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 Rīgā
Sēdē piedalījās : A. Lācarus - Talsu pilsētas dome, G. Kaminskis – Dobeles rajona padome, A. Āboliņš – Codes pagasta padome, A. Petrova – Balvu pilsētas dome, V. Vārtukapteine – Alūksnes rajona padome, I. Stadgale – Liepājas pilsētas dome, A. Petrova – Balvu pilsētas dome, S. Jankoviča –LPMC , U. Strazds – Durbes novada dome, G. Libeks – Aizkraukles rajona padome, I. Gaile – Aizkraukles novada dome, S . Indričeva – Jaungulbenes pagasta padome, S. Baltiņa – Labklājības ministrija, M. Pavasare – labklājības ministrija
Sēdi vadīja : I. Škutāne – LPS Veselības un sociālo jautājumu komitejas priekšsēdētāja, Jelgavas domes priekšsēdētāja vietniece 

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

Darba kārtībā :

	1. Par jaunizveidotā Labklājības ministrijas Sociālās iekļaušanas politikas departamenta struktūru, uzdevumiem, plāniem. Ziņo: Sandra Baltiņa, LM Sociālās iekļaušanas politikas departamenta direktore.   

2. Par LPS nostāju GMI līmeņa paaugstināšanas jautājumā.   

3. LPS un Labklājības ministrijas sarunās iekļaujamo jautājumu apstiprināšana.   

4. LPS un Veselības ministrijas sarunās iekļaujamo jautājumu apstiprināšana.  



	1. jautājums
Par jaunizveidotā Labklājības ministrijas Sociālās iekļaušanas politikas departamenta struktūru, uzdevumiem, plāniem
(S. Baltiņa, I. Škutāne, S. Indričeva, A. Āboliņš, G. Libeks, I. Gaile)


	Komiteja nolēma:
1. S. Baltiņas sniegto informāciju pieņemt zināšanai




2. jautājums

Par LPS nostāju GMI līmeņa paaugstināšanas jautājumā
 ( M. Pavasare, A. Lācarus, I.Škutāne, S. Šimfa, G. Libeks, G. Kaminskis, S. Indričeva, I. Gaile, A. Petrova )

Komiteja nolēma : 

1. Pieņemt zināšanai M. Pavasares sniegto informāciju.
2. Nesaskaņot Ministru kabineta rīkojuma projektu „Par koncepciju „Par iespējām palielināt garantētā minimālā ienākuma pabalstu””. 

