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Ministru kabineta noteikumu projekta „Katastrofu medicīnas sistēmas organizēšanas noteikumi” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
 
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	 Pamatojums
	Ministru kabineta noteikumu projekts „Katastrofu medicīnas sistēmas organizēšanas noteikumi” (turpmāk - Noteikumu projekts) izstrādāts saskaņā ar Ārstniecības likuma 9.panta otro daļu.

	2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
 

 
	Līdz 2010.gada 1.jūlijam bija spēkā Ministru kabineta 1995.gada 21.novembra noteikumi Nr.358 „Noteikumi par Latvijas Republikas katastrofu medicīnas sistēmu” (izdoti saskaņā ar 1993.gada 15.jūlijā pieņemtā Ministru kabineta iekārtas likuma 14.panta 3.punktu). 
2008.gada 1.jūlijā stājās spēkā Ministru kabineta iekārtas likums. Ministru kabineta iekārtas likuma pārejas noteikumu 6.punktā ir noteikts, ka līdz attiecīgo Ministra kabineta noteikumu spēkā stāšanās dienai, bet ne ilgāk kā līdz 2010.gada 1.jūlijam, spēkā ir Ministru kabineta noteikumi, kas izdoti, pamatojoties uz Saeimas 1993.gada 15.jūlijā pieņemtā Ministru kabineta iekārtas likuma 14.panta pirmās daļas 3.punktu. Līdz ar to no 2010.gada 1.jūlija Ministru kabineta 1995.gada 21.novembra noteikumi Nr.358 „Noteikumi par Latvijas Republikas katastrofu medicīnas sistēmu” nav spēkā un nepieciešams izdot jaunus noteikumus. 
 Šobrīd Ārstniecības likumā ir iekļauta definīcija, ka katastrofu medicīnas sistēma ir valsts koordinētu pasākumu kopums, ko veic ārstniecības iestādes un citas veselības aprūpes nozares institūcijas neatkarīgi no īpašuma formas, lai ārkārtas medicīniskajās un ārkārtas sabiedrības veselības situācijās glābtu cilvēku dzīvību un mazinātu postošo ietekmi uz sabiedrības veselību. Vienlaikus Ārstniecības likuma 9.panta otrajā daļā ir noteikts, ka katastrofu medicīnas sistēmas organizēšanas kārtību nosaka Ministru kabinets, līdz ar to Veselības ministrijai ir nepieciešams izstrādāt noteikumu projektu.
Vienlaikus, ņemot vērā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta un Katastrofu medicīnas centra reorganizāciju un funkciju apvienošanu (Ministru kabineta 2009.gada 9.novembra rīkojums Nr.766 „Par Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta un Katastrofu medicīnas centra reorganizāciju” (turpmāk – rīkojums Nr.766)), kā rezultātā neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanu ikdienā un ārkārtas medicīniskajās situācijās un ārkārtas sabiedrības veselības situācijās šobrīd nodrošina Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests, ir nepieciešams izstrādāt noteikumu projektu par katastrofu medicīnas sistēmas organizēšanas kārtību atbilstoši šī brīža reālajai situācijai.
 Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests pēc reorganizācijas saskaņā ar rīkojuma Nr.766 2.punktu ir Katastrofu medicīnas centra funkciju, pārvaldes uzdevumu, tiesību, saistību, finanšu līdzekļu, mantas un lietvedības pārņēmējs. Līdz ar to noteikumu projektā nepieciešams noteikt katastrofu medicīnas sistēmas plānošanu, vadīšanu un koordinēšanu atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 15.decembra noteikumos Nr.1480 „Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta nolikums” noteiktajām funkcijām un uzdevumiem.
Ar 2009.gada 29.jūlija Ministru kabineta rīkojumu Nr.509 „Par Veselības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu reorganizāciju” ir reorganizēta valsts aģentūra „Sabiedrības veselības aģentūra” un valsts aģentūra „Latvijas Infektoloģijas centrs” veic infekcijas slimību epidemioloģisko uzraudzību, bet Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests - ārkārtējo situāciju koordinēšanu, ja rodas draudi sabiedrības veselībai, kā arī Pasaules Veselības organizācijas koordinācijas punkta funkciju nodrošināšanu Starptautisko veselības aizsardzības noteikumu darbības jomā, savukārt Veselības inspekcija - tādu vides faktoru uzraudzības jomā, kas var izraisīt saslimšanas.
Līdz 2010.gada 1.jūlijam spēkā esošo Ministru kabineta 1995.gada 21.novembra noteikumu Nr.358 „Noteikumi par Latvijas Republikas katastrofu medicīnas sistēmu” 8.punkts noteica, ka Veselības aizsardzības valsts ministrs apstiprina valsts operatīvo medicīnisko komisiju, kas ir padomdevēja institūcija, kas ārkārtējā medicīniskajā situācijā vai tās tiešu draudu gadījumā vāc un apkopo iespējami pilnīgāku informāciju par situācijas norisi, kā arī izstrādā attiecīgus priekšlikumus un iesniedz tos veselības aizsardzības valsts ministram un pašvaldībām. 

