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INFORMATĪVAIS ZIŅOJUMS
“Par veselības aprūpes organizāciju un finansējumu ieslodzījuma vietās”

Rīga

Lietotie apzīmējumi 
	ARV
	-
	HIV infekcijas antiretrovirālā (ARV) terapija

	CPT
	-
	Eiropas Komiteja Spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanai

	ECDC
	-
	Eiropas Slimību profilakses un kontroles centrs

	HIV
	-
	cilvēka imūndeficīta vīruss

	IeVP
	-
	Ieslodzījuma vietu pārvalde

	NVD
	-
	Nacionālais veselības dienests

	RAKUS
	-
	SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”

	SPKC
	-
	Slimību profilakses un kontroles centrs

	TB
	-
	tuberkuloze

	TM
	-
	Tieslietu ministrija

	VHB
	-
	B hepatīta vīruss

	VHC
	-
	C hepatīta vīruss

	VM
	-
	Veselības ministrija


1. Ievads
Informatīvais ziņojums sagatavots sadarbībā ar Tieslietu ministriju, pamatojoties uz 2016. gada 11. oktobra Ministru kabineta sēdes protokola Nr. 52 50.§ 4.punktā un Ministru kabineta 2017. gada 25. jūlija sēdes protokola Nr.37 34.§ 6.punktā doto uzdevumu Veselības ministrijai kopīgi ar Tieslietu ministriju sagatavot un veselības ministram iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par veselības aprūpes organizāciju un finansējumu ieslodzījuma vietās.
2. Esošās situācijas raksturojums
2.1.Veselības aprūpes pakalpojumu nodrošinājums ieslodzījuma vietās

Ieslodzītajiem tiek nodrošināta valsts apmaksāta veselības aprūpe atbilstoši noteiktam normatīvo aktu regulējumam, taču pēc ieslodzīto vēlēšanās un par viņa personīgajiem finanšu līdzekļiem ir iespējama arī cita veida veselības aprūpe.

No veselības aprūpei paredzētiem valsts budžeta līdzekļiem ieslodzītajiem tiek nodrošināti:
1) veselības aprūpes pakalpojumi atbilstoši Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumiem Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – MK noteikumi Nr.1529), tajā skaitā neatliekamā medicīniskā palīdzība, laboratoriskie pakalpojumi, izmeklējumi, speciālistu konsultācijas, ārstnieciskas manipulācijas u.c., kā arī nepieciešamie diagnostiskie izmeklējumi un konsultācijas aizdomu gadījumā par onkoloģisku saslimšanu. Attiecīgo veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai nepieciešams ieslodzījuma vietā strādājoša ārsta nosūtījums (izņemot neatliekamās medicīniskās palīdzības saņemšanai), un tos var saņemt ārstniecības iestādēs, kurām noslēgts līgums ar Nacionālo veselības dienestu par valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu;
2) kompensējamie medikamenti un medicīniskās ierīces atbilstoši Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumiem Nr.899 „Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas kārtība”. Recepšu izrakstīšanas kārtību nosaka 2005. gada 8. marta Ministru kabineta noteikumi Nr.175 “Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas un uzglabāšanas noteikumi”, un attiecīgais normatīvo aktu regulējums attiecas arī uz ārstniecības iestādēm un ārstniecības personām ieslodzījuma vietās;

3) Metadona aizvietojošā terapija, ja tā ir uzsākta pirms ieslodzījuma. 

Savukārt saskaņā ar MK noteikumu Nr.1529 13.2.apakšpunktu Tieslietu ministrija no sava budžeta sedz maksu par:

1) ieslodzījuma vietā strādājošas ārstniecības personas ieslodzītajiem sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem;

2) pacientu iemaksas maksājumiem un pacientu līdzmaksājumiem 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
. 
Vienlaikus, lai nodrošinātu veselības aprūpi ieslodzījuma vietās, no  Ieslodzījuma vietu pārvaldes budžeta līdzekļiem tiek segti izdevumi arī par: 

· ieslodzījuma vietas ārstniecības iestādes (Medicīnas daļas) telpu uzturēšanu;

· ieslodzījuma vietas ārstniecības iestādes aprīkojumu, tajā skaitā dokumentāciju, kancelejas precēm, datortehniku u.c.;

· medicīnisko ierīču uzturēšanas izmaksām;

· zālēm un ar ārstniecību saistītiem medicīniskiem līdzekļiem, kas netiek kompensēti atbilstoši Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumiem Nr.899 „Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas kārtība”;

· ieslodzīto, kuriem nepieciešami veselības aprūpes pakalpojumi, pārvešanu uz ārstniecības iestādēm ārpus ieslodzījuma vietām un apsardzi tajās;

· pretepidēmiskiem pasākumiem;

· bīstamo atkritumu utilizāciju;

· ieslodzīto pārbaudi uz alkohola un narkotisko vielu nelikumīgu lietošanu;

· citām izmaksām, kas ir saistītas ar ieslodzījuma vietu ārstniecības iestāžu darbību.
Šobrīd Latvijā ir 10 ieslodzījuma vietas, kurās atrodas 3830 ieslodzītie
. Ieslodzīto veselības aprūpi ieslodzījuma vietās veic 9 ambulatorā veida ārstniecības iestādes (cietumu Medicīnas daļas) un Latvijas Cietumu slimnīca. Visas ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādes ir reģistrētas Latvijas Ārstniecības iestāžu reģistrā, kā arī visām ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādēm ir piešķirti atbilstoši ārstniecības iestāžu kodi. Tāpat visas ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādes ir novērtētas un saskaņā ar Ministru kabineta 2009. gada 20. janvāra noteikumiem Nr. 60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” atbilst ārstniecības iestāžu obligātajām prasībām. Uz attiecīgajām ārstniecības iestādēm (cietumu Medicīnas daļām un Latvijas Cietumu slimnīcai) attiecināmas tādas pašas prasības kā pārējām ārstniecības iestādēm, tajā skaitā attiecībā uz medicīnisko dokumentāciju, ārstniecības personu izglītību un kvalitatīvu un pacientiem drošu ārstniecības pakalpojumu sniegšanu.
Ieslodzījuma vietu ārstniecības iestāžu ārsti veic ieslodzīto veselības aprūpi atbilstoši savai specialitātei, organizē ieslodzīto izmeklēšanu konsultācijas pie attiecīgajiem ārstiem speciālistiem ieslodzījuma vietās un ārstniecības iestādēs ārpus ieslodzījuma vietas un pēc tam veic šo ieslodzīto ārstēšanu. Ieslodzījuma vietās strādā dažādu specialitāšu ārstniecības personas – gan medicīnas māsas, gan ārsti (internists, ģimenes ārsts, psihiatrs, narkologs, ķirurgs, zobārsts, dermatologs, venerologs, radiologs, pneimonologs, otolaringologs, oftalmologs, neirologs, ginekologs, u.c.), kā arī biomedicīnas laboranti un māsu palīgi, tādejādi nodrošinot dažādu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību ieslodzījuma vietās.
Ņemot vērā ieslodzīto nepārtraukto “kustību” starp ieslodzījuma vietām, un ieslodzīto mainību, īpaši nozīmīgas ir ieslodzīto veselības stāvokļa profilaktiskās apskates, kā arī infekcijas slimību, psihisko noviržu un slimību, miesas bojājumu savlaicīga atklāšana, kas arī ir galvenā atšķirība ārsta darbā ieslodzījuma vietās un sabiedriskajā sektorā.

