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	Autors

	1.
	Anotācija (ex-ante)
4.1. Saistītie tiesību aktu projekti 
	Iebildums
Norādām, ka anotācijas IV sadaļā norādītā informācija ir neprecīza, kā arī saturiski neskaidra. Pirmkārt, lūdzam precīzi norādīt Ministru kabineta 2006.gada 19.septembra noteikumu Nr.774 "Kontaktpersonu noteikšanas, primārās medicīniskās pārbaudes, laboratoriskās pārbaudes un medicīniskās novērošanas kārtība" (turpmāk - MK noteikumi Nr.774) datumu un numuru. Otrkārt, anotācijas IV sadaļā norādītā informācija "ir nepieciešams noteikt nosacījumus kontaktpersonu izmeklēšanai atbilstoši šodienas reālajai situācijai un iespējām, un lai nodrošinātu to, ka visi pasākumi HIV infekcijas izplatības ierobežošanai ir noteikti vienuviet" un ka līdz ar porjektu "tiek  izstrādāti un virzīti MK noteikumi Nr.744. Saistītie tiesību akti nav pretrunā viens ar otru, bet dublē vienādas noteikumu normas, vēlams, lai tiesību akti stātos spēkā vienlaikus." ir savstarpēji pretrunīga un neskaidra. No norādītās informācija nav skaidrs, kādi grozījumi ir izstrādāti un kādā stadijā tiek virzīti MK noteikumos Nr.774, un vai tie novērsīs normu dublēšanos. Norādām, ka vienāda satura normu dublēšana nav pieļaujama. Ievērojot minēto, lūdzam precizēt projekta anotācijas IV sadaļu un novērst normu dublēšanos. 
Piedāvātā redakcija
-
	Liene Zariņa (TM)

	2.
	Noteikumu projekts
1. Noteikumi nosaka epidemioloģiskās drošības pasākumus, kas veicami, lai  ierobežotu cilvēka imūndeficīta vīrusa (turpmāk – HIV) infekcijas izplatību, atklātu infekciozas personas un veiktu šādus nepieciešamos ārstniecības un pretepidēmijas pasākumus:
 
	Priekšlikums
Ierosinām redakionālas skaidrības nolūkā 1.punktā vārdu "veiktu" aizstāt ar vārdu "paredz" .
Piedāvātā redakcija
-
	Liene Zariņa (TM)

	3.
	Noteikumu projekts
7. Ja ārsts pacientam ir diagnosticējis HIV infekciju, ārsts informē pacientu par infekcijas izplatīšanās ceļiem, inficēšanās riskiem un individuālās profilakses pasākumiem, lai nepieļautu citu personu inficēšanu, un norāda uz nepieciešamību informēt kontaktpersonu (vai likumisko pārstāvi)  (dzimumpartneri, personu, kurai bijusi saskare ar pacienta asinīm, piem., injicējamo narkotiku lietotāju u.c.) par nepieciešamību vērsties pie ārsta, lai veiktu minētās darbības agrīnai iespējamās infekcijas konstatēšanai un ārstēšanai.
	Priekšlikums
Tieslietu ministrijas vērtējumā projekta 1.0 redakcijā 7.punkta redakcija bija saprotamāka. Tādējādi lūdzam vārdus "lai veiktu minētās darbības agrīnai iespējamās infekcijas konstatēšanai un ārstēšanai" aizstāt ar vārdiem "lai veiktu primāro medicīnisko pārbaudi un medicīnisko novērošanu agrīnai iespējamās infekcijas konstatēšanai un ārstēšanai". 
Piedāvātā redakcija
-
	Liene Zariņa (TM)

