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Ministru kabineta noteikumu projekta 

„Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas kritēriji, termiņi un kārtība” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	2011.gada 1.janvārī stāsies spēkā Invaliditātes likums, kurš nosaka. ka prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas kritērijus, termiņus un kārtību reglamentē Ministru kabinets (4.panta otrā daļa un 5.panta otrā daļa). Atbilstoši deleģējumam ir nepieciešams izstrādāt Ministru kabineta noteikumu projektu.

 Ministru prezidenta 2010.gada 22.jūnija rezolūcija Nr.12/Jur-216 ar uzdevumu labklājības ministram līdz 2010.gada 1.decembrim iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā Invaliditātes likuma ieviešanai nepieciešamos Ministru kabineta noteikumus.

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Invaliditātes noteikšanu (ekspertīzi) valstī šobrīd reglamentē likums “Par invalīdu medicīnisko un sociālo aizsardzību”. Savukārt Invaliditātes ekspertīzes kārtību nosaka tam pakārtotie Ministru kabineta 2003.gada 19.novembra noteikumi Nr.650 “Invaliditātes ekspertīzes kārtība Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijā” (turpmāk – noteikumi Nr.650), kuros iekļauti invaliditātes un darbspēju zaudējuma (procentos) noteikšanas kritēriji, termiņi un kārtība, tai skaitā:
· invaliditātes noteikšanai bez atkārtota izmeklēšanas termiņa norādes (uz mūžu);
· invaliditātes noteikšanai bērnam un bērna invalīda īpašas kopšanas nepieciešamībai;
· nosacījumi atkārtotas invaliditātes ekspertīzes veikšanai bez personas klātbūtnes;
· nosacījumi ieteikumiem speciāli pielāgota vieglā automobiļa iegādei un pabalsta saņemšanai transporta izdevumu kompensēšanai;
· kritēriji, kas nosaka, ka invalīdam nepieciešama īpaša kopšana; 

· kritēriji, kas nosaka iespēju sniegt invalīdam ieteikumu par profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanu.
Spēkā esošie normatīvie akti neregulē prognozējamas invaliditātes noteikšanas kritērijus, termiņus un kārtību, jo prognozējamas invaliditātes jēdziens pirmo reizi ieviests ar Invaliditātes likumu, kuram stājoties spēkā spēku zaudēs likums „Par invalīdu medicīnisko un sociālo aizsardzību” un tam pakārtotie noteikumi Nr.650.

	3.
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav attiecināms.

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Ministru kabineta noteikumu projekta (turpmāk – projekts) mērķis ir noteikt prognozējamas invaliditātes un invaliditātes noteikšanas kritērijus tādejādi padarot invaliditātes ekspertīzes procesu caurredzamāku un reglamentēt prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas termiņus un kārtību. 
I. Salīdzinājumā ar noteikumiem Nr.650, projektā:

1. Noteikti prognozējamas invaliditātes noteikšanas kritēriji (1.pielikums).

2. Noteikti invaliditātes noteikšanas kritēriji personām no 18 gadu vecuma, precizēti darbspēju zaudējuma noteikšanas kritēriji pie atsevišķām slimībām un traumām (3.pielikums).

3. Precizēti kritēriji īpašas kopšanas  nepieciešamībai personai ar invaliditāti pārsniegušai 18 gadu vecumu (6.pielikums).
4. Noteikumu projekta 8.punktā tiek noteikti konkrēti invaliditātes un darbspēju zaudējuma cēloņi un dokumenti uz kuru pamata tie tiek noteikti. Cēloņi tiek izdalīti gadījumos, ja personai citos normatīvajos aktos ir noteiktas tiesības saņemt kaitējuma atlīdzību, vienreizējus pabalstus vai valsts sociālā nodrošinājuma pabalstu lielākā apmērā (invalīds kopš bērnības) un citos atvieglojumus, piemēram, atbrīvojumu no pacienta iemaksas u.c. (noteikumos Nr.650 tika tikai noteikti dokumenti, kas iesniedzami atsevišķos gadījumos, piemēram, par nelaimes gadījumu darbā – akts saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem par nelaimes gadījumu darbā izmeklēšanas un uzskaites kārtību).
II. Attiecībā uz invaliditātes, darbspēju zaudējuma un prognozējamas invaliditātes noteikšanas kārtību un termiņiem, projektā papildus noteikumiem Nr.650:

1. Noteikts, ka iesniegumu ar lūgumu veikt invaliditātes ekspertīzi var ne tikai iesniegt klātienē, bet arī elektroniska dokumenta formā atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu vai nosūtīt pa pastu (2.punkts). 
2. Noteikta nosūtīšanas kārtība uz prognozējamas invaliditātes un invaliditātes ekspertīzi (4.punkts).

