8

Projekts

Informatīvais ziņojums „Par iespējamiem ieslodzīto veselības aprūpes attīstības risinājumiem Latvijas Republikā”
Ievads

Šis informatīvais ziņojums izstrādāts atbilstoši Latvijas Republikas Saeimas Publisko izdevumu un revīzijas komisijas 2015. gada 10. marta vēstulē Nr. 142.9/12-85-12/15 uzdotajam uzdevumam, kurā noteikts Tieslietu ministrijai Publisko izdevumu un revīzijas komisijai iesniegt ziņojumu par iespējamiem ieslodzīto veselības aprūpes attīstības risinājumiem Latvijas Republikā, kā arī par pieņemto lēmumu informēt Ministru kabinetu. Saskaņā ar Ministru prezidenta 2015. gada 16. marta rezolūciju Nr. 90/TA-496, tieslietu ministram pirms ziņojuma iesniegšanas Saeimas Publisko izdevumu un revīzijas komisijā iesniegt to izskatīšanai Ministru kabineta sēdē. Tādejādi ar šī informatīvā ziņojuma iesniegšanu Ministru prezidenta 2015. gada 16. marta rezolūcijā Nr. 90/TA-496 noteiktais uzdevums ir uzskatāms par izpildītu. 

Saeimas Publisko izdevumu un revīzijas komisijas 2015. gada 4. marta sēdē (protokols Nr. 25, 1.1. apakšpunkts) tika nolemts Tieslietu ministrijai sadarbojoties ar Veselības ministriju līdz 2015. gada 31. augustam iesniegt Publisko izdevumu un revīzijas komisijai konceptuālu ziņojumu par iespējamiem ieslodzīto veselības aprūpes attīstības risinājumiem Latvijas Republikā (tajā skaitā aplūkojot Latvijas Cietumu slimnīcas (Olaines cietumā) attīstības perspektīvas) un to ietekmi uz valsts budžetu.
Ieslodzīto veselības aprūpes pilnveidošanas pasākumi

Informējam, ka Tieslietu ministrija (sadarbībā ar Ieslodzījuma vietu pārvaldi un Veselības ministriju) pēdējos gados ir veikusi virkni pasākumu nolūkā nodrošināt ieslodzīto personu tiesības uz pilnvērtīgu veselības aprūpi ieslodzījuma vietās, nodrošināt Apcietinājumā turēšanas kārtības likuma, Latvijas Sodu izpildes kodeksa un citu normatīvo aktu prasību ievērošanu.

1. Ministru kabineta 2006. gada 19. decembra noteikumi Nr. 1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr. 1046) līdz 2012. gada 1. janvārim noteica, ka no valsts budžeta apmaksātus ambulatoros un stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus persona var saņemt, ja ir nosūtījums, kuru izrakstījis līgumattiecībās ar Veselības norēķinu centru esošs ģimenes ārsts vai speciālists, bet tajos nebija noteikts, ka minētos pakalpojumus var saņemt ar ieslodzījuma vietā strādājoša ārsta nosūtījumu, un tas radīja diskriminējošu situāciju attiecībā pret ieslodzītajiem. Ņemot vērā minēto, ar Ministru kabineta 2011. gada 27. septembra noteikumiem Nr. 744 „Grozījumi Ministru kabineta 2006. gada 19. decembra noteikumos Nr. 1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” Noteikumos Nr. 1046 tika paredzēts, ka primārās un sekundārās veselības aprūpes pakalpojumus ārpus ieslodzījuma vietas persona saņem pamatojoties uz ieslodzījuma vietā strādājoša ārsta nosūtījumu (ja persona atrodas ieslodzījumā), kā arī apmaksātos ambulatoros laboratoriskos izmeklējumus ārpus ieslodzījuma vietas ieslodzītajām personām nodrošina no valsts budžeta līdzekļiem (grozījumi spēkā stājās 2012. gada 1. janvārī). Tāpat Noteikumi Nr. 1046 pēc šiem grozījumiem paredzēja, ka Tieslietu ministrija sedz pacientu iemaksas un pacientu līdzmaksājumus par ieslodzītajiem, kas saņem veselības aprūpi ārpus ieslodzījuma vietas. 
Ar Ministru kabineta 2012. gada 12. jūnija noteikumiem Nr. 411 „Grozījumi Ministru kabineta 2006. gada 19. decembra noteikumos Nr. 1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” Noteikumos Nr. 1046 tika noteikts, ka Tieslietu ministrija sedz maksu pacientu iemaksu 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. 

Papildus informējam, ka Noteikumi Nr. 1046 zaudēja spēku ar Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumiem Nr. 1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr. 1529). Arī Noteikumos Nr.1529 ir ietverts identisks regulējums attiecībā uz ieslodzīto veselības aprūpi. 

