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Likumprojekta

„Grozījumi Apcietinājumā turēšanas kārtības likumā”
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	 I Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Ministru kabineta 2007.gada 21.augusta sēdes protokola Nr.46 25.§ „Informatīvais ziņojums par politikas plānošanas dokumentu projektiem, kuru īstenošanas uzsākšana 2008.gadā nebūs iespējama” 2.punktā noteikts uzdevums Tieslietu ministrijai sadarbībā ar Iekšlietu ministriju izstrādāt un tieslietu ministram līdz 2008.gada 1.martam iesniegt noteiktā kārtībā izskatīšanai Ministru kabinetā koncepciju par ieslodzīto konvojēšanu un apsardzi ārpus ieslodzījuma vietām (turpmāk – koncepcijas projekts) (uzdevums Nr.2007-UZD-2067).

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Ieslodzītās personas, t.sk. apcietinātie, ir īpaša personu grupa, kuras prasa īpašu apiešanos ar tām, pamatojoties uz draudiem, kurus šīs personas ir radījušas vai var radīt sabiedrībai vai sabiedriskajai kārtībai. Ieslodzītie parasti atrodas ieslodzījuma vietā (apcietinātie – izmeklēšanas cietumā), tomēr var būt situācijas, kad nepieciešama šo personu nogādāšana uz ārstniecības iestādēm ārpus ieslodzījuma vietas, lai nodrošinātu viņu atbilstošu veselības aprūpi. Bīstamība un apdraudējums, ko sabiedriskajai drošībai varētu radīt ieslodzīto nekontrolēta pārvietošanās, ir pamats tam, lai ieslodzīto nogādāšanai būtu noteikta īpaša kārtība, un to veiktu institūcija, kuras rīcībā ir nepieciešamie instrumenti šādas nogādāšanas (konvoja) īstenošanai. 

Ieslodzītie, kuri tiek pārvesti ārpus ieslodzījuma vietas, potenciālā apdraudējuma dēļ, ko viņi var radīt, ir jāapsargā visā laika periodā, ko tie pavada ārpus ieslodzījuma vietas, piemēram, ārstniecības iestādē. Tas jādara ar mērķi, lai ieslodzītie neapdraudētu sabiedrības drošību – neizdarītu jaunus noziedzīgus nodarījumus, kā arī novērstu viņu bēgšanas mēģinājumus. Arī šādas apsargāšanas īstenošanai nepieciešami speciāls aprīkojums – ieroči, speciālie līdzekļi, saziņas līdzekļi, speciāls autotransports. 

Likuma „Par policiju” 1.pantā noteikts, ka „policija ir apbruņota militarizēta valsts vai pašvaldības institūcija, kuras pienākums ir aizsargāt personu dzīvību, veselību, tiesības un brīvības, īpašumu, sabiedrības un valsts intereses no noziedzīgiem un citiem prettiesiskiem apdraudējumiem”. Likuma 3.pantā noteikti policijas uzdevumi – tai skaitā garantēt personu un sabiedrības drošību un novērst noziedzīgus nodarījumus un citus likumpārkāpumus.

Šā likuma 10.panta pirmās daļas astotajā punktā noteikts viens no policijas darbinieka pamatuzdevumiem – kompetence ieslodzīto konvoja un apsargāšanas īstenošanā: 

„8) apsargāt, konvojēt un uzturēt aizturētās un apcietinātās personas, savas kompetences ietvaros izpildīt kriminālsodus un administratīvos sodus, kā arī konvojēt un apsargāt ar brīvības atņemšanu notiesātās personas izmeklēšanas darbību veikšanai, sakarā ar lietas izskatīšanu tiesā un starp ieslodzījuma vietām.”