3. Lai uzlabotu Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas (turpmāk - Valsts komisija) pieejamību personām ar anatomiskiem defektiem un smagām slimībām, paredzēts, ka Valsts komisija var veikt invaliditātes ekspertīzi bez personas klātbūtnes, ja ārsta eksperta rīcībā ir pietiekoša medicīniskā un cita veida informācija, kas nepieciešama personas funkcionēšanas ierobežojuma izvērtēšanai (nenorādot konkrētas slimības un anatomiskos defektus, 5.1.apakšpunkts).

4. Noteiktas medicīniskās indikācijas, pie kurām bērniem invaliditāti nosaka līdz 18 gadu vecuma sasniegšanai (2.pielikuma trešā daļa).

Medicīniskās indikācijas invaliditātes noteikšanai bērnam un bērna invalīda īpašas kopšanas nepieciešamībai, medicīniskās indikācijas speciāli pielāgota vieglā automobiļa iegādei un pabalsta saņemšanai transporta izdevumu kompensēšanai un anatomiskie defekti invaliditātes noteikšanai bez atkārtota izmeklēšanas termiņa norādes un kritēriji, kas nosaka iespēju sniegt invalīdam ieteikumu profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai (2., 4., 5. un 7.pielikums noteikumiem Nr.650) paliek bez izmaiņām.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Valsts komisija

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Nav attiecināms

	7.
	Cita informācija
	Nav


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	1. Personas ar invaliditāti - apmēram 134 tūkst. 

(pēc VSAA datiem uz 1.09.2010.).

2. Saskaņā ar Invaliditātes likuma 4.panta 1.daļu „prognozējama invaliditāte ir slimības vai traumas radīti funkcionēšanas ierobežojumi, kas gadījumā, ja netiek sniegti nepieciešamie ārstniecības un rehabilitācijas pakalpojumi, var būt par iemeslu invaliditātes noteikšanai”. Pašreiz spēkā esošais regulējums neparedz prognozējamās invaliditātes ekspertīzi. Līdz ar to Valsts komisijas Invaliditātes informatīvajā sistēmā šādas personas nav reģistrētas un nav pieejama informācija par personu ar prognozējamu invaliditāti skaitu. Atbilstoši projektam, prognozējamās invaliditātes ekspertīzei strādājošu personu nosūta vienlaicīgi ar nosūtījumu darbnespējas lapas pagarināšanai pārejošas darbnespējas periodā. Nestrādājošu personu nosūta, ja tā ne mazāk kā pēdējos sešus mēnešus atrodas regulārā ģimenes ārsta uzraudzībā, par ko liecina ieraksti  personas  ambulatorā slimnieka medicīniskajā  kartē.

Pēc Valsts komisijas informācijas, šogad līdz 10.11.2010. izsniegti 2668 atzinumi par pārejošas darbnespējas turpinājumu, atbilstoši var prognozēt, ka  gadā tiks izsniegti ~3200 atzinumi (2668:10x12). 
Mērķa grupai pieskaitāmas arī nestrādājošas personas un bērni, uz kuriem neattiecas  Ministru kabineta 2001.gada 3.aprīļa noteikumi Nr.152 (jo tiem nav darbnespējas lapas, līdz ar to nav iespējams iegūt statistiku). Var pieņemt, ka tik pat daudz (~3200) nestrādājošu personu vērsīsies Valsts komisijā prognozējamas invaliditātes noteikšanai, lai prioritāri saņemtu ārstniecības pakalpojumus. Tādejādi teorētiski gadā pretendēt uz personas ar prognozējamo invaliditāti statusa piešķiršanu varētu ~6400 personas.
Atkārtota prognozējama invaliditāte tiks noteikta retos gadījumos (parasti personai būs noteikta invaliditāte vai notiks veselības stāvokļa stabilizācija) un var būt vērā neņemama.