Savukārt Ministru kabineta 2011. gada 19. oktobra noteikumi Nr. 821 „Grozījumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr. 899 „Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”” (stājās spēkā 2012. gada 1. janvārī) ietvēra grozījumus, kuru rezultātā ieslodzītie var saņemt kompensējamos medikamentus tāpat kā pārējie sabiedrības locekļi.
Tādejādi ar šiem grozījumiem, tika novērsta iepriekš pastāvošā diskriminējošā situācija, ka ieslodzītie nevarēja saņemt valsts apmaksātus medicīniskos izmeklējumus ārpus ieslodzījuma vietām un nevarēja saņemt kompensējamos medikamentus. Ieslodzītie šobrīd saņem sabiedrībā pastāvošajai veselības aprūpei identisku veselības aprūpi uz tādiem pat noteikumiem, kā šo aprūpi var saņemt sabiedrībā. 

2. Atbilstoši Ministru kabineta 2012. gada 24. janvāra noteikumu Nr. 70 „Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspēļu vai datorspēļu atkarības slimnieku ārstēšanas kārtība” 30. punktā noteiktajam, ja valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību „Rīgas Psihiatrijas un narkoloģijas centrs” apstiprina, ka ieslodzītais saņem ilgtermiņa farmakoterapiju ar buprenorfīnu, ieslodzījuma vieta nodrošina, lai ieslodzītais par saviem finanšu līdzekļiem ieslodzījuma vietā varētu turpināt ilgtermiņa farmakoterapiju ar buprenorfīnu. Tāpat saskaņā ar minēto noteikumu 27. un 29. punktu, ja pacients, kas saņem ilgtermiņa farmakoterapiju ar metadonu vai buprenorfīnu, nokļūst ieslodzījuma vietā, ieslodzītajam tiek nodrošināta iespēja turpināt ilgtermiņa farmakoterapiju ar metadonu, medikamentu bez maksas, kas savukārt neizraisa ieslodzītaijām abstinences sindromu. 
3. Pēdējos gados vairākkārt ir veikti grozījumi ieslodzīto veselības aprūpi reglamentējošos Ministru kabineta noteikumos, t.sk., tika pieņemti jauni Ministru kabineta 2014. gada 14. janvāra noteikumi Nr. 25 „Noteikumi par apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpi ieslodzījuma vietās”. Atbilstoši Ministru kabineta 2015. gada 2. jūnija noteikumos Nr. 276 „Apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpes īstenošanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr. 276) noteiktajam ieslodzīto veselības aprūpe pamatā notiek ieslodzījuma vietu medicīnas daļās, tomēr atsevišķos smagākos un sarežģītākos gadījumos tie tiek ārstēti Latvijas Cietumu slimnīcā, kura atrodas Olaines cietumā. Savukārt gadījumos, kad veselības aprūpi nav iespējams nodrošināt ieslodzījuma vietu sistēmā, ieslodzītais tiek pārvests uz ārstniecības iestādi ārpus ieslodzījuma vietas pakalpojuma saņemšanai. 
Noteikumi Nr. 276 paredz ieslodzīto veselības aprūpes īstenošanas modeli, precīzi nosakot ieslodzīto veselības pārbaudes organizācijas kārtību, ierodoties ieslodzījuma vietā, ieslodzīto primārās un sekundārās veselības aprūpes organizāciju ieslodzījuma vietā, ieslodzīto nosūtīšanas kārtību primārās un sekundārās veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas, ieslodzītajam nepieciešamo zāļu un medicīnisko ierīču iegādes un izsniegšanas kārtību, ieslodzīto veselības aprūpes organizāciju neatliekamas medicīniskās palīdzības sniegšanas gadījumā. Būtiski norādīt, ka Noteikumos Nr. 276 definēts līdz šim nevienā no normatīvajiem aktiem neregulētais neatliekamās stomatoloģiskās palīdzības apjoms ieslodzītajiem, uz kura ieviešanas nepieciešamību ir norādījusi Valsts kontrole.
4. Tieslietu ministrija ir izstrādājusi „Pamatnostādnes ieslodzīto resocializācijas pilnveidošanai ieslodzījuma laikā un pēc atbrīvošanas no 2015. gada līdz 2020. gadam” (izsludināts Valsts sekretāru 2015. gada 7. maijā sanāksmē, prot. Nr. 18, 11.§) (turpmāk – Pamatnostādnes) un „Plānu Pamatnostādņu ieslodzīto resocializācijas pilnveidošanai ieslodzījuma laikā un pēc atbrīvošanas no 2015. gada līdz 2020. gadam īstenošanai” (izsludināts Valsts sekretāru 2015. gada 21. maijā sanāksmē, prot. Nr. 20, 22. §) (turpmāk – Plāns). Pamatnostādnēs ietvertās resocializācijas politikas vispārējais mērķis ir mazināt visus noziedzības uzvedības riskus brīvības atņemšanas soda izpildes laikā, lai bijušas notiesātais veiksmīgi iekļautos sabiedrībā, tai skaitā darba tirgū. 
