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Izziņa par atzinumos sniegtajiem iebildumiem

	par Ministru kabineta noteikumu projektu „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 21.novembra noteikumos Nr.970 „Noteikumi par Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām ar speciālajām dienesta pakāpēm un amatpersonu amata kandidātiem nepieciešamo veselības stāvokli un psiholoģiskajām īpašībām un veselības stāvokļa un psiholoģisko īpašību pārbaudes kārtību””


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

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Veselības ministrijas 2020. gada 06. aprīļa atzinums Nr. 01-09/1731 (VMatz_020420_VSS239)

	1.
	4. Izteikt 9., 10. un 11. punktu šādā redakcijā:

“9. Komisiju vada sertificēts ārsts. Komisijas sastāvā ir ārsti eksperti un speciālisti – internists, arodveselības un arodslimību ārsts, oftalmologs, otorinolaringologs, ķirurgs, neirologs, ginekologs, psihiatrs, psihologs un zobārsts.

10. Veselības pārbaudes laikā kandidātu vai amatpersonu izmeklē saskaņā ar šo noteikumu 2. un 7. pielikumā noteiktajām prasībām (ja nepieciešams, nosūta veikt papildu izmeklējumus vai pie speciālista uz konsultāciju). Izdevumus par veselības pārbaudi kandidātam un amatpersonai sedz Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs (turpmāk – centrs). Izdevumus par nepieciešamajiem papildu izmeklējumiem un speciālistu konsultācijām kandidāts sedz no personīgajiem līdzekļiem.

11. Papildu izmeklējumu apjomu atbilstoši darba vides faktoriem, kuri rada vai var radīt risku amatpersonas drošībai un veselībai, nosaka komisija, ņemot vērā kandidāta/amatpersonas veselības pārbaudes lapas I daļas 5.1. apakšpunktā norādīto informāciju  (šis nosacījums neattiecas uz attiecīgu kategoriju lidmašīnu un helikopteru vadīšanu – šajos gadījumos apskates atbilstoši nozari reglamentējošajiem normatīvajiem aktiem veic sertificēti Starptautiskās civilās aviācijas organizācijas (ICAO) ārsti).”
18. Izteikt 35. punktu šādā redakcijā:

“35. Ja amatpersonai veikta veselības pārbaude šo noteikumu 27.1. un 27.2. apakšpunktā minētajos gadījumos, komisijas atzinumu par amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību dienestam un amatam vai pēc noteikta laika nepieciešamu veselības pārbaudi paraksta komisijas vadītājs vai komisijas vadītāja vietnieks, vai sertificēts arodveselības un arodslimību ārsts.”
23.Izteikt 1. pielikuma II daļas “Atzinums par kandidāta/amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību dienestam un amatam” paraksta zonu šādā redakcijā:

“Komisijas vadītājs/komisijas vadītāja vietnieks/sertificēts arodveselības un arodslimību ārsts

Vārds, uzvārds___________
___
Datums_______Paraksts_____”


	Atbilstoši veselības aprūpes normatīvajam regulējumam, katrai ārsta specialitātei ir noteikta kompetence, piemēram, otolaringologa kompetencē ir ausu, deniņu, deguna blakusdobumu, mutes dobuma, rīkles, balsenes, trahejas, barības vada, galvas, kakla un to struktūru saslimšanu, kā arī traumatisku bojājumu izmeklēšana, konservatīvā un operatīvā ārstēšana, profilakse un rehabilitācija. Tas nozīmē, ka vienas specialitātes ārsts nevar izvērtēt cita ārsta speciālista pieņemto lēmumu. Turklāt medicīniskās ekspertīzes veikšana ir  ārsta- eksperta kompetencē. Lūdzam attiecīgi precizēt noteikumu projekta 4., 18. un 23. punktus.
	Iebildums nav ņemts vērā.

Norādām, ka komisijas ārsti nenodarbojas ar konservatīvu un operatīvu ārstēšanu, profilaksi un rehabilitāciju, un katrs komisijas speciālists atbildīgs par savu pieņemto lēmumu, savukārt komisijas vadītājs, viņa vietnieks vai arodveselības un arodslimību ārsts izvērtē veiktos izmeklējumus, to, vai pārbaude veikta paredzētā apjomā, apkopo rezultātus un paraksta atzinumu. Noraidām iebildumu par to, ka “vienas specialitātes ārsts nevar izvērtēt cita ārsta speciālista pieņemto lēmumu”, jo arī atbilstoši Ministru kabineta 2009. gada10. marta noteikumiem Nr.219 “Kārtība, kādā veicama obligātā veselības pārbaude”, arodslimību ārsts ir tas, kurš pēc izmeklējumu un speciālistu apskašu rezultātu saņemšanas sniedz atzinumu par personas veselības stāvokļa atbilstību veicamajam darbam
	
	5. Izteikt 9., 10. un 11. punktu šādā redakcijā:

“9. Komisiju vada sertificēts ārsts. Komisijas sastāvā ir ārsti eksperti un speciālisti – internists, arodveselības un arodslimību ārsts, oftalmologs, otorinolaringologs, ķirurgs, neirologs, ginekologs, psihiatrs, psihologs un zobārsts.

10. Veselības pārbaudes laikā kandidātu vai amatpersonu izmeklē saskaņā ar šo noteikumu 2. un 7. pielikumā noteiktajām prasībām (ja nepieciešams, nosūta veikt papildu izmeklējumus vai pie speciālista uz konsultāciju). Izdevumus par veselības pārbaudi kandidātam un amatpersonai sedz Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs (turpmāk – centrs). Izdevumus par nepieciešamajiem papildu izmeklējumiem un speciālistu konsultācijām kandidāts sedz no personīgajiem līdzekļiem.

11. Papildu izmeklējumu apjomu atbilstoši darba vides faktoriem, kuri rada vai var radīt risku amatpersonas drošībai un veselībai, nosaka komisija, ņemot vērā kandidāta/amatpersonas veselības pārbaudes lapas I daļas 5.1. apakšpunktā norādīto informāciju  (šis nosacījums neattiecas uz attiecīgu kategoriju lidmašīnu un helikopteru vadīšanu – šajos gadījumos apskates atbilstoši nozari reglamentējošajiem normatīvajiem aktiem veic sertificēti Starptautiskās civilās aviācijas organizācijas (ICAO) ārsti).”

19. Izteikt 35. punktu šādā redakcijā:

“35. Ja amatpersonai veikta veselības pārbaude šo noteikumu 27.1. un 27.2. apakšpunktā minētajos gadījumos, komisijas atzinumu par amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību dienestam un amatam vai pēc noteikta laika nepieciešamu veselības pārbaudi paraksta komisijas vadītājs vai komisijas vadītāja vietnieks, vai sertificēts arodveselības un arodslimību ārsts.”
23.Izteikt 1. pielikuma II daļas “Atzinums par kandidāta/amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību dienestam un amatam” paraksta zonu šādā redakcijā:

“Komisijas vadītājs/komisijas vadītāja vietnieks/sertificēts arodveselības un arodslimību ārsts

Vārds, uzvārds___________

___
Datums_______Paraksts_____”

	2.
	24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

27.

Sifilisa skrīning-izmeklējums

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

28.