Tādējādi, lai gan likumā ir noregulēta policijas kompetence apsargāt, konvojēt un uzturēt aizturētās un apcietinātās personas, nav noteikta atbildīgā institūcija gadījumos, kad nepieciešama ieslodzītā nogādāšana un apsargāšana ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas.
Ministru kabineta 2005.gada 1.novembra noteikumu Nr.827 „Ieslodzījuma vietu pārvaldes nolikums” 4.4.apakšpunktā noteikts, ka, lai nodrošinātu šajos noteikumos minēto funkciju izpildi, Ieslodzījuma vietu pārvalde nodrošina ieslodzīto medicīnisko aprūpi. Tāpēc praksē tieši ieslodzījuma vietu amatpersonām ir jānodrošina ieslodzīto, t.sk. apcietināto, nogādāšana un apsargāšana ārstniecības iestādēs, kas atrodas ārpus ieslodzījuma vietām. Tā kā aizvien pieaug ieslodzīto veselības aprūpes nepieciešamība, tad aizvien pieaug arī uz ārstniecības iestādēm nogādāto un apsargāto ieslodzīto skaits: 
2009.gadā – 411 ieslodzītie;

2010.gadā – 740 ieslodzītie;

2011.gadā – 608 ieslodzītie;

2012.gadā – 1954 ieslodzītie;

2013.gada 1.pusgadā (informācija uz 2013.gada 30.jūniju) – 570 ieslodzītie.

Tādējādi Apcietinājumā turēšanas kārtības likumā ieslodzījuma vietas amatpersonām nav noteikta kompetence, kas īstenojama ārpus ieslodzījuma vietās (izņemot Apcietinājumā turēšanas kārtības likuma 22.panta trešajā daļā noteikto apsargāšanu tikai neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanas gadījumā), t.sk. nav paredzētas amatpersonas tiesības nogādāt apcietinātos ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas. 

Apcietinājumā turēšanas kārtības likuma 22.pants reglamentē apcietināto veselības aprūpi, nosakot, ka apcietinātais saņem veselības aprūpes pakalpojumus Ministru kabineta noteiktajā apjomā un kārtībā. Šajā pantā ir paredzēts, ka apcietinātajam ir tiesības par saviem līdzekļiem saņemt veselības aprūpes pakalpojumus, kuru sniegšana nav paredzēta Ministru kabineta noteikumos, ja apcietinātais apmaksā visus ar minēto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu saistītos izdevumus. Ja apcietinātajam nepieciešama neatliekama medicīniskā palīdzība, kuru izmeklēšanas cietuma ārstniecības iestādē nav iespējams sniegt, šādu palīdzību viņam sniedz citā ārstniecības iestādē, un cietuma priekšnieks nodrošina apcietinātā apsardzi.

Vēsturiski ir izveidojusies situācija, ka daudzi būtiski apcietināto veselības aprūpes jautājumi ir regulēti nevis ar Apcietinājumā turēšanas kārtības likuma, bet gan Ministru kabineta noteikumu normām. Ministru kabineta 2014.gada 14.janvāra noteikumi Nr.25 „Noteikumi par apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpi ieslodzījuma vietās” (turpmāk – Noteikumi Nr.25) noteic veselības aprūpes pakalpojumu apjomu ieslodzītajiem un kārtību, kādā ieslodzījuma vietās tiek sniegti šie pakalpojumi. Noteikumu Nr.25 2.punkts noteic, ka ieslodzītais cietumā bez maksas saņem: primāro veselības aprūpi, izņemot plānveida stomatoloģisko palīdzību; neatliekamo stomatoloģisko palīdzību; sekundāro veselības aprūpi, ko nodrošina ieslodzījuma vietas ārsti, bet ja slimība ir akūtā stadijā vai hroniska slimība ir paasinājuma stadijā, tad, pamatojoties uz medicīniskajām indikācijām, arī ārsti ārstniecības iestādēs ārpus ieslodzījuma vietas; efektīvākās un izmaksas ziņā lētākās zāles, kuras izrakstījusi ieslodzījuma vietas ārstniecības persona. 
To pašu noteikumu 4.punkts noteic, ka ieslodzītā ambulatoro veselības aprūpi nodrošina ieslodzījuma vietas medicīnas daļā, bet stacionāro veselības aprūpi – Latvijas Cietumu slimnīcā. Savukārt 14. un 15.punkts noteic, ka, ja ieslodzījuma vietā nav iespējams sniegt neatliekamo medicīnisko palīdzību, ieslodzīto, nodrošinot apsardzi, var nosūtīt uz ārstniecības iestādi, kas atrodas ārpus ieslodzījuma vietas. Ieslodzītais, pamatojoties uz rakstisku iesniegumu, par personīgajiem finanšu līdzekļiem atbilstoši ieslodzījuma vietas ārsta ieteikumam un ar ieslodzījuma vietas priekšnieka atļauju var saņemt veselības aprūpes pakalpojumus ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas, ar veselības aprūpi saistītos izdevumus sedzot no saviem finanšu līdzekļiem.

