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1.IEVADS

Saskaņā ar 2005.gada 22.decembra Eiropas Komisijas (turpmāk – Komisija) paziņojumu „Strādājot kopā, strādājot labāk: jaunais ietvars sociālās aizsardzības un iekļaušanas politiku atvērtai koordinācijai Eiropas Savienībā” Latvija ir izstrādājusi „Nacionālo ziņojumu par sociālās aizsardzības un sociālās iekļaušanas stratēģiju 2006.–2008.gadam” (turpmāk – ziņojums). 

Komisijas paziņojums ir vērsts uz atvērtās koordinācijas metodes (turpmāk – AKM) racionalizēšanu, lai modernizētu Eiropas sociālās aizsardzības sistēmas. Līdz šim AKM ir nodrošinājusi Komisijai, dalībvalstīm un citiem partneriem politikas mērķu un labās prakses piemēru apmaiņu. Minētā metode ir stiprinājusi dalībvalstu centienus mazināt nabadzību un sociālo atstumtību un veicinājusi pieredzes apmaiņu par adekvātu un ilgtspējīgu pensiju nodrošināšanu. Ir svarīgi, lai AKM tiktu pielietota sabiedrības veselības un ilgtermiņa aprūpes jomā, lai padziļinātos Eiropas Savienību (turpmāk – ES) dalībvalstu izpratne par ES politiku minētajā jomā un tiktu iegūta pieredze par citu valstu politikām veselības aprūpes un ilgtermiņa aprūpes jomā, kas veicinās jaunu ideju un problēmu risinājumu attīstību. Taču, lai tiktu veidota integrēta pieeja turpmākās pieredzes apmaiņas procesa attīstībai, ir nepieciešams izveidot spēcīgāku un caurredzamāku AKM ar uzsvaru uz politikas īstenošanu, saskaņojot to ar pārskatīto Lisabonas stratēģiju. Pakāpeniska AKM racionalizēšana veicinās sociālās aizsardzības sistēmas un sociālās iekļaušanas politikas integrēšanu Lisabonas stratēģijā, kas savukārt sekmēs Lisabonas stratēģijā definēto mērķu sasniegšanu.

Ziņojums ir izstrādāts saskaņā ar likumu „Par kopējo sociālās iekļaušanas memorandu (Latvija)”, „Latvijas konceptuālo dokumentu „Latvijas izaugsmes modelis: Cilvēks pirmajā vietā””, kura pamatā ir uz cilvēku centrēta pieeja par labu izaugsmes scenārijam; „Latvijas Nacionālo attīstības plānu (2007-2013)”, kura mērķis ir sekmēt līdzsvarotu un ilgtspējīgu valsts attīstību un nodrošināt Latvijas konkurētspējas paaugstināšanu citu valstu vidū
; „Latvijas Nacionālo Lisabonas programmu 2005.-2008.gadam”, kurš vērsts uz valsts izaugsmi un nodarbinātības veicināšanu, Latvijas Nacionālā stratēģiskā ietvardokumenta 2007.-2013.gada periodam projektu (turpmāk – NSID), kur noteikta kopējā ES struktūrfondu un Kohēzijas fonda apguves stratēģija un citiem Latvijas politikas plānošanas dokumentiem, kā arī ES Ilgtspējīgas attīstības stratēģiju un 2006.gada Komisijas Kopējo ziņojumu par sociālo aizsardzību un sociālo iekļaušanu.   

1.1. Sociālās situācijas novērtējums

Laika periodā no 1999.gada sākuma līdz 2004.gada sākumam Latvijas iedzīvotāju skaits ir samazinājies par 80 tūkstošiem. Dzimstības procesos 2002. - 2003.gadā bija vērojamas nelielas pozitīvas tendences, taču 2004.gadā jaundzimušo skaits bija 20,3 tūkstoši jeb gandrīz par 700 bērniem mazāk nekā 2003.gadā. Demogrāfiskās situācijas uzlabošanās ir vērojama 2005.gadā, kad Latvijā piedzimuši 21 497 bērni, kas ir augstākais jaundzimušo skaits pēdējo desmit gadu laikā. Viens no dzimstības pieauguma veicinošiem faktoriem bija bērna piedzimšanas un bērna kopšanas pabalsta apmēra palielināšana 2005.gadā. Taču jāatzīmē, ka iedzīvotāju samazināšanās ir saistīta arī ar iedzīvotāju dabisko kustību un emigrācijas pārsvaru pār imigrāciju
 (2.pielikums 18. un 19.tabula). 

Vīriešu un sieviešu īpatsvars valsts kopējā iedzīvotāju skaitā vairāku gadu desmitu periodā Latvijā nav būtiski mainījies. 2004.gada sākumā vīriešu un sieviešu proporcija bija attiecīgi 46% un 54%
.

Valstī veiktās reformas un integrācija ES ir pozitīvi ietekmējušas ekonomisko attīstību. Latvijā ir vērojami augstākie izaugsmes tempi ES. 2004.gadā IKP pieaugums palielinājās par 8,5%, savukārt 2005.gadā tas pieauga vēl straujāk – par 10,2%. Augstos izaugsmes tempus nodrošina stabilā iekšzemes pieprasījuma dinamika un eksporta pieaugums, tomēr pastāv būtiskas reģionālās atšķirības un atšķirības pilsētu un lauku attīstībā. Kopumā dzīves līmenis ir zems (pēc pirktspējas standartiem IKP uz iedzīvotāju 2005.gadā bija 47,1% no ES-25 dalībvalstu vidējā rādītāja).  

Pēdējos divos gados ir vērojams relatīvi augsts inflācijas līmenis. 2004.gadā inflācijas līmenis Latvijā bija 6,2% (ES-2,1%), bet 2005.gadā inflācija sasniedza jau 6,7% (ES-2,2%). 2005.gadā inflācija saglabājās augstā līmenī, kā ekonomisti pamato – galvenokārt pasaules degvielas cenu kāpuma un inflācijas otrās kārtas (inerces) dēļ. Tiek prognozēts, ka turpmākajos gados, mazinoties minēto cenu paaugstinošo faktoru ietekmei, inflācija pakāpeniski samazināsies. Inflācijas pieaugums būtiski samazina to iedzīvotāju grupu ienākumus, kuriem ir zems un vidējs ienākumu līmenis, un kavē centienus nodrošināt pienācīgu darba samaksu.

Līdz ar ekonomisko izaugsmi palielinās arī iedzīvotāju ienākumi. Strādājošo reālie ienākumi 2005.gadā pieauga gandrīz par 10%. 2004.gadā ir vērojams mājsaimniecību rīcībā esošo ienākumu pieaugums. Salīdzinot ar 2003.gadu, mājsaimniecību rīcībā esošais ienākums pieaudzis par 17% vai par 14 LVL (20 EUR)
 uz vienu mājsaimniecības locekli mēnesī, sasniedzot 101,23
 LVL (144 EUR). Arī nabadzīgākās mājsaimniecību piektdaļas (pirmās kvintiles) iedzīvotāja mēneša ienākumi palielinājās par 6,55 LVL (9 EUR), sasniedzot 38,42 LVL (55 EUR), lai gan salīdzinājumā ar vidējiem rādītājiem visās mājsaimniecībās ienākumu līmenis joprojām ir ļoti zems.

Lai arī ienākumi ir palielinājušies visu tipa mājsaimniecībās, tomēr pastāv izteiktas ienākumu atšķirības gan starp pilsētām un laukiem, gan Rīgu un tās reģionu un pārējiem reģioniem. Latgalē vēl joprojām ir viszemākie vidējie mājsaimniecību rīcībā esošie ienākumi uz vienu mājsaimniecības locekli mēnesī – 67,2 LVL (96 EUR), savukārt Rīgā tie ir visaugstākie – 135,24 LVL (192 EUR). Vislielākais ienākumu pieaugums salīdzinājumā ar 2003.gadu ir bijis Kurzemes reģionam, palielinoties par 21,78 LVL (30 EUR) un sasniedzot 89,88 LVL (128 EUR) mēnesī uz vienu mājsaimniecības locekli.  

Pieaug arī ienākumu polarizācija – gan starp pilsētām un laukiem, gan starp Rīgu un pārējiem reģioniem. Kopumā Džini indekss ir palicis nemainīgs salīdzinājumā ar 2003.gadu – 0,36, tomēr pilsētās tas ir samazinājies no 0,37 uz 0,35, savukārt laukos Džini indekss ir palielinājies no 0,30 uz 0,34. Reģionu griezumā vienīgi Rīgā Džini indekss ir samazinājies; pārējos reģionos ienākumu polarizācija ir pieaugusi, īpaši Vidzemes reģionā palielinoties no 0,28 uz 0,32. 

Pēc Centrālās statistikas pārvaldes (turpmāk – CSP) rīcībā esošajiem datiem 2004.gadā relatīvā nabadzības līnija Latvijā bija 74 LVL (105 EUR) uz vienu ekvivalento patērētāju, kas salīdzinājumā ar 2003.gadu palielinājies par 13 latiem (18 EUR). Iedzīvotāju īpatsvars, kas 2004.gadā dzīvoja zem šīs relatīvās nabadzības līnijas, ir palielinājies par 3%, sasniedzot jau 19%.  

2004.gadā nabadzības risks ir pieaudzis vairākām iedzīvotāju grupām. Ievērojams pieaugums ir bijis pensionāriem (65 gadi un vairāk), kuri dzīvo vieni (2003.g. – 28%; 2004.g. – 53%). Nabadzības risks ir būtiski palielinājies arī ģimenēm ar bērniem, kurus uztur tikai viens apgādnieks (2003.g. – 35%; 2004.g. – 41%), lielākoties - sievietes. 40% vienas personas mājsaimniecību ir pakļautas nabadzības riskam. Vēl joprojām salīdzinoši lielam nabadzības riskam ir pakļautas daudzbērnu ģimenes, kurās ir 2 pieaugušie ar 3 un vairāk bērniem - 32%. 

Iedzīvotāju veselības stāvoklis joprojām ir neapmierinošs. Mirstības rādītājs turpina pieaugt, un 2005.gadā tas bijis augstākais pēdējo septiņu gadu laikā, sasniedzot 32 777 gadījumus jeb 14,2 mirušos uz 1 000 iedzīvotājiem. Latvija ir vienā no pirmajām vietām Eiropā pēc mirstības no asinsrites sistēmas slimībām (2005.gadā – 785,8 mirušie uz 100 000 iedzīvotājiem). 2005.gadā ievērojami palielinājies mirušo skaits no HIV/AIDS – 26 mirušie (2004.gadā – 15). Neskatoties uz to, ka saslimstība ar tuberkulozi samazinās, joprojām augsts ir saslimušo skaits (2005.gadā saslimstība ar visu formu tuberkulozi – 53,8 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem). 2005.gadā veselības aprūpei tika piešķirti 3,43% no IKP.

Kopumā Latvijā tiek identificētas šādas nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļautas iedzīvotāju grupas: daudzbērnu un nepilnās ģimenes, invalīdi, pirmspensijas un pensijas vecuma cilvēki, sociālā riska bērni un jaunieši (no nelabvēlīgām ģimenēm, ar funkcionāliem traucējumiem, etnisko minoritāšu (galvenokārt romu) bērni, no ieslodzījuma vietām atbrīvotie, bērni bāreņi, bijušie bērnunama audzēkņi, jaunieši-bezdarbnieki, ar dažāda veida atkarībām u.c.), bezdarbnieki (īpaši ilgstošie bezdarbnieki), bezpajumtnieki, no ieslodzījuma vietām atbrīvotās personas, etniskās minoritātes (īpaši čigāni) un cilvēktirdzniecības upuri. 

2005.gadā turpināja uzlaboties nodarbinātību un bezdarbu raksturojošie rādītāji, tomēr jāatzīmē, ka izaugsme ir panākta galvenokārt uz produktivitātes rēķina, mazāk strādājošo skaita pieauguma dēļ. 2005.gada beigās Nodarbinātības valsts aģentūrā (turpmāk – NVA) bija reģistrēti 78 482 bezdarbnieki jeb 7,4% no ekonomiski aktīvajiem iedzīvotājiem. Salīdzinot ar 2004.gada beigām NVA uzskaitē esošo bezdarbnieku skaits 2005.gada 31.decembrī bija samazinājies par 12 318 cilvēkiem, savukārt reģistrētā bezdarba līmenis samazinājies par 1,1 procentu. 
Līdzīgi kā iepriekšējos gados zemākais reģistrētā bezdarba līmenis 2005.gada beigās bija Rīgas reģionā - 4,5% (2004.gada 31.decembrī - 5,2%). Savukārt joprojām augsts ir bezdarba līmenis no Rīgas attālākos rajonos, it īpaši Latgales reģionā, kur 2005.gada beigās bezdarba līmenis bija 16,3% (2004.gada 31.decembrī – 18,1%).
No 2005.gada beigās NVA uzskaitē esošo bezdarbnieku kopskaita
 20 581 (26,2%) bija ilgstošie bezdarbnieki; 11 058 (14,1%) – jaunieši ( bezdarbnieki vecumā 15 - 24 gadi; 3 391 (4,3%) – invalīdi ( bezdarbnieki; 417 (0,5%) – personas, kas atbrīvotas no brīvības atņemšanas iestādēm; 8 849 (11,3%) – personas pēc bērna kopšanas atvaļinājuma; 4 371 (5,6%) – pirmspensijas vecuma sievietes ( bezdarbnieces; 2 831 (3,6%) – pirmspensijas vecuma vīrieši ( bezdarbnieki. Vēl joprojām augsts saglabājās sieviešu bezdarbs – 2005.gada beigās NVA bija reģistrētas 12 611 (61,3%) sievietes un 7 970 (38,7%) vīrieši. 
Kā liecina demogrāfiskās prognozes, tad darbaspēka skaits visumā saglabāsies stabils līdz 2010.gadam, kas strauji varētu kristies starp 2010. un 2030.gadu. Šo kritumu pavadīs būtiskas izmaiņas darbaspēka vecuma struktūrā, strauji samazinoties 15-24 gadu vecu jauniešu skaitam, toties pieaugot 45-64 gadu vecu cilvēku skaitam, kas līdz 2050.gadam veidos daudzskaitlīgu veco ļaužu skaitu. Kopējie sociālās apdrošināšanas speciālā budžeta izdevumi 2005.gadā sastādīja 7,6% no IKP, savukārt kopējie izdevumi vecuma pensijām 2005.gadā veidoja 5,2% no IKP. 
1.2. Vispārējā stratēģiskā pieeja

Ņemot vērā iedzīvotāju novecošanās un demogrāfiskās slodzes problēmu, globalizācijas un konkurences radītās sekas, mūsdienu sociālo un ekonomikas politiku galvenais pārbaudījums ir spēja elastīgi reaģēt uz pārmaiņām, nodrošinot izvēli starp iespēju (elastības) un aizsardzības (drošības) kombinācijām ar mērķi sekmēt gan indivīda, gan sabiedrības iespēju izvēlēties savai situācijai atbilstošāko risinājumu, tāpēc Latvijai, tāpat kā citām ES valstīm, ir nepieciešams meklēt risinājums, lai nodrošinātu elastīgu drošību. 

Būtiska nozīme dzīves līmeņa palielināšanā ir iedzīvotāju iekļaušanai darba tirgū, kas balstās uz darba ražīguma kāpumu, tāpēc Latvijai ir būtiski nodrošināt tās galveno resursu – cilvēkresursu sagatavošanu atbilstoši darba tirgus prasībām, vienlaicīgi veidojot iekļaujošu darba tirgu un sabalansējot sociālās drošības, nodarbinātības un uzņēmumu intereses.  Elastīgā drošība šobrīd kļūst par galveno iezīmi, kas raksturo sabiedrību, kas ir gatava un spēj mainīties un gūt labumu no globālās vides, nezaudējot iekšējo saliedētību un dzīves kvalitāti. Elastīgo drošību ir jāskata kopā ar aktīvo darba tirgus politiku, jo īpaši jautājumos par darba pieejamību, darba meklēšanu un profesionālo apmācību. Latvijas Nacionālā Lisabonas programmā kā viens no prioritārajiem uzdevumiem ir stiprināt sadarbību starp izglītības iestādēm un darba devējiem, lai sagatavotu jauniešus darba tirgum. Ir nepieciešams izvirzīt jaunas prasības profesionālajai kvalifikācijai, straujāk jāattīsta atbilstošs profesionālās un augstākās izglītības programmu piedāvājums, jāmazina atsevišķās profesijās neatbilstība starp darba tirgus pieprasījumu un esošo izglītības piedāvājumu, kā arī jāveicina sadarbība starp izglītības iestādēm un darba devējiem, stimulējot darba devējus uzņemties rūpes par topošajiem speciālistiem, nodrošinot tiem prakses vietas. Kā vienu no veiksmīgiem piemēriem Latvijā attiecībā uz iespēju skolēniem iegūt darba praksi var minēt 2004.gadā uzsākto nodarbinātības pasākumu vasaras brīvlaikā skolēniem, kuri izglītību iegūst vispārējā, speciālā vai profesionālā izglītības iestādē. Šī pasākuma rezultātā skolēniem (15-18 gadu vecumā) tiek dota iespēja vasaras brīvlaikā iegūt praktisku darba pieredzi, attīstīt darbam nepieciešamās pamata prasmes un iemaņas, kā arī veicināt viņu zināšanas par darba tirgu un tā tiesiskajām normām Latvijā. Šis nodarbinātības pasākums sniegs arī nozīmīgu ieguldījumu bezdarba samazināšanā ilgtermiņā, jo, piedaloties projektā, jaunieši praktiski iepazīstas ar izvēlētās profesijas darba pienākumiem un apstākļiem, kas savukārt palīdz pieņemt lēmumu par izvēlētās profesijas atbilstību jaunieša spējām un interesēm, kā arī motivē zemas kvalifikācijas un maz apmaksātos darbiniekus izdarīt izvēli par labu tālākai izglītībai. Turklāt no 2006.gada šāda iespēja tiek dota arī skolēniem ar speciālām vajadzībām, ar nosacījumu, ka šī pusaudža darba vietai nebūs nepieciešams papildus pielāgojums.

Tomēr efektīva un mērķtiecīga nodarbinātības politika nenozīmē tikai darba vietu radīšanu un kvalificētu profesionāļu sagatavošanu. Tas nozīmē arī diskriminācijas iespēju darba tirgū novēršanu un darba un ģimenes dzīves saskaņošanas iespēju nodrošināšanu. 

Darba un ģimenes dzīves saskaņošanas iespēju nodrošināšana ir viens no ļoti būtiskiem sociālās iekļaušanas un dzimumlīdztiesības aspektiem. Latvijā ir īstenoti dažādi pasākumi šo iespēju radīšanā. Kā vienu no veiksmīgiem piemēriem, kuru Latvija ir īstenojusi šajā jomā, var minēt valsts izveidoto atbalsta sistēmu pabalsta veidā ģimenē laikā, kad viens no vecākiem atrodas bērna kopšanas atvaļinājumā, proti, vienam no vecākiem tiek izmaksāts pabalsts 70% apmērā no viņa vidējā algas, no kuras veiktas sociālās apdrošināšanas iemaksas 12 mēnešu laikā pirms bērna piedzimšanas. Tādējādi pabalsta apjoms līdzinās algai, ko viens no bērna vecākiem saņēmis pēc nodokļu nomaksas. Minēto pabalstu par bērna kopšanu izmaksā līdz bērns sasniedz viena gada vecumam. Par bērna kopšanu no viena līdz divu gadu vecumam tiek izmaksāts pabalsts 30 LVL (43 EUR) mēnesī. Turklāt šāds pabalsts tiek sniegts arī laikā, ja persona vienlaikus kopjot bērnu izvēlas arī strādāt. Paredzot šādu iespēju personām, kuras kopj bērnu, kas pārsvarā ir sievietes, tiek dota iespēja saglabāt savu profesionālo kvalifikāciju un konkurētspēju darba tirgū, vienlaicīgi saglabājot ģimenes labklājības līmeni. 

Tāpat ir jāuzsver arī alternatīvo aprūpes iespēju radīšana maziem bērniem. Divu gadu laikā ir izveidoti gandrīz 30 bērnu rotaļu un attīstības centri, tādā veidā sniedzot būtisku atbalstu vecākiem darba un ģimenes dzīves saskaņošanā. Arī Lisabonas programmā ir paredzēts atbalstīt personu pēc bērna kopšanas atvaļinājuma iekļaušanu darba tirgū, attīstot bērnudārzu, rotaļu un attīstības centru un aukļu pakalpojumus. Ir paredzēts veicināt dienas aprūpes centru veidošanu darba vietās, kā arī izstrādāt metodiskos ieteikumus aukļu pakalpojumu attīstībai pašvaldībās. 
Viennozīmīgi būtisks konkurētspējas uzlabošanas un izaugsmes virzītājspēks ir arī informācijas un komunikācijas tehnoloģiju (turpmāk - IKT) plaša izmantošana darba, sociālās aizsardzības un dzimumu līdztiesības jomās, lai atvieglotu pieeju darbam un zināšanām, publiskā un privātā sektora pakalpojumiem un informācijai, kā arī mazinātu sociālo atstumtību. IKT sniegtās iespējas arvien vairāk tiek izmantotas iedzīvotāju dzīves kvalitātes uzlabošanā un sociālajā līdzdalībā, sekmējot pieeju informācijai, medijiem, saturam un pakalpojumiem, uzlabojot un piedāvājot elastīgākas darba iespējas. IKT izmantošanas ziņā joprojām ir ievērojamas atšķirības, joprojām daudzi Latvijas iedzīvotāji gūst pavisam nelielas vai negūst nekādas priekšrocības no IKT. Ievērojami jāsamazina atšķirības starp Latvijas vidējiem interneta lietošanas rādītājiem un interneta izmantošanas rādītājiem starp cilvēkiem ar īpašām vajadzībām, sievietēm, zemāk izglītotām iedzīvotāju grupām, bezdarbniekiem, kā arī mazāk attīstītos reģionos un gados vecākiem cilvēkiem. 

Saikne starp sociālo aizsardzību un izaugsmes jautājumiem ir izteikta arī pensiju jomā. Latvijas pensiju sistēmā ietvertā ideoloģija ir vērsta uz to, lai ieinteresētu darbspējīgā vecuma iedzīvotājus pēc iespējas ilgāk palikt darba tirgū, turpinot darbu pēc noteiktā minimālā pensionēšanās vecuma sasniegšanas. Valsts vecuma pensijas apmērs ir tieši atkarīgs no veiktajām sociālās apdrošināšanas iemaksām un vecuma, kad tiek pieprasīta pensija. Pensijas apmērs ir lielāks, ja to pieprasa vēlāk, līdz ar to gados vecākie cilvēki tiek motivēti ilgāk palikt darba tirgū. Tādējādi šobrīd ieviestā pensiju sistēma Latvijā ir spējīga noturēt ilgtermiņā nemainīgu valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu likmi un, neplānojot tās tālāku paaugstināšanu, spēj aizsargāt nodarbinātos no sociālās apdrošināšanas iemaksu slodzes palielināšanās. Vienlaikus demogrāfiskās situācijas uzlabošanai valstī jārada ģimenei labvēlīga un droša sociāli ekonomiskā vide. Viena no galvenajām valsts prioritātēm ir pensionāru dzīves standarta uzturēšana pēc aiziešanas pensijā, īpašu uzmanību vēršot pensionāru sociālās atstumtības risku samazināšanai un adekvātai pensiju nodrošināšanai.  