Anti-HIV ½ IFA

Pieņemot dienestā


	Ņemot vērā, ka seksuāli transmisīvās slimības neizplatās kontakta ceļā, ja ievēro elementārus piesardzības pasākumus, t.i. šo infekciju pārneses ceļš ir seksuāli transmisīvais, un ņemot vērā kandidātu un amatpersonu veicamos darba pienākumus, lūdzam svītrot noteikumu projekta 24. punktā iekļauto 2. pielikuma 27. un 28. punktu. Vēršam uzmanību, ka šāda veida pārbaudes netiek pieprasītas pat ārstniecības personām.

Saistībā ar minēto iebildumu, lūdzam noteikumu projektā paredzēt prasību svītrot Ministru kabineta 2006. gada 21. novembra noteikumu Nr. 970 "Noteikumi par Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām ar speciālajām dienesta pakāpēm un amatpersonu amata kandidātiem nepieciešamo veselības stāvokli un psiholoģiskajām īpašībām un veselības stāvokļa un psiholoģisko īpašību pārbaudes kārtību" 3. pielikuma 3. punktu. Nav atbalstāms, ka attiecībā uz I, II, III amatu grupu kandidātiem un I un II amatu grupas amatpersonām ar apstiprinātu infekciju uz HIV ir nosakāms atzinums, ka veselības stāvoklis neatbilst dienestam. Šobrīd 3. pielikuma 3. punktā noteiktā prasība stigmatizē cilvēkus ar apstiprinātu infekciju uz HIV, kas ir saistāms ar cilvēktiesību pārkāpumu. Vēršam Jūsu uzmanību, ka personas, kas slimo ar HIV un ir līdzestīgas, un saņem antiretrovirālo terapiju, sasniedzot un saglabājot nenosakāmo vīrusa slodzi, saglabā antivielas pret HIV asinīs, taču neapdraud citu cilvēku veselību. Tādēļ ir nepieciešams pamatojums šādu personu tiesību ierobežošanai. Ņemot vērā iepriekš minēto, lūdzam precizēt noteikumu projektu.
	Iebildums nav ņemts vērā.

Iekšlietu ministrija norāda, ka kandidātus pieņem dienestā, nevis pieņem darbā, un atzinumā pieminēto ārstniecības personu darba apstākļi nav salīdzināmi ar tiem dienesta apstākļiem paaugstinātas fiziskās slodzes un stresa apstākļos, tajā skaitā, iespējamiem kontaktiem ar infekciju izraisītājiem, kādos var nokļūt amatpersonas, veicot savus dienesta pienākumus policijā, ugunsdzēsības un glābšanas darbos, robežsardzē, proti, ārstniecības personas, veicot savus amata pienākumus, ir maksimāli sagatavojušies un strādā iespējami paredzamos un drošos apstākļos, savukārt, amatpersonas ar speciālajām dienesta pakāpēm veic savus amata pienākumus neparedzamā un nekontrolējamā vidē un attiecīgām situācijām speciāli negatavojušies. Ierobežojumi nav noteikti tādēļ, ka HIV+ varētu apdraudēt citu cilvēku veselību, bet gan tādēļ, ka smagie un atbildīgie dienesta apstākļi rada risku pasliktināt HIV inficēto personu veselības stāvokli. Šādi ierobežojumi ir arī citās īpašās profesijās (NBS, jūrniekiem
). 
	
	24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

27.

Sifilisa skrīning-izmeklējums

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

28.

Anti-HIV ½ IFA

Pieņemot dienestā



	3.
	
	Lūdzam noteikumu projekta 41. punkta 7. pielikumu “Veselībai kaitīgie darba vides faktori” papildināt ar 1.15. apakšpunktu šādā redakcijā:
“

1.15.

Narkotiskās un psihotropās vielas

Ķīmiski-toksikoloģiskā izpēte (izmeklējumi)
“

Nonākot saskarē ar narkotiskajām vai psihotropajām vielām, īpaši jaunajām psihoaktīvajām vielām pastāv intoksikācijas risks pašiem darbiniekiem. Piemēram, jaunās psihoaktīvās vielas ir toksiskas pat nelielos daudzumos, un bieži vien policijas vai pasta darbinieki nonāk saskarē ar minētajām vielām par to nezinot. Latvijā kontrolējamo narkotisko un psihotropo vielu saraksti atrodami 2005. gada 8. novembra Ministru kabineta noteikumos Nr. 847 “Noteikumi par Latvijā kontrolējamajām narkotiskajām vielām, psihotropajām vielām un prekursoriem.

	Iebildums nav ņemts vērā.
Ministru kabineta 2009. gada 10. marta noteikumi Nr. 219 “Kārtība, kādā veicama obligātā veselības pārbaude” neparedz veselības pārbaudi tādam darba vides faktoram kā “Narkotiskās un psihotropās vielas” un nenosaka veselības pārbaužu apjomu. Turklāt Projekts neparedz papildu finanšu līdzekļu piesaisti.
	
	


Informācija par starpministriju (starpinstitūciju) sanāksmi vai elektronisko saskaņošanu

	Datums
	

	
	

	Saskaņošanas dalībnieki
	

	  
	

	
	
	

	Saskaņošanas dalībnieki izskatīja šādu ministriju (citu institūciju) iebildumus
	
	

	  
	

	

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

	  
	

	  
	


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

	1
	2
	3
	4
	5

	Veselības ministrijas 2020. gada 06. aprīļa atzinums Nr. 01-09/1731 (VMatz_020420_VSS239)

	1.
	4.Izteikt 9., 10. un 11. punktu šādā redakcijā:

“9. Komisiju vada sertificēts ārsts. Komisijas sastāvā ir ārsti eksperti un speciālisti – internists, arodveselības un arodslimību ārsts, oftalmologs, otorinolaringologs, ķirurgs, neirologs, ginekologs, psihiatrs, psihologs un zobārsts.”
24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

1.

Internists, arodveselības un arodslimību vai vispārējās prakses ārsts 
Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā
2.

Ginekologs

Pieņemot dienestā (vai ginekologa izziņa ar apskates datiem), *turpmāk pēc indikācijām


	Lūdzam precizēt ārsta specialitāšu nosaukumus atbilstoši Ārstniecības personu klasifikatorā lietotajiem nosaukumiem, piemēram, “ginekologs, dzemdību speciālists” nevis “ginekologs”
	Iebildums ņemts vērā
	4.Izteikt 9., 10. un 11. punktu šādā redakcijā:

“9. Komisiju vada sertificēts ārsts. Komisijas sastāvā ir ārsti eksperti un speciālisti – internists, arodveselības un arodslimību ārsts, oftalmologs, otorinolaringologs, ķirurgs, neirologs, ginekologs, dzemdību speciālists, psihiatrs, psihologs un zobārsts.”
24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

1.

Internists, arodveselības un arodslimību vai vispārējās prakses ārsts 
Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā
2.

Ginekologs, dzemdību speciālists
Pieņemot dienestā (vai ginekologa, dzemdību speciālista izziņa ar apskates datiem), *turpmāk pēc indikācijām



	2.
	17. Papildināt noteikumus ar 34.¹ punktu šādā redakcijā:

 “34.¹ Ja amatpersonai veselības pārbaudes laikā konstatēta iespējama narkotisko (psihotropo) vielu klātbūtne organismā, izmeklējumu paraugus nosūta ķīmiski toksikoloģiskai izmeklēšanai, un pēc rezultātu saņemšanas atkārtoti izvērtē amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību dienestam un amatam. Ja ķīmiski toksikoloģiskā izmeklēšanā narkotisko (psihotropo) vielu klātbūtne organismā nav konstatēta, komisija atzinumu var sniegt bez amatpersonas klātbūtnes.”
24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

29.

