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Sissejuhatus

Viimsi sotsiaalhoolekande ja tervishoiu arengukava on kohaliku omavalitsuse valdkondlik arengudokument, mis sätestab Viimsi valla edasise arengu suunad ja prioriteedid sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonnas. Sotsiaalhoolekande ja tervishoiu arengukava on kooskõlas Viimsi valla üldarengukavaga, täiendades ja täpsustades üldarengukava sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonda.

Sotsiaalhoolekande ja tervishoiu arengukava väljatöötamine toimus ajavahemikus detsember 2004-september 2005. Arengukava väljatöötamiseks moodustati Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonna esindajatest kolm teemarühma: a) laste, lastega perede ja noorte teemarühm, b) eakate teemarühm ja c) tervishoiu teemarühm. Arengukava väljatöötamist konsulteeris OÜ Geomedia konsultant. Lisaks teemarühmade aruteludele viidi läbi ka lastega perede ja eakate ankeetküsitlus, Viimsi valla noorte perede ja eakate sotsiaalse olukorra ja vajaduste väljaselgitamiseks.

Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiu arengukava koosneb 3-st põhimõttelisest osast. Esimene osa annab ülevaate Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonna olukorrast, sh prognoositavast rahvastikuarengust ning esitab sotsiaalhoolekande ja tervishoiuvaldkonna edasise arengu eeldused. Teine osa sätestab Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiu arengustrateegia aastaks 2020, sisaldades valla üldvisioonile vastavate valdkonna tulevikuvisiooni, valdkonna arengumudelit ning valdkonna strateegilisi arendustegevusi alavaldkondade ja sihtrühmade lõikes. Kolmas osa sätestab Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonna tegevuskava aastateks 2005-2008, sisaldades lähiaastate olulisemaid valdkondlikke tegevusprojekte.

Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiu arengukava viiakse ellu valla sotsiaalameti juhtimisel kooskõlas valla üldarengukava ja eelarvega. Arengukava rakendamist finantseeritakse kohaliku omavalitsuse vahenditest, riiklikest toetustest ja riigieelarvest eraldatavatest vahenditest, abiprogrammidest, rahvusvahelistest koostööprojektide vahenditest ning erasektori investeeringutest. Valdkonna arengukava uuendatakse vajadusel valla üldarengustrateegia ja –kava uuendamise käigus.

1.
Sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi üldine korraldus ja mõisted

Sotsiaalkaitse põhimõtted
Sotsiaalkaitse meetmeid kasutatakse olukorras, kus abi vajadus ületab tavapäraste avalike - kogu elanikkonnale suunatud -  teenuste võimalused. Sotsiaalkaitse meetmed on seotud teatud kriteeriumite või asjaolude arvestamisega teenuse pakkumisel

Joonis 1[image: image1.png]


.  Avalike teenuste abistamise tasemed.

Üldised avalikud teenused on kõigile elanikele võrdselt kättesaadavad avalikud teenused, nagu näiteks baasharidus, esmatasandi tervishoiuteenused, korrakaitse jm;

Seostavad teenused on ajaliselt piiritletud ja tulemusele orienteeritud teenused, mille tulemusel seostatakse iseseisvalt elav, kuid toimetulekuraskusega inimene üldiste avalike teenustega nii, et vajadus toetavate teenuste järgi kaob või muutub minimaalseks. Seostavateks teenusteks on näiteks nõustamine, juhtumikorraldus, õigusabi, adopteerimine, teat. Koolitamine jm;

Toetavad teenused on pikaajalise iseloomuga teenused, mille pidev osutamine on vajalik selleks, et iseseisvalt elav inimene saaks kasutada üldisi avalikke teenuseid. Toetavateks teenusteks on päevakeskused, koduhooldus, eestkoste seadmine, kriminaalhooldus jt);

Eriteenused on teenused, mis on vajalikud juhtudel, kui iseseisvalt elava inimese seostamine avalike teenustega ei ole mingil põhjusel võimalik. Eriteenusteks on näiteks kasvatuslike erivajadustega laste õpetamine erikoolides, institutsionaalne hooldus jm.

Sotsiaalhoolekande ülesanneteks on isikule või perekonnale toimetulekuraskuste ennetamiseks, kõrvaldamiseks või kergendamiseks abi osutamine ja sotsiaalsete erivajadustega isiku sotsiaalsele turvalisusele, arengule ja ühiskonnas kohanemisele kaasaaitamine.

Sotsiaalhoolekannet korraldavad sotsiaalminister, maavanemad ja kohalik omavalitsus. Kohaliku omavalitsuse ülesanded sotsiaalhoolekande korraldamisel on sotsiaalteenuste, vältimatu sotsiaalabi ja muu abi andmise korraldamine ning sotsiaaltoetuste määramine ja maksmine, samuti eestkosteasutuste töö korraldamine ning kohaliku sotsiaalregistri moodustamine ja pidamine ning sotsiaalregistrist laekuva informatsiooni edastamine Sotsiaalministeeriumi poolt kehtestatud korras.

Sotsiaalteenusteks on sotsiaalnõustamine, proteeside, ortopeediliste abivahendite ja muude abivahendite andmine, koduteenused, eluasemeteenused, hooldamine perekonnas, hooldamine ja rehabilitatsioon hoolekandeasutustes ning toimetulekuks vajalikud sotsiaalteenused. Lisaks võidakse osutada ka muid toimetulekuks vajalikke  sotsiaalteenuseid, samuti näeb sotsiaalhoolekandeseadus ette mitmesuguseid teenuseid sotsiaalsete erivajadustega isikutele, kelleks on lapsed, puuetega inimesed, vanurid, kinnipidamiskohast vabanenud ja teised sotsiaalabi vajavad isikud.

Koduteenused on isikule kodustes tingimustes osutatavad teenused, mis aitavad tal harjumuspärases keskkonnas toime tulla. Koduteenuste loetelu ning nende osutamise tingimused ja korra kehtestab kohalik omavalitsus.

Sotsiaaleluruumi on kohalik omavalitsus kohustatud andma isikule või perekonnale, kes ei ole ise suuteline ega võimeline seda endale või oma perekonnale tagama. Sotsiaalkorteri andmise või kasutamise korra kehtestab omavalitsus elamuseaduse alusel. Isikuid, kellel on raskusi eluruumis liikumise, endaga toimetuleku või suhtlemisega, abistab omavalitsus eluruumi kohandamisel või sobivama eluruumi saamisel.

Hooldamine perekonnas on isiku hooldamine sobivas perekonnas, kelle liikmete hulka ta ei kuulu. Hooldamine toimub omavalitsuse ja hooldamisele võtja vahelise kirjaliku lepingu alusel.

Hoolekandeasutus on päevaselt või ööpäevaringselt tegutsev asutus, kus viibivatele isikutele tagatakse nende eale ja seisundile vastava hooldamine, sh ravimine, põetamine, rehabilitatsioon, kasvatamine ja arendamine. Päevane hoolekandeasutus on asutus, kus viibivate isikute päevase hooldamisega toetatakse nende isikute või perekonnaliikmete iseseisvat toimetulekut. Ööpäevane hoolekandeasutus on asutus, kus viibivad isikud, kes erivajaduste või sotsiaalse olukorra tõttu ei ole suutelised iseseisvalt elama ning kui nende toimetulekut ei ole võimalik tagada teiste sotsiaalteenuste või muu abi osutamisega.

Hoolekandeasutuste liigid on päevakeskus (päevast hooldamist osutav asutus), tugikodu (kodus elavatele puuetega isikutele päevast või perioodilist ööpäevast hooldamist osutav asutus), varjupaik (isikutele ajutist ööpäevast abi ja tuge ning kaitset pakkuv asutus), lastekodu (orbudele ja vanemliku hoolitsuseta jäänud lastele asenduskoduks loodud asutus), noortekodu (lastekodust, hälvikute erikoolist, koolkodust pärit või vanemlike hoolitsuseta jäänud üle 15-aastastele noortele elamiseks ja rehabilitatsiooniks loodud asutus), üldhooldekodu (vanuritele ja puuetega isikutele elamiseks, hooldamiseks ja rehabilitatsiooniks loodud asutus), koolkodu (puuetega kooliealistele lastele elamiseks, hooldamiseks, arendamiseks ja õpetamiseks loodud asutus), sotsiaalse rehabilitatsiooni keskus (erivajadustega isikutele aktiivseks rehabiliteerimiseks loodud asutus) ja erihooldekodu (vaimuhaigetele ja raskete vaimsete puuetega isikutele elamiseks, nende hooldamiseks ja rehabilitatsiooniks loodud asutus).

