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SISSEJUHATUS JA ULDINE KONTEKST

Kdesolev aruanne on Eesti teine vahearuanne Euroopa lastegarantii raames ning hdlmab
ajavahemikku martsist 2024 kuni martsini 2026. See annab (levaate peamistest
arengutendentsidest Eesti lastegarantii tegevuskava toetavas poliitikaraamistikus ja juhtimises ning
meetmete elluviimisest. Euroopa lastegarantii eesmargid ei ole Eestis koondatud eraldiseisvasse
programmi, vaid on integreeritud riiklikesse poliitikaraamistikesse sotsiaalkaitse-, haridus-,
tervishoiu-, lastekaitse- ja noorsoopoliitika valdkonnas.

Aruandeperiood moodus keerulises sotsiaalmajanduslikus olukorras, mida iseloomustasid pidev
surve seoses elukalliduse tdusuga ja perede suurenev ebakindlus. Oma 2025. aasta markustes toi
Euroopa Komisjon vilja, et Eesti on teinud olulisi edusamme perehiivitiste siisteemi arendamisel,
Uksikvanemate toetamisel ning kesk- ja kohaliku tasandi ametiasutuste vahelise
andmevahetussilisteemi loomisel, et paremini toetada abivajavaid lapsi jne. Samas rohutab
komisjon, et vajalik on astuda tdiendavaid samme valdkondadelilese koosttd ja integreerumise
parandamiseks, meetmete paremaks suunamiseks koige haavatavamatele sihtriihmadele ning
andmete kogumiseks. Vahearuanne annab (ilevaate nende eesmarkide saavutamiseks astutud
sammudest.

Vahearuande koostamist koordineeris Sotsiaalministeerium ning omapoolse sisendiga panustasid
kolleegid Haridus- ja Teadusministeeriumist, Kliimaministeeriumist, Kultuuriministeeriumist,
Majandus-  ja Kommunikatsiooniministeeriumist, Siseministeeriumist, Justiits-  ja
Digiministeeriumist, Regionaal- ja P8llumajandusministeeriumist, Oiguskantsleri Kantseleist, Eesti
Lastekaitse Liidust, Statistikaametist, Sotsiaalkindlustusametist, Tervisekassast, Haridus- ja
Noorsooametist, Politsei- ja Piirivalveametist, Eesti Linnade ja Valdade Liidust ning Tervise Arengu
Instituudist.

Vastavalt Euroopa lastegarantii todrihma valja pakutud struktuurile antakse vahearuandes lilevaade
tehtud edusammudest, lahendamist vajavatest probleemidest ja headest kogemustest, mis vodivad
olla abiks teistele liikmesriikidele.

Majanduslikud ja sotsiaalsed arengusuunad

2024. aasta vahearuandes kajastus eesmark vahendada laste (vanuses 0-17) suhtelist vaesust ja
sotsiaalset torjutust 13 000 lapse vorra (15%-ni) aastaks 2030.

Viimastel aastatel on AROPE (vaesuse vodi sotsiaalse torjutuse ohus olevate) laste osakaal Eestis
olnud muutlik. Kuigi AROPE néitaja langes 2024. aastal ajutiselt 16,5%-ni (vorreldes 18,3%-ga 2023.
aastal), mis oli liks viimase aja madalaimaid tasemeid, poordus see suundumus 2025. aastal taas
tdusule.

2025. aasta andmed naitavad, et Eestis on AROPE naitaja kasvanud ligi kolme protsendipunkti vorra
19,4%-ni. Tahelepanuvaarne on see, et vaesuse ja sotsiaalse torjutuse risk suureneb Eestis ajaloolise
demograafilise languse taustal, kus aastane siindide arv on langenud alla 10 000 (2024. aastal oli
summaarne stindimuskordaja 1,18). Vaatamata laste arvu vahenemisele on vaesuse vdi sotsiaalse
torjutuse ohus olevate laste absoluutarv kasvanud ligikaudu 50 000-ni.

Eestilaste vaesust aastatel 2024—-2026 tuleb vaadelda kahe vaesusmodtme kaudu: suhteline vaesus
ja absoluutne vaesus. 2024. aastal oli Statistikaameti andmetel 16,2% lastest vaesuse ohus
(suhteline vaesus), kuid absoluutne laste vaesus kasvas 4,5%-ni (2023. aastal 2,3%), mis néitab, et
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markimisvaarne hulk peresid ei suutnud hoolimata ildisest sissetulekute kasvust katta esmaseid
vajadusi.

See vdib olla seotud olulise taustatrendiga, milleks on elukalliduse tdus, eriti igapaevaste
esmatarbekaupade puhul. Isegi kui iildine inflatsioon vdrreldes 2022.-2023. aasta Sokiga aeglustus,
avaldab nn uus normaalne hinnatase jatkuvalt survet lastega leibkondadele, sest toidu,
kommunaalteenuste, transpordi ja riietusega seotud kulutusi on keeruline karpida. Samuti on laste
vaesuse seisukohalt vaga oluline maksudest tingitud hinnatdus, kuna see tdstab esmatarbekaupade
hinda kdigi, sealhulgas madala sissetulekuga perede jaoks.

Eestis tousis kdibemaksu tavamaar 2024. aasta 1. jaanuarist 22%-ni ja 2025. aasta 1. juulist 24%-ni,
muutes igapaevase tarbimise kallimaks. Lisaks joustus 1. jaanuaril 2025 uus mootorsdidukimaks
(mis ihendab endas aastase automaksu ja sdiduki registreerimistasu), mis suurendas transpordiga
seotud kulusid eelkdige valjaspool suuremaid linnu elavate leibkondade puhul, kes sdltuvad autost
seoses 100, kooli ja igapdevalogistikaga. Hilisemate muudatustega kehtestati lastega peredele
maksusoodustus, mis vahendab aastast mootorsdidukimaksuga seotud kohustust. Mdnel juhul voib
see aastase maksu taielikult kompenseerida, kuid mitte alati.

Samal ajal kaotati 1. jaanuaril 2026 joustunud tulumaksusiisteemi muudatusega nn maksukii
pohiline maksuvabastus on niitid tGihtne — 700 eurot kuus olenemata sissetulekust. See vdib paranda
paljude to6tavate vanemate kasutuses olevat sissetulekut, isegi kui see ei kompenseeri taielik
laiemat maksudest ja hindadest tingitud kulusurvet madala sissetulekuga perede jaoks.

Leibkondade sissetulek kasvas — 2025. aasta kolmandas kvartalis oli keskmine brutopalk 2075 eurot
ja aastane palgakasv 5,9%. Samal ajal oli tarbijahinnaindeks, mis iseloomustab tarbekaupade ja
teenuste hindade muutusi, 2025. aastal 4,8%. See on markimisvaarselt madalam kui 2022. aastal
(19,4%) voi 2023. aastal (9,2%), kuid néitab siiski tdusu vorreldes 2024. aastaga (3,5%).

Eesti Pank prognoosib, et kuigi keskmise brutopalga kasv 2026. aastal aeglustub, toovad
muudatused tulumaksusiisteemis kaasa netosissetuleku tdusu. Seadusemuudatuste tottu tduseb
keskmine netopalk eeldatavasti ligikaudu kaks korda kiiremini kui brutopalk — 2026. aastal umbes
10%. Koos aeglustuva hinnakasvuga toob see kaasa inimeste reaalse ostujou paranemise.

Hiljutised reformid

Jargmine peatiikk vétab aluseks 2024. aasta vahearuandes kirjeldatud seisu ning annab llevaate
vahepealsel perioodil tehtud muudatustest. Samuti annab see olulise sisendi peatliki ,Toetav
poliitikaraamistik” jaoks, mille liks alapeatiikk keskendub investeeringutele haridusse, tervishoidu ja
sotsiaalkaitsesiisteemidesse.

Lapsed ja noored

2026. aastal jdustuvad Sotsiaalkindlustusameti hallatavaid hiivitisi ja toetusi, sealhulgas peretoetusi
puudutavad olulised muudatused, mis mdjutavad inimesi erinevates eluetappides.

Peamiste reformide hulka kuulub uue toitjakaotustoetuse kehtestamine (joustub 2026. aasta
1. oktoobril ja asendab seni kehtinud toitjakaotuspensioni) kuni 19-aastastele lastele (6pingute
jatkamise puhul kuni 21-aastastele, mis aitab kaasa ka koolist valjalangemise vdahendamisele).
Tulevase toetuse suurus ei soltu enam surnud vanema teenitud vanaduspensionist ega pereliikmete
arvust. Selle asemel on toetus koigi laste jaoks Uhtne ning votab arvesse lapse tegelikke
Ulalpidamiskulusid. Umbes 90% jaoks toetust saavatest lastest ja noortest tahendab see muudatus
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perekonna sissetuleku suurenemist vorreldes varasema toitjakaotuspensioni siisteemiga.

Laste biguste kaitse Eestis tugevnes, kui 27. juunil 2025 jéustus URO lapse diguste konventsiooni
kaebemenetlust kasitlev fakultatiivprotokoll. See véimaldab Eesti lastel esitada kaebusi otse URO
lapse Oiguste komiteele, kui nende digusi on rikutud ja riiklikud diguskaitsevahendid on
ammendatud.

Laste ja noorte toetamine on tihedalt seotud tugevdatud noortegarantiiga’ (koordineerib Majandus-
ja Kommunikatsiooniministeerium), mille raames pakutakse Eestis mitmeid alaealistele suunatud
teenuseid.

Oppimiskohustuse reformi kaivitumisega (01.09.2025) on erilise tihelepanu all ka lapsed, kes
oppimiskohustust ei tdida ning keda abistavad sellisel puhul alates 16. eluaastast noortegarantii
noorte heaolu spetsialistid. Toetus keskendub noorte isikliku arengu toetamisele, probleemide
lahendamisele ja pikaajaliste eesmarkide saavutamisele, kasutades noorsoo-, haridus-, t66hdive- ja
sotsiaalvaldkonna lahenemisviise, ning hdlmab individuaalset, riihma- ja kogukonnapdhist t66d.
Aastatel 2024-2025 on noortegarantiiga lle kogu Eesti liitunud ligi 3000 noort, kellest 30% on
alaealised.

Perekonnad

Peredele avaldasid otsest mdju muudatused vanemahiivitise Glemmaaras. Hivitise ilemmaara
vahendati kolmekordselt keskmiselt palgalt kahekordsele ning kaotati tdiendava tulu teenimise
piirang. See vdimaldab vanematel teenida piiramatut sissetulekut, ilma et nende vanemahivitist
vahendataks. Sellega parandatakse oluliselt t66- ja pereelu Uhitamise vdimalusi ning antakse
vanematele suurem paindlikkus t66turul osalemiseks.

2024. aasta lastegarantii Eesti tegevuskava vahearuandes mainitakse peretoetuste ja
vanemabhiivitiste tervikanaliiiisi, mis annab Ulevaate Eestis selles valdkonnas tehtust. Analiiiis
hdlmab seitset ekspertide tehtud uuringut ning oli raporti ,Laste saamise ja kasvatamise toetamine:
anallls ja ettepanekud”? esimene etapp.

Teises etapis tootati valja tdenditel pohinevad poliitilised ettepanekud laste saamise ja
kasvatamise paremaks toetamiseks ning need kasitlesid majanduslikku kindlustatust, eluaseme
kattesaadavust, t60- ja pereelu Uhitamist, tervishoidu, psiihholoogilist tuge jne. Anallilis koondab
suurt hulka sidusriihmi ning selle eesmark on olla aluseks tulevastele poliitilistele valikutele, mis
toetavad peresid ja aitavad kaasa demograafilisele jatkusuutlikkusele. Analiilis on olnud vaartuslik
ka laia avaliku arutelu algatamisel nendel teemadel.

2022. aastal katsetas Lapse Heaolu Arengukeskus LaHe ennetus- ja peret6d keskuse mudelit
,Perepesa”. See on osutunud tdhusaks lahenduseks omavalitsuste toetamisel laste ja peredega
seotud teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamisel ning ennetusteenuste tOhususe
suurendamisel. 2026. aastaks on kogu riigis olemas 11 Perepesa keskust (sh mdned mobiilsed
keskused).

Lisaks Perepesa keskustele pakub Eesti lapsevanematele struktureeritud valikut riiklikult toetatud

T Noorte t66tamine | Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium.

2 Laste saamise ja kasvatamise toetamine: analils ja ettepanekud.pdf.
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vanemlusprogramme, sealhulgas 3-8-aastaste laste vanematele kohandatud versiooni
programmist ,Imelised aastad” (Incredible Years) ja ka jatkuprogrammi. Molemad on
téenduspobhised programmid, mis aitavad vanematel arendada tugevaid suhteid oma lastega.

2026. aastal alustas Eesti programmi ,Triple P Beebi” ja selle online-versiooni piloteerimisega ning
ATH-ga seotud kaitumisprobleemidega laste vanematele mdeldud vanemlusprogrammi ,Kdik
algab mangust” (Invest In Play) ATH mooduli piloteerimisega. Nimetatud programmidega
suunatakse rohkem tdhelepanu ennetusele ja vdimalikult varasele abile ja ndustamisele ning
aidatakse Uiha kasvavat sihtriihma vanemaid ja lapsi, kes voitlevad ATH-simptomitest tulenevate
raskustega. Samuti on vanematel ligipaas tdenduspdhistele juhistele, vahenditele ja praktilistele
nduannetele riiklikus vanemluse infoportaalis tarkvanem.ee, mille uuendatud versioon saab
avalikuks 2026. aasta teises pooles.

Riiklik perelepitusteenus on olnud riikliku siisteemi osa alates 1. septembrist 2022. See on mdeldud
vanematele, kellel on (ihine alaealine laps ja kes ei ole enne ega péarast lahkuminekut jdudnud
kokkuleppele lapse elukoha, suhtlemise vdi Ulalpidamise kiisimustes. Teenus on tasuta ja
kattesaadav kogu Eestis. Seda koordineerib Sotsiaalkindlustusamet.

2024. aastal valmis Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskusel (RAKE)
Sotsiaalkindlustusameti tellimusel riikliku perelepitusteenuse tulemlikkuse uuringu Idpparuannes.
Uuringus joutakse jareldusele, et perelepitusteenusest on kiiresti saanud Eesti peredele oluline ja
vajalik tugi, mis aitab lahutatud vanematel jduda kokkulepeteni lapse parimates huvides.

Alates 1. juulist 2024 saavad vanemad Eestis sdlmida vanemlikku vastutust puudutavaid
vanemluskokkuleppeid, mitte ainult suhtluskorraga seotud kokkuleppeid. See tugevdab
oiguskindlust ning toetab laste digusi ja stabiilset elukorraldust parast vanemate lahkuminekut.
Teenuse osutamine riiklikul tasandil on mdeldud kohtuvaidluste vahendamiseks ning lapse vaimse
ja fiilsilise heaolu huvides olevate lahenduste leidmiseks.

Sotsiaalvaldkond

2025. aastal avaldas Sotsiaalministeerium visiooni Eesti tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi
integratsioonimudelist*, milles r6hutatakse pisivat killustatust Eesti tervishoiu- ja sotsiaalstisteemi
vahel. Uue mudeli eesmark on luua integreeritum tervishoiu- ja sotsiaalsiisteem, mis on
kattesaadav, personaalne, intuitiivne ja vajaduspdhine. Integreerimine on pikk protsess, kuna see ei
tahenda vaid mone muudatuse tegemist, vaid kogu motteviisi muutmist, keskendudes néiteks
probleemide ennetamisele, mitte haiguskoormuse leevendamisele. Lahiaastatel jatkub t60, et
saavutada integreeritud siisteemidega seotud eesmark aastaks 2029.

Eesti on astunud olulisi samme abi vajavate laste varajaseks tuvastamiseks ja neile osutatava abi
parandamiseks. 2025. aasta 1. jaanuaril joustusid lastekaitseseaduse muudatused, millega
ajakohastati laste isikuandmete t66tlemise eeskirju. Need muudatused nagid ette ka suurema
hoolsuskohustuse lastega t0Otavatele spetsialistidele, ndudes neilt suuremat proaktiivsust abi
vajavate laste tuvastamisel ja nendest teatamisel. Spetsialistidele on koostatud juhend, mis aitab
neil paremini moista abivajadust ja annab konkreetsemad suunised teatamise protsessi kohta.

3 Riikliku perelepitusteenuse tulemuslikkuse uuringu I6pparuanne.pdf.

4 Eesti tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi integratsioonimudeli visioon. Sotsiaalministeerium 2025.pdf.
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Juhendi eesmark on lihtsustada protsessi selliselt, et laps saaks digeaegset ja tohusat abi vastavalt
oma olukorrale.

Labivaatamisel on tdiendavad lastekaitseseaduse muudatused (joustuvad 2026. aasta I6pus)
seoses kohaliku lastekaitsetod paindlikumaks muutmisega, et teha selgemalt vahet
lastekaitsetootajate lilesannete ja teiste spetsialistide rakendatavate esimese tasandi
sekkumisega seotud llesannete vahel. Eesmark on selgitada rolle erinevatel sekkumistasanditel,
jattes seelabi lastekaitsetdotajatele rohkem aega keerulisemate juhtumite kasitlemiseks.

Alates 2025. aastast on Eestis katsetatud uut (lemaailmselt tunnustatud lastekaitse
juhtumikorraldusmudelit ,Turvalisuse margid”, mis tdstab planeerimisprotsessi keskmesse pere
ning toetab koostdopohist partnerlust, mitte pealesunnitud lahendusi. Traditsioonilisest
autoritaarsest positsioonist eemalduv mudel annab peredele v6imaluse olla osaline jatkusuutlike
toetusplaanide koostamisel. Pilootprojektis osalevate kohalike omavalitsuste tagasiside on olnud
valdavalt positiivne. Sellest tulenevalt uurib Sotsiaalministeerium véimalusi jargmises etapis (2027.
aastal), et kutsuda mudelit ppima suuremat hulka omavalitsusi.

Eestis jatkatakse proaktiivse kodanikuosaluse prioriseerimist. Selleks muudetakse ladusamaks
oluliste elusiindmustega seotud teenuste kasutamine. Olgu siindmused planeeritud (nt abiellumine
vOi pensionile jaamine) voi planeerimata (nt Iahedase kaotus), nduavad need sageli keerulist avalike
teenuste kogumit. Selle lahendamiseks kasutatakse Eestis asutustevahelist koost6od biirokraatiat
vahendavate sujuvate kasutajateekondade loomiseks. Kodanike jaoks on vahe kohaliku ja riikliku
halduse vahel nahtamatu — koik teenused on integreeritud ja kdttesaadavad riigiportaali eesti.ee
kaudu. Hiljuti laiendati seda proaktiivset digitaristut, mis hdlmab niilid ka nimevahetust (detsember
2025) ja vabatahtlikutood siseturvalisuse tagamisel (september 2025).

Eesti e-tervise strateegia® seab esikohale terviseandmesiisteemide uuendamise ja
koostalitlusvdime, sealhulgas telemeditsiini- ja andmepdhised teenused, mis toetavad tervishoiu-
ja sotsiaalhooldusteenuse integreeritud osutamist ning vahendavad geograafilist ebavordsust neile
ligipaasul.

