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MOISTETE JA LUHENDITE LOETELU

Hédaolukord — ,,Stindmus voi siindmuste ahel voi elutdhtsa teenuse Katkestus, mis ohustab
paljude inimeste elu voi tervist, pohjustab suure varalise kahju, suure keskkonnakahju voi
tosiseid ja ulatuslikke hiireid elutdhtsa teenuse toimepidevuses ning mille lahendamiseks on
vajalik mitme asutuse vOi nende kaasatud isikute kiire kooskolastatud tegevus, rakendada
tavapdrasest erinevat juhtimiskorraldust ning kaasata tavapirasest oluliselt rohkem isikuid ja

vahendeid.” (Hadaolukorra seadus, 2017, § 2)

Tervishoiusiindmus — ,,Stindmus, mis on pdhjustanud voi voib pdhjustada paljude inimeste

eluohtliku haigestumise, vigastuse voi miirgistuse® (Vabariigi Valitsus, 2021)
Kaitsejoud — kdesolevas t00s Kaitsevée ja Kaitseliidu (k.a. Naiskodukaitse) {ihine nimetus

Kaitsevde meditsiiniteenistus — vastavalt Eesti Keele Instituudi sojanduse, julgeoleku- ja
kaitsepoliitika terminibaasile Militerm (2008): ,,Eesti Kaitsevde tugiteenistus, mida juhib
meditsiiniteenistuse ililem vO0i Kaitsevde peaarst, kes allub Kaitsevde juhatajale.
Meditsiiniteenistuse iilesanded on ravi ja meditsiinialase véljadppe planeerimine ning

korraldamine Kaitsevies ja Kaitsevée varustamine meditsiinivahenditega.*

Kaitsevie ressursid — kiesoleva t60 raames Kaitsevie isikkoosseis, varustus, erivdimekused ja

ekspertiis.

Kriisireguleerimine (kriisiohje) — ,,Meetmete siisteem, mis hdlmab hédaolukorra ennetamist,

hidaolukorraks valmistumist ja hidaolukorra lahendamist“. (Hidaolukorra seadus, 2021, §2)

Tervishoiutootaja — tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (2022, §3) mdistes arst,

hambaarst, 0de ja &ammaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis.

Tervishoiuteenus — vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seadusele: ,,Tervishoiutodtaja
tegevus haiguse, vigastuse vOi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks
eesmirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema terviseseisundi halvenemist voi
haiguse dgenemist ning taastada tervist. Tervishoiuteenuste loetelu kehtestab valdkonna eest

vastutav minister.” (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2022, §2)



Tervishoiusiisteem — Terviseameti tegevusvaldkond Terviseameti pShimédiruse tdhenduses

(Tervise- ja toominister, 2022, §6)

Tsiviilkriis — ,,Olukord, mis vdib pohjustada tdsiseid ja ulatuslikke héireid iihiskonna
toimimises vOi ohustada vahetult paljude inimeste elu ja tervist voi pohjustada suure varalise,
majandusliku voi keskkonnakahju, sealhulgas loodusdnnetus, katastroof voi nakkushaiguse

levik.* (Tsiviilkriisi ja riigikaitse seaduse eelndu, 2023, §2)

CBRN — meditsiini- ja paastevaldkonnas levinud akroniiiim, mis koosneb sdnadest chemical,

biological, radiological, nuclear (keemiline, bioloogiline, radioloogiline ja tuuma [Kkaitse])

HMIMMS ja MIMMS - (Hospital) Major Incident Medical Management and Support,

suuronnetuse lahendamise metoodika.

KVA SKMK - Kaitsevide Akadeemia soja- ja katastroofimeditsiinikeskus.

MEDEVAC - sonade ,medical evacuation® e. meditsiiniline evakuatsioon akroniim.
Monikord moistakse termini all sOidukit, mida kasutatakse meditsiinilise evakuatsiooni

eesmargil.

TTSK ja TSK — (tervishoiualane) tsiviil-sgjaline koostoo

TTO — Tervishoiuteenuste osutaja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse tihenduses (2022,

§4), kdesoleva t60 raames juriidiline isik.

ROLE-1 kuni ROLE-4 — arstiabi tasemed vastavalt NATO Kklassifikatsioonile (NATO
Standardization Office, 2019, 2-12)



SISSEJUHATUS

Magistritod uuritav valdkond on tervishoiualane tsiviil-sdjaline koostdd (edaspidi TTSK voi
TSK). TSK eesmirgid on enamasti seotud olukorra stabiliseerimisega, taastamisega, arenguga
ning muude pikaajaliste eesméarkidega kriisireguleerimise kaigus (Gokalp, 2020 p. 31). TSK
peamine eesmark on vastastikune ressursside ja teadmiste vahendamine asutuste vahel — see on
eriti téhtis katastroofi tekkimise faasis (Kaneberg, et al, 2016, p.11; Smaliukiene jt, 2020, p.
1105). TSK arendamine aitab viltida voimekuse dubleerimist ja inimressursi ebaratsionaalset
kasutamist (Smaliukiene jt, 2020, p. 1105; Khorram-Manesh, et al, 2021, p. 443).

Too fookuses on riigisisene tsiviil-sdjaline koostdd mittesdjalise kriisi korral ja selleks

ettevalmistus. Magistritods uuritakse koostodd tervishoiusiisteemi ja Kaitsevde vahel.
Koost6od Kaitseliiduga avatakse vihesel médral tulenevalt organisatsiooni panusest COVID-
19 kriisi ohjamisel. Teemat avatakse kdikvGimalike kriiside vaates, olgu selleks siis
toimepidevushdired, nagu naiteks elektrikatkestuse tagajarjed, masskannatanutega olukord,
epideemia vO0i muu. Piirdutakse ainult nende Kkriisiolukordadega, mille kdigus puudub

julgeolekuoht.

TSK on viimastel aastakiimnetel muutunud. Keerulised kriisiolukorrad, mille arv on alates 20.
sajandi 10pust pidevalt tdusnud, nduavad erinevate sojaliste- ja tsiviilorganisatsioonide
samaaegset tegutsemist (Khorram-Manesh, 2018, p. 649; Cameron, 2020, p. 1; Araghizadeh, et
al, 2020, p. 219; Jaff, et al, 2022, p. 1). Leitakse, et iile maailma on sdjavdeorganisatsioonide
tilesehitus viimastel aastakiimnetel muutunud, taites siseriiklikult ttha suuremat rolli (Wilen,
2021, p. 22). Nakkushaigused ja looduslikud ning inimtekkelised katastroofid, millega riigid
tanasel pdeval kokku puutuvad, ei ole samad, mis varasematel aastatel. Ohtude muutudes
muutub ka nendele reageerimine: ténasel paeval peetakse tahtsaks iihist institutsioonidevahelist
lahenemist, mille puhul kriisidele ei reageeri iiksikud riigiasutused, vaid mitmed korraga voi
isegi riik terviklikult, kaasa arvatud erasektor. See tostab oluliselt TSK tdhtsust:
institutsioonidevahelisel ldhenemisel vOib sdjavdgi tdita votmerolli, sest sdjalised
organisatsioonid suudavad tagada efektiivse juhtimise ning tdita voimeliingad enda
ressurssidega (Jabbar & Makki, 2021, p. 1; Khorram-Manesh, et al, 2021, p. 443; Wilen, 2021,
p. 21; Bollen & Kalkman, 2022, p. 80). Arvestades asjaolu, et tsiviilasutustel ei ole alati



piisavaid voimekusi, et likvideerida hddaolukorra tagajiarge, peavad riigid koostama TSK
plaanid (Araghizadeh, et al, 2020, p. 219).

Erakorralised stindmused pohjustavad omakorda sekundaarseid mojusid iihiskonnale ja
infrastruktuurile (Smaliukiene jt, 2020, p. 1105). Nii voib tervishoiusiindmusest tekkinud
hiadaolukord, mida uuritakse kidesolevas t60s, saada alguse politsei- voi padstesiindmusest voi

nditeks piiritilesest kiirgusstindmusest.

TTSK on sajandite jooksul olnud laialdane. Naiiteks voib tuua sdjameditsiini panuse
rahvatervise edendamisse: just sdjavéelased leiutasid malaariavastased ravimid, kollatdve
vaktsiinid, arendasid nakkushaiguste leviku piiramise meetmeid (Gibson-Fall, 2021 p.156). See
toimus, sest sOjameditsiini iilesandeks ei ole ainult haavade ravimine, vaid peamiselt sddurite
tervise edendamine ja selle kaudu lahingvalmiduse tdstmine (Michaud jt, 2019 p. 277). Samas
tulevad just soOjameditsiinist uued vahendid (nt. arteriaalsed zgutid), teadmised ja
tegevusjuhendid traumahaige kasitlemiseks. (Howard, et al, 2019, p. 606; Kamradt-Scott &
Smith, 2020, p. 197)

Riiklik tervishoiusiisteem peab olema valmis erinevateks katastroofi stsenaariumiteks nagu
loodusonnetused, epideemiad, terroririinnakud ning muud suurdnnetused (Back, et al., 2019, p
284). Kuigi sodjavige kasitletakse tihti kui ,,viimast vdimalust™ katastroofide tagajargede
likvideerimisel, on sdjavde meditsiiniteenistusest saanud ténaseks elanikkonna ja vdimude
oluline toetaja hadaolukorras paljudes NATO ja EL riikides, mille poole podrdutakse Kriiside
ajal jérjest rohkem. (Ratchev & Tagarev, 2018, p. 138; Gibson-Fall, 2021 p.156; Khorram-
Manesh, et al, 2021, p. 443).

Magistrito6 teema aktuaalsus tuleneb iihtlasi Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 ja
Siseturvalisus arengukava 2020-2030 eesmairkidest. Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud
Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 néeb inimkeskse tervishoiu alaeesmérgi saavutamise
lahendusteena personali voimekuse kasvatamist ning juhtimise ja vastutuse tugevdamist.
Lahendustee néeb ette tervishoiutdotajate valmiduse saada hakkama ootamatult suurenenud abi
osutamise vajadusega. Kriisideks vastupanuvdime suurendamine, tervishoiutéotajate puuduse
vihendamine ja abi kéttesaadavuse parandamine on kuulutatud prioriteetseteks sekkumisteks
(Sotsiaalministeerium, 2020, k. 34). Siseministeeriumi poolt koostatud Siseturvalisuse

arengukavas 2020-2030 on vilja toodud, et kdik ministeeriumid, elutdhtsa teenuse osutajad ja
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hiddaolukorra riskianaliiiiside koostamisega seotud asutused peavad tagama valmisoleku
kriisiolukorra lahendamiseks. Kriisiennetus ja selleks valmistumine on arengukava olulisemate
suundumuste hulgas (Siseministeerium, Ik. 29). Magistritod tulemused toetavad lisaks
eeltoodule ka Riigikaitse arengukava 2022-2031 olulist arendustegevust, milleks on haiglate
masskannatanutega siindmuste lahendamise voimekuse suurendamine (Riigikantselei, 2021, Ik.
20)

Magistrito6 aktuaalsust toetab samuti tsiviilkriiside ja riigikaitse seaduse viljato6tamine, mis
toimub samal ajal magistritoé koostamisega (Lorents, 2021; Tooming, 2021; Tsiviilkriisi ja
riigikaitse seaduse eelndu, 2023). Uues seaduses ajakohastatakse Kriisireguleerimise
mehhanismid ning {ihtlustatakse tsiviil- ja sdjalisteks kriisideks valmistumist, mis toob kaasa
tsiviil-sojalise koostod olulisuse suurenemise. Konealuse seaduse viljatodtamine toob kaasa
kriisireguleerimise mehhanismide kaasajastamise koikides asjassepuutuvates valdkondades,
kaasa arvatud tervishoius — selle protsessi kdigus on muuhulgas voimalik kasutada magistrit66
tulemusi. Magistritoos tuginetakse seadustele, mis kehtivad selle koostamise hetkel, sest uuest
tsiviilkriiside ja riigikaitse seadusest tulenevad digusruumi muudatused ei ole veel joustunud.
Magistritoo véaartus ei kahane pérast kehtivate seaduste kehtetuks tunnistamist, sest uuritav

fenomen ei ole digusruum, vaid tsiviil-sdjalise koostod voimalused.

Magistritdd aktuaalsust toetab muuhulgas Kaitsevie pohimddruse uuendamine, millega
kaasneb Kaitsevie struktuuri timberkorraldus diviisi loomise ndol (Vabariigi Valitsus, 2018,
§91). Autorile on isiklikust tokogemusest teada, et pdhimiiruse muutmisega planeeritakse
olulisi muudatusi Kaitsevde meditsiiniteenistuse t60s ja seetdottu on magistritod vaartuslik
tsiviil-sgjalise koostdd uuenduste planeerimisel. Magistrit66 tulemused on muuhulgas tahtsaks

sisendiks autori enda toovaldkonnas.

Kaitsevagi on pakkunud oma toetust COVID-19 kriisi lahendamisel, kui suunas 2020. aasta
aprillis mobiilse vélihaigla Saaremaale toetama Kuressaare Haiglat (Purju, 2021, p. 7).
Tegemist oli esmakordse juhtumiga, mil Kaitsevde meditsiiniteenistus on osutanud tildhaiglale
abi tervishoiuteenuste osutamisel. Tulenevalt pretsedendi loomisest tuleb hinnata kaasamise
efektiivsust ja vajalikkust, et leida Kinnitust, kui otstarbekas on Kaitsevie kaasamine tulevaste
kriiside lahendamisel. 2018. aastal toimus Kaitsevde suurdppuse ,,Siil 2018 raames
meditsiiniline dppus ,, Tervex®, mille kdigus analiiiisiti, kas Eesti tsiviilhaiglad on vdimelised

kriisi korral toetama Kaitsevige. Kaitsevée peaarst kolonelleitnant Targo Lusti kirjutas ajakirjas
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Sodur (2018, 1k 45), et dppuse kiigus selgus lildhaiglate ressursside piiratus, mis omakorda
ohustab tervishoiuteenuste osutamise jatkusuutlikkust kriisi ajal. ,, Tervex‘ dppust korrati 2022.

aastal, kuid selle tulemusi avalikest allikatest tuvastatud ei ole.

Uuringutes on leitud, et ka vdlismaal puututakse TTSK-s kokku tegevusjuhendite puudusega,
mille tottu puudub ekspertidel iihine arvamus selle kohta, kuidas ja millisel moel tuleb sdjavige
tervishoiukriiside lahendamisel rakendada (Boland, et al, 2020, p. 105; Kamradt-Scott & Smith,
2020, p. 210; Jaff, et al, 2022, p. 2). See tdstatab teema uurimise vajaduse rahvusvahelises

plaanis.

Kristi Nero (2015, lk. 72) koostas Sisekaitseakadeemias magistritod teemal ,Eesti
tervishoiusiisteemi valmisolek hddaolukordadeks®, mille kaks olulist jareldust on, et Eestis on
reguleerimata voimalused mobiliseerida tervishoiuvaldkonna reserve (vabatahtlikud,
Kaitsevdgi jms) hiddaolukorra lahendamiseks ning, et tervishoiusiisteemi kriisireguleerimine
vajab suurt arengut. Nimetatud jéreldused toetavad samuti kdesolevas t00s késitletava teema
aktuaalsust ja vajalikkust. Eesti tervishoiusiisteemi korraldus on alates 2015. aastast oluliselt
muutunud ning Kristi Nero jareldused vajavad kinnitust voi {ile vaatamist. TSK-d on Eestis
varemgi uuritud. Naiteks koostas Mati Parts (2018, 1k. 27) Kaitsevde Akadeemias magistrit6d
teemal ,,Politsei- ja piirivalveameti nidgemus Kaitsevde kaasamisest korrakaitselistesse
tilesannetesse vahetu sunni kasutamise Oigusega™, milles joudis jareldusele, et Kaitsevie
kaasamine korrakaitse valdkonnas on Eestis vidhetdenédoline ning on eeldatud ainult teatud
erijuhtumitel. Mikk Golubtsov (2020, Ik. 76) koostas Sisekaitseakadeemias magistrit66 teemal
»Kaitsevide ja Politsei- ja Piirivalveameti iilese lennuvahendite ristkasutamise vajadus ja
voimalused®, mille tulemustest selgub, et riiklike lennuvahendite kasutamine peaks olema
terviklik, jargides ,,valitsus-Kui-tervik* pohimdtet — ehk ei ole otstarbekas eraldada Kaitsevie

ja teiste asutuste voimalusi.

Kéesoleva t66 uudsus viljendub selles, et erinevalt eelpool mainitud uuringutest uuritakse
tsiviil-sojalist koostood Eestis tervishoiu aspektist. Kaitsevie Akadeemia magistritdode raames
ei ole varasemalt TTSK-ga seotud temaatikat uuritud. Viimase kiimne aasta jooksul ei ole
Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis, Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis ja Sisekaitseakadeemias kaitstud

16putdodes kasitletud tervishoiualast tsiviil-sgjalist koostdod.



Eestis korraldab Terviseamet tervishoiuteenuse osutajate t66d hddaolukorraks valmistumisel
ning selle lahendamisel (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2022, § 59).
Tervishoiusiisteemi toimepidevus kriisideks on Terviseameti tegevusvaldkond vastavalt selle
pohiméddrusele (2022, §6). Lisaks sellele koostab Terviseamet tervishoiusiindmustest
pohjustatud hddaolukorra riskianaliiiisi (Vabariigi Valitsus, 2021). Sotsiaalministeerium
korraldab Eesti Vabariigis véiltimatu arstiabi toimepidevust, mis on tunnistatud elutdhtsaks
teenuseks (Hédaolukorra seadus, 2017, § 36). Elutéhtsa teenuse ,,raskete tagajargedega voi
pikaajaline katkestus* voib olla hiddaolukorra vilja kuulutamise pdhjuseks (Hédaolukorra
seadus, 2017, § 14). Kuna Terviseamet on Sotsiaalministeeriumi valitsemisala valitsusasutus,
mis tdidab juhtimis- ja jarelevalvefunktsioone (Tervise- ja toominister, 2022, §1), delegeerib
Sotsiaalministeerium Terviseametile hddaolukorra juhtimise, eesmairgiga tdita ilesannete
jédvuse printsiipi (Hadaolukorra seadus, 2017, § 3). Selle printsiibi jargimine tdhendab, et
Terviseamet tdidab juhtimis- ja jarelevalvefunktsioone nii tava- kui Kriisiolukorras. Vajadus
uurida Kaitsevide kaasamise vajadust ja voimalusi toetada tervishoiusiisteemi hddaolukorra
lahendamisel tuleneb sellest, et hddaolukorra juhtival asutusel ehk tervishoiualase hidaolukorra
korral on Terviseametil Gigus anda teistele riigiasutustele, kaasa arvatud Kaitseviele,
korraldused ja volitused (Hédaolukorra seadus, 2017, § 14).

Kavandatava magistritoé keskne uurimisprobleem on sdnastatud kiisimusena: milline on
Kaitsevie kaasamise vajadus ja voimalused Eesti tervishoiusiisteemi toimepidevuse toetamisel

tsiviilkriisides?
Teema paremaks késitlemiseks on méératletud jairgmised uurimiskiisimused:

1. Milline on olnud tervishoiualase tsiviil-sdjalise koost66 senine praktika Eestis?

2. Millised on tervishoiusiisteemi vajadused Kaitsevée toetuse osas tsiviilkriisis ja selleks

valmistumisel?

3. Millist tuge saab Kaitsevigi pakkuda tervishoiusiisteemile tsiviilkriisiks valmistumisel ja

selle lahendamisel?

Magistritdd eesmiirk on vélja selgitada tervishoiualase tsiviil-sdjalise koostdd vajaduste ja

voimaluste hetkeseis Eestis tsiviilkriisides ning selle tohustamise vdimalused.

Eesmargi tditmiseks on piistitatud jargnevad uurimisiilesanded:
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1. Analiiisida teoreetiliste allikate pohjal tervishoiualase tsiviil-sojalise koost6d olemust ja
voimalusi tsiviilkriisides teiste riikide niitel;

2. Analitisida tervishoiuvaldkonna ekspertide (edaspidi: tsiviileksperdid) hinnanguid Eesti
tsiviil-sojalist koostood soodustavate ja takistavate tegurite ning koostdoovajaduse ja -
voimaluste osas tsiviilkriisis ja selleks valmistumisel;

3. Analiiisida Kaitsevde vodimalusi toetada Eesti tervishoiusiisteemi tsiviilkriisiks
ettevalmistumisel ning selle lahendamisel;

4. Teha ettepanekud tsiviil-sojalise koostoo arendamiseks ja soodustamiseks Eestis.

Kavandatava kvalitatiivse magistritdd uurimisstrateegia on kirjeldav uurimus (descriptive
research), mis vdimaldab koguda andmeid erinevatest allikatest, et uurida erinevate
spetsialistide kogemusi ja visiooni (Nassaji, 2015, p. 129). Magistrito6 erinevateks allikateks
peetakse erineva valdkonna ja taustaga ekspertide intervjuusid. Uuringu kdigus intervjueeriti
28 eksperti, kes tootavad kiirabis, peremeditsiinis, &endusabivaldkonnas, haiglates,
sojavaelistes organisatsioonides voi tegelevad tervishoiusiisteemi korraldamisega. Kéesolev
strateegia sobib varasemalt uurimata nahtuse esmaseks kirjeldamiseks (Grimes & Schulz, 2002,

p. 148). Autorile teadaolevalt TTSK-d Eestis seni uuritud ei ole.
Magistritod uurimismeetodiks on poolstruktureeritud ekspertintervjuud.

Magistritod koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis analiiisitakse TTSK teoreetilisi
lahtekohti, keskendudes selle olemusele ja senisele praktikale mujal maailmas. T66 empiirilises
osas uuritakse tervishoiusiisteemi esindajate seisukohti TTSK vajadustest Eestis. Saadud
andmete alusel uuritakse Kaitseministeeriumi valitsemisala esindajatelt, milliseid vajadusi on
voimalik tdita. See tdhendab, et ekspertintervjuude ldbiviimiseks koostati kaks erinevat
kiisimustikku ning uuring jagati kaheks etapiks. Uuringute tulemusena analiiiisiti intervjuude

kéaigus saadud andmeid ja tehti jareldused.
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1. TSIVIIL-SOJALINE KOOSTOO TSIVIILKRIISIS

1.1 Tsiviil-sojalise koostoo olemus ja selle rahvusvahelised arengusuunad

Kéesolevas alapeatiikis kirjeldatakse, kuidas toimib tsiviil-sdjaline koost66 tsiviilkriisis teistes
riikides. Vorreldakse tsiviil- ja sGjaliste organisatsioonide reageerimist kriisidele ning iildiseid
kriisireguleerimise pohimdtteid. Alapeatiikis tuuakse vélja faktorid, mis suunavad riike
rakendama sdjavige kriisiolukorra lahendamisel ning sellega kaasnevaid riske. Antakse
iilevaade sdjavie kaasamisega seonduvatest eelistest ja riskidest ning tsiviil-sgjalist koost6od
takistavatest asjaoludest ja nende iiletamise vOimalustest. Alapeatiiki 10pus tuuakse vilja

valdkonna véimalikud tuleviku arengusuunad.

TSK mdistel on kaks selgelt eristuvat haru: koostdd tsiviilorganisatsioonidega sodjaliste
eesmirkide saavutamiseks ja sOjaliste iiksuste kaasamine tsiviilkoostodpartnerite tegevuse
toetamiseks (Mazurkiewicz, 2018, p. 70-71). Magistritoos keskendutakse teisele harule, jéttes
sOjalised operatsioonid t66 fookusest vilja. Sojalisi tiksusi on vdimalik rakendada riigisiseselt
vOi saata vélismaale teise riigi toetamiseks kriisi ajal (Boland, et al, 2020, p. 99). T66s

keskendutakse riigisisesele TSK-le.

Sojavielased panustavad jirjest rohkem suurte kriiside ohjamisse ning sellel on kaks peamist
pohjust. Esiteks, olemasolev rahvusvaheline kogemus nditab, et sdjavégi tdidab vdga hasti
humanitaarseid iilesandeid kriiside ajal konfliktipiirkonnas nii vélismaal kui ka kodumaal.
Teiseks, sOjavdeorganisatsioonide struktuur muutub: tdna peab sdjavdagi oma funktsioonide
taitmiseks omama vaga palju erinevaid struktuure, mille tegevusvaldkond on {isna lai, esindab
erinevaid institutsioone ja kohati sobib tsiviiliilesannete tditmiseks. TSK toimib sarnaselt teiste
institutsioonide koostoole — jagades oma vdimekusi ja ekspertiisi, tdstetakse eesmaérkide
saavutamise vOimet. Sojavielaste suurimaks eeliseks on kriiside ajal range distsipliin,
juhtimisstruktuur ja kohanemisvoime. Uuringutest selgub, et sdjalised organisatsioonid
laiendavad enda lahinguviliseid funktsioone, mis ei ole alati seotud riigikaitsega Kitsas
tahenduses. (Kaneberg, et al, 2016, p.11; Ratchev & Tagarev, 2018, p. 140; Smaliukiene jt,
2020, p. 1106; Kamradt-Scott & Smith, 2020, p. 197; Juvan, 2022, p. 77)

Mitmed faktorid nagu kriisi ulatus, tsiviil- ja sojavdestruktuuride rahastamine ning varasem
kriisiohje kogemus, riigijuhtimise siisteem ja riigikord suunavad tsiviilvdime kaasama
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kriisiohjesse sdjavige. Mida ulatuslikum on kriis ja mida suurem ressursipuudus tsiviilasutustel
on, seda suurema tdendosusega kaasatakse kriisilahendusse sdjavéelasi. Mida rohkem on riik
sojavakke ,,investeerinud*, seda suuremad on selle voimalused panustada kriisiohjesse ja seda
suurema tdendosusega neid voimalusi kasutatakse. See tdendosus on veelgi suurem, kui sdjavie
ressursid on moeldud ristkasutamiseks. Mida rohkem panustas sojavigi tsiviilkriiside
reguleerimisse minevikus, seda suuremad on rahva ja vOimude ootused tulevikus.
Arengumaades on kriisireguleerimisega tegelevad asutused tihti alarahastatud ja seetottu on
nendes riikides sojavie kaasamise tdendosus suurem. Paindliku administratiivsiisteemiga riigid
kaasavad sdjavdge harvem, sest suudavad Kriisiohjeks operatiivselt kasutada olemasolevat
tsiviilressurssi. Keerulise biirokraatliku siisteemiga riigid kasutavad sdjavde abi rohkem, kui
vajavad kiiret ressursside mobiliseerimist. Sojavéelaste kaasamise sagedus on otseses
soltuvuses usaldusega institutsiooni vastu riigis. Erinevad ka sdjavielaste abi kasutamise viisid
— humanitaarkriiside kadigus véldivad demokraatlikud riigid vahetu sunniga seonduvate
iilesannete delegeerimist, militariseeritud ning autokraatlikes riikides on see tavapérane.
Uldjuhul ei anna demokraatlikud riigid kriisireguleerimisel sdjalistele organisatsioonidele
domineerivat rolli, vaid ainult tsiviilasutuste toetamisfunktsiooni. Juhul, kui sdjavégi osaleb voi
on hiljuti osalenud suurtes sojalistes operatsioonides, vOib organisatsiooni v3dimekus
kriisireguleerimisse panustada olla madal ning kaasamine on véihetdenéoline. (Ratchev &
Tagarev, 2018, p. 141-143; Erickson, et al, 2022, pp. 4-5)

Riigid kasutavad sgjavie struktuure muuhulgas tervishoiukriiside ajal (Kamradt-Scott & Smith,
2020, p. 201). Sojameditsiini eelis seisneb selles, et sdjavdelased omavad palju personali,
parimaid tehnilisi vahendeid, 1dbivad regulaarselt tdiendopet ning saavad Kiiresti oma ressurse
mobiliseerida igas geograafilises piirkonnas (Michaud jt, 2019, p. 280; Smaliukiene jt, 2020, p.
1111; Khorram-Manesh, et al, 2021, p. 445). Sojavéelaste ressursside mahukus omab erilist
tahendust kriisi ajal, kui tsiviilasutuste voimalused ei vasta vajadusele (Smaliukiene jt, 2020, p.
1111). Tsiviilhaiglate traumahaigete kisitlemise voimekus on tavaliselt vdga piiratud, kuna
rahuajal ei saabu haiglatesse korraga suurt hulka kannatanuid. Selle voimekuse suurendamine
kriisi ajal on tdhtis pShjus koost6o arendamiseks (Khorram-Manesh, 2018, p. 649). Moned
riigid arvestavad sQjavéeliksustega kui tsiviilteenistuste koostdOpartneri, mitte ,,viimase
voimalusega“ kui planeerivad oma voimekust reageerida ootamatutele kriisidele (Michaud jt,
2019, p. 278). Niiteks, Ladina-Ameerikas peetakse humanitaarkriise riigi julgeolekuohuks ning

seetdttu on sojavie kaasamine nende lahendamisse rutiinne tegevus (Acacio, et al, 2022, p. 3).
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Militariseeritud riigid, nagu Pakistan, peavad tsiviilkatastroofide korral sdjavdge hoopis
esmareageerijaks (Jabbar & Makki, 2021, p. 2). Euroopa Liidu liikmesriigid integreerivad
samuti oma sdjavaestruktuure kriisireguleerimise plaanidesse, mis annab vdimaluse reageerida
ootamatutele olukordadele kiiresti ja suure jduga (Mazurkiewicz, 2018, p. 64). Uldistavalt vaib
oelda, et sOjavdelaste kaasamine hddaolukorra lahendamisse on néhtus, mis toimub kogu
maailmas (Araghizadeh, et al, 2020, p. 222). Tsiviil-sdjalise koost6d ulatus on tihti otseses
soltuvuses tildise militariseerimise taseme ning riigi elanikkonna suurusega — véiksematele

riikidele on omane ressursside ristkasutamine (Stromberg, 2019, p. 49-50).

Sojalistel organisatsioonidel on viga spetsiifiline voimekus, aga ka suured piirangud vorreldes
tsiviilorganisatsioonidega (Michaud, et al., 2019, pp. 279). Selle pohjuseks on muuhulgas see,
et sdjavdeorganisatsioonid ei ole algselt loodud tditma humanitaar- vdi tervishoiuiilesandeid,
meditsiiniteenistus moodustab neist ainult viikese osa (Gibson-Fall, 2021, p. 156; Jaff, et al,
2022, p. 5). Tsiviilvaldkonna toetusiiksuse moodustamine on keeruline protsess, mis nduab
varbamist, finantseeringuid, oigusraamistikku, varustuse soetamist ja véljadppesiisteemi
loomist (Goniewicz jt, 2019, p. 5, Michaud jt, 2019, p. 278). Selliste iiksuste juhtimine on
keeruline, kuna sdjavéejuhid ei ole reeglina meditsiinivaldkonna spetsialistid ning nad ei oska
moelda ja tegutseda kui tervishoiutdotajad. Sdjavde peamine eesmérk on turvalisuse tagamine,
tervishoiuteenuste pakkumine on koigest selle alacesmérk, kuigi rahvatervise toetamine voib
olla kooskolas sdjavéeorganisatsiooni enda vai iileriigiliste eesmérkidega (Michaud jt, 2019, p.
277-278). Sdjavielaste panus Kriisides on iildjuhul kiire, kuid lithiajaline ja ei aita likvideerida
katastroofi tagajargi pikaajalises perspektiivis. Mdnikord voib sdjavée kohalolek isegi héirida
teiste asutuste toid, nditeks, kui Kkriisipiirkonnas tekib lendude prioriseerimise vajadus
(Michaud, et al., 2019, pp. 283).

T66 iseloomu tottu puutuvad sdjameedikud traumadega kokku harvem, kui nende kolleegid
tsiviilsektoris, kuigi vigastuste iseloom, millega nad todtavad, on oluliselt tosisem. Naiteks
ndevad sdjavdemeedikud oma praktikas oluliselt rohkem jdsemete amputatsioone, lahtiseid
luumurde ja podletikulisi haavu. Teiste sOnadega, sdjavie meditsiinikeskustes késitletakse
vihem patsiente, kuid nende seisund on tavaliselt raskem kui tsiviilsektori traumakeskustes
(Stinner jt, 2017, p. 11). Katastroofi korral voib eeldada suurt sdjameditsiinile iseloomulike

vigastustega kannatanute hulka (Goniewicz jt, 2019, p. 4).
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Tsiviil- ja sdjameedikute t66 pShimdtted on masskannatanutega olukordades suuresti kattuvad
(Bollen & Kalkman, 2022, p. 82). Meedikud kasutavad sarnaseid esmase abi andmise printsiipe
(kannatanute triaaz echk sorteerimine, trauma késitlemise algoritmid), suursiindmuse
lahendamise algoritme ning taastusraviprogramme (muuhulgas psiihhiaatriline abi). Sojalistelt
missioonidelt saadud teadmised katastroofimeditsiini valdkonnast ja strateegiast on oluliselt
arendanud tervishoiuorganisatsioone. So0javde kogemusest on tulenevalt traumahaigete
kasitlusest tekkinud erinevad koolkonnad. Kogemuste jagamine on rikastanud nii sdja- kui
tsiviilarstide teadmisi ja vdhendanud traumahaigete surmajuhtude arvu. (Back, et al., 2019, p.

