Tervisedenduse olukorra kaardistus ja ettepanekud tuginedes 7. aprillil 2026
toimunud koostdoopdeva ,,Tervisedendus 2.0: tervisedendaja roll Eestis 2026“
tulemustele

7. aprillil toimus Tallinna Tervishoiu Kérgkooli tervisedenduse dppekava meeskonna
eestvedamisel koostoopaev, kus osales 60 tervisedendajat ja tervisedenduse arengu
suunajat. Koostodpaeval kaardistati tervisedendusega seotud tugevusi, véimalusi,
ohte ja kitsaskohti ning sGnastati Uhiselt ettepanekud, kuidas Eesti tervisedenduse
susteemis teha vajalik arenguhupe.

Peamised jareldused ja ettepanekud

— Tervisedenduse kompetents ja programmid on tugevamad kui kunagi varem, kuid
rahastus on vahenenud ning ebakindel. Kujundada tuleb tervisedenduse
rahastussusteem, mis tagaks valdkonna jarjepideva ja piisava rahastuse,
vOimaldades hoida tegevuste kvaliteeti.

— Riiklikult ei ole seatud tervisedendusele ja tervisedendajatele piisavalt selgeid
ootusi ning rahvatervishoiu seadus jatab liiga palju tdlgendamisruumi selles osas,
millal on “tervisedenduse Ulesanne” taidetud. Tervisedendus vajab selgeid
mdddikuid ja kvaliteedistandardeid ning tugevat riiklikku eestvedamist.

— Olemas on tervisedendaja kutsestandard ja vdimalused omandada erialane
haridus ning end erialaselt tdiendada. Igas KOV-is ja maakonnas peab olema t60l
kvalifitseeritud tervisedendaja, kelle roll ja néutud padevus on digusaktides selgelt
kirjeldatud.

— Tervisedenduse sisu ja mdju peab olema otsustajatele ja avalikkusele paremini
nahtav. Vaja on Uhtseid ja selgeid sdbnumeid, mis seovad tervisedenduse
rahvastiku tervise, tervisealase ebavordsuse vahenemise ja kriisikindlate
kogukondadega. See eeldab tugevat valdkonna juhtimist ja kompetentsikeskust
Tervise Arengu Instituudi ndol, head vorgustikutood, susteemset rahvastiku tervise
ja tervisemdjurite seiret ning mdjuanaltidse.

Koik koostoopaeval sonastatud jareldused ja ettepanekud

Koostoopaeval osalejad otsisid maailmakohvikute meetodil vastuseid jargmistele
kUsimustele:

— Mis tootab tervisedenduses Eestis praegu hasti? Millele saame tugineda ja
toetuda?

— Mis on suurimad kitsaskohad ja takistused, mis parsivad tervisedendust ja
selle moju?

— Millised vdéimalused on praegu tervisedenduses kasutamata? Mis looks paremad
tingimused tervisedendusele ja suurendaks moju?

— Mis ohustab tervisedendust lahiajal? Mis juhtub kui midagi ei muutu?



Parast olukorra anallusi sdnastasid osalejad peamised jareldused ning pakkusid
lahendusi. Jareldused ja ettepanekud puuduvad nii valdkonna juhtimist,
tervisedenduse kvaliteedi tagamist, rahastust, t60joudu kui ka huvikaitset.

Strateegiline juhtimine ja vastutus

Tervisedenduse valdkond vajab tugevat strateegilist juhti riiklikul tasandil.
Valdkonnas to6tavad eksperdid ootavad riigilt (Sotsiaalministeeriumilt) jdulisemat
valdkonna eest seismist.

Riiklikul tasandil on vaja seada selged ootused ja moddikud tervisedendusele ning
luua selge arusaam, milles seisneb tervisedendus erinevatel tasanditel ning
millised tingimused peavad olema taidetud, et pidada tervisedendust piisavaks ja
piisavalt susteemseks.

Eestis on olemas tervisedendaja kutsestandard, kuid sisteem ei toeta ega eelda
tervisedendajatelt kutse taotlemist. Samuti puudub hetkel Ulevaade, millise
valjadppe ja kompetentsidega inimesed tervisedendusega tegelevad. Kaardistada
tuleks hetkel tervisedenduse eest vastutavate ametnike ja tootajate kvalifikatsioon.
Tervisedendajale (vahemalt riiklikke Ulesandeid taitvale) peaksid kehtima
kvalifikatsiooninbuded, mis tuleks siduda kutsetunnistusega (maarata tuleks
uleminekuaeg).

Hetkel on rahvatervishoiu seadusest tulenevad kohustused kohalikele
omavalitsustele nii kohalikul kui ka maakondlikul tasandil liiga uUldised.
Rahvatervishoiu seaduses tuleb tervisedendust puudutavaid satteid tapsustada
ning seada tingimuseks, et igas KOV-is ja maakonnas peab olema 60l
kvalifitseeritud tervisedendaja. TERVIK-ute loomise kontekstis tuleb selgelt
kirjeldada ka tervisedenduse ja tervisedendajate roll.

