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Ministru kabineta noteikumu projekta „Noteikumi par apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpi ieslodzījuma vietās” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Tieslietu ministrijas iniciatīva.

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Šobrīd saskaņā ar Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumu Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.1529) 13.2.apakšpunkta nosacījumiem Tieslietu ministrija sedz maksu par ieslodzījuma vietā strādājošas ārstniecības personas sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem un pacientu iemaksas un pacientu līdzmaksājumus par ieslodzītajiem, kas saņem veselības aprūpi ārpus ieslodzījuma vietas, kā arī pacientu līdzmaksājumus par zālēm un medicīniskajām ierīcēm, kuru iegādes izdevumu kompensācija ir noteikta normatīvajos aktos par ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensāciju. 
Tādējādi maksu par normatīvajos aktos noteiktajiem bezmaksas veselības aprūpes pakalpojumiem ieslodzītajām personām ieslodzījuma vietā, kā arī maksu par ieslodzīto personu veselības aprūpes pakalpojumiem ar ieslodzījuma vietas ārsta norīkojumu ārpus ieslodzījuma vietas ārstniecības iestādēs sedz Tieslietu ministrija. Proti, saskaņā ar Noteikumu Nr.1529 13.2.apakšpunktu Tieslietu ministrija apmaksā ieslodzījuma vietā strādājošas ārstniecības personas ieslodzītajiem sniegtos veselības aprūpes pakalpojumus, kā arī pacientu iemaksas un pacientu līdzmaksājumus par ieslodzītajiem, kas saņem veselības aprūpi ārpus ieslodzījuma vietas.
Ministru kabineta 2007.gada 20.marta noteikumos Nr.199 „Noteikumi par apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpes veidu izmeklēšanas cietumos un brīvības atņemšanas iestādēs” (turpmāk – Noteikumi Nr.199) neparedzētos ieslodzīto veselības aprūpes pakalpojumus, kas cita starpā nav saistīti ar primāro veselības aprūpi (izņemot plānveida stomatoloģisko palīdzību), neatliekamo stomatoloģisko palīdzību, sekundāro veselības aprūpi, kura sniedzama neatliekamā kārtā, kā arī sekundāro veselības aprūpi, kurus sniedz ieslodzījuma vietas ārsti atbilstoši specialitātei un veselības aprūpes pakalpojumiem, kas nav sedzami no valsts budžeta, sedz notiesātā persona.

2013.gada 15.aprīlī starp Ieslodzījuma vietu pārvaldi un Nacionālo veselības dienestu ir noslēgta Starpresoru vienošanās par sadarbību valsts kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču nodrošināšanā un veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā ieslodzījuma vietās ievietotām personām (Ieslodzījuma vietu pārvaldes reģ.Nr.1/15/81/2013), kurā cita starpā noteikta Ieslodzījuma vietu pārvaldes un Nacionālā veselības dienesta sadarbības kārtība, lai nodrošinātu iespēju ieslodzījuma vietās ievietotajām personām saņemt ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensāciju, kā arī no veselības aprūpei paredzētajiem budžeta līdzekļiem apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus ārstniecības iestādēs, kas atrodas ārpus ieslodzījuma vietām un ir noslēgušas līgumu ar Nacionālo veselības dienestu par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu. Ieslodzījuma vietās ievietotām personām kompensējamās zāles un medicīniskās ierīces tiek izrakstītas Noteikumos Nr.1529 noteiktajā kārtībā, ievērojot no Nacionālā veselības dienesta saņemto informāciju par finanšu apjoma ierobežojumiem.
Šobrīd Noteikumos Nr.199 nav ievērota vienota terminoloģija ar Ārstniecības likumu un Noteikumiem Nr.1529, līdz ar to Noteikumu projektā „Noteikumi par apcietināto un notiesāto personu veselības aprūpi ieslodzījuma vietās” (turpmāk – noteikumu projekts) vārdu „norīkojums” nepieciešams aizstāt ar vārdu „nosūtījums” (noteikumu projekta 9.punkts).
Atbilstoši Farmācijas likumam un Ministru kabineta 2007.gada 27.marta noteikumiem Nr.220 „Zāļu iegādes, uzglabāšanas, izlietošanas, uzskaites un iznīcināšanas kārtība ārstniecības iestādēs un sociālās aprūpes institūcijās” (turpmāk – Noteikumi Nr.220), termins „zāles” ir plašāks par terminu „medikamenti”, līdz ar to noteikumu projektā būtu jālieto vārdu „zāles”.

