Sotsiaalne turvalisus

Hetkeseis ja trendid

Raplamaa puhas loodus- jelukeskkondon oluline tegur, mis tagab inimeste hea
elukvaliteedi. Rapla maakond on suhteliselt hdteaslistatud ning hajaasustus ei tekita suurt
reostuse kontsentratsiooni. Looduskeskkonna koaisnataakonnas on viimase 15 aasta
jooksul isegi vahenenud, millele aitab kaasa ka khk@snateadlikkuse paranemine.
Raplamaalaste elukeskkond rahulik ja turvalinem\stel aastatel on muutunud inimeste seas
Uha suuremaks ndudmine rahuliku ja meeldiva ellk@shka jarele. Sellele on jalgu jadnud
seni riigi kesktasandi ja omavalitsuste puudulikasemepoliitika.

Uhiskonna esmaseks ilesandeks on luua oma liikenstglised tingimused, et nadaksid
ise elus hakkamaing suudaksid toetada ka teisi. See soltub eeskéteste tdokohtadest,
sissetulekutest, konkurentsivbimest. Raplamaalest@puuduse protsent — vorreldes teiste
Eesti piirkondadega — vaga korge, kuid selle pd@ssei ole niivord tasuvate téokohtade
olemasolu omas maakonnas, kuivord Tallinna ja Haag toovOimalused. Igapéevane
pendelrdnne votab aega, tekitab stressi ja vasimaspuudus mojutab jatkuvalt valusamalt
maapiirkondi, kus — seoses Umberkorraldustega mp@janduses — kadus suur hulk tookohti
ja kus ka liikumisvéimalused on piiratumad. Rahikasvananemine ja t66jouliste osakaalu
vahenemine on kasvatanud toetustest elatujatermaakonnas ning selline trend on jatkuv.
Tootavat elanikkonda on suurendatud osaliseltgabsioniea tostmise.

Puuetega inimeste@oimetulekuks on tehtud vahe, kuigi trend nend@disste paremaks
arvestamiseks on olemas ja tugevnemas. Praeguganwéhe nn. kaitstud to6okohti, millega
soodustada puuetega inimeste t66hdivet. Kehaliselgolorral puudub véga tihti fldsiline
juurdepaas nii tobkohtadele kui teenustele.

Kui inimene ei saa ise kdigega hakkama, siis vagalelustuge voi ka abi Maakonnas
toimivad mitmed Uldisemat laadi tugiprogrammid  k{lisohutusprogramm,
tervisedendusprogrammid), on ka ndustamissusteesiihfyploogiline ndustamine), mis
pakub selgema sihitusega tuge. Rahul ei saa otiabtée tugisiisteemi tegevusega ega
vastavate haridusprogrammidega, milliseid tulekisekolada enam vastavaks iga konkreetse
indiviidi vajadustele. R6dmustav trend on heategéku ja vabatahtlikkuse mdtteviisi areng.

Oluliseks sotsiaalse turvalisuse elemendiks onitosotsiaalne vérgustikmis voib toimida
vaga erinevatel tasanditel. Selline esmatasandjugdik on sailinud eriti kilades ja teistes
vaikeasulates, kus toimivad veel traditsioonilissdtsiaalse kontrolli, kutnarnukitunde,
naabriabi elemendid. Suuremates asulates on enagataad elanikkonna passiivsus ja
sotsiaalne tdrjutus. Seda on kompenseerima asunoevad jargmise tasandi sotsiaalsed
vorgustikud — aktiivsemalt tegutsevad mitmesugukedanike algatusgrupid, tugevneb ja
saab tunnustust nn. kolmas sektor (vabaihendused).

