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Izziņa par atzinumos sniegtajiem iebildumiem

	par likumprojektu “Grozījumi Ārstniecības likumā” (VSS-838)


(dokumenta veids un nosaukums)

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

	
	
	
	
	
	



Informācija par elektronisko saskaņošanu

	Datums
	01.11.2021.

	
	

	Saskaņošanas dalībnieki
	Tieslietu ministrija, Finanšu ministrija, Iekšlietu ministrija, Valsts kanceleja, Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība un Latvijas Darba devēju konfederācija.

	Saskaņošanas dalībnieki izskatīja šādu ministriju (citu institūciju) iebildumus
	Tieslietu ministrija, Finanšu ministrija, Iekšlietu ministrija.

	Datums
	12.11.2021.

	Saskaņošanas dalībnieki
	Tieslietu ministrija, Finanšu ministrija, Iekšlietu ministrija, Valsts kanceleja, Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība un Latvijas Darba devēju konfederācija.

	Saskaņošanas dalībnieki izskatīja šādu ministriju (citu institūciju) iebildumus
	Finanšu ministrija, Valsts kanceleja

	

	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

	1. 
	Likumprojekta “Grozījumi Ārstniecības likumā” (turpmāk – likumprojekts) 1.pants, kas paredz Ārstniecības likuma (turpmāk – likums) 1. pantā izteikt 21. punktu šādā redakcijā:
“21) medicīniskās ierīces – priekšmets, kurš atbilst Eiropas Parlamenta un Padomes 2017. gada 5. aprīļa regulas (ES) Nr. 2017/745, kas attiecas uz medicīniskām ierīcēm, ar ko groza Direktīvu 2001/83/EK, Regulu (EK) Nr. 178/2002 un Regulu (EK) Nr. 1223/2009 un atceļ Padomes Direktīvas 90/385/EK un 93/42/EEK (turpmāk – regula 2017/745) 2. panta 1) apakšpunktā sniegtajam skaidrojumam.”

	Iekšlietu ministrija 
Projekta 1. pants paredz precizēt medicīniskās ierīces definīciju, sniedzot atsauci uz Eiropas Parlamenta un Padomes 2017. gada 5. aprīļa Regulu (ES) Nr.2017/745, kas attiecas uz medicīniskām ierīcēm, ar ko groza Direktīvu 2001/83/EK, Regulu (EK) Nr. 178/2002 un Regulu (EK) Nr. 1223/2009 un atceļ Padomes Direktīvas 90/385/EK un 93/42/EEK. Vienlaikus projekta 4. pants satur nosacījumus par in vitro diagnostikas medicīniskām ierīcēm, kas atbilstoši projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I. sadaļas 2.punktā minētajam, ir noteikts Eiropas Parlamenta un Padomes 2017. gada 5.aprīļa Regulā (ES) 2017/746 par in vitro diagnostikas medicīniskām ierīcēm un ar ko atceļ Direktīvu 98/79/EK un Komisijas Lēmumu 2010/227/ES (turpmāk– Regula 2017/746).
	Ņemot vērā, ka projekta 1. pants nesatur atsauci uz Regulu 2017/746, Ārstniecības likums neparedz terminu “in vitro diagnostikas medicīniskā ierīce”, kā arī projekta 4. pants nesniedz minētā termina definīciju un atsauci uz Regulu 2017/746, būtu izskatāma nepieciešamība precizēt projektu, ietverot termina “in vitro diagnostikas medicīniskā ierīce” skaidrojumu.

	 Ņemts vērā
Saskaņā ar Iekšlietu ministrijas 16.09.2021. atzinuma Nr. 1-57/2578 1.punktā izteikto priekšlikumu ir precizēts likumprojekta 1.pants.
	Likumprojekta1.pants, kas paredz 1. pantā izteikt 21. punktu šādā redakcijā:
“21) medicīniskās ierīces ir jebkurš instruments, aparāts, ierīce, programmatūra, implants, reaģents, materiāls vai cits priekšmets, kurš atbilst Eiropas Parlamenta un Padomes 2017. gada 5. aprīļa regulas (ES) Nr. 2017/745, kas attiecas uz medicīniskām ierīcēm, ar ko groza Direktīvu 2001/83/EK, Regulu (EK) Nr. 178/2002 un Regulu (EK) Nr. 1223/2009 un atceļ Padomes Direktīvas 90/385/EK un 93/42/EEK (turpmāk – 2017/745) 2. panta 1) apakšpunkta minētajai definīcijai;”
papildināt ar jaunu 30.punktu šādā redakcijā:
“30) in vitro diagnostikas medicīniskā ierīce ir jebkura medicīniska ierīce, reaģents, reaģenta produkts, kalibrators, kontroles materiāls, komplekts, instruments, aparāts, aprīkojuma daļa, programmatūra vai sistēma, kas atbilst Eiropas Parlamenta un Padomes 2017. gada 5. aprīļa regulas (ES) Nr. 2017/746 par in vitro diagnostikas medicīniskām ierīcēm un ar ko atceļ Direktīvu 98/79/EK un Komisijas Lēmumu 2010/227/ES 2. panta 2) apakšpunktā minētajai definīcijai;".