Līdz ar to apcietināto veselības aprūpes regulējums nav skaidri un precīzi atspoguļots tajā likumā, kas reglamentē apcietinājumā turēšanas kārtību. Turklāt pēdējos gados ir notikušas būtiskas izmaiņas ieslodzīto veselības aprūpes finansēšanas kārtībā. 

Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumu Nr. 1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” 13.2.punktā ir noteikts, ka Tieslietu ministrija sedz maksu par ieslodzījuma vietā strādājošas ārstniecības personas sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, pacientu iemaksas un pacientu līdzmaksājumus par ieslodzītajiem, kas saņem veselības aprūpi ārpus ieslodzījuma vietas, kā arī pacientu līdzmaksājumus par kompensējamām zālēm un medicīniskajām ierīcēm saskaņā ar normatīvajiem aktiem par ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensāciju. 

Minēto noteikumu 9. punktā ir noteikts, ka tiesības nosūtīt personu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai vai izrakstīt ambulatorai ārstēšanai paredzētās no valsts budžeta līdzekļiem kompensējamās zāles un medicīniskās ierīces ir ārstiem, kuriem šādas tiesības ir noteiktas starp dienestu un ārstniecības iestādi noslēgtajā līgumā par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu no valsts budžeta līdzekļiem, kā arī ārstiem, kuri strādā ieslodzījuma vietās vai ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās, kuras sniedz valsts finansētus ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus un noslēgušas sadarbības līgumu ar dienestu.

Turpat 29.3. apakšpunktā ir noteikts, ka primārās veselības aprūpes pakalpojumus saņem pamatojoties uz ieslodzījuma vietā strādājoša ārsta nosūtījumu (ja persona atrodas ieslodzījumā). Tādejādi ieslodzījuma vietā strādājoša ārsta tiesības tika pietuvinātas brīvībā esošo ģimenes ārstu tiesībām, paredzot ieslodzījuma vietu ārstiem tiesības izrakstīt nosūtījumus uz izmeklējumiem ieslodzītajiem, tādejādi dodot ieslodzītajiem tiesības saņemt valsts apmaksātus ambulatoros un stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus ārpus ieslodzījuma vietas esošā ārstniecības iestādē. Tāpat minēto noteikumu 184.4. apakšpunktā tika noteikta kārtība, kādā ieslodzījuma vietā strādājošam ārstam aprēķina laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzēto līdzekļu apjomu. 

Savukārt ar Ministru kabineta 2011.gada 19.oktobra noteikumiem Nr.821 „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 „Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”” tika noteiktas iespējas ieslodzītajiem saņemt kompensējamos medikamentus atbilstoši diagnozei. Ar minētajiem grozījumiem spēkā esošie noteikumi tika papildināti, nosakot, ka kompensācijai piešķirtos līdzekļus administrē Nacionālais veselības dienests. 

Līdz ar to, būtiskākos apcietināto veselības aprūpes nosacījumus ir nepieciešams ietvert likumā. 

	3.
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Koncepcijas projekts 2007.gada 11.oktobrī tika izsludināts Valsts sekretāru sanāksmē un atbilstoši tās protokolā (VSS – 1474, prot. Nr.40, 29.§) noteiktajam, tika saskaņots ar Finanšu ministriju, Aizsardzības ministriju, Bērnu un ģimenes lietu ministriju, Iekšlietu ministriju, Izglītības un zinātnes ministriju, Veselības ministriju, Ģenerālprokuratūru un Valsts kanceleju.