284; Khorram-Manesh, et al, 2021, p. 443)

Terroririinnakute tagajérjel puutuvad tsiviilmeedikud oma t60s kokku sdjameditsiiniga —
nditeks, kui tekib korraga palju kannatanuid ja nende traumad on sarnased sdjavigastustega.
Sojameedikute kaasamine selliste ohvrite abistamisel on kasulik nende viljadppe tottu
(Hollingsworth & Breeze, 2020, p. 57). Sojakirurgid saavad jagada oma kogemusi haiglate
ettevalmistamisel ~masskannatanutega olukordadega toimetulekuks. Moned vilismaa
organisatsioonid nagu Association of American Medical Colleges ja German Medical Faculty
Association soovitavad Opetada katastroofimeditsiini aluseid kdikidele tervishoiuvaldkonna
tudengitele. Ka Eestis labivad koik arsti- ja dendustudengid sellise valjadppe. (Varblane, et al,
2014, p. 10; Unlij, et al., 2016, p. 109; Back, et al., 2019, p 284)

Tsiviilmeedikute tavapdrane t00 iseloom ei nde ette tegelemist suurdnnetustega, kuid
tdnapdevased ohud (epideemiad, dkkriinnakud ja muud kriisiolukorrad) nduavad selleks
valmisolekut. Tervishoiutdotajate ettevalmistus sellisteks olukordadeks on tihti puudulik.
Tsiviil- ja sdjameedikute samaaegne reageerimine siindmusele, milles paljud inimesed saavad
kannatada, on kasulik, sest sdjameedikud saavad jagada kogemusi tsivilistidega. Sojaviearstide
véljadpe nieb ette, et nad peavad todtama erinevates meeskondades, mille liitkmetel on erinev
taust ja kellega eelnev koosto6 puudub — selline ettevalmistus soodustab koost6od

tsiviilarstidega kriisi ajal. (Varpio, et al, 2021, p.2)

Tsiviil- ja sdjameditsiini integratsioon on vajalik ka muudel pohjustel. Naiteks toetuvad
tsiviilmeedikud doonorivere varule, mida on vajalik kasutada olukordades, kus haiglatel tuleb
korraga tegeleda paljude traumahaigetega. Sojameedikud kaardistavad vabatahtlikke, keda
kutsutakse meditsiinikeskusesse verd loovutama vahetult pérast vajaduse tekkimist. Mdned

autorid on joudnud jéreldusele, et tsiviilmeedikud sdltuvad liiga palju tundlikust
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infrastruktuurist ning sojaline 14henemine on asjakohane olukordades, kus logistiline ahel on
liiga keeruline ja/vdi ebakindel: néditeks piirkonnas, mis asub kaugel linnadest voi kui
valmistutakse katastroofideks, mille kdigus infrastruktuuri (nt. verepanga) t60 voib olla

héiritud. (Goforth, et al., 2016, pp. 51-57)

Tsiviil-sgjaline koostdo on kriisi ajal sujuvam, kui tsiviil- ja sdjameedikud kohtuvad omavahel
regulaarselt foorumitel, konverentsidel jms. Uhtlasi tasub sdjameedikuid kaasata
tsiviilmeedikute rutiinsesse to0sse — see pakub neile uusi teadmisi ja laiendab erialast profiili.
Sojameedikute katastroofimeditsiini  védljadpe peab muuhulgas sisaldama riigi- ja
rahvusvahelist seadusandlust, et tunda erinevate riigisiseste ja rahvusvaheliste
organisatsioonide rolli kriisireguleerimisel. Struktuuriiksuste lilemad peavad jilgima, kuidas

tsiviil-sojaline koostdd vilismaal toimub, et Oppida parimatest ndidetest. (Michaud jt, 2019, p.

282)

Tsiviilvdimude esindajad on humanitaarkriiside kdigus motiveeritud tegema koost6dd sdjaliste
organisatsioonidega, sest nad tegutsevad kiiresti ja kindlameelselt ning nende kaasamine
kriisiohjesse varjab tsiviilasutuste suutmatust reageerida erakorralistele slindmustele.
Tsiviilasutuste esindajate vaates on sdjavéelaste kaasamine kriisiohjesse loogiline, sest ei vaja
palju rahalist ressurssi: sojalisi organisatsioone finantseeritakse pidevalt, ehk kriisi tekkimise
hetkel on neil voimekus ja valmisolek juba tagatud. Kuid samal ajal ei tea tsiviilasutuste
esindajad alati sojaliste organisatsioonide tegelikke vdimekusi ja kipuvad neid iile hindama.
(Cuny, 2015, p. 153; Bollen & Kalkman, 2022, p. 80; Acacio, et al, 2022, p. 2)

Uuringutes tuuakse vilja, et Kkatastroofi korral sdjavde rakendamisel voivad peamiseks
takistuseks saada juriidilised faktorid. Sojavéelaste rakendamine on raskendatud voi vdimatu,
kui siindmus toimub piiriiileselt: URO juhiste jirgi saab sdjavielasi kasutada katastroofi
tagajargede likvideerimisel riigist vdljaspool ainult viimase meetmena (Goniewicz jt, 2019, p.
1; Michaud jt, 2019, p. 280; Boland, et al, 2020, p. 99; Jaff, et al, 2022, p. 5). Muu takistus on
sOjavéelaste pidev holmatus véljadppega: kriisi korral ei pruugi nad olla enda teenistuskohas,
vaid mones muus piirkonnas dppusel. Samuti takistavad koost6od erinevad juhtimisahelad —
regionaalsed tsiviilvoimud ei saa anda korraldusi sdjavéelastele, seetdttu on oluline moodustada
koordineerimis- voi juhtimisplaan juba enne kriisi algust. Vastavate kriisiplaanide puudumisel
muutub TSK kaivitamine keeruliseks, sest koostodosalistel ei ole selget juhtimisstruktuuri ning

organisatsioonid pistitavad endale erinevad eesmargid  ja  prioriteedid.
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Sojavéeorganisatsioonide struktuur on hierarhiline ja tsentraliseeritud; tsiviilasutused on suurel
madral iseseisvad ja detsentraliseeritud. Julgeolekustruktuuride t66 eeldab koostodpartneritega
véga piiratud info jagamist, mis takistab laialdast ja labipaistvat koostodd (Michaud jt, 2019, p.
277). Sojaliste- ja tsiviilasutuste organisatsioonikultuur on vidga erinev ja ei ole
koostdopartneritele alati tiheselt arusaadav (Bollen & Kalkman, 2022, p. 79-80). Moéned autorid
toovad vilja, et sOjavde kaasamine tervishoiukriiside lahendamisse toob kaasa
tervishoiusiisteemi militariseerimise, mis omakorda tekitab inimdiguste rikkumise ohu. Lopuks
vOib tervishoiuasutuste toetamine votta iile ressursi, mis on vajalik sdjaliste iilesannete
taitmiseks. (Michaud jt, 2019, p. 276; Goniewicz, et al., 2019, p. 3; Araghizadeh, et al, 2020,
p. 222; Kalkman, 2020, p. 101; Kamradt-Scott & Smith, 2020, p. 197; Khorram-Manesh, et al,
2021, p. 445; Jaff, et al, 2022, p. 7-8; Acacio, et al, 2022, p. 3)

Sgjaliste organisatsioonide kaasamine tsiviilkriiside ohjeldamisse voib jargnevatel pdhjustel

olla isegi kahjulik:

e Juhul, kui valitsus eeldab, et sdjavielased riigi hddaolukorras ,,pddstavad®, ei panusta riik
aktiivselt tsiviilasutuste toimepidevusse ja kriisireguleerimise voimekuse arendamisse.

e Sojavielaste riigisisene kasutamine voib olla vastuolus kehtivate seadustega. See tahendab,
et voimuesindajad eiravad seadusi, kui rakendavad kriisi lahendamisel sojavielasi, mis
omakorda ohustab demokraatiat.

e Sojavidelased ei pruugi austada enda rahva vabadust ja digusi, kui tegutsevad karmilt, eriti
kriisi ajal. Lisaks sellele votavad sdjavéelased, kellel on kiire ja kindel juhtimisstruktuur,
otsused vastu oluliselt kiiremini kui tsiviilorganisatsioonid. Selle tdttu voib tekkida mulje,
et tsiviilesindajad ei ole suutelised kriisi reguleerima ning esineb oht, et sdjavéelased
hakkavad votma iile kogu juhtimisfunktsiooni.

e Lopuks, sagedane sdjavéestruktuuride rakendamine riigisiseselt takistab tsiviilasutuste
arengut (enda voimekuse arendamise asemel loodavad nad koostodle) ning suurendab
riigiasutuste sdltuvust nendest. Soltuvuse tekkimisel saavutavad sdjaviejuhid riigivéimude
tile suurema mdojuvoimu, nduavad oma organisatsioonile ebamééraselt suurt eclarvet ning
muid privileege. (Kalkman, 2020, p. 101; Jenne & Martinez, 2021, p. 81; Acacio, et al,
2022, p. 3)
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Selleks, et TSK oleks efektiivne ja demokraatlikule riigikorrale voimalikult ohutu, tuleb jélgida

pohimdtteid, mis on toodud jargnevas tabelis 1.

Tabel 1. Pohimotted, mida peab jidlgima seoses sOjavde kaasamisega humanitaarkriisides

(Ratchev & Tagarev, 2018, pp. 159-160; autori koostatud)

Pohimaote

Liihikirjeldus

Tsiviilvdimud  jadvad  alati

otsuste langetajateks.

See garanteerib, et kriisireguleerimine toimib tsiviilvdimude plaani kohaselt,

mitte sdjavéelaste initsiatiivil.

Sojaviealaste sekkumine on
labipaistev  ning  poliitikute

poolt juhitud.

Kaitseminister on tsiviilvdimude esindaja kaitsejdududes ning omab
tiielikku vdimu nende tegevuse iile. Uhtlasi kannab ta nende tegevuse iile

kogu poliitilist ja juriidilist vastutust.

Juhtimisskeemi tasandi

iga

tipus on tsiviilvdéimud.

Riiklikul,

tegevuskavad tsiviilvoimud. SGjavielased juhivad ainult enda liksusi.

regionaalsel ja kohalikul tasemel méiravad iilesanded ja

Sojavagi peab jélgima
subsidiaarsuse ja

proportsionaalsuse printsiipe.

Sojalised iiksused peavad olema kaasatud kriisi lahendamisse mitte

korgemal tasemel ja mitte suuremas mahus, kui olukord nduab.

Sojavde kaasamine on ajutine

meede.

Sojavéde peamine iilesanne on riigi kaitse véliste ohtude eest. Tsiviilvoimud
el saa planeerida, et sdjavidelased reageerivad rutiinselt riigisisestele

kriisidele ning panustavad nende lahendamisse pika aja jooksul.

Kriisiohjesse kaasatakse
vajaliku kogemusega personali

ning varustus sobib médratud

Kriisiplaanid peavad nigema ette, milliste iilesannete tditmiseks on vdimalik
kaasata sojavdge. Sojalised juhid peavad eelnevalt mdidrama, millised

iiksused vajadusel abipalvele reageerivad ning varustama neid vajalike

tilesannete téitmiseks. vahenditega.

Sojavéelaste kaasamise probleeme saab leevendada, kui riik valmistab ette Kkindla
tegevusplaani, mis méérab sgjavéelaste kaasamise ja koostookorra teiste organisatsioonidega.
Selleks, et sojavie kaasamine oleks efektiivne, soovitatakse sdjalistel organisatsioonidel selleks
eelnevalt ette valmistada kvalifitseeritud personal ning kriisi kédigus allutada sdjavéelasi
tsiviiljuhtidele. Teenistujad peavad eelnevalt 1dbima vastava véljadppe ja neile peab olema
madratud kindel valmisolekutase (Goniewicz jt, 2019, p. 4). Sojalised iiksused, kes osalevad
tsiviilsektori toetamises, peavad olema jagatud viikestesse gruppidesse, mida integreeritakse
tsiviilasutustega. Sellisel juhul on voimalik véltida liigset militariseerimist ning tsiviilvoimudel

on lihtsam sojavéeiiksusi efektiivselt juhtida jargides subsidiaarsuse (ehk 1dhimuse) pShimotet.

Subsidiaarsus tdhendab kriisiohje meetmete rakendamist voimalikult madalal tasandil
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(Siseministeerium, 2017, Ik. 22). Tahtis on jélgida, et sdjavielastel ei oleks voimalust kasutada
sundi, kui nad osalevad humanitaarkriiside lahendamisel. Selliste iilesannete tditmisel on
mdistlik usaldada sojaliste liksuste juhtimine mitte rivi-, vaid erialaohvitseridele. Tuuakse vilja,
et TTSK on kasulik nii tsiviil- kui ka sdjameditsiini organisatsioonidele, kuid sdjavielaste
rakendamine kriiside ajal on vdimalik ainult juhul, kui sdjavdel on oma rahva seas piisavalt hea
maine. (Cuny, 2015, p. 172; Adini, et al, 2016, p. 5; Khorram-Manesh, 2018, p. 650; Kamradt-
Scott & Smith, 2020, p. 201)

Jargnevalt tuuakse kokkuvotlikus tabelis 2 vilja peamised sdjavde kaasamisega seonduvad
eelised, puudused ja takistused humanitaarkriisi ohjeldamisel. Tabel on koostatud tuginedes

teemakohase kirjanduse analiiiisile.

Tabel 2. Sdjavidelaste rakendamise eelised, puudused ja takistused humanitaarkriiside
lahendamisel (Cuny, 2015, p. 153; Goforth, et al., 2016, pp. 51-57; Kaneberg, et al, 2016, p.11;
Khorram-Manesh, 2018, p. 650; Ratchev & Tagarev, 2018, p. 140; Back, et al., 2019, p. 284;
Goniewicz jt, 2019, p. 1-5; Michaud jt, 2019, p. 276-282; Araghizadeh, et al, 2020, p. 222;
Smaliukiene jt, 2020, p. 1106-1111; Kalkman, 2020, p. 101; Kamradt-Scott & Smith, 2020, p.
197-201; Gibson-Fall, 2021, p. 156; Jenne & Martinez, 2021, p. 81; Khorram-Manesh, et al,
2021, p. 443-445; Varpio, et al, 2021, p.2; Jaff, et al, 2022, p. 5-8; Juvan, 2022, p. 77; Bollen
& Kalkman, 2022, p. 79-80; Acacio, et al, 2022, p. 2-3; autori koostatud)

tootavad omaette

Eelised Puudused Takistused

Sgjaviel on palju struktuuriiksusi, | Rakendamine votab dra ressurssi, | Sojavdgi ei ole loodud tditma

mis esindavad erinevaid | mida oleks kasutatud sojaliste | humanitaariilesandeid

toovaldkondi eesmarkide tditmiseks

Range distsipliin, juhtimisstruktuur | Sgjavée rakendamine voib héirida | Sgjavéejuhid ei ole

ja kohanemisvdime teiste asutuste t66d tervishoiuvaldkonnas
kompetentsed

Voimekus kiiresti mobiliseerida | Selge kriisiplaanita piistitavad | Teenistujatele, keda to0sse

suuri ressursse sOjavdelased oma eesmirgid ja | rakendatakse, peab tagama

eelnevalt vastava viljadppe ja

méaidrama valmisolekutaseme

labib
kriisireageerimise tdienddpet ning
head

Personal regulaarselt

organisatsioonidel on

tehnilised vahendid

Sojavde rakendamine voib kaasa

tuua ithiskonna liigse

militariseerimise ja kahjustada

inimdiguste tagamist

Toetusiiksuste moodustamine on
keeruline  ja  ressursimahukas

protsess

19




toimekindluse

Kriisijuhtimise iile

Eelised Puudused Takistused
Tsiviiltootajad votavad iile | Eeldus, et sdjavdgi on '"riigi | Sojavdestruktuuride rakendamine
parimad praktikad paastja", demotiveerib valitsust | on darmiselt keeruline piiriiileste
arendama tsiviilasutuste voimekusi | siindmuste korral
kriisidele reageerida
Aitavad tagada infrastruktuuri | Esineb oht, et sdjavielased votavad | Teistsugune téokultuur vorreldes

tsiviilasutustega (informatsiooni ei
jagata, julgeolekut peetakse liialt
tahtsaks)

Personali ja vahendite eelnev | Elanikud vodivad kannatada, kui | Koosto0 teiste asutustega on
olemasolu teeb kaasamise | sdjavielased rikuvad inimdigusi ebaselge eelnevalt kooskdlastatud
rahaliselt odavaks plaanide ja juhtimisstruktuurita
Sojavédelased suudavad todtada | Tsiviilvoimud ei tea tildjuhul, mis | Sdjavdeorganisatsioonide
meeskondades, millel  puudub | on sOjavielaste tegelikud | rakendamiseks peab neil olema
varasem koostéokogemus voimekused piisavalt hea maine

Sojavéelased on iildjuhul hoivatud
viljadppega ja ei pruugi reageerida

piisavalt Kiiresti

Tabelist 2 selgub, et sdjavdelased suudavad oluliselt suurendada tsiviilasutuste voimekust

kriisiohjeks, tehes seda Kkiiresti ja professionaalselt, kuid riigi julgeoleku ja inimdiguste

hinnaga. Sgjavéelaste kaasamine riigisiseste kriiside korral vihendab riigi voimet seista vastu

vilistele ohtudele. Teine pShiprobleem on juhtimise vdimalik iilevotmine sojaliste juhtide poolt

ning liiga karm tegutsemine, mis voib kaasa tuua tsiviilvoimude juhtiva rolli kaotamise ehk

liigse militarismi ning inimdiguste eiramise. Sojavéelaste kaasamine kriisiohjesse vajab suurt

eeltood — ilma koostooplaanideta, mis oleks moodustatud Gigeaegselt ning sdjaliste

organisatsioonide ettevalmistuseta on koost6d ddarmiselt raskendatud, partneritele ebaselge ja

ebaefektiivne.

Toetudes eelpool toodule, voib eeldada, et TTSK areneb edaspidi jargnevates suundades:

e Tsiviil- ja sgjaliste organisatsioonide koostdd arendamine strateegilisel tasandil.

e Tsiviil- ja sojaliste kriisireguleerimise mehhanismide tihtlustamine.

e Sodjavie kaasamisega seotud militariseerimise probleemi lahendamine.
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Sojavigi tdidab tulevikus Kriisi ajal tsiviilasutuste voimeliingad, kuid ei vélista voimalust, et
nad hoopis distantseeruvad kriisireguleerimise funktsioonist, keskendudes riigi sojalisele

kaitsele (Malesi¢, 2015, p. 993).

Tuuakse vilja, et sOjavde toetuse voOimalused tsiviilsektorile humanitaarkriiside ajal on
alauuritud ja pole hetkel piisavalt selged. Tohusa koost6d eelduseks on eelnevalt kindlaks
midratud {ilesanded ja tegevusjuhendid, mida sdjavdgi peab kriisi ajal tditma. Tédnasel paeval
rakendavad mitmed riigid oma sdjavideorganisatsioone viimase meetmena olukordades, kus
tsiviilasutused ei suuda enam Kkriisi lahendada — selline koost60 on ebaefektiivne, mistdttu ei
soovi tsiviilasutuste esindajad teha aktiivset koostood sdjavielastega. Tuuakse vilja vajadust
uurida riigisisese kriisireguleerimise militariseerimist. (Malesic, 2015, p. 981; Wilen, 2021, p.
21; Jenne & Martinez, 2021, p. 83; Jaff, et al, 2022, p. 8; Bollen & Kalkman, 2022, p. 86;
Erickson, et al, 2022, p. 1, 15)

Alapeatiikis kasitletu pohjal voib jareldada, et sdjavéestruktuuride kaasamine mitte-sdjaliste
kriiside puhul omab teatud eeliseid. Koost6o laiendamise pohjuseks on uued hiibriidohud ning
nendele vastav tervishoiusiisteemi areng. Sojavédeorganisatsioonidel on mitmekesised
voimekused, toimepidevus ja kerksusvoime, mis on vajalik kriisiolukorra lahendamiseks. See
puudutab meditsiiniteenistust isegi suuremal mééral, kui sdjavéelasi iildiselt — sdjameditsiini
tiksused on loodud selleks, et tegutseda rohkete raskes seisundis kannatanutega olukordades.
See tdhendab, et nad voivad hddaolukorra lahendamisel tegutseda isegi tohusamalt, kui nende
tsiviilpartnerid. Tsiviil-sojaline koost6d peab olema suuremahuline ka nn ,,rahuajal®, sest nii
saab lahendada koost6od takistavaid probleeme, et ootamatult tekkinud Kriisi lahendamine
oleks kiire ja tohus. Siiski tasub meeles pidada, et sdjavie kaasamisega on seotud poliitilised,
julgeoleku- ja muud ohud, mistottu saab seda Kkriisiohjeks rakendada ainult siis, kui

tsiviilvoimekused ei ole piisavad.

Jargmises peatiikis tehakse iilevaate TSK toimimisest vélismaal, et toetada koostodvoimaluste

ja -vajaduste uurimist Eestis.
1.2 Tsiviil-s6jaline koostoo tsiviilkriisi lahendamisel erinevates riikides

Antud alapeatiikis kirjeldatakse TSK praktikaid erinevates riikides, eesmérgiga tuua vilja

mitmekesised TSK vormid ning saada aru nende toimimisest voi sellest, kuidas nad mdjutavad
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teisi riigis toimuvaid protsesse. Alapeatiikis pdoratakse eraldi tdhelepanu TSK-le COVID-19

kriisi ajal.

Looduslikud ja inimtekkelised katastroofid nduavad tihti kiiret ja efektiivset reageerimist, mida
sojalised struktuurid suudavad pakkuda. Erinevad riigid arvestavad vdimalusega rakendada
neid kriisidele reageerimisel ja taastamisel, eelkdige nendes valdkondades, kus tsiviilasutused
tunnevad ressursside puudust (nt CBRN siindmuste korral). Sojalistel organisatsioonidel on
iildjuhul olemas vastava viljadppega personal, vajalik varustus ja voOimalus reageerida
stindmustele operatiivselt. Kuid siiski on riigiti sdjaorganisatsioonide rakendamise maht erinev.

(Tagarev & Ratchev, 2018, pp. 167-168)

Jargnevalt tuuakse nditeid erinevate riikide tsiviil-sgjalisest koostoost. Naidete valikul

keskendutakse sojavéestruktuuride Kriisiolukorras rakendamise erinevatele vdimalustele.

Indoneesia sdjavidel on vastavalt kaitseministeeriumi valgele raamatule 14 pdhifunktsiooni,
mille hulgas on reageerimine riigisisestele katastroofidele, humanitaarabi kisitlemine ja
pogenike abistamine. Sdjaviel on palju digusi, nditeks voivad nad alustada t66d kriisipiirkonnas
enne, kui valitsus on selle heaks kiitnud — eesmérk on viltida biirokraatiast tingitud ajalist
viivitust. Riiklikul kriisikeskusel, kuhu kuuluvad nii ministeeriumide kui ka sdjaviestruktuuri
esindajad, on samuti suured volitused. Valitsus méérab iga kriisi raskusastme, kuid kriisikeskus
lahendab olukorda iseseisvalt ning vajadusel enne valitsuselt korralduse saamist. Kriisikeskuse
padevuses on muuhulgas riikliku kriisireguleerimise poliitika kujundamine. SGjavie eestvedav
roll kriisireguleerimises on pohjendatud sellega, et Indoneesias on sagedased looduslikud
katastroofid, mis md&jutavad paljusid inimesi — seetdttu peab valitsus neid julgeolekuohuks.
(Dieng, 2020, p. 11-12)

Vaatamata sellele, et sojavége peetakse Indoneesias kriisiolukordades kiirreageerijaks, antakse
korraldused riiklikul tasemel ja seetdttu voivad need viibida. Eriti kui valitsus kinnitab, et
tegemist on regionaalse kriisiga ning riiklik juhtimistasandi aktiveerimine ei ole vajalik. Nii
juhtus 2018. aastal Palu-Donggalas, kus toimus maavérin, millele jargnes tsunami. Tegemist
oli piirkondliku hddaolukorraga, kuid regionaalsete vdimude késutuses olevad asutused olid
onnetuse tagajarjel tegevusvoimetud. Tekkis suur ressursipuudus, kuid riikliku abi taotlemine

oli keeruline ja acgandudev. (Dieng, 2020, p. 49-66)
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Prantsusmaal ei ole spetsiifilisi seadusi, mis reguleeriks riigisisest tsiviil-sdjalist koostood
hiadaolukorras, kuid 2013. aastal andis president vélja kaitsepoliitika valge raamatu, mis lubab
valitsusel kaasata sojavége riigisiseste kriiside korral ning kirjeldab sdjavée toetuse mahtu ja
iseloomu. Aastatel 2009-2019 kutsus Prantsusmaa valitsus sojavde riigisiseste Kkriiside
lahendamisel appi mitu korda aastas, millest kdige suuremaks voib pidada terrorivastast
operatsiooni ,,Opération Sentinelle 2016. aastal (Dahlberg & Dalgaard-Nielsen, 2020, p. 2;
Opillard, et al., 2020, p. 246). Riiklikul tasemel on kriisireguleerimise juhtimisorganites laialt
esindatud sojavidelased, kuigi kriisikeskust juhib peaminister. Selline struktuur, kus sojalise
komponendi laialdane kasutamine on vodimalik, kuid jdab tsiviilvdimude kontrolli alla ja
funktsiooniks on peamiselt tsiviilasutuste toetamine, on omane enamikule Euroopa riikidest.
(Ratchev & Tagarev, 2018, p. 151)

Prantsusmaa merevigi toetab igapdevaselt tsiviiltervishoiusiisteemi. Merevide arstid ja ded
reageerivad helikopteritega merednnetustele, kus vajatakse meditsiinilist abi. Nad tdootavad
rutiinselt vieosade meditsiinikeskustes, kus teenindavad sdjavielasi, kuid saades viljakutse,
reageerivad tsiviilasutuste korraldusel merednnetustele 15 minutiga. Sojavde rakendamine
iilesande tiitmiseks on otstarbekas tinu sdjaviebaaside geograafilisele paiknemisele mandril ja
sOjalaevade patrulli marsruutidele. Meedikute véljadpe toetab samuti selliste {ilesannete
taitmist. Siiski leiavad autorid, et merepdasteiilesanded voivad tulevikus iile minna
tsiviilasutustele. Sojameditsiini kasutamine merepadstesiindmustel on ennast odigustanud,
mistdttu hakkasid tsiviilvoimud moodustama tsiviilmeeskondi, millel on sdjavdelastega
sarnane viljadpe ja organisatsioon. Nende meeskondade ilmumist peetakse heaks tsiviil-
sOjalise koostoo nditeks, millest voitsid tsiviilasutused, mis votsid iile kogemuse ning sdjavégi,
kes sai kinnituse, et meedikute védljadpe vastab reaalsetele vajadustele. (Guénot, et al, 2019, pp.

98-100)

Vaatamata sellele, et eelmises alapeatiikis tuuakse vélja vastuargumendid sdjavée rutiinsele
kaasamisele tsiviiliilesannetesse, on mereviekopterite reageerimine merednnetustele sdjaviele
kasulik, sest annab vdimaluse teenistujatele rakendada ja arendada oma oskusi ja teadmisi.
Prantsusmaa on ndide demokraatlikust riigist, kus tsiviil-sdjaline koost66 on mahukas nii rahu-

kui kriisiajal, kuid riigi militariseerimise tase on madal.

Brasiilia voimud kasutavad armeed siseriiklike kriiside ohjeldamiseks regulaarselt (Jenne &

Martinez, 2021, p. 81). 2016. aastal rakendasid Brasiilia voimud sgjavéelasi, et voidelda
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tervishoiukriisiga, mis oli tingitud Zika viiruse epideemiast. Sojavielased tegelesid enamjaolt
sddsetorjega, kuid samuti jagasid elanikele ja turistidele tervisealast infot ja tditsid muid
iilesandeid. Sojavielaste rakendamine Brasiilias oli riskantne, sest varasemalt osalesid
sOjavéelased riigisisestes sOjalistes operatsioonides, mis olid suunatud elanikkonna vastu —
seetdttu vajas humanitaaroperatsioon tohusat meediakampaaniat ning iildine efektiivsus oli
madal (riigis on piirkondi, kus sdjavéelastel on ohtlik olla). Vaatamata sellele oli sdjaviaelaste
panus véadrtuslik, sest nende t66 iseloom ndeb ette ranget distsipliini, hierarhiat ja kindlat
juhtimisahelat — see andis voimaluse kriisiga voitlemiseks kiiresti mobiliseerida palju inimesi.
Otsus rakendada voitlusesse epideemiaga 220 tuhat sdjavéelast, oli poliitiline ja eksperdid
hindavad seda erinevatmoodi: osad arvavad, et see nditas, et Brasiilia valitsus on
vastutusvoimeline ja julgeb rahvatervise nimel vastu votta radikaalseid otsuseid; teised
vdidavad, et sdjavie kasutamine oli vajalik viga ndrga tervishoiusiisteemi padstmiseks. Nii suur
humanitaaroperatsioon andis sGjavéielastele hea vdoimaluse parandada oma mainet. (Kamradt-

Scott & Smith, 2020, p. 201-203; Jaff, et al, 2022, p. 1)

Ténasel pdeval on Rootsi sdjavigi kujundatud olema valmis tditma TTSK iilesandeid, k.a.
laiapindse riigikaitse osana. Tervishoiusiisteemiga partnerluse kontseptsioon eeldab ressursside
jagamist, enda tookorralduse korrigeerimist vastavalt vajadusele, partnerite omavahelist
tundmist ja austamist. Rootsi kriisireageerimise ja -reguleerimise siisteem pdhineb

organisatsioonide vahelisel koosto6l. (Khorram-Manesh, et al., 2020, p. €1496)

Rootsis on eraldiseisev sdjavde tervishoiusilisteem, mille esindajad tegelevad igapédevaselt
sOjavéelaste terviseprobleemidega, mis ei ole seotud lahingvigastustega ning teevad palju
koostood  kolleegidega tsiviilsektorist. Koosto6 kaigus jagavad sodjavdemeedikud
tsiviilarstidega sojameditsiini  kogemust, aitavad koostada traumahaige kasitlemise
tegevusjuhendeid ning valida parima varustuse selliste kannatanute abistamiseks. Eksperdid
eeldavad, et sdjavée- ja tsiviiltervishoiusiisteemide siimbioos aitab riigil tulevikus paremini
vastu seista sQjalistele ja humanitaarkriisidele. Tuuakse vilja, et eraldiseisva sdjavie
tervishoiusiisteemi loomine sobib oma korge hinna tottu ainult suurriikidele, mis osalevad voi
planeerivad ldhitulevikus osaleda sdjalistes operatsioonides. Teistele riikidele sobib {ihine

integreeritud tervishoiusiisteem. (Khorram-Manesh, et al., 2021, pp. 443-444)
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Poolas teevad territoriaalsed Kkaitsejoud aktiivselt koostodd  tervishoiusiisteemiga,
valmistumaks v&imalikeks suurdnnetusteks ning pakuvad tsiviilsektorile katastroofi korral

kohalikul tasemel olulist laiapindset toetust (Goniewicz jt, 2019, p. 2).

