Latvijas Republikas tiesibsargs

Baznicas iela 25, Riga, LV-1010, talr.: 67686768, e-pasts: tiesibsargs@tiesibsargs.lv, www.tiesibsargs.lv
Riga
27.03.2026. Nr. 1-12/5

VSIA "Strencu psihoneirologiska slimnica”
info@strencupns.lv

Zinasanai: Veselibas ministrijai
pasts@vm.gov.lv

Zinojums par cilvéktiesibu ievéroSanu VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”

[1] Viena no tiesibsardzes funkcijam ir veicinat privatpersonas cilvéktiesibu aizsardzibu.® K3 vienu
no savas darbibas prioritatém tiesibsardze ir izvirzijusi tiesibas uz veselibas apripi nodrosinasanas
uzraudzibu. levérojot minéto, Ipasa uzmaniba tiek pievérsta ari personam ar gariga rakstura
traucéjumiem, kuras atrodas psihiatriskajas arstniecibas iestadés, jo Sis personas atbilstosi

cilvektiesibu standartiem, tiek uzskatitas par mazaizsargatu personu grupu.

Tiesibsarga biroja darbinieki saskana ar Tiesibsarga likuma 11. panta noteiktajam funkcijam un
pildot 12. panta noteiktos uzdevumus, ir tiesigi parbaudit cilvéktiesibu standartu ievéroSanu visas

vietas, kur personam var tikt ierobeZota briviba, tostarp psihiatriskajas slimnicas.

Veicot vizites, Tiesibsarga biroja darbinieku meérkis ir izvertét institlcijas esoSo personu
uzturésanas apstaklus, ka ari parliecinaties par to, vai tiek ievérotas un nodrosinatas So personu
cilvektiesibas. Vizites laika Tiesibsarga biroja darbiniekiem ir tiesibas: brivi parvietoties visa
institlicijas teritorija; apmeklét visas telpas institlicija; vienatné satikties ar institlcijas
iemitniekiem un vinus intervét; pieprasit un sanemt no institlcijas administracijas jebkada veida
dokumentus, paskaidrojumus un cita veida informaciju, lai nepielautu taja esoSo personu

cilvektiesibu parkapumus un cilvéka cienu pazemojosu attieksmi.

! Tiesibsarga likuma 11. panta 1. punkts.



https://likumi.lv/ta/id/133535-tiesibsarga-likums
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[2] levérojot minéto, 18.02.2026. Tiesibsarga biroja Nacionala preventiva mehanisma nodalas
(turpmak — NPMN) vaditaja Z.Rasina, juridiska padomniece I.Zonenberga, Pilsonisko un politisko
tiesibu nodalas juridiska padomniece A.Zarina, ka ari tiesibsardzes pieaicinats eksperts psihiatrs
N.Sakels bez iepriek$éja bridindjuma apmekléja VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”

(turpmak — Slimnica).

Vizites meérkis bija parbaudit, vai personam, kuras tiek ievietotas Slimnica, tiek nodrosinatas
efektivas tiesiskas garantijas saistiba ar ievietoSanu un arstésanu psihiatriskaja slimnica, ka ari

pievérst uzmanibu un analizét ierobeZojoso lidzeklu piemérosanas praksi.

Vizites diena, ierodoties Slimnica bez iepriek$éja bridinajuma, Tiesibsarga biroja darbinieki
respektéja Slimnicas administracijas un konkrétu arstniecibas personu nepiecieSamibu piedalities
agrak ieplanota kopsapulcé, savu darbu organizéjot tadejadi, ka Slimnicas galvenas masas

. Sarovas pavadiba apmeklé&ja Slimnicas tris nodalas (1. nodala — akita sievie$u nodala, 3. nodala —
ak(ta virieSu nodala un 5. nodala — jaukta tipa nodala) un informaciju galvenokart ieguva
iepazistoties ar nodalas pieejamajiem dokumentiem, ka ar1 veicot individualas sarunas ar

pacientiem un darbiniekiem.

Vizites nosléguma notika saruna ar valdes locekli M. Ancverinu, kuras laika tika sniegta informacija
par vizité gutajiem sakotnéjiem noveérojumiem un aicinajums pievérst uzmanibu konstatétajiem
problémaspektiem. Tika sniegta informacija par informétas piekriSanas sanemsanas problematiku,
ka art medikamentozas arstésanas praksi, kas parbaudes veic€ju ieskata diezgan biezos gadijumos
netiek izvértéta un dokumentéta ka kimisko ierobezojoso lidzeklu piemérosana, noradot, ka Sada
pieeja (kas netika identificéta ka individuali gadijumi, bet gan ka sistémiska pieeja) pielauj praksi,
kura ierobeZojoSie pasakumi netiek pienacigi uzskaititi un dokumentéti un uzraudziti, kas rada

pamatotus cilvektiestbu parkapumu riskus.

Savukart $aja zinojuma ir ietverti cilvektiesibu standarti attieciba uz aplikojamo tematiku, sniegta
detalizetaka informacija par vizites laika konstateto, neizdalot apmeklétas nodalas atseviski, jo
konstateta problematika ir sistemiska, ka ari sniegtas konkrétas rekomendacijas ar méerki panakt

cilvektiesibu standartu ievéroSanu Slimnica kopuma.
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I. Cilvektiesibu garantijas attieciba uz personas ievietosanu un arstésanu psihiatriskaja slimnica

Cilvektiesibu standarti — personas ievietoSana psihiatriskaja arstniecibas iestade

Saskana ar Arstniecibas likuma (turpmak — AL) 67. panta pirmo dalu psihiatriska palidziba balstas
uz brivpratibas principu. Stacionaro palidzibu sniedz psihiatriskaja arstniecibas iestadé vai
arstniecibas iestades psihiatriskaja nodala, ja pacienta veselibas stavokla dél to nav iespéjams veikt
ambulatori vai dzivesvieta. Savukart AL 68. pants paredz iznémuma gadijumus, kad pacientam var

tikt sniegta psihiatriska palidziba ari bez vina piekrisanas.