Koncepcijas projekts 2008.gada 13.oktobrī tika izskatīts Ministru kabineta komitejā un tika nolemts jautājuma izskatīšanu atlikt. Ministru kabineta komitejas sēdes protokollēmumā (prot. Nr.36 2.§) tieslietu ministram kopīgi ar iekšlietu ministru tika uzdots izvērtēt iespējamos risinājuma variantus ieslodzīto konvojēšanai un apsardzei ārpus ieslodzījuma vietām un sagatavot no visiem aspektiem visatbilstošāko, efektīvāko, kā arī ekonomiski pamatotāko risinājumu koncepcijas projektā konstatēto problēmu novēršanai. 

Ministru kabineta 2009.gada 14.aprīļa sēdē (prot.Nr.24 12.§) tika izskatīta Tieslietu ministrijas sagatavotā informācija par Ministru kabineta 2007.gada 21.augusta sēdes protokollēmuma (prot. Nr.46 25.§) „Informatīvais ziņojums par politikas plānošanas dokumentu projektiem, kuru īstenošanas uzsākšana 2008.gadā nebūs iespējama” 2.punkta (koncepcijas projekta izstrāde) izpildi. Sēdē tika nolemts, ka ņemot vērā Tieslietu ministrijas iesniegto informāciju, protokollēmuma 2.punktā dotā uzdevuma (uzdevums Nr.2007-UZD-2067) izpildes termiņš ir 2010.gada 1.jūlijs. Vienlaikus Tieslietu ministrijai un Iekšlietu ministrijai tika uzdots turpināt darbu ieslodzīto konvojēšanas kompetences modeļa pilnveidošanā, nosakot atbildīgo institūciju par nereglamentētās kompetences īstenošanu.

Koncepcijas projektā ir secināts, ka pastāv problēma ar spēkā esošo normatīvo aktu regulējumu, jo nav noteikts institūciju kompetenču sadalījums, kas aptvertu visas ieslodzīto konvoja un apsardzes nepieciešamības situācijas – neviens normatīvais akts nenosaka konvojēšanas un apsardzes kompetenci gadījumos, kad nepieciešama ieslodzīto veselības aprūpes ārpus ieslodzījuma vietām (izņemot neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanu, kas noregulēta normatīvi). Konstatēto problēmu risināšanai koncepcijas projektā piedāvāti divi rīcības varianti ieslodzīto konvoja un apsardzes kompetenču sadalei starp Tieslietu ministriju un Iekšlietu ministriju un aprēķināts papildus nepieciešamā finansējuma apjoms, tomēr ar Iekšlietu ministriju nav izdevies panākt vienošanos par atbalstāmo variantu. 

Atkārtoti izvērtējot situāciju, Tieslietu ministrija ir secinājusi, ka nevienu no koncepcijas projektā ietvertajiem risinājumiem tuvākajā laikā nebūs iespējams ieviest, jo valsts ekonomiskā situācija neļauj cerēt uz koncepcijas ieviešanai nepieciešamā papildus finansējuma (t.sk. Valsts policijas darbības nodrošinājuma pilnveidošanai) piesaisti tuvākajos gados. Tieši ekonomiskās situācijas dēļ nav izdevies panākt vienošanos ar Iekšlietu ministriju par kopēju atbalstāmo variantu un nav prognozējams, ka situācija varētu mainīties tuvākajā laikā.

Turklāt praksē, lai nepieļautu notiesātā veselības pasliktināšanos normatīvajos aktos nenoregulētas iestāžu kompetences dēļ, ieslodzīto konvojēšanu un apsardzi veselības aprūpei ārpus ieslodzījuma vietām nodrošina Ieslodzījuma vietu pārvalde, kas atbild par drošības līdzekļa – apcietinājuma un brīvības atņemšanas soda izpildi kopumā. Līdz ar to praksē ir radies risinājums, kas atrisina problēmu, tādejādi ir nepieciešams šo praktisko risinājumu pēc iespējas ātrāk nostiprināt normatīvajos aktos, nevis virzīt pieņemšanai attīstības plānošanas dokumentu.