Šobrīd Valsts operatīvo medicīnisko komisiju (turpmāk – Komisija) izveido veselības ministrs. Taču, ņemot vērā to, ka ārkārtas medicīnisko situāciju un ārkārtas sabiedrības veselības situāciju gadījumā nepieciešams pieņemt lēmumus, kuru izpildīšanā ir iesaistītas ārstniecības iestādes un citas veselības aprūpes institūcijas neatkarīgi no īpašuma formas (tajā skaitā arī privātas iestādes un kapitālsabiedrības), kā arī varētu tikt piesaistīti resursi no citām nozarēm, jāparedz, ka Komisiju izveido Ministru kabinets.

 Noteikumu projektā nepieciešams definēt katastrofu medicīnas sistēmu, ārkārtas medicīniskās situācijas un ārkārtas sabiedrības veselības situācijas, noteikt katastrofu medicīnas sistēmas organizēšanas kārtību, tajā skaitā, noteikt ziņošanas kārtību par ārkārtas medicīniskajām situācijām un ārkārtas sabiedrības veselības situācijām, noteikt katastrofu medicīnas plānu izstrādāšanas kārtību ārstniecības iestādēs un valsts katastrofu medicīnas plāna izstrādāšanas un apstiprināšanas kārtību, kā arī noteikt kompetento iestāžu uzdevumus un sadarbību ārkārtas medicīniskajās un ārkārtas sabiedrības veselības situācijās.

	3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi  
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība


	Noteikumu projekts ir izstrādāts saskaņā ar Ārstniecības likuma 9. panta otrajā daļā doto deleģējumu.
Noteikumu projektā noteikta katastrofu medicīnas sistēmas organizēšanas kārtība, kā arī noteikts valsts koordinētu pasākumu kopums, ko veic ārstniecības iestādes un citas veselības aprūpes nozares institūcijas neatkarīgi no īpašuma formas, lai ārkārtas medicīniskajās un ārkārtas sabiedrības veselības situācijās glābtu cilvēku dzīvību un mazinātu postošo ietekmi uz sabiedrības veselību.
Šobrīd, pēc Katastrofu medicīnas centra un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta reorganizācijas un apvienošanas vienotā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestā, ir izveidota vienota sistēma un resursi veiksmīgai neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai gan ikdienā, gan ārkārtas medicīniskajās situācijās. To, ka vienota plānošana un resursu vadība ir veiksmīga, pierādīja gan neatliekamās medicīniskās palīdzības plānošana un nodrošināšana 2010.gada maijā Ziemeļatlantijas līguma organizācijas (NATO) Parlamentārās asamblejas laikā, gan X Latvijas skolu jaunatnes dziesmu un deju svētku laikā, gan citos pasākumos. Šajos gadījumos nav jāslēdz sadarbības līgumi starp Katastrofu medicīnas centru un neatliekamās medicīniskās palīdzības iestādēm par papildus resursu nodrošināšanu, kā tas bija pirms tam, bet ir iespējams operatīvi rīkoties ar vienotajiem Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta resursiem un nepieciešamības gadījumā piesaistīt papildus brigādes, papildus cilvēkresursus, medicīniskos resursus un aprīkojumu. Arī citām sadarbības iestādēm ir vienkāršāk un efektīvāk sadarboties ar vienu iestādi – Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu, kurai ir skaidri definētas funkcijas un uzdevumi. 

Noteikumu projektā ir noteiktas atbildīgās iestādes (valsts aģentūra „Latvijas Infektoloģijas centrs”, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests, Veselības inspekcija, stacionārās ārstniecības iestādes (turpmāk – atbildīgās iestādes)),  kuras nodrošina ārkārtas medicīniskās situācijas un ārkārtas sabiedrības veselības situācijas identificēšanu, preventīvos, reaģēšanas un seku likvidēšanas pasākumus atbilstoši kompetencei.