2024. aasta lastegarantii vahearuandes on mainitud, et 20. aprillil 2021 toetas valitsus ettepanekut
reformida erivajadusega laste tugislisteemi. Sotsiaalministeeriumi ning Haridus- ja
Teadusministeeriumi koostdos kaivitati reform, mille eesmark on pakkuda lastele kiiremat,
tdhusamat ja terviklikumat tuge.

Selle reformi oluline osa on tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vaheline automatiseeritud
andmevahetus, mille eesmark on toetada terviseseisundi téttu piisivat tuge vajavaid lapsi ja nende
peresid, vdimaldades varajasemat tuvastamist ja kiiremat ligipddsu teenustele. Siisteem (mis
toimib 2025. aasta detsembrist) teavitab kohalikke lastekaitsetoctajaid kohe, kui tervise
infosiisteemis registreeritakse lapse vajadus piisiva toe jarele, voimaldades seeldbi olukorda
hinnata ja ennetavalt sekkuda. Digilahendused parandavad oluliselt pakutavate teenuste kvaliteeti
ja digeaegsust.

Eestis on tootatud ka Lastemaja (Barnahus) mudeli edasiarendamise kallal, mis pakub
lapsesdbralikku multidistsiplinaarset teenust eesmargiga aidata lapsi, keda on seksuaalselt
kuritarvitatud, kelle puhul kahtlustatakse seksuaalset kuritarvitamist voi kelle puhul esineb kahjulik
seksuaalkaitumine.

5 E-tervise strateegia.pdf.
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Sotsiaalkindlustusamet on tellinud uuringu, et hinnata Lastemaja teenust ja selle tdhusust Eestis.
Lisaks on uuringu eesmark hinnata Lastemaja sihtrihma laiendamise vajalikkust ja teostatavust
Eestis, et vbimaluse korral pakkuda multidistsiplinaarset asutusteiilest tuge kdigile lastele, kes on
kogenud vagivalda ja kaasatud kriminaalmenetlusse ohvri voi tunnistajana.

Lisaks uuringule on korraldatud AlM-projekti raames Lastemaja spetsialistidele ja peamistele
koostoopartneritele koolituste sari, mis kasitleb hindamisvahendeid kahjuliku seksuaalkaitumisega
laste puhul.

Lastemaja on valja to6tanud ka oma koolitusprogrammi ,Lapsesdbralik 1ahenemine Lastemaja
keskkonnas”. Aastatel 2024-2025 korraldati kokku kuus koolitussessiooni, millest votsid osa
piirkondlikud politseiametnikud ja koolided. 2026. aastaks on kavandatud neljas Eesti piirkonnas
veel neli koolitussessiooni, mis on suunatud asendushoolduse valdkonnas tootavatele
spetsialistidele.

Haridus

,2Haridusvaldkonna arengukava 2021-2035"% pohieesmaérk on arendada kvaliteetset, kaasavat ja
jatkusuutlikku haridusasutuste vorgustikku ja taristut, et tagada hariduse kattesaadavus erinevatele
sihtriihmadele ning 6pikeskkonna tugi kaasaegsetele dpetamis- ja dppimismeetoditele.

Eestis on viimastel aastatel haridusvaldkonnas ellu viidud olulisi reforme.

Alates 2025. aasta septembrist on Oppimiskohustust pikendatud kuni 18. eluaastani. Reformi
eesmark on toetada iga dpilast haridustee jatkamisel parast pohikooli |Idpetamist ning vahendada
valjalangevust kutsehariduses ja hariduses lildiselt. Varem kestis koolikohustus kuni 17. eluaastanija
loeti taidetuks siis, kui laps oli omandanud podhihariduse. Uus dppimiskohustus rakendub alates
2025/2026. dppeaastast. See ei kehti nendele lastele, kes 16petasid pohikooli enne 1. septembrit 2025
vOi kes said 17-aastaseks enne 1. septembrit 2025.

Uleminek eestikeelsele dppele, mis algas 2024. aastal, jatkub ka ldhiaastatel. Eesméark on
saavutada aastaks 2030 keskkoolides tdielikult eestikeelne Ope. See on sihitud sotsiaalse
[6imumise tugevdamisele ja koigile dppuritele vordsete vdimaluste tagamisele.

Arengupohimotete tugevdamiseks ja kvaliteetse opikeskkonna toetamiseks varajases lapsepdlves
on uuendatud ka alushariduse dppekava.

Uus alusharidusseadus’ tahistab (leminekut U{htsemale ja kaasavamale alusharidus- ja
lapsehoiusiisteemile Eestis. Traditsioonilisele lasteaiale ja lastehoiule esitatavate nduete
Uhtlustamisega tagab reform, et kdik 1,5-7-aastased lapsed saavad olenemata teenuse liigist
rangetele normidele vastava ja arengut toetava kogemuse. Uue seaduse keskmes on tugevdatud
volitused haridusliku erivajadusega laste varajaseks tuvastamiseks ja toetamiseks, mis nduab
kohalikelt omavalitsustelt oluliste tugiteenuste osutamist otse dpikeskkonnas. Lépptulemusena
nihutavad need muudatused fookuse diguspdhisele lahenemisele, tagades igale lapsele vordse
ligipaasu kvaliteetsele opikeskkonnale.

Koolivorgu Umberstruktureerimine keskendub kvaliteetsele haridusele kestliku ligipdasu
tagamisele kogu riigis demograafilise languse ja piirkondlike erinevuste kontekstis.

6 Haridusvaldkonna_arengukava_2021-2035pdf.

7 Alusharidusseadus — Riigi Teataja.
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Koigi nimetatud reformide elluviimise toetamiseks vottis Haridus- ja Teadusministeerium vastu
tegevuskava aastateks 2025-2029, mille eesmark on vaartustada haridus- ja noorsoovaldkonnas
tootavaid spetsialiste ning suurendada nende elukutsete atraktiivsust, sealhulgas meetmed rollide
selgitamiseks, kvalifikatsiooni tugevdamiseks ja t00jou seire parandamiseks.

2025. aasta 1. septembril joustus uus méarus, mis kasitleb koolitoitu ja dues viibimist Eesti
koolides. Selles ndutakse, et opilastel peab olema vdimalus siitia koolipaeva jooksul vahemalt 20
jarjestikuse minuti jooksul ja veeta dues vdahemalt sama palju aega. Maarus sisaldab ka satteid
koolipdeva hilisema alguse kohta (umbes kell 9 hommikul).

2025. aasta siigisel voeti kasutusele ka lasteaia- ja koolitoidule kehtivate nduete uuendatud
versioon. Uus maarus paneb suuremat rohku kéogi- ja puuviljadele, marjadele ja kalale, vahendades
samal ajal soola, lisatud suhkru ja (litéddeldud toiduainete kasutamist. Samuti lihntsustab maarus
ndudeid toitlustusettevdtjatele, et neil oleks lihtsam kavandada tasakaalustatud menisid.

Tervis

Eelmises vahearuandes mainiti tol ajal kdimas olnud Eesti laste vaimse tervise uuringut®. Uuring
Ioppes 2025. aasta veebruaris ning see oli esimene siistemaatiline piidlus téétada vadlja metoodika
ja alusandmed laste ja noorte vaimse tervise seireks Eestis.

Sotsiaalministeeriumi juhtimisel ja koostdds teiste ministeeriumidega koostati laste ja noorte
vaimse tervise parandamise ettepanekud®, mille eesmark oli to66tada vélja valdkondadelilesed
soovitused laste ja noorte vaimse tervise toetamiseks.

Praegu on kdimas valdkondadelileste soovituste rakendamise seiremetoodika valjatéétamine.
Lisaks valmistatakse ette Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu uut vooru, mis toimub aastatel
2026-2028 ja holmab kogu elutsiiklit, sealhulgas lapsi.

2023. aastal madratleti Eesti oOigusaktides Kliinilised psiihholoogid tervishoiutdotajatena ja
kehtestati litsents psiihholoogilise abi osutamiseks. Alates 2024. aastast on Tervisekassa
s6lminud kliiniliste psiihholoogidega otselepinguid riiklikult rahastatava psiihholoogilise abi
osutamiseks, tugevdades ligipaasu spetsialiseeritud vaimse tervise teenustele.

Laste vaimse tervisega seotud ravivoimaluste parandamiseks hakatakse Eestis analiilisima
valdkondadeiileseid integreeritud ravivoimalusi seoses laste vaimse tervisega. Analiiiis kaardistab
ja hindab valdkondadeiileseid haridus-, tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vahel esinevaid laste
toetamise vdimalusi seoses vaimse tervise ohtude, siimptomite voi hairetega ning to6tab vélja
kokkulepitud lapsekeskse tulevikumudeli kindlaksmaaratud puudustega tegelemiseks.

Tulemused toetavad avalikku poliitikakujundamist, teenuste arendamist ja valdkondadeiilest
koostood, selgitades rolle, vastutusalasid, koostoopdhimdtteid ja lleminekupunkte varajasest
avastamisest kuni taastumiseni.

Laste vaimse tervise toetamisel ning abivajavate ja ohtlikes olukordades olevate laste abistamisel

8 Eesti laste vaimse tervise uuring | Tervise Arengu Instituut.

9 Laste ja noorte vaimse tervise parandamise ettepanekud.
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on aastate jooksul oluliselt kasvanud 24/7 kattesaadava Lasteabi'® roll.

Tugitelefonile helistavate inimeste arv on kasvanud iga aastaga, naidates suurt ndudlust sellise
teenuse jarele ja suurenevat teadlikkust Lasteabi pakutava toe kohta. 2025. aastal helistati
tugitelefonile 202 521,721 korda (+16% vorreldes 2024. aastaga).

Lasteabi pakub ka koolitusi lastega to6tavatele spetsialistidele ning on valja té6tanud praktilisi
vahendeid (nt e-Oppe kursused), mis aitavad paremini tuvastada abi vajavaid ja/vdi ohtlikus
olukorras olevaid lapsi ja nendest teatada.

Lisaks on valja tootatud ja Eesti kontekstile vastavaks kohandatud ulatuslik valik
eneseabimaterjale, mis on mdeldud erinevas vanuses ja arenguetapis olevatele lastele ja noortele.
Naiteks voeti 2025. aasta I6pus kasutusele uus vaimse tervise toetamise vahend Safe Boxes, mis
toetab vaimse tervisega seotud teadlikkust ja toimetulekuoskusi koolides, noortekeskustes ja
muudes kohtades, ning seda tdiendab 2026. aastal spetsialistidele moeldud koolitus, mis kasitleb
vajaduste tuvastamist ja laste suunamist asjakohaseid tugiteenuseid saama.

Vorreldes 2024. aastal kirjeldatud arengutendentsidega rakendatakse praegu koolides laste ja
noorte enesetappude ennetamise ja vaimse tervise toetamise programmi ,Youth Aware of Mental
Health” ning Balti Uuringute Instituut teeb aastatel 2026-2027 selle tdhususe uuringu.

Samuti astutakse samme laste vaktsineerimise protsendiméaara suurendamiseks. Nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse konsolideeritud eelndus on satestatud, et Eesti kavatseb
koolivaktsineerimisel katsetada eeldataval ndusolekul pdhinevat (nn opt-out) lahenemisviisi, mille
kohaselt vdib tervishoiutdotaja eeldada ndusolekut, kui vanem ei ole teatanud oma keeldumisest
kirjalikult.

10| asteabi.ce
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TOETAV POLIITIKARAAMISTIK

Sotsiaal-, haridus-, tervishoiu-, toitumis- ja eluasemepoliitika terviklikkus

Eestis on tagatud laiaulatuslik poliitikaraamistik laste vaesuse ja sotsiaalse torjutuse vastu
voitlemiseks olemasolevate riiklike strateegiate ja arengukavade’! kaudu, sealhulgas:

e strateegia ,Eesti 2035

e regionaalarengu programm 2026-2029;

¢ heaolu arengukava 2023-2030;

e vanemluse toetamise valdkondadeiilene tegevuskava 2024-2030;
e laste ja perede programm 2025-2028;

e haridusvaldkonna arengukava 2035;

e vaimse tervise tegevuskava 2023-2026;

e rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.

Need raamistikud hdlmavad poliitikavaldkondi, mis on seotud laste diguste, heaolu ja olulistele
teenustele ligipdasuga ning on kooskdlas Euroopa lastegarantii eesmaérkidega.

Siistemaatiliselt tegeletakse soolise vordodiguslikkusega, naiteks vanemapuhkuse poliitika,
lastehoiuga seotud tugimeetmete ning t00- ja eraelu tasakaalustamise vahendite kaudu. Eesti
soolise vordodiguslikkuse ja vordse kohtlemise volinik on séltumatu institutsioon, mis toetab vordset
kohtlemist ja mittediskrimineerimist, sealhulgas lapse 6igusi, ning jalgib vordoiguslikkusega seotud
Oigusaktide jargimist Eestis. Volinik annab ndu, suurendab Ghiskonna teadlikkust vorddiguslikkusest,
teeb uuringuid ning toetab laste ja perede diskrimineerimise ennetamist.

Investeeringud haridusse ning tervishoiu- ja sotsiaalkaitsesiisteemidesse

Eelmises peatiikis, kus kasitleti hiljutisi reforme, kirjeldati mitmesuguseid uuendusi ja
investeeringuid haridus-, tervishoiu- ja sotsiaalkaitseslisteemidesse. Nende meetmete (hine
eesmark on tugevdada lapsi ja peresid toetavate teenuste kattesaadavust, kvaliteeti ja
koordineerimist, eelkbige haavatavas olukorras olevate laste ja perede puhul. Riiklikud
investeerimisotsused on keskendunud vajaduste varajasele tuvastamisele, valdkondadelilese
koosto6 tugevdamisele ja teenustele digeaegse ligipadasu tagamisele laste heaolu seisukohalt
asjakohastes valdkondades.

Tervishoiuinvesteeringute puhul keskendutakse vaimse tervise teenustele ligipdasu tugevdamisele
ning laste ja noorte tervisealaste vajaduste varajasele tuvastamisele. Kliinilised psiihholoogid on
Eesti Oigusaktides maaratletud tervishoiutootajatena ning Tervisekassa on hakanud neilt
psuhholoogiteenuseid tellima otse, parandades seeldbi spetsiaalse vaimse tervise tugiteenuse
kattesaadavust.

Lisaks tehakse jatkuvalt t00d laste vaimse tervisega seotud integreeritud ravivdimaluste
analliisimiseks ja valjatootamiseks. Selliste ravivoimaluste eesmark on parandada koordineeritust

11 Kehtivad valdkonna arengukavad | Eesti Vabariigi Valitsus
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tervishoiu-, haridus- ja sotsiaalteenuste vahel ning tagada lapsekesksem tugisiisteem.

Sotsiaalvaldkonnas on reformide eesmark olnud tugevdada ennetusteenuseid ja parandada
lastekaitsesiisteemi suutlikkust vastata abivajavatele lastele. Lastekaitseseaduse muudatused on
selgitanud spetsialistide vastutust ning tugevdanud hoolsuskohustust abivajavate laste
tuvastamisel ja nendest teatamisel. Ennetavad |&henemisviisid ja uued koostéomudelid, sealhulgas
perekeskne lastekaitsepraktika ja taiustatud juhised spetsialistidele, toetavad probleemide kiiremat
tuvastamist ja teenuste koordineeritumat osutamist.

Eestis on investeeritud ka digilahendustesse ja valdkondadelilesesse andmevahetusse eesmaérgiga
parandada koordineerimist tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel. Infoslisteemidevaheline
automatiseeritud andmevahetus vdimaldab plsivate terviseprobleemidega lapsi varem kindlaks
teha ja hdlbustab kohalike lastekaitseteenistuste proaktiivset teavitamist. Sellised arendused
annavad oma panuse integreeritumasse teenusestisteemi ning toetavad laste ja perede digeaegset
ligipaasu abile.

Haridusvaldkonna puhul on eespool mainitud mitmeid reforme, mille eesmark on tagada kaasav ja
ligipdasetav opikeskkond ning vdahendada koolist varajase valjalangemise riski. Uus maarus (kehtib
alates 2025. aasta juulist) Eesti tildhariduskoolide &pi- ja kasvukeskkonna nduete kohta koondab
varasemad satted (ihtsesse ajakohastatud standardikogumisse, mille eesmark on toetada dpilaste
heaolu ja arengut ning vdhendada samal ajal halduskoormust. KutseOppeasutuse seaduse
muudatused, mis kehtivad 2025/2026. 6ppeaastal ©pinguid alustanud opilastele, toetavad
paindlikke 6ppimisvdimalusi ja tugevdavad noorte, sealhulgas haridussiisteemist valjalangemise
ohus olevate noorte kutseharidus- ja koolitusvéimalusi.

Poliitikameetmed ja vahendid rahaliste takistuste valtimiseks

Eesti sotsiaaltoetuste siisteem hdlmab lapse- ja peretoetusi, eluasemetoetust ning sihtotstarbelist
toimetulekutoetust madala sissetulekuga peredele. Aktiivse to6turupoliitika eesmark on toetada
vanemate, sealhulgas Uksikvanemate ja hoolduskohustusega perede t66hoivet. Sotsiaalsiirded ja
muud hivitised aitavad leevendada otseseid ja kaudseid kulusid, mis on seotud selliste teenuste
kasutamisega nagu alusharidus ja lapsehoid, koolitegevused ja tervishoid.

Oluline samm rahaliste takistuste valtimiseks ja tugimeetmetele vordse ligipaasu tagamiseks on uus
perepdhise asendushoolduse tugiteenuseid kéasitlev maarus'?, mis joustus 1. jaanuaril 2026.
Maaruses satestatud meetmed parandavad perepdhisele hooldusele paigutatud laste ligipaasu
olulisele toetusele, tagades, et haavatavas olukorras olevad lapsed saavad neile kohandatud
kvaliteetseid teenuseid ning kohalikud omavalitsused ja teenusepakkujad saavad juhiseid nende
teenuste osutamiseks. 2024. aasta |6pus oli Eestis asendushooldusel 1785 last' (vanuses 0-17,
~0,7% koigist Eesti lastest), kellest 156 oli hooldusperedes, 700 hoolekandeasutustes ja 929 elas
sugulastest hooldajate ehk eestkostjate juures.

12 perepdhise asendushoolduse tugiteenused — Riigi Teataja

13 2024. aastal t6id muudatused omastehoolduse toetuse kriteeriumides kaasa asendushooldusel olevate
laste registreeritud arvu kunstliku vahenemise. Kuna need statistilised andmed p&hinevad véljamaksete
andmetel, vdib varasemate abikdlblikkuse standardite taastamine tulevikus selle langustrendi Gmber
p&orata.
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Sotsiaalse torjutuse territoriaalne moode ja ligipaas teenustele

Eesti sadstva arengu strateegias rohutatakse vajadust vdhendada majanduslikku ebavordsust,
suurendada sotsiaalset kaasatust ja toetada tasakaalustatud regionaalarengut. Lastegarantii
kontekstis on territoriaalsed erinevused laste ligipaasul pohiteenustele Eestis probleem, mis on
muutuvate demograafiliste suundumuste taustal (iha pakilisem.