	4.
	Noteikumu projekts
12. Ja epidemiologs ir apzinājis kontaktpersonu šo noteikumu 11. punktā minētajos inficēšanās gadījumos, viņš informē kontaktpersonas ģimenes ārstu vai uzturēšanās vietas ārstniecības personu, vai ģimenes ārstu, kas apkalpo teritoriju, kurā atrodas kontaktpersonas dzīvesvieta vai uzturēšanās vieta (ja kontaktpersonas uzturēšanās vietā nav ārstniecības personas vai kontaktpersona nav reģistrēta pie ģimenes ārsta) medicīniskās pārbaudes un medicīniskās novērošanas organizēšanai. Epidemiologs ģimenes ārstam sniegto informāciju dokumentē (pierakstot arī datumu, laiku un ārstniecības personas vārdu un uzvārdu, kura pieņēma informāciju).
	Priekšlikums
Lūdzam normas iekšējas saskaņotības nolūkā 12.punkta otrajā teikumā vārdus "ģimenes ārstam" papildināt ar vārdiem "vai uzturēšanās vietas ārstniecības personai", ievērojot šā punkta pirmā teikuma regulējumu. 
Piedāvātā redakcija
-
	Liene Zariņa (TM)

	5.
	Noteikumu projekts
13. HIV inficētās personas kontaktpersonai veic primāro medicīnisko pārbaudi un turpmākās pārbaudes nodrošina 3. un 6. mēnesī pēc kontakta ar inficēto personu, veicot asins parauga izmeklēšanu HIV infekcijas pārbaudei (HIV tests), kā arī nodrošina pirmstesta un pēctesta konsultāciju. HIV inficētajām grūtniecēm dzimušajiem bērniem medicīnisko novērošanu nodrošina līdz 24 mēnešu vecumam, veicot asins parauga virusoloģisko un seroloģisko izmeklēšanu HIV infekcijas pārbaudei, izmantojot PĶR testu un antivielu/antigēna noteikšanu, nodrošinot pirmstesta un pēctesta konsultāciju. Asins parauga testēšanu veic 6 nedēļu vecumā, 4 - 6 mēnešu vecumā, 12 mēnešu vecumā un pēc vajadzības 18 un 24 mēnešu vecumā.
	Priekšlikums
Ierosinām 13.punkta otro un trešo teikumu izdalīt atsevišķā projekta punktā, ņemot vērā tajā paredzētā regulējuma satura atšķirību no punkta pirmā teikuma. 
Piedāvātā redakcija
-
	Liene Zariņa (TM)

	6.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi 
	Priekšlikums
Anotācijā pie 1. problēmas norādīts, ka ieslodzījuma vietu ārstniecības personas cieši sadarbojās ar citām ārstniecības iestādēm, tajā skaitā Latvijas infektoloģijas centru, kas ir atbildīgā iestāde arī par HIV inficēto ieslodzīto ārstēšanu, un nevalstiskajām organizācijām. Ieslodzījuma vietu pārvalde norāda, ka sadarbība ar Latvijas infektoloģijas centru ir minimāla, līdz ar to nav nepieciešams uzvēr šī centra būtisko lomu HIV inficēto ieslodzīto ārstēšanā. Turklāt ieslodzījuma vietu ārstiecības personas nesadarbojās ar nevalstiskajām organizācijām saistībā ar HIV inficēto ieslodzīto ārstēšanu.
Piedāvātā redakcija
Ieslodzījuma vietu ārstniecības personas cieši sadarbojas ar ārstniecības iestādēm saistībā ar HIV inficēto ieslodzīto ārstēšanu un vadīšanu.
	Jūlija Hatilova (IeVP)

	7.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi 
	Priekšlikums
Anotācijā pie 1.problēmas norādīts, ka sadarbības mediķiem dos iespēju diagnosticēt HIV, novērot ieslodzīto veselības stāvokli, ārstēt ar HIV inficētus ieslodzītos, kā arī nodrošināt profilakses pasākumus ieslodzījuma vietā, piemēram, regulāri veicot skrīningtestus.Ieslodzījuma vietu pārvalde norāda, ka ieslodzījuma vietas ārstniecības personas visiem ieslodzītajiem piedāvā veikt testus uz HIV, HCV, HBV un citām infekciju slimībām. Saskaņā ar Pacientu tiesību likumu pacientam ir tiesības kā piekrist, tā arī atteikties no ārstēšanas vai cita veida ārstnieciskām manipulācijām, līdz ar to, Pārvaldes ieskatā, skrīningtestu ieviešana ieslodzījuma vietās nav lietderīga. Ievērojot minēto, Pārvalde lūdz nenorādīt kā profilakses pasākumu ieslodzījuma vietā - skrīningtestu veikšanu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Jūlija Hatilova (IeVP)



