Veselības un sociālo jautājumu komitejā

(atskaite LPS 16. kongresam 19.05.2006)
Silvija Šimfa,

LPS padomniece
• Komitejas dalībnieku skaits – 72.

• 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 15. līdz 16. kongresam Notikušas 9 sēdes, no tām viena bija izbraukuma sēde, lai apmeklētu un iepazītos ar Rīgas pilsētas sociālo pakalpojumu - grupu dzīvokļi un grupu mājas.

• Visaktīvāk komitejā darbojušies: Irēna Škutāne, Aivars Lācarus, Vita Pūķe, Laura Bulmane, Rita Grāvīte, Ināra Gaile, Guntis Libeks, 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.

Komitejas dalībnieki pamatā veidoja sarunu grupas ikgadējām sarunām starp LPS un Labklājības ministriju un LPS un Veselības ministriju.

Komitejas darbs šajā periodā starp 15. un 16. kongresu, salīdzinoši ar citiem periodiem, kas raksturojās ar asām diskusijām par konceptuāliem jautājumiem, kuros LM un VM gatavoja normatīvos aktus, bija mazāk saspringts. Šis posms raksturojas ar lielu daudzumu dažādu darba grupu, uzraudzības padomju, vadības komiteju, konsultatīvo padomju, kurās piedalījās un piedalās komitejas dalībnieki. Ministrijas un citas valsts institūcijas augsti novērtē LPS pārstāvju dalību un šai procesā izdodas panākt pašvaldībām svarīgu jautājumu risināšanu. Taču ir vairāki jautājumi, kuros progress nav panākts. Neskatoties uz to, ka jautājums par sociālā darba speciālistu nepietiekamību un speciālās izglītības trūkumu strādājošajiem sociālajiem darbiniekiem tika vairākkārt skatīts Saeimas Sociālo un darba lietu komitejā, būtiskas izmaiņas nav notikušas. 
Veselības ministrija nobloķēja Rehabilitācijas likuma izstrādi, kas pašvaldībām ir nepieciešams, lai atrisinātu jautājumu par medicīniski sociālo otrā posma rehabilitāciju, kas iedzīvotājiem būtu jāsaņem iespējami tuvāk dzīves vietai, kā arī jautājumu par pašvaldību veselības un sociālās aprūpes centru (tapuši uz mazo slimnīcu bāzes) darbības statusu un finansēšanu. Pašlaik gan VM, gan LM norobežojas no šī jautājuma risināšanas. 
Veselības aprūpē 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. 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 sistēmas optimizēšanu, kvalitatīvu slimnīcu pakalpojumu nodrošināšanu, bet šīs sistēmas pieejamības jautājumi, profilakses un rehabilitācijas jautājumi netiek pietiekami risināti. Pašvaldības 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. Problēmu šai jomā ir ļoti daudz, tādēļ komiteja izteica savu neizpratni par to, ka VM savā 3 gadu darbības stratēģijā nav iekļāvusi neko attiecībā uz garīgās veselības jomu. Nodarbinātības jomā aktuāls ir jautājums par vietējo nodarbinātības plānu izstrādes mērķi un  efektivitāti.
Komitejas sēdēs izskatītie svarīgākie jautājumi :

· Labklājības ministrijas plāni attiecībā uz tās atbildībā esošajām prioritātēm un pasākumiem Nacionālā stratēģiskā ietvardokumenta (NSID) Operacionālajās programmās (OP)”Cilvēkresursi un nodarbinātība” un „Infrastruktūra un pakalpojumi” . – LM atbildīgie speciālisti.
· Veselības ministrijas plāni attiecībā uz tās atbildībā esošajām prioritātēm un pasākumiem Nacionālā stratēģiskā ietvardokumenta (NSID) Operacionālajā programmā (OP) „Infrastruktūra un pakalpojumi” . – VM atbildīgie speciālisti.
· Par Rīcības plānu Invaliditātes un tās izraisīto seku mazināšanas politikas pamatnostādņu īstenošanai 2005. - 2015. gadam. A. Dūdiņš, LM Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības departamenta direktores vietnieks.
· Komitejas priekšlikumu izstrāde grozījumiem Latvijas pašvaldību attīstības vadlīnijās.
· Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras Kontroles un uzraudzības departamenta darba aktualitātes un sadarbības ar pašvaldībām jautājumi. Iveta Šica – VOAVA Kontroles un uzraudzības departamenta vadītāja.   

· Topošais aptieku likums. Aptieku darbs lauku teritorijās. Juris Bundulis - Veselības ministrijas Farmācijas departamenta direktors.   

