Pārskats par Invalīdu lietu nacionālās padomes darbību un funkciju īstenošanu 2014.gadā
(Pārskats sagatavots saskaņā ar Ministru kabineta 2004.gada 29.jūnija noteikumu Nr.561 „Invalīdu lietu nacionālās padomes nolikums" 17.5. apakšpunktu)
 
2014.gadā notikušas četras Invalīdu lietu nacionālās padomes (turpmāk - ILNP) sēdes: 12.martā, 05.jūnijā, 24.septembrī un 16.decembrī, kurās izskatīti aktuālākie jautājumi personu ar invaliditāti efektīvākai tiesību aizsardzībai un īstenošanai. 
Atbilstoši ILNP 2014.gada darba plānam ILNP sēdēs tika izskatīti sekojoši jautājumi:
ILNP 12.marta sēdē:
1. Veselības aprūpes pakalpojumu, t.sk. medicīniskās rehabilitācijas, pieejamība personām ar invaliditāti - ziņotājs Veselības ministrija.
2. Izmaiņas būvniecību reglamentējošajos normatīvajos aktos –ziņotājs Ekonomikas ministrija.
3. Plāns „Apvienoto Nāciju Organizācijas Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām īstenošanas pamatnostādņu 2014.-2020.gadam” ieviešanai 2014.gadā – ziņotājs Labklājības ministrija.
4. Tehnisko palīglīdzekļu izsniegšanas kārtība – ziņotājs Labklājības ministrija, VSIA NRC „Vaivari”.
5. Ministru kabineta 1997.gada 8.aprīļa noteikumi Nr.138 „Noteikumi par iedzīvotāju ienākuma nodokļa papildu atvieglojumiem personām ar invaliditāti, politiski represētajām personām un nacionālās pretošanās kustības dalībniekiem” – ziņotājs Labklājības ministrija.
6. Par Paralimpiskajām spēlēm – ziņotājs Labklājības ministrija.
	Uzdevumi/Nolēma
	Izpilde

	Labklājības ministrijai sagatavot vēstuli veselības ministram un ministru prezidentam jautājumā par medicīniskās rehabilitācijas nodrošināšanu personām ar invaliditāti un par agrīnas medicīniskās rehabilitācijas nodrošināšanu personām, kurām var iestāties invaliditāte. Sagatavoto vēstuli saskaņot ar ILNP locekļiem.
	2014.gada 27.marta vēstule Veselības ministrijai Nr.35-3-06/681; 
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2014.gada 31.marta Veselības ministrijas vēstule Nr.01-13/1210; 
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	Labklājības ministrijai sagatavot vēstuli Ekonomikas ministrijai jautājumā par kontroles pastiprināšanu objektu būvniecības procesā, un pēc to nodošanas ekspluatācijā, īpašu uzmanību pievēršot vides pieejamības prasību ievērošanai. Labklājības ministrijai nākamajā ILNP sēdē informēt par procesu šajā jautājumā.
	2014.gada 27.marta vēstule Ekonomikas ministrijai Nr.35-3-06/680; 
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Nodrošināta pārstāvja klātbūtne 05.jūnija sēdē, sniegta prezentācija

	Uzaicināt uz nākamo ILNP sēdi Valsts kultūras pieminekļu aizsardzības inspekcijas pārstāvi.

	2014.gada 27.maija vēstule Valsts kultūras pieminekļu aizsardzības inspekcijai Nr.35-3-06/1115; 
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Nodrošināta pārstāvja klātbūtne 5.jūnija sēdē.

	Labklājības ministrijas Sociālo pakalpojumu departamentam organizēt sanāksmi ar NVO par nepieciešamajiem uzlabojumiem tehnisko palīglīdzekļu aprites jautājumos. VSIA NRC „Vaivari” pieaicināt NVO pārstāvjus tehnisko palīglīdzekļu iepirkumu procedūrās kā ekspertus
	Uzdevums izpildīts. VTPC konsultatīvajā padomē noteikta kārtība, kādā NVO pārstāvji iesaistīsies iepirkumu procedūrā. Kā arī NVO pārstāvji sniegs priekšlikumus par nepieciešamajiem uzlabojumiem TP nodrošināšanas sistēmā līdz 16.02.2015.


	VSIA NRC „Vaivari” nodrošināt MK noteikumu Nr. 1474 ''Tehnisko palīglīdzekļu noteikumi'' 3.7. apakšpunktā noteiktā uzdevuma izpildi, konsultatīvās padomes izveidošanas procesā un darbā iesaistot arī Labklājības ministriju.
	Uzdevums izpildīts. VTPC konsultatīvā padome izveidota , notikušas 2 tikšanās
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	Labklājības ministrija sagatavos vēstuli Finanšu ministrijai ar aicinājumu izskatīt iespēju paaugstināt iedzīvotāju ienākuma nodokļa papildu atvieglojumu apmēru personām ar invaliditāti.
	2014.gada 14.marta vēstule Nr.35-1-03/572
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	Latvijas Paralimpiskajai komitejai sagatavot informāciju par situāciju Paralimpiskajās spēlēs
	Elektroniska sarakste

	Uzaicināt uz ILNP sēdi Izglītības un zinātnes ministrijas atbildīgo pārstāvi sporta jautājumos
	2014.gada 27.maija vēstule Izglītības un zinātnes ministrijai Nr.35-3-06/1117
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Nodrošināta pārstāvja klātbūtne 05.jūnija sēdē



ILNP 05.jūnija sēdē:
1. Iekļaujošas izglītības principa īstenošana izglītības procesā – ziņotājs Izglītības un zinātnes ministrija un Valsts izglītības satura centra Speciālās izglītības nodaļas vadība
2. Plānotās izmaiņas sabiedriskajā televīzijā raidīto raidījumu pieejamības veicināšanā, nodrošinot pakāpenisku pāreju uz raidījumu subtitrēšanu un dublēšanu – ziņotājs Nacionālā elektronisko plašsaziņas līdzekļu padome, Latvijas Televīzija. 
3. Informācija par Latvijas Paralimpiskās komitejas darbību un finansiālajām iespējām – ziņotājs Latvijas Paralimpiskās komitejas prezidente.
4. Vides pieejamības nodrošināšana kultūrvēsturiskajos objektos – ziņotājs Valsts kultūras pieminekļu aizsardzības inspekcijas vadītājs.
	Uzdevumi/Nolēma
	Izpilde

	Valsts izglītības satura centram (turpmāk - VISC) atsūtīt Labklājības ministrijai saiti par VISC mājaslapā pieejamiem materiāliem, kas izstrādāti ESF projekta „Izglītojamo ar funkcionāliem traucējumiem atbalsta sistēmas izveide” ietvaros. Labklājības ministrijai pārsūtīt minēto saiti ILNP dalībniekiem.
	https://talakizglitiba.visc.gov.lv/spec/course/view.php?id=9
saņemts elektroniskā vēstulē 06.06.2014.
Šobrīd minētos materiālus mājaslapā var atrast divējādi: ieejot sadaļā „E-mācību vide” un projekta sadaļā ielogojoties kā viesim, kur var atrast informāciju, kas saistīts ar projekta izstrādātajiem materiāliem un īstenotajiem tālākizglītības kursiem, arī video materiālus, vai ieejot saitē: http://visc.gov.lv/specizglitiba/metmat_esfpr.shtml , kurā pieejami metodiskie materiālie ar pielikumiem.
 (2015.gada 21.janvāra elektroniska vēstule)

	Organizēt atsevišķu tikšanos Latvijas Paralimpiskajai komitejai ar Latvijas Televīzijas pārstāvjiem par aktuālajiem jautājumiem
	Tikšanās tiks organizēta ar LM starpniecību 2015.gadā .

	Organizēt atsevišķu sanāksmi ar Izglītības un zinātnes ministriju, Labklājības ministriju, Latvijas Sporta federācijas padomi un Latvijas Paralimpisko komiteju.
	Tikšanās tika organizēta 2015.gada 5.martā.


