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Ministru kabineta noteikumu projekta 

„Grozījumi Ministru kabineta 2008.gada 15.septembra noteikumos Nr.746
 „Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība””
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums
(anotācija)

	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība 

	1.
	Pamatojums


	Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījumi Ministru kabineta 2008.gada 15.septembra noteikumos Nr.746 „Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”” (turpmāk–projekts) izstrādāts saskaņā ar: 
1) Ārstniecības likuma 9.panta pirmo daļu,

2) Narkotisko un psihotropo vielu un to atkarības izplatības ierobežošanas un kontroles pamatnostādņu 2011.-2017. gadam (apstiprinātas ar Ministru kabineta 2011.gada 14.marta rīkojumu Nr.98 „Par narkotisko un psihotropo vielu un to atkarības izplatības ierobežošanas un kontroles pamatnostādnēm 2011.-2017.gadam”) 48. punktu, kas nosaka pilnveidot un ieviest nacionālā līmenī Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra Ārstniecības pieprasījuma indikatora ietvaros apkopojamās informācijas definīcijas un nodrošināt atjaunoto datu apkopošanu un izvērtēšanu. 

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Ministru kabineta 2008.gada 15.septembra noteikumi Nr.746 „Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība” (turpmāk – MK noteikumi Nr.746) nosaka ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra (turpmāk – reģistrs) izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtību. Reģistra izveides mērķis ir izveidot vienotu ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu informācijas datubāzi, nodrošināt statistiskās informācijas valsts programmas izpildi un starptautisko saistību izpildi statistiskās informācijas apkopošanā un sniegšanā. 
1.MK noteikumu Nr.746 11. punktā noteikts, ka reģistrā iekļauto informāciju glabā elektroniski, nodrošinot fizisko personu datu aizsardzību Fizisko personu datu aizsardzības likumā un Ārstniecības likumā noteiktajā kārtībā. Savukārt, MK noteikumu Nr.746 14. punkts nosaka, ka reģistrā iekļauto informāciju izmanto Ārstniecības likumā noteiktajā kārtībā.