Narkotisko (psihotropo) vielu lietošanas pārbaude ar ekspresdiagnostiskiem testiem

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai izlases veidā pēc nejaušības principa

28. Izteikt 3. pielikuma 12.1. un 12.2. apakšpunktu šādā redakcijā:

“12.1. 

atkarības sindroms (aktīvs vai anamnēzē), uzvedības vai psihotiski traucējumi

N

N

N

N

N

N

12.2. 

psihoaktīvu vielu kaitējoši pārmērīga lietošana vai akūta intoksikācija anamnēzē.

Pozitīvs tests uz narkotiskajām vielām (neatkarīgi no vielu lietošanas iemesla)

N

N

N

A*

A*

A*”

Atbilstoši Slimību profilakses un kontroles centra publicētiem pētījumiem, biežākais narkotisko līdzekļu lietotāju skaits ir vecuma grupā no 25 līdz 40 gadiem; lietotāji vīriešu un sieviešu vidū ir attiecībā 2:1, salīdzinoši zems skaits ir to personu vidū, kurām ir augstākā izglītība.   Izplatītākās vielas ir amfetamīns, heroīns (opiāti), marihuāna (kanabinoīdi). Projekts paredz psihotropo (narkotisko) vielu pārbaudi  turpināt visiem dienesta kandidātiem, savukārt amatpersonām tās veikt pēc komisijas speciālista nosūtījuma vai izlases veidā pēc nejaušības principa, kas ir ekonomiski izdevīgākā iespēja aptvert plašu izmeklējamo loku. Amatpersonām izlases veidā veiktās pārbaudes (pēc nejaušības principa) vienlaikus kalpotu kā disciplinējošs elements, veicinot atturību no psihotropo vielu lietošanas.
Projekts paredz ieviest normu, ka gadījumos, ja veselības pārbaudes laikā amatpersonai veiktais narkotisko (psihotropo) vielu pārbaudes tests ir pozitīvs, šo izmeklējumu paraugus nosūta ķīmiski – toksikoloģiskai izmeklēšanai, kas ļautu identificēt narkotisko (psihotropo) vielu lietotājus un ļautu izvairīties no kļūdainu lēmumu pieņemšanas gadījumos, ja izmeklējumi, iespējams, ir ar viltus pozitīvu rezultātu. Šāds risinājums ļautu saīsināt laiku, kas nepieciešams komisijas atzinuma sniegšanai, jo ķīmiski – toksikoloģiskā analīze ir objektīvs izmeklējuma veids, kas līdz ar citām izmeklēšanas metodēm dod iespēju narkologam noteikt precīzu diagnozi, savukārt komisijai -  pieņemt attiecīgu lēmumu par amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību vai neatbilstību dienestam.
	Lūdzam noteikumu projekta 17. punktā, 24. punkta 29. apakšpunktā, 28. punkta 12.2. apakšpunktā un anotācijas 5. lpp. trešajā un ceturtajā rindkopā vārdu “narkotisko (psihotropo) vielu”, “psihotropo (narkotisko) vielu” vai tikai “psihotropo vielu” un “narkotisko vielu” vietā lietot terminu “narkotisko un psihotropo vielu”. Latvijā kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstus nosaka 2005. gada 8. novembra Ministru kabineta noteikumi Nr. 847 “Noteikumi par Latvijā kontrolējamajām narkotiskajām vielām, psihotropajām vielām un prekursoriem”. Atbilstoši Narkotisko un psihotropo vielu un zāļu, kā arī prekursoru likumīgās aprites likuma 1. pantā sniegtajiem terminu skaidrojumiem, narkotiskā viela ir jebkura dabīga vai sintētiska viela, kas ir klasificēta atbilstoši 1961. gada 30. marta Vienotajai konvencijai par narkotiskajām vielām un 1972. gada Protokolam par grozījumiem 1961. gada 30. marta Vienotajā konvencijā par narkotiskajām vielām un iekļauta Latvijā kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos. Savukārt psihotropā viela ir jebkura dabīga vai sintētiska viela, kas ir klasificēta atbilstoši 1971. gada 21. februāra Konvencijai par psihotropajām vielām un iekļauta Latvijā kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos.
	Iebildums ņemts vērā daļēji.
un lietota vienota terminoloģija “narkotiska (psihotropa) viela”. Norādām, ka noteikumi neattiecas uz narkotisko un psihotropo vielu legālo apriti vai Latvijā kontrolējamajām narkotiskajām vielām, psihotropajām vielām un prekursoriem, bet to mērķis ir savlaicīgi atklāt iespējamus atkarību (narkotisko vai psihotropo) vielu  lietotājus amatpersonu vidū. Turklāt pārbaužu apjoms atkarīgs no attiecīgā periodā šim nolūkam paredzētiem finanšu līdzekļiem, un ķīmiski toksikoloģiskai izmeklēšanai tiks nosūtīts tikai tas paraugs, kurš bijis pozitīvs skrīningizmeklējumā. Tādejādi nebūtu lietojams termins “narkotiska un psihotropa viela”.

	18. Papildināt noteikumus ar 34.¹ punktu šādā redakcijā:

 “34.¹ Ja amatpersonai veselības pārbaudes laikā konstatēta iespējama narkotisko (psihotropo) vielu klātbūtne organismā, izmeklējumu paraugus nosūta ķīmiski toksikoloģiskai izmeklēšanai, un pēc rezultātu saņemšanas atkārtoti izvērtē amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību dienestam un amatam. Ja ķīmiski toksikoloģiskā izmeklēšanā narkotisko (psihotropo) vielu klātbūtne organismā nav konstatēta, komisija atzinumu var sniegt bez amatpersonas klātbūtnes.”
24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

29.

Narkotisko (psihotropo) vielu lietošanas pārbaude ar ekspresdiagnostiskiem testiem

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai izlases veidā pēc nejaušības principa

29. Izteikt 3. pielikuma 12.1. un 12.2. apakšpunktu šādā redakcijā:

“12.1. 

atkarības sindroms (aktīvs vai anamnēzē), uzvedības vai psihotiski traucējumi

N

N

N

N

N

N

12.2. 

psihoaktīvu vielu kaitējoši pārmērīga lietošana vai akūta intoksikācija anamnēzē.

