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Ulevaade. Artikli eesmirk on anda {levaade uuringust, mis kaardistas Eesti tervis-
hoiualase tsiviil-sdjalise koost6o hetkeseisu ja tdohustamise vdimalusi. Uuringu raa-
mes intervjueeriti 28 valdkonna eksperti: tsiviileksperte tervishoiustisteemi vajaduste
osas tsiviil-sGjalise koostdo jarele ning sOjavdeeksperte kaitsejdudude vGimaluste
osas neile vajadustele vastata. Uuringu tulemused naitasid valdkonniti tsiviil-sGjalise
koostdo ebalihtlast taset, tuues lihtlasi vélja, et olulisemate partneritega koost6o toi-
mib ning sisendid vajaduste ja voimaluste kohta suuresti kattuvad, sest on olemas
COVID-19 kriisi praktika kui suurim tsiviil-sGjalise koosto6 pretsedent tervishoius.
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Overview. The aim of the article is to provide an overview of the study' that map-
ped the current state of civil-military cooperation in healthcare in Estonia, and how
it can be improved. Within the framework of the study, 28 experts in the field were
interviewed: civilian experts on the needs of the healthcare system for civil-military
cooperation, and military experts on the capabilities of the Defence Forces to respond
to these needs. The results of the study revealed a patchy level of civil-military coope-
ration across the sectors, while also highlighting that cooperation with key partners is
working and inputs on needs and capabilities largely overlap, with the COVID-19 crisis
practice as the largest precedent for civil-military cooperation in healthcare.

The article is based on Nikita Panjuskini’'s Master’s thesis ‘The need and possibilities for the
involvement of the Defence Forces in supporting the continuity of the Estonian healthcare sys-
tem in civil crises’, defended at the Estonian Academy of Security Sciences in 2023 (supervisors
Anne Valk and Riho Ménnik).
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SISSEJUHATUS

Tsiviil-sGjalise koost6d (edaspidi TSK) sisuks on kriisiolukorra stabiliseerimine, taas-
tamine ja areng (Gokalp, 2020 p. 31) ning uuringu fookuses on kriisid, mille puhul
puudub julgeolekuoht (nt toimepidevushaired, masskannatanutega olukorrad, epi-
deemiad vm). TSK peamiseks taotluseks on ressursside ja teadmiste vahendamine
puutumuses olevate asutuste vahel (Kaneberg et al., 2016, p. 11; Smaliukiene et al.,
2020, p. 1105), valtimaks véimekuste dubleerimist ja inimressursi ebaratsionaalset
kasutamist (Smaliukiene et al., 2020, p. 1105; Khorram-Manesh et al., 2021, p. 443).

Tervishoiualase tsiviil-sdjalise koost6o (edaspidi TTSK) panus kriisiolukordade lahen-
damisel on olnud alati oluline ning sdjavaemeditsiini roll on lisaks haavade ravimisele
olnud ka sddurite tervise edendamine ja selle kaudu lahinguvalmiduse tGstmine (Mic-
haud et al., 2019 p. 277). S6javdemeditsiin on panustanud rahvatervise edendamisse
malaariavastaste ravimite ja kollatdve vaktsiinide valjaté6tamisega ning arendanud
nakkushaiguste leviku piiramise meetmeid (Gibson-Fall, 2021 p. 156). Just sGjavae-
meditsiinist on sageli tulnud uued vahendid (nt arteriaalsed Zgutid), teadmised ja
tegevusjuhendid traumahaige abistamiseks (Howard et al., 2019, p. 606; Kamradt-
Scott & Smith, 2020, p. 197). Kuigi sGjavage kasitletakse tihti kui viimast v8imalust
katastroofide tagajargede likvideerimisel, on sOjavde meditsiiniteenistusest saanud
tanaseks elanikkonna ja vdimude oluline toetaja hadaolukorras paljudes NATO ja EL-i
riikides, mille poole pddrdutakse kriiside ajal jarjest rohkem (Ratchev & Tagarev, 2018,
p. 138; Gibson-Fall, 2021 p. 156; Khorram-Manesh et al., 2021, p. 443). Eestis on Kait-
sevagi pakkunud oma toetust COVID-19 kriisi lahendamisel, kui suunas 2020. aasta
aprillis mobiilse valihaigla Saaremaale Kuressaare haiglat toetama (Purju, 2021, p. 7).
Tegemist oli esmakordse juhtumiga, mil Kaitsevde meditsiiniteenistus on pakkunud
Uldhaiglale abi tervishoiuteenuste osutamisel. Tulenevalt pretsedendi loomisest on
oluline hinnata taolise kaasamise efektiivsust ja vajalikkust. Teema on aktuaalne, kuna
tdnavu tootatakse valja tsiviilkriiside ja riigikaitse seadust, mis taotleb kriisireguleeri-
mise mehhanismide ajakohastamist ning Ghtlustamist tsiviil- ja sGjalisteks kriisideks
valmistumisel (Tsiviilkriisi ja riigikaitse seaduse eelndu, 2023). Selle seaduse vastuvot-
mine toob kaasa kriisireguleerimise mehhanismide kaasajastamise kdikides asjasse-
puutuvates valdkondades, kaasa arvatud tervishoius. Teema on oluline tihtlasi rahvus-
vahelises plaanis, sest ka teistes riikides puututakse tsiviil-sGjalise koost66 tegemisel
kokku tegevusjuhendite puudusega ning ekspertidel ei ole Uhist arvamust selle kohta,
millisel moel tuleks sdjavage tervishoiukriiside lahendamisel rakendada (Boland et al.,
2020, p. 105; Kamradt-Scott & Smith, 2020, p. 210; Jaff et al., 2022, p. 399).
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Eestis korraldab tervishoiuteenuse osutajate to6d hdadaolukorraks valmistumisel ning
selle lahendamisel Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas paiknev Terviseamet (Tervis-
hoiuteenuste korraldamise seadus, 2022, § 59), kes koostab ka tervishoiusindmus-
test pShjustatud hadaolukorra riskianaltiisi (Vabariigi Valitsus, 2021). Tervishoiualase
hadaolukorra puhul on Terviseametil Gigus anda teistele riigiasutustele, kaasa arvatud
Kaitsevaele, vajalikud korraldused ja volitused (Hadaolukorra seadus, 2017, § 14).

Uuringus pustitati uurimisprobleemina kiisimus: milline on Kaitsevde kaasamise vaja-
dus ja voimalused Eesti tervishoiuslisteemi toimepidevuse toetamisel tsiviilkriisides?

Artikkel on jagatud seitsmeks osaks. Peale sissejuhatust arutletakse tsiviil-sdjalise
koost66 olemuse lle, seejdrel vaadeldakse tervishoiualast sdjalist koostood COVID-
19 kriisi ajal. Edasi tuleb uuringu Ulesehituse ja labiviimise selgitus, uuringu tulemuste
tutvustamine ning tulemuste arutelu ja kokkuvote.

1. TSIVIIL-SOJALISE KOOSTOO OLEMUS JA VOIMALIKUD TAKISTUSED

Tsiviil-sGjalise koostdd (edaspidi TSK) mdiste puhul eristuvad kaks haru: koostdo tsi-
viilorganisatsioonidega sdjaliste eesmarkide saavutamiseks ja sdjaliste liksuste kaasa-
mine tsiviilorganisatsioonide tegevuse toetamiseks (Mazurkiewicz, 2018, pp. 70-71).
Artiklis keskendutakse teisele harule, jattes sdjalised operatsioonid fookusest vilja.
Uhtlasi keskendutakse riigisisesele TSK-le.