Ņemot vērā ieslodzījuma vietu specifiku, ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādes organizē un nodrošina šādus pasākumus veselības aprūpes nodrošināšanai:
· neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanu (nodrošina ieslodzījuma vietu ārstniecības personas, kā arī organizē palīdzību, ko nodrošina neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests);
· medicīniskās palīdzības sniegšanu akūtos gadījumos, kā arī nosūtīšanu uz nepieciešamiem veselības aprūpes pakalpojumiem;
· profilaktiskās apskates (2016. gadā tika veiktas 11 138 ieslodzīto veselības stāvokļa profilaktiskās pārbaudes, savukārt 2015. gadā – 17 819, skat.1.tabulu);
· plānveida medicīniskus pasākumus, tajā skaitā nodrošina ieslodzītajiem psihiatrisko palīdzību;
· nozīmē un organizē ieslodzītajiem nepieciešamo medicīnisko izmeklēšanu, tajā skaitā ārstniecības iestādēs ārpus ieslodzījuma vietām;
· nodrošināšana ar zālēm, medicīniskajām precēm un ierīcēm; 
· veic un organizē pretepidēmiskos pasākumus;
· veic ieslodzījuma vietu visu objektu higiēnas prasību kontroli, ēdiena atbilstības kontroli, nepieciešamības gadījumā organizē ūdens kvalitātes kontroli;
· nozīmē ieslodzītajiem viņa veselības stāvoklim atbilstošu uzturu;
· veic ieslodzīto informēšanu par attiecīgo slimību profilaksi, ārstēšanas un izmeklēšanas iespējām;
· normatīvo aktu noteiktajā kartībā sniedz informāciju par ieslodzīto veselības stāvokli un veselības aprūpi tiesībsargājošām iestādēm un citām iestādēm.
1.tabula. Ieslodzīto ambulatorā un stacionārā ārstēšanās (2013.-2015.gads)

	
	2013.gads
	2014.gads
	2015.gads

	Ambulatorās apskates kopā 
	74 168
	74 286
	79 045

	tajā skaitā: 
	
	
	

	slimības dēļ 
	60 953
	57 925
	61 226

	profilaktiskās apskates 
	13 215
	16 361
	17 819

	Ārstēšana Latvijas Cietumu slimnīcā
	510
	585
	688


2.2. Ieslodzīto veselības aprūpes organizācija ieslodzījuma vietā un ārpus tās
Atbilstoši Ministru kabineta 2015. gada 2. jūnija noteikumiem Nr.276 “Apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpes īstenošanas kārtība” apcietinātajam vai notiesātajam (jeb ieslodzītajam) ieslodzījuma vietās un Latvijas Cietumu slimnīcā tiek nodrošināti šādi no valsts budžeta līdzekļiem apmaksāti pakalpojumi:
· primārā veselības aprūpe, ko nodrošina ieslodzījuma vietas ārstniecības personas, izņemot plānveida stomatoloģisko palīdzību. 

· neatliekamā stomatoloģiskā palīdzība, kuru sniedz, ja ieslodzītā stāvoklim var būt kritiska ietekme uz viņa veselību vai dzīvību, un nepieciešama neatliekama palīdzība (zobu ekstrakcija);
· sekundārā veselības aprūpe, ko nodrošina ieslodzījuma vietas ārstniecības personas vai Latvijas Cietumu slimnīca, bet, ja ieslodzītajam nepieciešami veselības aprūpes pakalpojumi, kurus nav iespējams nodrošināt ieslodzījuma vietā vai Latvijas Cietumu slimnīcā, tad, pamatojoties uz medicīniskajām indikācijām, arī ārstniecības iestādes ārpus ieslodzījuma vietas;

· efektīvākās un izmaksu ziņā lētākās zāles, kuras izrakstījusi ieslodzījuma vietas ārstniecības persona;

· veselības aprūpes pakalpojumus ārpus ieslodzījuma vietas atbilstoši MK noteikumiem Nr.1529.
Ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumus ieslodzījuma vietā ieslodzītais saņem:

· pēc paša iniciatīvas vēršoties pie ieslodzījuma vietas ārsta, ārsta palīga vai zobārsta;

· pēc ieslodzījuma vietas ārsta vai ārsta palīga nosūtījuma.

Ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumus ieslodzītajam sniedz ieslodzījuma vietas medicīnas daļā vai ieslodzītā atrašanās vietā, vai Latvijas Cietumu slimnīcā. Plānveida ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumus sniedz ieslodzījuma vietas noteiktajā pacientu pieņemšanas laikā. Gadījumā, ja ieslodzītajam nav tiesību patstāvīgi pārvietoties pa ieslodzījuma vietas teritoriju, plānveida veselības aprūpes saņemšanai uz ieslodzījuma vietas medicīnas daļu viņu nogādā par ieslodzītā uzraudzību atbildīgā amatpersona.

Saskaņā ar IeVP sniegto informāciju ieslodzīto veselības aprūpe akūtos gadījumos pārsvarā tiek nodrošināta tās pieprasīšanas dienā, retāk – nākamajā dienā. Ieslodzīto plānveida veselības aprūpe tiek nodrošināta saskaņā ar ieslodzījuma vietu ārstniecības personas lēmumu/risinājumu vai saskaņā ar ieslodzīto pieprasījumu. Ieslodzīto personu plānveida ārstniecības personu pieņemšanu un veselības aprūpes sniegšanas kārtību nosaka Ieslodzījuma vietu pārvaldes 2015. gada 22. decembra iekšējie noteikumi Nr. 1/8-n.-40 “Ieslodzīto plānveida veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas kārtība” (turpmāk - Iekšējie noteikumi Nr.1/8-n.-40). Ieslodzītais pēc pieteikuma iesniegšanas saskaņā ar Iekšējos noteikumos Nr.1/8-n.-40 noteikto var saņemt ārsta apskati vidēji 1- 3 dienu laikā. 
Ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādēs 2016. gadā ir veiktas ieslodzīto ambulatorās apskates 64 480 gadījumos, 2015. gadā – 61 226. Vienlaikus 3130 reizes ieslodzītajiem 2016. gadā tika organizētas un nodrošinātas ambulatorās apskates un izmeklējumi ārstniecības iestādēs ārpus ieslodzījuma vietām. Tāpat 2016. gadā ambulatori ieslodzītajiem ārpus ieslodzījuma vietu laboratorijās 5647 reizes tika veiktas dažādas laboratoriskās analīzes, tajā skaitā HIV un vīrusa hepatītu noteikšanai. Saskaņā ar pieejamo informāciju, 2016. gadā saņemtas vidēji 17,6 ambulatoras ārsta apskates uz vienu ieslodzīto, kas ir biežāk nekā iedzīvotājiem sabiedrībā ārpus ieslodzījuma vietām (vidēji 4,17 ambulatorie apmeklējumi uz vienu personu). Minētais skaidrojams ar ieslodzīto nereti ļoti slikto kopējo veselības stāvokli, jo esot brīvībā viņi nav rūpējušies par savu veselību un, nonākot ieslodzījumā, viņiem ir daudz ielaistu slimību.
Ja ieslodzīto nepieciešams steidzami nosūtīt uz Latvijas Cietumu slimnīcu, ieslodzījuma vietas Medicīnas daļas ārstniecības persona par to informē Latvijas Cietumu slimnīcas dežūrārstu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes atbildīgo amatpersonu. Savukārt, ja ieslodzītajam nepieciešams saņemt ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu Latvijas Cietumu slimnīcā, tiek ievērota šāda kārtība:

· ieslodzījuma vietas medicīnas daļas vadītājs saskaņo ar Latvijas Cietumu slimnīcas attiecīgo ārstu pakalpojuma saņemšanas datumu un laiku un informē par to ieslodzījuma vietas priekšnieku;

· ieslodzījuma vietas priekšnieks organizē ieslodzītā pārvešanu uz Latvijas Cietumu slimnīcu uz laiku līdz vienai dienai.

Ja nepieciešamo veselības aprūpes pakalpojumu Latvijas Cietumu slimnīcā nav iespējams nodrošināt, dežurējošais palīgs, saskaņojot ar Ieslodzījuma vietu pārvaldes atbildīgo amatpersonu, organizē ieslodzītā pārvešanu uz ārstniecības iestādi ārpus ieslodzījuma vietas un arī tā apsardzi pārvešanas laikā. 

Latvijas Cietumu slimnīcā 2016. gadā ārstējās 734 ieslodzītie, savukārt slimnīcās ārpus ieslodzījuma vietām– 279 ieslodzītie (pārsvarā neatliekamos gadījumos, taču pēc nepieciešamo manipulāciju veikšanas vai kad to pieļauj ieslodzītā veselības stāvoklis, ārstēšana tiek turpināta Latvijas Cietumu slimnīcā).
Vienlaikus ieslodzītajam ir iespējas saņemt nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus arī no personīgiem finanšu līdzekļiem, īpaši, ja šādi pakalpojumi no valsts budžeta līdzekļiem netiek apmaksāti, piemēram, plānveida zobārstniecības pakalpojumi. 
Ja ieslodzītais vēlas saņemt sekundārās veselības aprūpes vai zobārstniecības pakalpojumus par personīgajiem finanšu līdzekļiem ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas, viņš iesniedz ieslodzījuma vietas priekšniekam iesniegumu, ko izvērtē ieslodzījuma vietas ārsts un Medicīnas daļas vadītājs vai Latvijas Cietumu slimnīcas virsārsts, sniedzot atzinumu par veselības aprūpes nepieciešamību. Ja ieslodzītajam nav medicīnisku indikāciju pakalpojuma saņemšanai vai pakalpojumu iespējams saņemt ieslodzījuma vietā vai Latvijas Cietumu slimnīcā, ieslodzījuma vietas priekšnieks noraida attiecīgo iesniegumu. 
Savukārt, ja ieslodzītajam ir medicīniskas indikācijas pieprasītā pakalpojuma saņemšanai ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas un to nav iespējams nodrošināt ieslodzījuma vietā vai Latvijas Cietumu slimnīcā, ieslodzījuma vietas Medicīnas daļas vadītājs vai Latvijas Cietumu slimnīcas virsārsts noskaidro, vai nepieciešamo pakalpojumu finansē no valsts budžeta līdzekļiem atbilstoši normatīvajiem aktiem par veselības aprūpes organizēšanu un finansēšanu, noskaidro veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanas aptuvenās izmaksas un vietu, kā arī attiecīgi saskaņojot ar ieslodzījuma vietas priekšnieku, organizē ieslodzītā pārvešanu un apsardzi ārstniecības iestādē, kurā paredzēts nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu. Saņemot ārstniecības iestādes rēķinu par ieslodzītajam sniegto veselības aprūpes pakalpojumu, IeVP amatpersona attiecīgos finanšu līdzekļus pārskaita ārstniecības iestādes norādītajā bankas kontā.

Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai, ja rodas pamatotas aizdomas, ka ieslodzītajam nepieciešama neatliekamā medicīniskā palīdzība, cietuma priekšnieka dežurējošais palīgs par to nekavējoties informē ieslodzījuma vietas ārstniecības personu, kura nekavējoties veic ieslodzītā apskati, izvērtē viņa veselības stāvokli un atbilstoši kompetencei sniedz neatliekamo medicīnisko palīdzību. Ja nav iespējams sniegt ieslodzītajam neatliekamo medicīnisko palīdzību ieslodzījuma vietā vai ieslodzījuma vietā nav pieejama ārstniecības persona, vai ieslodzītajam ir acīmredzami miesas bojājumi, dežurējošais palīgs nekavējoties izsauc Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigādi. Ja Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigādes ārstniecības persona konstatē, ka ieslodzīto nepieciešams nekavējoties pārvest uz ārstniecības iestādi ārpus ieslodzījuma vietas, tā aizpilda veidlapu ieslodzītā pārvešanai uz ārstniecības iestādi ārpus ieslodzījuma vietas un iesniedz to dežurējošajam palīgam.

2.3. Ieslodzītajam nepieciešamo zāļu vai medicīnisko preču iegādes un izsniegšanas kārtība

Ja ieslodzītajam ir medicīniski indicētas zāles vai medicīniskās preces, ieslodzījuma vietas ārstniecības persona nozīmē tos un ieslodzījuma vietas Medicīnas daļas vadītājs vai Latvijas Cietumu slimnīcas virsārsts nodrošina minēto zāļu vai medicīnas preču iegādi. Iegādātās zāles tiek izsniegtas ieslodzītajiem atbilstoši ārsta nozīmējumam.

Gadījumā, ja ieslodzītais vēlas iegādāties zāles vai medicīniskās preces par personīgajiem finanšu līdzekļiem, viņš iesniedz ieslodzījuma vietas priekšniekam iesniegumu ar lūgumu atļaut iegādāties zāles vai medicīniskās preces. Iesniegumu izvērtē ieslodzījuma vietas ārsts un Medicīnas daļas vadītājs vai Latvijas Cietumu slimnīcas virsārsts un sniedz atzinumu par veselības aprūpei nepieciešamajām zālēm vai medicīniskajām precēm un:

· noskaidro zāļu vai medicīnisko preču iegādes aptuvenās izmaksas un tuvāko iegādes vietu;

· organizē ieslodzītā personīgo līdzekļu kontā esošo līdzekļu rezervēšanu;

· saskaņo ieslodzītā iesniegumu ar ieslodzījuma vietas priekšnieku;

· organizē zāļu vai medicīnisko preču iegādi atbilstoši normatīvajiem aktiem par publisko iepirkumu vai tuvākajās aptiekās;
· nodod zāles vai medicīniskās preces ieslodzītajam. Ieslodzītais parakstās par to saņemšanu. Zāles glabā Medicīnas daļā, bet ieslodzītais zāles lieto tikai ieslodzījuma vietas personāla klātbūtnē, izņemot gadījumu, ja saņemts ieslodzījuma vietas ārsta īpašs norādījums. Ja zāļu vai medicīnisko preču iegāde ieslodzītajam nav medicīniski indicēta, ieslodzījuma vietas priekšnieks noraida attiecīgo iesniegumu. 
2.4. HIV, VHC, VHB un TB pacientu aprūpes nodrošināšana

Saskaņā ar ECDC atzinumu ieslodzījuma vietas ir augsta riska vide HIV infekcijas, VHB, VHC izplatībai. Atbilstoši SPKC rīcībā esošajiem datiem 2016. gadā ieslodzījuma vietās tika reģistrēti 45 HIV gadījumi, tādējādi inficēto ar HIV ieslodzīto esamība ieslodzījuma vietās ir vairāk kā 50 reizes augstāka nekā sabiedrībā kopumā. Un biežākais HIV infekcijas transmisijas ceļš ieslodzītajiem ir intravenozo narkotiku lietošana. 

