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Ministru kabineta atbildes vēstules projekts

Latvijas Republikas Tiesībsargam

Par cilvēktiesību nodrošināšanu 

sociālās aprūpes institūcijās

Valsts kancelejā 2011.gada 13.oktobrī saņemta Latvijas Republikas Tiesībsarga vēstule Nr.1-5/236, kurā norādīts uz cilvēktiesību nodrošināšanu sociālās aprūpes institūcijās. Ar Ministru prezidenta 2011.gada 21.oktobra rezolūciju Nr.90/TA-2538 labklājības ministrs un veselības ministrs tika lūgti iepazīties ar vēstuli un sagatavot atbildi.    

1. Sociālo pakalpojumu veidus, pakalpojumu sniegšanas principus un saņemšanas kārtību Latvijā regulē Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums. Likums nosaka atbildības sadalījumu starp valsti un pašvaldībām iedzīvotāju nodrošināšanā ar sociālajiem pakalpojumiem. 

Valsts finansē ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus šādām personām (turpmāk arī – klienti): 

· bērniem bāreņiem un bez vecāku gādības palikušiem bērniem vecumā līdz  diviem gadiem;

· bērniem ar garīgās un fiziskās attīstības traucējumiem līdz četru gadu vecumam;

· bērniem invalīdiem ar smagiem garīgās attīstības traucējumiem;

· pilngadīgām personām ar smagiem garīga rakstura traucējumiem (pirmās un otrās grupas 

invalīdi);

· neredzīgām personām (pirmās un otrās grupas invalīdi).
Pašlaik valsts finansētos ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus nodrošina pieci Labklājības ministrijas pakļautībā esošie valsts sociālās aprūpes centri ar 31 filiāli (ar 4659 vietām), 10 līgumslēdzējas iestādes
 (ar 800 vietām), kuras tiesības uz pakalpojumu sniegšanu laika posmā no 2010. līdz 2015.gadam ieguva atklāta konkursa rezultātā, un četras ārstniecības iestāžu - psihoneiroloģisko slimnīcu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas nodaļas
 (ar 273 vietām), kopā 5732 klientu vietas. Uz 2010.gada 31.decembri valsts apmaksātos pakalpojumus kopā  saņēma 5624 personas.

Savukārt, pašvaldības nodrošinātos ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus 2010.gadā nodrošināja  41 pašvaldību un citu organizāciju bērnu sociālās aprūpes centrs, uz 2010.gada 31.decembri minētos pakalpojumus saņēma  1547 bērni. 83 pašvaldību un citu organizāciju pieaugušo personu sociālās aprūpes centros, uz 2010.gada 31.decembri tika nodrošināti pakalpojumi 5338 personām. Vidējā pakalpojuma cena vienā mēnesī 2010.gadā bija 298,68 latu uz vienu klientu. 

Saskaņā ar Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumu sociālos pakalpojumus drīkst sniegt tikai Sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā reģistrēts sociālo pakalpojumu sniedzējs. Kārtību, kādā sociālo pakalpojumu sniedzēji tiek reģistrēti Sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā nosaka  Ministru kabineta 2008.gada 20.novembra noteikumi Nr.951 „Kārtība, kādā sociālo pakalpojumu sniedzējs tiek reģistrēts sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā un izslēgts no tā”. 

Savukārt prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem noteiktas Ministru kabineta 2003.gada 3.jūnija noteikumos Nr.291 „Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem”. Saskaņā ar minētajiem noteikumiem, ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem  jānodrošina diennakts aprūpe, sociālā rehabilitācija un pastāvīga dzīvesvieta, kā arī citas prasības, t.sk. iespēja saņemt pirmo palīdzību un reģistrācija pie ģimenes ārsta un ģimenes ārsta, kā arī citu speciālistu nozīmētā ārstēšanas plāna izpilde.

Pamatojoties uz iepriekš minēto, ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijai jānodrošina tikai sociālo aprūpi un sociālo rehabilitāciju. Klientu veselības problēmu gadījumos, institūcijas darbinieku pienākums ir nekavējoties sazināties ar ģimenes ārstu, pie kura klients ir reģistrēts. Visus turpmākos lēmumus par klientam nepieciešamo veselības aprūpi ir tiesīgs pieņemt tikai ģimenes ārsts, kā atbildīgā ārstniecības persona. Nepieciešamības gadījumā ģimenes ārsts pieņem lēmumu par klientam nepieciešamo ārstniecības procesu un citu speciālistu  piesaisti. Klientu akūtu saslimšanu  vai dzīvībai  un veselībai  bīstamu traumu gadījumos, saskaņā ar minēto noteikumu 2.11.apakšpunktā noteikto, klientam jānodrošina iespēja saņemt pirmo palīdzību, t.i. darbinieku pienākums ir nekavējoties izsaukt neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādi, kas nogādās klientu tuvākajā ārstniecības iestādē. Tādējādi, turpmāko  klienta veselības aprūpi nodrošina attiecīgās ārstniecības iestādes atbildīgie darbinieki - ārstniecības  personas.        

