

	
[bookmark: _Hlk87989963]Izziņa par atzinumos sniegtajiem iebildumiem

	Ministru kabineta noteikumu projektam “Grozījumi Ministru kabineta 2014. gada 11. marta noteikumos Nr. 134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu"”


(dokumenta veids un nosaukums)

Informācija par starpministriju (starpinstitūciju) sanāksmi vai elektronisko saskaņošanu

	Datums
	

	
	

	Saskaņošanas dalībnieki
	Finanšu ministrija, Iekšlietu ministrija, Labklājības ministrija, Tieslietu ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija, Latvijas Darba devēju konfederācija un Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība. 


	
	
	


	Saskaņošanas dalībnieki izskatīja šādu ministriju (citu institūciju) iebildumus
	Finanšu ministrija, Iekšlietu ministrija, Tieslietu ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija. 


	  
	

	

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

	
	



I. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās nav panākta

Šādu jautājumu nav.





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

	1.
	1.1. Papildināt noteikumu 1. punktu ar 1.3. apakšpunktu šādā redakcijā:  
“1.3. nacionālā e-veselības kontaktpunkta, kas nodrošina datu pārrobežu apmaiņu starp veselības informācijas sistēmu un pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktu, darbību.”
	Tieslietu ministrija
Ar projekta 1.1.apakšpunktu Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumi Nr.134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu" (turpmāk – Noteikumi Nr.134) tiek papildināti ar 1.3.apakšpunktu, paredzot, ka Noteikumi Nr.134 nosaka nacionālā e-veselības kontaktpunkta, kas nodrošina datu pārrobežu apmaiņu starp veselības informācijas sistēmu un pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktu, darbību. Lūdzam norādīt tiesību normu, kurā ir ietverts šāds deleģējums un attiecīgi papildināt Noteikumu Nr.134 norādi, uz kāda likuma pamata noteikumi ir izdoti.
	Ņemts vērā 
Deleģējums iekļauts Ārstniecības likuma 78. panta otrajā daļā. Likuma XIV nodaļa nosaka vispārīgo regulējumu un pamatinformāciju attiecībā uz veselības informācijas sistēmu. Likuma 78. pants paredz, ka (1) Lai nodrošinātu veselības aprūpes organizēšanu un atvieglotu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, veselības nozares datus uzkrāj veselības informācijas sistēmā. (2) Ministru kabinets nosaka veselības informācijas sistēmas pārzini, veselības informācijas sistēmā glabājamos datus un to apstrādes kārtību, kā arī datu izsniegšanas kārtību. Papildus tam, Likums regulē datu apstrādi veselības informācijas sistēmā, veselības informācijas sistēmas pārziņa pienākumus un citus veselības informācijas datu apstrādes pamatprincipus. Ņemot vērā, ka nacionālais e-veselības kontaktpunkts tiek integrēts veselības informācijas sistēmā, Likumā iekļautais regulējums par veselības informācijas sistēmas darbību atbilst nacionālā e-veselības kontaktpunkta funkcijām un uzdevumiem, bet MK noteikumos Nr. 134 tiek iekļauts detalizēts regulējums par nacionālā e-veselības kontaktpunkta darbību. Nacionālais e-veselības kontaktpunkts ir atbildīgs par to, ka ārstniecības persona kādā no ES dalībvalstīm ārstniecības nolūkiem var piekļūt un/vai saņemt veselības informācijas sistēmā uzkrātos pacienta datus. Pacienta datu pārrobežu apmaiņa uzskatāma par datu apstrādi un datu izsniegšanu Ārstniecības likuma 78.panta izpratnē.   
	
Izdoti saskaņā ar Ārstniecības likuma 78. panta otro daļu un 79. panta 1.1 daļu.



	2.
	1.3. Papildināt noteikumu 4. punktu ar 4.1.1 apakšpunktu šādā redakcijā: 
“4.1.1 šajos noteikumos minēto ar personas veselību saistīto datu un datu par personai izrakstītajām elektroniskajām receptēm (turpmāk – e-receptēm) centralizētu apstrādi, lai nodrošinātu pārrobežu datu apmaiņu;”
	Tieslietu ministrija
Projekta 1.3.apakšpunkts paredz papildināt Noteikumus Nr.134 ar 4.1.1.apakšpunktu. Vēršam uzmanību, ka pēc satura šī norma neiekļaujas 4.1.apakšpunktā, bet gan būtu veidojama kā atsevišķs 4.punkta apakšpunkts. Ja to nepieciešams iekļaut starp Noteikumu Nr.134 4.1. un 4.2.apakšpunktu, tad lūdzam to veidot kā prim apakšpunktu.
	Ņemts vērā
Tika precizēta punkta numerācija. Lūgums skatīties noteikumu grozījumu jauno redakciju.    
	1.4. Papildināt noteikumu 4. punktu ar 4.1.1 apakšpunktu šādā redakcijā: 
“4.1.1 šajos noteikumos minēto ar personas veselību saistīto datu un datu par personai izrakstītajām elektroniskajām receptēm (turpmāk – e-receptēm) centralizētu apstrādi, lai nodrošinātu pārrobežu datu apmaiņu;”