Līdzīga situācija ieslodzījuma vietās ir arī saistībā ar C un B hepatītu izplatību. 2016.gadā reģistrēti 5 VHB gadījumi ieslodzītām personām, savukārt reģistrēto VHC gadījumu skaits ieslodzījuma vietās bija 87. Arī šo infekciju galvenais inficēšanās ceļš ieslodzītajiem ir intravenozo narkotiku lietošana. 2016. gadā 29 ieslodzītajiem tika atklāta TB un 3 no šīm personām bija inficētas ar HIV.

Ieslodzījuma vietās ir nodrošināta ieslodzīto pārbaude uz HIV infekciju. HIV tests ir brīvprātīgs, izņemot gadījumus, ja ir klīniskas HIV infekcijas pazīmes. Ja ieslodzītais vēlas atteikties no HIV testa, ir jāparaksta atteikums. HIV tests ieslodzījuma vietā ir arī pieejams atkārtoti pēc ieslodzītā pieprasījuma. Kopumā HIV testēšana tiek nodrošināta 98% ieslodzīto. HIV izmeklējumi tiek apmaksāti no veselības aprūpes valsts budžeta. Ieslodzījuma vietu ārstniecības personas cieši sadarbojas ar RAKUS  speciālistiem, lai nodrošinātu ARV terapiju ieslodzītajiem. RAKUS speciālisti sadarbībā ar ieslodzījuma vietu ārstniecības personām konsīlijā izskatot ieslodzītās HIV inficētās personas dokumentus attiecībā uz veselības stāvokļa novērtējumu, pieņem lēmumu par ART terapijas uzsākšanu. 

ART terapijas finansējums tiek nodrošināts no ambulatorai ārstēšanai paredzēto zāļu kompensācijas budžeta un ārstēšana tiek organizēta atbilstoši NVD apstiprinātajām “Racionālas farmakoterapijas vadlīnijām no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātai ART HIV/AIDS (iegūtais imūndeficīta sindroms) infekcijas ārstēšanai”. ART terapiju vidēji ieslodzījuma vietās saņem vairāk nekā 180 personas. 2017. gada 1. janvārī ieslodzījuma vietās atrodas 325 ieslodzītie ar HIV infekciju, bet visā 2016. gada laikā  162 ieslodzītie ar HIV/AIDS saņēma ārstēšanu, un viņiem regulāri bija nepieciešams organizēt un nodrošināt medicīnisko pārbaudi un ārstēšanu.

Ieslodzīto VHC testēšana notiek gadījumos, kad ieslodzītajam ir diagnosticēts HIV vai ir pazīmes, kas liecina par iespējamu inficēšanos ar VHC, vai ieslodzītais ir izteicis vēlēšanos veikt šos izmeklējumus. Ņemot vērā minēto, ne visi ieslodzītie to veic. VHC un VHB diagnostika un ārstēšana ieslodzītām personām tiek organizēta atbilstoši vispārējai valstī esošajai kārtībai. VHB un VHC padziļinātos laboratoriskos izmeklējumus nodrošina, paraugus nosūtot uz RAKUS laboratoriju un to izmeklējumi tiek apmaksāti no veselības aprūpes valsts budžeta. 

Savukārt, lai noteiktu aknu bojājuma pakāpi un veiktu aknu biopsiju vai aknu ultrasonogrāfiju ar aknu audu blīvuma vai cietības mērīšanu, ieslodzītā persona ir jānogādā ārstniecības iestādē, piemēram, RAKUS, kas ir viens no VHC diagnostiku ierobežojošiem faktoriem, jo ieslodzīto pārvešana rada papildu izmaksas un izraisa personāla resursu papildus noslodzi. 2016. gadā 667 ieslodzītām personām tika veikti laboratoriskie izmeklējumi uz VHC un 108 personai tika veikti izmeklējumi, lai noteiktu aknu fibrozi. 

VHC ārstēšanai nepieciešamās zāles ieslodzījuma vietā tiek apmaksātas no ambulatorai ārstēšanai paredzēto zāļu kompensācijas budžeta saskaņā ar “VHC racionālas farmakoterapijas rekomendācijām zāļu iegādes kompensācijas sistēmas ietvaros”. Saskaņā ar SPKC datiem no VHC pacientu reģistra 2016. gadā 7 ieslodzītās personas ir saņēmušas VHC ārstēšanu atbilstoši minētajiem kritērijiem. 
Vienlaikus ir svarīgi, lai pēc ieslodzījuma vietas atstāšanas uzsāktā HIV, VHB, VHC un TB ārstēšana tiktu turpināta. Pirms ieslodzīto personu atbrīvošanas viņi tiek informēti par iespējām saņemt ārstēšanu ārpus ieslodzījuma vietas.

RAKUS speciālisti organizē regulāras tikšanās ar ieslodzījuma vietu ārstniecības personām, lai apspriestu ieslodzīto ar minētajām infekcijas slimībām diagnostikas un ārstēšanas gaitu. 
Šobrīd valstī nav pietiekamu resursu HIV, VHC, VHB diagnostikas un nepieciešamās terapijas noteikšanas decentralizācijai jeb veikšanai  arī ārpus Rīgas, kas saistās ar nepieciešamo specifisko aprīkojumu izmeklējumu veikšanai, kā arī cilvēkresursu trūkumu. Līdz ar to ieslodzījuma vietu medicīnas darbiniekiem jāapgūst specializētas prasmes un iemaņas minēto saslimšanu diagnostikā un terapijas ordinēšanā (jeb noteikšanā).
VM izstrādātā HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas rīcības plāna 2018.-2020.gadam (apstiprināts Ministru kabineta 2017. gada 31. oktobra sēdē) ietvaros paredzēti dažādi pasākumi HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, VHB un VHC izplatības ierobežošanai, inficēšanās risku sabiedrībā mazināšanai un HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, VHB un VHC gadījumu savlaicīgas diagnostikas un ārstēšanas veicināšanai, kā ietvaros minētie jautājumi tiks risināti arī attiecībā uz ieslodzītajiem, tādejādi šis informatīvais ziņojums par veselības aprūpes organizāciju un finansējumu ieslodzījuma vietās neietver risinājumus attiecībā uz HIV, VHC, VHB  pacientu aprūpes nodrošināšanu.
3. Konstatētās problēmas
Veselības ministrija un Tieslietu ministrija, izvērtējot esošo situāciju veselības aprūpes jomā ieslodzījuma vietās, identificēja šādas problēmas:

3.1. Informācijas apmaiņas nepietiekamība starp VM, TM un IeVP

Veselības politiku izstrādā un tās īstenošanu organizē un koordinē VM, savukārt TM un IeVP galvenie uzdevumi ir nodrošināt tiesisku ieslodzījuma izpildi. Tā kā šāda uzdevuma izpilde nav nodalāma no citu ieslodzītajiem nepieciešamo pakalpojumu nodrošināšanas, tajā skaitā veselības aprūpes nodrošināšanas, TM un IeVP tādejādi uzņemas arī ieslodzīto veselības aprūpes nodrošināšanu ieslodzījuma vietās. VM veselības politiku un nozares uzlabojumus plāno galvenokārt savas nozares ietvaros, tomēr atsevišķi veselības aprūpes organizācijas pasākumi ir saistoši un attiecināmi arī ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādēm un tajās nodarbinātām ārstniecības personām. Piemēram, VM ar 2016. gada 1. oktobri ieviesa kārtību pacientu primārai diagnostikai aizdomu gadījumā par onkoloģisko saslimšanu, un šī kārtība ir saistoša arī ieslodzījuma vietās. Tāpat ieslodzījuma vietas skar arī VM īstenotā politika vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmas jeb e-veselības sistēmas ieviešanai un citas nozīmīgas veselības jomas attīstības iniciatīvas. 
Tādejādi būtiska nozīme ieslodzīto veselības nodrošināšanā un pakalpojumu organizēšanā ir kompetento institūciju sadarbībai, kā arī informācijas apmaiņai starp institūcijām gan par esošo situāciju un problēmām nozarē, gan aktualitātēm un plānotām izmaiņām vai uzlabojumiem. Taču attiecīgā starpinstitūciju sadarbība un informācijas apmaiņa ne vienmēr noris savlaicīgi un efektīvi.
3.2. Ieslodzīto pieeja veselības aprūpes pakalpojumiem
Lai gan noteikti veselības aprūpes pakalpojumi ieslodzītajiem tiek nodrošināti, taču to pieejamību vai iespēju tos nodrošināt ietekmē ieslodzījuma specifika (fiziska izolētība no sabiedrības, specifiski pārvietošanas un pārvešanas nodrošināšanas noteikumi, ierobežoti ieslodzījuma vietu resursi un citi iemesli).

Tāpat ieslodzītajam ir atšķirīgas iespējas iegūt personīgos finanšu līdzekļus, ar ko norēķināties par tādiem veselības aprūpes pakalpojumiem, ko no valsts budžeta līdzekļiem neapmaksā, piemēram, zobārstniecības pakalpojumus (izņemot neatliekamo zobārstniecību, ko apmaksā ieslodzītajiem). Turklāt ieslodzīto veselības stāvoklis parasti ir sliktāks nekā personām ārpus ieslodzījuma vietas, kas ilgtermiņā rada riskus sabiedrībai kopumā, īpaši infekcijas saslimšanu gadījumos.
Vienlaikus ANO Narkotiku un noziegumu apkarošanas biroja un Pasaules veselības organizācijas Eiropas Reģionālā biroja 2013. gadā publikācijā “Laba cietumos sniegtās veselības aprūpes pārvaldība 21. gadsimtā: politikas kopsavilkums veselības aprūpes organizācijai cietumā” ir norādīts, ka ieslodzīto veselība ir cieši saistīta ar sabiedrības veselību un ieslodzītajām personām ir vienādas tiesības uz veselību un labklājību kā jebkurai personai sabiedrībā.
Aizvien vairāk ieslodzītajiem, iestājoties ieslodzījuma vietās, tiek konstatētas ielaistas hroniskas slimības, tajā skaitā attiecībā uz zobārstniecību, turklāt daudzas no šīm slimībām ir smagā stadijā, ko ietekmē tādi faktori, kā, piemēram, finansiālie apstākļi un dzīvesveids. Ieslodzītie nereti līdz nonākšanai ieslodzījuma vietās nerūpējas vai nepienācīgi rūpējas par sava mutes dobuma veselību, un cenšas atrisināt visas ar to saistītas problēmas tieši atrodoties ieslodzījuma vietās. 
Nepietiekama ir arī zobārstnieciskās aprūpes pakalpojumu pieejamība ieslodzījuma vietās. Vissliktākā situācija attiecībā uz zobārstniecības pakalpojumu pieejamību ir Daugavgrīvas cietumā, Valmieras un Liepājas cietumā, kā arī nepietiekams zobārsta darbības nodrošinājums ir Rīgas Centrālcietumā (0,5 slodze uz 1400 ieslodzītajiem). Minēto apstākļu dēļ ieslodzīto zobārstniecības aprūpi ir nepieciešams veikt ārstniecības iestādēs ārpus ieslodzījuma vietām, taču ne visas ārstniecības iestādes ārpus ieslodzījuma vietām piekrīt pieņemt un ārstēt ieslodzītos. Kā liecina IeVP sniegtā informācija, Valmierā ir 7 ārstniecības iestādes, kas nodrošina zobārstniecības pakalpojumu sniegšanu, taču pieņemt ieslodzītos ir piekritusi tikai 1 no tām, savukārt Daugavpilī ir aptuveni 20 ārstniecības iestādes, kas nodrošina zobārstniecības pakalpojumu sniegšanu, taču pieņemt ieslodzītos ir piekritušas tikai 2 ārstniecības iestādes. 

IeVP ir noskaidrojusi, ka gada laikā, piemēram, Daugavgrīvas cietums ir nodrošinājis ieslodzītajiem 500 – 550 zobārstniecības pakalpojumu saņemšanas gadījumus ārstniecības iestādē ārpus ieslodzījuma vietas, kas ļoti apgrūtina gan ārstniecības personu, gan cietuma administrācijas darbu, jo ieslodzīto pārvešanai tiek izmantoti darbinieki, kam primāri jāpilda citi pienākumi cietumos.