Noteikumu projektā ir noteikts, ka Ministru kabineta izveidota Valsts Operatīvā medicīniskā komisija koordinē veselības nozares institūciju darbību katastrofu gadījumos, kā arī pieņem lēmumus ārkārtas sabiedrības veselības situācijas un ārkārtas medicīniskās situācijas gadījumā. Ņemot vērā to, ka tiesību aktu projekti, ar kuriem tiks izveidota minētā komisija un noteikts tās sastāvs, kā arī kompetence (Valsts Operatīvās komisijas nolikums), ir izstrādes stadijā, noteikumu spēkā stāšanās laiks tiek noteikts 2011.gada 1.decembris.
Noteikumu projektā ir noteiktas katastrofu medicīnas sistēmas funkcijas, katastrofu medicīnas sistēmas resursi, iesaistītās institūcijas. 

Noteikumu projektā ir ietverti katastrofu medicīnas plānu izstrādāšanas principi un katrā attiecīgā līmeņa – ārstniecības iestādes, valsts katastrofu medicīnas plānā iekļaujamā informācija.
Noteikumu projektā noteikts, ka Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 15.decembra noteikumiem Nr.1480 „Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta nolikums” nodrošina Pasaules Veselības organizācijas koordinācijas punkta funkcijas Starptautisko veselības aizsardzības noteikumu darbības jomā, nodrošina Eiropas Savienības RAS-BICHAT (Bioloģiskā un ķīmiskā terorisma agrīnā brīdināšanas sistēma) sistēmas darbību un kontaktpunkta funkcijas Latvijā.

Noteikumu projekts paredz, ka valsts aģentūra „Latvijas Infektoloģijas centrs” saskaņā ar Ministru kabineta 2005.gada 4.janvāra noteikumiem Nr.8 „Valsts aģentūras „Latvijas Infektoloģijas centrs” nolikums” nodrošina sadarbību ar Pasaules Veselības organizāciju, Eiropas Komisiju, Eiropas Slimību profilakses un kontroles centru un citu valstu sabiedrības veselības institūcijām infekcijas slimību epidemioloģiskās uzraudzības un citos epidemioloģiskās drošības jautājumos, nodrošina Eiropas Savienības infekcijas slimību agrīnās brīdināšanas un reaģēšanas sistēmas darbības uzturēšanu un koordinēšanu valstī.
Noteikumu projektā ir noteikta neatliekamās medicīniskās palīdzības koordinēšana un sniegšana notikuma vietā un  slimnīcā, kurā tiek sniegta  neatliekamā medicīniskā palīdzība visu diennakti. 

Noteikumu projektā noteikts, ka operatīvo medicīnisko rezervju nomenklatūru apstiprina veselības ministrs. Tās ir materiālās rezerves, kuras tiek veidotas tūlītējai Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta izmantošanai ārkārtas medicīniskajās un ārkārtas sabiedrības veselības situācijās notikuma vietā. Gadījumā, ja operatīvās medicīniskās rezerves medicīniskās palīdzības nodrošināšanai būs nepietiekamas, var tikt piesaistītas valsts materiālās medicīniskās rezerves (atbildīgais glabātājs -  Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests).
Noteikumu projektā ir noteikta Veselības inspekcijas rīcība sabiedrības veselības apdraudējuma gadījumos, kas saistīts ar dabas vai tehnogēnām katastrofām atbilstoši Veselības inspekcijas kompetencei – vides faktoru novērtēšana, kas var skart sabiedrības veselību.
Noteikumu projekts pilnībā atrisinās šīs anotācijas I sadaļas 2.punktā minētās problēmas, jo tiks noteikta katastrofu medicīnas sistēmas darbības kārtība, iesaistītās institūcijas, kā arī katras institūcijas kompetence.

	5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests, valsts aģentūra „Latvijas Infektoloģijas centrs”, Veselības inspekcija.



	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Noteikumu projekta izstrādāšanas laikā notika konsultācijas ar Latvijas Neatliekamās medicīniskās palīdzības un katastrofu medicīnas asociāciju, Latvijas Infekcionistu asociāciju, Latvijas Pašvaldību savienību.
Plaša sabiedrības iesaistīšana nebija lietderīga, jo noteikumu projektā ietvertas normas, kas nosaka profesionāļu darbības kārtību ārkārtas medicīnisko situāciju un ārkārtas sabiedrības veselības situāciju gadījumā.

	7.
	Cita informācija
	Nav


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests, valsts aģentūra „Latvijas Infektoloģijas centrs”, Veselības inspekcija, ārstniecības iestādes. Netieši ietekmē visus Latvijas iedzīvotājus kopumā – 2,2 milj.