Pozitīvs tests uz narkotiskajām (psihotropajām) vielām (neatkarīgi no vielu lietošanas iemesla)

N

N

N

A*

A*

A*”

Atbilstoši Slimību profilakses un kontroles centra publicētiem pētījumiem, biežākais narkotisko (psihotropo) līdzekļu lietotāju skaits ir vecuma grupā no 25 līdz 40 gadiem; lietotāji vīriešu un sieviešu vidū ir attiecībā 2:1, salīdzinoši zems skaits ir to personu vidū, kurām ir augstākā izglītība. Izplatītākās vielas ir amfetamīns, heroīns (opiāti), marihuāna (kanabinoīdi). Projekts paredz narkotisko (psihotropo) vielu pārbaudi turpināt visiem dienesta kandidātiem, savukārt amatpersonām tās veikt pēc komisijas speciālista nosūtījuma vai izlases veidā pēc nejaušības principa, kas ir ekonomiski izdevīgākā iespēja aptvert plašu izmeklējamo loku. Amatpersonām izlases veidā veiktās pārbaudes (pēc nejaušības principa) vienlaikus kalpotu kā disciplinējošs elements, veicinot atturību no psihotropo vielu lietošanas.
Projekts paredz ieviest normu, ka gadījumos, ja veselības pārbaudes laikā amatpersonai veiktais narkotisko (psihotropo) vielu pārbaudes tests ir pozitīvs, šo izmeklējumu paraugus nosūta ķīmiski – toksikoloģiskai izmeklēšanai, kas ļautu identificēt narkotisko (psihotropo) vielu lietotājus un ļautu izvairīties no kļūdainu lēmumu pieņemšanas gadījumos, ja izmeklējumi, iespējams, ir ar viltus pozitīvu rezultātu. Šāds risinājums ļautu saīsināt laiku, kas nepieciešams komisijas atzinuma sniegšanai, jo ķīmiski – toksikoloģiskā analīze ir objektīvs izmeklējuma veids, kas līdz ar citām izmeklēšanas metodēm dod iespēju narkologam noteikt precīzu diagnozi, savukārt komisijai -  pieņemt attiecīgu lēmumu par amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību vai neatbilstību dienestam.

	Veselības ministrijas 2020. gada 14. maija atzinums Nr. 01-09/2492 (VMvest_080520_VSS239)

	1.
	4.Izteikt 9., 10. un 11. punktu šādā redakcijā:

“9. Komisiju vada sertificēts ārsts. Komisijas sastāvā ir ārsti eksperti un speciālisti – internists, arodveselības un arodslimību ārsts, oftalmologs, otorinolaringologs, ķirurgs, neirologs, ginekologs, dzemdību speciālists, psihiatrs, psihologs un zobārsts.”
	Noteikumu projekta izziņā norādīts, ka atbilstoši Ministru kabineta 2009. gada 10. marta noteikumiem Nr. 219 “Kārtība, kādā veicama obligātā veselības pārbaude” arodslimību ārsts ir tas, kurš pēc izmeklējumu un speciālistu apskašu rezultātu saņemšanas sniedz atzinumu par personas veselības stāvokļa atbilstību veicamajam darbam. Iekšlietu ministrijas ieskatā tas ir pamatojums tam, ka vienas specialitātes ārsts var izvērtēt cita ārsta speciālista pieņemto lēmumu.

Veselības ministrija vērš uzmanību, ka arodveselības un arodslimību ārsta kompetencē
 ir darba vides ietekmes uz cilvēka organismu pētīšana, darba vides izraisīto patoloģisko pārmaiņu, arodslimību, ar darbu saistīto slimību un darba traumu vērtēšana. Kā rezultātā iepriekš minētais ārsts ir tiesīgs izsniegt šādus atzinumus (par personas veselības stāvokļa atbilstību veicamajam darbam). Savukārt citu specialitāšu ārstiem (internists, oftalmologs, otorinolaringologs, ķirurgs, neirologs, ginekologs, psihiatrs) šāda kompetence nav noteikta, līdz ar to tie nevar sniegt atzinumu par kandidāta vai amatpersonas veselības stāvokļa un psiholoģisko īpašību atbilstību dienestam.

Ņemot vērā minēto, lūdzam noteikumu projekta 9. punktu izteikt šādā redakcijā: "9. Komisiju vada sertificēts arodveselības un arodslimību ārsts. Komisijas sastāvā ir ārsti eksperti un speciālisti – internists, arodveselības un arodslimību ārsts, oftalmologs, otorinolaringologs, ķirurgs, neirologs, ginekologs, psihiatrs, psihologs un zobārsts."
	Iebildums ņemts vērā
	4.Izteikt 9., 10. un 11. punktu šādā redakcijā:

“9. Komisiju vada sertificēts arodveselības un arodslimību ārsts. Komisijas sastāvā ir ārsti eksperti un speciālisti – internists, arodveselības un arodslimību ārsts, oftalmologs, otorinolaringologs, ķirurgs, neirologs, ginekologs, psihiatrs, psihologs un zobārsts.”

	2.
	24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

27.

Sifilisa skrīning-izmeklējums

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

28.

Anti-HIV ½ IFA

Pieņemot dienestā


	Veselības ministrija uzskata, ka nav pamatojuma pieprasīt veikt obligātu testēšanu uz HIV un sifilisu potenciālajam darbiniekam, stājoties darbā Iekšlietu ministrijas sistēmā. Tādēļ lūdzam svītrot noteikumu projekta 24. punktā iekļauto 2. pielikuma 27. un 28. punktu.

HIV infekcija pati par sevi nerada veselības traucējumus, kas varētu ierobežot cilvēka darba spējas. Ja HIV inficētais saņem nepieciešamo ārstēšanu, viņa veselības stāvoklis atbilst jebkuram sabiedrības locekļa veselības stāvoklim. Savukārt sifilisa infekcija, izmantojot mūsdienīgus ārstēšanas līdzekļus, var tikt īsā laika periodā likvidēta un cilvēkam nav nekādu paliekošu veselības traucējumu. 

Tāpat atkārtoti norādām, ka uzskatām, ka ar HIV vai sifilisu inficēti cilvēki nevar radīt inficēšanās riskus, strādājot Iekšlietu ministrijas sistēmā. Šādu izmeklējumu obligāta pieprasīšana, stājoties darba attiecībās, ir diskriminējoša un pārkāpj cilvēktiesības un privātuma tiesību aizsardzību.

Aicinām arī apzināties, ka jebkura cita infekcijas slimība (vīrushepatīts C, vīrushepatīts B, tuberkuloze u.c.) var radīt nopietnus veselības traucējumus, kas ierobežo darba spējas, tādēļ rīcībai ir jābūt konsekventai un nav pieļaujama atšķirīga attieksme pret cilvēkiem ar konkrētām diagnozēm. Vienlaicīgi norādām, ka Veselības ministrijas viedokli atbalsta arī Latvijas Infektologu, Hepatologu un HIV/AIDS speciālistu asociācija (LIHHASA), kā arī atbalsta biedrība HIV inficētajiem un AIDS slimniekiem (AGIHAS).


	Iebildums ņemts vērā daļēji.