Raplamaal on suhteliselt tihe ja kompakswsiaalne infrastruktuyrkuid olukord ei ole
siiski probleemivaba. Haridusasutuste vork on tibve,olemas ka kutsedppeasutused, kuid
kéesoleval perioodil on, eeskatt Opilaste vahesose, muutunud problemaatiliseks nende
kaigushoidmine ning méned koolid ongi suletud. Maakas on olemas haid spordirajatisi,
nagu Valtu ja Marjamaa spordimajad, ning voimalusedisespordiks, kuid nende uldist arvu
ja kvaliteeti ei peeta piisavaks. Vaba aja sisustamdimaluste skaala kohapeal on kitsas, aga
kasutada saab ka Tallinna vGimalusi. Kuigi maaksnma tihe teedevork ja ka raudtee, siis



keskustevaheline Uhendus ei ole piisavalt heaagada sotsiaalse infrastruktuuri piisav
kasutus. Maapiirkondades tekitab probleeme sedagtasustus ei vdoimalda efektiivseid
lahendusi. Sotsiaalse infrastruktuuri objektid vaghpalju investeeringuid.

Hoolekandeasutuster6rk Raplamaal Uldiselt on piisava tihedusega s(iganavalitsuses
vahemasti tiks), kuid parandamisruumi on kvalitee@lisidusi on ka pere- ja lastekaitse osas.
Elanikkonna vananemise trend viitab sellele, etdi@ndestisteemi arendamine on oluline ka
tulevikus. Tervishoiuasutustestisteemi keskme moodustavad Rapla haigla ja Magam
hooldushaigla. Patsientide jaoks on positiivne ladlifha tervishoiuteenuste lahedus — on
voimalik suunata haige Tallinnasse v6i kutsuda ktast Raplasse. Tervishoiustisteemi
Umberkorraldused ning haiglate poolt pakutavatauste vahendamine vdivad kaasa tuua
tervishoiu taseme languse maakonnas. Perearsttieesil on Raplamaal toiminud suhteliselt
hasti. Esmaseks ennetustdoks ei ole perearstidaekyajagunud ressurssi (aeg, raha, tahe,
oskused), kill aga teiseseks ja kolmandaseks pi@eniks. Paljude raplamaalaste eluiga on
liga lihike ennetatavate haiguste ja traumatisitiut Trend on narkomaania ja alkoholismi
laiemale levikule. Positiivsena vdib taheldada alsjaet viimasel kiimnendil on inimesed
senisest enam hakanud vaartustama oma tervistjslitke eluviise.

Raplamaa onturvaline piirkond. Siiski loob Tallinna lahedus teatava v&ur— pealinna

kriminogeensemal keskkonnal on mdju ka Rapla maadden Arenev paaste- ja
politseiteenistus on suutnud olukorda kontrollidametkondlik juhtimise ja teenuste
~optimeerimine“ vBib aga tuua turvalisust tagavaastruktuuri (paasteamet, politsei, kiirabi)
hdrenemise ja abi kdttesaadavuse halvenemise saligat on nii juba ka juhtunud.

Sotsiaalasutuste vorgustik maakonnas toimib, toikabsiusteemserkoostoo selles ning
omavaheline infovahetus. Sidusus erinevate tasgndiinevate ametkondade ja erinevate
eluvaldkondade vahel on puudulik, jatkub harukdddls juhtimises. Vahe on kaasatud
sotsiaalse turvalisuse tagamisse erasektorit jmaadiat sektorit. Euroopa riikide kogemus
naitab, et tulevikus muutuvad méargatavalt olulisksniatersektoraalsed vorgustikud, toimub
nihe vertikaalsetelt suhetelt vorgusuhetele.

Mitmed arengud Raplamaa omavalitsustes jaanud vahendite nappuse ja, kohati, ka
haldussuutmatuse taha. Viimastel aastatel on taichumitmete omavalitsuste litumine ning
need on seelabi selgelt tugevnenud. Sama trerklinist voime prognoosida edaspidigi.
Haldussuutmatus on valjendunud eeskatt selleanavalitsustel ei ole olnud piisavalt selget
arusaama arengutest valdades ning arenguvajadustegsadel juhtumitel néeme, et
strateegilisi otsuseid langetatakse ebapiisavaetgabuuringute puudumise tingimustes;
otsused on paevapoliitilised, mitte strateegiligadjduvad selged arengukontseptsioonid. See
ei pea, kahjuks, paika mitte ainult omavalitsusidvka riigitasandi kohta. Arengu
planeerimine (arengukavade ja planeeringute koos&gnon trendina siiski jdudu kogumas
ning arusaam sellest, kui olulisest tuleviku suuisanvahendist, samuti. Vahendite ja ideede
nappust aitavad korvata osalemine erinevates rahtetistes liikumistes (Safe Community,
Tervist Edendavad Haiglad jm.) ning Euroopa Liidoukefondid ja europrojektitoo
voimaluste avardumine. Ka siin on tugevamad omeseaded eelisseisundis.