Tādejādi, saskaņā ar Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 1.panta 6.punktu, 17.panta pirmo daļu un 28.panta pirmo daļu, ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcija ir sociālā institūcija, kas nodrošina personai, kura vecuma vai veselības stāvokļa dēļ nespēj sevi aprūpēt, kā arī bāreņiem un bez vecāku gādības palikušiem bērniem mājokli, pilnu sociālo aprūpi un sociālo rehabilitāciju un tā ir reģistrējama Sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā. Ja šajās institūcijās ir izveidotas struktūrvienības, kuras nodrošina arī veselības aprūpes pakalpojumus, kā, piemēram, fizioterapijas  kabinets, minētajai struktūrvienībai ir jāatbilst ārstniecības iestādei normatīvajos aktos noteiktajām obligātajām prasībām un jābūt reģistrētai ārstniecības iestāžu reģistrā (atbilstoši Ārstniecības likumam veselības aprūpes pakalpojumus atbilstoši kompetencei ir tiesīga sniegt ārstniecības persona (persona, kurai ir medicīniskā izglītība un kura nodarbojas ar ārstniecību) ārstniecības iestādē (ārstu prakses, valsts un pašvaldību iestādes, komercsabiedrības, kas reģistrētas ārstniecības iestāžu reģistrā un atbilst normatīvajos aktos noteiktajām).
Saskaņā ar Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 14.panta 4.punktu un Ministru kabineta 2004.gada 27.janvāra noteikumiem Nr.49 „Labklājības ministrijas nolikums” Labklājības ministrija kontrolē sociālo pakalpojumu sniegšanu regulējošo normatīvo aktu ievērošanu. 

Minēto funkciju Labklājības ministrija nodrošina no 2009.gada 1.jūlija,  kad šī funkcija tika pārņemta no Labklājības ministrijas padotībā esošās valsts tiešās pārvaldes iestādes Sociālo pakalpojumu pārvaldes (likvidēta ar Ministru kabineta 2009.gada 29.maija rīkojumu Nr.355 „Par Sociālo pakalpojumu pārvaldes likvidāciju”)
. Minētās funkcijas izpilde tika pārņemta esošo resursu un funkciju ietvaros, neskatoties uz darbinieku skaita samazinājumu. Turklāt, Sociālās drošības tīkla stratēģijas ietvaros 2010. un 2011.gadā prioritāri tika veiktas pārbaudes pašvaldību sociālajos dienestos. 

Kopā sociālo pakalpojumu sniedzēju institūcijās 2010.gadā veiktas 143 pārbaudes, no tām - 28 pārbaudes uz vietas pakalpojumu sniedzēju institūcijās, t.sk. divas kompleksās pārbaudes valsts sociālās aprūpes centros (VSAC „Kurzeme”, VSAC „Zemgale”). Savukārt  2011.gada 1.pusgadā  veiktas 32 pārbaudes, t.sk., septiņas pārbaudes uz vietas pakalpojumu sniedzēju institūcijās. Pārbaužu ietvaros tika izvērtēti valsts sociālās aprūpes centru veiktie administratīvie pasākumi: kā nodrošināta Sociālās aprūpes padomes (kuras sastāvā ir iekļauti arī klienti un to likumiskie pārstāvji, kā arī pašvaldību pārstāvji) darbība, veikti pasākumi klientu drošībai un apdraudējuma risku mazināšanai ārkārtas situācijās, kvalitātes kontroles politika un plānošana, veikto kvalitātes kontroļu ieteikumu ieviešanas uzraudzība,  klientu, apmeklētāju ziņojumu, iesniegumu un sūdzību izskatīšana un citi jautājumi. Pārbaužu rezultātā tika doti ieteikumi konstatēto trūkumu novēršanai un darbības pilnveidei, kā arī tiek veiktas pārbaudes par iepriekš noteikto ieteikumu izpildi.

Tādejādi, Labklājības ministrijas rīcībā esošie personāla resursi nav pietiekami, lai veiktu sistemātisku sociālo pakalpojumu sniedzēju kontroli un sniegto ieteikumu uzraudzību.

Tāpat, vēršam uzmanību, ka valsts sociālās aprūpes centru reorganizācijas rezultātā, izveidojot piecus valsts sociālās aprūpes centrus, tika pastiprināta arī to vadītāju atbildība par vienveidīgu principu valsts finansēto sociālo pakalpojumu sniegšanā ieviešanu, t.sk. palielināta atbildība par klientu drošību un pakalpojuma kvalitāti. 