Atbilstoši Pamatnostādņu pielikuma 2. punktā noteiktajam Tieslietu ministrija ir norādījusi nepieciešamību kopā ar resocializācijas politiku plānot arī ieslodzīto veselības aprūpes attīstības jautājumus. Pamatnostādnēs norādīts, ka ieslodzītie ir sabiedrības grupa, kurai sava iepriekšējā dzīvesveida un citu iemeslu dēļ vairāk raksturīgas dažādas saslimšanas, tai skaitā ielaistas hroniskas slimības, infekcijas slimības, arī vielu atkarības. Tā, piemēram, 2013. gadā ieslodzītie vērsās pie ārstiem ambulatori 74 168 reizes (2014. gadā - 74 268 reizes), no tām 60 953 reizes – slimības dēļ (2014. gadā - 57 925 reizes). Latvijas ieslodzījuma vietās, tāpat kā visās Eiropas Savienības valstīs, ar tuberkulozi, HIV un hroniska vīrusa hepatīta inficēto ieslodzīto īpatsvars ir augstāks nekā valstī kopumā. Tomēr problēmas brīvības atņemšanas soda laikā rada ne tikai jau pieminētās diagnozes, bet arī jebkura cita ikdienas saslimšana
, piemēram, gripas saslimšanas uzliesmojums, onkoloģiskas, sirds un asinsvadu utt. saslimšanas, jo nopietni slims notiesātais nespēj kvalitatīvi iesaistīties resocializācijas pasākumos – resocializācijas programmās, izglītības procesā, nodarbinātībā u.tml. Ņemot vērā minēto, Pamatnostādnēs un Plānā ietverti pasākumi ieslodzīto veselības aprūpes pilnveidošanai – 2.rīcības virziens „Novērst resocializācijas īstenošanas šķēršļus, kas saistās ar notiesātā veselības stāvokli, t.sk. atkarībām” ietver dažāda vieda pasākumus, t.sk., darbinieku apmācību, atkarību ārstēšanas iespējas nodrošināšanu u.tml.
Tāpat attiecībā uz ieslodzīto veselības aprūpi ieslodzījumā attiecas arī citu ministriju kompetencē esošu politikas plānošanas dokumentos noteiktais, piemēram, Veselības ministrija izstrādā
 politikas plānošanas dokumentu „HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas rīcības plāns 2014.-2016.gadam” izstrādi, kurā būs ietverti konkrēti pasākumi šo infekcijas slimību saslimstības mazināšanai, īpašu vērību pievēršot šo slimību profilakses pasākumiem, tai skaitā arī kaitējuma mazināšanas pasākumiem palielinot kaitējuma mazināšanas pakalpojumu pieejamību ne tikai Rīgā, bet arī ārpus Rīgas, nodrošinot kaitējuma mazināšanas pasākumus ne tikai intravenozo narkotiku lietotājiem, bet arī citām riska grupām, veicinot kaitējuma mazināšanas pasākumus ieslodzījuma iestādēs, kā arī veicinot sadarbību ar NVO un pašvaldībām šo pasākumu īstenošanā. Tāpat šajā rīcības plānā ir paredzēts iekļaut pasākumus šo infekciju diagnostikas, ārstēšanas un epidemioloģiskās izmeklēšanas uzlabošanai, tai skaitā ģimenes ārstu informēšanai par HIV, STI un hepatītu B un C agrīnas diagnostikas jautājumiem un riska grupām, lai veicinātu šo slimību agrīnu diagnostiku. 
Tāpat arī Narkotisko un psihotropo vielu un to atkarības izplatības ierobežošanas un kontroles pamatnostādnes 2011.–2017. gadam
 noteikti pasākumi attiecībā uz ieslodzījuma vietām. 
Papildus Pamatnostādnēs norādīts, ka pēdējos gados ieslodzījuma vietās ir aktualizējusies problēma ar ārstniecības personāla nokomplektēšanu (pēc Ieslodzījuma vietu pārvaldes informācijas uz 2015. gada 1. septembri ieslodzījuma vietās ir vakantas 25 ārstniecības personu amata vietas no 148 ārstniecības personu amata vietām, jo darbs cietumā nav prestižs vai labi apmaksāts, šāds darbs rada papildus stresu un risku, jo ikdienā jāsaskaras ar ieslodzītajiem, kas nereti apdraud ārstniecības personu veselību vai pat dzīvību u.tml. Turklāt ieslodzījuma vietās ārstniecības personāla skaits ir nepietiekams un neļauj nodrošināt diennakts dežūras cietumos, kā to pieprasa starptautiskie standarti un reālā nepieciešamība.

