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Tervishoiutdotaja lasteaias.

Lugupeetud Riigikogu komisjonide esimehed ja ministrid Oiguskantsleri ametkond analiiisis
lapsevanema avalduse alusel lasteaia tervishoiutdotajat puudutavat regulatsiooni. Koolieelse
lasteasutuse seadus naeb ette tervishoiutdotaja ametikoha lasteaias ning satestab tervishoiut6o6taja
Glesanded. Seaduse alusel antud ministrite maaruste jargi ei ole aga tervishoiutootaja olemasolu
lasteaias kohustuslik. Sotsiaalministeeriumist saadud selgituste kohaselt on see kaalutud valik ning
tervishoiutdotaja olemasolu lasteaias ei ole vajalik, kuna laste arengut ning tervist jalgib perearst.
Lasteaia personal tegeleb (ldise tervise edendamisega, annab vajaduse korral esmaabi ning
informeerib lapsevanemat lapse haigestumise korral. Oiguskantsleril ei ole alust seada kahtluse alla
oma ala asjatundjate poolt perearstisiisteemi kasuks tehtud valikut laste tervise edendamisel,
haiguste ennetamisel ja ravimisel.

1 Juhin Teie tdhelepanu vajadusele viia koolieelse lasteasutuse seadus ja selle alusel antud maarused
omavahel kooskdlla. Samuti peaksid kooskdlas olema seadus ja kehtiv tervishoiustisteem.

1 Sotsiaalministri 05.02.2009 maarusega kinnitatud , Esmatasandi tervishoiu arengukava aastateks
2009 — 2015“ jargi on esmatasandi tervishoiu peamiseks Ulesandeks olla iga inimese esmaseks
kontaktpunktiks tervishoiuslisteemiga; perearsti ja perede teenus on seejuures iheks esmatasandi
pohiteenuseks.

2 Lapsevanematele peab olema (iheselt arusaadav, kes vastutab lapse tervise jalgimise eest
lasteaias. Koolieelse lasteasutuse seaduse (edaspidi KELS) § 20 jargi on lasteasutuse too6tajad
pedagoogid, tervishoiutdttaja ja lasteasutuse majandamist tagavad ning Opetajaid abistavad
tootajad. Sama satte jargi kinnitab lasteasutuse personali miinimumkoosseisu valdkonna eest
vastutav minister maarusega. Haridus- ja teadusministri 26.09.2015 maarus , Koolieelse lasteasutuse
personali miinimumkoosseis” ei ndua lasteaia personali miinimumkooseisus tervishoiutdotaja
olemasolu. KELS § 23 satestab lasteasutuse tervishoiutootajale konkreetsed lilesanded, mh lilesande
jalgida laste tervist ning informeerida lapse tervisehdiretest vanemaid ja lapse arsti. Sellest, et
seadusandja on teinud tervishoiutootajale kohustuseks konkreetsete (ilesannete tditmise laste
tervise jalgimisel ja edendamisel, vOib jareldada, et seadusandja pidas seaduse vastuvotmisel
tervishoiutdotaja ametikohta koolieelses lasteasutuses kohustuslikuks. Eeltoodud jareldust kinnitab
KELS-i vastuvGtmise ajal seaduses sisaldunud § 23 Ig 2, mis satestas, et tervishoiutdotajaga s6lmib,
peatab, muudab ja I6petab to6lepingu juhataja valla- voi linnaarsti ettepanekul. Kuni 01.10.2010
reguleeris koolieelse lasteasutuse tervisekaitsendudeid tdpsemalt sotsiaalministri 25.10.1999
maadrusega kinnitatud ,Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise edendamise, paevakava
koostamise ja toitlustamise nduded”. Ka nimetatud maarus nagi ette tervishoiutddtaja olemasolu
koolieelses lasteasutuses ja reguleeris (ksikasjalikult tema (lesandeid. 01.10.2010 jdustus
sotsiaalministri maarus ,Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele ja
pdevakavale” (edaspidi Tervisekaitsenbuete maarus), millega tunnistati 1999. a maaruse