Territoriaalsed kaitsejoud on Poolas kriisireguleerimise protsessi integreeritud regionaalsel
tasemel. Selline ldhenemine {ihtib Eestis kasutusel oleva ldhimuse printsiibiga —
Hkriisireguleerimisiilesandeid tdidetakse /.../ véimalikult madalal vajalikul tasandil
(Hadaolukorra seadus, 2017, § 3). Leitakse, et printsiibi jargimiseks on vaja luua
detsentraliseeritud juhtimisstruktuur. Selleks, et iiksus saaks elanikkonnale digeaegselt appi
tulla, peab see olema iisna mobiilne ning tegutsema oma reageerimispiirkonnas igapaevaselt
elanikkonnale ja koostoOpartneritele ndhtavalt. Isikkoosseis peab valdavalt koosnema

kohalikest elanikest. (Goniewicz, et al., 2019, p. 3)

Muuhulgas on uue loodud vieliigi funktsioonideks péadsteoperatsioonide teostamine
elanikkonna abistamiseks looduskatastroofide korral, tihiskonna kaitsmine destabilisatsiooni ja
védrinfo eest ning kiiberkaitse. Poola Vabariigi Kaitseministeeriumi kriisireguleerimise plaani
kohaselt voib valitsus rakendada sdjavige looduskatastroofi tagajirgede likvideerimisel
jargmiste eesmarkide tditmiseks: ohtude seiramine, otsingud, alade piiramine, evakuatsiooni
labiviimine,  korrakaitse = tagamine  looduskatastroofi  piirkonnas, vara  Kaitse,

kommunikatsioonide tagamine. (Goniewicz, et al., 2019, p. 2)

Leedu Vabariigi relvajoudude esindajad teevad Kriisireguleerimise valdkonnas (s.t. nii
ettevalmistamisel kui reageerimisel) koost66d vabariigi ministeeriumide ja ametite ning
koikide kohalike omavalitsustega. Nende sonul voidavad koostoost koik osapooled, sest Kriisi
likvideerimine kindlustab muu hulgas riigi julgeolekuolukorra. Lisaks sellele on sojavie- ja
tsiviilasutustel erinevad voimekused, mille liitmine aitab saavutada eesméirke. Leedus koosneb
TSK sellistest koostodvormidest nagu koostod0ppused, planeerimine, infovahetus. Jarjepidev
koostdoo Oppustel ja planeerimisel aitab sdjavde ja tervishoiusiisteemi esindajate vahel luua
»uhise keele“, mis tuleb kriisi ajal kasuks. Kriisijuhtimine voib olla nii sdjavéelaste kui

tsiviilasutuste esindajate kées, soltudes Kkriisi iseloomust. (Smaliukiene jt, 2020, p. 1109-1114)

Kuigi Leedu Vabariigi seadused ndevad ette tsiviil-sdjalise koost6é voimalusi Kriisiolukorras,
takistab selle laiemat kasutamist organisatsioonidevaheliste koostddlepingute ja

koostoomehhanismide puudus regionaalsel taseme. Tsiviilasutuste esindajad toovad vilja
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vajaduse saada ligipdds piiratud juurdepddsuga dokumentidele, mille puudumine takistab

koostodd. (Smaliukiene jt, 2020, pp. 1110-1112)

Oppetunnid, mis tulenevad kdesoleva alapeatiiki niidetest ning mida tasub pidada meeles Eesti

tsiviil-sojalise koostd6 korraldamisel, on koondatud tabelisse 3.

Tabel 3. Rahvusvahelisest kogemusest tulenevad 6ppetunnid (autori koostatud)

Indoneesia 1. Sojavée rutiinne kaasamine tsiviilkriiside lahendamisse on pdhjendatud, kui Kriise on palju
ja nad pdhjustavad julgeolekuohu;
2. Koostd6 koordineerimine liiga korgel strateegilisel tasemel takistab reageerimise kiirust ja
paindlikkust, mis on kriisiohjeks vajalikud.

Prantsusmaa Sojavie ldbimdeldud kaasamine kriisiohje protsessidesse ning isegi siseturvalisuse valdkonna
rutiinsesse tegevusse voib olla kasulik ja turvaline.

Brasiilia Sojavidelaste rakendamine siseriiklikesse humanitaaroperatsioonidesse parandab nende
mainet, kuid eelneva halva maine korral on nende efektiivsus madal.

Rootsi Viga aktiivne koostdd tsiviil- ja sjameditsiini vahel on kasulik mdlemale valdkonnale.

Poola Poolas rakendatav lihenemine eeldab sdjavde kaasamist regionaalsel tasemel mitmekesiste
funktsioonide tditmiseks, kuid tervishoiualase kriisi korral sekkub sdjavigi vaid
toetustegevustega, sdjameedikud tervishoiuteenuseid ei osuta.

Leedu Leedu spetsialistid ldhtuvad sellest, et kiire kriisi lahendamine kindlustab julgeolekuolukorra,
mistdttu tuleb sdjavige aktiivselt kriisiohjesse kaasata.

TSK hédaolukorras Euroopas on tldistavalt kirjeldatud jargnevas tabelis 4.

Tabel 4. Euroopa riikides levinud tsiviil-sdjalise koostdo praktikad (Tagarev & Ratchev, 2018,
pp. 169-170; autori koostatud)

Tsiviilasutuste

ressursside | Koostoovorm, kus sdjavdelased tdidavad ainult toetusfunktsiooni ja

suurendamine toetuse abil alluvad tsiviilasutuste esindajatele. Sobib, kui sojavidelased asuvad

geograafiliselt ldhedal voi tsiviilasutus vajab kiiresti palju tdiendavat

inimressurssi.

tsiviilasutustele

Sojavieressursside  eraldamine | Personali (spetsialistide), varustuse (telgid, tekid, veepuhastusvarustus),

transpordi (nt. rasketehnika) laenamine tsiviilasutustele, kes juhivad

kriisiohje protsessi.

rakendamine

Kriisireageerimise iiksuste | Sellised iiksused eksisteerivad ainult teatud riikides ning tildjuhul tdidavad

voimeliinki (nditeks CBRN). Selliste iiksuste juhtimine voib toimida
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sojaliste kanalite kaudu voi neid allutatakse kriisistaabi alluvusse. Mdnes

riigis tegelevad sellised tiksused Kriisi ennetamisega igapdevaselt.

S§javdeorganisatsioonid Selline praktika nduab eelnevat pikaajalist vGimekuse loomist. Ei sobi
vastutavad osaliselt | eelneva planeerimise ja véljadppeta.

tsiviilfunktsioonide tditmise eest

Julgeoleku- ja politseifunktsiooni | Vajab kindlat juhtimist tsiviilasutuste poolt. Riskantne praktika, sest
toetamine sdjavdelased vdivad kasutada vahetut sundi enda rahva esindajate vastu.

Rakendatakse juhul, kui sisejulgeolekuohud on tavapirasest oluliselt

suuremad.

Esitatud niidetest jareldub, et paljudes Euroopa riikides on hiddaolukorras TSK laialdane.
Sojavigi voib tdita vdga erinevaid, kuid valdavalt toetavaid funktsioone. Sdjavdestruktuurid
valmistuvad ,,rahuajal® toetama tsiviilasutusi kriisi ajal, ehk moistavad enda rolli tsiviilasutuste
koostdopartnerina. Erinevate Euroopa riikide TSK peamine sarnasus seisneb selles, et
tsiviilvoimud ~ sdilitavad omapoolse juhtimise kriisireguleerimise  protsessis, Kkuigi
koostoopraktikad varieeruvad. Nende Euroopa riikide hulgast, mida kéesolevas t00s
vaadeldakse, on ainult Leedus voimalik teatud tingimustel juhtimise tle andmine

sOjaviejuhtidele.

Varreldes Euroopaga on teistes riikides TSK kohati veelgi mahukam ja sagedasem. Korgelt
militariseeritud voi sagedaste kriisiolukordadega riikides vdib sdjavéelaste panus riigisisestes

kriisides olla kiire ja ulatuslik.

1.2.1 Tervishoiualane tsiviil-sdjaline koostoé erinevates riikides COVID-19 Kriisi

lahendamisel

Ulemaailmne COVID-19 pandeemia tekitas viiga paljude riikide tervishoiusiisteemis Kriisi. See
pretsedent on kidesoleva magistritoo vaates oluline, sest annab voimaluse uurida, kuidas
erinevad riigid on rakendanud sodjaviaestruktuure, reageerides samal ajal sarnasele olukorrale.
Ootamatus pandeemias ilmnesid riikide kriisideks ettevalmistuse, kaasa arvatud TTSK tugevad
ja norgad kiiljed. Pandeemia sundis paljusid riike kriisiohjeks kasutama enda sojavage, mis
toestas, et kaasaegse sdjavie roll on oluliselt laiem, kui riigi sojaline kaitse (Wilen, 2021, p.
20). Kirjeldatakse, et 1. augustiks 2020 oli 95% riikidest kaasanud pandeemiast tingitud Kriisi

ohjesse sgjavdge, 66% olid andnud sdjavéelastele iilesandeid, mis seonduvad
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tervishoiustisteemi toetamisega (Erickson, et al, 2022, p. 9). Varasemalt kasutasid riigid
sojavédestruktuure siseriiklikult inimtekkeliste ja looduslikke katastroofide tagajargede
likvideerimisel, kuid COVID-19 kriisi kdigus tekkis neil uus eesmérk: tervishoiusiisteemi
toetus epideemia ajal. (Wilen, 2019, p. 28; Khorram-Manesh, et al., 2022, p. 13; Juvan, 2022,
p. 73-74)

Pandeemia ajal rakendasid riigid {ile maailma tervishoiukriisi lahendamisel sdjameedikuid.
Sojavde panus varieerus sOltuvalt pandeemiaeelsetest kriisiplaanidest, Kriisi ulatusest riigis,
tervishoiusiisteemi vastupidavusest ja isegi kultuurilistest ja institutsionaalsetest omaparadest.
Moned riigid ei kasutanud sojavde meditsiiniteenistust tervishoiusektoris iildse, teised
rakendavad sojameedikuid rutiinselt ka tavapédrasel ajal ja kolmandad kutsusid sojavige
tervishoiusiisteemi  tugevdamiseks appi ainult eriolukorras kindlatel tingimustel.
Sojavéeorganisatsioonidel on huvi pandeemiast tulenevale kriisile reageerimise vastu, sest kriis
ohustab nende enda voimet riiki kaitsta. Lisaks nditab panus pandeemia ohjeldamisse
ithiskonnale, et sdjavégi on vajalik ja efektiivne. (Gibson-Fall, 2021, p. 156; Reis, 2021, p.2;
Yan, et al, 2020, p. 762; Kamradt-Scott & Smith, 2020, p. 198)

Paljud riigid puutusid kokku tervishoiutootajate ja -varustuse puudusega. Selleks, et vdhendada
kriisi moju, kasutati koiki kéttesaadavaid reserve, kaasa arvatud sodjavdage. Kriisi moju
leevendamiseks oli vaja kiiret ja suuremahulist reageerimist, mis ongi sdjavéelastele omane
(Acacio, et al, 2022, p. 2). Sojavielasi rakendati nii kodumaal kui saadeti ka teiste riikidesse.
Sojavie toetus tsiviilsektorile tervishoiukriisi ajal ei piirdu meditsiiniressursi suurendamisega.
Sojavielased viisid 1dbi logistilisi operatsioone, et toetada kohalikke omavalitsusi, nende abil
tugevdati piirikaitset, kohati suunati sdjatoostust tootma isikukaitsevahendid, mones riigis
puhastasid sdjavéelased tdnavaid ja viisid 14bi testimisi. Mdned Euroopa riigid delegeerisid
sOjavdele osa politsei funktsioone nagu elanike liikumise jalgimine ja liikumispiirangute
jarelevalve. COVID-19 pandeemiale sarnase olukorraga on varem kokku puutunud mitmed
Aafrika riigid 2014-2016 aastatel Ebola viiruse epideemia kaigus, seega oOn
tervishoiuvaldkonna toetamiseks rakendatud sdjameditsiini ka enne kdesolevat pandeemiat,
kuid mitte globaalselt. (Villarreal, 2020, p. 231; Kalkman, 2020, p. 99-100; Wilen, 2021, p. 22;
Juvan, 2022, pp. 73-79)

S§javde kaasamisega pandeemia kriisi lahendamisse seonduvad teatud ohud. Naiteks voib tuua

sOjavielaste nakatumise riski. Sojavielaste majutustingimused, todkorraldus ja muud aspektid
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vilistavad sotsiaalse distantseerumise voimalusi. S0durid nakatavad tsiviilisikuid, kui nakkus
nende endi seas kiiresti levib. Mitmed faktorid ohustavad sddurite vaimset heaolu: selleks on
nii nakatumise oht, kui ka pikenenud vilisldhetused, uudsed toodiilesanded, milleks ei ole
eelnevat viljadpet jms. Pandeemia ajal jaeti dra suurdppused — see ohustab julgeolekuolukorda,
sest sOjavielased ei saa testida oma vGimeid ja viia 1dbi ndutaval tasemel viljadpet. SGjavie
ressursi eraldamine tsiviilkriisi ohjeldamiseks vidhendab riigikaitseks kattesaadavate
ressursside mahtu. Lisaks sellele voib sdjavdestruktuuride rakendamine piirangute

jarelevalveks kahjustada nende mainet oma riigis. (Wilen, 2019, p. 27-29)

Sojavéeorganisatsioonide huvid pandeemiast tingitud kriisi ohjeldamises osalemiseks on vilja

toodud jargnevas tabelis 5.

Tabel 5. Sojavieorganisatsioonide huvid pandeemiast tingitud kriisi ohjeldamises osalemiseks
(Kalkman, 2020, p. 100; autori koostatud)

Oht julgeolekuolukorrale Epideemiast tingitud piirangud ning haigestumised sdjavielaste hulgas piiravad

organisatsioonide tegevusvoimalusi.

Poliitiline huvi Sgjavdestruktuurid tdestavad enda vajalikkust ning sunnivad selle kaudu

valitsust suurendama nende eelarvet.

Kriitilise tdhtsusega roll Sgjavidelased nditavad enda to6voimet ja —kultuuri, koostdo arenedes votavad

jérjest rohkem juhtimist {ile ning samal ajal dpetavad tsiviilasutustele kriisi

lahendamist soodustava juhtimisstruktuuri loomist.

Jargnevalt tuuakse nditeid TSK-st pandeemia ajal erinevates riikides, mis illustreerivad

eelnevalt kirjeldatud sdjavie kaasamisega seotud kasu ja ohtude realiseerumist.

2020. aastal kdivitati Prantsusmaal ,,Operation Resilience*, millega kaasati 15 000 sdjavaelast
nakkushaigusest tekkinud kriisi ohjeldamisse. See oli vdimalik tdnu sellele, et Prantsusmaal on
juriidilised alused sojavde kasutamiseks ohu korral rahvatervisele samad, nagu ka muude
kriiside puhul. 2020. aasta maértsis paigaldas Prantsusmaa sdjameditsiiniliksus 30-kohalise
vélihaigla Alsace linna tervishoiusiisteemi toetamiseks. Sojavéelaste poolt piistitatud vélihaigla
oli sisustatud intensiivraviks vajaliku varustusega ning ravistandardid olid identsed
tavahaiglatega. Lisaks sellele tegelesid sdjavielased haigete transpordiga erinevate haiglate
vahel selleks, et viltida haiglate iilekoormust vOi suunata patsienti talle sobivamasse

raviasutusse iile kogu riigi — selleks kaasati ohu- ja merevéeiiksused. Operatsiooni kéigus
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moodustati ainulaadsed ,.tervishoiu toetamise iiksused®, mis tiitsid jargnevaid iilesandeid:
toetasid haiglate tldist funktsioneerimist, tegelesid haigete ja kaupade transpordiga, haiglate
futisilise kaitsega. Ka soOjavédehaiglad votsid vastu peaaegu 10000 COVID-19
koroonaviirusesse haigestunud patsienti, kelle hulgas olid nii sGjavéelased kui ka paljud
tsiviilisikud. (Kalkman, 2020, p. 99; Deserts, et al, 2020, p. 361, Opillard, et al., 2020, p. 241;
Gad, et al, 2021, p. 238; Pasquier, et al, 2021, p. 1; Juvan, 2022, p. 81)

Prantsusmaa sdjavée panus kriisiohjesse oli Euroopa riikidele omane: kuigi sdjavagi reageeris
suurte joududega, oli kogu joupingutus suunatud tsiviilsektori toctamisele seal, kus ilmnesid

suurimad voimeliingad.

Hiina Rahvavabastusarmee osales aktiivselt COVID-19 kriisi ohjeldamises Hiinas — pakkudes
muuhulgas tervishoiusiisteemile meditsiinipersonali ja vahendeid. Sojavielased koostasid
epidemioloogilisi protokolle, mille abil vdeti nakatumine kontrolli alla ja ennetati uusi
nakatumisi. Sdjavie tervishoiuspetsialistid aitasid kaasa vaktsiini véljatootamisele. (Prathibha,

2020, p. 1)

Rahvavabastusarmee reageeris kiiresti COVID-19 ohule: 2020. aasta jaanuaris saatis Shuvagi
epideemia ohjeldamiseks Wuhani 1600 meedikut. Jargmiseks kuuks oli Wuhanis juba 6600
spetsialisti Hiina erinevatest regioonidest. Wuhani saadetud meedikud, olid eelnevalt to6tanud
erinevates véeliikides ja kaitseringkondades. Kokku t66tas Wuhani haiglades umbes 10 000
sOjameedikut, kes muuhulgas juhtisid infektsioonihaigete ravi tsiviilhaiglates. Kolm haiglat
laksid iile sdjavée vahetu juhtimise alla. Sojavéelaste abi maht suurenes proportsionaalselt kriisi
eskaleerumisega ning tervishoiuvaldkonna vajadustega. Ainuiiksi Wuhani saadeti 8500 tonni
majapidamistarbeid, 31 600 komplekti isikukaitsevahendeid ja muud varustust ning 4 miljonit
kaitsemaski. Selleks kasutati kokku 130 transpordivahendit. Kriisiohje toimus nii riiklikul kui
kohalikul tasemel. 28 viiksemat sdjavderingkonda saatsid enda personali kohalikele
omavalitsustele appi: nad tegelesid desinfektsiooni, transpordi ja epidemioloogilise propaganda
tilesannetega. (Kalkman, 2020, p. 99; Prathibha, 2020, pp. 4-5)

Rahvavabastusarmee koordineeris oma alliiksuste vahel abi tsiviilsektorile vastavalt
suurenevale vajadusele. Kaitseringkonnad, mille koormus seoses kriisiga oli vdiksem, abistasid
teisi: nditeks, Ida Kaitseringkonna iildhaigla saatis oma personali Tiibetisse, mis asub Lédéne

Kaitseringkonna piirkonnas. (Prathibha, 2020, p 5)
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Hiina Rahvavabariik on véga militaristlik riik ning valitsus ja elanikkond eeldasid sdjavéelt
kiiret ja suuremahulist ohule reageerimist. Hiinas toimus osaline kriisijuhtimise funktsiooni
ileandmine sdjaviele — see on omane militaristlikele riikidele. Sellise 1dhenemise korral voib
oodata inimdiguste rikkumist ning tdnaseks on olemas andmed, mis kinnitavad, et see ka toimus

(Joseph, 2020, p. 10).

Pakistani ndide pakub erilist huvi, sest sdjavagi omab selles riigis kdikide kriiside lahendamisel
juhtivat rolli. 2019. aastal uuendati Pakistanis ,,National Disaster Response Plan“. Uuenduse
eesmérk oli moodustada terviklik tileriigiline kriisireguleerimise 1dhenemine. Siiski sai valitsus
2020. aastal palju kriitikat, sest uus kriisiplaan ei sobinud hasti epideemiast tingitud Kriisi
ohjeldamiseks. Sojavde domineeriva rolli pohjus Kriisireguleerimises on ilmselt riigi
geograafiline asukoht: Pakistanis toimub palju maavérinaid, lleujutusi ja muid paljude
kannatanutega looduskatastroofe, mis vajavad Kiiret ja suuremahulist reageerimist, mida
sOjavégi suudab pakkuda. (Jabbar & Makki, 2021, p. 2-4)

2020. aasta alguses olid Pakistani tervishoiusiisteemi ressursid vaga piiratud (valdkond tugevalt
alarahastatud). Spetsiifilise hddaolukorra plaani puudumise tottu koostas valitsus ,,National
Action Plan‘ vahetult pérast seda, kui Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) oli teavitanud,
et tegemist on pandeemiaga. Tsiviilasutused polnud kriisiks valmis: ei olnud tegevusplaane,
rahalisi vahendeid, isikukaitsevahendeid. Enneolematu kriis toi kaasa senisest suurema TSK,
sest sOjavéelastel oli varasem kriisiohje kogemus ning teatud vdoimekus. Valitsus moodustas
,National Command Operation Centre* (NCOC), mis on iihine tsiviil- ja sdjavdestaap. NCOC-
I moodustamine aitas votta vastu kiireid otsuseid ning mééarata kriisiohjeldamise strateegilised
suunad. NCOC tegeles majanduslike probleemidega, téotas vilja nakatumise ennetamise
meetmeid, moodustas olukorrateadlikkuse siisteemi ning tegeles paljude muude

valdkondadega. (Jabbar & Makki, 2021, p. 4- 5)

Lisaks juhtimisfunktsioonile andsid Pakistani sojavdelased olulise panuse logistiliste
tilesannete tditmisel: {ile kogu riigi transporditi teste, ravimeid, isikukaitsevahendeid.
Litkumispiirangute kehtestamine kiilades ja linnades oli ka iiks sdjavéde iilesanne. Isegi
sojavaehaiglad profileeriti iimber tsiviilpatsientide jaoks moeldud nakkushaiglateks. (Jabbar &
Makki, 2021, p. 5)
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Pakistan on naide riigist, mille korge militariseerimine on seotud sagedaste kriisiolukordadega
ning alarahastatud tsiviilsektori kriisireguleerimise mehhanismidega. Pakistanis méngib
sojavagi kriisiohjes suurt rolli, panus on kiire, suuremahuline ning sdjavielased on kaasatud

juhtimisse riiklikul tasandil.

Argentiina sdjavégi panustas samuti vdga palju oma riigis COVID-19 kriisi lahendamisse.
Kuid erinevalt Pakistanist sailitasid tsiviilvéimud omapoolse juhtimise. Argentiina nédide on
huvitav selle poolest, et kriisireguleerimise juhtiv ministeerium oli terviseministeerium ning
kaitseministeerium oli selle alluvuses. 80% kaitseministeeriumi teenistujatest osalesid
kriisiohjes tihel voi teisel moel. Nagu ka eelnevates riikides, seisnes sdjavielaste panus
logistilises toes, meditsiinipersonali ja -varustuse iileandmises tervishoiusiisteemile, kuid mitte
avaliku korra kaitses. Sojavielastel oli keelatud kasutada enda iilesannete tditmisel vahetut
sundi ning isegi kanda relvi. Sojavéelased aitasid kriisi ajal {ihtlasi ka siseministeeriumit, kuid
nende funktsioonid piirdusid jdlgimisega: néditeks sdjavde helikopterid jilgisid ténavatel
inimesi, kuid sdjavédelased ei sekkunud, kui elanikud litkumispiiranguid eirasid — sellest
teavitati politseid. (Acacio, et al, 2022, p. 8-9)

Argentina on niide riigist, kus sdjavéelasi rakendati sarnasel viisil nagu Euroopas. Tulemuseks

on efektiivne toetus tsiviilsektorile inimdigusi rikkumata (Acacio, et al, 2022, p. 9).

El Salvadori nidide on samuti iseloomulik, sest selles riigis realiseerusid sdjavie kaasamise
riskid. Kriisi kdigus andis valitsus juhtimise ile kindralile, kes andis aru ainult presidendile.
Muud tsiviilvoimude jarelevalvet ei olnud. Sdjavéelased kaasasid kriisijuhtimisse
sisejulgeoleku esindajaid, kellega koos jagati suurt kontrollimatut voimu. Julgeolekustruktuurid
taitsid kriisiohjeldamise kaigus paljusid iilesandeid, kuid sellega kaasnesid vahetu sunni
laialdane kasutamine ning arvukad Kinnipidamised piirangute eiramise tottu. Selline
lahenemine t0i kaasa isegi tervishoiusiisteemi osalise militariseerimise: piirangute eirajaid
saadeti karantiinikeskustesse, mida juhtisid tervishoiutdotajad, kuid kohapeal oli suur hulk
sddureid ja politseinikke. Karantiinikeskustes rikuti massiliselt inimdigusi. (Acacio, et al, 2022,
p. 12)

Riigid nii Euroopas kui ka mujal maailmas kasutasid koroonakriisi ohjeldamisel s6javaeiiksusi.
Sojavéelasi rakendati erinevas mahus ja erinevate todde teostamiseks, soltuvalt sdjavide

struktuurist (professionaalne vO0i ajateenijate armee), kéttesaadavusest ja voimekusest.
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Uldistavalt vdib delda, et sdjavielaste rakendamise maht ei vastanud kriisi suurusele: mdnes
riigis oli sdjavae roll kriisiohjeldamises minimaalne ja teistes, kus militarismi tase on korge,
hoopis juhtiv. Tuleb mainida, et demokraatlikes riikides hoidsid COVID-19 Kkriisi ajal
tsiviilasutused juhtimise enda kdes (Wilen, 2019, p. 28). Tdidetud funktsioone vdib jaotada
kolmeks sagedasemaks: tervishoiusiisteemi abistamine véltimaks arstiabi kéttesaamatuks
muutumist; vélihaiglate piistitamine; sdjameedikute suunamine tsiviilhaiglatesse to6le ning
kaheks harvemini esinevaks: rahva litkumise kontroll (politsei funktsioonide toetamine) ja
suverddnsuse kindlustamine (nt piirikontroll). Harvem Kkasutasid Euroopa riigid
ohuvievoimekust, et tuua oma kodanikke kodumaale, kui tavaparased lennud éra jaeti. (Wilen,
2021, p. 22; Gad, et al, 2021, p. 238; Opillard, et al., 2020, p. 253; Gibson-Fall, 2021 p.155)

Sojavielaste poolt enim tédidetud funktsioonid on vélja toodud koondtabelis 6.

Tabel 6. Sojavie poolt tdidetud funktsioonid COVID-19 kriisi ajal Euroopa riikides (Opillard,
et al., 2020, p. 253; autori koostatud)

Arstiabi kittesaadavuse toetamine Sage
Vilihaiglate piistitamine Sage
Meedikute suunamine tsiviilhaiglatesse t66le Sage
Politsei funktsioonid Harv
Suverddnsuse kindlustamine Harv
Vilispoliitilised (kodanike toomine vélismaalt) Uksikjuhtumid

Téana voib kindlalt 6elda, et sdjavielased ja nende paralleelne meditsiinisiisteem voivad oluliselt
suurendada tervishoiustisteemi voimekust COVID-19 pandeemia ajal, kuid nende rakendamine
ei ole alati majanduslikult ratsionaalne — sojavéde rakendamisega seonduvad suured kulud.
Kirjanduses tuuakse vilja, et sdjalised organisatsioonid iile maailma demonstreerisid enda
voimet olukorraga adapteeruda ja enda kodumaal kriisile reageerides tidita vdga erinevaid
tilesandeid, mis omakorda tekitab arutelu selle ile, milliseid funktsioone peab kaasaegne
sojavidestruktuur riigis tditma. Pandeemia kdigus tdestasid sdjavaestruktuurid lile maailma enda
tahtsat rolli kriisiohjes. Voib eeldada, et edaspidi arvestavad riigid rohkem sojavde kui
institutsiooniga, millel on kriisireguleerimise valdkonnas omad funktsioonid, kaasa arvatud
epideemia korral. (Wilen, 2021, p. 25-29; Gad, et al, 2021, p. 241; Jenne & Martinez, 2021, p.

80; Erickson, et al, 2022, p. 13).
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Ulemaailmne pandeemia tdi esile sdjavie uue rolli XXI sajandi praktikas: sdjavielised
organisatsioonid ei kaitse enam riike ainult vélise sdjalise sissetungi eest, vaid on lisaks oluline
tsiviilkriisi lahendamise instrument. Kéesoleva peatiiki andmed kinnitavad véidet, et tsiviil-
sOjaline koost6d on tdohus ja mahukas, kui sellel puuduvad olulised takistused nagu liigne
biirokraatia. Mones riigis realiseerusid sdjavaestruktuuride rakendamisega militariseerimise ja
inimoiguste rikkumiste riskid — see tdestab, et sdjavie kaasamine peab olema libimdeldud ja ei

tohi olla vajalikust mahukam.

Autor leiab, et magistrit66 oleks vairtuslikum, kui kdesolevas peatiikis oleks saanud vilja tuua
TSK néiteid (COVID-19 kriisist, muudest hddaolukordadest voi nendeks ettevalmistamisest)
selgelt militaristliku valitsusreziimiga riikidest, kuid autor ei tuvastanud kéttesaadavatest
allikatest (Google Scholar, EBSCO, SAGE) vastavateemalisi aktuaalseid uuringuid. Voib
oletada, et vastavasisuliste uuringute puudus on tingitud sellest, et maailmas ei ole jdédnud palju
militaristlikke riike ning nendes ei soodustata sdjalisi teemasid kaisitlevate uuringute

rahvusvahelist avalikustamist.
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2. KAITSEJOUDUDE KAASAMISE VAJADUS JA VOIMALUSED
TSIVIILKRIISIS

2.1 Uuringu metoodika tutvustus

Kéesoleva uuringu strateegia on kirjeldav (descriptive research), mis nideb andmekogumise
meetodina ette poolstruktureeritud intervjuude kasutamist. Kirjeldava uuringu strateegia
rakendamisel analiitisitakse andmeid paralleelselt uute andmete kogumisega. See sobib
eesmargiga jagada uuring kaheks etapiks: esimeses etapis uuritakse tervishoiusiisteemi
esindajate (edaspidi tsiviileksperdid) vajadusi ja ootusi Kaitsevde toetuse osas tsiviilkriisis;
teises etapis intervjueeritakse julgeolekuvaldkonna esindajaid (edaspidi sojavdieeksperdid).
Nende intervjueerimiseks koostakse eraldi kiisimustik tuginedes tsiviilekspertidega labi viidud
intervjuude tulemustele. Kogu andmekogumise protsess on suunatud nahtuse kirjeldamisele.
(Lambert & Lambert, 2012, p. 255-256)

Empiirilise uuringu andmekogumise meetod on poolstruktureeritud intervjuud ehk eelnevalt
planeeritud intervjuud, mille kdigus esitakse intervjueeritavale lahtisi kiisimusi ning vajadusel
dialoogi kaigus tekkivaid lisakiisimusi. Kéesolevas uuringus suheldakse ekspertidega
individuaalselt, tldjuhul distantsilt, kasutades Microsoft Teams arvutiprogrammi, mis
vdimaldab intervjuude salvestamist hilisemaks transkribeerimiseks. Uksikud intervjuud on libi
viidud fiitisilisel kohtumisel. Transkribeerimisel kasutatakse veebirakendust ,,Veebipohine
konetuvastus® (Olev & Alumée, 2022). Distantsilt intervjueerimine on sobivam ekspertidele,
kes asuvad erinevas linnas ning tagab paindlikumaid ajaplaneerimise vdimalusi, kuid ei mojuta
andmete kvaliteeti. Kdige tdhtsam kiisimus, mis méaérab intervjuu fookuse, esitakse esimesena.
Esitatavaid kiisimusi kohandatakse lahtudes intervjueeritava eksperdi taustast juhul, kui see on
uuringule vairtuslik. Kiisimustike koostamisel ldhtutakse peamiselt eesmargist vastata
uurimiskiisimustele ning tuginetakse 1 peatiikis kirjanduse iilevaatest saadud sisenditele.

(DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006, p. 314-316)

Intervjuudest saadud andmete analiiiisiks kasutatakse kodeerimist ehk intervjuude
transkribeeritud 16ikude grupeerimist ja sorteerimist ning seejérel jagamist omavahel seotud
gruppideks (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006, p. 318; Williams & Moser, 2019, p. 47). Selleks

kasutatakse Microsoft Excel arvutiprogrammi, mis pakub vdimalust kvalitatiivseid andmeid
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grupeerida. Koodide grupeerimine toimub etapiviisiliselt: alustatakse avatud kodeerimisest
(open coding), mille kédigus saavutatakse suurem kogus koode ehk sarnase sisuga iitluseid.
Seejarel sarnased esialgsed koodid grupeeritakse alakategooriateks telgkodeerimise (axial
coding) kaudu ning teise jargu koodidest siinteesitakse tuumikkoode (selective coding) ehk
koodide kategooriaid. Esimese uuringuetapi (intervjuud tervishoiuekspertidega) tulemuste
pohjal koostatakse kiisimustik teise etapi jaoks (intervjuud Kaitsevide esindajatega) ning
tdiiendavaid andmeid analiiiisitakse analoogselt. (Walia, 2015, p. 2-3; Williams & Moser, 2019,
p. 54)

Uksikud eksperdid saatsid pérast intervjuud e-posti teel oma vastustele tdiendusi. Kirjadest
saadud sisendid on kodeeritud sarnaselt intervjuude sisule.

Ekspertide valikul ldhtutakse maksimaalse variatiivsuse valimist ehk otsitakse voimalikult
erineva taustaga eksperte (Koerber & McMichael, 2008, p. 464). Antud uuringu puhul see
tadhendab, et esimeses etapis otsitakse eksperte, kellel on tookogemus tervishoiusiisteemi
erinevates valdkondades ning teises etapis Kaitseministeeriumi valitsemisalas, peamiselt
Kaitsevdes. Saturatsiooni saavutamiseks ja teema laiemaks avamiseks kasutatakse lisaks
lumepallivalimit ehk intervjueeritava eksperdi soovitusi jirgnevate intervjueeritavate valikul
(Cohen & Arieli, 2011, p. 424; Bhardwaj, 2019, p. 162). Lumepallivalim on sobilik, sest
autorile on teada ainult iiksikud eksperdid, kes kvalifitseeruvad antud magistrit66 teemal
intervjueerimiseks, kuid autor eeldab, et intervjueeritavad suunavad autorit teiste magistritoo
tingimustele vastavate erialaekspertide juurde. Lumepallivalimi kasutamisel tuleb arvestada
kallutatuse ohuga, kuid antud uuringu puhul on see aktsepteeritav, sest Eestis on TSK
valdkonnas vihe eksperte. Lumepallivalimit kasutatakse saturatsiooni tunnusena: saturatsiooni
loetakse saavutatuks, kui intervjueeritavad eksperdid suunavad uurijat valdavalt juba

intervjueeritud kolleegide poole.

