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Ministru kabineta noteikumu projekta

„Grozījumi Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra noteikumos Nr.1209 „Noteikumi par prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas kritērijiem, termiņiem un kārtību””
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums 
(anotācija)

	I Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Ministru kabinets 2012.gada 17.janvāra sēdē (protokols Nr.3 20.§) izskatīja Labklājības ministrijas izstrādāto informatīvo ziņojumu "Par kārtību, kādā Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijā tiek pārskatīta personām piešķirtā invaliditātes grupa" un uzdeva Labklājības ministrijai sagatavot un līdz 2012.gada 30.aprīlim iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā noteikumu projektu (turpmāk - noteikumu projekts) par grozījumiem Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra noteikumos Nr.1209 „Noteikumi par prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas kritērijiem, termiņiem un kārtību” (turpmāk - noteikumi 1209), paredzot iespēju invaliditāti bez atkārtota ekspertīzes termiņa noteikt arī neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā. 

	2. 
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Labklājības ministrija sadarbībā ar Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisiju (turpmāk –Valsts komisija), pamatojoties uz invaliditātes ekspertīzes 2011.gada rezultātiem,  veica situācijas analīzi un konstatēja, ka noteikumu 1209 redakcija pieļauj dažu punktu atšķirīgu interpretāciju.

Šobrīd noteikumi 1209 pieļauj noteikt invaliditāti uz mūžu tikai pie noteiktiem veselības traucējumiem (9.2.2.apakšpunkts). Lai precīzāk noteiktu situācijas, kad pie pirmreizējas vai atkārtotas invaliditātes būtu nosakāma invaliditāte bez atkārtota ekspertīzes termiņa (uz mūžu), noteikumu 1209 9.2.2.apakšpunktu būtu nepieciešams grozīt, lai paredzētu iespēju invaliditāti bez atkārtota ekspertīzes termiņa noteikt arī neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā.
Bez tam, noteikumu 1209 4.pielikumā „Kritēriji invaliditātes noteikšanai bez atkārtota izmeklēšanas termiņa norādes personām ar invaliditāti, kurām ir anatomiski defekti” nepieciešami redakcionāli precizējumi, lai novērstu iespējamās atšķirīgās interpretācijas, piemēram, pielikuma 2.punkts nosaka kritēriju „Neprotezēta apakšējā ekstremitāte”, kaut arī neprotezēta automātiski nenozīmē „neprotezējama”. 
Noteikumu 1209 5.2.1.apakšpunkts nosaka, ka personu pirmreizējai invaliditātes ekspertīzei var nosūtīt vienlaikus ar nosūtījumu darbnespējas lapas pagarināšanai pārejošas darbnespējas periodā. Nav paredzēta situācija, ka persona var vērsties Valsts komisijā invaliditātes noteikšanai arī pēc darba nespējas lapas pagarināšanas.
Atbilstoši noteikumu 5.1.1.apakšpunktam, strādājošu personu ir tiesības nosūtīt uz prognozējamas invaliditātes ekspertīzi vienlaikus ar nosūtījumu darbnespējas lapas pagarināšanai pārejošas darbnespējas periodā. Tas nozīmē, ka persona nepārtraukti ārstējās un, neskatoties uz to, nav panākta izveseļošanās. Savukārt saskaņā ar 5.1.2.apakšpunktu nestrādājošu personu var nosūtīt uz ekspertīzi pat tad, ja tā pēdējos sešus mēnešus tikai atradās ārsta uzraudzībā. Personām ar prognozējamu invaliditāti tiek nodrošinātas tiesības prioritāri saņemt no valsts budžeta apmaksātus ārstniecības, kā arī sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumus atbilstoši individuālajam rehabilitācijas plānam. Tāpēc ir jāpanāk vienādus nosacījumus strādājošajām un nestrādājošām personām, lai pretendētu uz personas ar prognozējamu invaliditāti statusu. Tāda pat situācija ir ar nosūtīšanu uz pirmreizēju invaliditātes ekspertīzi.
Šobrīd invaliditātes cēloni „invaliditāte no bērnības” nosaka uz dokumenta pamata, kas apliecina bērna invalīda statusu vai invaliditāti izraisījušās slimības iestāšanos līdz 18 gadu vecumam. Jāņem vērā, ka veicot invaliditātes ekspertīzi, izvērtē slimības izraisīto funkcionālo traucējumu atbilstību invaliditātes noteikšanas kritērijiem, nevis tikai medicīnisko diagnozi. Pie viena un tā paša veida diagnozes, ņemot vērā slimības smaguma pakāpi, var pieņemt lēmumu par invaliditātes noteikšanu vai arī  invaliditāti nenoteikt. Tāpēc ir nepieciešams precizēt, ko tieši medicīniskā dokumentācija apliecina.
Noteikumi 1209 paredz, ka, lai veiktu invaliditātes ekspertīzi, persona Valsts komisijai iesniedz iesniegumu, kuram pievieno nosūtījumu, medicīniskos dokumentus un individuālā rehabilitācijas plāna projektu.  Iesniegumu un dokumentus var iesniegt personīgi, elektroniska dokumenta formā atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu vai nosūtīt pa pastu. Lai atvieglotu personai veicamo procedūru pirms ekspertīzes pakalpojuma, būtu jāparedz iespēja, ka minētos dokumentus  Valsts komisijai var nosūtīt arī ģimenes vai ārstējošais ārsts, t.sk. elektroniska dokumenta formā, kā arī izmantojot E-pakalpojumu. Valsts komisija īsteno 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes „Informācijas sistēmu un elektronisko pakalpojumu attīstība” projektu, kura ietvaros ievieš e-pakalpojumu. Tādejādi arī dokumentu nosūtīšana invaliditātes ekspertīzes veikšanaii būs pieejama kā e-pakalpojums.   
Noteikumi 1209 nosaka. ka personai ar invaliditāti komisijas amatpersona nosaka invaliditātes cēloni: ...
- ievainojums (sakropļojums, kontūzija), kas iegūts dienesta laikā, pildot dienesta pienākumus, vai slimība, kuras cēlonis saistīts ar militārā dienesta izpildi, - pamatojoties uz Nacionālo bruņoto spēku  Centrālās medicīniskās ekspertīzes (turpmāk – NBS CMEK) komisijas lēmumu (8.7.apakšpunkts);