Visioon ,Sotsiaalne turvalisus 2015”

Aastaks 2015 on raplamaalaste eeldatav keskmimgaghikenenud, naistel 78 ja meestel 72
eluaastani. Tervisedendus on maakonnas “trendjgatErvislikud eluviisid on aus, inimeste

terviseteadlikkus on kbrge. Raplamaalastele ontuwaganajanduslik toimetulek tasemel, mis
lubaks elada tervislikult.

Hea informeerituse tingimustes riskidest ja voirstdst on oluliselt kasvanud inimeste
turvatunne. Oluliselt on véahenenud haigestumustataatesse haigustesse. Kaigil inimestel
on vlBimalus saada adekvaatset ravi, kohustuslikiradlustus tagab ka krooniliste haiguste
ja valtimatute operatsioonide kulude katmise.

Toimivad sotsiaalsed vorgustikud, millesse on kambsaelanikkonna enamik. Koigile
elanikele on tagatud vajalik sotsiaalne kaitse.l&apalased julgevad seista oma 0Oiguste ja
vajaduste eest ning Eesti digusabi slsteem kaitselselt kdiki inimesi.

Poliitiliste otsuste Uheks olulisemaks aluseks ojukenud elanike turvalisuse kriteeriumid ja
elukvaliteet.



Probleemid. Arengueesmargid. Lahendused

Uheks peamisekssotsiaalse turvalisuse ees seisvaks arengueegsaogi lahendada
jargnevate aastate jooksul oluliselt raplamaalalsigaarenenud Euroopa riikide omale.

Selle Giheks peamiseks vahendiks on luua tingimuaedinimestele oleks tagattmimetulek
ja elamisvaarne eluToimetulek sdltub inimese sissetulekutest nirgg@makorda tasuva t66
vOimalustest ja konkurentsivoimest tooturul (teastest ja oskustest). Siin peituvadki
sotsiaalse turvalisuse kaks suurimat probleemi.

Elanikkonna vahensissetulekute tadeohapeal ei taga piisavat elukvaliteeti, voimakisida
elu tervislikult ja elamisvaarselt. Tallinna lahrgbnna paremini tasustatud tédkohad
monevorra leevendavad olukorda, kuid igapaevasgikagel t6osbitudel on omad negatiivsed
mojud inimeste tervisele ja pereelule. Lahendusision eelkdige kahesuguseid: toetada
tookohtade tekekodule lahemal vdi tagada inimestgdaremad liikumisvbimalusedemal
paiknevaisse tookohtadesse. Esimene ei tdhendaelt¢édkohtade loomist vaid soodsa
keskkonna loomist ettevdtlusele (tapsemalt maak@ttewotluse arengukavas). Teatud arvu
toetatud tookohtadmwomine — pidades eriti silmas puuetega inimeasiaakonnas on vajalik.

Olemasolevharidussisteerei kujunda toimetulekuks vajalikke hoiakuid eganarvajalikke
teadmisi ja oskusi. Kdikidesse koolidesse on Vajalikarjaarindustajad/ajalik onelukestva
Oppe kontseptsiooni valjatdotamine ja selle rakendamimeakonnas (tapsemalt maakonna
hariduse arengukavas).

Inimese elus vdib tulla ette olukordi, kus ta ea 9ae hakkama. Sellistel juhtumitel on
Uhiskonnas loodud erinevad meetmed, millega ininsesib toetada ja aidata. Enamikel
juhtudel vajavad inimesed vaid moningast ja ajutigfe — selleks puhuks on vajalik hasti
toimiv ndustamissisteeming teave selle olemasolust ja vOimalustest peab jdudma ka
inimesteni. Oluliseks infokanaliks jddvad ka tulkexs erinevad meediavéljaanded, maakonna-
ja vallalehed, millede v@imalusi tuleb paremini &asutada. Enam tuleb kasutada ka
virtuaalseid kanaleid.