Finansiāli stabilas valsts pensijas un stabila valsts finanšu sistēma savstarpēji papildina viena otru, kas savukārt atbalsta ilgtermiņa ekonomiskos rādītājus. Ir vispārēji atzīta iedzīvotāju veselības nozīme saistībā ar ekonomisko izaugsmi, gan kopumā ņemot, gan arī īpaši attiecībā uz vecāka gadagājuma iedzīvotājiem. Veselības aprūpe ir būtiska sabiedrības veselības sastāvdaļa. Tā ietver gan ārstniecisko, gan farmaceitisko aprūpi un ir vērsta uz veselības nodrošināšanu, uzturēšanu un atjaunošanu. Joprojām ģimenes ārstu skaits Latvijā ir nepietiekams, tāpēc iedzīvotājiem ne vienmēr iespējams savlaicīgi saņemt veselības aprūpes pakalpojumus. Arī augstie ārstēšanās izdevumi sekmē dažādu ar veselību saistīto problēmu saasināšanos un iedzīvotāju veselības stāvokļa pasliktināšanos, īpaši attiecībā uz tiem iedzīvotājiem, kuru sliktie dzīves apstākļi un finansiālo resursu trūkums ierobežo to iespējas saņemt un apmaksāt nepieciešamos medicīniskās aprūpes pakalpojumus. Lai panāktu būtisku sabiedrības veselības stāvokļa uzlabojumu un nodrošinātu valsts izaugsmi, nepieciešama ilgtspējīga un ar atbilstošiem resursiem nodrošināta veselības politika. Jāparedz papildus līdzekļi ne tikai slimo personu ārstēšanai, bet arī ievērojami jāpalielina valsts budžeta daļa profilaksei, tostarp sabiedrības izglītošanai un informēšanai par veselīgu dzīvesveidu un paša indivīda atbildību veselības saglabāšanā. Līdzšinējais veselības aprūpes budžets pilnībā nenodrošina visu politikas dokumentos paredzēto aktivitāšu realizāciju un ierobežo jaunu pasākumu plānošanu un īstenošanu. Veseli un darbspējīgi iedzīvotāji spēj dot pilnvērtīgu ieguldījumu valsts attīstībā, veicinot tās ekonomisko izaugsmi un konkurētspēju. 

Vienlīdz svarīgi ir radīt nosacījumus, lai visi iedzīvotāji saņemtu izmaksu efektīvus, fiziski pieejamus un kvalitatīvus veselības aprūpes pakalpojumus. Ņemot vērā, ka veselības stāvoklis būtiski ietekmē indivīda darba spējas, arī iespējas atrast darbu piemērotu noteiktam veselības stāvoklim, un ievērojot, ka darbs ir galvenais iztikas līdzekļu iegūšanas avots, ir svarīgi, lai veselības aprūpes pakalpojumi būtu pieejami ikvienam, jo īpaši tiem, kuriem ir veselības problēmas, kas ierobežo cilvēka iespējas strādāt. Vienlīdz svarīgi ir uzlabot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību tām iedzīvotāju grupām, kuras ir sociāli un ekonomiski visneaizsargātākās. Tādējādi veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība jāuzlabo, modernizējot infrastruktūru, tajā skaitā attīstot informācijas tehnoloģiju pielietošanu, ieviešot e-veselības pakalpojumus, nodrošinot veselības aprūpi ar atbilstošiem cilvēkresursiem un veicinot atbalsta sniegšanu. 

Vienlīdz nozīmīgu un būtisku lomu ieņem arī sociālie pakalpojumi. Ņemot vērā notikušās demogrāfiskās pārmaiņas, tās papildina arī kultūras vērtību izmaiņas un pārmaiņas ģimenes struktūrā attiecībā uz augsto šķirto laulību īpatsvaru, pieaugošo ārpus laulības dzimušo bērnu skaitu, kā rezultātā rodas nepieciešamība pēc alternatīvo pakalpojumu attīstības, kā arī pēc šo pakalpojumu pieprasījuma. Ir svarīgi veicināt aprūpes pakalpojumu attīstīšanu, lai, piemēram, ģimenes locekļi, kuri aprūpē (galvenokārt sievietes) bērnus, invalīdus un vecos cilvēkus, varētu arī strādāt, tādējādi nepasliktinot ģimenes materiālo stāvokli. Protams, ir nepieciešams palielināt arī tēva lomu un atbildību ģimenē gan uzņemoties lielākas rūpes un gādību par bērna audzināšanu un aprūpi, gan palielināt pienākumu un atbildības apziņu, sniedzot atbalstu sievietei, ja viņa bērnu audzina viena pati. Ir svarīgi attīstīt aprūpes mājās pakalpojumus, kā arī turpināt dienas centru izveides attīstību, kur tiktu nodrošināti sociālās aprūpes, kā arī sociālās rehabilitācijas pakalpojumi veciem cilvēkiem, kuri vecuma un veselības stāvokļa dēļ nespēj sevi aprūpēt. Šādu dienas centru izveides attīstība ir nepieciešama, lai veicinātu veco cilvēku fizisko un intelektuālo attīstību, viņi varētu apgūt dažādas sociālās prasmes un iemaņas, vienlaicīgi dodot iespēju šiem cilvēkiem būt sabiedrībā, piepildot savas intereses un vajadzības, tādējādi sekmējot pilnīgāku un sekmīgāku iekļaušanos sabiedrības dzīvē. 

Līdz ar to visu šo trīs jomu – sociālās iekļaušanas, pensijas un veselības un ilgtermiņa aprūpes -mijiedarbība ir būtiska, jo ietekmē indivīda fizisko un garīgo veselību, nodarbinātību, ģimenes dzīvi, materiālo nodrošinājumu, kā arī saikni ar sabiedrību un katra indivīda pašnoteikšanos. 

Pārvaldības nodrošināšana
Lai nodrošinātu šī ziņojuma pārraudzību, 2007.gadā tiks izveidota ziņojuma īstenošanas pārraudzības komiteja. Komitejas sastāvā tiks iekļauti pārstāvji no ziņojumā noteikto uzdevumu un izaicinājumu atbildīgajām ministrijām, kā arī reģionālo pašvaldību attīstības aģentūru un nevalstisko organizāciju pārstāvji un sociālie partneri. 

Tāpat ir paredzēts izstrādāt Informatīvo ziņojumu par ziņojuma īstenošanas gaitu iepriekšējā laikposmā, kurš tiks iesniegts Ministru kabinetam. Vienlaicīgi ir plānots organizēt arī informatīvus seminārus par ziņojuma saturu un tajā iekļautajiem izaicinājumiem un uzdevumiem, kā arī sniegt prezentācijas par ziņojuma īstenošanu visām sociālās iekļaušanas politikas veidošanā un īstenošanā iesaistītajām pusēm. 
1.3. Galvenie uzdevumi 

Svarīgākie uzdevumi sociālās iekļaušanas jomā ir uzlabot izglītības un nodarbinātības pakalpojumu pieejamību nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļautajiem bērniem un jauniešiem, uzlabot resursu un pakalpojumu pieejamību ģimenēm, īpaši daudzbērnu un nepilnām ģimenēm un nabadzības riskam pakļautajiem pensionāriem, īpaši tiem, kuri dzīvo vieni.
Veselības aprūpes jomā vieni no galvenajiem uzdevumiem nākotnē ir primāri saistīti ar valsts veselības politikas pilnveidošanu sabiedrības veselības nodrošināšanai veselā vidē, veicinot profilaksi un popularizējot veselīgu dzīves veidu, informējot sabiedrību par veselīgu uzturu, tabakas, alkohola un psihoaktīvo vielu negatīvo un postošo ietekmi uz indivīda veselību un dzīvi kopumā, palielinot sabiedrības izglītības līmeni par jautājumiem, kas saistīti ar cilvēka veselību, kā arī paša indivīda atbildību un pienākumu par savas veselības uzturēšanu un veselīga dzīvesveida ievērošanu. 
Lai mazinātu nepieciešamību pēc pakalpojumiem sociālās aprūpes institūcijās, valstī tiks attīstīti tām alternatīvi sociālās aprūpes pakalpojumi. Lai nodrošinātu šo sociālo pakalpojumu saņemšanas iespējas tuvāk personas dzīvesvietai un samazinātu sociālās aprūpes institūcijās ievietoto personu skaitu, turpināsies atbalsts pašvaldības institūcijām alternatīvo pakalpojumu attīstībā, īpaši tādu, kas domāti personām ar garīga rakstura traucējumiem (dienas centri, grupu mājas (dzīvokļi), pusceļa mājas).
Ņemot vērā, ka valstī ir augsts ēnu ekonomikas īpatsvars, bezdarba līmenis valstī, zema vidējā darba alga, no sociālās apdrošināšanas iemaksām atkarīgo pensiju apmēri bieži vien nav pietiekami, tādēļ turpināsies darbs, kas sekmētu pensionāru dzīves kvalitātes uzlabošanu. Tādējādi viena no prioritātēm ir pensionāru dzīves standarta uzturēšana pēc aiziešanas pensijā – zemo pensiju saņēmēju papildus sociālā aizsardzība, pensiju indeksāciju nodrošināšana, tuvākajos gados straujāk indeksējot tieši nelielās pensijas, apdrošināšanas līdzekļu ietvaros paaugstināt pensijas pensionāriem ar lielu apdrošināšanas stāžu.
2. NACIONĀLAIS SOCIĀLĀS IEKĻAUŠANAS PLĀNS 2006.-2008.GADAM

Pirmajā Nacionālajā rīcības plānā nabadzības un sociālās atstumtības mazināšanai 2004.-2006.gadam (turpmāk – Rīcības plāns) tika noteikti mērķi un pasākumi visās jomās, lai sekmētu visu sociālās atstumtības riskam pakļauto iedzīvotāju grupu situācijas uzlabošanos. Pēc statistikas rādītāju un galveno problēmu analīzes šajā Nacionālajā sociālās iekļaušanas plānā 2006.-2008.gadam (turpmāk – sociālās iekļaušanas plāns) ir noteikti trīs prioritārie politikas uzdevumi, kuri ir jāīsteno nākamajā laika periodā.  

2.1. Galvenie izaicinājumi, uzdevumi un mērķi

1.uzdevums: uzlabot izglītības un nodarbinātības pakalpojumu pieejamību nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļautajiem bērniem un jauniešiem. 

Izglītība ir būtisks un neatņemams cilvēka dzīves attīstības pamats un svarīgs priekšnosacījums, kas ietekmē indivīda nākotnes iespējas. Latvijā ir ievērojams no izglītības iestādēm atskaitīto izglītojamo skaits pamatizglītības pakāpē (2.pielikums 41. un 42.tabula), kas rada risku, ka nākotnē šiem jauniešiem nebūs praktiski nekādas iespējas iegūt labi apmaksātu, stabilu darbu un pastāv iespējas iegūto darbu ātri zaudēt, līdz ar ko viņi izjutīs ne vien materiālo maznodrošinātību, bet arī pamazām tiks izslēgti no aktīvas sociālās aprites, zaudējot spēju efektīvi piedalīties sabiedrības ekonomiskajā, politiskajā un kultūras dzīvē
. Ievērojams ir arī jauniešu nepietiekamais skaits, kuri iesaistījušies vidējā izglītībā, pastāvošās disproporcijas starp vispārējās izglītības un profesionālās izglītības ceļa izvēli pēc pamatskolas. Pastāv liels skolēnu īpatsvars ar zemu pamatprasmju līmeni, nepietiekams īpatsvars ar augstu kompetences līmeni, kā arī ievērojams jauniešu īpatsvars, kas darba tirgū ieiet bez kvalifikācijas un izglītības turpināšanai nepietiekamām vispārējām zināšanām un prasmēm. 

Vēl joprojām ir zema bērnu ar funkcionālajiem traucējumiem integrācija vispārizglītojošās skolās, kur kā galvenos ierobežojošos faktorus ir jāmin izglītības iestāžu nepieejamība izglītojamajiem ar speciālām vajadzībām; nepietiekamā bērnu agrīnā medicīniskā, pedagoģiski psiholoģiskā un sociālā diagnostika; medicīniskās palīdzības nepieejamība vispārējās izglītības iestādēs bērniem ar speciālām vajadzībām; pēctecības un sadarbības trūkums vienotas valsts politikas nodrošināšanai starp institūcijām; netiek nodrošināta bērnu bāreņu vai bez vecāku gādības palikušo bērnu – speciālās izglītības iestāžu beidzēju (īpaši bērnu ar vidēji smagu un smagu garīgo atpalicību) – iekļaušanās sabiedrībā pēc izglītības iestādes pabeigšanas (attīstības traucējumam atbilstoša arodizglītošana, darba vietu nodrošināšana u.c.), kā arī trūkst speciālistu darbam ar šo riska grupu un ir nepietiekams mācību materiālu klāsts jauniešiem ar speciālām vajadzībām.

Izteikti zems vispārējās izglītības līmenis ir novērojams arī notiesāto vidū. Pamatizglītības nav 23% notiesāto. Ļoti daudziem notiesātajiem nav arī profesionālās izglītības. Tā kā profesionālās izglītības apguvei nepieciešama vismaz vispārējā pamatizglītība, daļai notiesāto nav iespēju apgūt profesiju ne ieslodzījuma laikā, ne pēc ieslodzījuma. Darba devēji neizrāda interesi par nekvalificētu darbaspēku, līdz ar to, šo personu veiksmīga iekļaušanās darba tirgū pēc atbrīvošanas no soda izciešanas kļūst neiespējama. 32% ieslodzīto ir jaunieši – personas vecumā no 15 līdz 25 gadiem, no kuriem apmēram 10% ir nepilngadīgie. 2005.gadā 1.janvārī ieslodzījuma vietās atradās 7816 ieslodzītie, no kuriem 5004 bija notiesātie un 2812 apcietinātie. Gandrīz trešā daļa no notiesātajiem bija vecumā no 15 līdz 25 gadiem, no kuriem katrs desmitais – nepilngadīgais obligātās izglītības vecumā
.

Īpaša problēma izglītības jomā novērojama ar čigānu (romu) bērnu iesaistīšanos vispārējā izglītības procesā, kā arī ar pirmskolas izglītības un pamatizglītības iestāžu čigānu (romu) bērnu apmeklējumu. Retos gadījumos čigānu (romu) bērni iesaistās pirmsskolas izglītības procesā. Lai gan kopš 2003.gada Latvijas valsts likumdošana paredz 5-6 gadīgo bērnu obligātu sagatavošanu skolai, daudzi čigānu (romu) vecāki joprojām par to nav informēti, tādējādi jau pašā izglītības sākumā čigānu (romu) bērni, nesaņemot pienācīgu sagatavošanu mācībām skolā, nonāk nevienlīdzīgā situācijā, salīdzinot ar citu tautību bērniem. Pēc Latvijas 2000.gada tautas skaitīšanas rezultātiem, no 5985 Latvijā dzīvojošiem 15 un vairāk gadu vecuma čigāniem (romiem) tikai 7,9% čigānu (romu) ir vidējā izglītība un tikai 26 čigāniem (romiem) ir augstākā izglītība. Pēc NVA datiem uz 2003.gadu reģistrēto bezdarbnieku vidū bija 46 analfabēti, no tiem 39 (85%) čigāni (romi), tomēr precīzi noteikt analfabētu čigānu (romu) skaitu nav iespējams.
 

Izglītības un prasmju neatbilstība darba tirgus prasībām ir galvenais iemesls augstajam jauniešu bezdarba līmenim, kas savukārt veicina šīs grupas sociālās atstumtības un nabadzības risku. Pēc CSP datiem par 2% nabadzības risks ir pieaudzis vecuma grupā no 0-15 un 16-24 gadiem, 2004.gadā sasniedzot jau 21%. Vēl joprojām procentuāli augsts ir bērnu skaits (jaunāki par 18 gadiem), kuri dzīvoja 1.kvintiles mājsaimniecībās, t.i., visnabadzīgākajā visu mājsaimniecību daļā - 37,4% 2004.gadā. 

Ņemot vērā gan negatīvos statistikas rādītājus, gan problēmas izglītības un nodarbinātības jomās attiecībā uz bērniem un jauniešiem, galvenie mērķi šī uzdevuma sasniegšanai ir: 

· Paaugstināt pedagoģiskā procesa efektivitāti pamatizglītības posmā, sekmējot no izglītības iestādēm atskaitīto izglītojamo un skolēnu ar zemām sekmēm samazināšanos;

· Veicināt iekļaujošas izglītības attīstību bērniem ar speciālām vajadzībām;

· Veicināt ieslodzīto jauniešu izglītības integrāciju valsts izglītības sistēmā un sekmēt ieslodzīto personu iekļaušanos sabiedrībā pēc soda izciešanas;

· Attīstīt iekļaujošās izglītības principu pielietošanu vispārējās izglītības sistēmā attiecībā uz čigānu (romu) bērniem;

· Paplašināt profesionālās izglītības pieejamību riska grupu jauniešiem;
· Veicināt skolēnu ieinteresētību izglītības iegūšanā un profesionālo zināšanu pilnveidošanā, kā arī informēt skolu jauniešus profesionālās karjeras jautājumos, kas ļautu pilnvērtīgi konkurēt darba tirgū un pareizi izvēlēties apgūstamo profesiju;
· Sekmēt jauniešu – bezdarbnieku un invalīdu-bezdarbnieku vecumā no 15 – 25 gadiem iekārtošanu pastāvīgā darbā, pilnveidojot viņu darba prasmes un iemaņas;

· Sekmēt ieslodzīto un bijušo ieslodzīto-jauniešu nodarbinātību;

· Uzlabot bērnu un jauniešu ienākumu palielināšanos dažādu sociālo risku iestāšanās gadījumā;
· Sekmēt bērnu un jauniešu integrācijas iespējas sabiedrībā un uzlabot viņu veselības stāvokli.
2.uzdevums: uzlabot resursu un pakalpojumu pieejamību ģimenēm, īpaši daudzbērnu un nepilnām ģimenēm. 
Lai arī 2005.gadā Latvijā piedzimuši 21 497 bērni, kas ir augstākais jaundzimušo skaits pēdējo desmit gadu laikā, kur kā viens no dzimstības pieauguma veicinošiem faktoriem bija bērna piedzimšanas un bērna kopšanas pabalsta apmēra palielināšana 2005.gadā
, tomēr joprojām jau vairākus gadus demogrāfiskā situācija Latvijā vērtējama kā nelabvēlīga. Iedzīvotāju dabiskais pieaugums negatīvs kļuva 1991.gadā un tāds tas ir joprojām. Kā liecina CSP dati par mājsaimniecību materiālā stāvokļa pašnovērtējumu 2004.gadā, no Latvijas ģimenēm 33,7 % uzskata, ka ir nabadzīgas vai dzīvo uz nabadzības sliekšņa. Ģimenes ar bērniem visvairāk ir pakļautas dažādiem sociālajiem riskiem, kuri ir saistīti ar ienākumu samazināšanos sakarā ar bērna piedzimšanu un kopšanu, kā arī nespēju nodrošināt bērnam adekvātu iztiku. Īpaši zemu ienākumu riskam ir pakļautas tās ģimenes, kurās bērnus audzina viens no pieaugušajiem (pārsvarā sievietes), to rīcībā esošie ienākumi bija par 30% zemāki nekā visās mājsaimniecībās. 

Lai veicinātu invalīdu, vecu ļaužu, apgādniekus zaudējušu bērnu, integrāciju sabiedrībā, mazinot viņu sociālo atstumtību, ar 2006.gada 1.janvāri valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta apmērs vispārējā gadījumā saņēmējiem tika paaugstināts no 35 LVL (50 EUR) līdz 45 LVL (64 EUR) mēnesī. 2004. - 2005.gados tika izstrādāti arī jaunie valsts sociālie pabalsti
.

Kopumā pabalstu jomā ir vērojamas pozitīvas attīstības tendences: valsts sociālo pabalstu ģimenēm ar bērniem apmēru paaugstināšana, jaunu valsts sociālo pabalstu veidu ieviešana, tomēr atsevišķi valsts sociālo pabalstu zemie apmēri vēl neļauj sniegt pietiekamu valsts atbalstu naudas izmaksu veidā noteiktām iedzīvotāju grupām ar ienākumu samazināšanu saistītās situācijās un situācijās, kad personas nespēj gūt ienākumus un kad nav paredzēta kompensācija no valsts sociālās apdrošināšanas sistēmas.

Jāatzīmē, ka vēl joprojām ģimenes ļoti nelielu atbalstu saņem tieši bērna audzināšanas laikā. Ģimenes valsts pabalsta apmērs
 ir nepietiekams, lai apmierinātu ģimeņu, kuras audzina bērnus vecākus par diviem gadiem, pamatvajadzības un sniegtu viņu papildu izdevumiem sakarā ar bērna audzināšanu adekvātu atbalstu. Arī, ņemot vērā papildus izdevumus, kas rodas ģimenēm ar bērniem skolas vecumā sakarā ar mācību gada uzsākšanu, patreizējais ģimenes valsts pabalsts nesniedz pietiekošu atbalstu bērnu sagatavošanai jauna mācību gada uzsākšanai. Šāda situācija veicina ģimenes sociālās atstumtības un nabadzības palielināšanos. Pēc mājsaimniecības budžeta pētījuma par 2004.gadu datiem, visvairāk bērni (jaunāki par 18 gadiem) – 37% no kopējā bērnu skaita mājsaimniecībās, dzīvoja ģimenēs, kuru ienākumi bija 1.kvintilē, tas ir, vidēji 38,42 LVL (55 EUR) mēnesī, bet vismazāk 5.kvintilē (14%), kurā ir salīdzinoši vislielākie ienākumi, tas ir, 230,14 LVL (327 EUR) mēnesī uz vienu mājsaimniecības locekli. 

Statistikas rādītāji liecina arī par ģimenes kā sociāla institūta nestabilitāti valstī. 2004.gadā no katrām 100 noslēgtajām laulībām 52 laulības tika šķirtas. Arī nereģistrētās attiecībās dzimušo bērnu īpatsvars Latvijā ir ļoti augsts – 45%. Liels ir arī to bērnu skaits, kuri neapmeklē pirmsskolas izglītības iestādes, jo tajās trūkst vietu, kas apgrūtina darba un ģimenes dzīves saskaņošanu un sieviešu atgriešanos darba tirgū. Pēc CSP datiem uz 2004./2005.mācību gada sākumu vietu skaits pirmsskolas izglītības iestādēs bija 50 110, bet bērnu skaits, kas pieteikti šo pakalpojumu saņemšanai, – 62 443. 
Valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta apmērs invalīdiem kopš bērnības, kas patreiz ir 50 LVL (71 EUR) mēnesī, nav pietiekams šo personu, kurām pārsvarā nav iespējas būt nodarbinātām, pamatvajadzību nodrošināšanai. Trūkst atbalsta arī tiem ģimenes locekļiem (pārsvarā sievietēm), kuri aprūpē kādu no ģimenes locekļiem (vecāku cilvēku, bērnu, invalīdu).

