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 Rīgā
Sēdē piedalījās : S. Zēmele, V. Vārtukapteine – Alūksnes rajona padome, R. Stūrāne, J.Vērzemnieks – Jelgavas pilsētas dome, J. Dimitrijevs – Jēkabpils rajona padome, V. Purmale - Īslīces pagasta padome, I. Gaile – Aizkraukles novada dome, R. Melgailis - Vecumnieku pagasta padome, J. Tužikovs – Jēkabpils pilsētas dome, V. Graumane – Strenču pilsētas dome, R. Šulmeistere – Cēsu rajona padome, A. Blīgzna-Vīķe – Valmieras rajona padome, M. Rempe , A. Krastiņa – Rīgas pilsētas dome, D. Škorņika – Dobeles pagasta padome, R. Grāvīte – Madlienas pagasta padome, E. Pormeistare – Valkas pilsētas dome, G. Kaminskis – Dobeles rajona padome, S. Rotberga – ANO Narkotiku kontroles programma, A. Karnīte, I. Upmace – AIDS profilakses centrs, V. Fortiņa – SIA „Firma L4”, G. Kirvelaite- Tuberkulozes un plaušu slimību valsts aģentūra.
Sēdi vadīja : I. Škutāne – LPS Veselības un sociālo jautājumu komitejas priekšsēdētāja, Jelgavas pilsētas domes priekšsēdētāja vietniece.

Sēdi protokolēja : S. Šimfa – LPS padomniece veselības un sociālajos jautājumos.

Darba kārtībā :

· Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījumi Ministru kabineta 2003.gada 3. jūnija noteikumos Nr. 291 „Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem””.

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

· Projekts „Cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) un AIDS izplatības ierobežošanas programma 2008. -2012. gadam” ( Ziņo : A. Karnīte – AIDS profilakses centra vecākā speciāliste, V. Fortiņa – „Firma L4” projektu vadītāja.
1. jautājums

Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījumi Ministru kabineta 2003.gada 3. jūnija noteikumos Nr. 291 „Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem””

 ( S. Šimfa, R. Stūrāne, A. Krastiņa, I. Gaile, R. Grāvīte, V. Vārtukapteine)

Komiteja nolēma : 

1. Nesaskaņot Ministru kabineta noteikumu projektu „Grozījumi Ministru kabineta 2003. gada 3. jūnija noteikumos Nr. 291 „Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem”” sekojošu iebildumu dēļ :

· 102. Laika periods līdz 18 mēnešiem atsevišķos gadījumos būs nepietiekams,prakse liecina, ka daudziem klientiem nepieciešami 24 mēneši, lai apgūtu nepieciešamās prasmes. Noteikumos jāparedz, ka izņēmuma gadījumos klienti var šo pakalpojumu saņemt ilgāk un to nosaka starpprofesionāļu komisija.

· 104.8 komitejas viedoklis ir, ka klientam pašam jānodrošina sev ēšana. „Nodrošināt vecumam un veselības stāvoklim atbilstošu ēdināšanu”- tas nozīmē arī atbilstošas diētas nodrošināšanu, kas būs iespējama vienīgi pusceļa mājās, kuras ir SAC struktūrvienības. Citās pusceļa mājās tas varētu būt pakalpojums īpašos gadījumos, jo patstāvīgas dzīves iemaņu apgūšana nebūs iespējama, ja pusceļa mājā kāds cits, nevis paši iemītnieki gatavos sev ēst. 

· 104.9. Apavus un apģērbu, higiēnas priekšmetus., dvieļus klientam sev jānodrošina par saviem līdzekļiem. 

· 105. Būtu svarīgi noteikt, ka reizi 6 mēnešos tiek veikta rehabilitācijas procesa izvērtēšana, kur piedalās visi starpprofesionāļu komandas speciālisti un tas tiktu protokolēts.

· 107. punktu vajadzētu papildināt ar:

                    sadarbības līgumu starp klientu un pakalpojuma sniedzēju;

                    klienta parakstītiem iekšējās kārtības noteikumiem;

                    klienta iesniegumu.

· Nepieciešama kārtība un finansējums klienta pārejai no pusceļa mājas uz patstāvīgu dzīvi vai, ja tas nav iespējams atgriešanai institūcijā, jo pusceļa māja ir īslaicīgs sociālais pakalpojums. Tas nozīmē, ka klientam pēc kāda noteikta laika ir jāsāk dzīvot patstāvīgi kā jebkuram sabiedrības loceklim vai arī, ja pēc uzturēšanās pusceļa mājā ir skaidrs, ka klients nav spējīgs dzīvot patstāvīgi, jāatgriežas institūcijā. Ne vienā no tiesību aktiem nav noteikta kārtība, kā tas notiek un kas to finansē. Ja klientam ir jāatgriežas atpakaļ institūcijā, tad var būt problēma ar vietu. Ja klients iziet patstāvīgā dzīvē, tad problēmas radīs tas, ka klients ir deklarējis savu dzīves vietu institūcijā, tātad pēc spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, šī persona dzīvokļa jautājumu risināšanai, sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu saņemšanai ir tiesīga vērsties tajā pašvaldībā, kur atrodas šī institūcija, kurā deklarēta klienta dzīves vieta. Pārsvarā tās ir lauku pašvaldības, kurās dzīvojamais fonds praktiski ir privāts un pašvaldībām nav finanšu īres namu būvniecībai. Nav arī pareizi, ka rūpes par institūciju klientiem, kas nākuši no visas valsts, šīs kārtības dēļ draud gulties uz dažu pašvaldību pleciem. Labklājības ministrijai, kas ir politikas veidotāja cilvēku ar garīgās attīstības traucējumiem sociālajā aprūpē, nepieciešams kopīgi ar citām atbildīgajām ministrijām risināt šo jautājumu, lai pašvaldībām būtu piešķirts īres namu būvniecībai nepieciešamais finansējums, kā arī finansējums sociālo dienestu nostiprināšanai, jo, arī dzīvojot patstāvīgi, šīs personas, tomēr, vairāk vai mazāk būs pašvaldības sociālā dienesta pastāvīgie klienti.

2. jautājums

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

 (G. Kirvelaite, S. Šimfa, M. Rempe, J. Vērzemnieks, S. Zēmele, J. Dimitrijevs)

Komiteja nolēma : 

1. Pieņemt zināšanai darba grupas izstrādāto projektu.

2. Ieteikt darba grupai iepazīties detalizētāk ar likumu „Par pašvaldībām” un sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumu”, lai projektā novērstu neatbilstības likumam attiecībā uz pašvaldību funkcijām.

3. jautājums

Projekts „Cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) un AIDS izplatības ierobežošanas programma 2008. -2012. gadam”
( A. Karnīte, I. Upmace, V. Fortiņa, S. Rotberga, S. Šimfa, I. Škutāne, M. Rempe, J. Vērzemnieks, S. Zēmele)
Komiteja nolēma : 

1. Pieņemt zināšanai darba grupas izstrādāto projektu.

Sēdes vadītāja






I. Škutāne
Sēdes protokolists





S. Šimfa
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