Abi (sotsiaaltoetused, lastetoetused jne.) puhul tsiébas pidada eeskatt seda, et oleks
tagatud toetuste jdudmine tegelike abivajajatengret need oleksid sihiparased (suunatud
konkreetse probleemi lahendamisele) ja piisavatigetda toetatava inimvaarikus.

Inimeste eluiga mojutavad olulisel maaral nendekedikond ja eluviisid. Senine,
tervisedenduslikprojektipéhine tegevus on néidanud, et sellingetes on tulemuslik ja et
tuleb jatkata institutsioonipdhiselt, mida vOimaldd ka jarjest valja tootatud riiklikud
programmid. Rahvatervise néitajateparandamiseks tuleb ellu viia tervisedenduslikke
programme ja —projekte: riiklik sudame- ja veredapmahaiguste ennetamise strateegia
2005-2020, HIV/AIDSI ennetamise riiklik programm @32006, riiklik alkoholismi- ja
narkomaania ennetamise riiklik strateegia 2004-20l@astuste ennetamise projektid
maakonna tasandil. Tervisekasvatus koolis on téhtis suhtumiste kujundaja, labi
inimesedpetuse ainesektsiooni tegevuse on maakannesedpetuse ainet tahtsustatud, kuid
seda tuleb teha veelgi jarjekindlamalt .

Eelnimetatud abindud aitavad parandada olukordteika olulise probleemi rarkomaania
ja alkoholismileviku — osas.



Oluline on vahendada inimeste haigestumust ja sustennetatavatesse haigustegse

traumade tagajarjel. Jatkata tuleb tegevust vigastuste gastussurmade ennetamisel —
rahvusvahelise Safe Community vorgustiku ideolodgiaselt, kuhu maakoond kuulub
2004.aastast. Vajalik on toiminud traumaprogramnurkiiada Gmber Uldiseks turvalisuse
programmiks maakonnas ning siin ette ndha vajalikedtmed traumatismi vahendamiseks.

Vaga tahtis on diagnostika ja monitooring — sknguuringud ja perioodilised arstlikud
labivaatused (naiteks to6tute puhul), tervisektatgase-poolne jarelevalve. Koost6o
erinevate ametkondade vahel on siin votmetahtsusega

Raplamaalastelukeskkonng@uhul on oluline sailitada olemasolevat suhtelisehd olukorda
meie looduses (tdpsemalt maakonna looduskeskkonna turvalisusegakavas). Oluline
vahend inimeste elukeskkonna parandamiseks ningaltsemaks ja tervislikumaks
muutmisel onplaneerimistegevysmillele omavalitsused peavad oluliselt enam &ahu
podrama. Parandada tulekluasemepoliitikat. Suureks probleemiks on kohapealne
kontseptsiooniliste seisukohtade puudumine elukashké# suunamisel. Turvalisuse uuringud
aitavad kaasa sellise kompetentsi tekkele. Tullgijg, et turvalisuse kriteeriumid ja inimeste
elukvaliteet on vastavate otsuste peamisteks &isteinnataks poliitiliste otsuste moju
inimeste tervisele ja turvalisusele.

Teiseks peamisekssotsiaalse turvalisuse ees seisvaks arengueegsiaon tagada
maakonnas hasti toimiv ja stabiilne, samas — aremésgustik See puudutab nii
institutsionaalset kui ka sotsiaalset vorgustilkgea ka vajalikke hooneid ja rajatisi.

Institutsionaalse vorgustikunoodustavad asutused, mis tegelevad hoolekandasheiu,
t6ohoive, kuid ka inimeste flusilise turvalisusgamisega (nn. operatiivteenistused). Naeme
olulise ohuna, ethaiglavorgu jatkuv Umberkorraldamine voGib viia olukorrani, kus
terviseteenuste kattesaadavus maakonnas kahanelneObn, et ka tulevikus on k&igil
raplamaalastel vbimalus saada adekvaatset ravekSdlleb paremini inimesteni viia teave
olemasolevate ravivBimaluste kohta ning tagada &bplglas ambulatoorse ja statsionaarse
eriarstiabi kattesaadavus, aga ka taastusravataast maakonnas. Peame oma seisukohti ja
probleeme paremini selgitama Sotsiaalministeeripatisaavutada otsused, mis ei halvendaks
inimeste olukorda Raplamaal.

