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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 15.janvāra noteikumiem Nr.41 „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.41) tika noteikts, ka no 2013.gada 1.jūlija jebkurā grūtniecības laikā grūtniecības sarežģījumu gadījumos (grūtniecības patoloģiju diagnostika un ārstēšana, ja konstatētas augļa anomālijas, kā arī invazīvu procedūru nepieciešamība) grūtnieci nosūta uz perinatālās aprūpes centra prenatālās diagnostikas nodaļu. 
Perinatālās aprūpes centrs ir ārstniecības iestādes struktūrvienība, kas sniedz pacientam diagnostisko un ārstniecisko palīdzību ne tikai grūtniecības sarežģījumu gadījumos, bet arī dzemdībās  un  jaundzimušā perinatālajā (no 22 pilnām grūtniecības nedēļām līdz septiņām pilnām dienām pēc dzemdībām) periodā. 

Lai nodrošinātu kvalitatīvu un atbilstošu riska grupas grūtnieču un jaundzimušo veselības aprūpi un ārstēšanu, Veselības ministrija ir izstrādājusi un gatavojas iesniegt izskatīšanai Valsts sekretāru sanāksmē Ministru kabineta noteikumu projektu „Grozījumi Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumos Nr.60 „Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”” (turpmāk - noteikumu projekts par obligātajām prasībām), kurā tiks noteiktas obligātās prasības perinatālās aprūpes centriem. 

Līdz ar to pašreiz nepieciešams noteikt pārejas periodu, lai stacionārās ārstniecības iestādes spētu nodrošināt obligāto prasību perinatālās aprūpes centriem izpildi un būtu gatavas nodrošināt perinatālās aprūpes centra pakalpojumus prenatalās diagnostikas un  grūtniecības sarežģījumu gadījumos. Vienlaikus normatīvajos aktos par veselības aprūpes organizēšanu un finansēšanu jādefinē ārstniecības iestādes, kuras sniegs perinatālās aprūpes centra pakalpojumus. 

Ņemot vērā minēto, Noteikumos Nr.41 noteiktais termiņš (2013.gada 1.jūlijs), kurā ir jāveic izmaiņas riska grupas grūtnieču invazīvās diagnostikas un aprūpes organizatoriskajā kārtībā, ir pārāk īss laika posms, lai īstenotu nepieciešamos pasākumus un savlaicīgi informētu grūtnieču aprūpes veicējus (ginekologi, vecmātes, ģimenes ārsti) un sabiedrību par ārstniecības iestādēm, kurās tiks sniegti perinatālās aprūpes centra pakalpojumi, tai skaitā  veikta invazīvā diagnostika riska grupas grūtniecēm. 
Lai nodrošinātu obligātajām prasībām atbilstošu pakalpojumu pieejamību un savlaicīgi informētu grūtnieču aprūpes veicējus un grūtnieces par jauno kārtību, ir nepieciešams veikt grozījumus  Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”” (turpmāk - Noteikumi Nr.611), paredzot, ka riska grupas grūtnieces grūtniecības patoloģiju diagnostikai un ārstēšanai, ja konstatētas augļa anomālijas, kā arī invazīvu procedūru (horija biopsija vai amniocentēze) augsta ģenētiskā riska grupas grūtniecēm veikšanai, tiek nosūtītas uz perinatālās aprūpes centra prenatālās diagnostikas nodaļu no 2014.gada 1.janvāra. 
Plānots, ka līdz 2014.gada 1.janvārim tiks noteiktas tās ārstniecības iestādes, kuru sniegtie prenatālās, dzemdību un perinatālās aprūpes pakalpojumi atbilst kritērijiem un obligātajām prasībām  perinatālās aprūpes centram un izveidota perinatālās aprūpes sistēma valstī, nodrošinot nepieciešamā aprīkojuma, cilvēkresursu un ģeogrāfisku pieejamību kvalitatīvai riska grupas grūtnieču un jaundzimušo veselības aprūpei un ārstēšanai, atbilstoši mūsdienu medicīnas prasībām un iespējām, jo perinatālo mirstību var samazināt uzlabojot sniegtās medicīniskās aprūpes kvalitāti visos perinatālās aprūpes posmos.
Atbilstoši Ministru kabineta 20012.gada 21.augusta noteikumiem Nr.574 „„Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”” no 2013.gada 1.janvāra visām grūtniecēm veic pirmā trimestra iedzimto anomāliju skrīningu. Kombinētais pirmā trimestra skrīnings visām grūtniecēm ietver ar grūtniecību saistītā asins plazmas proteīna (PAPP-A) un brīvā beta hroniskā gonadotropīna (brīvais β HGT) noteikšanu asins serumā, ultrasonogrāfiju 11.-13.+6 grūtniecības nedēļā un risku izvērtēšanu pēc šo datu iegūšanas. Augsta riska grūtnieces šobrīd tiek nosūtītas uz valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” Medicīniskās ģenētikas klīniku invazīvās diagnostikas (amniocentēze vai horija biopsija) veikšanai. 2013.gadā  veiktas 453 amniocentēzes un 18 horija biopsijas. Vidēji gadā šis skaits ir aptuveni 1000.
Lai pārejas periodā nodrošinātu pakalpojuma pieejamību un ņemot vērā, ka bērnu slimnīcā šo manipulāciju veic tikai viens speciālists, jāparedz, ka invazīvo diagnostiku līdz š.g. 31.decembrim veic trīs iestādes – valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”, valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” un Rīgas pašvaldības sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Rīgas Dzemdību nams”.