Eesti territoriaalset struktuuri iseloomustab suhteliselt vaike rahvaarv ja vaike asustustihedus
véljaspool linnapiirkondi. Kuigi suuremad linnakeskused (nt Tallinn, Tartu ja muud piirkondlikud
keskused) pakuvad ildiselt ulatuslikumat teenusetaristut, seisavad maapiirkondade ja d&aremaade
omavalitsused silmitsi struktuursete piirangutega, mis on seotud rahvaarvu vahenemise, pikemate
soiduteekondade ja spetsialistide piiratud kattesaadavusega.

Maa- ja Ruumiamet, Regionaal- ja P6llumajandusministeerium, Arenguseire Keskus ja Statistikaamet
on loonud kaardirakenduse, mis kirjeldab avalike teenuste kattesaadavust (avaldatud 2025. aasta
juunis). Kaardil on naidatud riiklikud, kohalikud ja erasektori teenused, nagu néiteks lasteaiad, koolid,
noortekeskused, perearstid, raamatukogud ja kultuurikeskused.

Kaardil on naha, et ligi 90% Eesti elanikest elab vahem kui kolme kilomeetri kaugusel pohilistest
haridus-, tervishoiu- ja kultuuriasutustest’.

Arenguseire Keskuse ekspert Eneli Kindsiko margib, et teaduskirjanduses peetakse mdistlikuks
vahemaaks 5-10 km. Samuti juhib ta tahelepanu asjaolule, et vorreldes teiste Euroopa Liidu riikidega
paistab Eesti silma vaga hea ligipddsuga lasteaiateenustele, kuna lasteaiad asuvad elanike kodudest
keskmiselt 1,5 kilomeetri kaugusel ning lahim lasteaed on vahem kui kahe kilomeetri kaugusel voi
potentsiaalse jalutuskaigu kaugusel nelja lapse puhul viiest.

74% Eesti elanikest elab lahimast perearstist vahem kui kolme kilomeetri kaugusel. Umbes 80% alg-
ja pohikoolidpilastest elab Iahimast koolist vdhem kui kolme kilomeetri kaugusel ning nad vdivad
kooli minna jalgsi.

Kuigi andmed naitavad, et teenuste vorgustik Eestis on tihe, ei kasuta paljud elanikud oma kodule
koige lahemal asuvaid teenuseid. Naiteks kdib peaaegu pool lasteaialastest lasteaias, mis asub
kaugemal kui kodule lahim lasteaed. Sama voib 6elda ka koolide ja perearstiteenuste kohta. Seega
ei pruugi peamine motivatsioon olla teenuse lahedus, vaid pigem selle kvaliteet. Peamiselt on see nii
suuremates linnades, kuid mitte vaikese asustustihedusega piirkondades.

Territoriaalne ebavordsus peegeldub ka kohalike omavalitsuste suutlikkuses teenuseid korraldada.
Kohalike omavalitsuste digus iseseisvale haldamisele vdimaldab kohandatud lahendusi ja kohalike
vajadustega arvestamist, kuid toob kaasa ka erinevused teenuste osutamise kvaliteedis,
kattesaadavuses ja ulatuses.

Tugevama haldussuutlikkuse ja suurema eelarvega omavalitsused on sageli paremas olukorras
ennetusteenuste osutamisel, multidistsiplinaarse toe tagamisel ning lastele ja peredele suurema
tegevusvaliku pakkumisel. Seevastu vaiksemad omavalitsused vdivad tugineda rohkem
piirkondlikele koostoolepingutele, teenuste tellimisele véljastpoolt ja projektipdhistele lahendustele,
mis vOib pohjustada killustatuse teenuste osutamisel ja pideva ebaihtluse tugiteenuste osutamisel.

14 Kohalike avalike teenuste kattesaadavuse tulevik. Trendid ja stsenaariumid aastani 2050 — Arenguseire
Keskus.
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Mida vdiksema asustustihedusega on piirkond, seda keerulisem ja kulukam on osutada teenuseid.
Seetdttu ei tdsta omavalitsuste edasised Ulhinemised tingimata teenuste taset, eriti juhul, kui
Uhinevad vaikese asustustihedusega piirkondade omavalitsused. Lahendus peitub pigem vajaduses
luua uusi ja paindlikke teenuste osutamise ja juhtimismudeleid, millega tegeleb Regionaal- ja
Pdllumajandusministeerium kohaliku omavalitsuse tulevase kontseptsiooni raames.

Ajavahemikul martsist 2024 kuni martsini 2026 viidi ellu mitmeid algatusi, mille eesmark oli
vahendada territoriaalseid erinevusi parema koordineerimise ja paindlikumate teenusemudelite abil.
Nende hulka kuuluvad tugevdatud koost6oé kohalike omavalitsuste vahel, EL-i vahenditest
rahastatavate teenuste arendamine (sh pere toetamisele ja noorte kaasamisele suunatud meetmed)
ning pilootprojektid, mille eesmark on tuua teenused lastele ja peredele Iahemale. Konkreetsete
naidetena voib tuua ka eespool mainitud ennetus- ja peretdokeskuse Perepesa laieneva vorgustiku
(vahearuande koostamise ajal oli neid 11, 2027. aastaks on kavandatud 25). Lisaks vdimaldab
automaatne andmevahetus tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna vahel teha juba varem kindlaks toetust
vajavad lapsed ning vahendab ohtu, et darealadel elavad pered jaavad digeaegsest juhendamisest
ilma.

Samuti aitab geograafiliste tdkete vdahendamisele kaasa integreeritud vdimaluste arendamine,
sealhulgas tervishoiu-, haridus- ja sotsiaalteenuste valdkondadeiilest koost66d toetavad algatused,
sest need parandavad suunamisprotsesse ja selgitavad teenusepakkujatele nende rolle. On oluline,
et inimesed saaksid oma piirkonnas digeaegset abi. Seda on vdimalik saavutada kavandatavate
heaolupiirkondade ja piirkondlike tervisekeskuste kaudu, mis votavad endale tlesande ja vastutuse
tagada teenuste kattesaadavus konkreetses piirkonnas. Heaolupiirkondade ja piirkondlike
tervisekeskuste vorgustiku kaivitamise tahtaeg on 2027. aasta.

Kogu territoriaalses m&dtmes on oluline sooline perspektiiv. Naised (eelkdige uksikemad)
tegutsevad sageli laste pohihooldajate ja neile méeldud teenuste vahel navigeerijatena ning vdivad
maapiirkondades, kus lapsehoiuvdimalused on piiratud, toévoimalused viaiksemad ja
transpordipiirangud suuremad, seista silmitsi mitmesuguste takistustega. Seega toetab teenuste
kattesaadavuse tagamine kogu territooriumil nii laste kaasatust kui ka hooldajate voimet osaleda
tooturul, aidates kaasa laiemate vordsete voimalustega seotud eesmarkide saavutamisele.

Praegu on ettevalmistamisel uus dleriigiline planeering ,Eesti 2050""° (mille heakskiitmine on
kavandatud 2026. aasta I6puks) ning selles tuuakse vélja pikaajaline visioon ja p&himdtted
asustusstruktuuri, maakasutuse ja teenuste jaotuse kohta kogu riigi territooriumil. Plaani pohiteema
on tegelemine piirkondlike erinevustega asustusmustrites ja teenustele juurdepaasus.

Venemaa agressioonisdda Ukraina vastu ja sellest tulenevad muutused julgeolekuolukorras on
suunanud erilise tdhelepanu Eesti idapiiri aladele, kuhu tuleb kavandada ja kus tuleb rakendada
taiendavaid sihitud meetmeid, mida toetatakse nii Euroopa Liidu vahenditest kui ka riigieelarvest.

Eestis viiakse ellu ulatuslikku thistranspordireformi’®, mille eesmark on votta arvesse inimeste
muutunud liikumisharjumusi ning muuta (histransport kasutajakesksemaks, sujuvamaks ja
tdhusamaks, luues regulaarliinide vorgustiku, integreerides erinevaid transpordiliike ja vottes
kasutusele iihtse piletisiisteemi, mis lihtsustab reisimist ja soodustab selle kasutamist erinevates

15 Uleriigiline planeering 2050 | Riigiplaneering.

16 Jhistranspordireform | Regionaal- ja Pdllumajandusministeerium.
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omavalitsustes.

Samuti on vaélja to6tatud ajakohastatud ldhenemisviis eluasemepoliitikale’”. Selle eesmérk on
parandada sobiva eluaseme kéattesaadavust ja taskukohasust, eelkdige piirkondades, kus
demograafilised muutused, piirkondlikud erinevused ja kasvanud elamiskulud on suurendanud
lastega perede haavatavust. Territoriaalsest vaatenurgast ldhtudes vdivad elamumajandusega
seotud raskused maakonniti erineda: linnapiirkondades kipuvad hinnad ja Ulrisurve olema
kdérgemad, samal ajal vdivad maapiirkondades olla probleemideks elamispindade piiratud
pakkumine, nende halb kvaliteet ja puudujaagid teenuste kattesaadavuses.

2025. aasta oktoobris tutvustas Kliimaministeerium Eesti taskukohase ja kattesaadava
eluasemepoliitika véimaluste analiiiisi’® tulemusi ja soovitusi, mis tuginevad neljale pohisambale:
strateegiline juhtimine ja jarelevalve, aktiivne maapoliitika, taskukohase eluaseme pakkumise
toetamine (p&orates erilist tahelepanu kasvavatele linnakeskustele) ning kvaliteetsele eluasemele
juurdepaasu tagamine (poorates erilist tdhelepanu kahanevatele asulatele). Soovitused annavad
olulise sisendi Eesti elamumajanduspoliitika arendamisse.

Regionaal- ja Pollumajandusministeerium on sdlminud esimesed regionaalsed koostddlepingud
pilootprojekti jaoks, mille eesmérk on tugevdada omavalitsuste ja riigi vahelist koost66d
regionaalarengu edendamisel. Need lepingud keskenduvad (ihisele kavandamisele ja
investeerimisele, kohalike teenuste, taristu ja majanduslike vdimaluste toetamisele ning
koordineerimise parandamisele regionaalsete erinevuste vahendamiseks. Regionaalsete
koostoolepingute kasutuselevott on oluline samm territoriaalse ebavdrdsuse vahendamise ja
teenustele ligipaasu parandamise suunas koigis maakondades ning on kooskdlas tasakaalustatud
ruumilise arengu ja parema sotsiaalse kaasatuse eesmarkidega.

Eestis on kasutatud rahastamist EL-i fondidest noorte paremaks kaasamiseks. Toetusmeetmed on
suunatud NEET-noorte vdi sellesse olukorda sattumise ohus olevate noorte jaoks lleriigilise
tugisiisteemi valjatootamisele.

Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium (maérus, mis kasitleb noorte kdrge t66hdive taseme
saavutamist ja hoidmist) toetab kohalikke omavalitsusi dleriigilise noortegarantii tugisiisteemi
valjatootamiseks nelja kuni kuue aasta jooksul 12-16 miljoni euroga. See vdimaldab tuvastada
potentsiaalselt haavatavaid 16—-29-aastaseid lapsi ja noori'®, nendeni jduda ja neid toetada. Selle
tugimeetme abil to6tab Eestis ligikaudu 90 noorte heaolu spetsialisti.

Eesti vdikese rahvaarvu ja geograafilise suuruse téttu kasitletakse riiki statistilistes analiilisides
sageli he tervikuna. See muudab AROPE (vaesuse vOi sotsiaalse tdrjutuse oht) néitaja
Uiksikasjalikuma jaotuse geograafiliste véi maa- ja linnapiirkondade vahel véimatuks.

Statistikaameti andmed suhtelise vaesuse méaara kohta toovad siiski esile tihe olulise piirkondliku
erinevuse: Kirde-Eestis elavate laste suhtelise vaesuse maar on ligikaudu 29%. See on peaaegu
kaks korda suurem kui teistes Eesti piirkondades, kus see piisib stabiilselt umbes 15% juures.

17 Eluasemepoliitika | Kliimaministeerium.

8 Taskukohane eluase_Eesti_11-10.pdf.

19 Noorte todtamine | Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium.
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Eesti-Venemaa piiri dares asuv Kirde-Eesti piirkond eristub sotsiaalmajanduslikult ja
demograafiliselt. Piirkonda iseloomustab vene keele kdnelejate ja Venemaa kodanike suurem
osakaal, tugev soltuvus t60stus- ja energiavaldkonnast ning halvemad tervisenditajad, sealhulgas
lihem eluiga ja vahem tervena elatud aastaid. Huvitaval kombel ei laiene need piirkondlikud
erinevused maa-ja linnapiirkondade vahelisele erinevusele subjektiivset vaesust puudutavas. 2024.
aastal oli laste subjektiivse vaesuse maar linnapiirkondades?® 16,4% ja maapiirkondades?' 15,6%,
mis naitab, et olulist erinevust ei ole.

Sidusrilhmade kaasamine ja osalemine

Eestis on jatkatud kohalike omavalitsuste, kodanikuiihiskonna organisatsioonide, laste diguste eest
seisjate ja teiste sidusrihmade kaasamist lastegarantii rakendusmeetmete kavandamisse ja
jarelevalvesse.

Riiklikul tasandil ennetustegevuse koordineerimiseks loodi Eestis 2022. aastal Vabariigi Valitsust
valdkonnaiilese ennetuse, kriminaal, narko- ja lastekaitsepoliitika kiisimustes noustav
ennetusnoukogu.

Ennetusndukogu tddriihma juhatab igal aastal erinev ministeerium. 2025. aastal taitis seda rolli
Sotsiaalministeerium ja laiemaks aruteluks toodi paevakorda mitmed lastegarantii teemadega
seotud kiisimused:

e lastegarantii tegevuskava meetmete valdkonnalilene areng vorreldes 2024. aasta
vahearuandega;

¢ valdkonnaiilese laste heaolu andmepildi arendamisega seotud projekti tutvustus;

e alates 2025. aastast Eestis katsetatava lastekaitse juhtumikorraldusmudeli ,Turvalisuse
margid” tutvustus;

e laste ja noorte vaimne tervis;
¢ radikaliseerumine;
e laste ja noorte mdtestatud kaasamine (Lastekaitse Liit);

e muudatused lastekaitseseaduses ja URO lapse diguste konventsiooni
fakultatiivprotokolli sisu, mis véimaldab edendada ja kaitsta laste digusi, kui riigisisesed
diguskaitsevahendid on ammendatud;

o ettepanekud alkoholi tarbimise vahendamiseks Eestis aastatel 2025-2035:
téenduspohised meetmed alkoholi kahjulike mdjude ennetamiseks ja vahendamiseks
hélmavad alkoholi fiilsilise kattesaadavuse vdahendamist, reklaami piiramist, ennetust6o
edendamist ja sOltuvusravi parandamist;

e |aste turvalisus internetis.

Kuigi ndukogu eesistuja roll liigub edasi teisele ministeeriumile, tdstatab laste ja perede heaolu

20 Linnapiirkond hélmab asulaid, kus enamik elanikke elab piirkonnas, mille rahvastikutihedus on iile 200
elaniku km? kohta ja kus elanike arv sellise tihedusega klastris on tle 5000.

21 Maapiirkond hdlmab asulaid, kus rahvastikutihedus on alla 200 elaniku km? kohta, vdi suurema
rahvastikutihedusega piirkondi, kus elanike arv on alla 5000.
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teemasid endiselt aktiivselt ministeeriumide tasandil t60tav laste heaolu t66rihm, mis koguneb
vahemalt ks kord kuue kuu jooksul.

Toorihm arutab valdkondadelilese koostoo tugevdamist laste ja perede toetamisel, tdenditel ja
andmetel podhineva laste heaolu poliitika edendamist, oluliste riiklike ja rahvusvaheliste
tegevuskavade (sh lastegarantii ja URO lapse &iguste konventsiooni soovitused) rakendamise
jalgimist, teenuselilese integreeritud vajaduspbhise tugiteenuse toetamist ning laste heaoluga
seotud suundumuste, riskide ja ennetusmeetmete labivaatamist.

Laste ja noorte kaasamine on aastast aastasse saanud jarjest tavaparasemaks praktikaks. 2025.
aasta mais avaldas Sotsiaalkindlustusamet koosto0s Lastekaitse Liidu ja teiste sidusrihmadega
praktilise juhendi pealkirjaga ,Lapse osalusdiguse rakendamine - juhend laste tahenduslikuks
kaasamiseks"??. Juhendi eesmérk on toetada lastega to6tavaid spetsialiste, et holbustada laste
kaasamist neid puudutavate otsuste tegemisse. Selles selgitatakse lapse osaluse kontseptsiooni ja
pakutakse valja praktilisi vahendeid.

Mbttekoda Praxis to6tas vélja algatuse ,Noorte osalusoskused”, mille eesmark on tugevdada noorte
suutlikkust osaleda motestatult demokraatlikes protsessides ja otsuste tegemises. Taiustades
oskusi ja struktuure, mis vdimaldavad noorte haalt poliitikas ja kogukonnas kuuldavaks teha,
panustab algatus kaasavasse valitsemisse ning peegeldab paremini laste ja noorte seisukohti
poliitika kujundamisel ja hindamisel.

Euroopa Sotsiaalfondi ja Eesti riigi rahastatav ning aastatel 2023-2028 rakendatav projekt
,Kodanikuiihiskonna m@oju suurendamine ja arengu toetamine” keskendub vabatahtlike
organisatsioonide ja piirkondlike kodanikuilihiskonna ndustajate suutlikkuse arendamisele, et
kaasata lapsi ja noori kodaniku- ja kogukonnaellu siistemaatilisemalt. Koolituste, ndustamise ja
piirkondlike tegevuste kaudu edendab algatus kaasavat osalust, vordseid vdimalusi ja
kodanikuaktiivsust, poorates erilist tdhelepanu torjutuse ohus olevatele lastele ja noortele.
Programm aitab kaasa iihtekuuluvama ja osalevama Ghiskonna loomisele, parandades koost6od
kohalike omavalitsuste, kodanikulihiskonna organisatsioonide ja kogukondade vahel.

Noorte osaluse tugevdamiseks asendus- ja jarelhoolduses astuti Eestis 2026. aastal oluline samm
edasi ning loodi noorte esinduskogu. Veebruari 16pus kogunes 21 noort kogu riigist esinduskogu
loomisele kaasa aitama ja selle tulevase rolli iile arutlema. Algatuse eesmark on anda asendus- ja
jarelhoolduse kogemust omavatele noortele kdlavam haal teenuste kujundamisel ja teadlikkuse
suurendamisel siisteemi kohta. 14-23-aastased osalejad valjendasid tugevat soovi mitte ainult
arutada teemasid, vaid ka panustada aktiivselt oma kogukondadesse ja toetada teisi hooldusel
olevaid noori. Esindusorganilt oodatakse, et sellist kogemust omavad eakaaslased t66taksid valja
teabematerjali, mis aitaks noortel mdista paremini asendus- ja jarelhooldussiisteemi ning nende
oigusi selles.