Hoolekandeasutuste vOrkmaakonnas tuleb séilitada, tagades inimestele likaja
sotsiaalteenuste kattesaadavuse. Tahelepanu toi@étatp elamis- ja ravitingimuste ning
tehniliste voimaluste parandamisele olemasolevasegustes. Uue (taasleitud vana) ideena
tuleb teha jOupingutusaktiviseerimiskeskusteajamiseks Raplamaale, kasutades selleks ka
Euroopa Liidu tdukefondide vahendeid, eesmargiga ttodturule pikaajalised t66tud ja
puuetega inimesed. Kdikides vallavalitsustes véitide lastekaitsespetsialist ja suuremates
koolides sotsiaalpedagoog.

Viimastel aastatel on maakonnas probleemiks kujudeunrvalisust tagava infrastruktuuri
(paasteamet, politsei, kiirabmdrenemineKuigi allesjaanud struktuuritiksustes on véimekus
kasvanud ja tehnilised vdimalused paranenud, ofinsetrend siiski kahandanud abi
kattesaadavust maakonnas. Meie eesmaérgiks on Ektadlu Rapla maakonna elanike
turvalisust tagav ja hasti toimiv infrastruktuur.

Pohjuseid sellise olukorra tekkimiseks on olnudnmeiid. Kohalikud otsustajad ei ole vastavat
infrastruktuuri piisavalt oluliseks pidanud ning @inud otsustusprotsessides passiivsed.



Ametkondlikul tasandil on peap0bhjusena toodud rabdps, kuid samavdrra olulised on
kindlasti ka muutunud eelistused. Kujunenud tingites on Kalli struktuuri Glalpidamine
muutunud keeruliseks ning parema kvaliteedi pakkenviajadust esile tuues ongi toimunud
operatiivteenuste tsentraliseerimine ja koondansoarematesse keskustesse. Vabatahtlik
susteem (naiteks — tuletdrjes) on lastud lagunEtknike ootused teenuste kvaliteedile on
samuti tdusnud ning sellele moéttelaadi muutuseleloline mdju olnud meediakanalitel.

Peamiseks tagajarjeks on see, et inimeste turgahgéu darealadel langeb, kuna abi jduab
kohale hiljem. Suuremate keskustes neid problearake eOht selleks, et kahju tulednnetuste
puhul suureneb voi et kiire arstiabi hilineb, oaalme. Tulemuseks vdib olla ka teatav kasv
kuritegevuse osas, traumatismi, alkoholi ja narkomtide kasutamise osas. Turvaasutuste
vorgu hoérenemine ja kdrgemate otsustustasanditainkim@ maakonnas toob  kaasa
spetsialistide véljavoolu ja kompetentsi languskdaeal. Teatav positivne mdju voib sellel

olla inimeste aktiivsusele eneste ja teiste eeslitsemisel.

On selge, et probleemid sotsiaalse turvalisusekwealaas ei lahendu ainult I&abi ametlike
institutsionaalsete vorgustike, vaid vaga oluline inimeste eneste initsiatiiv ja erinevad
sotsiaalsed vorgustikydmillesse nad kuuluvad. Praegu ei ole eelnimetatirgustikud ja
neid moodustavad erinevadbaihendusethn. kolmas sektor) kuigi hasti valja arenenud.

Sotsiaalse vorgustiku katkendlikkus on tUheks aslepl mis pole véimaldanud vahendada
sotsiaalset torjutustiniskonnas ega véimaldanud inimestel positiivsemdévikku vaadata.
Meie eesmargiks on saavutada olukord, kus enamikilddonnast on kaasatud toimivatesse
sotsiaalsetesse vorgustikesse, mis suudavad kopgyates ka institutsionaalse vorgu
puudujdédke. Oluline on rakendada meetmeid vabailsténd aktiviseerimiseks,
vOimestamiseks, nende kaasatuse suurendamiselssachsd turvalisuse tagamisse on seni
vaga vahe kaasatud kaasektorit Fldsilise turvalisuse seisukohalt on oluline degta edasi
naabrivalve ja koolivalve ideoloogiat ning aidagalh sobivaid lahendusi.