Kaut arī Labklājības ministrijas pakļautībā esošie valsts sociālās aprūpes centri nav ārstniecības iestādes, tomēr tajos tiek veiktas pārbaudes arī par atsevišķiem jautājumiem veselības aprūpes jomā, t.sk. par higiēnas prasību
 ievērošanu, par medikamentu
 un higiēnas preču apriti, par klientu veselības aprūpes organizēšanu, u.tml. jautājumiem. Minētās pārbaudes saskaņā ar Ministru kabineta 2008.gada 5.februāra noteikumu  Nr.76 „Veselības inspekcijas nolikums” 3.1.apakšpunktā noteikto veic Veselības inspekcija. 

Valsts sociālās aprūpes centros pēdējā laikā palielinās to personu skaits, kurām ir nepieciešamība pēc regulāras veselības aprūpes. Labklājības ministrija, vēl izstrādājot „Programmu sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu attīstībai personām ar garīga rakstura traucējumiem 2009.–2013.gadam”
 (turpmāk -Programma), sadaļā „Sociālās aprūpes centru darbības sakārtošanas un sociālās aprūpes pakalpojuma kvalitātes paaugstināšanas uzdevumu izpildei paredzēto pasākumu sasnieguma indikatori un laika plānojums” iestrādāja priekšlikumu - paplašināt esošā sociālās aprūpes pakalpojuma apjomu, kas paredz, ka 2012.gadā tiks izstrādāts integrētā pakalpojuma sniegšanas pilotprojekts un 2013.gadā tiks uzsākta tā īstenošana. 

Tā kā jau iepriekš tika identificēts, ka, lai radītu iespēju personām saņemt viņu vajadzībām atbilstošus sociālās aprūpes pakalpojumus, kā arī veselības aprūpes pakalpojumus, ir nepieciešams ieviest integrēto pakalpojumu (pakalpojums, kas ir maksimāli atbilstošs klienta individuālajām vajadzībām) sniegšanu, apvienojot vairākus (multidisciplinārus) pakalpojumus vienā institūcijā, īpašu uzmanību pievēršot adekvātas veselības aprūpes pieejamības nodrošināšanai un personāla piesaistei, kā arī darba terapijas attīstībai. 2008.gadā ir notikušas divas Labklājības ministrijas vadības tikšanās ar Veselības ministrijas vadību, kuru laikā tika risinātas sarunas par iespējām integrētā pakalpojuma ieviešanai ar 2013.gadu, tām personām, kuru veselības stāvoklis nav atbilstošs jau ieviesto pakalpojumu saņemšanai. 

Tādejādi, izstrādājot Programmu tika ņemtas vērā klientu specifiskās vajadzības pakalpojuma nodrošināšanā, nosakot sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu personām ar garīga rakstura traucējumiem attīstību divos virzienos:

· Valsts sociālās aprūpes centru darbības sakārtošana un sociālās aprūpes pakalpojuma kvalitātes paaugstināšana.

· Alternatīvās sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība (esošo pakalpojumu pilnveidošana un jaunu izveidošana) pašvaldībās.

Informējam, ka Programmā iekļautie uz alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstību vērstie pasākumi, sasaucas ar jau 1996.gadā uzsāktās sociālo pakalpojumu sistēmas reformas mērķa – nodrošināt pēc iespējas atbilstošāku pašvaldības iedzīvotāju vajadzībām sociālo pakalpojumu sniegšanu pēc iespējas īsākā laikā, vienlaicīgi paredzot institucionālās aprūpes kvalitātes uzlabošanu.

Diemžēl, saistībā ar valsts budžeta izdevumu konsolidāciju, finansējums Programmas īstenošanai netika piešķirts. Līdz ar to, Programma tiek īstenota esošā budžeta ietvaros, bet tas nedod iespēju veikt tos inovatīvos pasākumus, kuri ievērojami uzlabotu valsts sociālās aprūpes centru pakalpojumu kvalitāti, kā arī nedod iespēju attīstīt jaunus alternatīvās sociālās aprūpes pakalpojumus. 

Programmas ietvaros veikts visu valsts sociālās aprūpes institūcijā dzīvojošo personu izvērtējums un ieteikts tām piemērotākā sociālās aprūpes pakalpojumu veids, atbilstošu indikāciju gadījumā, uzsākta cita sociālās aprūpes pakalpojuma sniegšana. Minētā izvērtējuma rezultātā tika konstatēts, ka tikai vidēji 7 % no minēto institūciju klientiem ir piemēroti alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu saņemšanai (pusceļa mājas pakalpojums un grupu mājas (dzīvokļa) pakalpojums).  

Uz  deinstitucionalizāciju vērstu pakalpojumu attīstībai, jau 2004.-2006.gada Eiropas Savienības struktūrfondu plānošanas periodā, sadarbībā ar pašvaldībām rasta iespēja finansējuma piesaistei no Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) Nacionālās programmas “Sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju infrastruktūras un aprīkojuma uzlabošana” īstenošanai. Projektu realizācijas rezultātā 2007.gadā ir izveidotas un turpina darbu sešas pusceļa mājas VSAC dzīvojošo personu sagatavošanai patstāvīgajai dzīvei un piecas grupu mājas pašvaldībās ar 152 vietām. 