Psihiatriskas palidzibas sniegSana stacionara bez personas piekrisanas ierobezo personas tiesibas
uz brivibu. Latvijas Republikas Satversmes 94. pants paredz tiesibas uz brivibu un personas
neaizskaramibu; nevienam nedrikst atnemt vai ierobezot brivibu citadi ka tikai saskana ar likumu.
Tiesibas uz brivibu ir nostiprinatas ari vairakos starptautiskajos cilvéktiestbu dokumentos — Eiropas
Padomes Cilvéktiesibu un pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas 5. panta un ANO Starptautiska
pakta par pilsoniskajam un politiskajam tiesibam 9. panta. Savukart ANO Konvencijas par personu
ar invaliditati tiesibam 14. pants jau konkretizé tiesibas uz brivibu attieciba uz personam ar
invaliditati (tai skaita, personam ar garigiem traucéjumiem), nosakot, ka personas ar invaliditati
vienlidzigi ar citiem:

a) izmanto tiesibas uz personas brivibu un neaizskaramibu;

b) nezaudé savu brivibu nelikumibas vai patvalas dé| un ka jebkura brivibas atnemsana notiek

saskana ar likumu, un ka invaliditate nekada gadijuma nav pamats brivibas atnemsanai.

Tostarp art Konvencija par cilvéktiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicina: Konvencija par
cilvéktiestbam un biomedicinu (turpmak — Konvencija par cilvéktiestbam un biomedicinu) 5. panta
pirma un otra dala nosaka, ka jebkadu ar veselibu saistitu darbibu drikst veikt tikai ar attiecigas
personas brivpratigu un apzinatu piekrianu. Sai personai ir jasanem adekvata informacija par $is

darbibas mérki un batibu, ka art par tas sekam un risku.
Pacienta tiesibas uz informaciju

levérojot ieprieks minéto, sniedzot psihiatrisko palidzibu, tapat ka jebkura cita arstniecibas
gadijuma, ir batiski ievérot Pacientu tiesibu likuma (turpmak — PTL) noteikto informésanas

pienakumu.
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Ar1 Eiropas Padomes Rekomendacija attieciba uz personu ar gariga rakstura traucéjumiem
cilvektiesibu un cienas aizsardzibu noradits, ka persona ir jainformé par tas arstniecibu, neatkarigi

no ta, vai ta ir stacionéta brivpratigi vai pret tas gribu.?

Pacienta tiesibas uz informaciju aptver vairakus nozimigus aspektus, kas batu skatami divos
butiskos virzienos:
v’ pacienta tiesibas sanemt informaciju par ievieto$anas un arstésanas kartibu
psihoneirologiskaja slimnica (1pasi, ja tas ir noticis bez personas piekrisanas);
v’ tiesibas uz informaciju attieciba uz personas veselibas stavokli un arstniecibu, tai skaita,

nodrosinot pieeju pacienta medicinas kartei.

Ar1 sniedzot psihiatrisko palidzibu bez pacienta piekriSanas, ja tas ir iespéjams, vinam jaizskaidro
Sadas psihiatriskas palidzibas sniegSanas nepiecieSamibu. Ka ari pacientam ir tiesibas sanemt
informaciju par savam tiesibam un pienakumiem. Eiropas Padomes Rekomendacijas attieciba uz
personu ar gariga rakstura traucéjumiem cilveéktiesibu un cienas aizsardzibu 22. pants paredz, ka
personam, kuras ir ievietotas institdcija pret to gribu, $ada informacija jasniedz gan mutvardos,

gan rakstveida.

Vizites laika ieguta informacija

[1] Sakotnéji batiski uzsveért, ka sarunas ar pacientiem netika sanemtas konkrétas stdzibas par
atrasanos arstniecibas iestadé, Slimnicas apstakliem vai par pasu arstniecibu. Pacienti kopuma
pauda pozitivas atsauksmes, noradot, ka Slimnicas personals vairums gadijumos ir saprotoss,
pieejams komunikacijai un labveligi noskanots. Informacija par fizisku vai emocionalu vardarbibu,
ka ari necienigu attieksmi no personala puses ari netika sanemta. Atseviski pacienti izteica
apmierinatibu ar Slimnica piedavatajiem rehabilitacijas pasakumiem, kas tiek pieméroti vinu

individualajam vajadzibam.

Tapat atziméjams, ka vizites diena tikai viena paciente bija stacionéta atbilstosi AL 68. panta
paredzeétajai kartibai, ko apliecinaja vinas lieta esosais tiesas nolemums. Lidz ar to visi paréjie

pacienti, iznemot 5. nodala ievietotos konkrétus pacientus, kuriem ar tiesas [Emumu pieméroti

2 Eiropas Padomes Rekomendacija Nr. REC (2004)10 Attieciba uz personu ar gariga rakstura traucéjumiem cilvéktiesibu
un cienas aizsardzibu, 2004. gada 22. septembri, 19. pants.



https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/08_Psychiatry_and_human_rights_en/Rec(2004)10%20EM%20E.pdf
https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/08_Psychiatry_and_human_rights_en/Rec(2004)10%20EM%20E.pdf

mediciniska rakstura piespiedu lidzekli (kas vizites diena bija 7), uzskatami par brivpratigiem

pacientiem.