	2. 
	Likumprojekta 2.pants, kas paredz likuma 26. pantā izteikt otro daļu šādā redakcijā:
	“(2) Patstāvīgi nodarboties ar ārstniecību konkrētā pamatspecialitātē, apakšspecialitātē vai papildspecialitātē atbilstoši Ministru kabineta noteiktajai kompetencei atļauts ārstniecības personām, kuras ir sertificētas un reģistrētas ārstniecības personu reģistrā. Patstāvīgi nodarboties ar ārstniecību konkrētā māsas profesijas specialitātē atbilstoši Ministru kabineta noteiktajai kompetencei atļauts ārstniecības personu reģistrā reģistrētām māsām, kuras ieguvušas profesionālās pilnveides izglītības apliecību par attiecīgās specialitātes apguvi vai ieguvušas attiecīgās specialitātes ārstniecības personas sertifikātu vai izglītības dokumentu par attiecīgās specialitātes apguvi.”;

	Tieslietu ministrija
Projekta 2. pantā paredzēto Ārstniecības likuma (turpmāk – likums) 26. panta otrās daļas otro teikumu piedāvājam papildus izvērtēt un precizēt atbilstoši likuma “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” (turpmāk – Reglamentēto profesiju likums) 14. panta otrajā daļā noteiktajam. Vēršam uzmanību, ka šī Reglamentēto profesiju likuma norma paredz vienu dokumentu – profesionālās kvalifikācijas sertifikāts. Projektā paredzētais regulējums nosaka trīs dažādus dokumentus, un to var atšķirīgi interpretēt, jo konkrētā māsas profesijas specialitātē nepieciešams tikai viens šāds dokuments. Ievērojot minēto, piedāvājam projektā paredzēt vienu noteiktu izglītību (zināšanas un praktiskās iemaņas) apzīmējošu nosaukumu, kādi tiek paredzēti Profesionālās izglītības likumā, piemēram, profesionālās kvalifikācijas apliecība. Savukārt projekta anotācijā var sniegt izvērstāku skaidrojumu par dažādām profesionālās izglītības programmām un to apguvi.
	Ņemts vērā
Likumprojekts un anotācija precizēts atbilstoši Tieslietu ministrijas 24.09.2021. atzinuma Nr. 1-9.1/1027 1.punktā izteiktajam iebildumam.

	Likumprojekta 3.pants, kas paredz likuma 26. pantā izteikt otro daļu šādā redakcijā:
“(2) Patstāvīgi nodarboties ar ārstniecību konkrētā pamatspecialitātē, apakšspecialitātē vai papildspecialitātē atbilstoši Ministru kabineta noteiktajai kompetencei atļauts ārstniecības personām, kuras ir sertificētas un reģistrētas ārstniecības personu reģistrā, izņemot māsām, kuras ir reģistrētas ārstniecības personu reģistrā un ieguvušas profesionālās kvalifikācijas apliecību.”

Skatīt precizēto anotāciju.

	3. 
	Likumprojekta 4.pants paredz izteikt likuma 34. panta pirmo daļu šādā redakcijā:
“(1) Ārstniecības iestādes vadītājs ir tieši atbildīgs par atbilstošu medicīnisko ierīču ekspluatāciju ārstniecības iestādē. Ministru kabinets nosaka:
1) būtiskās prasības medicīniskajām ierīcēm un in vitro diagnostikas medicīniskajām ierīcēm, vienreiz lietojamo medicīnisko ierīču pārstrādei, kā arī medicīnisko ierīču un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču laišanai tirgū un nodošanai ekspluatācijā (ieviešanai);
2) kārtību, kādā tiek vākta un publicēta informācija par medicīnisko ierīču un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču ražotājiem, to ražotajām medicīniskajām ierīcēm un in vitro diagnostikas medicīniskajām ierīcēm;
3) prasības medicīnisko ierīču un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču izplatīšanai un ekspluatācijai, kā arī medicīnisko ierīču tehniskajai uzraudzībai.”

	Tieslietu ministrija
Projekta 4. pantā paredzēto grozījumu likuma 34. panta pirmajā daļā piedāvājam papildus izvērtēt un precizēt. Vēršam uzmanību, ka šāda normas struktūra neatbilst normatīvo aktu izstrādes juridiskās tehnikas prasībām, jo vispārējs pienākums ārstniecības iestādes vadītājam nav tieši saistīts ar Ministru kabineta noteikumos paredzēto regulējumu. Ievērojot minēto, piedāvājam likuma 34. panta pirmajā daļā noteikt tikai pienākumus ārstniecības iestādes vadītājam, tai skaitā izmantojot šajā normā vārdus “normatīvajos aktos noteiktos”, bet jauno pilnvarojumu Ministru kabinetam par noteikumu izdošanu varētu izteikt kā šī panta jaunu ceturto daļu. Vienlaikus piedāvājam izvērtēt šī pilnvarojuma normu mērķi un būtību, jo, piemēram, 2. punktā paredzētais pilnvarojums – kārtība, kādā tiek vākta un publicēta informācija par medicīnisko ierīču un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču ražotājiem, to ražotajām medicīniskajām ierīcēm un in vitro diagnostikas medicīniskajām ierīcēm, vairāk būtu attiecināms uz šo ierīču klīniskās izpētes kārtību (pirmsizpētes informācijas ievākšana). Tādējādi Tieslietu ministrija piedāvā izvērtēt iespēju jaunā redakcijā izteikt likuma 34. panta otro daļu, kurā būtu noteikti visi ar medicīniskajām ierīcēm saistītie pilnvarojumi Ministru kabinetam par noteikumu izdošanu.
	Ņemts vērā
Precizēts likumprojekts atbilstoši Tieslietu ministrijas 24.09.2021. atzinuma Nr. 1-9.1/1027 2.punktā izteiktajam iebildumam.
Kā arī ņemts vērā Zāļu valsts aģentūras izteiktais priekšlikums (skatīt anotācijas VI. Sadaļu “Sabiedrības līdzdalība un komunikācijas aktivitātes”).