SGjavaelaste kaasamine hadaolukorra lahendamisse toimub kogu maailmas (Arag-
hizadeh et al., 2020, p. 222) ja tsiviil-sGjalise koost66 ulatus séltub tihti riigi Gldisest
militariseerimise tasemest ning elanikkonna suurusest (Strémberg, 2019, pp. 49-50).
Sbjavae kaasamist kriisiohjesse mdjutavad erinevad faktorid, nagu naiteks kriisi ula-
tus, rahastamiskiisimused, varasem kriisiohje kogemus, aga ka riigijuhtimise slisteem
ja riigikord. Suurema t8endosusega kaasatakse sdjavaelasi laiema ulatusega kriiside
puhul ja tsiviilasutuste puudulike ressursside korral ning osas riikides ongi sGjavae
ressursid mdeldud ristkasutamiseks. Arengumaade kriisireguleerimisega tegelevad
asutused on sageli alarahastatud, mis suurendab nendes riikides sdjavde kaasamise
téendosust. Paremini toimiva administratiivsiisteemiga riikides kaasatakse sGjavage
harvemini, sest kriisiohjeks rakendatakse operatiivselt olemasolevat tsiviilressurssi.
Erinevad on Uhtlasi sGjavaelaste abi kasutamise viisid — demokraatlikud riigid valdivad
vahetu sunniga seonduvate Ulesannete delegeerimist tsiviilkriiside korral, militarisee-
ritud ning autokraatlikes riikides on see pigem tavaparane. Demokraatlikes riikides
ei ole ka uldjuhul sdjalistel organisatsioonidel kriisireguleerimises domineerivat ega
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juhtivat rolli, on vaid toetamisfunktsioon. (Ratchev & Tagarev, 2018, pp. 141-143;
Erickson et al., 2023, pp. 352—-354)

Samas tuleb meeles pidada, et sGjavaelised organisatsioonid ei ole loodud tditma
humanitaar- vGi tervishoiulilesandeid ja meditsiiniteenistus moodustab neist ainult
vaikese osa (Gibson-Fall, 2021, p. 156; Jaff et al., 2022, p. 402). Tsiviilvaldkonna toe-
tusiiksuse moodustamine vdib olla keeruline protsess, mis eeldab varbamist, finant-
seeringuid, odigusraamistikku, varustuse soetamist ja valjaGppeslsteemi loomist
(Goniewicz et al., 2019, p. 5; Michaud et al., 2019, p. 278). SGjavaelaste panus kriisi-
des on Uldjuhul kiire, kuid lGhiajaline (Michaud et al., 2019, p. 283). Mdni autor on
joudnud jareldusele, et s6jaline ldhenemine on asjakohane olukordades, kus logisti-
line ahel on liiga keeruline ja/v&i ebakindel: naiteks piirkonnas, mis asub kaugel lin-
nadest, mistGttu infrastruktuuri (nt verepanga) t66 voib olla hairitud (Goforth et al.,
2016, p. 51).

Uuringutes tuuakse vélja, et sdjavae rakendamisel vGivad peamiseks takistuseks saada
juriidilised faktorid (Michaud et al., 2019, p. 280; Boland et al., 2020, p. 99; Jaff et al.,
2022, p. 402), sOjavaelaste pidev hdlmatus véljadppega mones muus piirkonnas voi
erinevad juhtimisahelad (nt regionaalsed tsiviilvéimud ei saa sGjavaelastele korraldusi
anda). Seetdttu on oluline teha koordineerimis- voi juhtimisplaanid juba enne kriisi.
Vastasel juhul puudub osapooltel selge juhtimisstruktuur ning pistitatakse erinevaid
eesmarke ja prioriteete. (Michaud et al., 2019, p. 277). Osa autoreid toob vilja, et
sGjavae kaasamine tervishoiukriiside lahendamisse vGib pdadida tervishoiuslisteemi
militariseerimisega ja inimdiguste rikkumise ohuga. Samuti v8ib tervishoiuasutuste
toetamine hoida kinni ressurssi, mis on vajalik sdjaliste tlesannete taitmiseks. (Mic-
haud et al., 2019, p. 276; Kalkman, 2020, p. 101; Kamradt-Scott & Smith, 2020, p. 197;
Khorram-Manesh et al., 2021, p. 445; Acacio et al., 2022, p. 374)

Efektiivseks ja demokraatlikule riigikorrale v8imalikult ohutuks tsiviil-sdjaliseks koos-
tooks tuleb jalgida, et tsiviilvdimule jadb juhtimis- ja otsustusdigus ning sGjavaelaste
kaasamine on labipaistev ja ajutine ning jargitud on subsidiaarsuse ja proportsionaal-
suse printsiipe (sOjavaelased on kaasatud ainult kindlate Glesannete tditmiseks tase-
mel ja mahus, mida tegelik olukord nGuab). (Ratchev & Tagarev, 2018, pp. 159-160)

Selline struktuur, kus sdjalise komponendi laialdane kasutamine on vdimalik, kuid
jaab tsiviilvéimude kontrolli alla ja funktsiooniks on peamiselt tsiviilasutuste toe-
tamine, on omane enamikule Euroopa riikidest (Ratchev & Tagarev, 2018, p. 151).
Naiteks on Upris sagedane koostdévorm tsiviilasutuste toetamine inimressursiga, kes
alluvad kriisi ajal tsiviilasutuste esindajatele. Selline Iahenemine on sobiv, kui sGjavagi
paikneb geograafiliselt I1ahedal vdi tsiviilasutused vajavad kiiresti palju tdiendavat abi-
joudu. Samuti voidakse eraldada tsiviilasutustele muid sGjavae ressursse (varustust,
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transpordivahendeid jm). Uksikutes riikides rakendatakse kriisireageerimise tksusi,
kes tdidavad mingeid vGimellinki (nt CBRN — ingl chemical, biological, radiological
and nuclear). Selliste iksuste juhtimine vGib toimuda sGjaliste struktuuride kaudu vGi
allutatakse nad kriisistaabile. On riike, kus sellised Uksused tegelevad igapdevaselt
kriisi ennetamisega. On ka vGimalus, et sGjavaeorganisatsioonid vastutavad osaliselt
tsiviilfunktsioonide tditmise eest, mis eeldab aga juba pikemaajalist planeerimist ja
valjabpet. Samuti voivad nad toetada julgeoleku- ja politseifunktsiooni, mis vajab
aga tsiviilasutuste kindlakaelist juhtimist, takistamaks sGjavde vdimuliialdusi. Selline
rakendamine toimub Gldjuhul siis, kui sisejulgeolek on tavapéaraselt enam ohustatud.
(Tagarev & Ratchev, 2018, pp. 169-170)

Kokkuvottes voib 6elda, et TSK arendamiseks on vajalik arendada koostd6d strateegili-
sel tasandil, Uhtlustada tsiviil- ja sdjaliste kriisireguleerimise mehhanisme ning lahen-
dada sGjavae kaasamisega seotud militariseerimise probleem. SGjavaeorganisatsioo-
nidel on mitmekesine voimekus, toimepidevus ja kerksusvdime, mis on kriisiolukorra
lahendamiseks olulised, kuid tasub meeles pidada, et sdjavde kaasamisega on seo-
tud poliitilised, julgeoleku- ja muud ohud, mist6ttu saab seda kriisiohjeks rakendada
ainult siis, kui tsiviilvdimekus ei ole piisav.

2. TERVISHOIUALANE TSIVIIL-SOJALINE KOOSTO0 COVID-19 KRIISI
LAHENDAMISEL

Ulemaailmne COVID-19 pandeemia tekitas paljude riikide tervishoiusiisteemis kriisi
ning ilmnesid kriisideks ettevalmistuse, kaasa arvatud TSK tugevad ja ndrgad kiljed.
Pandeemia sundis riike rakendama kriisi ohjamiseks sGjavage, mis naitas, et kaas-
aegse sdjavae roll on laiem kui vaid riigi s6jaline kaitse (Wilen, 2021, p. 21). Statis-
tika naitab, et 1. augustiks 2020 oli 95% riikidest kaasanud pandeemiast tingitud kriisi
ohjeldamiseks sGjavage ja 66% oli andnud sdjavaelastele llesandeid, mis seonduvad
tervishoiuslisteemi toetamisega (Erickson et al., 2023, pp. 357-358). Varasemalt on
sGjavage kasutatud valdavalt inimtekkeliste ja looduslike katastroofide tagajargede
likvideerimisel, kuid COVID-19 kriis I3i vajaduse tdiendava laiapOhjalise toetuse jarele.
(Wilen, 2021, p. 28; Juvan, 2022, pp. 73—-74; Khorram-Manesh et al., 2022, p. 10)

SGjavde panus pandeemia ajal varieerus riigiti sGltuvalt pandeemiaeelsetest krii-
siplaanidest, kriisi ulatusest, tervishoiusiisteemi tugevusest, samuti kultuurilistest ja
institutsionaalsetest eriparadest. (Yan et al., 2020, p. 762; Gibson-Fall, 2021, p. 156)