Arī 2007.-2013.gada Eiropas Savienības struktūrfondu plānošanas periodā ir piesaistīts finansējums - turpinot iesākto, uzsākta projektu “Infrastruktūras pilnveidošanai sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai personām ar garīga rakstura traucējumiem” (2.kārta), kuras  ietvaros pabeigta Gudenieku bijušā bērnudārza ēkas rekonstrukcija un Sociālās aprūpes centrs „Reģi” (ar 2010.gada 1.janvāri Valsts sociālās aprūpes centra „Kurzeme” filiāle „Reģi”, pašlaik filiāle”Gudenieki”) pārcelts uz jaunām telpām, kā arī  piecos valsts sociālās aprūpes centros, kuras ietvaros tiek veikta struktūrvienību modernizācija un aprīkošana. 
Tāpat, rasta iespēja Eiropas Sociālā fonda (ESF) finansējuma piesaistei pašvaldību nodrošināto sociālo pakalpojumu pieejamības uzlabošanai - attīstības programmu alternatīvajiem sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumiem 2010.-2016.gadam izstrādei katrā plānošanas reģionā. 2010. un 2011.gadā minēto programmu īstenošanai pakalpojumu sniedzējiem bija iespējas pieteikt projektus, kuru mērķis ir attīstīt alternatīvo sociālo pakalpojumu pieejamību pašvaldībās un kuri atbilst izstrādāto attīstības programmu nostādnēm, kam ir sekojuši divi atklātie projektu konkursi, lai minētos plānošanas dokumentus īstenotu dzīvē - ieviestu konkrētus pakalpojumus.

Pēdējo trīs gadu laikā sociālo pakalpojumu jomā ir notikušas būtiskas izmaiņas – gan normatīvajā regulējumā, gan pakalpojumu sniegšanas organizācijā. Vienlaikus izmaiņas sociālo pakalpojumu sniegšanas procesa organizācijā valsts sektorā ir saistītas arī ar valsts pārvaldes strukturālās reformas pasākumu ieviešanu un administratīvo izdevumu konsolidāciju. Tādejādi, lai nodrošinātu Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta (apstiprināts 2009.gada 12.martā) iecerēto darbību 12.1.1. pasākuma – samazināsim nozares administratīvo aparātu, apvienojot struktūras un to funkcijas, pārkārtosim atalgojuma sistēmu un taupīgi izlietosim ministrijas pārvaldes aparāta finansējumu no valsts pamatbudžeta, kā arī Ministru kabineta 2009.gada 31.marta sēdes protokollēmuma (protokols Nr.22 56.§) uzdevuma – ministrijām un citām centrālajām valsts iestādēm nodrošināt strukturālo reformu īstenošanu, lai 2009. un 2010.gadā veiktu fiskālo konsolidāciju – izpildi, veicot daļēju  administratīvo funkciju centralizāciju, ir samazināts  finansējums arī valsts sociālās aprūpes centriem. Salīdzinot  valsts sociālās aprūpes centru uzturēšanai plānoto izdevumu apjomu 2011.gadam ar 2008.gada finansējumu, izdevumi ir samazināti par  Ls 3 353 422 jeb 14 %. Tādejādi, pašlaik viena klienta uzturēšanai mēnesī tiek izlietots vidēji Ls 313. Administratīvo izdevumu samazināšanas ietvaros, ir samazināts arī darbinieku skaits (salīdzinoši ar 2008.gadu, 2011.gadā plānots par 488,35 amata vienībām jeb 13,5 % mazāks amatu vietu skaits, attiecīgi - par 25,5 % samazināti izdevumi atalgojumam). Tomēr, neskatoties uz izdevumu samazinājumu, nav samazināts valsts finansēto klientu vietu skaits (4659 vietas), jo līdzekļu samazinājums pamatā tika vērsts uz administratīvo izdevumu samazinājumu.
3. Jautājumā par Tiesībsarga biroja darbinieku konstatētajām problēmām valsts bērnu sociālās aprūpes centros, kā arī norādījumu, ka bērna līdz trīs gadu vecumam ievietošana institūcijā ir vērtējama kā bērnu tiesību pārkāpums, Labklājības ministrijas kompetences ietvaros paskaidrojam sekojošo.       