Tegevuskava

Probleemid:Maakonna turvalisust tagava infrastruktuuri horeime; Puudulik kompetents

otsuste vastuvotmisel.

Eesmark: Kindlustada olemasolev turvalisust tagdrastruktuur Rapla maakonnas

Tegevus Md&ddetav tulemus Kes teeb? Millal? Raha /
rahaallikas
1. Otsuste tasandi parendamine
1. Otsustamise toomine Otsused tulevad
madalaimale padevale kohapealt
tasandile, koos
vastavate ressurssidega
2. Otsustamisprotsessi Otsustamisprotsessi-
demokratiseerimine desse on kaasatud
kompetentseid inimesi ,
sh 1l sektorist
3. Otsustajate koolitus On labi viidud KOV-des | Tervise 2005- Eesti
tervisedenduslikud Arengu 2006 Haigekassa
koolitused Instituut
4. Otsuste tervisele ja Otsuste puhul
turvalisuse mdju arvestatakse ka tervist
analiiis- vahemalt 5 ja turvalisust ning
lauseline tehakse moju analiits
5. Turvalisuse uuringud Uuringu labiviimine, Politseiamet | lga-
sealt saadavad Maantee- aastased
tulemused on amet jne
avalikustatud ja
kasutatud tegevuste
planeerimisel.
2. Sotsiaalse vBrgustiku arendamine
6. Struktuuride arenda- Naabrivalve sektori Politsei, MTU | Pidev Politsei, MTU
mine (Kaitseliit, laienemine, igal aas-tal | Eesti Eesti
naabrivalve, koolivalve, vahemalt 5 objekti Naabrivalve, Naabrivalve
Punane Rist, juures; Kaitseliit
tervisedenduslik Koolivalve programmi Rapla MV 2006
vorgustik) on tutvustatud
maakonna koolides
Punase Risti Raplamaa 2005 Rapla MV
seltsi tegevus on Eesti Punane
kaivitunud Rist
7. Projektid ja programmid: | Tegevused on labi Maakonna pidev 250 000 EEK
vigastuste ennetamise viidud erinevatele tervisendu- aastas/ TAI
projekt , riiklikud sotsiaalsetele kogu,
programmid (SVH, vdrgustikele, on trauma-
narkomaania ja kujunenud vélja vaga ndukogu,
HIV/AIDSI ennetus) tugevad uimasti-
programmindukogud ennetus-
ndukogu
3. Inimeste teavitamine
8. Meedia kaasamine Meedias ilmunud Riiklikud Pidev 35 000 EEK
(eneseabi Gpetus) artiklid (iga kuu terviseden- aastas / TAI
maakonnalehes + duslikud
vallalehtedes) programmid
9. Info levitamine labi maakonna
meedia tasandil

10. Koostdo6 aktiveerimine




Probleem:Elanikkonna vahene sissetulekute tase

Eesmargid:Motiveerida t66tuid; Tdsta inimeste enesehinnangregndada ettevotlust; TOsta

kvalifikatsiooni

11. Kasutatakse aktiivseid Projektid tootute Too6hoGive- 2006 ESF
t6ohdive meetmeid Umber- ja taiend- amet 2007 projektid-
(koolitus, imberdpe, oppeks; puudega riiklikud ja
tootute ndustamine) inimeste ja téovBime- Raplamaa

tuse %-ga inimeste THA omad
toOleaitamiseks

12. Toetatud vdi kaitstud Kdikides Raplamaa KOV, KOV,
tookohtade programm omavalitsustes Toohoive- Pidev riiklikud
erivajadustega amet, MTU, programmid
inimestele. Rapla MV

13. Erivajadustega laste ja Asub maakonna- Rapla MV, | Alusta- KOV,
noorte ning perede keskuses ja teenindab KOV-d ja takse riiklikud
ndustamis- ja kogu maakonda MTU 2005. programmid
rehabilitatsiooni- aastal
keskus

14. Laiendada ja arendada Rapla, Marjamaa ja Rapla MV, Pidev KOV,
edasi eelkooliealiste Kohila vald KOV-d riiklikud
erivajadustega laste programmid
Opetamise ja hoolekande
vBimalusi Rapla
lasteaias “Padsupesa”
ning Méarjamaa ja Kohila
valla keskuses.