	3.
	1.9. Izteikt noteikumu 13.1 3. apakšpunktu šādā redakcijā:
“13.1 3. veselības informācijas sistēmas audita pierakstos automātiski reģistrē lietotāja veiksmīgos un neveiksmīgos piekļūšanas mēģinājumus veselības informācijas sistēmai, datumu un laiku, kad noticis katrs piekļūšanas mēģinājums, kā arī unikālo lietotāja kodu (personas kods, Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas vai ārstniecības atbalsta personas identifikators vai farmaceita vai farmaceita asistenta reģistrācijas numurs farmaceitu un farmaceitu asistentu reģistrā), kā arī reģistrē lietotāja valstī, kurā persona saņem ārstniecību (turpmāk – ārstniecības valsts) vai iegādājas zāles e-veselības kontaktpunkta veiksmīgos un neveiksmīgos pieprasījumus nacionālajam e-veselības kontaktpunktam, pieprasījumu datumu un laiku, pieprasījuma izveidotāja unikālo lietotāja kodu, pieprasītos datus un nacionālā e-veselības kontaktpunkta sniegtos datus.”
	Tieslietu ministrija
Lūdzam redakcionāli precizēt projekta 1.9.apakšpunktu attiecībā uz regulējumu par e-veselības kontaktpunktu.
	Ņemts vērā
Punkts tika labots redakcionāli. Skatīt jauno redakciju.
	1.11. Izteikt noteikumu 13.1 3. apakšpunktu šādā redakcijā:
[bookmark: _Hlk84498583]“13.1 3. veselības informācijas sistēmas audita pierakstos automātiski reģistrē lietotāja veiksmīgos un neveiksmīgos piekļūšanas mēģinājumus veselības informācijas sistēmai, datumu un laiku, kad noticis katrs piekļūšanas mēģinājums, kā arī unikālo lietotāja kodu (personas kods, Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas vai ārstniecības atbalsta personas identifikators vai farmaceita vai farmaceita asistenta reģistrācijas numurs farmaceitu un farmaceitu asistentu reģistrā), kā arī reģistrē pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunkta veiksmīgos un neveiksmīgos pieprasījumus nacionālajam e-veselības kontaktpunktam, pieprasījumu datumu un laiku, pieprasījuma izveidotāja unikālo lietotāja kodu, pieprasītos datus un nacionālā e-veselības kontaktpunkta sniegtos datus.”