Gan no ANO Konvencijā par bērna tiesībām, gan no Bērnu tiesību aizsardzības likuma izriet princips, ka bez vecāku gādības palikušā bērnu ievietošana institūcija ir pēdējais iespējamais risinājums (ja nav iespējami nekā citādi nodrošināt bērnam ārpusģimenes aprūpi), un primāri būtu jāizvērtē citas, labvēlīgākas bērna aprūpes iespējas. Savukārt situācijā, kad bērna vislabāko interešu nodrošināšanai ir nepieciešams bērnu šķirt no saviem vecākiem, valstij vispirms jāmeklē iespējas bērnu ievietot bērna paplašinātajā ģimenē (pie citiem bērnam tuviem radiniekiem), pirms meklēt citas alternatīvās aprūpes formas (ANO Konvencijas par bērna tiesībām ieviešanas praksē rokasgrāmata; UNICEF, pilnībā pārstrādāts izdevums, 2002.gads, 281.lpp.). ANO Konvencijas par bērna tiesībām ieviešanas praksē rokasgrāmata arī skaidro iespēju hierarhiju starp dažādām ārpusģimenes aprūpes formām: vispirms ģimenes radinieki, tad aizvietojošā ģimene ar audžuvecākiem vai adopcijas kārtā un treškārt – attiecīga bērnu aprūpes iestāde. Līdz ar to principā netiek noliegta bērnu aprūpes iestādes kā ārpusģimenes aprūpes forma. Tomēr šajā gadījumā, izvēloties jebkuru no ārpusģimenes aprūpes formām, ir jāievēro ANO Konvencijā par bērna tiesībām (3.panta 1.punkts) un Bērnu tiesību aizsardzības likumā (6.panta otrā daļa) ietvertais bērna vislabāko interešu ievērošanas princips. Visās darbībās, kas ir saistītas ar bērniem, primārajam apsvērumam ir jābūt bērna vislabākajām interesēm. Nepieciešamību pēc aprūpes ģimeniskā vidē bērniem līdz trīs gadu vecumam apliecina arī pēdējos gados veiktie zinātniskie pētījumi un publikācijas
. 

Bērnu līdz trīs gadu vecumam, kuriem nav īpašas kopšanas nepieciešamība, atrašanās institūcijā faktiski neatbilst bērna vislabākajām interesēm. Līdz ar to, jāturpina īstenot pasākumi ārpusģimenes aprūpes ģimeniskā vidē sekmēšanai, attīstot audžuģimeņu kustību. 

Attiecībā uz bērniem, vecākiem par trīs gadiem, tiek atzīts, ka institucionālai aprūpei nav tik postošas sekas. Taču, ņemot vērā starptautisko organizāciju izstrādātos ieteikumus un vadlīnijas, jāturpina īstenot pasākumi, lai bērniem, kuri ir spiesti uzturēties bērnu aprūpes institūcijā, būtu nodrošināta pēc iespējas individualizēta attieksme un saskarsme ar personālu, pēc iespējas veidojot bērnam nepieciešamās emocionālās saites, (piemēram, ANO Vadlīnijas bērnu alternatīvajai aprūpei
, starptautiskās organizācijas „SOS-Kinderdorf International” „Quality4Children” Standarti bērnu ārpusģimenes aprūpei Eiropā
, Eiropas Padomes Ministru komitejas ieteikums dalībvalstīm Nr. Rec(2005)5 par to bērnu tiesībām, kuri dzīvo bērnu aprūpes iestādēs
 u.c.). 

Latvija jau līdz šim ir centusies risināt minēto problēmu, lai nodrošinātu visiem bērniem iespēju augt ģimenē
 un patlaban to turpina darīt. Taču minētā mērķa sasniegšanai ir tikuši identificēti atsevišķi šķēršļi (kurus gan valsts politika arī cenšas pakāpeniski novērst).

Piemēram, kā būtiski ierobežojošus faktorus aprūpes nodrošināšanai  ģimeniskā vidē bērniem ar smagiem funkcionāliem traucējumiem un indikācijām veselības aprūpes pastāvīgai saņemšanai var minēt: mājsaimniecību zemos ienākumus, specifisko zināšanu veselības aprūpes jomā trūkumu, vai nepieciešamību pēc nepārtrauktas (diennakts) veselības aprūpes personāla klātbūtnes.  

Savukārt, bērnu bāreņu un bez vecāku gādības palikušo bērnu, kuriem nav izteiktas veselības problēmas, nodošanu audžuģimenes aprūpē kavē šādi faktori: 

· nepietiekams audžuģimeņu skaits, kuras būtu gatavas palīdzēt bez vecāku gādības palikušajiem bērniem;

· lielākā  daļa audžuģimeņu dzīvo lauku apvidū un tādejādi bērniem šajās ģimenēs, jo īpaši bērniem līdz trīs gadu vecumam, ir ierobežotas iespējas veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai;

· audžuvecāki nereti nav gatavi aprūpēt bērnus līdz trīs gadu vecumam, jo audžuvecākiem ir grūtības savienot darbu ar maza bērna audzināšanu, kā arī bērniem līdz četru gadu vecumam ir grūtības atrast vietu pirmsskolas izglītības iestādē;

· audžuģimenes nav gatavas risināt citus izaicinājumus, kas saistīti ar rūpēm par bērnu (bērni ar invaliditāti vai ar uzvedības traucējumiem u.c.);
· pašvaldības nereti izvēlas finansiāli izdevīgāko risinājumu, kā nodrošināt bērna aprūpi, nevis bērna attīstībai labvēlīgāko risinājumu (bērni tiek ievietoti valsts finansētajās bērnu aprūpes iestādēs, nevis audžuģimenēs, kur par bērna uzturu finansējums ir jāpiešķir pašvaldībām). 
Dati par ārpusģimenes aprūpē esošo bērnu skaitu un īpatsvaru ir apkopoti tabulā.