· Par Veselības ministrijas darbības stratēģiju 2007. – 2009. gadam.
· Par Bērnu un jauniešu jautājumu apakškomitejas izveidošanu.
· Nodarbinātības apakškomitejas izveidošana.
· Par bērnu un jauniešu nodarbinātību vasaras brīvlaikā. S. Rozīte, NVA Nodarbinātības koordinācijas departamenta direktore 
· Valsts Probācijas dienesta un pašvaldību sociālo dienestu un sociālo darbinieku sadarbība darbā ar no ieslodzījuma vietām atbrīvotajām personām – Irēna Pūrīte, Valsts Probācijas dienesta vadītāja vietniece, Anita Rakovska, Valsts Probācijas dienesta postpenitenciārās palīdzības nodaļas vadītāja.
· Aktīvā nodarbinātības pasākuma „Algoti pagaidu darbi” organizēšanas kārtības projekts – Ilga Mertena, NVA Nodarbinātības pasākumu nodaļas vadītāja.
· Pētījuma „Pāreja uz sociālo pakalpojumu tirgu Latvijā – NVO labvēlīga politika” prezentācija – Zinta Miezaine, Latvijas pilsoniskās alianses NVO līdzdalības eksperte.
· 2006. gada sarunu ar Labklājības ministriju un Veselības ministriju formulēšana.  
· Ministru kabineta noteikumu projekts „Invalīdu apliecību izsniegšanas un uzskaites kārtība”
· Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījumi Ministru kabineta 2003. gada 3. jūnija noteikumos Nr. 291 „Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem””
· Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījumi Ministru kabineta 2004. gada 21. decembra noteikumos Nr. 1036 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība””
· Iepazīšanās ar Invalīdu un viņu draugu apvienības „Apeirons” projekta "Informāciju tehnoloģiju izmantošana cilvēku ar invaliditāti motivācijai un iedrošināšanai darba tirgum" audio - vizuālo darba meklētāju datu bāzi. 
Komitejas dalībnieki šajā laikposmā darbojušies un darbojas 22 dažādās darba grupās, padomēs un komisijās:

1. Darba devēju konsultatīvajā padomē pie Nodarbinātības Valsts aģentūras.
2. Darba grupā koncepcijas izstrādei profesionālās orientācijas un karjeras izglītības pakalpojumu sistēmas pilnveidošanai.
3. Narkoloģijas Valsts aģentūras narkotiku kontroles un narkomānijas ierobežošanas koordinācijas padomes tematiskajā darba grupā.
4. EQUAL integrētās pieejas politikas vadības grupā.
5. Iekšlietu ministrijas Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes Konsultatīvajā padomē patvēruma jautājumos.
6. NVA darba grupā darba tirgus politikas datubāzes izveidei.
7. Koncepcijas projekta „Jauniešiem draudzīgi veselības aprūpes pakalpojumi” izstrādei.
8. Darba grupā, kas meklē risinājumus, lai novērstu situāciju, ka bezdarbnieka statusa ieguve personai ir priekšnosacījums sociālo pakalpojumu saņemšanai.
9. Darba grupā, kas izvērtēs un sagatavos nepieciešamos grozījumus Ministru kabineta 2003.gada 29.aprīļa noteikumos Nr.246 „Kārtība, kādā no psihoaktīvajām vielām atkarīgie bērni saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus un prasības sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem”.
10. Starpministriju darba grupā priekšlikumu nelegālās nodarbinātības ierobežošanas izstrādāšanai.
11. Veselības ministrijas konsultatīvajā Uztura padomē.
12. Komisijā pētījumu piedāvājumu izvērtēšanai ESF nacionālās programmas „Darba tirgus pētījumi” projekta „Nodarbinātības valsts aģentūras pētījumi„ ietvaros.

13. Veselības veicināšanas valsts aģentūras konsultatīvajā padomē.

14. Garīgās veselības pamatnostādņu projekta izstrādes starpministriju darba grupā.

15. VOAVA konsultatīvajā padomē.
16. Eiropas Sociālā fonda un Reģionālā attīstības fonda grantu shēmu projektu pieteikumu vērtēšanas komisijā.

17. ESF nacionālās programmas “Atbalsts aktīvo nodarbinātības pasākumu ieviešanai” vadības komitejā.

18. ESF nacionālās programmas “Darba tirgus pētījumi” vadības komitejā.

19. EQUAL programmas un projektu īstenošanas novērtēšanas vadības grupā.

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

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

22. ESF nacionālās programmas “Darba tirgus pētījumi” projekta “Nodarbinātības valsts aģentūras pētījumi” pētījuma darba grupā par darba tirgus politikas datubāzes ieviešanas iespējām Latvijā.

Sarunās starp LPS un Labklājības ministriju izskatītie jautājumi
1. Informācija par LM un LPS 2004. gada sarunu protokola izpildes rezultātiem sociālo pakalpojumu, sociālās palīdzības, valsts sociālo pabalstu un nodarbinātības jomā.

2. Latvijas Nacionālais rīcība plāns nabadzības un sociālās atstumtības mazināšanai – ziņojums par izpildes gaitu.

3. Sociālā darba attīstība pašvaldībās, tai skaitā, Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma pārejas noteikumu 1.panta izpildes sagatavošanas gaita. 
4. Alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstība personām ar garīga rakstura traucējumiem pašvaldībās.