[2] Visas apmeklétajas nodalas izlases veida tika aplikota mediciniska dokumentacija — pacientu
mediciniskas kartes, ikdienas pacientu aprtpes un notikumu Zurnali, ka ari notika sarunas ar
darbiniekiem un pacientiem. Tostarp tika nemts véra, ka Slimnica notiek parejas process uz
pilnigaku dokumentu digitalizaciju, izmantojot elektroniskas mediciniskas sistémas “Smart
Medical” un “Palma Medical”, savukart pacientu mediciniskas kartes (véstures) atbilstosi

normativajam reguléjumam joprojam noforméjot papira formata.

[3] Uznemsanas nodala tika ieglta informacija, ka pacientiem sakotnéji tiek izsniegta parakstisanai
veidlapa “PiekriSana stacionésanai”, kura noradits, ka “Piekritu stacionésanai un arstésanai”
Slimnica. Saja veidlapa norddams pacienta vards, uzvards, SPMK Nr., paraksts, datums un laiks.
Papildu minétajam dokumentam tiek izsniegta parakstiSanai cita veidlapa “Pacienta informétibas
veidlapa”, kura pacients atzimé piekriSanu tris sadalas:

1) ka ir iepazinies ar Slimnicas iekséjas kartibas noteikumiem un apnemas tos ievérot;

2) “Man saprotama veida arsts ir sniedzis atbildes uz jautajumiem. Esmu informéts/(-a) par

arstéSanas mérkiem un metodém”;
3) atlauja kliniskajam psihologam iepazities ar pacienta medicinisko dokumentaciju, arstniecibas

meérku sasnieg$anai.

Papildus minétaja veidlapa ir paredzéta sadala, kura noradama citu personu kontaktinformacija,
gadijumos, kad pacients piekrit, ka tiek sniegta informacija par pacienta veselibas stavokli un
arstésanos Slimnica tresajam personam (galvenokart tuviniekiem). Uznemsanas nodalas darbinieki
paskaidroja, ka So informaciju veidlapa ieraksta darbinieki pasi, nereti informaciju sanemot nevis

no pacienta, bet nepastarpinati no pasa tuvinieka, kurs$ pacientu nogadajis Slimnica.

[4] Situacijas, kad tiek stacionétas personas ar ierobeZotu ricibspéju, no darbinieku puses tika
pielauta arT aizgadna piekriSana stacionésanai un minéto veidlapu aizpildisana, kas rada pamatotas
bazas par normativajam reguléjumam neatbilstoSu praksi, jo aizgadnibas institlts nepielauj
aizgadna tiesibas lemt par aizgadiba esosas personas stacionésanu un arstésanu. Noradams, ka
Eiropas Komiteja Spidzinasanas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda noversanai
(turpmak — Komiteja) noradijusi, ka gadijumos, kad pacients ar ierobeZotu ricibspéju nav spéjigs

dot informeéto piekrisSanu arstésanai, vienigais pienacigais risinajums ir izturéties pret vinu ka pret
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personu ar pilnu ricibspé&ju un piemérot noteikto piespiedu hospitalizacijas procedaru.? Ir

pielaujama stacionésana, ja piekriSanu parakstijis gan pats pacients, gan vina aizgadnis.

[5] Vienlaikus batiski noradit, ka izlases veida iepazistoties ar mediciniskaja dokumentacija ietverto
informaciju, kopuma radas pamatotas Saubas, vai stacioné$anas bridi vienlaikus izsniegto un
parakstito veidlapu aizpildiSana atspogulo patiesu pacienta gribas izpausmi. Drizak ta butu
vértéjama ka formala normativo aktu prasibu izpilde attieciba uz piekriSanu stacionésanai. Minéto

viedokli pamato turpmak minétais.

[6] No dokumentacijas redzams, ka dalu pacientu Slimnica nogadajusi tuvinieki, kuri nereti art
aizpilda attiecigas veidlapas (to nenoliedza ari personals) vai personals pats, pacientam lidzot to
apstiprinat ar savu parakstu. Sada kartiba ir pielauta ari tados gadijumos, kad pats pacients paudis
neizpratni par vina nogadasanu uz stacionaru un iebildis tai. Tostarp atsevisku veidlapu
aizpildisana notikusi dazados rokrakstos, kas rada bazas par to, vai parakstu stacionésanas bridt ir

sniedzis pats pacients.

Vairakas situacijas pacientu uznemsanas protokolos ieklauti tadi apraksti ka “kontakts nav
iespéjams”, “nekomunicé”, “kontaktu neveido”, ka ar1 noradits, ka pacients neizprot, kadé| atvests
uz Slimnicu, “iestajoties kluss, mierigs, dal€ji orientéts persona, kur atvests un kapéc nezina”,
tomeér visos Sajos gadijumos pacienta paraksts uz veidlapam ir sanemts stacionésanas bridi.
Savukart viena no mediciniskajam kartém bija redzama situacija, ka pacients atteicies parakstit
veidlapu (uz to ir norade Pacientu uznemsanas protokola), ka rezultata bdtu rosinama piespiedu

stacioné$ana atbilstosi AL 68. pantam, tomér piekrianas veidlapas ir parakstitas, kas veido zinamu

pretrunu un ari liek apsaubit pacienta pausto piekrisanu.