SGjavae toetus tsiviilsektorile ei piirdunud tervishoiukriisi ajal tdiendava meditsiini-
ressursi pakkumisega. Lisaks korraldati logistilisi operatsioone, toetamaks kohalikke
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omavalitsusi, tugevdati piirikaitset, suunati sdjatoostust tootma isikukaitsevahendid,
puhastama tdnavaid ja viima labi testimisi. Moni Euroopa riik delegeeris sGjavaele osa
politsei funktsioone, nagu elanike liikkumise jalgimine ja liilkumispiirangute jarelevalve
(Kalkman, 2020, pp. 99-100; Wilen, 2021, p. 22; Juvan, 2022, pp. 76—79). Taidetud
funktsioone vGib jaotada kolmeks sagedasemaks: (1) tervishoiusiisteemi abistamine,
véltimaks arstiabi kdttesaamatuks muutumist, (2) véalihaiglate pustitamine, (3) sdja-
meedikute suunamine tsiviilhaiglatesse toole; lisaks kaheks harvemini esinevaks:
(1) rahva liikumise kontroll (politsei funktsioonide toetamine) ja (2) suveraénsuse
kindlustamine (nt piirikontroll). Harvem kasutasid Euroopa riigid 8huvdevdimekust,
et tuua oma kodanikke kodumaale, kui tavaparased lennud &ra jaeti. (Opillard et al.,
2020, p. 253; Gad et al., 2021, p. 238; Gibson-Fall, 2021 p. 155)

Nii Euroopas kui mujal maailmas sdltus sGjavdelaste rakendamine koroonakriisi ohja-
misel sGjavde struktuurist (professionaalne voi ajateenijate armee), kattesaadavusest
ja vBimekusest. Uldistavalt vBib 6elda, et sdjavielaste rakendamise maht ei vastanud
kriisi suurusele: mones riigis oli sdjavae roll kriisi ohjeldamisel minimaalne ja teistes,
kus militarismi tase on kdrge, hoopis juhtiv. Demokraatlikes riikides hoidsid COVID-19
kriisi ajal tsiviilasutused juhtimise enda kaes. (Wilen, 2021, p. 28)

Nildseks voib kogemusele toetudes vaita, et sOjavdelased ja nende paralleelne
meditsiinisiisteem vdivad oluliselt suurendada tervishoiusiisteemi véimekust COVID-
19 pandeemia ajal, kuid nende rakendamine ei ole alati majanduslikult ratsionaalne —
sGjavae rakendamisega seonduvad suured kulud. Sojalised organisatsioonid tle maa-
ilma demonstreerisid enda vdimet olukorraga adapteeruda ja enda kodumaal kriisile
reageerides taita vdga erinevaid Ulesandeid, mis omakorda tekitab arutelu selle dle,
milliseid funktsioone peab kaasaegne sGjavaestruktuur riigis tditma. VGib eeldada, et
edaspidi arvestavad riigid rohkem s&javde kui institutsiooniga, millel on kriisiregulee-
rimise valdkonnas omad funktsioonid, kaasa arvatud epideemia korral. (Gad et al.,
2021, p. 241; Jenne & Martinez, 2021, p. 80; Wilen, 2021, pp. 25-29).

SBjavde kaasamisega pandeemia kriisi lahendamisse seonduvad ka teatud ohud,
milleks voib olla nditeks sGjavaelaste nakatumise risk. SGjavde elu- ja todkorraldus
valistab sotsiaalse distantseerumise véimaluse ning kui nakkus sddurite seas levib,
nakatavad viimased ka tsiviilisikuid. Pandeemia ajal jdeti dra suurdppused, mida vdib
pidada julgeolekuohuks, sest sdjavdelased ei saanud ndutaval tasemel viljadpet.
Sbjavade ressursi eraldamine tsiviilkriisi ohjeldamiseks vahendab Uhtlasi riigikaitseks
kattesaadavate ressursside mahtu ning nende rakendamine piirangute jarelevalveks
vGib kahjustada nende mainet rahva hulgas. (Wilen, 2021, pp. 27-29)

Kokkuvottes nditas Glemaailmne pandeemia, et sdjavaelised organisatsioonid ei kaitse
riike ainult valise sdjalise sissetungi eest, vaid on lisaks olulisteks tsiviilkriisi lahenda-
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mise instrumentideks. Md&nes riigis realiseerusid sdjavdestruktuuride rakendamisega
militariseerimise ja inimd&iguste rikkumiste riskid, mis tGestab, et sGjavde kaasamine
peab olema labi mdéeldud ja ei tohi olla vajalikust mahukam.

3. METOODIKA

Uuringus kasutati kvalitatiivset kirjeldavat uurimisstrateegiat (ingl descriptive
research), mille puhul kogu andmekogumisprotsess keskendus nahtuse olemuse sel-
gitamisele (Lambert & Lambert, 2012, pp. 255-256). Esimeses etapis uuriti tervis-
hoiuslisteemi esindajate (edaspidi tsiviileksperdid) vajadusi ja ootusi Kaitsevae toetu-
sele tsiviilkriisis. Teises etapis intervjueeriti julgeolekuvaldkonna esindajaid (edaspidi
sGjavaeeksperdid), kelle jaoks koostati eraldi kiisimustik, tuginedes tsiviilekspertidega
tehtud intervjuude tulemustele.

Andmekogumismeetodiks oli poolstruktureeritud intervjuu, mille kdigus esitati lah-
tiseid kisimusi ning vajadusel dialoogi kaigus tekkivaid lisaklisimusi. Ekspertidega
suheldi individuaalselt, Gldjuhul distantsilt, kasutades Microsoft Teamsi arvutiprog-
rammi, mis vdimaldab intervjuude salvestamist hilisemaks transkribeerimiseks.
Uksikud intervjuud viidi labi fiusilisel kohtumisel. Transkribeerimisel kasutati veebi-
rakendust VeebipGhine K&netuvastus (Olev & Aluméae, 2022). Kokku tehti 28 pool-
struktureeritud intervjuud. Tsiviilekspertide taust jagunes viieks valdkonnaks: ter-
vishoiukorraldus (Sotsiaalministeeriumi ja Terviseameti esindajad), kiirabi, haiglad,
peremeditsiin ja dendusabi. Kokku intervjueeriti 21 tsiviileksperti (vt tabel 1).

Sbjavaeekspertide (kokku 7) taust jagunes kolmeks: Kaitsevagi, Kaitseliit (k.a Naisko-
dukaitse) ja Kaitseministeerium (vt tabel 2).

Andmete anallilsimisel kasutati kodeerimist ehk intervjuude transkribeeritud 10i-
kude grupeerimist ja sorteerimist ning seejdrel jagamist omavahel seotud gruppideks
(DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006, p. 318; Williams & Moser, 2019, p. 47). Selleks
kasutati Microsoft Exceli arvutiprogrammi, mis pakub vdimalust ka kvalitatiivseid
andmeid grupeerida. Koodide grupeerimine toimus etapiviisiliselt: alustati avatud
kodeerimisega, mille kdigus saavutati suurem kogus koode. Seejarel grupeeriti koodid
telgkodeerimise kaudu alakategooriateks ning pShikategooriateks. (Walia, 2015, pp.
2-3; Williams & Moser, 2019, p. 54)

Ekspertide valikul 1ahtuti maksimaalse variatiivsusega valimist ehk otsiti voimalikult
erineva taustaga eksperte (Koerber & McMichael, 2008, p. 464). Saturatsiooni saavu-
tamiseks ja teema laiemaks avamiseks kasutati lisaks lumepallivalimit ehk intervjuee-
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Tabel 1.