	Likumprojekta 5.pants izteikt 34. panta pirmo un otro daļu šādā redakcijā:
 “(1) Ārstniecības iestādes vadītājs organizē  normatīvajiem aktiem atbilstošu medicīnisko ierīču ekspluatāciju ārstniecības iestādē. 
(2) Ministru kabinets nosaka:
1) kārtību, kādā veic cilvēkiem paredzēto medicīnisko ierīču klīniskos pētījumus un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču veiktspējas pētījumus;
2) būtiskās prasības medicīniskajām ierīcēm un in vitro diagnostikas medicīniskajām ierīcēm,
3) vienreiz lietojamo medicīnisko ierīču pārstrādes, medicīnisko ierīču un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču laišanas tirgū un nodošanas ekspluatācijā (ieviešanas) kārtību;
4) kārtību, kādā reģistrē informāciju par medicīnisko ierīču un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču ražotājiem, to ražotajām medicīniskajām ierīcēm un in vitro diagnostikas medicīniskajām ierīcēm, kā arī medicīnisko ierīču un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču izplatītājiem”;
5) medicīnisko ierīču un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču izplatīšanas un ekspluatācijas, kā arī vigilances, pēctirgus un tehniskās uzraudzības kārtību.”.


	4. 
	Likumprojekta 5.pants, kas paredz papildināt likuma pārejas noteikumus ar 33. punktu šādā redakcijā:
“33. Likuma 26. panta 2.1 daļa, 29. panta 2. daļas 3.punkts attiecībā par māsām – stājas spēkā 2022. gada 1. janvārī.”

	Tieslietu ministrija
Projekta 5. pantā paredzēto likuma pārejas noteikumu 33. punktu nepieciešams precizēt. Vēršam uzmanību, ka šāda veida norma jāsāk ar vārdu “grozījumi”. Turklāt korekti jānorāda visas normas, jo likumā nav un projektā netiek paredzēts iekļaut likuma 26. panta 2.1 daļu, bet grozījums paredzēts likuma 26. panta otrajā daļā. Vienlaikus piedāvājam precīzāk izteikt pārejas regulējuma būtību, piemēram, aizstāt vārdus “attiecībā par māsām” ar izvērstāku šo grozījumu skaidrojumu. Nobeigumā vēlamies norādīt, ka projekta anotācijā informācija par izglītības prasībām šobrīd praktizējošām māsām vai zobārstniecības māsām no 2022. gada 1. janvāra ir nepilnīga. Ievērojot minēto, piedāvājam projekta anotācijā papildus sniegt informāciju par Reglamentēto profesiju likuma pārejas noteikumu 10. un 12. punktā esošo regulējumu. Papildus norādām, ka Reglamentēto profesiju likuma 14. pantā ir izslēgta astotā daļa, tādēļ minētā pārejas regulējuma piemērošana zobārsta asistentam nav pietiekami saprotama. 

	Ņemts vērā
Precizēts likumprojekts un papildināta anotācija atbilstoši Tieslietu ministrijas 24.09.2021. atzinuma Nr. 1-9.1/1027 3.punktā izteiktajam iebildumam.
Sniedzam papildu informāciju par likuma “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” (turpmāk - Reglamentēto profesiju likuma) pārejas noteikumu 10.punktā esošo regulējumu, kas nosaka, ka personas, kas līdz 31.12.2021. ieguvušas Reglamentēto profesiju likuma 14. panta trešās daļas 1. un 2. punktā noteikto izglītību, ir tiesīgas turpināt patstāvīgu profesionālo darbību māsas (vispārējās aprūpes māsas) profesijā, skaidrojam, ka 07.10.2020. stājās spēkā likums “Grozījumi likumā "Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu"”, kas paredz, ka no 01.01.2022. ir aizstāts reglamentētās profesijas veselības aprūpes jomā profesijas “Māsa (medicīnas māsa)” nosaukums ar nosaukumu “Māsa (vispārējās aprūpes māsa)”. Tādējādi saskaņojot māsas (vispārējās aprūpes māsas) profesijas nosaukumu Eiropas Savienībā[footnoteRef:1]. Lai ievērotu tiesiskās paļāvības principu,  personas, kuras līdz 31.12.2021. ir ieguvušas māsas (medicīnas māsas) izglītības dokumentu par attiecīgas izglītības programmas apguvi var turpināt strādāt māsas (vispārējās aprūpes māsas) profesijā. Tas nozīmē, ka māsas, kuras māsas kvalifikāciju ir ieguvušas māsu skolā vai medicīnas koledžā vai augstskolā var turpināt strādāt māsas (vispārējās aprūpes māsas) profesijā, protams, reģistrējoties Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā. Atzīmēsim, ka šis nosacījums ir iestrādāts Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumu  Nr. 317 "Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība" 60.8 punktā - māsas, kuras līdz 31.12.2021. reģistrētas reģistrā, pēc profesijas nosaukuma maiņas ir tiesīgas turpināt patstāvīgu profesionālo darbību māsas (vispārējās aprūpes māsas) profesijā līdz reģistrācijas termiņa beigām. [1:  Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīva 2013/55/ES (2013.gada 20. novembris), ar ko groza Direktīvu 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu un Regulu (ES) Nr. 1024/2012 par administratīvo sadarbību, izmantojot Iekšējā tirgus informācijas sistēmu ( IMI regulu)  21.a panta 23) apakšpunkts] 


