Veselības un sociālo jautājumu komitejas
(atskaite LPS 17. kongresam 18.05.2007)

Silvija Šimfa,

LPS padomniece
Komitejas dalībnieku skaits – 68.

Komitejas priekšsēdētāja: Irēna Škutāne (Jelgavas pilsētas domes priekšsēdētāja vietniece).

Komitejas priekšsēdētājas vietnieki: Guntis Libeks (Aizkraukles rajona padomes izpilddirektors), Aivars Lācarus (Talsu pilsētas domes priekšsēdētājs) un Erna Pormeistare – nodarbinātības jautājumu apakškomitejas priekšsēdētāja (Valkas pilsētas domes deputāte).

Laika posmā no LPS 16. līdz 17. kongresam notikušas 8 sēdes. No tām divas bija izbraukuma sēdes: Balvu rajona padomē, kur komitejas dalībnieki iepazinās ar Balvu rajona padomes darbu sociālajā jomā un veselības aprūpē, apskatīja labās prakses piemēru objektus un iepazinās ar to darba organizāciju un Jelgavas pilsētas domē, kur komitejas dalībnieki iepazinās ar sociālo pakalpojumu labās prakses piemēriem -  „pusceļa mājām” un „grupu dzīvokli”.

Visaktīvāk komitejā darbojušies: Irēna Škutāne, Aivars Lācarus, Vita Pūķe, Rita Grāvīte, Ināra Gaile, Rita Stūrāne, Skaidrīte Zēmele, Jānis Vērzemnieks, Velga Graumane, Vija Vārtukapteine, Jānis Dimitrijevs, Erna Pormeistare, Rihards Melgailis, Austra Blīgzna - Vīķe, Līga Kozlovska, Uldis Strazds, Dace Upleja, Vera Purmale, Andris Āboliņš, Dace Škorņika, Ina Krūmiņa, Guntis Libeks, Inese Švekle, Helēna Soldatjonoka, Aija Krastiņa.
Komitejas dalībnieki pamatā veidoja sarunu grupas ikgadējām sarunām starp LPS un Labklājības ministriju un LPS un Veselības ministriju.

Aktuālākie jautājumi komitejas darbā

Komitejas darbs periodā starp 15. un 16. kongresu, raksturojas ar Veselības un sociālo jautājumu komitejas dalībnieku darbu dažādās starpministriju darba grupās, uzraudzības padomēs, vadības komitejās, konsultatīvajās padomēs. Šai procesā bieži vien izdodas panākt pašvaldību viedokļa efektīvu pārstāvību un svarīgu jautājumu risināšanu, ievērojot pašvaldību intereses. Taču ir vairāki jautājumi, kuros progress nav panākts. Šajā kongresu starplaikā ļoti daudz nācās strādāt ar Nacionālā stratēģiskā ietvardokumenta (INSID) Operacionālo programmu projektiem, ko Labklājības ministrija un Veselības ministrija sagatavoja Eiropas Savienības finanšu instrumentu izmantošanai 2007. – 2013. gada plānošanas periodā.
LPS gan rakstiski, gan mutiski šo dokumentu projektu apspriedes gaitā konsekventi izteica viedokli, ka ne vien valdība un valsts institūcijas, ir publiskās pārvaldes subjekti, bet tās ir arī pašvaldības, kam ar likumu noteiktas zināmas funkcijas valsts politikas izstrādē un īstenošanā dažādās jomās un tādēļ ir nekorekti tās atstāt ārpus tiešā finansējuma saņēmēju loka un nosaukt tikai kā sadarbības partnerus līdzās citiem sociālajiem partneriem. Labklājības ministrija, neraugoties uz LPS iebildumiem,  iestrādāja dokumentos ES struktūrfondu finansējuma lielākās daļas  sadali izmantojot ierobežotu projektu atlasi, kur tas ir paredzēts ministrijas pakļautības institūciju nostiprināšanai un valsts politikas realizēšanai. Pašvaldības tieši varēs saņemt līdzekļus piedaloties tikai vienā atklātajā konkursā par atbalstu vietējo nodarbinātības plānu izstrādei. 
Bez Veselības ministrija un Labklājības ministrijas ieinteresētības un vēlmes sadarboties, joprojām neatrisināts ir jautājums par medicīniski - sociālo otrā posma rehabilitāciju, kas iedzīvotājiem būtu jāsaņem iespējami tuvāk dzīves vietai. Šis pakalpojums ir ļoti nepieciešams un pieprasīts, lai novērstu iespējamo invaliditāti lielam skaitam cilvēku, lai uzturētu dzīves kvalitāti invalīdiem un cilvēkiem ar hroniskām saslimšanām. Jau vairākus gadus par šo jautājumu LPS runā gan ar VM, gan LM. Taču nesekmīgi. Šis jautājums ir iekļauts arī 2007. gada sarunās ar ministrijām.
Salīdzinot ar iepriekšējo starpkongresu posmu, nekas pozitīvāks nav noticis veselības aprūpes pieejamības jautājumos, kas ir Veselības ministrijas kompetencē. Joprojām aktuāls jautājums ir par lauku iedzīvotāju, jo īpaši gados vecu, ar hroniskām kaitēm, aprūpe. Laukos ģimenes ārsti un to palīgi atrodas par tālu no saviem pacientiem, trūkst speciālistu. Lauku ģimenes ārstiem nepieciešams vairāk ārstu palīgu un māsu, kas nodrošinātu pacientu aprūpi feldšeru vecmāšu punktos. Kvalitatīvas un pieejamas primārās veselības aprūpes nodrošināšana ir Veselības ministrijas kompetence. Pašvaldības uztur FVP, aprīko tos, bet tām nebūtu jāmaksā alga ārstniecības personām, ko daudzas no pašvaldībām spiestas darīt, jo pašreizējā ārstu parakšu laukos darba organizācija nenodrošina pieejamu veselības aprūpi. Līdz ar to lauku iedzīvotāji nevar izmantot veselības aprūpes pakalpojumus tāpat kā pilsētnieki, jo mūsu valstī visiem dārgā veselības aprūpe viņiem sadārdzinās vēl vairāk attālumu un transporta izmaksu dēļ. VM pašlaik koncentrējusies uz kvalitatīvu slimnīcu pakalpojumu nodrošināšanu, bet bez sakārtotas, kvalitatīvas primārās veselības aprūpes, bez veselības veicināšanas un rehabilitācijas sistēmu izveides un kvalitatīvas darbības, tā nedos gaidītos rezultātus. Pašvaldības joprojām ir nobažījušās par cilvēku ar garīga rakstura traucējumiem situāciju. Valsts pārziņā esošie psihoneiroloģiskie pansionāti nespēj uzņemt visus, kam šāda aprūpe ir nepieciešama, palielinās arī slimnieku skaits psihiatriskajās slimnīcās. Ārpus šīm iestādēm šiem cilvēkiem ir lielas problēmas, gan tuvinieku un sabiedrības attieksmes dēļ, kas raksturojas ar aizspriedumiem, zināšanu trūkumu par to, kā ar viņiem komunicēties, kā palīdzēt, gan neizveidotās ambulatorās palīdzības dēļ, jo nepieciešams vairāk ārstu psihiatru, vairāk psihiatrijas māsu, gan sociālo darbinieku trūkuma un viņu nesagatavotības darbam ar šiem klientiem dēļ.
Aizvadītajā posmā aktualizējies jautājums par skolu māsām. Komiteja un LPS uzskata, ka skolu māsas organizatoriski, finansiāli un metodiski jāatgriež Veselības aprūpes sistēmā un līdz ar to atrisināsies jautājumi par skolu māsu darba efektivitāti, bērnu veselības aprūpes uzlabošanu, skolu māsu darba samaksu.
Komitejas sēdēs izskatītie svarīgākie jautājumi :