Ööpäevased hoolekandeasutused on üldjuhul eraldi lastele, vanuritele, vaimuhaigetele, vaimsete puuetega täiskasvanutele ja teistele sotsiaalselt mittetoimetulevatele isikutele. Vajadusel võib valla või linnavolikogu luua segatüüpi ööpäevaseid hoolekandeasutusi, kus erinevat hooldamist vajavatele isikutele on ette nähtud eraldi osakonnad.

Sotsiaaltoetus on isiku või perekonna toimetuleku soodustamiseks antav rahaline toetus. Sotsiaaltoetusteks on toimetulekutoetus ning omavalitsuse eelarvest makstavad täiendavad sotsiaaltoetused.

2. Viimsi valla sotsiaalse olukorra ning sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi olukorra ülevaade

2.1. Viimsi valla sotsiaalhoolekandesüsteem

Elanike sotsiaalhoolekande ja sotsiaalse kaitse küsimustega Viimsi vallas tegelevad Vallavolikogu Sotsiaalkomisjon, Vallavalitsuse sotsiaal-, kultuuri- ja haridusvaldkonna abivallavanem ning Sotsiaalamet, milles töötab 3 ametnikku. Lisaks sotsiaalameti juhatajale töötab sotsiaalametis sotsiaalinspektor ja lastekaitseinspektor. Sotsiaalhoolekande asutustest tegutseb valla omandis olev AS Rannapere Pansionaat.
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Vallaeelarve kulud sotsiaalse kaitse valdkonnas on aastatel 2002-2005 püsinud stabiilsetena. Kuludest moodustavad enamuse erinevad toetused – 1,5-1,6 miljonit aastas hooldekodule, 0,4-0,6 miljonit päevakeskusele (need kulud on alates 2005.a. tegevuskulude all) ning 2,4–1,9 miljonit perede ja laste sotsiaalseks kaitseks. 

Joonis 2. Valla sotsiaalhoolekande finantseerimine vallaeelarvest, 2002-2005

Vald pakub elanikele 10 liiki kohalikke sotsiaaltoetusi: sünnitoetus, põhikooli I klassi mineva lapse toetus, lasteaias ja koolis toidu eest tasumise toetus, ravimitoetus,  vanurite tähtpäeva toetus, matusetoetus, Tšernobõli AEJ avarii likvi​deerimisel osalenu toetus,  maamaksu toetus,  suurpere toetus ja erakorraline toetus. 2004.a. esitati vallale üle 800 avalduse ning toetusteks määrati ligi 1 miljon krooni. Esitatud avalduste arv on võrrelduna 2001.a. vähenenud, kuid järjepidevalt on kasvanud on toetuste maht. Riiklike toime​tulekutoetusi eraldati 2004. a. vaid 13 valla perekonnale, kokku  43 534 kr eest.  
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Joonis 3. Kohalikud sotsiaaltoetused 2001-2004 ja riiklikud toimetulekutoetused 2002-2004 (Viimsi valla Sotsiaalamet)

Viimsi valla Sotsiaalameti poolt läbi viidud vanurite küsitlus näitas, et põhiliselt kasutatakse ravimi- ja maamaksutoetust. Vanurite rahulolu sotsiaaltoetustega on valdavalt hea (71% vastanutest). Oluline osa (ligi 20%) vanuritest valla sotsiaaltoetusi ei kasuta.
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Riiklike toimetulekutaotluste võrdlus näitab, et sotsiaaltoetuste suurus ja eraldatud toetuste arv 1000 elaniku kohta on Viimsi vallas üle 10 korra väiksemad kui Eesti ja Harjumaa keskmine tase.  

Joonis 4.   Riiklikud toimetulekutoetused: rahuldatud taotluste arv toimetulekupiiri tagamiseks 1000 elaniku kohta ning toetuse suurus elaniku kohta (Sotsiaalministeerium)
Sotsiaalhoolekande teenustega kokkupuutunud valla elanike rahulolu teenusega on hea – 2/3 hindavad seda väga heaks ning vaid alla 5% tekitab teenuse halb kvaliteet tõsiseid probleeme. 

2.2. Viimsi valla tervishoiusüsteem
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Kohaliku omavalitsuse roll valla tervishoiu korraldamisel on suhteliselt tagasihoidlik. Vallavalitsuse teenistuses on 0,5 ametikohal vallaarst, kes on ühtlasi ka osaliselt kohaliku omavalitsuse omandis oleva AS Viimsi Haigla direktor. Tervishoiu kulud vallaeelarves on väikesed. Enamuse neist moodustavad toetused perearstidele, haiglale ning 2005.a ka Prangli tervishoiupunktile.
Joonis 5. Valla tervishoiu finantseerimine vallaeelarvest, 2002-2005
Vallas tegutseb 3 meditsiiniasutust, need on AS Viimsi Haigla, Erahaigla Fertilitas ja AS Nova Vita Kliinik. Nimetatud meditsiiniasutused, samuti valla elanikke teenindavad perearstid (5), on koondunud Viimsi Haigla hoonesse Haabneemes. Samas asub ka valla elanikke teenindav kiirabipunkt. Tervishoiupunktid asuvad ka Viimsi Keskkoolis, Püünsi Põhikoolis, valla lasteaedades ja Prangli saarel. Vallas tegutseb mitu hambaravikabinetti ja apteeki.

Tabel 1. Valla tervishoiuasutustes pakutavad teenused ja voodikohtade arv
Asutus
Töötavad arstid ja teenused
Voodi​kohtade arv

AS Viimsi Haigla
kurgu-kõrva-nina arst, naistearst, närviarst, naha- ja suguhaiguste arst, kirurg, südamearst, taastus​arst, gastro-enteroloog, röntgen, EKG, hambaarstid (2), valvearst, sisearst, perearstid (4) taastusravi
36

AS Fertilitas
naistearstid, üldkirurgid, plastikakirurgid, lastearstid, uroloogid, ortopeedid, naha-ja suguhaiguste arst, nina-kõrva-kurguarstid, silmaarst, gastro-entero​loog, kardioloog, mammoloog, arst-geneetik, psühho​loog, massöör, peresünnituskeskus, viljatuse uuringud ja ravi
37

AS Nova Vita Kliinik
lastetuse ravi ja meditsiinigeneetika uuringud


Viimaste aastate olulisima arenguna valla tervishoiuvaldkonnas avas Fertilitas 2004. aastal Viimsis kõigile kaasaja tingimustele vastava ravi- ja diagnostikakompleksi. 2002. aastal avatud Viimsi Tervis SPA Tervisekeskus pakub elanikele ja turistidele mitmeid vee- ja soojaprotseduure, aparaatset ravi, soolakambrit ja erinevat liiki massaaže liigesevaevuste või kaela- ja alaseljavalude ning krooniliste hingamisteede- ja nahahaiguste raviks.

Oluliseks keskuseks Viimsi valla elanikele on tervishoiuvaldkonnaks Tallinna linn. 2/3 valla elanikest kasutab vallas asuva ja 1/3 Tallinnas asuva perearsti teenuseid. Perearsti asukoha puhul on oluliseks teguriks praeguses elukohas elatud aeg. Kui lähiajal valda kolinud inimeste puhul on perearstipraksise asukohaks võrdselt nii vald kui Tallinn, siis näiteks üle 15.a. praeguses elukohas elanute puhul ulatub vallas asuva perearsti teenuste kasutajate osakaal 85%-ni. Tugevalt sõltub perearsti asukoht ka töökoha asukohast – Tallinnas töötavad inimesed omavad keskmisest sagedamini ka perearsti Tallinnas. 

Hambaarsti (67%) ja muude tervishoiuteenuste osas (58%) on üle poolte valla elanike puhul teenuse pakkuja Tallinnas. Hambaarsti ja muude tervishoiuteenuste kasutamisel on seos elukoha püsivuse ja töökoha asukohaga samuti tugev. Kui praeguses elukohas vaid vähest aega elavate inimeste seas domineerib Tallinn mitmekordselt valla ees teenuse asukohana, siis kauem paigal elanute puhul on vald isegi olulisem terviseteenuste pakkuja kui Tallinn. 

Elanike rahulolu perearsti-, hambaravi- ja muude raviteenustega on üldiselt valdav – u. ¾ elanikest peab teenust väga heaks ja vaid kuni 5% tõsiseid probleeme tekitavaks (Geomedia, 2005).

Valla elanike edasise juurdekasvuga ning viimastel aastatel sisserännanute järk-järgulisel lõimimisel valla ellu, võib eeldada kohapealse tervishoiuteenuse nõudluse suurenemist. Perearsti teenus peab olema tagatud igale selleks soovi avaldanud Viimsi valla elanikule. Arvestused näitavad, et 15-20% valla elanikest soovib esialgu perearsti saada oma Tallinnas asuva töökoha lähedalt. Vallaelanike paremaks teenindamiseks ja tervishoiusüsteemi koordineerimiseks on kohalik omavalitsus võtnud suuna suurendada oma osalust AS Viimsi Haigla. Samas on Viimsi haigla ruumid ennast ammendanud ja uute praksiste avamine olemasolevates ruumides ei ole enam võimalik.