- slimība vai ievainojums, kas iegūti karadienesta laikā ārvalstu bruņotajos spēkos, - pamatojoties uz personas rīcībā esošo kara medicīnas dokumentu oriģināliem, kas apstiprināti ar NBS CMEK lēmumu (8.8.apakšpunkts). 
Savukārt CMEK uzdevumos neietilpst ārvalstu kara medicīnas dokumentu apstiprināšana. (21.08.2007. Noteikumi Nr.63-NOT „Kārtība, kādā veic medicīnisko pārbaudi miera un mobilizācijas gadījumā personām, kuras pretendē uz karavīra amatiem Nacionālajos bruņotajos spēkos, karavīriem, militārajiem darbiniekiem, zemessargiem, rezerves karavīriem un rezervistiem”.
Ir arī nepieciešams precizēt 8.7.apakšpunkta redakciju atbilstoši NBS CMEK veselības traucējumu cēloņu nosaukumiem.
Šobrīd noteikumu 12.3. apakšpunkts ir izteikts šādā redakcija: 

„12.3. izrakstu no invaliditātes ekspertīzes akta nosūta aģentūrai”. Savukārt atbilstoši Administratīva procesa likumam, administratīvais akts ir uz āru vērsts tiesību akts, ko iestāde izdod publisko tiesību jomā attiecībā uz individuāli noteiktu personu vai personām. Tāpēc ir nepieciešams saskaņojot izsniedzamo dokumentāciju ar Administratīva procesa likuma prasībām.