Attiecībā par Reglamentēto profesiju likuma) pārejas noteikumu 10.punktā esošo regulējumu skaidrojam, ka izvērtējot zobārstniecības māsas un zobārsta asistenta profesionālo darbību tika secināts, ka profesionālā darbība zobārstniecības māsas un zobārsta asistenta profesijās  ir ļoti tuva, piemēram, dalība mutes dobuma ārstēšanas procesā un noteikto diagnostikas un ārstēšanas procedūru nodrošināšana zobārsta uzraudzībā, 2018.gadā tika nolemts apvienot zobārstniecības māsas un zobārsta asistenta profesiju vienā profesijā "Zobārsta asistents" (4.LKI, kas atbilst 3. profesionālās kvalifikācijas līmenim). 2019.gadā darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 8.5.2. specifiskā atbalsta mērķa “Nodrošināt profesionālās izglītības atbilstību Eiropas kvalifikācijas ietvarstruktūrai”  (turpmāk – SAM 8.5.2.) projekta ietvaros tika izstrādāts zobārsta asistenta profesijas standarts. Profesijas standarts “Zobārsta asistents” (apvieno līdzšinējās zobārstniecības māsas un zobārsta asistenta profesionālās kompetences) ir izstrādāts un apstiprināts Profesionālās izglītības un nodarbinātības trīspusējās sadarbības apakšpadomē un ir ievietots Valsts izglītības satura centra tīmekļvietnē[footnoteRef:2]. SAM 8.5.2. projekta ietvaros ir izstrādāta modulārā profesionālās izglītības programma “Zobārstniecība” profesionālajai kvalifikācijai “Zobārsta asistents”. 2020.gada septembrī (2020./2021. studiju gadā) ir uzsākta modulārās profesionālās programmas īstenošana. Savukārt programmu “Zobārstniecība” ar profesionālo kvalifikāciju “Zobārstniecības māsas”, kam nav spēkā esoša profesijas standarta, vairs neīsteno. Līdz ar to no reglamentēto profesiju un specialitāšu saraksta tika svītrota zobārstniecības māsas profesija (turpmāk šie speciālisti savu profesionālo darbību veiks zobārsta asistenta profesijā) un tika svītrotas likuma "Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu" 14.panta astotajā daļā noteiktās prasības profesionālās darbības veikšanai zobārstniecības māsas profesijā. Secīgi tam ir veiktas izmaiņas veselības aprūpi reglamentējošos normatīvajos aktos[footnoteRef:3], piemēram, atbilstoši zobārsta asistenta profesijas standartā noteiktajām profesionālās darbības izpildei nepieciešamām prasmēm, zināšanām un kompetencēm ir precizēts zobārsta asistenta kompetences apraksts, nosakot, ka zobārsta asistents ir ārstniecības persona, kura ir ieguvusi profesionālo vidējo izglītību. Mācību ilgums zobārsta asistenta profesijā ir divi gadi. Lai nodrošinātu tiesiskās paļāvības principu, studējošie, kuri attiecīgajā izglītības programmā imatrikulēti 2019./2020.studiju gadā, izglītības programmas apguvi beidz atbilstoši tam izglītības programmas ilgumam un saturam, kāds bija spēkā 2019.gada 1.septembrī. Iepriekš minētajiem studējošiem ir tiesības pāriet uz jauno programmu (iegūstamā kvalifikācija zobārsta asistents), koledžai veicot iepriekš apgūto priekšmetu un to apjoma salīdzināšanu. Turklāt zobārstniecības māsām, kuras ir reģistrētas Ārstniecības personu reģistrā, pārreģistrācija tiek veikta zobārsta asistenta profesijā. Zobārstniecības māsām piešķirtie sertifikāti ir derīgi līdz sertifikāta derīguma termiņa beigām. Zobārsta asistenta profesijai sertifikācija netiks piemērota (tā kā tas ir līdz šim). Līdz ar to tiek veikti grozījumi Ārstniecības likuma 26.panta otrās daļas trešajā punktā svītrojot zobārstniecības māsas profesijas specialitāti. [2:  Zobārsta asistenta profesijas standarts saskaņots Profesionālās izglītības un nodarbinātības trīspusējās sadarbības apakšpadomes 06.02.2019. sēdē, protokols Nr. 1.]  [3:  MK 24.05.2016. noteikumi Nr. 317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība” un MK 24.05.2009. noteikumi Nr.268 „Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”] 