Vērtējot statistikas rādītājus, kā negatīvā tendence jāmin nabadzības riska pieaugums nepilnai ģimenei ar vienu vai vairāk apgādībā esošiem bērniem. Tā salīdzinājumā ar 2003.gadu nabadzības risks šai grupai pieaudzis par 6%, sasniedzot jau 41%. Lai arī nemainīgs, tomēr augsts nabadzības risks ir saglabājies arī daudzbērnu ģimenēm – 32% 2004.gadā. Par 4% nabadzības risks pieaudzis arī ģimenēs ar diviem bērniem, sasniedzot 17% 2004.gadā. 

Ņemot vērā šos negatīvos rādītājus un noteiktās problēmas dažādās ar pakalpojumiem un resursiem saistītās jomās, galvenie mērķi šī uzdevuma sasniegšanai ir: 
· Uzlabot ģimeņu ar bērniem finansiālo situāciju, samazinot nodokļu slogu un paaugstinot dažādu pabalstu apmērus bērna kopšanas un audzināšanas laikā;

· Palielināt mājokļa pieejamību ģimenēm ar bērniem;

· Uzlabot bērnu veselības stāvokli, sniegt atbalstu ģimenēm bērnu audzināšanas laikā un sociālo risku iestāšanās gadījumā;

· Veicināt alternatīvo aprūpes un sociālo pakalpojumu attīstību un pieejamību ģimenēm ar bērniem.

3.uzdevums: uzlabot resursu un pakalpojumu pieejamību nabadzības riskam pakļautajiem pensionāriem, īpaši tiem, kuri dzīvo vieni.

Latvijā vērojama strauja sabiedrības novecošanās, ko raksturo zema dzimstība un vidējā mūža ilguma pieaugums. Demogrāfiskās prognozes liek secināt, ka darbaspēka skaits visumā saglabāsies stabils līdz 2010.gadam, kas varētu strauji kristies starp 2010. un 2030.gadu. Šo kritumu pavadīs būtiskas izmaiņas darbaspēka vecuma struktūrā, strauji samazinoties 15-24 gadu vecu jauniešu skaitam, toties pieaugot 45-64 gadu vecu cilvēku skaitam, kas līdz 2050.gadam veidos daudzskaitlīgo veco ļaužu skaitu.

2005.gadā vidējais vecuma pensijas apmērs bija 81 LVL (115 EUR), savukārt minimālo pensiju apmērs sastādīja gandrīz 58 LVL (83 EUR), ko saņēma 11% no visiem vecuma pensiju saņēmējiem. Pensionāru mājsaimniecībās rīcībā esošais ienākums vidēji mēnesī 2004.gadā sastādīja 69 LVL (98 EUR) uz vienu mājsaimniecības locekli. 

Ienākumi galvenokārt tiek izlietoti uzturam, mājokļa uzturēšanas izmaksām un ārstniecības pakalpojumu apmaksai, savukārt patēriņa izdevumiem kā apģērbs, apavi, atpūta un kultūra tiek atvēlēti minimāli izdevumi. Šai atstumtības riska grupai zemo ienākumu dēļ ir ierobežotas iespējas iekļauties sabiedrības dzīvē. 

Latvijā pastāvošajā dzīvokļu tirgus situācijā viena no visneaizsargātākajām grupām ir tieši pensijas vecumu sasniegušie iedzīvotāji, kuri dzīvo lielajās pilsētās un nav spējīgi apmaksāt mājokļu īres izdevumus, ne arī pašu spēkiem atrast saviem finansiālajiem resursiem atbilstošu mājokli. Denacionalizētajos namos dzīvokli īrējošie ir pakļauti riskam tikt izliktiem no dzīvokļa sakarā ar īres un komunālo maksājumu parādiem vai arī ar nepieciešamajiem kapitālā remonta darbiem un vienlaicīgi ar nespēju iegādāties citu dzīvokli brīvā tirgū. Savukārt pašvaldību dzīvokļu celtniecība pēdējā gadu desmitā ir ievērojami samazinājusies. Latvijā ir nepietiekams arī sociālo dzīvokļu un māju skaits - 2005.gadā bija 2088 sociālie dzīvokļi un 78 sociālās mājas, un 37,4% no to iemītniekiem bija pensionāri.  

Pensiju saņēmēji ir viena no galvenajām mērķgrupām pašvaldību dzīvokļa pabalstiem un pašvaldību pabalstiem medicīnisko izdevumu kompensācijai. 2004.gadā dažādus pašvaldību sociālos pabalstus saņēmuši 114,8 tūkst. jeb 23,8% vecuma pensionāri. 

Veciem ļaudīm nav pietiekami pieejami ilgstošās sociālās aprūpes institūcijām alternatīvi aprūpes pakalpojumi (aprūpe mājās, dienas centri), kas ļautu uzturēties savās mājās arī tiem, kuri pašu spēkiem nespēj sevi aprūpēt. Līdz ar to relatīvi augsts rādītājs Latvijā ir gados veco cilvēku un invalīdu skaits, kuri uzturas sociālās aprūpes iestādēs. 2005.gadā no visiem iedzīvotājiem vecumā virs 60 gadiem 1,1% atradās sociālās aprūpes iestādēs (no tiem 60,0% sievietes un 40,0% vīrieši), savukārt no iedzīvotājiem vecumā virs 70 gadiem – 1,8% (no tiem 74,5% sievietes un 26,5% vīrieši). 

Analizējot statistikas rādītājus, 2004.gadā ir novērojama izteikti negatīva tendence attiecībā uz nabadzības riska pieaugumu pensijas vecuma sasniegušām personām. Ja 2003.gadā pensionāru nabadzības risks bija 15% (sievietes – 17%; vīrieši – 9%), tad 2004.gadā nabadzības risks palielinājās jau līdz 24% (sievietes – 28%; vīrieši – 17%). Vislielākais pieaugums ir novērojams tieši pensionāriem (65 gadi un vairāk), kuri dzīvo vieni. 2004.gadā tas sasniedzis jau 53%, palielinoties par 25%. 

Ņemot vērā situācijas raksturojumu un negatīvās tendences statistikas rādītājos, galvenie mērķi šī uzdevuma īstenošanai ir: 
· Mazināt pensionāru nabadzību un sociālo atstumtību, palielinot resursu pieejamību;

· Palielināt mājokļa pieejamību maznodrošinātām pensijas vecumu sasniegušām personām;

· Uzlabot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību pensionāriem;

· Uzlabot sociālo pakalpojumu pieejamību pensionāriem, kā arī attīstīt institucionālai aprūpei alternatīvus aprūpes pakalpojumus, veicinot to sociālā statusa atgūšanu un iekļaušanos sabiedrībā, kā arī sekmējot ģimenes locekļu nodarbinātības iespējas;

· Veicināt kultūras un IKT pasākumu pieejamību pensionāriem, sekmējot to socializēšanos un iekļaušanos sabiedrībā.

2.2. Prioritārie politikas uzdevumi 

Lai īstenotu noteiktos trīs prioritāros politikas uzdevumus, laikposmā no 2006.-2008.gadam sadarbībā ar sociālajiem partneriem tiks īstenoti dažādi no valsts, pašvaldību, ES struktūrfondu un Eiropas Kopienas iniciatīvas EQUAL programmas līdzekļiem finansēti pasākumi, kuri sekmēs mērķa grupu sekmīgāku iekļaušanos darba tirgū, uzlabos to materiālo situāciju, sekmēs to pieejamību dažādiem nepieciešamajiem pakalpojumiem, tādējādi veicinot to sekmīgāku sociālo iekļaušanos.  
1.uzdevums: uzlabot izglītības un nodarbinātības pakalpojumu pieejamību nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļautajiem bērniem un jauniešiem. 

1. Lai paaugstinātu pedagoģiskā procesa efektivitāti pamatizglītības posmā, sekmējot no izglītības iestādēm atskaitīto izglītojamo un skolēnu ar zemām sekmēm samazināšanos, ir plānots veikt šādas aktivitātes:

· paplašināt iespējas skolēniem ar zemu priekšzināšanu līmeni un mācīšanās grūtībām apgūt pedagoģiskās korekcijas un izlīdzinošās programmas (indikators: skolēnu skaits, kuri apgūst pedagoģiskās korekcijas un izlīdzinošās programmas) (IZM)
; 
· ieviest un apmaksāt skolotāja palīga pedagoģisko darbu atbalsta nodrošināšanai skolēniem (1.-6.kl.) ar mācīšanās grūtībām (indikatori: no 2007.g.- 5 stundas nedēļā katrai klasei; no 2008.g.- 7 stundas nedēļā katrai klasei; no 2009.g.-10 stundas nedēļā katrai klasei; izveidotas 3 000 pedagoģiskās likmes) (IZM);
· pilnveidot metodiku darbam klasēs ar izglītojamiem, kuriem ir mācīšanās grūtības (IZM);

· sniegt papildu konsultācijas mācību priekšmeta satura apguvei skolēniem (7.-9.kl.) ar zemiem mācību sasniegumiem, apmaksājot papildu pedagoģisko darbu 1 stundu nedēļā katrai klasei (indikators: 95% izglītojamo 9.klases nobeigumā iegūst apliecības par pamatizglītību) (IZM);

· nodrošināt izglītības iestādes ar datoriem un nodrošināt IKT lietošanas pamatprasmju apguvi izglītības iestāžu audzēkņiem (indikatori: datoru skaits uz 100 audzēkņiem izglītības iestādē; izglītības iestāžu audzēkņi, kuri apguvuši vispārējo obligāto informātikas kursu) (ĪUMEPLS).

2. Lai veicinātu iekļaujošas izglītības attīstību bērniem ar speciālām vajadzībām, ir plānots realizēt šādas aktivitātes:

· izveidot atbalsta sistēmu izglītojamo ar speciālām vajadzībām integrācijai vispārējās izglītības iestādēs, nodibinot Valsts speciālās izglītības centru konsultatīvi metodiskā darba nodrošināšanai (indikators: izglītojamo ar speciālām vajadzībām skaits 4% (2007.g. – nodibinot centru) un 4,02% (2008.g. – pēc dibināšanas) no kopējā izglītojamo skaita vispārējās izglītības iestādēs; 32 pedagoģiski medicīniskās komisijas ir uzsākušas darbu speciālās izglītības atbalsta centros) (IZM);

· pielāgot vispārējās izglītības iestādes izglītojamiem ar kustību traucējumiem (indikators: 18 speciālās izglītības iestādēs uzlabota mācību vide (telpas, kabineti, aprīkojums, iekārtas u.c.) izglītojamo darba un sadzīves prasmju attīstīšanai; 10 vispārējās izglītības iestādes pielāgotas izglītojamiem ar kustību traucējumiem) (IZM); 

· sagatavot pedagogus darbam ar sociālās atstumtības riskam pakļautajiem bērniem un jauniešiem, no valsts budžeta finansējot pedagogu tālākizglītību (indikators: pedagogi apmeklējuši tālākizglītības 36 stundu kursus reizi 3 gados) (IZM);

· sniegt nepieciešamās iemaņas un prasmes invalīdiem, tai skaitā invalīdiem līdz 24 gadu vecumam, lai viņi veiksmīgi integrētos darba tirgū, attīstot un pilnveidojot medicīniskās, sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu sistēmu (indikatori: izstrādāta profesionālās piemērotības noteikšanas metodika un invalīdu ar psihiskām saslimšanām apmācības metodika; izstrādātas un ieviestas jaunas profesionālās rehabilitācijas metodes redzes invalīdiem; izstrādātas 10 īslaicīgas profesionālās rehabilitācijas programmas invalīdiem ar zemu izglītības vai profesionālo prasmju līmeni; izveidota informatīvā sistēma darba devēju un invalīdu motivēšanai iesaistīties rehabilitācijas programmās; izveidoti „Sociālās integrācijas centra” reģionu atbalsta punkti, kur nodrošināti pakalpojumi pēc iespējas tuvāk invalīda dzīves vietai) (LM);
· pastiprināt kultūrizglītības lomu redzes invalīdu sociālās atstumtības mazināšanā, paplašinot atbalstu Latvijas Neredzīgo bibliotēkai, t.sk. tās pakalpojumu pieejamībai un daudzveidībai (indikators: apkalpoto redzes invalīdu – bērnu un jauniešu skaits) (KM);
· nodrošināt mērķdotācijas pašvaldību publiskajām bibliotēkām bezmaksas interneta un datoru izmantošanai (indikators: bērnu un jauniešu apmeklējumu skaits bibliotēkās) (KM).
3. Lai veicinātu ieslodzīto jauniešu izglītības integrāciju valsts izglītības sistēmā un sekmētu ieslodzīto personu iekļaušanos sabiedrībā pēc soda izciešanas, ir plānots īstenot šādas aktivitātes:

· īstenot nacionālās programmas
 “Pedagoģiskās korekcijas pasākumu īstenošana ieslodzījuma vietās” projektu “Ieslodzīto pedagoģiskās korekcijas programmu izstrāde, aprobācija un īstenošana” (indikatori: 8 ieslodzījuma vietās pielāgotas un aprīkotas telpas pedagoģiskās korekcijas programmu īstenošanai; apmācīti 75 pedagogi, kā arī 75 vienības priekšnieki, sociālie darbinieki u.c. speciālisti, izstrādātas un licencētas 2 pedagoģiskās korekcijas programmas, 1 pedagogu apmācības programma, 2 komplekti ar pedagoģiskās korekcijas metodiskajiem materiāliem, 2 sociālās rehabilitācijas apakšprogrammas, 1 ieslodzīto izglītībā iesaistīto speciālistu rokasgrāmata; pedagoģiskās korekcijas izglītības programmās 8 ieslodzījuma vietās iesaistīti 170 ieslodzītie) (TM);
· nodrošināt vispārējās izglītības pieejamību ieslodzītajiem (indikators: izstrādātas un īstenotas divas programmas “Ieslodzīto izglītības politikas pamatnostādņu 2006.-2010.gadam” ietvaros) (TM, IZM);

· izstrādāt papildu vispārējās izglītības programmas īstenošanai ieslodzījumu vietās (indikators: ieslodzījumu vietās apgūstamo vispārējās izglītības programmu skaits palielinās par 5 programmām) (IZM). 

4. Lai attīstītu iekļaujošās izglītības principu pielietošanu vispārējās izglītības sistēmā attiecībā uz čigānu (romu) bērniem, ir plānots īstenot šādu aktivitāti:

· iekārtot 10 iekļaujošas pirmskolas grupas 5-6 gadīgiem bērniem un sagatavot skolotājus darbam šajās grupās, lai sagatavotu skolai bērnus pēc izstrādātas mācību metodikas „Čigānu (romu) bērns skolai gatavs” (indikators: čigānu (romu) bērnu skaits pirmskolas un pamatizglītības iestādēs; čigānu (romu) vecāku skaits, kas sekmē bērna mācīšanos skolā laika periodā no 2008. līdz 2010.gadam) (ĪUMSILS). 

5. Lai paplašinātu profesionālās izglītības pieejamību riska grupu jauniešiem, ir plānots īstenot šādus pasākumus:

· nodrošināt atbalsta pasākumus jauniešiem no nabadzīgām ģimenēm un sociālā riska grupām, sedzot dienesta viesnīcu pakalpojumu izmaksas (indikators: 12 000 audzēkņu dzīvo dienesta viesnīcās) (IZM);

· uzlabot profesionālās izglītības iestāžu audzēkņu sociālos apstākļus (indikatori: stipendijas apmērs palielināts vidēji līdz 20 latiem mēnesī; vidējais audzēkņu skaits gadā, kāds tiek plānots valsts budžeta finansētās grupās - 31 600) (IZM).
6. Lai veicinātu skolēnu ieinteresētību izglītības iegūšanā un profesionālo zināšanu pilnveidošanā, kā arī informētu skolu jauniešus profesionālās karjeras jautājumos, kas ļautu pilnvērtīgi konkurēt darba tirgū un pareizi izvēlēties apgūstamo profesiju, ir plānots realizēt šādas aktivitātes: 

· nodrošināt darba prasmju apguvi vasaras brīvlaikā skolēniem, kuri iegūst izglītību vispārējās, vidējās vai profesionālās vidējās izglītības iestādēs (indikators: pasākumā iesaistīto skolēnu skaits) (LM);

· sniegt skolēniem un jauniešiem profesionālās un izglītības izvēles konsultācijas un informāciju par karjeras un izglītības iespējām (indikatori: konsultēto skolēnu un jauniešu skaits; informatīvo pasākumu skaits; PKIVA mājas lapas apmeklētāju skaits) (LM);

· Stiprināt karjeras izglītības īstenošanas atbalsta institūcijas, lai nodrošinātu karjeras izglītības īstenošanas kvalitāti un veiktu Karjeras attīstības atbalsta sistēmā (KAAS)  iesaistīto valsts institūciju, sociālo partneru un sabiedrisko organizāciju sadarbības padomes (foruma) sekretariāta funkciju valstī (indikatori: uzlabota profesionālās izglītības attīstības aģentūras profesionālās orientācijas informācijas daļas kapacitāte; nodrošināta KAAS iesaistīto darbinieku sadarbības koordinācija) (IZM, LM). 
7. Lai sekmētu jauniešu – bezdarbnieku un invalīdu-bezdarbnieku vecumā no 15 – 25 gadiem iekārtošanu pastāvīgā darbā, pilnveidojot viņu darba prasmes un iemaņas, valsts institūciju sadarbībā ar sociālajiem partneriem tiks īstenotas šādas aktivitātes:

· radīt iespējas jauniešiem bezdarbniekiem un jauniešiem-invalīdiem bezdarbniekiem ar profesionālajām zināšanām nostiprināt praktiskās iemaņas pie darba devēja (indikators: darba praksē nosūtīto jauniešu – bezdarbnieku un jauniešu invalīdu – bezdarbnieku skaits) (LM);
· radīt iespējas jauniešiem bezdarbniekiem un jauniešiem-invalīdiem bezdarbniekiem bez profesionālajām zināšanām apgūt praktiskās iemaņas pie darba devēja (indikators: nosūtīto jauniešu bezdarbnieku skaits) (LM);

· paaugstināt jauniešu-bezdarbnieku kvalifikāciju un nodrošināt profesionālo apmācību un pārkvalifikāciju (indikators: kursos iesaistīto jauniešu-bezdarbnieku skaits) (LM);

· pasākumi konkurētspējas paaugstināšanai darba tirgum nepieciešamo pamatprasmju un iemaņu apguvei (indikators: psiholoģiskā atbalsta un darba tirgum nepieciešamo pamatprasmju un iemaņu apguves nodarbībās iesaistīto jauniešu bezdarbnieku un darba meklētāju skaits) (LM);

· uzlabot bezdarbnieku datorprasmes (indikatori: izstrādāta jauna datorprasmju apmācības programma bezdarbniekiem; apmācīti 8000 bezdarbnieki un darba meklētāji) (LM);

· izveidot nodarbinātības sistēmu cilvēkiem ar garīga rakstura traucējumiem un psihiskām slimībām (indikatori: nodarbināti 75 psihiatrisko ārstniecības iestāžu pacienti; izstrādāta metodika personu ar garīgās veselības traucējumiem un psihiskām saslimšanām nodarbināšanai) (VM);

· piedāvāt jaunus risinājumus nedzirdīgo (tai skaitā jauniešu) nodarbinātībai, lai novērstu sieviešu (tai skaitā jauniešu) – dzirdes invalīdu - diskrimināciju, paaugstināt viņu pašapziņu un motivāciju (indikatori: veikti 3 pētījumi par nedzirdīgo sieviešu darba (profesionālās) izvēles problēmām darba tirgū; organizēto motivācijas programmu, apmācību un pilotprojektu skaits iesaistot apmēram 1000 dzirdes invalīdes; izveidota piemērota sistēma nedzirdīgo bezdarbnieku pārkvalifikācijai, kā arī īpaša sistēma nedzirdīgo skolu absolventiem, kas palīdzēs viņiem iekļauties profesionālās apmācības programmās; izveidots starpinstitūciju sadarbības tīkls dzirdes invalīdu problēmu risināšanai) (LM);

· uzlabot profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu pieejamību jauniešiem-invalīdiem (indikatori: profesionālo rehabilitāciju saņēmušo jauniešu-invalīdu skaits; uzsākta četru jaunu profesionālās rehabilitācijas programmu īstenošana atbilstoši darba tirgus prasībām) (LM). 

8. Lai sekmētu ieslodzīto un bijušo ieslodzīto-jauniešu nodarbinātību, ir plānots veikt šādas aktivitātes: 

· apzināt administratīvos šķēršļus, kas traucē ieslodzīto un bijušo ieslodzīto sociālo integrāciju sabiedrībā un darba tirgū un radītu sistēmu, kas uzturētu ieslodzīto (tai skaitā jauniešu) darba spējas, kā arī izveidot pārskatāmu ieslodzīto nodarbinātības modeli un komersantu piesaistes mehānismu, kas ļautu palielināt nodarbināto nepilngadīgo un jauniešu skaitu ieslodzījuma vietās (indikatori: veikts pētījums par izglītības, nodarbinātības un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu pieejamību; jauniešu ieslodzīto skaits, kuri iesaistīti algotā darbā; izveidoti 4 sociālās rehabilitācijas centri Iļģuciema, Šķirotavas, Grīvas un Valmieras cietumos un 4 sociālās rehabilitācijas centri ārpus cietumiem; izstrādāta „Ar brīvības atņemšanu notiesāto nodarbinātības koncepcija”) (TM).