Tabula

Ārpusģimenes aprūpē (aizbildnība, audžuģimenes, bērnu aprūpes iestādes) esošo bērnu skaits (īpatsvars, %)

	
	2008
	2009
	2010

	Aizbildnībā esošie bērni (gada beigās) 
	6 101
	6 044
	5 565

	Audžuģimenēs nodoto bērnu skaits (gada beigās)
	588
	758
	884

	Audžuģimenēs nodoto bērnu īpatsvars (%)no kopējā ārpusģimenes aprūpē esošo bērnu skaita  
	6,627
	8,703
	10,732

	Bērnu aprūpes iestādēs ievietoto bērnu skaits (gada beigās)
	2 182
	1 907


	1 788



	Bērnu aprūpes iestādēs ievietoto bērnu īpatsvars (%) no kopējā ārpusģimenes aprūpē esošo bērnu skaita
	24,594
	21,896
	21,706

	Kopā
	8 872
	8 709
	8 237

	Ārpusģimenes aprūpē esošo bērnu īpatsvars (%) gada beigās no kopējā bērnu (0-17) skaita valstī
	2,232
	2,224
	2,195


Avots: Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija (Bāriņtiesu pārskatu par darbu kopsavilkums)

Informējam, ka kontekstā ar iepriekš minēto, saskaņā ar Labklājības ministrijas 2011.gada 9.septembra rīkojumu Nr.52 „Par darba grupas izveidi ārpusģimenes aprūpes tiesiskā regulējuma pilnveidošanai” ir izveidota darba grupa, kuras uzdevums ir izstrādāt priekšlikumus ārpusģimenes aprūpes tiesiskā regulējuma pilnveidošanai. Minētās darba grupas sanāksmēs neatkarīga eksperta statusā pastāvīgi piedalās arī Tiesībsarga biroja pārstāvis.

Būtiska loma visu lēmumu, kas pieņemti attiecībā uz bez vecāku gādības palikušajiem bērniem, kuri ievietoti bērnu aprūpēs iestādēs, tiesiskuma un pamatotības kontrolē ir Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijai, kura veic regulāras bērnu aprūpes iestāžu pārbaudes, veic bez vecāku gādības palikušo bērnu lietu pārbaudes, organizē izglītojošo darbu iestāžu darbiniekiem, uzrauga bāriņtiesu darbu, kuras ir kompetentas pieņemt lēmumus jautājumā par to, vai bērnu nepieciešams ievietot bērnu aprūpes iestādē, kā arī sniedz tām metodisko palīdzību. Vienlaikus inspekcija īsteno atbalsta pasākumus audžuģimenēm, lai veicināt šādu ģimeņu skaita pieaugumu, uzlabotu audžuģimeņu nodrošinātās bērnu aprūpes kvalitāti, sniegtu audžuģimenēm nepieciešamās konsultācijas un psiholoģisko atbalstu, motivētu pašvaldības vairāk izmantot audžuģimeņu pakalpojumus bez vecāku gādības palikušo bērnu aprūpes nodrošināšanai. Patlaban Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija piedalās Baltijas jūras valstu padomes Ekspertu grupas sadarbībai riska grupas bērnu jautājumos īstenotā projektā „System Based Audit of Alternative Care for Children”
, kura ietvaros Latvijas vajadzībām tiek adaptēts bērnu aprūpes iestāžu monitoringa modelis. Minētā projekta īstenošana veicinās, ka Latvijā tiek pārņemts efektīvs un jau praksē pārbaudīts bērnu aprūpes iestāžu monitorēšanas mehānisms, ļaujot efektīvāk identificēt un novērst bērnu aprūpes iestādēs konstatētos bērnu tiesību pārkāpumus.  

Lai nodrošinātu bērnu aprūpes iestādēs ievietoto nepilngadīgo personu tiesību un interešu ievērošanu, Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija  2011.gada pirmajā pusgadā ir veikusi pārbaudes par bērnu tiesību ievērošanu (plānotās pārbaudes, kā arī pārbaudes pamatojoties uz saņemtajiem iesniegumiem un sūdzībām). 

Tā 2011.gada pirmajā pusgadā tika veiktas 53 pārbaudes (tai skaitā sešas padziļinātās pārbaudes) bērnu aprūpes iestādēs (bērnu ārpusģimenes aprūpes iestādēs 36 pārbaudes, bērnu sociālās aprūpes centros astoņas pārbaudes un krīzes centros deviņas pārbaudes).