[7] Tapat uzmaniba tika pieversta tiem pacientiem, kuri Slimnica nogadati ar Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienestu (turpmak — NMPD) un/vai policijas pavadiba. Dala no Siem
pacientiem vizites laika paskaidroja, ka nav informéti par savam tiesibam, pauzot viedokli, ka
atbildigo dienestu iesaiste pati par sevi esot pamats stacionésanai, tadél vini parakstijusi
dokumentus, jo nav saskatijusi iespéju to nedartt, lai gan faktiski nav veléjusies piekrist
stacionésanai. AtseviSkos gadijumos pacienti neatceréjas pausto piekrisanu un ari nebija informéti

par to, kada ir likuma paredzéta kartiba, ja vini atteiktos no stacionésanas un arstésanas. Savukart

3 Zinojums Latvijas valdibai Par Eiropas Komitejas Spidzind3anas un necilvécigas vai pazemojos$as ricibas vai soda
novérsanai (CPT) viziti Latvija no 2016. gada 12. lidz 22. aprilim, Nr. CPT/Inf (2017) 16, 112. punkts.



https://rm.coe.int/pdf/168072ce52
https://rm.coe.int/pdf/168072ce52
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viena situacija tika konstatéts, ka pacients Slimnica nogadats ar NMPD un policijas pavadib3,
izmantojot roku dzelZus. Dokumentos noradits, ka vin$ “negrib arstéties”, kas nenoliedzami liecina
par piespiedu ievietoSanas apstakliem. Vienlaikus dokumentos ir pacienta paraksts par piekrisanu

stacionésanai un nav izsekojams, kad un kados apstaklos pacienta griba varétu bat mainijusies.

[8] Tapat konstatéts, ka arT alkohola reibuma uznemtie pacienti (ar 1,6 un 1,8 promilém) paudusi
piekrisanu stacionésanas bridi, savukart no dokumentacijas nebija izsecinams, vai bridi, kad
pacients neatrodas vairs alkohola reibuma, batu noskaidrots un dokumentos fikséts vina viedoklis

par piekrisanu atrasties Slimnica.

[9] levérojot konstatéto, informéju, ka atbilstosi cilvektiestbu standartiem piekrisanas veidlapai ir
jaatspogulo reala situacija, konkreéti Jaujot izsekot, kad pacients ir ievests un kad pacients faktiski ir

sniedzis piekrisanu, noradot konkrétajam darbibam konkrétu laiku.

Savukart visi ieprieks minétie gadijumi rada pamatotas Saubas, ka pacienti, kuri nereti nesaprot,
kur tikusi nogadati un kapeéc, ka ari pasi nav aizpildijusi veidlapas, bet to darijusas pavadosas
personas vai Slimnicas personals, nereti nogadasanai un stacionésanai pat iebildusi — objektivi
spéjusi dot informétu piekriSanu stacionésanai. Tadéjadi ar bazam konstatéjams, ka Komiteja jau
2016. gada, apmekléjot Slimnicu, ir secinajusi analogu problematiku, proti, ka dala pacientu, kas
formali ir parakstijusies ka brivpratigi pacienti, ar vislielako varbutibu tadi nav, jo stacionésanas

bridi nav bijusi sp&jigi izprast parakstamo dokumentu saturu.?

[10] Tostarp vizites laika netika glts apstiprinajums, ka tikko uznemtajiem pacientiem tiktu
individuali izsniegts informativa rakstura materials (buklets, informativa lapa u.c.), kura batu
aprakstita Slimnicas iek$éja kartiba, uzskaititas pacienta tiesibas, sniegta informacija par iestadem,
kuras pacients varétu iesniegt stdzibas, ka ari apraksts par pacientu stdzibu izskatiSanas proceduiru
Slimnica. Tika sanemta informacija, ka pie stacionéSanas pacients ar savu parakstu apliecina, ka ir
iepazinies ar Slimnicas iek$éjas kartibas noteikumiem (turpmak — Noteikumi), kas nemot véra
ieprieks noraditos stacionésanas apstaklus, bez atbilstosas arstniecibas personala komunikacijas un
informacijas izskaidrosanas (vai individuala materiala izsniegSanas), ari varétu radit bazas par

formalu prasibu ievérosanu.

4 Zinojums Latvijas valdibai Par Eiropas Komitejas Spidzind$anas un necilvécigas vai pazemojo3as ricibas vai soda
novérsanai (CPT) viziti Latvija no 2016. gada 12. lidz 22. aprilim, Nr. CPT/Inf (2017) 16, 123.-127. punkts.



https://rm.coe.int/pdf/168072ce52
https://rm.coe.int/pdf/168072ce52

Tika ieglta informacija, ka Slimnica ir valdes locekles M.Ancverinas 12.03.2025. apstiprinati
“Pacientu iek$éjas kartibas noteikumi” (turpmak — Noteikumi) un 29.01.2025 “Pacientu stdzibas
izskatiSanas karttba” (turpmak — Kartiba), kura ir uzskaitttas situacijas un sniegtas norades par to,
ka iesniegt stdzibu, pretenziju, ja pacients uzskata, ka ir parkaptas vina ka pacienta tiesibas.
Minéta Kartiba paredz pacienta pienakumu sakotngji vérsties pie nodalas virsmasas un/vai
arstéjosa arsta, savukart, ja problému nav izdevies atrisinat $aja limeni, sniegta informacija par
pretenziju iesniegSanu, vérsoties jau pie Slimnicas administracijas (noradot tris dazadus veidus ka
to izdarit), ka ar1 papildus aicinot aizpildit pacienta apmierinatibas anketu. Savukart, ja Slimnicas
ietvaros nav izdevies rast risinajumu, sniegta kontaktinformacija par pacienta tiesibam vérsties
Veselibas inspekcija un Nacionalaja veselibas dienesta. Butiski atzimét, ka minéta Kartiba un
Noteikumi ir izvietoti uz zinojuma stendiem gan uznemsanas nodala, gan paréjas nodalas, kur
pacienti péc nepiecie$amibas ar tiem var brivi iepazities, ka ari tie ir pieejami Slimnicas majas lapa°,

kas vértéjams pozitivi.

