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Laika posmā no LPS 18. līdz 19. kongresam notikušas 6 sēdes. No komitejas dalībniekiem pamatā veidojas sarunu grupas ikgadējām sarunām starp LPS un Labklājības ministriju un LPS un Veselības ministriju.
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2008. gada sarunas starp LPS un Labklājības ministriju notika 5. jūnijā. Tās vadīja A. Jaunsleinis un I. Škutāne. 
Ar sarunu protokolu var iepazīties LPS mājas lapā, tādēļ turpmāk komentāri tikai par dažiem aktuālākajiem jautājumiem.
Sociālo pakalpojumu un sociālā palīdzības blokā tika izskatīti sekojoši galvenokārt pašvaldību ierosināti jautājumi:

1.Pašvaldību sociālā palīdzība un nabadzības samazināšanas iespējas pašvaldībās
1.1.par garantētā minimālā ienākuma (GMI) statusu un apjomu
Labklājības ministrijas uzstādījums bija Ls 45, LPS uzstādījums bija Ls 30. Pēc ilgām un smagām diskusijām ar MK noteikumiem GMI 2009. gadam noteikts Ls 37 apmērā. LPS joprojām uzturēja spēkā viedokli, ka šis pabalsts ir maksājams no valsts budžeta līdzekļiem.
1.2.nabadzības situācijas samazināšanas iespējas reģionos
Šādi jautājumu bija formulējusi LM. Pēc tam tapa arī LM vēstule pašvaldībām ar aicinājumu sniegt iespējamo papildus palīdzību virs valsts piešķirtā un normatīvos noteiktā.
1.3.valsts palīdzība pašvaldībām sociālās palīdzības sniegšanā iedzīvotājiem situācijā, kad inflācijas dēļ pašvaldību budžetu sociālajai palīdzībai iedalītais apjoms var izrādīties nepietiekams pabalstu izmaksai līdz gada beigām
Šis LPS izvirzītais jautājums palika bez konkrētas atbildes no ministrijas puses. Nav atbildes no valdības puses par to arī uz šo brīdi, kad runa jau vairs nav par inflāciju, bet par dziļu ekonomisko krīzi kādā esam nonākuši. LPS ir izstrādājusi un iesniegusi Saeimā likumprojektu „par pašvaldības regulējošo tiesību normu statusu ekonomiskās krīzes apstākļos”. Likumprojekta pieņemšana neatrisinās finanšu jautājumu, bet sakārtos likumdošanu atbilstoši krīzes apstākļiem un tas nav mazsvarīgi.
1.4. nepieciešamība grozīt Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumu, nosakot, ka likuma 35. panta 3. apakšpunktā noteiktie pašvaldību sociālie pabalsti tiek piešķirti balstoties nevis uz ienākumu izvērtēšanu, bet citiem pašvaldības saistošajos noteikumos noteiktajiem kritērijiem
Attiecībā uz 35. pantu un vairākām citām nepieciešamajām izmaiņām likumos un Ministru kabineta noteikumos, LPS sagatavoja un iesniedza savus priekšlikumus RAPLM 12.11.2008 vēstulē nr.1020081879/A2145 „Par priekšlikumu iesniegšanu, kuras no likumu un MK noteikumu normām, kas paredz sociālas un cita veida garantijas, būtu iespējams no imperatīvām pārveidot par rekomendējošām”.

35.pants. Sociālās palīdzības pabalstu veidi.

Izteikt 35.pantu šādā redakcijā:

„35.pants.Pašvaldības sociālā palīdzība.

(1) Pašvaldības sociālās palīdzības veidus, apmēru, izmaksas kārtību un personas, kuras ir tiesīgas saņemt šo palīdzību, reglamentē pašvaldības saistošajos noteikumos.

(2) Pašvaldība, neizvērtējot personas (ģimenes) ienākumus, var piešķirt personai (ģimenei) vienreizēju palīdzību ārkārtas situācijā, ja stihiskas nelaimes vai iepriekš neparedzamu apstākļu dēļ tā nespēj apmierināt savas pamatvajadzības.”
2.Valsts un pašvaldību attiecības izveidojot un sniedzot alternatīvos sociālās aprūpes pakalpojumus (grupu mājas, grupu dzīvokļi – finansējums, pēctecība darbā ar klientu)
Pašvaldību priekšlikums, ka valstij vajadzētu palielināt līdzdalību šo pakalpojumu sniegšanā, no ministrijas puses tika uztverts ar sapratni, taču, lai nonāktu līdz konkrētiem grozījumiem tiesību aktos vēl būs jāpastrādā.