	4.
	1.10. Papildināt noteikumus ar 13.3, 13.4, 13.5, 13.6 un 13.7 punktu šādā redakcijā: 
“13.3 Pārrobežu apmaiņa ar datiem par pacientu notiek tikai tādā apjomā, kāds nepieciešams, lai ārstniecības persona spētu pacientam, kura dati reģistrēti citā valstī (turpmāk – pacienta piederības valsts), nodrošināt veselības aprūpi ārstniecības valstī, un farmaceits vai farmaceita asistents spētu nodrošināt pacienta piederības valstī izsniegtas e-receptes apstrādi, lai izsniegtu pacientam zāles. Datu par pacientu apjoms pārrobežu apmaiņā ar datiem par pacientu ir šo noteikumu 6.1., 6.2., 6.3., 6.4., 6.5., 6.6., 6.7., 6.8., 6.13., 6.14., 6.15., 6.17., 6.18. un 7.5. apakšpunktā norādītie pacienta dati. 
13.4 Informāciju pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam par pacienta pamatdatiem pieprasa šādā kārtībā: 
13.4 1. ārstniecības persona autentificējas veselības informācijas sistēmā un veic pacienta identitātes pārbaudi, caur nacionālo e-veselības kontaktpunktu nosūtot informācijas pieprasījumu pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam;
13.4 2. nacionālais e-veselības kontaktpunkts šo noteikumu 13.4 1. apakšpunktā minētajā informācijas pieprasījumā iekļauj arī informāciju par autentificēto ārstniecības personu, par organizāciju, kas nodrošina ārstniecības personas autentifikāciju un informāciju par ārstniecības iestādi, kurā ārstniecības persona sniedz veselības aprūpes pakalpojumus; 
13.4 3. saņemot pacienta identitātes apstiprinājumu, ārstniecības persona caur nacionālo e-veselības kontaktpunktu pieprasa un saņem pacienta pamatdatus.
13.5 Pacienta pamatdati ārstniecības valsts e-veselības kontaktpunktam tiek sniegti šādā kārtībā: 
13.5 1. nacionālais e-veselības kontaktpunkts, saņemot informācijas pieprasījumu no ārstniecības valsts e-veselības kontaktpunkta, izmantojot veselības informācijas sistēmu identificē pacientu pēc saņemtā pacienta personas koda un pārbauda, vai pacients nav liedzis piekļuvi saviem datiem saskaņā ar šo noteikumu 32.4. apakšpunktu; 
[bookmark: _Hlk66885592]13.5 2. ja pacients tiek identificēts un nav liedzis piekļuvi saviem datiem, nacionālais e-veselības kontaktpunkts nosūta pacienta veselības pamatdatus ārstniecības valsts e-veselības kontaktpunktam. 
13.6 Informāciju pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam par pacientam izrakstītajām e-receptēm pieprasa šādā kārtībā: 
13.6 1. farmaceits vai farmaceita asistents autentificējas veselības informācijas sistēmā un veic pacienta identitātes pārbaudi, caur nacionālo e-veselības kontaktpunktu nosūtot informācijas pieprasījumu pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam;
13.6 2. nacionālais e-veselības kontaktpunkts šo noteikumu 13.6 1. apakšpunktā minētajā informācijas pieprasījumā sniedz informāciju arī par farmaceitu vai farmaceita asistentu, organizāciju, kas nodrošina farmaceita vai farmaceita asistenta autentifikāciju un informāciju par aptieku; 
13.6 3. saņemot pacienta identitātes apstiprinājumu, farmaceits vai farmaceita asistents caur nacionālo e-veselības kontaktpunktu pieprasa un saņem pacienta piederības valstī izrakstītās e-receptes; 
13.6 4. farmaceits vai farmaceita asistents nosūta informāciju par e-recepšu izsniegšanu (atprečošanu) vai izsniegšanas atcelšanu nacionālajam e-veselības kontaktpunktam. Nacionālais e-veselības kontaktpunkts nosūta informāciju pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam. 
13.7 Informācijas apmaiņa starp nacionālo e-veselības kontaktpunktu un citas valsts e-veselības kontaktpunktu par pacientam izrakstītajām un atprečotajām e-receptēm tiek veikta šādā kārtībā: 
13.7 1. nacionālais e-veselības kontaktpunkts, saņemot informācijas pieprasījumu no citas valsts e-veselības kontaktpunkta, izmantojot veselības informācijas sistēmu, identificē pacientu pēc saņemtā pacienta personas koda un pārbauda, vai pacients nav liedzis piekļuvi saviem datiem saskaņā ar šo noteikumu 32.4. apakšpunktu; 
13.7 2. ja pacients tiek identificēts veselības informācijas sistēmā un pacients nav liedzis piekļuvi saviem datiem, nacionālais e-veselības kontaktpunkts nosūta sarakstu ar pacientam izrakstītajām un ārvalstīs izsniegšanai pieejamajām e-receptēm. Pieejamās e-receptes saprotamas kā tās e-receptes, kuras informācijas pieprasījuma mirklī pacientam drīkst izsniegt ārvalstīs;
13.7 3. nacionālais e-veselības kontaktpunkts saņem informāciju par konkrētajam pacientam atprečoto e-recepti, apstiprina informācijas saņemšanu zāļu izsniegšanas valsts e-veselības kontaktpunktam un veic atzīmi, par e-receptes izsniegšanu.”
	Iekšlietu ministrija 
Projekta 1.10.apakšpunktā ietvertajā Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumu Nr.134 “Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu” 13.3 punktā ir paredzēts datu apjoms par pacientu, kas pārrobežu apmaiņas ar datiem laikā tiek nodots ārvalsts ārstniecības personai, farmaceitam vai farmaceita asistentam.
Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa regulas (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) (turpmāk – Datu regula) 5.panta 1.punkta a) apakšpunktā ir noteikts datu apstrādes likumības un godprātības princips, t.i., jebkurai personas datu apstrādei ir jābūt tiesiskam pamatam. Godprātības princips būtībā ietver arī visus pārējos principus (likumīgumu, pārredzamību, nolūka ierobežojumu, datu minimizēšanu, precizitāti, glabāšanas ierobežojumu, integritāti un konfidencialitāti, pārskata atbildību), jo tie visi ir vērsti uz to, lai pārzinis nodrošinātu godīgu attieksmi pret datu subjektu – personu, kuras dati tiek apstrādāti.
Vēršam uzmanību, ka Pilsonības un migrācijas lietu pārvalde kā valsts informācijas sistēmas “Fizisko personu reģistrs” pārzinis ir atbildīga par personas datu apstrādes atbilstību Datu regulai. Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldei attiecīgajā gadījumā jābūt precīzi zināmam datu (datu, kas iegūti no valsts informācijas sistēmas “Fizisko personu reģistrs”) apjomam par pacientu, kas pārrobežu apmaiņas ar datiem laikā tiek nodots ārvalsts ārstniecības personai, farmaceitam vai farmaceita asistentam.
Ņemot vērā minēto, precizēt projekta 1.10.apakšpunktā ietverto Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumu Nr.134 “Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu” 13.3 punktu, nosakot datu apjomu, kāds pārrobežu apmaiņas ar datiem laikā tiks nodots ārvalsts ārstniecības iestādei, un kāds datu apjoms tiks nodots ārvalsts farmaceitam vai farmaceita asistentam.
Vienlaikus papildināt projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) (turpmāk – anotācija) I sadaļas 2.punktu ar no Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes saņemto datu nodošanas ārvalsts ārstniecības personai, farmaceitam vai farmaceita asistentam tiesisko pamatojumu un izmantošanas mērķi.
	Ņemts vērā