Taja pat laika janorada, ka Komiteja vairakos savos zinojumos ir uzsvérusi, ka tikko uznemtu (turklat
Tpasa uzmaniba bltu pievérSsama pirmreizéjiem pacientiem) informétiba par stidzibas iesniegSanas
kartibu ir btisks aizsardzibas elements pret sliktu apie3anos psihiatriskajas iestadés.® Minéta
informacija ir bltiska ari tajos gadijumos, kad pacienti tiek parvesti no citam arstniecibas iestadem
vai socialas apripes institlcijam. levérojot minéto, aicinu izvértét ari rakstiskas informacijas
izsniegSanu (piedavat tadu iespéju) tikko uznemtajiem pacientiem, ka ar7 aicinu papildus izmantot
Tiesibsarga biroja sagatavotos materialus — divu veidu informativos bukletus “levietoSana
psihiatriskaja slimnica pret personas gribu” un “levietosana psihiatriskaja slimnica, ja piemeérots
mediciniska rakstura piespiedu lidzeklis”’, veicinot $is informacijas pieejamibu gan personala, gan

pacientu un vinu tuvinieku vida, tostarp, ievietojot tos Slimnicas majas lapa.

[11] Apllkojot un izvertéjot NMPD aizpilditas pavadlapas (gan no elektroniskas sistémas
izdrukatajas, gan ar roku aizpilditajas), konstatéts, ka dala no tam nav detalizéti aprakstits pacienta
faktiskais psihiskais stavoklis, iztrlkst skaidrs apraksts par situaciju, kadél tikusi izsaukta
neatliekama palidziba; nav noradita iespéjama konflikta batibu (kadas bijusas psihiskas slimibas

izpausmes); identificetie riski (apdraudéjums sev vai citiem); ka ari nereti nav policijas iesaistes

5 Minéta informacija ir pieejama ari Slimnicas majas lapa

6 Zinojums Latvijas valdibai Par Eiropas Komitejas Spidzind3anas un necilvécigas vai pazemojos$as ricibas vai soda
novérsanai (CPT) viziti Latvija no 2016. gada 12. lidz 22. aprilim, Nr. CPT/Inf (2017) 16, 137. punkts.

7 Bukleti pieejami Tiesibsarga biroja timek|vietné. Buklets 1 un Buklets 2



https://www.strencupns.lv/
https://rm.coe.int/pdf/168072ce52
https://rm.coe.int/pdf/168072ce52
https://www.tiesibsargs.lv/wp-content/uploads/2022/07/psihiatrija_ievietosana_pret_personas_gribu_1492674643.pdf
https://www.tiesibsargs.lv/wp-content/uploads/2022/07/psihiatrija_med_rakstura_piespiedu_lidzeklis_1492674719.pdf
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pamatojums (iztrikstot ari policijas zinojumi par novérojumiem notikuma vieta®). Sis atbildigo
dienestu informacijas vispusiga atspoguloSana, nodrosinot objektivu faktisko klinisko kritériju
uzskaitfjumu (konkréti psihopatalogiskie simptomi, to intensitate un dinamika) un sanemsana no
cilvektiestbu ievérosanas aspekta ir Joti bltiska, gan pienemot Iemumu par sakotnéjas
hospitalizacijas pamatotibu (tostarp nodrosSinot talaku arstésanu), gan arstniecibas procesa, gan
piemérojot ierobezZojosos lidzek|us, ka art vértéjot iespéjamo pacienta stacionésanas

nepiecie$amibu atbilsto$i AL 68. pantam.

[12] Slimnicas Noteikumu 1.10. punkts paredz, ka gadijumos, kad pacients tiek nogadats stacionara
un pacients nepiekrit stacioné$anai, uz laiku lidz tiesas sédei par stacioné3anu AL 68. panta kartib3,
pacientam liegts izmantot telefonu un vina pienakums nodot to arstniecibas personam glabasana.
Ministru Kabineta noteikumu Nr. 331 “Vienotie ieks€jas kartibas noteikumi pacientu ierobezosanai
stacionara psihiatriskas arstniecibas iestadé” (turpmak — MK noteikumi Nr. 331) 21. punkts
paredz, ka pacientam psihiatriskaja arstniecibas iestadé nav at]auts lietot mobilo viedierici, ja tas
var kaitét pacienta un apkartéjo personu drosibai un 22. punkta noraditi konkréti gadijumi, kad
arstniecibas iestadei ir tiesibas ierobezot mobilas viedierices lietoSanu, proti, ja pacients:
atrodoties arstniecibas iestade, nodara kaitéjumu sev vai apkartéjam personam attieciba uz
personu privato datu aizsardzibu un finansialo stavokli (22.1. punkts); izmanto mobilo viedierici
nepamatotiem glabsanas dienestu izsaukumiem (22.2. punkts); izmanto viedierici personu
vajasanai un agresijas vai naida veicinasanai pret citam personam iestadé vai arpus tas