Tsiviilekspertidega tehtud intervjuud (Panjuskin, 2023, lk 37)

Nimi Asutus ja Staaz Kuupdev Intervjuu Koodide
ametikoht valdkonnas pikkus arv
(aastates) (minutites)
Civi Sotsiaalministeerium 20 11.01.23 22 48
Civ2 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
CIV6e Tallinna Kiirabi 21 13.01.23 28 34
CIv7 Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 6 09.01.23 17 35
CIv8 Tartu Kiirabi 28 17.01.23 28 57
CIV9 Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 35 25.01.23 31 34
CIV10  Laane-Tallinna Keskhaigla 16 06.01.23 39 46
CIV11l  Pdrnu Haigla 35 10.02.23 44 39
Clv12 LSuna-Eesti Haigla 38 07.02.23 51 52
CIV13  Tartu Ulikooli Kliinikum 32 03.03.23 25 19
CIV14  PGhja-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
CIV18  Perearst 10 20.02.23 32 25
Clv19 Perearst 25 22.02.23 19 21
CIV20  Qendusabi 8 22.02.23 17 13
civ21  Oendusabi 8 23.02.23 31 22
Tabel 2. S6javaeekspertidega tehtud intervjuud (Panjuskin, 2023, Ik 38)
Nimi Asutus ja Staaz Kuupdev intervjuu Koodide
ametikoht valdkonnas pikkus arv
(aastates) (minutites)
MiL1 Kaitsevagi 25 01.03.23 112 69
MiL2 Kaitsevagi 18 03.03.23 39 43
MiL3 Kaitseliit 30 03.03.23 56 33
MiL4 Naiskodukaitse 7 06.03.23 36 35
MIL> @;2:’;(:‘:3%;‘;?’ 2 07.03.23 31 34
MiIL6 Kaitsevagi Ule 20 07.03.23 61 61
MIL7 Kaitsevagi 14 17.03.23 24 33
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ritava eksperdi soovitusi jargnevate intervjueeritavate valikul (Cohen & Arieli, 2011,
p. 424; Bhardwaj, 2019, p. 162), kuna intervjueerijale olid esialgu teada ainult tGksikud
eksperdid, kes kvalifitseerusid antud teemal intervjueerimiseks.

Teadlikult loobuti uuringus tsiviil-sjalist koostodd reguleerivate dokumentide ana-
lGUsist, sest paralleelselt uuringu ldbiviimisega toimus uue tsiviilkriiside ja riigikaitse
seaduse viljatootamine, mille eeldatav joustumise aeg on 2024. aastal (Valitsuse
kommunikatsiooniblroo, 2023). Seaduse vastuvdotmisega kaasnevad ulatuslikud eri-
seaduste kohandused, kaasa arvatud kaitsevde korralduse seaduses, korrakaitsesea-
duses ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduses, ning rakendusaktide loomine (Tsi-
viilkriisi ja riigikaitse seaduse eelndu, 2023, lk 77, 80, 113).

Uuringus peavad intervjueeritavad Kaitsevae all kohati silmas kdiki Eesti sGjalisi struk-
tuure — see tuleneb sellest, et tsiviileksperdid tihti ei erista neid organisatsioone ja
nimetavad koikide sOjaliste organisatsioonide esindajaid kaitsevaelasteks. Artik-
lis kasutatakse Kaitsevde ja Kaitseliidu (k.a Naiskodukaitse) koondnimena terminit
kaitsejoud.

4. UURINGU TULEMUSED

Intervjuude anallisimise tulemusena moodustus kuus kategooriat koos paljude ala-
kategooriate ja koodidega, mille sisu on mahust tingituna kirjeldatud artiklis kokku-
vGtlikult ning esitatud vaid peamised ja olulisemad tulemused.

Kategooria 1: Tervishoiualase tsiviil-séjalise koost66 senine praktika Eestis

Uldised koostodkohad. Eksperdid nimetasid peamisteks koostddkohtadeks Kaitsevie
Akadeemia sGja- ja katastroofimeditsiinikeskuse (KVA SKMK) tegevusi, millest taht-
samad on koolitused arstiteaduskonna- ja dendustudengitele ning tervishoiutoota-
jatele, mis on andnud héid teadmisi erakorralise ja katastroofimeditsiini valdkonnas.
Siiski t6id peremeditsiini esindajad valja vahese teadlikkuse nendest koolitustest,
samas kui 6endusabivaldkonna esindajad ei maininud neid tldse. Samuti peeti olu-
liseks sGja- ja katastroofimeditsiinikonverentsi, kus osalevad ka valismaa eksperdid
ja omandatakse rahvusvahelist kogemust ning koosto60ppusi (nt Tervex). Koost6o-
Oppusi mainisid valdavalt haiglate esindajad, markides, et Kaitsevde korraldatud
Oppused on dldiselt keerulisemate stsenaariumitega kui haiglate enda Gppused ja
tihti eelnevad validppustele ka lauadppused.
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Tervishoiu tugevdamisel loeti Kaitsevde suureks panuseks parameedikute valjadpe-
tamist, kuna praktika tervishoiuteenuse osutajate (TTO) juures vGimaldab neil oman-
dada vajalikke kogemusi. Paljud parameediku eriala omandanud inimesed alustavad
t66d tervishoiustisteemis, peamiselt kiirabis, ning osa neist suundub hiljem dppima
tervishoiukGrgkoolidesse. Lisaks mainiti, et ka tsiviilarstid on to6tanud Kaitsevédes ja
neid on saadetud missioonipiirkondadesse, kus nad on saanud unikaalseid kogemusi:

Tsiviiltervishoiustisteemist on inimesed kdinud missioonidel erinevates kriisikolletes ja on
sealt selle teadmisega tagasi tulnud ja oma tavaparasele t66le naasnud. (CIV5)

Seega vOib 6elda, et mdlema valdkonna esindajad on to6tanud koostddpartneri juu-
res ehk TSK on personali vahendamise naol olnud mdlemapoolne. Oluline on mai-
nida, et 2009. aastal panustas Kaitseministeerium rahaliselt taastusravi arendusse,
tagamaks haavatud sGduritele Eestis parimaid tervishoiuteenuseid, ning tdna paku-
takse rahastatud taastusravikeskuses abi tsiviilisikutest abivajajatele.

Lisaks eelnevale t6id eksperdid valja, et Kaitsevagi ja liitlased on osalenud tervishoiu
kriisiplaanide koostamisel riiklikul tasemel ning (ihes haiglas TTO tasemel:

Liitlaste meditsiinikomponent oli alati kontaktis /.../ haiglatega selleks, et uurida, millist abi
saavad liitlaste sddurid meie Eesti haiglates ja kuidas toimub evakueerimine nendesse haig-
latesse. KGik see logistika oli meil alati Iabi m&eldud, labi harjutatud. (CIV10)

Koostéokohad kriisides. Varasemad ekspertide mainitud kriisiolukorrad, mille lahen-
damisel Kaitsevagi osales, olid lumetorm Padaorus (7), lumetorm Tallinnas (2), Parnu
metanooli tragdddia (1), Parnu Gleujutus (1) ja Voru haigla evakueerimine (1). Koigil
juhtudel pakkusid kaitsevdelased toetavaid tegevusi sGjavaelinnakute laheduses asu-
vatele TTO-dele, kuid ei osutanud meditsiinilist abi:

Lumetorm. Meil oli haigla imber vaja lund koristada, lihtsalt lumekoristusmasinad ja kdn-
niteed, aga meie ainus kojamees ei jdudnud seda teha. /.../ Saadeti viiskimmend poissi,
kes rookisid haigla iimbert lume ara, et patsiendid paaseksid ligi. See on vaga lihtne naide,
aga arvestades neid lokatsioone, kus Kaitsevagi asub, siis miks mitte ka niisugust abi anda.
(CIV9)

Koostéokohad COVID-19 kriisi ajal. Ekspertide sonul muutis see kriis oluliselt vald-
konna 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 vGimalik, aga piiratud tingi-
mustel. (CIV2)

Tunnistatakse, et TSK on oluliselt arenenud:
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Viimase kolme aastaga on see koostd6 teinud tohutu hiippearengu. /.../ Me oleme (iksteist
tles leidnud, /.../ enne seda kindlasti ei oldud nii teadlikud ja oli kasutamata ressursse. /.../

NUld ma arvan, et on see rada sisse tallatud. (MIL4)
Pooled eksperdid tdid valja kaitsejoudude panuse kriisi strateegilisel juhtimisel, nt:

COVID epideemia vdga hasti nditas, et meil olid mitmed kdrgetasemelised kolonelid ja tildse
planeerijad laias méttes, kes tulid ja Opetasid asutustele, millel ei olnud sellist kriisiregulee-
rimise staapi tldse. Nad t6id oma staabi protseduurid ja kogemused koos oma meeskon-
dadega. Meil oli olemas staabiveebel, kes pani asjad liilkuma, otsis vélja vajadused, tdi info-
killud kokku, pani mingisugusesse rutiinsesse protseduuri, staabi riitmina, lahingu ritmina.
/.../ teatud kaitsevaelased on silamaani vaga t8siselt seotud Terviseametiga. Ja vaga paljud
on saanud 2020. aasta algusest seda tarkust siia tuua ja rakendada. (CIV4)

Sbjavaeeksperdid rohutasid ka Kaitseliidu rolli staabit6o toetamisel, samas kui tsivii-
leksperdid mainisid seda vahem, mis on seotud ilmselt sellega, et tsiviilekspertidel
pole alati selgust, millisesse organisatsiooni konkreetne sGjavaelane kuulub.