Vaga uus suund laste ja noorte paremal kaasamisel poliitikakujundamisse on idee luua riiklik
ministeeriumidelilene noortendukogu. Té6rihm kogunes esimest korda 2025. aasta detsembris ja
protsess on kdimas.

22 | apse osalusbdiguse rakendamine - juhend laste tdhenduslikuks kaasamiseks | Sotsiaalkindlustusamet.
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Oluline sidusriihmade koost60 valjendus ka 2025. aasta juunis toimunud laste- ja noortegarantii
konverentsil ,UHISELT: laste ja noorte toetamine muutuste keerises”. Konverentsi fookuses oli laste
ja noorte vajaduste moistmine ning valdkondadeiilese koost66 tugevdamine abivajavate laste ja
noorte markamisel ja slistemaatilisel toetamisel.

Meetmed abivajavate laste kaasamise edendamiseks ning nende diskrimineerimise
ja stigmatiseerimise valtimiseks ja tokestamiseks

Aruandeperioodil on Eestis rakendatud meetmeid, mille eesmark on edendada abivajavate laste
kaasamist ning vahendada nende diskrimineerimist ja stigmatiseerimist. Need meetmed
keskenduvad peamiselt ennetamisele, varajasele sekkumisele ja toetava keskkonna loomisele, mis
vbimaldab haavatavas olukorras olevatel lastel kasutada teenuseid ilma, et neid sildistataks voi
torjutaks.

Ennetav ja lapsekeskne Iahenemisviis peegeldub selles, et (iha sagedamini kasutatakse seadusega
vastuollu sattunud laste puhul mittekaristuslikke sekkumisi. See hdlmab perekondlikke arutelusid,
taastavat digust, kirjalikke hoiatusi, parandusmeetmeid jne, mitte trahve, kinnipidamist voi rangeid
ametlikke sanktsioone.

2024. aastal Siseministeeriumi tellimusel tehtud analliiis hindas selliste sekkumiste tdendusbaasi ja
tdhusust politseitods rakendatuna, réhutades varajast toetust, teenuste juurde suunamist ja
koostdod peredega, mitte karistuslikke meetmeid?3.

Pohisoovitus on parandada kogukonna tugiteenuseid, mis aitavad peresid ja toetavad positiivse
vanemluse oskuste arendamist enne laste sattumist ametlikku kohtumenetlusse. Vahearuandes
rohutatakse ka rehabilitatsiooniprogrammide ja individuaalse toetuse suurendamise tahtsust
riskinoorte puhul, olenemata nende vanusest. Mittekaristuslike Iahenemisviiside tdhusust mojutavad
tugevalt ka politsei, prokuréride ning teiste ametnike koolitused ja hoiakud.

Kuigi seadusega vastuollu sattunud lapsi ei ole lastegarantiis eraldi sihtriihmana selgesonaliselt
madaratletud, toetavad need meetmed kaasatust, tegeledes mitmete ja kattuvate riskidega, mis
seavad sellised lapsed suurema sotsiaalse torjutuse ohtu.

Piddlused vahendada stigmatiseerimist on nahtavad ka poliitikas, mis kasitleb laste heaolu ja
turvalisust haridus- ja digikeskkonnas. Uldhariduskoolide regulatiivse raamistiku reformide eesmark
on toetada tervislikumat ja kaasavamat opikeskkonda, pannes suuremat rohku opilaste fiiiisilisele
ja psihholoogilisele heaolule, vahendades tarbetut halduskoormust ning tugevdades osalust ja
vordset kohtlemist toetavaid tingimusi. Samal ajal on tha olulisemaks muutunud veebiturvalisuse
teema ning pidevalt arutletakse digikirjaoskuse, vanema ja lapse vahelisel usaldusel p&hineva
suhtluse, samuti perede, koolide ja riigiasutuste vahelise koost&6 rolli Gle.

Teine moodus riskikditumisega laste toetamiseks on spetsialistidele moeldud konkreetse
vorgustikumudeli kasutamine. ,Ringist valja” on intensiivsel vorgustikut6ol pdhinev mudel, millega
toetatakse noori, kellel esineb keskmise voi kdrge tasemega riskikaitumist.

Mudelit kasutatakse noorte korduvate digusrikkumiste korral, aga ka ennetusmeetmena, et aidata
ara hoida noorte sattumist allakdiguspiraali. Alates 2024. aastast jatkub koostodmudeli ,Ringist

23 Alaealistele digusrikkujatele suunatud mittekaristuslikud sekkumised.pdf.
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vdlja” tegevus Siseministeeriumi toetusel ESF-i projekti ,Ennetava ja turvalise elukeskkonna
arendamine” raames.

Koigi nende algatuste puhul pddratakse tahelepanu soolise vorddiguslikkusega seotud vaatepunkti
integreerimisele, teadvustades, et tlidrukud ja poisid voivad kogeda riske, diskrimineerimist ja
sotsiaalset survet erinevalt.

Laialt levinud probleem on perevagivald, mis on viimasel ajal olnud avaliku arutelu keskmes, ning
ohvrite, sealhulgas laste paremaks aitamiseks on arutatud ja rakendatud erinevaid meetmeid.
Tehtud on anallilis selgitamaks, milliseid hindamisvahendeid vdiksid sotsiaalvaldkonna ja
Oiguskaitseasutuste spetsialistid kasutada, et hinnata perevagivalla moju lapsele ja tagada talle
vajalik tugi. Anallisi tulemused on praegu jarelduste tdlgendamise ja |dpparuande koostamise
etapis.

Hoolimata edusammudest kaasavate ja ennetavate Idhenemisviiside edendamisel on endiselt
keeruline tagada, et kdik abivajavad lapsed tuvastatakse ja et neid toetatakse lastegarantii raames
jarjepidevalt.

Laste (alla 18-aastased, kui ei ole Laste (alla 18-aastased, kui ei ole
margitud teisiti) sihtriihma suuruse margitud teisiti) sihtriihma suuruse
algtase tegevuskavas viimane teadaolev niitaja
Erivajadusega voi Abivajavad lapsed, kelle juhtumiga Abivajavad lapsed, kelle juhtumiga tegeles
puudega lapsed tegeles kohaliku omavalitsuse kohaliku omavalitsuse lastekaitsetddtaja
lastekaitsetottaja — 9857 last - 18 985 last, mis on 2024. aastal 7,2%
2020. aastal. laste arvust.

Allikas: STAR, Sotsiaalkindlustusamet / Allikas: STAR, Sotsiaalkindlustusamet

Sotsiaalministeerium. / Sotsiaalministeerium.
10 169 puudega last (3,8% 0-17- 9224 puudega last (3,5%
aastastest lastest). 0-17-aastastest lastest).

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti
andmed 2023. aasta Idpu seisuga.

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed
2025. aasta juuni I6pu seisuga.

Uksik-vanemaga 37900 last (14,7% lastest). Hinnanguliselt 43 400 last (16,2% lastest).
leibkonnad
Allikas: Eurostat, tabel ilc_lvps20, Allikas: Eurostat, tabel ilc_lvps20, 2024. a
2020. a seisuga. seisuga.
Vaimse tervise Aasta jooksul depressiooni episoodi Aasta jooksul depressiooni episoodi
probleemidega kogenud 11-15-aastaste osakaal oli kogenud 11-15-aastaste osakaal oli
lapsed 32,8%. 34%.
Allikas: Eesti kooliealiste laste Allikas: Eesti kooliealiste laste
tervisekditumist  kasitlev  uuring tervisekditumist  kasitlev  uuring
(HBSC), 2017/2018. 6ppeaasta. (HBSC), 2021/2022. 6ppeaasta.
Asendus- Asendushooldusel oli kokku 2099 last Kokku 1758 last (0—17-aastased),
hooldusel olevad (0-17-aastased), sealhulgas 745 last sealhulgas 700 last asenduskodudes voi
lapsed asenduskodudes vdi peremajades, peremajades, 156 hooldusperedes ja
138 last hooldusperedes ja 1216 last 92924 eestkosteperedes.

2 Andmete hiljutised kdikumised on tingitud kriteeriumide muutustest rahalise toetuse saamise ja
védljamaksmise tingimustes sugulaste hoolduse puhul. Kuigi need haldusmuudatused tid kaasa
registreeritud toetusesaajate arvu vahenemise, voib tulevasi aruandeperioode mdjutada véimalus, et
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eestkosteperedes. . . . .
. ) o . Allikas: Sotsiaalministeerium, 2024. aasta

Allikas: Sotsiaalministeerium, Ipu seisuga.

2020. aasta |dpu seisuga.
Vdgivaldsest 2020. aastal péordusid ohvrid 2024. aastal poordusid ohvrid ohvriabi
perest parit ohvriabi poole 4140 juhtumi puhul ja poole 3507 uue juhtumi puhul ja oli 4341
lapsed ja oli 5700 uut ohvrit, sealhulgas 1038 uut ohvrit, sealhulgas 541 alaealist (0,2%
végivalda alaealist (0,4% 0—17-aastastest). 0-17-aastastest).
kogenud lapsed

Allikas: Justiitsministeerium / Allikas: Justiitsministeerium /

Sotsiaalkindlustusamet. Sotsiaalkindlustusamet.

Rahvastikuandmed: Statistikaamet (0- Rahvastikuandmed: Statistikaamet

17-aastaste keskmine arv aastas). (0-17-aastaste keskmine arv

aastas).

Andmekogumis- ja jarelevalvepraktika ei vdimalda alati siduda sihtrihmadega siistemaatiliselt
mitme kattuva haavatavusega lapsi, nditeks seadusega vastuollu sattunud vdi veebiohtudele avatud
lapsed. Tuleb teha taiendavaid joupingutusi valdkondadeiilese koost6d tugevdamiseks ning
andmete ja kvalitatiivsete tdendite kasutamise parandamiseks, et hinnata diskrimineerimise ja
stigmatiseerimise vdhendamisele suunatud meetmete tdhusust.

2025. aasta jaanuaris alustas Sotsiaalministeerium EL-i kaasrahastamisel Eesti laste heaolu
tervikliku andmepildi?® véljatootamist. Projekt kestab kavakohaselt 2027. aasta detsembrini ning
selle oodatavaks tulemuseks on valdkondadeiilene laste heaolu andmepilt, mida saavad kasutada
nii avalik sektor / kohalikud omavalitsused kui ka laiem avalikkus (sh lapsed ja noored), et md6ta
laste heaolu ja erinevatele sihtrihmadele suunatud meetmete maju.

tehtavate investeeringute strateegiline toetamine

Uksikutele projektidele tuginemise asemel on aruandeperioodil keskendutud siisteemi tasandil
arendustele, mis parandavad teenuste jarjepidevust, kattesaadavust ja kvaliteeti abivajavate laste ja
nende perede jaoks.

Suutlikkuse suurendamise toetamiseks on valja tootatud praktilisi juhendmaterjale kohalikele
omavalitsustele ja teenusepakkujatele, sealhulgas juhendid laste jaoks sobivate ruumide
kujundamiseks tugiteenuste osutamisel igapdevakeskkonnas. Sellised juhendid annavad panuse
taristu  loomisesse, aidates omavalitsustel, tervishoiuasutustel, haridusasutustel ja
sotsiaalvaldkonna teenusepakkujatel integreerida teenuseid keskkondadesse, mis on lastele ja
peredele ligipdasetavad ja mittestigmatiseerivad ning toetavad samal ajal spetsialiste lapsekesksete
pdhimotete rakendamisel praktikas.

Kohaliku haldussuutlikkuse ja t66jou kattesaadavuse erinevused mojutavad jatkuvalt teenuste
kvaliteeti ja kattesaadavust eri piirkondades. Jatkuvalt tekitab kvaliteetsete teenuste jatkusuutlikul
laiendamisel raskusi kvalifitseeritud spetsialistide puudus. Samas vdib valja tuua konkreetseid
edusamme:

e 2025. aastal teatas Arenguseire Keskus (Riigikogu soltumatu mottekoda), et tanu

varasemad tingimused taastatakse.

25 | aste heaolu andmepilt | Sotsiaalministeerium.
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palkade kiirele tdusule on arstide véljardanne oluliselt vahenenud. 2012. aastal lahkus
Eestist umbes 400 arsti, praegu on see arv umbes 40.

e Ajavahemikus detsembrist 2023 kuni jaanuarini 2024 tehti uuring sotsiaal- ja
lastekaitsetootajate tootingimuste ja heaolu kohta. 2024. aasta [6pus avaldatud
tulemused rohutasid piirkondlikke erinevusi ja muid probleeme, kuid pakkusid ka
mitmeid voimalusi olukorra parandamiseks?®.

e Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi toel on loodud Uleriigiline noorte heaolu
spetsialistide vorgustik, et abistada ja toetada lastekaitsetdotajaid selliste juhtumite
puhul, mis on seotud raskustega haridusellu naasmisel vdi haridussiisteemis plsimisel.

e Eestis laiendatakse Uldarstiabi raames vaimse tervise spetsialistide rolli, et parandada
vaimse tervise toe kattesaadavust esmatasandi tervishoius. See vdimaldab
patsientidel, sealhulgas lastel ja noortel, saada vaimse tervisega seotud tuge kiiremini
ja elukoha lahedal.

o Opetaja ja tugispetsialisti ldhtetoetus aitab kaasa laste haridus- ja tugiteenuste
kvaliteedile ja jatkusuutlikkusele, eriti piirkondades, kus koolitatud personali puudus on
Iabi ajaloo piiranud ligipaasu kaasavatele ja tdhusatele dpikeskkondadele. 2025. aastal
oli toetuse summa 15 979 eurot. Abikdlblikkuse aluseks on vahemalt viieaastane
tootamine Opetaja voi spetsialistina uld- voi alushariduse valdkonnas.

26 To6tingimused on sotsiaal- ja lastekaitsetdtajate heaolu pdhikiisimus | Tervise Arengu Instituut.
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OLULISTE TEENUSTE OSUTAMINE

Parast eelmise vahearuande esitamist on olhud rohkem tahelepanu all mitmed lastegarantiiga
seotud teemad ning Eesti on pidevalt esitanud Euroopa Komisjonile Ulevaateid toimunud
arengutendentsidest. Allpool on esitatud konkreetne loetelu Euroopa lastegarantii soovitustest ja
llevaade nendega seotud praegusest olukorrast Eestis. Euroopa lastegarantii meeskond on alloleva
kooskdlastanud 2026. aasta jaanuaris.

Euroopa lastegarantii punktiga 5 seotud soovitus

Kas tegevuskavas on selgelt maératletud sihtrihm (abivajavad lapsed) ja konkreetsetes
ebasoodsates tingimustes elavad lasterihmad ning kas tegevuskavas on esitatud asjakohased
arvud ja neid vahearuandes ajakohastatud?

Sihtriihmi on hasti kirjeldatud ja asjakohased andmed on esitatud. Samuti on iga sihtriihma puhul
kirjeldatud takistusi teenustele ligipdasul. Arvandmete ajakohastatud versioon on esitatud
vahearuandes.

Euroopa lastegarantii punktiga 7 seotud soovitused

Kas on tehtud kindlaks lastehoius kdimisega seotud rahalised takistused (nt Sppemaksud,
toitlustuskulud, transpordi- ja ppematerjalide kulud) ja nendega tegeletud?

18 kuu vanuste kuni kohustuslikku kooliikka joudnud laste lastehoiutasud on piirkonniti erinevad
(maksimaalselt 20% miinimumpalgast, kuid paljudel juhtudel on need madalamad). Madala
sissetulekuga perede laste puhul on pere tasust vabastatud. Mdned omavalitsused katavad
eralastehoiuga seotud kulud (alates 1,5 aasta vanusest), kuid kui tagatakse omavalitsuse koht
eralastehoius, ei tohi osalustasu lletada tasu omavalitsuse lastehoiuasutuses. Toitlustamine:
madala sissetulekuga pered vdivad taotleda tasumisest vabastust 100% ulatuses samadel
tingimustel kui alusharidusasutuse dppemaksu puhul. Transport on kdigile dpilastele tasuta.

Kas on tehtud kindlaks lastehoius kdimisega seotud mitterahalised takistused (sh personalipuudus)
ja nendega tegeletud?

Ligip4asul esineb geograafilisi erinevusi. Opetajatele makstakse palgalisa piirkondades, kus puudus
on koige teravam. Puudega laste puhul voib kéattesaadavus olla problemaatiline?’. Eestis
rakendatakse tegevuskava (2025-2027) hariduse ja noorsootodga seotud erialade vaartuse ja
atraktiivsuse suurendamiseks. Seda toetavad ESF+ rahastus, Opetajate ja spetsialistide
lahtetoetused ning uued kvalifikatsiooninduded ametialase kvaliteedi ja tunnustuse parandamiseks.

27 Kaesolevast jaotisest voib jadda mulje, et alushariduse kéttesaadavus Eestis on problemaatiline, kuid
tegelikult on vastupidi. Eestil on ette nadidata tugevad tulemused alushariduse valdkonnas, kus 3-aastaste
laste osalusmaar kuni koolikohustuse alguseni tletab 90%, mis viitab teenuste laiale kattesaadavusele.
Eesti alusharidussiisteem on integreeritud riiklikku haridusraamistikku ning juhindub riiklikust dppekavast,
toetades Uhtset lahenemist laste arengule, dppimisele ja heaolule. Vastavalt Eurydice'i aruandele
alusharidusega seotud pohiandmete kohta Euroopas aastal 2025 (,Key Data on Early Childhood Education
and Care in Europe 2025") kuulub Eesti suhteliselt vaheste Euroopa riikide hulka, kus lastel on seaduslik
0igus alusharidusele juba varajasest east alates, tavaliselt umbes 18 kuu vanusest saadik.
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Kas on voetud piisavaid meetmeid kaasava hariduse toetamiseks ja segregatsiooni valtimiseks
lasteaias?

Vastavalt alusharidusseadusele (joustus 1. septembril 2025) peab Opetamine ja haridus
lastehoiuasutuses olema kohandatud vastavalt iga lapse individuaalsetele vajadustele ja voimetele.
Vajaduse korral pakutakse lapsele eripedagoogi, logopeedi vdi muu tugispetsialisti teenust.
Lastehoius ei ole eririihmi. Puudus on tugipersonalist. Haridusliku erivajadusega lastega pered on
teavitanud raskustest sobivate kohtade leidmisel. Vahendite suunamiseks tugipersonaliga seotud
olukorra ja Opitingimuste parandamisse korraldatakse Eestis haridussiisteem (imber, ihendades
haridusliku erivajadusega lastele mdeldud asutusi. Olukord paraneb, kuid probleemiks on vahendid,
160joud ja piirkondlik ebavordsus.

Kas on kindlaks tehtud koolieelsete lasteasutustega seotud rahalised takistused (nt dppemaksud,
toitlustus, transpordi- ja dppematerjalide kulud) ja nendega tegeletud?

