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Izziņa par atzinumos sniegtajiem iebildumiem
	[bookmark: _Hlk25224954]par Ministru kabineta noteikumu projektu “Grozījumi Ministru kabineta 2002. gada 23. jūlija noteikumos Nr. 315 "Izglītības programmu minimālās prasības ārsta profesionālās kvalifikācijas iegūšanai””  (VSS-1119)



Informācija par starpministriju (starpinstitūciju) sanāksmi vai elektronisko saskaņošanu
	Datums 
	2019. gada 29. novembrī noteikumu projekts nosūtīts elektroniskajai saskaņošanai

	 
	 

	Saskaņošanas dalībnieki
	Tieslietu ministrija, Finanšu ministrija, Veselības ministrija, Valsts kanceleja, Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība

	 
	 
	 



	Saskaņošanas dalībnieki izskatīja šādu ministriju (citu institūciju) iebildumus
	 Veselības ministrija, Tieslietu ministrija, Valsts kanceleja
	

	  
	 

	 

	Ministrijas (citas institūcijas), kuras nav ieradušās uz sanāksmi vai kuras nav atbildējušas uz uzaicinājumu piedalīties elektroniskajā saskaņošanā
	 




I. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās nav panākta

	Nr. p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
	Atzinumā norādītais ministrijas (citas institūcijas) iebildums, kā arī saskaņošanā papildus izteiktais iebildums par projekta konkrēto punktu (pantu)
	Atbildīgās ministrijas pamatojums iebilduma noraidījumam
	Atzinuma sniedzēja uzturētais iebildums, ja tas atšķiras no atzinumā norādītā iebilduma pamatojuma
	Projekta attiecīgā punkta (panta) galīgā redakcija

	-
	-
	-
	-
	-
	-



II. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās ir panākta

	Nr.p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
	Atzinumā norādītais ministrijas (citas institūcijas) iebildums, kā arī saskaņošanā papildus izteiktais iebildums par projekta konkrēto punktu (pantu)
	Atbildīgās ministrijas norāde par to, ka iebildums ir ņemts vērā, vai informācija par saskaņošanā panākto alternatīvo risinājumu
	Projekta attiecīgā punkta (panta) galīgā redakcija


	[bookmark: _GoBack]1.
	Skatīt noteikumu projektu
	Veselības ministrijas 2019. gada 25. novembra atzinums Nr. 01-09/5159
Lai precizētu noteikumu mērķi, lūdzam projektu papildināt ar jaunu noteikumu[footnoteRef:1] punktu, izsakot noteikumu 1. punktu  šādā redakcijā: [1:  MK 23.07.2002. noteikumi Nr. 315 "Izglītības programmu minimālās prasības ārsta profesionālās kvalifikācijas iegūšanai”] 

[bookmark: _Hlk25067578] “1. Noteikumi nosaka izglītības programmu minimālās prasības ārsta profesionālās kvalifikācijas iegūšanai Latvijas Republikā, lai iegūto profesionālo kvalifikāciju atzītu Eiropas Ekonomiskās zonas valstīs un Šveices Konfederācijā saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2005. gada 7. septembra Direktīvu 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu”.

	Iebildums izvērtēts. 
Ministru kabineta 2002. gada 23. jūlija noteikumos Nr. 315 "Izglītības programmu minimālās prasības ārsta profesionālās kvalifikācijas iegūšanai” (turpmāk – noteikumi nr. 315) 1. punkts atbilst likuma “Par reglamentētajām profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” (turpmāk – reglamentēto profesiju likums) 6. panta 2. punkta formulējumam. 
Precīza norāde par to, kurās valstīs un saskaņā ar kādu Eiropas Savienības tiesību aktu būtu veicama Latvijā iegūtas profesionālās kvalifikācijas atzīšana ir uzskatāma par deklaratīvu normu, jo Latvijas Ministru kabineta noteikumi nav saistoši ārvalstīs. 
Saskaņā ar Ministru kabineta 2009. gada 3. februāra noteikumu Nr. 108 “Normatīvo aktu projektu sagatavošanas noteikumi” 3.1. apakšpunktu normatīvā akta projektā neietver normas, kas ir deklaratīvas.
Līdz ar to Ministru kabineta noteikumu projektā “Grozījumi Ministru kabineta 2002. gada 23. jūlija noteikumos Nr. 315 "Izglītības programmu minimālās prasības ārsta profesionālās kvalifikācijas iegūšanai”” (turpmāk – noteikumu projekts) netiek precizēti atbilstoši izteiktajam iebildumam.
	Skatīt noteikumu projektu.