Ņemot vērā minēto, Tieslietu ministrijas ieskatā ir uzdevums izstrādāt koncepcijas projektu ir zaudējis aktualitāti, jo nav iespējams panākt vienošanos par koncepcijas projektā atbalstāmo variantu un ir iespējams ātrāks, vienkāršāks un lētāks konstatēto ieslodzīto pārvešanas un apsardzes problēmu risinājums. Ņemot vērā minēto, Tieslietu ministrija ir sagatavojusi grozījumus normatīvajos aktos, lai nodrošinātu to papildināšanu ar nepieciešamām normām, kas ļautu ieslodzījuma vietu amatpersonām nodrošināt ieslodzīto pārvešanu veselības aprūpei ārstniecības iestādēs, kas atrodas ārpus ieslodzījuma vietām. 

Jaunās kompetences noteikšana Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām ar speciālajām dienesta pakāpēm būs saistīta ar papildus nepieciešamiem finanšu līdzekļiem, tomēr tie plānojami krietni mazākā apjomā, nekā aprēķināts koncepcijas projektā. Tas skaidrojams ar faktu, ka daļu no jaunās kompetences ieslodzījuma vietas jau šobrīd nodrošina esošā finansējuma ietvaros, un papildus nepieciešami līdzekļi vien ļoti specifiska darbības nodrošināšanas aprīkojuma iegādei drošas konvojēšanas nodrošināšanai.

	4.
	Tiesiskā

regulējuma mērķis un būtība


	Likumprojekta izstrādes mērķis – papildināt Apcietinājumā turēšanas kārtības likumu ar jaunu regulējumu, pilnveidojot apcietināto veselības aprūpes reglamentējumu un nosakot deleģējumu Ministru kabinetam izdot noteikumus, kas noteiks apcietināto pārvešanas un apsardzes kārtību veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas laikā ārstniecības iestādē, kas atrodas ārpus ieslodzījuma vietas.
Likumprojekta 1.pantā paredzēts grozīt Apcietinājumā turēšanas kārtības likuma 22.pantu, izsakot to jaunā redakcijā. Šī panta jaunā redakcija nodrošina atbilstību Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumos Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” ietvertajiem ieslodzīto, t.sk. apcietināto, veselības aprūpes principiem un sasaista apcietināto veselības aprūpi ar šajos noteikumos paredzēto. Jaunā redakcija nodrošina pārskatāmas normas attiecībā uz to, ka apcietinātie saņem no valsts budžeta apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus tieši tādā pat apmērā kā pārējie iedzīvotāji, tādejādi nodrošinot ieslodzīto diskriminācijas aizlieguma ievērošana. Tāpat panta jaunā redakcija paredz, ka, ja apcietinātais vēlas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus, kas netiek nodrošināti no valsts budžeta, viņš, tāpat kā pārējie iedzīvotāji, izdevumus par šādu aprūpi sedz no saviem līdzekļiem. 

Papildus apcietinātajiem paredzēta iespēja saņemt neatliekamo stomatoloģisko palīdzību, kas ir viens no visā pasaulē pastāvošiem ieslodzīto veselības aprūpes pamatprincipiem. Lielākajā daļā Eiropas valstu ieslodzītie saņem pilnu stomatoloģisko aprūpi (t.sk. protezēšanu) par valsts budžeta līdzekļiem. Šāda prakse tiek atzīta, jo nenovērstas stomatoloģiskās problēmas ilgtermiņā grauj personas vispārējo veselības stāvokli un neārstējot šo problēmu, var rasties lielāki veselības aprūpes izdevumi uz citu saslimšanu rēķina. Noteikumi Nr.25 jau šobrīd noteic iespēju apcietinātajiem saņemt neatliekamo stomatoloģisko palīdzību par valsts budžeta līdzekļiem un, tā kā šis nosacījums ir būtisks, tad tas ir ietverams likumā, 

Panta jaunā redakcija ietver arī deleģējumu Ministru kabinetam izdot noteikumus par apcietināto veselības aprūpes īstenošanas kārtību. 

