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 Rīgā
Sēdē piedalījās : G. Kaminskis – Auces pilsētas dome, L. Burova – Rīgas dome, L. Skutele – Rīgas domes Vidzemes priekšpilsēta, S. Sandra Palma – Ludzas rajona padome, Ģ. Šūlmeistare – Cēsu rajona padome, A.Ozoliņa – Valmieras rajona padome, S. Zēmele – Alūksnes rajona padome, I. Jansone – Priekuļu pagasta padome E. Pormeistere – Valkas pilsētas dome, G. Libeks – Aizkraukles rajona padome, J. Dimitrijevs – Jēkabpils rajona padome, J. Vērzemnieks  - Jelgavas pilsētas dome, S. Upesleja – Tukuma rajona padome, A. Lācarus – Talsu rajona padome, J. Jekušenoks – Tukuma pils. dome, V. Vārtukapteine – Alūksnes rajona padome, V. Rande – Dundagas pagasta padomes Veselības un sociālā centra vadītājs, S. Nažinska – Viesītes pilsētas domes Veselības un sociālā centra vadītāja. 

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

Darba kārtībā :

1. Politikas plānošanas dokumenta projekts “Par invaliditātes un tās izraisīto seku mazināšanas pamatnostādnēm”.

2. 2005. gada sarunās starp LPS un Labklājības ministriju, kā arī LPS un Veselības ministriju izskatāmo tēmu un jautājumu sagatavošana.

3. LPS viedokļa formulēšana jautājumā par pašvaldību Veselības un sociālās aprūpes centru attīstības novērtēšanu un finansēšanu. 

1. jautājums

Politikas plānošanas dokumenta projekts “Par invaliditātes un tās izraisīto seku mazināšanas pamatnostādnēm”

( S. Šimfa, J.Vērzemnieks, S. Upesleja,  E. Pormeistare, G. Libeks, J. Jekušenoks, A. Lācarus)

Komiteja nolēma : 

1. Nesaskaņot politikas plānošanas dokumenta projektu “Par invaliditātes un tās izraisīto seku mazināšanas politikas pamatnostādnēm”.

2. Atzinumā norādīt sekojošus iemeslus :

· 6.1. punkta sadaļā Risinājums nepieciešama precīzāka redakcija, jo esošajā tekstā parādās medicīniskā rehabilitācijas, kā atsevišķas nozares (finansējums no valsts budžeta, ko administrē Veselības ministrija)termins, kurā saskaras sociālā rehabilitācija (gan no valsts - administrē Labklājības ministrija, gan pašvaldību budžeta), pie tam iespējami tuvu pacienta dzīves vietai (pacienta rehabilitācija dzīves vietā – pašvaldības kompetence). Tas nevieš skaidrību terminoloģijā. Varētu lietot vienkārši terminu rehabilitācija, sadalot to ārstniecības/ rehabilitācijas stacionārā saņemamajā akūtajā jeb pirmā posma rehabilitācijā, kurai pārsvarā ir medicīnisks raksturs un ambulatorajā (primārās veselības aprūpes institūcijas), pašvaldību veselības un sociālās aprūpes centros, profesionālās rehabilitācijas centros saņemamajā otrā posma rehabilitācijā, kas cilvēkiem ar funkcionālas dabas traucējumiem nepieciešama ilgstoši, bet lielai daļai invalīdu periodiski ir nepieciešama visa mūža garumā. Ir iespaids, ka projektā piedāvātais risinājums nav pietiekami apsvērts un izstrādāts sadarbībā starp Labklājības ministriju, Veselības ministriju, Reģionālās attīstības un pašvaldību ministriju un Latvijas Pašvaldību savienību.

· 6.2.2.2. punkta pēdējā teikumā skaitlis ...2001. gadam... ir pretrunā ar apgalvojumiem punkta tekstā.