Valla tervishoiuvaldkonna probleemidest võib olulisemaks pidada arstiabi ja kiirabi raskendatud kättesaadavust saartel, mille tagamine nõuab märkimisväärseid ressursse. Valla mandriosa elanike juurdepääsu vallakeskuses paiknevatele tervishoiu​asutustele peaks tagama toimiv teede ja ühistranspordivõrk.
2.3. Sotsiaalsete erivajadustega isikute hoolekanne Viimsi vallas

2.3.1. Laste ja lastega perede hoolekanne

Laste ja lastega perede sotsiaaltoetused

Laste ja lastega peredele ettenähtud vallaeelarvest makstavateks sotsiaaltoetusteks on sünnitoetus, põhikooli I klassi mineva lapse toetus, lasteaias ja koolis toidu eest tasumise toetus, ravimitoetus ja suurpere toetus.

Vanemliku hoolitsuseta lapsed

Tänavalaste olemasolu kohta vallas informatsioon puudub, hinnanguliselt neid ei ole. Perekonnas hooldamisel on vallas hetkel 3 last. Hooldusperedega on vald sõlminud lepingu. Eestkostel olevaid lapsi on vallas 8. Hoolekandeasutuses hooldamisel viibib 3 vallas registreeritud last, üks SOS Lasteküla noortekodus, üks Tallinna Lastekodus ja üks MTÜ Viimsi Perekodus. Alates 2005. a hakkab hoolekandeasutuses oleva lapse kulusid osaliselt katma ka kohalik omavalitsus, seni on kulud teenusele kaetud riigieelarvest.

Suurpered

Suurperesid (vähemalt 4 last) on vallas 18. Suuperesid toetatakse reeglina emadepäevaks 2000 krooni ulatuses, suurperede lastele on  koolitoit tasuta. Koolitoit on tasuta ka 3 lapsega peredele, kelle lapsed käivad Viimsi valla koolides.

Puuetega lapsed

Puuetega lapsi on vallas Pensioniameti andmetel (30.08.2005 seisuga) 38 (0-16 vanusgrupp), neist 8 keskmise, 23 raske ja 7 sügava puudega. Puuetega laste hoolekande arendamiseks tegutseb vallas MTÜ Viimsi valla Invaühing. Asutajateks on puuetega laste vanemad. Ühingu tegevusvaldkondadeks on lastevanemate koolitused, perede ühislaagrite korraldamine, perepäevade korraldamine ja teiste ühisürituste korraldamine. Ehkki enamik puuetega laste teenuseid on kättesaadavad Tallinnas, soovivad valla puuetega laste vanemad erivajadustega klassi loomist vallas. Puuetega lastele on loodud sobitusrühm Piilupesa lasteaias. 

Koolisotsiaaltöö

Viimsi keskkoolis tegutseb koolisotsiaalpedagoog ja psühholoog. Koolis on loodud tugikeskus, mis haarab sotsiaalpedagoogi, psühholoogi, logopeedi. Tegevust on kavas laiendada ka Püünsi koolile. Tehakse lastele loovuse ja suhtlemise koolitusi (psühholoogi toel) valla lastekaitsespetsialisti eestvedamisel (lastevanemate lahutuste puhul). Toimib ka vallavolikogu alaealiste asjade komisjon. Komisjon on aastaid toiminud (koolikohustuste mittetäitmine, vargused, suitsetamine). Komisjoni kuulub 7 liiget.  

Lastekaitsealane võrgustikutöö

Valla lastekaitsevõrgustikku kuuluvad esindajad omavalitsusest, lasteasutustest, tervishoiusüsteemist ja korrakaitsesüsteemist. Erinevate lastekaitsega seotud instantside võrgustikutöö toimib vallas hästi. Osapooltevaheliseks infovahetuseks saadakse kokku vähemalt korra kuus. Vajadus turvakodude jms osas esialgu puudub, kuna Tallinnas on sarnased võimalused olemas.

Viimsi valla noorte perede olukorra küsitlus

2005. aasta kevadsuvel viidi Viimsi vallas läbi noorte perede olukorra küsitlus. Küsitluse eesmärgiks oli selgitada välja valla noorte perede hinnang elukeskkonnale vallas ja enda elukvaliteedile ning noorte peredega seotud probleemidele ja vajadustele.

Valla elukeskkonnaga seonduvates aspektides  hinnati keskmisest suhteliselt paremaks arstiabi kättesaadavust, inimestevahelist läbisaamist, puhkealade olemasolu ja kättesaadavust. Keskmisest halvemaks peeti meelepärase töö võimalusi, tööstuskaupade kättesaadavust, lasteaia koha saamise võimalusi.
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Joonis 6. Viimsi valla noorte perede hinnang erinevatele elukeskkonna aspektidele.

Elukvaliteedi kõige olulisemateks aspektideks peetakse materiaalset edukust, tööd, enesetäiendamise võimalusi ja vaba aega. Märkimisväärne on, et tervist, lapsi ja peresuhteid peetakse keskmisest vähem olulisteks. Seletuseks võib sellele olla see, et suur osa noori peresid on valda sisse rännanud valda uue kodu soetamise kaudu, mis enamasti on soetatud pangalaenu toel, mistõttu pere materiaalne edukus ja jätkusuutlikkus on olulise tähtsusega. Väidet kinnitab ka perede hinnang olulisemate perega seotud probleemide suhtes, kus teadmatust tuleviku ees ja elamispinna küsimust peetakse kõige olulisemateks jättes peresiseste suhete probleemid tahaplaanile. Ka tulevikuootuste osas seatakse esiplaanile materiaalsete võimaluste paranemise ootused, millele järgneb ootus elukeskkonna paranemisele ja peresiseste suhete paranemisele. Soov täiendava lapse saamiseks  jäi perede ootustes viimasele kohale. Oma pere majanduslikku olukorda peab väga heaks ja heaks ligi 64% noortest peredest. Halvaks või väga halvaks ei pidanud oma olukorda ükski küsitletud pere.

Erinevaid sotsiaaltoetusi on kasutanud 71% valla noortest peredest. Peamiseks kasutatud sotsiaaltoetusteks on sünnitoetus ja esimesse klassi mineva lapse toetus.

Peamisteks elukeskkonnaga seotud probleemideks peetakse vallas liiga intensiivset ehitustegevust ja ülerahvastatuse ohtu, samuti vaba aja veetmise võimaluste ja puhkealade vähesust ning väljaarendamatust, lasteaiakohtade kättesaadavust, liiklusummikuid linna suunal ja vallasiseste teede olukorda.

2.3.2. Toimetulekuraskustega tööealiste hoolekanne

Lähtudes Viimsi valla suhteliselt heast sotsiaalsest olukorrast, on viimastel aastatel toimetulekutoetuse taotlejate hulk ja toetuste maht vähenemas (vt joonis 3,4). 

2.3.3. Eakate hoolekanne

Viimsi vallas oli seisuga 30.08.2005 registreeritud 1774 pensionäri, kellest 1602 inimest olid vanaduspensionärid (neist mehi 606 ja naisi 996) ja 172 töövõimetuspensionärid. 

Eakate statsionaarse hoolekandega tegeleb valla omandis olev AS Rannapere Pansion (asutatud 1974.a. kui Kirovi nim. Näidiskalurikolhoosi vanadekodu), mis asub Haabneemes ja milles elab 44 inimest (2005. a. seisuga). 2000. a. avati Pansionaadi juures eakatele suunatud päevakeskus. Päevakeskuses tegutseb käsitööring, Viimsi valla elanikke teenindab supiköök ja valla eakatele elanikele pakutakse tasuta saunateenust.

Eakate olukorra küsitlus


2005. aasta kevadsuvel viidi Viimsi vallas, sotsiaalhoolekande arengukava ettevalmistamise käigus, läbi eakate küsitlus. Küsitluse eesmärgiks oli välja selgitada valla eakate olukord, probleemid ja vajadused.

Valla eakad hindasid lähiümbruse elukeskkonnaga seotud aspektidest üle keskmise heaks olevateks valla sotsiaalameti tegevust, inimestevahelist läbisaamist ja arstiabi kättesaadavust.


Enamik, ca 89% küsitletud eakatest hindas enda toimetulekut heaks või rahuldavaks, mitterahuldavaks pidas enda olukorda 11% eakatest. Toimetulekut raskendavateks tegutiteks peeti kõige enam rahanappust ning halba tervist. 86% eakatest hindas enda tervisliku seisundit heaks või rahuldavaks, mitterahuldavaks pidas oma tervislikku seisundit 14% küsitletud eakatest. 


