Veselības un sociālo jautājumu komitejas sēdes

  Protokols nr. 4
 10. 05. 2005 








 Rīgā
Sēdē piedalījās : G. Kaminskis – Auces pilsētas dome, S. Palma – Ludzas rajona padome, S. Zēmele – Alūksnes rajona 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, V. Vārtukapteine – Alūksnes rajona padome, L. Kozlovska – Balvu pagasta padome, J.Tužikovs – Jēkabpils pilsētas dome, J. Landorfs – Bauskas pilsētas dome, I. Baltgalve – Bauskas pilsētas dome, R. Melgailis – Vecumnieku pagasta padome, A. Āboliņš – Codes pagasta padome, V. Pūķe – Ogres novada dome, A. Blīgzna – Brenguļu pagasta padome.

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

Darba kārtībā :

1. LPS 15. kongresa rezolūcijas projekts veselības aprūpē.

2. Labklājības ministrijas piedāvāto tēmu 2005. gada sarunām izskatīšana.

3. Galīgais sarunu tēmu formulējums 2005. gada sarunām ar Veselības ministriju. 

4. Atzinuma sagatavošana MK noteikumu projektam „Grozījumi Ministru kabineta 2000. gada 12. decembra noteikumos nr. 431 „Higiēnas prasības sociālās aprūpes institūcijām”.

5. Atzinuma sagatavošana VM projektam „Grozījumi likumā „Par tabakas izstrādājumu realizācijas, reklāmas un lietošanas ierobežošanu””.

6. Dažādi.

1. jautājums

LPS 15. kongresa rezolūcijas projekts veselības aprūpē
(A. Lācarus, S. Šimfa, J.Vērzemnieks, E. Pormeistare, G. Libeks, L. Kozlovska, G. Kaminskis, V. Pūķe, S.Zēmele)

Komiteja nolēma : 

1. Par pamatu apspriešanai pieņemt LPS valdes izskatīto rezolūcijas projektu.

2. Papildināt šo projektu ar A. Lācarus izstrādātā projekta atsevišķiem punktiem.

3. Iesniegt izskatīšanai kongresā sekojošu rezolūcijas teksta projektu :

Par veselības aprūpi

Realizējot veselības aprūpes reformu un centralizējot veselības aprūpi, tika solīts uzlabot ārstniecības pakalpojumu pieejamību un kvalitāti visā valsts teritorijā.

Šie solījumi nav izpildīti. Teritoriālās atšķirības starp reģioniem veselības finansējumā  pieaug. Pacienti gaida garās rindās pie ģimenes ārstiem un uz plānveida operācijām. Ārstniecības personas draud ar streikiem, kas varētu apdraudēt pacientu dzīvību. 

Veselības aprūpes glābšanas programma “ārstē” veselības sistēmas trūkumus ar tālāku centralizāciju. Ekonomiskās vadības metodes aizstāj tieša administrēšana un centralizēta plānošana. Samazinot slimnīcu skaitu tās kļūst grūti sasniedzamas. 

Neveiksmīgās veselības aprūpes politikas sekas ir iedzīvotāju pamatota neapmierinātība. Pašvaldības ir spiestas, samazinot finansējumu savu funkciju veikšanai, ik gadus valsts finansētās veselības aprūpes „robu lāpīšanā” ieguldīt desmitiem miljonu latu. 

Latvijas Pašvaldību savienības kongress aicina Saeimu un valdību ar aktīvu visu atbildīgo amatpersonu līdzdalību:

1. Realizēt valsts veselības aprūpes struktūrplānu un kāpināt ikgadēju finansējuma pieaugumu veselības aprūpei, iekļaujot tajā arī stabilu apmaksu ārstniecības procesam nepieciešamo ēku uzturēšanai, remontiem un medicīnisko tehnoloģiju modernizācijai.

2. Nodrošināt valsts budžeta finansējumu pašvaldību sociālās un veselības aprūpes rehabilitācijas centriem, kuri ir izveidoti vai tiks izveidoti valdības apstiprinātās programmas ieviešanas rezultātā slēgto vai reorganizēto slimnīcu vietā.

3.  Finansējumu ārstniecības iestāžu uzturēšanai un tehnoloģiju modernizācijai iekļaut cenās, ko par veselības aprūpes pakalpojumiem maksā Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra.

4. Pilnveidot ārstnieciskā procesa juridisko pamatojumu - radīt un pieņemt tādu likumu un to grozījumu paketi, kas sabalansētu pacientu tiesību un interešu aizsardzību, mediķu profesionālās darbības civiltiesiskās apdrošināšanas likumību, medicīnisko pakalpojumu reālu izmaksu nodrošinājuma garantijas un cilvēktiesību, īpaši, bērnu tiesību, visu aspektu ievērošanu.,

5. Pārskatīt situāciju medikamentu tirgū un pakļaut to stingrākai un atklātākai valsts atbildīgo struktūru kontrolei - īpaši attiecībā uz medikamentu cenu politiku un valsts pasūtījuma nodrošinājumu. Uzlabot zāļu iegādes pieejamību iedzīvotājiem.