	2.
	Skatīt anotāciju.
	Veselības ministrijas 2019. gada 25. novembra atzinums Nr. 01-09/5159
[bookmark: _Hlk25136425][bookmark: _Hlk25145390][bookmark: _Hlk25068686][bookmark: _Hlk25067926]2. Lūdzam precizēt anotāciju saskaņā ar  Reglamentēto profesiju likuma[footnoteRef:2]   6. panta 2. punktā un 9. panta pirmajā daļā Ministru kabinetam  (turpmāk – MK)  minētā pilnvarojuma tvērumu, jo vispārīga norāde – “.. novēršot neskaidrību par to, kuras no prasībām kvalifikācijas iegūšanai ārsta specialitātē ir noteiktas Eiropas Parlamenta un Padomes 2005. gada 7. septembra Direktīvā 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu (turpmāk – Direktīva 2005/36/EK) un kuras nacionālajos normatīvajos aktos” – nav pietiekama. Vēršam uzmanību, ka, anotācijā nesniedzot izsmeļošu skaidrojumu par Reglamentēto profesiju likumā MK noteiktā pilnvarojuma piemērošanas kārtību un nenorādot, saskaņā ar kuriem Latvijas normatīvajiem aktiem svītrotajām specialitātēm nosakāmas izglītības programmu minimālās prasības, var rasties situācija, kurā izglītības programmu prasības minētajām ārstniecības personu specialitātēm Latvijā formāli vispār nevarēs noteikt, jo Ārstniecības likums nepilnvaro MK šāda regulējuma noteikšanai reglamentēto specialitāšu izpratnē. Turklāt Reglamentēto profesiju likumā minēto likuma pantu pilnvarojums ir attiecināms uz visām Latvijā reglamentētajām profesijām un specialitātēm, tādēļ nav pamata minēto likuma pantu pilnvarojumu attiecināt vienīgi uz Direktīvas 2005/36/EK V. pielikumā ietvertajām profesijām un specialitātēm. Norādām, ka likuma pamata redakcijā jau sākotnēji bija iekļauts regulējums par ES dalībvalstu pilsoņu izglītības un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu (skat., piemēram, 2. panta ceturto un sesto daļu, 34. panta trešo daļu).  [2:  Likums “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”] 


	Iebildums ņemts vērā, noteikumu projekta anotācijas I. sadaļas 2. punkts papildināts. 
Noteikumu projekta saturs izriet no likumā “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” (turpmāk – reglamentēto profesiju likums) noteiktā deleģējuma. Proti, saskaņā ar reglamentēto profesiju likuma 6. panta 2.punktā doto deleģējumu Ministru kabinets nosaka minimālās prasības izglītības programmām nevis visām reglamentētajām profesijām un specialitātēm, bet tikai to profesiju un specialitāšu lokam, kurās profesionālo kvalifikāciju atzīst ārvalstīs. Ar atzīšanu ārvalstīs ir domāta Eiropas Parlamenta un Padomes 2005.gada 7.septembra direktīva 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu (turpmāk – direktīva 2005/36/EK), kas ir vienīgais visām Eiropas Savienības un Eiropas Brīvās tirdzniecības zonas dalībvalstīm saistošais tiesību akts profesionālo kvalifikāciju atzīšanā. Līdz ar to minimālais izglītības programmas apgūšanas ilgums ir jānosaka tām ārsta profesijas specialitātēm, kuras ietvertas direktīvas 2005/36/EK V pielikuma 5.1.3. punktā. Savukārt nav pamata šo specialitāšu skaitā iekļaut tādu specialitāti kā, piemēram, bērnu endokrinoloģija, jo tā nav iekļauta direktīvas 2005/36/EK V pielikuma 5.1.3. punktā un tādēļ citās valstīs, atzīstot Latvijā iegūtu bērnu endokrinologa kvalifikāciju, noteikumos Nr. 315 noteiktais rezidentūras studiju ilgums šīm valstīm nav saistošs. Tādēļ apgalvot, ka bērnu endokrinologa specialitāti, kas iegūta Latvijā divu gadu ilgās rezidentūras studijās, atzīs ārvalstīs, būtu maldinoša informācija (katra valsts var izvirzīt savas prasības šīs specialitātes atzīšanai, ja tā šajā valstī ir noteikta par reglamentēto profesiju).
	Ministru kabineta 2009. gada 24. marta noteikumi Nr. 268 “Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu” šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu” (turpmāk – noteikumi Nr. 268), kas izdoti saskaņā ar Ārstniecības likumā noteikto deleģējumu, nosaka minimālo studiju ilgumu ārsta specialitāšu iegūšanai visās Latvijā noteiktajās ārsta profesijas pamatspecialitātēs, apakšspecialitātēs un papild-specialitātēs. Noteikumu projekts neietekmē noteikumos Nr. 268 noteikto reglamentēto profesiju veselības aprūpes jomā kvalifikāciju ieguves ilgumu, saturiskās prasības, kā arī ārsta profesijas specialitāšu struktūru.