ILNP 24.septembra sēdē:
1. Informācija par pilnveidoto invaliditātes noteikšanas sistēmu – ziņotājs Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija (turpmāk – VDEĀVK).
2. Plānotās izmaiņas valsts sniegtajam atbalstam personām ar redzes invaliditāti. – ziņotājs Labklājības ministrija
3. Plāns „Apvienoto Nāciju Organizācijas Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām īstenošanas pamatnostādņu 2014.-2020.gadam” ieviešanai 2015.-2017.gadā – ziņotājs Labklājības ministrija.
4. Par asistenta pakalpojuma pieejamību izglītības iestādēs – ziņotājs Izglītības un zinātnes  ministrija.
5. Informācija par ILNP 4. ceturkšņa sēdē izskatāmiem jautājumiem – ziņotājs Labklājības ministrs.
	Uzdevumi/Nolēma
	Izpilde

	Iekļaut ILNP 2015.gada 1.ceturkšna sēdē jautājumu par asistenta pakalpojumu pašvaldībās (konstatētajiem trūkumiem un paredzētajiem uzlabojumiem).
	Iekļauts ILNP 2015.gada 1.ceturkšņa darba kārtībā

	Iekļaut nākamajā ILNP sēdē jautājumu par pieejamo atbalstu (motivācija, sociālā rehabilitācija) personām ar redzes, dzirdes un funkcionālajiem traucējumiem no Eiropas Savienības fondiem.
	Iekļauts ILNP 2015.gada 4.ceturkšņa darba kārtībā un izskatīts

	Izglītības un zinātnes ministrijai sagatavot izvērstu pārskatu par pieejamo atbalstu izglītības iestādēs (vispārējās un speciālās izglītības iestādēs) izglītojamajiem ar invaliditāti, kā arī par plānotajām aktivitātēm iekļaujošas izglītības kontekstā sistēmiska atbalsta izglītojamajam ar invaliditāti nodrošināšanai. Iekļaut šo jautājumu izskatīšanai ILNP 2015.gada 1.ceturkšņa sēdē.
	Iekļauts ILNP 2015.gada 1.ceturkšņa darba kārtībā


 ILNP 16.decembra sēdē:
1. Sociālās rehabilitācijas pakalpojumi personām ar funkcionālajiem traucējumiem – ziņotājs Labklājības ministrija/ Sociālās integrācijas valsts aģentūras direktore.
2. Deinstitucionalizācija - plānotie procesi pārejai no aprūpes institūcijās uz sabiedrībā balstītajiem pakalpojumiem – Ziņotājs Labklājības ministrija.
3. Konkurētspējīgas profesionālās izglītības pieejamība personām ar invaliditāti – ziņotājs Izglītības un zinātnes ministrija.
4. Pieejamais atbalsts (motivācija, sociālā rehabilitācija) personām ar redzes, dzirdes un funkcionālajiem traucējumiem no Eiropas Savienības fondiem – ziņotājs Labklājības ministrija.
5. Latvijas prezidentūra ES Padomē, prioritātes nodarbinātības un sociālās politikas jomā - ziņotājs Labklājības ministrija.
6. Par asistentu pakalpojumiem pašvaldībās – ziņotājs Labklājības ministrija.
	Uzdevumi/Nolēma
	Izpilde

	Organizēt atsevišķu tikšanos ar NVO pārstāvjiem par aktuālajiem jautājumiem deinstitucionalizācijas sakarā.
	Tikšanās tiks organizētas 2015.gada februārī.

	Uzdot Izglītības un zinātnes ministrijai sniegt prezentāciju ILNP 2015.gada 1.ceturkšņa sēdē par profesionālo un vispārējo izglītību personām ar invaliditāti
	Iekļauts ILNP 2015.gada 1.ceturkšņa darba kārtībā

	Organizēt atkārtotu tikšanos, lai risinātu jautājumu par pašvaldībās pieejamo asistentu pakalpojumu. 
	LM Sociālo pakalpojumu departaments ar Invalīdu un viņu draugu apvienību "Apeirons" tikās 22.12.2014. Nepieciešamības gadījumā, tiks organizētas atkārtotas tikšanās lai saskaņotu viedokļus par izmaiņām asistenta pakalpojuma organizēšanā un sniegšanā.


ILNP priekšsēdētājs,
Labklājības ministrs                                                                                                      U.Augulis
Sagatavotājs:
ILNP sekretāre, Sociālās iekļaušanas un sociālā darba politikas departamenta vecākā referente

Ž. Rācene, 67021680
Zanete.Racene@lm.gov.lv
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2.pielikums

Pacientu, kuri saņēmuši veselības aprūpes pakalpojumu ar mērķi novērst invaliditātes iestāšanos, sadalījums pa diagnožu grupām

2013.gads 

		Diagnožu grupa

		Stacionāro gadījumu skaits*

		Ambulatoro epizožu skaits*



		Infekcijas un parazitārās saslimšanas

		2

		5



		Vīrusinfekcijas ar ādas un gļotādas bojājumiem

		-

		4



		Audzēji

		-

		45



		Asins un asinsrades orgānu slimības un noteikti imūnsistēmas traucējumi

		-

		2



		Endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimības

		-

		4



		Psihiski un uzvedības traucējumi

		-

		10



		Nervu slimības

		1

		118



		Acu un to palīgorgānu slimības

		164

		6



		Asinsrites sistēmas slimības

		10

		108



		Elpošanas sistēmas saslimšanas

		2

		12



		Gremošanas sistēmas slimības

		-

		14



		Ādas un zemādas audu saslimšanas

		2

		5



		Muskuļu, skeleta un saistaudu slimības

		252

		706



		Uroģenitālās sistēmas slimības

		-

		12



		Iedzimtas kroplības,deformācijas un hromosomu anomālijas

		1

		1



		Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējas iedarbes sekas

		15

		111



		Vairāku ķermeņa apvidu ievainojumi

		5

		54



		Faktori, kas ietekmē veselību un sakari ar veselības aprūpes darbiniekiem

		-

		149



		Kopā:

		454

		1366





*Vienam pacientam kalendārā gada laikā var būt vairākas veselības aprūpes epizodes un dažādas diagnožu grupas.
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6.pielikums

Ambulatoro epizožu skaits ilgstoši slimojošām personām, to sadalījums pa vecuma un diagnožu grupām 

2013.gads

            Sievietes:

		Diagnožu grupa

		Vecuma grupa

		Kopā



		

		20-29 gadi

		30-39 gadi

		40-49 gadi

		50-59 gadi

		60-69 gadi

		



		Muskuļu, skeleta un saistaudu slimības

		11

		39

		98

		194

		36

		378



		Faktori, kas ietekmē veselību un sakari ar veselības aprūpes darbiniekiem

		1

		5

		17

		53

		11

		87



		Nervu slimības

		5

		12

		21

		34

		2

		74



		Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējas iedarbes sekas

		2

		12

		12

		23

		9

		58



		Asinsrites sistēmas slimības

		

		2

		10

		28

		5

		45



		Audzēji

		1

		

		3

		13

		4

		21



		Vairāku ķermeņa apvidu ievainojumi

		

		6

		3

		5

		2

		16



		Gremošanas sistēmas slimības

		

		6

		1

		2

		

		9



		Elpošanas sistēmas saslimšanas

		

		

		2

		5

		

		7



		Uroģenitālās sistēmas slimības

		4

		

		

		2

		

		6



		Ādas un zemādas audu saslimšanas

		1

		

		

		4

		

		5



		Acu un to palīgorgānu slimības

		

		

		2

		3

		

		5



		Vīrusinfekcijas ar ādas un gļotādas bojājumiem

		

		4

		

		

		

		4



		Psihiski un uzvedības traucējumi

		

		2

		1

		

		

		3



		Infekcijas un parazitārās saslimšanas

		

		

		

		2

		

		2



		Asins un asinsrades orgānu slimības un noteikti imūnsistēmas traucējumi

		

		

		2

		

		

		2



		Endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimības

		

		

		2

		

		

		2



		Iedzimtas kroplības,deformācijas un hromosomu anomālijas

		

		1

		

		

		

		1



		Kopā

		25

		89

		174

		368

		69

		725







                      Vīrieši:

		Diagnožu grupa

		Vecuma grupa

		



		

		0-19 gadi

		20-29 gadi

		30-39 gadi

		40-49 gadi

		50-59 gadi

		60-69 gadi

		Kopā



		Muskuļu, skeleta un saistaudu slimības

		

		11

		52

		101

		121

		21

		306



		Asinsrites sistēmas slimības

		

		

		5

		14

		28

		12

		59



		Faktori, kas ietekmē veselību un sakari ar veselības aprūpes darbiniekiem

		

		2

		6

		15

		26

		6

		55



		Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējas iedarbes sekas

		1

		10

		15

		15

		8

		2

		51



		Nervu slimības

		1

		2

		5

		5

		20

		11

		44



		Vairāku ķermeņa apvidu ievainojumi

		