tervisekaitsendudeid puudutav osa kehtetuks. Uue Tervisekaitsenduete madrusega pandi laste
tervise edendamise ja kaitsega seotud (lesanded lasteaia personalile.2 KELS-i satteid
tervishoiutootaja osas ei ole aga tdnaseni muudetud ning G&iguskantsleri poole p&6rdunud
lapsevanem kiisis, miks ei ole lasteaias tervishoiuttotajat, kui see ametikoht on seadusega ette
ndhtud. Sotsiaalministeeriumi selgituste kohaselt arutati (arutelul osalesid ka Haridus- ja
Teadusministeeriumi, Eesti Odede Liidu ja lasteaedade esindajad) Tervisekaitsenduete mairuse
valjatootamisel tervishoiutootaja llesandeid ning jouti tdodemuseni, et tervisekontrolle teeb ja lapse
tervist jalgib lapse perearst, mistottu ei ole vaja lasteaedades tervishoiutdotajat. Aruteludel tédeti,
et vorreldes ajaga, kui eelmine tervisekaitsendudeid puudutav maarus kehtestati (1999. aastal), on
tervishoiusiisteem markimisvaarselt muutunud, mistéttu enamikus lasteasutustest ei ole enam
tervishoiutdotajaid. Nende asemel osutavad teenust perearstid - diagnoosimise, ravi ja tervisealase
ndustamise ning lapse flusilise ja vaimse tervise jalgimisega tegeleb perearst koos peredega, laste
arengu jalgimine on aga Opetajate t00. Ministeeriumi selgituste jargi peab lapse vdimalike
terviseprobleemide puhul lasteaia personal informeerima lapsevanemat, kes siis ise lapsega
vajadusel perearsti vastuvdtule I|daheb. Esmaabi andmine kohapeal piirdub haavade 2
Tervisekaitsenduete maaruse § 6 Ig 1 jargi peavad lasteasutuse personalil olema teadmised tervise
edendamisest ja oskused selle rakendamiseks lasteasutuses. Samuti peavad lasteasutuse
pedagoogidel ja Gpetajaid abistavatel tootajatel olema oskused anda lastele esmast abi (§ 6 Ig 2).
Tervisekaitsenduete madruse § 13 annab ka juhtoorid lasteasutuse personalile lapse haigestumise
korral toimimiseks. Nimetatud satte jargi ei lubata lasteasutuse last, kui lapse terviseseisund voib
kahjustada lapse enda vdi teiste tervist (§ 13 Ig 1); lasteasutuses lapse haigestumise voi vigastuse
korral kutsub pedagoog vajadusel kiirabi ja votab (thendust lapse vanemaga (§ 13 Ig 2); vanemate voi
kiirabi tulekuni véimaldatakse lapsel vajaduse korral lamada jarelevalve all; vajadusel antakse
haigestunud vdi vigastatud lapsele kiirabi kohale jdudmiseni esmast abi (§ 13 Ig 3); nakkushaiguse
kahtlusega laps tuleb vdimaluse korral eraldada teistest lastest, kuid teda ei tohi paigutada liksinda
eraldi ruumi (§ 13 Ig 4). 3 puhastamise, plaastrite ja sidemete fikseerimisega ning sellega saab
hakkama ka lasteaia personal.

Lugupidamisega /allkirjastatud digitaalselt/ Ulle Madise

ELAL volikogu kogutud arvamusi:

Mina olen juba 10 aastat vahemalt todtanud ilma tervishoiutootajata majas ja ausalt Geldes ei oleks
talle lasteaias piisavalt rakendust.. Lapsi on kaalutud ja méddetud stigisel ja kevadel, haigetele lastele
on kutsutud vanem jargi ning toidu tervislikkust kontrollib kokk ning majandusjuhataja. Opetajad on
kompetentsed ise lastele raakima tervisest, tervislikust toitumisest ja muust. Alati saab paluda ka
mdne hambaarsti vOi perearsti lastele killa kui ise radkida ei oska. Pigem voiks mdelda, et muusika-
ja litkumisdpetajad ei oleks ainult tunniandjad, vaid saaksid lastega ka muul ajal koos olla.
XXXXXXXXX

Olen eelpool 6elduga sama meelt ja vaga nbus. Tervishoiu tootajal ei ole lasteaias rakendust.
Mina panustaksin pigem kunstiGpetajale.
KXXXXXXXXXXX

Meil sama teema. Eelmise Oppeaasta alguses oli meil kaks kuud tervisetdotaja ja tegelikult otsest
rakendust talle ei leitud. Noor inimene pettus ja lahkus, ei viitsinud vegeteerida. Koht on véike - ainult
hommikuti ja kui dhtul miskit juhtub, peab dpetaja ikkagi ise hakkama saama. Kasutegurit nagin mina



vaid lapsevanematega suhtlemisel, et kui dpetaja on héadas tdbise lapsega lasteaias, siis med. tootajat
nagu kuulati rohkem. Aga jah, ega tast suurt tolku polnud, punnikestel laste kehal vahet ei teinud -
tuulerduged olid :) Med.haridusega inimest on véikese palga tottu raske saada. UhesBnaga... Kui
normaalset palka maksta ei saa, et oleks asjalik ja med.haridusega inimene, siis tanavalt tulnud
inimesest kah pole tolku...