Iekšlietu ministrija piekrīt, ka personas, kuras vēlas uzsākt darba tiesiskās attiecības Iekšlietu ministrijas sistēmas un Ieslodzījuma vietu pārvaldes iestādēs, sifilisa skrīningizmeklējuma un Anti-HIV½ IFA pārbaudes netiek veiktas, un uz šīm personām šādi ierobežojumi nepastāv. Taču atkārtoti vēršam uzmanību tam, ka kandidātus nepieņem darbā, bet pieņem dienestā, kas jau sākotnēji saistās ar intensīviem fiziskās sagatavotības treniņiem, turpinās ar mācībām un dienestu paaugstinātas fiziskas un psihiskas slodzes apstākļos policijā, ugunsdzēsības un glābšanas darbos, robežsardzē. Tādejādi dienestā pieņemamajām personām (kandidātiem) jābūt veselām un jāspēj pildīt tādi dienesta pienākumi, kuru veikšanai ikdienā nepieciešama palielināta fiziskā slodze, spēka paņēmienu lietošana, spēja ātri reaģēt ekstremālās situācijās un darboties dažādos apstākļos (analogi Aizsardzības ministrijai, kura nodrošina valsts ārējo drošību, Iekšlietu ministrijas kompetencē ir valsts iekšējā drošība).
Ierobežojumi nav noteikti tā iemesla dēļ, ka HIV+ varētu apdraudēt citu cilvēku veselību, bet gan tādēļ, ka smagie un atbildīgie dienesta apstākļi rada risku pasliktināt inficēto personu veselības stāvokli. 
HIV inficētiem antiretrovirālā terapija jālieto nepārtraukti, savukārt tā var radīt dažādas blaknes (galvassāpes, nogurums, sāpes vēderā, garastāvokļa maiņa, diareja, redzes traucējumi, nelabums, vemšana u.c.), kuru dēļ amatpersona nespēj vai tai var būt apgrūtinoši pildīt dienesta pienākumus (dzēst ugunsgrēkus, glābt cietušos, aizturēt likumpārkāpējus, konvojēt aizturētās personas utt), līdz ar to pieaug nelaimes gadījumu risks, kurās var ciest amatpersonas.
Tāpat dienestā var būt epizodes, kurās nav apstākļu savlaicīgai un regulārai medikamentu lietošanai. Kā liecina pieredze, pēc neilga laika dienestā amatpersona saprot, ka nespēj pildīt dienesta pienākumus, tas ir pārāk grūti, un atvaļinās no dienesta, savukārt Iekšlietu ministrijas sistēmas iestādes ir nelietderīgi ieguldījušas līdzekļus amatpersonu apmācībā un ir spiestas izmaksāt ievērojamas summas sociālajās garantijās.
Tāpat Iekšlietu ministrija nepiekrīt deklaratīvajam iebildumam par to, ka “nav pieļaujama atšķirīga attieksme pret cilvēkiem ar konkrētām diagnozēm”, jo ir virkne slimību (diagnožu), kuras nepieļauj darbu noteiktos amatos, un šie ierobežojumi nav jāuztver kā diskriminējoši vai cilvēktiesības ierobežojoši, bet gan samērīgi, lai darbinieks tiktu gan aizsargāts, gan spētu pildīt savus pienākumus.

Ņemot vērā atsauci uz Latvijas Infektologu, Hepatologu un HIV/AIDS speciālistu asociāciju, kā arī atbalsta biedrību HIV inficētajiem un AIDS slimniekiem, vēršam uzmanību uz informāciju no šīm tīmekļvietnēm par HIV, AIDS un antiretrovirālās terapijas blaknēm (blakusparādībām):
www.infekcija.lv/pacientiem/hivaids/kas-ir-hiv-infekcija/
„Kas ir HIV infekcija?

HIV ir cilvēka imūndeficīta vīruss (Human immunodeficiency virus – angļu val.). Iekļuvis cilvēka organismā, vīruss pakāpeniski sagrauj organisma aizsargsistēmu (imunitāti) un mazina spējas pretoties dažādām slimībām.

Ilgu laiku HIV inficēts cilvēks var justies vesels – mācīties, strādāt, ceļot, sportot. Viņš nav slimnieks, bet ir tikai vīrusa nēsātājs. Cilvēks var būt HIV inficēts, bet pats to nezināt, ja nav veicis HIV testu – specifisku asins analīzi. Tikai un vienīgi ar šo analīzi var noteikt HIV vīrusa klātbūtni organismā.

Kas ir AIDS?

AIDS jeb iegūtais imūndeficīta sindroms (Acquired immune deficiency syndrome – angļu val.) rodas HIV infekcijas attīstības rezultātā. Šajā laikā (stadijā) cilvēkam attīstās nopietni veselības traucējumi, kas atstāj iespaidu gan uz viņa personīgo, gan sabiedrisko dzīvi un darba spējām.
Kādi ir HIV infekcijas simptomi un norise?

1. stadija – vīrusa iekļūšana organismā (“loga periods”)
Tas ir laika posms no brīža, kad cilvēks inficējies ar vīrusu, līdz organisma pirmajai reakcijai uz infekciju. Šis periods var ilgt no 2 līdz 3 vai līdz pat 6 mēnešiem (retāk). Inficētā cilvēka asinīs ir daudz vīrusu, bet antivielas, kas cīnītos ar HIV, organisms vēl nav izstrādājis.

Akūts retrovīrusu sindroms (ARS) ir simptomātiska akūta HIV infekcija, kas attīstās vidēji 2–4 nedēļas pēc inficēšanās. Simptomātiski akūta HIV infekcija izpaužas 50 līdz 90 % gadījumu no visiem HIV inficētajiem. HIV infekcija akūtā stadijā tiek diagnosticēta mazāk nekā 10 % pacientu.

Cilvēkam var būt vairāki simptomi – drudzis, paaugstināta ķermeņa temperatūra (līdz 38 grādiem), kakla iekaisums, sauss klepus, galvassāpes, kaulu laušana, nespēks, palielināti limfmezgli, caureja. Šādi simptomi ir novērojami arī pie citām slimībām, tāpēc noteikti jākonsultējas ar ārstu, lai precizētu diagnozi. Simptomu intensitāte un ilgums ir no dažām dienām līdz trim, četrām nedēļām. Pēc tam simptomi izzūd un iestājas slēptais periods.

2. stadija – latentais periods jeb slēptais periods
Tas var ilgt vidēji no 5 līdz 10 gadiem. Perioda ilgums ir atkarīgs no organisma imūnsistēmas stāvokļa pirms inficēšanās, vīrusa tipa un agresivitātes, kā arī citu infekciju klātbūtnes. Šajā laikā cilvēks pārsvarā jūtas un izskatās vesels.

3. stadija – AIDS (HIV infekcijas gala stadija)
AIDS – HIV infekcijas gala stadija, kad imunitāte ir novājināta un organisms vairs nespēj pretoties slimību izraisītājiem.

Šajā stadijā  attīstās pavadošās jeb oportūnistiskās slimības (tuberkuloze, atipiskā pneimonija, sēnīšu slimības, ļaundabīgie audzēji u.c.) Reizēm slimības var būt vairākas vienlaikus. Šī HIV infekcijas stadija strauji progresē un, ja cilvēks nesaņem specifisku terapiju, beidzas ar nāvi.

Kā ārstē HIV infekciju?

HIV infekciju ārstē ar zālēm, kas nomāc vīrusu vairošanos un stiprina imūnsistēmu, aizkavējot HIV infekcijas progresēšanu un AIDS stadijas iestāšanos, tomēr vīrusu pilnībā iznīcināt nevar. HIV infekcija ir hroniska slimība, kuras gaitu var kontrolēt ar pareizi lietotiem medikamentiem. Pārtraukt terapiju pat uz īsu laika periodu nav ieteicams. HIV līmenis asinīs – vīrusu slodze – var ļoti ātri atkal paaugstināties (no nediagnosticējama līdz vairākiem tūkstošiem dažu dienu laikā). Katrs ārstēšanas pārtraukums arī velk sev līdzi rezistences attīstības risku.”
apvienibahiv.lv/kad-sakt-hiv-arstesanu-un-blaknes/ 
BLAKUSPARĀDĪBU DIENASGRĀMATA 

(Brošūra "Antiretrovīrusu terapijas blakusparādības. To efektīva pārvaldība" 
 Lasīt brošūru latviešu valodā /PDF fails/))

„Izmantojiet šo dienasgrāmatu, lai pierakstītu  jebkuras jūsu pašsajūtas izmaiņas, kas iespējams ir saistītas ar medikamentu  blakusiedarbību./ …/”
Sāpes rokās / kājā

Sāpes vēderā

Spilgti sapņi

Nelabums / vemšana

Matu izkrišana

Trauksme

Galvassāpes

Ķermeņa formas izmaiņas

Redzes traucējumi

Nogurums

Svara pieaugums 

Garastāvokļa svārstības

Sausa āda

Svara zudums

Depresija, nomāktība

Izsitumi

Garšas sajūtu / apetītes pārmaiņas

Ādas un acu dzelte

Diareja

Miega traucējumi

Reakcija injekciju vietās

(izsitumi, sāpes, pietūkumsu.c.)