Ņemot vērā minēto, Pamatnostādnēs ir noteikta arī ārstniecības procesa nodrošināšanai nepieciešamo speciālistu skaita attiecību pret ieslodzīto skaitu un paredzētas papildus sociālās garantijas ieslodzījuma vietu ārstniecības personām.
Tāpat Pamatnostādnēs minēts, ka ņemot vērā ieslodzīto saslimšanas izplatību un raksturīgākās slimības, kā arī, lai nodrošinātu kvalitatīvu un darbiniekiem drošu ieslodzīto veselības aprūpi, ir jābūt šādai ārstniecības procesa nodrošināšanai nepieciešamo speciālistu un ieslodzīto skaita attiecībai ieslodzījuma vietās:

	
	Jauns cietums
	Esošie cietumi (atkarībā no vietu skaita)

	Ieslodzīto skaits 
	līdz 1200
	līdz 1500
	līdz 600 
	līdz 100

	Ārstniecības personas: 
	
	
	
	

	Ārsts, zobārsts
	13,5
	8
	3
	1

	Narkologs
	4
	3
	1
	0,5

	Ārsta palīgs
	8
	5
	2
	2

	Vecākā māsa
	1
	1
	1
	1

	Radiologa asistents
	1
	1
	0
	0

	Māsa
	4
	5
	3
	1

	Māsas palīgs
	1
	1
	1
	0,5

	Citas personas:
	
	
	
	

	Dezinfektors
	1
	1
	0,5
	0

	Saimniecības māsa (mantzinis)
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5

	Kopā
	34
	25,5
	12
	6,5


Tāpat Pamatnostādnes paredz arī citus risinājumus personāla problēmu risināšanai – izdienas pensiju noteikšanu ieslodzījuma vietu ārstiem u.tml. Minētais risinājums ir saskaņots ar Labklājības ministriju Pamatnostādņu saskaņošanas gaitā. 
5. Narkotiku lietošana izraisa ne tikai ietekmi uz personas uzvedību un palielina apdraudējumu, ko persona rada apkārtējiem, sevišķi atrodoties izolētās telpās, bet rada arī nopietnu ietekmi uz lietotāja veselību, tai skaitā būtiski palielina inficēšanās iespēju ar dažādām infekcijas slimībām. Tāpēc nepieciešams veidot specifiskus uz narkotiku lietošanas novēršanu vērstus pasākumus un to īstenošanai atbilstošu drošu infrastruktūru, kā arī sagatavot kvalificētu personālu šādu pasākumu īstenošanai. Šī mērķa sasniegšanai - ieslodzīto atkarību mazināšanas nodrošināšanai Tieslietu ministrija kā programmas LV08 „Latvijas korekcijas dienestu un Valsts policijas īslaicīgās aizturēšanas vietu reforma” apsaimniekotājs un Ieslodzījuma vietu pārvalde 2013. gada 18. septembrī parakstīja projekta līgumu par projekta LV08/2 „Jaunas nodaļas izveide Olaines cietumā, ieskaitot būvniecību un personāla apmācību” īstenošanu. Projekts LV08/2 „tiks īstenots Norvēģijas finanšu instrumenta 2009.-2014. gada plānošanas perioda programmas LV08 „Latvijas korekcijas dienestu un Valsts policijas īslaicīgās aizturēšanas vietu reforma” ietvaros.

Tā galvenie mērķi un uzdevumi ietverti četrās aktivitātēs:

1.Personāla kapacitātes attīstība;

2.Atkarīgo centra ēku izbūve Olaines cietumā, aprīkojuma un inventāra iegāde;

3.Resocializācijas pasākumu īstenošana;

4. Projekta vadība.


Projekta noslēgums plānots 2016. gada 31. decembrī. Uz šo brīdi (informācija uz 2015. gada 1. augustu) ekspertu grupas ir iepazinušās ar ārvalstu partneru (Norvēģijas un Polijas) pieredzi darbā ar atkarīgajiem ieslodzītajiem un pielāgojušas ārvalstīs aprobēto metodiku izmantošanai Resocializācijas centrā atkarīgajiem, kas projekta ietvaros top Olaines cietumā. Pielāgotas „Atlantis” un „Pathfinder” programmas veidos darba ar atkarīgajiem ieslodzītajiem saturisko kodolu. Pielāgota arī sociālo prasmju programma un arī padziļinātā risku un vajadzību izvērtēšanas metodika. Papildus tiek izstrādāti grozījumi Latvijas Sodu izpildes kodeksā, kā arī izstrādāts Ministru kabineta noteikumu projekts par iekšējo kārtību Resocializācijas centrā atkarīgajiem. Vienlaikus notiek ēku būvniecība Olaines cietumā.
6. Saeima 2014. gada 17. decembrī pieņēma likumus „Grozījumi Latvijas Sodu izpildes kodeksā”, „Grozījumi Apcietinājuma turēšanas kārtības likumā” un „Grozījumi Ieslodzījuma vietu pārvaldes likumā”. Latvijas Sodu izpildes kodeksa pārejas noteikumu 26.1punktā un Apcietinājumā turēšanas kārtības likuma pārejas noteikumu 4. punktā tika ietverts deleģējums Ministru kabinetam izdot Ministru kabineta noteikumus par apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpes īstenošanas kārtību (izstrādāti Noteikumi Nr. 276) un notiesāto vai apcietināto pārvešanas un apsardzes kārtību veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanas laikā ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas (Ministru kabineta noteikumu projekts atbalstīts Ministru kabineta 2015. gada 25. augusta sēdē). Atbilstoši Ministru kabineta sēdes protokollēmuma 2. punktā noteiktajam Tieslietu ministrijai (Ieslodzījumu vietu pārvaldei) un Iekšlietu ministrijai (Valsts policijai) līdz 2016. gada 1. janvārim nepieciešams noslēgt starpresoru vienošanos par ieslodzītā apsardzi viņa ilgstošas ārstēšanās laikā ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas, ja uz šo ārstniecības iestādi ieslodzītais nogādāts konvoja laikā no tiesas zāles uz ieslodzījuma vietu. Tādejādi, ir atrisināts arī jautājums par ieslodzīto pārvešanas un apsardzes kārtību laikā, kad tie saņem veselības aprūpes pakalpojumus ārpus ieslodzījuma vietas esošā ārstniecības iestādē.
Informējam, ka arī Ieslodzījuma vietu pārvalde ir veikusi aktivitātes ieslodzīto veselības aprūpes attīstības nodrošināšanai. 