Atbilstoši 2.pielikumam noteikumiem 1209, pie atsevišķām slimībām bērna nosūtīšanai uz Valsts komisiju ir nepieciešams ne tikai sertificēta bērnu slimību speciālista slēdziens, bet arī konsīlija apstiprinājums. Tas apgrūtina smagi slimu bērnu nosūtīšanu uz Valsts komisiju un prasa lielus izdevumus, jo konsīlijs pēc pacienta (likumiskā pārstāvja) pieprasījuma ir maksas pakalpojums.
Atbilstoši 2.pielikuma II sadaļas 3.3.apakšpunktam, medicīniskās indikācijas atzinuma izsniegšanai par īpašas kopšanas nepieciešamību personām ar invaliditāti līdz 18 gadu vecuma sasniegšanai var noteikt:

- gadījumā, ja ir konstatēta vidēji smaga garīga atpalicība, kas kombinējusies ar būtiskiem uzvedības traucējumiem. Pie šādas redakcijas pabalsta saņemšanai var pretendēt alkohola vai narkotiku lietotāji, kas nepamatoti paplašina pabalsta saņēmēju loku; 

- dziļas hemiparēzes vai paraparēzes, hemiplēģijas un paraplēģijas gadījumā. Vārdi „hemiplēģijas un paraplēģijas” ir lieki, jo tiesības uz pabalstu rodas no vieglāka traucējuma, tad nav nepieciešams minēt smagāku traucējumu, vārdi „hemiplēģijas un paraplēģijas” ir lieki;
- ja tai ir abu plaukstu trūkums vai abu roku smagas traumas vai traumu sekas ar izteiktiem tveršanas funkciju traucējumiem (līdz funkciju atjaunošanai). Ķirurgi ortopēdi un Valsts komisijas speciālisti uzskata, ka īpaša kopšana bērnam ir nepieciešama arī
vienas rokas trūkuma gadījumā.

	3. 
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Novērtējumi un pētījumi nav veikti.
Daļa noteikumu projekta normu izstrādātas pamatojoties uz 2011.gadā veiktās invaliditātes ekspertīzes rezultātiem, ko apkopo Valsts komisija.


	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Tiesiskā regulējuma mērķis ir nodrošināt iespēju invaliditāti noteikt bez atkārtota ekspertīzes termiņa arī neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā.
Vienlaicīgi, projekta mērķis ir atvieglot invaliditātes ekspertīzes veikšanai nepieciešamo dokumentu apriti, precizēt invaliditātes cēloņa noteikšanu, kā arī veikt redakcionālus precizējumus.

Noteikumu projekts:

1) atvieglo personai invaliditātes ekspertīzes veikšanai nepieciešamo dokumentu saņemšanu un nosūtīšanu uz Valsts komisiju, t.sk. izmantojot e-pakalpojuma iespējas (1.2.apakšpunkts). Lai nepieļautu pretrunu starp projekta 1.2.apakšpunktu un Noteikumu 1209 2.punkta redakciju, projekts tiek papildināts ar 1.1.apakšpunktu, kas precizē Noteikumu 1209 2.punkta ievaddaļas redakciju; 
2) precizē, ka ģimenes vai ārstējošais ārsts nosūta nestrādājošu personu prognozējamās invaliditātes ekspertīzes vai invaliditātes ekspertīzes veikšanai, ja tā ne mazāk kā pēdējos sešus mēnešus ir nepārtraukti ārstējusies un to apliecina medicīniskie dokumenti (1.3.apakšpunkts);

3) precizē, ka ģimenes vai ārstējošais ārsts nosūta personu atkārtotai invaliditātes ekspertīzei arī beidzoties invaliditātes termiņam (1.3.apakšpunkts);

4) precizē invaliditātes cēloņa „invaliditāte no bērnības” noteikšanas kritērijus. Paredzēts, ka cēloni nosaka uz medicīnisko dokumentu pamata, kas apliecina, ka personai ir bijusi invaliditāte, vai varēja būt bērns invalīds (1.4.apakšpunkts);