5. Pašvaldību sniegto sociālo pakalpojumu kvalitātes novērtēšana.
6. Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma pārejas noteikumu 2.panta izpildes sagatavošanas gaita.
7. Sociālās rehabilitācijas sistēmas trūkums un tā rezultātā pastāvošās problēmas.

8. Jaunu metožu ieviešanas nepieciešamība bērnu audzināšanā, izglītošanā un sagatavošanā patstāvīgai dzīvei bērnu namos un internātskolās.

9. Valsts ģimenes pabalsta izmaksas nepieciešamība par pašvaldību un privātajos bērnu namos ievietotajiem bērniem.

10. Aktīvie nodarbinātības pasākumi un sadarbība starp pašvaldībām un Nodarbinātības valsts aģentūru.

11. Konsultatīvo padomju darba novērtējums. Vietējie nodarbinātības plāni.

12. Problēmas bezdarbnieku un darba meklētāju modulāro apmācību pietuvināšanā klientiem.

13. Algoto pagaidu sabiedrisko darbu sistēmas problēmas.

14. Nodarbinātības valsts aģentūras filiāļu sektoru pastāvēšanas nepieciešamība.

15. Darba devēju informēšanas un izglītošanas nepieciešamība invalīdu nodarbināšanas veicināšanai.

16. Informācija par Eiropas Savienības struktūrfondu un Eiropas Kopienas iniciatīvas EQUAL ieviešanas progresu. 


1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
· 
Sarunās starp LPS un Veselības ministriju izskatītie jautājumi
1. Investīcijas veselības aprūpē.
2. Veselības aprūpes pakalpojuma cenas neatbilstība reālajām izmaksām.
3. Veselības aprūpes speciālistu nepietiekamība. Darba organizācija primārajā veselības aprūpē pakalpojumu pieejamības nodrošināšanas aspektā.
4. Ģimenes ārstu neinformētība par normatīvo aktu prasībām attiecībā uz viņu pienākumiem.
5. Valsts apmaksāto medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu apjoms un pieejamība.
6. Integrētās medicīniskās un sociālās rehabilitācijas finansēšanas problēmas komplekso rehabilitācijas pasākumu gadījumos un koordinētas sadarbības nepieciešamība.
7. Veselības un sociālās rehabilitācijas centri kā rehabilitācijas sistēmas pamats. 

8. Veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes vadības un kontroles problēmas gan primārajā, gan sekundārajā līmenī.
9. Par neatliekamās palīdzības ārstu vai ārstu palīgu tiesībām izrakstīt receptes

10. Par neatliekamās zobārstniecības finansējumu.
11. Nepieciešamība integrēt veselības aprūpi skolās kopējā veselības aprūpes sistēmā organizatoriski, finansiāli, metodiski .
12. Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras nodaļu konsultatīvo padomju darbības efektivitātes izvērtējuma nepieciešamība.
13. Līgumu slēgšana ar Veselības un sociālās aprūpes centriem par pakalpojumu pirkšanu ilgtermiņā nepieciešamība.
14. Valsts budžeta finansētu veselības veicināšanas centru tīkla paplašināšanas nepieciešamība. Veselības veicināšanas reģionālo koordinatoru kapacitāte. 

15. Valsts apmaksāta ortodontiskā aprūpe bērniem.
16. Veco ļaužu veselības aprūpe kā veselības nozares, nevis kā sociālās nozares kompetence.
Būtiskākie Veselības ministrijas sagatavotie normatīvo aktu projekti, ko komiteja nesaskaņoja
Par Ministru kabineta rīkojuma projektu

„Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes 

pakalpojumu sniedzēju attīstības programmas 

ieviešanas plāns 2005. – 20010. gadam”

Latvijas Pašvaldību savienība (LPS) nesaskaņo Ministru Kabineta rīkojuma projektu „Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programmas ieviešanas plāns 2005.-2010.gadam”. 


Iepazīstoties ar Ministru kabineta rīkojuma projektu „Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programmas ieviešanas plāns 2005. – 20010. gadam”, LPS secina, ka faktiski plāns atspoguļo tikai stacionāru reformu, ieskaitot rehabilitāciju, jo ambulatorajā daļā ir 20 jaunizveidojamās ģimenes ārstu prakses vietas un 50 ģimenes ārstu prakses uzlabojamas bez reģionālā sadalījuma. Nav arī skaidrs, kā, apvienojot dažādu īpašnieku iestādes, tiks risināts īpašuma jautājums. Plānā minēts, ka tā īstenošanai nepieciešamais indikatīvais finansējums sastāda apmēram 300 milj.Ls un šis finansējums paredzēts gan no valsts, gan no pašu pakalpojumu sniedzēju ieņēmumiem, kā arī citiem finansu avotiem. Iesakām norādīt plāna realizācijai nepieciešamās valsts dotācijas un citu finansu avotu sniegtā atbalsta prognozējamo proporcionālo sadalījumu (pa gadiem un atbilstoši katrai nozarei). Tāpat iesakām plāna IV daļā atsevišķi atspoguļot plāna realizācijas ietekmi uz valsts un pašvaldību budžetiem, jo IV daļas nosaukums to paredz. 