	Likumprojekta 6.pants paredz papildināt pārejas noteikumus ar 33., 34., 35., 36.punktu šādā redakcijā:
“33. Māsas, kuras ieguvušas izglītības dokumentu vai sertifikātu kādā no māsas profesijas specialitātēm, no 2022.gada 1.janvāra drīkst turpināt savu praksi bez profesionālās kvalifikācijas apliecības iegūšanas. 
34.Māsas, kuras ieguvušas izglītības dokumentu vai sertifikātu kādā no māsas profesijas specialitātēm, no 2022.gada 1.janvāra drīkst turpināt savu praksi bez profesionālās kvalifikācijas apliecības iegūšanas, ja šī specialitāte tiek atzīta par ārstniecisko vai diagnostisko metodi. 
35. Māsas, kuras ieguvušas izglītības dokumentu vai sertifikātu kādā no ārstnieciskā vai diagnostiskā metodē māsas praksē, no 2022.gada 1.janvāra drīkst turpināt savu praksi bez profesionālās kvalifikācijas apliecības iegūšanas.
36. Grozījumi likuma 29. panta otrās daļas 3.punkts attiecībā par sertifikācijas svītrošanu māsas profesijas specialitātēs – stājas spēkā 2022. gada 1. janvārī.”.

Skatīt precizēto anotāciju.

	5. 
	Likumprojekta 5.pants
	Finanšu ministrija
Atbilstoši likumprojekta 5.pantam paredzēts papildināt pārejas noteikumus ar 33.punktu, nosakot, ka likuma 26.panta 2.1 daļa, 29.panta 2.daļas 3.punkts attiecībā par māsām – stājas spēkā 2022.gada 1.janvārī. Ņemot vērā, ka likumprojekta 2.pants paredz izteikt 26.panta otro daļu citā redakcijā un ka likuma 26.pantā nav 2.1 daļas, lūdzam precizēt likumprojekta 5.pantā norādīto likuma 26.panta daļu.

	Ņemts vērā 
Likumprojekts precizēts atbilstoši Finanšu ministrijas 24.09.2021. atzinuma Nr. 12/A-7/5211 izteiktajam iebildumam. 
	Skatīt precizēto likumprojektu.

	6. 
	Anotācija
	Tieslietu ministrija
Projekta 1. pants paredz ieviest Eiropas Parlamenta un Padomes 2017. gada 5. aprīļa regulas (ES) Nr.2017/745, kas attiecas uz medicīniskām ierīcēm, ar ko groza Direktīvu 2001/83/EK, Regulu (EK) Nr.178/2002 un Regulu (EK) Nr.1223/2009 un atceļ Padomes Direktīvas 90/385/EK un 93/42/EEK (turpmāk – regula 2017/745) 2. panta 1. punkta prasības, tādēļ nepieciešams aizpildīt projekta anotācijas V sadaļu atbilstoši Ministru kabineta 2021. gada 7. septembra noteikumu Nr.617 “Tiesību akta projekta sākotnējās ietekmes izvērtēšanas kārtība” 15. un 25. punktam, proti, šī projekta anotācija ir jāveido atbilstoši Ministru kabineta 2009. gada 15. decembra instrukcijas Nr.19 “Tiesību akta projekta sākotnējās ietekmes izvērtēšanas kārtība” 55. un 56. punktam.
Vienlaikus vēršam uzmanību, ka projekta anotācijas I sadaļas 2. punktā attiecībā uz projekta 4. pantu tiek norādīts, ka “gan regula 2017/745, gan regula 2017/746 atsevišķus jautājumus neregulē vispār (piemēram, par ierīču ekspluatāciju), dažos jautājumos dalībvalstīm tiek dota plaša rīcības brīvība veidot savu nacionālo regulējumu (piemēram, vienreiz lietojamo medicīnisko ierīču pārstrāde), kā arī daudzus jautājumus regulē nepilnīgi vai nepietiekami detalizēti – tā, ka dalībvalstīm ir nepieciešams vajadzīgās detaļas atrunāt nacionālajā normatīvajā aktā. Tādēļ Ministru kabinetam dotais deleģējums ir ļoti plašs, jo ir nepieciešams aptvert praktiski visu medicīnisko ierīču un in vitro diagnostikas medicīnisko ierīču sfēru”. Norādām, ka no projekta anotācijā skaidrotā nav viennozīmīgi saprotams, vai projektā ieviestas regulas 2017/745 un regulas 2017/746 prasības. Lūdzam izvērstāk skaidrot, vai un kādas regulas 2017/745 un regulas 2017/746 prasības tiek ieviestas projektā, nepieciešamības gadījumā precizējot projekta anotācijas V sadaļu. Ja minētās regulas prasības paredz rīcības brīvību dalībvalstij ieviest noteiktas regulas normas, projekta anotācijas V sadaļā nepieciešams norādīt konkrētu regulas normu un pamatot, kādēļ ir vai nav izmantota regulā paredzētā rīcības brīvība dalībvalstij ieviest noteiktas regulas normas.

	Ņemts vērā
Likumprojekta anotācija precizēta atbilstoši Tieslietu ministrijas 24.09.2021. atzinuma Nr. 1-9.1/1027 4.punktā izteiktajam iebildumam.