6. Veidojot apriņķa pašvaldības, nodot tām primārās un sekundārās veselības aprūpes organizāciju līdz ar finansējumu.
2. jautājums

Labklājības ministrijas piedāvāto tēmu 2005. gada sarunām izskatīšana
( I. Baltgalve, E. Pormeistere, A. Lācarus, S. Šimfa, A. Blīgzna, V. Vārtukapteine, J. Dimitrijevs J. Vērzemnieks, G. Libeks, )

Komiteja nolēma : 
1. Pieņemt Labklājības ministrijas piedāvātās tēmas.

2. Lūgt LM pirms sarunām atsūtīt LPS visu informatīvo materiālu, ko ministrija paredzējusi prezentēt sarunās, lai precīzāk un mērķētāk tiktu izmantots sarunu laiks.

Iekļaut sarunās sekojošus jautājumus : 

Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma pārejas noteikumu 1. panta un 2. panta izpildes sagatavošanas gaita.

Medicīniski sociālās rehabilitācijas sistēmas trūkums un tā rezultātā pastāvošās problēmas.
Jaunu metožu ieviešanas nepieciešamība bērnu audzināšanā, izglītošanā un sagatavošanā patstāvīgai dzīvei bērnu namos un internātskolās.

Valsts ģimenes pabalsts izmaksas nepieciešamība par pašvaldību un privātajos bērnu namos ievietotajiem bērniem.

Problēmas bezdarbnieku un darba meklētāju modulāro apmācību pietuvināšanā klientiem .

Algoto pagaidu sabiedrisko darbu sistēmas problēmas.

Nodarbinātības Valsts aģentūras filiāļu sektoru pastāvēšanas nepieciešamība.

Darba devēju informēšanas un izglītošanas nepieciešamība invalīdu nodarbinātības veicināšanai.

3. jautājums

Galīgais sarunu tēmu formulējums 2005. gada sarunām ar Veselības ministriju
 ( S. Šimfa, G. Kaminskis, J. Dimitrijevs, J. Vērzemnieks, A. Lācarus, L. Kozlovska, G. Libeks, S. Zēmele, V. Pūķe)

Komiteja nolēma : 

Ierosināt veselības ministrijai 2005. gada LPS un VM sarunās izskatīt sekojošus jautājumus : 

· Investīcijas veselības aprūpē.
· Veselības aprūpes pakalpojuma cenas neatbilstība reālajām izmaksām.

· 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.

· Valsts apmaksāto medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu apjoms un pieejamība.

· Integrētās medicīniskās un sociālās rehabilitācijas finansēšanas problēmas komplekso rehabilitācijas pasākumu gadījumos un koordinētas sadarbības nepieciešamība.

· Veselības un sociālās rehabilitācijas centri kā rehabilitācijas sistēmas pamats.

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

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

· Par neatliekamās zobārstniecības palīdzības finansējumu.

· Valsts apmaksāta ortodontiskā aprūpe bērniem.

· Nepieciešamība integrēt veselības aprūpi skolās kopējā veselības aprūpes sistēmā organizatoriski, finansiāli, metodiski.

· VOAVA nodaļu konsultatīvo padomju darbības efektivitātes izvērtējuma nepieciešamība.
· Veco ļaužu veselības aprūpe kā veselības nozares, nevis kā sociālās nozares kompetence.
· Līgumu slēgšanas ar Veselības un sociālās aprūpes centriem par pakalpojumu pirkšanu ilgtermiņā nepieciešamība. 

· Valsts budžeta finansētu veselības veicināšanas centru tikla paplašināšanas nepieciešamība. Veselības veicināšanas reģionālo koordinatoru kapacitāte.

4. jautājums
Atzinuma sagatavošana MK noteikumu projektam „Grozījumi Ministru kabineta 2000. gada 12. decembra noteikumos nr. 431 „Higiēnas prasības sociālās aprūpes institūcijām”
( S. Šimfa)
Komiteja nolēma : 

1. Priekšlikumus atzinumam iesniegt S. Šimfai 2 dienu laikā.

5.jautājums

Atzinuma sagatavošana VM projektam „Grozījumi likumā „Par tabakas izstrādājumu realizācijas, reklāmas un lietošanas ierobežošanu””.

(S. Šimfa, A. Lācarus)
Komiteja nolēma : 

1. Nesaskaņot projektu.

2. Atzinumā norādīt :

7.1.2. pantā nesaprotams formulējums. Kā valsts sanitārā inspekcija var nodrošināt patērētājiem pieeju kādu vielu saturam cigaretēs?

8.4. neskaidrs formulējums,

8.5. nav saprotams kāpēc tikai radio, bet ne visos plašsaziņas līdzekļos,

9.2.4. nav skaidrs, kāpēc šis aizliegums attiecas tikai uz Latvijas pasta sūtījumiem, jo Latvijā ir arī citi pasta sūtījumu piegādātāji.
6. jautājums

Dažādi. Par Latvijas Sieviešu sadarbības tīkla priekšlikumiem
(S. Šimfa)
Komiteja nolēma :

1. Neatbalstīt Sadarbības tīkla viedokli, ka pabalsta paaugstināšana nav noteicošā demogrāfijas uzlabošanai, jo līdzšinējā prakse liecina par pretējo.
2. Atbalstīt sadarbības tīkla viedokli, ka demogrāfijas uzlabošana ir komplekss jautājums, kur ir liela loma pozitīvai, atbalstošai sociālajai videi. 
Sēdes vadītāja





S. Šimfa

Sēdes protokolētāja




S. Šimfa
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