Ārstniecības likumā iekļautās fizisko personu datu aizsardzības normas zaudēja spēku ar 2009.gada 10.decembra likumu Grozījumi Ārstniecības likumā, kas stājās spēkā 2010.gada 1.martā vienlaicīgi ar Pacientu tiesību likumu, jo pacienta datu aizsardzības normas ir iekļautas Pacientu tiesību likumā. Līdz ar to MK noteikumu Nr.746 11. un 14.punktā nepieciešams veikt grozījumus, aizstājot Ārstniecības likumu ar Pacienta tiesību likumu.
2.MK noteikumu Nr.746 6.punkts nosaka, ka reģistrā iekļaujamo informāciju ārstniecības iestādes ievada un aktualizē tiešsaistes režīmā atbilstoši MK noteikumu Nr.746 pielikumam Nr.1.-13. Attiecībā uz reģistrā iekļaujamās informācijas apriti par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi (MK noteikumu Nr.746 6.pielikums), ir spēkā pārejas kārtība, kas nosaka, ka ārstniecības iestādes reģistrā iekļaujamo informāciju par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi, līdz 2014.gada 1.janvārim papīra formā reizi mēnesī iesniedz SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”. Slimību profilakses un kontroles centrs (turpmāk – SPKC), kas ir reģistra pārzinis un turētājs, ir veicis nepieciešamos pasākumus, lai no 2013.gada 1.janvāra pilnībā nodrošinātu tuberkulozes slimnieku reģistra turpmāko uzturēšanu un papildināšanu. Ņemot to vērā, nepieciešams veikt grozījumus MK noteikumu Nr.746 19.punktā, nosakot, ka ārstniecības iestādes, kuras nevar nodrošināt reģistrā iekļaujamās informācijas par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi, ievadi tiešsaistes režīmā, līdz 2014.gada 1.janvārim var to iesniegt papīra formā SPKC. 
3. Atbilstoši MK noteikumu Nr.746 5.un 6.punktam reģistra izveidei, papildināšanai un uzturēšanai nepieciešamo informāciju SPKC sniedz stacionārās un ambulatorās ārstniecības iestādes, kā arī ārstu prakses tiešsaistes režīmā atbilstoši MK noteikumu Nr.746 pielikumam Nr.1.-13. MK noteikumu Nr.746 2.pielikums „Karte narkoloģiskajam pacientam un personai, kura lieto atkarību izraisošās vielas” nosaka datu apjomu, kas reģistrā iekļaujams par pacientiem, kuriem diagnosticēti psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvu vielu lietošanas dēļ, bet  3.pielikums „Kartes izmaiņu talons narkoloģiskajam pacientam un personai, kura lieto atkarību izraisošās vielas” gadījumos, kad nepieciešams labot reģistrā ievadīto informāciju, tas ir 2.pielikumu un kad pacients noņemts no uzskaites. Ņemot vērā, ka viens no reģistra izveides mērķiem ir nodrošināt starptautisko saistību izpildi statistiskās informācijas apkopošanā un sniegšanā,  reģistrā iekļautie dati atbilstoši MK noteikumu Nr.746 2.un 3.pielikumam tiek izmantoti statistiskās informācijas sagatavošanai par atkarības vielu lietošanas paradumiem atbilstoši Eiropas Parlamenta un Padomes 2006.gada 12.decembra Regulai (EK) Nr. 1920/2006 par Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centru (turpmāk tekstā – Regula). Regula nosaka, ka Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centrs uztur Eiropas Informācijas tīklu par narkotikām un narkomāniju (Reitox). SPKC atbilstoši Ministru kabineta 2012. gada 3. aprīļa noteikumu Nr. 241 “Slimību profilakses un kontroles centra nolikums” 4.16 apakšpunktam nodrošina valsts specializētā centra funkciju dalībai Reitox tīklā. Regulas 5.panta 2.punkts nosaka, ka valstu specializētie centri veido saskarni starp iesaistītajām valstīm un Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centru, palīdz izveidot galvenos rādītājus un datus, tostarp pamatnostādnes to īstenošanai, lai iegūtu ticamu un salīdzināmu informāciju Eiropas Savienības līmenī. Sadarbojoties ar ekspertiem un valstu organizācijām, kas darbojas narkotiku politikas jomā, valstu specializētie centri valstu līmenī apkopo un objektīvi analizē visu attiecīgo informāciju par narkotikām un narkomāniju. Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra un valstu specializēto centru informācijas sistēma balstās uz pieciem saskaņotiem epidemioloģiskajiem pamatrādītājiem - salīdzināmu datu narkotiku jomā vākšanas un paziņošanas standartlīdzekļiem. Tie ir:
 1) narkotiku lietošanas izplatība un struktūra iedzīvotāju vidū,
 2) problemātiskā narkotiku lietošanas izplatība un struktūra,
 3) ar narkotiku lietošanu saistītas infekcijas slimības,
 4) narkotiku izraisīti nāves gadījumi un narkotiku lietotāju mirstība,
 5)  ārstniecības pieprasījums. 
Informāciju par katru no šiem pamatrādītājiem atrodama Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra mājas lapā: http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators.
Saskaņā ar ES Narkotiku stratēģijas 2009.-2012. gada rīcības plāna 23. punktu

(http://ec.europa.eu/ead/docs/action_plan/anti-drug_v12_EN.PDF), Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra stratēģijas 2013.-2015. gadam 1.1., 2.1., un 2.2. punktiem (http://www.emcdda.europa.eu/publications/work-programmes/2013-15) un Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra 2012. gada darba programmas II.2.3. punktu (http://www.emcdda.europa.eu/work-programmes/2012) 2012. gadā Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centrs sadarbībā ar Eiropas Savienības dalībvalstu specializētajiem centriem pabeidza darbu pie Ārstniecības pieprasījuma pamatrādītāja apkopošanas metodoloģijas pilnveidošanas. 