3.Iedzīvotāju ar funkcionāliem traucējumiem nodrošināšana ar sociālās rehabilitācijas pakalpojumiem un tehniskajiem palīglīdzekļiem
4.Profesionāla sociālā darba attīstības problēmas pašvaldībās
Sociālā iekļaušanas bloka jautājumus ierosināja skatīt Labklājības ministrija. Tie bija sekojoši:

1.Pašvaldības un Invaliditātes likuma ieviešana
2.ANO Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām īstenošana pašvaldībās
Viedokļu apmaiņa par sociālajiem jautājumiem LM kompetences ietvaros

1.Valsts līdzdalība sociālo dzīvokļu izveidē saskaņā ar likumu „Par palīdzību dzīvokļa jautājumu risināšanā”
2.SPP konkursu uz valsts pasūtījumu sociālo pakalpojumu sniegšanā kvalitāte un efektivitāte
3.Ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientu veselības aprūpes pakalpojumu apjoms un finansējums (psihiatriskā aprūpe, atkarīgo klientu motivācija un ārstēšana, HIV/AIDS un C hepatīta, nieru dialīžu un spinālo slimnieku veselības aprūpe, paliatīvā aprūpe)
Šis jautājums, ko jau atkārtoti ierosināja skatīt LPS, joprojām palika bez risinājuma. Tas veselības aprūpes pakalpojumu apjoms un daudzveidība, kas nepieciešams institūciju klientiem ir lielāks nekā valsts apmaksātais un pašiem klientiem iespējamais. Ko darīt šai situācijā, kad tas ir pretrunā ar pašu institūciju būtību un mērķi, jo tās ir ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas. Lai šo lietu sakārtotu ir nepieciešama abu ministriju- Veselības un labklājības reāla griba un praktiskas darbības, ko pagaidām neizdodas panākt.
Nodarbinātības jomā pārrunājamos jautājumus ieteica LM :
1.Mērķa grupu integrācija darba tirgū, jauno aktīvo nodarbinātības un preventīvo bezdarba samazināšanas pasākumu ieviešana, kā arī pašvaldību vietējo nodarbinātības plānu realizācija
2.Sociālā dialoga veicināšana par darba aizsardzības jautājumiem
Jautājumus par likumdošanas iniciatīvu virzību lielākoties arī ierosināja skatīt pašvaldības :
1.Reģionālas nozīmes SAC darbības nodrošināšana un finansēšana pēc Administratīvi - teritoriālās reformas pabeigšanas
2.Nepieciešamie grozījumi „Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā” attiecībā uz transporta kompensācijas izmaksām pašvaldību sociālās aprūpes un rehabilitācijas institūciju klientiem
Aktuāls jautājums, ko sarunās iekļaut ierosināja Latvijas pašvaldību sociālās aprūpes institūciju apvienība (LPSAIA). Diemžēl liela daļa klientu šo pabalstu izlieto alkohola iegādei un tad, kad tiem vajag transporta pakalpojumus, tos sniedz institūcija par saviem līdzekļiem, jo nevar jau atstāt klientu bez palīdzības. Tādēļ LPS priekšlikums, ko turpināsim uzturēt spēkā ir tas, ka šis pabalsts ir jāpārskaita institūcijas kontā un tā to izlietos mērķim, kādam tas ir paredzēts.
3.Nepieciešamie grozījumi likumā „Par valsts pensijām”:

3.1.par piemaksu pie pensijām izmaksām pašvaldību sociālās aprūpes un rehabilitācijas institūciju klientiem;
Šo jautājumu skatīt arī ierosināja LPSAIA. Pēc apmēram pus gada neatlaidīga darba varam ar gandarījumu ziņot, ka Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā ir izdarīts grozījums un institūciju klientiem 85% no viņu pensijām un piemaksām tiek ieturēta uzturēšanās izdevumu segšanai.
3.2.par kredītsaistību ieturējumu veikšanu no klientam saņemamās naudas summas personīgajiem izdevumiem aprūpes iestādē – 15% no pensijas;
4.Īpašā kopšanas pabalsta nepieciešamība personām ar garīgās attīstības traucējumiem un psihiatriskām saslimšanām, redzes invalīdiem, II grupas invalīdiem ar smagiem funkcionāliem traucējumiem
5.Valsts atbalsts invalīdiem kopš bērnības
2008. gada sarunas starp LPS un Veselības ministriju notika 29. maijā. Tās vadīja A. Jaunsleinis un A. Lācarus. 
Ar šo sarunu protokolu arī var iepazīties LPS mājas lapā. Komentārs tikai par dažiem nozīmīgākajiem jautājumiem.
1. Struktūrplāna atjaunošana un pilnveidošana no 2010.gada.