Enam kui pooled ekspertidest (21) nimetasid TSK osana ka Kuressaare haigla toeta-
mist Kaitsevde valihaiglaga. Kuigi hinnang valihaigla vajadusele ja efektiivsusele oli
enamasti positiivne, leidis mitu eksperti, et selle potentsiaal on vaga spetsiifiline ja
vajab kriitilist hindamist igas kriisis eraldi. Lisaks sellele peeti oluliseks koostookompo-
nendiks Kaitsevdae parameedikute saatmist haiglatesse haigestunud personali asen-
dama ja COVID-osakondades haigetega tegelema ning Kaitsevde hingamisaparaatide
ja muu meditsiinilise aparatuuri laenamist haiglatele. Veerand ekspertidest tdi valja,
et Kaitsevagi toetas tervishoidu isikukaitsevahendite eraldamisega, samuti toetati
uute isikukaitsevahendite ladustamisega, kuna riigil puudus hoiustamiseks vaba lao-
pind. Mainiti veel kaitsejdudude panust riiklikus vaktsineerimiskampaanias. Nais-
kodukaitse oli selles darmiselt aktiivne: ainuiksi Tartus panustati 2021. aastal nelja
kuu jooksul 1300 t66tunniga.

Eksperdid nendivad, et mdni tegevus, milleks kaitsejdududel oli valmisolek, ei reali-
seerunud, sest nende jarele vajadus puudus (nt abistava personali saatmine perears-
tikeskustesse, kiirabibrigaadide mehitamine assisteerivate liikkmetega (nn teine liige),
regionaalse kiirabiressursi tdstmine st kiirabibrigaadide moodustamine). 18 eksperti,
kaasa arvatud 6 sdjavdeeksperti 7st, leidsid, et kaitsejdudude toetus tervishoiule
COVID-19 kriisi ajal oli efektiivne ja parajalt mahukas. Naiteks:

Nii palju kui mina tunnetasin, oli vaga efektiivne. Mahuliselt oli neid ka ikka seal nii palju kui

vaja. Aitasid meil I8puks ellu jadda ja mitte paris hulluks minna. (CIV2)

Tsiviileksperdid tunnistasid Uhtlasi Kaitseliidu suurt panust kriisiohjesse.
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Kategooria 2: Tervishoiualase tsiviil-sojalise koostoo hetkeseis Eestis

13 eksperti, kellest enamik olid tervishoiu korraldamise valdkonna esindajad, peavad
TTSK taset Eestis hetkel heaks. Naiteks:

Kui oleks niisugune kiimne palli skaala, siis ma paneks kindlasti kaheksa voi iheksa. (CIV8)

11 eksperti, sh mélemad dendusabi valdkonna ja mdlemad peremeditsiini esindajad,
pidasid aga senist koostood Kaitsevaega puudulikuks. Eksperdi snul:

Meil on /.../ vaeosa siin kdrval otse, aga ei ole mingit ettepanekut tulnud mingisuguseks
koostooks. /.../ Ma arvan, et sealt stinniks koostd6 kiill, aga siis peaks omavahel suhtlema,
mingeid kokkuleppeid tegema. (CIV20)

Seega vOib Oelda, et koostdd ei ole valdkonniti Ghtlane, mistéttu peremeditsiini ja
O6endusabi valdkondade esindajad ei tunne kaasatust. Lisaks nimetasid eksperdid
senise TSK vahest slisteemsust ja juhuslikkust voi sOltuvust isiklikest tutvustest. Ka
sGjavaeeksperdid tunnistasid, et kdik vajalikud osapooled ei ole TTSK-sse piisaval
tasemel kaasatud.

Olulise TSK-d soodustava tegurina toodi vélja (20 eksperti) Eesti riigi vdiksus ja isiklike
suhete olemasolu. Ekspert:

Oleme nii vaike riik, et kdik tunnevad kdiki. Et kui on abi vaja, siis see kdib nagu niisuguste
vastastikuste kokkulepetega ja info liigub hasti. (CIV7)

Mainiti ka tsiviil- ja sGjameedikute Ghist hariduslikku tausta kui soodustavat faktorit:
Nad on ju enamus tegelikult samadest koolidest tulnud. (CIV1)
Samas nahti isiklikke suhteid ka riskikohana, kui ametnikud vahetuvad:

Tihti see teadmine on isikutepdhine, et kuigi me oleme saatnud kd&ikidele asutustele oma
vdimekuse tervikuna, see /.../ jBuab konkreetselt mingisuguse inimese tdélauale /.../ ja kui
see inimene dra ldheb, siis teadmine ldheb koos temaga &ra. /.../ Ma arvan, et seda peab
iga tsiviilstruktuur iseenda organisatsiooni sees arendama, et info jduaks ka Ulevalt alla ja
alt dles. (MIL4)

Koost66d soodustavate faktoritena mainiti veel tervishoiutdotajate ristkasutamist (13
eksperti). Ekspert:

Ma arvan, et eriti Kaitsevaes lihtegi arsti voi 0de ei ole, kes ainult puhtalt Kaitsevaes oleks.
(MIL3)

Viimast nahti siiski ka riskikohana:

Ristkasutus on, ma arvan, meil vaga suur mure, sest meil on vaga palju ametikohti tdidetud,
aga tapselt siis, kui kriisiaeg on, peab valima tGhe té6andja. (CIV7)
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Koost6o takistustena toodi vdlja ebaselget digusruumi (16 eksperti) ja Kaitsevae kaa-
samise protsessi keerukust. Mainiti, et tervishoid ja julgeolek tegutsevad eri seaduste
raames ning sageli ei tea tsiviileksperdid, kellel on digus kooskdlastada Kaitsevaelt
abi taotlemist. 10 eksperti, kellest 8 kuulusid COVID-19 kriisi ajal kriisistaapidesse,
Utlesid, et koostdod takistab valdkondade ,silostumine”: puudub igapédevane rutiinne
koostdo, planeerimine toimub omaette, valdkondade esindajad ei tunne liksteise t66
sisu ja nende téokultuur erineb olulisel maaral. Ekspert:

Takistab kindlasti kogu see kriisivaldkonna vai kriisikultuuri nii-6elda kasitlus. See on /.../
vaga selgelt oma kastis toimetamine. Ehk Kaitsevagi teeb oma asja, /.../ tervishoid teeb
oma asja, ei olegi sellist Ghisplaneerimist olnud. (CIV5)

Sojavdeeksperdid toovad vilja, et tervishoiuslisteemi spetsialistid ei oska pustitada
Kaitsevaele Ulesandeid. Ekspert:

Tulge meile appi versus me tahame teilt saada viit MEDEVAC-i koos personaliga. /.../ Selline
selgelt Glesannete sOnastamine jallegi eeldab seda, et tsiviilil on pilt ees, mida nad meilt
kiisida saavad. (MIL2)

Veel nimetati TSK valdkonna liigselt salastatud infot, kriisiaegsete muutustega koha-
nemise valmisoleku puudumist, IT-sisteemide Ghildumatust ning professionaalsete
kriisireguleerijate puudust tervishoius, samuti Eesti riigi vaiksusest tulenevat ressurs-
side piiratust.

Kategooria 3: Kaitsejoudude tsiviilkriisidesse kaasamise ratsionaalsus

23 eksperti, sh kéik tervishoiu korraldajad ja sGjavdeeksperdid, on seisukohal, et
Eesti riigi vaiksuse tGttu on vajalik ressursside valdkondadedllene ristkasutus. Ekspert
arutleb:

Eestis on see, ma arvan, valtimatu, et me kaasame kriisidesse kdiki voimalikke ressursse.
Riik on Uks tervik. Kaitsevagi ei ole midagi eraldiseisvat ja kuni meil on laiapindne riigikaitse,
mis eeldab seda, et Kaitsevae vajaduste jaoks tuleks kogu riik, kogu rahvas appi, siis on ka
Usna maistlik seda koos téotamist harjutada ka nendes [mittesdjalistes] olukordades. (CIV6)

SGjavaeeksperdid leiavad, et riigil ei ole mdistlik arendada vGimeid eraldi igaks stse-
naariumiks. Naiteks toodi valja:

Igal organisatsioonil vGi siis igal tsiviilstruktuuril ei ole mdistlik enda kriisireservi ehitada,
sest /.../ meil ei ole Eestis nii palju inimressurssi. /.../ Kui me hoiame mingit ressurssi puhtalt
ainult Ghe kriisi lahendamiseks, olgu see siis tsiviilkriis voi sGjaline kriis, siis me tegelikult ju
raiskame ressurssi. (MIL4)
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7 eksperti leidis, et Kaitsevde kaasamine kriisilahendamisse pakub vaimset tuge.
Ekspert:

Juba see dlatunne mentaalselt on Ulioluline nendel hetkedel, et oleme koos. (CIV1)

Sbjavaeeksperdid naevad TSK rolli peamiselt Kaitseliidul ja Naiskodukaitsel, kuna see
tuleneb viimaste pohitegevustest; tsiviileksperdid aga peavad peamiseks partneriks
Kaitsevage, sest neil on olemas kriisis vajalikud v8imalused.

