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 Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	 I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	

	1.
	 Pamatojums
	Ministru kabineta noteikumu „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”” projekts (turpmāk – Noteikumu projekts) izstrādāts atbilstoši
Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma 9.panta trešajai daļai.

	2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas

 

 
	Ar Ministru kabineta 2013.gada 25.jūnija noteikumiem Nr.332 „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”” tika noteikts, ka no 2014.gada 1.janvāra grūtnieces, kurām pirmā trimestra skrīningā (ietver ar grūtniecību saistītā asins plazmas proteīna (PAPP-A) un brīvā beta horiongonadotropīna (brīvais β HGT) noteikšanu asins serumā, ultrasonogrāfiju 11.-13.+6 grūtniecības nedēļā un risku izvērtēšanu pēc šo datu iegūšanas) ir konstatēts augsts ģenētiskais risks un tālākai izmeklēšanai nepieciešams veikt invazīvās diagnostikas izmeklējumu (horija biopsiju vai amniocentēzi), to veic perinatālās aprūpes centra prenatālās diagnostikas nodaļā. 
Šobrīd (no 2013.gada 1.jūlija) invazīvās diagnostikas izmeklējumus (horija biopsiju, amniocentēzi) veic valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, Rīgas pašvaldības sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Rīgas Dzemdību nams” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” Medicīniskās ģenētikas klīnikā.

Ņemot vērā valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” Medicīniskās ģenētikas klīnikas daudzu gadu pieredzi ģenētiskā riska grupas grūtnieču aprūpē, tai skaitā invazīvās diagnostikas procedūras, ģenētiķa konsultācijas (2012.gadā veiktas 960 amniocentēzes, 2013.gada 1.pusgadā veiktas 490 amniocentēzes un 18 horija biopsijas), papildus iespējai veikt invazīvās diagnostikas izmeklējumus perinatālās aprūpes centros, arī turpmāk jāsaglabā iespēja minētos grūtnieču invazīvās diagnostikas izmeklējumus veikt arī valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” Medicīniskās ģenētikas klīnikā.
Vienlaikus jānosaka, ka grūtniecēm, kurām anamnēzē vai ģimenē ir ģenētiska slimība, potenciāla teratogēnu ietekme, ultrasonogrāfiski konstatētas augļa struktūras anomālijas, pirms invazīvi diagnostiskā izmeklējuma ir nepieciešama ģenētiķa konsultācija, invazīvā izmeklējuma veida, apjoma un parauga izmeklēšanas nozīmēšanai. 
Izvērtējot Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumu Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.611) 1.pielikumā    noteikto dzemdību palīdzības grūtniecības un pēcdzemdību periodā kārtību, atbilstoši ārstu speciālistu (ģenētiķi) priekšlikumiem nepieciešams redakcionāli precizēt Noteikumu Nr.611 1.pielikumā minētos ģenētiskos izmeklējumus grūtniecēm. 
Ņemot vērā iepriekš minēto, ģenētiskā riska grupas grūtnieču veselības aprūpes uzlabošanai nodrošinot savlaicīgu un atbilstošu diagnostiku, nepieciešams veikt grozījumus Noteikumos Nr.611.

	3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi  
	Projekts šo jomu neskar



	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Noteikumu projekta mērķis ir veikt grozījumus Noteikumos Nr.611, pilnveidojot ģenētiskā riska grupas grūtnieču aprūpi. Noteikumu projekts paredz: 
1) Noteikumu Nr.611 1.pielikumā noteikto invazīvo diagnostiku no 2014.gada 1.janvāra veikt perinatālās aprūpes centra prenatālās diagnostikas nodaļā un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” Medicīniskās ģenētikas klīnikā.
2) pirms invazīvās diagnostiskas (izmeklējuma veida, apjoma un parauga izmeklēšanas nozīmēšanai) ģenētiķa konsultācija grūtniecēm, kurām anamnēzē vai ģimenē ir ģenētiska slimība, potenciāla teratogēnu ietekme, ultrasonogrāfiski konstatētas augļa struktūras anomālijas.  
3) Ņemot vērā ārstu speciālistu ģenētikā priekšlikumus veikti redakcionāli precizējumi Noteikumu Nr.611 1.pielikumā noteiktajiem ģenētiskajiem izmeklējumiem grūtniecēm. 
Noteikumu projekts pilnībā atrisinās anotācijas I sadaļas 2.punktā minētās problēmas.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Nacionālais veselības dienests, Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija, Latvijas Cilvēka ģenētikas asociācija, Latvijas Medicīniskās ģenētikas asociācija, valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”, Rīgas pašvaldības sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Rīgas Dzemdību nams”.

	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
	Sabiedrības mērķgrupa ir sievietes - prognozējamais grūtnieču skaits gadā – 20 000, 
Ārstniecības personas, kuras veic grūtnieču aprūpi:

Sertificētas vecmātes – 419

Ginekologi – 486;
Ģenētiķi - 12
Stacionāras ārstniecības iestādes, kurās sniedz dzemdību palīdzības pakalpojumus (līgumattiecībās ar Nacionālo veselības dienestu) - 19 

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Grūtnieces un sievietes, kuras plāno grūtniecību.


	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Noteikumu projekts precizē esošo izmeklējumu veikšanas kārtību, pilnveidojot ģenētiskā riska grupas grūtnieču veselības aprūpi. 

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Projekts šo jomu neskar 

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar

	7.
	Cita informācija
	Nav.


	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Noteikumu projekta izstrādes gaitā tika organizēta sanāksme, kurās piedalījās Veselības ministrijas galvenais speciālists ginekoloģijā un dzemdniecībā, Nacionālā veselības dienesta, Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācijas, Latvijas Medicīniskās ģenētikas asociācijas, Latvijas Cilvēka ģenētikas asociācijas, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”, Rīgas pašvaldības sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Rīgas Dzemdību nams” pārstāvji.

	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	Veselības ministrijas galvenais speciālists ginekoloģijā un dzemdniecībā, Nacionālā veselības dienesta, Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācijas, Latvijas Medicīniskās ģenētikas asociācijas, Latvijas Cilvēka ģenētikas asociācijas, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”, Rīgas pašvaldības sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Rīgas Dzemdību nams” pārstāvji sniedza viedokli sanāksmē, kas tika organizētas Noteikumu projekta izstrādes gaitā, kā arī viedokļu apmaiņa notika elektroniski.

	Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	Atbilstoši sanāksmē izskanējušajiem viedokļiem un speciālistu priekšlikumiem  Noteikumu projektā tika precizēts, ka  grūtnieču invazīvo diagnostiku no 2014.gada 1.janvāra veic perinatālās aprūpes centros un valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”. Noteikumu projekta izstrādē iesaistītās institūcijas atbalsta Noteikumu projekta virzību.

	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Projekts šo jomu neskar.

	Cita informācija
	Nav


	VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Ambulatoras un stacionāras ārstniecības iestādes, kuras sniedz dzemdību palīdzību grūtniecības laikā un dzemdībās.

	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.

Esošu institūciju likvidācija
	Projekts šo jomu neskar

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	Projekts šo jomu neskar

	6.
	Cita informācija
	Noteikumu projektā paredzētie pasākumi tiks nodrošināti Veselības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.


Anotācijas III, IV un V sadaļa – projekts šo jomu neskar.

Veselības ministre
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