Küsitluse järgi ei vaja 70% eakatest abi igapäevastes tegevustes. Abivajaduse tekkimise korral pöörduksid eakad eelkõige sugulaste või naabrite poole (ca 72%), seejärel valla sotsiaaltöötaja poole. Võimaluse peale, mida ette võtta olukorras, kus iseseisva elamisega enam toime ei tule, ei ole enamik (76%) eakatest mõelnud. Vastanutest 14% läheks iseseisva toimetulematuse korral elama pigem valla sotsiaalmajja. 
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Joonis 7. Viimsi valla eakate hinnang lähiümbruse erinevatele aspektidele.

70% valla küsitletud eakatest rahul pakutavate sotsiaalteenuste ja toetustega. Peamised sotsiaaltoetused, mida eakad on kasutanud, on maamaksutoetus (38%) ja ravimitoetus (39%).
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Joonis 8. Viimsi valla eakate poolt soovitud teenused.

Eakatega seotud teenuste osas peeti kõige tähtsamateks eakate aktiivset eluhoiakut toetavaid teenuseid nagu matkade ja ekskursioonide korraldamist eakatele ja kontsertide ning etenduste külastamist.

Küsitledes huvi päevakeskuse erinevate teenuste vastu, selgus, et kõige olulisemaks pidasid eakad päevakeskuse puhul võimalust tuttavatega kohtuda, koolitusel osaleda, käsitööga tegeleda ning tähtpäevi tähistada. 70% küsitletutest on päevakeskuse võimalusi ka tarbinud. Vastates küsimusele, kas vallasisese transpordiühenduse paranemine aitaks kaasa päevakeskuse  aktiivsemale külastusele, arvas enamik (75%), et transport külastamisaktiivsust ei mõjuta. 
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Joonis 9. Viimsi valla eakate huvi päevakeskuse teenuste vastu.

2.3.4. Puuetega inimeste hoolekanne

[image: image14.wmf]2,2

2,3

2,4

2,5

2,6

2,6

2,7

2,8

2,8

3,1

3,1

3,2

3,2

3,6

3,7

0

1

2

3

4

Lasteaiakoha saamise võimalus

Laste huvitegevuse võimalus

Meelepärase töö võimalus

Tööstuskaupade kättesaadavus

Teenindusasutuste kättesaadavus

Aktiivse vaba aja veetmise võimalus

Kultuuri- ja seltsielu võimalus

Bussiühenduse olukord

Puhkealade olemasolu ja kättesaadavus

Teede sõidetavus

Toidukaupade kättesaadavus

Laste kooliskäimise võimalus

Arstiabi kättesaadavus

Inimestevaheline läbisaamine

Sotsiaalameti tegevus

Keskmised hinnangud erinevatele lähiümbruse 

aspektidele

(1- väga halb, 2-halb, 3- rahuldav, 4-hea, 5-väga-hea)

 

Viimsi vallas oli tööealisi puuetega inimesi seisuga 30.08.2005 kokku 228 puudega inimest, neist 90 puudega tööealised inimesed ja 138 pensionieas puudega inimesed. Puuetega inimeste jagunemist soo ja puude raskusastme järgi iseloomustavad joonised 6 ja 7.

Joonis 10. Puuetega tööealiste jagunemine Viimsi vallas soo ja puude raskusastme järgi seisuga 30.08.2005
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Joonis 11. Viimsi valla puudega pensionieas inimeste jagunemine soo ja puudeastme järgi seisuga 30. 08.2005

Enamik puuetega inimeste teenuseid on Viimsi valla puuetega inimestele kättesaadavad Tallinnas.

2.3.5. HIV/AIDSi ja uimastiennetustegevuse olukord Viimsi vallas

Otsesed narkomaania ilminguid ei ole seni Viimsi vallas täheldatud, kuid hinnanguliselt on tõenäoline, et narkootikume Viimsi valla noorte seas siiski esineb. Ennetava tegevusena on valla koolides korraldatud selgitavaid loenguid. Uimastiennetustegevust koordineerib vastavalt riiklikule narkoennetuskavale Harju maakonna uimastiennetusnõukogu. 

2.4. Viimsi valla rahvastikuarengu suundumused ja rahvastikuprognoos

Eesti rahvastikuregistri andmetel elas Viimsi vallas 14. juuni 2005.a. seisuga 11 327 elanikku. Elanike arv vallas on viimastel aastatel oluliselt kasvanud. Rahvastikuregistri andmetel on ajavahemikul 01.01.2001-14.06.2005 Viimsi valla elanike arvukus kasvanud 5 758-lt 11 327-le (juurdekasv 5 569 inimest ehk 1,97 korda). Kasv on toimunud peamiselt elanikkonna sisserände toel. Selle tulemusena on vallas oluliselt suurenenud rahvastikus vanusgrupi 25-40 inimeste osakaal. 
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. Viimsi valla soolis-vanuseline jaotus (14.06.2005 Rahvastikuregistri andmetel)

Viimsi valla edasisi rahvastikuarengutrende analüüsib ja prognoosib 2003. a koostatud Viimsi rahvastikuprognoos 2003-2020. Rahvastikuprognoosi koostamise eesmärgiks oli analüüsida valla rahaarvu ja vanusstruktuuri võimalikke kujunemisteid aastatel 2003-2020. Kokku koostati neli prognoosivarianti: baasstsenaarium, sündimuse kasvu, kruntide täisehitamise ja mõõduka rände kasvu stsenaariumid. Baasstsenaarium näitas, milliseks kujuneks Viimsi elanike arv ja soo-vanuskoostis praeguse sündimus- ja suremusarengu jätkudes. Sündimuse kasvu, mõõduka rände ja kruntide täisehitamise stsenaariumid analüüsisid vastavalt sündimuse ja rände võimalikku mõju Viimsi rahvastiku kujunemisele aastatel 2003-2020 (vt joonis 9).

Stsenaariumite omavahelisel võrdlemisel on näha, et hetke sündimus- ja suremusnäitajate jätkumisel ei muutuks Viimsi valla olukord märkimisväärselt. Samuti ei mõjutaks oluliselt valla rahvastikku sündimuse prognoositav tõus lähiaastatel. Olulisemaks mõjuriks lähemas ja kaugemas perspektiivis on valla inimeste arvule ja vanuskoosseisule, inimeste sisseränne, seda peamiselt kinnisvaraarenduse tulemusel. Rände mõju on seejuures nii otsene kui ka kaudne - nagu prognoosivariandid näitasid, suureneks sündide absoluutarv sisserände tulemusel oluliselt enam võrreldes võimalusega, kui sündimus kasvaks märkimisväärselt vaid praegu juba Viimsis elavatel naistel ja jõuaks rahvastikutaasteks vajalikule tasemele.

Vastavalt stsenaariumitele väheneks laste arv Viimsis prognoosiperioodil siiski vaid baasstsenaariumi realiseerudes. Sündimuse kasvu stsenaariumi realiseerudes suureneks 0-14 aastaste arv tagasihoidlikult (2% võrra), kruntide täisehitamise stsenaariumi realiseerudes aga kolm ja mõõduka rände realiseerudes kaks korda. 

Mõõduka rände stsenaariumi realiseerudes püsiksid 0-14, 15-64 ja 65 ja vanemate inimeste proportsioonid kogurahvastikus muutumatuna; baasstsenaariumi ja sündimuse kasvu stsenaariumi realiseerudes kasvaks 65-aastaste ja vanemate osakaal ja väheneks 0-14 aastaste osakaal; kruntide täisehitamise stsenaariumi realiseerudes aga, vastupidi, suureneks laste/noorte ja väheneks 65-aastaste ja vanemate osakaal.

Seega võib rahvastikuprognoosi põhjal väita, et Viimsi valla rahvastiku vanuskoosseis jääb, peamiselt küll sisserände toel, soodsaks vähemalt aastani 2020. Rahvastiku üldarvuks prognoositakse aastaks 2020 ca 30000 elanikku, mis on peaaegu 3 korda enam kui 2003 aastal. Rahvaarvu niivõrd oluline kasv toob kaasa ka olulise nõudluse kasvu sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuvaldkonnas.
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Joonis 13. Viimsi valla rahvastikuarengu stsenaariumid vanusrühmade lõikes (Viimsi rahvastikuprognoos 2003-2020, Viimsi 2003)

2.5. Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiu olukorra SWOT-analüüs

Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonna olukorra analüüsi kokkuvõte on esitatud SWOT-analüüsi kujul. SWOT-analüüs toob esile valdkonna olukorra tugevad küljed vallas ning sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonna arengut mõjutava välise keskkonna võimalused, mida saaks käsitleda edasise arendustegevuse arengueeldustena, aga samuti valdkonna hetkeolukorra nõrgad küljed ja valdkonna arengut mõjutava väliskeskkonna arengutest tulenevad ohud. Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiu arengukava väljatöötamises osalenute poolt konsensuslikult koostatud valdkonna hetkeolukorra analüüs on esitatud tabelis ...