9. Lai uzlabotu bērnu un jauniešu ienākumu palielināšanos dažādu sociālo risku iestāšanās gadījumā, tiks realizēti šādi pasākumi: 

· veicināt apgādniekus zaudējušu bērnu, kuriem nav tiesību uz apgādnieka zaudējuma pensiju, integrāciju sabiedrībā (indikators: valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta apmērs paaugstināts līdz 45 LVL (64 EUR) mēnesī) (LM);
· veicināt invalīdu, kuriem ir apgrūtināta pārvietošanās, integrēšanu sabiedrības sociālekonomiskajā vidē (indikators: pabalsta transporta izdevumu kompensēšanai apmērs palielināts līdz 56 LVL (80 EUR)par katru pilnu 6 mēnešu periodu) (LM).
10. Lai sekmētu bērnu un jauniešu integrācijas iespējas sabiedrībā un uzlabotu viņu veselības stāvokli, ir plānots īstenot šādas aktivitātes:

· nodrošināt no psihoaktīvām vielām atkarīgo bērnu iespējas saņemt sociālo rehabilitāciju (indikators: sociālā rehabilitācija nodrošināta vidēji 70 bērniem) (LM);

· nodrošināt no prettiesiskām darbībām cietušo bērnu iespējas saņemt sociālās rehabilitācijas pakalpojumus (indikators: sociālā rehabilitācija nodrošināta vidēji 625 (2007.g. – 725; 2008.g. – 772) bērniem institūcijās un 884 (2007.g. – 1300; 2008.g. – 1400) bērniem dzīvesvietā) (LM);

· samazināt alkohola patēriņu jauniešu un bērnu vidū (indikators: īstenoti ikgadēji valsts mēroga pasākumi vispārējās izglītības un profesionālās izglītības iestāžu jauniešiem un bērniem un jauniešiem ar īpašām vajadzībām) (IZM, BM);
· mazināt tabakas lietošanu skolēnu un jauniešu vidū, informatīvi izglītojot par smēķēšanas riskiem (indikators: izdoti informatīvie materiāli (plakāti, bukleti, atklātnes, video materiāli - filma par tabakas atkarību un profilaksi) 1.-9.klašu audzinātājiem un skolēniem) (IEM);
· palielināt bērnu skaitu, kas izgājuši profilaktisko apskati (indikators: profilaktisko apskašu izgājušo bērnu īpatsvars (pret kopējo bērnu skaitu) – 2006.g. –  90%, 2007.g. -91%, 2008.g. – 92%) (VM);
· veikt veselības veicināšanas pasākumus, lai samazinātu jauniešu un bērnu saslimstību ar STS un HIV/AIDS (indikatori: ikgadējas informatīvi izglītojošas kampaņas veikšana Pasaules AIDS dienas ietvaros – 2006.g. – 1; 2007.-1; 2008.g.- 1; sniegta informācija par HIV/AIDS jautājumiem pa diennakts AIDS uzticības tālruni. Tālruņu līniju skaits-1) (VM). 
2.uzdevums: uzlabot resursu un pakalpojumu pieejamību ģimenēm, īpaši daudzbērnu un nepilnām ģimenēm. 
1. Lai uzlabotu ģimeņu ar bērniem finansiālo situāciju, samazinot nodokļu slogu un paaugstinot dažādu pabalstu apmērus bērna kopšanas un audzināšanas laikā, paredzēts īstenot šādus pasākumus:  

· noteikt piemaksas pie pašreizēja bērna piedzimšanas pabalsta (indikators: piemaksas par pirmo bērnu - 100 LVL (142 EUR); par otro bērnu -150 LVL (213 EUR), par trešo un katru nākamo bērnu – 200 LVL (285 EUR)) (LM); 
· paaugstināt ģimenes valsts pabalsta apmēru par pirmo bērnu ģimenē, kā rezultātā palielināsies pabalsta apmērs par pārējiem bērniem ģimenē (indikators: ģimenes valsts pabalsta apmērs par pirmo bērnu ģimenē - 8 LVL (11 EUR); par otro bērnu – 9,60 LVL (14 EUR), par trešo bērnu  - 12,80 LVL (18 EUR), par ceturto un katru nākamo bērnu – 14,40 LVL (20 EUR)) (LM);  
· ieviest ģimeni atbalstošākas bērna kopšanas pabalsta sistēmu, paplašinot bērna kopšanas pabalsta saņēmēju loku un nosakot bērna kopšanas pabalsta piešķiršanu par bērna kopšanu vecumā līdz 2 gadiem gan personām, kuras nav nodarbinātas, gan personām, kuras ir nodarbinātas un atrodas bērna kopšanas atvaļinājumā vai strādā (indikators: bērna kopšanas pabalsta saņēmēju skaita pieaugums) (LM);
· ieviest jaunu valsts sociālās apdrošināšanas pabalstu – vecāku pabalstu – sociāli apdrošinātām personām par bērna vecumā līdz 1 gadam kopšanu, aizvietojot no valsts pamatbudžeta pašreiz piešķiramo bērna kopšanas pabalstu nodarbinātām personām, kuras kopj bērnu vecumā līdz 1 gadam. Vecāku pabalstu paredzēts noteikt 70 % apmērā no personas vidējās apdrošināšanas iemaksu algas un tā maksimālais apmērs būs atkarīgs tikai no valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu objekta maksimālā apmēra (indikators: nodarbinātām personām, kuras kopj bērnu vecumā līdz gadam, izmaksājamā pabalsta vidējā apmēra pieaugums) (LM);
· paaugstināt iedzīvotāju ienākuma nodokļa neapliekamo minimumu (indikators: neapliekamais minimums 2006.g. paaugstināts no 26 LVL (37 EUR) līdz 32 LVL (45 EUR) mēnesī; 2007.g. - no 32 LVL (45 EUR) līdz 40 LVL (57 EUR) mēnesī; 2008.g. – no 40 LVL (57 EUR)  līdz 50 LVL (71 EUR) mēnesī) (FM);
· paaugstināt nodokļa atvieglojuma apmēru par apgādībā esošām personām (indikators: nodokļa atvieglojuma apmērs par apgādībā esošām personām 2006.g. paaugstināts no 19 LVL (27 EUR) līdz 22 LVL (31 EUR) mēnesī, 2007.g. - no 22 LVL (31 EUR)  līdz 28 LVL (40 EUR) mēnesī 2008.g. - no 28 LVL (40 EUR)  līdz 35 LVL (50 EUR) mēnesī) (FM);

· palielināt apgādnieka zaudējuma pensiju, nosakot katram bērnam ne mazāk par 65% no valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta (indikators: 29,25 LVL (42 EUR) katram bērnam) (LM);
· noteikt piemaksu pie augusta mēneša ģimenes valsts pabalsta ar mērķi sniegt papildu atbalstu naudas izmaksu veidā ģimenēm sakarā ar bērna sagatavošanu jaunajam mācību gadam (indikators: piemaksas piešķiršana par bērnu vecumā no 7 līdz 16 gadiem 20 LVL (28 EUR), 25 LVL (35 EUR), 30 LVL (43 EUR) vai 50 LVL (71 EUR). Piemaksas apmērs tiks noteikts, izvērtējot ekonomisko situāciju valstī) (LM);

· ienākuma nodokļa atvieglojumi iedzīvotājiem datortehnikas, programmatūras un interneta pieslēguma iegādei (indikators: mājsaimniecību, kurās ir datortehnika, interneta pieslēgums, īpatsvara palielināšanās) (ĪUMEPLS).
2. Lai palielinātu mājokļa pieejamību ģimenēm ar bērniem, ir plānots īstenot šādas aktivitātes:

· izsniegt valsts galvojumus mājokļa iegādei ģimenēm ar bērniem (indikators: izsniegto galvojumu skaits mājokļa iegādei) (RAPLM);

· izstrādāt informatīvo ziņojumu par iespējām palielinātu mājokļa pieejamību ģimenēm ar bērniem, paplašinot attaisnoto izdevumu apjomu, iekļaujot tajos arī izdevumus, kuri samaksāti kā kredīta % mājokļa iegādei (indikators: iesniegts MK sagatavots informatīvais ziņojums) (RAPLM); 
· izstrādāt mājokļu politikas pamatnostādnes, paredzot pasākumus ģimeņu ar bērniem mājokļu problēmu risināšanai) (RAPLM).

3. Lai uzlabotu bērnu veselības stāvokli, sniegtu atbalstu ģimenēm bērnu audzināšanas laikā un sociālo risku iestāšanās gadījumā, ir plānots īstenot šādas aktivitātes:

· segt brīvpusdienas sākumskolas vecuma bērniem no valsts budžeta līdzekļiem (indikators: sākumskolas vecuma bērnu skaits, kuri nodrošināti ar brīvpusdienām skolās no visu sākumskolu vecuma bērnu skaita attiecīgajā skolā) (BM);
· samazināt jaundzimušo skaitu, kuri inficēti ar HIV/AIDS (indikators: uzskaitē esošo grūtnieču izmeklēšana uz HIV infekciju, sniedzot pirms testa un pēc testa konsultāciju (izmeklētās grūtnieces) – 2006.g – 80%; 2007.g. – 80%; 2009.g. – 80%) (VM);
· izveidot īpašas bērnu paliatīvās aprūpes komandas, kuru pakalpojumi ir pieejami arī ārpus Rīgas un kuru sastāvā ir psihologs, sociālais darbinieks, kapelāns un mediķis un kas aprūpē nedziedināmi slimos bērnus un sniegs nepieciešamo atbalstu viņu vecākiem (indikatori: izveidotas 2 paliatīvās aprūpes „mobilās komandas”; izstrādāta stratēģija jaunā pakalpojuma ieviešanai visos Latvijas reģionos) (LM);
· sagatavot dokumentu paketi jaunam pakalpojumam – „Bērnu paliatīvā aprūpe” (indikators: sagatavoti priekšlikumi – dokumentu pakete - jaunam pakalpojumam „Bērnu paliatīvā aprūpe”) (LM). 
4. Lai veicinātu alternatīvo un sociālo pakalpojumu attīstību un pieejamību ģimenēm ar bērniem, ir plānots īstenot šādas aktivitātes: 

· izveidot bērnu interesēm atbilstošus ārpusģimenes aprūpes pakalpojumus, nodrošinot sociālo prasmju apguvi bērniem ārpusģimenes aprūpes iestādēs (indikators: realizēts pilotprojekts un nodrošināts metodisks atbalsts ārpusģimenes aprūpes iestādēm, pilotprojekta ietvaros izveidota „Pārejas (pusceļa) māja”) (BM);
· veicināt alternatīvu bērnu pieskatīšanas pakalpojumu attīstību (indikators: izstrādāts aukļu pakalpojumu nodrošināšanas pašvaldībās modelis) (BM);
· veicināt tēva lomu bērnu aprūpē, realizējot projektu „Vīrietis – līdzvērtīgs, vīrietis – atšķirīgs” (BM);
· palielināt iespējas invalīdam, kura ģimenei ir nepilnas ģimenes statuss, saņemt profesionālo rehabilitāciju (indikatori: sagatavota tiesiskā bāze un ekonomiskais pamatojums, lai persona, kurai ir tiesības saņemt profesionālo rehabilitāciju v/a Sociālās integrācijas centrs un tā viena audzina pirmskolas vecuma bērnu, šo pakalpojumu var saņemt dzīvojot kopā ar bērnu; nodrošināta iespēja 10 personām, kuras saņem profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu, dzīvot kopā ar pirmskolas vecuma bērnu v/a Sociālās integrācijas centra ierādītajās telpās) (LM);
· novērst atkārtotu vardarbības veikšanu ģimenē un pret bērniem, nodrošinot valsts līdzdalību rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanā vardarbību veikušām personām (indikators: vardarbību veikušo personu (vīrieši/sievietes) skaits, kuri saņēmuši rehabilitācijas pakalpojumus; vardarbību veikušo personu skaits (vīrieši/sievietes) (pēc ierosināto lietu par vardarbību ģimenē skaita) (BM);

· veicināt ģimenes stabilitāti, nodrošinot bērnu augšanu ģimenēs un sniedzot atbalstu ģimenēm krīzes situācijās (indikators: sniegts atbalsts 6 ģimenes atbalsta un/vai krīzes centru izveidei vai attīstībai) (BM);

· nodrošināt pirmsskolas vecuma bērnu uzraudzību vecāku īslaicīgas prombūtnes laikā, sekmējot darba un ģimenes dzīves saskaņošanu (indikators: izveidoti 24 bērnu rotaļu un attīstības centri sākumskolas vecuma bērniem) (BM); 
· sekmēt ģimenei draudzīgas infrastruktūras un vides veidošanu, īstenojot pasākumus bērnu rotaļlaukumu iekārtošanas, kā arī zaļo teritoriju saglabāšanas veicināšanai publiskos parkos un dzīvojamos parkos un dzīvojamos kvartālos (indikators: izveidoti 80 rotaļu un atpūtas laukumi) (BM, VIDM);
· nodrošināt valsts līdzfinasējumu sociālo darbinieku algošanai pašvaldībās, kur veic sociālo darbu ar ģimenēm un bērniem (indikators: 900 sociālie darbinieki saņem daļēju atalgojumu no valsts) (LM).
3.uzdevums: uzlabot resursu un pakalpojumu pieejamību nabadzības riskam pakļautajiem pensionāriem, īpaši tiem, kuri dzīvo vieni.

1. Lai mazinātu pensionāru nabadzību un sociālo atstumtību, palielinot resursu pieejamību, ir plānots īstenot šādus pasākumus:

· paaugstināt valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta apmēru vispārējā gadījuma saņēmējiem (indikators: valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta apmērs 45 LVL (64 EUR) mēnesī) (LM); 

· veikt pensiju, kuru apmērs nepārsniedz trīskāršu valsts sociālā nodrošinājuma pabalstu (135 LVL (192 EUR)), indeksāciju 2 reizes gadā, piemērojot patēriņa cenu indeksu un 50% no apdrošināšanas iemaksu algas reālā pieauguma, bet pensiju, kuru apmērs pārsniedz trīskāršu, bet nepārsniedz pieckāršu valsts sociālā nodrošinājuma pabalstu (135,01 LVL (192 EUR) – 225 LVL (320 EUR)) indeksē 1.oktobrī, ņemot vērā patēriņa cenu indeksu (indikators: vidējā pensija 2006.gadā - 91,52 LVL (130 EUR); 2007.gadā – 97,15 LVL (138 EUR); 2008.gadā – 101, 28 LVL (144 EUR)) (LM);

· veikt piemaksas pie vecuma pensijas atkarībā no apdrošināšanas stāža, kas uzkrāts līdz 1996.gadam (indikators: 6,63 LVL (9 EUR) vidēji mēnesī vienam pensionāram) (LM);
· piešķirt vecuma pensiju no jauna tiem cilvēkiem, kuri pieprasījuši pensiju priekšlaicīgi, bet, nesaņemot pensiju, turpinājuši strādāt līdz vecuma pensijas piešķiršanai nepieciešamā vecuma sasniegšanai (indikators: 28,64 LVL (41 EUR) - vidējais vecuma pensijas palielinājums) (LM);

· izmaksāt pensionāriem laikā no 01.01.2000 -19.03.2002. sakarā ar strādāšanu ieturēto pensijas daļu (indikators: 35,00 LVL (50 EUR) vidēji par katru mēnesi, kad pensija tika izmaksāta ierobežotā apmērā) (LM);
· noteikt piemaksu pie vecuma pensijas tiem cilvēkiem, kuri strādājuši kaitīgos darbos, ja viņu apdrošināšanas stāžs nav mazāks par 25 gadiem un pensijas apmērs mēnesī nepārsniedz 105 LVL (149 EUR) (indikators: 5,32 LVL (8 EUR) vidējā piemaksa mēnesī) (LM);
· pārrēķināt nevis faktiski aprēķināto, bet minimālā apmērā noteikto pensiju uzkrātā pensijas kapitāla gadījumā (indikators: vidējais vecuma pensijas palielinājums - 6,62 LVL (9 EUR)) (LM);

· pārskatīt minimālos vecuma pensijas apmērus, sniedzot lielāku atbalstu cilvēkiem ar  vismaz 41 gadu lielu apdrošināšanas stāžu (indikators: 76,50 LVL (109 EUR) minimālā vecuma pensija personām ar vismaz 41 gadu lielu apdrošināšanas stāžu) (LM);

· palielināt pensijas neapliekamo minimumu (indikators: pensijas neapliekamais minimums palielināts no 110 LVL (156 EUR) līdz 165 LVL (235 EUR)) (FM). 
2. Lai palielinātu mājokļa pieejamību maznodrošinātām pensijas vecumu sasniegušām personām, ir plānots īstenot šādus pasākumu:

· piešķirt valsts līdzfinansējumu sociālo vai īres mājokļu izveidei pašvaldību teritorijās (indikators: ar valsts līdzfinansējumu izveidoto sociālo vai īres mājokļu skaits gadā) (RAPLM).
3. Lai uzlabotu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību pensionāriem, ir plānots veikt šādus pasākumus:

· samazināt infekcijas slimību izplatīšanos un mazināt saslimšanas gadījumus ar gripu un gripas izraisīto komplikāciju skaitu, atbalstot no valsts budžeta līdzekļiem apmaksāto vakcinēšanu (indikators: starppandēmiju periodā pret gripu vakcinēto personu skaits, kas vecākas par 65 gadiem) (VM);
· uzlabot trūcīgo pensionāru veselības aprūpes pieejamību (indikators: nodrošināt, ka pensionāriem, kuru ikmēneša pensija nepārsniedz 60 LVL (85 EUR), pacienta iemaksa pie ārsta speciālista ir 1 LVL (1,4 EUR) iepriekšējo 2 LVL (3 EUR) vietā) (VM);
· turpināt ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu iegādes izdevumu kompensāciju (indikators: kompensējamo diagnožu sarakstā iekļauto diagnožu skaits) (VM). 
4. Lai uzlabotu sociālo pakalpojumu pieejamību pensionāriem, kā arī attīstītu institucionālai aprūpei alternatīvus aprūpes pakalpojumus, veicinot to sociālā statusa atgūšanu un iekļaušanos sabiedrībā, kā arī sekmējot ģimenes locekļu nodarbinātības iespējas, ir plānots veikt šādus pasākumus:

· palielināt sociālās rehabilitācijas pakalpojumu pieejamību (indikatori: Tehnisko palīglīdzekļu reģionālo filiāļu skaits; pensionāru ar funkcionāliem traucējumiem uz sociālās rehabilitācijas pakalpojumiem gaidīšanas laiks) (LM);

· uzlabot pakalpojuma kvalitāti ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās veciem ļaudīm (indikatori: pakalpojuma sniegšanas kvalitātes kontrole institūcijās) (LM);
· veicināt alternatīvo aprūpes pakalpojumu attīstību pensijas vecuma personām (indikators: aprūpi mājās saņēmušo pensionāru (sieviešu/vīriešu) skaits; dienas centru skaits pensijas vecumu sasniegušām personām) (LM). 
5. Lai veicinātu kultūras un IKT pasākumu pieejamību pensionāriem, sekmējot to socializēšanos un iekļaušanos sabiedrībā, ir plānots īstenot šādu pasākumu:

· piemērot atlaides teātru, koncertu un muzeju biļetēm (indikators: pensionāriem tiek piedāvātas atlaides - 10% atlaide no teātru un koncertu vidējās biļešu cenas; 0,3% no kopējā apmeklētāju skaita labdarība - esošā  kopējā budžeta ietvaros) (KM);

· ienākuma nodokļa atvieglojumi iedzīvotājiem datortehnikas, programmatūras un interneta pieslēguma iegādei (indikators: mājsaimniecību, kurās ir datortehnika, interneta pieslēgums, īpatsvara palielināšanās) (ĪUMEPLS).

2.3. Labāka pārvaldība

Sagatavošanās process 

Pēc pirmā Rīcības plāna izstrādes 2005.gadā tika uzsākts darbs pie informācijas vākšanas un situācijas analīzes nākamam sociālās iekļaušanas plānam. Lai apzinātu nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļauto iedzīvotāju grupu esošo situāciju Latvijas reģionos, noteiktu nepieciešamo rīcību, lai uzlabotu šo iedzīvotāju grupu situāciju, kas vienlaicīgi veicināja sadarbību ar pašvaldībām, mobilizējot un iesaistot tās nabadzības un sociālās atstumtības problēmu identificēšanā un to risināšanā, 2005.gada jūnijā visām Latvijas pilsētu un rajonu pilsētu pašvaldībām (kopskaitā 86) tika izsūtīta tabula „Analīze par resursu, preču, pakalpojumu un tiesību pieejamību nabadzības un sociālās atstumtības riska grupām”. Minētajā tabulā bija ietvertas visas Rīcības plānā identificētās nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļautās iedzīvotāju grupas, kur bija jānorāda, kādas ir stiprās un vājās puses izglītības, nodarbinātības, adekvātu ienākumu, mājokļa, veselības aprūpes pakalpojumu, sociālo pakalpojumu, informācijas un komunikācijas tehnoloģiju, transporta, juridisko pakalpojumu, kultūras un sporta pakalpojumu pieejamībā katrai no šīm grupām, kā arī jāizstrādā nepieciešamā rīcība, lai novērstu identificētos trūkumus un problēmas, nosakot atbildīgo institūciju par šīs rīcības īstenošanu. Kopumā no pašvaldībām tika saņemtas 59 tabulas. 

Pēc pašvaldību iesniegto tabulu apkopošanas laika posmā no 2005.gada 27.oktobrim – 15.novembrim tika noorganizēti 6 reģionālie semināri, kur tika prezentēti pašvaldību priekšlikumi nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļauto iedzīvotāju grupu situācijas uzlabošanai. Semināru mērķis bija stiprināt saikni starp nabadzības mazināšanas pasākumu veidotājiem un īstenotājiem vietējo pašvaldību līmenī, kā arī ar vietējām un reģionālām NVO un politikas plānotājiem nacionālajā līmenī, kā arī apmainīties viedokļiem par līdzšinējo un turpmāk nepieciešamo rīcību nabadzības un sociālās atstumtības mazināšanai. Semināru laikā tika izvirzītas prioritātes nepieciešamajai rīcībai, lai nākotnē uzlabotu sociālās atstumtības riskam pakļauto iedzīvotāju grupu situāciju.

Savukārt, lai veicinātu sadarbību ar nevalstiskajām organizācijām un uzklausītu NVO priekšlikumus par primāri veicamajiem pasākumiem, kas uzlabotu dzīves apstākļus visām sociālās atstumtības riskam pakļautajām iedzīvotāju grupām, 2005.gada 23.novembrī tika organizēta sabiedriskā apspriede ar nevalstiskajām organizācijām. Arī sabiedriskās apspriedes laikā tās dalībnieki tika aicināti izvirzīt prioritātes nepieciešamajai rīcībai, lai nākotnē uzlabotu sociālās atstumtības riskam pakļauto iedzīvotāju grupu situāciju.

Pēc tabulās, reģionālajos semināros un sabiedriskā apspriedē izteiktajiem priekšlikumiem, tika veikts apkopojums, kā rezultātā tika izvirzīti priekšlikumi (kopskaitā 101), kuri tika ņemti vērā, izstrādājot Nacionālo sociālās iekļaušanas plānu 2006.-2008.gadam.

Lai visas puses tiktu iesaistītas šī plāna izstrādes procesā, 2006.gadā tika izveidota starpinstitūciju darba grupa, kuras sastāvā bija pārstāvji no dažādām ministrijām, reģionālām pašvaldību attīstības aģentūrām, nevalstiskajām organizācijām, kuras pārstāv nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļautās iedzīvotāju grupas, sociālie partneri, kā arī pārstāvis no Centrālās statistikas pārvaldes. 

Iesaistīto pušu mobilizācija un iesaiste 

Sociālās iekļaušanas politiku nav iespējams veidot, neiesaistot un nemobilizējot visas ieinteresētās puses nabadzības un sociālās atstumtības problēmu identificēšanā un to risināšanā. Visu iesaistīto institūciju līdzdalība un iesaiste 2005.gadā notika minētajos reģionālajos semināros un sabiedriskajā apspriedē, kā arī zemākminētās Rīcības plāna īstenošanas pārraudzības komitejas ietvaros. Ik gadu vidēji tiek sniegtas 5-8 prezentācijas vairākām nevalstiskajām organizācijām un nacionālā līmeņa padomēm par dažādiem ar sociālās iekļaušanas politiku saistītiem jautājumiem. Minētās aktivitātes turpināsies arī laika posmā no 2006.-2008.gadam. 