3. Noraidīt Labklājības ministrijas atbalstīto finansēšanas modeli Nr.1 un B variantu GMI līmeņa noteikšanai, jo šādi tiek pārkāptas likumu „Par pašvaldībām”, „Par pašvaldību budžetu”, „Par budžetu un finansu vadību” normas. Ja valsts pašvaldībām ar likumu nosaka būtībā jaunu pienākumu, ko pašvaldības nevar ietekmēt, bet tikai pildīt, tas ir, valsts likumā noteiktā kārtībā un apmēros izmaksāt GMI pabalstu no pašvaldību budžeta, tad tai ir jānorāda šī pabalsta kompensācijas avots – pašvaldību budžeta ieņēmumus palielinoši nodokļi, mērķdotācijas vai cits. 
4. Izteikt viedokli, ka šāds Labklājības ministrijas piedāvātais risinājums tikai vēlreiz apstiprina pašvaldību viedokli, ko jau 10 gadus pauž komiteja un Latvijas Pašvaldību savienība kopumā, ka GMI pabalsts ir kvalificējams kā valsts sociālais pabalsts, jo tas tiek noteikts centralizēti, iestrādāts likumā, tam ir vienāds apjoms, vienāda noteikšanas un izmaksas kārtība visā valstī. Šo GMI pabalstu var iestrādāt Valsts sociālo pabalstu likumā vai arī kā valsts uzdevumu kopā ar finansējumu (mērķdotācijas veidā) deleģēt pašvaldībām. Un pretēji LM bažām, ka tādējādi pašvaldību sociālie dienesti mazāk strādās ar šo īpašo iedzīvotāju grupu, varam izteikt pārliecību, ka pašvaldību budžeti, atbrīvoti no GMI izmaksu sloga tiks novirzīti uz sociālo dienestu izveidi, specializācijas un darba kvalitātes nodrošināšanu. Sociālie dienesti varēs ar šiem cilvēkiem veikt kvalitatīvāku sociālo darbu ar mērķi atgriezt tos sabiedrībā un darba dzīvē, nevis ar GMI izmaksām pārvērst par hroniskiem sociālo pabalstu saņēmējiem paaudzēs.
5. Izteikt viedokli, ka pašvaldībām ir jābūt tiesībām un iespējām, pildot savas autonomās funkcijas iedzīvotāju labā, sniegt tādu sociālo palīdzību un pakalpojumus, kas nepieciešami konkrētās pašvaldības konkrētiem iedzīvotājiem, ņemot vērā pašvaldības finansiālās iespējas, nosakot to pašvaldību saistošajos noteikumos. 
6. Izteikt viedokli, ka pašvaldību autonomās tiesības un subsidiaritāte tiek ierobežota nosakot, ka visus sociālos pabalstus drīkst izmaksāt tikai testējot pabalsta pieprasītāja ienākumus. Ierobežojot pašvaldību tiesības un iespējas pieņemt lēmumus attiecībā uz sociālo palīdzību saviem iedzīvotājiem, valsts ierobežo iedzīvotāju tiesības un iespējas iegūt dažādās krīzes situācijās konkrētu un adekvātu palīdzību no publiskās pārvaldes. Tas neatbilst labas pārvaldības principiem, kam ir izšķiroša nozīme iedzīvotāju un varas distances samazināšanā. 
7. Atbalstīt finansēšanas modeli Nr.2. Ja tiek pieņemts šis modelis, tad varētu atbalstīt B variantu. Ja tiek pieņemts finansēšanas modelis Nr.1, jāpaliek tai pašai ikgadējai sarunu procedūrai par GMI līmeņa noteikšanu katram nākošajam gadam kā tas ir paredzēts spēkā esošajos Ministru kabineta noteikumos.

3. jautājums

LPS un Labklājības ministrijas sarunās iekļaujamo jautājumu apstiprināšana
( I. Škutāne, V. Vārtukapteine, I. Gaile, S. Šimfa, G. Kaminskis, G. Libeks, A. Lācarus, A. Petrova) 
Komiteja nolēma :

1. Ierosināt sarunas organizēt vairākās kārtās, jo jautājumu ir daudz un tie ir ietilpīgi. Katru sarunu kārtu paredzēt līdz 3 stundām ilgu. Tā kā sarunu gaitā ir jāpanāk nozīmīgas politiskās vienošanās, ir būtiski, lai sarunas vadītu ministre vai valsts sekretārs.
2. Ierosināt Labklājības ministrijai 2008.gada sarunās izskatīt sekojošus jautājumus: 

Sociālie pakalpojumi

· Valsts un pašvaldību attiecības izveidojot un sniedzot alternatīvos sociālos pakalpojumus (grupu mājas, grupu dzīvokļi – finansējums, pēctecība darbā ar klientu).

· Tehnisko palīglīdzekļu un rehabilitācijas pieejamība iedzīvotājiem ar funkcionāliem traucējumiem.

· Valsts līdzdalība sociālo dzīvokļu izveidē saskaņā ar likumu „Par palīdzību dzīvokļa jautājumu risināšanā”.

· SPP konkursu uz valsts pasūtījumu sociālo pakalpojumu sniegšanā kvalitāte un efektivitāte.

· Reģionālas nozīmes SAC darbības nodrošināšana un finansēšana pēc Administratīvi - teritoriālās reformas pabeigšanas.

· Nepieciešamie grozījumi „Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā” attiecībā uz transporta kompensācijas izmaksām pašvaldību sociālās aprūpes un rehabilitācijas institūciju klientiem.

· Nepieciešamie grozījumi likumā „Par valsts pensijām” par piemaksu pie pensijām izmaksām pašvaldību sociālās aprūpes un rehabilitācijas institūciju klientiem.

· 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).

· Valsts politika sociālo darbinieku specializācijas atbalstam, realizējot sociālās politikas prioritātes.