15. Aktiviseerimis- Aktiviseerimiskeskused KOV, Alates Euroopa

keskused ja t66borsid ja t6obdrsid luuakse MTU, 2006 Liidu tduke-
pikaajalistele tdotutele ja Rapla, Marjamaa ja Toohoive- aastast fondid,
puuetega inimestele. Kohila piirkonnas amet, riiklikud
Rapla MV programmid,
KOV

18. Erivajadustega noorukite KoV, Pidev Riiklikud

ja noorte kutsesuunitlus ja t6ohdive- Programmid

kutseBppe amet,

Rapla MV,

kutsebppe-

asutused,

Raikkula

kool, MTU
19. Puudega_inimeste Kaib alates 2004 Raplamaa Kuni ESF
to6hodive edendamine THA 2006. 31.

dets.

Probleem:Kolmanda sektori nérkus, vdhene kaasatus sotsiaaigalisuse tagamisse
Eesmark:Aktiveerida ja motiveerida turvalisust ja terngstodustavaid thendusi

16. Koolitused

17. Koosttd arendamine labi
kokkusaamiste ja thiste
ettevotmiste

MTU-d on kaardistatud,
toimuvad regulaarsed
kokkusaamised ja
koolitused, on loodud
“pesa’

Raplamaa

Ettevotlus- ja

Arendus-
keskus
THA,
Raplamaa
Noorte
Teabe-
keskus

2004




Probleem:Traumatism
EesmarkVahendada traumadest johtuvaid vigastusi ja vigasirmasid aastaks 2010

18. Tagada maakonnas Vallad on l&htunud SC Rapla MV, 2004- 80 000 EEK
Safe Community printsiipidest , Raplamaa 2014 Rapla MV,
vorgustiku liikkmena omavalitsustes on Omavalit- ROL (AF)
vastava ideoloogia turvalisus ja vigastuste | suste Liit,
jatkusuutlik elluviimine ennetamine theks trauma-

prioriteediks ndukogu

19. Maakondliku On toimunud koost66 Rapla MV, 2006 200 000 EEK
traumaprojekti rahvusvahelisel tasandil | traumandu- aastas EL
[abiviimine kogu struktuur-
rahvusvahelise fondid
koostoona

20. Liiklusohutus-programmi | Liikluses hukkunute arv | Riiklik, 2002- Maantee-
labiviimine Eestis on aastal 2010 kohalik, 2010 amet, vallad,

100. organisat- Rapla MV jt
siooni
tasand, Valdo
Janes

21. Punase Risti Raplamaa | On loodud Eesti Eesti Punane | 2005 200 000 EEK
Seltsi loomine ja Punase Risti Raplamaa | Rist; Rapla aastas
jatkusuutlikkuse Selts Maavalitsus Eesti Punane
tagamine Selts on arenenud 2007 Rist, kohalik

jatkusuutlikuks ja selts

isemajandavaks

Probleem:Narkomaania ja alkoholism

EesmarkPidurdada narkomaania levikut ja vahendada alkdaolitamist koolinoorte seas

10% aastaks 2015 (vorreldes 2001)

1. Programmide elluviimine

22. Maakonna HIV / AIDS-i Suitsetamine on HIV / AIDS-i 2005- 100 000 EEK
ja uimasti- vahenenud ja uimasti- 2012 /
ennetusprogrammi Alkoholi tarvitamine ennetus- TAl, Hasart-
elluviimine vastavalt koolinoorte seas on programm; mangu-
arengukavale 2001-2007 | vahenenud maksu