· 6. 3. 2. punkta otrajā teikumā ir izslēdzami vārds ...pašvaldību..., jo tā līdz šim ir tikai valsts funkcija. Ja tā daļēji vai pilnīgi  tiks nodota pašvaldībām, tad saskaņā ar likumu “Par pašvaldībām” tās realizēšanai pašvaldībām jāpiešķir nepieciešamie līdzekļi.

· Šis politikas plānošanas dokuments kopumā nerada pārliecību, ka tiks ievēroti divi būtiski jautājumi un nodrošināts to risinājums :

1. Pamatnostādņu ieviešanas rezultātā nepasliktināsies to personu stāvoklis, uz kuriem attiecas šīs politikas izmaiņas.

2. Bez papildus finansējuma piešķīruma nepalielināsies slodze uz pašvaldību budžetiem, jo ierobežojot valsts sociālo atbalstu, palielinās klientu skaits pašvaldību sociālās palīdzības dienestos.

2. jautājums

2005. gada sarunās starp LPS un Labklājības ministriju, kā arī LPS un Veselības ministriju izskatāmo tēmu un jautājumu sagatavošana.

( A. Lācarus, S. Šimfa, S. Upesleja, J. Vērzemnieks, S. Zēmele, L. Skutele, A. Ozoliņa, G. Libeks, J. Jekušenoks )

Komiteja nolēma : 

1. Komitejas locekļiem priekšlikumus sarunu tēmām iesniegt elektroniski vai pa faksu S. Šimfai mēneša laikā. 

2. Iekļaut sarunās sekojošus jautājumus :

· Par neatliekamās zobārstniecības palīdzības finansējumu.

· Par neatliekamās palīdzības ārstu vai ārstu palīgu tiesībām izrakstīt receptes.

· Veselības aprūpes speciālistu nepietiekamība. Darba organizācija primārajā veselības aprūpē pakalpojumu pieejamības nodrošināšanas aspektā.

· Veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes vadības un kontroles problēmas gan primārajā, gan sekundārajā līmenī.

· Ģimenes ārstu neinformētība par normatīvo aktu prasībām attiecībā uz viņu pienākumiem.

· VOAVA nodaļu konsultatīvo padomju darbības efektivitātes izvērtējuma nepieciešamība.

· Medicīniskās un sociālās rehabilitācijas sistēmas trūkums un tā rezultātā pastāvošās problēmas.

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

· Problēmas bezdarbnieku un darba meklētāju modulāro apmācību pietuvināšanā klientiem .

· Nodarbinātības Valsts aģentūras filiāļu sektoru pastāvēšanas nepieciešamība.

· Darba devēju informēšanas un izglītošanas nepieciešamība invalīdu nodarbinātības veicināšanai.

3. jautājums

LPS viedokļa formulēšana jautājumā par pašvaldību Veselības un sociālās aprūpes centru attīstības novērtēšanu un finansēšanu

( S. Šimfa, G. Kaminskis, J. Dimitrijevs, J. Vērzemnieks, V. Rande. S. Nažinska)

Komiteja nolēma : 

1. Atzīt šādu centru darbību par ļoti nozīmīgu ieguldījumu veselības aprūpes pieejamības nodrošināšanā veciem, vientuļiem, laukos dzīvojošiem, mazturīgiem cilvēkiem situācijā, kad ģimenes ārstu sistēma ir vāja kā organizācijas tā kvalitātes ziņā. 

2. Sarunās ar ministrijām akcentēt jautājumu par veco ļaužu veselības aprūpi un iebilst pret veselības aprūpes organizatoru tendenci definēt to ne vairs kā veselības nozares, bet gan kā sociālās nozares kompetenci.

3. Prasīt Veselības ministrijai nodrošināt līgumu slēgšanu ar Veselības un sociālās aprūpes centriem par pakalpojumu pirkšanu ilgtermiņā, nevis uz gada ceturksni, kā tas tiek praktizēts pēdējos gados.

Sēdes vadītāja





S. Šimfa

Sēdes protokolētāja




S. Šimfa
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