Tugevad küljed

Olukorra olulisemaks tugevamaks küljeks on kahtlemata Viimsi valla osutumine atraktiivseks sihtkohaks, viimase 10 aasta jooksul toimuvas Tallinna valglinnastumise protsessis, kuhu sõltuvalt keskmisest kõrgemate kinnisvarahindade ja kiire kinnisvaraarenduse tõttu on sisse rändamas keskmisest jõukam, peamisel tööealine elanikkond, mistõttu Viimsi valla tulubaas on Eesti keskmisest tugevam ning töötust ja teisi toimetulekuraskusi keskmisest vähem. Tulenevalt sotsiaalsete probleemide vähesusest, tulubaasi tugevusest toimib kehtiv sotsiaaltoetuste süsteem hästi. Ka sotsiaalne infrastruktuur on hetkeolukorras piisaval tasemel hästitoimivana väljaarendatud. Olukorra teeb soodsamaks ka paiknemine Tallinna linnastus keskuse vahetus läheduses, mistõttu ei ole probleeme kvalifitseeritud sotsiaalhoolekande ja tervishoiuspetsialistide kättesaadavusega, samuti kompenseerib Tallinn kui keskus oma võimaluste ja teenustega sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonnas ka mõningate võimaluste ja teenuste puudumise Viimsis. 

Võimaluseallikad

Tallinna valglinnastumise jätkuvad protsessid ja planeeritud elamualade maht vallas näitab, et valla elanikkond kasvab 10-15 aasta jooksul olulisel määral ning eeldades, et elukeskkonna kvaliteeti vallas suudetakse säilitada ja parandada, on tõenäoline, et  valla tulubaasi keskmisest tugevam kasv üle keskmise majanduslikult kindlustatud tööealiste sisserände toel jätkub, mis omakorda peaks tagama valla sotsiaalse olukorra kõrge taseme ning ressursside tagatuse. Võimalusi laiendab Tallinna kui lähedalasuva keskuse areng, kus samuti sotsiaalhoolekande ja tervishoiuvõimalused perspektiivis laienevad ja paranevad. Soodsalt mõjuks sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonna arengule Viimsi vallas ka lapsi ja peresid väärtustava perepoliitika areng, arvestades asjaolu, et valla elanikkond peaks sisserände tulemusel lähemas perspektiivis noorenema, mistõttu laste ja perede hoolekande vajadused muutuvad üha olulisemaks.

Nõrgad küljed

Viimsi valla sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna olulisemateks nõrkadeks külgedeks on sotsiaalteenuste väljaarendamatus, mille põhjusteks on olnud nii paiknemine suure keskuse – Tallinna – naabruses, kui ka oluliste sotsiaalsete probleemide vähesus senini. Ebapiisavaks võib pidada valla koosseisu kuuluvatel väikesaartel sotsiaalhoolekande ja tervishoiuteenuste kättesaadavust. Tervishoiuteenuste üldist kättesaadavust ja taset mõjutab negatiivselt tervishoiu üldine ebapiisav rahastus Eestis. Valla sotsiaalse keskkonna üldisteks puudusteks peetakse ka kohaliku omaalgatuse, nö elujõulise kolmanda sektori vähesust, mis peamiselt tuleneb valla elanikkonna kiirest kasvust sisserände tulemusel, kusjuures peamiselt anonüümsest linnakeskkonnast saabunud elanikkonna harjumused kujundavad anonüümse keskkonna ka valla madal-tihedates uuselamurajoonides. 

Ohuallikad

Valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuvaldkonna edasist arengut mõjutavaks peamiseks ohuallikaks võib pidada valla elanikkonna liiga kiiret ja kontrollimatut kasvu, mille tulemusel nõudluse kasv sotsiaalse ja tehnilise infrastruktuuri osas ületab tunduvalt võimalused. Keskkonnakoormuse kasv elamu- ja ettevõtlusalade laienemise tõttu võib viia elukeskkonna kvaliteedi langusele, mistõttu võivad suureneda ka sotsiaalsed probleemid. Elukeskkonna kvaliteedi võimalik langus võib avaldada mõju ka kinnisvarahindadele, mille tulemusel võib valdavalt heal majanduslikul järjel elanike sisseränne asenduda keskmisel tasemel majandusliku toimetulekuga elanikkonnaga, mis tõenäoliselt tõstab ka sotsiaalhoolekandeteenuste nõudlust. Valla sotsiaalne olukord on mõjutatav Tallinna linna sotsiaalsest olukorrast, mistõttu seal süveneda võivad negatiivsed ilmingud (narkomaania ja sellega seonduv kuritegevus) avaldavad mõju ka Viimsi vallas. Oluliseks ohuallikaks võib pidada ka elanikkonna edasist varanduslikku kihistumist, mis, arvestades Viimsi valla elanikkonna keskmisest kõrgemat majanduslikku toimetulekut, võib endaga kaasa tuua sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuteenuste liigse orienteerituse nö “jõukatele” klientidele ning vähendada antud teenuste kättesaadavust ja kvaliteeti vähemkindlustatud elanikele.

Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi arengueelduste kokkuvõte

Viimsi vald on kiirelt kasvava elanikkonnaga keskmisest edukam Eesti omavalitsus. Tööealise ja majanduslikult hästi toimetuleva elanikkonna osakaal rahvastikus on keskmisest suurem, mistõttu sotsiaalseid probleeme on seni olnud Eesti keskmisest vähem. Keskuslinna Tallinna lähedus on kompenseerinud ka sotsiaalhoolekandeteenuste suhtelist väljaarendamatust. Olulisemaks probleemiks võib pidada vaid sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuteenuste kättesaadavust valla väikesaartel.

Samas toimub elanikkonda kasvatav sisseränne peamiselt vanuserühmades 20-40, mistõttu tähtsustab antud elanikkonna rühma domineerimine lähemas perspektiivis tunduvalt laste ja lastega perede vajadustest lähtuvat elukeskkonna arendamist, sh sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi arendamist. Sõltuvalt rahvastiku vanuskoosseisust ja prognoositavast struktuuri muutustest suureneb kaugemas perspektiivis üha enam aga vajadus eakatega seotud sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuteenuste järele. Samuti muutub üha olulisemaks eakate elujõulisuse säilitamine ning eakate kaasamine ühiskonnaellu. Lähtuvalt kaasaja põhimõtetest on üheks oluliseks prioriteediks ka puuetega inimestele võrdsete võimaluste loomine elamiseks, töötamiseks ja ühiskonnaelus osalemiseks.

Lähtudes Viimsi valla sotsiaalsest olukorrast, sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi olukorrast ja arengueeldustest on Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuvaldkonna edasise arengus oluline:

· pöörata tähelepanu sotsiaalsete probleemide tekke ennetamisele, mis tähendab eelkõige soodsa kasvukeskkonna väljakujundamist lastele ja noortele, töövõimet ja iseseisvat toimetulekut soodustava keskkonna väljakujundamine täiskasvanutele ning sotsiaalse kaitse tagamist puuetega inimestele ja teistele nõrgema sotsiaalse suutlikkusega inimestele;

· arendada süsteemselt välja kaasaja nõuetele vastav valla sotsiaalhoolekandesüsteem ja –teenused, arvestades rahvastiku perspektiivset kasvu vallas ning valla asustussüsteemi territoriaalset arengut;

· toetada tervishoiuteenuste pakkumist vallas, eriti kiirabi ja teiste tervishoiuteenuste kättesaadavuse tagamisel valla väikesaartel

Tabel 2. Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja tervishoiuvaldkonna olukorra SWOT-analüüsi tulemused (järjestatuna koostajate poolt läbi viidud olulisuse hindamistulemuste alusel).