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Ģimenes vai ārstējošie ārsti, kuri personu nosūtīs invaliditātes ekspertīzei un darbspēju zaudējuma procentu noteikšanai. Ģimenes ārstu skaits atsevišķos valsts reģionos atrodams Veselības norēķinu centra mājas lapā www.vnc.gov.lv. Piemēram, Rīgā šobrīd ir reģistrēti 449 ģimenes ārsti.

	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Nav attiecināms

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Lai padarītu invaliditātes ekspertīzi ērtāku, tiek veiktas šādas izmaiņas:
1. Paredzēts, ka Valsts komisija var veikt invaliditātes ekspertīzi bez personas klātbūtnes, ja ārsta eksperta rīcībā ir pietiekoša medicīniskā un cita veida informācija, kas nepieciešama personas funkcionēšanas ierobežojuma izvērtēšanai (nenorādot konkrētas slimības un anatomiskos defektus).

2. Noteiktas medicīniskās indikācijas, pie kurām bērniem invaliditāti nosaka līdz 18 gadu vecuma sasniegšanai.
3. Noteikts, ka iesniegumu ar lūgumu veikt invaliditātes ekspertīzi var ne tikai iesniegt klātienē, bet arī elektroniska dokumenta formā atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu vai nosūtīt pa pastu (2.punkts). 

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Invaliditātes ekspertīzes veikšanai persona vai viņas likumiskais pārstāvis Valsts komisijā iesniedz iesniegumu ar lūgumu veikt invaliditātes ekspertīzi, kuram pievieno  ģimenes/ārstējoša ārsta nosūtījumu uz ārstu ekspertu komisiju (veidlapa Nr.088/u) un citus personas medicīniskos dokumentus. 

Medicīniskie dokumenti netiek reglamentēti, persona tos var iesniegt, ja pati vai viņas ārstējošais ārsts uzskata, ka tas ir nepieciešams invaliditātes ekspertīzei. 
Tātad personai ir jāiesniedz tikai tāda informācija (dokumentu veidā), kuru Valsts komisija pati nevar iegūt no citām institūcijām. 

Bez iesniegšanas personīgi, visus dokumentus būs iespējams nosūtīt arī elektroniski (atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu) vai pa pastu.

Atšķirībā no līdzšinējām prasībām, prognozējamas invaliditātes ekspertīzei papildus jāiesniedz arī personas ar prognozējamu invaliditāti individuālā rehabilitācijas plāna projektu, kuru arī var nosūtīt  elektroniski vai pa pastu.
Iesniegumu reģistrēšana un glabāšana notiek vispārējā kārtībā.

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums


	Nav attiecināms 

	7.
	Cita informācija
	2010.gada 16.jūnijā Saeimā pieņemti grozījumi Ārstniecības likumā, kā rezultātā šī likuma 3.panta 2.daļa nosaka, ka „Grūtnieces, bērna un personas ar prognozējamu invaliditāti veselības aprūpe ir prioritāra (šī norma stāsies spēkā 2011.gada 1.janvārī).
Kā liecina Veselības ministrijas aprēķins, plānveida veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai personām ar prognozējamu invaliditāti gadā kopā nepieciešami Ls 2 816 435 (kopā ar kompensējamām pacientu iemaksām). Aprēķins veikts Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” anotācijā, kurš tiek gatavots izsludināšanai VSS. 

Nepiešķirot minētos līdzekļus papildus, paredzams, ka šāda pieeja būs ar negatīvām sekām -  pacientiem, kuriem tiks liegta iespēja savlaicīgi saņemt nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus, pagarināsies pārejošās darba nespējas laiks, pagarināsies rindas uz valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu, kā arī šie pacienti potenciāli  papildinās personu ar prognozējamo invaliditāti skaitu.

Atbilstoši Invaliditātes likuma 11.panta deleģējumam Labklājības ministrija izstrādāja Ministru kabineta noteikumu projektu „Noteikumi par personai ar prognozējamu invaliditāti  prioritāri sniedzamo invaliditātes riska mazināšanai paredzēto pakalpojumu veidiem, apjomu, saņemšanas nosacījumiem un saņemšanas kārtību”, kas 04.11.2010.izsludināti VSS. Projekta anotācijā apkopoti Veselības ministrijas aprēķini par personu ar prognozējamu invaliditāti plānveida palīdzībai nepieciešamajiem līdzekļiem. 