	Skatīt precizēto anotāciju.

	7. 
	Anotācija
	Iekšlietu ministrija 
Ņemot vērā, ka projekts sniedz atsauces uz Eiropas Savienības normatīvā regulējuma īstenošanu, izskatāma nepieciešamība attiecīgi aizpildīt projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) V. sadaļu.

	Ņemts vērā
Likumprojekta anotācija ir precizēta atbilstoši Iekšlietu ministrijas 16.09.2021. atzinuma Nr. 1-57/2578 2.punktā izteiktajam priekšlikumam.

	Skatīt precizēto anotāciju.

	8. 
	Likumprojekta 2.pants papildināt likumu ar 9.2 pantu šādā redakcijā:
“9.2 pants Automatizēto ārējo defibrilatoru izmantošana
(1) Dzīvību apdraudošās situācijās sirds apstāšanās gadījumos līdz ierodas Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigāde, apmācīta persona var izmantot automatizēto ārējo defibrilatoru cietušā sirdsdarbības atjaunošanai.
(2) Ministru kabinets nosaka:
1) publiskās vietas, kurās uzstādāmi automatizētie ārējie defibrilatori un prasības automatizēto ārējo defibrilatoru uzstādīšanai;
2) automatizēto ārējo defibrilatoru ekspluatācijas un tehniskās uzraudzības kārtību;
3) automatizēto ārējo defibrilatoru lietošanai nepieciešamo apmācības programmas saturu, šīs apmācības nodrošināšanas un apmācības apliecības izsniegšanas kārtību un termiņu, uz kādu izsniedz apmācības apliecību.”;
	Finanšu ministrija (05.11.2021. atzinums Nr. 10.1-6/7-1/1306)
Attiecībā par likumprojekta 2.pantu, kas paredz papildināt Ārstniecības likumu ar 9.2 pantu par automatizēto ārējo defibrilatoru izmantošanu, anotācijas II sadaļas “Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību, tautsaimniecības attīstību un administratīvo slogu” 2.punktā “Tiesiskā regulējuma ietekme uz tautsaimniecību un administratīvo slogu” norādīts, ka ārējo defibrilatoru iegāde, uzstādīšana, ekspluatācija un tehniskā uzraudzība, kā arī personas apmācība automatizētā ārējā defibrilatora lietošanai iespējams varētu veidot potenciālas finansiālas izmaksas. Vienlaikus norādīts, ka līdz ar to jautājums par tiesiskā regulējuma ietekmi uz tautsaimniecību detalizētāk tiks izvērtēts sagatavojot attiecīgo tiesību akta projektu. Savukārt, anotācijas III sadaļā “Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem” norādīts, ka projekts šo jomu neskar. Lūdzam precizēt anotāciju, jo no anotācijā sniegtās informācijas nav saprotams, vai minētās normas īstenošanai būs nepieciešams papildu valsts budžeta un pašvaldību budžeta finansējums.
Vienlaikus norādām, ka šobrīd likumprojektā iekļaujamas tikai tādas normas, kuru īstenošanu VM var nodrošināt piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, savukārt, ja likumprojektā paredzēto pasākumu īstenošanai ir nepieciešams papildu valsts budžeta finansējums, tad jautājums skatāms Ministru kabinetā gadskārtējā valsts budžeta likumprojekta un vidēja termiņa budžeta likumprojekta sagatavošanas un izskatīšanas procesā atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām, VM iesniedzot attiecīgu pieteikumu prioritārajam pasākumam. Tādejādi, ja minētās normas īstenošanai nepieciešams papildu valsts budžeta finansējums, minētā norma virzāma kā grozījums Ārstniecības likumā tikai pēc tam, kad Ministru kabinets, izskatot visu ministriju un citu centrālo valsts iestāžu pieteikumus prioritārajiem pasākumiem, ir atbalstījis papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu tās īstenošanai.
	Ņemts vērā
Likumprojekta anotācija precizēta atbilstoši Finanšu ministrijas 05.11.2021. atzinumā Nr. 10.1-6/7-1/1306 izteiktajam iebildumam.
	Skatīt precizēto likumprojekta anotāciju.

	9. 
	Likumprojekta anotācija
	Valsts kanceleja (04.11.2021. atzinums)
 Likumprojekta anotācijas I.sadaļas 2.punktā “Pašreizējā situācija un problēmas, kuru risināšanai tiesību akta projekts izstrādāts, tiesiskā regulējuma mērķis un būtība” nav ietverts skaidrojums un būtība nepieciešamībai likumprojektu papildināt ar 2.pantu, paredzot automatizēto ārējo defibrilatoru izmantošanu. Attiecīgi lūdzam papildināt iepriekšminēto anotācijas punktu.

	Ņemts vērā
Likumprojekta anotācija ir precizēta atbilstoši Valsts kancelejas 04.11.2021. atzinumā izteiktajam iebildumam.
	Skatīt precizēto likumprojekta anotāciju.