5) precizē 8.1.apakšpunkta redakciju, jo, saskaņā ar Invaliditātes likumu, invaliditāti nepiešķir veselības traucējumu, bet gan funkcionēšanas ierobežojumu dēļ (1.5.apakšpunkts);
6) nosaka, ka NBS CMEK neapstiprina medicīniskos dokumentus, saistītus ar dienestu ārvalstu bruņotajos spēkos un precizē, ka cēlonis ievainojums (sakropļojums, kontūzija) nosakāms, ja tas iegūts dienesta laikā, pildot dienesta pienākumus, vai slimība, kuras cēlonis saistīts ar militārā dienesta izpildi. Precizē 8.7.apakšpunkta redakciju atbilstoši NBS CMEK veselības traucējumu cēloņu nosaukumiem (1.5.apakšpunkts);
7) nosaka tiesības invaliditāti bez atkārtota ekspertīzes termiņa noteikt arī neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā, ja invaliditāte iepriekš noteikta nepārtraukti ne mazāk kā piecus gadus (1.6.apakšpunkts);

8) atbilstoši Administratīvā procesa likumam precizē, ka Valsts komisija nosūta aģentūrai lēmumu par noteikto invaliditāti nevis izrakstu no invaliditātes ekspertīzes akta (1.7.apakšpunkts); 

9) precizētas slimības un patoloģiskie stāvokļi, pie kuriem personām ar invaliditāti līdz 18 gadu vecuma sasniegšanai var noteikt medicīniskās indikācijas īpašas kopšanas nepieciešamībai

(1.8., 1.9., 1.11. un 1.12.apakšpunkts);
10) atvieglo smagi slimu bērnu nosūtīšanu invaliditātes ekspertīzei (1.10. un 1.13.apakšpunkts);
11) paredz redakcionālus precizējumus, lai novērstu dažādas interpretācijas iespējas (1.14. un 1.15.apakšpunkts);
Noteikumu 1209 5.2.2.apakštunkts nosaka, ka  nestrādājošu personu nosūta invaliditātes ekspertīzei, ja tā ne mazāk kā pēdējos sešus mēnešus atrodas regulārā ģimenes ārsta uzraudzībā. Projekta 3.punkts paredz. ka nestrādājošu personu nosūta, ja tā ne mazāk kā pēdējos sešus mēnešus ir nepārtraukti ārstējusies un to apliecina medicīniskie dokumenti. Tāpēc regulējuma izmaiņām MK noteikumos Nr. 1209 nosakāms pārejas periods (2.punkts).

Noteikumu projekts  atrisina 2.punktā minētās problēmas pilnībā

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Valsts komisija.

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība 
	Projekts šo jomu neskar

	7. 
	Cita informācija
	Nav


	II Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Noteikumu projekts attiecas uz dažādām iedzīvotāju grupām:

1) personām, kurām tiek atkārtoti noteikta invaliditāte. Kā redzams no tabulas, atkārtotu invaliditātes ekspertīzi vidēji veic apmēram 26 tūkst. personu gadā.
Personas no 18 gadu vecuma, kurām atkārtotā invaliditātes ekspertīzē noteikta invaliditāte bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes
Gads

Noteikta 
invaliditāte
Noteikta invaliditāte bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes
2010

27881

6719 (24,1%)

2009

26597

7332 (27,6%)

2008

25461

5893 (23,1%)

2007

23471

4457 (19,0%)

2006

28931

5098 (17,6%)

2005

27747

4066 (14,7%)

2) bērniem ar invaliditāti (2011.gada decembrī – 7507);
3) personām, kuras nosūtītas pirmreizējās invaliditātes ekspertīzei, t.sk. pēc darbnespējas perioda beigšanās (vidēji 15 tūkst. gadā);
4) personām, kuras nosūtītas uz Valsts komisiju darbnespējas lapas pagarināšanai pārejošas darbnespējas periodā (apmēram 3,2 tūkst. gadā)
5) personām, kurām veikta prognozējamās invaliditātes ekspertīze (2011.gadā – 186) 

	2. 
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējuma arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	1. Ģimenes vai ārstējošie ārsti, kuri personu nosūtīs invaliditātes ekspertīzei un darbspēju zaudējuma procentu noteikšanai. Ģimenes ārstu skaits atsevišķos valsts reģionos atrodams Veselības norēķinu centra mājas lapā www.vnc.gov.lv. Piemēram, Rīgā šobrīd ir reģistrēti 449 ģimenes ārsti.