Ieslodzījuma vietu pārvalde ir izstrādājusi iekšējos noteikumus „Zāļu un medicīnas preču iegādes, uzglabāšanas, izlietošanas, uzskaites un iznīcināšanas kārtība Ieslodzījuma vietu pārvaldes ieslodzījuma vietās” projektu. Projekta mērķis ir ieviest regulējumu attiecībā uz caurskatāmu un normatīvajiem aktiem atbilstošu zāļu apriti, zāļu faktiskā izlietojuma uzskaiti un uzraudzību. Pēc iepriekš minēto iekšējo noteikumu spēkā stāšanās ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādēs un Latvijas Cietumu slimnīcā tiks ieviesta un ievērota vienota zāļu un medicīnas preču iegādes, uzglabāšanas, izsniegšanas, izlietošanas, uzskaites un iznīcināšanas kārtība.

Īpaša uzmanība tiek pievērsta infekcijas slimību izplatības ierobežošanai ieslodzījuma vietās, jo slēgtajā vidē tendence uz minēto slimību uzliesmojumu ir visai ievērojama. Turklāt jāņem vērā arī fakts, ka ieslodzījuma vietās tiek ievietots procentuāli salīdzinoši liels personu skaits no marginālo iedzīvotāju slāņiem. Šo personu kategorijā infekcijas slimības īpatsvars ir augstāks nekā sabiedrībā kopumā. Infekcijas slimību uzraudzībai un mazināšanai tiek veiktas šādas aktivitātes:
· ieslodzīto izmeklēšana HIV noteikšanai un veselības aprūpe tiek organizēta ciešā sadarbībā ar sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” stacionāru „Latvijas Infektoloģijas centrs”. Ar minētā centra vadības starpniecību ir veiktas ieslodzījuma vietu ārstniecības personu apmācības (2015. gadā – divas reizes); 

· darba pilnveidošanai un tuberkulozes izplatības ierobežošanai ieslodzījuma vietās Ieslodzījuma vietu pārvalde piedalījās, sniedzot priekšlikumus, grozījumu Ministru kabineta 2005. gada 14. jūnija noteikumos Nr. 413 „Kārtība, kādā veicama personu obligātā medicīniskā un laboratoriskā pārbaude, obligātā un piespiedu izolēšana un ārstēšana infekcijas slimību gadījumos” izstrādē. Tiek veikts darbs sadarbībā ar sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” stacionāru „Tuberkulozes un plaušu slimību centrs”, kas ir vadošā iestāde Latvijā tuberkulozes un tās izplatības ierobežošanas un ārstēšanas jautājumos, veicot tuberkulozes saslimšanas monitoringu ieslodzījuma vietās;
· ieslodzījuma vietās ir liels ieslodzīto personu, kuras ir inficētas ar vīrusa hepatītu C (turpmāk – VHC) īpatsvars (ievērojami lielāks, nekā sabiedrībā kopumā). Tas ir saistīts ar to, ka ieslodzīto personu īpatsvars, kas pieder pie VHC riska grupas ir liels, jo apmēram 65% no ieslodzītajiem ir lietojuši narkotiskās vielas, liels ir ieslodzīto procents, kuri pārmērīgi ir lietojuši alkoholu, stājušies neaizsargātās dzimumattiecībās, veidojuši tetovējumus. Šobrīd ieslodzījuma vietās ieslodzīto personu pilnas izmeklēšanas un ārstēšanas iespējas ir ierobežotas (kvotas uz medicīniskajiem izmeklējumiem nav pietiekamas). Specifiska VHC pacientu ārstēšana un pacientu novērošana pieder pie terciārās veselības aprūpes, taču Ministru kabineta 2015. gada 2. jūnija noteikumi Nr. 276 „Apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpes īstenošanas kārtība” noteic, ka ieslodzītās personas bez maksas saņem primāro un sekundāro veselības aprūpi. Tieslietu ministrijas ieskatā ir nepieciešams izstrādāt minētā pakalpojuma sniegšanas kārtību, jo izmeklēšanu un ārstēšanu var veikt tikai sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” stacionārs „Latvijas Infektoloģijas centrs” speciālisti Rīgā, kā arī nepieciešams palielināt finansējumu Ieslodzījuma vietu pārvaldei un Nacionālajam veselības dienestam minētās problēmas risināšanai. 