Politikas koordinācija

Šobrīd sociālās iekļaušanas politikas koordinācija un integrēšana visās politikas jomās un līmeņos ir notikusi caur Peer Review labās prakses izplatīšanu. Ikgadēji saņemot labās prakses ziņojumus, Labklājības ministrija veic to konspektu, pēc tam šo informāciju ievietojot Labklājības ministrijas mājas lapā un ziņojumus izsūtot Rīcības plāna īstenošanas pārraudzības komitejas locekļiem informācijai un izmantošanai darbā. 

2007.gadā ir plānots veikt padziļinātu analīzi par iepriekšminēto pašvaldību un nevalstisko organizāciju iesniegtajiem priekšlikumiem un ministriju komentāriem attiecībā uz dažādu resursu, pakalpojumu, preču un tiesību identificētajiem pieejamības trūkumiem un problēmām sociālās atstumtības riskam pakļauto iedzīvotāju grupām. Pēc minētās analīzes veikšanas, tiks organizētas diskusijas ar atbildīgajiem institūciju pārstāvjiem, lai rastu optimālāko risinājumu minēto trūkumu un problēmu novēršanai. Tāpat ir plānots veikt Eiropas Sociālā fonda un Eiropas Kopienas iniciatīvas EQUAL programmas ietvaros izstrādāto pētījumu analīzi, kas sekmēs efektīvākas sociālās iekļaušanas politikas turpmāko attīstību.  

Sociālās iekļaušanas politikas integrēšana saistošajās politikas jomās

2007.gadā ir plānots apzināt citu ES dalībvalstu pieredzi un labo praksi sociālās iekļaušanas politikas integrēšanā dažādās saistošajās politikas jomās, tādējādi pārņemot labāko piemēru un ieviešot to nacionālā līmenī. 

Pārraudzības mehānisms 

Lai veicinātu sociālās iekļaušanas politikas koordināciju, kā arī pārraudzību, 2004.gadā tika izveidota Rīcības plāna īstenošanas pārraudzības komiteja. Komitejas sastāvā ir iekļauti pārstāvji no Rīcības plānā noteikto uzdevumu atbildīgām ministrijām, kā arī reģionālo pašvaldību attīstības aģentūru un nevalstisko organizāciju pārstāvji un sociālie partneri. Komitejas uzdevums ir pārraudzīt, kā tiek īstenoti Rīcības plānā ietvertie mērķi, uzdevumi un pasākumi, kā arī identificēt Rīcības plāna realizācijas gaitā radušās problēmas un izstrādāt priekšlikumus identificēto risku novēršanas pasākumiem. Komitejas locekļiem tiek sniegta informācija arī par aktualitātēm sociālās iekļaušanas politikā gan ES, gan nacionālā līmenī, Eiropas Kopienas rīcības programmas cīņai pret sociālo atstumtību (2002–2006) ietvaros izsludinātajiem konkursiem, prezentēti Komisijas izstrādātie kopējie ziņojumi par sociālo aizsardzību un sociālo iekļaušanu ES-25, kā arī sniegta informācija par Komisijas Sociālās aizsardzības komitejas un Eiropas Kopienas rīcības programmas komitejas cīņai ar sociālo atstumtību darba plāniem. Komitejas sēdes notiek reizi ceturksnī un nepieciešamības gadījumā tiek rīkotas arī ārkārtas sēdes. 

Rīcības plāna īstenošanas pārraudzībai ik gadu Labklājības ministrija (atbildīgā institūcija par sociālās iekļaušanas politikas koordināciju) iesniedz Ministru kabinetā Informatīvo ziņojumu par Rīcības plāna īstenošanu iepriekšējā laikposmā. Informatīvajā ziņojumā tiek sniegta situācijas analīze salīdzinājumā ar iepriekšējo gadu ekonomikas, nodarbinātības, izglītības, mājokļa, veselības, sociālo pakalpojumu, e-iekļaušanas, transporta, juridiskās, kultūras un sporta, lauku un reģionālās attīstības un dzimumu līdztiesības jomās, kā arī ietverti īstenotie pasākumi nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļauto iedzīvotāju grupu situācijas uzlabošanai. Informatīvā ziņojuma izstrādē tiek iesaistītas visas par Rīcības plānā noteikto uzdevumu atbildīgās ministrijas un ikgadēji tas tiek apstiprināts Rīcības plāna īstenošanas pārraudzības komitejas sēdē. Līdz šim ir sagatavoti divi informatīvie ziņojumi par Rīcības plāna īstenošanu 2004. un 2005.gadā. 

Sociālās iekļaušanas plānam nākamajam periodam tiek plānots līdzīgs pārraudzības mehānisms, izveidojot pārraudzības komiteju kopējā ziņojuma monitoringam, kurā tiks pārstāvētas visas iesaistītās institūcijas, kā arī izstrādājot Informatīvo ziņojumu par ziņojuma, kura sastāvdaļa būs arī Nacionālais sociālās iekļaušanas plāns 2006.-2008.gadam, īstenošanas gaitu iepriekšējā laikposmā. 

3. NACIONĀLAIS PENSIJU STRATĒĢIJAS ZIŅOJUMS
3.1. Pensiju pietiekamība

Latvijā pensiju sistēma veidota trīs līmeņos (atbilstoši Pasaules Bankas terminoloģijai) un tā diversificē riskus, kādi raksturīgi gan paaudžu solidaritātes, gan reālu kapitālu uzkrājošām pensiju shēmām. Pastāv arī ienākumu pārdales elementi - kā starp paaudzēm, tā starp bagātiem un nabadzīgākiem. 

Sociālās apdrošināšanas sistēma, kuras galvenā sastāvdaļa ir pensijas (81,5%), balstās uz solidaritātes principu un pakalpojuma apmēra saistību ar sociālās apdrošināšanas  iemaksām, nodrošinot noteiktu ienākumu atvietojuma līmeni aizejot pensijā. 

Latvijas pensiju sistēma ir tieši saistīta ar valsts ekonomisko situāciju, kur sakarā ar augsto ēnu ekonomikas īpatsvaru un bezdarba līmeni valstī, no sociālās apdrošināšanas iemaksām atkarīgo pensiju apmēri bieži vien nav pietiekami. Viena no galvenajām valsts prioritātēm ir pensionāru dzīves standarta uzturēšana pēc aiziešanas pensijā. Īpaša uzmanība tiek vērsta pensionāru sociālās atstumtības riska samazināšanai un adekvātai pensiju nodrošināšanai.  Ir sperti vairāki nozīmīgi soļi, lai pakāpeniski uzlabotu  pensionāru situāciju valstī. 

No 2006.gada 1.janvāra tika paaugstināts valsts sociālā nodrošinājuma pabalsts no 35 latiem uz 45 latiem, kā rezultātā paaugstinājās arī valsts garantētie minimālie pensiju apmēri. Valsts garantē noteiktu minimumu jeb minimālo pensiju, kas ir valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta līmenī, kam atkarībā no apdrošināšanas stāža ilguma tiek piemēroti koeficienti: stāžam līdz 20 gadiem koeficients ir 1,1, no 20-30 gadiem – 1,3 un vairāk par 30 gadiem – 1,5. 2005.gadā garantētās vecuma pensijas saņēma 56 376 personas (62% sievietes un 38% vīrieši), t.i. 11,9% no visām vecuma pensijām un, salīdzinot ar 2004.gadu, garantētās vecuma pensijas saņēma par 1,8% mazāk. 

Lai kompensētu pensionāru pirktspējas samazināšanos inflācijas dēļ un nodrošinātu pensiju reālo pieaugumu, pensijas (atkarībā no to lieluma) regulāri tiek indeksētas. Sakarā ar valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta paaugstināšanos no 2006.gada 1.janvāra, paaugstinājies arī indeksācijai pakļauto pensiju apmēri. No 2006.gada divas reizes gadā turpina indeksēt pensijas, kuru apmērs nepārsniedz trīskāršu valsts sociālā nodrošinājuma pabalstu - 135 LVL (192 EUR) (līdz 2006.gadam 105 LVL (149 EUR)), ņemot vērā patēriņa cenu indeksu un 50% no apdrošināšanas iemaksu algas reālā pieauguma procentiem. Savukārt, pensijas, kuru apmērs pārsniedz trīskāršu, bet nepārsniedz pieckāršu valsts sociālā nodrošinājuma pabalstu, t.i., no 135 LVL (192 EUR)  līdz 225 LVL (320 EUR) (līdz 2006.gadam  no 105 LVL (149 EUR) līdz 175 LVL (249 EUR)) tiek indeksētas reizi gadā, ņemot vērā patēriņa cenu indeksu. 

No 2006.gada 1.janvāra tiek piešķirta ikmēneša piemaksa pie vecuma pensijas personām, kuru kopējais apdrošināšanas stāžs nav mazāks par 30 gadiem un kuru pensijas apmērs nepārsniedz 105 latus. Piemaksa tiek noteikta par katru apdrošināšanas stāža gadu, kas uzkrāts līdz 1996.gada 1.janvārim (līdz reformai), kā rezultātā vidēji pensija palielinās par 6,63 LVL (9 EUR). Tas var tikt uzskatīts par nosacītu pensiju sistēmas 4.līmeni (valsts garantētā minimālā pensija pārejas periodā papildus individuāli nopelnītajai pensijai), kas līdzekļu trūkuma dēļ netika ieviests 1996.gadā pensiju reformas ietvaros.   

Ja personai ir nepietiekams kvalifikācijas periods tiesībām uz valsts vecuma pensiju (minimums - 10 gadi), bet ir sasniegts attiecīgs vecums (par pieciem gadiem vairāk nekā noteiktais pensionēšanās vecums), tiek garantēta valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta piešķiršana (2005.gadā – 14 tūkst. valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta saņēmēji).
3.2. Pensiju sistēmas finansiālā stabilitāte

Latvijas pensiju sistēmā ietvertā ideoloģija ir vērsta uz to, lai ieinteresētu darbspējīgā vecuma iedzīvotājus pēc iespējas ilgāk palikt darba tirgū, turpinot darbu pēc noteiktā minimālā pensionēšanās vecuma sasniegšanas. Vecuma pensijas apmērs paaudžu solidaritātes shēmā ir atkarīgs ne tikai no uzkrātā pensijas kapitāla, bet arī no pensionēšanās vecuma un prognozētā mūža ilguma pēc aiziešanas pensijā (G). 

Latvijā notiek pakāpeniska minimālā pensionēšanās vecuma paaugstināšana kā vīriešiem, tā sievietēm līdz 62 gadiem. Vīriešiem šis vecums jau ir sasniegts 2003.gadā, sievietēm vecuma paaugstināšana pakāpeniski turpināsies līdz 2008.gadam. Sievietēm no 2006.gada 1.jūlija pensionēšanās vecums ir 61 gads (no 01.07.2007- 61,5 gadi). 

Nodarbinātības līmenis vecuma grupā no 55 līdz 64 gadiem strauji palielinās un 2005.gadā bija 49,5% (2004.gadā – 47,9 %) un ir augstāks nekā ES vidēji (2005.gadā – 42,5 %). Ievērojami pieaudzis nodarbinātības līmenis sievietēm šajā vecuma grupā – par 3,4 procentpunktiem, 2005.gadā sasniedzot 45,3%, savukārt nodarbinātības līmenis vīriešiem samazinājies par 0,6 procentpunktiem – 55,2%
.
Ar katru gadu pakāpeniski palielinās vidējais vecums, kad iedzīvotāji pārtrauc ekonomisko aktivitāti, kas 2005.gadā bija vīriešiem – 61,37 un sievietēm – 58,76. Lai gan pensionēšanās vecums sievietēm pieaug straujāk nekā vīriešiem, tomēr joprojām pastāv atšķirības starp abiem dzimumiem minētā rādītāja jomā (par 2,61 gadiem). Tiek prognozēts, ka turpmāko 20 gadu laikā  faktiskais pensionēšanās vecums varētu sasniegt 63 gadus abiem dzimumiem. 

Iespēja pensionēties priekšlaicīgi bija noteikta līdz 2005.gada 1.jūlijam. Lai sociāli aizsargātu tās personas, kuras pirmspensijas vecumā gan objektīvu, gan subjektīvu apstākļu dēļ nespēja iekļauties darba tirgū, pensiju reformas sākuma gados tika noteiktas tiesības uz priekšlaicīgas pensijas pieprasīšanu. Priekšlaicīgās pensijas pieprasīšana ir saistīta ar zināmiem ierobežojumiem gan attiecībā uz tās apmēru, gan attiecībā uz tās izmaksu strādāšanas gadījumā. Tomēr, ievērojot to, ka pirmspensijas vecuma iedzīvotāju integrēšana darba tirgū vēl nav pilnībā nodrošināta (katru gadu priekšlaicīgās pensionēšanās iespēju izmantoja vidēji 40% pensionāru), pēc plašām diskusijām sabiedrībā pozitīvu risinājumu Saeimā guva viedoklis par nepieciešamību vēl par trim gadiem pagarināt priekšlaicīgās pensionēšanās iespējas. Iespēju pensionēties priekšlaicīgi 2005.gadā  izmantoja 5,9 tūkst. personas (39,1% no visām 2005.gadā piešķirtajām vecuma pensijām) un viņu vidējais pensijas apmērs bija 72,56 lati. Vecuma pensijas piešķirtais apmērs šīm personām ir noteikts 80% apmērā no aprēķinātās pensijas apmēra līdz laikam, kad tiks sasniegts pensijas vecums.

Ņemot vērā demogrāfiskās situācijas attīstības tendences un tās ietekmi uz valsts ekonomisko attīstību, liela nozīme ir sabalansētai sociālās drošības politikas un finanšu plānošanai, lai nodrošinātu sociālās drošības sistēmas ilgtermiņa stabilitāti. Vecuma pensijas aprēķina metode paaudžu solidaritātes shēmā stabilizē sistēmu attiecībā uz dzīves ilguma izmaiņām, bet nekompensē svārstības darbspējīgo iedzīvotāju demogrāfiskajā noslodzē ar pensionāriem, tas ir jākompensē ar valsts sociālās apdrošināšanas finanšu resursu rezerves fondu. Bez šāda fonda praktiski nav iespējama pensiju sistēmas stabilitātes saglabāšana ilgtermiņā, piemēram, gados, kad relatīvi lielā strādājošo paaudze (1960.gados dzimušie) kļūs par relatīvi lielu pensionāru saimi. Šobrīd norit diskusijas rezerves fonda izveidošanas sakarā. 
Latvijā ieviestā pensiju sistēma ir spējīga noturēt ilgtermiņā nemainīgu valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu likmi un, tādējādi, neplānojot tās tālāku paaugstināšanu, spēj aizsargāt nodarbinātos no sociālās apdrošināšanas iemaksu slodzes palielināšanās. Vienlaikus demogrāfiskās situācijas uzlabošanai valstī jārada ģimenei labvēlīga, droša sociāli ekonomiskā vide.  

Valsts fondēto pensiju shēmas un privāto pensiju shēmas ieguldījums pensiju pietiekamības un finansiālās stabilitātes nodrošināšanai ir atkarīgs no līdzdalības shēmā, iemaksu likmes, kā arī reālās ieguldījumu atdeves (ņemot vērā inflāciju un administratīvās izmaksas).

2005.gada 31.decembrī valsts fondēto pensiju (pensiju sistēmas otrā līmeņa) līdzekļus pārvaldīja astoņas ieguldījumu pārvaldes sabiedrības un Valsts kase. 2005.gada 31.decembrī ieguldījumu pārvaldes sabiedrības un Valsts kase valsts fondēto pensiju shēmas dalībniekiem piedāvāja 22 ieguldījumu plānus (kuru skaits salīdzinājumā ar iepriekšējo ceturksni palicis nemainīgs). 2005.gada 31.decembrī valsts fondēto pensiju shēmā bija reģistrēti 773 270 dalībnieku: 356 629 jeb 46% vīriešu un 416 641 jeb 54% sieviešu. Kā obligātie valsts fondēto pensiju shēmas dalībnieki bija reģistrēti 468 608 personu, t.i., par 14,4% vairāk nekā 2004.gada 31.decembrī. Tiesības brīvprātīgi uzsākt dalību valsts fondēto pensiju shēmā līdz 2005.gada 31.decembrim izmantojuši 304 662 personu, t.i., par 35,8% vairāk nekā 2004.gada 31.decembrī. 

Līdz 2006.gadam ieskaitot pensiju sistēmas 2.līmenim tiek novirzīti 2% no personas sociālās apdrošināšanas iemaksu objekta. No shēmas darbības sākuma līdz 2005.gada 31.decembrim nodoti pārvaldīšanā 74,2 milj. LVL (105 milj.EUR), no tiem 29,4 milj. LVL (43 milj.EUR) nodoti 2005.gadā. Privātajiem līdzekļu pārvaldītājiem pavisam pārskaitīti 61,9 milj. lati. Palielinoties shēmas dalībnieku skaitam un shēmā veiktajām iemaksām, shēmas līdzekļi pieaug (ar ieguldījumu atdevi 4,5% gadā) un 2005.gadā bija 0,8% no IKP (2004.gadā – 0,6% no IKP).
2005.gada 31.decembrī Latvijā darbojās seši privātie pensiju fondi: pieci atklātie un viens slēgtais pensiju fonds. Gada beigās seši privātie pensiju fondi piedāvāja 13 pensiju plānus. 2005.gada 31.decembrī pensiju plānos bija iesaistījušies 67 904 dalībnieki jeb par 73,9% vairāk nekā 2004.gadā. Dalību pensiju plānos bija izvēlējušies 53,1% sieviešu un 46,9% vīriešu no visiem pensiju plānu dalībniekiem. 2005.gadā pensiju plānos bija veiktas iemaksas 9,1 milj. LVL (13 milj.EUR) apmērā (2004.gadā – 6 milj. LVL (8 milj. EUR)). 69,3% no šīm iemaksām bija veikuši darba devēji (2004.gadā – 88,4%). Salīdzinājumā ar 2004.gadu individuālo pensiju plānu dalībnieku iemaksu apmērs pieauga vairāk kā četras reizes, kamēr darba devēju iemaksu apmērs pieauga par 19,7%. 

2005.gada 31.decembrī pensiju plānu ieguldījumu portfeļa apmērs bija 36,4 milj. latu jeb 0,4% no IKP (2004.gadā – 0,3% no IKP). Ārvalstīs veiktie ieguldījumi 2005.gada beigās salīdzinājumā ar 2004.gadu pieauga gandrīz 3 reizes un 2005.gada 31.decembrī bija 15,4 milj. LVL (22 milj. EUR). No pensiju plānu aktīviem 21 milj. LVL (30 milj. EUR) jeb 57,7% bija izvietoti Latvijā.

2005.gadā bija izmaksāts pensijas kapitāls 586 tūkst. LVL (833 tūkst. EUR) apmērā. 89,3% no izmaksu kopsummas izmaksāja sakarā ar plānu dalībnieku pensijas vecuma iestāšanos, 10,4% – pensiju plānu dalībnieku nāves gadījumos un 0,3% sakarā ar pensiju plānu dalībnieku invaliditāti.

Ņemot vērā, ka sabiedrības pirktspēja ir salīdzinoši zema, iedzīvotāji izvēlas savus ienākumus tērēt īstermiņa ikdienas vajadzībām, nevis ieguldīt ilgtermiņa uzkrājumos, veidojot papildpensijas kapitālu. Taču, ņemot vērā pašreizējās tendences, varētu sagaidīt, ka, palielinoties sabiedrības pirktspējai un pensiju fondu atpazīstamībai, pensiju plānu dalībnieku individuālās iemaksas varētu pieaugt. Tomēr tas vienlaicīgi nozīmē, ka cilvēkiem jākļūst aizvien izglītotākiem finanšu un investīciju jomā, lai varētu izvēlēties sev atbilstošāko pensiju plānu ar vēlamāko ieguldījumu stratēģiju, ņemot vērā, ka visus ar ieguldījumiem saistītos riskus uzņemas paši dalībnieki.

3.3. Pensiju sistēmas modernizēšana

Paaudžu solidaritātes shēma ir elastīga attiecībā uz dažādām nodarbinātības formām, piemēram, nepilnas slodzes darba gadījumā, kā arī gadījumos, ja darba devējs nav veicis sociālās apdrošināšanas iemaksas par darba ņēmēju, kur nodarbinātības periods tiek ieskaitīts apdrošināšanas stāžā, kā arī tiek aprēķināts pensijas kapitāls atbilstoši ienākumiem. 

Kvalifikācijas periods, kādu nosaka normatīvie akti tiesību noteikšanai uz valsts pensiju nav liels, vecuma pensijām tas ir 10 gadi, bet invaliditātes – 3 gadi. Taču normatīvajos aktos ietvertās tiesību normas rada ieinteresētību lielāka apdrošināšanas stāža uzkrāšanai, jo lielāks būs apdrošināšanas stāža ilgums, kura laikā veiktas sociālās apdrošināšanas iemaksas, jo lielāka būs arī pensija. Arī zināmi atvieglojumi vecuma pensijas apmēra noteikšanā ir atkarīgi no apdrošināšanas stāža ilguma. Vidējais apdrošināšanas stāžs 2004.gadā bija 33 gadi, savukārt vecuma pensijām – 35 gadi. Tai pat laikā tiek turpināts darbs, lai veicinātu elastīgāku nodarbinātības formu piemērošanu un samazinātu nelegālo nodarbinātību, kā arī tiek veicināta iedzīvotāju mobilitāte.

Neskatoties uz salīdzinoši augsto sieviešu ekonomisko aktivitāti, tomēr dzimumu līdztiesības principu ievērošana ir vērtējama kā zema, jo pastāv būtiskas atšķirības gan attiecībā uz atalgojumu, gan attiecībā uz ieņemamajiem amatiem sieviešu un vīriešu starpā. 

Sievietes vairāk nekā vīrieši ir pakļauti nabadzības riskam. Sievietēm vecuma pensijas apmērs ir zemāks. Tas izskaidrojams gan ar sieviešu zemāku darba algu (vidēji par 18%), gan ar to, ka sievietēm ir ilgstoši pārrāvumi karjerā, kas saistīti ar bērnu kopšanu, ātrāku pensionēšanos u.c. 2005.gadā piešķirto vecuma pensijas vidējais apmērs sievietēm bija par 26,75 LVL (38 EUR) mazāks nekā vīriešiem. Stāvokli pasliktina tas, ka liela daļa šo sieviešu ir vientuļas (atraitnes, šķirtenes) un viņu pensijas bieži vien ir nepietiekamas visu sadzīves (īres, pārtikas, medicīnas u.c.) vajadzību apmierināšanai. Līdz ar to arī turpmāk jāveicina līdz šim nepietiekamā darba devēju un sabiedrības izpratne par dzimumu līdztiesības jautājumiem, kā arī darba un ģimenes dzīves saskaņošana.

Sociālā politika ir saistīta ar noteiktu valsts atbalstu un aizsardzību personām, kurām tā ir nepieciešama, tādējādi indivīdu tiesiskā paļāvība šajā jomā ir īpaši aizsargājama. Tiesiskajam regulējumam sociālās politikas jomā ir jābūt pietiekami stabilam un nemainīgam, lai indivīds varētu droši plānot savu nākotni. Pensiju sistēmas regulējušos tiesību aktos kopš 1996.gada ir veikti vairāki grozījumi (piemēram, pensiju likumā, kas regulē valsts obligāto nefondēto pensiju shēmu, grozījumi veikti jau 11 reizes). Lai gan konceptuāla rakstura izmaiņas ar šiem grozījumiem nav veiktas, tomēr pastāv risks sabiedrības uzticības līmeņa noturēšanā par pensiju sistēmas stabilitāti un ilglaicīgumu. 