12 eksperti, sh 3 sGjavdeeksperti, ei pea tervishoiu toetamist Kaitsevde pdohillesan-
deks ja rohutasid vajadust jalgida, et riiklik julgeolek ei saaks kannatada. Leiti, et ter-
vishoiuslisteem peab olema piisavalt jatkusuutlik, et ei tekiks vajadust Kaitsevae abi
jarele:
Seesama Ulesannete jadvus — kdik peavad olema enda lilesannete juures ja siis, kui tdesti
kriitiline hetk on kées, siis me vaatame teise ametkonna vdi teise valdkonna poole. (CIV5)

Kategooria 4: Tervishoiusiisteemi vajadused koost66 osas kaitsejoududega

K&ige olulisema vajadusena nimetasid eksperdid strateegilise juhtimise toetamist.
Eksperdi sonul:

Kogu see juhtimise struktuur on midagi, millega Kaitsevagi teeb t66d 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 siind-
muse juhtimise pool on midagi, millega saab toetada. (CIV3)

Toodi vélja ka vajadust meditsiinilise transpordi jarele (13 eksperti), kaasa arvatud
haiglate evakuatsiooni kontekstis. Ekspert:

Ma tean, et Kaitsevdel on olemas nelja raamiga autod. /.../ Saaks meditsiinilist transporti
vOimestada, kui peaks tekkima selline vajadus. (CIV7)

Samuti nimetati Kaitsevde parameedikute rakendamist tsiviilkriisides (12 eksperti)
ning vGimalikku vajadust Kaitsevae vélihaigla jarele (8 eksperti). Ekspert:

Naiteks haiglahoone muutub ajutiselt kasutamiskdlbmatuks gaasiplahvatuse, terrorismiakti
[tagajarjel]. VGi on mingi uus nakkus, mis haiglahoone &ra reostab. On vaja ajutiselt mobiil-
set haiglat. (CIV12)

8 eksperti mainis meditsiiniliste vahendite ja seadmete jagamise vajadust. Ekspert:

Teatud tarvikuid, mille jargi vGib tekkida urgentne vajadus. Me teame praegu, et Eesti kiir-
abibrigaadis on neli Zgutti, aga teatud vigastuste puhul vdib nende vajadus suureneda.
(CIVv8)
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Oluliseks peeti samuti TTO-de toimepidevuse toetamist (8 eksperti) nt elektrigeneraa-
torite ja kiituse tagamise abil. Ekspert:

Kui haigla oma infrastruktuur on pihta saanud, vdib-olla ei ole seal elektrit, on vaja gene-
raatorit, kutet. (CIV15)

Lisaks mainiti toitlustust, muud varustust ja organiseeritud t66jou rakendamise
vajadust:

Sellises mahus, et kata tiks kuuekiimne voodikohaga haigla dra voodite, tekkide, linade, kdi-
kide muude asjadega. /.../ Meil on sageli puudu katest teatud situatsioonides, kui on mingi
suurem Onnetus, katastroof voi meie inimesed on rivist valjas, kui on vaga lihtsaid toid vaja

teha: kasvoi patsienti kdrutada, kanda, mingit piirkonda piirata. (CIV9)

Tervishoiuekspertide arvamused Kaitsevae vdimekuse osas tervishoiuslisteemi toe-
tada erinesid. Naiteks arvas 8 eksperti, et Kaitsevael on piisavalt ressursse tervishoius-
Usteemi toetamiseks tsiviilkriisis, samas kui 13 eksperti tunnistas, et ei tea, millised
vGimalused Kaitsevael on, ja seetGttu ei osata abi kiisida. Ekspert:

Toenaoliselt see ei ole ka paris avalik info. (CIV12)

14 tsiviileksperti, kelle hulgas on enamik haiglate, kiirabi, peremeditsiini ja tervishoiu
korraldamise esindajatest, leidis, et Kaitsevae meditsiiniline ressurss on piiratud. Enne-
koike ootavad tervishoiueksperdid kaitsejoududelt kiiret abi, mis ei paneks abivajajale
taiendavat koormust (nt oodatakse, et abipakkujal on kaasas vajalikud abivahendid).

Kategooria 5: Kaitsejoudude voimalused tervishoiusiisteemi kriisiolukorras toetada

Kaitsevde esindajad toid valja, et Kaitsejdudude kaasamiseks kriisiohjesse peab Ter-
viseamet esitama Kaitsevde juhatajale ametiabitaotluse ja selleks on vajalik eelne-
valt uurida kohalikul tasemel Kaitseliidu maleva voi Kaitsevae pataljoni voimalusi,
mis tagab taotluse kiire rahuldamise. Edasiliikkamatus olukorras on vdimalik kisida
abi vahetult kohaliku maleva voi pataljoni Glemalt, kellel on volitused abi valjasaat-
miseks; ametiabitaotlus esitatakse sel juhul tagantjarele. Peeti ka oluliseks sdolmida
eelnevad koostoolepingud, mis kajastaksid eeldatavaid vajadusi, vGimalusi, abipalve
protseduure ja kontaktisikuid. Toodi valja, et eelnevad kokkulepped panevad paika
partnerite kriisirollid ja vdhendavad koostd0s s6ltuvust ametnike isiklikest tutvustest.
Enamik sGjavdeeksperte (v.a Naiskodukaitse esindaja) pidas peamiseks vGimaluseks
tervishoiuslisteemi toetamisel parameediku eriala omavate kaitsevdelaste rakenda-
mist, kes suudavad teha teatud meditsiinilisi protseduure, vabastades sellega ter-
vishoiutdotajad keerulisemate todilesannete jaoks. Samas leiti ka, et see grupp ei
pruugi piiratud valjadppe tottu olla alati sobilik tekkinud vdimeliinka taitma.
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Eelnevale lisaks mainiti paljusid muid suuteid, nagu logistiline (sh piirililene) vdime-
kus, toetamine organiseeritud t66jouga ning strateegilise kriisijuhtimise ja staabitdo
toetamise vdimekus:

Me osaleme tegelikult Kaitsevde ja Kaitseliiduna ka regionaalsetes kriisistaapides. /.../
Ikkagi igas maakonnas, kus iganes on need kriisikomisjonid. (MIL6)

Samuti toodi valja piiratud koguses meditsiinilise varustuse ja vahendite laenamist
vOi Uleandmist tervishoiusisteemile, t66- ja elamistingimuste loomist asenduspinnal,
meditsiinilise transpordi tagamist, valihaigla aktiveerimist, vedelkiituse tagamist ja
vedu, kiirabivdimekust tagamaks meditsiinilist turvamist, toitlustuse ja joogivee taga-
mist ning kaitsevdespetsiifilise erivdimekuse vGi -oskuste rakendamist kriisilahenda-
misel, nditeks pioneerivéimekust.

Mainiti ka, et Kaitsevdgi vGib tervishoidu aidata epideemia ajal vaktsineerimisel voi
kiibervdimekuse tagamisel:

COVID-i ajal kiibervaelased tegid patsientide registri nii-Oelda kiiresti pdlve otsas imber.
(MIL1)

Paar eksperti leidis, et Kaitsevde elektrigeneraatorid pole piisavalt vGimsad suurte
haiglate elektritoimepidevuse tagamiseks ning tervishoiusiisteemi taristu fiilsilist
kaitset peeti samuti vahetdenaoliseks. Ekspert:

See /.../ esmalt jaaks ikkagi erinevate turvafirmade peale. Vajadusel ka politsei peale. Siis
jargmine abi vGib-olla ka mingisugustelt kaitseliitlastelt, aga pigem on ta perimeetri kaitse.
/.../ Seda ei saa eeldada, et me jdukasutuse eesmargiga Idhme, pigem on jéukasutus ikkagi
politseil. (MIL6)

Sbjavaeeksperdid on valdavalt arvamusel, et kriisilahendamisse ei peaks kaasama
tegevvaelastest tervishoiutootajaid, sest nende viahesuse tottu ei paku see tervishoiule
eelist ning kriisiajal on nende roll tagada tervishoiuteenused oma teenistuskohas.