LPS ir apkopojusi šādus pašvaldību priekšlikumus:

1. Sadaļā „Darbības rezultāti”(7.lpp.) punkts 2.11 vēlams šādā redakcijā:

Attālums no iedzīvotāja dzīvesvietas līdz reģionālai daudzprofilu vai  lokālai slimnīcai pa autoceļiem nepārsniedz 70 km un ceļā līdz    slimnīcai pavadītais   laiks, pārvietojoties ar autotransportu, 95% gadījumu nepārsniedz 60 minūtes”.

2. a) sadaļā III Izvirzīto mērķu sasniegšanai veicamie pasākumi, rezultatīvie rādītāji, termiņi pasākumu īstenošanai, piešķirtais un papildus nepieciešamais finansējums, par pasākumu atbildīgās institūcijas 10.lpp. punktā 3.4 NMP vadības un dispečeru centru izveide būtu jāparedz izveidot 1 VDC un 7 RVD. Kā pamatojums tam ir tas, ka ārpus Rīgas pastāv 7 daudzprofilu neatliekamās palīdzības slimnīcas un tām būtu jānodarbojas ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības koordināciju savā apkalpes reģionā. 

3. punktā 4.2 (11.lpp), ja tiks izstrādātas jaunas obligātās tehnoloģiskās prasības tehnoloģijām, tad Veselības ministrijai būtu jāparedz finansējums šo tehnoloģiju darbības nodrošināšanai, jo nenoliedzami paaugstinot prasības, pieaugs izmaksas šo tehnoloģiju nodrošināšanai.

4. projekta 1.pielikumā Ārstniecības iestāžu nekustamo īpašumu kopējās platības un to uzlabošanai nepieciešamais finansējums Kurzemes reģiona Pašvaldības SIA „Ventspils slimnīca” sadaļās jābūt šādiem skaitļiem:

plānotā kopējā ēku platība 2010.g. (m2) – 19038 m2

jaunbūvējama platība (m2) – 1m2 Ls 550 – 5685 m2
jaunbūvējama platība izmaksas (Ls) – 3 126 750 Ls

remontējama platība (m2) 1 m2 Ls 400 – 2715 m2
remontējamo platību izmaksas – 1 086 000 Ls

Nepieciešamais finansējums Ls – 4 212 750 Ls.

Uzskatām, ka pēc iespējas īsākos termiņos jāsakārto Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests:

1. jaunu NMP automašīnu un aprīkojuma centralizēta iegāde

2. papildus brigāžu izveidošana rajonā (Kalsnava – Madonas raj.), lai savlaicīgāk varētu apkalpot izsaukumus.


Madonas pilsētas dome aicina plānot autoceļa Jaunrauna – Lode asfaltēšanu, jo tas ļautu samazināt laiku nokļūšanai no Madonas pilsētas līdz Vidzemes daudzprofilu reģionālajai slimnīcai Valmierā, izmantojot autoceļu Madona – Bērzkrogs – Jaunrauna – Lode – Valmiera (kopā 105 km). 


Jēkabpils rajona padome ierosina šādus priekšlikumus:

1. Primārās veselības aprūpē Jēkabpils rajona teritorijā nepieciešama 1 jauna ģimenes ārsta prakses vieta. Nepieciešams pilnveidot 2 ģimenes ārstu prakses vietas, paredzot atbilstošu finansējumu.

2. Neatliekamajā medicīniskajā palīdzībā jāizveido 1 jauna NMP brigāde ar dislokācijas vietu Daugavas labajā krastā, pamatojoties uz to, ka rajona teritorijā ir 2 lielas automaģistrāles un dzelzceļi, kas rada potenciālus negadījumu draudus.

3. Uz SIA „Jēkabpils rajona centrālā slimnīca” bāzes attīstīt rehabilitācijas pakalpojumus tuvāk dzīvesvietai


Jelgavas pilsētas dome izsaka šādus priekšlikumus:

1. SIA „Jelgavas tuberkulozes slimnīca” ir paredzēta pievienot SIA „Jelgavas pilsētas slimnīca, bet nav paredzēti līdzekļi tās renovācijai. Šiem mērķiem ir nepieciešami 380 000 Ls

2. VSIA Rehabilitācijas centru „Tērvete” būtu labāk pievienot RDS SIA „Jelgavas pilsētas slimnīca”, jo tā tiktu ievērots reģionālais princips.


