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Sissejuhatus 

 RKAK eesmärk 2013-2022 : igal aastal võetakse 
teenistusse 3200 ajateenijat (oli 2500) 

 Aruanne kaitseväekohustuse täitmisest ja 
korraldamisest 2014. a: 

 

 Väheneb arvele võetavate kutsealuste hulk 

 Suureneb ajateenistuseks mittekõlbulike osakaal 

 

 2014 KRA poolt 25 277 kutset arstlikku komisjoni, 12 
239 otsust, mille kohaselt 4122  vastasid 
tervisenõuetele 

 Ei vastanud 3187, ajutiselt ei vastanud 4930  

 



Tabel1: Diagnooside esinemissagedus KRA 

arstlikes komisjonides tehtud otsuste põhjal 

 



Uurimustöö eesmärk 

Kaitseväekohustuslaste terviseseisundi hindamise 

kriteeriumite teadus- ja analüüsipõhiseks 

kaasajastamine 

 

→ tagada maksimaalne osavõtt riigikaitsest 

 

→ mitte kahjustada kutsealuste tervislikku seisundit 

 



Uurimustöö metoodika 

 KRA arstliku komisjoni mittekõlbulikuks või ajutiselt 
mittekõlbulikus tunnistatud kutsealuste 
tervisekaartide analüüs 

 2013-2014 a tervisekaardid 

 Analüüsitakse meditsiinilisi diagnoose, eelnevalt 
teostatud terviseuuringuid 

 Psühhiaatrilised ja somaatilised diagnoosid 

 

 

 1.03.2016: Info 76 kutsealuse kaardist – 44 
psühhiaatrilist, 32 somaatilist diagnoosi 

 

 



Psühhiaatrilise 

diagnoosiga kutsealused 

 Komisjonis korduvalt: 37 

 Enda poolt täidetud terviseankeedis 

psühhiaatrilised kaebused: 22 

 Perearsti tõendis psühhiaatriline diagnoos: 7 

 Varem määratud psühhiaatriline ravi: 14 

 KRA poolt suunatud uuringutele: 33 

 Ei kajastu KRA poolne suunamine täiendavatele 

uuringutele: 11 

 

 



Somaatilise diagnoosiga 

kutsealused  

 Komisjonis korduvalt: 11 

 Enda poolt täidetud terviseankeedis somaatilised 

kaebused: 21 

 sh 1 eitas ankeedis terviseprobleeme, kuid siiski 

kirjeldas neid etteantud lahtris 

 Eitas terviseprobleemi: 1 

 KRA poolt suunatud uuringutele: 6 

 Ei kajastu KRA poolne suunamine täiendavatele 

uuringutele: 26 

 

 

 



Selgunud puudused 

  

 2 tervisekaarti loetamatu käekirjaga 

 Kohati lakoonilised sissekanded, hilisem 

tõlgendamine raskendatud 

 10 kutsealusel perearsti tõendis puudu RHK 10 

kood, 9-l kuupäev, 6-l terviseseisundi kirjeldus 

 

 

 



Esialgsed tähelepanekud 

 Psühhiaatrilise diagnoosiga mittekõlbulikel 
kutsealustel puudulik info - muuta statsionaarsed 
uuringud kohustuslikuks? 

 Erinevused perearsti tõendis ja kutsealuse 
terviseankeedis psühhiaatriliste kaebuste vahel 

 Perearstidel RHK 10 koodide kasutamine 
kohustuslikuks 

 Vajalik läbi viia perearstidele koolitus tervisetõendite 
täitmiseks 

 Tervisekaartides puudulik info varasemate 
uuringute/KRA poolt nõutud uuringute kohta 

 Andmete dokumenteerimise tõhustamine – KRA 
digitaalne andmebaas? 

 

 



Edasine tegevusplaan 

 Esialgne plaan: koguda lisaks ja analüüsida veel 100 – 200 
kõlbmatuks tunnistatud kutsealuse terviseandmeid 

 Selgitada välja peamised diagnoosid, mille tõttu 
kutsealuseid kõlbmatuks tunnistatakse ning selle info 
analüüs: 

 Kas neid diagnoose saanud kutsealuseid on võimalik siiski 
teenistuses rakendada? 

 Kõlbulikkuse astmete ülevaatamine (piirangutega kõlbulikkuse 
taastamine, kõlbulikkuse seostamine ametikohaga) 

 Kas on võimalik koostada kohustuslike/soovituslike uuringute 
nimekiri? 

 Dokumentatsiooni täitmise puuduste väljatoomine ning 
sellekohaste täiendavate juhendite koostamine KRA 
arstlikele komisjonidele 



Kasutatud kirjandus 

 www.kaitseministeerium.ee/riigikaitse2022 

 Aruanne kaitseväekohustuse täitmisest ja 

kaitseväeteenistuse korraldamisest 2014. aastal, 

Tallinn 2015 

 

http://www.kaitseministeerium.ee/riigikaitse2022


Tänan tähelepanu eest! 