Kategooria 6: Tervishoiualase tsiviil-sojalise koost66 arenguvoimalused Eestis

Uhe vdimalusena nihakse kriisiaegse koostéd harjutamist, mis hdlmab tervishoiu- ja
sGjavaevaldkonna esindajate Uhist planeerimist:

Plaanide koostamise protsessi raames me peaksime rohkem koos kdima ja asju arutama.
(cIv10)

Teadmine, et see toetus on vdimalik ja mehhanismid on labi proovitud, on juba eeskatt
vaga oluline. (CIV1)

Samuti peeti oluliseks osapoolte rollide selget maaratlemist:
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Mida meie kdest oodatakse? Mis mahus me peame seda teenust osutama? Kuidas me ara
jaotame naiteks profiilid haiglate vahel? Sellist suurt plaani veel siiamaani ei ole. (CIV10)

Kindlaid suuniseid ootab ka Kaitseliit:

Uhiskonnas on Kaitseliidu suunas suured ootused, kuid kui kiisida, siis ei osata seda nime-
tada, mida konkreetselt oleks vaja. Kaitseliit ootab konkreetseid tellimusi koos ideekirjel-
duse ja ressursiarvestusega, et tapsemalt valmistuda. (MIL3)

Oluline aspekt on tagada tervishoiuslisteemi esindajatele lilevaade Kaitsevde voi-
malustest, et kriisides koostood tdhustada, mis on haiglajuhtidele vajalik info oma
kriisivdimekuse planeerimisel. Samuti mainiti vajadust laiendada TSK-d piirkondlikule
tasemele:

Ma usun, et kui suuremates haiglates v6i vahemalt kasvGi nende PGMS ja LGMS (P&hja ja
Léuna meditsiinistaap — autorite markus) staapides oleks mingi Kaitsevde planeerija voi
kriisireguleerija antud kaasa, /.../ ma arvan, et oleks [t66d] paremaks teinud. Seda avasta-
sime natuke liiga hilja. (CIV4)

8 tsiviileksperti soovitasid maarata Kaitsevae ja tervishoiuasutuste vahelised kontak-
tisikud (POC), kes on teadlikud Kaitsevae téoprotsessidest ning mdlema osapoole
koostdovajadustest ja voimalustest. Kaitsevde esindajate arvates peaks kontaktisik
aga tootama pohitdokohana haiglas. Ekspert:

Jah, vaga ootame, viaga eeldame seda, et erinevad asutused tsiviilis ise maaraksid selle rolli
dra. Votame vaga hasti selle info vastu. Ma arvan, et voib minna mélemapoolselt sellega.
Ma ei taha siitpoolt mingit tdiesti vodrast inimest suunata haiglasse, pigem ta on haigla
enda isik, kes omab juurdepdasusid, tunneb tlejadnud personali. (MIL6)

Valjadppe klsimustes on 16 eksperti arvamusel, et t8hus koostd6 vajab pidevat har-
jutamist. Ekspert:

Traumakoolitused, masstraumad, voib-olla CBRN ja spetsiifilised teemad, mida igapdeva-
selt kindlasti ei juhtu. /.../ Koostdokoolitused, et otsida kokkupuutekohti, saada tuttavaks ja
vOib-olla moodustada v&rgustik. (CIV4)

Soovitakse ka enam ihendada haridussilisteeme:

Peaks vaatama, kuidas haridusmaastikul leida rohkem kokkupuutekohti ja neid olukordi labi
mangida ja dppekavasid nii palju Ghendada kui vahegi vdimalik. (CIV5)

Samuti toonitati vajadust Uhiste simulatsioonikeskkondade jarele:
Mida minu arvates jaeti ikkagi tegemata, on thine simulatsioonikeskus. (CIV13)

10 eksperti soovitavad koost66 arendamiseks leida enam vGimalusi tervishoiutdota-
jate ristkasutamiseks. Samuti peeti vajalikuks soodustada valdkondadevahelist iga-
paevast koostdod:
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Kui sul on kokkupuutepunkte rohkem, siis suheldakse rohkem, teatakse Uksteist rohkem,
saadakse teise t60st aru ja ongi parem koostd6. Eesti on dnneks piisavalt vaike, et see on
vaga teostatav. (CIV7)

Kokkupuute suurendamiseks valdkondade vahel pakuti Kaitsevde meditsiiniteenis-
tuse ja esmatasandi tervishoiu vorgu integreerimist, organisatsioonides kasutatava
varustuse Uhtlustamist, kriisideks loodud tegevusvarude ihendamist ja isegi rahas-
tusmudelite Ghtlustamist.

9. ARUTELU

Uuringust selgus, et senine tsiviil-sdjaline koost66 Eesti tervishoiuvaldkonnas pdhineb
suuresti ppustel ja koolitustel, kus Kaitsevagi on olnud kandev pool. Peale COVID-19
kriisi ei osanud eksperdid tuua varasematest aastatest palju TTSK nditeid ning mai-
nitud kriisides on kaitsejdudude roll olnud pigem kaudne. Néiteks hoidis Kaitsevae
kaasamine Padaoru lumetormis dra tervishoiualase hadaolukorra tekkimise ning ka
teistes kriisiolukordades ei olnud pakutav abi meditsiiniline, vaid seisnes toetavates
tegevustes. Analoogne olukord oli artiklis mainitud kirjanduse pdhjal (Ratchev & Taga-
rev, 2018; Opillard et al., 2020) ka mitmes teises riigis. Sellest jareldub, et tervishoiu-
alase TSK olulisuse suurenemine pandeemia tottu on llemaailmne protsess, mis on
omane muuhulgas Eestile. Paljudes riikides (sh Eestis) puututi COVID-19 kriisi kaigus
kokku meditsiinilise varustuse puudusega ning probleemi lahendamiseks rakendati
kodikvGimalikke reserve, sh sGjavaelisi. Naiteks andis Kaitsevagi Eestis tervishoiule
isikukaitsevahendeid ja vajalikke meditsiiniseadmeid (hingamisaparaadid, monitorid
jm), samuti kasutati sGjavaelist valihaiglat.

Kuigi varasemate uuringute autorid (nt Michaud et al., 2019) on seisukohal, et sdja-
vde toetus on uldjuhul kiire, kuid lihiajaline, siis Eestis oli olukord mdnevdrra teine.
Kaitsejéud pakkusid strateegilise juhtimise toetust terve pandeemia aja. Peamiseks
sarnasuseks teiste riikidega voib pidada parameedikute rakendamist haiglates ning
valihaigla pustitamist. Tervishoiueksperdid kiidavad labivalt kaitsejdudude toetuse
mahtu ja efektiivsust COVID-19 kriisi ajal ning leiavad, et abi anti just sellises mahus
ja viisil, nagu taotleti.

Uuringust tulenevalt tekib Eestis Kaitsevde kaasamise vajaduse korral kiiretes olu-
kordades mitu takistust, nagu naiteks ebaselge ja blrokraatlik kaasamismehhanism,
mistottu tervishoiuspetsialistid sageli ei oma infot, kuidas sGjavaelisi organisatsioone
appi saaks kutsuda. Samas vGib vaita, et TSK sujuvust kriiside ajal aitavad leevendada
varasemad koostodkokkupuuted, nagu valdkondade lilesed koolitused ja dppused,
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k.a reservéppekogunemised, kus tervishoiutdotajad saavad kogemusi sdjameditsii-
nist. Uuringust selgus ka, et suur osa Kaitsevdes teenivaid tervishoiutootajaid té6tab
osakoormusega ka tervishoiuasutustes, mis loob hea aluse tulevaseks koostddks krii-
side korral, kuigi seab personali ristkasutuse t&ttu piiranguid kriisivalmidusele. Pal-
juski péhineb koostdo isiklikel headel suhetel, mis on (htlasi piirang uute ametnike
toole asumisel. Siiski tuli valja ka asjaolu, et sdjameditsiinil ei ole veel vaga head koos-
tood koigi tervishoiuvaldkondadega.