Uuringu esimeses etapis piiiitakse tsiviilekspertide intervjueerimise kdigus vilja selgitada
TTSK vajadusi ja ootusi (intervjuu kiisimused on vélja toodud lisas 1) ning seeldbi vastata
kahele esimesele uurimiskiisimusele. Intervjueeritud tsiviilekspertide nimekiri on vilja toodud

tabelis 7.

Tabel 7. Tsiviilekspertide intervjuude loetelu (autori koostatud).
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Nimi Asutus ja ametikoht Staaz Kuupiev intervjuu Koodide
valdkonnas pikkus arv
(aastas) (minutites)
CIvl Sotsiaalministeerium 20 11.01.23 22 48
ClVv2 Sotsiaalministeerium 20 09.01.23 28 39
CIV3 Terviseamet 3 19.01.23 27 19
CIv4 Terviseamet 5 06.01.23 43 46
CIV5 Terviseamet 7 17.01.23 23 22
CIVe Tallinna kiirabi 21 13.01.23 28 34
CIv7 Pohja-Eesti Regionaalhaigla 6 09.01.23 17 35
Clv8 Tartu kiirabi 28 17.01.23 28 57
CIv9 Pohja-Eesti Regionaalhaigla 35 25.01.23 31 34
CIV10 Laéne-Tallinna Keskhaigla 16 06.01.23 39 46
Civ1l Pérnu Haigla 35 10.02.23 44 39
Clvi2 Louna-Eesti Haigla 38 07.02.23 51 52
CIv13 Tartu Ulikooli Kliinikum 32 03.03.23 25 19
Clvi4 Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 28 20.03.23 37 33
CIV15 Tartu Ulikooli Kliinikum 8 21.02.23 17 23
CIV16 Valga Haigla 17 13.03.23 29 24
CIv17 Perearst 10 25.01.23 28 23
CIv1is Perearst 10 20.02.23 32 25
CIv19 Perearst 25 22.02.23 19 21
CIv20 Oendusabi 8 22.02.23 17 13
Clv21 Oendusabi 8 23.02.23 31 22

Teises etapis intervjueeritakse sojavidecksperte. Nende intervjuukiisimuste koostamisel

lahtutakse osaliselt sisendist, mis on saadud eelmises etapis. Sojavideekspertidele esitatakse

vajadusel tdpsustavad lisakiisimused, mis on vajalikud, et hiljem vdrrelda ja viia

tervishoiuvaldkonna vajadused kokku sellega, mida Kaitsevde poolelt on vdimalik pakkuda.

Intervjuude kidigus vastatakse kolmandale uurimiskiisimusele ning tdiendatakse eelmiste

kiisimuste vastuseid. Intervjueeritud sdjaviaeekspertide nimekiri on vilja toodud tabelis 8.

Tabel 8. Sgjavaeekspertide intervjuude loetelu (autori koostatud).
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Nimi Asutus ja ametikoht Staaz Kuupiev | intervjuu Koodide
valdkonnas pikkus arv
(aastas) (minutites)

MIL1 Kaitsevagi 25 01.03.23 | 112 69

MIL2 Kaitsevigi 18 03.03.23 | 39 43

MIL3 Kaitseliit 30 03.03.23 | 56 33

MIL4 Naiskodukaitse 7 06.03.23 | 36 35

MIL5 Kaitseministeerium (to6tas kuni 2022) | 22 07.03.23 | 31 34

MIL6 Kaitsevagi Ule 20 07.03.23 | 61 61

MIL7 Kaitsevagi 14 17.03.23 | 24 33

Magistritods loobutakse teadlikult tsiviil-sdjalist koostodd reguleerivate dokumentide
analliiisist, sest paralleelselt magistritoo koostamisega toimub uue tsiviilkriiside ja riigikaitse
seaduse viljatootamine. Seaduse eeldatav joustumise aeg on 2024. aasta algus (Valitsuse
kommunikatsioonibiiroo, 2023). Seaduse vastuvotmisega kaasnevad ulatuslikud eriseaduste
kohandused, kaasa arvatud Kaitsevde korralduse seaduses, korrakaitseseaduses ja
tervishoiuteenuste korraldamise seaduses ning rakendusaktide loomine (Tsiviilkriisi ja
riigikaitse seaduse eelnou, 2023, lk. 77, 80, 113). Sellest tulenevalt oleks magistrit6d
koostamise ajal tehtud dokumendi analiiiis kaitsmise jargselt aktuaalne vaid pool aastat.
Alternatiivina on Kirjeldatud ametiabi taotlemise protsess ja sellega kaasnevad takistused,
tuginedes ekspertintervjuude tulemustele. Ekspertide kogemuse uurimine seoses vananevate
regulatsioonidega pakub vdimalust parandada senised puudused mainitud rakendusaktide

koostamisel.

Teema avamine on piiratud, sest ligipdds magistritodle on avalik. Tegemist on tundliku
teemaga, milles palju detailset infot on piiratud ligipddsuga. Kéesoleva magistrit66 koostamisel
loobutakse sihilikult piiratud ligipddsuga info kasutamisest, et tagada huvilistele magistrit6o

vaba kéttesaadavus.
2.2 Ekspertintervjuude tulemused

Uuringu kéigus on ekspertidega 1ébi viidud 28 poolstruktureeritud intervjuud. Tsiviilekspertide
tausta vOib jagada viieks valdkonnaks: tervishoiukorraldus (Sotsiaalministeeriumi ja

Terviseameti esindajad), kiirabi, haiglad, peremeditsiin ja dendusabi. Intervjuude eesmérk on
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leida vastused kahele uurimiskiisimusele: ,,Milline on olnud tervishoiualase tsiviil-sojalise
koostéo senine praktika Eestis? ja ,Millised on tervishoiustisteemi vajadused Kaitsevie
toetuse osas tsiviilkriisis ja selleks valmistumisel?*. Sojavdeekspertide tausta voib jaotada
kolmeks kategooriaks: Kaitsevégi, Kaitseliit (k.a. Naiskodukaitse) ja Kaitseministeerium.
Nendega 14bi viidud intervjuude eesmérk on leida vastus uurimiskiisimusele ,,Millist tuge saab
Kaitsevigi pakkuda tervishoiustisteemile tsiviilkriisiks valmistumisel ja selle lahendamisel?*

ning tdiendada vastuseid eelnevatele uurimiskiisimustele.
Intervjuude analiiiisimiseks kodeeriti vastused 6 kategooriasse:

Tervishoiualase tsiviil-sgjalise koostdo senine praktika Eestis.
Tervishoiualase tsiviil-sgjalise koostdo hetkeseis Eestis.
Kaitsejoudude tsiviilkriisidesse kaasamise ratsionaalsus.
Tervishoiusiisteemi vajadused koost66 osas kaitsejoududega.

Kaitsejoudude voimalused toetada kriisiolukorras tervishoiusiisteemi.

© a0k~ 0w e

Tervishoiualase tsiviil-sgjalise koostdo arenguvoimalused Eestis.

Kategooriate jagunemine alakategooriateks ja koodideks on vélja toodud Lisas 3. Kéesolevas
alapeatiikis peetakse intervjueeritavate poolt ,,Kaitsevdie* all kohati silmas koiki Eesti sojalisi
struktuure — see tuleneb sellest, et tsiviileksperdid tihti ei erista neid organisatsioone ja
nimetavad kdikide sodjaliste organisatsioonide esindajaid kaitsevéelasteks. Autor kasutab

Kaitsevie ja Kaitseliidu (k.a. Naiskodukaitse) koondnimena terminit ,,kaitsejoud".

Esimeses kategoorias on koondatud ekspertide sisendid senise TTSK praktikate kohta.
Esimeses alakategoorias (1.1) on vilja toodud koostoondited véljaspool kriisiaega. Pohiliste
koostookohtadena  toovad  eksperdid vilja  Kaitsevde  Akadeemia  Sdja-  ja
katastroofimeditsiinikeskuse (KVA SKMK) poolt 14bi viidavad tegevused, peamiselt erinevad
koolitused arstiteaduskonna- ja odendustudengitele ning tervishoiutdotajatele. Sdja- ja
katastroofimeditsiini kursus, mida t3id vélja 12 eksperti, on kohustuslik dppeaine koigile de
pohidppe ja arstiteaduskonna iilidpilastele. Eksperdid iildiselt kiidavad kursust ja tunnistavad,
et tootajad, kes on selle ldbinud, omavad hédid teadmisi, et alustada t66d erakorralise voi
katastroofimeditsiini  valdkonnas. Tunnistatakse, et tudengite Oppest on kasu nii
tervishoiusiisteemile kui ka kaitsejoududele: ,,See tegelikult on toonud /.../ viga suurt kasu nii

Kaitsevdele endale kui ka tsiviilkriisideks valmisoleku mottes. Sel viljaoppel on vaieldamatult
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koige suurem roll, mida Kaitsevigi saab anda /.../ tsiviilsektorisse. /.../ Mitte ainult ei ole
piiratud nende inimestega, kes on Kaitsevde reservis voi Kaitsevdes tootavad, vaid see holmab
kogu tihiskonda* (MILS). 15 eksperti nimetasid oluliseks koostodpunktiks spetsiifilisi koolitusi
tervishoiutdotajatele, mis puudutavad eelkdige traumahaige kisitlust ja suurdnnetuse
lahendamise metoodikat, aga ka troopilist meditsiini. Eksperdid kiidavad, et Kaitsevie abil
toodi Eestisse rahvusvaheliselt tunnustatud koolitused ja arendati tervishoiutootajate teadmisi.
Neid koolitusi mainiti ainult 1 peremeditsiini esindaja poolt ja mitte kordagi

dendusabivaldkonna esindajate poolt.

Soja- ja katastroofimeditsiini konverentsi (10 eksperti) peetakse samuti oluliseks koost6o
nditeks. Konverentsile kutsutakse védga lai ring valdkonna esindajad ning jagatakse
rahvusvahelist kogemust. Tervex ja teised sarnased koostoooppused (8 eksperti) on jargmine
SKMK tegevus TSK valdkonnas. Oppustele kaasatakse muuhulgas liitlasi, et omandada Eestis
rahvusvahelist kogemust. Koost66dppusi mainisid valdavalt haiglate esindajad ning nende
sonul on Kaitsevde korraldatud oppused iildiselt keerulisemate stsenaariumitega kui haiglate

enda rutiinsed Oppused. Mainitakse, et tihti eelnevad validppustele lauadppused.

Kaitsevée suureks panuseks tervishoiu tugevdamisel loetakse parameedikute véljadpetamist (8
eksperti), sest Oppimise ajal labivad nad praktika tervishoiuteenuse osutajate (edaspidi TTO,
teisisonu haigla voi kiirabiasutus) juures ning tihti alustavad parameediku eriala omandanud
inimesed ajateenistuse voi tegevteenistuse ajal tood tervishoiusiisteemis, peamiselt kiirabis. Osa
nendest alustab hiljem dpinguid tervishoiukdrgkoolides (CIV11, MIL2). Uks ekspert tdi vilja,
et varasemalt saadeti asendusajateenijaid muuhulgas to6le haiglatesse. Mainiti, et
parameedikute praktika tsiviilasutustes loob koostdosilla: ,,Meil on olnud Kaitseviega
suhteliselt tihe koosti6 tinu sellele, et meie oleme praktikabaas* (CIV6). Uhtlasi tdid 2 eksperti
vilja, et ka tsiviilarstid on to6tanud Kaitsevies — neid saadeti missioonipiirkondadesse, kus oli
voimalik saada ainulaadseid kogemusi: ,,Tsiviiltervishoiustisteemist on inimesed kdinud
missioonidel erinevates kriisikolletes ja on sealt selle teadmisega tagasi tulnud ja oma
tavapdrasele téole naasnud™ (CIV5). Seega voib koondavalt delda, et mdlema valdkonna
esindajad on to6tanud koostdopartneri juures ehk TSK on Eestis personali vahendamise niol

toimunud molemapoolselt.

Lisaks sellele mainiti (5 eksperti), et Kaitsevdgi osaleb koos oma liitlastega tervishoiu

kriisiplaanide koostamisel riiklikul tasemel ning iihes haiglas TTO tasemel. Liitlased teevad
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tihtlasi koostood TTO-dega, ldhtudes oma eesmérkidest: ,,Liitlaste meditsiinikomponent oli
alati kontaktis /.../ haiglatega selleks, et uurida, millist abi saavad liitlaste sodurid meie Eesti
haiglates ja kuidas toimub evakueerimine nendesse haiglatesse. Koik see logistika oli meil alati
ldbi moeldud, libi harjutatud. /.../ Ameerika Kopterid on kdinud seal lastehaigla taga
maandumisplatsil“ (CI1\V10).

Jargnevalt vilja toodud koostoo kokkupuuteid mainiti harvem. Kaitsevégi on toetanud selliste
suursiindmuste meditsiinilist julgestamist nagu laulupidu, presidendimatk, Rally Estonia ja
Tartu maraton Louna-Eestis (3 eksperti): ,,Vdilihaigla mingid moodulid ldksid sinna ja minu
teada ka MEDEVAC [e. meditsiinilise evakuatsiooni] véimekust maastikuvoimekusega
masinatega oleme toetanud“ (MIL2). Kaitsejoudude abil arendati Eestis taastusravi voimalusi
(2 eksperti): ,,Sojavigastatute abistamine ldiks siisteemsemaks alates 2009. aastast, kui
Kaitseministeerium panustas eelarveliselt tsiviilmeditsiini, kui sai valmis taastusravikeskus ja
mis siis oligi teistmoodi, et me tegelikult iihendasime tsiviil-militaarkoostoo. Selleks, et aidata
sojas pihta saanud inimesi, me oluliselt arendasime amputatsioonijirgse taastusravi
kompetentsi ja proteesivalmistamise kompetentsi kogu tsiviiliihiskonnale® (CIV1). Ka seda
peeti koostoo nditeks (2 eksperti), et Kaitsevdgi tarbib pidevalt tervishoiuteenuseid: ,,Kogu
eriarstiabiteenus tuleb tsiviiltervishoiust, me kasutame sedasama vorku, mis neil on* (MIL1).
Ukrainas sOjas haavata saanud voitlejad, keda on Eestis eelnevatel aastatel ravitud, joudsid
Eestisse tdnu koostoole Kaitsevdega (1 ekspert). Naiskodukaitse panustab rutiinselt tervishoidu
labi elanikkonna esmaabikoolituste ning omab koostodlepingut toetamaks vajadusel
Hairekeskust (1 ekspert).

Jargmises alakategoorias (1.2) tuuakse vilja varasemad kriisiolukorrad, mille lahendamisel

Kaitseviagi on osalenud. Eksperdid t3id valja jargnevad olukorrad:

e Pérnu metanooli tragoodia (1);
e Pirnu iileujutus (1);

e lumetorm Padaorus (7);

e lumetorm Tallinnas (2);

e Voru haigla evakueerimine (1).

Mirkimisvéddrne on see, et koikidel juhtumitel teostasid kaitsevéelased toetavaid tegevusi, aga

ei osutanud vahetult meditsiinilist abi ning abistasid enamjaolt TTO-sid, kes asuvad
41



sojavéelinnakute laheduses: ,,Lumetorm. Meil oli haigla iimber vaja lund koristada, lihtsalt
lumekoristusmasinad ja konniteed, aga meie ainus kojamees ei joudnud seda teha. /.../ Saadeti
viiskiimmend poissi, kes rookisid haigla iimbert lume dra, et patsiendid pddseksid ligi. See on
vdga lihtne ndide, aga arvestades neid lokatsioone, kus Kaitsevigi asub, siis miks mitte ka

niisugust abi anda“ (CIV9).

Kolmandas alakategoorias (1.3) on koondatud sisendid kaitsejoudude toetuse kohta COVID-
19 kriisi ajal. 8 eksperti, enamasti tervishoiusiisteemi korraldajad ja sdjavdeeksperdid, titlesid,
et see kriis muutis oluliselt valdkonna suhtumist TSK-sse: ,,Oleks seda kiisinud enne COVID-
19 kriisi, siis voib-olla oleks vastanud hoopis teistmoodi, et enne COVID-19 kriisi ka diguslikult
oli see kuidagi niimoodi voimalik, aga piiratud tingimustel.* (CIV2). Tunnistatakse, et TSK on
oluliselt arenenud: ,,Viimase kolme aastaga on see koostdé teinud tohutu hiippearengu. /.../ Me
oleme iiksteist iiles leidnud, /.../ enne seda Kindlasti ei oldud nii teadlikud ja oli kasutamata

ressursse. /.../ Niitid ma arvan, et on see rada sisse tallatud *“ (MIL4).

15 eksperti toid vélja, et kaitsejoud olid suureks abiks kriisi strateegilisel juhtimisel: ,,COVID
epideemia vdga hdsti nditas, et meil olid mitmed korgetasemelised kolonelid ja iildse
planeerijad laias mottes, kes tulid ja opetasid asutustele, millel ei olnud sellist
kriisireguleerimise staapi iildse. Nad toid oma staabi protseduurid ja kogemused koos oma
meeskondadega. Meil oli olemas staabiveebel, kes pani asjad liikuma, otsis vilja vajadused,
toi infokillud kokku, pani mingisugusesse rutiinsesse protseduuri, staabi riitmina, lahingu
riitmina. /.../ teatud Kaitsevdelased on siiamaani viga tosiselt seotud Terviseametiga. Ja viga
paljud on saanud 2020. aasta algusest seda tarkust siia tuua ja rakendada“ (CIV4).
Sojavaeeksperdid rohutasid korduvalt, et Kaitseliidul oli viga suur roll staabit6d toetamisel,
tsiviileksperdid mainisid seda ainult tiksikutel juhtudel — eeldatavasti tuleneb see sellest, et
tsiviileksperdid ei keskendu tihti sellele, millisesse organisatsiooni konkreetne sdjavéelane
kuulub.

Suur osa ekspertidest (21) tdid vélja Kaitsevéde poolt Kuressaare haigla toetamist vilihaiglaga
kui tdhelepanuvairset TSK pretsedenti: ,,See oli mitmetasandiline koostod, seal oli tegelikult
Kaitsevdgi, Kaitseministeerium, Terviseamet, Sotsiaalministeerium, Haigekassa ja siis haigla
Jja Pddsteamet ka. Tegelikult kolm ministrit ja /.../ kolm ministeeriumi kaasatud sinna tegevusse
ja allasutused. /.../ Olid Kaitsevie meedikud ja tsiviilmeedikud. /.../ Koik see oli ad hoc

lahendus. Eks ta tdnu sellele sai voimalikuks, et koik need inimesed, kes selles protsessis
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osalesid, koik olid orienteeritud probleemi lahendamisele. Minu meelest oli seal /.../ positiivne

mudel, et /.../ sellest tekkis tihine asi® (MIL1).

Siiski on hinnangud vélihaigla t66le erinevad. Neli eksperti tunnistasid, et selle aktiveerimine
oli vdga kasulik ja positiivne. Samuti titlesid neli eksperti, et vilihaigla potentsiaal on viga
spetsiifiline ja avaldub ainult kindlatel tingimustel: ,,Nad suudavad tdita oma nissi ainult teatud
stsenaariumite korral. Selline stsenaarium véikski olla nditeks eraldatud piirkond nagu saar,
kus populatsiooni ei ole palju ja kus on vdike haigla tegutsemas, mida on vaja toetada teatud
viikse ressursiga.” (CIV10). Koige rohkem (5 eksperti) kaheldi vélihaigla rakendamise
pretsedendi efektiivsuses: ,,See oli poliitiline otsus, et riik toetab Saaremaad, aga tegelikult oli
see ju pdris suur vahendite investeering sinna, kus haigeid peaaegu ei poetatudki. Liksid
kraanad kohale, tostsid haigla lahti, hulk vabatahtlikke liks sinna, aga patsientide hoive jdi
vidga madalaks* (CIV14). Negatiivsed hinnangud on seotud sellega, et vélihaigla saadeti
Saaremaale hilinemisega, pérast kriisi tipphetke. Kodik hinnangud on antud tsiviilekspertide

poolt.

Lisaks sellele peeti oluliseks koostookomponendiks Kaitsevde parameedikute saatmist
haiglatesse (13), kus nad teatud maaral asendasid haigestunud personali ja tegelesid COVID-
osakondades haigetega ning Kaitsevde poolt hingamisaparaatide ja muu meditsiinilise
aparatuuri laenamist haiglatele (7). Eksperdid tunnistasid, et see oli tol hetkel vdga vajalik:

,Uksinda selle varustuse kasutuselevott oli ikkagi viiga suur abi* (CIV11).

8 eksperti toid vilja, et Kaitsevigi toetas tervishoidu isikukaitsevahendite eraldamisega, kuid
moned tsiviileksperdid ei jddnud rahule nende kvaliteediga. Kaitsevdgi toetas samuti riigi poolt
soetatud uute isikukaitsevahendite ladustamisega, sest riigil ei olnud nende hoiustamiseks vaba
laopinda (MILG).

4 eksperti mainisid, et kaitsejoud toetasid riiklikku vaktsineerimise kampaaniat. Naiskodukaitse
oli selles ddrmiselt aktiivne: ainuiiksi Tartus panustati 2021. aastal nelja kuu jooksul 1300

tootunniga (MIL4), kuigi sellega panus ei piirdunud.

Teisi koostoovaldkondi mainiti mitte enam kui 3 eksperdi poolt. Kokkuvétvalt viljendus

kaitsejoudude toetus tervishoiule COVID-19 kriisi kdigus jargnevates tegevustes:

e Strateegilise juhtimise toetamine.
43



e Kuressaare haigla toetamine valihaigla néol.

e Parameedikute saatmine haiglatesse toole.

e Hingamisaparaatide ja muu meditsiinilise varustuse laenamine haiglatele.

e Isikukaitsevahendite iileandmine ja hiljem hoiustamine tervishoiuvaldkonnale.

e Haiglates haigete voo juhtimine Kaitseliidu ja Naiskodukaitse esindajate poolt.

e Kiibervoimekuste arendamine Kaitsevée ja Kaitseliidu poolt, niditeks patsientide registri
arendamise ndol.

e Vaktsineerimise ldbiviimine.

e Hooldekodude personali asendamine Naiskodukaitse liikmete poolt.

e Vabatahtlike rakendamine t66tamaks 1247 infotelefonil (433 t66tundi 16 Naiskodukaitse
liilkme poolt).

e Tartu Kiirabi dekontaminatsiooni jaama t66 korraldamise toetamine.

Eksperdid mainivad samuti, et mdned tegevused, milleks kaitsejoududel oli valmisolek, ei
realiseerunud, sest nende jarele vajadus puudus. Nendeks tegevusteks olid abistava personali
saatmine perearstikeskustesse (CI1V18); kiirabibrigaadide mehitamine assisteerivate liikmetega
(nn. teine liige) (CIV6); regionaalse kiirabiressursi tdstmine, s.t. Kkiirabibrigaadide

moodustamine (CIV2).

18 eksperti, kaasa arvatud kuus sojavaeeksperti seitsmest, tunnistavad, et kaitsejoudude toetus
tervishoiule COVID-19 kriisi ajal oli efektiivne ja parajalt mahukas: ,,Nii palju kui mina
tunnetasin, oli vdga efektiivne. Mahuliselt oli neid ka ikka seal nii palju kui vaja. Aitasid meil
Iopuks ellu jédda ja mitte péris hulluks minna* (CIV2). Uldiselt kiideti muuhulgas toetuse
mahtu: ,,See maht oli tdiitsa piisav ja ma ei ndinud mitte iihtegi korda, kui mina seal toimetasin,
et oleks abi dra delnud” (CIV1). Uks ekspert avaldas arvamust, et Kaitsevie toetus vdis olla
kohati iseqgi liigselt mahukas: ,,Mul jdi mulje tegelikult, et see oli natuke liiga peale pressiv, et
nad tahtsid katsetada ja rohkem oppida ja proovida, kuidas nende vilihaigla toétab, sest

iseenesest seal ju lisavoodikohti vaja ei olnud, seal oli haiglas sees piisavalt ruumi (CIV9).

Kaaludes Kaitsevéelt abi taotlemise vajadust, tuleb silmas pidada, et koik ei vaja alati nende
abi (2): ,,Meie selles esmatasandi staabis /.../ olukord oli selline, et /.../ meil ei olnudki seda
lisaressurssi vaja, et see jdi ainult kergeks aruteluks® (CIV18). Samuti on tihtis teadvustada,

et abi vastuvotmine voib olla keeruline (2) olukorras, kus TTO-I ei ole niigi vaba ressurssi:
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,Viimane punt poisse jdi votmata, sellepdrast, et nende logistikat ja majutust ei suudetud
kuidagi korraldada. Leiti, et on lihtsam neid mitte votta, kui hakata vaatama, /.../ kus nad

magavad ja kus nad séovad* (CIVT).

7 tsiviileksperti rohutasid, et Kaitseliit tditis COVID-19 kriisi ohjes olulist rolli. Voib arvata, et
Kaitseliidu panus on veelgi olulisem, kuid kéesoleva uuringu intervjuukiisimused olid ainult
Kaitsevde kohta ja sisendid, mis puudutavad Kaitseliitu, on saadud vaid nendelt ekspertidelt,
kes ise seda vilja tid. Lisaks ei suuda eksperdid alati eristada Kaitseliidu ja Kaitsevde panust:
~Ma mingil hetkel ei suutnud véib-olla vahet teha, millal tegutses Kaitseliit, aga millal otseselt

Kaitsevdgi. Kaitseliit ka aitas viga palju (CIV1).

Jargmise kategooria (2) sisendid kirjeldavad tsiviil-sgjalise koosto6 hetkeseisu. Esimeses

alakategoorias (2.1) on koondatud ekspertide iildised hinnangud kehtivale olukorrale.

13 eksperti tunnistasid, et TTSK on Eestis hetkel hea. Nende ekspertide hulgas on lisaks teistele
peaaegu kdik tervishoiu korraldamise valdkonna esindajad: ,,Kui oleks niisugune kiimne palli
skaala, siis ma paneks kindlasti kaheksa voi iiheksa* (CIV8). Selles kategoorias selgineb
COVID-19 kriisi roll koostoo korraldamisel: ,,Enne oli ka hea, aga COVID-i t6ttu on viga palju
selginenud. Meie go-to partner tervishoiukriisides on Kaitsevigi® (CIV4). Eksperdid on
arvamusel, et senist head koosto6d tuleb hoida ka edaspidi: ,,Me peaksime selle sideme, mis on
praegu tekkinud, sdilitama ja hdsti palju plaane ja igasuguseid valmisoleku teemasid ja
regulatsioone koos arutama‘“ (CIV2). Toodi vilja, et projektipohine koostoo Kaitseviega on
alati tulemuslikum: ,,Kui ma [tegelen projektiga] laiapindse riigikaitse vaates, ei saa keegi
oelda, et /.../ niitid me paneme selle [projekti] kinni, sest meil ei ole enam vaja seda. Kui sa
teed Kaitseviega koos, on sul nagu ekstra turvakaitse, et sa saad oma missiooni viia lopuni.

Aga see missioon ei ole minu isiklik, see on riigi voimekuse tostmine* (CIV14).

11 eksperti, kelle hulgas on mdlemad Oendusabi valdkonna ja molemad peremeditsiini
esindajad, viidavad, et senine koost6o Kaitsevdega on puudulik: ,,Meil on /.../ vdeosa siin
korval otse, aga ei ole mingit ettepanekut tulnud mingisuguseks koostéoks. /.../ Ma arvan, et
sealt siinniks koostoo kiill, aga siis peaks omavahel suhtlema, mingeid kokkuleppeid tegema‘
(CIV20). Vaib jareldada, et Kaitsevde koostoo tervishoiusiisteemiga ei ole valdkonniti iihtlane:

koostddd riiklikul tasemel kiidetakse, aga peremeditsiini ja dendusabi valdkondade esindajad
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ei tunne kaasatust. Lisaks iitlesid mitmed eksperdid, et senine TSK ei ole olnud piisavalt

slisteemne, vaid tihtipeale on juhuslik voi on sdltuvuses isiklikest tutvustest (MIL1).

Sojavieekspertidelt kiisiti, kas nende arvates on koik osapooled koostdosse piisavas mahus
kaasatud. Uhelt poolt on eksperdid arvamusel, et kaitsejoud teevad koostood kdikide oluliste
osapooltega: ,Pigem on kaasatud vajalikud osapooled, tegelikult meil on hea koostoo
Terviseametiga. COVID-i ajal /.../ nemad teadsid, mida meie teeme* (MIL2). Teiselt poolt
tunnistasid eksperdid, et koik tervishoiustisteemi valdkonnad ei ole koostoosse iihtlaselt
kaasatud : ,,Me voib-olla isegi ei tea, missugused need valdkonnad on ja teistpidi ei ole ilmselt
ka see tervishoiuvaldkond viga kursis, missugused need koostoovoimalused Kaitsevie ja eriti
Kaitseliiduga voiks olla® (MIL3). Kaitsevde esindaja pohjendas, miks koostood
peremeditsiiniga 1abi ei viida: ,,Perearstid /.../ natuke ignorantselt jitsime vilja, sest ei olnud
ressurssi nendega tegelemiseks. /.../ Neil puudub selline struktuur, et neid /.../ juhtida. Nendega

koostdo tegelikult tdhendabki / .../ tiksikinimestega koostéod (MIL1).

Tunnistati, et peaks tegema koost66d suurema koostoopartnerite ringiga: ,,[Perearstikeskused]
peaksid kriisis voi sojaajal lahti olema. Keegi haigestub dgedalt, kasvoi respiratoorselt, ega
see kuskile ei kao. Siis on neil vaja natukene votta seda koolitust peale, kuidas nditeks
pisikirurgiat saada ja see on niiiid see, mida voiks teha [Kaitsevie poolt] hdsti laialt
esmatasandile zleriigilise projektina. Ja teiseks, hambaarstid on viga erinevates foorumites,
ka Eesti arstide pdevadel tulid, iitlesid, et kuulge, palun andke meile ka rolle, et me tahaksime
teada, /.../ kas me jddme lahti? Nad tahavad seda teada. /.../ Ukski osa voi kild ei tohi tinasest
tervishoiust  vilja kukkuda alates sissetoojatest, tarbijatest kuni koikide nende

teenusepakkujateni, mis on esmatasand, apteek, hambaravi (MIL6).

Sojavideekspertide titlustest selgus vastus kiisimusele, miks moned osapooled ei ole seni
koostddsse suuremas mahus kaasatud olnud: ,,Meie kindlasti ei joua igale poole, nagu ma
titlesin, meil lihtsalt ei ole ka voimekust™ (MIL4). Ekspertide visioon probleemi lahendusest on
samuti vilja toodud: ,,Tegelikult oleks maistlik teha vastav selline koostookokkuleppe, kus
oleksid koostéovaldkonnad fikseeritud koos mingi tegevuskava voi teekaardiga® (MIL3).
Kokkuvotteks voib Gelda, et koik tervishoiuvaldkonnad, kes seda vajavad, ei ole TSK-sse
tihtlaselt kaasatud. Kaitsevie esindajad ei tea alati, kes need osapooled on ja millised on nende
vajadused koostooks. Teatud valdkondadega ei ole voimalik teha koostodd keskselt, sest

valdkond koosneb viga suurest eri 0sapooltest, kellega peab koost6od tegema eraldi — see on
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liialt mahukas t66. Kaitsevdgi ndeb oma keskse koostGopartnerina Terviseametit ning teeb

koostood peamiselt nendega, keda Terviseameti esindajad tihise laua taha kutsuvad.

Teises alakategoorias (2.2) koondati sisendeid TTSK-d soodustavate ja takistatavate faktorite
kohta. Tdhtsaimaks soodustavaks faktoriks nimetati ldbivalt (20 eksperti) Eesti riigi vdiksust ja
isiklike suhete olemasolu: ,,Oleme nii vdike riik, et koik tunnevad koiki. Et kui on abi vaja, siis
see kdib nagu niisuguste vastastikuste kokkulepetega ja info liigub hdsti (CIVT). Isiklikud
suhted soodustavad piirkondlikku koostddd: ,,Brigaadiiilem on delnud, et kui haiglal on mingit
abi vaja ja Kaitsevdgi saab teda aidata, voib temale helistada, aga onneks ei ole mul seda vaja
olnud“ (CIV12). Korduvalt mainiti, et tsiviil- ja sdjameedikute ithine hariduskéik seob neid
omavahel: ,,Nad on ju enamus tegelikult samadest koolidest tulnud“ (CIV1). Tahtis on
rohutada, et isiklike suhete olemasolu mainisid kdik kiirabi esindajad, enamik tervishoiu
korraldajatest ja haigla esindajatest ning kdigest iiks peremeditsiini esindaja. See asjaolu toetab
eelmises 10igus toodud véidet, et Kaitsevde koostdo tervishoiuga on valdkonniti ebaiihtlane

ning tugineb isiklikele suhetele.