18 kuu vanuste kuni kohustuslikku kooliikka jdbudnud laste lastehoiutasud varieeruvad piirkonniti
(maksimaalselt 20% miinimumpalgast, kuid paljudel juhtudel on need madalamad). Madala
sissetulekuga perest parit laste puhul on pere tasust vabastatud. Teatud omavalitsused katavad
eralastehoiuga seotud kulud (alates 1,5 aasta vanusest), kuid kui tagatakse omavalitsuse koht
eralastehoius, ei tohi osalustasu lletada tasu omavalitsuse lastehoiuasutuses. Toitlustus: madala
sissetulekuga pered vdivad taotleda 100%-list vabastust samadel tingimustel kui
alusharidusasutuse osalustasu puhul. Transport on kdigile dpilastele tasuta.

Kas on kindlaks tehtud koolieelsete lasteasutustega seotud mitterahalised takistused (sh
personalipuudus) ja nendega tegeletud?

Ligip4adsul esineb geograafilisi erinevusi. Opetajatele makstakse palgalisa piirkondades, kus puudus
on kodige teravam. Kattesaadavus voib olla problemaatiline puudega laste puhul. Eestis rakendatakse
tegevuskava (2025-2027) hariduse ja noorsootodga seotud erialade vaartuse ja atraktiivsuse
suurendamiseks. Seda toetavad ESF+ rahastus, Opetajate ja spetsialistide Iahtetoetused ning uued
kvalifikatsiooninduded ametialase kvaliteedi ja tunnustuse parandamiseks.

Kas on voetud piisavaid meetmeid kaasava hariduse toetamiseks ja segregatsiooni valtimiseks
koolieelsetes lasteasutustes?

Alusharidusseadus (joustus 1. septembril 2025) réhutab kaasava hariduse pdhimotteid. Lapse
individuaalsetest vajadustest |ahtuvalt tagatakse talle sobiv dpetamine ja vajalik tugi koostoos
Opetajate, tugispetsialistide, dpetajaabide ja muude spetsialistidega.

Vahendite suunamiseks tugipersonaliga seotud olukorra ja Opitingimuste parandamisse
korraldatakse Eestis haridussiisteem timber, (ihendades haridusliku erivajadusega lastele méeldud
asutusi. Migrantidest lapsed vdetakse vastu olenemata nende elanikustaatusest ning suhtlemiseks
nende vanematega on saadaval tolgid. Vastuvotupoliitikas on selgesdnaliselt satestatud
mittediskrimineerimise reegel. Olukord paraneb, kuid probleemiks on vahendid, t66jéud ja piirkondlik
ebavordsus.

Kas on voetud piisavalt meetmeid koolist varajase véljalangemise ennetamiseks ja vihendamiseks?
Kas pakutakse individuaalset juhendamist?

Tegevuskavas on loetletud meetmed koolist valjalangemise vahendamiseks, sealhulgas koolivérgu
optimeerimine, tugiteenuste kattesaadavuse parandamine ja kaasamine tavakoolidesse. Uleminek
eestikeelsele dppele algas lasteaedades ning 1. ja 4. klassis 2024. aastal, eesmark on viia protsess
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I6pule 2030. aastaks. Haridus- ja koolitusslisteemist varajase lahkumise maar joudis 11,0%-ni — see
on tunduvalt lle EL-i keskmise (9,3%) ja kdrgeim naitaja alates 2019. aastast.

Kas on voetud piisavalt meetmeid kaasava hariduse toetamiseks ja segregatsiooni valtimiseks?

Teenuste parandamiseks mainitakse tegevuskavas kaasava hariduse edendamist 6ppendustamise,
eesti keele alase toe ja tugikoolide timberkorraldamise kaudu. Alates 2024. aastast kuni 2027.
aastani toetatakse kaasavaid &pikeskkondi 12,1 miljoni euroga. Kohalikel omavalitsustel aitab
abivajavate peredeni jduda andmete jagamine. Opetajate ja tugispetsialistide uue pdlvkonna
tagamiseks on riik koostdds llikoolidega suurendanud Opetajakoolituse ja tugispetsialistide
programmide vastuvétukvoote. Oppekohtade tditmiseks pakutakse (lidpilastele spetsiaalseid
stipendiume, mis aitavad neil dpinguid Idpetada ja karjaari alustada. Alustavatel tugispetsialistidel ja
Opetajatel on digus saada lahtetoetust.

Kas abivajavatele lastele on tagatud tasuta dppematerjalid (sh digiseadmed)?

Opikud ja muu dppekirjandus antakse algkoolidpilastele tasuta. Pdhivahendid ja koolivormid tuleb
osta oma raha eest. IT-seadmeid saab koolides ja raamatukogudes kasutada tasuta, lisatoetust
pakub algatus ,lgale koolilapsele arvuti”. Koolikulusid aitavad katta universaalsed peretoetused ja
kohalikud abikavad.

Kas abivajavatele lastele pakutakse tasuta transporti kooli?

Uhistransport on kdigile opilastele tasuta. Mdénesse kooli sdidutatakse ka spetsiaalsete
koolibussidega, mida dpilased saavad kasutada tasuta.

Kas koigile abivajavatele lastele pakutakse koolieelses lasteasutuses igal koolipdeval vahemalt Gihte
tasuta tervislikku s60ki?

Tasuta s66gi kattesaadavus koolieelses lasteasutustes oleneb omavalitsusest. Mdni omavalitsus
katab s00gikulud taielikult, moni osaliselt, samas kui mdned vanemad maksavad toidu eest taies
mahus. Hiivitamine on omavalitsuseti erinev ja oleneb sageli leibkonna sissetulekust voi laste arvust.
Madala sissetulekuga pered vodivad taotleda vabastamist so0giraha maksmisest 100% ulatuses,
kasutades samu abikdlblikkuse kriteeriume, mida kohaldatakse osalustasust vabastuse puhul.

Kas koigile abivajavatele lastele pakutakse algkoolis igal koolipdeval vihemalt tihte tasuta tervislikku
sO0ki?

1.-12. klassi Opilaste koolitoitlustust rahastatakse peamiselt riiklikest toetustest, kusjuures
kohalikud omavalitsused katavad ilejaanud kulud, nii et enamik &pilasi saab iga paev tasuta sooja
I[6unas6oki. Mdned koolid pakuvad abivajajatele ka tasuta hommikus6dki ja parastldounast suupistet.
Kui vanemad peavadki maksma vaikese tasu, on tavaliselt voimalik taotleda selle taielikku
hiivitamist, mis tagab madala sissetulekuga perest parit dpilastele tasuta koolitoidu kattesaadavuse.

Kas koigile abivajavatele lastele pakutakse keskkoolis igal koolipdeval vdhemalt ihte tasuta
tervislikku s60ki?

1.-12. klassi Opilaste koolitoitlustust rahastatakse peamiselt riiklikest toetustest, kusjuures
kohalikud omavalitsused katavad Ullejaanud kulud, nii et enamik opilasi saab iga paev tasuta sooja
I6unasooki. Moned koolid pakuvad abivajajatele ka tasuta hommikusooki ja parastldunast suupistet.
Kui vanemad peavadki maksma vaikese tasu, on tavaliselt voimalik taotleda selle taielikku
hivitamist, mis tagab madala sissetulekuga perest parit Opilastele tasuta koolitoidu kattesaadavuse.

Ik 23



Sotsiaalministeerium

Kas abivajavatele lastele on tagatud voérdne ja kaasav ligipdas koolipohistele tegevustele, sealhulgas
osalemine kooliekskursioonidel ning spordi-, vabaaja- ja kultuuritegevustes?

2022. aastal eraldas riik 10,25 miljonit eurot noorte (vanuses 7-19) huvihariduse toetamiseks
kultuuri-, spordi- ja STEM-valdkonnas. Lisaks eraldati 1 miljon eurot algatuse ,Kultuuriranits” raames,
mis voimaldab ligipddsu kultuuriliritustele koolide kaudu?®. 2023. aastal voeti kasutusele toetus
riskirihma kuuluvatele noortele (vanuses 10-18) torjutuse vahendamiseks spordi kaudu. Ligipaas
tasuta koolipdhistele tegevustele ei ole siiski reguleeritud ega seega tagatud ning ESPAN-i aruande
kohaselt on selle kattesaadavus maapiirkondades ebapiisav.

Kas on olemas raamistik haridusasutuste, kohalike kogukondade, sotsiaal-, tervishoiu- ja
lastekaitseteenistuste, perede ja sotsiaalmajanduses osalejate koostooks, et toetada kaasavat
haridust, pakkuda koolijargset hoidu ning vdoimalusi osaleda spordi-, vabaaja- ja kultuuritegevuses?

Oigusaktides on kehtestatud kaasava hariduse ja valdkondadeiilese koost6é raamistik. Uus
alusharidusseadus nouab kohalikelt omavalitsustelt lastehoiu kédttesaadavuse tagamist ning
lastekaitsetootajate ja tugispetsialistide tegevuse koordineerimist. Vahearuandes on mainitud
mitmesuguseid projekte, millest mdned on suunatud dpetajatele. Tegevuskavas on margitud, et 31%
lastest ei saanud rahalistel pohjustel osaleda lihes voi mitmes soovitud huviringis.

Euroopa lastegarantii punktiga 8 seotud soovitused

Kas on voetud piisavaid meetmeid haiguste ja arenguhdirete varajaseks avastamiseks ja raviks?

Laste tervise seire on tasuta kuni keskkooli esimese klassini, seda toetavad uus juhend ja
kontrollnimekiri. Perearsti ja pereddede koduvisiidid on tasuta kuni 2-aastastele lastele. Hambaravi
on tasuta koigile kuni 19-aastastele lastele. Integreeritud sotsiaal- ja tervishoiuteenused pakuvad
terviklikku ja ennetusele suunatud abi. Teenuste osutamist takistavad siiski meditsiinipersonali
puudus ja asjaolu, et moned koolid ei ole sdlminud tervishoiuteenuse osutajatega lepinguid
tervisekontrolli  tegemiseks. Positiivne suundumus on tervishoiutootajate véljardnde
markimisvaarne vahenemine palgatdusu tottu.

Kas on voetud tohusaid meetmeid tagamaks, et koik abivajavad lapsed saavad lapsepodlves Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitatud vaktsiinid?

Koigil lastel on tasuta ligipaas riiklikus immuniseerimiskavas sisalduvatele vaktsiinidele.
Vaktsineeritus on viimase kiimne aasta jooksul vahenenud, kuid 2024. aastal see suundumus
stabiliseerus. Vaktsineerimismaar (poliomieliidi, Haemophilus influenzae tiilibi B, difteeria,
teetanuse, lakakoha ja B-hepatiidi vastu) on umbes 83%, jaddes alla Maailma Terviseorganisatsiooni
soovitatud tasemele, mis on 95%. Vaktsineerimismaar rotaviiruse vastu on 75%. Vaktsineerimismaar
HPV vastu on igal aastal kasvanud ja on 14-aastaste tiidrukute hulgas 63%.

28 Rahaliste takistuste vdhendamiseks koolipShistes kultuuri- ja haridustegevustes osalemiseks on
Haridus- ja Teadusministeerium hiljuti selgitanud, et kohustusliku dppekava osaks olevad tegevused
peavad Opilastele olema tasuta ja koolid peavad katma kulud. See hdlmab teatrite, muuseumide ja muude
kultuuriasutuste kiilastusi, mis on korraldatud dppetegevuse osana koolipdeva jooksul. Selgituse eesmark
on valtida lisakulusid vanematele ning tagada, et haridus- ja kultuurielamuste saamine ei s6ltuks pere
majanduslikust olukorrast.
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Kas on voetud piisavaid meetmeid vaimse tervise probleemide varajaseks avastamiseks ja raviks?

2024. aastal oli Eestis vaid 16 lastepsiihhiaatrit. Varajast avastamist tugevdatakse vaimse tervise
osakonna ja ,Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026" kaudu, sealhulgas laste vaimset tervist
puudutava uuringu ja valdkondadelileste ettepanekutega. Ligipdas teenustele laieneb veelgi -
rohkem rahastamist omavalitsuste poolt, Kkliinilised psihholoogid kui tervishoiutddtajad,
psiihholoog-ndustajad perearstikeskustes alates 2025. aastast, astmelise ravi pilootprojektid,
koolisisesed sekkumised ja noorte ndustamine.

Kas abivajavad lapsed saavad retseptiravimeid tasuta?

Koikidele 4-16-aastastele lastele kohaldatakse retseptiravimite hivitamist 90% ulatuses. Alla 4-
aastastele lastele hiivitatakse loetelus olevad ravimid 100%. Ravikindlustuse seaduse muudatuste
(jéustuvad 01.02.2027) kohaselt on maaruses loetletud ravimid kattesaadavad 90%-lise hiivitisega
koigile 4—18-aastastele lastele (kaasa arvatud), olenemata sellest, kas neil on ametlikult kindlaks
maaratud puude raskusaste voi vahenenud t66voime.

Kas koikidele puudega lastele pakutakse sihtotstarbelisi rehabilitatsiooni- ja
habilitatsiooniteenuseid?

Hinnatud puudega lapsed voivad saada sotsiaalset ja meditsiinilist rehabilitatsiooni, samuti
individuaalseid teenuseid, mida perearst, kool vdi kohalik omavalitsus on suunanud neid saama.
2023. aasta reform tegi vdimalikuks automaatse andmevahetuse perede proaktiivseks toetamiseks.
ESF+ rahastamisel arendatakse viélja kombineeritud lapsehoiu- ja hooldusteenus suure
hooldusvajadusega lastele, mis on kattesaadav ka ilma puudeta. Reformide eesmark on vajaduste
varajane tuvastamine ja tugiteenuste hdlbustamine.

Kas on olemas piisavad abivajavatele lastele suunatud tervise edendamise ja haiguste ennetamise
programmid?

Perearste innustatakse osalema haiguste ennetamises ja nakkushaiguste leviku piiramises, jalgima
tdohusamalt krooniliste haigustega patsiente ning pakkuma inimestele ulatuslikumat
tervishoiuteenust. Ajakohastatud on tervete laste jalgimise juhendit, kuhu on lisatud kontrollnimekiri
lapse tervise jalgimiseks. Tervise edendamise ja ennetusteenused on integreeritud tavaparastesse
teenustesse. Haiguste ennetamisele kulutatavad vahendid sarnanevad EL-i keskmisele tasemele.

Euroopa lastegarantii punktiga 9 seotud soovitused

Kas toetatakse abivajavate laste ligipaasu tervislikule toitumisele valjaspool kooli?

Sotsiaalministeerium pakub abivajajatele toiduabi, sealhulgas riiklikult ostetud toitu (mida jagatakse
toidukaartide alusel Rimi supermarketite keti kaudu) ja annetatud toitu. Abisaajad selgitatakse vilja
taotluste, toimetulekutoetuste voi kohaliku omavalitsuse tehtud hindamise alusel. Annetatud abi on
saadaval Uiks kuni neli korda kuus. Selleks et abisaajad saaksid valmistada toitumisalastele nduetele
vastava eine, peab annetatud toiduabipakett kaaluma vahemalt seitse kilogrammi inimese kohta ja
sisaldama toiduaineid vahemalt kolmest erinevast kategooriast. Moned kohalikud omavalitsused
pakuvad abivajavatele lastele ka eineid, sealhulgas soe s66k koolivaheaegadel.

Kas piiratakse ebatervisliku toidu reklaamimist ja kattesaadavust?

Reklaamiseadus, tarbijakaitseseadus ja meediateenuste seadus keelavad reklaami koolieelsetes
lasteasutustes, koolides ja kutsedppeasutustes. Suunised hdlmavad vastutustundlikku turundust
lastele. Ajakohastatud toitumis- ja liilkumissoovitused on suunatud soola, suhkru ja kiillastunud
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rasvhapete tarbimise vahendamisele.
Euroopa lastegarantii punktiga 10 seotud soovitused

Kas kodututele lastele ja nende peredele on tagatud piisav _majutus, kiire lileminek ajutisest
majutusest alalisse elukohta ning asjakohased sotsiaal- ja ndustamisteenused?

Eestis peavad kohalikud omavalitsused tagama eluaseme neile, kes seda endale lubada ei saa, kuid
kuna rahastamine toimub kohalikul tasandil, on pakkumine erinev. Puudub teave piisava eluasemega
seotud tahtaja ning sotsiaal- ja ndustamisteenuste kohta. Kodutuse méaar on vdaga madal (2021.
aastal 0,8%) ning kodutuid lapsi ega peresid ei ole, mistottu on esikohal ennetustdo. Kiireloomulist
peavarju pakutakse kohe, samas kui pikaajalise eluaseme kiisimuse lahendamine vdtab aega kuni
kiimme paeva. Kohalikud omavalitsused katavad 89% peavarjuga seotud kuludest, tagades laialdase
kattesaadavuse.

Kas on olemas meetmed lastega perede kodutuks jddmise ohu ennetamiseks?

Madala sissetulekuga ja noortele peredele pakutakse eluasemetoetust toimetulekutoetuse,
munitsipaalelamispinna ja Kredexi programmide kaudu. 2023. aastal seisis liiga suurte
eluasemekuludega silmitsi 27,4% AROPE-lastest (EL-i keskmine 22,6%). Lisatugi hdlmab
suurperedele mdeldud kodutoetust, ndustamist, toiduabi ja personaalset abi. Kliimaministeeriumi
uuringus pakutakse valja neljasambaline poliitika, mille eesmark on parandada eluaseme
kattesaadavust ja kvaliteeti ning vahendada survet sotsiaalkorteritele.

Kas on olemas meetmed lastega perede energiaostuvdoimetusega tegelemiseks?

Kulusid energiale leevendatakse toetuste ja hinnakompensatsiooni abil. 2023. aastal elas 12,3%
AROPE-lastest kodudes, mida ei olnud vdimalik soojaks kiitta (EL-i keskmine 25,4%).
Energiamajanduse korralduse seadus maéaratleb haavatavad ja energiaostuvdimetud tarbijad ning
tagab toimetulekutoetuse, mis katab kulud eluasemele ja energiale. Kredex pakub toetusi kiittekeha
uuendamiseks, eelistades taotlejaid, kelle maksustatav tulu on madalaim.

Kas on olemas piisavalt sotsiaalkortereid ja kas abivajavatel lastega peredel on neile ligipdasul
eelisdigus?

Madala sissetuleku ja lastega leibkondadel on ligipdds (kuid mitte eelisdigus) samadele
sotsiaalkorteritega seotud voimalustele kui teistel elanikel. Sotsiaalvaldkonna osakaal on alla 2%
kogu elamufondist. Ligipaas ja kvaliteet on omavalitsuseti erinev. Péhiseadus tagab erihoolitsuse
suurperedele ja puudega inimestele. 2024. aasta I0puks kuulus eluasemeteenuste alla 8490 elamut,
elamumajandusele kulutati 18,2 miljonit eurot.

Kas on olemas meetmed, mis tagavad, et lapse paigutamisel asendushooldusele vbetakse arvesse
tema parimaid huve, aga ka tema iildist olukorda ja individuaalseid vajadusi?