2013. gadā Eiropas Savienības dalībvalstīm, tai skaitā Latvijai, jāsāk apkopot dati  atbilstoši jaunajai metodoloģijai jeb Ārstniecības pieprasījuma pamatrādītāja protokolam (versija 3.0). Elektroniski tas pieejamas
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0 .
Šobrīd reģistrā iekļaujamā informācija par narkoloģiskajiem pacientiem un personām, kuras lieto atkarību izraisošās vielas, tas ir, MK noteikumu Nr.746 2. un 3.pielikuma redakcija, neatbilst Ārstniecības pieprasījuma indikatora jaunajam protokolam kā arī  nenodrošina informācijas iegūšanu par ārstniecības procesa rezultātiem, tai skaitā, uz pierādījumiem balstītu informāciju politikas plānotājiem ārstēšanas programmu efektivitātes izvērtēšanai. Tādējādi, neveicot atbilstošus grozījumus, no 2013.gada 1.janvāra nebūs iespējams nodrošināt informācijas sniegšanu Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centram atbilstoši Ārstniecības pieprasījuma indikatora jaunajam protokolam. 
Lai to nodrošinātu, ir nepieciešams būtiski mainīt un pilnveidot reģistrā iekļaujamo informāciju par narkoloģiskajiem pacientiem. 
Papildus tam ir nepieciešams veikt grozījumus MK noteikumu Nr.746  7.5.apakšpunktā, lai noteiktu, ka    SPKC balstoties uz 2.un 3.pielikumu ir jāsagatavo statistiskās informācijas kopsavilkums par narkoloģiskajiem pacientiem. Atbilstoši spēkā esošajai MK noteikumu Nr.746  7.5.apakšpunkta redakcijai, SPKC, balstoties uz 2.un 3.pielikumu ir jāsagatavo statistiskās informācijas kopsavilkums par iepriekšējā kalendāra gadā uzskaitē ņemto un no uzskaites noņemto pacientu skaitu, kuriem konstatētas alkohola psihozes, alkoholisms (izņemot alkohola psihozes), psihoaktīvo vielu atkarība, alkohola akūta intoksikācija vai kaitējoša pārmērīga lietošana. Šis definējums neaptver visu reģistrā iekļauto informāciju atbilstoši MK noteikumu Nr.746 2. un 3.pielikumam. 

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

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Projekta mērķis ir:

1)nodrošināt pareizu atsauci uz normatīvo aktu MK noteikumos Nr.746, aizstājot Ārstniecības likumu ar Pacientu tiesību likumu,  

2)mainīt pārejas kārtību attiecībā uz reģistrā iesniedzamo informāciju par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi,  nosakot, ka ārstniecības iestādēm, kuras nevar nodrošināt reģistrā iekļaujamās informācijas par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi (6.pielikums), ievadi tiešsaistes režīmā, līdz 2014.gada 1.janvārim papīra formā tā jāiesniedz SPKC, tādējādi SPKC kā reģistra  pārzinis un turētājs, pilnībās nodrošinās  tuberkulozes slimnieku reģistra turpmāko uzturēšanu un papildināšanu, 

3)no 2013.gada 1.janvāra nodrošināt informācijas sniegšanu Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centram atbilstoši Ārstniecības pieprasījuma indikatora jaunajam protokolam,  uzlabot statistikas datu iegūšanu par narkoloģiskajiem pacientiem, tai skaitā, ārstēšanas rezultātu novērtēšanai, veicot grozījumus MK noteikumu Nr.746 2.un 3.pielikumā,
4) noteikt plašāku definējumu SPKC pienākumam par statistikas kopsavilkumu sagatavošanu, veicot grozījumus MK noteikumu Nr.746 7.5.apakšpunktā un nosakot, ka SPKC ir jāsagatavo statistiskās informācijas kopsavilkums par narkoloģiskajiem pacientiem. 
Projekts pilnībā atrisinās visas 2.punktā  minētās problēmas.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Lai sagatavotu priekšlikumus nepieciešamajām izmaiņām MK noteikumu Nr.746 2.un 3.pielikumā, notika 11 sanāksmes (pirmā sanāksme 14.12.2011.), kurās piedalījās eksperti no Veselības ministrijas, VSIA „Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs”, Latvijas Narkologu asociācijas, SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” sastāvā esošā stacionāra „Latvijas Infektoloģijas centrs”, Centrālās statistikas pārvaldes, Rīgas Stradiņa universitātes. 