Tugevad küljed
Võimaluseallikad

· Viimsi valla tulubaas on Eesti keskmisest tugevam

· Kvalifitseeritud sotsiaalhoolekande ja tervishoiu spetsialistide kättesaadavus on hea

· Välja on arenenud hästi toimiv sotsiaalne infrastruktuur (haigla, hooldekodu, päevakeskus, koolid-lasteaiad, lastekaitsevõrgustik jt) 

· Tööealise elanikkonna keskmisest kõrgem osakaal rahvastikus

· Omavalitsuse soosiv suhtumine sotsiaalsfääri arendamisse

· Madal töötuse tase võrreldes Eesti keskmisega

· Valla suhteliselt kompaktne territoorium ja asustus

· Toimiv sotsiaaltoetuste süsteem


· Valla tulubaasi edasine kasv valda elama asuvate, majanduslikult kindlustatud elanike arvel

· Lapsi ja peresid väärtustav riiklik perepoliitika

· Elukeskkonna kvaliteedi paranemine

· Tallinna lähedus

· Infovahetuse areng



Nõrgad küljed
Ohuallikad

· Tervishoiusüsteemi alafinantseeritus

· Mittetulundussektori tegevuse vähesus, kohaliku omaalgatuse puudumine

· Valda lisanduvate elanike vähene sotsiaalne sidusus kohaliku keskkonnaga

· Väikesaarte sotsiaalhoolekande ja tervishoiusüsteem ebapiisav

· Vähe sotsiaalteenuseid

· Elanikkonna varanduslik kihistumine, ebavõrdsuse süvenemine

· Vaba aja veetmise võimalusi ebapiisavalt

· Alaealiste kasvatus- ja mõjutusvahendid ebaefektiivsed

· Turvakodu/varjupaiga puudumine vallas

· Lastekaitsespetsialistide vähesus

· Transpordiprobleemid

· Elanikkonna liigne noorus, vähesed elukogemused

· Noortekeskuste vähesus ja olemasolevate ebaefektiivsus
· Väljaarendamata tehniline infrastruktuur

· Tallinna lähedus

· Tervishoiu arengut ja tegevust pärssiv seadusandlus

· Rahvaarvu liiga kiire kasv sisserände tagajärjel

· Keskkonnakoormuse süvenemine elamualade ja ettevõtlusalade laienemisel

· Riigi poolt kohalikule omavalitsusele pandavad kohustused ilma ressursside eraldamiseta

· Sotsiaalse ebavõrdsuse ja varandusliku kihistumise jätkuv kasv

· Kohaliku omavalitsuse ülepolitiseeritus

· Sotsiaalse kontrolli kadumine

3.
Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu arengustrateegia aastaks 2020

Viimsi valla sotsiaalhoolekandesüsteemi arendustegevuse eestvedajaks, arendusprotsesside käivitajaks ja suunajaks on Viimsi Vallavalitsus valla sotsiaalameti isikus, kelle haldusalas on sotsiaalhoolekande korraldamine vallas. Viimsi vald teeb sotsiaalhoolekandesüsteemi arendamisel koostööd teiste asjassepuutuvate avaliku-, era- ja kolmanda sektori organisatsioonidega. Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu arengustrateegia käsitleb Viimsi valla poolt kontrollitavaid käsitlusi, initsiatiive, meetodeid ja lahendusi, mis on suunatud Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu valdkonna arengus püstitatud tulevikuvisioonide ja eesmärkide täitmisele

3.1. Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu arengumudel

3.1.1. Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi missioon

Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi toimimise ülesandeks, ehk missiooniks on:

“Tagada kõigile vallaelanikele vähemalt minimaalsel aktsepteeritaval tasemel elukvaliteet ning osalemisvõime ühiskonnaelus, ennetades õigeaegselt toimetulekuraskuste tekkimist. Nõrgema sotsiaalse suutlikkusega inimestele osutada õigeaegselt vajalikku abi raskustest abisaamiseks kuni iseseisva toimetuleku tagamiseni.”

3.1.2. Viimsi sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi arenguvisioon aastaks 2020

Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi arenguvisioon lähtub valla üldvisioonist ning toetab valla üldvisiooni saavutamist, arvestades valla sotsiaalhoolekandesüsteemi olukorda ja arengueeldusi.

Viimsi valla üldvisioon aastaks 2020 on:

“Viimsi vald on tegusate, edukate ja kogukondlikke suhteid väärtustavate elanikega, Tallinna linnastus kvaliteetset elukeskkonda pakkuv ning Läänemere piirkonnas konkurentsivõimelise majandusega terviklik, tugeva keskuse ja imagoga ning dünaamilise juhtimisega Eesti kohaliku omavalitsuse üksus”.

Lähtudes Viimsi valla üldvisioonist, sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi missioonist, hetkeolukorrast ja arengueeldustest on valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu arenguvisioon aastaks 2020:

“Viimsi valla elukeskkond ning sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteem on kaasaegne ja kvaliteetne, tagades lastele soodsa, täisväärtuslikuks kodanikuks kujunemiseks vajaliku arengukeskkonna, täiskasvanutele töövõimet ja iseseisvat toimetulekut soodustava keskkonna ning nõrgema sotsiaalse suutlikkusega isikutele vajaliku sotsiaalse kaitse”

3.1.3. Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi strateegilised arengusuunad ja eesmärgid

Lähtudes Viimsi valla sotsiaalsest olukorrast, sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi missioonist, hetkeolukorrast ja arengueeldustest ning valdkonnas püstitatud tulevikuvisioonist, on valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi prioriteetseteks, strateegilisteks arengusuundadeks:

· Ennetava tegevuse eelisarendamine sotsiaalhoolekande ja tervishoiuvaldkonnas sotsiaalsete ja terviseprobleemide ennetamiseks

· Kaasaegsete ja kvaliteetsete ava- ja institutsionaalsete hooldusteenuste, sotsiaalsele vajadusele (rahvastikuarengule) vastava kättesaadavuse tagamine vallas kõigile sotsiaalhoolekande sihtrühmadele,

· Kaasaegsete ja kvaliteetsete tervishoiuteenuste (üld- ja eriarstiabi) teenuste kättesaadavuse tagamine kõigis valla piirkondades

Eesmärgid arengusuundade lõikes:

I
Ennetava tegevuse arendamine:

· Toimib efektiivne lastekaitsevõrgustik

· Välja on arendatud kvaliteetsed ja efektiivsed lastekaitseteenused

· Toimib efektiivne, sotsiaalseid probleeme ennetav noorsootöö ning HIV/AIDSi ja narkomaania ennetustöö

· Tagatud on võimalused eakate aktiivse eluhoiaku säilimiseks ja aktiivseks osalemiseks igapäeva- ja ühiskonnaelus

II
Ava- ja institutsionaalsete hooldusteenuste arendamine

· Välja on arendatud puuetega laste tugisüsteem ning kättesaadavad puuetega lastega seotud hoolekandeteenused

· Tagatud on täiskasvanud puuetega isikute toimetulekut ja igapäevaelust osavõttu tagavad hoolekandeteenused

· Välja on arendatud eakate toimetulekut soodustavad hooldusteenused

· Tagatud on piisaval määral munitsipaalkorterite olemasolu toimetulekuraskustega isikutel ning sotsiaalkorterid erivagadusega isikutele.

III
Tervishoiuteenuste arendamine

· Tagatud on kaasaegse ja kvaliteetse üldarstiabi kättesaadavus kogu valla territooriumil

· Tagatud on kaasaegse ja kvaliteetse eriarstiabi kättesaadavus vallaelanikele

3.2. Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu arengumudelile vastavad strateegilised arendustegevused valdkondade ja sihtrühmade lõikes

SOTSIAALHOOLEKANNE

LAPSED JA LASTEGA PERED:

Eesmärk 1:
Viimsi vallas toimib efektiivne lastekaitsevõrgustik

Ülesanne 1.1:
Efektiivse lastekaitsevõrgustiku väljakujundamine

Tegevusvajadused:

· Lastekaitse võrgustikutöö strateegia väljatöötamine

· Täiendava lastekaitsetöötaja töölerakendamine valla sotsiaalametis lähemas perspektiivis, pikemas perspektiivis jõuda välja tasemeni 1 lastekaitsetöötaja 1000 lapse kohta

· Koostöö tõhustamine valla haridusasutuste, valla sotsiaalameti ja teiste lastekaitsega seotud asutuste ja organisatsioonide vahel

· Tagada sotsiaaltöötaja, sotsiaalpedagoogi ametikoht igas valla koolis ja lasteaias

· Koostöö ja infovahetuse tõhustamine koolide tugitöötajate (sotsiaaltöötajad, sotsiaalpedagoogid jt) ja huviringide juhendajate vahel

· Lastekaitsealase informatsiooni, sh valla lastekaitsesüsteemi ja teenuseid kajastava informatsiooni kättesaadavaks tegemine läbi erinevate infokanalite (internet, infovoldikud jms)

Ülesanne 1.2:
Koostöö arendamine kolmanda sektori kaasamisel lastekaitsesse

Tegevusvajadused:

· Lastekaitse teenuste väljaarendamisel arvestada kolmanda sektori võimalustega, toetades samaaegselt koostöö kaudu kolmanda sektori arengut lastekaitse valdkonnas