Kuigi isiklikke suhteid peetakse valdavalt koost66d soodustavaks faktoriks, toodi vélja ka
sellega kaasnevat riski, mis véljendub selles, et institutsionaalne koostod on puudulik ning
valdkonnas tootavate ametnike to0koha muutumisel koostdoahelad katkevad: ,,Tihti see
teadmine on isikutepohine, et kuigi me oleme saatnud koikidele asutustele oma voimekuse
tervikuna, see/.../ jouab konkreetselt mingisuguse inimese téolauale /.../ ja kui see inimene dra
ldheb, siis teadmine ldheb koos temaga dra. /.../ Ma arvan, et seda peab iga tsiviilstruktuur

iseenda organisatsiooni sees arendama, et info jouaks ka iilevalt alla ja alt tiles** (MIL4).

Jargmine koost66d soodustav faktor Eestis on tervishoiutdotajate ristkasutamine (13 eksperti):
»Ma arvan, et eriti Kaitsevdes tihtegi arsti voi ode ei ole, kes ainult puhtalt Kaitsevdes oleks*
(MIL3). Uhtlasi tdid 3 eksperti seda faktorit vilja kui koostddd raskendatavat: ,,Ristkasutus on,
ma arvan, meil viga suur mure, sest meil on viga palju ametikohti tdidetud, aga téipselt siis,

kui kriisiaeg on, peab valima iihe téoandja* (CIVT).
Teisi koost6od soodustavaid faktoreid mainiti kuni 3 eksperdi poolt ja nendeks on:

e Sojalise ohu tajumine ning NATO nouete tditmine: ,,Meil on reaalne oht, et meid

riinnatakse. See kindlasti paneb meid rohkem koos maotlema, koos tegutsema /.../ Meil ongi
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kohustused, ka panustada militaarmeditsiini ja see on normaalne, et kasutatakse selleks
tsiviilinimjoudu ja meid koolitatakse “ (CIV1).

e Koostdo regioonides sdjavéelinnakute ldheduses.

e Uhised koolitused ja dppused: ,,Kui sa pead koostééd tegema pérast, sarnaselt koolitusele,
/.../ sama inimesega, SNIS sul ldhevad asjad lihtsalt* (CIV11l) ning Kaitsevie
reservoppekogunemised: ,,Kui on Kevadtorm voi lisadppekogunemine, siis noutakse
tervishoiutootajaid oppustele — Siis see tunnetus tekib* (CIV4).

e Koostoopartnerite korge motivatsioon ja pithendumus sellele ning siisteemi paindlikkus,

mis on tagatud muuhulgas eelkokkulepetega (CIV15, MIL4, MIL7).

Koost66 suurimaks takistuseks peeti ebaselget digusruumi (16 eksperti) ja Kaitsevie kaasamise
keerulist protsessi. Osapooled tunnevad, et dGigusraamistik ei ole piisavalt selge ja ei ole teada,
kui ulatuslikus kriisis on Kaitsevie kaasamine digustatud. Tsiviileksperdid ei tea, et Kaitsevéel
on kiired mehhanismid abi aktiveerimiseks. Tunnistati, et kuigi isiklikul tasemel vdib jouda
kokkuleppele ja saada kinnitust, et abi on kéttesaadav, voib abi taotlemise ametlik protseduur
jddda ecbaselgeks ja aeglaseks. Valdkonna esindajad viitsid, et puuduvad eelnevad
kokkulepped, mis toetaksid abi kiiret taotlemist ja digusruum ei toeta abi taotlemist ad hoc.
Takistusena nimetati muuhulgas asjaolu, et tervishoid ja julgeolek on erinevad valdkonnad, mis
tegutsevad erinevate seaduste raames. Tsiviileksperdid ei tea, kellel on digus kooskdlastada
Kaitsevéelt abi taotlemist ja jdid seisukohale, et kooskodlastamise protsess on liialt aegandudev.
Oigusruumiga kaasnevate kiisimuste probleem on eriti terav dendusabi valdkonnas, sest nad
tegutsevad tervise- ja sotsiaalhoolekandevaldkondade o&igusruumis korraga (CIV21).
Labimotlemata rahastamise mehhanismid vdivad samuti saada koostod takistuseks —
eeldatakse, et abi taotlev pool peaks katma vdhemalt kuluvahendite kulud (MIL4). Moned

eksperdid avaldasid kriitikat digusloomet vélja to6tavate ametnike suhtes.

10 eksperti, kellest 8 kuulusid COVID-19 kriisi ajal erinevatesse kriisistaapidesse, titlesid, et
koostood takistab valdkondade ,silostumine: puudub igapdevane rutiinne Kkoostdo,
planeerimine toimub omaette ja valdkondade esindajad ei tunne iiksteise t66 Sisu: ,,Takistab
kindlasti kogu see kriisivaldkonna voi kriisikultuuri nii-6elda kdsitlus. See on /.../ viga selgelt
oma kastis toimetamine. Ehk Kaitsevigi teeb oma asja, /.../ tervishoid teeb oma asja, ei olegi
sellist iihisplaneerimist olnud* (CIV5). Sojavieeksperdid toovad vilja, et tervishoiusiisteemi

spetsialistid ei oska piistitada Kaitseviele tilesandeid: ,,Tulge meile appi versus me tahame teilt
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saada viit MEDEVAC-i koos personaliga. /.../ Selline selgelt iilesannete sonastamine jdllegi

eeldab seda, et tsiviilil on pilt ees, mida nad meilt kiisida saavad* (MIL2).

Viis eksperti tdid vilja, et TSK valdkonnas on liigselt palju salastatud infoteavet, millele ei
padseta ligi: ,,Meil ei ole piisavalt infot selle kohta, mis meid voib potentsiaalselt oodata. Ja
praegu teeme ettevalmistusi nii-delda poolpimedas olukorras, kus me tegelikult ei tea tépselt,

mis voib juhtuda /.../ See on pohjus, miks plaanid toppama jddvad* (CIV10)

Kriisiaegsete muutustega kohanemise valmisoleku puudumine on koost6dd takistav faktor,
mida toid valja 3 eksperti: ,,Stisteemide rigiidsus on see, mis uuenduslikele mottemaailmadele
ei ole viga avatud, voib-olla see on kitsaskoht. Aga ma arvan, et see on igal pool maailmas.

Kriisiolukorras see motlemine ja uuendustele avatus on tegelikult viga tdhtis* (CIV3).

Jargmisi koostood takistavaid faktoreid mainiti ainult 2 eksperdi poolt. IT-siisteemide
tthilduvus: ,,Koostoé on raskendatud puhtalt turvanouete tottu, mis on infotehnoloogilistes
stisteemides olemas. /.../ Kui Terviseamet hakkas lahendama COVID-19 olukorda 2020.
alguses, siis kui kaitsevielased tulid oma arvutitega ja koikide oma asjadega, siis mitte tikski
ei liidestunud meie vorkudega® (CIV4). Lisaks sellele puuduvad tervishoius professionaalsed
kriisireguleerijad: ,kriisideks valmistumine on olnud siiamaani nagu selline hobitegevus*
(MIL1). Samuti toodi vilja Eesti riigi viiksust ja sellest tulenevat ressursside piiratust. Uks
sOjavdeekspert iitles, et Kaitsevie abi ei olegi kiire ning juhul, kui siindmus on ettenéhtav, tuleb

abipalve edastada voimalikult varakult (MIL1).

Alakategoorias 2.3 avaldasid eksperdid arvamust selle kohta, milline vdiks olla Kriisiaegne
tervishoiutootajate ja sdjavéelaste vaheline koost66. 17 eksperti erinevatest valdkondadest
arvasid, et nende vahel voib kriiside ajal eeldada head koostood: ,,Ma arvan, et suudavad libi
saada. /.../ Nad rddgivad koik iihte keelt, mis on meditsiin. Et selline samastumine on olemas,
vahet pole, kas sa kannad vormi ja mina kannan voib-olla kitlit. /.../ Viga paljud Kaitsevie
arstid, Kaitsevie oed tootavad ka haiglates. See arusaamine ja kontaktid on viga head. Ja
kolmandaks on see, et ajateenistus, lisaoppekogunemised, reservteenistus, see nouab ka
tervisetootajaid. /.../ Sina ja mina ldiksime ajateenistusse, ei olnud tervishoiutéotajad, niitid
oleme./.../Me oleme kéik Kaitsevdes kéinud, me tunnetame seda mitmel tasandil. Esiteks oleme
tervisetootajad, teiseks oleme ldbinud ajateenistuse. Aga ka naispooled, kes kuuluvad reservi

pelgalt sellepdrast, et nad on ldbinud Kaitsevde kursused, mida on siis vajalik ldbida, kui sa
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oled éde voi arst, need koik iihendavad. Ma usun, et meditsiinitootaja tasemel muret ei ole*
(CIV4). Kuid siiski 7 eksperti, kelle hulgas ei olnud tervishoiu korraldajaid, avaldasid kahtlust,
et koostdo erineva valdkonna esindajate vahel vaib olla keeruline: ,,Voib-olla ei voeta omaks

kohe seda sojavielist lihenemist, et igaiiks tahab olla siis ikkagi ise oma territooriumi juht

(CIV1Y).

7 eksperti eeldasid, et sdjavielaste koostdo tsiviilametnikega on kriisi ajal sujuv: ,,Kui on teada,
mis eesmdrgil midagi tehakse, siis pole probleemi* (CIV18). Kuid 8 eksperti, kelle hulgas on 3
tervishoiu korraldajat, iitlesid, et koostod kaitsejoududega ei pruugi olla hea: ,,Sinu
ministeerium, minu ministeerium, sinu tilesanded, minu iilesanded ja nad kohati ldhevad kokku
ja kattuvad, aga /.../ meil on mélemal mingid omad agendad, mida me tahame* (C1V4). Toodi
vilja, et koostod osapooled ei tunne tiksteise valdkonna omapérasid — néiteks, sdjavielased ei

mdista, miks tervishoiuvaldkonna ametnikud ei saa anda otseseid korraldusi TTO-dele (CIV2).

Kolmandas kategoorias kasitletakse sisendeid selle kohta, kui ratsionaalseks peavad
tsiviileksperdid Kaitsevde kaasamist tsiviilkriisidesse. 23 eksperti, k.a. koik tervishoiu
korraldajad ja koik sdjavieeksperdid on seisukohal, et Eesti riigi vdiksus eeldab ressursside
valdkondadeiilest ristkasutust: ,,Eestis on see, ma arvan, vdaltimatu, et me kaasame kriisidesse
koiki voimalikke ressursse. Riik on tiks tervik. Kaitsevigi ei ole midagi eraldiseisvat ja kuni
meil on laiapindne riigikaitse, mis eeldab seda, et Kaitsevde vajaduste jaoks tuleks kogu riik,
kogu rahvas appi, siis on ka iisna moistlik seda koos toétamist harjutada ka nendes
[mittesojalistes] olukordades” (CIV6). Sojavdeeksperdid peavad enda kasutuses olevaid
ressursse riigi omaks: ,,Ma usun, et see on pdris okei lahendus, et me kasutame riigi ressurssi
seal, kus riik seda mingil hetkel vajab. /.../ Me peame leppima sellega, et kasutame sojalisi
voimeid teatud olukordades kui toesti tekivad need eri- voi hddaolukorrad® (MIL6). Nad
leiavad, et riigil ei ole ratsionaalne arendada voimeid igaks stsenaariumiks eraldi: ,,Igal
organisatsioonil voi siis igal tsiviilstruktuuril ei ole moistlik enda kriisireservi ehitada, sest/.../
meil ei ole Eestis nii palju inimressurssi. /.../ Kui me hoiame mingit ressurssi puhtalt ainult tihe
kriisi lahendamiseks, olgu see siis tsiviilkriis voi sojaline kriis, siis me tegelikult ju raiskame
ressurssi. Ei ole motet hoida neid kastis ja votta vilja ainult siis, kui tuleb just ootuspdraselt

see kriis, milleks ta ette valmistatud on“ (MIL4).

Ekspertide arvates (11) on Kaitsevde kaasamine oOigustatud, kui tal on olemas Kkriisi

lahendamiseks vajalikud ressursid: ,,J[COVID-19 kriisi] ajal selline abi oli tingitud pigem
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sellest, et see ressurss oli Eestis olemas, et me ei pidanud poérduma viliskoostoopartnerite
poole, et seda ressursi saada“ (CIV10). Sojavidecksperdid ndevad ka enda kasu selles
kaasamises: ,,Tsiviilkriis annab véimaluse harjutada voi tootada sellises koostéovormis ja
jagada vahendeid, kasutada neid pdriselt“ (MIL7). 2 eksperti {itlesid, et Kaitsevide kaasamine
tsiviilkriiside lahendamisse on kasulik, sest Kaitsevdgi on neutraalne ja usaldusvidirne

organisatsioon.

7 eksperti toid vilja, et Kaitsevde kaasamine kriisilahendamisse on sonum: ,,Oluline
pstihholoogiline faktor, kui saar ei ole iiksinda jdetud ise voitlema iseendaga‘ (CIV10), ,,Juba
see olatunne mentaalselt on tilioluline nendel hetkedel, et oleme koos* (CIV1). Iseenesest pakub
Kaitsevéelaste kohalolek tervishoiutdotajatele vaimset tuge: ,,Nad olid natuke nagu
pstihholoogilised abitéotajad, et nditeks nagu Lddne-Tallinnas, need oed olid eriti roomsad, et
niitid tulid sellised noored sirged mehed, /.../ natuke moraalne tugi. /.../ Palju neist pdriselt

kasu oli, noh, see on selline...* (MIL1).

12 eksperti, kelle hulgas on kdigest 3 sdjavédecksperti, (MIL2, MIL4, MIL6) iitlesid, et
tervishoiu toetamine ei ole Kaitsevde pohiiilesanne ja kaasamisel peab jdlgima, et riiklik
julgeolek ei saaks kannatada: ,,Need inimesed téotavad ja nad on seal selleks, et ajateenijate ja
tegevteenistujate tervisega tegeleda. Ma usun, et meil on igapdevaselt tegelikult rollid paigas,
et keegi seal seda viljakutset ei oota* (CIV1). Lisaks iitlesid 6 eksperti, et Kaitsevée abi ei olegi
alati vajalik: ,,COVID-i ajal olid ju need voimalused, me arutasime, kas on kuskil kaasata, aga
me ei leidnud seda kohta. /.../. Ta ei anna sulle midagi. Teoreetiliselt sa saaksid kaasata siis,
kui sul [kiirabibrigaadi] liikmeid ei ole ja hddaolukorra tase on viidud sinnani, et sa void
kiirabibrigaadi teisiti komplekteerida, aga sinnani joudmine on pikk tee“ (CIV11),
Kaitsevdemeditsiini personalist 6eldi: ,, See ressurss ei muuda radikaalselt pilti, nii et see on

tiks vdike tdiendav komponent* (CIV10).

5 eksperti litlesid, et tervishoiusiisteem peab olema piisavalt jatkusuutlik, et ei tekiks vajadust
Kaitsevée abi jérele: ,,.Seesama iilesannete jddvus — koik peavad olema enda iilesannete juures

Jja siis, kui toesti kriitiline hetk on kdes, siis me vaatame teise ametkonna voi teise valdkonna

poole* (CIV5).

Sgjavieeksperdid kirjeldasid Kaitsevée ja Kaitseliidu ning Naiskodukaitse rolli tsiviilkriisides.

Nende iitlustest selgub, et Kaitsevégi on ,,Puhtalt /.../ sojaliste ohtude ja riskide maandamiseks
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moeldud organisatsioon* (MIL6). Kaitseliidu rollile on omasem tsiviilkriisides osalemine:
HKaitseliidu iilesanded on palju ulatuslikumad kui on Kaitsevdel. Sellist vordusmdrki
Kaitsevdigi ja Kaitseliit nende vahele panna ei saa* (MIL3). Kaitseliit arendab enda voimekusi
vastavalt moddunud kriiside Oppetundidele: ,,Kaitseliit on leidnud iiheksa mittesojalist voimet,
mida kriiside ennetamiseks ja lahendamiseks Kaitseliit on arendama asunud“ (MIL3).
Naiskodukaitse on disainitud seisma silmitsi tsiviilkriisidega: ,,Kogu [Naiskodukaitse]
kontseptsioon ongi selline, et koik meie litkmed ei ole kindlasti kombatandid. /.../ Meie viljaope
juba on selline, et baasoskustega naiskodukaitsjat tegelikult saab kaasata viga erinevatesse
kriisidesse.” (MIL4). Samas tsiviilekspertide tagasisidest tuleneb, et tegelikud voimekused ei
vasta kirjeldatud rollidele: ,,766 kdigus on selgunud, et Kaitseliit ei ole veel nii voimekas kui
Kaitsevdgi. /.../ Kui me rddgime mingisugustest suurtest olukordadest, siis me pigem [ootame
abi] Kaitsevdest, mitte Kaitseliidust* (CIV16).

Neljandas kategoorias Kkirjeldatakse tsiviilekspertide vajadusi kriisiolukorras ning ootusi
kaitsejoudude voOimekuse osas. Kategoorias kirjeldatakse tervishoiusiisteemi vajadusi ja
voimekusi, mis on olemas kaitsejoududel, eesmargiga kisitleda tervishoiusiisteemi esindajate
ootusi koostodpunktide osas terviklikult. Ootusi vdib jagada olulisemateks (mainitud 6 voi

enama eksperdi poolt) ja vdhemolulisemateks.

Koige olulisem vajadus, mida 8 eksperti toid vilja, on strateegilise juhtimise toetamine. ,,Kogu
see juhtimise struktuur on midagi, millega Kaitsevdgi teeb to6od kogu aeg. /.../ Avalikus sektoris
sellist kriisi tuleb korra viie aasta jooksul, korra kiimne aasta jooksul, aga inimesed vahetuvad
ja ega see ei ole selline asi, mida me kogu aeg treenime, nii et kindlasti siindmuse juhtimise

pool on midagi, millega saab toetada.« (CIV3).

Jargnevalt toodi vélja vajadust meditsiinilise transpordi jérele (13 eksperti), kaasa arvatud
haiglate evakuatsiooni kontekstis: ,,Ma tean, et Kaitseviel on olemas nelja raamiga autod. /.../
Saaks meditsiinilist transporti voimestada, kui peaks tekkima selline vajadus® (CIV7); ,,Noh,
koige ehtsam ndide ongi haigla evakueerimine ajutistesse ruumidesse. See on iilikeeruline
olukord tsiviilstruktuuridele. /.../ Siin meie kindlasti paneksime kriisiplaani sisse, et haigla

evakueerimise puhul iiks koostoopartneri rollis esinev asutus oleks Kaitsevdgi.* (CIV10).

Oluliseks vajaduseks nimetati Kaitsevde parameedikute rakendamist tsiviilkriisides (12

eksperti): ,,Kui on vaja suurendada ravivoimekust, on vaja lisapersonali. Lisapersonali kusagilt
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votta niisama ei ole. /.../ Kui on olemas nii-oelda vabad parameedikud, /.../ me voime kiisida
ka selles osas abi. Aga me peame arvestama, et see personal, keda me saame Kaitsevie poolt,

on enamasti parameedikute praktikandid oppeprotsessi kdigus. (CIV10).

Mitmed eksperdid tunnistasid, et teatud olukordades v&ib tekkida vajadus Kaitsevie vilihaigla
jarele (8 eksperti): ,Nditeks haiglahoone muutub ajutiselt kasutamiskolbmatuks
gaasiplahvatuse, terrorismiakti [tagajdrjel]. Voi on mingi uus nakkus, mis haiglahoone dra

reostab. On vaja ajutiselt mobiilset haiglat® (CIV12).

8 eksperti titlesid, et Kaitsevagi voiks kriisi ajal jagada meditsiinilisi vahendeid ja seadmeid:
wleatud tarvikuid, mille jdrgi voib tekkida urgentne vajadus. Me teame praegu, et Eesti

kiirabibrigaadis on neli zgutti, aga teatud vigastuste puhul voib nende vajadus suureneda*

(CIV8).

Oluliseks vajaduseks peeti TTO-de toimepidevuse toetamist (8 eksperti), peamiselt
elektrigeneraatorite ja nendele kiituse tagamise néol: ,,Kui haigla oma infrastruktuur on pihta
saanud, voib-olla ei ole seal elektrit, on vaja generaatorit, kiitet” (CIV15). Eksperdid toid vélja,
et nad vajavad abi elektrigeneraatoritele lisakiituse tarnimisel: ,,Haiglal oma bensiiniautot ei
ole, voib-olla Kaitsevdel on (CIV9). Toodi vilja ka toitlustust: ,,Ma tean, et Kuperjanovis on
ju suur koogiplokk ja voib-olla on vaja kiirelt osta sealt sooja toitu, tuua sisse nditeks
patsientidele kui haigla kook on ,, out of order ““ voi nakkusohtlik* (CIV12). Lisaks sellele radgiti
vajadusest abi jarele t66 korraldamisel asenduspinnal: ,,Kuhu kohta need inimesed majutada?
Seal ei ole ei tekke ega voodeid ega mitte midagi, Kaitseviel on need olemas. /.../ Sellises
mahus, et kata iiks kuuekiimne voodikohaga haigla dra voodite, tekkide, linade, koikide muude
asjadega. Eks me tsiviilis kuskilz leiame, aga kindlasti on Kaitsevie ladudes ka olemas need
vilivoodid“ (CIV9).

Mainiti ka organiseeritud t66jou rakendamise vajadust (7 eksperti): ,,Meil on sageli puudu
kdtest teatud situatsioonides, kui on mingi suurem onnetus, katastroof voi meie inimesed on

rivist vdljas, kui on viga lihtsaid toid vaja teha: kasvoi patsienti kdrutada, kanda, mingit

piirkonda piirata“ (CIV9).

Viahemolulisi tegevusi, milles ndhakse Kaitsevde toetuse vajadust, mainiti 5 vdi vdhema

eksperdi poolt. 5 eksperti tdid vilja logistilise toe vajadust: ,,Meditsiinilogistika voiks olla neil
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samuti tisna heal tasemel, kuidas liigutada mingeid suuri asju, esemeid, igasugust kaupa‘
(ClV4), kaasa arvatud logistiline juhtimine ja ahelate moodustamine (CIV15). Oluliseks peeti

piiriilese logistika vOimekust, niiteks patsientide vélismaale evakueerimise eesmérgil

(CIV14).

Samuti ttlesid 5 eksperti, et kriisi ajal voib olla vajalik abi taristu fiitisiliseks kaitseks. Mainiti,
et vastavad eelkokkulepped on Kaitseliiduga juba olemas: ,,Meil on olemas kokkulepped
Kaitseliiduga, et kui on mingisugused katastroofid voi masskannatanud, siis me kutsume neid
appi nditeks parkimist korraldama voi turvateenust ajutiselt pakkuma® (CIV12). Antud juhul
ei radgi eksperdid olukorrast, kus esineb otsene julgeolekuoht: ,,Valmidus tervishoiuasutusi
kaitsta véi piirata situatsioonis, kus on palju kannatanuid, véoib-olla sellega kaasnevalt palju
ldhedasi, kes siis ei riinda haiglat, aga lihtsalt oma pdringute ja kohaletulekuga véoivad haigla
tegevust hdirida‘ (CIV13).

4 eksperti mainisid vajadust Kaitsevdes teenivate tervishoiutdotajate kaasamise jarele: ,,Ma
saan aru, et Kaitsevdes ongi pdris meedikud, oed ja arstid. Kindlasti vajadusel siis neid

rakendada mingisuguste katastroofide korral nii-delda pdris tervishoiuasutuses (CIV21).

3 eksperti toid vélja vajaduse kaasata Kaitsevige viliskommunikatsioonis: ,,Hdsti toimiks, Kui
kommunikatsioonis oleks Kaitseviel mingisugune veidi suurem roll, sellepdrast et inimesed
Eestis ikkagi seda Kaitsevige usaldavad ja kui seda oiges votmes dra kasutada, siis sellest voiks
olla suur abi. /.../ Mulle tundus, et Saaremaa juhtum toi maa peale viga paljud inimesed, et
., issand, meil ldhebki vaja seda vilihaiglat ja Kaitsevdigi peabki tulema niiiid appi, et niiiid ongi
pdriselt meil jama majas*. /.../ Inimesed teadvustasid, et pdriselt on suure ohuga tegemist.*
(CIV18). Samuti peeti sisekommunikatsioonis oluliseks Kaitsevde ja tervishoiusiisteemi
esindajate vahelist tohusamat infovahetust: ,,Kui neil on suuremad varud, siis andma teada, mis

nendes varudes on, kuidas véoivad meid aidata* (CIV7).

3 eksperti avaldasid arvamust, et Kaitsevie iildine varustatuse tase on viga hea ja voimaldab
tervishoiustisteemile toetuse pakkumist: ,,Mida ma nden korvalt oppuste raames, /.../ et
varustus on ldinud ju vdga maailma tasemele. NATO standard on seal olemas* (CIV8). Sama
palju eksperte eeldavad, et kaitsevéelastel on palju erikompetentse, mis tulevad kriisiolukorras
kasuks. Nende kompetentside mainimisel toodi vélja peamiselt traumakannatanu késitlemist

ning tegevust masskannatanutega olukorras (C1V4, CIV17).
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Jargnevaid ootusi mainiti 1-2 eksperdi poolt. Nende hulgas on koost6od vilispartneritega
patsientide evakueerimisel: ,,Kindlasti ma arvan, et sihuke meditsiiniline evakuatsioon
naaberriikidesse voiks kdia kaitsevie partnerluse kaudu. /.../ Neil on niisugused kontaktid
olemas, ma usun.“ (CIV1) ning humanitaarabi vastuvotmisel: ,,Kaitsevdel on selline kompetents
olemas, mis puudutab seda rahvusvahelist abi. Tead, ma tahaks loota, et nad on selle enda
Jjaoks libi moelnud, /.../ kuidas asju vastu votad* (CIV1). Mainiti ka epidemioloogiliste nduete
tditmise tagamist (CIV11) ja abi kriisidest taastumise faasis (CIV8). Uks ekspert avaldas

arvamust, et Kaitseviel on olemas meditsiinilise hapniku tootmise voimekus (CIV10).

Eksperdid toid eraldi vilja kiirabi vajadused ja ootused Kaitsevidepoolse toetuse osas. Kaiki
vajadusi mainiti 1-2 eksperdi poolt, kelleks on valdavalt kiirabitootajad. Erandiks on
maastikuvoimekusega sdidukid: neid mainiti 4 eksperdi poolt. Kaitsevéelt oodatakse toetust
ballistiliste kaitsevahendite jagamise ndol, kui kiirabitootajatel tuleb kokku puutuda
julgeolekuohtudega (CIV8). Kaitsevielasi soovitakse saata kiirabisse tditmaks kiirabibrigaadi
teise voi kolmanda liikme tilesandeid (s.t. tildistavalt koiki Kiirabibrigaadi litkmete tilesandeid,
v.a. juhtiv roll meeskonnas) (CIV7, CIV8). Potentsiaalselt voib tekkida vajadus tagada
operatiivse side voimekus selle katkestuse korral: ,,Kui niiiid pdriselt ka mingisugune terrorism,
kiiberriinnak segab kriisi ajal toétamist, /.../ siis meil ei ole head voimekust kiirelt iiles panna
sidet transpordiiiksuste ja staabi vahel. /.../ Ulespanek oleks see, kus me Kaitsevie appi paluks*
(CIV6). Mainiti ka kiituse tagamise vajadust: ,,Me véime vajada absoluutselt teistsugust

kiitusega varustatust, sest eratarnijad ei suuda [seda tagada]“ (CIV8).

Eksperdid (3) toid vélja, et Kaitsevée abi peaks olema kiire ning jatkusuutlik: ,,Kui sa tuled kaks
kdtt taskus, niitid anna mulle koik vahendid, siis see on mulle jdlle lisaiilesanne. Kui mina vajan
niigi abi, siis see on loogiline, et kui ta tuleb, siis tuleb oma varustusega. Kui varustus kuidagi

ei liidestu, siis on ka mottetu*. (CIV4)

Eksperdid avaldasid erinevaid arvamusi Kaitsevie voimekuse 0sas tervishoiusiisteemi toetada.
8 eksperti arvavad, et Kaitsevdel on kiillalt ressursse tervishoiusiisteemi toetamiseks
tsiviilkriisis: ,,Ukskéik kui suur véi kui viike Kaitseviigi on, kahtlemata on tal voimekus

tsiviilkriisi puhul tulla tervishoiule appi« (CIV6).

13 eksperti tunnistasid, et tervishoiusiisteemi esindajad ei tea, millised voimekused Kaitseviel
on ja seetdttu ei osata abi kiisida: ,,Toendoliselt see ei ole ka pdris avalik info© (CIV12). Nende
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ekspertide hulgas on 3 sdjavaeeksperti: ,, Teinekord te kujutate seda Kaitsevdge ette natuke nagu
mingi miistilise/.../ laona voi supipotina voi noh, et meil on kapid koik kaupa ja asju tdis ja meil

on meedikuid riiulid tdis ja meditsiinimasinad seisavad reas* (MIL7).

Siiski 2 haigla esindajat ja 2 kaitseviaelast on arvamusel, et tervishoius on olemas hea iilevaade
Kaitsevide ressurssidest: ,,Kui meil sarnane kiisimus tostatub, siis meil ju meditsiinistaabis on
kohe voimalik sellele kiisimusele saada mitte ainult vastus, vaid ka selgitus. /.../ Koik teavad
koigist koike, meedia isegi (CIV11); ,,See teadmine, mis on Kaitsevie voimekus, millega ta
tildse suudab aidata nii ametialaselt kui ka igapdevases koostoos, on minu meelest tsiviilis hdsti

vastu voetud. /.../ Keegi ei kiisi midagi liiast, keegi ei jdta midagi olulist kiisimata* (MIL6).

14 tsiviileksperti, kelle hulgas on enamik haiglate, Kiirabi, peremeditsiini ja tervishoiu
korraldamise esindajatest, on arvamusel, et Kaitseviel on véga piiratud meditsiiniline ressurss.
2 eksperti arvavad, et Kaitsevdel on voimekust tervishoiutootajate ndol — mdlemad eksperdid
tunnistasid intervjuu kéigus, et nende koost6d Kaitsevdega oli puudulik, seega voib tegemist

olla valeootusega.

Tsiviilekspertide poolt vilja toodud vajadused ja ootused kaitsejoudude toetuse osas on
koondavalt vélja toodud lisas 4, tabelites 9, 10 ja 11.

Viiendas kategoorias esitati sdojavieekspertide seisukohad kaitsejoudude voimaluste kohta

toetada kriisiolukorras tervishoidu. Selles kategoorias ei sisaldu tsiviileksperte sisendeid.

Koik sojaviecksperdid kirjeldasid Kaitsevde ja Kaitseliidu kriisiolukorra lahendamisse
kaasamise protseduuri. lga ekspert mainis, et kaitsejoudude kaasamiseks kriisiohjesse peab
Terviseamet esitama ametiabitaotluse Kaitsevde juhatajale. Selleks, et olla kindel ametiabi
rahuldamises, tasub uurida kohalikul tasemel Kaitseliidu maleva vdi Kaitsevde pataljoni
voimekusi. Taotlus rahuldatakse ilmselt kiiresti, kui sellega kiisitakse ressursse, mille
kéttesaadavust on kKinnitanud eelnimetatud tilemad (MIL1, MIL3). Edasiliikkamatus olukorras
on voimalik kiisida abi vahetult kohaliku maleva voi pataljoni iilemalt — nendel on olemas
vastavad volitused abi vilja saatmiseks. Sellisel juhul esitatakse ametiabitaotlus tagantjérele
(MIL3, MIL6). Ametiabi taotlemise protsessi lihtsustamiseks vdivad organisatsioonid sdlmida

eelnevalt koostoolepinguid, milles on kirjeldatud eeldatavad vajadused, voimekused, abipalve
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protseduurid ja kontaktisikud (MIL4). Koostoolepingud on samuti kasulikud siis, kui

ametnikud vahetuvad ja uued to6tajad ei ole teadlikud varasematest kokkulepetest (MIL4).

Jargnevalt tuuakse vilja kaitsejoudude voimekused, mida on vOimalik rakendada

tervishoiusiisteemi toetamisel Kriisiolukorras, kui julgeolekuoht puudub.

Peaaegu koik sojavdeeksperdid (v.a. Naiskodukaitse esindaja) mainisid, et peamine voimalus
tervishoiusiisteemi kriisiolukorras toetada, on rakendada selleks kaitsevéelasi, kes omavad
parameediku eriala. Parameedikute viljadpe on piiratud, kuid nad oskavad teostada teatud
meditsiinilisi protseduure ning nende abil on vdimalik vabastada tervishoiutodtajaid
keerulisemate tooiilesannete jaoks (MIL3). Sojavdeeksperdid toid viélja, et vajadusel on
voimalik kutsuda tdiendavaid parameedikuid reservist, kuigi selle tegevuse juriidilised aspektid
ei ole 16puni selged (MIL1, MIL2). Kuigi parameedikuid mainitakse kdige enam Kui inimesi,
keda voib saata TTO-desse abijouks, leidsid eksperdid, et nende arv ja oskused on piiratud ja
ka nemad ei pruugi olla alati sobilikud tekkinud vdimeliinka tditma (MIL1, MIL2, MIL5).