3.4. Secinājumi

Latvijas pensiju reforma, neskatoties uz pārejas perioda grūtībām, praktiski ir pabeigta un tā salīdzinājumā ar pensiju sistēmu, kas darbojās līdz reformas uzsākšanai (1996.gadam) un nākotnē draudēja ar naudas līdzekļu izsīkumu pensiju izmaksām, ir vairākas priekšrocības: tā ir finansiāli stabila ilgtermiņā; tā, neskatoties uz augsto un nākotnē vēl vairāk pieaugošo iedzīvotāju demogrāfiskās novecošanās līmeni, ir spējīga nodrošināt pensiju izmaksu un regulāru indeksāciju; tā ir spējīga noturēt ilgtermiņā nemainīgu valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu likmi un, tādējādi, neplānojot tās tālāku paaugstināšanu. Tātad Latvijā jau ir izveidota tāda pensiju sistēma, kas maksimāli elastīgi spēj uztvert demogrāfiskās svārstības un nodrošināt ilgtermiņa stabilitāti progresējošas iedzīvotāju novecošanās apstākļos.

Pensiju sistēma ir elastīga gan attiecībā uz pensijas vecumu, jo pensijā var doties jebkurā vecumā, kas nav mazāks par attiecīgās shēmas darbību regulējošā likumā noteikto, gan uz pensijas uzkrāšanas veidiem (jo tā aptver gan paaudžu solidaritātes pensiju shēmu, gan shēmas, kur naudas līdzekļi tiek ieguldīti finanšu kapitāla tirgū), gan uz nodrošinājumu pensiju izmaksu fāzē, paredzot gan obligāto valsts pensiju, gan, līdzās tai, mūža pensiju, ko piedāvā dzīvības apdrošināšanas sabiedrības, gan privātajos pensiju fondos uzkrātā kapitāla izmaksu. 

Taču līdztekus tam jāatzīmē, ka sakarā ar Latvijas augsto ēnu ekonomikas īpatsvaru, bezdarba līmeni valstī, zemo vidējo darba algu, reģionālajām atšķirībām, no sociālās apdrošināšanas iemaksām atkarīgo pensiju apmēri bieži vien nav pietiekami, tādēļ ir jāturpina darbs, kas sekmētu pensionāru dzīves kvalitātes uzlabošanu. Tādējādi viena no valsts prioritātēm ir pensionāru dzīves standarta uzturēšana pēc aiziešanas pensijā – zemo pensiju saņēmēju papildus sociālā aizsardzība, pensiju indeksāciju nodrošināšana, tuvākajos gados straujāk indeksējot tieši nelielās pensijas, apdrošināšanas līdzekļu ietvaros paaugstināt pensijas pensionāriem ar lielu apdrošināšanas stāžu.
4.NACIONĀLĀ VESELĪBAS APRŪPES UN ILGTERMIŅA APRŪPES STRATĒĢIJA

4.1. Kopsavilkums par veselības aprūpi un ilgtermiņa aprūpi

Kopš Latvijas neatkarības atgūšanas veselības aprūpes sistēmā ir notikušas daudzas pārmaiņas. 1993.gadā tika uzsākta veselības aprūpes reforma, kuras ietvaros tika veikta sistēmas decentralizācija, kā rezultātā izveidojās 35 teritoriālās un nozaru slimokases. Šāda finanšu līdzekļu sadrumstalošana radīja situāciju, ka dažos rajonos veselības aprūpei paredzētā summa bija daudz mazāka nekā citos, tādējādi ievērojami samazinot solidaritātes principu. Ņemot vērā radušos situāciju, 1997.gada sākumā tika pārveidota veselības aprūpes finansu līdzekļu administrēšanas sistēma un ieviesti valsts obligātās veselības apdrošināšanas principi. Sākotnēji izveidotās Centrālās norēķinu kases un 35 teritoriālo un nozaru norēķinu kasu vietā 1998.gadā tika izveidota Valsts obligātās veselības apdrošināšanas aģentūra (tagadējā Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra) un 8 reģionālās slimokases. Slimokašu apvienošanas process tika turpināts un šobrīd valstī ir viena Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra ar 5 tās reģionālajām filiālēm. 

1997.gadā Latvijas valdība sadarbībā ar Pasaules Banku izstrādāja “Veselības aprūpes reformas” projektu un noslēdza līgumu, kurš paredzēja Pasaules Bankas kredītu šī projekta realizācijai divās fāzēs. Projekta pirmajā fāzē līdz 2001.gada 31.decembrim tika paredzēts veikt nepieciešamās izmaiņas veselības aprūpes sistēmas struktūrā, speciālistu apmācību un reformas pamatshēmas izveidošanu, izstrādājot politikas modeļus, stratēģijas un koncepcijas, to realizācijas un kontroles mehānismus. Lai realizētu projekta otro fāzi laikā no 2002.gada, tika paredzēts veikt veselības aprūpes struktūras pārkārtošanas programmas īstenošanu, ieviest Valsts veselības aprūpes attīstības plānu (Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju struktūras plānu) un Sabiedrības veselības stratēģiju. Jāatzīmē, ka veselības politikas ieviešana ir laikietilpīgs process, kur liela nozīme ir piešķirto resursu apjomam, institūciju kapacitātei un sabiedrībā valdošajām vērtībām. 
Veselības aprūpes politika tika virzīta uz iedzīvotāju veselības uzlabošanu, piešķirot lielāku nozīmi veselības veicināšanai un slimību profilaksei. Līdz ar to īstenotie pasākumi tika vērsti uz ģimenes ārstu institūcijas izveidošanu, visas veselības aprūpes sistēmas reformēšanu un veselību veicinošām aktivitātēm. Pašreizējā veselības aprūpes politika uzsver nepieciešamību koncentrēt stacionārās veselības aprūpes resursus un decentralizēt ambulatorās veselības aprūpes resursus, ieviest sadarbības principu ambulatorajā veselības aprūpē, kā arī izveidot iedzīvotāju vajadzībām atbilstošu sekundārās veselības aprūpes sniedzēju tīklu.

Lai īstenotu izvirzītos mērķus, 2005.gadā tika uzsākta stacionāro veselības aprūpes iestāžu apvienību veidošana un veselības aprūpes infrastruktūras pārprofilēšana. Šo aktivitāšu rezultātā valstī sekundārās veselības aprūpes pakalpojumus nodrošinās sekojošs veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju tīkls:

· Reģionālās daudzprofilu slimnīcas
· Specializētie centri
· Lokālās daudzprofilu slimnīcas
· Specializētās slimnīcas
· Pārējās slimnīcas un veselības centri
Jāatzīmē, ka veselības aprūpes sistēmas attīstība nebūtu iespējama bez atbilstošiem finanšu līdzekļiem. Tāpēc atzīstami ir tas, ka kopš 2000.gada veselības aprūpes budžets absolūtos skaitļos ir pieaudzis (2.pielikums 1.attēls), tomēr, ņemot vērā straujo IKP izaugsmi pēdējos gados, veselības aprūpes budžets attiecībā pret valsts kopbudžetu ir pat nedaudz samazinājies.

Ne mazāk svarīga par iedzīvotājiem pieejamas veselības aprūpes sistēmas izveidi ir valsts spēja nodrošināt sociālās aprūpes pakalpojumus. Tikai tādā gadījumā, ja persona pēc ilgstošas slimības un saskaroties ar sociāla rakstura problēmām, saņems nepieciešamo palīdzību, valstij būs iespējama ilgtspējīga izaugsme.  

Pēdējos gados Latvijā būtiski ir pieaudzis pieprasījums pēc sociālās aprūpes pakalpojumiem. Lielā mērā šī tendence var tikt skaidrota ar straujo sabiedrības novecošanos. Demogrāfiskās prognozes liek secināt, ka darbaspēka skaits visumā saglabāsies stabils līdz 2010.gadam, taču varētu strauji kristies laika posmā no 2010. līdz 2030.gadam. Šo kritumu pavadīs būtiskas izmaiņas darbaspēka vecuma struktūrā, strauji samazinoties 15-24 gadu vecu jauniešu skaitam (15.4%), toties pieaugot 45-64 gadu vecu cilvēku skaitam (vecuma grupa 45-59 (18.9%) un 60-64 (6.0%)), kas līdz 2050.gadam veidos daudzskaitlīgo veco ļaužu skaitu (2. pielikums, 14.tabula). Līdz ar to pieaug to pensijas vecuma personu skaits, kurām nepieciešama ilgtermiņa sociālā aprūpe un rehabilitācija.   

Otrā lielākā personu grupa, kurai nepieciešami ilgstošas sociālās aprūpes un rehabilitācijas pakalpojumi, ir personas ar garīga rakstura traucējumiem (I un II grupas invalīdi) un neredzīgās personas. Valstī ir aptuveni 112 000 personas, kurām noteikta invaliditāte (2. pielikums, 2.attēls). 

Latvijas Nacionālajā attīstības plānā 2007.-2013.gadam ir noteikts, ka iedzīvotāju veselībai un labklājībai ir jākļūst par kopēju sabiedrības un valsts vērtību. Būtiski ir tas, ka valsts apzinās, ka Latvijas galvenā vērtība ir cilvēks un viņa zināšanas, jo tikai vesels un sociāli drošs indivīds piedalās valsts attīstībā un tās nākotnes veidošanā.  

4.2. Veselības aprūpe

4.2.1.Veselības aprūpes sistēmas raksturojums

Veselības ministrija ir vadošā valsts pārvaldes iestāde veselības nozarē un tās atbildībā ir sabiedrības veselības, veselības aprūpes, farmācijas un narkotiku legālās aprites jomas. Veselības ministrijas galvenais uzdevums ir izstrādāt un īstenot valsts veselības politiku sabiedrības veselības nodrošināšanai veselā vidē, veicinot profilaksi, popularizējot veselīgu dzīves veidu, kā arī radot nosacījumus, lai iedzīvotāji saņemtu izmaksu efektīvus, fiziski pieejamus un kvalitatīvus veselības aprūpes pakalpojumus.

Valsts garantētais ārstniecības pakalpojumu apjoms tiek sniegts Latvijas pilsoņiem un nepilsoņiem, Eiropas Savienības dalībvalstu, Eiropas Ekonomikas zonas valstu un Šveices Konfederācijas pilsoņiem, kuri uzturas Latvijā sakarā ar nodarbinātību vai kā pašnodarbinātas personas, kā arī viņu ģimenes locekļiem. Tāpat no valsts pamatbudžeta un pakalpojumu saņēmēju līdzekļiem veselības aprūpes pakalpojumus sniedz ārzemniekiem, kuriem ir pastāvīgās uzturēšanās atļauja Latvijā, bēgļiem un personām, kurām piešķirts alternatīvais statuss, kā arī aizturētajām, apcietinātajām un ar brīvības atņemšanu notiesātajām personām”. 

Līdzekļi veselības aprūpei tiek piešķirti valsts budžeta dotāciju veidā, kurus administrē Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra. No valsts budžeta veselības nozarē tiek apmaksāti medikamenti kompensējamo zāļu sistēmā un centralizēti iepirktie medikamenti, no valsts budžeta tiek finansēti arī pasākumi veselības veicināšanai, profilaksei, piemēram, vakcinācija, kā arī valsts higiēniskā un epidemioloģiskā uzraudzība u.c. Veselības obligātās apdrošināšanas aģentūra slēdz līgumus ar ārstniecības iestādēm un ārstniecības personām par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu. Ministru kabineta 2004.gada 21.decembra noteikumi Nr.1036 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” nosaka tos veselības aprūpes pakalpojumus, kuri no veselības budžeta netiek apmaksāti. Piemēram, no veselības aprūpes budžeta netiek apmaksāti kosmetoloģiskie pakalpojumi, homeopātiskā ārstēšana, estētiski ķirurģiskās operācijas utt. 

Veselības aprūpe valstī tiek nodrošināta 3 līmeņos:

1. Primārā veselības aprūpe – tiek sniegta ambulatorajās ārstniecības iestādēs, stacionāro ārstniecības iestāžu ambulatorajās nodaļās vai personas dzīvesvietā.

2. Sekundārā veselības aprūpe – tiek sniegta ambulatorajās ārstniecības iestādēs, stacionāro ārstniecības iestāžu ambulatorajās nodaļās, neatliekamās medicīniskās palīdzības iestādēs, ja tajās organizēta ambulatorās palīdzības sniegšana, dienas stacionāros, slimnīcās.

3. Terciārā veselības aprūpe – augsti specializēta veselības aprūpe, kuru sniedz specializētos ārstniecības centros vai iestādēs vienas vai vairāku medicīnisko nozaru ārstniecības personas ar papildus kvalifikāciju (sertifikāciju noteiktā metodē).

Valsts apmaksātus sekundārās un terciārās veselības aprūpes pakalpojumus persona var saņemt tikai pēc ģimenes ārsta vai speciālista nosūtījuma (izņemot pacientus, kuri slimo ar konkrētām slimībām). Saņemot veselības aprūpes pakalpojumus, personai ir jāmaksā pacienta iemaksa (izņemot neatliekamo medicīnisko palīdzību gadījumos, kad cietušais (saslimušais) ir dzīvībai un veselībai kritiskā stāvoklī).

Ja persona vēlas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus, kas nav iekļauti valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu klāstā, tad izdevumus jāsedz pacientam vai trešajai personai, piemēram, apdrošināšanas sabiedrībai. 

4.2.2. Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Viens no būtiskākajiem veselības aprūpes sistēmas kvalitātes un efektivitātes rādītājiem ir tās pieejamība iedzīvotājiem. Pieejamība veselības aprūpes pakalpojumiem var tikt analizēta no vairākiem aspektiem, piemēram, ekonomiskā, ģeogrāfiskā, informatīvā, institucionālā, likumdošanas u.c.

Kā jau iepriekš minēts, personai saņemot veselības aprūpes pakalpojumus ir jāmaksā pacienta iemaksa. Taču, lai nodrošinātu veselības aprūpes pieejamību visām iedzīvotāju grupām, jo īpaši neaizsargātākajai sabiedrības daļai, no pacienta iemaksas ir atbrīvotas vairākas iedzīvotāju kategorijas, piemēram, bērni vecumā līdz 18 gadiem, trūcīgās personas, politiski represētās personas, Černobiļas elektrostacijas avārijas seku likvidācijā cietušās personas, tuberkulozes slimnieki (veicot izmeklējumus tuberkulozes noteikšanai), psihiski slimas personas (saņemot psihiatrisko ārstēšanu), valsts sociālās aprūpes centru un pašvaldību pansionātu aprūpē esošās personas. Tāpat pacienta iemaksa nav jāmaksā saņemot neatliekamo medicīnisko palīdzību gadījumos, kad cietušais (saslimušais) ir dzīvībai un veselībai kritiskā stāvoklī, veicot vakcināciju (piemēram, pret difteriju) imunizācijas valsts programmas ietvaros, veicot profilaktiskās apskates, kā arī saņemot ārstēšanu no dažādām infekciju slimībām (piemēram, HIV/AIDS, difteriju, kašķi, tuberkulozi, sifilisu, vīrushepatītu). Atsevišķi atvieglojumi pacientu iemaksām attiecas arī uz I grupas invalīdiem un personām vecākām par 80 gadiem (par ģimenes ārsta mājas vizīti), pensionāriem, kuru ikmēneša pensija nepārsniedz 60 LVL (85 EUR)(apmeklējot ārstu speciālistu).
Ņemot vērā to, ka ilgstoša ārstēšanās var pacientam radīt nabadzības draudus, valsts ir noteikusi pacienta iemaksu „griestus”, kurus sasniedzot, pacienta iemaksa nav jāmaksā. Proti, kopējais pacienta iemaksas apjoms par katru stacionēšanas reizi nedrīkst pārsniegt 80 LVL (114 EUR), savukārt pacienta iemaksu kopsumma par ambulatorajiem un stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem kalendārā gadā nedrīkst pārsniegt 150 LVL (213 EUR). 

Ne mazāk svarīgs pieejamības aspekts ir iespēja saņemt nepieciešamos medikamentus. Zāļu un medicīnisko ierīču iegādes kompensācijas sistēmas ietvaros pacientiem ar noteiktām diagnozēm tiek kompensēti zāļu iegādes izdevumi 100%, 90%, 75% un 50% apmērā. 2005.gadā tika uzsākta zāļu kompensācija atbilstoši references cenas principam, t.i., valsts apmaksā lētākās no vienādas iedarbības zālēm, piemērojot kompensācijas procentu, kas ļauj nodrošināt zāļu kompensāciju lielākam pacientu skaitam. Tomēr, salīdzinot zāļu kompensācijai piešķirto līdzekļu apjomu ar citām Baltijas valstīm, jāsecina, ka Latvija zāļu kompensācijai atvēl vismazāk līdzekļu. (2.pielikums 3.attēls) Ja Igaunijā uz vienu indivīdu 2005.gadā zāļu kompensācijai tika novirzīti 31 LVL (44 EUR), tad Latvijā tikai 13 LVL (19 EUR).

Salīdzinot kopējos izdevumus veselībai 2003.gadā dažādās Eiropas valstīs, redzams, ka izdevumi veselībai Latvijā sastāda 6,4% no IKP līdzīgi kā Lietuvā (6,6%), nedaudz vairāk kā Igaunijā (5,3%), taču daudz mazāk kā Vācijā (11,1%), Lielbritānijā (8%) un Norvēģijā (10,3%) (2. pielikums 49. tabula). Taču, aplūkojot šo izdevumu proporciju starp valsts finansēto un iedzīvotāju pašu finansēto daļu, jāsecina, ka Latvijā iedzīvotāju izdevumi veselībai sastāda gandrīz pusi (48,7%) no kopējiem izdevumiem veselībai. Nevienā citā no aplūkotajām Eiropas valstīm iedzīvotāji nesedz tik lielu proporciju no kopējiem izdevumiem veselībai. Latvija viena iedzīvotāja veselības aprūpei tērē 191 LVL (272 EUR), turpretī Lietuva 314 LVL (447 EUR), Igaunija 288 LVL (410 EUR), Čehija 3 reizes vairāk – 642 LVL (913 EUR), Vācija 7 reizes vairāk – 1287 LVL (1831 EUR), Norvēģija 9 reizes vairāk – 1748 LVL (2487 EUR)..

Analizējot veselības aprūpes pieejamības indikatorus četru gadu periodā, redzams, ka vairāki rādītāji pārskata periodā ir uzlabojušies (2.pielikums 50.tabula), kas varētu norādīt uz veselības aprūpes pieejamības uzlabošanos. Tā apmeklējumu skaits pie viena ārsta šo gadu laikā ir palielinājies no 4.8 ambulatorajiem apmeklējumiem 2001.gadā līdz 5,2 apmeklējumiem 2005.gadā, ambulatoro aprūpes ārstniecības iestāžu skaits palielinājies no 2083 iestādēm 2001.gadā līdz 2749 iestādēm 2005.gadā. Arī ārstu un ārstniecības personu ar vidējo medicīnisko izglītību skaits uz 10 000 iedzīvotājiem pēdējo gadu laikā nedaudz palielinājies.

Jāatzīmē, ka katru gadu palielinās ģimenes ārstu īpatsvars primārās veselības aprūpes ārstu kopskaitā – 55% 2003.gadā un jau 64% 2004.gadā. Liela uzmanība tiek veltīta internistu un pediatru apmācībai par vispārējās prakses jeb ģimenes ārstiem. Neskatoties uz minētajām aktivitātēm, ģimenes ārstu skaits uz 10 000 iedzīvotājiem Latvijā joprojām ir viens no zemākajiem ES, kas rada lielu darba slodzi ārstiem un apgrūtina veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem. 

Analizējot ģeogrāfisko veselības aprūpes speciālistu izvietojumu, var secināt, ka ārstu izvietojums ir blīvāks Rīgā un tās apkārtnē, ko veicina gan augstāka iedzīvotāju blīvuma struktūra, gan medicīnisko tehnoloģiju pieejamība un reģiona ekonomiskā aktivitāte. 2003.gadā Rīgā bija lielākais ārstu skaits uz 10 000 iedzīvotājiem – 58,8, kas ir par 24,9 ārstu vairāk uz 10 000 iedzīvotāju nekā vidēji valstī. Tāpat slimnīcu izvietojuma tīkls lauku teritorijās ir ļoti blīvs un stacionāru apkalpošanas zonas vairākkārt pārklājas. Līdz ar to slimnīcas nav pietiekoši noslogotas un resursi netiek izmantoti racionāli. Ne tikai valstī kopumā, bet arī viena reģiona ietvaros pastāv liela atšķirība slimnīcu gultu noslogojumā un vidējos ārstēšanās ilgumos. Pamatā ārstniecībā izmantojamās tehnoloģijas koncentrējas Rīgas un atsevišķu lielāko pilsētu ārstniecības iestādēs. Lielākā daļa esošo tehnoloģiju tiek izmantotas neracionāli un finansiāli nepamatoti: notiek dublējošu tehnoloģiju koncentrācija un nepilnīgs to noslogojums.
Uztraucošs ir fakts, ka gandrīz 32% no šobrīd nodarbinātajiem ārstiem ir pirmspensijas vai pensijas vecumā, kas tuvāko 10 gadu laikā aizies pensijā, un tos pakāpeniski nomainīs ārsti vecuma grupā līdz 35 gadiem, kura ir skaitliski mazāka - tikai 11,5% (2. pielikums 51.tabula).
Veselības aprūpes cilvēkresursu skaita dinamika laika periodā no 2000.gada līdz 2004.gadam nav ar izteiktu negatīvu tendenci, bet ņemot vērā vecuma struktūru un prognozējamo speciālistu aiziešanu no darba tirgus sakarā ar pensionēšanos, salīdzinot Latvijas statistikas datus ar ES valstīm nepieciešamo speciālistu skaita ziņā, kā arī speciālistu nevienmērīgo izvietojumu Latvijas reģionos, var secināt, ka cilvēkresursu skaits ir nepietiekams, lai nodrošinātu kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību visiem Latvijas iedzīvotājiem.

Ārstu trūkums un pacienta vēlme saņemt konkrētu veselības aprūpes pakalpojumu pie konkrēta ārsta ietekmē rindu garumu. Ja pie ģimenes ārsta rindas garums lielākoties nepārsniedz 5 darba dienas, un akūtu saslimšanu gadījumos persona tiek pieņemta tajā pašā dienā, tad pie atsevišķiem ārstiem speciālistiem gaidīšanas rindas sasniedz pat 60 dienas. Kritiska situācija ir uz plānveida endoprotezēšanas operācijām, kur pacientam jāgaida pat vairāki gadi (2. pielikums 52.tabula).