Durstīšanas sajūta plaukstās / pēdās

Seksuāla rakstura problēmas

Citas (norādiet kādas)
Lai arī pašreizējā noteikumu Nr.970 redakcijā ir pieļaujama amatpersonu, kuras ir inficētas ar atsevišķām infekcijām, atrašanās dienestā noteiktos amatos (III amatu grupā) (skat. noteikumu Nr. 970 3. pielikuma 3. punktu, Iekšlietu ministrija kā kompromisa variantu minētajam iebildumam izvirza priekšlikumu pieļaut arī kandidātu, kuri ir inficēti ar HIV, veselības atzīšanu par atbilstošu, ja tie tiek virzīti iecelšanai noteiktos III amatu grupas amatos.
	24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

27.

Sifilisa skrīning-izmeklējums

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

28.

Anti-HIV ½ IFA

Pieņemot dienestā

25. Izteikt 3. pielikuma 3. punktu šādā redakcijā:

“3. 

Cilvēka imūndeficīta (HIV) vīrusa infekcija
N

N

D
N

N

D”


	3.
	17. Papildināt noteikumus ar 34.¹ punktu šādā redakcijā:

“34.¹ Ja amatpersonai veselības pārbaudes laikā konstatēta iespējama narkotisko (psihotropo) vielu klātbūtne organismā, izmeklējumu paraugus nosūta ķīmiski toksikoloģiskai izmeklēšanai, un pēc rezultātu saņemšanas atkārtoti izvērtē amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību dienestam un amatam. Ja ķīmiski toksikoloģiskā izmeklēšanā narkotisko (psihotropo) vielu klātbūtne organismā nav konstatēta, komisija atzinumu var sniegt bez amatpersonas klātbūtnes.”
24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

29.

Narkotisko (psihotropo) vielu lietošanas pārbaude ar ekspresdiagnostiskiem testiem

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai izlases veidā pēc nejaušības principa

28. Izteikt 3. pielikuma 12.1. un 12.2. apakšpunktu šādā redakcijā:
“12.1. 

atkarības sindroms (aktīvs vai anamnēzē), uzvedības vai psihotiski traucējumi

N

N

N

N

N

N

12.2. 

psihoaktīvu vielu kaitējoši pārmērīga lietošana vai akūta intoksikācija anamnēzē.

Pozitīvs tests uz narkotiskajām (psihotropajām) vielām (neatkarīgi no vielu lietošanas iemesla)

N

N

N

A*

A*

A*”

Neskatoties uz to, ka Dienesta gaitas likuma 16. panta ceturtā daļa nosaka amatpersonas pienākumu veikt veselības stāvokļa pārbaudi, epizodiski komisijas speciālisti saskaras ar situāciju, kad pārbaudāmie atsakās no veselības pārbaudes vai tās daļas, no komisijas speciālista nozīmētas izmeklēšanas vai apskates, psiholoģiskās vai psihofizioloģiskās izmeklēšanas, kā arī neievēro komisijas speciālista noteiktos termiņus izmeklējumu vai apskates veikšanai, atsakās no analīžu nodošanas vai atliek analīžu nodošanu līdz laikam, kad tā kļūst neinformatīva (piemēram, tests uz alkoholu, narkotiskām (psihotropajām) vielām ir iespējams tikai noteiktā laikā, kamēr tās vielas uzturas organismā), Projekts paredz ieviest normu, kas paredz komisijas vadītājam vai viņa vietniekam tiesības par minēto faktu informēt amatpersonas darba dēvēju, motivējot to reaģēt un rīkoties atbilstoši disciplināro normu regulējošo normatīvo aktu prasībām.
Atbilstoši Slimību profilakses un kontroles centra publicētiem pētījumiem, biežākais narkotisko (psihotropo) līdzekļu lietotāju skaits ir vecuma grupā no 25 līdz 40 gadiem; lietotāji vīriešu un sieviešu vidū ir attiecībā 2:1, salīdzinoši zems skaits ir to personu vidū, kurām ir augstākā izglītība. Izplatītākās vielas ir amfetamīns, heroīns (opiāti),  marihuāna (kanabinoīdi). Projekts paredz narkotisko (psihotropo) vielu pārbaudi  turpināt visiem dienesta kandidātiem, savukārt amatpersonām tās veikt pēc komisijas speciālista nosūtījuma vai izlases veidā pēc nejaušības principa, kas ir ekonomiski izdevīgākā iespēja aptvert plašu izmeklējamo loku. Amatpersonām izlases veidā veiktās pārbaudes (pēc nejaušības principa) vienlaikus kalpotu kā disciplinējošs elements, veicinot atturību no psihotropo vielu lietošanas.
Projekts paredz ieviest normu, ka gadījumos, ja veselības pārbaudes laikā amatpersonai veiktais narkotisko (psihotropo) vielu pārbaudes tests ir pozitīvs, šo izmeklējumu paraugus nosūta ķīmiski – toksikoloģiskai izmeklēšanai, kas ļautu identificēt narkotisko (psihotropo) vielu lietotājus un ļautu izvairīties no kļūdainu lēmumu pieņemšanas gadījumos, ja izmeklējumi, iespējams, ir ar viltus pozitīvu rezultātu. Šāds risinājums ļautu saīsināt laiku, kas nepieciešams komisijas atzinuma sniegšanai, jo ķīmiski – toksikoloģiskā analīze ir objektīvs izmeklējuma veids, kas līdz ar citām izmeklēšanas metodēm dod iespēju narkologam noteikt precīzu diagnozi, savukārt komisijai -  pieņemt attiecīgu lēmumu par amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību vai neatbilstību dienestam.
	Noteikumu projekta izziņā norādīts, ka noteikumi neattiecas uz narkotisko un psihotropo vielu legālo apriti vai Latvijā kontrolējamajām narkotiskajām vielām, psihotropajām vielām un prekursoriem, bet to mērķis ir savlaicīgi atklāt iespējamus atkarību (narkotisko vai psihotropo) vielu lietotājus amatpersonu vidū. Veselības ministrija vērš uzmanību, ka atkarība var rasties gan no narkotisko, gan no psihotropo vielu lietošanas. Minēto vielu lietošana ne tikai izraisa atkarību, bet arī grauj cilvēka veselību kopumā, var izraisīt smagu intoksikāciju un pat nāvi, kā arī narkotisko un psihotropo vielu iespaidā cilvēka uzvedība var kļūt bīstama apkārtējiem. Ja tiek lietots Iekšlietu ministrijas piedāvātais termins “narkotiska (psihotropa) viela”, tiek pateikts, ka narkotiskās vielas ir tas pats kas psihotropās vielas. Taču, kā jau iepriekš minējām, narkotiskās vielas ir iekļautas 1961. gada 30. marta Vienotajā konvencijā par narkotiskajām vielām. Savukārt psihotropās vielas ir iekļautas 1971. gada 21. februāra Konvencijā par psihotropajām vielām. Ministru kabineta 2005. gada 8. novembra noteikumos Nr. 847 “Noteikumi par Latvijā kontrolējamajām narkotiskajām vielām, psihotropajām vielām un prekursoriem” narkotiskās un psihotropās vielas arī ir iekļautas atsevišķos sarakstos. Tāpat vēršam uzmanību, ka gan narkotisko, gan psihotropo vielu nemedikamentoza lietošana nav legāla un par to ir paredzēta kriminālatbildība. 
Ņemot vērā minēto, lūdzam noteikumu projekta 17. punktā, 24. punkta 29. apakšpunktā, 28. punkta 12.2. apakšpunktā un anotācijas 5. lpp. trešajā un ceturtajā rindkopā vārdu “narkotisko (psihotropo) vielu”, “psihotropo (narkotisko) vielu” vai tikai “psihotropo vielu” un “narkotisko vielu” vietā lietot terminu “narkotisko un psihotropo vielu”.
	Iebildums ņemts vērā
	17. Papildināt noteikumus ar 34.¹ punktu šādā redakcijā:

“34.¹ Ja amatpersonai veselības pārbaudes laikā konstatēta iespējama narkotisko un psihotropo vielu klātbūtne organismā, izmeklējumu paraugus nosūta ķīmiski toksikoloģiskai izmeklēšanai, un pēc rezultātu saņemšanas atkārtoti izvērtē amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību dienestam un amatam. Ja ķīmiski toksikoloģiskā izmeklēšanā narkotisko un psihotropo vielu klātbūtne organismā nav konstatēta, komisija atzinumu var sniegt bez amatpersonas klātbūtnes.”
24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta  2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

29.

Narkotisko un psihotropo vielu lietošanas pārbaude ar ekspresdiagnostiskiem testiem

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai izlases veidā pēc nejaušības principa

30. Izteikt 3. pielikuma 12.1. un 12.2. apakšpunktu šādā redakcijā:
“12.1. 

atkarības sindroms (aktīvs vai anamnēzē), uzvedības vai psihotiski traucējumi

N

N

N

N

N

N

12.2. 

psihoaktīvu vielu kaitējoši pārmērīga lietošana vai akūta intoksikācija anamnēzē.

Pozitīvs tests uz narkotiskajām un psihotropajām vielām (neatkarīgi no vielu lietošanas iemesla)

N

N

N

A*

A*

A*”

Neskatoties uz to, ka Dienesta gaitas likuma 16. panta ceturtā daļa nosaka amatpersonas pienākumu veikt veselības stāvokļa pārbaudi, epizodiski komisijas speciālisti saskaras ar situāciju, kad pārbaudāmie atsakās no veselības pārbaudes vai tās daļas, no komisijas speciālista nozīmētas izmeklēšanas vai apskates, psiholoģiskās vai psihofizioloģiskās izmeklēšanas, kā arī neievēro komisijas speciālista noteiktos termiņus izmeklējumu vai apskates veikšanai, atsakās no analīžu nodošanas vai atliek analīžu nodošanu līdz laikam, kad tā kļūst neinformatīva (piemēram, tests uz alkoholu, narkotiskajām un psihotropajām vielām ir iespējams tikai noteiktā laikā, kamēr tās vielas uzturas organismā), Projekts paredz ieviest normu, kas paredz komisijas vadītājam vai viņa vietniekam tiesības par minēto faktu informēt amatpersonas darba dēvēju, motivējot to reaģēt un rīkoties atbilstoši disciplināro normu regulējošo normatīvo aktu prasībām.
Atbilstoši Slimību profilakses un kontroles centra publicētiem pētījumiem, biežākais narkotisko un psihotropo līdzekļu lietotāju skaits ir vecuma grupā no 25 līdz 40 gadiem; lietotāji vīriešu un sieviešu vidū ir attiecībā 2:1, salīdzinoši zems skaits ir to personu vidū, kurām ir augstākā izglītība. Izplatītākās vielas ir amfetamīns, heroīns (opiāti), marihuāna (kanabinoīdi). Projekts paredz narkotisko un psihotropo vielu pārbaudi turpināt visiem dienesta kandidātiem, savukārt amatpersonām tās veikt pēc komisijas speciālista nosūtījuma vai izlases veidā pēc nejaušības principa, kas ir ekonomiski izdevīgākā iespēja aptvert plašu izmeklējamo loku. Amatpersonām izlases veidā veiktās pārbaudes (pēc nejaušības principa) vienlaikus kalpotu kā disciplinējošs elements, veicinot atturību no narkotisko un psihotropo vielu lietošanas.
Projekts paredz ieviest normu, ka gadījumos, ja veselības pārbaudes laikā amatpersonai veiktais narkotisko un psihotropo vielu pārbaudes tests ir pozitīvs, šo izmeklējumu paraugus nosūta ķīmiski – toksikoloģiskai izmeklēšanai, kas ļautu identificēt narkotisko un psihotropo vielu lietotājus un ļautu izvairīties no kļūdainu lēmumu pieņemšanas gadījumos, ja izmeklējumi, iespējams, ir ar viltus pozitīvu rezultātu. Šāds risinājums ļautu saīsināt laiku, kas nepieciešams komisijas atzinuma sniegšanai, jo ķīmiski – toksikoloģiskā analīze ir objektīvs izmeklējuma veids, kas līdz ar citām izmeklēšanas metodēm dod iespēju narkologam noteikt precīzu diagnozi, savukārt komisijai – pieņemt attiecīgu lēmumu par amatpersonas veselības stāvokļa atbilstību vai neatbilstību dienestam.

	Veselības ministrijas 2020. gada 13. jūnija atzinums Nr. 01-09/3153 (VMvest_090620_VSS239)

	1.
	24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta 
2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.
p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

1.

Internists, arodveselības un arodslimību vai vispārējās prakses ārsts 
Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā
2.

Ginekologs, dzemdību speciālists

Pieņemot dienestā (vai ginekologa, dzemdību speciālista izziņa ar apskates datiem), *turpmāk pēc indikācijām

3.

Ķirurgs vai traumatologs

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

4.

Neirologs

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai atbilstoši amata pienākumiem
5.

Oftalmologs

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai atbilstoši amata pienākumiem

6.

Otorinolaringologs

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai atbilstoši amata pienākumiem

7.

Psihiatrs

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

8.

Psihologs

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai atbilstoši amatam, vai iestādes norādījumam

9.

Zobārsts

Pieņemot dienestā

10.

Psihofizioloģiskā izmeklēšana

Atbilstoši amata pienākumiem vai psihiatra, psihologa, arodveselības un arodslimību ārsta noteiktajām indikācijām

11.

Plaušu digitālā rentgenogramma

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā (vai izziņa ar veikta izmeklējuma datiem)

12.

Deguna blakusdobumu rentgenogramma

Pieņemot dienestā – atbilstoši amata pienākumiem

13.

Redzes pārbaude

Reizi gadā

14.