(22.3. punkts); kaité vai traucé savam vai citu pacientu arstéSanas procesam (22.4. punkts).
Tadéjadi minétas normas paredz arstniecibas iestadei tiesibas noteikt attiecigu ierobezojumu
galvenokart pasa pacienta vai citu pacientu aizsardzibai no pacienta kaitéjosas ricibas, nevis
gadijumos, ja pacients atsakas no stacionésanas. Janorada, ka PTL 3. panta ceturta dala noteic, ka ir
aizliegts sodit pacientu vai citadi tiesi vai netiesi radit vinam nelabveéligus apstaklus, ja pacients
aizstav savas tiesibas. levérojot to, ka primari psihiatriskas palidzibas sniegSana balstas uz
brivpratibas principu un pacientam ir tiesibas atteikties no arstésanas, $ads aizliegums ir vértéjams
ka sodoss elements par savu tiesibu izmantosanu, ka art konkrétajos apstaklos var kalpot ka
manipulativs riks formalai piekriSanas parakstiSanai. Uzskatu, ka Sads iekSejos normativajos aktos

noteikts visparéjs liegums bez konkrétu aréja normativaja reguléjuma noteiktu indikaciju

8 Ja pacients stacionéts policijas pavadiba, Slimnicas personalam ir tiesibas pieprasit policijas darbiniekiem zinojumu
par personas uzvedibu, kas bijusi par pamatu personas nogadasanai Slimnica. Minétais izriet no Arstniecibas likums
69. panta otras dalas “Policijas darbinieki iesniedz psihiatram rakstveida zinojumu par slimnieka uzvedibas
pretsabiedrisko raksturu”.



https://likumi.lv/ta/id/44108-arstniecibas-likums

10

izvérté$anas un konstatésanas, ir pretéjs PTL un AL nostiprinatajiem principiem un pacienta

tiestbam kopuma, ka ari nepamatoti ierobezo pacienta sazinas iespéjas ar piederigajiem, juridiskas

palidzibas sniedz€ju un citam uzraudzibas institlcijam.

Rekomendacijas:

1.

Aicinu nodrosinat, ka piekrisanas un informétibas veidlapas visos gadijumos, kad tas ir
iespéjams, pasrocigi aizpilda pacients. leteicams pasu pacientu llgt uz veidlapas uzrakstit savu
vardu, uzvardu, noradot stacionésanas laiku un parakstu. Savukart gadijumos, kad pastav
objektivi apstakli (pieméram, personai ir kustibu traucéjumi u.c.), kas liedz pacientam to
izdartt, nodrosSinat, ka par Siem apstakliem tiek noradtta skaidra un izsekojama informacija
mediciniskaja dokumentacija.

Ladzu nepielaut praksi, ka pacienta vieta piekriSanu stacionésanai paraksta kads no
piederigajiem. Minétais attiecinams ari uz aizgadniem, kuriem $adas tiesibas normativais
reguléjums neparedz. Lidzu $aja aspekta izglitot atbildigos darbiniekus, kuru ikdienas

pienakumos ietilpst pacientu uznemsana Slimnica.

. Aicinu kritiski izvértét, vai pacienti, kuri stacionésanas bridi uznemsanas protokola raksturoti

ka “dezorientéti”, “nesaprot, kur atrodas” vai “nekomunicé”, var tikt uzskatiti par brivpratigiem
pacientiem. Attiecigo veidlapu parakstiSanas mérkis nav formala normativo aktu prasibu
izpilde, bet gan faktiskas situacijas atspogulo$ana attieciba uz personas gribu tikt stacionétam

un sanemt arstésanu vai AL 68. panta pieméro3ana.

. Aicinu nodrosinat, ka alkohola reibuma stacionétu pacientu piekrisana netiek uzskatita par

pietiekamu, ja pastav Saubas par pacienta spéju izprast tas saturu un meérki, un $ados
gadijumos pacienta griba tiek noskaidrota atkartoti, kad pacients vairs neatrodas apreibinoso

vielu ietekmé, to attiecigi atspogulojot dokumentacija.

. Aicinu izvértét nepiecieSamibu veikt pasakumus, lai tikko uznemtajiem pacientiem (un vinu

tuviniekiem) tiktu izsniegta un/vai piedavata rakstveida informacija par vinu tiesibam — bukleti
vai informativas lapas. Savukart pacientiem, kuri sanemto informaciju neséj saprast, tiktu
sniegta atbilstosa palidziba.

Aicinu veikt pasakumus sadarbibas stiprinasanai ar citiem iesaistitajiem dienestiem (NMPD un
Valsts policiju), nodrosinot, ka Slimnica sanem pilnigu, savlaicigu un normativajam
reguléjumam atbilstosu dokumentaciju par pacienta psihisko stavokli, uzvedibas izpausméem

un nogadasanas Slimnica pamatojumu.



11

7. Aicinu parskatit Noteikumu 1.10. punktu vai veikt St punkta grozijumus, lai tas bGtu atbilstoss
MK noteikumos Nr.331 21. un 22. punkta paredzétajiem kritérijiem, kad mobilas viedierices
(telefona) lietoSana ir ierobeZojama, ka ari nemot véra to, ka 23. punkts paredz art konkrétu

procesualo kartibu, ka $ads ierobezojums dokumentéjams.
Cilvektiesibu standarti — informéta piekriSana arstésanai

Konvencija par cilvéktiesibu un biomedicinu 5. panta pirma un otra dala nosaka, ka jebkadu ar
veselibu saistitu darbibu drikst veikt tikai ar attiecigas personas brivpratigu un apzinatu piekrisanu.
Sai personai ir jasanem adekvata informacija par $is darbibas mérki un batibu, ka arf par tas sekam

un risku.

Saskana ar PTL 6. panta pirmaja dala noteikts, ka arstnieciba ir pielaujama, ja pacients devis tai
informéto piekriSanu. Pacientam ir tiesibas pirms informétas piekriSanas doSanas uzdot

jautajumus un sanemt atbildes.