Narkootikumide ndukogu
tarvitamine ei ole
tbusnud

23. Rapla Politseijaoskonna | Alaealiste kuritegevus Eesti - 2004 - 3 000 000
kriminaalpreventiivne on vadhenenud Soome 2006 EEK
projekt “Majakas” On valminud Rapla koostHo-

maakonna turvalisuse programm
programm

2. Uuringud

24. Maakonna koolinoorte On olemas andmebaas | Uimasti- Iga- 15 000 EEK/
uimastikasutuse uuringu | koolinoorte ennetus- aastane TAl, Rapla
[abiviimine tervisekaitumisest ndukogu MV

25. Taiskasvanud elanik- On olemas andme- Anu Kasmel, | 2006, 30 000 EEK
konna tervisekditumise- | baas ja seda Anna 2010 aastas
ja sotsiaalsete taiendatakse dle 4 Markina,
tervisem®ojurite uuringu aasta Andrus
[&biviimine Lipand (SoM)

26. Rahvatervise Vélja on antud Ulle Laasner, | 2005 50 000 EEK
andmekogumiku andmekogumik (500 terviseprofiili | 2008
valjaandmine eksemplari) toimkond




Register terminitest:

Sotsiaalne turvalisus kindlustunne

Sotsiaalne vorgustik rrimestevahelised suhted (naabrid, to6kaaslasedkped, kodanike
algatusgrupid)

Sotsiaalne torjutus inimene ei tunne ennast vastavasse sotsiaalgessa kuuluvaks
Sotsiaalne infrastruktuurhdlmab hoolekande- ja tervishoiuasutuste, harigus
kasvatusasutuste, vaba aja veetmise ja spordiésintogneid ja rajatisi ning nendes
pakutavaid teenuseid

Institutsionaalne vorgustik asutused, mis tegelevad hoolekande, terviskigisijlise
turvalisust tagavad asutused (operatiivteenused).

Turvalisust tagav infrastruktuuipolitsei, paasteamet, kiirabi

Sotsiaalhoolekanne eakate ja invaliidide hoolduse riiklik slisteem
Hoolekandeasutuste vbérkvanadekodud, invaliididekodud, paevakeskusatekadud jt
Aktiviseerimiskeskusedkeskused, kus inimesed saavad voéimalikult elukéhadal
ndustamist, koolitust(toimetulekudpetust) ja voinsiltboharjutusteks, et taastada nende
eneseusk.

Puuetega inimesedfiusilise vOi vaimse puudega inimesed

Sotsiaalabi- majanduslikult mittetoimetulevate inimeste gigolne toetus (t66tu abiraha,
toimetulekutoetus jt

Lastekaitse-

Tervis- inimese flusilise, vaimse ja sotsiaalse heaakusd, mitte ainult puuete ja haiguste
puudumine;

Rahvatervis teadus ja kunst haiguste ennetamiseks, elueagé#mniseks ning vaimse ja
fuusilise terviseedendamiseks ja tugevdamisekkdahig organiseeritud joupingutuste
kaudu; siisteem kogum erinevatest naitajatest, ka@atab statistika, seadusandlus
Tervise arendamine rahvatervise (Uhiskonna tasandil) néitajate rpamrane

Tervise edendamingnimese tervist vaartustava ja soodustava kagena elulaadi
kujundamine ning tervist toetava elukeskkonna gitdpe arendamine;

Haiguste ennetamineinimese haiguseelsete seisundite varasele avasia suunatud
tegevus ja meetmed haigestumise valtimiseks;

Tervisekasvatusteabe sihiparane levitamine ja inimese harjumkgjundamine tervise
sailitamiseks ja tugevdamiseks;

Elukeskkond inimesega kokkupuutuva loodusliku, tehislikissiaalse keskkonna tegurite
kogum, mis mdjutab vdi vdib mbjutada inimese tervis

Tervishoid— meditsiinisisteem (perearstid, haiglavork, pfilkkud, eriarstid, kiirabi, apteek)
Tervishoiuasutuste vk perearstikeskused, polikliinik, haiglad, apteegi

Tervisekaitse inimese tervisele ohutu elukeskkonna tagamisielg elukeskkonnaga
seonduvate tervisehairete ja haiguste valtimisal@atud tegevus;