4.2.3. Veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāte

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība būtiski ietekmē veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti. Tāpēc iepriekšminētie veselības aprūpes sistēmas trūkumi – mazs valsts veselības budžets, mazs finansējums zāļu kompensācijas sistēmai, draudošais cilvēkresursu trūkums – negatīvi ietekmē veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti. Lai nodrošinātu, ka pacientam tiek sniegta kvalitatīva un viņa vajadzībām pietuvināta veselības aprūpe, valsts ir paredzējusi vairākus nosacījumus ārstniecības personām un ārstniecības iestādēm. Patstāvīgi nodarboties ar ārstniecību atļauts tikai ārstniecības personām, kuras ir sertificētas un reģistrētas ārstniecības personu reģistrā. Visām ārstniecības personām regulāri ir jāpiedalās dažādos kursos un konferencēs, lai celtu profesionālo kvalifikāciju, un ik pēc 5 gadiem ir jāiziet resertifikācija. Ar ārstniecību drīkst nodarboties tikai tādas ārstniecības iestādes, kuras atbilst obligātajām prasībām. Tāpat ārstniecības iestādē lietotajām tehnoloģijām ir jābūt apstiprinātām Ministru kabineta noteiktajā kārtībā. 

Medicīniskās aprūpes profesionālo un darbspējas ekspertīzes kvalitāti ārstniecības iestādēs kontrolē Medicīniskās aprūpes un darbspēju ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija (turpmāk – Inspekcija). Minētā Inspekcija pārbauda, vai ārstniecības iestādei ir attiecīgo atbilstības novērtēšanas institūciju izsniegts atbilstības apliecinājums un vai ārstniecības personām ir sertifikācijas institūciju izsniegti ārstniecības personas sertifikāti. Tāpat Inspekcija veic ekspertīzes un sniedz atzinumus par medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitāti ārstniecības iestādē. Tādējādi personai ir tiesības vērsties Inspekcijā un lūgt pārbaudīt sniegtās veselības aprūpes kvalitāti. Ar katru gadu pieaug iedzīvotāju informētība par savām tiesībām, - 2005.gadā tika izskatītas 1224 iedzīvotāju sūdzības un iesniegumi, no kuriem par pamatotiem atzīti 20%. Atklājot pārkāpumus, Inspekcija var pieņemt lēmumu par ārstniecības iestādes vai ārstniecības personas darbības apturēšanu.

Lai nodrošinātu iedzīvotājiem iespēju izvēlēties ārstu, kuram persona uzticas, valsts ir paredzējusi, ka ikvienai personai ir tiesības izvēlēties ģimenes ārstu un veikt pārreģistrāciju ne biežāk kā divas reizes kalendāra gada laikā (izņemot gadījumus, ja pārreģistrācijas iemesls ir dzīvesvietas maiņa). Arī saņemot sekundārās veselības aprūpes pakalpojumus pacients kopīgi ar ārstu izvēlas konsultācijas vai diagnostiskā izmeklējuma vietu un laiku.
 

Mērķtiecīgas darbības rezultātā ir panākti arī atsevišķi uzlabojumi sabiedrības veselības jomā, piemēram, ir samazinājusies zīdaiņu, perinatālā un mātes mirstība, tāpat ir samazinājies no tuberkulozes mirušo skaits un ar HIV no jauna inficēto personu skaits. Taču tajā pašā laikā neapmierinoši ir onkoloģiskās aprūpes rādītāji. Nemainīgs ir novēloti diagnosticēto audzēju rādītājs, pavisam nedaudz samazinās vizuālo lokalizāciju audzēju diagnosticēšana vēlīnās stadijās. Novērojama tendence samazināties profilaktisko apskašu laikā atklātajiem ļaundabīgajiem audzējiem. Tāpat nav vērojama stabila uzlabošanās operēto skaitā ar čūlas perforāciju un asiņošanu no gremošanas trakta un mirušo skaitā no čūlas slimības (2. pielikums 53. un 54. tabula).
4.2.4. Veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja

Lai pilnveidotu veselības aprūpes sistēmu un nodrošinātu tās ilgtspēju, veselības aprūpes jomā ir izstrādāti vairāki būtiski politikas dokumenti. Kā pirmo nozīmīgo var minēt Ministru kabineta 1996.gada 24.septembrī apstiprināto Latvijas Veselības aprūpes attīstības stratēģiju, kurā pirmo reizi tika identificētas galvenās veselības aprūpes sistēmas problēmas, nosprausti mērķi un veicamie uzdevumi. Nākamie dokumenti veselības aprūpes nozarē lielā mērā izrietēja no Latvijas Veselības aprūpes attīstības stratēģijas.

Kā nozīmīgu panākumu var atzīmēt izstrādāto un apstiprināto Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programmu
, kura paredz nodrošināt integrētas veselības aprūpes sistēmas turpmāku attīstību, optimizējot pakalpojumu sniedzēju skaitu un izvietojumu, tādējādi paaugstinot sniegto veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti, izmaksu efektivitāti un racionālu pieejamību pacientiem. Minētās programmas ieviešanas plāns
 paredz līdz 2010.gadam veikt vairākus pasākumus, kuri paaugstinās veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti un uzlabos pieejamību veselības aprūpei. Piemēram, līdz 2010.gadam ir plānots izveidot 20 jaunas primārās veselības aprūpes ārstu prakses un pārveidot vai uzlabot 50 primārās veselības aprūpes ārstu prakses, nodrošinot, ka pie viena ģimenes ārsta ir reģistrēti ne vairāk kā 1800 pacienti. Tāpat nozīmīgs solis ir slimnīcu apvienību veidošana, kas veicinās sadarbību starp slimnīcām un samazinās administratīvās izmaksas. 2004. un 2005.gadā jau tika izveidotas 6 slimnīcu apvienības, un šis process šobrīd sekmīgi turpinās.

Ņemot vērā to, ka ne visi Latvijas iedzīvotāji varēja saņemt savlaicīgu neatliekamo medicīnisko palīdzību, tika izstrādātas Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta attīstības pamatnostādnes
. Pamatnostādnēs ir paredzēti konkrēti veicamie pasākumi līdz 2010.gadam, kuru veiksmīga īstenošana ļaus nodrošināt saslimušajiem un cietušajiem vienlīdzīgu neatliekamās medicīniskās palīdzības pieejamību dzīvībai un veselībai kritiskos stāvokļos ikdienā un ārkārtēju situāciju gadījumos. Pamatnostādņu īstenošana jau ir uzsākta un līdz 2006.gada 1.janvārim lauku rajonu neatliekamās medicīniskās palīdzības sniedzējiem tika nodoti 70 jauni operatīvie medicīniskie transportlīdzekļi, tika iepirkti jauni defibrilatori/ monitori un jaunas radiostacijas Motorola. 

Lai noteiktu prioritātes veselības aprūpes cilvēkresursu attīstības jomā un turpinātu racionālas, efektīvas un kvalitatīvas veselības nozares attīstību, tika izstrādātas Cilvēkresursu attīstības pamatnostādnes veselības aprūpē
. Ar pamatnostādnēm „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē” ir noteikti zemākās darba algas likmes un darba samaksas pieauguma noteikšanas un nodrošināšanas modeļi laika periodā līdz 2010.gadam. Līdz ar to ārstniecības personām tiek nodrošināts vienmērīgs un paredzams darba samaksas pieaugums. Tāpat šobrīd ir izstrādāta programma „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē 2006.- 2015.gadam”, kuras ietvaros ir paredzēta ne tikai darba samaksas, sociālo garantiju, ārstniecības personu profesionālā riska apdrošināšanas sistēmas izveide un cilvēkresursu efektīva plānošana, bet arī izglītības sistēmu veselības aprūpes nozarē (augstāko, profesionālo, tālākizglītību) attīstīšana atbilstoši pieprasījumam darba tirgū un veselības aprūpes nozares nodrošināšana ar cilvēkresursiem nepieciešamā skaitā, izvietojumā un pieprasījumam atbilstošā kvalifikācijā (1.pielikums 1.Cilvēkresursu attīstība). 

Jāatzīmē, ka būtisks solis garīgās veselības jomas sakārtošanā ir sperts, izstrādājot pamatnostādņu projektu „Iedzīvotāju garīgās veselības uzlabošana no 2006.gada līdz 2016.gadam”. Ja Ministru kabinets apstiprinās minētās pamatnostādnes, sabiedrībai tiks nodrošināta pieeja kvalitatīvai un iedzīvotāju vajadzībām atbilstošai garīgās veselības aprūpei, izveidojot sabiedrībā balstītu garīgās veselības aprūpes dienestu un paaugstinot ģimenes ārstu zināšanas, kā arī tiks veicināta sadarbība dažādu institūciju starpā. 

Savukārt, lai pacientiem ar smagām un hroniskām slimībām uzlabotu pieejamību zālēm, tika izstrādāta koncepcija
 par finanšu resursiem zāļu pieejamības nodrošināšanai pacientu ambulatorajai ārstēšanai Latvijā nākamo piecu līdz desmit gadu laikā, valsts lomu un atbildību šajā procesā. Koncepcija paredz ikgadēju finansējuma pieaugumu zāļu iegādes kompensācijas sistēmai, kas ļaus lielākam pacientu skaitam saņemt nepieciešamās zāles.

Sekmīga veselības aprūpes sistēmas attīstīšana nebūtu iespējama bez sabiedrības iesaistīšanas lēmumu pieņemšanā un savstarpējas sadarbības. Tāpēc, izstrādājot politikas plānošanas dokumentus un normatīvos aktus, tiek pieaicināti nevalstisko organizāciju pārstāvji, pakalpojuma lietotāji un sniedzēji, pašvaldības, citas valsts institūcijas utt. Tāpat, lai veicinātu sabiedrības iesaistīšanu lēmumu pieņemšanas procesā pacientu tiesību jomā, kā arī sniegtu priekšlikumus par Veselības ministrijas pacientu tiesību jomā izstrādātajiem normatīvajiem aktiem, 2005.gada 3.februārī tika izveidota Pacientu pārstāvju konsultatīvā padome, kura sekmīgi sadarbojas ar Veselības ministriju.

Jāapzinās, ka veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja balstās ne tikai uz pašas sistēmas pilnveidošanu un aktivitāšu prognozēšanu, bet arī uz iedzīvotāju zināšanām par iespējām saņemt veselības aprūpi, uz sabiedrības attieksmi par veselīga dzīvesveida izvēli, kā arī slimību prevalenci sabiedrībā. Lai ikvienam Latvijas iedzīvotājam būtu iespējams saņemt informāciju par veselības aprūpes organizēšanas principiem, tai skaitā tuvāko ģimenes ārstu un pacienta iemaksām, ir izveidots bezmaksas informatīvais tālrunis. Savukārt sabiedrības veselības uzlabošanas jomā tiek īstenoti gan pasākumi, kas izriet no Sabiedrības veselības stratēģijas
, gan arī no politikas plānošanas dokumentiem, kuri izstrādāti konkrētai jomai. Piemēram, Alkohola patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas programma 2005.-2008.gadam, Tabakas uzraudzības valsts programma 2006.-2010.gadam, Narkotisko un psihotropo vielu atkarības un izplatības ierobežošanas un kontroles valsts programma 2005.-2008.gadam, Cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) un AIDS izplatības ierobežošanas programma 2003.-2007.gadam. 

Ņemot vērā to, ka pašreizējā veselības politika ir vērsta uz primāro veselības aprūpi un profilaksi, liela uzmanība tiek veltīta iedzīvotāju izglītošanai. Atbilstoši Sabiedrības veselības stratēģijai kopš 2004.gada valstī tiek veikti daudzi pasākumi iedzīvotāju veselības stāvokļa uzlabošanai, tajā skaitā arī sabiedrības izglītošana par HIV/AIDS profilaksi, par atkarības vielu ietekmi, par veselīga dzīves veida nozīmi utt. Nozīmīgs sasniegums būtu arī panākot, ka skolās un skolu teritorijās nevarētu iegādāties ar taukiem un cukuru piesātinātus pārtikas produktus, kā arī ar krāsvielām bagātus pārtikas produktus (Skat. 1.pielikumu „Labās prakses piemēri”  2.Veselīgs uzturs skolā).
4.3. Ilgtermiņa aprūpe

4.3.1. Ilgtermiņa aprūpes sistēmas raksturojums

Sociālās aprūpes sniegšanas un saņemšanas principus reglamentē Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums
. Minētais likums paredz, ka sociālo aprūpi iedzīvotājiem sniedz balstoties uz pašvaldības sociālā darba speciālista veiktu personas individuālo vajadzību novērtējumu. Vispirms tiek izvērtēta iespēja sniegt sociālās aprūpes pakalpojumu dzīves vietā – aprūpe mājās un tikai tad, ja šāds pakalpojuma apjoms nav pietiekams, tiek nodrošināta sociālā aprūpe un sociālā rehabilitācija ilgstošas aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā. Saņemot sociālās aprūpes pakalpojumus, personai ir pienākums tos apmaksāt, izņemot, ja persona pieder tai iedzīvotāju kategorijai, kurai pakalpojumi tiek apmaksāti no valsts budžeta līdzekļiem. Savukārt, ja finanšu līdzekļu trūkuma dēļ persona nav spējīga apmaksāt sniegtos pakalpojumus, izdevumus sedz Latvijas likumdošanā noteiktie likumīgie apgādnieki vai pašvaldība.    

No valsts budžeta līdzekļiem aprūpe ilgstošas sociālās aprūpes un rehabilitācijas institūcijā tiek nodrošināta bērniem ar garīgās attīstības traucējumiem, bāreņiem un bez vecāku gādības palikušiem bērniem līdz diviem gadiem un bērniem ar garīgās un fiziskās attīstības traucējumiem līdz četriem gadiem, personām ar garīga rakstura traucējumiem un neredzīgām personām. Savukārt no pašvaldību budžeta līdzekļiem sociālās aprūpes institūcijās pakalpojumus saņem pensijas vecuma personas un invalīdi, ja nepieciešamais pakalpojuma apjoms pārsniedz aprūpei mājās vai dienas aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā noteikto apjomu.
4.3.2. Ilgtermiņa aprūpes pakalpojumu pieejamība

Aprūpe ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās
Ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas (turpmāk – sociālās aprūpes institūcija) nodrošina personai, kura vecuma vai veselības stāvokļa dēļ nespēj sevi aprūpēt, mājokli, pilnu sociālo aprūpi un sociālo rehabilitāciju.  

Latvijā ilgstošas sociālās aprūpes institūcijās pakalpojumi tiek nodrošināti šādām personām, ja to nepieciešamais apjoms pārsniedz aprūpei mājās vai dienas aprūpes institūcijā noteikto apjomu:   

· bērniem ar smagiem garīgās attīstības traucējumiem, bāreņiem un bez vecāku gādības palikušiem bērniem ar funkcionālajiem traucējumiem;

· pensijas vecuma personām un invalīdiem ar redzes vai fiziska rakstura traucējumiem; 

· pilngadīgām personām ar smagiem garīgā rakstura traucējumiem (I un II grupas invalīdi), kurām nav nepieciešams atrasties specializētā ārstniecības iestādē un kuru veselības stāvoklis neapdraud apkārtējos.

Aprūpe valsts finansētajās bērnu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās 

Bērniem atkarībā no vecuma un veselības stāvokļa tiek nodrošināta sociālā aprūpe un sociālā rehabilitācija divu veidu institūcijās. 

Latvijā ir piecas bērnu sociālās aprūpes institūcijas, kur nepieciešamo aprūpi saņem bāreņi un bez vecāku gādības palikušie bērni līdz 2 gadu vecumam, kā arī bērni ar fiziskās un garīgās attīstības traucējumiem līdz 4 gadu vecumam. 

Jāmin, ka šādas bērnu institūcijas Latvijā izveidojās vēsturiski vēl Padomju Savienības laikā, un tajās tika ievietoti bērni ar smagiem garīgās attīstības vai funkcionālajiem traucējumiem. Pēdējo piecu gadu laikā minētajās institūcijās dzīvojošo bērnu skaits ir samazinājies no 564 bērniem 2004.gadā līdz 485 bērniem 2005.gadā. Tāpat samazinājies no jauna uzņemto bērnu skaits no 343 līdz 293 bērniem (2.pielikums 4. attēls un 55. tabula). Kā galveno iemeslu bērnu ievietošanai šajās institūcijās var minēt vecākiem atņemtās bērnu aprūpes tiesības, kā arī to, ka bērni tiek pamesti un paliek bez vecāku gādības. Šobrīd īstenotā valsts politika vērsta uz bērnu aprūpi ģimenē un tāpēc tiek samazināts bērnu sociālās aprūpes institūciju skaits. 

Bērniem invalīdiem ar smagiem garīgās attīstības traucējumiem vecumā no 4 gadiem līdz 18 gadiem aprūpe tiek nodrošināta trīs valsts pakļautībā esošajos bērnu sociālās aprūpes institūcijās (2.pielikums 4.attēls). 2006.gada 1.janvārī šajās institūcijās atradās 356 bērni. Pēc pilngadības sasniegšanas minēto institūciju bērni galvenokārt tiek pārvietoti uz pieaugušo sociālās aprūpes institūcijām personām ar garīga rakstura traucējumiem. 
Aprūpe valsts finansētajās pieaugušo ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās

Valsts uzdevums ir nodrošināt pakalpojumu pieejamību sociālās aprūpes institūcijās personām ar smagiem garīga rakstura traucējumiem, kā arī invalīdiem ar redzes traucējumiem. 

Valstī ir 24 sociālās aprūpes institūcijas, kurās pakalpojumus saņem pilngadīgas personas ar smagiem garīga rakstura traucējumiem (I un II grupas invalīdi), kurām nav nepieciešama atrašanās specializētā ārstniecības iestādē un kuru stāvoklis neapdraud apkārtējos, ja nepieciešamais pakalpojuma apjoms pārsniedz aprūpei mājās vai dienas aprūpes institūcijā noteikto apjomu. Tā 2005.gadā valsts nodrošināja pakalpojumus 3360 personām ar smagiem garīga rakstura traucējumiem.

Vienlaikus valsts finansē vienu sociālās aprūpes institūciju, kur nepieciešamā aprūpe tiek nodrošināta neredzīgām personām, ja nepieciešamais pakalpojuma apjoms pārsniedz aprūpei mājās vai dienas aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā noteikto apjomu. Pagājušajā gadā šajā institūcijā pakalpojumus saņēma 213 neredzīgās personas. 

2005.gada beigās valsts finansētajās sociālās aprūpes un rehabilitācijas institūcijās kopumā pakalpojumus saņēma 4346 personas – 2213 sievietes un 2133 vīrieši.

Pēdējo sešu gadu laikā pieprasījums pēc valsts apmaksātā pakalpojuma pieaugušām personām ar garīga rakstura traucējumiem ir būtiski pieaudzis no 250 personām 1999.gadā līdz 890 personām 2005.gadā. Līdz ar to veidojas rindas un vidējais gaidīšanas ilgums līdz pakalpojuma saņemšanai sasniedz pat divus gadus. Kā galveno iemeslu, kādēļ šajās institūcijās ir izveidojušās rindas, jāmin institūcijām alternatīvās aprūpes pakalpojumu trūkums pašvaldībās un pakalpojumu finansēšanas veids. 
Lai paaugstinātu izmaksu efektivitāti valsts sociālās aprūpes institūcijās, ir izvērtētas iespējas ar esošo darbinieku resursiem vai nelielu darbinieku skaita pieaugumu uzņemt institūcijās papildus klientus. Vienlaikus tiek regulāri izvērtētas tās ilgstošās sociālās aprūpes programmas, kuru izmaksu efektivitāte samazinās (piem., sakarā ar realizēto atbalsta sistēmas politiku bērnu un ģimenes jomā ir samazinājies institūcijās ievietoto bērnu skaits) un to līdzekļi pārdalīti ilgstošās aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai personām ar smagiem garīga rakstura traucējumiem. Kā rezultātā ir izbrīvēti līdzekļi 100 jaunu klientu aprūpei ilgstošās aprūpes institūcijās. Minēto klientu aprūpei tiek piesaistīti pašvaldību un citu juridisko personu pakalpojumu sniedzēji, kuri tiesības nodrošināt pakalpojumu par valsts budžeta līdzekļiem iegūs konkursa kārtībā. Minētie pasākumi nodrošinās maksimāli efektīvu valsts budžeta līdzekļu izlietojumi pakalpojuma nodrošināšanā.

Aprūpe pašvaldību un citu juridisko personu finansētajās pieaugušo ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās

Pašvaldību izveidotajās sociālās aprūpes institūcijās pakalpojumus nodrošina personām, kuras vecuma vai slimības dēļ nespēj sevi aprūpēt. Pēdējos gados ievērojami ir pieaudzis pakalpojumu saņēmēju skaits pašvaldību finansētajās sociālās aprūpes institūcijās, un valstī veidojas rinda uz pakalpojuma saņemšanu tajās. No pašvaldību līdzekļiem 2005.gadā tika finansētas 75 sociālās aprūpes institūcijas pensijas vecuma personām, kurās pakalpojumus saņēma 5261 persona, no tām 2070 vīrieši un 3191 sievietes. Tāpat rindā pēc pakalpojuma  sociālās aprūpes institūcijās gaidīja 417 personas. Kā viens no iemesliem šādam pieprasījuma pieaugumam ir straujā valsts iedzīvotāju novecošanās.

Aprūpes pakalpojumi personas dzīvesvietā

Pieprasījums pēc pakalpojumiem sociālās aprūpes institūcijās katru gadu palielinās, un līdz ar to veidojas rindas to personu vidū, kuras pretendē uz šo pakalpojumu. Tāpēc ļoti būtiski kā alternatīvu sociālām aprūpes institūcijām ir attīstīt aprūpes pakalpojumus personas dzīvesvietā. 
Aprūpi mājās ir tiesīgas saņemt tās personas, kuras patstāvīgi nevar sevi aprūpēt veselības stāvokļa, funkcionālo traucējumu vai vecuma dēļ. Pēdējā laikā pieprasījums pēc šāda pakalpojuma ir būtiski palielinājies. Tā 2004.gadā aprūpi mājās saņēma 7057 personas, savukārt 2005.gadā jau 9546 personas. Aprūpes mājās saņēmēju vidū pārsvarā ir sievietes – 7178 un tikai 2369 vīrieši. Lielākā daļa personas, kuras saņem šo pakalpojumu, ir pensijas vecumu sasniegušas personas – 6113 (izņemot invalīdus). Tāpat aprūpi mājās saņem 119 bērni invalīdi, t.sk. 18 bērni ar garīga rakstura traucējumiem, kā arī 1323 personas ar pārvietošanās traucējumiem. Minēto pakalpojumu pieejamību 2005.gadā iedzīvotājiem nodrošināja 3397 aprūpētāji, kuri savus pienākumus veica atbilstoši aprūpes plānam un sadarbībā ar primārās veselības aprūpes speciālistiem. Šāda pieeja nodrošina sniegto pakalpojumu kvalitāti un individuālu pieeju katram klientam.  