Ja Veselības ministrija uzskata, ka Ministru kabineta 2009. gada 24.marta noteikumu Nr. 268 “Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu” deleģējums nenosaka minimālo studiju ilgumu ārsta specialitāšu iegūšanai, aicinām izvērtēt iespēju sagatavot attiecīgus precizējumus Ārstniecības likumā. 
	Papildinātais teksts noteikumu projekta anotācijā:
“Vairāku ārsta profesijas specialitāšu svītrošana no noteikumiem Nr. 315 kopumā neatstāj sekas uz pašreizējo kvalifikāciju ieguves kārtību ārsta profesijas specialitātēs Latvijā, jo tā ir noteikta noteikumos Nr. 268 saskaņā ar Ārstniecības likumu. Noteikumos Nr. 268 visām ārsta profesijas specialitātēm ir noteikts rezidentūras studiju ilgums, kas nedrīkst būt īsāks kā noteikumos Nr. 315 noteiktais.”

	3.
	Skatīt noteikumu projektu. 
	Veselības ministrijas 2019. gada 25. novembra atzinums Nr. 01-09/5159
[bookmark: _Hlk25220753][bookmark: _Hlk25225405]3. Lai neierobežotu tiesības un arī turpmāk saglabātu iespēju Latvijas normatīvajos aktos noteikt veselības nozarē strādājošu ārstniecības personu profesionālās kvalifikācijas prasības, lūdzam projektu papildināt ar jaunu punktu, kurš paredz noteikumos iekļaut 6. punktu šādā redakcijā:
[bookmark: _Hlk25220780]“6. Ārsta specialitātēs, apakšspecialitātēs un papildspecialitātēs, kuras nav minētas šo noteikumu 4. punktā, izglītības programmu minimālās prasības nosaka saskaņā ar Ārstniecības likuma 27. pantu.”

	Iebildums izvērtēts. 
Lūdzam skatīt šīs izziņas skaidrojuma 2 punktu par to, kādēļ noteikumos Nr. 315 ir ietveramas tikai specialitātes saskaņā ar direktīvu 2005/36/EK.
	Skatīt noteikumu projektu. 

	4. 
	Skatīt noteikumu projektu.
	Veselības ministrijas 2019. gada 25. novembra atzinums Nr. 01-09/5159
4. Iebilstam pret projekta 2. un 3. punktā norādīto specialitāšu svītrošanu. Līdz ar to lūdzam anotācijā sniegt argumentētu skaidrojumu par šo specialitāšu svītrošanu vai minētos punktus neiekļaut projektā, jo asinsvadu ķirurģija (vascular surgery) un bērnu ķirurģija (paediatric surgery) ir Direktīvā 2005/36/EK. Turklāt minētās specialitātes apgūst piecos studiju gados, gluži kā Latvijā[footnoteRef:3].  [3:  MK 24.03.2009. noteikumi Nr. 268 “Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”; 2.12., 2.15. nodaļa] 


	Iebildums ņemts vērā, noteikumu projekts un anotācija atbilstoši precizēti. 
	Skatīt precizēto noteikumu projektu.