Jāņem vērā arī tas, ka vienā reizē pārvest uz ārstniecības iestādi ārpus ieslodzījuma vietas zobārstniecības pakalpojuma saņemšanai var tikai vienu ieslodzīto. Turklāt uz zobārstniecības pakalpojuma saņemšanu ir rinda, un zobārstniecībā ārpus ieslodzījuma vietas ieslodzītos pieņem tikai kopējās rindas kārtībā. Kā norādījusi IeVP, gaidīšana uz pakalpojumu saņemšanu ļoti bieži ieslodzījuma vietās izraisa konfliktsituācijas.
Minētā jautājuma risināšanai jau no 2012. gada tiek izsludināta iepirkuma procedūra nolūkā piesaistīt ārpus ieslodzījuma vietas zobārstniecības pakalpojuma sniegšanu tieši ieslodzījuma vietās. Konkursā ir piedalījusies tikai 1 zobārstniecība, kura ir piekritusi sniegt pakalpojumus tikai Olaines un Jelgavas cietumā. Šobrīd IeVP atkārtoti veic pasākumus, lai piesaistītu ārpakalpojumu zobārstniecības pakalpojumu sniegšanai ieslodzījuma vietās, taču ieslodzīto aprūpes specifika un finansējums šobrīd nav konkurētspējīgi zobārstniecības pakalpojumu sniedzēju piesaistē.
Saskaņā ar Eiropas Padomes Ministru komitejas Ieteikumu Rec(2006)2 dalībvalstīm par Eiropas cietumu noteikumiem (turpmāk – Eiropas cietumu noteikumi) 41.5. punktā noteikto ikvienam ieslodzītajam ir jānodrošina arī kvalificēta zobārsta pakalpojumi. Tomēr, ņemot vērā pašreizējo situāciju ar zobārstu nokomplektēšanas grūtībām ieslodzījuma vietās, šobrīd ir problemātiski uzlabot zobārstniecības pakalpojumu nodrošināšanas iespējas ieslodzījuma vietās (cietumos). Atbilstoši Eiropas Cilvēktiesību tiesas (turpmāk – ECT) judikatūrai, nepietiekama medicīniskā aprūpe vai tās nepieejamība personām, kas atrodas ieslodzījuma vietās var veidot pazemojošu vai necilvēcīgu attieksmi Eiropas Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas (turpmāk - Konvencija) 3.panta izpratnē. Lai novērstu personas Konvencijas 3.pantā garantēto tiesību neciest no šādas attieksmes pārkāpumus, Konvencijas dalībvalstīm ir pienākums izveidot efektīvus nacionālos tiesību aizsardzības mehānismus, proti preventīvu tiesību aizsardzības līdzekli
, kas spēj novērst vai izbeigt iesniedzēja tiesību pārkāpšanu, un kompensējošu mehānismu, kas sniedz personai atlīdzinājumu par nodarīto kaitējumu
.
Ņemot vērā to, ka ieslodzītajiem šobrīd no valsts budžeta līdzekļiem tiek nodrošināta tikai neatliekamā stomatoloģiskā palīdzība, kas ietver zobu ekstrakciju un kuru sniedz tikai, ja ieslodzītā stāvoklim var būt kritiska ietekme uz viņa veselību vai dzīvību, un nepieciešama neatliekama palīdzība, kā arī ņemot vērā zobārstniecības pakalpojumu saņemšanas iespējas, zobārstnieciskās aprūpes pieejamība ieslodzītajiem vērtējama kā nepietiekama.
CPT savā 2016. gada ziņojumā par vizīti Latvijā no 12.-22. aprīlim ir atkārtoti norādījusi uz nepieciešamo rīcību veselības aprūpes uzlabošanā ieslodzītajām personām un mudinājusi Latvijas iestādes piešķirt augstāko prioritāti pastāvīgās medicīniskā personāla vakanču problēmas cēloņiem ieslodzījuma vietās. Tāpat savā ziņojumā CPT ir ieteikusi uzlabot zobārstniecības pakalpojumu pieejamību, īpaši Daugavgrīvas cietumā, nodrošinot bezmaksas konservatīvās zobārstniecības pakalpojumu pieejamību ieslodzītajiem, kuriem nav personīgo finanšu līdzekļu.  
3.3. Ārstniecības personāla kapacitāte

Veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā būtiska loma ir ārstniecības personāla un tā pietiekamai kapacitātei, kas ietekmē pakalpojumu pieejamību. Darba apstākļi ārstniecības iestādēs ieslodzījuma vietās ir specifiskāki nekā ārstniecības iestādēs ārpus tām, ko ietekmē dažādi apstākļi, piemēram, ieslodzījuma vide, pacientu uzvedības īpatnības u.c. Ieslodzījuma vietu ārstniecības personu darbs ir īpaši sarežģīts paaugstinātās psihoemocionālās slodzes un drošības risku dēļ, kas rodas, kontaktējoties ar ieslodzītajiem. Darbs ieslodzījuma vietā ir saistīts ar vispārēju risku drošībai un veselībai, jo ir tieša saskare ar pacientiem, kuriem biežāk kā pārējiem sabiedrības locekļiem ir dažādas infekcijas slimības (HIV/AIDS, TB, HCV, HBV un citas slimības), pacientiem ar narkotiku un citām atkarībām, kā arī ar psihiskās veselības u.c. problēmām, kuras piespiedu kārtā koncentrētas vienuviet.

Aizvien vairāk ieslodzītajiem, nonākot ieslodzījuma vietās, tiek konstatētas ielaistas hroniskas slimības un daudzas no šīm slimībām ir smagā stadijā. Tāpat pēdējos gados ir mainījies ieslodzīto slimību profils un vairāk tiek diagnosticētas smagas slimības, kurām ir nepieciešama pastāvīga medicīniskā kontrole, novērošana, specifiska medicīniskā izmeklēšana un ārstēšana. Procentuāli HIV/AIDS, vīrusa hepatītu, TB, atkarību, psihisko slimību, psihisko traucējumu, gastroenteroloģisko un ādas slimību pacientu skaits ieslodzījumā vietās ir daudz lielāks nekā sabiedrībā. Turklāt apmēram 70% ieslodzīto atzīst atkarību no alkohola vai narkotiskām vielām, vai arī ir atkarību izraisošo vielu lietotāji, kā arī, ka noziegumi ir izdarīti apreibinošo vielu ietekmē.
Viena no biežākajām HIV pavadošajām infekcijām ir TB. Ieslodzījuma vietās katru gadu tiek reģistrēti apmēram 5% no kopējiem jaunatklātajiem TB gadījumiem un apmēram 25% no viņiem ir HIV inficēti. Ieslodzījumu vietās ir izveidota efektīva sistēma, lai nodrošinātu savlaicīgu TB diagnostiku, kompleksu veselības aprūpi gan HIV, gan TB ārstēšanai. Ikvienam ieslodzītajam pirms ievietošanas ieslodzījuma vietā tiek veikta plaušu rentgenoloģiskā izmeklēšana TB diagnostikai. TB ārstēšanai nepieciešamās zāles ieslodzījuma vietās nodrošina RAKUS no centralizēti iepirktajām zālēm, kā arī RAKUS speciālisti piedalās TB ārstēšanai nepieciešamo zāļu nozīmēšanā un pacientu veselības stāvokļa novērtēšanā. Šajos gadījumos ieslodzītā transportēšana uz RAKUS nav nepieciešama. Atrašanās ieslodzījumā ietekmē ieslodzīto veselības stāvokli, piemēram, psihiatrisko problēmu attīstību, līdz ar to nepieciešams pastiprināts darbs ar garīgās slimības pacientiem. Tāpat arī atrašanās ieslodzījumā ir papildu stresa faktors, kas provocē esošu slimību paasinājumus, tajā skaitā garīgo slimību attīstību.
Ieslodzījuma vietu Medicīnas daļās un Latvijas Cietumu slimnīcā ir nokomplektētas 126 ārstniecības personu amatu vietas: 46,5 ārsti speciālisti: (internists, psihiatrs, zobārsts, radiologs, ķirurgs, ginekologs, dermatologs, u.c.), 25,5 ārsta palīgi, 49 medmāsas, 4 medmāsu palīgi un 1 farmaceits. 