· Tagada vastastikune infovahetus lastekaitse valdkonnas tegutsevate kolmanda sektori organisatsioonidega, vähendamaks dubleerivat tegevust ning suurendades seeläbi lastekaitse efektiivsust

Ülesanne 1.3:
Perede lastekaitsealase teadlikkuse tõstmine ning nende kaasamine lastekaitsealasesse tegevusse

Tegevusvajadused:

· Populariseerida peredele mõeldud klubilist tegevust, pereklubide arendamine, näiteks lasteasutuste (lasteaiad, koolid) baasil

· Perekesksete väärtushinnangute kujundamine läbi erinevate sihtotstarbeliste ettevõtmiste

· Lastevanematele ja kogu peredele erinevate koolituste läbiviimine, nagu perekoolitused, suhtlemistreeningud, loovustreeningud, pereteraapiad jms

· Valla suurte perede ühingu, mis tegeleks suurperede ühistegevuse koordineerimisega, ürituste korraldamisega, perede klubilise tegevusega, infovahetuse ja nõustamisega jms, loomisele kaasaitamine

Eesmärk 2:
Välja on arendatud kvaliteetsed ja efektiivsed lastekaitseteenused

Ülesanne 2.1:
Perenõustamiskeskuse väljaarendamine

Tegevusvajadused:

· Leida võimalused perenõustamiskeskuse loomiseks (võimalus oleks arendada nõustamiskeskus välja keskkooli tugikeskuse baasil), mis pakuks peredele psühholoogilise ja haridusliku nõustamise ning pereteraapia teenust

· Arvestada perenõustamiskeskuse loomisel vajadusega tasuda osaliselt või täielikult teenuse eest vallaeelarvest vähekindlustatud perede puhul

Ülesanne 2.2:
Lastekaitseteenuste arendamine valla sotsiaalhoolekandesüsteemis

Tegevusvajadused:

· Täiendava lastekaitsetöötaja töölerakendamine valla sotsiaalametis lähemas perspektiivis, pikemas perspektiivis jõuda välja tasemeni 1 lastekaitsetöötaja 1000 lapse kohta

· Koolide läheduses laste päevakeskuste loomine (näiteks Haabneemes) riskirühmade perede lastele kooliväliseks tegevuseks (järelvalve, õpiabi, toitlustamine, huvitegevus jm) ja sotsiaalsetel põhjustel koolist väljalangemise ennetamiseks

· Tõhustada või viia sisse tegevus alljärgnevates lastekaitsega seotud teenustes:

· Hooldaja määramine

· Hoolduse lõpetamine

· Riiklike peretoetuste ümbermääramine

· Alaealise varaga seotud tehinguteks nõusoleku andmine

· Alaealise perekonnanime muutmine

· Osalemine tsiviilhagides (ettevalmistamine, osalemine kohtuistungil):

· lapse eraldamiseks perekonnast

· vanemaõiguse äravõtmiseks

· eestkoste seadmine alaealisele

· arvamuse andmine, kohtuistungil osalemine:

· lapse elukoha määramine

· lapsega suhtlemiskorra määramine, lapse kasvatamisest osavõtt

· lapse ülalpidamiskohustus

· jm last puudutavad küsimused

· Alaealiste komisjoni töös osalemine ja sellest tulenevad asjatoimetused lapsega,

· perega (nõustamine, järelkontroll, toetamine, …)

· Kriisis või majanduslikes raskustes perede toetamine, abistamine jmt

· pereabilise teenus

· tugiisiku teenus

· tugipere teenus

Eesmärk 3:
Välja on arendatud puuetega laste tugisüsteem ning kättesaadavad puuetega lastega seotud kaasaegsed ning kvaliteetsed hoolekandeteenused

Ülesanne 3.1:
Puuetega laste tugiteenuste väljaarendamine ja võrdsete võimaluste loomine arenguks

Tegevusvajadused:

· Puuetega laste MTÜ tegevuse toetamine

· Puuetega laste ürituste (jõuluüritused, perelaagrid, perepäevad) toetamine

· Puuetega laste tugiteenuste väljaarendamine

· Puuetega laste päevahoiuteenuse väljaarendamine

· Kaldteede rajamine kõigisse avalikesse hoonetesse

· Puuetega laste, noorte ja nende perede julgustamine ja kaasamine erinevatesse tegevustesse

· Invatakso teenuse toetamine

· Toimetulekuklassi loomise toetamine koolis vastava erainitsiatiivi tekkimisel

NOORSOOTÖÖ

Eesmärk 4:
Viimsi vallas toimib efektiivne, sotsiaalseid probleeme ennetav noorsootöö

Ülesanne 4.1:
Noorsootööd koordineeriva organisatsioonilise struktuuri väljaarendamine

Tegevusvajadused:

· Noorsootöötajate ümarlaudade korraldamine

· Koorsootöö struktuuriüksuse loomine

· Noortevolikogu töö käivitamine

Ülesanne 4.2:
Noorte vaba aja veetmise võimaluste arendamine

Tegevusvajadused:

· Arendada noorte klubilist tegevust

· Luua võimalused alternatiivseks, mitte vaid saavutustele suunatud, huvi- ja treeningtegevuseks noortele:

· Alevike ja külade spordiplatside väljaarendamine

· Eelkõige riskieas poistele huvipakkuvate tegevuste pakkumine (näiteks erinevad seikluslikud tegevused: matkad jms)

· Arendada igas valla asustussüsteemi erinevas piirkonnas (suuremates külades, näiteks Püünsis, Randveres jm) välja noortekeskus

· Korraldada noortelaagreid

· Kooli tugikeskuse kaudu noorte hõivatuse suurendamine huviringides (valla poolt tasu otse klubile)

· Selgitada välja tasuliste/tasuta huviringide mõju noorte hõivatusele/mittehõivatusele huvitegevusega

· Aidata kaasa noorteorganisatsioonidele rahvusvaheliste kontaktide loomisel ja laiendamisel

HIV/AIDSi JA NARKOMAANIA ENNETUS

Eesmärk 5: Toimib efektiivne HIV/AIDSi ja narkomaania ennetus

Ülesanne 5.1:
HIV/AIDSi ja narkomaania ennetustegevuse arendamine

Tegevusvajadused:

· Laste õigete väärtushinnangute väljakujunemisele kaasaaitamine perekonnas

· Alternatiivsete tegevuste arendamine noortele, noorte hõivatuse suurendamine vabal ajal (huvitegevus, treeningud, klubiline tegevus jm)

· Seksuaalnõustamise teenuste kättesaadavaks tegemine noortele

· Rakendada varajase sekkumise metoodikaid noorte uimastitarbimise ennetamiseks

· Preventsioonikomisjoni töö jätkamine (?)

EAKAD

Eesmärk 6:
Tagatud on võimalused eakate aktiivse eluhoiaku säilimiseks ja aktiivseks osalemiseks igapäeva- ja ühiskonnaelus

Ülesanne 6.1:
Kaasaud eakad  otsustusprotsessides 

Tegevusvajadused:

· Toetada ja soodustada eakate kaasatust.

Eesmärk 7:
Välja on arendatud eakate toimetulekut soodustavad hooldusteenused

Ülesanne 7.1:
Eakate hoolekandeteenuste väljaarendamine

Tegevusvajadused:

· Päevakeskuste väljaarendamine, mis sisaldaks eakatele päevase tegevuse võimalusi, sh teraapiad, huviringid, koolitused, päevahoid jms

· Avahoolduse ja tugiteenuste väljaarendamine päevakeskuste toimepiirkonnas

· Rahaliste toetuste osakaalu järk-järguline vähendamine ning asendamine erinevate teenuste pakkumisega

PUUETEGA ISIKUD

Eesmärk 8:
Tagatud on täiskasvanud puuetega isikute toimetulekut ja igapäevaelust osavõttu tagavad hoolekandeteenused

Ülesanne 8.1:
Puuetega isikute hoolekande ja tugiteenuste arendamine

Tegevusvajadused:

· Puuetega isikute päevakeskuse loomine eakate päevakeskustega kaasnevalt, samuti puuetega inimestega seotud avahooldus ja tugiteenuste arendamine paralleelselt eakate avahooldus ja tugiteenustega

· Transporditeenuse võimaldamine.