Ieslodzījuma vietu pārvaldes likumā tiek lietots jēdziens „ieslodzījuma vietas”, ar kuru tiek aptvertas gan brīvības atņemšanas iestādes, gan izmeklēšanas cietumi. Līdz ar to noteikumu projektā vārdu „cietums” nepieciešams aizstāt ar vārdiem „ieslodzījuma vieta” attiecīgajā locījumā. 
Noteikumos Nr.199 nav precizēta kārtība, kādā ieslodzītais par personīgajiem finanšu līdzekļiem var iegādāties zāles vai medicīniskās ierīces, līdz ar to šāda kārtība būtu jānosaka noteikumu projektā. 

	3.
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav.

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Noteikumu projekta 2.punkts precizē veselības aprūpes pakalpojumu apjomu, kas pieejams par valsts budžeta līdzekļiem.

Noteikumu projekta 2.punkts precīzi definē veselības aprūpes pakalpojumu apjomu, kurus ieslodzītais var saņemt bezmaksas (pacienta iemaksas un citu līdzmaksājumu), jo minētais ir noteikts Noteikumos Nr.1529.

Noteikumu projekta 2.punkta redakcija nesamazina ieslodzītajiem sniegtās veselības aprūpes pakalpojumu apjomu, bet precizē un palielina veiktās veselības aprūpes veidu.
Noteikumu projektā tiek precizēti termini atbilstoši Ārstniecības likumā, Farmācijas likumā, Noteikumos Nr.1529 un Noteikumos Nr.220 definētajiem terminiem, kā arī atbilstīgi nosacījumi, kas paredz primārās un sekundārās veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu, kā arī ambulatoro un stacionāro ārstēšanu. 
Noteikumu projekts paredz kārtību, lai nepieļautu un novērstu slimības pasliktināšanos, infekcijas slimības izplatīšanos, mazinātu mirstību ieslodzījuma vietās, kā arī nekavētu iztiesāšanas īstenošanu (noteikumu projekta 10.punkts).
Noteikumu projektā tiek noteikta kārtība, kādā veidā tiek organizēta ieslodzījuma vietā ieslodzīto personu veselības aprūpe un ārstniecības līdzekļu iegāde, ja ieslodzītajam ir nepieciešama veselības aprūpe, kuru neapmaksā no valsts budžeta līdzekļiem vai kurus ieslodzītais vēlas saņemt ārpus rindas sabiedriskā sektora ārstniecības iestādēs, vai arī, nepieciešami īpaši ārstniecības līdzekļi, kurus nav iespējams nodrošināt ieslodzījuma vietā. Proti, Noteikumu projekta 15.punktā tiek noteikta kārtība, kādā ieslodzītais par personīgajiem finanšu līdzekļiem var iegādāties zāles vai medicīniskās ierīces.
Noteikumu projekts nodrošina to, ka ieslodzītajam pret viņa gribu netiek veikta invaliditātes ekspertīze - ieslodzījuma vietas ārsts nosūta ieslodzīto uz Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisiju invaliditātes ekspertīzes veikšanai, pamatojoties uz iesniedzēja vai tā likumiskā pārstāvja rakstisku iesniegumu. Proti, Noteikumu projekta 16.punkts paredz, ka ieslodzītā ilgstošu vai pastāvīgu fizisko vai psihisko spēju ierobežojumu gadījumā, ieslodzījuma vietas ārsts, pēc ieslodzītā vai tā likumiskā pārstāvja rakstiska iesnieguma, izvērtē pacienta veselības stāvokli un sagatavo nepieciešamo medicīnisko dokumentāciju iesniegšanai Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijai invaliditātes ekspertīzes veikšanai. Ieslodzītā klātbūtnes nepieciešamību nosaka Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija.
Noteikumu projektā tiek dzēsts regulējums, kas noteica, ka, saņemot veselības aprūpes pakalpojumus ārpus ieslodzījuma vietas, transporta un apsardzes izdevumi tiek segti no ieslodzītā līdzekļiem.
Noteikumu projekts tika izstrādāts atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 3.februāra noteikumu Nr.108 „Normatīvo aktu projektu sagatavošanas noteikumi” 140.punktam, kurā noteikts, ka grozījumu noteikumu projektu nesagatavo, ja tā normu apjoms pārsniegtu pusi no spēkā esošo noteikumu normu apjoma. Šādā gadījumā sagatavo jaunu noteikumu projektu.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Nav.