Minēto pārbaužu laikā tika veiktas pārrunas ar 259 iestādēs ievietotiem bērniem (tai skaitā ar 236 bērnu ārpusģimenes aprūpes iestāžu bērniem un 23 krīžu centros ievietotiem bērniem) par dzīves apstākļiem iestādē, kā arī anketēti 108 bērni;

· tika veiktas 30 bērnu personas lietu pārbaudes un izskatītas 687 bērnu personas lietas;

· tika noorganizētas 30 konsultāciju dienas pašvaldībās institūciju speciālistiem (izglītības iestāžu pedagogiem, sociālajiem pedagogiem, sociālajiem darbiniekiem, bāriņtiesu darbiniekiem, bērnu aprūpes iestāžu darbiniekiem) un iedzīvotājiem;

· tika noorganizētas piecas atbalsta sanāksmes ārpusģimenes aprūpes iestāžu darbiniekiem un speciālistiem;

· tika noorganizētas 38 sanāksmes un tikšanās bērnu aprūpes iestāžu darbiniekiem par bērnu tiesību aizsardzības jautājumiem.

Tāpat 2009.gadā ir uzsākta kustība „Draudzīga māja”, kuras misija ir pilnveidot bērnu ārpusģimenes aprūpes iestādes psihosociālo vidi, lai attiecības starp audzēkņiem, darbiniekiem un iestādes administrāciju tiktu veidotas savstarpējā cieņā un sadarbībā. 

Savukārt, izvērtējot 2010.gada bērnu aprūpes iestādēs veikto pārbaužu rezultātus, Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija konstatēja šādus būtiskākos bērnu tiesību pārkāpumus: 

· trīs iestādēs saskaņā ar Bērnu tiesību aizsardzības likuma 72. panta piektā daļā noteikto iestādes vadītājs nav pieprasījis ziņas par darbiniekiem no Soda reģistra par personu sodāmību;

· attiecībā pret 10 bērniem pārkāpts Bērnu tiesību aizsardzības likuma 9. panta otrajā daļā noteiktais, ka pret bērnu nedrīkst izturēties cietsirdīgi, nedrīkst viņu mocīt un fiziski sodīt, aizskart viņa cieņu un godu; 

· trīs gadījumos bērni cietuši no darbinieku, piemēram, pedagogu, audzinātāju, tehnisko darbinieku emocionālas un fiziskas vardarbības;

· divos gadījumos bērni cietuši no vienaudžu emocionālas vardarbības, trīs gadījumos no fiziskas un divos gadījumos no seksuālas vardarbības;

· piecos gadījumos pārkāpta Bērnu tiesību aizsardzības likuma 72. panta pirmā daļa - ka bērnu aprūpes un citu iestāžu, kurās uzturas bērni, vadītāji un darbinieki ir atbildīgi par bērna veselības un dzīvības aizsardzību, par to, lai bērns būtu drošībā, lai viņam tiktu sniegti kvalificēti pakalpojumi un ievērotas citas viņa tiesības. Minētajos gadījumos konstatēts, ka iestādē nav uz pozitīvu attieksmi vērsta saskarsme starp bērnu un pedagogu un individuāla pieeja katram bērnam, darbā tiek pieļautas nepedagoģiskas darba metodes.


4. Attiecībā uz norādi, ka līdzšinējo Latvijas Republikas Tiesībsarga ieteikumu neievērošana un norādīto problēmu nerisināšana no Labklājības ministrijas puses ir vērtējama kā nolaidība cilvēktiesību jautājumu risināšanā, paskaidrojam sekojošo. Labklājības ministrijā 2011.gada 3.martā tika saņemts Latvijas Republikas Tiesībsarga atzinums par valsts sociālās aprūpes centriem (2011.gada 25.februāra vēstule Nr.1-8/3). Izskatot un izvērtējot to, Labklājības ministrija sniedza atbildi pēc būtības un  skaidroja valsts sociālās aprūpes centru darbības jomas un specifiku (2011.gada 1.aprīļa vēstule Nr.16.7-02/881). 

Savukārt, 2011.gada 17.oktobrī Labklājības ministrijā tika saņemta Latvijas Republikas Tiesībsarga atkārtota vēstule Nr.1-5/241 par atsevišķiem valsts sociālās aprūpes centru darbības jautājumiem. Arī uz šo vēstuli tika sniegta atbilde (2011.gada 26.oktobra vēstule Nr.16.7-03/2325).


Lai kompleksi risinātu Latvijas Republikas Tiesībsarga ieteikumos norādītos jautājumus, kā arī Labklājības ministrijas sociālo pakalpojumu monitoringa rezultātā konstatētās problēmas, Labklājības ministrijā plānots izveidot darba grupu „Par veselības aprūpes nodrošināšanu ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās”, kuras sastāvā tiks iekļauti arī Veselības ministrijas, Veselības inspekcijas, Latvijas Pašvaldību sociālās aprūpes institūciju apvienības, Latvijas Pašvaldību savienības, Latvijas Psihiatru asociācijas, Latvijas Psihiatru asociācijas un citu institūciju pārstāvjus.