Jargnevate voimekuste osas ei esinenud ekspertidel lahkarvamusi. Koik, kes neid mainisid, on
veendunud, et selles osas on kaitsejoud voimelised kindlasti tervishoidu kriisiolukorras toetama

(sulgudes on ekspertide arv, kes vastavat voimekust voi tegevust mainisid):

e Logistiline voimekus, s.h. piiriiilene (5): ,,Ma arvan, et meie logistikutele on sellises /.../
asjade punktist A punkti B liigutamises osaliselt isegi suurem kogemus, kui nendel
Pddisteameti logistikutel, eriti kui me rddgime rahvusvahelisest. /.../ Voiks seda kuidagi
positiivses mottes dra kasutada‘ (MIL1).

e Strateegiline Kriisijuhtimine ja staabito6 toetamine (4): ,,Me osaleme tegelikult Kaitsevde ja
Kaitseliiduna ka regionaalsetes kriisistaapides. /.../ lkkagi igas maakonnas, kus iganes on
need kriisikomisjonid* (MIL6).

e Toetamine organiseeritud lihtt66jou ndol (4): ,,Selline nii-delda tookdsi iseenesest, kes on
ka mingil mddral treenitud ja teadlik voi juhitud ja koordineeritud, see on see ressurss,
mida Kaitsevdel ja tegelikult ka Kaitseliidul on* (MILS).

e Piiratud koguses meditsiinilise varustuse ja vahendite laenamine voi {ileandmine
tervishoiuslisteemile (4): ,,See, mis meil on kuskil ladudes, tehnika ja aparatuuri mottes

olemas, aga mida tilemddra palju kindlasti kriiside puhul ilmselt ei ole* (MILY).
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e To66- jaelamistingimuste loomine asenduspinnal (4): ,,Nendel on, kui éildiselt méelda, oskus
teha mitte kuhugi selline mull, kus sa saad elada. Panna piisti elektrivork, side, peavari ja
kiitus. On neid telke. Ja need on ju koikide pataljonide varustuses olemas, pohimotteliselt
saad sellise telklaagri teha“ (MIL1).

e Meditsiinilise transpordi tagamine (k.a. haiglate evakuatsiooniks) (4): ,.Kaitsevie
evakuatsiooniautosid on ju nelja kanderaamiga. Teed mingit kolonni, et paned kaks, kolm,
neli, viis evakuatsiooniautot sinna, siis vastavalt igasse autosse iihe /.../ parameediku peale.
1.../ Siis paned iiks-kaks kiirabi juurde, kes votavad raskema haige. Aga seal on meeskond
olemas, nad soidavad kolonnis, saavad siis vajadusel iiksteist toetada. Aga sa saad viia /.../
kahe haige asemel hoopis /.../ kaheksateist haiget (MIL1).

e Vilihaigla aktiveerimine (3).

e Vedelkiituse tagamine ja vedu (2).

e Kiirabivoimekus tagamaks meditsiinilist turvamist (2).

e Toitlustuse ja joogivee tagamine (2).

e Kaitsevéespetsiifilise erivoimekuse voi -oskuste rakendamine kriisilahendamisse, nditeks

pioneerivoimekus (2).

Uksikutel kordadel mainiti, et Kaitsevigi vdib tervishoidu aidata epideemia ajal
vaktsineerimise ldbiviimisel voi kiibervoimekuse tagamisel: ,,COVID-i ajal kiibervielased

tegid patsientide registri nii-delda kiiresti polve otsas timber* (MIL1).

2 eksperti on arvamusel, et Kaitsevdel on kiill olemas elektrigeneraatorid, kuid need ei ole
piisavalt voimsad suurte haiglate elektritoimepidevuse tagamiseks (MIL1). Tervishoiusiisteemi
taristu fiiiisilist kaitset peeti samuti vahetoendoliseks: ,,See /.../ esmalt jddks ikkagi erinevate
turvafirmade peale. Vajadusel ka politsei peale. Siis jdrgmine abi véib-olla ka mingisugustelt
kaitseliitlastelt, aga pigem on ta perimeetri kaitse. /.../ Seda ei saa eeldada, et me joukasutuse

eesmdrgiga ldhme, pigem on joukasutus ikkagi politseil.“ (MIL6).

Kaks eksperti litlesid, et Kaitsevdgi ei saa toetada tervishoidu voodifondi suurendamisega:
,kanderaami peale ei pane ju kedagi“ (MIL1), kuid saab tShustada olemasolevate voodite
varustatust: ,,Lisavoimekusi kuhugi voodikohtade juures. Enamasti on need seotud hapnikuga
varustamisega, voib olla haige monitoorimisega, hingamisaparaatidega, muude intensiivis

vajalike vahenditega“ (MIL7). Samal ajal on teine ekspert skeptiline hapniku tootmise
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voimekuse osas: ,,Meie /.../ hapniku kontsentreerumise voimekus on arvestatud traumahaige
peale. /.../ Kui me rddgime niitid ainult hapniku kontsentreerumise voimekusest, siis /.../ ta on
selline, et mingi Valga voi Pélva haigla me suudaks dra varustada, aga kindlasti mitte mingit
keskhaiglat™ (MIL1).

2 Kaitsevée esindajat arvavad, et tdendoliselt saaks Kaitsevdgi toetada kiirabi alternatiivside
loomisel, kuid molemad on meditsiiniteenistuse esindajad, mitte sidespetsialistid ja seega ei ole
oma vastuses kindlad: ,,Saaksime mingisuguste kdsiraadiojaamadega, mis on seal kahe
kilomeetri ulatuses. Sellist tehnikat, mis on need neljakiimne kilomeetri peal /.../ nouab
erivdiljaopet. /.../ Voimalik, et peaks kiisima eraldi ka Kiiberviejuhatusest. (MIL6).

Sidespetsialiste kdesolevas uuringus eraldi ei intervjueerita.

5 eksperti on arvamusel, et kaitsejoud ei suuna kriisilahendamisse oma tervishoiutéotajaid.
Selle peamine pohjus on personali ristkasutamine: valdav enamik Kaitsevie arstidest ja ddedest
tootavad niigi osakoormusega kiirabis, haiglates voi mujal tervishoius (MIL1, MIL6, MIL7).
Lisaks on Kaitsevies viga piiratud arv tervishoiutdotajaid (MILS) ja kriisiolukorras nad peavad
jatkama t66d vieosades (MIL2). Kaitsevée tervishoiutdotajate arv on dérmiselt viike vorreldes
tildise tervishoiutootajate arvuga Eestis, seetottu ei oma nende saatmine TTO-desse olulist mdju
(MIL1Y).

3 eksperti on tihisel arvamusel, et ballistiliste kaitsevahendite iile andmine kiirabile ei ole
realistlik ja nad ei nde vdoimalikku stsenaariumit, mis sisaldaks sellist vajadust: ,,Mis véiks olla
selline situatsioon, kus kiirabi vajab kiivrit ja kuulivesti? Siis ikkagi juba saadetakse politsei
peale, politsei teeb selle ala ohutuks, et see stseen oleks ohutu ja siis lastakse meedikud peale.

Meedikuid vist ikkagi niimoodi peale ei lasta“ (MIL6).

Kaitseliidu ja Naiskodukaitse peamine eelis seisneb vdimekuses kiiresti vastupanuvdimet
suurendada: need organisatsioonid koosnevad tuhandetest vabatahtlikest, kes on histi
organiseeritud (MIL6). Kaitseliidu ja Naiskodukaitse voimekused seisnevad muuhulgas
meditsiinialase véljadppega inimestes, kes on Opetatud andma abi lahinguvéljal, kuid ei ole
tervishoiutootajad (MIL3). Lisaks on Kaitseliidus ja Naiskodukaitses vabatahtlikke, kes
oskavad pakkuda esmast psiihhosotsiaalset abi (MIL4) ning staabiassistente, kes toetavad
staabitood (MIL3).
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Sojavieekspertide poolt vilja toodud voimalused tervishoiusiisteemi toetamisel tsiviilkriisis on

koondatud lisas 4, tabelites 12 ja 13.

Kuuendas kategoorias tuuakse vilja ekspertide poolt pakutud voimalused tsiviil-sdjalise

koostdo tohustamiseks tulevikus. Neid voib koondavalt jaotada kolmeks arengusuunaks:

1. Kriisiaegse koostdd eelnev korraldamine ja ,,14bi méngimine*.
2. Kiriisiolukorras tegutsemise valjadppe korraldamine.

3. Valdkondadevahelise igapdevase koost66 soodustamine.

Kriisiaegse koostdo korraldamine algab iihisest planeerimisest (alakategooria 6.1), millesse
kaasatakse tervishoiu- ja sdjavidevaldkonna esindajaid: ,,Plaanide koostamise protsessi raames
me peaksime rohkem koos kdima ja asju arutama® (CIV10). Plaanide koostamise jargset
koostood tuleb ,ldbi méngida“: ,,Voiks veel treenida, et tagada veel parem tsiviil-
militaarkoostod just juhtimise valdkonnas. /.../ Kuidas haiglaid timber profileerida, kuidas
vastavalt vajadustele Kaitsevdgi /.../toimib, kui /.../ meil olekski vaja neljakiimmet kiirabiautot,
kas Kaitsevdel on plaan olemas? Kuidas ja kuskohast nad mehitavad ja kuidas nad saadavad?
Ja me peame teadma ka tihtlasi, mis varustusega. /.../ Me ei pea koiki sojasaladusi teadma, aga
teatud asju voiks teada* (CIV9). Ekspertide arvamusel loob koost6o eelnev planeerimine ja
oppustel rakendamine Kriisijuhtimisse selgust. Toodi vilja, et tdhusa koost6d voti on
vOimaluste tundmine: ,,Teadmine, et see toetus on voimalik ja mehhanismid on ldbi proovitud,

on juba eeskdtt viga oluline** (CIV1).

Tohusa koostod tagamiseks on vaja selgelt méddrata osapoolte rollid: ,,Mida meie kdest
oodatakse? Mis mahus me peame seda teenust osutama? Kuidas me dra jaotame nditeks
profiilid haiglate vahel? Sellist suurt plaani veel siiamaani veel ei ole“ (CIV10). Kaitseliit on
avatud tsiviil-sdjaliseks koostdoks, kuid vajab kindlaid suuniseid: ,,Uhiskonnas on Kaitseliidu
suunas suured ootused, kuid kui kiisida, siis ei osata seda nimetada, mida konkreetselt oleks
vaja. Kaitseliit ootab konkreetseid tellimusi koos ideekirjelduse ja ressursiarvestusega, et

tapsemalt valmistuda* (MIL3).

10 eksperti tdid vélja suurt vajadust tagada tervishoiusiisteemi esindajatele iilevaade Kaitsevie
voimekustest, et kriisides koostood tohustada: ,,.Seda peaksid teadma Terviseamet, haiglate

juhid. /.../ Kui palju meil votta on, kus asuvad lihimad laod, kus asuvad need ldhimad bussid
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voi kiirabiautod, kus on ladustatud, kas nad on Kuperjanovis voi on nad hoopis Tapal voi
Tallinnas? Puudub iilevaade, et kui meil on vaja kiirabiautosid nditeks juurde, oletame, et mingi
rongionnetus ja sada voi rohkem patsienti on seal ja tahaks Kaitsevde kaasata —kui nad tulevad
meile Kuperjanovist voi Tapalt kiirabiautodega, siis me teame, et lidhima kolme-nelja tunni
jooksul sealt ei tule midagi. Aga kui me teame, et meil on ldhemal ka olemas... “ (CIV9). Nende
10 eksperdi hulka kuuluvad koik kiisitletud kaitsevdelased, mida voib lugeda Kaitsevie
valmisolekuks tagada konealune tilevaade: ,,Voime ikka tutvustada. Me tegelikult oleme ju
koikidel nende riigikaitse voi nende tervishoiujuhtide riigikaitseseminaridel. /.../ Eks me
kdesoleval aastal liheme jdlle, rddgime. Ma saan aru, et inimesed muutuvad ja uuel inimesel
on uus info. Me oleme viiga laialdaselt reklaaminud sojameditsiini konverentsi igas detsembris.
Me oleme vdga aktiivselt palunud osavottu: viga paljudele juhtidele on tasuta kutsed tehtud.

/.../ Tulge, vaadake, mis asi on iildsegi Kaitsevie meditsiin* (MIL6).

Ulevaade on haiglajuhtidele hidavajalik, et planeerida oma kriisivdimekust: ,.Sa pead
planeerima ressursi soltuvalt voodikohtade arvust. Nditeks tavavoodikohtadel on iihe oe peale
kaheksa kuni kiimme haiget. Ja kui meil oleks teada, et parameedikuid on nii palju, iitleme, et
sada, siis me saaksime ju planeerida, kus on kéige rohkem neid vaja ja mitme voodikoha peale
Me jagaksime iihe voi kaks parameedikut. /.../ Me ei tee tervishoidu ju ammu juba nii, et teeme
kaheksakiimmend voodikohta lahti ja vaatame, kuidas me saame hakkama“ (CIV14). 2 eksperti
on arvamusel, et Kaitsevigi peab ise avaldama initsiatiivi koostooks tervishoiuga: ,,Kindlasti
nad oma ringis teavad, mis on nende tugevused, mis on nende vddrtused ja voib-olla nad ka ise
tunnevad, et nad on valmis tervishoiule appi tulema. Aga kuna nad ei ole pildis ja ise ei tosta

pead ja ei tee hddlt, ka tervishoid ei oska arvestada selle ressursiga, mis meil tegelikult tina

Kaitsevies on* (CIV21).

Lisaks rohutati riigikaitseliste ametikohtade maaramise tahtsust: ,,Kas minu prioriteet on ikkagi
Jjddda kiirabisse todle voi on minu esmane kutse siis see, et kui ma olen reservohvitser, siis ma
pean minema mobilisatsiooni all kuhugile siis kaitsevieteenistusse? “ (CIV8). Seda mainisid
muuhulgas kaks sojavaeeksperti (MILS, MIL6), sest selge iilevaade personalist on oluline ning
tagab efektiivse planeerimise kriisi ajal — tervishoiutdotajate hulgas on palju Kaitsevée

reserviste ja teatud kriiside korral nad lahkuvad t6okohalt, et tdita Kaitsevée iilesandeid.

Eksperdid, kes kuulusid COVID-19 kriisi ajal Terviseameti kriisistaapi, toid vilja vajaduse

laiendada TSK-d piirkondlikule tasemele: ,,Ma usun, et kui suuremates haiglates voi vihemalt
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kasvoi nende POMS ja LoMS [ehk pohja- ja louna meditsiinistaap] staapides oleks mingi
Kaitsevde planeerija voi kriisireguleerija antud kaasa, /.../ ma arvan, et oleks [to6d] paremaks

teinud. Seda avastasime natuke liiga hilja“ (CIV4).

8 tsiviileksperti tdid vilja vajaduse méarata Kaitsevée ja tervishoiuasutuste vahel kontaktisikud
(POC), kuid nende tapsemat kontseptsiooni kirjeldatakse erinevalt: ,,POC-id véiksid olla igas
haiglas, kes haigla ja Kaitsevie vahelist koostéod arendaks rahuajal ja sojaajal, rahuajal
valmistaks sojaajaks. /.../ Voib olla ikkagi on niimoodi, et sa teed igapdevaselt oma oe to66d ja
lisaoppekogunemised on, kus vahepeal tuletatakse meelde, et sa oled kuskil mujal hingekirjas
ka“ (CIV4); ,,Me peaksime juurutama selle haiglas oleva kontaktisiku rolli mingil moel, et
haiglal tekiks harjumus, et seal on mingites situatsioonides Kaitsevdie esindaja, et Kaitsevdel
tekib otsejuhtimine igasse iiheksateistkiimnendasse raviasutusse. Ja kui kdsk jouab kiirelt
kohale, siis samamoodi haiglast tuleb viga kiirelt info tagasi staapi: kas seal on liitlaste
sodureid, haavatuid, kas seal on mingid probleemid“ (CIV6). Uldiselt tuuakse vilja, et igas
haiglas voiks olla madratud Kaitsevée kontaktisik, kes on teadlik Kaitsevde tdoprotsessidest

ning molema osapoole koostdovajadustest ja voimalustest.

Kaitsevées arvestati juba varasemalt vajadusega maérata haiglatesse kontaktisikud ja kinnitati
teatud regulatsioonid, mille tiksikasjadesse kidesoleva to6 raames ei siiveneta. Sdjavaeeksperdid
votavad ettepanekut méadrata kontaktisikud véga positiivselt, kuid ei leia, et see on hetkel
voimalik Kaitsevide voi Kaitseliidu arvelt: ,,See on tdiesti tavapdrane, selline ldviohvitseride
vahetuse praktika, minu meelest see on vdga-viga moistlik ideena. Niiiid, kui me ldheme pdris
praktikasse, siis kes konkreetselt see inimene on? /.../ Mille arvelt ta tuleb? /.../ Ma olen tdiesti

nous, et infovahetust on vaja korraldada.* (MIL3).

Kaitsevée esindajad leiavad, et kontaktisik peaks pdhitookohaga to6tama hoopis haiglas: ,,Tema
[Kaitsevie esindaja] jaoks on see haigla viga vooras. /.../ Voib-olla ta ei opi haiglat dira, kdib
suuremas haiglas, kuhu ikka eksib kuskile dra ja ei oska kuhugile minna. Tal ei ole mingit
majutust seal selles haiglas. Samas kui ta on sealt haigla seest, siis tal on juba teada, kus ta
oma riided selga paneb, tal on oma toékoht olemas /.../ Aga seda me eeldame téesti, et haiglad
ise mddraksid pigem. /.../ Jah, viga ootame, viga eeldame seda, et erinevad asutused tsiviilis
ise mddraksid selle rolli dra. Votame viga hdsti selle info vastu. Ma arvan, et voib minna
molemapoolselt sellega. Ma ei taha siitpoolt mingit tdiesti voorast inimest suunata haiglasse,

pigem ta on haigla enda isik, kes omab juurdepddsusid, tunneb iilejddnud personali* (MILG).
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Kontaktisiku madramine haigla personali hulgast ei ole ideaalne lahendus, sellel on omad
puudused. Positsiooni mehitamine kaitsevielastega annab ikka teatud eelise: ,,Kes teavad, mis
asi on Kaitsevdgi, kes saavad aru, mis asi on battle rhythm, kes saavad aru, mis on reports and
returns, kes saavad aru, mis on PECC ehk patient evacuation coordination cell, kes oskavad
sinna PECC-i pdevaseid aruandeid battle rhythm-i alusel anda.* (MIL6); ,Kaitsevdel on
olemas oma unikaalsed teadmised. /.../ Me iitleme haiglale, et te peate katma haigla aknad

liivakottidega, aga palju iihe ruutmeetri katmiseks liivakotte vaja ldheb? ** (MIL2).

Uks sdjavieekspert on arvamusel, et kuigi tuleb jétkata tegevusi kriisivalmiduse tagamiseks, ei

ole kunagi teada, milline on jargmine kriisiolukord ja seetottu peab olema valmis tegutsema ad

hoc (MIL4).

Kriisiolukorras tShusa koost66 saavutamiseks on vaja asjaosalistele tagada vastav véljadpe

(alakategooria 6.2).

16 eksperti on arvamusel, et tdhusat koostodd peab pidevalt harjutama erinevatel koolitustel ja
oppustel: ,,Traumakoolitused, masstraumad, voib olla CBRN ja spetsiifilised teemad, mida
igapdevaselt kindlasti ei juhtu. /.../ Koostéokoolitused, et otsida kokkupuutekohti, saada
tuttavaks ja voib-olla moodustada vorgustik* (CIV4). Spetsiifiliste koolituste vajadused on
haiglate to6tajatel: ,,HMIMMS [e. Hospital Major Incident Medical Management and Support],
praegu ndeme vdga madalat taset haiglates ja hetkel haiglad tegelikult vaatavad Kaitsevde
poole. /.../ Ja me teame, et siin on abiks Kaitsevdigi ja Kaitsevie Akadeemia, kes meid aitab*
(CIV10) ning tervishoiusiisteemi ametnikel: ,,Eesti on justkui NATO-s, koik on justkui loomulik,
aga mida see tegelikult tdhendas, kui meile lihtsalt pandi ette kéik need papkad noudmistega?
/.../ Selles méttes voib-olla neid algtodesid, iitleme uutele inimestele ka A-st ja B-st seletada,
mida see tdhendab* (CIV2). Leitakse, et senisest suuremal méiédral voOiks {ihendada
haridusmaastikku: ,,Peaks vaatama, kuidas haridusmaastikul leida ronkem kokkupuutekohti ja
neid olukordi libi mdngida ja oppekavasid nii palju iihendada, kui vihegi voimalik* (CIVS) —
tihine hariduskdik tagab parema koostoopartneri tundmise. Eksperdid eeldavad, et Kaitseviel
voib olla voimekus pakkuda erikompetentsi ndudvaid koolitusi: ,, Troopilise meditsiini kursusi,
kui neil on sellist subspetsialiteeti“ (CIV1). Mainiti vajadust kasutada iihiseid
simulatsioonikeskkondi: ,,Mida minu arvates jdeti ikkagi tegemata, on iihine

simulatsioonikeskus* (CIV13).
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Sojavieeksperdid toid vélja vajadust kaasata tervishoiuspetsialiste laua- ja staabidppustele
(MIL2, MIL7) ning pakkuda neile Kriisijuhtimise koolitusi (MIL1, MIL5). Mainiti, et
koolitustel on voimalik tekitada partnersuhete loomist soodustavat keskkonda. Kaitsevigi on
avatud koostooks tervishoiusiisteemiga ning valmis sellesse panustama: ,,Véime anda NATO
poolt voi Euroopa kaitseagentuuri poolt voi WHO poolt iihiseid suuniseid, mis peaks olema
mingisugustest trauma Kit-idest, véi antidootidest voi CBRN-st. Varustuse hulgas missuguseid
standardeid jdlgida. /.../ Kas te tahate mingis konkreetses piirkonnas seda TERVEX-it teha,
kus? Loome kriisi moodi stsenaariumi taha, saate hinnata oma toimepidevuse asju. Kas te
tahate, et me eraldi teeksime neid asju siin? Me saaksime veel toetada. Meie ise votame ka sealt
tagasi selle info koik, et kui palju me /.../ saame toetada. Kui palju on vaja viljaopet isikutele
/.../ juurde panna. Me oleme viga huvitatud sellest, et me seda vdiljaopet teeksime “ (MILG).
Naiskodukaitse néeb vajadust pakkuda koolitust enda liikmetele vastavalt sellele, milliste

funktsioonide tditmist tervishoid neilt kriisiolukorras ootab (MIL4).

Kolmandas alakategoorias  kirjeldatakse ~ voimalusi ja  vajadusi  soodustada

tervishoiusiisteemi ja kaitsejoudude vahel rutiinset koostood.

10 eksperti on arvamusel, et koosto6 soodustamiseks peab otsima vdimalusi tervishoiutdotajate
ristkasutamiseks: ,,Koik tervishoiutéotajad, kes téotavad Kaitsevies, oleksid seotud ka
tsiviilhaiglatega ja koiki neid arste ja odesid ja ka parameedikuid, keda Kaitsevdel on vaja
mobilisatsiooni korras, tegelikult oleksid Kaitsevde palgal, toétaksid haiglates voi kiirabis voi
kus iganes. /.../ Kaitsebarjddr Kaitsevie meditsiiniteenistuse ja tsiviilmeditsiiniteenistuse vahel
hdguneb rohkem ja siis lihtsamaks koostéoga liheb, sellepdrast et pdeva lopuks tihed ja samad

inimesed ja iiks ja sama keel (CIV4).

7 eksperti avaldasid arvamust, et koostod tOhustamiseks on vaja soodustada
valdkondadevahelist igapdevast rutiinset koostodd ja integreerumist (alakategooria 6.3): ,,Kui
sul on kokkupuutepunkte rohkem, siis suheldakse rohkem, teatakse iiksteist rohkem, saadakse
teise toost aru ja ongi parem koostéo. Eesti on onneks piisavalt vdiike, et see on viga teostatav*

(CIV7). Ainult 1 ekspert leidis, et rutiinset koostddd hetkel arendama ei pea (MILO6).

Uhe eksperdi ettepanek on integreerida Kaitseviie meditsiiniteenindus esmatasandi tervishoiu
vorku: ,,Kaitsevdel on omad Kaitsevde arstid, iildarstid ja nad on pohimotteliselt perearstidega
vordsustatud staatuses. Koik, kes linnakus toimetavad, on nende nimistus. Aga siis tekib
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kiisimus, et kui Vorus on moned inimesed mundris, kas nendele korvale voiks panna /.../ nende
pereliikmed, ldhedased? Aga dkki /.../ voiksid kdia niitid mehed mundris hoopis selles Voru

linnas perearstide nimistutes? “ (CIV16).

Teise eksperdi ettepanek valdkondade omavaheliseks integreerimiseks on iihtlustada
kasutatavat varustust: ,,Me peaksime /.../ hingamisaparaate ostma, kuule, saame kokku. Okei,
teil on sellised, voib-olla peaks ostma samasugused, lihtsalt et saaks koostood teha —/.../ koik

kulutarvikud tulevad iihisest logistikakanalist, neil on samasugused slangid, nagu meil. Saate

neid kasutada, filtrid voi mida iganes* (MIL1).

Lisaks eelnevale avaldas iiks ekspert idee iihendada Kaitsevide meditsiiniteenistuse ja tervishoiu
tegevusvarud: ,,Me oleme ammu tagunud seda trummi, et saaks kriisiaja laod tsentraalseks
laoks riigi tasemel. Kaitsevdgi voiks hiipata sinna paati, et me saaks oma morfiini ja
paratsetamooli sealt sellest samast laost ja siis sa tead, iitleme, et kiimme pakki on meie omad,
me teame, et kogu aeg neid uuendatakse* (MIL1).

Uhe mdttena pakuti vilja vdimalust muuta Kaitsevigi Tervisekassa (intervjuud viidi libi enne
Eesti Haigekassa timber nimetamist Tervisekassaks) lepinguliseks partneriks: ,,Peaks olema
see, et kui sa oled kaitseviielane, siis sinu perearst on Kaitsevde arst. Sa saad kogu teenuse siit,
analiiiisid-uuringud. Miks sa peaksid minema kuhugi mujale perearsti juurde? Voi miks keegi
teine perearst peaks selle eest raha saama? Aga see eeldab, et meil Kaitsevdel on leping
Haigekassaga. /.../ Me lihtsalt votame koormust maha nendelt Tapa, Johvi, Voru perearstidelt‘

(MIL1).

Intervjuude kdigus kaotasid eksperdid ldbivalt fookust ning rddkides tsiviilkriisidest lisasid
aspekte, mis on asjakohased ainult sdjaolukorras, kuigi intervjuude alguses selgitati, et
magistritoos kisitletakse tiksnes mitte-sojalisi kriise. Naiteks voib tuua tsitaadi k. 61. See voib
tahendada, et eksperdid votsid omaks riikliku poliitika, mille kohaselt tsiviil- ja

riigikaitsekriisideks valmistutakse samaaegselt ning iihiste pohimatete alusel.

Intervjuude kdigus saadi vastused uurimiskiisimustele. Intervjuude analiiiis on vilja toodud

jargnevates alapeatiikkides.
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2.3 Uurimistulemuste analiiiis

Kéesolevas alapeatiikis analiilisitakse intervjuudest saadud sisendeid ning vorreldakse saadud
tulemusi teoreetiliste ldhtekohtadega. Analiilisi tulemusena siinteesitakse jareldused ning

ettepanekud.

Esimeses kategoorias saadi sisendid senise tsiviil-sojalise koosto6 kohta Eesti

tervishoiuvaldkonnas.

Kaitsevagi viib koostoos haiglatega 1dbi Sppused (nt. TERVEX oppus). Kirjanduses
mainitakse, et see on oluline, arendamaks haiglate voimekust reageerida masskannatanutega
olukorrale (see t66, lk. 12). Autorid mainivad, et traumahaige kisitluse ja masskannatanu
olukorra lahendamise ekspertiis on sdjameditsiinis kdrgem kui tervishoius (see t606, 1k. 14-15).
Sellel pohjusel tuuakse Kaitsevde eestvedamisel tervishoidu vastavad rahvusvaheliselt
tunnustatud koolitused. Kaitsevide Akadeemia Opetab sdjameditsiini koigile Eesti arstiteaduse
ja Oendustudengitele, Kaitsevdgi korraldab iga-aastaselt Soja- ja Katastroofimeditsiini
Konverentsi — selliste koostooplatvormide kasu mainitakse ka Kirjanduses (see t66, lk. 16).
Voib Gelda, et Eesti kogemus iihtib rahvusvahelisega: katastroofimeditsiini kompetents tuleb
tervishoidu sdjavéest. Kaitsevde Akadeemia poolt pakutav dppeaine tudengitele on kooskdlas

rahvusvaheliste suunistega (see t60, 1k. 15).

Eksperdid ei suutnud tuua varasematest aastatest palju TTSK nditeid (v.a. COVID-19 kriis).
Kaitsejoudude roll varasemates kriisides seondub tervishoiuga vaid kaudselt: nditeks Padaoru
lumetormis, mida mainiti kdige rohkem, hoidis Kaitsevde sekkumine dra tervishoiualase
hddaolukorra tekkimise — millest oli tervishoiusiisteemi vaates kasu, kuid tegemist ei olnud
otsese toetusega tervishoiule. Ka teistes kriisiolukordades, isegi kui tervishoiuasutustele abi
pakuti, ei viljendunud see vahetult meditsiinilistes, vaid toetavates tegevustes. Sarnaselt Eesti
praktikale ei ole palju nditeid TTSK-st ka vilismaal, v.a. COVID-19 kriisiga seonduv.
Kéesolevas to0s esitatud ndidetes (lk. 22-25) viljendub samuti sdjavde toetus valdavalt
tugiteenustes, mitte meditsiiniteenistuse t60s. Sellest jareldub, et tervishoiualase TSK olulisuse
suurenemine pandeemia tottu (See t60, lk. 27-28) on iilemaailmne protsess, mis on omane

muuhulgas ka Eestile.
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Demokraatlikes riikides on sojavie roll tsiviilkriisides toetav — neile ei anta juhtivat rolli ega
joukasutamisega seotud funktsioone (see t60, 1k. 13). Nii oli ka Eestis kaitsejoudude funktsioon
COVID-19 kriisi lahendamisel laialdane, kuid mitte domineeriv. Kuigi Kaitsevie ja Kaitseliidu
spetsialiste kaasati staabi t00 organiseerimisse ja juhtimisskeemide véljatootamisse, ei osalenud

need organisatsioonid Kriisijuhtimises.

Nii Eestis, kui ka teistes riikides puututi COVID-19 kriisi kdigus kokku meditsiinilise varustuse
puudusega ning probleemi lahendati thiselt: rakendati koikvoimalikud reservid, k.a.
sojavaelised (see t60, k. 33). Eestis tdhendas see Kaitsevie jaoks isikukaitsevahendite ja
oluliste meditsiinisecadmete (hingamisaparaadid, monitorid jm) tileandmist tervishoiule. Nii

nagu ka teistes riikides (see t60, k. 29), rakendati Eestis sgjavielist vélihaiglat.

Kuigi autorid on seisukohal, et sdjavde toetus on tildjuhul kiire, kuid lithiajaline (see t66, 1k.
14), ei ole see Kaitseviele ja Kaitseliidule omane. Kaitsejoudude toetus strateegilise juhtimise
valdkonnas algas 2020. aastal ja kestis veel ekspertintervjuude ldbiviimise ajal 2023. aastal.
Kaitsejoudude poolt pakutud toetus tervishoiule oli laialdane ja kohati sarnanes teiste Euroopa
riikide praktikatega (see t60, k. 32-33). Pohiliseks sarnasuseks on parameedikute rakendamine

haiglates ning vélihaigla piistitamine.

Kirjandusest tulenevalt voib sdjavide kaasamine kriisiolukorras olla isegi kahjulik voi teistele
ametkondadele hairiv (see t60, k. 14). COVID-19 kriisi ajal seda ei juhtunud. Abi saajatel oli
vdimalik abist keelduda, kui nad seda vajalikuks ei pidanud. Uldiselt kiidavad eksperdid
ldbivalt kaitsejoudude toetuse mahtu ja efektiivsust COVID-19 kriisi ajal. Tunnistatakse, et abi
oli nii mahukas, kui seda taotleti. Teatud kriitika on suunatud ainult vélihaigla rakendamisele
Saaremaal: koik eksperdid ei pidanud seda vajalikuks ja kohati avaldati arvamust, et see oli

Kuressaare haiglale peale surutud.