XXXXXXX

Noustun taielikult juba eelnevalt esitatud seisukohtadega. Ka meie lasteaias pole mitu aastat juba
tervishoiutdotajat olnud ja me ei tunne tema jargi ka mingit vajadust. Laste tervist jalgib perearst ja
lasteaias poleks sel todtajal hetkel ka mingeid tlesandeid. Ootamatult tekkinud lapse tervisemuredega
tegeleb nagunii igapéevaselt rihmadpetaja. Temale mdeldud palgaraha saab palju otstarbekamalt dra
kasutada.

XXXXXXXXXX

Mina olen t66tanud nii tervishoiutdétajaga kui ka ilma.

Koik oleneb sellest, milline on maja ja mis tlesanded on tervishoiuto6tajale maaratud.

xxxx-s oli (ja on ka praegu) tervishoiutdotaja (11 riihma, 0,5 kohta), aga tema tooks on pigem
terviseedendamine. Peale selle teeb ta koosttds kokkadega mentiiid ja jélgib kaloraazi ning kdikide
toitainete (valgud, rasvad, slsivesikud jne) tasakaalu laste toidus. Veel tegeleb ta allergikutega, neile
on vaja teha erimendili ning kuna majas on ujula, siis jalgib enne ujumaminekut ka laste nahka ning
puhtust.

Muidugi ka muud kiired probleemid (nt kui on mdnel lapsel téid, siis kontrollib kogu riihma laste paid
jne).

Samuti kaalub ja méddab lapsi. Kui toimusid tervisenddalad voi terviselritused, siis tema oli alati
seal kaasas tegev ja aitas neid tegevusi organiseerida (nt lampjalapdev v@i salatite ja smuutide
valmistamine, matkad ja hommikuvdimlemised jne), samuti tegi ta lastega ka tervisetegelusi
igapéevaselt, kui see nadalateemaga kuidagi haakus. Hea oli see ka seepérast, et kui nt liikumisGpetaja
puudus, siis tema oli alati valmis asendama. Veel tegeleb ta ka tdotajate terviseedendusega (Xxxx
lasteaed on Tervislik tdokoht).

Praegu t66tan sama suures lasteaias ja meil ei ole tervishoiutdttajat.

Kuna meil ei ole oma kdoki ja toit tuleb koolist, siis meniili tegemisega pole vaja tegeleda. Lastele
rohtu enam ei anta ning kaalumise ja md6tmisega saavad rihmadpetajad ise tegeleda matemaatika
tegevuse raames. Spordilritustega tegeleb liikumisfpetaja koostd0s riihmadpetajatega ja allergikuid
meil ei ole. On vaid ks diabeetik, aga selle koolituse labisid kdik t66tajad ja Gpetajad oskavad ise
temaga tegeleda.

Ujulat ka meil ei ole ja seepérast ei tunne me suurt vajadust tervishoiutdétaja jargi. Opetajad on kil
vahel 6elnud, et tervishoiutd6tajast oli tugi, kui lapsevanem t6i nt poolhaige lapse riihma. Kuid seda
saavad lapsevanemale ka rihmadpetajad ise Oelda, et nad ei vota last vastu, kui lapsel on silmaga
néhtavad haigustunnused.

Uldjoontes arvan, et see, kas tervishoiutdotaja on voi ei ole, oleneb suuresti majast ja Gppesuundadest
ning eripérast. Usun (ja néen), et ilma tervishoiutfotajata saab lasteaias véga hésti hakkama, tuleb
osata lihtsalt t60d organiseerida ja vastavad lesanded olemasolevate inimeste vahel jagada.