Lastekaitseseadus ja sotsiaalhoolekande seadus tagavad kvaliteedi, keskenduvad lastele ja
satestavad riigi vastutuse asendushoolduse eest. Poliitilised reformid toetavad perepodhist hooldust,
vahendavad paigutamist asutusepdhisele hooldusele ja tugevdavad hooldusperede toetamist. 2026.
aasta seisuga on loodud paindlik tugisiisteem asendushooldust pakkuvatele peredele, kus nii laps
kui ka teised pereliikmed saavad teenuseid vastavalt nende vajadustele. Tugislisteemi
parandamiseks analiilisitakse ebadnnestunud paigutamisi. Koigi otsuste tegemisel on kesksel kohal
laste haadl ja seda jalgitakse regulaarsete jarelkontrollide kaudu.
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Kas on olemas meetmed laste asutusepdhiselt hoolduselt kvaliteetsele perepdhisele hooldusele
tlemineku tagamiseks?

Perepdhine hooldus on prioriteet ning selle jaoks eraldati 2024. aastal 1,2 miljonit eurot ja 2025.
aastal 1,5 miljonit eurot, et saavutada 2025. aastaks asendushoolduse maar 70%. 33,7% lastest jaab
asutusepdhisele hooldusele. Alates 2026. aastast hakatakse reguleerima kriisi- ja erihooldust
pakkuvaid peresid ning mdned tugiteenused muudetakse kohustuslikuks. Nahtavust on parandanud
teadlikkuse suurendamise kampaaniad ja meediaprojektid (nt , Teel koju”), uuringuga tapsustatakse
tegevuse ulatust. Hooldusperedega seotud kavad on individuaalsed, neid koordineeritakse
sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR) kaudu ning need tagavad pideva spetsialistide
toe ja laste osalemise.

Kas on voetud piisavalt meetmeid asendushoolduselt lahkuvate laste iseseisva elu ja sotsiaalse
[6imumise toetamiseks?

Kohalikud omavalitsused peavad tagama eluaseme, hivitama eluasemekulud ja pakkuma
vajaduspoOhist toetust, mille kulud hiivitab riik. Kvaliteet ja ligipdas on omavalitsuseti erinev. Toetust
vOib saada kuni 25. eluaastani, kui nduded (nt haridus, tervis) on taidetud. Hoolduselt lahkuvad
noored saavad jarelhooldusteenuseid hariduse ja iseseisva elu jaoks, sealhulgas tugispetsialisti,
eluaseme ja rahalist abi vahemalt 240 eurot kuus, ning tdiendavat individuaalset abi vastavalt
hinnatud vajadustele.

Euroopa lastegarantii punktiga 11 seotud soovitused

Milliseid teavitusmeetmeid on rakendatud ning kui tdhusad on need abivajavate lasteni jdudmisel?

Tegevuskava 5. osa keskendub suhtlemisele ja teadlikkuse suurendamisele, kuigi see on sénastatud
lisna (ldiselt. Teadlikkuse suurendamist mainitakse ka mdne meetme osana. Vahearuandes
mainitakse seoses sidusriihmade tagasisidega, et on oluline suurendada sotsiaalset teadlikkust,
samuti kogukonna abi ning toetust sihtrihma kuuluvatele lastele ja peredele.

Kas abivajavate laste ja nende ees seisvate takistuste tuvastamisse on kaasatud kdik asjaomased
sidusriihmad?

Selleks et saada teada nende seisukohti lastegarantii sihtriihmade ja takistuste kohta ligipaasul
olulistele teenustele, samuti vdimalike meetmete kohta olukorra lahendamiseks, olid kaasatud
ministeeriumid, kohalikud omavalitsused, laste ja perede huvide eest seisvad organisatsioonid ning
lapsed ja noored.
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RAHASTAMINE

Jargmises tabelis on viélja toodud lastegarantii tegevuskavaga seotud kulud. Tabel kajastab
kulusid, mis on esitatud ka eelmises, 2024. aasta vahearuandes, kusjuures mdnesid muudatusi on
selgitatud joonealustes markustes.

Tabelis viélja toodud rahalised vahendid peegeldavad Eesti lastegarantii tegevuskava
valdkondadeiilest loomust. Nagu kaesoleva vahearuande eelmistes peatiikkides kirjeldatud,
rakendatakse enamikku laste ja perede tugimeetmeid olemasolevate riiklike poliitikaraamistike
kaudu sotsiaalkaitse-, haridus-, tervishoiu- ja noorsoopoliitika valdkonnas. Sellest [ahtuvalt
kajastavad vahearuandes esitatud kulud suures osas pigem valdkonnapohiste arengukavade ja
nende rakenduskavade kaudu eraldatud rahalisi vahendeid kui lastegarantiile eraldatud
eraldiseisvaid eelarvevahendeid.

Rahastamise puhul on iihendatud riigieelarvelised vahendid ja Euroopa Liidu vahendid, eelkdige
Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+), mis toetab algatusi, mille eesméark on parandada ligipdaasu
teenustele, tugevdada ennetustddd ja edendada valdkondadeiilest koost6od. Need investeeringud
aitavad tagada ligipaasu Euroopa lastegarantiis maaratletud pohiteenustele, sealhulgas haridus-,
tervishoiu-, sotsiaalkaitse- ja peretoetusteenused.

Vastavalt eelmistes peatiikkides kirjeldatud lahenemisviisile peegeldavad rahastusprioriteedid Eesti
keskendumist ennetusteenuste tugevdamisele, hariduse ja vaimse tervisega seotud tugiteenuste
kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamisele, perede majandusliku heaolu toetamisele ning
valdkondadelilese koost66 arendamisele, et abivajavaid lapsi paremini tuvastada ja aidata.

Nende poliitikavaldkondade integreeritud olemuse t6ttu ei ole alati véimalik seostada kulutusi
liksnes lastegarantii meetmete rakendamisega. Siiski aitavad nende rahastamisvahendite kaudu
rahastatavad meetmed otseselt kaasa laste heaolu parandamisele ning vaesuse ja sotsiaalse
torjutuse ohu vahendamisele. Lastegarantii soovitused on olnud vaartuslik panus
valdkondadeiilese koost6d suunamisel ning keskenduvad asjaomastele sihtriihmadele ja
meetmetele, aga ka abivajajate abistamisega seotud rahastamisele.

Teema 2024 2025 2026
Riik/EL2° Riik/EL (milj Riik/EL (milj
(il eurot) eurot)
eurot)
Vanemabhariduse ja vanematele 1,22/2,03 0,95/1,8 1/2,5

suunatud tugiteenuste pakkumine ja
arendamine3?
Sotsiaalkaitsesiisteem, mis 926,66/0 914,3/0 879,48/0
toetab perede majanduslikku
heaolu ning t66 ja pereelu
iihitamist3?

2% Kuna enamik EL-i vahendeid périneb lastegarantii raames Euroopa Sotsiaalfondist, ei ole muid, EL-i
vahendite palju vaiksemaid kasutusi eraldi mainitud.

30 Kulud hélmavad riigieelarvest rahastatavaid vanemlushariduse arendamise ja pakkumisega seotud
tegevusi. EL-i meede toetab tdiendavate vanemlusharidusprogrammide valjatdotamist, aga ka
kogukonnapdhiste ennetus- ja peretéokeskuste (Perepesad) loomist ja opereerimist.

31 Kulud hélmavad kulutusi hooldusabile, vanemahivitisele, vanemate pensionile ja ravikindlustusele,
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Vaimse tervise probleemidega laste 19,7/0 21,7/0 2,28/0
toetamine3?
Abivajavatele lastele tohusa ja 2,45/1,01 4,41/6,99 6,94/8,64

sihiparase toe tagamine
valdkondadeiilese koost66 abil33

Oppimisvéimalused ja 310,75/0,25 309,32/3,73 335,38/3,14
hariduskorraldus

Noortevaldkond 4,91/3,82 3,77/3,46 3,61/3,51
Haavatavas olukorras olevate noorte 0,20/0,31 0/0,32 0/0
toetamine34

6petajate varbamine ja 86,79/18,37 73,14/26,2 68,07/27,96

kutsealane areng, kaasaegsed
lahenemisviisid oppimisele ja

opikeskkondadele

Erivajadusega ja puudega laste 42,1/0,31 38,14/0,1 38,21/0,1
toetamine3s

Asendushooldus ja perepohine 3,11/1,09 3,17/1,25 2,42/1,19
asendushooldus36

Vaarkoheldud lastele sujuva 4,32/1,45 1,07/0,24 0,81/0,47

teekonna loomine alates vajaduse
tuvastamisest kuni toe saamisenis3?

peretoetusele ja vanemapuhkuse hivitisele, samuti riiklikule perelepitusteenusele. Naidatud on 2023.
aasta I6plik eelarve.

32 Kulud hélmavad Sotsiaalministeeriumi kulutusi laste ja noorte vaimse tervise teenuste arendamiseks
strateegilise partnerluse kaudu, kohalikele omavalitsustele eraldatud otsetoetusi vaimse tervise teenuste
kattesaadavuse parandamiseks kohalikul tasandil. Alates 2025. aastast rahastatakse kohalike
omavalitsuste toetusfondi kuni 1 542 000 euroga aastas. Selle raha eest osutatakse vaimse tervise
teenuseid ka lastele, kuid laste peale kulutatud tapset summat ei ole véimalik tapsustada. Kulud hélmavad
ka Tervisekassa kulutusi psiihholoogilisele ja psiihhiaatrilisele ravile ning arendusprojektidele noorte
ndustamise valdkonnas. 2026. aasta kulutusi psiihholoogilisele ja psiihhiaatrilisele ravile ei ole arvestatud.
Kulud ei kajasta tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna rahastatavate teenuste osutamist.

33 Kulud hélmavad lastekaitse- ja perepoliitika ning ohvriabi poliitika véljatdtamise ja rakendamisega
seotud kulusid, lastekaitsevaldkonna ennetuse, arenduse ja teadlikkuse suurendamisega seotud tegevuste
koordineerimist ning kulusid strateegilisele partnerlusele.

34 Kulud hélmavad noortegarantii tugististeemi valjato6tamist, katsetamist ning kohalikele omavalitsustele
antavat tuge.

35 Kulud hélmavad puudega lastele suunatud tugiteenuste véljatodtamist ja osutamist, meetmeid t66- ja
pereelu Ghitamise toetamiseks, rehabilitatsiooni ja abivahenditeenuseid erivajadusega lastele, puudega
lapse sotsiaaltoetust ja puudega lapse vanemale makstavat lisapuhkuse hivitist.

36 Kulud on seotud riigi osalusega asendushooldusteenuste arendamise ja osutamise rahastamises (sh
kohaliku omavalitsuse toetusfondi kaudu kuni 2023. aastani). Esitatud on 2023. aasta |0plik eelarve. Alates
2024. aastast on rahastamisskeem muutunud. Vahendeid ei eraldata enam kohalikele omavalitsustele
toetustena, vaid fllsiliste isikute tulumaksutulu ja tasandusfondi kaudu.

37 Kulud hélmavad riigi kulutusi vdarkohtlemise ennetamiseks, riigi rahastatavat spetsialistide koolitust,
seksuaalse vaarkohtlemise ohvriks langenud voi selle ohvriks langemises kahtlustatavate laste abistamist
Lastemajade kaudu. Esitatud on 2023. aasta |16plik eelarve.
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SEIRE

Eesti lastegarantii mdddikute Uldpildi jargi on olukord suhteliselt stabiilne vorreldes Euroopa Liiduga
(EL-27, alates 2020. aastast). Siiski viitavad viimaste aastate aegread mitmele murekohale ja
negatiivsele arengule.

Ajalooliselt on laste lildise vaesuse ja sotsiaalse tdrjutuse oht pilisinud Eestis EL-i keskmisest
madalamal tasemel. Kuigi EL-i tasemel ei ole 2025. aasta AROPE andmeid veel avaldatud, kasvas
Eestis 0—17-aastaste laste AROPE naitaja 2025. aastal 19,4%-ni vorreldes 16,5%-ga 2024. aastal.
See néitab, et ehkki Eesti suudab jatkuvalt valtida laste vaesuse ja sotsiaalse torjutuse (AROPE) vdga
kdrget maara, mida taheldatakse mdnes suuremas liikmesriigis, avaldab kasvav elukallidus iha
suuremat survet ka Eesti peredele. Eriti kriitiline valdkond on laste elamistingimused ja eluasemega
seotud kulud. Statistilised andmed naitavad eluasemekuludega liigse koormatuse jarsku kasvu
suhtelises vaesuses elavate perede seas. 2020. aastal elas ligikaudu 15% AROPE-lastest
leibkondades, kus eluasemekulud olid liiga kdrged, 2025. aastaks oli see osakaal kasvanud 34,7%-
ni. Elamiskuludega seotud koormus on suurenenud ka leibkondades, mis vaesuse v0i sotsiaalse
torjutuse ohus ei ole, kasvades 0,7%-It 2020. aastal 2,9%-ni 2025. aastal. Alates 2023. aastast on see
naitaja Eestis lletanud ka EL-27 keskmise.

Need suundumused voivad peegeldada energiakriisi ja inflatsiooni jarelmojusid, mis on avaldanud
kdige rangemat mdju lastele ja peredele, kes on juba vaesuse ja sotsiaalse torjutuse ohus. Samuti
nditab statistika, et peaaegu pooled (48,1%) vaesuse voi sotsiaalse torjutuse ohus olevatest lastest
elavad Ulerahvastatud eluruumides. Arvestades aga Eesti eluasemeturgu, sealhulgas ndukogude
ajast parit kortermajade suurt osakaalu ja konkreetseid ajaloolisi arhitektuurilisi eriparasid, ei pruugi
see nditaja kajastada eluasemevdimaluste puudust Eesti kontekstis kuigivord hasti.

Lisaks Uldisele vaesusohule on oluline uurida vaesuse konkreetsemaid mootmeid, eelkdige suure
materiaalse ja sotsiaalse puuduse (SMSD) ning vdga madala t66hdive tasemega (LWI) leibkondi.
Eestis suurenes SMSD 2,0%-It 2020. aastal 4,8%-ni 2025. aastal. Kuigi see tase jaab endiselt EL-i
keskmisele oluliselt alla, on tdusutrend jarjepidev. LWI on Eestis traditsiooniliselt olnud madal, kuid
tousis 2025. aastal jarsult 6%-ni, vorreldes 3,6%-ga 2024. aastal ja 3,1%-ga 2020. aastal. See on
markimisvaarne muutus.

Andmed viitavad haavatavuse suurenemisele teatud riskirihmades. Eestis on AROPE maar uhe
vanemaga leibkondades piisivalt kdrge ja néitab selget tdusutrendi (23,6% — 33,7%). Samamoodi
on AROPE tase vdga korge nende laste seas, kelle vanem on puudega (33,7% — 39,6%). Need
tasemed lletavad EL-i vastavate aegridade andmeid. See viitab sellele, et laste vaesuse
vahendamine Eestis soltub suuresti sellest, kui tdhusalt toetatakse lihe vanemaga peresid ja
leibkondi, sealhulgas puudega inimesi, nii rahaliselt kui ka teenuste kaudu (sh hoolduskoormuse
vahendamine, ligipdasetavus ning to6voime ja sotsiaaltoetuste kooskdlastamine).

Tervishoius on murettekitav suundumus rahuldamata meditsiiniliste vajaduste kasv. Naitaja, mis
mo&ddab alla 16-aastaste AROPE-laste osakaalu, kelle vajadus arstliku Iabivaatuse vdi ravi jarele on
rahuldamata, suurenes 2,4%-It 2021. aastal 7,5%-ni 2024. aastal. Kuigi Eestis on laste juurdepaas
tervishoiule olnud varem pigem eeskujulik, on viimase kolme aasta jooksul kolmekordistunud
vaesuse ohus olevate laste osakaal, kelle ravivajadused ei ole digeaegselt rahuldatud.

Haridusvaldkond toimib jatkuvalt Eesti (ihe tugevama kaitseslisteemina. Osalus alushariduses on
suur olenemata perekonna sissetulekust. Siiski naitavad PISA 2022. aasta uuringul pohinevad
andmed endiselt hariduslikku kihistumist. Halvema sotsiaalmajandusliku taustaga lastel on oluliselt
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suurem tdendosus saada kehvemaid Opitulemusi kui nende eakaaslastel paremal jarjel olevast
perest. Eesti PISA 2022. aasta tulemuste kohaselt edestavad parema sotsiaalmajandusliku
taustaga Opilased matemaatikas halvema taustaga &pilasi 81 punktiga. Kuigi see erinevus on
vaiksem kui OECD keskmine (93 punkti), on see siiski markimisvaarne ja néitab, et lapse perekondlik
taust on Opitulemustega jatkuvalt tugevalt seotud. See viitab sellele, et koolislisteem iiksi ei suuda
kompenseerida téielikult kodusest keskkonnast ja majanduslikest raskustest tulenevaid
ebasoodsaid tingimusi. Eesti lastegarantii tegevuskava naitajad on koosk®dlas riiklike valdkondlike
arengukavade néitajatega (2022. aastal ajakohastati heaolu arengukava 2023-2030, sealhulgas
muudeti seirenditajaid) ja EL-i lastegarantii raames jalgitavate néaitajatega.

Alljargnevalt on esitatud Eesti lastegarantii tegevuskava mdddikud ja vastavad néitajad, sealhulgas
algtasemed, viimased teadaolevad andmed ja 2025. aastaks seatud sihttase.

Valdkond/sihtriihm/moodik Algtase 2024. aasta tase Eesmargiparane

vastavalt

tegevus-

kavale

tase 2025

Lapsevanemad, kes tunnevad, et vajaksid nou ja
abi, ent ei tea, kuhu voi kelle poole poorduda voi
ei soanda kellegi poole poorduda

Allikas: Lapse biguste ja vanemluse uuring,
Sotsiaalministeerium. Praxis (2018)

53% (2018)

Jargmine uuring
on kavas teha
2026. aastal

Andmed 2025. aasta
kohta ei ole
kattesaadavad.

Eesmark: vdaheneb

Laste kehalise karistamise aktsepteerimine
vanemate poolt.

Allikas: Lapse diguste ja vanemluse uuring,
Sotsiaalministeerium. Praxis (2018)

42% (2018)

Jargmine uuring
on kavas teha
2026. aastal.

Andmed 2025. aasta
kohta ei ole
kattesaadavad.

Eesmark: vaheneb

Laste absoluutse vaesuse maar

Allikas: Statistikaamet, Eesti sotsiaaluuring

2,7% (2020)

4,5% (2024)

Andmed 2025. aasta
kohta ei ole
kattesaadavad.

Eesmark < 2,7%

Allikas: Sotsiaalministeerium, Statistikaamet

0-2-aastaste lastega 25—-49-aastaste meeste 44,3 protsendi- 27,8 Andmed
ja naiste hoivelohe punkti (2020) protsendi- 2025. aasta kohta
punkti eiole
Allikas: Statistikaamet, Eesti t66j6u-uuring (2024) kattesaadavad,
Eesmaérk: vdheneb
Hadaohus ja vaarkoheldud lastega seotud 569 (2020) 776 Andmed
poordumiste arv (2024) 2025. aasta kohta
eiole
Allikas: Sotsiaalteenuste ja -toetuste kittesaadavad.
andmeregister
Eesmark: vdheneb
Perest eraldatud laste osakaal 0—17-aastastest 0,11% 0,14% Andmed
lastest (2020) (2024) 2025. aasta kohta

ei ole
kattesaadavad.