		8

		8

		10

		6

		2

		34



		Audzēji

		

		

		2

		4

		6

		

		12



		Psihiski un uzvedības traucējumi

		

		2

		1

		1

		1

		

		5



		Gremošanas sistēmas slimības

		

		

		4

		1

		

		

		5



		Uroģenitālās sistēmas slimības

		

		

		

		

		3

		1

		4



		Elpošanas sistēmas saslimšanas

		

		

		1

		

		2

		

		3



		Infekcijas un parazitārās saslimšanas

		

		

		

		

		2

		1

		3



		Acu un to palīgorgānu slimības

		

		1

		

		

		

		

		1



		Kopā

		2

		36

		99

		166

		223

		56

		582







Vienam pacientam kalendārā gada laikā var būt vairākas veselības aprūpes epizodes un dažādas diagnožu grupas.
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LATVIJAS REPUBLIKAS LABKLĀJĪBAS MINISTRIJA


		Skolas iela 28, Rīga, LV-1331 (  Tālr. 67021600  (  Fakss 67276445  (  E-pasts: lm@lm.gov.lv





Rīgā

27.05.2014.Nr.35-3-06/1115

		

		Valsts kultūras pieminekļu aizsardzības inspekcijai


Mazā Pils iela 19 


Rīga, LV-1050





Par Invalīdu lietu nacionālās padomes sēdi


Aicinu Jūs piedalīties Invalīdu lietu nacionālās padomes sēdē (turpmāk-ILNP), kas notiks 2014.gada 5.jūnijā plkst. 14.00 Cilvēku ar invaliditāti informācijas un vides pieejamības centrā „VAR” (biedrības „Apeirons” telpās) Kr.Valdemāra ielā 38, Rīgā (darba kārtība pielikumā).


ILNP ir konsultatīva institūcija, kas piedalās cilvēku ar invaliditāti integrācijas politikas izstrādē un īstenošanā un kuras funkcijas ietver valsts, pašvaldību un citu institūciju, kā arī nevalstisko organizāciju, juridisko un fizisko personu darbību invalīdu integrācijas veicināšanā koordinēšanu un pilnveidošanu (MK 29.06.2004. not. Nr.561 „Invalīdu lietu nacionālās padomes nolikums”). ILNP priekšsēdētājs ir labklājības ministrs, tās sastāvā ir izglītības un zinātnes ministrs, ekonomikas ministrs, veselības ministrs, vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrs, sociālie partneri un lielāko personu ar invaliditāti pārstāvošo nevalstisko organizāciju pārstāvji.


Šā gada 12.martā tika organizēta ILNP sēde, kuras darba kārtībā tika iekļauts jautājums par izmaiņām būvniecību reglamentējošajos normatīvajos aktos. 


Latvijā cilvēku ar invaliditāti tiesības uz pieejamu vidi un pakalpojumiem ir noteiktas Apvienoto Nāciju Organizācijas Konvencijas „Par personu ar invaliditāti tiesībām” 9.pantā, kas nosaka, ka, lai personas ar invaliditāti varētu dzīvot neatkarīgi un pilnvērtīgi piedalīties visās dzīves jomās, valstij ir jāveic atbilstoši pasākumi fiziskās vides, transporta, informācijas, objektu un pakalpojumu pieejamības nodrošināšanai. Nevalstisko organizāciju pārstāvji ILNP sēdē norādīja, ka, lai gan Latvijas būvniecību regulējošie normatīvie akti paredz vides pieejamības nodrošināšanas prasības, taču praksē tās bieži vien tiek ievērotas formāli vai arī netiek ievērotas. Īpašas problēmas saistībā ar vides pieejamības nodrošināšanu ir attiecībā uz kultūras pieminekļu pārbūvēšanu un pielāgošanu. Tā kā kultūras pieminekļos ir izvietotas arī sabiedriskas iestādes, līdz ar to nepieciešams veicināt arī kultūras pieminekļu pieejamību. 


Lai diskutētu par problēmjautājumiem, veicinot kultūras pieminekļu pieejamību, tika nolemts ILNP 5.jūnija sēdē iekļaut jautājumu par vides pieejamību kultūras pieminekļos, uzaicinot informēt par minēto jautājumu Valsts kultūras pieminekļu aizsardzības inspekciju. Saistībā ar minēto, lūdzu sagatavot attiecīgo informāciju (piemēram, prezentācijas veidā) un deleģēt pārstāvi dalībai minētajā ILNP sēdē. Par deleģēto pārstāvi, lūdzu, nosūtīt informāciju uz e-pastu: Kristina.Pure@lm.gov.lv līdz š.g. 30.maijam.


Pielikumā: ILNP 2014.gada 5.jūnija sēdes darba kārtība uz 1 lp.


Labklājības ministrs,









Invalīdu lietu nacionālās padomes


priekšsēdētājs







                      U.Augulis

K.Pūre

67021680, Kristina.Pure@lm.gov.lv

460, 14-N/8195

Invalīdu lietu nacionālās padomes sēdes 


2014.gada 5.jūnija plkst. 14.00 


 darba kārtība


Cilvēku ar invaliditāti informācijas un


 vides pieejamības centrs


„VAR", Kr.Valdemāra ielā 38, Rīga 


		Nr.

		Tēma

		Ziņotājs / iesaistītie



		1.

		Iekļaujošas izglītības principa īstenošana izglītības procesā 

		IzM



		2.

		Plānotās izmaiņas sabiedriskajā televīzijā raidīto raidījumu pieejamības veicināšanā, nodrošinot pakāpenisku pāreju uz raidījumu subtitrēšanu un dublēšanu 

		Nacionālās elektronisko plašsaziņas līdzekļu padome.





		3.

		Latvijas Paralimpiskās komitejas informācija par esošo situāciju paralimpiskajās spēlēs



		D.Dadzīte


IzM (atbildīgais sporta jautājumos)



		4.

		Vides pieejamības nodrošināšana kultūrvēsturiskajos objektos

		Valsts kultūras pieminekļu aizsardzības inspekcija



		5.

		Dažādi

		





Plānotais sēdes ilgums – 1,5 stundas.
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LATVIJAS REPUBLIKAS LABKLĀJĪBAS MINISTRIJA


		Skolas iela 28, Rīga, LV-1331 (    Tālr. 67021600  (    Fakss 67276445  (    E-pasts: lm@lm.gov.lv





Rīgā


14.03.2014.Nr.35-1-03/572

Uz 12.02.2014.        Nr.4-09/870

Finanšu ministrijai

Par iedzīvotāju ienākuma nodokļa papildu

atvieglojumiem personām ar invaliditāti


Labklājības ministrija, izskatījusi Finanšu ministrijas 2014.gada 12.februāra vēstuli Nr.4-09/870 par informācijas sniegšanu attiecībā uz Ministru kabineta 1997.gada 8.aprīļa noteikumiem Nr.138 „Noteikumi par iedzīvotāju ienākuma nodokļa papildu atvieglojumiem personām ar invaliditāti, politiski represētajām personām un nacionālās pretošanās kustības dalībniekiem” (turpmāk – MK noteikumi), sniedz šādus priekšlikumus. 

1. Ierosinām svītrot MK noteikumu 15.punktu, jo saskaņā ar Invaliditātes likuma 5.panta trešo daļu personai, kurai noteikta invaliditāte, izsniedz invaliditāti apliecinošu dokumentu. Ministru kabineta 2012.gada 26.jūnija noteikumu Nr.450 „Noteikumi par invaliditāti apliecinoša dokumenta paraugu, dokumenta izsniegšanas un uzskaites kārtību” 2.punkts nosaka, ka invaliditāti apliecinošs dokuments ir invaliditātes apliecība, kura tiek izsniegta piecu darbdienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas par invaliditātes noteikšanu vai arī, pamatojoties uz personas ar invaliditāti iesniegumu (t.sk. uz personām, kurām invaliditāte noteikta līdz 1997.gada 31decembrim). MK noteikumu 6.punktā jau ir noteikts, ka personai noteikto invaliditātes grupu apliecina normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā izsniegta invaliditātes apliecība, līdz ar to nav nepieciešams 15.punktā ietvertais regulējums, nosakot papildus prasības attiecībā uz invaliditātes statusa apliecināšanu.

