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Ministru kabineta rīkojuma projekta 

„Grozījumi Ministru kabineta 2008.gada 6.augusta rīkojumā Nr.468

 „Par pamatnostādnēm „Iedzīvotāju garīgās veselības uzlabošana 2009.-2014.gadā””” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums


	Rīkojuma projekts ir izstrādāts atbilstoši Ministru prezidenta 2012.gada 14.maija rezolūcijai Nr. 2012-REZ-12/2012-SAN-671-873, ar kuru Veselības ministrijai uzdots sagatavot tiesību akta projektu par grozījumiem Ministru kabineta 2008.gada 6.augusta rīkojumā Nr.468 „Par pamatnostādnēm „Iedzīvotāju garīgās veselības uzlabošana 2009.-2014.gadā”” (turpmāk - MK rīkojums Nr.468). 

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	1.Veselības ministrijai, atbilstoši MK rīkojuma Nr.468 3.1. apakšpunktā noteiktajam, bija jāizstrādā un līdz 2010.gada 1.maijam Ministru kabinetā jāiesniedz pamatnostādņu „Iedzīvotāju garīgās veselības uzlabošana 2009.-2014.gadā” (turpmāk – pamatnostādnes) īstenošanas plāns. 
Pamatnostādnes tika apstiprinātas 2008.gada 6.augustā, to ieviešanai aprēķinātais papildus nepieciešamais finansējums ir 35 483 019 latu.  Atbilstoši MK rīkojuma Nr.468 4.punktam, jautājums par papildus valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu pamatnostādņu īstenošanai 2009. gadā un turpmākajos gados izskatāms Ministru kabinetā vienlaikus ar visu ministriju un citu centrālo valsts iestāžu vidēja termiņa budžeta prioritāšu pieteikumiem, sagatavojot un izskatot valsts budžeta likumprojektu attiecīgajam gadam. Savukārt, Ministru kabineta 2009. gada 13.janvāra sēdes protokola Nr.3 47.paragrāfa 4.punkts noteica, ka turpmāk jaunas politikas iniciatīvas plānojamas pēc principa, ka jaunu politiku ieviešana tiek īstenota, ja vienlaicīgi ir paredzēts atteikties no kādas iepriekšējās aktivitātes un tiek pārdalīts finansējums. 

2008.-2010.gadā veselības nozarē tika veiktas strukturālās reformas, sakarā ar ekonomikas recesiju valsts budžeta finansējums veselības nozarei tika samazināts un tika veikti pasākumi, lai nodrošinātu neatliekamo medicīnisko palīdzību un nepasliktinātu ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem. Šādos apstākļos finansējuma pārdale nozares ietvaros, lai īstenotu pasākumus atbilstoši pamatnostādnēs noteiktajiem rīcības virzieniem, nebija iespējama un pamatnostādņu ieviešanas plāna izstrāde tika atlikta līdz laikam, kad situācija veselības aprūpes nozarē un valstī kopumā stabilizēsies. 2012.gadā Veselības ministrija uzsāka darbu pie  pamatnostādņu ieviešanas plāna 2013.-2014.gadam izstrādes (turpmāk –plāna projekts). 

Ņemot to vērā, MK rīkojuma Nr.468 3.1. apakšpunktu nepieciešams grozīt, nosakot, ka  Veselības ministrijai pamatnostādņu īstenošanas plāns Ministru kabinetā jāiesniedz līdz 2013.gada 1.martam.