Eesmark: vaheneb
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3-aastaste kuni kooliealiste laste osakaal, 91,6 (2020) 87,6 (2024) Andmed
kes on kdinud koolieelses lasteasutuses 2025. aasta kohta
) ei ole
Allikas: EHIS kattesaadavad.
Eesmark: 95%
Pohikoolist viljalangejate maar statsionaarse 0,2/ 0,3/ 0,1 0,4/0,4/0,3 Andmed 2025. aasta
oppe kolmandas kooliastmes (%): (2020) (2024) kohta ei ole
kokku/poisid/tiidrukud kattesaadavad.
Eesmark:
Allikas: EHIS T
taseme séilitamine
Oppetoolt viljalangejate maar 9,4 (2020) 9,6 (2024) Andmed
kutsedppeasutustes (kutsekeskhariduse 2025. aasta kohta
tasemel 1. oppeaastal) (%) ei ole
Allikas: EHIS kattesaadavad.
Eesmark: < 11
Nende kohalike omavalitsuste osakaal (%), 5918 (2019) 66 Andmed
kus noorsootodteenused on vihemalt (2024) 2025. aasta kohta
sedasijoudnud” tasemel ei ole
kattesaadavad.
Allikas: minuomavalitsus.ee Eesmark: kasvab
Opilaste osakaal (%), keda ei ole viimase Andmed
kahe nadala jooksul korduvalt kiusatud (%) 2025. aasta kohta
eiole
4. klass 678 616 kattesaadavad.
! Eesmark:
8. klass 710
74,2 ! kasvab
11. klass 88,3
. 89,1 ' kasvab
Kutsekoolide opilased 816
- , kasvab
(2020) (2024) kasvab

Allikas: EHIS

Alushariduse opetajate osakaal, kes
noustuvad, et lasteaed ja erinevad
lasteaiavilised spetsialistid, sh arstid, tugi- ja
lastekaitsespetsialistid ning politsei jt, teevad
erivajadusega laste toetamisel head
koostood

Allikas: rahulolu-uuring

59,2% (2021)

59% (2024)

Andmed 2025. aasta
kohta ei ole
kattesaadavad.

Eesmark: kasvab

Uldhariduskoolide dpetajate osakaal, kes
leiavad, et kool ja erinevad koolivilised
spetsialistid, sh politseinikud, noustajad,
arstid, psiihholoogid, noorsootdotajad jt,
teevad haridusliku erivajadusega laste
toetamisel head koost6o

Allikas: rahulolu-uuring

65,3% (2021)

59% (2024)

Andmed

2025. aasta kohta
ei ole
kattesaadavad.

Eesmark: kasvab

Eesti laste ja noorte (vanuses 15-24 aastat)
osalemine kultuuris (v.a spordiiiritused)
viimase 12 kuu jooksul

Allikas: Kultuuriministeeriumi uuring

94,4%
(2023)

Uuring tehakse

2026. v6i 2027.

aastal.

Andmed

2025. aasta kohta
ei ole
kattesaadavad.

Eesmark: kasvab
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Nende puudega laste vanemate voi peamiste
hooldajate osakaal, kes iitlevad, et pole
saanud kasutada iildse voi piisavalt
sotsiaalteenust voi sotsiaalteenuseid, kuid
vajaksid neid oma puudega lapse jaoks voi
vajaksid enam

Allikas: Puudega lastega perede toimetuleku ja
vajaduste uuring

30% (2017)

Uut uuringut ei
ole tehtud

Andmed 2025. aasta
kohta ei ole
kattesaadavad.

Eesmark: vaheneb

Nende lapsevanemate osakaal, kes 6 kuud

74,65% (2018)

Uut uuringut ei

Andmed 2025. aasta

parast lapsehoiu ja/voi puudega laste ole tehtud kohta ei ole
tugiteenuse saamise algust on to6turul kattesaadavad.
Allikas: Sotsiaalministeerium Eesmark: jadb
samaks vOi
kasvab
Mitteinstitutsionaalsele 65% 61,6% Andmed 202. aasta
asendushooldusele paigutatud laste (2020) (2024)3° kohta ei ole
osakaal koigist asendushooldusele kattesaadavad.
paigutatud lastest3®
Allikas: Sotsiaalministeerium Eesmark: 70%
Hadaohus ja vaarkoheldud lastega seotud 569 776 Andmed
poordumiste arv (2020) (2024) 2025. aasta kohta
eiole
Allikas: Sotsiaalteenuste ja -toetuste kittesaadavad
andmeregister '
Eesmark: véaheneb
Perest eraldatud 0—-17-aastaste laste osakaal 0,11% 0,14% vaheneb
(2020) (2024)

Allikas: Sotsiaalministeerium, Statistikaamet

Liihiiilevaade naitajate muutumisest

Perede majanduslikus olukorras esineb vastandlikke suundumusi. Laste absoluutse vaesuse maar
suurenes oluliselt — 2,4%-1t 2023. aastal 4,5%-ni 2024. aastal, kaugenedes veelgi sihttasemest,
milleks on 2,7% voi vahem. Seevastu on markimisvaarselt vahenenud t66hodivelohe vaikeste lastega
25-49-aastaste meeste ja naiste vahel, kahanedes 44,3 protsendipunktilt 2020. aastal 27,8

protsendipunktini 2024. aastal.

Haridus- ja sotsiaalkeskkonna néitajad on selle perioodi jooksul suures osas halvenenud. 3-aastaste
kuni kooliealiste laste koolieelses lasteasutuses kdimise osakaal vdahenes 91,6%-It 2020. aastal
87,6%-ni 2024. aastal. Mdjutatud on ka Opilaste heaolu: 4. klassi Opilaste osakaal, keda ei ole

38 See moodik naitab, kui suur osa asendushooldusel olevatest lastest viibib perepdhisel voi asutusevilisel
asendushooldusel (kasuperekonnas voi sugulaste hoole all) ning perepohine asendushooldus toetab lapse
heaolu ja arengut rohkem kui asutusepd&hine hooldus (asenduskodud).

39 Andmete hiljutised kdikumised on tingitud kriteeriumide muutustest rahalise toetuse saamisel ja
vdljamaksmisel sugulaste hoolduse korral. Kuigi need haldusmuudatused t6id kaasa registreeritud
toetusesaajate arvu vahenemise, voib tulevasi aruandeperioode mojutada véimalik varasemate tingimuste

taastamine
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korduvalt kiusatud, vahenes 67,8%-It 2020. aastal 61,6%-ni 2024. aastal. Lisaks teavitasid
Uldhariduskoolide ©petajad kvaliteedi halvenemisest koost60s koolivéliste spetsialistidega,
kusjuures rahulolu tase langes 65,3%-It 2021. aastal 59%-ni 2024. aastal.

Lastekaitse- ja hooldusvaldkonna andmed néitavad, et perekonnast eraldatud laste osakaal kasvas
0,11%-It 2020. aastal 0,14%-ni 2024. aastal. Markimisvaarne muutus toimus asendushoolduses, kus
mitteinstitutsionaalsel (ehk perepdhisel) hooldusel olevate laste osakaal langes 2024. aastal 61,6%-
ni, olles varem joudnud 2023. aastal 66,8%-ni.

Seda hiljutist langust v6ib pohjendada sugulastele makstava hooldustoetuse (ehk eestkostetoetuse)
tingimuste muutmisega. Seetdttu sattus sellesse rilhma ajutiselt vahem lapsi, kuid jargmiste
aruannete esitamise ajaks voib olukord jalle muutuda.

Nagu eespool lihidalt mainitud, on valjatootamisel Eesti laste heaolu terviklik andmepilt. Projekti
I6puleviimise pdhisammud hdlmavad 2027. aastal jargmist:

1. Mudeli ja néitajate valjatootamine, andmeliinkade kaardistamine (2026-2027):

i. Eesti-pohise elukadigu kontseptuaalse heaolumudeli loomine;

ii. kontseptuaalse mudeli kasutamine alusena laste heaolu mudeli loomisel,
sealhulgas asjakohased riski- ja kaitsetegurid;

iii. Eestilaste heaolu naitajate véljatootamine.

2. Lahenduste voi alternatiivide kuluanaliils ja valik 2027. aasta alguseks.

3. Valdkondadeiilese laste heaolu andmepildi tehniline rakendamine 2027. aasta I16puks.

Eestis on parandatud ka laste heaoluga seotud andmete kattesaadavust eri valdkondades jargmiste

meetmete abil:

¢ Noorteseire portaal;

e Eesti haridusandmete portaal Haridussilm

e Tervise Arengu Instituudi andmepildid

Valdkondadeiilene laste heaolu andmepilt koondab andmeid mitmest valdkonnast (tervishoid,
sotsiaal-, haridus-, digus- ja majandusvaldkond) ning véimaldab neid liigendada omavalitsuste
tasandil. Uhiste naitajate véljatodtamine véimaldab peegeldada paremini laste elukogemust ning
kasutada tdendeid tdhusamalt strateegilises ja operatiivses planeerimises. Selliste siisteemide
tugevdamist peetakse oluliseks, et parandada seiret, vahendada poliitika killustatust ning tagada,
et hinnataks siistemaatiliselt poliitika ja teenuste moju laste digustele ja heaolule.
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JUHTIMINE JA SIDUSRUHMADE KAASAMINE

Eesti lastegarantii tegevuskava koosneb meetmetest, mis sisalduvad valdkondlikes arengukavades
janendega seotud rakenduskavades. See tahendab, et oluline osa koordineerimisest ja jarelevalvest
toimub olemasolevate valitsuselileste protsesside kaudu. Selline lahenemisviis toetab lastegarantii
eesmarkide silivalaiendamist tervishoius, haridus-, sotsiaalkaitse-, noorsoo- ja digusvaldkonnas,
valtides samal ajal paralleelstruktuure.

Eesti lastegarantii koordinaator on Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsler Hanna Vseviov.
Tema vastutusalasse kuuluvad ministeeriumis sotsiaalpoliitika, toetuste ja pensionipoliitika,
lastekaitsepoliitika, perepoliitika, majanduslik toimetulek, toiduabi ja ohvriabi. Sotsiaalala
asekantsler t66tab ministeeriumi kantsleri alluvuses horisontaalse juhtkonna koosseisus koos
terviseala asekantsleri ja innovatsiooni asekantsleriga, kes vastutavad ministeeriumi haldusalas
vastavalt tervisevaldkonna ja innovatsiooni eest. Lastegarantii riikliku koordineerimise kiisimustes
toetab Hanna Vseviovi Sotsiaalministeeriumi laste ja perede osakonna projektijuht Kadri Kasterpalu.

Koordineerimise eesmark on tagada, et Euroopa lastegarantii sihtrihmad kajastuksid poliitilistes
prioriteetides, rakendamine oleks valdkondade vahel kooskdlastatud ning taidetaks jarelevalve- ja
aruandlusndudeid.

Valdkondadelilese ennetusndukogu td66rihm on oluline allikas teabe kogumiseks ning tahtsate
ministeeriumidevaheliste ja kodige pakilisemate kiisimuste arutamiseks, mis peaksid jbudma
ennetusnoukogusse. Nagu ka eespool mainitud, ennetusndukogu ja téoriihma eesistuja kiill
vahetuvad, kuid laste ja peredega seotud teemasid toob endiselt ennetavalt arutlusele sellele
spetsialiseerunud laste heaolu t66riihm.

Lastegarantii tegevuskava rakendamine tugineb suuresti ministeeriumide ja nende
rakendusasutuste tihedale koostodle. Need asutused vastutavad teenuste osutamise, toetuste
haldamise, kohalike omavalitsuste toetamise, teenusemudelite valjatodtamise ja andmesiisteemide
haldamise eest.

Peamised rakendusasutused

Sotsiaalkindlustusamet (Sotsiaalministeerium) tdidab operatiivset rolli lastekaitse ja peredega
seotud toetussiisteemides. Amet koordineerib ja osutab lastegarantii seisukohalt olulisi teenuseid,
sealhulgas riiklik lasteabitelefon ja ohvrite tugiteenused, ning tdidab mitmesugused lastekaitsega
seotud Ulesandeid. Samuti annab Sotsiaalkindlustusamet oma panuse teenuste arendamisse,
spetsialistide juhendamisse ja kohalikke omavalitsusi toetavatesse suutlikkuse suurendamise
meetmetesse.

Terviseamet (Sotsiaalministeerium) toetab lastele asjakohaseid rahvatervishoiuga seotud tegevusi,
sealhulgas nakkushaiguste ennetamine ja tervisekaitsemeetmed. Amet aitab kaasa laste jaoks
turvalise keskkonna tagamisele ja ennetavatele tervisemeetmetele, sealhulgas vaktsineerimisega
seotud rakendus- ja seiremeetmed.

Haridus- ja Noorteamet (Haridus- ja Teadusministeerium) vastutab riikliku haridus- ja
noortepoliitika rakendamise ning haridusteenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse toetamise eest.
Ameti tooilesanded holmavad programmide rakendamist, tugiteenuste arendamist ning kaasava
hariduse ja kvalifitseeritud spetsialistide kattesaadavusega seotud sihtmeetmeid.
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Eesti Tootukassa (Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium) ei ole Sotsiaalministeeriumi
otsene allasutus, kuid mangib olulist rolli noorte kaasamisel karjaarindustamise, oskuste
arendamise ja t66hdive tugimeetmete kaudu, sealhulgas nende puhul, kes juba on NEET-olukorras
vOi kellel on oht sellesse sattuda.

Rakendamist toetavad ka valdkondadelilesed ja teadusasutused, nagu Tervise Arengu Instituut,
Ulikoolid ja mdttekojad.

Strateegilised partnerid

Sotsiaalministeerium kasutab ametliku koostodmehhanismina ka strateegilist partnerlust
kodanikuiihiskonna organisatsioonidega, kes toetavad ministeeriumi poliitilisi eesmarke ning
aitavad kaasa rakendamisele ja poliitika valjatootamisele.

Strateegilised partnerid teevad ministeeriumiga koost6od, et edendada lihiseid eesmarke sellistes
valdkondades nagu perede heaolu, laste digused ja kaasamine, teenuste osutamine ning t60jéu
toetamine. Strateegilise partnerlusega seotud toetusi antakse avatud konkursside kaudu
organisatsioonidele, kes nditavad lles asjatundlikkust ja suutlikkust riiklikesse poliitilistesse
prioriteetidesse  panustamisel. Naiteks hdlmasid hiljutised strateegiliste  partnerite
rahastamisvoorud (2024-2026) programme, mis on otseselt seotud laste ja peredega:

e Laste ja perede heaolu ning vanemluse toetamise programm keskendub perekonna
toimimise tugevdamisele, vajaduspOhiste teenuste kattesaadavusele ja vanemlikele
oskustele.

e Perepesa peretoetuskeskuse programm toetab siisteemseid ennetusteenuseid kohalikul
tasandil.

¢ Sihtasutuse Viljandi Haigla ja Eesti Seksuaaltervise Liidu koostooprojekt keskendub
laste, vanemate, Opetajate ja teiste spetsialistide teadlikkuse suurendamisele
seksuaalse vaarkaitumise teemal.

e Laste Oiguste ja kaasamise programmi eesmark on edendada laste digusi, osalust ja
Uhiskondlikku kaasatust.

e Sotsiaalvaldkonna t66jou arendamise programm toetab sotsiaal- ja lastekaitsetdotajate
suutlikkuse suurendamist ja kutsealast arengut.

Seega on Euroopa lastegarantiiga kooskdlas olevate poliitikavaldkondade juhtimise ja rakendamise
peamised sidusriihmad strateegilised partnerid, kes pakuvad asjatundlikkust, viies ellu
kohapealseid projekte ning panustades teenuste uuendamisse ja teavitustoosse. Sellised
partnerlussuhted aitavad tagada, et laste vajadusi voetakse arvesse ka viljaspool valitsusasutusi,
samuti tugevdavad need kodanikuiihiskonna kaasamist ning pakuvad voimalusi lahendusteks
kohalikul ja kogukonna tasandil.

Lastegarantiiga seotud teenuste osutamisel mangivad keskset rolli kohalikud omavalitsused,
sealhulgas lastekaitse, perede tugiteenused, varajane sekkumine, sotsiaalteenused ja ligipdasuga
seotud meetmed. Seetdttu on koordineerimine riikliku ja kohaliku tasandi vahel oluline selleks, et
tagada jatkusuutlik ligipaas teenustele koigis piirkondades.

Poliitika ja teenuste kavandamisel rohutatakse (iha enam laste mdtestatud osalemist.
Aruandeperioodil on Eestis astutud samme laste osalusbiguste ja praktilise kaasatuse
tugevdamiseks neid puudutavate otsuste tegemisel, sealhulgas juhendmaterjalide koostamise ja
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spetsialistide oskuste tdiendamise abil. Laste ja noortega konsulteerimist on toetatud noorte
osalusalgatuste ning noorteorganisatsioonide ja haridusvaldkonna struktuuridega tehtava koost66
kaudu. Selliselt tagatakse, et laste seisukohad peegelduvad nii teenuste arendamisel kui ka
laiemates aruteludes. Laste kaasatust on edendatud struktureeritud osalusvormide kaudu (nt
konsultatsioonid, seminarid, koolipShine kaasamine ja noorte juhitud arutelud), samuti selliste
algatuste ndol, mis slivendavad spetsialistide ja asutuste oskusi laste tahenduslikuks kaasamiseks.

Lisaks igapaevasele aktiivsele koostoole strateegilise partneri Lastekaitse Liiduga (paljude teiste
hulgas) on laste ja noorte osalusega seotud teemadel osutunud véaartuslikuks partneriks MTU Sa
Suudad. Seda eelkdige siis, kui on vaja kaasata selliste noorte haalt, kes on ilmutanud riskikaitumist
vOi kogenud erinevaid raskusi.
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KAVANDATUD MEETMED

Laste ja peredega to6tavad inimesed on piihendunud muudatuste tegemisele ning seoses uute
ideede, Eesti ja teiste riikide parimate kogemustega toimuvad pidevad arutelud.

Lisaks eelmistes peatiikkides mainitud uuendustele ja protsessidele (néiteks laste heaolu andmepilt,
pidevad uuendused lastekaitseseaduses, pilootprojekt ,Turvalisuse margid” jne) arutatakse
aktiivselt ideed luua ministeeriumidelilene noortendukogu. Sotsiaalministeerium tegi ettepaneku
luua ndukogu, mis koondaks mitmesuguste t6oriihmade kaudu Uhe ,katuse” alla erinevaid
vanuseriihmi. See vdimaldaks kaasata motestatult erinevas vanuses ja arenguetapis olevaid lapsi
ning avaldada neil oma arvamust olulistes kiisimustes (naiteks sotsiaalmeedia keeld). Protsess on
kaimas ja jduab loodetavasti [opule 2026. aastal.