2. Informējam, ka šā gada 12.martā notika Invalīdu lietu nacionālās padomes sēde, kuras darba kārtībā tika iekļauts arī jautājums par iedzīvotāja ienākuma nodokļa papildu atvieglojumu apmēra (turpmāk – atvieglojumu apmērs) paaugstināšanu personām ar invaliditāti. Minētajā sēdē Invalīdu lietu nacionālās padomes dalībnieki izteica priekšlikumu pārskatīt atvieglojumu apmēru, pamatojoties uz šādiem apsvērumiem.


Pašreiz personām ar I un II invaliditātes grupu atvieglojuma apmērs ir 1848 euro gadā, personai ar III invaliditātes grupu – 1440 euro gadā. Atvieglojumu apmērs, sākot ar 2005.gadu pārskatīts un paaugstināts ik gadu, taču pēdējo reizi tas paaugstināts 2009.gadā par 204,89 euro (144 Ls) personām ar I un II invaliditātes grupu un par 153,67 euro (108 Ls) – personām ar III invaliditātes grupu. Atbilstoši Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras datiem 2014.gada 1.janvārī bija nodarbinātas 1394 personas ar I invaliditātes grupu, 13526 personas ar II invaliditātes grupu un 20983 personas ar III invaliditātes grupu.

Ņemot vērā, ka darba samaksas apmērs no 2009.gadu līdz 2013.gadam ir pieaudzis par 8,5%. (Centrālās statistikas pārvaldes dati), rosinām izvērtēt iespēju paaugstināt atvieglojumu apmēru atbilstoši darba samaksas vidējam pieaugumam. Paaugstinot atvieglojumu apmēru, atbilstoši darba samaksas pieaugumam, personām ar I un II invaliditātes grupu atvieglojumu apmērs sasniegtu aptuveni 2000 euro un personām ar III invaliditātes grupu – 1562 euro. 

Vienlaikus informējam, ka Labklājības ministrija, atbildot uz Latvijas Neredzīgo biedrības 2013.gada 19.augusta vēstuli Nr.01-03/42 par atvieglojumu apmēra paaugstināšanu strādājošām personām ar invaliditāti, kā arī, pamatojoties uz Ministra prezidenta 2013.gada 26.augusta rezolūciju Nr.20/L-2211-jur, 2013.gada 20.septembra vēstulē Nr.35-3-04/2138 Finanšu ministrijai sniegusi viedokli, ka atbalsta atvieglojuma apmēra paaugstināšanu personām ar invaliditāti, kuras ir darba tiesiskajās attiecībās, tādejādi veicinot personu ar invaliditāti nodarbinātību. Minētajā vēstulē norādīts, ka valsts atbalsta palielināšana ir atkarīga no valsts budžeta iespējām.


Ar cieņu,


labklājības ministrs,


Invalīdu lietu nacionālās padomes


priekšsēdētājs







U.Augulis



L.Kauliņa-Bandere, 67021608, 


Liene.Bandere@lm.gov.lv

14-N/4152

_1440833246.doc
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LATVIJAS REPUBLIKAS LABKLĀJĪBAS MINISTRIJA


		Skolas iela 28, Rīga, LV-1331 (  Tālr. 67021600  (  Fakss 67276445  (  E-pasts: lm@lm.gov.lv





Rīgā

27.05.2014.Nr.35-3-06/117

Izglītības un zinātnes ministrijai

Aicinu Jūs piedalīties Invalīdu lietu nacionālās padomes sēdē (turpmāk-ILNP), kas notiks 2014.gada 5.jūnijā plkst. 14.00 Cilvēku ar invaliditāti informācijas un vides pieejamības centrā „VAR” (biedrības „Apeirons” telpās) Kr.Valdemāra ielā 38, Rīgā (darba kārtība pielikumā).


ILNP ir konsultatīva institūcija, kas piedalās cilvēku ar invaliditāti integrācijas politikas izstrādē un īstenošanā un kuras funkcijas ietver valsts, pašvaldību un citu institūciju, kā arī nevalstisko organizāciju, juridisko un fizisko personu darbību invalīdu integrācijas veicināšanā koordinēšanu un pilnveidošanu (MK 29.06.2004. not. Nr.561 „Invalīdu lietu nacionālās padomes nolikums”). ILNP priekšsēdētājs ir labklājības ministrs, tās sastāvā ir izglītības un zinātnes ministrs, ekonomikas ministrs, veselības ministrs, vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrs, sociālie partneri un lielāko personu ar invaliditāti pārstāvošo nevalstisko organizāciju pārstāvji.


Saskaņā ar ILNP 2014.gada darba plānu, ILNP š.g. 5.jūnija sēdes darba kārtībā ir iekļauts jautājums par iekļaujošas izglītības principa īstenošanu izglītības procesā. Saistībā ar minēto, lūdzu deleģēt pārstāvi, kurš sniegtu informāciju par minēto jautājumu. 


Vienlaikus informēju, ka ILNP š.g. 12.marta sēdē tika izskatīts arī jautājums par cilvēku ar invaliditāti iespējām piedalīties paralimpiskajās spēlēs. Minētajā ILNP sēdē tika nolemts ILNP 5.jūnija sēdes darba kārtībā iekļaut Latvijas Paralimpiskās komitejas sniegto informāciju par esošo situāciju paralimpiskajās spēlēs. Saistībā ar minēto, lūdzu deleģēt arī pārstāvi, kura kompetencē ir sporta politikas jautājumi. 


Lūdzu sagatavot attiecīgo informāciju prezentācijas veidā un par deleģētajiem pārstāvjiem nosūtīt informāciju uz e-pastu: Kristina.Pure@lm.gov.lv līdz š.g. 30.maijam.


Pielikumā: ILNP 2014.gada 5.jūnija sēdes darba kārtība uz 1 lp.


Labklājības ministrs,









Invalīdu lietu nacionālās padomes


priekšsēdētājs






                      U.Augulis

K.Pūre

67021680, Kristina.Pure@lm.gov.lv

358, 14-N/8179

Invalīdu lietu nacionālās padomes sēdes 


2014.gada 5.jūnija plkst. 14.00 


 darba kārtība


Cilvēku ar invaliditāti informācijas un


 vides pieejamības centrs


„VAR", Kr.Valdemāra ielā 38, Rīga 


		Nr.

		Tēma

		Ziņotājs / iesaistītie



		1.

		Iekļaujošas izglītības principa īstenošana izglītības procesā 

		IzM



		2.

		Plānotās izmaiņas sabiedriskajā televīzijā raidīto raidījumu pieejamības veicināšanā, nodrošinot pakāpenisku pāreju uz raidījumu subtitrēšanu un dublēšanu 

		Nacionālās elektronisko plašsaziņas līdzekļu padome.





		3.

		Latvijas Paralimpiskās komitejas informācija par esošo situāciju paralimpiskajās spēlēs



		D.Dadzīte


IzM (atbildīgais sporta jautājumos)



		4.

		Vides pieejamības nodrošināšana kultūrvēsturiskajos objektos

		Valsts kultūras pieminekļu aizsardzības inspekcija



		5.

		Dažādi

		





Plānotais sēdes ilgums – 1,5 stundas.
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Valsts SIA „Nacionālais rehabilitācijas centrs „Vaivari” Vaivaru Tehnisko palīglīdzekļu centrs

Nevalstisko organizāciju un nozares profesionālo organizāciju pārstāvju padome





		N.p.k.

		

Organizācija

		Pārstāvja vārds uzvārds

		

e-pasts

		

tālrunis

		

Pārstāvja paraksts



		1.

		Protezēšanas, ortozēšanas un tehniskās ortopēdijas asociācija

		Māris Toms

		maris.toms@hemat.lv 

		29239212

		



		2.

		Biedrība Latvijas bērniem ar kustību traucējumiem

		Vineta Grigāne-Drande

		vineta.grigane@gmail.com 

		26300952

		



		3.

		Fonds „Ziedot.lv”



		Sanita Endzele

		sanita@ziedot.lv 

		6728933928808551

		



		4. 

		Biedrība Bērnu un jauniešu rotaļu un attīstības centrs „Oranžais stars”

		Inga Baļe

		inga.bale@inbox.lv 

		22080338

		



		5.

		Latvijas Spina bifida un hidrocefālijas biedrība



		Jana Krūmiņa

		katrinaroze.krumina@gmail.com 

		26424265

		



		6.

		Latvijas ergoterapeitu asociācija 



		Konstantīns Bormasovs

		k.bormasovs@inbox.lv 

		28360693

		



		7.

		Latvijas Muguras smadzeņu bojājumu biedrība



		[bookmark: _GoBack]Mārtiņš Karnītis

		martins@lmsbb.lv

		26398796

		



		8.