Rahvusvaheline kogemus néditab, et mida rohkem on sdjaorganisatsioone kasutatud
tsiviilkriiside lahendamisse minevikus, seda suurem on tdendosus, et seda tehakse ka edaspidi
(see t60, lk. 13). Eksperdid on tugevalt veendunud, et kaitsejoudude kaasamine COVID-19
Kriisi lahendamisse arendas olulisel mééral tsiviil-sojalist koostood. Sellest vaib jareldada, et
kaitsejoududes ndhakse koostdopartnerit ka jargnevate tsiviilkriiside lahendamisel. Seda véidet
toetab ka asjaolu, et kodik osapooled jéid kaitsejoudude toetusega COVID-19 kriisi ajal véga
rahule.
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Teises kategoorias Kirjeldasid eksperdid tervishoiualase tsiviil-sojalise koost6d hetkeseisu

Eestis.

Rahvusvahelisest kogemusest tulenevalt on tsiviil- ja sdjameedikute samaaegne reageerimine
masskannatanutega olukordadele véaartuslik (see t66, lk. 15). Tulenevalt ekspertintervjuude
tulemustest ei ole see Eestis Kiirete olukordade korral voimalik mitmete takistuste tottu, millest
olulisim on kaitsejoudude ebaselge ja liigselt biirokraatlik kaasamise mehhanism.
Tervishoiuspetsialistid tihti ei tea, kuidas Kaitsevdge voi Kaitseliitu appi kutsuda voib.
Kaitsevde esindaja on seisukohal, et organisatsioonis ei ole iiksusi, mis on planeeritud

reageerima tsiviilsindmustele loetud minutitega, mistottu Kaitsevée abi ei saa olla kiire.

Tulenevalt kirjandusest (see t66, lk. 16) on TSK kriiside ajal sujuvam, kui tsiviil- ja
sdjameditsiini esindajatel on olnud eelnevalt palju koostoopunkte. Eestis on neid mitmeid.
Naéitena voib tuua valdkondadetiilesed koolitused ja dppused, k.a. reservoppekogunemised,
mille kdigus tervishoiutéotajad puutuvad kokku sdjameditsiiniga. Intervjueeritud ekspertide
viitel tootab valdav o0sa Kaitsevdes teenivaid tervishoiutdotajaid  osakoormusega
tervishoiuasutustes — sellest tekib tsiviil- ja sdjameditsiini valdkondade teineteise tundmine.
Ametnike ja juhtide tasemel on viga hea iiksteise tundmine, ldbivalt on partnerite vahel olemas
isiklikud suhted, mis oluliselt soodustab koostddd kriisi ajal ja selleks ettevalmistumisel. Siiski
peab tddema, et sdjameditsiinil on pdhiliselt seosed haiglate ja Kiirabiga, kuid koosto6 teiste

tervishoiuvaldkondade on véga puudulik.

Pohiline koost6od takistav faktor on Eestis ja véilismaal sama: ebaselge digusruum ja kaasamise
protsess (see t60, lk. 9, 16). Ka vilismaal ei ole sdjavde kaasamine tsiviilkriisi lahendamisse
alati seadustega kooskdlas (see t60, lk. 17). Varasemalt mainitud isiklike suhete olemasolu
osapoolte vahel kompenseerib seda vaid osaliselt. Markimisvdidrne on see, et ebaselget
oigusruumi mainisid koost6o takistusena ka modned tervishoiu korraldamisega tegelevad

ametnikud.

Kisitletud eksperdid on enamasti arvamusel, et sdjavdelased suudavad Kkriisi ajal
tervishoiutdotajatega tohusalt koostodd teha. Mingil méadral toetab seda ka rahvusvaheline
kogemus: tuuakse vilja, et sdjaline véljadpe néeb ette oskust todtada erinevates meeskondades,
mille litkmetel puudub varasem omavahelise koost6o kogemus (See t60, 1k. 15). Siiski néitab

rahvusvaheline kogemus, et sdjavéelaste tookultuur erineb oluliselt tervishoiutootajate omast
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ja see erinevus voib olla koostoo takistuseks (see t60, 1k. 17). Viiksem osa eksperte jagavad
seda arvamust Eesti tervishoiu kontekstis. Arvamuste ja ekspertide tausta vahel seost ei ole:
koikide valdkondade esindajad avaldasid erinevaid arvamusi. Sellest v3ib jareldada, et koostoo
sOjavéelaste ja tervishoiutdotajate vahel voib igas haiglas voi nn. ,,t6616igus* olla viga erinev,
kuid eeldatavasti valdavalt ladus. Koostdost tervishoiujuhtide ja ametnike ning sdjavéelaste
vahel radgiti teisiti: kuigi mitmed eksperdid usuvad, et koost66 saab kriisi ajal olla hea, vaitsid
teised varasema kogemuse pdhjal, et koostood kdigus voib esineda moodaradkimisi. Viimased
olid valdavalt seotud tooga kriisistaapides COVID-19 kriisi ajal ning koost6d takistuseks
nimetati peamiselt ,.silostumist, kus iga koost6o osapool esindab enda asutuse voi
organisatsiooni huve. Kokkuvotteks voib oOelda, et erinevast tookultuurist tulenevad
koostootakistused, mis on omased TSK-le teistes riikides, on Eestis olulisel méaaral maandatud
tanu mitmele kirjeldatud faktorile, kuid pole tédielikult elimineeritud. Koost66 on oluliselt

edukam tervishoiutéotajate vahel ja keerulisem juhtimistasandil.

Valdkondade iiksteise kehva tundmist illustreerib ka see, et mitmed tsiviileksperdid tegid
ettepaneku suurendada personali ristkasutamist ehk saata Kaitsevde tervishoiutodtajaid
haiglatesse t66le, kuid sGjavdeekspertide viitel on see juba realiseerunud. Valdkondade
eraldatusest ja liksteise mittetundmisest radgivad laialt nii tsiviil- kui ka sdjavdeeksperdid.
Tootajate ristkasutamist peetakse tildiselt koost6od soodustavaks faktoriks (see t60, k. 16), sest
tootajad tunnevad tiksteist ja liksteise todkorraldust, kuid moned kiisitletud eksperdid leiavad,
et ristkasutamisega kaasneb risk, et kriisiolukorras peab tootaja valima ainult ithe to6andja ja
teine jadb t66joust ilma. Veel liheks koost6o takistuseks nimetati piiratud ligipddsu Kaitsevie
voimekusi ja kriisiplaane késitlevale infoteabele. See probleem on aktuaalne ka teistes riikides,
néiteks Leedus (see t60, 1k. 26).

Kolmandas kategoorias avaldasid eksperdid arvamust selle kohta, kui asjakohaseks nad
peavad kaitsejoudude kaasamist tsiviilkriiside lahendamisse. Eesti sdjaorganisatsioone, eesktt
Kaitseliidu ja Naiskodukaitse disain muutub ning neil tekivad voimekused reageerida hiibriid-
jatsiviilkriisidele — see on vastavuses rahvusvahelise praktikaga (see t60, 1k. 12, 33). Kaitsejoud
tunnevad ennast kriisi ajal tsiviilasutuste partneritena, nagu nende kolleegid vilismaal (See t60,
Ik. 27).

Teadlased hoiatavad, et sdjavie kaasamisega tsiviilkriiside ohjesse kaasnevad militariseerimise

ja inimdiguste rikkumiste riskid (see t66, lk. 17). Intervjueeritud eksperdid ei maininud neid
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riske kordagi. Pohjus voib olla selles, et Eesti tsiviil-sdjalise koostoo eksperdid ei teadvusta
neid voi selles, et vdikeriigi laiapindse riigikaitse kontseptsioon toetab kaitsejoudude kaasamist
tsiviilkriisidesse — kdesolev uuring ei anna sellele kiisimusele selget vastust. Valdav enamus
kiisitletud ekspertidest pooldavad ressursside valdkondadeiilest ristkasutamist, k.a.
tsiviilkriisides. Eksperdid pohjendavad seda sellega, et viikeriik ei saa endale lubada eraldi
investeeringuid sdjavie- ja tsiviilvaldkonna kriisivalmidusse ning ei nde ratsionaalset pohjust,
miks peaks jiatma kriisiohjes kasutamata riigi valduses olevaid ressursse. Nende ekspertide
hulgas on ko&ik intervjueeritud sdjavdeeksperdid ja tervishoiu korraldamisega seotud
ametnikud. Kirjandusest tulenevalt voivad nendel sihtriihmadel olla motiveerivad huvid
sOjavéelaste kaasamiseks kriisiohjesse. Tervishoiukorraldajad vdidavad sojavéde kaasamisest
tsiviilkriisidesse, sest see aitab varjata valdkonna kriisideks ettevalmistamatust ning tildiselt on
see lihtne ja kiire lahendus — sdjavéel on ressursse ja valmisolek kriisiohjeks (see t60, 1k. 16).
Sojavéejuhid saavutavad tinu kriisiohjes osalemisele enda institutsioonile senisest suuremat
mojuvdimu (see t60, lk. 17). Kirjandusest tuleneb, et sdjavide kaasamine kriisiohjesse tekitab
10ksu, milles tsiviilvéimud hakkavad kriisivalmidusse jéarjest vihem panustama, lootes sdjavie

abile (see to0, 1k. 17).

Kirjandusest on leitavad moned pohimdtted, mida peab tditma, et sdjavde kaasamine oleks
tohus ja ohutu (see t60, lk. 18). Eelkdige peavad tsiviilvoimud olema alati 16plikud otsuste
langetajad — labiviidud intervjuudes ei ole kordagi mainitud, et Kaitsevéel oleks juhtiv roll
kriisiohjes riiklikul v3i regionaalsel tasemel. Kaitsejoud kaasusid COVID-19 Kriisi
lahendamise kdigus igasse tegevusse toetavalt. Sdjavigi peab jdlgima subsidiaarsuse printsiipi
— kohalikul tasemel ldbi viidud tegevustest radgivad tihti ainult samas regioonis toGtavad
eksperdid, néiteks Tartu Kiirabi dekontaminatsiooni jaama korraldamine on kohalikul tasemel
labi viidud tegevus, mida riigiametnikud ei nendi. Seega voib 6elda, et COVID-19 kriisi jooksul
jalgiti subsidiaarsuse printsiipi. S§javie toetus ei saa olla rutiinne ja ette planeeritud kui tavaline
meede: mitmed tsiviileksperdid avaldasid arvamust, et tervishoid peab ise saavutama sellise
kriisivalmiduse taseme, et ei vajakski kaitsejoudude abi. Uldiselt teadvustavad Eesti eksperdid,
et kaitsejoudude pohiiilesanne on riigikaitse, mitte tsiviilkriisidele reageerimine. Kaitsejoudude
kaasamine tsiviilkriisis on lubatud ainult juhul, kui neil on enda rahva seas hea maine— mis on
Eestis ka olemas. Lopuks, tsiviilkriisi lahendamisse kaasatavad iiksused peavad teadma juba
enne Kriisi, mis on nende funktsioon ning tegema vastavad ettevalmistused seonduvalt enda

véljadppe ja varustusega — Kaitseliit tegeleb aktiivselt mittesdjaliste vdimete arendamisega.
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Arvestades eeltoodut voib eeldada, et TTSK korraldus Eestis ei ohusta demokraatlikku korda

ning soodustab tulevikus kriisijuhtimist.

Tuginedes eelmises kahes 10igus toodule, voib eeldada, et vaatamata kirjanduses vilja toodud
riskidele, on Eestis TTSK korraldamine kooskdlas ,,0hutusnouetega®, mille abil maandatakse
militariseerimise riske ning tagatakse kriisides tdhus koost66. Tuginedes ekspertide ldbivale
arvamusele, et viikeriigis peab votma tsiviil- ja sojalised ressursid ristkasutusse, voib jareldada,
et viikeriikides erineb suurtest riikidest ratsionaalne sojavde rakendamise praktika

tsiviilkriisides.

Neljandas kategoorias kirjeldasid tsiviileksperdid tervishoiu vajadusi Kaitsevée toetuse jérele
ning ootusi Kaitsevde voimekuse osas. Neid analiilisitakse vordlevalt viienda kategooria

sisenditega.

Vastavalt rahvusvahelisele kogemusele kipuvad tervishoiuvaldkonna esindajad iile hindama
sOjavie voimekusi (See t60, 1k. 16). Kiisitletud eksperdid on enamasti arvamusel, et Kaitsevéel
on puudulik meditsiiniline ressurss (eelkdige tervishoiutdotajate osas) voi et neil ei ole piisavat
infot Kaitsevie ressursside kohta. Ainult tiksikud tsiviileksperdid on veendunud, et neil on hea
tilevaade Kaitsevde voOimekustest, mida on vdimalik vajadusel kiiresti tédpsustada.
Sojavieeksperdid tunnistavad, et nende arvates on tsiviilekspertide iilevaade kaitsejoudude
voimekustest COVID-19 kriisi kédigus oluliselt paranenud. Eksperdid, kes arvavad, et
Kaitsevéel on piisavalt meditsiinilisi ressursse ja voimekusi, omavad enamasti kaitsejoududega
minimaalset kokkupuudet. Sellest voib jareldada, et mida vdiksem on eelnev kokkupuude

kaitsejoududega, seda rohkem on osapooltel ekslikke ootusi.
Viiendas kategoorias kirjeldasid sdjaviaeeksperdid voimalusi toetada tervishoidu tsiviilkriisis.

Autorid toovad vélja (see t60, lk. 13), et sdjameditsiini eelis seisneb muuhulgas suures personali
reservis. Erinevalt teiste riikide soOjavdestruktuuridest, ei ole Kaitsevdel suurt hulka
tervishoiutootajaid, kuid on teatud hulk parameedikuid ehk piiratud sdjameditsiinialase
véljadppega spetsialiste, kes suudavad teostada lihtsamaid meditsiinilisi protseduure ja seelébi
vabastada tervishoiutootajaid keerulisemate iilesannete jaoks. Parameedikute kaasamise
vajadust tervishoius tuleb hinnata iga juhtumi puhul eraldi, et saada aru, kas nende viljadpe

toetab Kriisis tekkinud probleemi lahendamist. Lisaks on Kaitsevdgi vdimeline tervishoidu
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vajadusel toetama organiseeritud lihtto6jouga. Kaitseliidu ja Naiskodukaitse eelis kriisiohjesse
kaasamisel seisneb vdimaluses kiiresti kaasata suurt hulka vabatahtlikke ning suunata neid

tditma kindlaid tlesandeid.

Tulenevalt ekspertintervjuude sisenditest voib jareldada, et Kaitsevde suurim panus tervishoidu
nii rahu- kui Kriisiagjal on parameedikute véljadppe korraldamine. Parameedikud loovad
koostoosilla 1dbi selle, et 1dbivad Oppepraktika TTO-des: kiirabis ja haiglates. Parameediku
eriala omandamine tekitab huvi tervishoiu vastu ning paljud parameedikud alustavad hiljem
tood TTO-des voi siivendavad enda teadmisi asudes Oppima arstiks voi deks. Paljud
tsiviileksperdid loodavad kriisi ajal saada Kaitsevéelt toetust just parameedikute ndol ning

sojavdeeksperdid Kinnitavad, et see on realiseeritav.

Kaitsejoudude voimekuste vastavus tsiviilekspertide ootustele ja vajadustele on koondavalt
vélja toodud tabelites 12 ja 13 (lisa 4). Vajaduste kirjeldamisel 1dhtusid tsiviileksperdid kohati
COVID-19 kriisi kogemusest. Oma vodimete kirjeldamisel toetuvad sojavaeeksperdid samuti
COVID-19 kriisi aegsetele edukatele praktikatele. Seetdttu nimetatud vajadused ja voimalused
enamasti kattuvad. COVID-19 kriisis ilmnenud voimekused, mida oodatakse edaspidi

tervishoiu toetamise kaigus, on:

e Strateegilise juhtimise toetamine, mis véljendub nii Kaitseliidu staabiassistentide t66 néol
kui ka kaitseviaelaste ja kaitseliitlaste ekspertiisis.

e Parameedikud, kellele v3ib soltuvalt vajadustest médrata viga erinevaid funktsioone, kuid
pidades meeles, et nende viljadpe on piiratud ja nad vajavad juhendamist ning kohapealset
viéljadpet.

e Kaitsevide vilihaigla rakendamine, mille puhul tuleb eelnevalt analiiiisida, milline on
konkreetsel juhul tervishoiuvaldkonna tegelik vajadus ja kas vilihaigla suudab seda
lahendada.

e Meditsiiniliste seadmete ja vahendite jagamine — see praktika realiseerus COVID-19 kriisi
kdigus, kuid edaspidi tuleb pidada meeles, et Kaitsevde varud on soetatud vastavalt
sojameditsiini vajadustele, s.t. Kaitsevéel ei ole spetsiifilisi ravimeid voi seadmeid ja nende
kogus voib olla limiteeritud. Meditsiinilise hapniku tootmise ja varustamise mahud on viga

piiratud. Kaitsevdel puuduvad voodid, mis sobiksid haiglate patsientidele — Kaitsevées on
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kasutusel kanderaamid, mis on mdeldud ainult patsiendi transpordiks voi vélihaigla voodid,
mis on mdeldud lithiajaliseks kasutamiseks.

Logistiline toetus — selle all moistakse ,,logistikat™ laias moistes: nii fliiisilist kaupade,
personali, patsientide vedu riigisiseselt ja piirilileselt, kui ka logistilist juhtimist ja

korraldamist.

Teised ootused, mis iihtivad kaitsejoudude voimalustega, on:

Meditsiiniline transport, k.a. haiglate evakuatsioon. Vajadus tekib juhul, kui on vaja
transportida vdga suurt hulka patsiente. Sdjavdeekspertide sonul see to6tab kdige paremini
koos tsiviilkiirabiga. Néiteks, kui moodustada kolonn, milles Kaitsevde masinates on
stabiilsed patsiendid ja kiirabides raskes seisundis patsiendid. Liikudes iihes kolonnis,
saavad kiirabitootajad reageerida kohe, kui sdidu ajal Kaitsevée autos parameedikute poolt
saadetava stabiilse patsiendiga midagi juhtub.

Toimepidevuse tagamine. Kaitsejoud on vdimelised tagama teatud taristu toimepidevuse
vOi rajama asenduspinna, naiteks telklaagri nédol. Kaitsejoud saavad pakkuda valmistoitu,
joogivett ja muud eluks vajalikku. Siiski ei saa Kaitsevigi tagada elektritoimepidevust
suurele hoonele: nende generaatorid on soetatud arvestusega tagada elektrit véikestele
detsentraliseeritud objektidele. Samuti on voimalik rakendada Kaitsevée erivoimekusi ja
teadmisi, nditeks pioneerivoimekust.

Organiseeritud lihtt66jou tagamine — Kaitsevéel on palju inimesi, kes on distsiplineeritud,

fiitisiliselt joulised ja keda on voimalik rakendada lihtt6oks.

Tsiviilekspertide ootused, mille realiseerumine ei ole sdjavieekspertide arvates tdendoline, on

jargnevad:

73

Tervishoiuasutuste fiilisiline kaitse — sdjavdeeksperdid ndevad seda iilesannet tditmas teisi
organisatsioone. Harvadel juhtumitel on voimalik, et Kaitseliit pakub abi haigla kiilastajate
voo reguleerimisel, kuid jou kasutamine ja ala piiramine on #ddrmiselt vihetdenéoline
tegevus. Viited jou kasutamise kohta iihtivad Mati Parts-i magistrito6é (2018, 1k. 27)
jareldusega, et vahetu sunni kasutamine Kaitsevée poolt korrakaitse tilesannete tditmisel on
vOimalik ainult vihestel erijuhtumitel.

Kaitsevides teenivate tervishoiutddtajate ristkasutamine — sGjavdeeksperdid ei pea seda

voimalikuks, sest tervishoiutodtajaid on vahe ja kriisiolukorras peavad nad tditma Kaitsevie



ilesandeid ning rahuajal on nad iildjuhul niigi osakoormusega rakendatud haiglates ja
ristkasutamise suurendamine ei ole vdimalik.
e Epidemioloogiliste nduete tditmise tagamine — voimatu, sest kaitsejoud ei tdida tsiviilkriisis

korrakaitse funktsiooni.

Tsiviileksperdid kirjeldasid eraldi ootusi kiirabisiisteemi toetamise osas. Sdjavideeksperdid
leiavad, et Kaitsevide poolt on vdimalik kiirabiasutustele kiituse tagamine v3i kohale toomine.
Samuti saavad nad personalipuuduse korral kiirabibrigaadide mehitamiseks pakkuda
parameedikuid ning loodusonnetuste korral saavad pakkuda maastikuvdimekusega soidukeid.
Kuid intervjueeritud sdjavieeksperdid ei pea voimalikuks ballistiliste kaitsevahendite jagamist
kiirabitootajatele ning ei osanud kindlalt vastata, kas Kaitsevigi on voimeline kiirabisiisteemile

moodustama alternatiivset operatiivsidet.

Sojavieeksperdid toid vélja voimekusi, millega nad saaksid tervishoidu tsiviilkriisis toetada,

kuid mida tsiviileksperdid enda ootuste hulgas ei nimetanud:

e Meditsiinilise julgestamise tagamine Kiirabiressursiga suursiindmustel voi kdrge riskiga
stindmuste lahendamisel.

e Vaktsineerimise ldbiviimine voi korraldamine — kaitsejoud osalesid COVID-19 vastase
vaktsineerimise kampaanias ja on valmis selleks ka tulevikus.

e Naiskodukaitsel on olemas liikmed, kes suudavad kriisi ohvritele pakkuda esmast
psiihhosotsiaalset abi.

e Kaitseliidu ja Naiskodukaitse koosseisus on palju inimesi, kellel on piiratud mahus ldbitud
lahingkannatanu abistamise véljadpe ning kelle oskusi saab rakendada masskannatanutega
olukorras — nende kaasamise abil on vdimalik suurendada vastupanuvdimet tervishoiualases
kriisis (see t60, 1k. 13).

e Kaitsevéel ja Kaitseliidul on suur kiibervoimekus, mida rakendati COVID-19 kriisi ajal

hédavajalike arenduste kiireks elluviimiseks ning mida vaib rakendada ka tulevikus.

Kuuendas kategoorias kirjeldasid eksperdid tervishoiualase tsiviil-sojalise  koost6o
arenguvoimalusi Eestis. Kirjandusest avastatud TTSK potentsiaalsed arengusuunad on vélja

toodud kéesolevas t30s 1k. 20.
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Oluliseks tsiviil-sgjalise koost6d komponendiks peetakse kirjanduses iihiste plaanide
koostamist vOi osapoolte osalemist teiste valdkondade plaanide koostamisel (see t60, 1k. 18,
21). Kuigi kiisitletud eksperdid tunnistavad, et Kaitsevdgi on juba kaasatud kriisiplaanide
koostamisse ning on isegi esindatud erineva tasandi Kriisistaapides, peavad nad oluliseks
arenguvajaduseks Kaitsevde senisest suuremat kaasamist eelnevasse planeerimisse ja
kriisiplaanide labimangimisse. Kirjandusest tuleneb, et eelnevad kokkulepped ja plaanid
soodustavad muuhulgas efektiivset juhtimist regionaalsel tasemel, sest osapooltel on selged
juhtimisskeemid ja koostooeesmargid (see to0, k. 18) —samal arvamusel on ka Eesti eksperdid,

kes soovitavad asutustele solmida sellised koostéokokkulepped.

Plaanide koostamise kdigus ndhakse vajadust selgelt méaaratleda osapoolte rollid
kriisilahendamisel (nii asutuste kui tdOtajate tasandil, see holmab nt. riigikaitseliste
ametikohtade madramist) ning tutvuda iksteise vOimekustega. Eksperdid on tugevalt
veendunud, et plaanide koostamisele peab jargnema koostdo ,,ldbi mdngimine dppustel ning
asjassepuutuvad tootajad peavad saama vastava viljadppe. Tohusama koostdo jaoks tuleb
voimalikult palju ihtlustada tsiviil- ja sojameedikute Oppeteekonda, nii kdrgkoolide Kkui

tdiendoppe tasemel. Ekspertide soovitused tihise planeerimise ja Oppuste ldbiviimise osas

tihtivad kehtiva praktikaga Leedus (see t60, 1k. 25).

Teisteks arengusuundadeks tervishoiualases TSK-s (see t66, lk. 20) voib pidada
kriisimehhanismide {htlustamist, millega seonduvalt ndevad Eesti eksperdid vajadust
soodustada valdkondade igapdevast koostodd ja teevad selleks rakenduslikke ettepanekuid.
Sellega voib tekkida militariseerimise oht (see t66, lk. 17). Intervjueeritud eksperdid ei
maininud viimast probleemi kordagi, millest voib jareldada, et militariseerimist ei néhta antud

kontekstis probleemina.

2.4 Jareldused

Tuginedes empiirilise uuringu tulemustele ja nende analiiiisile, tehakse magistritoos jareldused,

mis on vilja toodud kiesolevas alapeatiikis.

Peamine jareldus seisneb selles, et tervishoiualane tsiviil-sojaline koosto6 on Eestis valdkonniti
ebaiihtlane. Tervishoiuvaldkonna poolt on koostdoosse kaasatud peamiselt haiglad ja

kiirabiasutused, kellega koost66 on ekspertide arvamusel tohus ja kiillaldane. Koostdo teiste
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tervishoiu valdkondadega, nagu peremeditsiin ja dendusabi, on puudulik. Kaitsevégi on avatud
TSK arendamisse ning nideb enda keskse partnerina Terviseametit, seega peab Terviseamet

koordineerima vajalike osapoolte kaasamist tsiviil-sojalisse koostodsse.

Kaitsevigi on organisatsioon, mis on loodud riigikaitseliste {ilesannete tditmiseks. Kaitseliidu
ja Naiskodukaitse tegevusvaldkond on oluliselt laiem ja sobib paremini tsiviilkriisides
osalemiseks. Vaatamata sellele on Kaitsevie ressursid (personal, vahendid, kompetents jm)

oluliselt suuremad.

TShusa koost6d eelduseks kriisi ajal on mahukas eeltoo ehk tsiviil-sgjalise koost6d
planeerimine ja osapoolte vastav véljadpe, mis holmab nii dppusi kui kdikvoimalikke koolitusi.
Protsesside eelnev tundmine on votmetéhtsusega koostod toimimiseks kriisi ajal. Kaitsevie
Akadeemia on oma tegevuste tottu selle eeltoo peamine eestvedaja ja olulisim koostooplatvorm
Eestis. Tervishoiusiisteemi esindajad ootavad, et kaitsejoud tutvustaksid oma voimekusi

tegutseda tsiviilkriisides senisest laiemalt, avaldades suuremat initsiatiivi.

TTSK on COVID-19 kriisi kdigus oluliselt arenenud nii Eestis kui mujal maailmas.
Tunnistatakse, et tervishoiuvaldkonna esindajate teadmised kaitsejoudude voimalustest toetuse
osas on Eestis oluliselt paranenud. Paljud tsiviileksperdid hindavad kaitsejoudude toetust
tervishoiusiisteemile COVID-19 kriisi ajal védga positiivselt, tunnistades selle efektiivsust.
Sojavieeksperdid on ldbivalt vaga rahul kaitsejoudude panusega kriisiohjesse. Ainus tegevus,
mille efektiivsuse osas ei ole ekspertidel iihist arvamust, on vélihaigla rakendamine

Kuressaares.

TTSK tugineb Eestis asjaosaliste tootajate isiklikele suhetele, mis soodustab ja kiirendab
koostood. Kuid sellega kaasneb oht, et koostdsillad kaovad, kui ametnikud vahetavad oma
ametikohta, vottes toopositsioonilt lahkudes teadmised kaasa. Isiklikud suhted voivad kiill
koostood toetada, kuid see peab olema kinnitatud Gigusaktide, koostodlepingute ja muude

dokumentidega.

TSK on arvestatav osa kriisireguleerimise protsessidest Eestis, sest eksperdid kiidavad labivalt
heaks kaitsejoudude kaasumist kriisiohjesse ning tunnistavad Kaitsevde suurt rolli
tervishoiusilisteemi toimepidevuse tagamisel. Kuigi kaitsejoudude roll tsiviilkriiside

lahendamises on suur, véljendub nende toetus liihiajalistes tervishoiusiindmustes eeskatt
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tugiteenuste (logistika, lihtt66joud, juhtimine jm) pakkumises. Meditsiiniteenistuse vahetu
sekkumine on tdendoline pigem pikemate ja suuremate kriiside korral. Selleks, et kaitsejoudude
kaasumine kriisilahendusse oleks efektiivne, peaks abi taotlemine olema kaalutletud,
eesmirgistatud ja konkretiseeritud. Kaitsejoudude kaasamine kriisiohjesse omab muuhulgas
stimboolset rolli, saates Kriisiolukorda sattunud valdkonna tdétajatele signaali, et riik soovib

neid jouliselt toetada ning tihiskonnale sGnumi, et tegemist on tdsise ohuga.

Kodige olulisem Kaitsevie ja Kaitseliidu voimekus, mida v3ib jargnevates tsiviilkriisides (nii
tervishoiuvaldkonnas kui mujal) rakendada, on kriisijuhtimise teabeoskus: nii nagu COVID-19
kriisi ajal, saavad sojalised organisatsioonid ka tulevikus toetada tsiviilorganisatsioonides
kriisijuhtimise protsesside ja struktuuride loomist. Juhul, kui tsiviilkriisis esineb vajadus
kutsuda kaitsejoududest meditsiinilist personali, on see voimalik valdavalt piiratud vdljadppega
parameedikute kaasamise néol. Tervishoiutotajaid (arste ja 0desid) on Kaitsevées vihe ja nad
on hdivatud oma todiilesannetega ning tldjuhul juba niigi tootavad osakoormusega

tervishoiuasutustes.
Jargnevalt tuuakse vilja ettepanekud tulenevalt uuringu tulemustest ja magistritdo jareldustest.

Tuginedes ekspertintervjuude tulemustele tehakse peamine ettepanek arendada
valdkondadeiilest subsidiaarset tsiviil-séjalist koostood, luues haiglatesse kontaktisikud
Kaitsevdega (point of contact e. edaspidi POC). POC peab olema haigla enda to6taja, kellel on
hea arusaam haigla tookorraldusest ning iilevaade patsientide voost ja seisundist, st POC vdiks
olla mone osakonna ode, haigla kriisijuht voi moni muu toétaja. POC peab haiglas olema
madratud riigikaitselisele ametikohale, et tagada tema t606 riigikaitselises Kriisis. Kriisivélisel
ajal peaks POC tditma tavapéraseid tilesandeid — POC-i roll ei ole piisavalt suur, et selleks oleks
vajalik luua eraldi ametikoht. Kaitsevdgi peab pakkuma haiglate POC-idele regulaarselt
vastavaid koolitusi, et dpetada Kaitsevde meditsiiniteenistuse korraldust ja POC-ilt oodatud
funktsioonide taitmist tsiviil- ja riigikaitselistes kriisides. POC peab haigla kriisistaabiga kriisi
ajal liituma ja looma koostdosilla haigla ja kaitsejoudude vahel. Loe tdpsemalt POC-ist

intervjuude tulemustest (see t66, 1k. 63-65).

Ettepanek Kaitseviele:
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Ekspertintervjuude tulemustest ilmnes tervishoiusiisteemi esindajate vajadus saada parem
ilevaade Kaitsevde vOimekustest ja vOimalustest. Seetdttu tehakse ettepanek Kaitseviele
tutvustada oma voimekusi asjasse puutuvatele isikutele (ametnikud, haiglajuhid ja teised
valdkonna spetsialistid — osapoolte ring peaks olema senisest laiem) senisest aktiivsemalt.
Selleks voib korraldada spetsiaalseid koolitusi, seminare, konverentse voi muid platvorme, kuid
oma ressursside tutvustamine peab olema siisteemne ja regulaarne, et tagada lilevaade ka uutele

valdkonna tootajatele.
Ettepanek Sotsiaalministeeriumile ja Kaitseministeeriumile:

Arendada koostoos vilja selgem Kriisiolukorras tsiviil-sojalist koost6od késitlev digusruum , et
see toetaks kaitsejoudude kaasamist kriisiohjesse, k.a. aegkriitilistes olukordades ning seejarel

tutvustada kaasamise protsessi osapoolte laiale ringile regulaarsete Sppuste ja koolituste kdigus.
Ettepanekud edasisteks uuringuteks:

1. Teadlased hoiatavad tsiviil-sdjalise koost66 liigsel suurendamisel militariseerimise ja
muude riskide eest. Eesti eksperdid peavad TSK arendamist digeks ja kdesolevas to6s neid
riske ei maini. Seega tuleb uurida, kuivord on vilismaal oluliseks peetavad riskid aktuaalsed
viéikeriigile nagu Eesti ja kui suur on vdimalus konealuste riskide realiseerumiseks.