Jautājums par ieslodzīto personu izmeklēšanu VHC noteikšanai un ārstēšanai, ir ticis aktualizēts arī starpministriju „HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekcijas izplatības ierobežošanas koordinācijas komisijas” sanāksmēs, taču šobrīd vēl nav atrasts risinājuma variants.
Attiecībā uz narkotisko vielu lietošanas samazināšanas, narkomānijas prevencijas un narkomānijas seku mazināšanas pasākumiem, pasākumu plāns ir plašs, un tas ietver personāla apmācību, ieslodzīto darbības kontroli, resocializācijas pasākumus un veselības aprūpes pasākumus. Sadarbībā ar valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” opiātu atkarīgajiem ieslodzītajiem veiksmīgi tiek veikta ilgtermiņa farmakoterapija ar metadonu. 
Latvijas Cietumu slimnīcas attīstība

Ministru kabinets 2015. gada 4. augustā (prot. Nr. 37, 41.§) atbalstīja informatīvo ziņojumu par ieslodzījuma vietu infrastruktūras attīstības īstenošanas gaitu, kurā cita starpā sniegta informācija par nepieciešamo turpmāko Latvijas Cietumu slimnīcas attīstības gaitu. 
Informējam, ka 2009. gadā ekonomiskās krīzes dēļ tika būtiski samazināts Latvijas Cietumu slimnīcas darbības apjoms, saglabājot Latvijas Cietumu slimnīcā tikai tuberkulozes slimību un psihiatrisko ārstēšanu. Kopējais vietu skaits Latvijas Cietumu slimnīcā no 200 gultas vietām samazinājies līdz 100 gultas vietām. 2014. gadā kopējais vietu skaits Latvijas Cietumu slimnīcā no 100 gultas vietām palielināts līdz 120 gultas vietām. Tobrīd tika pārtraukta arī daļa no Latvijas Cietumu slimnīcā esošo medicīnisko ierīču izmantošana, t.sk. operācijas zālēs esošo iekārtu izmantošana.
Šobrīd Latvijas Cietumu slimnīcā ir četras nodaļas – ambulatori diagnostiskā nodaļa, psihiatrijas nodaļa (35 gultas vietas), tuberkulozes un plaušu slimību nodaļa (60 gultasvietas) un aprūpes nodaļa (25 gultas vietas). Tomēr, izvērtējot ieslodzīto veselības aprūpes rādītājus Latvijas Cietumu slimnīcā, izplatītākās slimības, informāciju par ieslodzīto pārvešanas gadījumiem veselības aprūpei ārpus ieslodzījuma vietām, Tieslietu ministrija secina, ka tuvākajos gados ir nepieciešama Latvijas Cietumu slimnīcas darbības apjoma restrukturizācija, nodalot ieslodzītos, kuri slimo ar tuberkulozi, atsevišķā korpusā. Turklāt analizējot pašreizējo situāciju, Tieslietu ministrija secina, ka attiecībā uz Latvijas Cietumu slimnīcu tuvākajos gados jāplāno slimnīcas darbības restrukturizācija un paplašināšana, lai tiktu nodrošināts šāds gultasvietu sadalījums nodaļās:
· tuberkulozes un plaušu slimību nodaļa - 85 gultas vietas;
· psihiatrijas nodaļa - 50 gultas vietas (35 psihiatriskā profila, 10 neiroloģiskā profila, piecas narkoloģiskā profila);
· aprūpes nodaļa - 50 gultas vietas (20 terapijas profila, 15 ķirurģijas profila, 10 infektoloģijas profila, piecas ādas/veneroloģiskā profila).
Attiecībā uz Latvijas Cietumu slimnīcas attīstību saistībā ar kopējo ieslodzījuma vietu infrastruktūras attīstību un analizējot ieslodzīto veselības aprūpes nepieciešamības situāciju Latvijas Cietumu slimnīcā, Tieslietu ministrija secina, ka, lai nodrošinātu efektīvu Latvijas Cietumu slimnīcas darbību un tajā esošo medicīnisko iekārtu izmantošanu, ir jāsaglabā iespēja Latvijas Cietumu slimnīcā veikt neliela apjoma plānveida un ambulatoras ķirurģiskās operācijas (piemēram, apendektomijas, hemoroīdu operācijas, venoektomijas, trūču operācijas, žultspūšļa operācijas, laporotomijas (svešķermeņu izņemšanai), orhidektomijas, fibromu eksterpācijas, amputācijas, splenaektomijas, ileusu operācijas, osteosintēzi, cirkumcīzijas, cistu un citas incīzijas, abrāzijas, biopsijas, pleirālās punkcijas). 
Saskaņā ar Ministru kabineta 2015. gada 4. augusta sēdes protokola Nr. 37, 41.§, 3. punktā noteikto, Tieslietu ministrija uzsāks Latvijas Cietumu slimnīcā esošo medicīnisko iekārtu, kuras nav nepieciešamas ieslodzīto veselības aprūpei, publiskas mantas atsavināšanas procesu atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajam.
Secinājumi
Izvērtējot situāciju, Tieslietu ministrija secina, ka šobrīd ir veikti nepieciešamie pasākumi ieslodzīto veselības aprūpes modeļa izstrādei un nodrošināšanai atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajam (ieslodzīto veselības aprūpes apjoms ir identisks sabiedrībā noteiktajam), tāpēc nav nepieciešama atsevišķa politikas plānošanas dokumenta izstrāde.