Dienas aprūpes centrs ir institūcija, kurā dienas laikā tiek nodrošināti sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumi, sociālo prasmju attīstība, izglītošana un brīvā laika pavadīšanas iespējas personām ar garīga rakstura traucējumiem, invalīdiem, kā arī pensijas vecumu sasniegušām personām. Kopumā dienas centros 2005.gadā pakalpojumus saņēma 23 712 personas (pašvaldību un citu institūciju, no kurām pašvaldība šo pakalpojumu pērk, dienas centros). Tas liecina par šādu pakalpojumu pieprasījumu valstī, un nākotnē dienas aprūpes centri kļūs par alternatīvu šobrīd esošai aprūpei sociālās aprūpes institūcijās. Pašlaik Latvijā darbojas:

· 17 dienas centri personām ar garīga rakstura traucējumiem (t.sk.12 dienas centri ar valsts līdzfinansējumu 273 personām), nodrošinot pakalpojumu 507 personām;

· 12 centri bērniem invalīdiem, nodrošinot pakalpojumu 410 bērniem;

· 5 centri  ar fiziska rakstura traucējumiem 258 personām;

· 23 centri bērniem no trūcīgām un bērna attīstībai nelabvēlīgām ģimenēm, sniedzot pakalpojumu 2085 bērniem; 16 centri pensijas vecumu sasniegušām  4402 personām; 

· 24 pārējie centri, kuri izveidoti, lai sniegtu pakalpojumu tādām iedzīvotāju grupām, kā personām pēc atbrīvošanas no soda izciešanas vietām, no psihoaktīvajām vielām atkarīgām personām u.c., vienlaicīgi nodrošinot pakalpojumu 16 050 personām

Lai attīstītu sociālos pakalpojums dzīvesvietā personām ar garīgas attīstības traucējumiem, valsts sniedz līdzfinansējumu dienas centru izveidei un atbalsta tos pirmajos četros darbības gados, bet turpmākajos gados atbildīga par dienas aprūpes centra uzturēšanu ir attiecīgā pašvaldība. Tā 2005.gadā valsts nodrošināja līdzfinansējumu 12 dienas centriem, kuros pakalpojumus varēja saņemt 273 personas ar garīgas attīstības traucējumiem.

Servisa dzīvokļi – pašvaldībai piederošie dzīvokļi, kuri tiek izīrēti personām ar smagiem funkcionālajiem traucējumiem. Tādā veidā tiek palielinātas personu iespējas dzīvot patstāvīgi un sevi aprūpēt. Visi servisa dzīvokļi ir individuālām vajadzībām pielāgoti, lai personām ar smagu invaliditāti, kurām ir īpašas grūtības sevis aprūpēšanā, tiktu nodrošināta atbilstoša aprūpe. Šobrīd Latvijā ir 27 servisa dzīvokļi, un šādu pakalpojumu izmanto 43 personas, no tām 20 vīrieši un 23 sievietes. Kaut gan šis pakalpojuma veids Latvijā ir jauns, tuvākajā nākotnē tas būs pieprasīts un var prognozēt tā attīstību nākotnē. Kā vienīgo problēmu servisa dzīvokļu ieviešanai jāmin, ka to izveidei ir nepieciešami papildus finanšu resursi.   
Grupu māja (dzīvoklis) ir atsevišķs dzīvoklis vai māja, kurā personām ar garīga rakstura traucējumiem tiek nodrošināts individuāls atbalsts sociālo problēmu risināšanā. Minēto dzīvokļu attīstībai nepieciešamas investīcijas dzīvojamā fonda izveidošanai, un šobrīd Latvijā šis pakalpojums ir pieejams nelielam personu skaitam. Tā 2005.gadā valstī darbojās 5 grupu dzīvokļi personām ar garīga rakstura traucējumiem, kuros pakalpojumus saņēma 60 personas. Lai attīstītu šos pakalpojumus no 2007.gada 1.janvāra valsts paredz sniegt līdzfinansējumu 50% apmērā grupu māju (dzīvokļu) izveidošanai un aprīkošanai.
4.3.3. Ilgtermiņa aprūpes pakalpojumu kvalitāte 

Sākot ar 2000.gadu Latvijā ir noteiktas vienotas prasības visiem sociālo pakalpojumu sniedzējiem. Šādas prasības tika veidotas kā minimālie standarti un regulāri tiek pilnveidotas.

Kā būtisku soli sociālo pakalpojumu kvalitātes uzlabošanai jāmin Sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistra izveide. Labklājības ministrijas padotībā esošā valsts pārvaldes iestāde - Sociālo pakalpojumu pārvalde tajā reģistrē tos sociālo pakalpojumu sniedzējus, kuri sniedz sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus, un atbilst normatīvajos aktos par sociālo pakalpojumu sniedzējiem noteiktajām prasībām.
Valstī ir izstrādāta vienota sociālā darba kvalitātes novērtēšanas programma pašvaldību sociālā darba speciālistiem, kas tiek uzskatīts par vienu no resursiem, lai sniegtu kvalitatīvus sociālās aprūpes pakalpojumus personām gan dzīvesvietā, gan institūcijās.
Kopš 2004.gada minimālo standartu un pakalpojuma kvalitātes kontroli valstī veic Sociālo pakalpojumu pārvalde. Bez tam Sociālo pakalpojumu pārvalde piedalās arī valsts politikas īstenošanā sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības jomā un nodrošina:

· sabiedrības informēšanu par sociālajiem pakalpojumiem un to pieejamību;

· sociālo pakalpojumu kvalitātes pārraudzību un uzlabošanu;

· izveido un uztur sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistru.

Būtisks aspekts kvalitātes kontroles īstenošanā ir sociālā darba kvalitāte un pēctecība, kas tiek nodrošināta iesaistot profesionāļus un ceļot ilgstošas sociālās aprūpes institūciju personāla kvalifikāciju. Sociālo pakalpojumu izvērtēšanas un sniegšanas procesā tiek pielietots starpprofesionāļu komandas darba princips. Koordināciju sociālajā darbā nosaka Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums. 
Piemēram, visi  sociālās aprūpes institūciju klienti ir reģistrēti pie primārās veselības aprūpes ārstiem, sadarbībā ar kuriem tiek izstrādātas klientu vajadzībām atbilstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas programmas. Līdz ar to komandas darbā ar klientu ir iesaistīti speciālisti no vairākām nozarēm, kas veicina klienta sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pasākumu efektivitāti.     

Lai veiksmīgāk koordinētu sociālo pakalpojumu sniegšanu pašvaldībās, reģionos (rajonos) ir ieviests sociālā darba koordinatora amats, kas vietējām pašvaldībām ļauj racionāli izmantot esošos finansiālos līdzekļus, nodrošinot sociālos pakalpojumus iedzīvotājiem.

Kvalitātes garants ir arī sabiedrības informēšana un klientu iesaistīšana sociālās palīdzības sniegšanas procesos. Sociālo pakalpojumu pārvalde regulāri informē valsts iedzīvotājus par iespējām saņemt sociālos pakalpojumus. Notiek regulāra sadarbība ar pašvaldību sociālajiem dienestiem, kuri nodrošina sociālo pakalpojumu saņemšanu iespējami tuvu personas dzīvesvietai. Savukārt, lai sociālo pakalpojumu jomā strādājošie speciālisti saņemtu informāciju par sociālās politikas aktualitātēm, tiek izstrādāti informatīvie bukleti, metodiskie ieteikumi, „labās prakses” rokasgrāmatas, regulāri tiek izdots informatīvais izdevums „Sociālās palīdzības vēstis”, kā arī organizēti semināri. 

Klientu aktivizēšanai un iesaistīšanai savu problēmu risināšanā, sociālās aprūpes institūcijās ir izveidotas Sociālās aprūpes padomes, kurās darbojas institūcijas klienti, darbinieki, vietējās pašvaldības u.c. pārstāvji. 

4.3.4. Ilgtermiņa aprūpes sistēmas  ilgtspēja 

1996.gadā Latvijā tika uzsākta sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu sistēmas reforma, kuras galveno mērķu vidū bija mainīt pakalpojumu finansēšanas sistēmu – pārejot no sociālās aprūpes institūciju finansēšanas uz principu „nauda seko klientam” (pakalpojuma pieprasītājs maksā pakalpojuma sniedzējam) un decentralizēt sociālos pakalpojumus, lai pašvaldības būtu ieinteresētas attīstīt institucionālajai aprūpei alternatīvu pakalpojumu veidus. 

Liela nozīme principa „nauda seko klientam” ieviešanā un visas sociālās politikas reformu realizācijā ir administratīvi teritoriālajai reformai. Pašvaldības ar mazu iedzīvotāju skaitu parasti ir ekonomiski vājākas un tajās administrēšanai tiek izlietota lielāka budžeta daļa nekā lielās pašvaldībās. Vāji attīstīta infrastruktūra, mazāk līdzekļu, ko iespējams atvēlēt sociālās aprūpes attīstībai, profesionālu sociālā darba speciālistu trūkums vai esošo darbinieku pārslodze ir iemesli, kas mazajās pašvaldībās apgrūtina efektīvu un iedzīvotāju vajadzībām atbilstošu sociālo pakalpojumu attīstību. Ieilgusī administratīvi teritoriālās reformas īstenošana traucē optimālas sociālās aprūpes sistēmas funkcionēšanai pašvaldībās.  

Ilgtermiņa aprūpes sistēmas valstī tiek attīstīta vairākos līmeņos. Līdztekus pakalpojuma kvalitātes kontrolei un pakalpojuma efektivitātes uzlabošanai sociālās aprūpes institūcijās, valstī tiek veidota sistēmas, kurā jāattīsta institūcijām alternatīvās sociālās aprūpes formas.  Lai mazinātu nepieciešamību pēc pakalpojumiem sociālās aprūpes institūcijās, valstī tiek attīstīti tām alternatīvi sociālās aprūpes pakalpojumi, kas paredz sociālo aprūpi un sociālo rehabilitāciju nodrošināt pēc iespējas tuvāk personas dzīvesvietai. Piemēram, Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums nosaka, ka pašvaldības sociālā darba speciālistam jāveic personas individuālo vajadzību un resursu novērtējums un sociālās aprūpes institūcijas pakalpojums piedāvājams tikai tad, ja sociālo aprūpi nav iespējams nodrošināt personas dzīvesvietā. Tādējādi pēc ilgstošas slimības un ārstniecības procesa persona vēršas pašvaldības sociālās palīdzības dienestā, kur tiek izvērtēta nepieciešamība saņemt aprūpi mājās. Un tikai gadījumā, ja šāda aprūpe izrādīsies neefektīva, personai tiks piedāvāti pakalpojumi ilgstošas aprūpes institūcijās. Līdzīga situācija būs arī gadījumos, kad personai ar garīgās rakstura traucējumiem pēc ārstniecības kursa psihiatriskajā slimnīcā būs nepieciešami ilgstošas aprūpes un rehabilitācijas pasākumi. Šādā gadījumā persona tiks nosūtīta uz sociālās aprūpes institūciju vai dienas aprūpes centru personām ar garīga rakstura traucējumiem. Vienlaicīgi īpaša uzmanība tiek pievērsta profilakses pasākumu kompleksa attīstīšanai, kas paredz medicīniskās rehabilitācijas pilnveidošanu stacionāros un ambulatorajās iestādēs, kā arī rehabilitācijas sistēmas izveidošanu personu dzīvesvietās pašvaldībās. Līdz ar to likumdošanā nostiprinātais princips veicina institūcijām alternatīvo pakalpojumu attīstību pašvaldībās.  
Lai nodrošinātu sociālo pakalpojumu saņemšanas iespējas tuvāk personas dzīvesvietai un samazinātu sociālās aprūpes institūcijās ievietoto personu skaitu, valsts atbalsta pašvaldības institūcijām alternatīvo pakalpojumu attīstību, īpaši tādu, kas domāti personām ar garīga rakstura traucējumiem (dienas centri, grupu mājas (dzīvokļi), pusceļa mājas). Valsts piedalās personām ar garīga rakstura traucējumiem paredzēto dienas centru finansēšanā un atbilstoši ikgadējā valsts budžeta likumā piešķirtajām apropriācijām atbalsta un finansē citas programmas alternatīvo sociālo pakalpojumu veidu attīstīšanai pašvaldībās. Institūcijām alternatīvo sociālās aprūpes pakalpojumu veicināšanai personām ar garīga rakstura traucējumiem valsts pirmos četrus gadus līdzfinansē dienas centru izveidi un uzturēšanu pašvaldībās. Pieprasījums pēc pakalpojumiem pārsniedz piedāvājumu, īpaši pieaugušo personu ar garīga rakstura traucējumiem aprūpei institūcijās. Sākot ar 2007.gada 1.janvāri no valsts budžeta līdzekļiem līdzfinansētu grupu māju (dzīvokļu) izveidi, kas ļaus samazināt esošo pieprasījumu pēc pakalpojumiem sociālās aprūpes institūcijās personām ar garīga rakstura traucējumiem. Vienlaicīgi dienas centros tiks attīstīti sociālie pakalpojumi, kas būs pieejami pensijas vecuma personām.  
Diemžēl institūcijām alternatīvie sociālās aprūpes pakalpojumi pašvaldībās attīstās lēni un var secināt, ka atsevišķi sociālās aprūpes pakalpojumi personas dzīvesvietā (dienas centri), kā arī sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumi dzīvesvietā atsevišķām personu grupām (personas ar garīga rakstura traucējumiem) nav pietiekami attīstīti. 
Jāuzsver, ka atbilstoši Labklājības ministrijas politikai, valsts pārziņā esošās sociālās aprūpes institūcijas personām ar garīga rakstura traucējumiem tiks reorganizētas par pašvaldību iestādēm, kas veicinās sociālo pakalpojumu pieejamību iespējami tuvu klienta dzīvesvietai. Minētās izmaiņas notiks, lai turpmāk visi valstī piedāvātie sociālie pakalpojumi un tiem paredzētais finansējums tiktu nodots pašvaldībām, kas ļaus optimizēt pakalpojumu sniedzēju infrastruktūru, kā arī attīstīt alternatīvus sociālās aprūpes pakalpojumus. 
Jāatzīmē, ka minēto pakalpojumu sniedzēju reorganizācija par pašvaldības institūcijām ir viens no principa „nauda seko klientam” realizācijas veidiem – pakalpojuma pieprasītājs (pašvaldība) maksā pakalpojuma izpildītājam (institūcijai vai tās dibinātājam), kā tas ir par pakalpojumu veco ļaužu aprūpes institūcijā. 

Tā kā daudzas sociālās aprūpes institūcijas ir izvietotas ēkās, kuras neatbilst šodienas prasībām sociālo pakalpojumu sniedzējiem, ir nepieciešams veikt šo ēku tehniskā stāvokļa uzlabošanu. Ne pašvaldību, ne valsts budžetā nav pietiekamā apjomā brīvo finanšu līdzekļu šo institūciju tehniskā stāvokļa uzlabošanai. Līdz ar to  tiek domāts par līdzekļu piesaistīšanu valsts un privātās partnerības veidā, atbilstoši 2005.gada 16.novembrī Ministru kabinetā apstiprinātajam Rīcības plānam Latvijas valsts un privātās partnerības veicināšanas pamatnostādņu īstenošanai 2006.–2009.gadā.

Kā vēl viena Latvijai kopumā aktuālu problēmu var minēt sociālās aprūpes institūcijās strādājošo speciālistu trūkumu. Piemēram, 106 sociālās aprūpes institūcijās pieaugušām personām 2005.gadā strādāja 359 sociālā darba speciālisti, no kuriem 121 ir atbilstoša izglītība. Pozitīva ir tendence, ka arī atbilstoši izglītotu sociālā darba speciālistu skaits ar katru gadu palielinās (2.pielikums 5.attēls). Lai noteiktu prioritātes sociālas aprūpes cilvēkresursu attīstības jomā, 2005.gada 28.jūnijā Ministru kabinetā tika apstiprināta „Profesionāla sociālā darba attīstības programma 2005.-2011.gadam”, kas nosaka profesionālu sociālo darbinieku izglītošanu par valsts budžeta līdzekļiem. Tiek paredzēts, ka no 2007.gada līdz 2008.gadam (ieskaitot) studijas uzsāks 300 šobrīd bez atbilstošas izglītības strādājoši sociālie darbinieki.  

Kā pozitīvu attīstības tendenci var minēt, ka kopš iestāšanās ES, Latvijai ir pieejami ES struktūrfondu līdzekļi, kas ir laba iespēja piesaistīt papildus finanses sociālās aprūpes attīstībai. Jāatzīmē, ka būtisks solis ir sperts, 2004.gadā uzsākot nacionālās programmas „Sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju infrastruktūras un aprīkojuma uzlabošana” ieviešanu, kas nodrošinās personu ar garīga rakstura traucējumiem individuālajām vajadzībām atbilstošu pakalpojumu sniegšanu. Programmā ir iekļauts viens pašvaldību un valsts sociālās aprūpes institūciju sadarbības kopprojekts no katra valsts reģiona (kopā 5 projekti), kas paredz nodrošināt sociālās aprūpes institūciju klientiem papildpakalpojumus, tādus kā “pusceļa mājas”, dienas centri, sociālā rehabilitācija, grupu dzīvokļi u.c. Tas radīs iespējas klientiem, kas atrodas šajās institūcijās, atgriezties uz patstāvīgu dzīvi savā pašvaldībā, iespēju robežās iesaistoties darba tirgū (1.pielikums 3.Eiropas Reģionālās attīstības fonda līdzfinansētā nacionālā programma „Sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju infrastruktūras un aprīkojuma uzlabošana”). 
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� Latvijas nacionālais attīstības plāns (2007-2013). LR Reģionālās attīstības un pašvaldību lietu ministrija, Rīga (2006)


� NSID 2007.-2013.gada periodam projekts. LR Finanšu ministrija, Rīga (2006.gada janvāris)


� NSID 2007.-2013.gada periodam projekts. LR Finanšu ministrija, Rīga. (2006.gada janvāris)


� Latvijas Bankas valūtas kurss uz  08.08.2006.


� Mājsaimniecību budžetu pētījuma galvenie rezultāti. Centrālā statistikas pārvalde, Rīga (2004)


� Viens bezdarbnieks var būt iekļauts vairākās problēmgrupās, piemēram, bezdarbnieks var būt gan ilgstošais bezdarbnieks, gan jaunietis vecumā no 15 līdz 25 gadiem.


� � HYPERLINK "http://www.politika.lv/index.php?id=6058" ��http://www.politika.lv/index.php?id=6058� 


� “Ieslodzīto izglītības politikas pamatnostādnes 2006. – 2010.gadam”. LR Tieslietu ministrija, Rīga (2005).


� Valsts programma „Čigāni (romi) Latvijā” (2007-2009). LR Īpašu uzdevumu ministra sabiedrības integrācijas lietās sekretariāts, Rīga (2006).


� Ar 2004.gada 1.oktobri bērna piedzimšanas pabalsta apmērs tika paaugstināts atbilstoši CSP noteiktai zīdaiņa pūriņa vērtībai faktiskajās cenās naudas izteiksmē – līdz 296 LVL (421 EUR), un pabalstu sāka piešķirt vienādā apmērā visiem piedzimušo bērnu vecākiem – neatkarīgi no tā, kad ārstniecības iestādē uzsākta mātes medicīniskā aprūpe sakarā ar grūtniecību. Savukārt, ar 2005.gada 1.janvāri tika ieviesta jauna bērna kopšanas pabalsta sistēma, kā rezultātā bērna kopšanas pabalsta apmērs noteikts: (1) nodarbinātām personām, kuras kopj bērnu vecumā līdz vienam gadam, viņu vidējās iepriekšējo 12 mēnešu pirms bērna piedzimšanas apdrošināšanas iemaksu algas 70% apmērā, bet ne vairāk kā 392 LVL (558 EUR) un ne mazāk kā 56 LVL (80 EUR) mēnesī; (2) nenodarbinātām personām, kuras kopj bērnu vecumā līdz vienam gadam, - 50 LVL (71EUR) mēnesī; (3) nodarbinātām un nenodarbinātām personām, kuras kopj bērnu vecumā no 1 līdz 2 gadiem, - 30 LVL (43 EUR)mēnesī. Personām, kuras kopj dvīņus vai vairākus vienās dzemdībās dzimušus bērnus, par katru nākamo bērnu ar 2005.gada 1.janvāri ir noteikta piemaksa: par bērna vecumā līdz vienam gadam kopšanu –50 LVL (71 EUR) mēnesī, par bērna vecumā no 1 līdz 2 gadiem kopšanu –30 LVL (43 EUR)mēnesī. 





� (1) ar 2005.gada 1.janvāri ar celiakiju slimiem bērniem vecumā līdz 18 gadiem, kuriem nav noteikta invaliditāte, ir noteikts valsts atbalsts, kura apmērs atbilst piemaksas pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu invalīdu apmēram (t.i. 50 LVL ( 71 EUR) mēnesī); (2) ar 2006.gada 1.janvāri ir noteikta piemaksa pie esošā bērna piedzimšanas pabalsta pamatapmēra (t.i. 296 LVL (421 EUR)): 100 LVL (142 EUR) – par pirmā bērna piedzimšanu, 150 LVL (213 EUR) – par otrā bērna piedzimšanu, 200 LVL (284 EUR) – par trešā un katra nākamā bērna ģimenē piedzimšanu; (3) ar 2006.gada 1.janvāri ir ievests bērna invalīda kopšanas pabalsts, t.i. 50 LVL ( 71 EUR) mēnesī,  kuru piešķir vienam no bērna invalīda (ar ļoti smagiem funkcionālajiem traucējumiem) nestrādājošiem vecākiem. Līdz ar to, persona, kopjot bērnu invalīdu ar smagi izteiktiem organisma sistēmu funkciju traucējumiem, saņem gan piemaksu pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu invalīdu (50 LVL (71 EUR) mēnesī), gan bērna invalīda kopšanas pabalstu. Rezultātā pabalstu veidā valsts sniedzama atbalsta apmērs minētajai personai sasniedz 100 LVL (142 EUR) mēnesī. 


� 2006.gadā ģimenes valsts pabalsta par pirmo bērnu – 6 LVL (9 EUR), par otro – 7,20 LVL ( 10 EUR), par trešo – 9,60 LVL (15 EUR), par ceturto un katru nākamo – 10,80 Ls. 


� Par pasākuma īstenošanu atbildīgā ministrija (neatkarīgi no tā, vai pasākuma īstenotājs ir ministrijas pakļautībā/pārraudzībā/pārziņā esoša institūcija). 


� Latvijas Attīstības plāns (Vienotais Programmdokuments); Eiropas Sociālais  fonds


� Eurostat dati uz 30.08.2006. 


� Apstiprināta ar Ministru kabineta 2004.gada 20.decembrī ar rīkojumu Nr.1003.


� Apstiprināts ar Ministru kabineta 2005.gada 28.decembra rīkojumu Nr.854.


� Apstiprinātas ar Ministru kabineta 2005.gada 19.jūlija rīkojumu Nr.444.


� Apstiprinātas ar Ministru kabineta 2005.gada 18.maija rīkojumu Nr.326.


� Koncepcija „Par finanšu resursiem zāļu pieejamības nodrošināšanai pacientu ambulatorai ārstēšanai Latvijā nākamo piecu līdz desmit gadu laikā, valsts lomu un atbildību šajā procesā” (apstiprināta ar Ministru kabineta 2004.gada 20.decembra rīkojumu Nr.1002)..


� Apstiprināta ar Ministru kabineta 2001.gada 6.marta lēmumu.


� Likums stājā spēkā 2003.gada 1.janvārī. 
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