	10. 
	Likumprojekta anotācija
	Valsts kanceleja (04.11.2021. atzinums)
Aicinām pārstrukturēt likumprojekta anotācijas VI.sadaļu “Sabiedrības līdzdalība un komunikācijas aktivitātes” – saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 25. augusta noteikumu Nr.970 “Sabiedrības līdzdalības kārtība attīstības plānošanas procesā” 3.punktus sabiedrības līdzdalību īsteno formālās (piemēram, biedrības, nodibinā­jumi, arodbiedrības, darba devēju organizācijas, reliģiskās organizācijas) un neformālās (nereģistrētas iniciatīvu grupas, interešu apvienības) sabiedrības grupas, kā arī atsevišķas fiziskas personas – līdz ar to VI. sadaļā valsts pārvaldes un kapitālsabiedrību, kuras nav uzskatāmas par sabiedrības pārstāvjiem, izteiktais viedoklis par plānotajām izmaiņām jāgrupē atsevišķi no sabiedrības pārstāvju paustā viedokļa, to arī skaidri norādot, piemēram, izmantojot teikuma konstrukciju “Likumprojekta izstrādē piedalījās un viedokli izteica valsts pārvaldes iestādes (uzskaitījums) un kapitālsabiedrības (uzskaitījums).”
	Ņemts vērā
Likumprojekta anotācijas VI.sadaļa “Sabiedrības līdzdalība un komunikācijas aktivitātes”  precizēta atbilstoši Valsts kancelejas 04.11.2021. atzinumā izteiktajam iebildumam, proti, valsts pārvaldes un kapitālsabiedrību izteiktais viedoklis par plānotajām izmaiņām grupēts atsevišķi no sabiedrības pārstāvju paustā viedokļa, to  skaidri norādot.
	Skatīt precizēto likumprojekta anotāciju.

	11. 
	Likumprojekta anotācija
	Finanšu ministrija (22.11.2021. atzinums Nr. 10.1-6/7-1/1343)
Anotācijas II sadaļas “Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību, tautsaimniecības attīstību un administratīvo slogu” 2.punktā “Tiesiskā regulējuma ietekme uz tautsaimniecību un administratīvo slogu” norādīts, ka, ņemot vērā, ka tiesību norma attiecībā uz automatizēto ārējo defibrilatoru (AĀD) paredz noteikt Ministru kabinetam attiecīgu deleģējumu, līdz ar to nav nepieciešams papildu valsts budžeta un pašvaldību budžeta finansējums. Lūdzam precizēt anotāciju, jo no anotācijā sniegtās informācijas nav tomēr saprotams, vai likumprojektā paredzētās normas nodrošināšanai par automatizēto ārējo defibrilatoru izmantošanu būs nepieciešams papildu valsts budžeta un pašvaldību budžeta finansējums. Iekļaujot likumprojektā jaunu normu, jābūt skaidri zināmam priekšstatam par regulējumu, kuru plānots paredzēts turpmāk Ministru kabineta noteikumos, kā arī šī regulējuma nodrošināšanas izmaksas.
Priekšlikums.
Lūdzam precizēt anotācijas I sadaļas “Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība” 2.punktu “Pašreizējā situācija un problēmas, kuru risināšanai tiesību akta projekts izstrādāts, tiesiskā regulējuma mērķis un būtība”, svītrojot divas reizes (4. un 5.lpp.) iekļauto informāciju par to, ka jautājums par ārējiem automatizētiem defibrilatoriem, ka tiem būtu jāatrodas publiskās vietās, piemēram, skolās, lielveikalos, dzelzceļa stacijā, lidostās un citās publiskās vietās, ir diskutēts ar neatliekamās medicīnas jomas asociācijām un Latvijas Ārstu biedrību.
	Ņemts vērā
No Likumprojekta svītrots 2.pants, kas paredz papildināt likumu ar 9.2 pantu.
	Skatīt precizēto Likumprojektu un anotāciju.

	12. 
	Likumprojekta anotācija
	Finanšu ministrija (25.11.2021. atzinums)
Atkārtoti norādām, ka, iekļaujot likumprojektā jaunu normu attiecībā uz automatizēto ārējo defibrilatoru, jābūt skaidri zināmam priekšstatam par regulējumu, kuru plānots turpmāk paredzēt Ministru kabineta noteikumos, kā arī šī regulējuma nodrošināšanas izmaksas. Līdz ar to nav atbalstāms, ka anotācijas III sadaļā “Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem” tiek norādīts, ka izdevumi nav precīzi aprēķināmi. Vienlaikus atkārtoti norādām, ka šobrīd likumprojektā iekļaujamas tikai tādas normas, kuru īstenošanu VM var nodrošināt piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, savukārt, ja likumprojektā paredzēto pasākumu īstenošanai ir nepieciešams papildu valsts budžeta finansējums, tad jautājums skatāms Ministru kabinetā gadskārtējā valsts budžeta likumprojekta un vidēja termiņa budžeta likumprojekta sagatavošanas un izskatīšanas procesā atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām, VM iesniedzot attiecīgu pieteikumu prioritārajam pasākumam. Tādejādi, ja minētās normas īstenošanai nepieciešams papildu valsts budžeta finansējums, minētā norma virzāma kā grozījums Ārstniecības likumā tikai pēc tam, kad Ministru kabinets, izskatot visu ministriju un citu centrālo valsts iestāžu pieteikumus prioritārajiem pasākumiem, ir atbalstījis papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu tās īstenošanai.