TERVISHOID

Eesmärk 9:
Tagatud on kaasaegse ja kvaliteetse üldarstiabi kättesaadavus kogu valla territooriumil

Ülesanne 9.1:
Üldarstiabi teenuste arengule kaasaaitamine ning arstiabi kättesaadavuse tagamine kogu valla territooriumil

Tegevusvajadused:

· Perearstide töökohtade planeerimine nii, et oleks võimalik mitme perearsti koostöö (st. moodustuksid perearstikeskused)

· Vallapoolne suunamine ja toetamine perearstide ruumide sisseseadmisel ja sisustuse hankimisel, arvestades elanikkonna juurdekasvu (2000-2200 elaniku lisandumisel tekib vajadus uue praksise järele) ja valla territoriaalseid arenguvajadusi

· Tervishoiu alafinantseeritusest tulenevalt jätkata perearstipraksiste jooksvate kulude (kommunaalkulude) katmist

· Perearsti teenuse kättesaadavuse tagamine väikesaartel (Prangli, vajadusel ka Naissaar)

· Vältimatu meditsiiniabi tagamine ja kulude katmine vallaeelarvest

Eesmärk 10:
Tagatud on kaasaegse ja kvaliteetse eriarstiabi kättesaadavus vallaelanikele

Ülesanne 10:
Eriarstiabi teenuste arengule kaasaaitamine ning eriarstiabi kättesaadavuse tagamine vallas

Tegevusvajadused:

· Toetada Viimsi haigla, Viimsi valla asuvate erameditsiiniasutuste  ja perearstipraksiste väljakujunemist kaasaegseks, kvaliteetseid ja mitmekesiseid meditsiiniteenuseid osutavaks tervishoiukompleksiks

· Suurendada Viimsi valla osalust Viimsi Haiglas

· Rakendada koostöös partneritega meetmeid, et Viimsi haigla kujuneks üldhaigla nõuetele vastavaks haiglaks ning lülitataks riikliku arengukava haiglate nimekirja

4. Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusüsteemi arenduse tegevuskava aastateks 2005-2008

Käesolev osa kajastab Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu arengustrateegia ja selle raames püstitud eesmärkide, ülesannete ning tegevusvajaduste rakendamist konkreetsete tegevuste kaudu. Tegevuskava hõlmab arengustrateegias püstitatud arengusuundade lõikes eesmärkide ja ülesannete täitmiseks vastavalt tegevusvajadustele määratletud konkreetseid tegevusprojekte, mis on planeeritud ellu viia aastatel 2005-2008.

Tegevuskava määratleb üksiktegevuste (sh investeeringute) teostamise aja (ajaperioodi), sh finantseerimise mahud lähiaastate lõikes, planeeritavad finantseerimisallikad ja teostamise eest vastutajad.

Tegevused (projektid) on jaotatud tabelisse vastavalt sotsiaalhoolekande sihtgruppide eesmärkidele ja ülesannetele. Iga tegevuse puhul on viidatud arengumudeli eesmärgile, mille saavutamisele antud ülesande raames tegevuste kavandamine ja elluviimine kaasa aitab.

Tegevuskava tabelites kasutatud lühendite seletused:

E -
Strateegilise eesmärgi alaeesmärk

Ü -
Eesmärgi, alaeesmärgi täitmiseks esitatud ülesanne (meede), st tegevuste kompleks, mis on aluseks tegevuste valikul ja grupeerimisel

T-
Ülesande täitmiseks vajalik üksiktegevus (investeering)

Tabel 3. Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu tegevuskava aastateks 2005-2008



Tegevus
Rakendamise aeg ja finantseerimine
Finantseerimise allikas
Teostaja/

vastutaja




2005
2006
2007
2008



LAPSED JA LASTEGA PERED

E1
Ü1.1
Efektiivse lastekaitsevõrgustiku väljakujundamine


























E1
Ü1.2
Koostöö arendamine kolmanda sektori kaasamisel lastekaitsesse








Koostöö kolmanda sektoriga


15 000
15 000
Vallaeelarve
VV sotsiaalamet











E1
Ü1.2
Perede lastekaitsealase teadlikkuse tõstmine ning nende kaasamine lastekaitsealasesse tegevusse








Perede kaasamine


5 000
5000
Vallaeelarve
VV sotsiaalamet











E2
Ü2.2
Lastekaitseteenuste arendamine valla sotsiaalhoolekandesüsteemis








Lastekaitseteenuste arendamine

20 000
25 000
30 000
Vallaeelarve
VV sotsiaalamet











E3
Ü3.1
Puuetega laste tugiteenuste väljaarendamine ja võrdsete võimaluste loomine arenguks








Puuetega laste tugiteenused

20 000
30 000
40 000
Vallavalitsus 
VV sotsiaalamet








era+ III sektor
+ ühigud



NOORSOOTÖÖ

E4
Ü4.1
Noorsootööd koordineeriva organisatsioonilise struktuuri väljaarendamine


























E4
U4.2
Noorte vaba aja veetmise võimaluste arendamine








Noortekeskuse projekti koostamine ja noortekeskuse ehitamine Pringis
X
100000
200000
X
Vallaeelarve
VV



Noorsootöö projektidele omafinantseeringu tagamine
300000
300000
300000
350000
Vallaeelarve
VV





















HIV/AIDSI JA NARKOMAANIA ENNETUS

E5
U5.1
HIV/AIDSi ja narkomaania ennetustegevuse arendamine



























EAKAD

E6
Ü6.1
Tagatud on võimalused eakate aktiivse eluhoiaku säilimiseks ja aktiivseks osalemiseks igapäeva- ja ühiskonnaelus


























E7
Ü7.1
Eakate hoolekandeteenuste väljaarendamine








Avahooldusteenuste ostmine
70000
100000
120000
130000
Vallaeelarve
VV



AS Rannapere baasil sotsiaalkorterite väljaehitamine
1000000
2000000
2000000
x
Vallaeelarve

AS Rannapere
VV

AS Rannapere



AS Rannapere hoones sotsiaalkorterite rentimine
150000
975000
975000
x
Vallaeelarve
VV



AS Rannapere Eakate Päevakeskuse laiendus
900000
600 000
x
x
Vallaeelarve
VV

AS Rannapere



Päevakeskuse teenuse ostmine
700000
800000
800000
900000
Vallaeelarve
VV



Idarannikule sotsiaalkeskuse rajamine
x
x
150000
200000
Vallaeelarve
VV











PUUETEGA ISIKUD

E8
Ü8.1
Puuetega isikute hoolekande ja tugiteenuste arendamine








Tugiteenuste arendamine
60 000
80000
80000
80000
Vallaeelarve, projektid
VV , III sektor



Transporditeenuse arendamine
10000
20 000
30000
30 000
Vallaeelarve
VV

TÖÖEALISED TOIMETULEKURASKUSTEGA TÄISKASVANUD













Tugiteenuse (nõustamine) arendamine

20 000
25 000
30 000
Vallaeelarve, , projektid
VV, III sektor











TERVISHOID

E9
Ü9.1
Üldarstiabi teenuste arengule kaasaaitamine









Viimsi haiglaga koostöö toetamine
281400
320000
350000
370000
Vallaeelarve
VV



Viimsi perearstide toetamine
183200
195000
200000
215000
Vallaeelarve
VV



Tervishoiuteenuse ostmine Pranglil
150000
160000
170000
180000
Vallaeelarve
VV

5.
Arengukava elluviimine ja uuendamine

Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu arengukava viiakse ellu Viimsi valla sotsiaalameti juhtimisel. Arengukava viiakse ellu sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu pikemaajalise strateegia alusel koostatud lähiaastate tegevuskavade kaudu, milles esitatakse konkreetsed lähiaastatel elluviidavad tegevused. Tegevuskavas määratletakse strateegia elluviimiseks vajalike tegevuste prioriteetsus, elluviimise aeg, elluviimiseks vajalikud ressursid ning elluviimise eest vastutajad. Arengukava rakendamist finantseeritakse kohaliku omavalitsuse vahenditest, riiklikest toetustest ja riigieelarvest eraldatavatest vahenditest, abiprogrammidest, rahvusvahelistest koostööprojektide vahenditest ning erasektori investeeringutest.

Arengukava täitmist analüüsitakse iga-aastaselt. Hinnangu arengukava täitmisele annab vallavalitsuse poolt määratud töögrupp (komisjon).  Tulenevalt komisjoni otsusest viiakse arengukavasse sisse täiendused ja parandused.

Viimsi valla sotsiaalhoolekande- ja tervishoiu arengukava uuendatakse vajadusel valla üldarengustrateegia ja –kava uuendamise käigus. Kava uuendamisel järgitakse kooskõla valla üldarengukavas esitatud eesmärkide ja tegevussuundadega.

VIIMSI VALLAVOLIKOGU

M Ä Ä R U S

14. veebruar 2006 nr 4

Viimsi valla sotsiaalhoolekande ja 

tervishoiu arengukava vastuvõtmine 

Juhindudes Kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse § 22 lg 1 p 7 ja § 37 ning Viimsi valla põhimääruse § 18 lg 1 p 7 ja § 114 lg 1, Viimsi Vallavolikogu
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