Specifisko darba apstākļu un nekonkurētspējīga atalgojuma dēļ jau vairākus gadus ir apgrūtinoši nokomplektēt ārstniecības personu amatu vietas ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādēs. Piemēram, 2017. gada 20. novembrī bija 11,25 vakantas amatu vietas: Brasas cietuma Medicīnas daļā - 0,5 amatu vietas, Daugavgrīvas cietuma Medicīnas daļā - 2,5 amatu vietas, Jelgavas cietuma – 1 amata vieta, Jēkabpils cietumā – 2 amata vietas, Liepājas cietuma Medicīnas daļā - 0,25 amata vietas, Rīgas Centrālcietuma Medicīnas daļā - 1,5 amatu vietas, Olaines cietuma (Latvijas Cietumu slimnīcā) - 3,5 amatu vietas.
Minētās vakantās amatu vietas jau ilgstošu laiku nav iespējams nokomplektēt. Situāciju ietekmē tādi paši iemesli, kas arī sabiedriskās medicīnas jomā – esošā ārstniecības personāla novecošana, nekonkurētspējīgs atalgojums, speciālistu trūkums, u.tml., tomēr attiecībā uz ieslodzījuma vietu ārstniecības personām pastāv papildus faktori, kas ietekmē ārstniecības personu izvēli strādāt ieslodzījuma vietās. 
Vienlaikus arī CPT savā ziņojumā pēc 2013. gada vizītes un atkārtoti 2016. gada vizītes laikā Latvijā ir norādījusi, ka nepieciešams pārskatīt veselības aprūpes nodrošināšanu cietumos, kā arī norādījusi uz nepieciešamību steidzami risināt jautājumu par ieslodzījuma vietu ārstniecības personu skaitu gan Medicīnas daļās, gan Latvijas Cietumu slimnīcā.

Savu iespēju ietvaros situācijas uzlabošanai IeVP sadarbojas ar:
· Nodarbinātības valsts aģentūru, regulāri atjaunojot un iesniedzot informāciju par vakantām amatu vietām, kuras tiek publicētas mājas lapā www.nva.gov.lv sadaļā “Darba meklētājiem”;

· personāla atlases uzņēmumiem “CV onlain”, “CV Market” u.c., kuri pārpublicē informāciju par vakantiem amatiem no Nodarbinātības valsts aģentūras savā mājas lapā;

· Latvijas Ārstu biedrību, iesniedzot sludinājumus par ieslodzījuma vietās vakantām ārstniecības personu amatu vietām, publicējot tos mājas lapā www.arstubiedriba.lv.

Papildu iepriekš minētajam IeVP:

· regulāri atjauno sarakstu par vakantiem amatiem IeVP mājas lapā un periodiski par maksu ievieto darba piedāvājumus ārstniecības personām Latvijas Ārstu biedrības mājas lapā;

· 2016. un 2017. gadā sniedza VM informāciju par ārstiem speciālistiem, kuri tuvākajos 5 gados ir nepieciešami ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādēm darbības veikšanai nolūkā nodrošināt ieslodzījuma vietu ārstniecības iestādes ar ārstiem, kuri pabeidz apmācības rezidentūrā.
Ārstniecības personu atalgojuma jautājuma risināšanai saskaņā ar Ministru kabineta 2017. gada 5. decembra sēdes protokolu Nr.60 30.§, lai nodrošinātu ārstniecības personu atlīdzības pieaugumu no 2018. gada 1. janvāra, veikta finansējuma pārdale 458 441 euro apmērā no Veselības ministrijas apakšprogrammu izdevumiem TM apakšprogrammai 04.01.00 "Ieslodzījuma vietas". Atalgojuma pieaugums 2018. gadā ieslodzījuma vietās strādājošajām ārstniecības personām ir būtiski ietekmējis intereses pieaugumu par darbu vakantajās amata vietās un kopumā situācija uzlabojas- 2018. gada 1. martā ieslodzījuma vietās bija vien 6,75 ārstu vakances.
Tomēr TM ieskatā ieslodzījuma vietu ārstniecības personāla piesaistes problēma var kļūt aktuāla pēc zināma laika, mainoties kopējam atalgojuma līmenim valstī. Tāpat jāņem vērā, ka lielākā daļa no šobrīd strādājošajām ieslodzījuma vietu ārstniecības personām ir pensijas vecumā, kā arī specifisku un bīstamu apstākļu dēļ ikdienas darbā ar ieslodzītajiem esošās ārstniecības personas darbu var atstāt. Ņemot vērā minēto, būs jāturpina īstenot pasākumus ārstniecības personāla kapacitātes nodrošināšanai un stiprināšanai, tajā skaitā pilnveidot ieslodzījuma vietu ārstniecības personām noteiktais atalgojums un sociālās garantijas, ja ārstniecības personu interese par darbu ieslodzījuma vietās nākotnē atkal samazināsies. 
4. Priekšlikumi identificēto problēmu risināšanai
Lai risinātu identificētās problēmas, VM un TM ir kopīgi nonākušas pie secinājumiem par nepieciešamo rīcību:
4.1. Informācijas apmaiņas starp VM, TM un IeVP uzlabošanai nepieciešams stiprināt sadarbību starp TM, IeVP un VM ieslodzīto veselības aprūpes jautājumos un organizēt periodiskas sanāksmes (piemēram, divas reizes gadā un pēc nepieciešamības) informācijas un viedokļu apmaiņai starp institūcijām. Lai gan citām institūcijām, tajā skaitā TM un IeVP, ir tiesības sniegt atzinumus par VM izstrādātajām izmaiņām normatīvo aktu regulējumā attiecībā uz veselības aprūpes un finansēšanas jautājumiem, tomēr TM un IeVP norāda uz nepieciešamību informāciju par plānotajām izmaiņām saņemt savlaicīgāk, kā arī attiecīgi savlaicīgi paust savu viedokli vēl izmaiņu izstrādes procesā, tādejādi līdzdarbojoties ieslodzīto veselības aprūpes nodrošināšanā. Tāpat VM, izstrādājot un ieviešot izmaiņas veselības aprūpes organizēšanā un nodrošināšanā, kā arī citās ar veselības aprūpi saistītos jautājumos, piemēram, higiēnas prasībās vai ārstniecības personu izglītībā, ir nepieciešams iesaistīt šo izmaiņu izstrādē arī TM un IeVP.