Acs spiediena mērīšana

Reizi gadā personām pēc 40 gadu vecuma

15.

Mutes dobuma (zobu) pārbaude

Reizi gadā

16.

Audiometrija

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā. 

17.

Ārējās elpošanas funkciju pārbaude (ĀEF)

Atbilstoši amata pienākumiem

18.

Elektrokardiogramma (12 novadījumos ar aprakstu)

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā personām pēc 30gadu vecuma

19.

Veloergometrija jeb fiziskās slodzes tests

Ieceļot I amatu grupas I A amatu apakšgrupas amatā, turpmāk reizi trijos gados

20.

Vestibulārā aparāta izmeklēšana

Atbilstoši amata pienākumiem

21.

Pilna asins aina

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

22.

Urīna analīze ar stripu

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

23.

Glikoze asinīs

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

24.

Alanīnaminotransferāze (ALAT)

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

25.

Gamma glutamiltransferāze (GGT)

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

26.

Horiongonadotropā hormona līmenis asinīs (HCG)

Pieņemot dienestā 

27.

Sifilisa skrīningizmeklējums

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

28.

Anti-HIV ½ IFA

Pieņemot dienestā

29.

Narkotisko un psihotropo vielu lietošanas pārbaude ar ekspresdiagnostiskiem testiem

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai izlases veidā pēc nejaušības principa

30.

Papildizmeklējumi vai citu speciālistu apskates, kas nepieciešamas atzinuma sniegšanai

Atbilstoši komisijas nosūtījumam vai darba vides riska faktoriem 

Piezīme. *Ar komisijas vadītāja, arodveselības un arodslimību ārsta vai cita komisijas speciālista nosūtījumu.”

25. Izteikt 3. pielikuma 3. punktu šādā redakcijā:

„3.
Cilvēka imūndeficīta (HIV) vīrusa infekcija
N

N

D

N

N

D”

Papildu esošajam noteikumu Nr. 970 regulējumam attiecībā uz amatpersonu, kuras inficētas ar HIV, atrašanos dienestā noteiktos amatos (atbilstoši III amatu grupas amatiem), Projekts paredz ieviest līdzvērtīgu regulējumu arī attiecībā uz kandidātiem, kuru veselības pārbaudes apjoms tiek veikts atbilstoši III amatu grupas amatiem.
	Veselības ministrija uzskata, ka nav pamatojuma pieprasīt veikt obligātu testēšanu uz HIV un sifilisu potenciālajiem kandidātiem, stājoties dienestā Iekšlietu ministrijas sistēmā. Vēlamies norādīt, ka ārstēts HIV pacients mūsdienās var dzīvot kvalitatīvu un pilnvērtīgu dzīvi tāpat kā jebkura cita ar hronisku slimību slimojoša persona, kura lieto medikamentozo terapiju slimības ārstēšanā. Tajā pat laikā vēlamies uzsvērt, ka arī citu hronisku slimību gadījumā, ne tikai HIV gadījumā, persona var izjust zāļu izraisītas blakusparādības. Tādēļ, nosakot īpašus ierobežojumus darbam tieši HIV inficētiem cilvēkiem, Iekšlietu ministrijas sistēmā tiek demonstrēta nekonsekvence un HIV inficēto cilvēku diskriminācija.

Papildus informējam, ka šobrīd HIV ārstēšanā tiek pielietoti jaunākie medikamenti, kuri ir efektīvi, labi panesami, kā arī ērti lietojami, tādējādi neradot šķēršļus HIV inficētai personai pildīt darba pienākumus tādā pašā mērā kā jebkuram citam darbiniekam.

Ņemot vērā minēto, lūdzam svītrot noteikumu projekta 24. punktā iekļauto 2. pielikuma 27. un 28. punktu, atbilstoši precizējot arī noteikumu projekta 25. punktu.
	Iebildums ņemts vērā
	24. Izteikt 2. pielikumu šādā redakcijā:

“2.pielikums 
Ministru kabineta 
2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.970
Veselības pārbaudē veicamie izmeklējumi

Nr.
p.k.

Pārbaudes veids

Pārbaudes biežums

1.

Internists, arodveselības un arodslimību vai vispārējās prakses ārsts 
Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā
2.

Ginekologs, dzemdību speciālists

Pieņemot dienestā (vai ginekologa, dzemdību speciālista izziņa ar apskates datiem), *turpmāk pēc indikācijām

3.

Ķirurgs vai traumatologs

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

4.

Neirologs

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai atbilstoši amata pienākumiem
5.

Oftalmologs

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai atbilstoši amata pienākumiem

6.

Otorinolaringologs

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai atbilstoši amata pienākumiem

7.

Psihiatrs

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

8.

Psihologs

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai atbilstoši amatam, vai iestādes norādījumam

9.

Zobārsts

Pieņemot dienestā

10.

Psihofizioloģiskā izmeklēšana

Atbilstoši amata pienākumiem vai psihiatra, psihologa, arodveselības un arodslimību ārsta noteiktajām indikācijām

11.

Plaušu digitālā rentgenogramma

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā (vai izziņa ar veikta izmeklējuma datiem)

12.

Deguna blakusdobumu rentgenogramma

Pieņemot dienestā – atbilstoši amata pienākumiem

13.

Redzes pārbaude

Reizi gadā

14.

Acs spiediena mērīšana

Reizi gadā personām pēc 40 gadu vecuma

15.

Mutes dobuma (zobu) pārbaude

Reizi gadā

16.

Audiometrija

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā. 

17.

Ārējās elpošanas funkciju pārbaude (ĀEF)

Atbilstoši amata pienākumiem

18.

Elektrokardiogramma (12 novadījumos ar aprakstu)

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā personām pēc 30gadu vecuma

19.

Veloergometrija jeb fiziskās slodzes tests

Ieceļot I amatu grupas I A amatu apakšgrupas amatā, turpmāk reizi trijos gados

20.

Vestibulārā aparāta izmeklēšana

Atbilstoši amata pienākumiem

21.

Pilna asins aina

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

22.

Urīna analīze ar stripu

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

23.

Glikoze asinīs

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

24.

Alanīnaminotransferāze (ALAT)

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

25.

Gamma glutamiltransferāze (GGT)

Pieņemot dienestā, turpmāk reizi gadā

26.

Horiongonadotropā hormona līmenis asinīs (HCG)

Pieņemot dienestā 

27.

Narkotisko un psihotropo vielu lietošanas pārbaude ar ekspresdiagnostiskiem testiem

Pieņemot dienestā, *turpmāk pēc indikācijām vai izlases veidā pēc nejaušības principa

28.

Papildizmeklējumi vai citu speciālistu apskates, kas nepieciešamas atzinuma sniegšanai

Atbilstoši komisijas nosūtījumam vai darba vides riska faktoriem 

Piezīme. *Ar komisijas vadītāja, arodveselības un arodslimību ārsta vai cita komisijas speciālista nosūtījumu.”

25. Svītrot 3. pielikuma 3. punktu.

Ņemot vērā minēto, precizēta arī Projekta anotācija. 

	Atbildīgā amatpersona
	  

	
	(paraksts)


Daiga Piebalga
Iekšlietu ministrijas

Personāla vadības un administratīvā

departamenta direktore

tālrunis 67219553

e-pasts: Daiga.Piebalga@iem.gov.lv
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