Sociālā palīdzība
· Par garantētā minimālā ienākuma (GMI) statusu un apjomu.

· 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. 

· Lielāka valsts atbalsta nepieciešamība bez vecāku gādības palikušo bērnu aprūpes nodrošināšanai ģimeniskos apstākļos, kā atbalsts pašvaldību centieniem nodrošināt šiem bērniem alternatīvu institūcijām aprūpi un audzināšanu. 

· Valsts atbalsta nepieciešamība aizgādņa pienākumu kvalitatīvākai pildīšanai.

· Īpašā kopšanas pabalsta nepieciešamība personām ar garīgās attīstības traucējumiem un psihiatriskām saslimšanām, redzes invalīdiem, II grupas invalīdiem ar smagiem funkcionāliem traucējumiem.

· Valsts sociālās palīdzības nepietiekamība invalīdiem kopš bērnības.

· Nepieciešamība grozīt Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumu, noteicot, ka likuma 35 panta 3. apakšpunktā noteiktie pašvaldību sociālie pabalsti tiek piešķirti balstoties nevis uz ienākumu izvērtēšanu, bet citiem pašvaldības saistošajos noteikumos noteiktajiem kritērijiem.

Nodarbinātība 

· Valsts un pašvaldību sadarbība bezdarbnieku un cilvēku ar īpašām vajadzībām nodarbinātības programmās.
Dzimumu līdztiesība

· Nepieciešamība panākt dzimumu līdzsvaru sociālo darbinieku vidū.

4. jautājums
LPS un Veselības ministrijas sarunās iekļaujamo jautājumu apstiprināšana
(S. Šimfa, A. Lācarus, G. Kaminskis, G. Libeks, I. Škutāne, S. Indričeva, A. Petrova)
Komiteja nolēma:

1. Ierosināt sarunas organizēt vairākās kārtās, jo jautājumu ir daudz un tie ir ietilpīgi. Katru sarunu kārtu paredzēt līdz 3 stundām ilgu. Tā kā sarunu gaitā ir jāpanāk nozīmīgas politiskās vienošanās, ir būtiski, lai sarunas vadītu ministrs vai valsts sekretārs.
2. Ierosināt Veselības ministrijai 2008.gada sarunās izskatīt sekojošus jautājumus: 
Vispārīgie jautājumi :

· Struktūrplāna atjaunošana un pilnveidošana no 2010.gada.

· Par situāciju cilvēkresursu programmas realizācijā.

· Farmācijas pakalpojumu pieejamība.

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

· NMP dispečerdienesta izveide. Jaunu NMP punktu izveide.

Primārā veselības aprūpe

· PVA pakalpojumu pieejamība laukos – ārstu palīgu darba organizācijas un finansēšanas uzlabošana. 

· Feldšeru punktu saglabāšanas nepieciešamība.

· Ambulatorās paliatīvās aprūpes pieejamība.

· Psihiatrijas pacientu ambulatorā aprūpe.

· 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 dialīžu un spinālo slimnieku veselības aprūpe, paliatīvā aprūpe).

· Jaunu PVA kvalitātes kritēriju izstrāde.

· Valsts organizētā skrīninga ieviešana.

· Profilakses programmu pilnveidošana.

· „Lauku” koeficienta ieviešana PVA un sekundārā līmeņa ārstniecības iestādēs saistībā ar attālumu no Rīgas, lai motivētu ārstniecības personas strādāt lauku rajonos.

Stacionārā veselības aprūpe

· Lauku (mazo) slimnīcu restrukturizācija – paliatīvās aprūpes un geriatrijas slimnīcas.

· Slimnīcu funkcionēšana un apkalpes zonas pēc administratīvi-teritoriālās reformas.

Veselības veicināšana

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

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

· Sabiedrības veselības māsu statuss, loma, finansējums.

· Atkarīgo pieaugušo personu motivācijas ārstniecības iestādēs pieejamības nepietiekamība - būtisks šķērslis to tālākajai sociālajai rehabilitācijai.

Bērnu un jauniešu veselības aprūpe

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

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

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

· Jauniešiem draudzīgo veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības trūkums.

Sēdes vadītājs





I. Škutāne

      Sēdes protokolētāja




S. Šimfa
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