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Netieši ietekmē visu sabiedrību kopumā (2,2 milj. iedzīvotāju), jo noteikumu projekts nosaka kārtību, kādā tiek nodrošināta medicīniskā palīdzība ārkārtas medicīniskajās un ārkārtas sabiedrības veselības situācijās iedzīvotājiem. 

	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar. Tiešas finansiālas izmaksas (nodokļi, nodevas, sodi, u.c.) nav paredzēti. Ar šo projektu arī netiek mainītas esošās finansiālās izmaksas.



	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme

	Ar Noteikumu projekta īstenošanu tiks noteikta kārtība, kādā tiks izstrādāti katastrofu medicīnas plāni un organizēta medicīniskās palīdzības sniegšana, tajā skaitā iesaistīto institūciju rīcība un sadarbība, ārkārtas sabiedrības veselības un ārkārtas medicīniskajās situācijās. 

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums

	Projekts šo jomu neskar

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar

	7.
	Cita informācija
	Nav


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

	 1.
	 Nepieciešamie saistītie tiesību aktu projekti

	Saistībā ar Noteikumu projekta 7.punktā noteiktās Valsts Operatīvās medicīniskās komisijas izveidošanu, Veselības ministrija izstrādās un līdz 2011.gada 17.novembrim iesniegs Ministru kabinetā rīkojuma projektu, saskaņā ar kuru tiks noteikts  Valsts Operatīvās medicīniskās komisijas sastāvs, kā arī Ministru kabineta noteikumu projektu „Valsts Operatīvās medicīniskās komisijas nolikums”, kurā tiks noteikta  minētās komisijas kompetence. Ministru kabineta noteikumu projekts „Valsts Operatīvās medicīniskās komisijas nolikums” tiks izstrādāts, pamatojoties uz Valsts pārvaldes iekārtas likuma 13.pantu, kas paredz, ka tiešās pārvaldes institucionālo sistēmu veido un tās darba organizāciju nosaka Ministru kabinets.
Ministru kabineta rīkojums par Valsts Operatīvās medicīniskās komisijas sastāvu, Valsts Operatīvās medicīniskās komisijas nolikums un Noteikumu projekts stāsies spēkā vienlaicīgi – 2011.gada 1.decembrī.

	 2.
	 Cita informācija
	 Nav


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

	

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Valsts aģentūra „Latvijas Infektoloģijas centrs”, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests, Veselības inspekcija.


	2. 
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Projekts šo jomu neskar

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide

	Saistībā ar projekta izpildi nepieciešams izveidot jaunu institūciju – Valsts operatīvo medicīnisko komisiju.

 Līdz 2010.gada 1.jūlijam bija spēkā Ministru kabineta 1995.gada 21.novembra noteikumi Nr.358 „Noteikumi par Latvijas Republikas katastrofu medicīnas sistēmu”, kuru 8.punkts noteica, ka veselības aizsardzības valsts ministrs apstiprina valsts operatīvo medicīnisko komisiju, kas ir padomdevēja institūcija, kas ārkārtējā medicīniskajā situācijā vai tās tiešu draudu gadījumā vāc un apkopo iespējami pilnīgāku informāciju par situācijas norisi, kā arī izstrādā attiecīgus priekšlikumus un iesniedz tos veselības aizsardzības valsts ministram un pašvaldībām. 

Šobrīd Valsts operatīvo medicīnisko komisiju izveido veselības ministrs. Taču, ņemot vērā to, ka ārkārtas medicīnisko situāciju un ārkārtas sabiedrības veselības situāciju gadījumā nepieciešams pieņemt lēmumus, kuru izpildīšanā ir iesaistītas ārstniecības iestādes un citas veselības aprūpes institūcijas neatkarīgi no īpašuma formas (tajā skaitā arī privātas iestādes un kapitālsabiedrības), kā arī varētu tikt piesaistīti resursi no citām nozarēm, jāparedz, ka Valsts operatīvo medicīnisko komisiju izveido Ministru kabinets.

 Lai sekmētu kvalitatīvāku lēmumu pieņemšanas procesu ārkārtas medicīnisko situāciju un ārkārtas sabiedrības veselības situāciju gadījumā, ar Ministru kabineta noteikumu projektu „Valsts Operatīvās medicīniskās komisijas nolikums” tiks noteiktas  Valsts operatīvo medicīnisko komisijas funkcijas, uzdevumi, tiesības un darba organizācija.

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošo institūciju likvidācija
	Projekts šo jomu neskar

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošo institūciju reorganizācija
	Projekts šo jomu neskar

	6.
	Cita informācija
	Nav


Anotācijas III, V un VI sadaļa – projekts šīs jomas neskar.
Veselības ministrs
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