Jūrmalas pilsētas dome 08.06.2005 g. pieņēma domes lēmumu nr.113; pamatojoties uz to tika nosūtīta vēstule Ministru prezidentam ar lūgumu izvērtēt Jūrmalas pašvaldības lūgumu sagatavot grozījumus atbilstošajā normatīvajā aktā un piešķirt SIA „Bulduru slimnīca” reģionālās daudzprofilu slimnīcas statusu. Lūdzam pievērst uzmanību šim Jūrmalas pilsētas domes lūgumam izstrādājot normatīvos aktus. 


Vienlaikus LPS izsaka bažas par apvienošanas ekonomiskajiem efektiem. Nav finansiālu garantiju plāna realizācijai. Nav skaidrs no kurienes 5 gados investīcijām tiks ņemti 323 miljoni Ls, vienlaikus ikgadējo veselības aprūpes budžetu palielinot par turpat 20% ? Iesakām detalizēti atspoguļot ambulatoro veselības aprūpes iestāžu attīstības plānu, piemēram, norādot, kuru pašvaldību teritorijās plānots veidot jaunas vai uzlabot esošās PVA prakses, jo PVA prakšu attīstība paredz arī pašvaldību atbildību un finansiālu līdzdalību.

Par Ministru kabineta noteikumu projektu 

„Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”

Latvijas Pašvaldību savienība (LPS) nesaskaņo Ministru kabineta noteikumu projektu „Grozījumi Ministru kabineta 2004.gada 21.decembra noteikumos Nr.1036 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība””, jo uzskata, ka jāveic tādi grozījumi šajos noteikumos, lai nodrošinātu no valsts budžeta apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas pieejamību visos veselības un sociālās aprūpes centros, kur pašvaldības apmaksā sociālās aprūpes un rehabilitācijas pakalpojumus, bet VOVAA samazina vai pārtrauc finansējumu veselības aprūpei. 


LPS norāda, ka pašvaldībām un Latvijas Pašvaldību savienībai nav likumdošanas iniciatīvas tiesību, bet ministrijām un Ministru kabinetam tās ir.

Šai sakarā LPS iesaka Veselības ministrijai izstrādāt nepieciešamos grozījumus valsts normatīvajos aktos, lai nodrošinātu mediķu (īpaši jauno speciālistu) darbu atbilstoši kvalitatīvas un savlaicīgas veselības aprūpes pieejamības nodrošināšanas visiem valsts iedzīvotājiem (neatkarīgi no tā vai tie dzīvo laukos vai pilsētās) principam. Pašvaldības pilda savu pienākumu daļu pieejamības principa ievērošanā, nodrošinot ārstniecības personu un iestāžu materiāli tehnisko bāzi un daudzviet arī maksājot mediķiem algas, kas ir Veselības ministrijas funkcija, bet tādējādi samazinot finansējumu savu autonomo funkciju veikšanai. Šāda prakse nav atzīstama par normālu. 
Par Ministru kabineta noteikumu projektu 

„Kārtība, kādā veicama smadzeņu un bioloģiskās nāves 

fakta konstatēšana un miruša cilvēka nodošana apbedīšanai”

Latvijas Pašvaldību savienība nesaskaņo Ministru kabineta noteikumu projektu „Kārtība, kādā veicama smadzeņu un bioloģiskās nāves fakta konstatēšana un miruša cilvēka nodošana apbedīšanai”, jo nav aprēķināta un paskaidrojuma rakstā uzrādīta noteikumu ietekme uz pašvaldību budžetu, kā arī izdevumu palielināšanās kompensācijas avots. Šādi tiek pārkāpts likuma „Par pašvaldībām” 7. un 8.pants, kas nosaka:


„7.pants. Šā likuma 15.pantā noteiktās pašvaldību autonomās funkcijas pildāmas kārtībā, kāda paredzēta attiecīgajos likumos un Ministru kabineta noteikumos.


Šā likuma 15.pantā paredzēto autonomo funkciju izpildi organizē un par to atbild pašvaldības. Šo funkciju izpilde tiek finansēta no attiecīgās pašvaldības budžeta, ja likumā nav noteikts citādi.


Nododot pašvaldībām jaunas šā likuma 15.pantā paredzētās autonomās funkcijas, kas saistītas ar izdevumu palielināšanos, likumā, kas nosaka šo funkciju izpildes kārtību, vienlaikus jānosaka pašvaldībām jauni ienākumu avoti.(17.02.2005. likuma redakcijā)

 
8.pants. Ar likumu pašvaldībām var uzdot pildīt autonomās funkcijas, kas nav paredzētas šajā likumā, vienlaikus attiecīgajā likumā nosakot papildu finansēšanas avotus, ja funkciju izpilde saistīta ar izdevumu palielināšanos.


Šajā pantā minēto funkciju izpildi organizē un par to atbild pašvaldības.”(17.02.2005. likuma redakcijā)


Likuma „Par pašvaldībām” 15.pantā minēto funkciju vidū nav tādas, kas uzdotu pašvaldībām pienākumu nodrošināt mirušo cilvēku ķermeņu apbedīšanu.