		



		Nauris Gūtmanis 

		naurisn@gmail.com 

		22032379

		



		9.

		Biedrība „Jūnijs”



		Ināra Šatkovska

		junijs@inbox.lv 

		25914524

		



		10.

		Labklājības ministrija



		Ineta Pikše

		ineta.pikse@lm.gov.lv 

		67021634

		



		11.

		Invalīdu un viņu draugu apvienība „Apeirons”



		Ivars Balodis

		ivars@apeirons.lv 

		29452606

		



		12.

		Latvijas Paralimpiskā komiteja



		Daiga Dadzīte

		pontes@inbox.lv  

		29462443
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LATVIJAS REPUBLIKAS LABKLĀJĪBAS MINISTRIJA


		Skolas iela 28, Rīga, LV-1331 (   Tālr. 67021600  (    Fakss 67276445  (    E-pasts: lm@lm.gov.lv





Rīgā


27.03.2014.Nr.35-3-06/680

Ekonomikas ministrijai


Par pasākumiem vides pieejamības nodrošināšanai

Šā gada 12.martā tika organizēta Invalīdu lietu nacionālās padomes sēde (turpmāk – ILNP), kuras darba kārtībā tika iekļauts arī jautājums par izmaiņām būvniecību reglamentējošajos normatīvajos aktos. Par minēto jautājumu ILNP sēdes dalībniekus informēja Ekonomikas ministrijas pārstāvis.

Latvijā cilvēku ar invaliditāti tiesības uz pieejamu vidi un pakalpojumiem ir noteiktas Apvienoto Nāciju Organizācijas konvencijas „Par personu ar invaliditāti tiesībām” 9.pantā, kas nosaka, ka, lai personas ar invaliditāti varētu dzīvot neatkarīgi un pilnvērtīgi piedalīties visās dzīves jomās, valstij ir jāveic atbilstoši pasākumi fiziskās vides, transporta, informācijas, objektu un pakalpojumu pieejamības nodrošināšanai.  


Nevalstisko organizāciju pārstāvji ILNP sēdē norādīja, ka, lai gan Latvijas būvniecību regulējošie normatīvie akti paredz vides pieejamības nodrošināšanas prasības, taču praksē tās bieži vien tiek ievērotas formāli vai arī netiek ievērotas. Īpašas problēmas saistībā ar vides pieejamības nodrošināšanu ir attiecībā uz kultūras pieminekļu pārbūvēšanu un pielāgošanu, jo minēto jautājumu reglamentē likums „Par kultūras pieminekļu aizsardzību”. Tā kā kultūras pieminekļos ir izvietotas arī sabiedriskas iestādes, līdz ar to nepieciešams veicināt arī kultūras pieminekļu pieejamību. Tāpat ILNP sēdē atkārtoti tika diskutēts par vides ekspertu piesaisti būvniecības procesā.


Saistībā ar minēto aicinu veikt pasākumus, lai pastiprinātu kontroli būvniecības procesā, kā arī pēc objekta nodošanas ekspluatācijā, īpašu uzmanību pievēršot vides pieejamības nodrošināšanai, konsultējoties par efektīvākajiem pielāgojumiem ar cilvēku ar invaliditāti intereses pārstāvošajām nevalstiskajām organizācijām, lai nodrošinātu faktisku pieejamību. 

Vienlaikus informēju, ka ILNP sēdē tika nolemts ILNP 2014.gada darba plānā papildus iekļaut jautājumu par pasākumiem vides pieejamības nodrošināšanā, tajā skaitā vides pieejamību kultūras pieminekļos, uzaicinot informēt par minēto jautājumu arī Valsts kultūras pieminekļu aizsardzības inspekciju. Par konkrētās sēdes norises laiku informācija tiks nosūtīta atsevišķi.

Ar cieņu,


labklājības ministrs,


Invalīdu lietu nacionālās padomes


priekšsēdētājs







                   U.Augulis


L.Kauliņa-Bandere, 67021608, 


Liene.Bandere@lm.gov.lv

299, 14-N/4987

_1440833246.doc
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4.pielikums

Stacionēšanas gadījumu skaits ilgstoši slimojošām personām, to sadalījums pēc vecuma un diagnožu grupām

2013.gadā.

            Sievietes:

		Diagnožu grupa

		Vecuma grupa

		Kopā



		

		18-19 gadi

		20-29 gadi

		30-39 gadi

		40-49 gadi

		50-59 gadi

		60-69 gadi

		



		Acu un to palīgorgānu slimības

		

		1

		3

		18

		75

		4

		101



		Muskuļu, skeleta un saistaudu slimības

		

		5

		9

		19

		46

		16

		95



		Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējas iedarbes sekas

		

		

		

		1

		2

		2

		5



		Asinsrites sistēmas slimības

		

		

		1

		1

		2

		

		4



		Ādas un zemādas audu saslimšanas

		

		

		

		

		1

		

		1



		Vairāku ķermeņa apvidu ievainojumi

		

		

		

		

		1

		

		1



		Iedzimtas kroplības,deformācijas un hromosomu anomālijas

		1

		

		

		

		

		

		1



		Kopā

		1

		6

		13

		39

		127

		22

		208











                      Vīrieši:

		Diagnožu grupa

		Vecuma grupa

		



		

		20-29 gadi

		30-39 gadi

		40-49 gadi

		50-59 gadi

		60-69 gadi

		Kopā



		Muskuļu, skeleta un saistaudu slimības

		4

		10

		26

		32

		2

		74



		Acu un to palīgorgānu slimības

		2

		4

		17

		32

		8

		63



		Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējas iedarbes sekas

		2

		2

		1

		5

		

		10



		Asinsrites sistēmas slimības

		

		1

		1

		3

		1

		6



		Vairāku ķermeņa apvidu ievainojumi

		1

		1

		

		1

		

		3



		Elpošanas sistēmas saslimšanas

		

		1

		1

		

		

		2



		Ādas un zemādas audu saslimšanas

		1

		

		

		

		

		1



		Nervu slimības

		

		

		1

		

		

		1



		Infekcijas un parazitārās saslimšanas

		

		

		

		1

		

		1



		Kopā

		10

		19

		47

		74

		11

		161









Vienam pacientam kalendārā gada laikā var būt vairāki stacionēšanas gadījumi un dažādas diagnožu grupas.
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5.pielikums

Ambulatoro epizožu skaits pacientiem ar prognozējamu invaliditāti, to sadalījums pa vecuma un diagnožu grupām

2013.gads

Sievietes:

		Diagnožu grupa

		Vecuma grupa

		Kopā



		

		0– 9 gadi

		20-29 gadi

		30-39 gadi

		40-49 gadi

		50-59 gadi

		60-69 gadi

		70-79 gadi

		80-89 gadi

		



		Muskuļu, skeleta un saistaudu slimības

		

		1

		2

		3

		6

		3

		

		

		15



		Audzēji

		

		

		

		2

		3

		4

		

		

		9



		Faktori, kas ietekmē veselību un sakari ar veselības aprūpes darbiniekiem

		

		

		

		

		2

		1

		

		1

		4



		Asinsrites sistēmas slimības

		

		

		

		

		

		1

		1

		1

		3



		Elpošanas sistēmas saslimšanas

		1

		

		

		

		

		

		

		1

		2



		Endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimības

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1



		Psihiski un uzvedības traucējumi

		

		1

		

		

		

		

		

		

		1



		Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējas iedarbes sekas

		

		

		

		

		1

		

		

		

		1



		Kopā

		

		2

		2

		5

		12

		9

		1

		4

		36















Vīrieši:

		Diagnožu grupa

		Vecuma grupa

		Kopā



		

		30-39 gadi

		40-49 gadi

		50-59 gadi

		60-69 gadi

		



		Muskuļu, skeleta un saistaudu slimības

		

		3

		4

		

		7



		Vairāku ķermeņa apvidu ievainojumi

		1

		1

		2

		

		4



		Audzēji

		

		

		

		3

		3



		Faktori, kas ietekmē veselību un sakari ar veselības aprūpes darbiniekiem

		1

		

		2

		

		3



		Uroģenitālās sistēmas slimības

		

		

		1

		1

		2



		Endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimības

		

		1

		

		

		1



		Psihiski un uzvedības traucējumi

		

		1

		

		

		1



		Asinsrites sistēmas slimības

		

		1

		

		

		1



		Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējas iedarbes sekas

		

		

		1

		

		1



		Kopā

		2

		7

		10

		4

		23







Vienam pacientam kalendārā gada laikā var būt vairākas veselības aprūpes epizodes un dažādas diagnožu grupas.