Ņemot vērā minēto, TM nepieciešams izveidot pastāvīgu darba grupu minēto jautājumu risināšanai (ar IeVP  un VM), kā arī informācijas apmaiņai starp institūcijām. TM kā darba grupas organizētājs izvēlēts, pamatojoties uz šādu TM priekšlikumu un to, ka attiecīgie problēmjautājumi, ņemot vērā veselības aprūpes organizāciju un finansēšanu ieslodzījuma vietās, aktualizējas TM nozarē, ko nepieciešams risināt un pārrunāt ar VM, kā arī apmainīties ar viedokļiem, taču tas neliedz iespēju VM organizēt sanāksmes ar TM, lai pārrunātu aktualitātes nozarēs.
Viens no iespējamiem jautājumiem, kas būtu jāizskata darba grupai, ir Veselības inspekcijas un administratīvo tiesu prakse pēdējo 2 gadu laikā, izskatot ieslodzīto sūdzības par medicīnisko aprūpi, lai izdarītu secinājumus par to, ka Latvijā pastāvošie preventīvie un kompensējošie mehānismi attiecībā uz ieslodzīto veselības aprūpi joprojām ir efektīvi (skatīt 3.2 sadaļu augstāk).
4.2. Ieslodzīto pieejas zobārstniecības pakalpojumiem pilnveidošanai nepieciešams uzlabot iespēju notiesātajām personām saņemt zobārstniecības pakalpojumus. Ņemot vērā ieslodzīto veselības stāvokļa specifiku, citu valstu pieredzi, CPT izteiktās rekomendācijas par ieslodzītajiem pieejamo veselības aprūpes pakalpojumu paplašināšanu, ir nepieciešams lemt par zobārstniecības plānveida pakalpojumu nodrošināšanu ieslodzītajiem par valsts budžeta līdzekļiem noteiktā apjomā. 
Ņemot vērā minēto, ir nepieciešams veikt grozījumus Ministru kabineta 2015. gada 2. jūnija noteikumos Nr.276 “Apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpes īstenošanas kārtība”, paredzot ieslodzītajiem plānveida zobārstniecības pakalpojumu saņemšanu noteiktā apjomā. Minētā īstenošanai būs nepieciešams paredzēt papildu finansējumu plānveida zobārstniecības pakalpojumu nodrošināšanai ieslodzījuma vietās, tomēr tā precīzs aprēķins tiks pievienots attiecīgam Ministru kabineta noteikumu grozījumu projektam (provizoriski saskaņā ar TM aprēķiniem 350 – 400 tūkstošu euro apmērā gadā). Minēto Ministru kabineta noteikumu grozījumu projektā tiks paredzēts jauns pakalpojumu veids – plānveida zobārstniecība atbilstoši piešķirtajai valsts budžeta apropriācijai.
4.3. Ja tuvākajos gados veidosies ieslodzījuma vietu ārstniecības personu amatu vakances, kuras nebūs iespējams ilgstoši aizpildīt, tad, ņemot vērā ārstniecības personu ieslodzījuma vietās darba specifiku, vidi un slodzi, būs nepieciešami risinājumi ārstniecības personāla nodrošināšanai un piesaistei darbam ieslodzījuma vietās. Ārstniecības personāla kapacitātes nodrošināšanai un uzlabošanai būs nepieciešams pārskatīt ieslodzījuma vietās nodarbināto ārstniecības personu atalgojumu un sociālās garantijas. Šādā gadījumā būs jāpārskata iespēja palielināt atalgojuma, tajā skaitā  jāvērtē iespēja palielināt novērtēšanas prēmiju, motivējošas piemaksas par specifiskiem darba apstākļiem un virsstundu darbu, būs nepieciešams paredzēt ārstniecības personām papildus atvaļinājuma dienas un veselības apdrošināšanu, kā arī papildus amata vietu ieviešanu, pārejot uz 7 stundu darba dienu Latvijas Cietumu slimnīcā strādājošajām ārstniecības personām, kuras strādā ar garīgās slimības vai tuberkulozes pacientiem. Tādejādi ieslodzījuma vietās veidosies  konkurētspējīgi darba apstākļi.


Nenoliedzami, šādu pasākumu ieviešana ir saistīta ar papildus līdzekļu nepieciešamību, turklāt, būs nepieciešami arī grozījumi normatīvajos aktos. Šobrīd ieslodzījuma vietu ārstniecības personām mēnešalgas tiek aprēķinātas saskaņā ar Ministru kabineta 2013. gada 29. janvāra noteikumiem Nr.66 “Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību” (turpmāk – MK noteikumi Nr.66), nevis saskaņā ar Ministru kabineta 2010. gada 29. jūnija noteikumiem Nr.595 “Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu ārstniecības personām”. Atbilstoši MK noteikumu Nr.66 31.punktā noteiktajam amatpersona (darbinieks) par dienestu (darbu), kas saistīts ar īpašu risku, saņem piemaksu līdz 25% no viņam noteiktās mēnešalgas. Lai paredzētu ieslodzījuma vietu ārstniecības personām piemaksas palielinājumu par īpašu risku (līdz 40% no noteiktās mēnešalgas), būs nepieciešami grozījumi MK noteikumos Nr.66. Tāpat, lai nodrošinātu ieslodzījuma vietu ārstniecības personām 5 darba dienu papildatvaļinājumu, būs nepieciešami grozījumi Darba likumā. Tomēr šādi grozījumi būs nepieciešami vien gadījumā, ja ieslodzījuma vietās veidosies ilgstošas ārstniecības personu vakances, kuras ietekmēs ieslodzīto veselības aprūpes nodrošināšanu. 

Lai nodrošinātu ieslodzījuma vietu ārstniecības personu atalgojuma un sociālās garantiju pieaugumu, pēc TM veiktajiem aprēķiniem ik gadus ieslodzījuma vietu ārstniecības personāla atalgojuma palielināšanai papildus būs nepieciešami 652 905 euro (aprēķinus skatīt pielikumā) un sociālo garantiju palielināšanai – 228 110 euro (aprēķinus skatīt pielikumā), kā arī papildus amata vietu ieviešanai pārejot uz 7 stundu darba dienu Latvijas Cietumu slimnīcā strādājošajiem ar garīgās slimības vai tuberkulozes pacientiem papildus nepieciešami 119 275 euro (aprēķinus skatīt pielikumā).

Neatkarīgi no augstāk minētā, TM turpinās darbu pie ieslodzījuma vietu ārstniecības personu izdienas pensiju likumprojekta virzības (izsludināts Valsts sekretāru sanāksmē 2017. gada 30. martā, prot. Nr. 13, 24.§) pieņemšanai noteiktā kārtībā pēc tam, kad Latvijas Republikas Saeimas Analītiskais dienests būs pabeidzis pētījumu par izdienas pensiju sistēmu valstī.
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     A.Lapiņš
� Minētos maksājumus saskaņā ar MK noteikumu Nr.1529 17. un 19. punktu jāveic pacientiem, saņemot no valsts budžeta apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus, un attiecīgi personām, kuras neatrodas ieslodzījumā, šie maksājumi jāsedz no saviem līdzekļiem (izņemot MK noteikumu Nr.1529 23.punktā norādītajām no pacientu iemaksas atbrīvotajām iedzīvotāju grupām, piemēram, bērniem, I grupas invalīdiem, trūcīgām personām, kas par tādām atzītas saskaņā ar normatīvajiem aktiem par kārtību, kādā ģimene vai atsevišķi dzīvojoša persona atzīstama par trūcīgu, u.c);


� Informācija uz 2017. gada 2. oktobri.


� Antonovs pret Latviju (iesniegums nr.19437/05) 2014.gada 11.februāra lēmuma 103.rindkopa


� Antonovs pret Latviju (iesniegums nr.19437/05) 2014.gada 11.februāra lēmuma 103.rindkopa
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