VSMTVA datu prezentācijas sistēma – veselības statistisko rādītāju sistēma. 

Zemkopības ministrijas Pārtikas un veterinārā dienesta Pārtikas uzraudzības departamenta darba aktualitātes, Uztura padomes sagatavoto rekomendāciju skolēnu veselīgā ēdināšanā realizācijas iespējas un problēmas. 

Personu ar psihiskās veselības traucējumiem aprūpe ārpus stacionāra un projekts „Sociālās rehabilitācijas programmas „Patstāvīgā dzīve” personām ar psihiskās veselības traucējumiem izstrāde, ieviešana un aprobācija „Strenču psihoneiroloģiskajā slimnīcā””. 

Sociālo mājokļu koncepcijas projekts. 

Projekts „Tuberkulozes izplatības ierobežošanas valsts programma 2008. – 2012. gadam”

Projekts „Cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) un AIDS izplatības ierobežošanas programma 2008. -2012. gadam”. 

Bērnu paliatīvās aprūpes attīstība Latvijā. 

„Invalīdu sociālās aizsardzības likums” 

ES Struktūrfondi Labklājības nozarē 2007-13.
Eiropas Kopienas „Nodarbinātības un sociālās solidaritātes programma - PROGRESS”. 
ES Struktūrfondi Veselības aprūpes nozarē 2007-13. 

Komitejas dalībnieki šajā laikposmā darbojušies un darbojas dažādās darba grupās, padomēs un komisijās, piemēram:

1. Darba devēju konsultatīvajā padomē pie Nodarbinātības Valsts aģentūras.
2. Darba grupā likumprojekta “Invalīdu sociālās aizsardzības likums” izstrādei.
3. Sabiedrības veselības aģentūras konsultatīvajā padomē.
4. Narkoloģijas Valsts aģentūras narkotiku kontroles un narkomānijas ierobežošanas koordinācijas padomes tematiskajā darba grupā.

5. Dzimumu līdztiesības padomē

6. EQUAL integrētās pieejas politikas vadības grupā.
7. Iekšlietu ministrijas Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes Konsultatīvajā padomē patvēruma jautājumos.

8. Veselības ministrijas konsultatīvajā Uztura padomē.

9. Veselības veicināšanas valsts aģentūras konsultatīvajā padomē.

10. VOAVA konsultatīvajā padomē.
11. ESF nacionālās programmas “Darba tirgus pētījumi” vadības komitejā.

12. EQUAL programmas un projektu īstenošanas novērtēšanas vadības grupā.

13. Latvijas Nacionālā rīcības plāna nabadzības un sociālās atstumtības mazināšanai (2004. – 2006.) īstenošanas pārraudzības komitejā. 

14. Nacionālās programmas “Nacionālā programma veselības aprūpes jomā 2004. – 2006. gadam” vadības komisijā.
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