Anotācijas III. sadaļa – nav attiecināms.

	IV. Kāda var būt normatīvā akta ietekme uz 

spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	1. Nepieciešamie saistītie tiesību aktu projekti
	Saskaņā ar Valsts komisijas funkciju papildinājumu nepieciešams izstrādāt:

1. Ministru kabineta noteikumu projektu „Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas nolikums”, kas aizstās spēkā esošos 19.10.2004. Ministru kabineta noteikumus nr. 869 „Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas nolikums”.

2. Ministru kabineta noteikumu projekts „Noteikumi par personas ar prognozējamu invaliditāti individuālajā rehabilitācijas plānā un personas ar invaliditāti individuālajā rehabilitācijas plānā iekļaujamo pasākumu veidiem un termiņiem, un kārtību, kādā izstrādā un īsteno šos plānus”.
Par minēto projektu izstrādi atbildīga Labklājības ministrija, tie ir izstrādes stadijā un tiks virzīti izskatīšanai Ministru kabinetā ar aprēķinu, lai noteikumi varētu stāties spēkā 2011.gada 1.janvārī.

	2. Cita informācija 
	Nav attiecināms


	V Tiesību akta projekta atbilstība Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām

	1.
	Saistības pret Eiropas Savienību
	Projekts paredz invaliditātes ekspertīzes veikšanu saskaņā ar Eiropas parlamenta un Padomes 2004. gada 29.aprīļa Regulu (EK) Nr. 883/2004 par sociālā nodrošinājuma sistēmu koordinēšanu. Nekādas jaunas saistības sakarā ar projektu netiek uzņemtas, jo invaliditātes noteikšana atbilstoši ārvalstī izsniegtai E 213 veidlapai "EEZ detalizēts medicīniskais ziņojums" uzsākta uzreiz pēc Latvijas iestāšanās ES.

	2.
	Citas starptautiskās saistības
	Nav

	3.
	Cita informācija
	Nav


	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	1.
	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Sabiedrības informēšana tika uzsākta jau 2007.gadā Invaliditātes likuma izstrādes gaitā. Sabiedrības informēšana notika, personu ar invaliditāti intereses pārstāvošo biedrību pārstāvjiem piedaloties likumprojekta izstrādē, kā arī dažādās sanāksmēs, konferencēs, semināros.

	2.
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	Likumprojekta izstrādē un apspriešanā piedalījās pārstāvji no Latvijas Cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācijas „SUSTENTO”,  Invalīdu un viņu draugu apvienības „APEIRONS”, Latvijas Neredzīgo biedrības, Latvijas Nedzirdīgo savienības u.c.
Sakarā ar likumam pakārtoto Ministru kabineta noteikumu izstrādi tika diskutēti jautājumi par invaliditātes noteikšanas kārtību un termiņiem, prognozējamas invaliditātes noteikšanu. 

	3
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	Pēc nevalstisko organizāciju lūguma salīdzinājumā ar noteikumiem Nr.650 projekts paredz iespēju atsevišķu slimību gadījumā bērniem invaliditāti noteikt līdz 18 gadu vecuma sasniegšanai, kā arī visām personām veikt invaliditātes ekspertīzi bez personas klātbūtnes, ja Valsts komisijas ārsta eksperta rīcībā ir pietiekoša medicīniskā un cita veida informācija, kas nepieciešama personas funkcionēšanas ierobežojuma izvērtēšanai.

	4.
	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Ar invaliditātes noteikšanu saistītie jautājumi vairāk kārt tika izskatīti Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas sēdēs Invaliditātes likumprojekta izstrādes gaitā.

	5.
	Cita informācija
	Nav


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

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Valsts komisija.
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūra.

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Valsts komisijas pienākumi paplašinās ar prognozējamas invaliditātes ekspertīzi, ko komisija nodrošinās esošo resursu ietvaros.
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūra savu pienākumu Valsts komisijai nosūtīt veidlapu „EEZ detalizēts medicīniskais ziņojums” veic jau pašlaik, atbilstoši spēkā esošai invaliditātes ekspertīzes kārtībai.

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	Nav attiecināms

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	Nav attiecināms

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	Nav attiecināms

	6.
	Cita informācija
	Nav
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