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



	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Lai nodrošinātu, ka riska grupas grūtnieču aprūpe tiek veikta  perinatālās aprūpes centra prenatālās diagnostikas nodaļās, kas atbilst obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm, Noteikumu projekts paredz pagarināt pārejas kārtību no pastāvošā tiesiskā regulējuma uz jauno tiesisko regulējumu nosakot, ka grūtnieces grūtniecības sarežģījumu gadījumos (grūtniecības patoloģiju diagnostika un ārstēšana, ja konstatētas augļa anomālijas, kā arī invazīvu procedūru nepieciešamība) nosūta uz perinatālās aprūpes centra prenatālās diagnostikas nodaļu no 2014.gada 1.janvāra. Līdz 2013.gada 31.decembrim tiek saglabāta līdzšinējā kārtība un invazīvo diagnostiku (horija biopsija vai amniocentēze) augsta ģenētiskā riska grupas grūtniecēm turpinās veikt valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” Medicīniskās ģenētikas klīnika. Vienlaikus, lai paplašinātu pakalpojuma pieejamību un ņemot vērā, ka valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” un Rīgas pašvaldības sabiedrības ar ierobežotu atbildībā „Rīgas Dzemdību nams” ir pieejams aprīkojums un speciālisti, kas ir kompetenti veikt grūtnieču invazīvo diagnostiku (horija biopsija vai amniocentēze), Noteikumu projekts paredz, ka no 2013.gada 1.jūlija minēto manipulāciju veic arī  valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” un Rīgas pašvaldības sabiedrībā ar ierobežotu atbildībā „Rīgas Dzemdību nams”.  
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

	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;
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
	Projekts šo jomu neskar

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Projekts šo jomu neskar 

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar

	7.
	Cita informācija
	Nav.


	IV. Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	Nepieciešamie saistītie tiesību aktu projekti
	Veselības ministrija ir izstrādājusi Ministru kabineta noteikumu projektu „Grozījumi Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumos Nr.60 „Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām””

Saistībā ar Noteikumu projektā ietvertajām tiesību normām tiks izstrādāti grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”.
Par Ministru kabineta noteikumu projektu izstrādi atbildīgā institūcija ir Veselības ministrija.
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	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Noteikumu projekta izstrādes gaitā tika organizētas 2 sanāksmes, 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 sanāksmēs, 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 2013.gada 1.jūlija līdz 2013.gada 31.decembrim veic trīs iestādes – valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”, valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, Rīgas pašvaldības sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Rīgas Dzemdību nams”. Noteikumu projekta izstrādē iesaistītās institūcijas atbalsta Noteikumu projekta virzību.

	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Projekts šo jomu neskar.
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	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
	Nav


Anotācijas III un V sadaļa – projekts šo jomu neskar.

Veselības ministra vietā - 
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