Kopumā nododamais datu apjoms ir noteikts: pacienta datu apjoms pārrobežu apmaiņā ar pacienta datiem ir šo noteikumu 6.1., 6.2., 6.3., 6.4., 6.5., 6.6., 6.7., 6.8., 6.13., 6.14., 6.15., 6.17., 6.18. un 7.5. apakšpunktā norādītie pacienta dati.. Norādām, ka ārstniecības personas saņems 6.1., 6.2., 6.3., 6.4., 6.5., 6.6., 6.7., 6.8. 6.13., 6.14., 6.15., 6.17., 6.18., bet farmaceits vai farmaceita asistents saņems 6.8., 6.14., 6.18. apakšpunktā 5. pielikuma 1.1., 1.2., 1.4., 1.5., 3.1., 3.2., 3.5., 3.6., 3.7., 3.8., 6.1., 6.4., 6.5., 6.6., 6.7. un 6.8. apakšpunktā un 2., 5. un 7. punktā norādītos datus. Jāmin, ka gadījumos, kad aptieka izmantos e-veselības sistēmu, lai atprečotu ārzemēs izrakstītas e-receptes, tiks apstrādāti ārzemnieka e-receptē iekļautie dati (tiek saņemti no ārvalstīm, bet e-veselības sistēmā netiek saglabāti) un e-veselības sistēma atpakaļ uz ārzemēm nodos 5. pielikumā 8.1., 8.2., 8.4., 8.7. un 8.9. apakšpunktā esošo informāciju (un to informāciju, kas tiks saņemta par ārzemnieku no viņa e-receptes). 
Šī paskaidrojošā informācija iekļauta grozījumu projekta anotācijā. 
Pārrobežu e-veselības digitālo pakalpojumu infrastruktūru regulē atbilstoši piemērojamajam tiesiskajam regulējumam.  Tā Eiropas Parlamenta un Padomes Regulas (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) 9. panta 1. punkts noteic, ka ir aizliegta tādu personas datu apstrāde, kas atklāj (..) personas veselības datus, taču Vispārīgā datu aizsardzības regulas 9.panta 2. un 3. punkts paredz izņēmumus, kuriem pastāvot, datu apstrāde ir uzskatāma par tiesisku, piemēram,   apstrāde ir vajadzīga (..) medicīniskas diagnozes, veselības aprūpes vai ārstēšanas vai veselības vai sociālās aprūpes sistēmu un pakalpojumu pārvaldības nodrošināšanas nolūkos. Savukārt 9.panta 1.punktā minētos personas datus var apstrādāt 2.punkta h) apakšpunktā minētajos nolūkos, tas ir, ja šos datus apstrādā profesionālis, uz kuru saskaņā ar Savienības vai dalībvalsts tiesību aktiem vai valsts kompetento iestāžu ieviestiem noteikumiem attiecas dienesta noslēpuma ievērošanas pienākums, vai ja tos apstrādā šāda profesionāļa atbildībā.
Tāpat arī šī sistēma tiek regulēta ar Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīvu 2011/24/ES (2011. gada 9. marts) par pacientu tiesību piemērošanu pārrobežu veselības aprūpē, kurā paredzēto noteikumu mērķis ir uzlabot piekļuvi drošai un kvalitatīvai pārrobežu veselības aprūpei un veicināt dalībvalstu sadarbību veselības aprūpes jomā, pilnībā ievērojot valstu kompetenci veselības aprūpes organizēšanā un sniegšanā. Šīs direktīvas mērķis ir arī padarīt skaidrāku tās saikni ar esošo sociālās drošības sistēmu koordinēšanas tiesisko regulējumu, proti, Regulu (EK) Nr. 883/2004, lai piemērotu pacientu tiesības.
Pamatojoties uz šiem regulējumiem, ārstēšanai nepieciešamie dati par pacientu, t.sk. personas dati,  no Latvijas e-veselības sistēmas tiek nosūtīti datus pieprasītājiem. 
	1.12. Papildināt noteikumus ar 13.3, 13.4, 13.5, 13.6 un 13.7 punktu šādā redakcijā: 
“13.3 Pārrobežu apmaiņa ar datiem par pacientu notiek tikai tādā apjomā, kāds nepieciešams, lai ārstniecības persona spētu pacientam, kura dati reģistrēti citā valstī (turpmāk – pacienta piederības valsts), nodrošināt veselības aprūpi ārstniecības valstī, un farmaceits vai farmaceita asistents spētu nodrošināt pacienta piederības valstī izsniegtas e-receptes apstrādi, lai izsniegtu pacientam zāles. Datu par pacientu apjoms pārrobežu apmaiņā ar datiem par pacientu ir šo noteikumu 6.1., 6.2., 6.3., 6.4., 6.5., 6.6., 6.7., 6.8., 6.13., 6.14., 6.15., 6.17., 6.18. un 7.5. apakšpunktā norādītie pacienta dati. 
13.4 Informāciju pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam par pacienta pamatdatiem pieprasa šādā kārtībā: 
13.4 1. ārstniecības persona autentificējas veselības informācijas sistēmā un veic pacienta identitātes pārbaudi, caur nacionālo e-veselības kontaktpunktu nosūtot informācijas pieprasījumu pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam;
13.4 2. nacionālais e-veselības kontaktpunkts šo noteikumu 13.4 1. apakšpunktā minētajā informācijas pieprasījumā iekļauj arī informāciju par autentificēto ārstniecības personu, par organizāciju, kas nodrošina ārstniecības personas autentifikāciju un informāciju par ārstniecības iestādi, kurā ārstniecības persona sniedz veselības aprūpes pakalpojumus; 
13.4 3. saņemot pacienta identitātes apstiprinājumu, ārstniecības persona caur nacionālo e-veselības kontaktpunktu pieprasa un saņem pacienta pamatdatus.
13.5 Pacienta pamatdati ārstniecības valsts e-veselības kontaktpunktam tiek sniegti šādā kārtībā: 
13.5 1. nacionālais e-veselības kontaktpunkts, saņemot informācijas pieprasījumu no ārstniecības valsts e-veselības kontaktpunkta, izmantojot veselības informācijas sistēmu identificē pacientu pēc saņemtā pacienta personas koda un pārbauda, vai pacients nav liedzis piekļuvi saviem datiem saskaņā ar šo noteikumu 32.4. apakšpunktu; 
13.5 2. ja pacients tiek identificēts un nav liedzis piekļuvi saviem datiem, nacionālais e-veselības kontaktpunkts nosūta pacienta veselības pamatdatus ārstniecības valsts e-veselības kontaktpunktam. 
13.6 Informāciju pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam par pacientam izrakstītajām e-receptēm pieprasa šādā kārtībā: 
13.6 1. farmaceits vai farmaceita asistents autentificējas veselības informācijas sistēmā un veic pacienta identitātes pārbaudi, caur nacionālo e-veselības kontaktpunktu nosūtot informācijas pieprasījumu pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam;
13.6 2. nacionālais e-veselības kontaktpunkts šo noteikumu 13.6 1. apakšpunktā minētajā informācijas pieprasījumā sniedz informāciju arī par farmaceitu vai farmaceita asistentu, organizāciju, kas nodrošina farmaceita vai farmaceita asistenta autentifikāciju un informāciju par aptieku; 
13.6 3. saņemot pacienta identitātes apstiprinājumu, farmaceits vai farmaceita asistents caur nacionālo e-veselības kontaktpunktu pieprasa un saņem pacienta piederības valstī izrakstītās e-receptes; 
13.6 4. farmaceits vai farmaceita asistents nosūta informāciju par e-recepšu izsniegšanu (atprečošanu) vai izsniegšanas atcelšanu nacionālajam e-veselības kontaktpunktam. Nacionālais e-veselības kontaktpunkts nosūta informāciju pacienta piederības valsts e-veselības kontaktpunktam. 
13.7 Informācijas apmaiņa starp nacionālo e-veselības kontaktpunktu un citas valsts e-veselības kontaktpunktu par pacientam izrakstītajām un atprečotajām e-receptēm tiek veikta šādā kārtībā: 
13.7 1. nacionālais e-veselības kontaktpunkts, saņemot informācijas pieprasījumu no citas valsts e-veselības kontaktpunkta, izmantojot veselības informācijas sistēmu, identificē pacientu pēc saņemtā pacienta personas koda un pārbauda, vai pacients nav liedzis piekļuvi saviem datiem saskaņā ar šo noteikumu 32.4. apakšpunktu; 
13.7 2. ja pacients tiek identificēts veselības informācijas sistēmā un pacients nav liedzis piekļuvi saviem datiem, nacionālais e-veselības kontaktpunkts nosūta sarakstu ar pacientam izrakstītajām un ārvalstīs izsniegšanai pieejamajām e-receptēm. Pieejamās e-receptes saprotamas kā tās e-receptes, kuras informācijas pieprasījuma mirklī pacientam drīkst izsniegt ārvalstīs;
13.7 3. nacionālais e-veselības kontaktpunkts saņem informāciju par konkrētajam pacientam atprečoto e-recepti, apstiprina informācijas saņemšanu zāļu izsniegšanas valsts e-veselības kontaktpunktam un veic atzīmi, par e-receptes izsniegšanu.”