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē netika nodrošināta, jo projekta izstrādes mērķis ir uzlabot statistikas informāciju par personām ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvu vielu lietošanas dēļ un nodrošināt Ārstniecības pieprasījuma indikatora jaunajam protokolam atbilstošas statistiskās informācijas sniegšanu Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centram saskaņā ar Regulu. 

	7.
	Cita informācija
	Nav.


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	SPKC, Latvijas Republikas ārstniecības iestādes (4807
). 

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Pacienti, kas slimo ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvu vielu lietošanas dēļ (30229
, 3440
)

	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Precizējot noteikumus par reģistrā ievadāmo informāciju par narkoloģiskajiem pacientiem, sagaidāms, ka tiks iegūta plašāka statistiskā informācija par  narkoloģisko pacientu atkarības vielu lietošanas paradumiem un ārstēšanas rezultātiem, tādējādi nodrošinot kvalitatīvāku informāciju politikas plānošanai un ārstēšanas programmu efektivitātes izvērtēšanai.

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Atbilstoši MK noteikumu Nr.746 6.punktam, ārstniecības iestādēm ir pienākums reģistrā iekļaujamo informāciju (MK noteikumu Nr.746 pielikumam Nr.1.-13) ievadīt un aktualizēt tiešsaistes režīmā. Šāda kārtība ir spēkā attiecībā uz visiem MK noteikumu Nr.746 pielikumiem, izņemot 6.pielikumu (informācija par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi). Atbilstoši spēkā esošajai kārtībai, reģistrā iekļaujamā informācija par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi, ārstniecības iestādēm līdz 2014.gada 1.janvārim papīra formā reizi mēnesī jāiesniedz SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”. Ņemot vērā, ka SPKC ir veicis nepieciešamos tehniskos pasākumus, lai no 2013.gada 1.janvāra nodrošinātu arī MK noteikumu Nr.746 6.pielikuma ievadīšanu tiešsaistes režīmā, projekta 1.2. apakšpunkts paredz mainīt minēto pārejas kārtību, nosakot, ka ārstniecības iestādēm, kuras nevarēs nodrošināt reģistrā iekļaujamās informācijas par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi (6.pielikums), ievadi tiešsaistes režīmā, līdz 2014.gada 1.janvārim papīra formā reizi mēnesī tā būs jāiesniedz SPKC. 
Spēkā esošā kārtība paredz, ka ārstniecības iestādēm un ārstu praksēm, atbilstoši MK noteikumu Nr.746 2. pielikumam „Karte narkoloģiskajam pacientam un personai, kura lieto atkarību izraisošās vielas” tiešsaistes režīmā jāsniedz ziņas reģistram par pacientiem, kuriem diagnosticēti psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvu vielu lietošanas dēļ, bet, ja nepieciešams veikt izmaiņas reģistrā iekļautajā informācijā -  jāsniedz informācija reģistram atbilstoši MK noteikumu Nr.746 3.pielikumam „Kartes izmaiņu talons narkoloģiskajam pacientam un personai, kura lieto atkarību izraisošās vielas”. Projekts izsaka jaunā redakcijā MK noteikumu Nr.746 2. pielikumu: 

1) Projekts paredz, šādu jaunu datu iekļaušanu MK noteikumu Nr.746 2. pielikumā:
· pacienta dzimšanas datums,
· informācija par HIV testa veikšanu,

· informācija par HCV testa veikšanu,

· informācija par pacienta bērniem līdz 18 gadu vecumam (skaitu un dzīvesvietu),

· ārstēšanas epizodes uzsākšanas datums,

· plānotais ārstēšanas epizodes beigu datums,

· ārstēšanas epizodes beigu datums,

· ārstēšanas epizodes beigu iemesls,

· informācija par patoloģisku tieksmi uz azartspēlēm, datorspēlēm, internetu,

· informācija par pirmreizēji lietoto atkarību izraisošo vielu (izņemot alkoholu, tabaku),

· galvenās vielas noteikšanas iespēja,

· informāciju par visbiežāk lietoto alkoholiskā dzēriena veidu pēdējo 30 dienu laikā,