	Ņemts vērā
No Likumprojekta svītrots 2.pants, kas paredz papildināt likumu ar 9.2 pantu.
	Skatīt precizēto Likumprojektu un anotāciju.

	
	Priekšlikumi
	
	
	

	13. 
	Likumprojekta 3.pants
	Tieslietu ministrija (23.11.2021. atzinums)
Tieslietu ministrijā saskaņā ar Ministru kabineta 2021. gada 7. septembra noteikumu Nr.606 “Ministru kabineta kārtības rullis” 67. punktu ir izskatīts Veselības ministrijas precizētais likumprojekts “Grozījumi Ārstniecības likumā” (turpmāk – projekts), tā sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija), un par precizēto projektu izsakām šādus priekšlikumus. 
1. Projekta 3. pantā paredzētos grozījumus Ārstniecības likuma (turpmāk – likums) 26. panta otrajā un ceturtajā daļā piedāvājam papildus izvērtēt un precizēt. Vēršam uzmanību, ka normatīvajos aktos ir vispārīgās un speciālās normas. Speciālās normas prevalē pār vispārīgajām normām. Tādējādi ja projektā panta daļas pirmais teikums ir vispārīgā norma visām ārstniecības personām, tad otrais teikums ir kā speciālā norma māsām. Šādos gadījumos izņēmums vispārīgajā normā, ja tam seko speciālā norma, nav jāiekļauj. Piedāvājam minētās normas izteikt šādi: 
“(2) Patstāvīgi nodarboties ar ārstniecību konkrētā pamatspecialitātē, apakšspecialitātē vai papildspecialitātē atbilstoši Ministru kabineta noteiktajai kompetencei atļauts ārstniecības personām, kuras ir sertificētas un reģistrētas ārstniecības personu reģistrā. Māsām atļauts patstāvīgi nodarboties ar ārstniecību konkrētā pamatspecialitātē atbilstoši Ministru kabineta noteiktajai kompetencei, ja viņas ir ieguvušas profesionālās kvalifikācijas apliecību un reģistrētas ārstniecības personu reģistrā.” 
“(4) Patstāvīgi lietot konkrētu ārstniecisko un diagnostisko metožu klasifikatorā iekļautu ārstniecisko vai diagnostisko metodi atļauts ārstniecības personu reģistrā reģistrētām ārstniecības personām, kuras attiecīgo ārstniecisko vai diagnostisko metodi lieto atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajai kompetencei ārstniecībā vai kuras ir sertificētas attiecīgajā ārstnieciskajā vai diagnostiskajā metodē. Māsām atļauts patstāvīgi nodarboties ar ārstniecību attiecīgajā ārstnieciskajā vai diagnostiskajā metodē, ja viņas ir ieguvušas profesionālās kvalifikācijas apliecību un reģistrētas ārstniecības personu reģistrā. ” 

	Ņemts vērā
Likumprojekts precizēts atbilstoši Tieslietu ministrijas 23.11.2021. atzinumā izteiktajiem priekšlikumiem. Kā arī precizēta likumprojekta anotācija.

	Skatīt precizēto likumprojektu un anotāciju.

	14. 
	Likumprojekta 6.pants
	Tieslietu ministrija (23.11.2021. atzinums)
2. Projekta 6. pantā paredzētos likuma pārejas noteikumu 33., 34. un 35. punktu piedāvājam papildus izvērtēt un no projekta izslēgt. Vēršam uzmanību, ka “profesionālās kvalifikācijas apliecība” nav jauns tiesību institūts, kas nosaka papildu pienākumus personai, bet ir vērsts tikai uz dažādos likumos esošas terminoloģijas saskaņošanu. Tādējādi nemainīgā tiesiskā situācijā nebūtu pamats apšaubīt iepriekš iegūtus dažādu nosaukumu izglītības dokumentus, kuri apliecina personas profesionālo kvalifikāciju, jo tas būtu uzskatāms par tiesiskās paļāvības principa pārkāpumu. Piemēram, likuma “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” 3. panta trešā daļa vispārīgi paredz – Latvijas Republikā tiek atzīti bijušās PSRS izglītības iestāžu izdotie izglītību un profesionālo kvalifikāciju apliecinoši dokumenti. Ja ar jaunu normatīvo regulējumu netiek paredzētas būtiskas izmaiņas, šāda veida regulējums ir pietiekams. Ievērojot minēto, piedāvājam izslēgt projekta 6. pantā paredzētos likuma pārejas noteikumu 33., 34. un 35. punktu. Ja ir šaubas par regulējuma pietiekamību, projektā var paredzēt, piemēram, šāda veida pārejas noteikumu: 
“33. Šā likuma izpratnē par profesionālās kvalifikācijas apliecību māsai pēc 2022. gada 1. janvārim tiek uzskatīts atbilstošs profesionālās izglītības dokuments vai sertifikāts kādā no māsas profesijas specialitātēm, vai atzītā ārstnieciskajā vai diagnostiskajā metodē.”  
3. Projekta 6. pantā paredzētos likuma pārejas noteikumu 37. punktu piedāvājam precizēt, jo projektā tiek paredzēta jauna likuma norma, nevis grozījums esošā normā, proti, vārdus un skaitļus “Grozījumi likuma 9.2 pantā” aizstāt ar vārdiem un skaitļiem “Likuma 9.2 pants”.  
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