Šis civilizētai sabiedrībai tik būtiskais jautājums, kas saistīts ar cilvēka nāves, apbedīšanas un apbedījumu uzturēšanas jautājumiem mūsu valstī nav likumdošanā noregulēts. Viss tiek balstīts uz pieņēmumu, ka pašvaldības jau tāpat to dara. Šādai valdības un citu valsts institūciju nostājai pašvaldības nevar piekrist. Cilvēka nāve, apbedīšana un apbedījumu uzturēšana ir pietiekami komplicēts, delikāts un arī izmaksu ziņā arvien jūtamāks jautājums, kurā iesaistītas dažādas fiziskās un juridiskās personas. Šim jautājumam nepieciešams tiesisks noregulējums ar skaidu pienākumu un atbildības, kā arī finansējuma sadali, kur attiecībā uz dažām personu grupām sava daļa atbildības jāuzņemas arī valstij. Bet, ja tā uzskata, ka šo funkciju lietderīgāk varētu veikt pašvaldības, tad likumā noteiktā kārtībā kopā ar finansējumu, valsts to var pašvaldībām nodot.


Pašreizējā situācijā, kad likuma par apbedīšanu nav, kā arī šī funkcija nav pašvaldību autonomā funkcija ierosinām noteikumu projekta 10.3. punktu papildināt ar sekojošu teikumu : 


„…Izdevumi par šī mirušā apbedīšanu vai kremēšanu tiek segti no valsts budžeta līdzekļiem.”

Par Veselības ministrijas darbības stratēģijas 2007. – 2009. gadam projektu (VSS – 416)

Latvijas Pašvaldību savienība nesaskaņo projektu „Veselības ministrijas darbības stratēģija 2007. – 2009.gadam, jo:
Punktā 1. 3. Ministrijas darbības vides izvērtējums LPS nepiekrīt secinājumam „Zema iedzīvotāju pirktspēja ir šķērslis veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošanai, jo šī mērķa sasniegšanai nepieciešamas ne tikai lielas investīcijas no valsts un pašvaldību budžetiem, bet arī iedzīvotāju spēja pirkt pakalpojumus par to reālo cenu. Sabiedrībā joprojām saglabājusies negatīva attieksme pret veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu par maksu, kas, ņemot vērā iedzīvotāju vidējo ienākumu līmeni valstī, ir saprotama.”
LPS norāda, ka Veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošana ir valsts, nevis pašvaldību kompetence.

LPS nostāja veselības aprūpes finansēšanas jautājumos ir bijusi un paliek tāda, ka nedrīkst palielināt to uz iedzīvotāju tiešo maksājumu rēķina un valsts nepietiekamo finansējumu veselības aprūpei kompensēt uz pašvaldību budžetu rēķina.

Punktā 1.4. Ministrijas līdzšinējās darbības un administratīvo spēju novērtējums

Līdzšinējie būtiskākie VM sasniegumi:

1. Nodrošināta laba veselības aprūpes pakalpojumu, to modernizācijas un daudzveidības nodrošināšana valstī kopumā.

4. Uzlabots veselības aprūpes informācijas nodrošinājums sabiedrībai.

LPS uzskata, ka sasniegumi aprakstīti pieņēmuma formā, jo neviena no aktivitātēm nav mērīta izmantojot kādus noteiktus indikatorus.

Punktā 1.6. Atskaitīšanās un pārraudzības kārtība

LPS uzskata, ka stratēgijas realizēšanu, pārraudzību par šo procesu un atskaitīšanos efektīvi var veikt izstrādājot un realizējot stratēģijas ieviešanas plānu.

Punktā 2.1.4. Sagaidāmie programmas darbības un politikas rezultāti vidējam termiņam

LPS uzskata, ka rezultāta formulējums „Samazināt personu skaitu (gada beigās), kuriem diagnosticēta: alkohola atkarība, alkohola intoksikācija vai kaitējoša lietošana” ir nekorekts. 

LPS uzskata, ka nepieņemami ir tas, ka neraugoties uz lielo pašnāvību skaitu, iedzīvotāju ar garīgās veselības problēmām skaita palielināšanos, šai sadaļā nav paredzēts ne viens indikators garīgās veselības jomā.

Punktā 2.3.4. Sagaidāmie programmas darbības un politikas rezultāti vidējam termiņam 

9. Attālums iedzīvotāju dzīvesvietas līdz reģionālajai daudzprofilu slimnīcai pa autoceļiem nepārsniedz 70 km un ceļā līdz slimnīcai pavadītais laiks, pārvietojoties ar autotransportu, 95% gadījumu nepārsniedz 60 minūtes.

LPS norāda, ka šie rezultāti ir pārlieku optimistiski un nav saskaņoti ar reālo situāciju autoceļu jomā, kas lauku rajonos turpina pasliktināties.