3.pielikums

Stacionēšanas gadījumu skaits personām ar prognozējamu invaliditāti, to sadalījums pa vecuma un diagnožu grupām 

2013.gads

Sievietes:

		Diagnožu grupa

		Vecuma grupa

		Kopā



		

		20-29 gadi

		30-39 gadi

		40-49 gadi

		50-59 gadi

		60-69 gadi

		70-79 gadi

		



		Muskuļu, skeleta un saistaudu slimības

		1

		1

		6

		24

		11

		2

		45



		Vairāku ķermeņa apvidu ievainojumi

		

		

		

		1

		

		

		1



		Infekcijas un parazitārās saslimšanas

		

		

		

		

		1

		

		1



		Kopā

		1

		1

		6

		25

		12

		2

		47







Vīrieši:

		Diagnožu grupa

		Vecuma grupa

		Kopā



		

		20-29 gadi

		30-39 gadi

		40-49 gadi

		50-59 gadi

		60-69 gadi

		70-79 gadi

		



		Muskuļu, skeleta un saistaudu slimības

		1

		4

		11

		12

		8

		2

		38



		Kopā

		1

		4

		11

		12

		8

		2

		38







Vienam pacientam kalendārā gada laikā var būt vairāki stacionēšanas gadījumi un dažādas diagnožu grupas.
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		Brīvības iela 72, Rīga, LV-1011  Tālr. 67876000   Fakss 67876002  E-pasts: vm@vm.gov.lv



		





Rīgā

_____Nr. 01-13/1210

Uz 24.01.2014. Nr. 35-1-03/156



Labklājības ministrijai





Par pasākumiem invaliditātes 

mazināšanai



	Pamatojoties uz Jūsu 2014.gada  24.janvāra vēstuli Nr. 35-1-03/156, kurā lūdzat sniegt informāciju par 2014.gadā plānotajiem agrīnajiem medicīnas pasākumiem invaliditātes riska mazināšanai, Veselības ministrija skaidro, ka liela loma veselības saglabāšanā ir indivīda paradumiem un veselīgam dzīvesveidam, kā arī fiziskās un sociālās vides uzlabošanai, kas nodrošina veselības saglabāšu. Indivīda veselību bez vecuma, dzimuma un iedzimtības ietekmē veselības paradumi un dzīvesveids, kā arī ģimenes un sabiedriskās saites, apkārtējā vide un citi faktori. Lai mazinātu invaliditātes risku, būtiski nodrošināt „veselība visās politikās” pieeju, sadarbojoties dažādiem sektoriem. Šis princips paredz, ka citām nozarēm, institūcijām un organizācijām jābūt iesaistītām un līdzatbildīgām sabiedrības veselības saglabāšanā un uzlabošanā, ņemot vērā, ka ir virkne tādu veselības riska faktoru (ekonomiskie, sociālie, kultūras, vides u.c.), kurus veselības nozare tiešā veidā nevar ietekmēt.  Veselības aprūpe nav vienīgais veselību ietekmējošais faktors – vienlīdz svarīga ir izglītība, darba vide un citi vispārējie sociāli ekonomiskie, kultūras un vides apstākļi[footnoteRef:1].  [1:  Solar. A & Irwin .O A conceptual framework for action on the social determinants of health. Discussion paper for the Commission on Social Determinants of Health. Geneva, World Health Organization, 2007). 
] 


Saskaņā ar Ministru kabineta 2012.gada 3.aprīļa noteikumu Nr.241 „Slimību profilakses un kontroles centra nolikums” (turpmāk – Nolikums) 1.punktu Slimību profilakses un kontroles centrs (turpmāk – SPKC) ir veselības ministra pakļautībā esoša tiešās pārvaldes iestāde, kas atbilstoši Nolikuma 3. un 4.punktam izvērtē faktorus, kuri var ietekmēt sabiedrības veselību, izstrādā slimību profilakses un veselības veicināšanas programmas un veic to īstenošanas metodisko vadību, informē sabiedrības grupas jautājumos, kas ietekmē veselību un veselīgu dzīvesveidu. SPKC 2014. gadā plāno aktualizēt iedzīvotāju veselības stiprināšanu un invaliditātes riska mazināšanu ar fizisko aktivitāšu līmeņa palielināšanu dažādām iedzīvotāju grupām:

1) 2014.gadā (kā arī turpmāk) darbību turpina Nacionālais veselīgo pašvaldību tīkls (turpmāk - NVPT), kas darbojas kā ietvars pašvaldību lomas palielināšanai savu iedzīvotāju veselības veicināšanā, tostarp īstenojot pasākumus fiziskās aktivit??tes palielināšanai un veselīga dzīves veida popularizēšanai. 2014.gadā kā viena no NVPT darba plāna prioritātēm noteikta iedzīvotāju fizisko aktivitāšu veicināšana. Šobrīd tīklā iesaistījušās 27 Latvijas pašvaldības;

2) 2014. gadā paredzēts izveidot un īstenot interaktīvu izglītojošu pasākumu kopumu vispārējās vidējās izglītības iestādēs par fizisko aktivitāšu un pozitīvas domāšanas ietekmi uz izglītojamo veselību un pašsajūtu. Pasākumu ietvaros paredzēts īstenot vismaz 20 izglītojošus pasākumus 20 vispārējās vidējās izglītības iestādēs, kuros kopskaitā piedalās vismaz 3000 1. – 12.klases izglītojamo. Sākot ar 2015./2016.mācību gadu profesionālās vidējās izglītības un arodizglītības iestāžu audzēkņiem mācību saturā tiks ieviests obligāti apgūstams veselības izglītības modulis. 2014.gadā sadarbībā ar Izglītības un zinātnes ministriju un Valsts izglītības satura centru tiks turpināts darbs pie mācību priekšmetu programmu paraugu pilnveidošanas. 2014.gadā plānots atjaunot Veselību veicinošo skolu (turpmāk – VVS) kustību Latvijā, kā arī organizēt seminārus skolotājiem un skolēniem par jaunajām psihoaktīvajām vielām. 2014.gadā plānots aicināt skolas iestāties VVS tīklā. VVS mērķis ir iemācīt un radīt izpratni kā pareizi rūpēties par savu veselību, ievērojot veselīga dzīvesveida priekšnoteikumus un censties nodrošināt veselīgu vidi skolā. Par VVS tīkla attīstību atbildīga ir SPKC;

3) 2014.gadā paredzēts organizēt apmācību ciklu fizisko aktivitāšu grupu vadītājiem pašvaldībās, lai sniegtu teorētiskas un praktiskas zināšanas un metodisko atbalstu, kā arī motivētu tos vietējās sabiedrības iesaistīšanai fiziskajās aktivitātēs. Kopskaitā paredzēts apmācīt vismaz 30 pašvaldību fizisko aktivitāšu grupu vadītājus, kas vēlāk fizisko aktivitāšu grupās varēs iesaistīt dažāda vecuma grupu iedzīvotājus 30 Latvijas pašvaldībās.

[bookmark: _Toc510493955]Ņemot vērā, ka Latvijā sirds un asinsvadu sistēmas slimības ir galvenais iedzīvotāju mirstības cēlonis, kā arī otrais biežākais cēlonis reģistrētai iedzīvotāju pirmreizējai invaliditātei 2012.gadā[footnoteRef:2], turpinot 2013.gadā aizsākto tēmu par iedzīvotāju informēšanu par sirds un asinsvadu sistēmas slimību profilaksi, 2014.gadā plānots īstenot piecas sabiedrības informēšanas kampaņas par: (1) sirds un asinsvadu slimību riska faktoriem, kurus var novērst, lietojot atbilstošu uzturu un sirds veselībai svarīgiem veselības rādītājiem (mērķa grupa – Latvijas iedzīvotāji vecumā 30-55 gadi), (2) sirds slimību simptomiem un to atpazīšanu, lai veicinātu savlaicīgu vēršanos pie ārstniecības personām (mērķa grupa – Latvijas iedzīvotāji pēc 40 gadu vecuma), (3) fizisko aktivitāšu nozīmi veselības saglabāšanā un par piemērotākajiem aktivitāšu veidiem dažādām iedzīvotāju grupām (senioriem, darbspējas vecuma iedzīvotājiem, bērniem), (4) tabakas lietošanas mazināšanu bērnu un jauniešu vidū, kā arī (5) par to, lai samazinātu bērnu pakļaušanu pasīvajai smēķēšanai. [2:  SPKC statistikas dati par iedzīvotāju invaliditāti, 2012.gads (http://www.spkc.gov.lv/veselibas-aprupes-statistika/)] 


