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Ministru kabineta atbildes projekts 

Latvijas Republikas Tiesībsargam 
god. J.Jansona kungam 
Par ieslodzīto veselības aprūpi 

Valsts kancelejā saņemta Jūsu 2011.gada 14.oktobra vēstule Nr. 1-5/243, kurā informējat par ieslodzīto veselības aprūpes problēmām ieslodzījuma vietās. Vēstulē minēts, ka 2010.gada 20.jūnijā tika sastādīts Tiesībsarga atzinums Nr.20, kurā iztirzātas problēmas un sniegti ieteikumi Tieslietu ministrijai, Veselības ministrijai un Ieslodzījuma vietu pārvaldei. Atzinumā konstatēts, ka pastāvošā ieslodzīto veselības aprūpes sistēma neatbilst Eiropas cietumu noteikumu vadlīnijām, un norādīti šādi ieteikumi Tieslietu ministrijai un Ieslodzījuma vietu pārvaldei:
1. Izstrādāt ieslodzīto veselības aprūpes koncepciju un ieviest tādu veselības aprūpes modeli, kas nodrošinātu vienotu medicīnisko pakalpojumu saņemšanu personām neatkarīgi no to atrašanās vietas – ieslodzījumā vai brīvībā. Vienota veselības aprūpes modeļa ieviešana samazinātu dublējošās administratīvās izmaksas, kā arī efektīvāk ļautu izmantot pieejamos resursus;

2. Atbrīvot no pacienta iemaksas ieslodzītos, ja viņu rīcībā nav pietiekošu finansu līdzekļu, kā tas ir noteikts par trūcīgām atzītām personām vai valsts sociālās aprūpes centru un pašvaldības pansionātu aprūpē esošām personām;

3. Atjaunot Latvijas Cietumu slimnīcas darbību, kāda tā bija pirms 2009.gada 25.jūnija reorganizācijas. Vienotas medicīniskās aprūpes gadījumā būtu praktiskāk, ja ieslodzīto stacionāro ārstēšanu veiktu tam piemērotā vietā, proti, vietā, kur nav nepieciešams ieguldīt finanšu līdzekļus drošības pasākumu organizēšanai;

4.  Ja situācija ar Latvijas Cietumu slimnīcu paliek nemainīga, tad nodrošināt ieslodzīto stacionāro ārstēšanu publiskās ārstniecības iestādēs, nepieprasot finanšu līdzekļus no ieslodzītajiem medicīnisko pakalpojumu, konvojēšanas un apsardzes izdevumu segšanai. 
Vēstulē minēts, ka līdz šim neviens no ieteikumiem nav ņemts vērā un secināts, ka līdz šim nav bijusi politiskā griba un iniciatīva sakārtot ieslodzīto veselības aprūpi atbilstoši cilvēktiesībām un ka atbildīgās institūcijas neņem vērā nacionālo institūciju ieteikumus.

Informēju Jūs, ka 2011.gadā, pateicoties ciešai Veselības ministrijas un Tieslietu ministrijas sadarbībai, ir izdevies panākt būtiskus uzlabojumus ieslodzīto veselības aprūpes organizēšanā, pēc iespējas tuvinot to sabiedrībā pastāvošajai veselības aprūpes organizēšanas kārtībai. 
Ministru kabineta 2011.gada 28.jūnija sēdes protokollēmumā (prot. Nr.40, 46.§) Tieslietu ministrijai kopīgi ar Veselības ministriju tika uzdots izstrādāt un tieslietu ministram līdz 2011.gada 1.oktobrim iesniegt Ministru kabinetā grozījumus: 

1) Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – noteikumi Nr.1046), iekļaujot normas, kas tuvina ieslodzīto veselības aprūpi sabiedrībā pastāvošai veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas kārtībai;

2) Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”, kas paredz ieslodzītajiem saņemt kompensējamos medikamentus.

2011.gada 27.septembrī tika pieņemti Ministru kabineta noteikumi Nr.744 „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” (turpmāk – Grozījumi Noteikumos Nr.1046), kas nosaka jaunu kompetences sadalījumu starp Tieslietu ministriju un Veselības ministriju attiecībā uz ieslodzīto veselības aprūpes finansēšanu. Grozījumos Noteikumos Nr.1046 paredzēts izteikt jaunā redakcijā Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumu Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” 17.2.apakšpunktu, nosakot, ka Tieslietu ministrija sedz maksu par:

17.2.1. ieslodzījuma vietā strādājošas ārstniecības personas sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem; 
17.2.2. pacientu iemaksas un pacientu līdzmaksājumus par ieslodzītajiem, kas saņem veselības aprūpi ārpus ieslodzījuma vietas. 
Turklāt ar Grozījumiem Noteikumos Nr.1046 ieslodzījuma vietu ārstu tiesības pietuvinātas brīvībā strādājošo ģimenes ārstu tiesībām, paredzot ieslodzījuma vietu ārstiem tiesības izrakstīt nosūtījumus izmeklējumiem ieslodzītajiem, kas tiem dos iespēju saņemt valsts apmaksātus ambulatoros un stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus ārstniecības iestādēs ārpus ieslodzījuma vietām par valsts budžeta līdzekļiem, tai skaitā arī kompensējamos medikamentus, līdzīgi kā tas ir pārējiem iedzīvotājiem sabiedrībā. Tāpat ar Grozījumiem Noteikumos Nr.1046 paredzēta kārtība, kādā ieslodzījuma vietā strādājošam ārstam aprēķina laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzēto līdzekļu apjomu. Ņemot vērā šos grozījumus, ieslodzīto veselības aprūpes organizācijas modelis ir maksimāli pietuvināts sabiedrībā pastāvošajam. Grozījumi Noteikumos Nr.1046 stāsies spēkā 2012.gada 1.janvārī.
Ministru kabineta 2011.gada 19.oktobra sēdē tika pieņemti Ministru kabineta noteikumi Nr.821 „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 „Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība””, kas paredz iespējas ieslodzītajiem bez medikamentiem tuberkulozes un HIV/AIDS ārstēšanai saņemt arī citus kompensējamos medikamentus atbilstoši diagnozei. Paredzēts, ka pacientu līdzmaksājumu segs Tieslietu ministrija.

Ņemot vērā minēto, ir radīts jauns ieslodzīto veselības aprūpes finansēšanas un organizēšanas modelis, vienlaikus izpildot Jūsu vēstulē norādītās rekomendācijas attiecībā uz pacienta iemaksu atcelšanu ieslodzītajiem un uz nepieciešamību nodrošināt vienotu medicīnisko pakalpojumu saņemšanu personām neatkarīgi no to atrašanās vietas – ieslodzījumā vai brīvībā. 
Attiecībā uz situāciju ar Latvijas Cietumu slimnīcu informēju, ka atbilstoši Tieslietu ministrijas sniegtajai informācijai, saistībā ar ekonomisko situāciju valstī Ieslodzījuma vietu pārvalde 2009. gadā bija spiesta veikt izmaiņas ieslodzīto veselības aprūpē, reorganizējot Latvijas Cietumu slimnīcu Olaines cietumā un veikt ambulatorā sektora darba organizācijas izmaiņas. 
Informēju Jūs, ka Tieslietu ministrija turpina darbu ar ieslodzīto veselības aprūpes modeļa izstrādāšanu, turklāt ar Ministru kabineta 2011.gada 14.marta rīkojumu Nr.98 apstiprinātajās Narkotisko un psihotropo vielu un to atkarības izplatības ierobežošanas un kontroles pamatnostādnēs 2011.-2017.gadam Tieslietu ministrijai papildus citiem uzdevumiem noteikts uzdevums – izstrādāt un īstenot ieslodzīto personu veselības aprūpes koncepciju, cita starpā paredzot arī no narkotikām atkarīgo personu farmakoloģiskās ārstniecības nodrošināšanas un narkotiku lietošanas sociālo un bioloģisko seku mazināšanas risinājumu īstenošanu (koncepcijas izstrādes termiņš – 2012.gada 30.jūnijs). Tieslietu ministrijas sniegtā informācija liecina, ka koncepcijas projekta izstrādē galvenā uzmanība tiks pievērsta Latvijas Cietumu slimnīcas darbības reformēšanai, paredzot adekvātu tās darbības modeli jaunā normatīvā regulējuma apstākļos pēc 2012.gada 1.janvāra. Turklāt Latvijas cietumu slimnīcas darbības reformēšana būs saistīta ar papildus nepieciešamiem valsts budžeta līdzekļiem no 2013.gada. 

Ņemot vērā minēto, lai izpildītu Jūsu ieteikumu izstrādāt ieslodzīto veselības aprūpes koncepciju, kā arī ieteikumu atjaunot Latvijas Cietumu slimnīcas darbību vai arī nodrošināt ieslodzīto stacionāro ārstēšanu publiskās ārstniecības iestādēs, ir uzsākta nepieciešamo pasākumu īstenošana.
Pateicos par Jūsu ieinteresētību ieslodzīto veselības aprūpes problēmu risināšanā un ceru uz veiksmīgu sadarbību nākotnē. 
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