Tapat uzsverams, ka ari Komiteja sava Astotaja Visparé€ja zinojuma ir uzsverusi pacienta tiesibas
brivi sniegt piekriSanu arstésanai ka butisku principu. Turklat noradot, ka personas piespiedu
ievietoSana psihiatriskaja arstniecibas iestadé nenozimé, ka terapijai nav vajadziga personas
piekriSana. No ta izriet, ka ikvienam pacientam, kas brivpratigi vai piespiedu karta ievietots
psihiatriskaja arstniecibas iestadg, ir jadod iespéja atteikties no arstésanas vai citas mediciniskas

iejauk3anas®.

Saskana ar Komitejas Astotaja Visparéja zinojuma minéto, personas piekrisanu arstésanai var
kvalificet ka brivpratigu un apzinatu tikai tados gadijumos, ja ta pamatota uz pilnu, precizu un
visaptverosu informaciju par pacienta stavokli un ieteikto arstéSanu. Tatad visi pacienti batu

sistematiski janodrosina ar atbilsto$u informaciju par vinu stavokli un paredzamo arstésanu.®

Nemot véra iepriek$s minéto, neraugoties uz to, vai persona psihiatriskaja arstniecibas iestade ir

uznemta brivpratigi vai pret tas gribu, personai ir jabt nodrosSinatam tiesibam uz informétu

% Eiropas Komiteja Spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda novérsanai. lzvilkums no Astot3
Visparéja zinojuma, publicéts 1998. gada “Piespiedu ievietoSana psihiatriskas arstniecibas iestadés” 41. paragrafs
4. lpp.

10 Eiropas Komiteja Spidzind3anas un necilvécigas vai pazemojo$as ricibas vai soda novérsanai. Izvilkums no Astota
Visparéja zinojuma, publicéts 1998. gada “Piespiedu ievietosana psihiatriskas arstniecibas iestadés” 41. paragrafs

4. lpp.



https://rm.coe.int/16806cd434
https://rm.coe.int/16806cd434
https://rm.coe.int/16806cd434
https://rm.coe.int/16806cd434
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piekriSanu terapijai. Savukart, ja persona atsakas sanemt arstniecibu, tikai likuma skaidri noteiktos

gadijumos to var nodrosinat pret tas gribu.

Vizites laika ieguta informacija

[1] Aplikotajos dokumentos redzams, ka tieSi stacionéSanas bridi pacienti ir parakstijusi piekriSanu
arstéSanai un apliecinajusi, ka ir sanémusi saprotamu informaciju par arstéSanas meérkiem un
metodém, tomer Sis brivpratigums un informétiba kopsakariba ar ieprieks aprakstitajam situacijam

ir apSaubama, papildus nemot véra turpmak noradito.

Tika ieglta informaciju, ka arstésanas plans tiek sastadits bridi, kad pacients ievietots un atrodas
nodala, tomér sarunas ar dalu no pacientiem netika gtts apstiprinajums, ka pacienti batu bijusi
iesaistiti arstéSanas plana izstradé, butu tam piekritusi un, ka starp arstu un pacientu batu notikusi

izvérstaka saruna par arstéSanas gaitu un sasniedzamajiem mérkiem.

Vizites diena no vairuma aptaujato pacientu sniegtas informacijas bija noprotams, ka vairums
pacientu trukst informacijas un izpratnes par savam tiesibam, tostarp par tiesibam iebilst
stacionésanai un/vai arstésanai vai lidzdarboties arstésanas plana izstradé. Vienlaikus vairuma
gadijumu tika novérota neieinteresétiba arstésanas procesa un medikamentu pasiva sanemsana.
Pacienti noradija, ka sanem medikamentus un apmeklé rehabilitacijas nodarbibas, tacu pasi péc
savas iniciativas neinteres€jas par savu arstésanu (tostarp par sanemtajiem medikamentiem un to
iedarbibu) un taja izvirzitajiem mérkiem, kopuma palaujoties uz arstiem un arstéjosSo personalu.
Savukart atseviski pacienti izradija pat izbrinu par to, ka vini ir tiesigi bat informéti par konkrétiem

medikamentiem, ko noziméjis arsts.

[2] Uzsverams, ka PTL 6. panta ceturta dala paredz, ka pacientam ir tiesibas atteikties no
arstniecibas pirms tas uzsaksanas, no arstnieciba izmantojamas metodes, neatsakoties no
arstniecibas kopuma, vai atteikties no arstniecibas tas laika. Secigi pacientam nav iesp&jama
minétaja norma ietverto tiesibu pilnvértiga realizacija, ja, atrodoties nodala, arstéjosais arsts
pacientam nesniedz izvérstu informaciju par arstéSanas procesu, uzskatot, ka ir pietiekosi ar
uznemsanas nodala sniegto piekriSanu arstésanai. Tapat ari mediciniskajai dokumentacijai bltu
jaatspogulo Sie apstakli (kad un kada informacija sniegta, vai pacientam bijusi kadi iebildumi, vai
pacients izteicis velmi par kadam plana izmainam utt.), lai nepiecieSamibas gadijuma butu
iespéjams izsekot tam, kad un kada satura informacija pacientam ir tikusi sniegta. Minétais attiecas

art uz terapijas un medikamentu devu izmainam.
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No parbauditajam pacientu mediciniskajam kartém nebija konstatéjami ieraksti, ka pacienti tikusi
informeéti par nodala izstradatajiem arstéSanas planiem un ka pacienti tiem butu piekritusi. Tai
skaita, kada pacientu aprupes lapa, aprakstot medikamentu izsniegSanas procesu, noradits, ka
pacients jauta “kapéc tik daudz”. Kopuma redzams, ka dokumentos nav atspogulota informacija par
to, ka pacienti butu informéti par bitiskam terapijas izmainam. Tika secinats, ka arstéSanas un
rehabilitacijas plans, kuru butu parakstijis gan arsts, gan pacients, ka strukturéts dokuments

Slimnica nepastav.

