PAR VESELĪBAS UN SOCIĀLO JAUTĀJUMU KOMITEJAS DARBU

Laika posmā no 2000.gada aprīļa līdz 2001.gada aprīlim notikušas astoņas komitejas sēdes. Viena notām bija izbraukuma sēde un notika Rīgas domes Labklājības departamenta Sociālās palīdzības pārvaldē. Tās darba kārtībā bija iepazīšanās ar Rīgas domes Labklājības departamenta struktūru, telpām, darbiniekiem un detalizētāka iepazīšanās ar Sociālās palīdzības pārvaldes darbu, kā arī ziņojuma noklausīšanās un diskusija par Rīgas domes vadlīnijām “Sociālās palīdzības un veselības aprūpes attīstība Rīgā”.

Viena no komitejas sēdēm tika veltīta diskusijai par pašvaldību reģionālo slimokasu statusu, ko ierosināja Daugavpils pilsētas domes pilnvarotais pārstāvis A. Faibuševičs. Komitejas viedoklis bijā tāds, ka veselības aprūpes organizēšana reģionālā līmenī ir nepieciešama un tā ir pašvaldības nevis centrālās valdības institūcijas funkcija.

 2000. gada maijā un jūnijā komitejas sēdes nenotika, jo šais mēnešos komitejas dalībnieki intensīvi darbojās LPS sarunu grupā ikgadējās sarunās ar Labklājības ministriju.

2000. gada novembrī un decembrī pēc komitejas iniciatīvas tika organizētas pašvaldību vadītāju un sociālo darbinieku apspriedes četros reģionos. To tēma bija aktuālākais sociālās jomas jautājums šajā periodā – garantētā minimālā ienākuma (GMI) ieviešana. Sanāksmēs piedalījās 490 pašvaldību vadītāji un speciālisti. Pēc sanāksmēm pašvaldībās tika sagatavoti aprēķini par GMI pieprasītāju daudzumu un nepieciešamo finansu daudzumu. LPS tos apkopoja un iesniedza Labklājības ministrijai un Finansu ministrijai. Uz šādu pabalstu pēc pašvaldību aprēķiniem var pretendēt aptuveni 334 446 iedzīvotāji un tam nepieciešami  Ls 32 325 758 , kas ir par Ls 18 584 833 vairāk nekā 1999. gadā tika izmaksāts visos pašvaldību pabalstos kopumā. 

Komitejas un LPS viedoklis šajā jautājumā ir sekojošs :

Pilotprojekta rezultāti nav korekti. No tiem nevar izdarīt secinājumu, ka pašvaldību finansu līdzekļi GMI nodrošināšanai ir pietiekoši, jo projektā nebija paredzēts rezerves naudas daudzums, lai pašvaldības varētu plaši informēt iedzīvotājus par šī pabalsta saņemšanas iespējām un arī to izmaksāt visiem pieprasītājiem. Iedzīvotāji par šo pabalstu netika informēti vai tika informēti ierobežoti, tādēļ nepieprasīja visi, kam tas pienāktos un arī šajā situācijā daudzas pilotprojekta pašvaldības nespēja izmaksāt GMI finansu trūkuma dēļ.

Metodika ir nepilnīga. Tās vājākā vieta ir ienākumu noteikšanas jautājums. Nav skaidri kritēriji. Jādiferencē pieeja laukos un pilsētā. 

GMI izmaksa nav iespējama bez valsts līdzdalības. 

Pašvaldību rīcībā jābūt līdzekļiem, lai varētu izmaksāt arī citus pabalstus. Centrālās statistikas pārvaldes aprēķinātais iztikas minimums ir Ls 84. Zem šīs robežas paliek absolūti lielākā daļa pensionāru un invalīdu, kā arī zemu atalgoto iedzīvotāju, kuri saņem tikai minimālo algu un kuri krīzes situācijās paliks bez pašvaldību palīdzības (tas bieži nozīmēs vispār bez jebkādas palīdzības), jo tām nebūs līdzekļu, lai finansētu brīvpusdienas un palīdzētu ar apģērbu un mācību līdzekļiem trūcīgo ģimeņu bērniem, palīdzētu apmaksāt ārstēšanās izdevumus un zāles trūcīgajiem iedzīvotājiem, palīdzētu segt apbedīšanas izdevumus trūcīgajiem un risinātu citas krīzes situācijas, ar kurām pašvaldībās vēršas to iedzīvotāji.

Komitejas sēdēs tika uzklausīta : 

AIDS Profilakses centra speciālistu informācija par HIV/AIDS izplatību Latvijā un tās saistību ar narkomāniju un diskutēts par pašvaldību iespējām piedalīties šīs problēmas risināšanā;

LM ārstniecības departamenta speciālistu informācija par primārās veselības aprūpes tīkla izveidi valstī un diskutēts par pašvaldību vietu un lomu šai sakarā; 

LPS pilnvarotās pārstāves NVD pagaidu algoto sabiedrisko darbu konkursa komisijā I. Baltgalves atskaite par viņas darbību šai komisijā.

Komiteja izskatīja un izteica viedokli par vairākiem desmitiem normatīvo aktu projektiem. Nozīmīgākie ir sekojošie: 

likumprojekts “Grozījumi likumā “Par sociālo palīdzību””,

Mājokļu attīstības kreditēšanas programma,

MK konceptuālais jautājums par sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšanas attīstību,

MK noteikumu projekts “Obligātās prasības ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”,

MK noteikumu projekts “Ārstniecības iestāžu un to struktūrvienību sertifikācijas kārtība”,

Likumprojekts “Veselības aizsardzības likums”,

Konceptuālais jautājums “Par minimālā bērna labklājības līmeņa noteikšanu valstī”,

Sabiedrības veselības stratēģija,

“Darba meklētāja un bezdarbnieka likums”,

MK noteikumu projekts “Grozījumi Ministru kabineta 1999. gada 12. janvāra noteikumos Nr.13 “Veselības aprūpes finansēšanas noteikumi”.

Visaktīvāk piedalījās komitejas sēdēs un iesniedza savus priekšlikumus : Rita Stūrāne – Jelgavas pilsētas dome, Inta Baltgalve – Bauskas pilsētas dome, Velga Graumane – Strenču pilsētas dome, Aija Šmite – Ainažu pilsētas dome, Skaidrīte Zēmele – Alūksnes rajona padome, Visvaldis Gūtmanis – Liepājas pilsētas dome, Līga Kozlovska – Balvu rajona padome, Inita Jansone – Priekuļu pagasta padome, Sarma Upesleja – Tukuma rajona padome, Ilgvars Andžāns – Izpilddirektoru asociācija, Andrejs Faibušēvičs – Daugavpils pilsētas dome, Valdis Nagobads, Aija Krastiņa, Renāte Pupele – Rīgas pilsētas dome
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