2. Par situāciju cilvēkresursu programmas realizācijā.

3. Farmācijas pakalpojumu pieejamība.

4. Atskurbtuves. Kā atbildības joma - Veselības ministrijas, Iekšlietu ministrijas vai kopīga?

5. NMP dispečerdienesta izveide. Jaunu NMP punktu izveide.

Primārā veselības aprūpe

6. PVA pakalpojumu pieejamība laukos – ārstu palīgu darba organizācijas un finansēšanas uzlabošana. Feldšeru punktu saglabāšanas nepieciešamība. Jaunu PVA kvalitātes kritēriju izstrāde. „Lauku” koeficienta ieviešana PVA un sekundārā līmeņa ārstniecības iestādēs saistībā ar attālumu no Rīgas, lai motivētu ārstniecības personas strādāt lauku rajonos.
Šis ir jautājums, ko LPS ir uzturējusi un uzturēs kā svarīgu un risināmu līdz brīdim, kamēr valsts izpildīs pašas sev deklarēto uzdevumu – nodrošināt kvalitatīvu un pieejamu veselības aprūpi visiem Latvijas iedzīvotājiem. Veselības ministrijai politikas plānošanā, normatīvo aktu izstrādē un finansējuma plānošanā ir jāņem vērā reālā objektīvā atšķirība, kas veselības aprūpes pieejamības un kvalitātes nodrošināšanā pastāv starp pilsētām un lauku teritorijām. Veselības ministrijai ir jānodrošina, lai lauku iedzīvotāji netiktu diskriminēti šai ziņā.

- Īpaši nepieciešams atbalstīt reģionos izveidotās ģimenes ārstu prakses, kā arī  nepieciešams pārskatīt un pilnveidot ģimenes ārstu prakšu darba organizāciju.
7. Ambulatorās paliatīvās aprūpes pieejamība.

8. Psihiatrijas pacientu ambulatorā aprūpe.
No LPS puses sarunās pastāvīgi uzturēts jautājums, kurš no valsts puses, diemžēl netiek efektīvi risināts. Un kā jebkurš cits valsts kompetencē esošs jautājums, kas netiek pienācīgi risināts, tas negatīvi ietekmē gan iedzīvotājus, gan pašvaldību sociālo dienestu darba apjomu, komplicētību un izdevumus.
9. Veselības aprūpes pakalpojumu apjoms un finansējums ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientiem (psihiatriskā aprūpe, atkarīgo klientu motivācija un ārstēšana, HIV/AIDS un C hepatīta, nieru dialīzes un spinālo slimnieku veselības aprūpe, paliatīvā aprūpe).
Jautājums, kura risināšanai pēc būtības neizdodas piesaistīt Veselības ministriju.

10. Profilakses programmu pilnveidošana. Valsts organizētā skrīninga ieviešana.

Stacionārā veselības aprūpe

11. Lauku (mazo) slimnīcu restrukturizācija – paliatīvās aprūpes un geriatrijas slimnīcas.
Jautājums, kas īpaši saasinājās no 2009. gada sākuma, kad spēkā stājās grozījumi Veselības aprūpes organizācijas un finansēšanas noteikumos numur 1046, kas paredz, ka no šī gada 1. aprīļa VOAVA vairs nepirks diennakts stacionāra pakalpojumus 13 aprūpes slimnīcās. 
Kopējais diennakts stacionāra nodaļu finansējums 13 mazajām slimnīcām 2008.gadā sastādīja 1,4 miljonus latu. Šajās slimnīcās gada laikā ārstējās 9 tūkstoši pacientu. Ja šie pacienti ārstēsies lokālajās un daudzprofilu slimnīcās, kā to paredz valsts ierēdņi, no valsts budžeta tiks tērēti vismaz 2,3 miljoni latu. Jo pacienta ārstēšana lokālajās un daudzprofilu slimnīcās valstij izmaksā gandrīz 2 reizes dārgāk nekā mazajās slimnīcās. Bezatbildīgi likvidējot diennakts stacionāru nodaļas 13 mazajās slimnīcās un vienlaicīgi paaugstinot pacienta iemaksu lielajās slimnīcās no 5 latiem uz 12 latiem par diennakti, aizvien vairāk slimu cilvēku piekops pašārstēšanos, tādējādi kļūstot par hroniskiem slimniekiem, kuru ārstēšana valstij izmaksās daudz vairāk nekā līdz šim.

Minētajās 13 slimnīcās diennakts stacionāru nodaļās pašlaik ir 300 gultas jeb tikai 1,7% no kopējā 17 700 gultu skaita visā valstī kopā. Plānotais gultu skaita samazinājums ir ļoti niecīgs, taču tā rezultātā vairākiem tūkstošiem pacientu paredzamas smagas ekonomiskās un sociālās sekas.