Vienlaikus, lai nodrošinātu savlaicīgi pieejamas konsultācijas un veselības pārbaudes, īpaši atzīmējama HIV profilakses punktu darbība, kas ir orientēta uz kaitējuma mazināšanu.  Tie īsteno pasākumu kompleksu ar asinīm pārnesamo infekciju (HIV, vīrusu hepatīti un citi) izplatības ierobežošanai narkotisko un psihotropo vielu lietotāju vidū. Pasākumi tiek īstenoti, lai mazinātu injicējamo narkotiku lietotāju kaitīgos paradumus – kopīgu šļirču un adatu lietošanu un izlietoto injicēšanas piederumu izmešanu sabiedriskās vietās un veicinātu tādu pozitīvu paradumu veidošanos kā regulāras veselības pārbaudes, prezervatīvu lietošana u.c. HIV profilakses punktu darbs īpaši orientēts uz personu grupām, kurām pastāv augsts HIV inficēšanās risks (injicējamo narkotiku lietotāji, ieslodzītie, prostitūcijā iesaistītās personas, vīrieši, kuriem ir dzimumsakari ar vīriešiem, grūtnieces, kurām HIV statuss nav zināms, nepilngadīgie, kas varētu iesaistīties riskantā uzvedībā, personas, kuras, veicot profesionālos pienākumus, pakļautas HIV inficēšanās riskam). HIV profilakses punktus var apmeklēt cilvēki, kas nav injicējamo narkotiku lietotāji vai riska grupu pārstāvji, lai saņemtu HIV profilakses punktos pieejamos pakalpojumus: šļirču un adatu maiņa, HIV u.c. infekciju ekspresdiagnostika, speciālistu (ārstniecības personu, sociālo darbinieku, psihologu) konsultācijas un izglītošanu par uzvedības riskiem un profilaksi, informāciju par ārstniecības, rehabilitācijas u.c. pakalpojumiem un sociālās un medicīniskās palīdzības organizēšanu, psiholoģisko atbalstu.

Veselības ministrija norāda, ka pārmērīga alkohola lietošana ir viens no galvenajiem faktoriem, kas ir vainojams pie sliktas veselības, priekšlaicīgām nāvēm un  invaliditātes[footnoteRef:3]. Lai sekmētu alkoholisko dzērienu lietošanas kaitējuma mazināšanu sabiedrības veselībai, nodrošinot plānotu, saskaņotu un koordinētu pasākumu veikšanu, 2012.gada 19.decembrī ar Ministru kabineta rīkojumu Nr. 614 tika apstiprināts Alkoholisko dzērienu patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas rīcības plāns 2012.-2014.gadam. Galvenie rīcības virzieni plānā alkoholisko dzērienu patēriņa mazināšanai un alkoholisma ierobežošanai, nodrošinot plānotu, saskaņotu un koordinētu pasākumu veikšanu, ir alkoholisko dzērienu piedāvājuma ierobežošana un kontrole, alkoholisko dzērienu pieprasījuma samazināšana, kā arī riskantas un kaitējošas alkoholisko dzērienu lietošanas samazināšana un alkoholisko dzērienu lietošanas un tā radīto seku indikatorrādītāju monitorings un sabiedrības informēšana.  [3:   http://www.euro.who.int/document/e87325.pdf] 


Iedzīvotāju veselības saglabāšana, kā arī veselīgas, no tabakas dūmiem brīvas vides nodrošināšana iedzīvotājiem, it īpaši bērniem, ir viena no Latvijas prioritātēm, kas iezīmēta arī Latvijas Nacionālā attīstības plāna 2014.-2020.gadam[footnoteRef:4] 36.punktā. Tabakas ierobežošana kā viena no prioritātēm noteikta arī Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2011.-2017.gadam[footnoteRef:5] 3.2.5. apakšnodaļā, paredzot turpināt īstenot vienotu politiku atkarību izraisošo vielu, tai skaitā tabakas izstrādājumu lietošanas mazināšanas jomā sabiedrībā, uzlabojot iedzīvotāju zināšanas par produktu kaitējumu, ierobežojot reklāmu un produktu pieejamību, kā arī izstrādājot normatīvo regulējumu jaunu tabakas izstrādājumu regulēšanai un izplatīšanas kontrolei. Latvijā ik gadu 8,1% jeb 24 miljoni eiro no veselības aprūpes budžeta tiek tērēti ar smēķēšanu saistīto slimību ārstēšanai, bet 0,3% veselības aprūpes budžeta jeb 1 miljons eiro - tabakas dūmu izraisītu slimību ārstēšanai. Aprēķināts, ka trešdaļa  darba kavējumu ir saistīti ar smēķēšanu, kā rezultātā valstij tiek radīti zaudējumi vismaz 12 miljonu eiro apmērā. Ar smēķēšanu saistīto slimību priekšlaicīgi pārtraukta darba dēļ valsts gadā zaudē 1 miljonu eiro, bet vislielākos zaudējumus valstij rada ar smēķēšanu saistīta priekšlaicīga mirstība, kas valstij nodara zaudējumus 2,5 miljardu eiro apmērā[footnoteRef:6].  [4:  http://www.nap.lv/images/NAP2020%20dokumenti/20121220_NAP2020_Saeimā_apstiprināts.pdf]  [5:  Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2011.-2017.gadam]  [6:  http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/tobacco_liability_en.pdf] 


Lai mazinātu tabakas kaitējumu sabiedrības veselībai un pasargātu iedzīvotājus no tabakas dūmu otrreizējas ieelpošanas, 2014.gadā Saeima turpina izskatīt 2012.gadā Veselības ministrijas iesniegtos grozījumus likumā „Par tabakas izstrādājumu  realizācijas, reklāmas un lietošanas ierobežošanu”, kur noteikti stingrāki ierobežojumi tabakas izstrādājumu reklāmai, ierobežojumi smēķēt uz balkoniem un lodžijām un vēl virkne citu ministriju un deputātu priekšlikumi, lai mazinātu tabakas kaitējumu sabiedrības veselībai. Savukārt, 2013.gadā izstrādāts tiesību akta projekts grozījumiem likumā „Par tabakas izstrādājumu realizācijas, reklāmas un lietošanas ierobežošanu””, kur noteikts, tirgū salīdzinoši jauna atkarību izraisoša un nikotīnu, kā arī citas ķīmiskas vielas, tajā skaitā, kancerogēnas un toksiskas vielas saturošu produktu - elektronisko cigarešu realizācijas aizliegums. Plānots, ka 2014.gada otrajā pusē tas varētu tikt nodots skatīšanai Saeimā. 

Tāpat 2014.gadā tiks turpināts darbs jauno psihoaktīvo vielu ierobežošanas jomā. Nepieciešamības gadījumā tiks papildināti kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru saraksti, lai pakļautu kontrolei pagaidu aizliegumā esošās jaunās psihoaktīvās vielas, citas apritē esošās jaunās psihoaktīvās vielas, kā arī daļu no tām vielām, kas varētu tikt sintezētas no jauna ar paredzamu psihoaktīvo iedarbību. 

Vienlaikus Veselības ministrija informē, lai nodrošinātu savlaicīgu un kvalitatīvu medicīnisko rehabilitāciju personām ar draudošu invaliditāti Ministru  kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumos Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.1529) ietverta norma (Noteikumu Nr.1529 131.punkts), ka ārstniecības iestāde personai ar prognozējamu invaliditāti valsts apmaksātos plānveida veselības aprūpes pakalpojumus, kuri ir vērsti uz personas funkcionēšanas spēju saglabāšanu, uzlabošanu vai atjaunošanu, lai novērstu invaliditātes iestāšanos, un, kuri ir iekļauti Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas apstiprinātajā personas ar prognozējamu invaliditāti individuālajā rehabilitācijas plānā, uzsāk noteiktos termiņos:

· ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus – 15 darbdienu laikā;

· plānveida ambulatorās un stacionārās medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus – 15 darbdienu laikā;

· plānveida operācijas – piecu kalendāra mēnešu laikā.