Tomēr, izvērtējot esošo situāciju ieslodzīto veselības aprūpē ieslodzījuma vietās, Tieslietu ministrija secina, ka ir izveidojusies kritiska situācija ar ieslodzījuma vietu ārstu nokomplektēšanu, kas negatīvi ietekmē veselības aprūpes nodrošināšanas iespējas ieslodzītajiem. Pastāv situācijas, kad ieslodzītās personas, kurām nepieciešama noteiktā veselības aprūpe, nepieciešams pārvest uz citām ieslodzījuma vietām, jo ieslodzījuma vietās, kurās tās atradās, nav pieejami nepieciešami ārsti. 
Šobrīd ieslodzīto veselības aprūpes funkcijas nodrošināšana ir apgrūtināta vairākās ieslodzījuma vietās, jo ārstniecības personām ārpus ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādēs ir iespēja saņemt lielāku atalgojumu (gan papildus slodzes likmes, gan maksas pakalpojumu sniegšana privātpraksēs, gan citas iespējas). Tas kopumā rada situāciju, ka darbs ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādēs nav pievilcīgs, jo jāņem vērā arī pacientu (ieslodzīto personu) specifika. Tas kopumā rada situāciju, ka ieslodzījuma vietu ārstniecības personas savus darba pienākumus veic no pārējām ārstniecības personām būtiski atšķirīgos apstākļos.


Iepriekš minētie aspekti būtiski ietekmē ārstniecības personu vēlmi strādāt ieslodzījuma vietās un Latvijas Cietumu slimnīcā. Esošā situācija viennozīmīgi norāda uz to, ka ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādes diemžēl nav prioritāras un prestižas darba vietas, kurās vēlas strādāt augsti kvalificētas ārstniecības personas, un tas rada kritisku situāciju ārstniecības personu nokomplektēšanas jautājumā ieslodzījuma vietās. Ņemot vērā minēto, pastāv bažas, ka nerisinot minēto situāciju ar ārstniecības personu nokomplektēšanu, tuvāko piecu gadu laikā sagaidāms ļoti nopietns ārstu trūkums, kas var izraisīt to, ka aizvien mazāk veselības aprūpes pakalpojumi tiks sniegti ieslodzījuma vietās, bet ieslodzītie tiks biežāk konvojēti uz ārstniecības iestādēm ārpus ieslodzījuma vietas, kas izraisīs papildus izdevumus konvojēšanai un apsardzei, sabiedrības neapmierinātību par ieslodzīto atrašanos slimnīcās un iespējamu drošības apdraudējumu.

Ieslodzījuma vietu pārvalde sava esošā budžeta ietvaros nespēs atrisināt ārstniecības personu nokomplektēšanas jautājumu, taču līdz šim ir veikti organizatoriska rakstura pasākumi jautājuma risināšanai – piemēram, ir pārveidota ieslodzījuma vietu ārstniecības iestāžu štata struktūra, regulāri tie ievietota informācija par vakantajiem amatiem Nodarbinātības valsts aģentūras mājas lapā, Ieslodzījuma vietu pārvaldes mājas lapā, Latvijas Ārstu biedrības mājas lapā, tomēr minētās aktivitātes veselības aprūpes nodrošināšanas jomā nav sniegušas pozitīvu rezultātu. 