	5. 
	Skatīti noteikumu projektu.
	Veselības ministrijas 2019. gada 25. novembra atzinums Nr. 01-09/5159
[bookmark: _Hlk25137450]5. Lūdzam projektu papildināt ar jaunu punktu, kurš paredz noteikumos iekļaut 4.1.17. apakšpunktu, norādot tajā sirds ķirurģiju (cardiac surgery), kas ir Direktīvā 2005/36/EK. Specialitāti apgūst 5 studiju gados, gluži kā Latvijā[footnoteRef:4]. [4:  Turpat; 2.11. nodaļa] 


	Iebildums izvērtēts. Specialitāte “sirds ķirurģija” ir iekļauta noteikumu Nr.315 4.1.6. apakšpunktā. 

	Skatīt noteikumu projektu. 

	6. 
	Skatīti noteikumu projektu.
	Veselības ministrijas 2019. gada 25. novembra atzinums Nr. 01-09/5159
6. Lūdzam projektu papildināt ar jaunu punktu, kurš paredz noteikumos iekļaut 4.2.27. apakšpunktu, norādot tajā bērnu psihiatriju (child psychiatry), kas ir Direktīvā 2005/36/EK. Minēto specialitāti apgūst 4 studiju gados, gluži kā Latvijā[footnoteRef:5].  [5:  Turpat, 2.23. nodaļa] 

	Iebildums izvērtēts. Specialitāte “bērnu psihiatrija” ir iekļauta noteikumu Nr. 315 4.2.13. apakšpunktā. 
	Skatīt noteikumu projektu.

	7. 
	Noteikumu projekts:
“Mācību laikā rezidentam ir personiski jāiesaistās profesionālajā darbībā un klīnisko mācību vadītāju pienākumos”
	Veselības ministrijas 2019. gada 25. novembra atzinums Nr. 01-09/5159
7. Lūdzam izvērtēt iespēju projekta 15.punktā, t.i., jaunajā noteikumu 6. punktā, veikt redakcionālus labojumus, pēdējo teikumu izsakot šādā redakcijā:
“Klīnisko mācību laikā rezidentam ir personiski jāiesaistās klīnisko mācību vadītāja profesionālajā darbībā un konkrēto pienākumu izpildē.” 
	Iebildums ņemts vērā, noteikumu projekts atbilstoši precizēts. 
	Precizētais noteikumu projekts:
“Klīnisko mācību laikā rezidentam ir personiski jāiesaistās klīnisko mācību vadītāja un citu ar klīniskajām mācībām saistīto ārstniecības personu profesionālajā darbībā un pienākumu izpildē."

	8.
	Noteikumu projekts:
“14. Izteikt 5. punktu šādā redakcijā: 

“5. Rezidentūras izglītības programmas praktiskās un teorētiskās daļas apguvei studējošie piedalās visās attiecīgās nodaļas ārstniecības darbībās, tostarp dežūrās, pilnu mācību darba nedēļu un pilnu mācību gadu.””

	Veselības ministrijas 2019. gada 25. novembra atzinums Nr. 01-09/5159
8. Vēršam uzmanību uz projekta terminoloģijas sinonīmiju (skat. projekta 14. un 15.punktu: (1) praktiskās mācības, praktiskā daļa, klīniskās mācības; (2) studējošie, rezidenti) un lūdzam izvērtēt iespēju to vienādot visā normatīvajā aktā, lai nodrošinātu Reglamentēto profesiju likumā iestrādātās terminoloģijas vienotību, atvieglojot iestrādāto normu uztveramību.

	Iebildums ņemts vērā, noteikumu projekta 12. punktā izteiktajā noteikumu Nr. 315 5.punktā lietotais termins “studējošie” aizstāts ar terminu “rezidenti”.
	Precizētais noteikumu projekta 12.punkts: 
“12. Izteikt 5. punktu šādā redakcijā: 

“5. Rezidentūras izglītības programmas praktiskās un teorētiskās daļas apguvei rezidenti piedalās visās attiecīgās nodaļas ārstniecības darbībās, tostarp dežūrās, pilnu mācību darba nedēļu un pilnu mācību gadu.””