	5.
	1.22. Izteikt noteikumu 33.1 apakšpunktu ievaddaļu šādā redakcijā:
“Lai darba devējiem nodrošinātu informāciju par izsniegtajām darbnespējas lapām personām, kas darbnespējas periodā, par kuru ir izsniegta darbnespējas lapa, ir darba ņēmēja statusā pie attiecīgā darba devēja, veselības informācijas sistēma ne retāk kā vienu reizi diennaktī nodod Valsts ieņēmumu dienestam publicēšanai Elektroniskās deklarēšanas sistēmā šādu informāciju:”

1.23. Svītrot noteikumu 33.1 2. apakšpunktā vārdu “noslēgtajām”.
	Finanšu ministrija
Ministru kabineta 2014. gada 11. marta noteikumu Nr. 134 “Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu” (turpmāk – MK noteikumi Nr. 134) 33.1 un 33.2 punkts nosaka, ka veselības informācijas sistēma informāciju par izsniegtajām darbnespējas lapām personām, kas darbnespējas periodā, par kuru ir izsniegta darbnespējas lapa, ir darba ņēmēja statusā pie attiecīgā darba devēja, nodod Valsts ieņēmumu dienesta Elektroniskās deklarēšanas sistēmai un Nodokļu informācijas sistēmai.
Vēršam uzmanību, ka šobrīd veselības informācijas sistēma informāciju par izsniegtajām darbnespējas lapām personām, kas darbnespējas periodā, par kuru ir izsniegta darbnespējas lapa, ir darba ņēmēja statusā pie attiecīgā darba devēja, nodod Valsts ieņēmumu dienesta Nodokļu informācijas sistēmai, savukārt no minētās sistēmas dati tiek nodoti attēlošanai (nevis apstrādei) Valsts ieņēmumu dienesta Elektroniskās deklarēšanas sistēmā.
Turklāt informējam, ka Valsts ieņēmumu dienesta Nodokļu informācijas sistēma tuvāko gadu laikā tiks atslēgta, un šobrīd nav skaidri zināms, kurās Valsts ieņēmumu dienesta informācijas sistēmās turpmāk tiks apstrādāti no Nacionālā veselības dienesta saņemtie dati par darbnespējas lapām, līdz ar to jāprecizē noteikumu projekta 1.22. apakšpunktā ietvertā MK noteikumu Nr. 134 33.1 punkta ievaddaļa.
Ievērojot minēto, lūdzam:
1) izteikt noteikumu projekta 1.22. apakšpunktā ietverto MK noteikumu Nr. 134 33.1 punkta ievaddaļu šādā redakcijā:
[bookmark: _Hlk83733994]“33.1 Lai darba devējiem Valsts ieņēmumu dienesta Elektroniskās deklarēšanas sistēmā nodrošinātu informāciju par izsniegtajām darbnespējas lapām personām, kas darbnespējas periodā, par kuru ir izsniegta darbnespējas lapa, ir darba ņēmēja statusā pie attiecīgā darba devēja, veselības informācijas sistēma ne retāk kā vienu reizi diennaktī nodod Valsts ieņēmumu dienesta informācijas sistēmām šādu informāciju:”
2) izteikt noteikumu projekta 1.23. apakšpunktu šādā redakcijā: 
“1.23. Izteikt noteikumu 33.1 2. apakšpunktu šādā redakcijā:
[bookmark: _Hlk83734266]33.1 2. par Valsts ieņēmumu dienesta informācijas sistēmām nodotajām darbnespējas lapām, kas anulētas veselības informācijas sistēmā kopš iepriekšējās informācijas nodošanas;”;
3) papildināt noteikumu projektu ar jaunu punktu šādā redakcijā:
[bookmark: _Hlk83734375]“Aizstāt noteikumu 33.2 punkta vārdus “Valsts ieņēmumu dienesta Elektroniskās deklarēšanas sistēmai un Nodokļu informācijas sistēmai” ar vārdiem “Valsts ieņēmumu dienesta informācijas sistēmām”.
	Ņemts vērā
Ir labots grozījumu projekta 1.24. un 1.25. apakšpunkts, kā arī tika iekļauts jauns 1.26. apakšpunkts, kas paredz labojumus  noteikumu 33.2 punktā.
	1.25. Izteikt noteikumu 33.1 punkta ievaddaļu šādā redakcijā:
“Lai darba devējiem Valsts ieņēmumu dienesta Elektroniskās deklarēšanas sistēmā nodrošinātu informāciju par izsniegtajām darbnespējas lapām personām, kas darbnespējas periodā, par kuru ir izsniegta darbnespējas lapa, ir darba ņēmēja statusā pie attiecīgā darba devēja, veselības informācijas sistēma ne retāk kā vienu reizi diennaktī nodod Valsts ieņēmumu dienesta informācijas sistēmām šādu informāciju:”

1.26. Izteikt noteikumu 33.1 2. apakšpunktu šādā redakcijā:
“33.1 2. par Valsts ieņēmumu dienesta informācijas sistēmām nodotajām darbnespējas lapām, kas anulētas veselības informācijas sistēmā kopš iepriekšējās informācijas nodošanas;”

1.27. Aizstāt noteikumu 33.2 punktā vārdus “Valsts ieņēmumu dienesta Elektroniskās deklarēšanas sistēmai un Nodokļu informācijas sistēmai” ar vārdiem “Valsts ieņēmumu dienesta informācijas sistēmām”.