Punktā 2.3.5. Programmas īstenošanai nepieciešamās jaunās politikas iniciatīvas 

Palielināt medicīnisko profilaktisko apskašu aptveres rādītājus

Regulāri papildināt kompensējamo medikamentu sarakstu

No valsts budžeta finansēto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana saskaņā ar pakalpojumu pirkšanas programmu.

LPS uzskata, ka tās neatbilst jaunu politikas iniciatīvu statusam.

Punktā 2.4.4. Sagaidāmie programmas darbības un politikas rezultāti vidējam termiņam

LPS uzskata, ka 18. Dzīvo personu tiesmedicīnisko ekspertīžu skaita un 19. Līķu tiesu medicīnisko ekspertīžu skaita palielināšanās pa gadiem nevar tikt uzskatīta par sagaidāmajiem programmas darbības un politikas rezultātiem.

Punktā 2.6.2. Programmas mērķi un politikas vadlīnijas

LPS uzskata par būtisku stratēģijas trūkumu to, ka Veselības ministrija neplāno nekādu rīcību mediķu, t.sk., dažādu profilu speciālistu nodrošināšanai ne vien Rīgā un citās lielajās pilsētās, bet arī pārējā Latvijas teritorijā.

Punktā 3. Stratēģijas pielikumi 3.1. Visu programmu īstenošanai nepieciešamo jauno politikas iniciatīvu saraksts prioritārā secībā

LPS uzskata, ka šajā sarakstā ir jāiestrādā :

· ministrijas aktivitātes garīgās veselības jomā,

· iedzīvotājiem pieejamu ģimenes ārstu un ārstu – speciālistu nodrošināšana ne vien Rīgā un lielajās pilsētās, bet visā valsts teritorijā, 

· jauniešiem draudzīgu veselības aprūpes pakalpojumu sistēmas izveide valstī.

Būtiskākie Labklājības ministrijas sagatavotie normatīvo aktu projekti, ko komiteja nesaskaņoja
Par likuma projektu „Grozījumi Bezdarbnieku un darba meklētāju atbalsta likumā” (VSS-1436)

Latvijas Pašvaldību savienība nesaskaņo likuma projektu „Grozījumi Bezdarbnieku un darba meklētāju atbalsta likumā”, jo grozījumu projekta:

· 3.pantā iebilst pret 6.panta 4.daļas redakciju un prasa svītrot no teksta pašvaldību institūcijām, jo pašvaldību autonomajās funkcijās neietilpst ziņu un statistiskās informācijas vākšana. Pašvaldības nevar ierindot vienā grupā ar Centrālo statistikas pārvaldi, Iedzīvotāju reģistru, Uzņēmumu reģistru un citām anotācijā minētajām valsts institūcijām. Ja teksta redakcija tiks saglabāta, tad anotācijā jānorāda šīs jaunās funkcijas veikšanai nepieciešamais finansu apjoms un avots.

· 5.pantā iebilst pret grozījumiem 9.pantā, no kura (2) daļas jaunajā redakcijā tiek izslēgta pasākumu komercdarbības vai pašnodarbinātības uzsākšanai; nodarbinātības pasākumu vasaras brīvlaikā personām, kuras iegūst izglītību vispārējās, speciālās vai profesionālās izglītības iestādēs, kā arī pasākumu noteiktām personu grupām ( spēkā esošā likuma 3.panta(1). 4) uzskaitījums) apmaksāšana no valsts pamatbudžeta un no nodarbinātības speciālā budžeta.

Par Ministru kabineta rīcības plāna 

„Rīcības plāns Invaliditātes un tās izraisīto seku 

mazināšanas politikas pamatnostādņu īstenošanai 

2005.-2015.gadam” projektu 

Latvijas Pašvaldību savienība nesaskaņo projektu „Rīcības plāns Invaliditātes un tās izraisīto seku mazināšanas politikas pamatnostādņu īstenošanai 2005.-2015.gadam” sekojošu iemeslu dēļ:

· 3.4.pasākums „Regulāri paaugstināt iedzīvotāju ienākuma nodokļu papildu atvieglojumu invalīdiem” ir iestrādāts deklaratīvi, bez nepieciešamā detalizētā aprēķina un atspoguļojuma anotācijā. Iedzīvotāju ienākuma nodoklis ir pašvaldību ieņēmumu bāzi veidojošais pamatnodoklis un nav pieņemama jebkāda tā samazināšana bez attiecīga aprēķina un konkrēta kompensācijas avota norādes.