2. Kiesolevas t00s keskendutakse Kaitsevde vodimekustele toetada tervishoidu, Kkuid
empiirilisest uuringust ilmnes, et Kaitseliidu roll tsiviilkriiside ohjes on samuti suur ja
jarjest laienev. Sellest tulenevalt on vaja tidiendavalt uurida Kaitseliidu voimalusi tsiviil-

sojaliseks koostooks, muuhulgas tervishoius.
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KOKKUVOTE

Magistritoos uuriti Kaitsevie ja Kaitseliidu kaasamise vajadusi ja voimalusi tervishoiusiisteemi

toetamiseks tsiviilkriisi olukorras.

Esimeses peatiikis analiiiisiti teoreetiliste allikate pohjal tervishoiualase tsiviil-sgjalise koost6o
olemust ja praktikaid teiste riikide tsiviilkriisides. Analiilisi kdigus saadud sisendeid rakendati
empiirilise uuringu iilesehitamisel ja hilisemal tulemuste analiilisimisel. Eraldi toodi
teoreetilises osas vélja COVID-19 kriisi praktikad, sest antud siindmusel oli globaalne mdju

tervishoiualasele tsiviil-sojalisele koostoole.

Teine peatiikk keskendub empiirilisele uuringule, mille raames kombineeriti maksimaalse
variatiivsusega valim lumepallivalimiga ning viidi ldbi poolstruktureeritud intervjuud 28
valdkonna eksperdiga. Esmalt intervjueeriti uurimiskiisimustest ldhtuvalt tsiviileksperte
erinevatest tervishoiu valdkondadest ja asutusest. Intervjuude kdigus uuriti valdkonna vajadusi
koostdo jarele, kaardistati senised koostoopraktikad ja saadi nendele ekspertide hinnang.
Tsiviilekspertide intervjuudest saadud tulemusi kasutati tervishoiusiisteemi Vvajaduste
vordlemiseks kaitsejoudude vdimalustega. Kaitsejoudude voimaluste teadasaamiseks
intervjueeriti sdjavdeeksperte. Lahtuvalt sellest, et tsiviileksperdid rohutasid korduvalt
Kaitseliidu olulist rolli tsiviil-sGjalises koost6ds, laiendati uuringu fookust ning lisaks Kaitsevie
ja Kaitseministeeriumi esindajatele intervjueeriti ka Kaitseliidu ja Naiskodukaitse eksperte.
Tervishoiusiisteemi vajaduste ja kaitsejoudude vdimaluste kaardistamisel ja vordlemisel leiti
vastus magistritoé kesksele uurimisprobleemile. Intervjuudest ilmnes, et tervishoiusiisteemi
ootused koostdo osas kattuvad suuresti kaitsejoudude voimalustega tinu kokkupuutele COVID-
19 kriisis. Tulemused néitasid, et tervishoiualane tsiviil-sgjaline koost66 on COVID-19 kriisi
lahendamise kiigus oluliselt arenenud, kuid on endiselt ebaiihtlane: koost6o haiglate ja

kiirabiasutustega on kiillaldane, teiste osapooltega aga puudulik.

Tuginedes uuringu tulemustele tehti ettepanekud edaspidisteks arenguteks ja uuringuteks.
Peamiseks ettepanekuks on méiérata haiglatesse kaitsejdudude kontaktisikud, et soodustada
subsidiaarset koostodd. Teiseks ettepanekuks on arendada tsiviil-sdjalist koostood kasitlevat
oigusruumi ning teha protsessid osapooltele selgemaks ja arusaadavamaks. Kolmandaks on
tutvustada osapooltele senisest suuremal médral kaitsejoudude ressursse, mida on vdimalik

tsiviilkriisis rakendada.
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Magistritdoo tulemusi saab kasutada:

Sotsiaalministeeriumi ja Terviseameti kriisiplaanide koostamisel ja uuendamisel.
Kaitseministeeriumi ja selle valitsusala tsiviil-sgjalise koost6o arendamisel.

Riigikantselei riikliku kriisireguleerimise poliitika kujundamisel.

A

Tervishoiuteenuste osutajate kriisiplaanide koostamisel ja asutuste tsiviil-sgjalise koost6o

vajaduste hindamisel.

Magistritod tulemustest ilmnes vajadus tdiendavalt uurida, kas ja mil méaaral on vilismaal
kirjeldatud tsiviil-sojalise koostodga seotud riske vaja Eestis ja teistes vaikeriikides maandada.
Lisaks oleks tdiendavalt vajalik uurida Kaitseliidu tsiviil-sdjalise koost66 vdimekusi ja
arenguvajadusi. Mahupiirangu  tottu  jdid magistritod  fookusest vélja  oluliste
tervishoiuvaldkonna osade nagu stomatoloogia v0i psiihhiaatria koostodvajadused, kuid

koost6o suurendamise voimalused nendega on kaudselt kirjeldatud.
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SUMMARY

The Master's thesis examined the needs and possibilities for involving the Defence Forces and
Defence League in supporting the healthcare system in a civil crisis situation. The first chapter
analysed the nature and practices of civil-military coordination in healthcare based on
theoretical sources and practices in other countries during civil crises. Inputs obtained during
the analysis were applied in the construction of an empirical study and subsequent analysis of
the results. The theoretical part highlighted the practices of the COVID-19 crisis as it had a

global impact on civil-military coordination in healthcare.

The second chapter focused on an empirical study that combined maximum variability sampling
with semi-structured interviews with 28 experts in the field. Initially, civilian experts from
various healthcare fields and institutions were interviewed based on research questions. The
interviews explored the need for cooperation, mapped existing cooperation practices, and
obtained experts' assessments of these practices. The results of the interviews with civilian
experts were used to compare healthcare system needs with Defence Forces' capabilities. To
determine the capabilities of the Defence Forces, military experts were interviewed. Given that
civilian experts repeatedly emphasized the significant role of the Defence League in civil-
military coordination, the study's focus was expanded, and experts from the Defence League
and Women's voluntary defence organization were also interviewed. Through mapping and
comparing healthcare system needs and Defence Forces' capabilities, the answer to the central
research problem of the Master's thesis was found. The interviews revealed that healthcare
system expectations for cooperation largely match the Defence Forces' capabilities, thanks to
exposure to the COVID-19 crisis. The results showed that civil-military coordination in
healthcare has significantly developed during the COVID-19 crisis but remains uneven:
cooperation with hospitals and ambulance services is adequate, but cooperation with other

stakeholders is insufficient.

Based on the research results, proposals were made for future developments and research. The
main proposal was to appoint Defence Force contacts in hospitals to promote subsidiary
cooperation. The second proposal was to develop the legal framework for civil-military
coordination and make the processes clearer and more understandable for all parties. Third,
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stakeholders should be introduced to the Defence Forces' resources, which can be applied in

civil crises, to a greater extent than before.
The results of the Master's thesis can be used:

1. In the development and updating of crisis plans for the Ministry of Social Affairs and the
Health Board.

2. In the development of civil-military coordination for the Ministry of Defence and its area
of government.
In the development of national crisis regulation policy for the Government Office.

4. In the development of crisis plans for healthcare service providers and the assessment of

civil-military coordination needs for institutions.

The results of the master's thesis revealed a need for further research on whether and to what
extent the risks associated with civil-military coordination described abroad need to be
mitigated in Estonia and other small countries. Additionally, it would be necessary to
investigate the capabilities and development needs of the Estonian Defence League's civil-
military coordination. Due to space constraints, important healthcare areas such as dentistry or
psychiatry were left out of the focus of the thesis, but opportunities for increasing cooperation

with them are indirectly described.
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Lisa 1. Intervjuukiisimused tsiviilekspertidele

1. (tldiselt) Millised on tervishoiuvaldkonna vajadused Kaitsevide toetuse osas
hidaolukorras?

2. Kui ratsionaalseks peate Kaitsevde kaasamist mittesdjalise hiddaolukorra lahendamisse?
Palun pdhjendage.

3. Kuidas Te hindate Kaitsevée potentsiaali toetada tervishoiusiisteemi? Kas Te leiate, et
Kaitsevéel on selleks piisavalt inimressurssi ja tehnilisi vahendeid?

4. Milline on olnud meditsiinialase tsiviil-sojalise koostoo senine praktika Eestis?

5. Millised funktsioonid voi tegevused peaks Kaitsevigi endale tervishoiuvaldkonna
hidaolukorras votma?

6. Millised faktorid soodustavad ja takistavad militaar-koostood tervishoiuvaldkonnas
Eestis?

7. Kas Teie arvates peab Kaitsevdgi tegema senisest suuremat koostood
tervisevaldkonnaga "rahuajal"? Kui jah, siis kuidas tdpsemalt?

8. Palun, kirjeldage, millist Kaitsevéde poolset tuge vajaks hddaolukorras asutus, kus Te
tootate?

9. Kaitsevigi panustas muu hulgas COVID-19 eri- ja hddaolukorra lahendamisse. Kuidas

Te hindate selle panuse efektiivsust ja mahtu?

10.  Kuidas Te hindate koostoovoimet kaitsevielaste ning tervishoiutdotajate ja ametnike
vahel Eestis?

11.  Kuidas voib Teie arvates tulevikus selles valdkonnas parandada tsiviil-sojalist
koostood?

12.  Kas Te soovite késitletaval teemal veel midagi lisada?

13.  Kas Te voiksite nimetada kedagi, kelle arvamus voiks olla teema kasitlemiseks vajalik?
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Lisa 2. Intervjuukiisimused séjavieekspertidele

N

12.
13.
14.

Milline on Kaitsevée roll tsiviilkriisides?

Kuidas Te hindate Kaitsevie mitte-sdjalistesse Kriisidesse kaasamise asjakohasust?

Palun tooge niiteid senisest tsiviil-sdjalisest koostoost tervishoiuga. Kuidas Te hindate
Kaitsevie osalust nendes?

Millist koostddd teeb Kaitseviagi tervishoiusiisteemiga ,,rahuajal*?

Kuidas Te hindate tervishoiualase tsiviil-sdjalise koosto6 hetkeseisu? Kas koik vajalikud
osapooled on kaasatud piisavas mahus?

Kuidas Te hindate Kaitsevie panust COVID-19 kriisi lahendamisel?

Millised faktorid soodustavad ja takistavad militaarkoost66d tervishoiuvaldkonnas Eestis?
Kuidas saab Kaitsevagi tsiviilkriisis tervishoiusiisteemi toetada?

Kuidas Te hindate koostoovoimet kaitsevdelaste ning tervishoiuvaldkonna esindajate
(meedikud ja ametnikud) vahel Eestis?

. Kuidas voib Teie arvates tulevikus parandada tsiviil-sojalist koost6dd selles valdkonnas?
. Millised on vdimalused suurendada rutiinset koost6od ja valdkondade integreerimist? Kas

Kaitsevagi on sellest huvitatud?

Milline on Kaitsevide kaasamise protseduur erinevates kriisiolukordades?

Kas Te soovite kasitletaval teemal veel midagi lisada?

Kas Te voiksite nimetada kedagi, kelle arvamus voiks olla teema késitlemiseks vajalik?

Jargnevalt on vilja toodud ekspertidele esitatud lisakiisimused.

MIL1

AR

o

~

Kuidas hindate dendusabi ja peremeditsiini kaasatust TSK-sse?

Kuidas hindate Kaitsevde parameedikute ja tervishoiutddtajate rakendamist tsiviilkriisis?
Millised on Kaitsevde voimekused meditsiinilise hapnikku tootmiseks?

Millised on Kaitsevie voimalused tagada TTO-de toimepidevus?

Millised on Kaitsevde vdimalused tagada kiirabitootajatele kriisi ajal ballistilised
kaitsevahendid?

Milline on Kaitsevde huvi avaldada initsiatiivi koostooks TTO-dega, tutvustada oma
ressursse ja voimekusi?

Kuidas suhtute personali ristkasutamise suurendamisse?

Milline on Kaitsevde huvi osaleda tsiviilasutuste kriisiplaanide koostamisel?

MIL2

1. Millised on Kaitsevide voimalused toetada tervishoidu logistika ja toimepidevuse tagamise
valdkonnas?
2. Kuidas hindate vajadust méarata haiglate ja Kaitsevée vahel POC?

MIL3

1. Kuidas hindate vajadust maérata haiglate ja Kaitsevde vahel POC?

MiL4
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1. Millised on tsiviilpartnerite teadmised Naiskodukaitse voimekustest?

MIL5

1.
2.
3.

Millised on Kaitsevie voimekused logistika valdkonnas?
Kuidas hindate vajadust mééirata haiglate ja Kaitsevide vahel POC?
Kuidas suhtute personali ristkasutamise suurendamisse?

MILG6

ok wnE

~

Kuidas hindate dendusabi ja peremeditsiini kaasatust TSK-sse?

Millised on Kaitsevde voimalused toetada tsiviilkriisis strateegilist juhtimist?

Millised on Kaitsevde voimekused logistika valdkonnas?

Kuidas hindate Kaitsevde parameedikute ja tervishoiutodtajate rakendamist tsiviilkriisis?
Millised on Kaitsevie voimalused tagada tervishoiuvaldkonna taristu julgeolekut?
Millised on Kaitsevde voOimalused tagada kiirabitootajatele Kriisi ajal ballistilised
kaitsevahendid ja sidevahendid?

Kuidas hindate vajadust méarata haiglate ja Kaitsevide vahel POC?

Milline on Kaitsevde huvi tutvustada oma ressursse ja voimekusi tervishoiuvaldkonna
koostodpartneritele?

MIL7

N
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Millised on Kaitsevde vdoimalused toetada tervishoiu logistikat?

Millised on Kaitsevde vdoimalused tagada tervishoiuvaldkonna taristu julgeolekut?
Millised on Kaitsevie vdimalused tagada kiirabitootajatele kriisi ajal ballistilised
kaitsevahendid ja sidevahendid?

Kuidas hindate vajadust méarata haiglate ja Kaitsevéie vahel POC?



Lisa 3. Intervjuude koodipuu

Koodipuu on esitatud jargnevas formaadis:

1. Kategooria
1.1. Alakategooria
1.1.1. Kood

Sulgudes esitatud esimene number nditab, mitu tsitaati koodi alla kuulub, teine number —

mitmele erinevale eksperdile nad kuuluvad.

1. Tervishoiualase tsiviil-sojalise koostoo senine praktika Eestis

1.1. "rahuajal"
1.1.1. Planeerimine (7/5)
1.1.2. Tervishoiuteenuste tarbimine (2/2)
1.1.3. SKMK koolitused tudengitele ja tervishoiutootajatele (30/18)
1.1.4. Esmaabi elanikele (1/1)
1.1.5. SKMK konverents (10/10)
1.1.6. TERVEX jm 6ppused (7/6)
1.1.7. Kaitsevigi arendab taastusravi voimekusi (2/2)
1.1.8. Rahvusvaheline MEDEVAC (1/1)
1.1.9. Personali rakendamine teise valdkonna t66s (13/10)
1.1.10. Meditsiiniline julgestamine (6/3)
1.1.11. Hairekeskus (1/1)

1.2. Kriisides (14/11)

1.3. COVID-19 kriisis
1.3.1. COVID-19 muutis suhtumist TSK-sse (11/8)
1.3.2. Strateegilise juhtimise toetamine (18/15)
1.3.3. Viilihaigla (34/21)
1.3.4. Parameedikud haiglates (14/13)
1.3.5. Taristu kaitse (2/2)
1.3.6. Hingamisaparaadid jm meditsiiniline aparatuur (9/7)
1.3.7. Isikukaitsevahendid (9/8)
1.3.8. Vaktsineerimine (9/4)
1.3.9. Tartu Kiirabi dekontamineerimise jaam (1/1)
1.3.10. Kiiberkaitsevoimekus (3/3)
1.3.11. Eeltriaaz haiglates (3/3)
1.3.12. 1247 (2/1)
1.3.13. Hooldekodud (1/1)
1.3.14. Koik ei vajanud abi (2/2)
1.3.15. Realiseerimata valmisolek (3/3)
1.3.16. Uldine hinnang abile (24/20)
1.3.17. Abi vastuvotmine on kohati keeruline (3/3)
1.3.18. Kaitseliit on oluline partner (9/7)

2. Tervishoiualase tsiviil-sgjalise koostdo hetkeseis Eestis
2.1. Uldine hinnang hetkeolukorrale
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2.1.1. Koost6o on hea ja vajab korge taseme hoidmist (16/13)
2.1.2. Koostdo on vihene (18/11)
2.1.3. Kaasatud osapooled (10/6)
2.2. Koostdod soodustavad ja takistavad faktorid
2.2.1. Ohu tajumine ja NATO nouded (2/1)
2.2.2. Uhised dppused ja reservdppekogunemised (2/2)
2.2.3. Tervishoiutdotajate ristkasutamine (20/13)
2.2.4. Regionaalne koostoo (2/2)
2.2.5. Osapoolte plihendumus, paindlikkus ja eelkokkulepped (3/3)
2.2.6. Isiklikud suhted (27/18)
2.2.7. Salajane info (7/5)
2.2.8. Viike riik (2/2)
2.2.9. Valdkondade kehv iiksteise tundmine, eraldi planeerimine ja igapdevase koostoo
puudumine (14/10)
2.2.10. Puudub vaimne valmisolek kohaneda kriisiaegsete muutustega (6/5)
2.2.11. IT-siisteemide ithildumine (3/2)
2.2.12. Oigusruum ja biirokraatia (22/15)
2.3. Koostoo isikute tasemel
2.3.1. Koostdo tervishoiu ametnike ja juhtidega (19/14)
2.3.2. Koostdo tervishoiutdotajatega (25/22)
Kaitsejoudude tsiviilkriisidesse kaasamise ratsionaalsus
3.1. Sojaliste organisatsioonide roll tsiviilkriisides
3.1.1. Kaitseliit ja Naiskodukaitse (10/3)
3.1.2. Kaitseviagi (4/4)
3.2. Ressursside ristkasutamine viikeses riigis ja laiapindne riigikaitse (28/23)
3.3. Kaasamine on digustatud, kui Kaitseviel on vastav voimekus (17/12)
3.4. Tervishoiuvaldkond peab olema iseseisev (6/5)
3.5. S6numid, mis tulevad Kaitseviega kaasa (8/7)
3.6. Kaitsevdest ei ole alati kasu (6/6)
3.7. Kaitsejoududel on omad funktsioonid (16/13)
Tervishoiusiisteemi vajadused koost66 osas kaitsejoududega
4.1. Juhtimine (15/8)
4.2. Meditsiiniline transport (22/13)
4.3. Parameedikud (15/12)
4.4. Taristu toimepidevuse tagamine, k.a. asenduspinnal (KUTS) (21/8)
4.5. Vilihaigla (15/8)
4.6. Meditsiinilised vahendid ja seadmed (9/8)
4.7. Organiseeritud lihtt66joud (10/7)
4.8. Logistiline toetus, k.a. juhtimine, k.a. rahvusvaheline (6/5)
4.9. Taristu fuiisiline kaitse (6/5)

4.10. Kaitsevies teenivad tervishoiutodtajad (5/4)

4.11. Uldine varustus (5/3)

4.12. Vilis- ja sisekommunikatsioon (4/3)

4.13. Erikompetents (3/3)

4.14. Vilispartneritega koostd6 korraldamine (3/2)

4.15. Epidemioloogiliste nduete tagamine (1/1)

4.16. Kriisist taastumise faas (1/1)

4.17. Rahvusvahelise abi vastuvotmise kompetents (1/1)

4.18. Meditsiinilise hapnikku tootmine (1/1)



4.19. Kiirabisiisteemi toetamine (10/7)
4.20. Uldine hinnang Kaitsevie vdimalustele
4.20.1. KV omab palju ressursse tervishoiu toetamiseks (9/8)
4.20.2. Ulevaade on tagatud (4/4)
4.20.3. Puudub iilevaade KV ressursside iile (20/13)
4.20.4. KV-I on puudulik meditsiiniline ressurss (21/14)
4.21. Milline peab olema abi (3/3)
. Kaitsejoudude voimalused toetada Kriisiolukorras tervishoiusiisteemi
5.1. Strateegilise juhtimise toetamine ja staabitod korraldamine (4/4)
5.2. Vilihaigla (3/3)
5.3. Kiitus ja kiitusemahutid (2/2)
5.4. Generaatorid (2/2)
5.5. Side (2/2)
5.6. Toitlustus (2/2)
5.7. Taristu moodustamine (4/4)
5.8. Taristu fiitisiline kaitse (2/2)
5.9. Organiseeritud t66joud (5/4)
5.10. Erivoimekused (3/2)

5.11. Meditsiiniline evakuatsioon (4/4)
5.12. Meditsiiniline varustus (6/4)

5.13. Meditsiiniline julgestamine (2/1)
5.14. Logistika k.a. rahvusvaheline (5/5)

5.15. Vaktsineerimine (1/1)

5.16. Kiibervoimekus (1/1)

5.17. Parameedikud (8/6)

5.18. Tervishoiutootajad (6/5)

5.19. Ballistilised kaitsevahendid (3/3)

5.20. Voodid (5/2)

5.21. Kaitseliidu ja Naiskodukaitse erivdimekused (4/3)
5.22. Kaasamise protseduur (8/7)

. Tervishoiualase tsiviil-sdjalise koostoo arenguvdimalused Eestis
6.1. Kriisieelselt koostdo korraldamine ja 1dbiméngimine (88/25)
6.2. Kriisiolukorras tegutsemiseks véljadppe tagamine (26/16)
6.3. Rutiinse koostd6 soodustamine (30/14)
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Lisa 4. Tervishoiu vajadusi ja ootusi ning kaitsejoudude voimekusi

koondavad tabelid

Jargnevates tabelites on vélja toodud kdik tsiviilekspertide mainitud tegevused, milles ndhakse
vajadust Kaitsevde toetuse jarele soltumata sellest, kas Kaitsevdel on voimalik seda tagada.
Lisaks on oluline mainida, et ekspertintervjuudes keskenduti tsiviilkriisidele, millega ei kaasne
julgeolekuohtu. Tegevused, mis on vajalikud kiirabisiisteemi toetamiseks, on vélja toodud

eraldi. Sulgudes on vilja toodud ekspertide arv, kes tegevust mainisid.

Tabel 9. Olulisemad tegevused, milles ndhakse Kaitsevée toetuse vajadust. Autori koostatud.

Tegevus Liihikirjeldus

Strateegilise  juhtimise | Vajatakse abi staabitod korraldamisel ning tugiteenuste tagamisel eelkdige
toetamine (8) riiklikul, aga voimalusel ka TTO-de tasemel, sest kaitsevéelastel on Kriisijuhtimise

valdkonnas olemas hea ekspertiis.

Meditsiiniline transport, | Eelkdige tuuakse vélja vajadust kaasata Kaitsevdgi juhul, kui on vaja kiiresti
k.a. haiglate | transportida suurt hulka haigeid/kannatanuid (nt. haigla evakuatsiooni vdi
evakuatsioon (13) masskannatanutega olukorras), kuid mainitakse ka maastikuvdoimekusega
kiirabiautode ja tdiendava ohu- ja veetranspordi vajadust. Muuhulgas mainiti, et

Kaitsevée kiirabiautosid v3ib kasutada ka kiirabibrigaadide arvu suurendamiseks.

Parameedikute Leitakse, et vaatamata piiratud viljadppele saab parameedikuid tervishoiukriisis
rakendamine (12) rakendada kiirabis ja haiglates erineval moel, kas hooldaja vi abide rollis, kiirabi
autojuhina, perearstikeskuses koordinaatorina jm. Parameedikute kaasamist
COVID-19 kriisi ajal peetakse efektiivseks. Arvatakse, et parameedikute

rakendamine vabastab tervishoiutddtajaid keerulisemate todiilesannete jaoks.

Vilihaigla rakendamine | Vilihaigla eelis on selle mobiilsus ehk vdimalus seda igas piirkonnas kiiresti
(8) rakendada. Selle kasutamist peetakse kasulikuks lokaalsete kriiside korral nagu

epideemiline kolle, suurdnnetus, kohaliku haigla teenuse katkestus.

Meditsiiniliste vahendite | Niitena tuuakse nii hingamisaparaate jm sellist tehnikat, meditsiinilist hapnikku,
jaseadmete jagamine (8) | kui ka traumahaige késitlemise varustust (nt. arteriaalsed Zzgutid). Leitakse, et
ootamatu kriisi korral ei pruugi tervishoius olla piisavas koguses vajaminevat

varustust, aga Kaitsevdes voib see olemas olla.

TTO-de toimepidevuse | Kaitsevidelt oodatakse tuge haiglate toimepidevuse tagamisel niiteks elektri- voi

tagamine, k.a. | kaugkiitte katkestuse korral; haigla generaatoritele kiituse toomises juhul, kui see
alternatiivses teenus ei ole haiglal teisiti tagatud; generaatorite paigaldamisel viiksematele TTO-
tegevuskohas (8) dele; toitlustuse ja esmatarbekaupade tagamisel; ajutise asenduspinna tagamisel

telkide vdi muu pinna néol ja selle komplekteerimisel voodite ja tekkidega.
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Organiseeritud  t66jou

rakendamine (7)

Tuuakse vilja, et kriisiolukorras v3ib tekkida vajadus tdiiendava t66joudu voi suurel

hulgal distsiplineeritud to6tajate kaasamise jéarele, et téita lihtsamaid tilesandeid.

Tabel 10. Vihemolulised tegevused, milles ndhakse Kaitsevée toetuse vajadust. Autori koostatud.

Logistiline
juhtimine (5)

toetus ja

Ollakse arvamusel, et Kaitsevéel on kogemus ja voimekus inimeste ja kaupade

suurtes kogustes transportimisel, k.a. piiriiileselt.

Taristu fiitisiline Kkaitse

Julgeoleku tagamine vdi haigla hoonele ligipddsu piiramine korvalistele isikutele

rakendamine (4)

(%)
Kaitsevées teenivate | Arstide ja Odede saatmine to6le TTO-de juurde sealse t66jou vOimekuse
tervishoiutdotajate tugevdamiseks

Vilis- ja
siseskommunikatsioonis

osalemine (3)

Kaitsevie osalemine véliskommunikatsioonis saadab koigile osapooltele ja
elanikkonnale sdnumi kriisiolukorra tdsidusest. Sisekommunikatsiooni osas

oodatakse, et Kaitsevdgi tutvustaks enda voimekusi Kriisireguleerimises

osalevatele asutustele senisest aktiivsemalt, et nad oskaksid arvestada ja abi
taotleda.

Kaitsevde varustus ja

eriekspertiis iildiselt (3)

Eksperdid ei tipsusta, millist varustust voi ekspertiisi soovitakse, kuid eeldatakse,
et Kaitsevdel on palju erinevaid vdimekusi ja oskusi, mis voivad tulla kasuks

ettearvamatutes kriisides.

Vilispartneritega
koost6o korraldamise

toetamine (2)

Rahvusvahelise humanitaarabi korraldamine ja patsientide riigist véljasaatmist

puudutavate kiisimuste lahendamine.

Kriisist taastumine (2)

Kaitsevéel on oskusteave, kuidas kriisidest viljuda ja tegeleda vaimselt kannatada

saanud isikutega.

Epidemioloogiliste
nduete tditmise tagamine

1)

Naiteks teatud maa-alale ligipaésu piiramine.
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Tabel 11. Tegevused, milles ndhakse vajadust Kaitsevde kaasamise jdrele toetamaks

kiirabisiisteemi. Autori koostatud.

kaitsevahendid (1)

Tegevus Liihikirjeldus

Maastikuvdoimekusega K.a. vdimekus puhastada teid, et muuta need kiirabiautodele labitavaks.
soidukid (4)

Ballistilised Kuuli- ja Killuvestid, kiivrid jm spetsiifilised s6javielised kaitsevahendid.

Kiirabibrigaadide

mehitamine (2)

Kaitsevde parameedikud voiksid tdita kiirabibrigaadi IT voi IIT liikkme {ilesandeid,

s.t. nditeks juhtida kiirabiautot voi téita assisteeriva liikkme rolli.

Side tagamine (2)

Operatiiv- ja mobiilside katkestuse korral oodatakse Kaitsevde abi alternatiivside

tilespanekul.

Kiituse tagamine (1)

Vajalik juhul, kui katkevad erasektori kiituse tarneahelad.

Tabel 12. Tsiviilekspertide ootuste vastavus kaitsejoudude voimekustele. Autori koostatud.

Olulisemad tegevused

Ootus Vastus
Strateegilise ~ juhtimise | Toetus on véimalik ning COVID-19 kriisi ajal realiseerunud.
toetamine

Meditsiiniline transport,

Toetus on voimalik. Koostoos on voimalik oluliselt suurendada kiirabi voimekust.

k.a. haiglate

evakuatsioon

Parameedikute Toetus on véimalik, kuid tuleb meeles pidada, et nende oskused on piiratud ning
rakendamine enne abi taotlemist tuleb 14bi radkida funktsioonid, veendumaks, et nad on padevad

tditma vajalikke {ilesandeid.

Vilihaigla rakendamine

Toetus on voimalik, kuid eelnevalt tuleb analiilisida, kas vilihaigla rakendamine

lahendab konkreetset probleemi.

Meditsiiniliste vahendite

ja seadmete jagamine

Osaliselt on véimalik, vottes arvesse, et Kaitsevée varud on piiratud nii mahuliselt
kui nomenklatuurselt. Voodifondi suurendamine ei ole vdimalik: Kaitsevie
kanderaamid ei ole patsientidele ette ndhtud pikaajaliseks kasutamiseks.
Voodikohtade varustamine meditsiiniseadmetega on vdimalik piiratud mahus.

Meditsiinilise hapniku varud ja tootmisvdimekus on piiratud.

TTO-de toimepidevuse
tagamine, k.a.
alternatiivses
tegevuskohas

Osaliselt on véimalik, k.a. toidu ja joogivee tagamine. Mérkus: elektrivarustuse

tagamise voimekus on puudulik.
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Organiseeritud  t66j0u

rakendamine

Toetus on véimalik koikide sojaliste organisatsioonide poolt.

Vihem olulisemad tegevused

Ootus

Vastus

Logistiline  toetus ja

juhtimine, k.a. piirililene

Toetus on voimalik.

Taristu fiitisiline kaitse

Vihetdenioline, selle iilesande tditmiseks sobivad teised organisatsioonid.

Voimalik teatud juhtudel joudu kasutamata ning pigem Kaitseliidu poolt.

siseskommunikatsioonis

osalemine

Kaitsevées teenivate | Ei ole véimalik. Tervishoiut66tajaid on véhe, kriisiolukorras peavad tditma endale
tervishoiutdotajate Kaitsevie poolt médratud {ilesandeid, rahuajal tootavad nad iildjuhul niigi
rakendamine osakoormusega haiglates ja ristkasutamise suurendamine ei ole voimalik.

Vilis- ja | Sisend on puudulik.

Kaitsevde varustus ja

eriekspertiis tildiselt

Toetus on vdimalik, nditeks pioneerivoimekus vm.

Vilispartneritega
koostdo korraldamise
toetamine

Sisend on puudulik.

Kriisist taastumine

Sisend on puudulik.

Epidemioloogiliste

nduete tditmise tagamine

Ei ole vdoimalik. Kaitsevéel ei ole tsiviilkriisis korrakaitse ja jou kasutamise

volitust.

Kiirabisiisteemi toetamin

Ootus Vastus

Maastikuvoimekusega Toetus on véimalik.

soidukid

Kaitsevahendid Vihetoenioline, sest sdjavdecksperdid ei nde ette stsenaariume, kus see oleks
asjakohane. Airmisel vajadusel on vdimalik, kuid seda tegevust oodatakse eelkdige
politseilt.

Kiirabibrigaadide Toetus on véimalik parameedikute, kuid mitte tervishoiutdotajate arvelt.

mehitamine

Side tagamine

Osaliselt on véimalik. Voimekus vajab tépsustamist asjatundjatega.

Kiituse tagamine

Toetus on voimalik.

Tabel 13. Kaitsejoudude olemasolevad vdimekused, mille kohta tsiviileksperdid ootusi ei

avalda. Autori koostatud.
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Tegevus

Liihikirjeldus

Meditsiiniline

julgestamine

Kaitsevdel on piisav kiirabiressurss, et tagada meditsiiniline julgestamine

suuriiritustel voi korge riskiga siindmuste lahendamisel.

Vaktsineerimine

Kaitsejoud on toetanud tervishoidu vaktsineerimise lébiviimisel (nii vahetult
vaktsineerimisel kui ka vaktsineerimispunktide t66 korraldamisel) ning on valmis

seda tegema katulevikus.

Esmane psiihhosotsiaalne
abi

Naiskodukaitse esindajate hulgas on inimesed, kes on ldbinud esmase

psithhosotsiaalse esmaabi viljadppe.

Esmaabi Naiskodukaitse ja Kaitseliidu koosseisus on piiratud lahingkannatanu késitlemise
viljadppega isikud.
Kiibervdoimekus Kaitseviel ja Kaitseliidul on suured vdimekused 1T-valdkonnas, mida rakendati

COVID-19 kriisi ajal hidavajalike arenduste kiireks elluviimiseks ning voib

rakendada ka tulevikus.
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