LPS par šiem jautājumiem cīnījusies un savu nostāju ir paudusi gan valdībai, gan Saeimai, gan sabiedrībai. Saeimas Sabiedrības veselības apakškomisijā šis jautājums skatīts jau divas reizes. Šīs aprūpes slimnīcas ir izveidojušas arī savu apvienību- Novadu slimnīcu apvienību (NSA) un aktīvi sadarbojas ar LPS, lai aizstāvētu pacientu intereses un tiesības saņemt pieejamus veselības aprūpes pakalpojumus. Cīņa turpinās.
12. Slimnīcu funkcionēšana un apkalpes zonas pēc administratīvi-teritoriālās reformas.

Veselības veicināšana

13. Jaunu reģionālo veselības veicināšanas centru izveidošana (ar valsts apmaksātiem speciālistiem).

14. Veselības veicināšana kā valsts un pašvaldību kopīgi realizējama funkcija. VM kā valsts politikas izstrādātāja un realizētāja loma.

15. Sabiedrības veselības māsu statuss, loma, finansējums.

16. Atkarīgo pieaugušo personu motivācijas ārstniecības iestādēs pieejamības nepietiekamība - būtisks šķērslis to tālākajai sociālajai rehabilitācijai.
Bērnu un jauniešu veselības aprūpe

17. Bērnu veselības aprūpei izlietotā veselības aprūpes budžeta finansējuma apjoms un struktūra salīdzinošajā dinamikā.

18. Skolu māsu integrācija veselības aprūpes sistēmā organizatoriski, finansiāli, metodiski.

19. Atkarīgo bērnu motivācijas ārstniecības iestādēs pieejamības nepietiekamība - būtisks šķērslis sociālajai rehabilitācijai.

20. Jauniešiem draudzīgo veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības trūkums.

21. Dzeramā ūdens kvalitātes nodrošināšana.

22. Sabiedriskā transporta kustības un ceļu stāvokļa uzlabošana ar mērķi sekmēt iedzīvotāju nokļūšanu līdz ārstniecības iestādei.

23. Jaunu sociālo pakalpojumu attīstība ārstniecības iestāžu pacientiem.

Šajā atskaites periodā notika arī viena komitejas izbraukuma sēdē Liepājas pilsētas domē. 
LPS Veselības un sociālo jautājumu komitejas dalībnieki vispusīgi iepazinās ar Liepājas kolēģu darbu un guva gan vērtīgu praktisko pieredzi, gan noderīgu informāciju.
Komitejas dalībnieki atzinīgi novērtēja Liepājas domes sniegto plašo un kvalitatīvo sociālo pakalpojumu klāstu, gan mērķēto, plašo sociālās palīdzības apjomu saviem iedzīvotājiem.

Komitejas dalībnieki atzinīgi novērtēja domes atbalstu Liepājas reģionālajai daudzprofilu slimnīcai ārstniecības personu kadru piesaistē, piešķirot līdzekļus slimnīcai dzīvokļu nodrošināšanai jauniem ārstiem, kas izvēlēsies darbu Liepājas slimnīcā, kā arī pašas slimnīcas vadības darbu personāla saglabāšanā, nodrošinot labus darba apstākļus un sociālo vidi.

Ievērību pelna Liepājas domes ieguldījums palīdzot risināt aktuālos ģimenes un darba dzīves savienošanas jautājumus liepājnieku ģimenēm ar bērniem pirmskolas vecumā. Aukļu dienesta izveidošana un veiksmīgā darbība, kā arī ievērojamie pabalsti bērnu vecākiem pirmskolas bērnu uzraudzības pakalpojumu pirkšanai ir efektīvs ieguldījums problēmas risināšanai.

Pilsētā labi strukturēta un sakārtota mājokļu problēmas risināšana mazturīgajiem iedzīvotājiem un vecajiem vientuļajiem ļaudīm, izveidojot labiekārtotas sociālās mājas, kurās ievērojamu daļu no komunālajiem maksājumiem sedz pilsētas dome.

Pilsētas dome ir parūpējusies par klientu ērtību un labiem darba apstākļiem dienesta darbiniekiem, jo Sociālā dienesta ēka un telpas ir funkcionālas, gaumīgas, atbilstošas vides pieejamības prasībām.

Vienā no komitejas sēdēm piedalījās Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas priekšsēdētāja Aija Barča un informēja par komisijas darba aktualitātēm. 
Vairākas reizes komitejā skatīti pašlaik tik aktuālie jautājumi par bezdarba un nodarbinātības jautājumiem.

LPS pārstāvji visos aktuālajos jautājumos ir pārstāvējuši un aizstāvējuši pašvaldību viedokli un intereses ministrijās, valdībā un Saeimā, dažādās starpministriju darba grupās, konsultatīvajās padomēs, vadības komisijās.
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