Veselības ministrija norāda, ka ilgstoši slimojošās personas (slimo ilgāk nekā trīs mēnešus)  darbspējīgā vecumā, lai novērstu invaliditātes iestāšanos, atbilstoši ārstu konsilija lēmumam vai fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta vai rehabilitologa izstrādātajam plānam var saņemt valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu, piemēram, medicīnisko rehabilitāciju pēc insulta, kardioķirurģiskajām operācijām, lielo locītavu endoprotezēšanas; ķirurģisko pakalpojumu pēc traumām, apdegumiem;  invazīvās kardioloģijas pakalpojumu pēc infarkta (Noteikumu Nr.1529 168.4.3. un 168.4.4.apakšpunkti).

Atbilstoši Jūsu vēstulē lūgtajam nosūtam informāciju par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu apjomu personām ar prognozējamu invaliditāti un arī ilgstoši slimojošām personām ar mērķi novērst invaliditāti. Pielikumā dati par ambulatoro epizožu un stacionāro gadījumu skaitu pēc vecuma, dzimuma un diagnožu grupām.



Pielikumā: 

1. Unikālo pacientu skaits, kas saņēmuši veselības aprūpes pakalpojumus ar mērķi novērst invaliditātes iestāšanos uz 1 lapas;

2. Pacientu, kuri saņēmuši veselības aprūpes pakalpojumu ar mērķi novērst invaliditātes iestāšanos sadalījums pa diagnožu grupām uz 1 lapas;

3. Stacionēšanas gadījumu skaits personām ar prognozējamu invaliditāti, to sadalījums pa vecuma un diagnožu grupām uz 1 lapas; 

4. Stacionēšanas gadījumu skaits ilgstoši slimojošām personām, un to sadalījums pēc vecuma un diagnožu grupām uz 2 lapām;

5. Ambulatoro epizožu skaits pacientiem ar prognozējamu invaliditāti, to sadalījums pa vecuma un diagnožu grupām uz 2 lapām;

6. Ambulatoro epizožu skaits ilgstoši slimojošām personām, to sadalījums pa vecuma un diagnožu grupām uz 2 lapām. 







Valsts sekretāra vietniece 

veselības politikas jautājumos                                                   E.Pole







D.Roga 67876093

dace.roga@vm.gov.lv



S.Kļaviņa, 67387611

Solvita.Klavina@spkc.gov.lv



S. Štelmahere 67043748
Solvita.Stelmahere@vmnvd.gov.lv
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1.pielikums





Unikālo pacientu skaits, kas saņēmuši veselības aprūpes pakalpojumus ar mērķi novērst invaliditātes iestāšanos























* Valsts darba ekspertīzes ārstu komisijas piešķirts prognozējamās invaliditātes statuss.



		Dzimums/pacientu grupa

		2011.gads

		2012.gads

		2013.gads



		Sievietes                                              

		22

		66

		611



		t.sk. personas ar prognozējamu invaliditāti *

		22

		41

		65



		t.sk. ilgstoši slimojošas personas **

		 

		25

		546



		Vīrieši                                             

		21

		49

		507



		t.sk. personas ar prognozējamu invaliditāti *

		21

		26

		53



		t.sk. ilgstoši slimojošas personas **

		 

		23

		454



		Kopā

		43

		115

		1118





 **Ilgstoši slimojoša persona darbspējīgā vecumā, kas saņem veselības aprūpes pakalpojumus ar mērķi novērst invaliditātes iestāšanos. 
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LATVIJAS REPUBLIKAS LABKLĀJĪBAS MINISTRIJA



		Skolas iela 28, Rīga, LV-1331   Tālr. 67021600    Fakss 67276445    E-pasts: lm@lm.gov.lv







Rīgā

27.03.2014.Nr.35-3-06/681

Veselības ministrei I.Circenei

Ministru prezidentei L.Straujumai



Par veselības pakalpojumu, tajā skaitā medicīniskās 

rehabilitācijas, pieejamību personām ar invaliditāti



Šā gada 12. martā tika organizēta Invalīdu lietu nacionālās padomes sēde (turpmāk – ILNP), kuras darba kārtībā tika iekļauts arī jautājums par veselības aprūpes pakalpojumu, t.sk. medicīniskās rehabilitācijas, pieejamību personām ar invaliditāti. Par minēto jautājumu sēdes dalībniekus informēja Veselības ministrijas pārstāvis.

Nevalstisko organizāciju pārstāvji ILNP pauda viedokli, ka svarīgs priekšnoteikums tam, lai personu ar invaliditāti veselības stāvoklis tiktu uzlabots vai tas vismaz nepasliktinātos, ir pieejama un savlaicīgi sniegta medicīnas aprūpe, t.sk. medicīniskā rehabilitācija. 

Vēršu uzmanību, ka pēdējos gados turpina palielināties ne tikai kopējais personu ar invaliditāti skaits (no 141 701 personas 2010. gadā līdz 162 788 personām 2013. gadā jeb par 12,9%), bet arī personu ar I invaliditātes grupu īpatsvars no kopējā pieaugušo personu ar invaliditāti skaita – 2010. gadā 9,3%, 2011. – 12,1%, 2012. – 12,4%, 2013. – 13,1%. Tas nozīmē, ka turpina palielināties to personu skaits, kurām noteikta ļoti smaga invaliditātes pakāpe.

Turklāt jānorāda, ka Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas (turpmāk – VDEĀVK) dati liecina, ka 2013. gadā personām, kurām invaliditāte noteikta pirmreizēji, pārsvarā noteikta smaga un ļoti smaga invaliditāte – 68,7%, pie tam ievērojami pieaudzis personu ar ļoti smagu invaliditāti jeb I invaliditātes grupu īpatsvars - par 710 personām (17,8%) vairāk nekā 2012. gadā. Tāpat ievērojami pieaudzis to personu īpatsvars, kuriem atkārtotas invaliditātes ekspertīzē noteikta I invaliditātes grupa – no 3911 personām 2013. gadā līdz 5237 personām ar invaliditāti 2013. gadā (no 12,8% līdz 16,1% jeb par 33,9% vairāk). Vienlaikus pēc atkārtotas invaliditātes ekspertīzes datiem secināms, ka no visiem, kam veikta atkārtota invaliditātes ekspertīze, smagākas pakāpes invaliditāte noteikta 3624 personām ar invaliditāti, kas norāda ne vien par slimību norises smagumu, bet liecina arī par savlaicīgi nesaņemtiem ārstniecības un medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumiem.

Ievērojot minēto, aicinu izvērtēt iespēju veikt pasākumus, lai nodrošinātu savlaicīgāku medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu pieejamību personām ar invaliditāti.

Vienlaikus, ņemot vērā to, ka kopš 2008. gada ir palielinājies to personu skaits, kurām ir noteikta pirmreizējā invaliditāte – no 11 980 personām 2008. gadā līdz 16 570 personām 2013. gadā, lūdzam sniegt informāciju par 2014. gadā un turpmāk plānotajiem agrīnajiem medicīnas intervences pasākumiem veselības aprūpes jomā, kuru mērķis ir mazināt cilvēka risku kļūt par personu ar invaliditāti. Kā arī lūdzu sniegt informāciju par mērķa grupu (skaits, vecums, dzimums, galvenās saslimšanas, biežāk sniegtie pakalpojumi), kas ir saņēmuši agrīnus medicīnas pakalpojumus. 

[bookmark: _GoBack]Papildus jānorāda, ka minētie agrīnie medicīnas intervences pasākumi nenozīmē tikai personām ar prognozējamas invaliditātes statusu paredzētos pasākumus. Ņemot vērā to, ka prognozējamas invaliditātes ekspertīzei ģimenes vai ārstējošie ārsti 2013. gadā nosūtījuši tikai 148 personas, no kuriem prognozējama invaliditāte noteikta 125 personām, savukārt pēc prognozējamās invaliditātes termiņa beigām uz VDEĀVK 2013. gadā nosūtītajām personām 74% gadījumos invaliditāte tika noteikta, secināms, ka piedāvātie medicīniskās intervences pakalpojumi personām ar prognozējamas invaliditātes statusu nesasniedza mērķi – novērst invaliditātes iestāšanos. Līdz ar to agrīnajiem medicīnas intervences pasākumiem būtu jābūt pieejamiem jau pirms prognozējamas invaliditātes statusa noteikšanas. 

Labklājības ministrija š.g. 24.janvārī ar vēstuli Nr.35-1-03/156 lūdza Veselības ministriju sniegt informāciju par pasākumiem invaliditātes riska mazināšanai, uz kuru atbilde pagaidām nav saņemta.









Ar cieņu,



labklājības ministrs,

Invalīdu lietu nacionālās padomes

priekšsēdētājs					                                 U.Augulis	
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