	6.
	Noteikumu projekts
	Iekšlietu ministrija (07.12.2021.)
Vienlaikus izsakām priekšlikumu papildināt projektu ar grozījumu Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumos Nr.134 “Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu” 33.2 5.apakšpunktā, aizstājot vārdus “Iedzīvotāju reģistra likumu” ar vārdiem “Fizisko personu reģistra likumu”.
Vēršam uzmanību, ka Iedzīvotāju reģistra likums ar 2021.gada 28.jūniju ir zaudējis spēku un spēkā ir stājies Fizisko personu reģistra likums.
	Ņemts vērā
Piedāvātie grozījumi tika iekļauti noteikumu projektā, 1.28. apakšpunktā. 
	1.28. Aizstāt noteikumu 33.2 5. apakšpunktā punktā vārdus “Iedzīvotāju reģistra likumu” ar vārdiem “Fizisko personu reģistra likumu”.

	7.
	Anotācijas projekta I sadaļas 1. punkts
	Tieslietu ministrija
Aicinām precizēt projekta anotācijas I sadaļas 1.punktu attiecībā uz grozījumiem likumā “Par miruša cilvēka ķermeņa aizsardzību un cilvēka audu un orgānu izmantošanu medicīnā”, norādot korektu grozījumu pieņemšanas datumu par aizliegumu vai atļauju veikt patologanatomisko izmeklēšanu (sekciju) pēc personas nāves – 2019.gada 16.maijs.
	Ņemts vērā
Attiecīgajā anotācijas sadaļā ir labots datums.
	Skatīt precizēto anotācijas projekta I sadaļas 1. punktu.

	8.
	Anotācijas projekta I sadaļas 2. punkts
	Iekšlietu ministrija 
Projekta anotācijas I sadaļas 2.punktā (5.lapaspuse) norādīts:
“Veselības ministrija paredz, ka šāda izvēles iespēja veicinās cilvēku izvēli novēlēt savus orgānus transplantācijai, jo uzskata, ka patreizējais zemais līmenis orgānu ziedošanā ir tādēļ, ka sabiedrībai trūkst informācijas par to, ka ar audu un orgānu ziedošanu var glābt citu cilvēku dzīvību, kā arī līdz šim pastāvēja salīdzinoši sarežģīts veids dzīves laikā paust savu gribu, proti, norādot to Pilsonības un migrācijas pārvaldes uzturētajā Iedzīvotāju reģistrā. Noteikumu 6.20. punktā ietvertā informācija būtiski atvieglos ārstu, kas veic orgānu transplantācijas, darbu, jo tā saturēs pacienta paša dzīves laikā izteikto gribu, tādā veidā zūdot nepieciešamībai iegūt šādu informāciju no mirušā pacienta piederīgajiem, kas aizņem daudz laiku un neizslēdz iespēju, ka piederīgie pauž nevis mirušās personas, bet gan paši savu gribu un nostāju.”.
Iekšlietu ministrija nepiekrīt projekta anotācijā Veselības ministrijas paustajam vērtējumam par to, ka pašreizējais, salīdzinoši sarežģītais veids, kādā personai ir iespējams paust savu gribu, norādot to Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes uzturētājā valsts informācijas sistēmā “Fizisko personu reģistrs” (līdz 2021.gada 28.jūnijam valsts informācijas sistēmā “Iedzīvotāju reģistrs”), ir iemesls iedzīvotāju zemajai aktivitātei savas gribas paušanā aizliegt vai atļaut izmantot savu ķermeni, audus un orgānus pēc nāves.
Atbilstoši Likuma 3.pantā ietvertajam deleģējumam noteikt kārtību, kādā persona var iesniegt Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldei iesniegumu par aizliegumu vai atļauju izmantot tās ķermeni, audus un orgānus pēc nāves, kā arī noteikt kārtību, kādā ārstniecības, izglītības un zinātnes iestādes pieprasa un saņem ziņas no Fizisko personu reģistra, ir izdoti Ministru kabineta 2021.gada 22.jūnija noteikumi Nr.412 “Ziņu iekļaušanas un aktualizēšanas kārtība Fizisko personu reģistrā”. Minēto noteikumu 27.punktā ir noteikts, ka persona pati vai tās likumiskais pārstāvis, uzrādot personu apliecinošu dokumentu, personīgi iesniedz Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldē iesniegumu. Personas iesniegumu, ja personas paraksts ir notariāli apliecināts, var iesniegt cita persona klātienē Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldē (klātienē, vēršoties jebkurā Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes teritoriālajā nodaļā, uzrādot personu apliecinošu dokumentu) vai nosūtīt to Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldei elektroniski (nosūtot ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu, parakstītu iesniegumu (oficiālajā elektroniskajā adresē (eAdresē), e-pastā)) vai pa pastu (ja personas paraksts ir notariāli apliecināts). Iesniegumu var iesniegt arī, izmantojot speciālu tiešsaistes formu tīmekļvietnē www.latvija.lv (izmantojot portālā pieejamo e-pakalpojumu “Iesnieguma par aizliegumu vai atļauju izmantot personas ķermeni, audus un orgānus pēc nāves iesniegšana”).
Tādējādi secināms, ka šobrīd personai tiek nodrošinātas visdažādākās izvēles iespējas kā izteikt savu gribu aizliegt vai atļaut izmantot savu ķermeni, audus un orgānus, līdz ar ko iedzīvotāju zemā aktivitāte attiecīgajā jautājumā  nekādā veidā nevar būt saistāma ar minēto.
Vēršam uzmanību uz to, ka Likuma grozījumu mērķis, nosakot, ka līdz šim valsts informācijas sistēmā “Fizisko personu reģistrs” (līdz 2021.gada 28.junijam valsts informācijas sistēmā “Iedzīvotāju reģistrs”) iekļaujamās informācijas par personas pausto gribu atļaut vai aizliegt izmantot tās ķermeni, audus un orgānus pēc tās nāves turpmāka iekļaušana un uzkrāšana Vienotajā veselības nozares informācijas sistēmā no 2022.gada 1.februāra ir šīs informācijas saturs un tās izmantošanas mērķis, un ir tikai pašsaprotami, ka šādai informācijai ir jābūt iekļautai un uzkrātai ar attiecīgo nozari saistītā valsts informācijas sistēmā.
Ņemot vērā minēto, precizēt projekta anotācijas I sadaļas 2.punktā (5.lapaspusē) norādīto;
	Daļēji ņemts vērā
Skaidrojam, ka paredzējums, ka šīs izmaiņas veicinās cilvēku vēlmi ziedot orgānus vai ķermeni ir tikai kā papildus ieguvums šīm izmaiņām noteikumos. Pamata iemesls grozījumiem ir  likumā “Par miruša cilvēka ķermeņa aizsardzību un cilvēka audu un orgānu izmantošanu medicīnā” noteiktais, ka pilngadīgai personai, veicot atzīmi e-veselības sistēmā, būs tiesības aizliegt vai atļaut izmantot savu ķermeni, audus un orgānus pēc nāves. Tas arī ir norādīts anotācijas projektā. Tomēr veicām redakcionālus labojumus, lai pārformulētu šo apgalvojumu. 
	Skatīt precizēto anotācijas projekta I sadaļas 2. punktu.