Aga....... alati on hea, kui juhil on abilisi, (nt kdisime hiljuti xxxxxx lasteaias, kus direktoril oli abiks
sekretar(1,0 kohta), majandusjuhataja, majaperenaine, tervishoiuttétaja, dppealajuhataja, haldur (kes
tegeles IT ja kdikide muude tehniliste probleemidega) ja haridustehnoloog.

Siis on juhil aega tegeleda ka inimestega ja arendusega (Kirjutada projekte) jne

Mina tunnen, et palju rohkem, kui tervishoiutdotajat oleks mul vaja sekretéri vdi juhi abi, sest
paberitood ja erinevate keskkondade kohustuslikku taitmist (EHIS, TOR, e-stat jne) tuleb iiha rohkem.
Sisulise t006 jaoks on aega védga napilt.

XXXXXXXXXXKX

Aeg on lainud nii palju edasi, et tervishoiutddtaja tlesanded on taielikult muutunud. Hetkel oleks



vajadus terviseedendaja jarele. Aga niisuguse ettevalmistusega inimest leida on vdga keeruline. Minu
viimane kogemus oli tervishoiutootajaga 0,5 kohta, kes oli |dpetanud tervishoiu kdrgkooli
tervisekaitse spetsialisti erialal. Tema olemas olemine majas andis mulle vaid lisakohustusi, sest ta ise
ei suutnud ka kokkulepitud asjades loovust ja algatust Ules néidata Oeldes, et teda pole selleks
Opetatud. Modtmise ja kaalumisega saavad riilhmad ka kenasti hakkama. Oleks vajadus inimese jarele,
kes koordineerib majas terviseedenduslikku t66d (kampaaniainfod, Uritused nii lastele kui todtajatele,
menul rikastamine jne). Sellist on raske leida. Ja siis tal peakski nimetus olema terviseedendaja.
Samas mul ka véga hea kogemus samasuguse haridusega ttdrukust, kes lisaks eelnimetatule 16i kaed
kilge ko6igis maja Uritustes. Poole koha palgaga, ma sellist inimest ei leia ja kinni ei hoia.
XXXXXXXXXXX

Arvan, et tervishoiutdotaja ametikoht ei ole lasteaias enam otseselt vajalik. Uhiskond on muutunud ja
tervishoiutootaja toollesanded vanas mdistes on tdnapédeval tdidetavad teiste poolt (perearst, lasteaias
Opetajad, tervisemeeskond). Loomulikult ei Utleks Ukski lasteaed dra, kui majas oleks ndit
terviseedenduse spetsialist, kes koordineerib ennetavat ja laste arengut toetavat t66d, aga neid
tlesandeid saab téita ka majas keegi teine, see on majasisese tookorralduse teema. Ja ilmselgelt ei
oleks sellist terviseedendajat tarvis tdisametikohaga.

Meie majas on 0,5 kohaga tervishoiutdotaja (6 riihma peale), hariduselt lastearst, pensionér. Reaalselt
on tema tegemisteks modtmised-kaalumised, silmade kontroll, hambaarstiga koostod profilaktilisel
labivaatlusel, laste duesoleku ajal turvalisuse tagamine (et suhtarvud laste ja tdiskasvanute vahel
vastaksid nduetele), valjasGitudel kaasaskéija, ujumistundides kaasaskaija, vanematega Uthenduse
vOtja, kui dpetaja sbna enam vanemale ei mdju. Tervisega seotud Gppetegevust ta ei vea ega vii ka
Iabi, sest ta ei ole seda Gppinud ja ei ole ka oma olemuselt niisugune eestvedaja ega loov inimene.
Terviseedenduslikku  tegevust koordineerib ja korraldab meil tervismeeskond, eesotsas
liilkumisdpetajaga. Ja saab sellega suureparaselt hakkama.

XXXXXXX

Tervishoiutdotaja vajalikkkus:

*Tervishoiuttdtaja on kui lisakasi ja lisasilmapaar- dpetajale abiks, lastele toeks. Tema suurim vaartus
on siis, kui ta on riihmade jaoks olemas, mitte kabinetitaitjaks!

*Vdikestes majades pole koormust pakkuda, seega raske ka oskustega inimest leida.
*Tema tooulesandeid on kindlasti vdimalik jagada.

*Samas erivajadustega laste toetamise vajadus/ kohustus ja tugispetsialistide olematus saaksid
tervishoiutOotajat kaasates pisutki leevendust....

Arvamused kogus ELAL volikogu ja ulevaateks koondas Liili Pille