Rahvastiku tervise arengukava eesmargid tuleks tdlgendada kohalikule tasandile
ning teha rohkem koostd6dd teljel Sotsiaalministeerium — maakondlik
arenduskeskus — kohalik omavalitsus. Uhe lahendusena né&hakse
rotatsioonisusteemi loomist, mille raames ametnikud saaksid tervisedendusega
seotud Ulesandeid taita nii riigi-, maakonna- kui kohalikul tasandil.

Olemas on ennetusndukogu ning tehtud on suur t66 ennetussusteemi
korrastamisel. Siiski on arenguruumi, et ndukogu toimiks viisil, mis parimal moel
ennetussusteemi toetaks: naiteks peaks olema vodimalik ndukogusse tuua
teemasid ka huvirihmade poolt.

Tervisedendus ja ennetus on valdkondade Ulesed, mistdttu tuleks kaaluda nende
valdkondade strateegilise juhtimise viimine Riigikantseleisse vbi vahemasti
kaasata juhtimisse Riigikantselei.

Huvikaitse ja nahtavus



Tervisedendus ja tervisedendajate t60 vajavad suUsteemset selgitustood ja
huvikaitset. Samuti tuleb tésta valdkonnallese ennetuse nahtavust. Tugevdada
tuleks tervisedenduse huvikaitset ning luua Uhtsed sd6numid ja tervisedenduse
vaartuspakkumine, arendada tervisedenduse kdneisikuid. Tervisedenduse
huvikaitse eestvedajana nahakse Tervise Arengu Instituuti koostoos
tervisedendajate vérgustiku ja Eesti Tervisedenduse Uhinguga.

Toojou arendamine ja valjadpe

Eestis on olemas tervisedendajate vorgustik, kuid vdrgustikku tuleb
susteemsemalt hoida ja arendada ning selleks tagada piisavad vahendid. Luua
tuleks tervisedendajatele mentorlussusteem ning tagada ajakohased
juhendmaterjalid ja todriistad, mis toetaksid tervisedendajaid nende t66s. Juhtrolli
selles osas nahakse Tervise Arengu Instituudil.

Eestis on olemas vdimalused tervisedenduse dppimiseks tasemedppes, samuti on
vdimalik omandada haridus td0kohapdhises 0&ppes. Lisaks on mitmeid
tervisedenduse ja ennetuse taienduskoolituse véimalusi. Neid dppimisvdéimalusi
tuleb riigi- ja haridusasutuste koosto0s edasi arendada, naiteks luua
mikrokraadiprogramme, mis vastaksid hetkel tootavate tervisedendajate
vajadustele.

Tehisintellekt ja digipdore muudavad tervisedenduse konteksti Kiiresti.
Tervisedendajatel peab olema padevus andmeid tdlgendada ja digikeskkonnas
tootada. See eeldab nii taseme- kui ka taiendusdppe pidevat ajakohastamist.
Tervisedenduse ja ennetuse alaseid teadmisi tuleb arendada igal tasandil
otsustajate seas, naiteks kdrgemate sotsiaalkaitsekursuste ning spetsiaalsete
infopdevade, seminaride, kursuste jmt raames (naiteks digiriigi akadeemia
koolituste kaudu).

Tervisedenduse ja ennetuse kvaliteet ning rahastamine

Viimastel aastatel on tehtud suuri edusamme ennetusprogrammide/sekkumiste
hindamisel ning vdimalused pakkuda kogukondades hinnatud ja tdendusel
pbhinevaid ennetusprogramme on Uha paremad. Samal ajal on tervisedenduse
rahastus jatkuvalt projektipbhine ja ebakindel, KOV-ide valmisolek
ennetusprogramme rahastada on ebauhtlane, tervisedenduse valdkonna riiklik
rahastus on viimastel aastatel vahenenud, mille téttu on mdnes maakonnas
tervisedendaja ametikoht taitmata. Maakonna tasandi tervisedenduse ulesanded
on rahvatervishoiu seadusest tulenevalt riiklikud Glesanded.

Tervisedendus on oluline ja strateegiline t66, mida ei saa teha osakoormusega.
Selleks, et tervisedendaja saaks luua muutusi, tuleb tagada talle ka piisav aeg ja
vdimalused, et oma t66d teha. Oluline on stabiilsuse ja jarjepidevuse tagamine.
Vaja on tagada valdkonnale piisav ja jarjepidev rahastus nii kvalifitseeritud
tervisedendajate palkamiseks kui ka tegevuste elluviimiseks. Rahastussusteem
peab toetama ja voimaldama kvaliteetset tervisedendust.



Koostoopaeval osales 60 tervisedendusega seotud eksperti ja praktikut. Esindatud
olid Sotsiaalministeeriumi, Justiits- ja Digiministeeriumi, Tervisekassa, Terviseameti ja
Tervise Arengu Instituudi esindajad, haridusasutuste esindajad nii Tallinna Tervishoiu
Kdrgkoolist kui ka Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledZist, maakondlike arenduskeskuste
juures tdédtavad maakonna tervisedendajad ja haridusasutuste tervisedendajad ning
kohalikes omavalitsustes td6tavad tervisedendajad. Samuti osalesid kolmanda sektori
esindajad, sh Eesti Tervisedenduse Uhingu liikmed.
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