Likumprojekta 2.pants paredz Apcietinājumā turēšanas kārtības likuma papildināšanu ar jaunu 22.1 un 22.2pantu. Jaunais 22.1pants noteic apcietināto veselības aprūpes organizāciju, paredzot, ka veselības aprūpi var saņemt gan ieslodzījuma vietā, gan Latvijas Cietumu slimnīcā, gan ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas. Līdz šim šādas normas bija ietvertas Noteikumos Nr.25, tomēr tā kā tās satur ieslodzīto veselības aprūpes pamatprincipus, tās jāietver likumā, lai radītu pārskatāmu un visiem saprotamu apcietināto veselības aprūpes organizācijas regulējumu. 

Šī panta otrajā daļā noteikta veselības aprūpes organizācija gadījumā, ja apcietinātajam nepieciešama neatliekamā medicīniskā palīdzība, kuru ieslodzījuma vietā nav iespējams sniegt, paredzot, ka šādu palīdzību viņam sniedz citā ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas. 

Šī panta trešajā daļā ietvertas normas par izmeklēšanas cietuma administrācija rīcību gadījumā, kad nepieciešama apcietinātā nogādāšana ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas, paredzot pienākumu nogādāt un apsargāt apcietināto, savukārt neatliekamas veselības aprūpes gadījumā paredzot pienākumu apsargāt personu ārstniecības iestādē (jo parasti neatliekamās veselības aprūpes situācijās apcietināto nogādā neatliekamās palīdzības brigāde). 

Šī panta ceturtajā daļā noteikts, ka izdevumus par apcietinātajam ārstniecības iestādēs ārpus ieslodzījuma vietas sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem izmeklēšanas cietuma administrācija apmaksā normatīvajos aktos par veselības aprūpes finansēšanu un organizēšanu noteiktajā kārtībā un apjomā. Spēkā esošo Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumu Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” 13.2.punktā jau šobrīd paredzēts, ka Tieslietu ministrija sedz maksu par veselības aprūpes pakalpojumiem par ieslodzījuma vietā strādājošas ārstniecības personas sniegtos veselības aprūpes pakalpojumus, kā arī pacientu iemaksas un pacientu līdzmaksājumus par ieslodzītajiem, kas saņem veselības aprūpi ārpus ieslodzījuma vietas, kā arī pacientu līdzmaksājumus par zālēm un medicīniskajām ierīcēm, kuru iegādes izdevumu kompensācija ir noteikta normatīvajos aktos par ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensāciju. Tomēr attiecīgās normas ir jāietver likumā, lai radītu pārskatāmu un visiem saprotamu apcietināto veselības aprūpes organizācijas regulējumu. 

Likumprojekta 2.pantā ietvertais jaunais 22.2pants noteic deleģējumu Ministru kabinetam noteikt apcietināto pārvešanas un apsardzes kārtību veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas laikā ārstniecības iestādē, kas atrodas ārpus ieslodzījuma vietas.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas 
	Tieslietu ministrija.

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Atsevišķi sabiedrība netika informēta par likumprojekta izstrādes uzsākšanu, jo likumprojektā ietvertie grozījumi skar ieslodzītos un ieslodzījuma vietu darbiniekus.

	7.
	Cita informācija
	Nav. 


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Atbilstoši Ieslodzījuma vietu pārvaldes informācijai 2013.gada 21.oktobrī 12 ieslodzījuma vietās atradās 5208 ieslodzītie: apcietinātie – 1522, notiesātie – 3686.

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Uz 2013.gada 1.janvāri Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatu skaits bija 2836,5, tai skaitā 2428 amatpersonas ar speciālajām dienesta pakāpēm un 408,5 darbinieki. 


	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme 
	Izdevumi sabiedrības mērķa grupai neradīsies, jo tie tiks segti no valsts budžeta. 

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Palielinās sabiedrisko drošību, jo ieslodzītos apsargās atbilstoši ekipēti ieslodzījuma vietu darbinieki, ieslodzītie tiks pārvadāti atbilstoši marķētos un aprīkotos transporta līdzekļos.

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Nav attiecināms.


	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Nav attiecināms.