Minētās darba grupas ietvaros, aktualizējot jautājumu par Programmā paredzētā integrētā pakalpojuma sniegšanas un finansēšanas shēmas izstrādi un integrētā pakalpojuma ieviešanu, ir plānots izvērtēt ilgstošas sociālās un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saturu un sagatavot priekšlikumus personas individuālajām vajadzībām un funkcionālo traucējumu līmenim atbilstošu integrēto sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu (ar veselības aprūpes elementiem) ieviešanai, kā arī izstrādāt priekšlikumus normatīvo aktu pilnveidei, lai sasaistītu labklājības un veselības nozares normatīvos aktus.

Ministru prezidents                                                                                              V.Dombrovskis

Labklājības ministre                                                                                                       I.Viņķele    
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� SIA „Atsaucība”,  RSAC „Gaiļezers”, Rūjienas novada pašvaldības SAC „Lode”, SPC „Pīlādzis”, SIA „VC Ilūkste”, SIA VSAC „Subate”, Krāslavas novada domes Robežnieku pagasta pārvaldes SAC „Skuķī”, VSIA „Daugavpils PNS”, PSIA „VSAC „Sloka”, „Latvijas Sarkanais Krusts „Stūrīši””.


� Saskaņā ar Ministru kabineta 2010.gada 22.decembra rīkojumam Nr.749 „Par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšanu valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs”, valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Daugavpils psihoneiro�loģiskā slimnīca”, valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Slimnīca „Ģintermuiža”” un valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca””.  


� Valsts apmaksāto ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu koordinēšanas funkciju no 1999.gada nodrošināja Labklājības ministrijas padotībā esošā Sociālo pakalpojumu pārvalde. Saskaņā ar 2009.gada 7.maijā Saeimā pieņemtajiem grozījumiem Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā ar Ministru kabineta 2009.gada 29.maija rīkojumu � HYPERLINK "http://www.socpp.gov.lv/uploaded_files/2009/spp%20LIKVIDACIJA.doc" �Nr.355 „Par Sociālo pakalpojumu pārvaldes likvidāciju” �ar 2009.gada 1.jūliju Labklājības ministrijas padotībā esošā Sociālo pakalpojumu pārvalde tika likvidēta un tās funkcijas tika nodotas Labklājības ministrijai un Sociālās integrācijas valsts aģentūrai. 


� Higiēnas prasību ievērošanu kontrolē saskaņā ar Ministru kabineta 2000.gada 12.decembra noteikumiem Nr.431 „Higiēnas prasības sociālās aprūpes institūcijām”.


� Medikamentu apriti kontrolē saskaņā ar Ministru kabineta 2007.gada 27.marta noteikumiem Nr.220 „Zāļu iegādes, uzglabāšanas, izlietošanas, uzskaites un iznīcināšanas kārtība ārstniecības iestādēs un sociālās aprūpes institūcijās”.


�Apstiprināta ar Ministru kabineta 2009.gada 5.marta rīkojumu Nr.157 „Par Programmu sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu attīstībai personām ar garīga rakstura traucējumiem 2009.–2013.gadam”.





� Piemēram, „Young Children in Institutional Care ar Risk of Harm”, Rebecca Johnson, Kevin Browne, Catherine Hamilton–Giachritsis, 


� HYPERLINK "http://www.ahealthymind.org/ans/library/Institutional%20trauma%20Johnson06.pdf" ��http://www.ahealthymind.org/ans/library/Institutional%20trauma%20Johnson06.pdf�. 


� � HYPERLINK "http://www.childcentre.info/public/UN_Guidelines_for_the_Alternative_Care_of_Children_eng.pdf" ��http://www.childcentre.info/public/UN_Guidelines_for_the_Alternative_Care_of_Children_eng.pdf�. 


� � HYPERLINK "http://www.quality4children.info/navigation/cms,id,31,nodeid,31,_language,en.html" ��http://www.quality4children.info/navigation/cms,id,31,nodeid,31,_language,en.html�. 


� � HYPERLINK "http://www.lm.gov.lv/text/1105" ��http://www.lm.gov.lv/text/1105�. 


� Rīcības plāns bāreņu un bez vecāku gādības palikušo bērnu ģimenes tipa aprūpes veicināšanai un situācijas uzlabošanai bērnu ārpusģimenes aprūpes iestādēs (atbalstīts ar Ministru kabineta 2004.gada 16.jūnija rīkojumu Nr.432); Ģimenes valsts politikas pamatnostādnes 2011.–2017.gadam (atbalstītas Ministru kabinetā ar 2011.gada 18.februāra rīkojumu Nr.65).


� � HYPERLINK "http://www.childcentre.info/audtrain/home/" ��http://www.childcentre.info/audtrain/home/�. 
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