· Nav saprotama 3.9.pasākuma „Individuālo sociālās rehabilitācijas plānu izstrādāšana un īstenošana” finansēšanas avota teksta redakcija. Vai tas nozīmē, ka pašvaldību budžeta likumā katram gadam tiks noteikts finansējuma apjoms šī pasākuma īstenošanai? Ja tā, tad tas ir pretrunā ar likuma normām par pašvaldību budžeta veidošanas principiem. Ja šeit ir domāts, ka pasākums jāveic pašvaldības ikgadējā budžeta ietvaros, tad reāli šis pasākums jau no 2006.gada var tikt īstenots tikai atsevišķās pašvaldībās, kurās ir pietiekami finanšu resursi un sociālā darba speciālistu resursi. Lielākās grūtības ir šo plānu īstenošana, jo invalīdu integrācijai sabiedrībā un darba tirgū ir nepieciešami ļoti lieli finanšu ieguldījumi vides pielāgošanā, palīglīdzekļos, invalīdu psiholoģiskā un fiziskā sagatavošanā darba režīmam. Lielākās daļas pašvaldību budžeta iespējas ir nepietiekamas un šim nolūkam ir nepieciešami papildus līdzekļi no valsts budžeta.

· 4.4.pasākuma realizāciju būtu nepieciešams uzsākt jau no 2007.gada, neatliekot uz 2011.gadu, jo šāda prevencija pasargās cilvēkus no invaliditātes un tās sekām, kas kopumā būs ekonomiski izdevīgāk valstij. Tai pašā laikā, ņemot vērā mūsu iedzīvotāju zemo dzīves līmeni, atteikšanos no 3.invaliditātes grupas noteikšanas nepieciešams atvirzīt tālāk par 2011.gadu. 

Atskaites periodā tika sagatavota atbilde uz Valsts cilvēktiesību biroja vēstuli ar lūgumu skaidrot, kāpēc virknē pašvaldību iedzīvotāji nesaņem garantētā minimālā ienākuma pabalstu :
„Latvijas Pašvaldību savienība (LPS) paskaidro, ka pirms trim gadiem, kad tika izstrādāts Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumprojekts, tā pieņemšanas gaitā, kā arī Ministru kabineta noteikumu projektu izstrādes un pieņemšanas gaitā, LPS argumentēti iebilda pret divām nostādnēm: 

1) Ka garantētais minimālais ienākums (GMI) tiek noteikts kā pašvaldības galvenais, obligātais pabalsts, jo tā raksturs – Ministru kabineta noteikts, visā valstī vienāds, obligāts, pēc vienādām prasībām izmaksājams – atbilst valsts pabalsta raksturojumam. Jo pašvaldību sociālo pabalstu tīkls, atbilstoši katras pašvaldības atšķirīgajai situācijai un iedzīvotāju konkrētajām vajadzībām, tika veidots, lai sniegtu ļoti konkrētu, mērķētu palīdzību jebkuram grūtībās nonākušam pašvaldības iedzīvotājam, jo bija pēdējais no dažādiem drošības tīkliem, kas var cilvēkam palīdzēt.


2) Ka GMI izmaksājams tikai no pašvaldību budžeta, jo LPS, savācot aprēķinus no visām Latvijas pašvaldībām, iesniedza Ministru kabinetam informāciju par to, ka jau pie GMI līmeņa Ls 18 būs vairākas pašvaldības, kurām nepietiks līdzekļu GMI izmaksai un lielākā daļa pašvaldību būs spiestas ļoti ierobežot vai pat neizmaksāt vairs cita veida pabalstus, ar kuriem līdz šim atbalstīja savus iedzīvotājus. Tā rezultātā izveidojās pozitīva tendence, ka GMI vairāk saņēma ģimenes ar bērniem, bet negatīva, ka bez pašvaldību palīdzības palika pensijas vecuma personas un invalīdi. Pašvaldības nevarēja arī vairs tā kā līdz tam atbalstīt bērnu bezmaksas pusdienas skolās un bērnudārzos, palīdzēt vecākiem gatavot bērnus mācību gada sākumam u.c.


LPS lūdza Ministru kabinetu iestrādāt noteikumos pasākumus, kādus valdība veiks, kad reāli notiks prognozētais un būs pašvaldības, kas objektīvi nespēs izmaksāt GMI, taču tas netika izdarīts.


LPS joprojām uzskata, ka:


1) GMI pēc būtības ir valsts pabalsts un būtu izmaksājams no valsts budžeta līdzekļiem. 


2) Pašvaldības varētu turpināt to administrēt, jo nepieciešamās zināšanas un iemaņas ir iegūtas. Šādi atbrīvotos pašvaldību līdzekļi, kas ļoti nepieciešami sociālo pakalpojumu klāsta paplašināšanai un kvalitātes nodrošināšanai, sociālā darba uzlabošanai ar dažādām mērķa grupām – ģimenes, atkarībās esošie cilvēki, no ieslodzījuma vietām atbrīvotie, personas ar garīga rakstura traucējumiem, kā arī sociālo pabalstu izmaksai individuālo, objektīvo iedzīvotāju vajadzību gadījumā.


3) Ja nekas netiek mainīts, tad Ministru kabinetam jāizstrādā mehānisms, kā pašvaldības, kam objektīvi trūkst līdzekļu GMI izmaksai, var operatīvi saņemt nepieciešamās finanses no valsts budžeta.
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