Lahiaastate fookuses on ka vanematele moeldud toetuse suurendamine. Arutlusel on olnud on hea
praktika Tansaanias, kus kasutatakse SMS-pohist siisteemi vanematele nende laste vanusele
vastava vaartusliku teabe ja meeldetuletuste saatmiseks. Samuti on arutatud UNICEF-i Bebbo
rakenduse kohandamist eesti keelele Eesti kontekstis.

2026. aasta alguses ndustus Eesti valitsus jatkama vaimse tervise toetuse laiendamise plaane
koolides, lubades koolipsiihholoogide korval to6tada ka koolitatud vaimse tervise spetsialistidel.
Eesmark on parandada Opilaste puhul varast avastamist ja toetamist, eriti kui psiihholoogid ei ole
kattesaadavad. Muudatus aitab Opilastel kiiremini abi saada ja vdimaldab koolipsiihholoogidel
keskenduda keerulisematele juhtumitele.

Sotsiaalministeerium on saatnud (2026. aasta alguses) ametlikuks l&bivaatamiseks uue
nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse eelndu. Eelnbu eesméark on kaasajastada
nakkushaiguste ennetamist ja torjet, sealhulgas meetmeid haiguspuhangute ja tervisekriiside
lahendamiseks. Muudatuste eesmark on ajakohastada digusraamistikku, et kaitsta inimeste tervist
paremini vastavalt praegustele vajadustele ja teaduslikult pohjendatud teadmistele. Oluline osa
muudatustest puudutab vaktsineerimispoliitikat. Eelndus tehakse ettepanek viia teatud
vaktsineerimised (eelkdige need, mis toimuvad koolides) lile soovipdhiselt siisteemilt eeldataval
nousolekul pohinevale (nn opt-out) valikusiisteemile, mis tdhendab seda, et vaktsineerimine toimuks
vaikimisi, kui vanem vdi isik ei ole sellest aktiivselt keeldunud. Ministeerium vaidab, et see lihtsustaks
menetlusi, vahendaks halduskoormust ja aitaks parandada vaktsineeritust, mis on viimastel aastatel
vahenenud. Ettepanek seob vaktsineerimise tihedamalt ka laiema rahvatervishoiu valmisolekuga,
tagades kiirema ja koordineerituma reageerimise epideemiate ajal. Seaduseelndu on avatud
avalikuks aruteluks ning enne eelndu menetlemise jatkamist oodatakse tagasisidet.

Uks arutelu valdkondadeiilese ennetusndukogu tdériihmas keskendus véimalusele laiendada
lastegarantii sihtriihmi, kui mitte Gldises kontekstis, siis riiklikes seiresiisteemides.

Mote on poorata suuremat tdhelepanu lastele, kelle vanem on vanglas, riskikditumisega noortele ja
Ukrainast Umberasustatud lastele. Kuigi tegevuskavas tunnistatakse selgesdnaliselt, et peamine
sihtriihm on (ihe vanemaga peredes kasvavad lapsed, ei kasitleta selles eraldi vanglas viibivate
vanemate lapsi. Vanema vangistus vOib siiski oluliselt mojutada leibkonna sissetulekut, pere
igapdevast toimimist ja emotsionaalset heaolu ning suurendada laste haavatavust ja toetusvajadust.

Oiguskantsler kasitles seda kiisimust ka Eesti 2023. aasta raportis URO lapse diguste komiteele,
soovitades Eestil tunnistada, et needki lapsed vajavad nahtavust ja kaitset, toetada laste ja
vangistatud vanemate vahelisi suhteid ning koguda slistemaatiliselt andmeid vangistatud isikute
laste kohta. Rahvusvaheliselt peetakse vangistatud vanemate lapsi lldiselt haavatavaks riihmaks,
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kuna vanema vahistamine, kriminaalmenetlus ja eraldatus vdivad olla laste jaoks traumaatiline
kogemus.

Eestis viiakse Sotsiaalministeeriumi algatuse ,Keeruliste vajadustega lastele suunatud teenuste
arendamine ja parandamine” raames ellu ka programmi ,Cool Kids” pilootprojekt.

,Cool Kids” on Austraalia Macquarie Ulikoolis vélja todtatud tdenduspdhine kognitiiv-kditumuslik
sekkumisprogramm, mille eesméark on vahendada laste ja noorukite drevushaireid ning toetada
nende igapaevast toimetulekut. Eestis toetatakse programmi ,Cool Kids” rakendamist, et parandada
ligipdasu tdenduspodhistele vaimse tervise teenustele, toetada laste ja perede toimetulekut,
tugevdada valdkondadelilest koostodd ning pakkuda spetsialistidele kvaliteetset vahendit
arevushairete ennetamiseks ja leevendamiseks.

Lisaks on kavandatud pilootprojektid tdenduspdhiste varajase sekkumise programmide ,More Than
Words" ja It Takes Two to Talk” jaoks. Nende eesmark on toetada laste suhtlemis- ja keeleoskuse
arengut ning tugevdada vanemate vdimet toetada lapse arengut igapdevaolukordades. Nende
programmide rakendamine aitab parandada ligipadsu varajasele toetusele, tugevdada perede
toimetulekuoskusi ning pakkuda spetsialistidele téenduspdhiseid meetodeid suhtlusraskustega
laste toetamiseks.

Aastatel 2024-2028 arendatakse ja tdiustatakse Sveitsi-Eesti koostddprogrammi toel ning
Sotsiaalministeeriumi juhtimisel sotsiaalvaldkonnas to6tavate spetsialistide koolitus- ja
toetussusteemi.

Lastega tootavate spetsialistide seas on tahelepanu keskmes lastekaitsetdootajad, kuid projekti
raames luuakse terviklik |dhenemisviis kogu sotsiaalvaldkonna pohi- ja taienddppele, mistottu
hdlmab see naiteks ka turvalist lastehoidu pakkuvate asutuste té6tajaid, ulatuslikku hooldust ja tuge
vajavate laste hooldajaid, hooldusperede to6tajaid ja perelepitajaid. Selleks tuleb analliiisida
seadusandlikke muudatusi ning tddtada vélja sotsiaalvaldkonna tootajate padevusmudelid ja
kvalifikatsioonipohim&tted, mis on kooskdlas haridussektori uuendustega, aga ka t66turu ja klientide
muutuvate vajadustega. Samuti tuleb kaasajastada kutse- ja korghariduse Oppekavasid ning
tohustada valdkonna tadienddppesiisteemi, sealhulgas tddétada vélja uued tdnapdeva t66jou
vajadustele vastavad koolitusprogrammid.

Strateegia ,Eesti 2035" raames on kavas vilja t0otada laste heaolu kasitlev piirkondlik siisteem.
Siisteem keskendub abivajaduse varajasele tuvastamisele ja digeaegsele sekkumisele, integreeritud
teenusemudeli véljatootamisele ning lihtse kvaliteediraamistiku loomisele, mis voimaldab laste ja
perede terviklikku ja jarjepidevat toetamist.

Piirkondliku lahenemise kaudu koondatakse kohaliku omavalitsuse tasandi lastekaitseteenistused
piirkondlikesse keskustesse. Sellega luuakse lihtsem ja tugevam organisatsioonimudel, mis aitab
lahendada mitmeid pikaajalisi raskusi lastekaitsetods, voimaldab moodustada suuremaid
multidistsiplinaarseid spetsialistide meeskondi, parandab Ulesannete jagamist ning suurendab
saadaolevat aega otsetooks laste ja peredega. Samuti loob see tingimused tugevamaks juhtimiseks,
slistemaatilisemaks professionaalseks toetuseks ja lastekaitsepraktika kvaliteedi pidevaks
arendamiseks.

Lisaks holbustab piirkondlik mudel peredele suunatud kohalike, piirkondlike ja riiklike
toetusmeetmete tihedamat integreerimist ning tugevdab sidemeid lastekaitse- ja teiste piirkondlikult
korraldatud teenuste vahel, eelkdige tervishoius ja sotsiaalvaldkonnas, aga ka haridus-, vaimse
tervise ja muudes seotud valdkondades.
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Selline integreeritud Idhenemisviis aitab vdhendada teenuste killustatust ja ligipdasuga seotud
takistusi, toetab varajast ennetustdod ning voimaldab piiratud vahendeid tohusamalt kasutada. Aja
jooksul aitab see kaasa tugevama ennetussiisteemi loomisele, mis vahendab vajadust hilisemate
intensiivsemate ja kulukamate sekkumiste jarele.

Piirkondlik juhtimine vdimaldab laiemalt laste heaolu ja lastekaitse strateegilist, andmepohist ja
kaasaegset juhtimist maakonna tasandil, mis on kooskdlas lastekaitseslisteemi konkreetsete
vajadustega ja laste tegeliku olukorraga. See toetab ka uuendusi, jarjepidevaid piirkondlikke
kvaliteedistandardeid ja Euroopa lastegarantii eesmarkide tbhusamat rakendamist.
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HEAD PRAKTIKAD

Hea praktika vdib esineda erineval kujul ja kindlasti on haid kogemusi rohkem, kui allpool loetletud.
Lastegarantii ja selle sihtrihmade kontekstis on alljargnevalt kirjeldatud kogemused midagi, mille
Ule uhke olla ja mida teistega jagada.

Asjakohane naide hea praktika kohta on juhenddokument ,Lastele suunatud ruumide kujundamine
tugiteenuste pakkumiseks igapdevakeskkonnas”4?, mille tellis Sotsiaalministeerium (2025).

Juhendis rohutatakse, kuidas fiitsiline keskkond vdib mangida olulist rolli lastele ja nende peredele
turvalise, toetava ja ligipddsetava teenusekogemuse loomisel. Dokument toob vélja praktilised
kujunduspohimotted ning annab  soovitusi  tugiteenuste osutamiseks modeldud ruumide
korraldamiseks, et muuta need rahustavaks, kohanduvaks ja vastavaks laste, vanemate ja
spetsialistide vajadustele. Juhendis rohutatakse, et tugiteenuste tdhusus soOltub nii erialasest
asjatundlikkusest kui ka keskkonnast, kus teenuseid osutatakse — hasti kavandatud ruumid aitavad
lastel tunda end turvaliselt ja soodustavad usalduse tekkimist juba esimesest kokkupuutest alates.
Dokument on mdeldud kasutamiseks omavalitsustele, sotsiaal- ja haridusteenuse osutajatele ning
kogukonnapohiste teenuste pakkujatele ning see sisaldab praktilisi tooriistu, nagu kontrollnimekirjad
ja néiteid erinevate ruumilahenduste kohta.

Markimisvaarne naide hea praktika kohta laste osaluse edendamisel on Eesti Lastekaitse Liidu
korraldatud leriigiline algatus ,Marka oma kodukohta"'.

Algatus kutsus lapsi ja noori lles jagama oma tahelepanekuid ja ideid kohaliku keskkonna kohta
joonistuste, fotode ja kirjalike métiskluste kaudu, andes neile véimaluse valjendada oma seisukohti
nende igapdevaelu mojutavates kiisimustes. Algatuse raames koguti 174 kaastéod enam kui 300
lapselt ja noorelt Eesti 14 maakonnast ja 46 omavalitsusest.

Todddest selgub, et lapsed on oma imbruse suhtes vaga tdhelepanelikud ning suudavad tuvastada
kogukondades probleeme ja pakkuda vélja praktilisi lahendusi. Kdige sagedamini tostatatud teemad
hdélmasid liiklusohutust, avaliku ruumi kvaliteeti, ligipdasu turvalistele mangu- ja vaba aja veetmise
aladele ning keskkonnaprobleeme. Paljud t60d keskendusid igapdevastele ohutuskisimustele.

Lapsed 10id esile ohtlikke liiklusolukordi, halvasti valgustatud ténavaid ja hooletusse jaetud hooneid,
mis mojutavad nende turvatunnet. Naiteks kirjeldas iiks laps, kuidas nende piirkonna jalgrattatee
Idpeb jarsult ja sunnib jalgrattureid tiletama tiheda liiklusega teed, kus autod sdidavad suurel kiirusel.
Teine osaleja markis, et tervisekeskuse ldhedal asuvast lagunevast hoonest méddumine tekitab
pimedas ebamugava tunde. Sellised tahelepanekud naitlikustavad seda, kuidas lapsed tajuvad riske
igapdevakeskkonnas ning kuidas voivad sellised mured méjutada kohalikku planeerimist ja taristu
parandamist.

Tahtis on seeg, et algatus ei tegelenud ainult laste ideede korjamisega, vaid markamisi jagati kohalike
omavalitsuste ja teiste sidusriihmadega, toetades seeldbi laste seisukohtade integreerimist
kohalikesse otsustusprotsessidesse. Luues lastele struktureeritud kanali oma arvamuse
avaldamiseks nende elukeskkonna kohta, aitab algatus kaasa URO lapse &iguste konventsiooni
artikli 12 rakendamisele ja on kooskdlas Euroopa lastegarantii eesmarkidega, eelkdige seoses laste

40 | astele suunatud ruumide kujundamine tugiteenuste pakkumiseks igapdevakeskkonnas.pdf.

41 |deekorje-2025.pdf.
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osaluse tugevdamise ning laste jaoks turvalisema ja kaasavama keskkonna edendamisega.

Kdesoleva vahearuande osas, mis kasitleb reforme ja uuendusi, on ka mainitud, et Eestis on
kasutusele voetud tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna vaheline automaatne andmevahetussiisteem*?,
mis tagab terviseseisundi tdttu plsivat tuge vajavatele lastele ja nende peredele kiirema toe ja abi
saamise.

Kui lapse terviseseisundist tingitud plsiva toe vajadus registreeritakse riiklikus tervise
infoslisteemis, jagatakse asjakohast teavet automaatselt sotsiaalvaldkonnaga. See vdimaldab
kohalikel lastekaitseteenistustel tuvastada potentsiaalseid toetusi ja abimeetmeid varem ning
poorduda perede poole ennetavalt ja proaktiivselt. Varem pidid pered toetuse saamiseks sageli
poorduma mitme asutuse poole ja olukorda korduvalt selgitama.

Uus lahenemisviis vahendab halduskoormust, valdib topelthindamisi ning lihendab aega diagnoosi
panemise ja teenuse saamise vahel. Selle tulemusena saavad pered teavet ja abi kiiremini ning see
aitab valtida olukordi, kus abi jouab kohale liiga hilja. See on hea ndide paranenud
valdkondadelilesest koostdost ja proaktiivsest teenuseosutamisest, mille eesmark on tugevdada
haavatavate laste ja nende perede varajast toetamist.

Eestis on voetud kasutusele e-konsultatsiooni teenus*?, mis véimaldab perearstidel enne patsiendi
suunamist eriarstiabisse konsulteerida eriarstidega elektrooniliselt riikliku tervise infosilisteemi
kaudu. Siisteemi kaudu saab perearst saata eriarstile struktureeritud digitaotluse, mis sisaldab
asjakohast Kliinilist teavet, uuringutulemusi ja konkreetseid diagnoosi voi raviga seotud kiisimusi.
Eriarst vaatab juhtumi labi ning annab soovitusi vdi kinnitab vajaduse eriarsti vastuvotu jarele.

Slisteem tugevdab koost66d esmatasandi tervishoiu ja eriarstiabi vahel ning vdimaldab lahendada
paljusid terviseprobleeme, ilma et patsient peaks haiglasse vastuvotule minema. See aitab
lihendada ooteaegu, parandab ravi koordineerimist ja tagab eriarsti vastuvottude kattesaadavuse
selliste patsientide jaoks, kes neid kdige rohkem vajavad.

E-konsultatsiooni silisteem aitab kaasa ka Euroopa lastegarantii eesmarkide saavutamisele,
toetades eelkdige laste, sealhulgas haavatavas olukorras olevate laste Oigeaegset ja vordset
juurdepaasu tervishoiuteenustele. Perearstidele Kkiireid eriarsti nduandeid voimaldades aitab
slisteem tagada, et lapsed saavad asjakohast meditsiinilist ndu ja ravi varem, ilma viivitusteta, mida
pohjustavad pikad ootejarjekorrad voi tarbetud suunamised. Maapiirkondades elavate laste voi
piiratud vahenditega perede jaoks vahendab siisteem vajadust tdiendavate sditude ja
haldustoimingute jarele eriarstiabi saamiseks.

Kdesoleva vahearuande eelmistes osades pohjalikumalt kasitletud valdkondadeiilene
ennetusndukogu on hea praktika valitsemismudeli kohta, mis toetab kogu valitsemist hdlmavat
koostdod ennetuspoliitikas. Strateegilist koordineerimist, tdenditel pdhinevate otsuste tegemist ja
mitme valdkonna osalemist iihendades tugevdab see lastele ja noortele suunatud ennetuspoliitika
tdhusust ning toetab lastegarantiiga kooskdlas olevaid varajase sekkumisega seotud
Iahenemisviise.

42 Eesti.ee.

43 E-konsultatsioon | Tervisekassa.

Ik 42


https://www.eesti.ee/eraisik/et/avaleht
https://tervisekassa.ee/tervisekassa/e-tervise-tooted/suunamised/e-konsultatsioon

Sotsiaalministeerium

KOKKUVOTE

Aruandeperioodil (mérts 2024 - marts 2026) on Eestis jatkatud Euroopa lastegarantii rakendamist
valdkonnapdhistesse strateegiatesse ja rakenduskavadesse integreeritud lahenemisviisi kaudu.

Edusamme on tehtud ennetavate ja perele suunatud teenuste tugevdamisel, valdkondadeiilese
koost6d parandamisel, uue toodriista — automatiseeritud andmevahetus tervishoiu- ja
sotsiaalstisteemi vahel — laiendamisel ning uute teenuse- ja juhtumikorraldusmudelite katsetamisel.
Investeeringud haridusreformidesse, koolikeskkonna standarditesse ja t00jouga seotud
meetmetesse toetavad veelgi enam abivajavate laste kaasavat ligipdasu kvaliteetsetele teenustele.

Samal ajal on sotsiaalmajanduslik olukord endiselt keeruline nii Eestis kui ka teistes riikides.
Vaatamata mones to6turu ja teenuste osutamisega seotud modtmes esinevatele
arengutendentsidele néaitavad viimased andmed laste vaesuse ja sotsiaalse tdrjutuse ohu
suurenemist, sealjuures plsivad territoriaalsed erinevused ja puudujadgid suutlikkuses
omavalitsuseti. Kvalifitseeritud spetsialistide puudus, kohalike omavalitsuste ebaiihtlane suutlikkus
ja killustunud andmesiisteemid mdjutavad endiselt tugiteenuse jarjepidevust ja kattesaadavust.

Tulevikku vaadates on Eestis pohiprioriteedid sihitud teavitustoo tugevdamine kdige haavatavamate
rihmade puhul, teenuste edasine valdkondadelilene integreerimine ning tdenduspbhise seire
parandamine valdkondadeiilese laste heaolu andmepildi valjaté6tamise kaudu.

Jatkuvad strateegilised investeeringud nii riiklikest vahenditest kui ka EL-i rahastusvahenditest on
hadavajalikud, et tagada koigile abivajavatele lastele ligipdas kvaliteetsetele teenustele ilma
diskrimineerimise voi stigmatiseerimiseta ning tagada vérdsed vdimalused kdigis piirkondades ja
elanikkonnariihmades.
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