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 Rīgā
Sēdē piedalījās : S. Zēmele, V. Vārtukapteine – Alūksnes rajona padome, D. Upleja - Talsu pilsētas dome, V. Pūķe – Ogres novada dome, V. Purmale - Īslīces pagasta padome, D. Škorņika – Dobeles pagasta padome, A. Lācarus – Talsu pilsētas dome, E. Pormeistare – Valkas pilsētas dome, S. Palma – Ludzas rajona padome, L. Bulmane, I. Švekle – Rīgas dome, I. Gaile – Aizkraukles novada dome, R. Melgailis – Vecumnieku pagasta padome, J. Dimitrijevs – Jēkabpils rajona padome, A. Blīgzna –Vīķe - Valmieras rajona padome, Ņ. Timermane – Ķekavas pagasta padome, J. Vērzemnieks – Jelgavas pilsētas dome,
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 :

· 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.   

· Dažādi   

1. jautājums

Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras Kontroles un uzraudzības departamenta darba aktualitātes un sadarbības ar pašvaldībām jautājumi
(I. Šica, I. Škutāne,  E. Pormeistare, A. Lācarus, J. Vērzemnieks, S. Šimfa)

Komiteja nolēma : 

1. Pieņemt zināšanai I. Šicas sniegto informāciju, ka VOAVA Kontroles un uzraudzības departamentam 18. aprīlī paliks gads kopš tā izveidošanas. Departaments ir strādājis pie procedūras jautājumiem, lai katrai situācijai būtu izstrādāta risinājuma matrica. Pacienti vairs nebaidās un droši vēršas aģentūrā ar sūdzībām. Taču liela daļa no tām pēc pārbaudes izrādās nepamatotas, jo cilvēki nepārzina normatīvo aktu prasības pakalpojumu sniedzējiem. Ekspertīzes ārstu darbība līdz departamenta izveidei nebija koordinēta. Tagad situācija ir mainījusies. Izstrādātas jaunas pārbaudes aktu formas. Pārkāpumu gadījumiem līgumos ir paredzētas divu veidu sankcijas – ieturējums, kad neapmaksā sniegto pakalpojumu un līgumsods, ja apzināti netiek ievēroti līguma nosacījumi. Ar pakalpojumu sniedzējiem VOAVA slēdz sešu veidu līgumus : stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu, neatliekamās palīdzības, primārās veselības aprūpes, ambulatoro speciālistu pakalpojumu, zobārstniecības pakalpojumu, aptiekas pakalpojumu. Aģentūra ir izveidojusi vadības informācijas sistēmu, kurā saslēgtas visas ārstniecības iestādes. 2005. gadā tika organizēta centralizētā pārbaude Kurzemes reģiona 4 slimnīcās. Tiek kontrolēts arī ģimenes ārstu darbs. Pacienti visbiežāk sūdzas par kādiem neskaidriem maksājumiem, kā arī ārstu darba kvalitāti. Par kvalitāti jautājumi tiek skatīti kopīgi ar MADEKI. Biežāk konstatētās nepilnības ģimenes ārstu darbā ir dokumentācijas aizpilde, piemēram, pacientu vēstures netiek aizpildītas tā, lai būtu nepārprotami skaidrs pamatojums kompensējamo zāļu izrakstīšanai. Pārbaužu rezultātā tiek sagatavoti administratīvā procesa akti.
2. jautājums

Topošais aptieku likums. Aptieku darbs lauku teritorijās
 (J. Bundulis, A. Lācarus, S. Šimfa, I. Škutāne, A. Blīgzna – Vīķe, J. Vērzemnieks, I. Gaile, J. Dimitrijevs)

Komiteja nolēma : 

1. Pieņemt zināšanai J. Bunduļa sniegto informāciju, ka VM , lai risinātu farmaceitiskā pakalpojuma pieejamības problēmas laukos, samazina daudzas prasības lauku aptiekām, atbalsta ārstu pārkvalifikāciju par farmaceitiem. 
      Lai atvērtu un uzturētu aptieku laukos minimāli nepieciešami LS 10 000 un varētu atvērt 400 aptiekas, taču farmaceitiem izdevīgākas ir izbraukuma tirdzniecības. Lielāko peļņu gūst aptiekas, kas atrodas lielveikalos – apgrozījums miljons latu. Latvijā ir 146 diennakts aptiekas. Jaunajā likumā būs normas, kas atbalsta diennakts aptieku skaita palielināšanos. Lai laukos atvieglotu situāciju, jau pašlaik ārstu palīgi un ģimenes ārsti, ja apkārtnē nav aptieku, var pārdot zāles. Lai aptieka varētu finansiāli pastāvēt ir nepieciešami 3-5 tūkstoši klientu.
Ir izveidota NVO „Paaudžu solidaritātes fonds”, ko vada Viktors Jaksons. Šai organizācijai saziedoti Ls 100 000. 1,5 – 3, 5 tūkstošus latu fonds paredzējis piešķirt pašvaldībai, lai kompensētu pašvaldības izlietotos līdzekļus iedzīvotāju līdzmaksājumu nosegšanai par kompensējamajām zālēm. Uz šo brīdi jau sadalīti Ls 30 000.

3. jautājums

Par Veselības ministrijas darbības stratēģiju 2007. – 2009. gadam
(I. Škutāne, S.Šimfa, A. Lācarus, )

Komiteja nolēma : 
1. Nesaskaņot projektu „Veselības ministrijas darbības stratēģija 2007. – 2009.gadam, jo:
Punktā 1. 3. Ministrijas darbības vides izvērtējums 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.”

Komiteja norāda, ka Veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošana ir valsts, nevis pašvaldību kompetence.

Komitejas 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.

Komiteja 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 stratēģijas 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

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

Komiteja 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.

Komiteja 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.

Komiteja uzskata, ka tās neatbilst jaunu politikas iniciatīvu statusam.

Punktā 2.4.4. Sagaidāmie programmas darbības un politikas rezultāti vidējam termiņam

Komiteja 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

Komiteja 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

Komiteja 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.

Sēdes vadītāja





I. Škutāne

Sēdes protokolētāja




S. Šimfa
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