2. Valsts komisijas ārsti eksperti. 


	3. 
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar.

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar.

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Atbilstoši Invaliditātes likuma trešajai daļai, prognozējamu invaliditāti, invaliditāti un darbspēju zaudējumu personai nosaka ar dienu, kad tā iesniegusi attiecīgu iesniegumu. Tāpēc gadījumā, ja noteikumu 1209 2.punktā minētos dokumentus ģimenes vai ārstējošais ārsts iesniegs dažas dienas vēlāk, par noteikšanas dienu tāpat tiks uzskatīta diena, ar kuru iesniegums datēts.

Jau vairākus gadus pastāv savstarpējās informācijas apmaiņa starp Valsts komisiju un VSAA. Valsts komisija informē par noteikto invaliditāti un noteiktām indikācijām pabalstu saņemšanai. Izmaiņas noteikumu 1209 12.3.apakšpunktā neiespaido administratīvo procesu, bet attiecas uz Valsts komisijas iekšējām procedūrām atbilstoši Administratīvā procesa likumam. Tiek pieņemts administratīvais akts, kuru nosūta VSAA.

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar.

	7. 
	Cita informācija
	Projekts šo jomu neskar.


	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	1. 
	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Speciāla informēšana nav veikta. 

	2. 
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē 
	Pamatojoties uz iedzīvotāju iesniegumiem, Ministru kabinets uzdeva Labklājības ministrijai sagatavot informatīvo ziņojumu par kārtību, kādā Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijā tiek pārskatīta personām piešķirtā invaliditātes grupa. Gadījumā, ja invaliditātes grupa regulāri jāpārskata personām, kurām tā piešķirta neatgriezenisku veselības bojājumu dēļ, sadarbībā ar Veselības ministriju izvērtēt šādas prasības pamatotību un sagatavot priekšlikumus minētās prakses izbeigšanai.

Jāņem vērā, ka Invaliditātes likuma un noteikumu 1209 izstrādē un apspriešanā piedalījās pārstāvji no Latvijas Cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācijas „SUSTENTO”,  Invalīdu un viņu draugu apvienības „APEIRONS”, Latvijas Neredzīgo biedrības, Latvijas Nedzirdīgo savienības u.c. Tika diskutēti jautājumi par invaliditātes noteikšanas kārtību un termiņiem, prognozējamas invaliditātes noteikšanu. Tāpēc nebija pamata iesaistīt nevalstiskās organizācijas šī noteikumu projekta izstrādē, jo pārējie grozījumi neietekmē invaliditātes un prognozējamās invaliditātes noteikšanas kārtību, taču noteikumu projekts tiks nosūtīts NVO atzinuma sniegšanai. 

	3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti 
	Nevalstisko organizāciju viedokļi tika ņemti vērā noteikumu 1209 izstrādes gaitā, piemēram, iespēju visām personām veikt invaliditātes ekspertīzi bez personas klātbūtnes, ja Valsts komisijas ārsta eksperta rīcībā ir pietiekoša medicīniskā un cita veida informācija, kas nepieciešama personas funkcionēšanas ierobežojuma izvērtēšanai.

	4.
	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Ar invaliditātes noteikšanu saistītie jautājumi vairākkārt tika izskatīti Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas sēdēs Invaliditātes likumprojekta izstrādes gaitā. Noteikumu projekta izstrādē Saeimas pārstāvji nav piedalījušies,

	5.
	Cita informācija
	Nav.


	VII Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	1. 
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Valsts komisija.
Ģimenes un ārstējošie ārsti 



	2. 
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Projekts šo jomu neskar. 

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide.
	Projekts šo jomu neskar. 

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošo institūciju likvidācija.
	Projekts šo jomu neskar. 

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošo institūciju reorganizācija.
	Projekts šo jomu neskar. 

	6. 
	Cita informācija
	Nav


Anotācijas III, IV un V sadaļa – projekts šīs jomas neskar.
Labklājības ministre
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