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26-TA-1236: Rīkojuma projekts (Vispārīgais)
Par apropriācijas pārdali no budžeta resora "74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums" programmas 23.00.00 "Valsts atbalsta programmas un citi valsts nozīmes pasākumi" uz budžeta resoru "29. Veselības ministrija"
TA saskaņojamie dokumenti
Rīkojuma projekts 1.0
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MK sēdes protokollēmuma projekts 1.0
Papildu dokumenti (Finansējuma pārdales avots)
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Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība
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	Rīkojuma projekts
 Par apropriācijas pārdali no budžeta resora "74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums" programmas 23.00.00 "Valsts atbalsta programmas un citi valsts nozīmes pasākumi" uz budžeta resoru "29. Veselības ministrija"
	Iebildums
Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrība (turpmāk - LVSADA) kategoriski neatbalsta rīkojuma projektā ietverto risinājumu, kas paredz Seksuālās vardarbības atbalsta centra darbības finansēšanu 2027. gadā un turpmāk nodrošināt uz budžeta apakšprogrammas 33.21.00 "Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana" samazinājuma rēķina, specifiski veicot optimizāciju dzemdību palīdzības nodrošināšanā. Šāda Veselības ministrijas iniciatīva ir klaji pretrunā ar valstī deklarēto prioritāto retoriku un Valdības deklarācijā noteiktajām apņemšanām par demogrāfijas rādītāju celšanu un atbalstu ģimenēm ar bērniem.
Šāda budžeta pārvaldības pieeja, īpaši, ja ņemam vērā, ka veselības aprūpe jau funkcionē ar finansējuma deficītu nav pieņemama. Tāpat vēršam uzmanību, ka rīkojuma projekta ietvaros nav aprakstīts kā šī finansējuma novirze ietekmētu darba ņēmējus un neapraksta specifisku stacionāra pakalpojumu loka samazināšanu pa pozīcijām.
Ņemot vērā minēto, LVSADA uztur iebildumu un aicina Veselības ministriju pirms projekta tālākas virzības sniegt sociālajiem partneriem šādu papildu informāciju un detalizētus aprēķinus:
1) kuras specifiskās pozīcijas un tarifi, kas ir pakļauti dzemdību palīdzības nodrošināšanai DRG programmās, tiks samazināti;
2) kā plānotā budžeta izdevumu pārdale un pakalpojumu apjoma samazinājums ietekmēs iesaistīto ārstniecības personu (ārstu, vecmāšu, māsu) nodarbinātību, slodzes un ienākumus (atlīdzību).
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