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 Rīgā
Sēdē piedalījās : A. Āboliņš – Codes pagasta padome, A. Stuburs – Gulbenes rajona padome, V. Pūķe – Ogres novada dome, M. Karselis – Rūjienas pilsētas dome, J. Vērzemnieks – Jelgavas pilsētas dome, V. Graumane – Strenču pilsētas dome, D. Škorņika – Dobeles pagasta padome, J. Dimitrijevs – Viesītes pilsētas dome, J. Tužikovs – Jēkabpils pilsētas dome, A. Zīverts - VDEĀVK, A. Dūdiņš – 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. Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas (VDEĀVK) darba organizācija, svarīgākie risināmie jautājumi, sadarbība ar pašvaldībām un pašvaldību institūcijām.(Ziņo: Andris Zīverts - VDEĀK vadītājs);

2. Par programmas „Sociālās aprūpes un sociālās  rehabilitācijas pakalpojumu attīstība 2008.- 2013. gadam personām ar garīga rakstura traucējumiem” projektu.( Ziņo: Aldis Dūdiņš – LM Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības departamenta direktora vietnieks);

3. Dažādi.



	1. jautājums
Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas (VDEĀVK) darba organizācija, svarīgākie risināmie jautājumi, sadarbība ar pašvaldībām un pašvaldību institūcijām

 (A. Zīverts, I. Škutāne, V. Pūķe, J. Vērzemnieks)


	Komiteja nolēma:
1. A. Zīverta sniegto informāciju pieņemt zināšanai.

2. Ierosināt iekļaut sarunās ar Labklājības ministriju arī jautājumu, par ko rakstiski iesniegusi savu viedokli komitejas locekle L. Kozlovska: „Uzskatu, ka ļoti svarīgs jautājums ir par VDEĀK darbu un problēmām saistībā ar jaunā pabalsta saņemšanu 1. grupas invalīdiem, kuriem ir nepieciešama īpaša kopšana. Šie noteikumu grozījumi stājās spēkā no 2008. gada1. janvāra.
Ir ļoti apgrūtināta kārtība, kādā piemēram, pensionāri, kuriem līdz šim nav bijusi invaliditāte, bet ir šīs  1. grupas invaliditātes  un īpašas kopšanas pazīmes , var saņemt šo VDEĀVK atzinumu. VDEĀVK komisija darba noslodzes dēļ, bieži atsaka izbraukumu pie šādiem cilvēkiem, kuri dzīvo laukos, ir kopjami un guloši, bet VOAVA uzskata, ka šādus cilvēkus nevar ievietot slimnīcā uz atzinuma saņemšanas laiku, jo viņi neatbilst stacionāra pacienta profilam. Ģimenes ārsts ir kā ķīlnieks starp pacienta aprūpētājiem un komisiju.
Otra problēma - pašreiz grūtības saņemt šādu atzinumu ir pacientiem ar citām diagnozēm, izņemot, ja viņš ir paralizēts kādu iemeslu dēļ. Taču, ja pacienti ir 1. grupas redzes invalīdi un kopjami, ja pensionāri ir aprūpējami vecuma demences, Alcheimera slimības, citu mentālu slimību dēļ, atbilstošu atzinumu praktiski nevar saņemt.
Priekšlikums, kuru varētu atbalstīt arī LPS ir šāds : papildināt  LM sarakstu ar iedzīvotājiem, kuriem nepieciešama īpaša kopšana un vienkāršot aprūpes atzinuma saņemšanu 1. grupas invalīdiem , kuriem nepieciešama īpaša kopšana. Ja mājas vizītē attiecīgo atzinumu sniedzis arī atbilstošais speciālists , neskaitot ģimenes ārstu, tad VDEĀVK atzinumu varētu sniegt arī bez aprūpējamās personas klātbūtnes, pretējā gadījumā VDEĀVK komisijai jāizbrauc pie katra šāda kopjamā pacienta”. 


2. jautājums

Par programmas „Sociālās aprūpes un sociālās  rehabilitācijas pakalpojumu attīstība 2008.- 2013. gadam personām ar garīga rakstura traucējumiem” projektu

 ( I.Škutāne, S. Šimfa, V. Pūķe)

Komiteja nolēma :

1. Pieņemt zināšanai A. Dūdiņa sniegto informāciju.
Sēdes vadītājs





I. Škutāne

      Sēdes protokolētāja




S. Šimfa
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