	9.
	Anotācijas projekta I sadaļas 2. punkts
	Iekšlietu ministrija (07.12.2021.)
Izziņas par atzinumos sniegtajiem iebildumiem II sadaļas 7. punktā ir norādīts, ka iebildums ir ņemts vērā daļēji, veicot redakcionālus labojumus, lai pārformulētu anotācijas I sadaļas 2. punktā ietverto apgalvojumu, ka patreizējais zemais līmenis audu un orgānu ziedošanā ir tādēļ, ka sabiedrībai trūkst informācijas par to, ka ar audu un orgānu ziedošanu var glābt citu cilvēku dzīvību, kā arī līdz šim pastāvēja salīdzinoši sarežģīts veids dzīves laikā paust savu gribu, proti, norādot to Pilsonības un migrācijas pārvaldes uzturētajā Iedzīvotāju reģistrā.
Veicot projekta anotācijas I sadaļas 2.punktā ietvertā apgalvojuma precizēšanu, Veselības ministrija nav ņēmusi vērā atzinumā izteikto iebildumu un tāpat norādījusi, ka viens no iemesliem zemam audu un orgānu ziedošanas līmenim ir līdz šim pastāvošais salīdzinoši sarežģītais veids dzīves laikā paust savu gribu, proti, norādot to Pilsonības un migrācijas pārvaldes uzturētajā Fizisko personu reģistrā.
Iekšlietu ministrijas ieskatā šāds apgalvojums nav korekts un nav balstīts uz pētījumos veiktajiem secinājumiem. Piemēram, 2017. gadā Latvijas Republikas Tiesībsargs ir veicis sabiedrības aptauju un publicējis aptaujas rezultātus, no kuriem secināms, ka lielākajai sabiedrības daļai ir sliktas vai nav zināšanas par miruša cilvēka audu vai orgānu izmantošanu medicīnā. Kā arī Latvijas Republikas Tiesībsargs ir veicis pētījumu, un viens no secinājumiem, lai palielinātu sabiedrības aktivitāti izvēles izdarīšanā – atļaut vai aizliegt  cilvēka ķermeņa, orgānu un audu izmantošanu medicīnā pēc tā nāves, ir sabiedrības informēšana un izglītošana par šo jautājumu (pētījumi un aptaujas pieejamas Latvijas Republikas Tiesībsarga mājas lapā ). 
Tāpat, vadoties no Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes līdzšinējās, ilggadējās pieredzes šā pakalpojuma sniegšanas procesā, komunicējot ar cilvēkiem, kā iespējamo iemeslu zemai aktivitātei ir identificējusi to, ka pamatojoties uz līdzšinējā un šobrīd spēkā esošajā normatīvajā regulējumā nodrošināto iespēju izteikt cilvēka gribu savas dzīves laikā ir neiespējamība norādīt mērķi, kādam būtu gatavi atļaut sava ķermeņa, audu un orgānu izmantošanu pēc tā nāves, kā arī neiespējamība izvēlēties, kādus savus orgānus atļaut izmantot, un kādus neatļaut.
Informējam, ka, sniedzot atzinumu, esam norādījuši (ietverts arī projekta izziņā) to, ka cilvēkam iesniegumu par atļauju vai aizliegumu izmantot tā ķermeni, audus un orgānus pēc nāves ir iespējams iesniegt 4 kanālos – elektroniski, izmantojot portālā Latvija.lv pieejamo e-pakalpojumu, elektroniski parakstītu iesniegumu, iesniedzot Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes oficiālajā e-adresē vai nosūtot uz Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes e-pastu, klātienē, vēršoties kādā no Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes teritoriālajām nodaļām, vai nosūtot pa pastu iesniegumu, kuram pievienots notariāli apliecināts paraksts. Būtiski ir ņemt vērā apstākli, ņemot vērā šo datu (atļauja vai aizliegums) sensitīvo raksturu un iespējamās sekas tālāku datu izmantošanai kompetentās ārstniecības iestādes lēmuma pieņemšanā, Pilsonības un migrācijas lietu pārvalde ir nodrošinājusi, ka iesnieguma iesniedzēja identitāte ir pārbaudīta ar valstī droša akreditēta pakalpojuma sniedzēja starpniecību (parakstot iesniegumu elektroniski ar drošu elektronisko parakstu, personas apliecību (eID)), ar zvērināta notāra starpniecību (ierodoties pie zvērināta notāra, uzrādot derīgu personu apliecinošu dokumentu) vai ar Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes pārstāvja starpniecību (ierodoties klātienē Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes teritoriālajā nodaļā un uzrādot derīgu personu apliecinošu dokumentu), ka visi iepriekš norādītie kanāli, kādos līdz šim ir bijis iespējams iesniegt iesniegumu Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldei, ir izvērtēti, un ir samērīgi attiecībā pret iespējamām sekām, gadījumā, ja iesniedzēja identitāte netiktu pārbaudīta vai tiktu pārbaudīta ne ar drošu kvalificētu uzticamības pakalpojuma sniedzēja starpniecību.
Neatbalstām projektā anotācija I sadaļas 2.punktā ietverto vērtējumu par to, ka līdz šim pastāvēja salīdzinoši sarežģīts veids dzīves laikā paust savu gribu, proti, norādot to Pilsonības un migrācijas pārvaldes uzturētajā Fizisko personu reģistrā. Vēl jo vairāk tamdēļ, ka no projekta secināms, ka no 2022.gada 1.februāra cilvēkam vienīgā iespēja paust savu gribu atļaut vai aizliegt izmantot tā ķermeni, audus un orgānus pēc tā nāves būs iespējams tikai elektroniski e-veselībā.
Ņemot vērā minēto, lūdzam svītrot projekta anotācijas I sadaļas 2.punktā (6.lpp) teikumu “Vēl viens no iemesliem ir tas, ka līdz šim pastāvēja salīdzinoši sarežģīts veids dzīves laikā paust savu gribu, proti, norādot to Pilsonības un migrācijas pārvaldes uzturētajā Fizisko personu reģistrā.”.
	Ņemts vērā
Attiecīgajā anotācijas sadaļā iekļautā informācija ir labota.
	Skatīt precizēto anotācijas projekta I sadaļas 2. punktu.