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Noteikumu projekts šo jomu neskar.

	7.
	Cita informācija
	Nav.


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību



	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Ar brīvības atņemšanu notiesātie, kas sodu izcieš brīvības atņemšanas iestādēs. 2014.gada 6.janvārī Latvijas ieslodzījuma vietās atradās –3612 notiesātie.
Apcietinātās personas. 2014.gada 6.janvārī Latvijas ieslodzījuma vietās atradās 1514 apcietinātie.

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt


	Projekts šo jomu neskar

	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme


	Projekts šo jomu neskar 

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme


	Projekta tiesiskais regulējums precizē un palielina ieslodzītajiem sniegtās veselības aprūpes pakalpojumu apjomu

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Projekts šo jomu neskar

       

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums


	Projekts šo jomu neskar



	7.
	Cita informācija
	Nav


Anotācijas III sadaļa – noteikumu projekts šīs jomas neskar.
	IV. Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	1.
	Nepieciešamie saistītie tiesību aktu projekti
	Jāizdara grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 30.maija noteikumu Nr.423 „Brīvības atņemšanas iestādes iekšējās kārtības noteikumi” 1.pielikuma 1.6.apakšpunktā terminu „medicīniskie palīglīdzekļi” aizstājot ar terminu „medicīniskās ierīces”;
Jāizdara grozījumi Ministru kabineta 2007.gada 27.novembra noteikumu Nr.800 „Izmeklēšanas cietuma iekšējās kārtības noteikumi” 4.pielikuma 6.punktā terminu „medicīniskās preces” aizstājot ar terminu „medicīniskās ierīces”.
Termiņš minētajiem grozījumiem nosakāms līdz 2014.gada 31.decembrim.

	2.
	Cita informācija
	Nav


Anotācijas V sadaļa – projekts šo jomu neskar.
	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	1.
	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Nav.

	2.
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē 
	Nav.

	3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti 
	Nav.

	4.
	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Nav.

	5.
	Cita informācija

	2009.gada 11.novembrī Tieslietu ministrija vienojās ar Veselības ministriju par noteikumu projekta izvērtēšanu ekspertu līmenī pirms tā virzīšanas pieņemšanai Ministru kabinetā.


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

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas 
	Ieslodzījuma vietu pārvalde, Tieslietu ministrija, Nacionālais veselības dienests, Veselības ministrija.

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām 
	Noteikumu projekts neparedz mainīt iestāžu funkcijas.

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	Nav paredzēts izveidot jaunas institūcijas.

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	Nav paredzēts likvidēt esošas institūcijas.

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	Nav paredzēta esošo institūciju reorganizācija.

	6.
	Cita informācija
	Nav.


Tieslietu ministrs
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