2. MK rīkojuma Nr.468 3.2. apakšpunkts nosaka, ka Veselības ministrijai jāizstrādā un līdz 2011.gada 1.oktobrim Ministru kabinetā jāiesniedz Psihiatriskās palīdzības likumprojekts.
2009.gada 17.decembrī tika pieņemts Pacientu tiesību likums, kurā noteiktas pacienta tiesības un pienākumi saņemot veselības aprūpes pakalpojumus, bet Ārstniecības likumā ir noteikti vispārīgie principi psihisko slimību ārstēšanā un noteikta kārtība, kādā psihiatriskā palīdzība tiek sniegta bez pacienta piekrišanas. Savukārt, ar Satversmes tiesas 2010.gada 27.decembra spriedumu lietā Nr.2010-38-01 „Par Civillikuma 358.panta un 364.panta atbilstību Latvijas Republikas Satversmes 96.pantam”  (turpmāk – Satversmes tiesas spriedums) Civillikuma 358. un 364.pants (kas nosaka rīcībspējas atņemšanas regulējumu) atzīts par neatbilstošu Latvijas Republikas Satversmes 96.pantam un spēkā neesošu no 2012.gada 1.janvāra. Ministru kabinets 2011.gada 15.novembrī iesniedza Saeimai likumprojektu „Grozījumi Civillikumā”, „Grozījumi Civilprocesa likumā” un „Grozījumi Bāriņtiesu likumā”, kas ietver normas atbilstoši Apvienoto Nāciju Organizācijas 2006.gada 13.decembra Konvencijai par personu ar invaliditāti tiesībām, kas apstiprināta ar likumu „Par Konvenciju par personu ar invaliditāti tiesībām” un Satversmes tiesas spriedumam. Likumprojekti 2011.gada 8.decembrī pieņemti Saeimā pirmajā lasījumā. 
Ņemot to vērā, ir jāpārskata Psihiatriskās palīdzības likumprojekta izstrādes aktualitāte, izvērtējot normatīvo regulējumu garīgās veselības aprūpes un pacientu tiesību jomā un sagatavojot priekšlikumus personas psihiskās veselības tiesiskās aizsardzības un personas tiesību un likumīgo interešu garīgās veselības aprūpes jomā ievērošanas uzlabošanai. Ievērojot minēto, Plāna projekts paredz īstenot šādu pasākumu: „8.1. Izvērtēt Psihiatriskās palīdzības likumprojekta izstrādes nepieciešamību.” Līdz ar to 3.2.punktu no MK rīkojuma Nr.468 nepieciešams svītrot, jo tā kā tuvākā gada laikā tiks vērtēta minētā likumprojekta izstrādes lietderība, nav pamata saglabāt MK rīkojumā Nr.468 punktu, kas nosaka termiņu, līdz kuram likumprojekts izstrādājams. Gadījumā, ja tiks konstatēts, ka likumprojekta izstrāde ir lietderīga, tas tiks veikts. 
3. MK rīkojuma Nr.468 3.3. apakšpunkts uzdod Veselības ministrijai sākot ar 2011.gadu, reizi divos gados līdz attiecīgā gada 1.jūnijam iesniegt Ministru kabinetā pārskatu (ziņojumu) par pamatnostādņu īstenošanas gaitu. Saglabājot esošo termiņu ziņojuma iesniegšanai Ministru kabinetā, ziņojumā garīgās veselības aprūpes statistikas datus par iepriekšējo gadu būs iespējams iekļaut tikai absolūtos skaitļos, bet ne statistikas rādītājus, kas aprēķināti uz iedzīvotāju skaitu attiecīgajā gadā. Piemēram, ziņojumā par pamatnostādņu īstenošanu 2011.-2012.gadā, kas Ministru kabinetā iesniedzams 2013.gadā, intensīvos statistikas rādītājus būs iespējams iekļaut tikai par 2011.gadu, bet par 2012.gadu tikai absolūtos skaitļus. Uzskatām, ka kopējās situācijas raksturošanai un salīdzināšanai ziņojumā lietderīgi iekļaut abu iepriekšējo gadu intensīvos rādītājus. Veselības ministrijas padotības iestādes, kas veic veselības aprūpes statistikas datu sagatavošanu, informāciju par iedzīvotāju skaitu iepriekšējā gadā saņem no Centrālās statistikas pārvaldes (turpmāk – CSP). Līdz ar to veselības aprūpes statistikas rādītāju aprēķināšana atkarīga  no tā, kad tiek saņemti iedzīvotāju dati no CSP. Piemēram, 2011.gada iedzīvotāju datus Slimību profilakses un kontroles centrs saņēma 2012.gada jūnijā un jūlijā (precizētus). Tādējādi ikgadējo statistikas rādītāju sagatavošana objektīvu iemeslu dēļ agrāk nav iespējama. Lai pārskatā par pamatnostādņu īstenošanas gaitu iekļautu pilnīgus ikgadējos statistikas datus (arī rādītājus, kas aprēķināti uz iedzīvotāju skaitu), termiņu pārskata par pamatnostādņu īstenošanas gaitu iesniegšanai Ministru kabinetā nepieciešams pagarināt līdz attiecīgā gada 1.septembrim.

	3.
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	MK rīkojuma projekts šo jomu neskar

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	MK rīkojuma projekts paredz grozīt pamatnostādņu īstenošanas plāna  un pārskata (ziņojuma)  par pamatnostādņu īstenošanas gaitu iesniegšanas termiņu Ministru kabinetā, kā arī izslēgt no MK rīkojuma Nr.468 3.2. apakšpunktu, kas nosaka termiņu, līdz kuram veselības ministram jāiesniedz Ministru kabinetā Psihiatriskās palīdzības likumprojekts.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	MK rīkojuma projekta izstrādei darba grupa netika veidota.



	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Sabiedrības līdzdalība MK rīkojuma projekta izstrādē nebija nepieciešama, jo MK rīkojuma projektā ietvertie jautājumi tieši neietekmē sabiedrību.

	7.
	Cita informācija
	Nav.


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

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Veselības ministrija 

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Iesaistītās institūcijas funkcijas  un uzdevumi netiek ne paplašinātas, ne sašaurinātas.

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	Jaunas valsts pārvaldes institūcijas nav jāveido.

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	Esošo institūciju likvidācija nav jāveic. 

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	Esošo institūciju reorganizācija nav jāveic.

	6.
	Cita informācija
	Nav.


Anotācijas II, III, IV, V  un VI sadaļa –projekts šīs jomas neskar.
Veselības ministre
                                                                                   I.Circene
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