· informācija par vidējo devu skaitu dienā pēdējo 30 dienu laikā,

· informācija par alkohola lietošanas dienu skaitu pēdējo 30 dienu laikā,

· dienu skaits, kad lietots 60 līdz 120 grami absolūtā alkohola pēdējo 30 dienu laikā, 

· dienu skaits, kad lietots vairāk kā 120 grami absolūtā alkohola pēdējo 30 dienu laikā,  
· informācija par AUDIT testa punktu skaitu,
· informācija par ārstēšanos opioīdu ilgtermiņa farmakoterapijas programmā,
· informācija par injicēšanas piederumu kopīgu izmantošanu,

· informācija par pirmās injicēšanas vecumu.

2) Projekts precizē šādus MK noteikumu Nr.746 2. pielikumā iekļaujamos jautājumus:
· informācija par pacienta ekonomisko aktivitāti (precizēti atbilžu varianti),

· informācija par nosūtītāju (precizēti atbilžu varianti),

· vecums, kad pirmo reizi lietota atkarību izraisošā viela (veiktas izmaiņas attiecībā uz vielas veidu),

· lietotās atkarību izraisošās vielas (precizēti atbilžu varianti),

· atkarību izraisošo vielu lietošanas biežums (precizēti atbilžu varianti),

· atkarību izraisošo vielu injicēšanas pieredze (precizēti atbilžu varianti),

· apmeklējuma rezultāts (precizēti atbilžu varianti),

· pacienta izglītība (precizēti atbilžu varianti),

· pacienta mājokļa tips (precizēti atbilžu varianti),

· pacienta ģimenes sastāvs (precizēti atbilžu varianti).

3) MK noteikumu Nr.746 2. pielikumā netiek veiktas izmaiņas attiecībā uz šādiem jautājumiem: 
· ārstniecības iestāde, ārstniecības iestādes kods, ārsts, ārsta personas kods, 

· pacienta vārds, uzvārds, personas kods, dzimums, tautība, deklarētā dzīvesvieta, deklarētās dzīvesvietas administratīvās teritorijas kods,

· reģistra kartes aizpildīšanas datums,

· pamatdiagnoze, 

· blakusdiagnoze,

· narkotiskās vielas lietošanas veids, 
· vecums, lietojot narkotisko vielu pirmo reizi.
4) Projekts paredz, ka ārstniecības iestādēm un ārstu praksēm par narkoloģiskajiem pacientiem vairs nebūs jāsniedz reģistram šādi dati:   

· informācija par pacienta faktisko dzīvesvietu,

· pamatdiagnozes noteikšanas datums,

· blakusdiagnozes noteikšanas datums,

· informācija par to, vai dzīvo kopā ar alkohola, narkotisko vielu lietotājiem,

· informācija par pacienta reģistrāciju reģistrā,

· atkarību izraisošo vielu regulāras lietošanas ilgums.
Projekts izsaka MK noteikumu Nr.746 3.pielikumu jaunā redakcijā, mainot ne vien tā saturu, bet arī  aizpildīšanas mērķi. Projekts paredz, ka ārstniecības iestādēm un ārstu praksēm informācija reģistram atbilstoši MK noteikumu Nr.746 3.pielikumam būs jāsniedz nevis, lai veiktu izmaiņas reģistrā iekļautajā informācijā, bet, lai sniegtu ziņas par pacientu, kuram diagnosticēti psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvu vielu lietošanas dēļ, pēc noteikta ārstēšanas kursa pabeigšanas.

Projekts nemaina veidu, kādā ārstniecības iestādēm jāsniedz reģistram MK noteikumu Nr.746 2. un 3.pielikumā norādītā informācija. 
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� Ārstniecības iestāžu reģistrā esošo ārstniecības iestāžu skaits 2011.gadā (Veselības inspekcijas 2011.gada publiskais pārskats) 


� Uzskaitē esošo narkoloģisko pacientu un personu, kuras lieto atkarību izraisošas vielas, skaits 2011.gadā (Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2011)


� Pirmreizēji reģistrēto narkoloģisko pacientu un personu, kuras lieto atkarību izraisošas vielas, skaits 2011.gadā (Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2011)
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