	10.
	Anotācijas projekta II sadaļas 2. punkts
	Iekšlietu ministrija 
Projekta anotācijas II sadaļas 2.punktā (11. lapaspuse) norādīts:
“Cilvēki savu gribu par ķermeņa, audu vai orgānu izmantošanu medicīnā vai zinātnē, kā arī atļauju vai aizliegumu veikt patologanatomisko izmeklēšanu (sekciju) pēc pacienta nāves varēs izteikt ātri un sev pieejamā laikā – elektroniskajā platformā atķeksējot atbilstošās ailes, nevis pildot iesniegumus un sūtot vai nesot tos Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldei. Tādā veidā samazināts administratīvais slogs sabiedrībai, un, iespējams, tas palielinās to cilvēku skaitu, kas savas dzīves laikā paudīs gribu par atļauju vai aizliegumu izmantot savu ķermeni, audus un orgānus pēc nāves.”.
Iekšlietu ministrijas nepiekrīt šādam Veselības ministrijas projektā anotācijā sniegtajam skaidrojumam, jo jau šobrīd personai ir iespējams ātri un ērti paust savu gribu – atļaut vai aizliegt tās ķermeņa, audu un orgānu izmantošanu pēc nāves, izmantojot tīmekļvietnē www.latvija.lv pieejamo e-pakalpojumu “Iesnieguma par aizliegumu vai atļauju izmantot personas ķermeni, audus un orgānus pēc nāves iesniegšana” (pieejams no 2008.gada) vai iesniedzot ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu, parakstītu iesniegumu Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldei uz tās oficiālo e-pasta adresi vai oficiālo elektronisko adresi (eAdresi). Tāpat, lai tiktu ievērotas visu iedzīvotāju subjektīvās tiesības gadījumā, ja to rīcībā nav drošs autentifikācijas līdzeklis (drošs e-paraksts vai personas apliecība (eID)) iepriekš norādītā e-pakalpojuma saņemšanai, personai ir nodrošināta iespēja iesniegumu iesniegt arī klātienē, vēršoties jebkurā Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes teritoriālajā nodaļā vai nosūtot iesniegumu pa pastu (ja iesniedzēja paraksts ir notariāli apliecināts).
Ņemot vērā minēto, precizēt projekta anotācijas II sadaļas 2.punktā (11.lapaspusē) norādīto.
	Ņemts vērā
Tika dzēsts norādītais punkts. 

	Skatīt precizēto anotācijas projekta II sadaļas 2. punktu

	11.
	Anotācijas projekts

	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija 
Projekta anotācijā norādīts mērķis noteikt kārtību, kādā notiek e-veselības sistēmā iekļauto pacienta veselības datu apmaiņa ar citām Eiropas Savienības (turpmāk – ES) un Eiropas Ekonomiskās zonas valstīm. VARAM atbalsta šādu mērķi, jo tas atbilst ES virzībai uz vairāku datu telpu izveidi, kuru viens no mērķiem ir veicināt veselības datu pieejamību un izmantošanu pētniecībā, politikas veidošanā un regulēšanā caur uzticamu pārvaldības sistēmu un datu aizsardzības noteikumu ievērošanu, sniedzot informāciju arī par datu apmaiņas tehnisko nodrošināšanu. Uzsverams, ka pandēmijas laikā medicīna tiek noteikta kā viena no prioritārajām nozarēm.
Šobrīd noteikumu projekta 13.3 punkts paredz noteikt, ka pārrobežu apmaiņa ar datiem par pacientu notiek tikai tādā apjomā, kāds nepieciešams, lai ārstniecības persona spētu pacientam, kura dati reģistrēti citā valstī, nodrošināt veselības aprūpi ārstniecības valstī. Šāds formulējums neļauj pilnībā sasniegt anotācijas sākumā minēto mērķi.  Ņemot vērā minēto, lūdzu noteikumu projekta anotācijā sniegt skaidrojumu, kā paredzēta iekļaušanās ES veselības datu telpā, kuras viens no mērķiem ir veicināt veselības datu pieejamību un izmantošanu pētniecībā un politikas veidošanā.
	Ņemts vērā
Anotācijas I daļas 2. punkts, 4. apakšpunkts ir papildināts ar informāciju par iekļaušanos Eiropas Veselības datu telpā.
	Skatīt precizēto anotācijas projektu. 
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Piezīme. * Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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