Varasemad allikad (nt Michaud et al., 2019; Kalkman, 2020; Kamradt-Scott & Smith,
2020; Khorram-Manesh et al., 2021; Acacio et al., 2022) on toonud vilja, et sGjavae
kaasamisega tsiviilkriiside ohjesse kaasnevad militariseerimise ja inimdiguste rikku-
miste riskid, mis antud uuringust valja ei tulnud. Téenaoline on, et vaikeriigi laiapindse
riigikaitse kontseptsioon pigem toetab kaitsejdudude kaasamist tsiviilkriisidesse ja
osapooltel on oma rollidest selge arusaam. Enamik ekspertidest pooldas ka ressurs-
side ristkasutamist, sh tsiviilkriisides, kuna leitakse, et vaikeriigi jaoks on ratsionaalne
mitte teha eraldi investeeringuid sdjavae- ja tsiviilvaldkonna kriisivalmidusse.

Teadlased leiavad, et sdjavae tulemuslikuks kaasamiseks tsiviilkriiside ajal peaksid tsi-
viilvéimud olema 16plikud otsuste langetajad (Ratchev & Tagarev, 2018) ja see prak-
tika on omane ka Eestile. Kaitsejdudude kaasamisel jalgiti subsidiaarsuse printsiipi.
Mitu tsiviileksperti oli ka seisukohal, et tervishoid peaks saavutama sellise kriisivalmi-
duse taseme, kus kaitsejéudude abi ei olekski vaja, ning teadvustatakse ka asjaolu, et
kaitsejdudude pd&hililesanne on riigikaitse.

Erinevalt teiste riikide sdjavaestruktuuridest pole Kaitsevael palju tervishoiutdotajaid,
kuid on piiratud sGjameditsiinialase valjadppega spetsialistid ehk parameedikud, kes
on vGimelised tegema lihtsamaid meditsiinilisi protseduure ja kelle kaasamisvajadust
kriiside korral saab hinnata juhtumipdhiselt. Samuti saab Kaitsevagi tervishoidu toe-
tada organiseeritud lihtt66jouga ning Kaitseliidu ja Naiskodukaitse suudavad kiiresti
koondada suure hulga vabatahtlikke vajalikke (ilesandeid taitma. Siit vGib jareldada, et
Kaitsevae suurim panus tervishoidu nii rahu- kui kriisiajal on parameedikute valjadppe
korraldamine, kes labivad Sppepraktika TTO-des: kiirabis ja haiglates ja asuvad seejarel
toole tervishoiuasutustesse. Mitmed tsiviileksperdid ootavad kriisi ajal Kaitsevaelt just
parameedikute abi ning sdjavaeeksperdid kinnitavad, et suudavad seda pakkuda.

Oluliseks tsiviil-sdjalise koostd6 edu aluseks loetakse varasemate uuringute pdhjal
Uhiste plaanide koostamist vGi osapoolte osalemist teiste valdkondade plaanide koos-
tamisel (Michaud et al., 2019). Uuringust selgus, et Kaitsevage kaasatakse kriisiplaa-
nide koostamisse ning Uhtlasi erinevate tasandite kriisistaapidesse, kuid edaspidi
vOiks kaasamine olla laiapdhjalisem ning hdlmata ka varasemat planeerimist ja krii-

160  TURVALISUSKOMPASS - 2023 (2)



siplaanide Idbimangimist. Uhtlasi soovitatakse asutustele sdlmida vastavad koost66-
kokkulepped. Plaanide ja lepingute koostamisel on oluline maaratleda osapoolte rol-
lid kriisilahendamisel (nii asutuste kui tootajate tasandil, see hGlmab nt riigikaitseliste
ametikohtade maaramist) ning viia ennast kurssi tksteise voimalustega. Tohusama
koostdd eesmargil oleks samuti vajalik rohkem (ihtlustada tsiviil- ja sGjameedikute
Opiteekonda korgkoolide ja taiendGppe tasemel.

KOKKUVOTE

Kokkuvottes voib Gelda, et tervishoiualane tsiviil-sdjaline koost6d on Eestis valdkon-
niti ebalhtlane. Koostddd tehakse enim haiglate ja kiirabiasutustega, kuid vahem
teiste tervishoiu valdkondadega, nagu peremeditsiin ja 6endusabi. Kaitsevagi ndeb
oma peamise koostoOpartnerina Terviseametit, seega on vajalik, et Terviseamet koor-
dineeriks vajalike osapoolte kaasamist tsiviil-sGjalisse koostddsse. T6husa koostdd
tingimuseks kriisi ajal on pdhjalik eelt6o ja osapoolte valjadpe, mis sisaldab Gppusi
ja koolitusi. Partnerorganisatsioonide sisemiste protsesside eelnev tundmine on
samuti koostoo toimimise seisukohalt oluline. TTSK on nii Eestis kui mujal maailmas
COVID-19 kriisi kdigus palju arenenud ja ka tervishoiuvaldkonna esindajate teadmi-
sed kaitsejoudude vGimalikust toetusest Eestis on paranenud. Enamik tsiviileksperte
andis kaitsejoudude toetusele positiivse hinnangu ja ka sdjavdeeksperdid hindavad
kaitsejdudude panust kriisiohjesse heaks. TTSK tugineb Eestis kui vaikeriigis paljuski
isiklikele suhetele, mis koostood kiirendab ja soodustab, samas kaasneb sellega oht,
et ametnike vahetudes tekivad probleemid ja méddaraakimised. Seet&ttu on oluline
kinnitada koostdoplaanid Gigusaktide, koostodlepingute ja muude dokumentidega.
Kdige olulisem Kaitsevae ja Kaitseliidu véimekus, mida véib vaja minna tulevastes tsi-
viilkriisides, on kriisijuhtimise teabeoskus ehk oskus toetada tsiviilorganisatsioonides
kriisijuhtimise protsesside ja struktuuride loomist. Kui tekib tdiendav vajadus medit-
siinilise personali jarele, on vdimalik kaasata piiratud valjaGppega parameedikuid,
sadstmaks arste ja 6desid keerulisemate lesannete taitmiseks.

Tuginedes uuringule, saab teha ettepaneku arendada valdkondade (lest subsidiaar-
set tsiviil-sGjalist koostodd, luues haiglatesse kontaktisikud Kaitsevdega (point of
contact e edaspidi POC). POC on haigla t66taja, kes tunneb haigla tédkorraldust ning
omab Ulevaadet patsientide voost ja seisundist. Nt vdib POC olla mdne osakonna Gde,
haigla kriisijuht v6i moni muu t66taja, kes madratakse haiglas riigikaitselisele ameti-
kohale. Kriisivélisel ajal tdidab POC tavaparaseid lilesandeid, kuna roll ei ole nii suur,
et luua eraldi ametikohta. Kaitsevagi peab pakkuma haiglate POC-dele vajalikke koos-
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tookoolitusi, tegutsemaks tsiviil- ja riigikaitselise kriisi korral, ning kriisi ajal liitub POC
haigla kriisistaabiga, luues koostdosilla haigla ja kaitsejdudude vahel.

Kuna uuringust ilmnes tervishoiuslisteemi esindajate ebapiisav llevaade Kaitsevae
vGimekusest ja voimalustest, siis saab teha ka ettepaneku Kaitsevaele neid véimalusi
vajalikele isikutele (ametnikud, haiglajuhid ja teised valdkonna spetsialistid) aktiivse-
malt tutvustada (nt spetsiaalsetel koolitustel, seminaridel, konverentsidel véi muudel
platvormidel). Oluline on, et ressursside tutvustamine oleks regulaarne, tagamaks ule-
vaate ka valdkonna uutele tootajatele. Sotsiaalministeeriumile ja kaitseministeeriu-
mile on ettepanek arendada koost60s vilja selgem Gigusruum, mis kasitleks tsiviil-so-
jalist koostdod kriisiolukorras; see toetaks kaitsejdudude kaasamist kriisiohjesse.

Uuringu tulemusi saab kasutada sotsiaalministeeriumi ja Terviseameti kriisiplaanide
koostamisel ja uuendamisel, kaitseministeeriumi ja selle valitsusala tsiviil-sGjalise
koost66 arendamisel, riigikantselei riikliku kriisireguleerimise poliitika kujundami-
sel, tervishoiuteenuste osutajate kriisiplaanide koostamisel ja asutuste tsiviil-sGjalise
koosto6 vajaduste hindamisel.
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