	9.
	Noteikumu projekts:
“15. Papildināt noteikumus ar 6. punktu šādā redakcijā: 

“6. Rezidentūras izglītības programmas saturā šo noteikumu 4.3.9. apakšpunktā noteiktās ārsta specialitātes apguvei praktiskās un teorētiskās daļas sadalījumā lielākā daļa ir praktiskās mācības. Praktisko daļu vismaz sešu mēnešu ilgumā īsteno slimnīcā, kurā tiek sniegti vispārējās ārstniecības pakalpojumi, un vismaz sešu mēnešu ilgumā ārstniecības iestādē, kurā sniedz primārās veselības aprūpes pakalpojumus, un ne ilgāk kā sešus mēnešus to var īstenot citās ārstniecības iestādēs, kurās sniedz primārās veselības aprūpes pakalpojumus. Mācību laikā rezidentam ir personiski jāiesaistās profesionālajā darbībā un klīnisko mācību vadītāju pienākumos.” “

	Tieslietu ministrijas 2019.gada 26.novembra atzinums Nr. 1-9.1/1243
Lūdzam izvērtēt nepieciešamību precizēt projekta 15. punktā izteikto 6. punktu atbilstoši Eiropas Parlamenta un Padomes 2005. gada 7. septembra Direktīvas 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu 28. panta 3. punkta otrās daļas prasībām, kas cita starpā paredz, ka slimnīcas, kurā īsteno praktisko daļu, rīcībā ir jābūt atbilstīgam aprīkojumam. 

	Iebildums ņemts vērā, noteikumu projekts atbilstoši precizēts. 
	Precizētais noteikumu projekts: 
“13. Papildināt noteikumus ar 6. punktu šādā redakcijā: 

“6. Rezidentūras izglītības programmas saturā šo noteikumu 4.3.9. apakšpunktā noteiktās ārsta specialitātes apguvei praktiskās un teorētiskās daļas sadalījumā lielākā daļa ir praktiskās mācības. Praktisko daļu vismaz sešu mēnešu ilgumā īsteno slimnīcā, kurā ir atbilstošs aprīkojums un tiek sniegti vispārējās ārstniecības pakalpojumi, un vismaz sešu mēnešu ilgumā ārstniecības iestādē, kurā sniedz primārās veselības aprūpes pakalpojumus, un ne ilgāk kā sešus mēnešus to var īstenot citās ārstniecības iestādēs, kurās sniedz primārās veselības aprūpes pakalpojumus.  Klīnisko mācību laikā rezidentam ir personiski jāiesaistās klīnisko mācību vadītāja un citu ar klīniskajām mācībām saistīto ārstniecības personu profesionālajā darbībā un pienākumu izpildē.” “


	10.
	Skatīt anotāciju. 
	Valsts Kancelejas 2019.gada 15.novembra atzinums nr. 3.1.2/48 (VSS-1119)
1. Anotācijas VI sadaļas “Sabiedrības līdzdalība un komunikācijas aktivitātes” 1. punktā “Plānotās sabiedrības līdzdalības un komunikācijas” minēts, ka “Noteikumu projekts pirms izsludināšanas Valsts sekretāru sanāksmē tiks publicēts ministrijas tīmekļa vietnē un Veselības ministrijai, Latvijas Universitātei, Rīgas Stradiņa universitātei un Latvijas Ārstu biedrībai par to tiks nosūtīts informatīvs e-pasts.”. Valsts kanceleja vērš uzmanību, ka likumprojektam ir jābūt nosūtītām viedokļa sniegšanai un jābūt pieejamam ministrijas tīmekļa vietnē pirms izsludināšanas Valsts sekretāru sanāksmē. Attiecīgi lūdzam precizēt un papildināt anotācijas VI sadaļas 1. punktu, norādot atsauci uz projekta publicēšanas vietu un laiku, kad projekts tika publicēts.

	Iebildums ņemts vērā. 
	Skatīt precizēto noteikumu projekta anotāciju. 

	11.
	Skatīt noteikumu projekta anotāciju.
	Valsts Kancelejas 2019.gada 15.novembra atzinums nr. 3.1.2/48 (VSS-1119)
2. Anotācijas VI sadaļas 2. punktā “Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē” minēts, ka “Sabiedrības pārstāvji var līdzdarboties noteikumu projekta apspriešanā, sniedzot viedokli par noteikumu projektu, kas publicēts ministrijas tīmekļa vietnē.”. Lūdzam anotācijas VI sadaļas 2. punktā norādīt, 
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· vai no nevalstiskām organizācijām tika saņemti iebildumi vai priekšlikumi; 
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