	7.
	 Cita informācija.
	   Nav.


	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	Rādītāji
	2014.gads
	Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	2015.gads
	2016.gads
	2017.gads

	
	Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (2014.) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (2014.) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (2014.) gadu

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Budžeta ieņēmumi:
	0
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpo-jumiem un citi pašu ieņēmumi
	0
	0
	0
	0
	0

	1.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	1.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2. Budžeta izdevumi:
	0
	0
	0
	0
	0

	2.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	0
	0
	0
	0

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	4. Finanšu līdzekļi papildu izde​vumu finansēšanai (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi)
	X
	0
	0
	0
	0

	
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	0
	0
	0
	0

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	0
	0
	0
	0

	5.1. valsts pamatbudžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.2. speciālais budžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.3. pašvaldību budžets 
	
	0
	0
	0
	0

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	Nav attiecināms

	6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
	

	6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	7. Cita informācija
	Papildu finansējuma, kas nepieciešams ieslodzīto pārvešanas un apsardzes nodrošināšanai veselības aprūpes iestādēs ārpus ieslodzījuma vietām, aprēķins pievienots likumprojektam „Grozījumi Ieslodzījuma vietu pārvaldes likumā”. 


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

	1.
	Nepieciešamie saistītie tiesību akta projekti
	Likumprojekts tiek virzīts kopā ar likumprojektiem „Grozījumi Latvijas Sodu izpildes kodeksā”, „Grozījumi Ieslodzījuma vietu pārvaldes likumā”.

Likumprojektā plānota Ministru kabineta noteikumu par ar brīvības atņemšanu notiesāto un apcietināto pārvešanas un apsardzes kārtību izstrāde, paredzot detalizētu atbildīgo amatpersonu rīcību dažādās situācijās. Tāpat jāizstrādā arī Ministru kabineta noteikumi par  apcietināto veselības aprūpes īstenošanas kārtību, paredzot detalizētu apcietināto veselības aprūpes procedūru, nodalot ieslodzījuma vietā un Latvijas Cietumu slimnīcā nodrošināmos veselības aprūpes pakalpojumus, nosakot kārtību, kādā apcietinātais var pieteikties uz veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu, kā arī reglamentējot kārtību, kādā apcietinātie var saņemt veselības aprūpes pakalpojumus par saviem līdzekļiem. 
Papildus jāizstrādā grozījumi Ministru kabineta 2005.gada 1.novembra noteikumos Nr.827 „Ieslodzījuma vietu pārvaldes nolikums”, papildinot ar jauno Ieslodzījuma vietu pārvaldes kompetenci.

Izstrādi nodrošinās Tieslietu ministrija (Ieslodzījuma vietu pārvalde).

	2.
	  Cita informācija.
	  Nav.


	V. Tiesību akta projekta atbilstība Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām

	1.
	Saistības pret Eiropas   Savienību
	Atbilst Eiropas Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijai.

	2.
	Citas starptautiskās saistības
	Atbilst Eiropas Padomes Ministru komitejas rekomendācijas Rec(2006)2 dalībvalstīm par Eiropas cietumu noteikumiem.

	3.
	Cita informācija
	  Nav.


	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	Projekts šo jomu neskar.


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

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas 
	  Ieslodzījuma vietu pārvalde.

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām 
	Ieslodzījuma vietu pārvaldes funkcijas tiek paplašinātas, nosakot jaunu kompetenci ārpus ieslodzījuma vietas.  

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide.
	Likumprojekta izpilde neietekmēs pārvaldes institucionālo struktūru un tā īstenošanai jaunas institūcijas nav nepieciešams izveidot.

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija.
	Likumprojekta izpilde neietekmēs pārvaldes institucionālo struktūru un tā īstenošanai nav nepieciešams likvidēt esošās institūcijas.

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija.
	Likumprojekta īstenošanai nav nepieciešams reorganizēt vai apvienot esošās institūcijas.

	7.
	Cita informācija.
	   Nav.


Iesniedzējs:
tieslietu ministre 

B.Broka

23.05.2014. 13:39
3013
K.Ķipēna 
67046124, Kristine.Kipena@tm.gov.lv 

TMAnot_230514_ATKL; Likumprojekta „Grozījumi Apcietinājumā turēšanas kārtības likumā” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
TMAnot_230514_ATKL; Likumprojekta „Grozījumi Apcietinājumā turēšanas kārtības likumā” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