Ņemot vērā minēto, Tieslietu ministrijas ieskatā minēto problēmu risināšanai nepieciešams izstrādāt Ieslodzījuma vietu ārstniecības personu izdienas pensiju likumprojektu ar mērķi nodrošināt ieslodzījuma vietu ārstniecības personu tiesības uz izdienas pensiju un noteikt tās piešķiršanas, aprēķināšanas un izmaksāšanas kārtību, garantējot sociālo interešu aizsardzību, kompensējot viņiem darbspēju priekšlaicīgu zudumu. Tāpat, nepieciešams izstrādāt grozījumus Ministru kabineta 2013. gada 29. janvāra noteikumos Nr. 66 „Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību” (turpmāk – Noteikumi Nr. 66), ar kuru tiktu noteikti jauni piemaksu piešķiršanas nosacījumi ieslodzījuma vietu ārstniecības personām. 
Šobrīd Noteikumu Nr. 66 31. punktā ir noteikts, ka amatpersona (darbinieks) par dienestu (darbu), kas saistīts ar īpašu risku (9. pielikums), saņem piemaksu līdz 25% no viņam noteiktās mēnešalgas. Turpat 9. pielikumā ir noteiktas iestādes un amatu grupas, kurās amata (dienesta, darba) pienākumu izpilde ir saistīta ar īpašu risku. Minētā pielikuma 7. - 9. punktā minētas Ieslodzījuma vietu pārvaldes iestāžu un Iekšlietu ministrijas padotībā esošo iestāžu struktūrvienību ārstniecības personas, kurā, ir paaugstināts risks drošībai un veselībai, Ieslodzījuma vietu pārvaldes iestāžu medicīnas apakšvienību darbinieki, kurās ārstē tuberkulozes, alkoholisma, narkomānijas un infekcijas slimniekus, Ieslodzījuma vietu pārvaldes iestāžu darbinieki, kuri strādā cietumos un audzināšanas iestādēs nepilngadīgajiem. No Noteikumu Nr. 66 31. punkta esošās redakcijas izriet, ka ieslodzījuma vietu ārstniecības personas var saņemt piemaksu tikai par vienu no 9. pielikumā minētajiem īpašajiem riskiem (līdz 25% apmērā no viņam noteiktās mēnešalgas). Tomēr jāņem vērā, ka ieslodzījuma vietu ārstniecības personu darbs ir īpaši sarežģīts un nav salīdzināms ar darbu ārpus brīvības atņemšanas iestāžu esošajās ārstniecības iestādēs paaugstinātās emocionālās slodzes dēļ, kontakta ar ieslodzītajiem dēļ. Ņemot vērā minēto, Tieslietu ministrijas ieskatā nepieciešams Noteikumus Nr. 66 papildināt ar jaunu 31.1 punktu, nosakot ieslodzījuma vietu ārstniecības personām atsevišķu piemaksu 20% apmērā no noteiktās mēnešalgas par darbu ieslodzījuma vietā, vienlaikus saglabājot esošo noteikto piemaksu par īpašu risku. Palielinot piemaksas apjomu, ieslodzījuma vietu ārstniecības personu atalgojums kļūtu konkurētspējīgāks, tādejādi palielinot motivāciju ārstniecības personām strādāt ieslodzījuma vietās (arī uz nepilnu laiku).


Iepriekš minētais, Tieslietu ministrijas ieskatā varētu risināt ieslodzījuma vietu nodrošināšanu ar ārstniecības personām un zobārstiem, tomēr tā īstenošanai būs nepieciešami papildus valsts budžeta līdzekļi un to aprēķins tiks pievienots izstrādātajam grozījumu projektam.
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� „Kā liecina notiesāto personu aptaujā iekļautā depresijas testa rezultāti, depresija ir raksturīga 6% notiesāto, bet vidējas depresijas pazīmes, kad būtu nepieciešams konsultēties ar ārstu, sastopamas 30% gadījumu. Sniedzot psiholoģisko palīdzību smagas un vidējas depresijas gadījumā, vieglāk ir īstenojama notiesāto personu resocializācija, ko atzinuši arī ieslodzījuma vietu darbinieki, kuri ikdienā strādā ar ieslodzītajiem”. Veselības ekonomikas centrs, pētījums „Narkotiku lietošanas izplatība ieslodzījuma vietās Latvijā”, Rīga, 2010. gads, 104.lpp.


� Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2014.–2020.gadam, pieejams http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4965;


� Narkotisko un psihotropo vielu un to atkarības izplatības ierobežošanas un kontroles pamatnostādnes 2011.–2017.gadam, pieejams: � HYPERLINK "http://likumi.lv/doc.php?id=227190" �http://likumi.lv/doc.php?id=227190� ;  





TMZino_040915_veseliba; Informatīvais ziņojums „Par iespējamiem ieslodzīto veselības aprūpes attīstības risinājumiem Latvijas Republikā”
TMZino_040915_veseliba; Informatīvais ziņojums „Par iespējamiem ieslodzīto veselības aprūpes attīstības risinājumiem Latvijas Republikā”