[3] Vizites laika tika konstatéts konkréts gadijums, kad pacientei ar anoreksijas diagnozi tika
nodrosinats uzturs, kuru vina objektivi nespéja adekvati uznemt, lai gan personals bija informéts
par gratibam uztura uznemsana. Neskatoties uz to, ka eédinasanas forma nebija pielagota, ko
apliecinaja gan pati paciente, gan to varéja novérot vizites laika maltite iespéjami vértéjama ka
neatbilstosa pacientes veselibas stavoklim un vinas individualajam vajadzibam. Tostarp
dokumentacija nebija izsekojams pietiekams medicinisks izvértéjums par uztura konsistences
piemérotibu, uznemsanas spéju, iespéjamu disfagiju vai psihogénu atteikSanos no uztura, ka ar1
savlaiciga multidisciplinaras pieejas nodrosinasana, tostarp uztura specialista iesaiste un
alternativu uztura nodrosSinasanas risinajumu izvértésana. Minéta situacija objektivi norada uz
nepilntbam individualas uztura terapijas nodrosSinasana un dokumentésana pacientiem ar ésanas
traucéjumiem, tostarp sasaucas ar kop€jo secinajumu, ka Slimnica pienaciga uzmaniba netiek
pievérsta arstéSanas plana izstradei, ka ari nepietiekama arstésanas procesa dinamiska izvértésana

un savlaiciga pielagosana.

[4] No cilvektiesibu viedokla ir |oti batiski veicinat pasa pacienta aktivu lidzdalibu, nodrosinot
pietiekamu informaciju par terapiju, ka art iesaistot pacientu konkrétu arstésanas ietvaros
nepiecieSamo lémumu pienem3ana.! Pieaicinatais eksperts ir uzsvéris, ka $ada pieeja var veicinat
un uzlabot pacienta lidzestibu, kas ir priekSnoteikums ilgtermina arstéSanas efektivitatei un
recidiva riska mazinasanai, tostarp stiprina pacienta atbildibu par savu veselibu ari péc

izrakstiSanas no Slimnicas, iesp&jami veidojot labaku sadarbibu ar ambulatoro psihiatru.

Papildus uzsverams, ka attieciba uz Siem aspektiem Slimnicai 2017. gada Komitejas zinojuma®? tika

sniegtas konkrétas rekomendacijas, noradot uz nepiecieSamibu izstradat individualizétus planus,

11 personu ar invaliditati tiesibu komitejas Visparéjais komentars Nr. 1 “Vienlidziga tiesibspéjas atzisana” 31. punkts.
12 Zinojums Latvijas valdibai Par Eiropas Komitejas Spidzind$anas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda
novérsanai (CPT) viziti Latvija no 2016. gada 12. lidz 22. aprilim, Nr. CPT/Inf (2017) 16, 112. punkts.



https://www.tiesibsargs.lv/wp-content/uploads/migrate_2022/content/12_pants_vienlidziga_tiesibspejas_atzisana_1560509783.pdf
https://rm.coe.int/pdf/168072ce52
https://rm.coe.int/pdf/168072ce52
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nodrosinot pacienta iesaisti un informésanu par izvéléto arstéSanu un tas progresu, kam péc

batibas Slimnica nav pievérsta pienaciga uzmaniba.

[5] Minétajam pretéja situacija tika novérota Slimnicas 5. nodala, kur modificétajai
elektrokonvulsivajai terapijai (turpmak — MEKT) ir sagatavota izvérsta un izsmelosi informativa
veidlapa uz ¢etram lappusém, kura pirmaja persona ir izklastita konkrétas manipulacijas norise
sakot no skaidrojuma par iepriek$éju sagatavoSanos attieciba uz uztura uznemsanas
ierobezojumiem pirms procediras un ienak$anu arsta kabineta [1dz pat procediras nosléegumam,
sajtam péc procediras, iespéjamam blakném utt. Saja procediras apraksta ir noradita gan
iesakuma informacija par to, ka arstésana psihiatriskaja slimnica kopuma var bat ar atskirigu pieeju,
proti, medikamentoza, psihoterapija, MEKT, ka ari nosléguma noradot, ka pacientam ir iespéjams
uzdot visus intereséjoSos jautajumus par MEKT savam arstéjoSajam arstam. MEKT piekriSanas
veidlapas ir redzams, ka tas ir aizpildijis pats pacients, noradot savu vardu, uzvardu, datumu un
parakstu. Secigi ir redzams, ka apstiprinas pacienta piekrisana proceddrai, ka ar ta ir pievienota

pacienta mediciniskajai kartei.

[6] Tapat eksperts sava zinojuma noradijis uz problematiku dokumentu aizpildisana (tas attiecas
gan uz papira formata pacientu kartém, gan elektroniskajiem ierakstiem), noradot, ka atseviSkos
gadijumos tas aizpilditas formali vai fragmentari, kliniska informacija nepietiekami strukturéta,
atseviski ieraksti lakoniski, bez detalizétaka kliniska pamatojuma un bez secigas dinamikas
atspogulojuma, kopuma grati parskatama. Jaatzime, ka arstniecibas personals ari tam piekrita,
apstiprinot, ka aizpildamo dokumentu apjoms ir liels, informacija zinama meéra ir griti izsekojama

un nav vienkopus pieejama.

Tostarp, izvertéjot dezirarstu dokumentaciju, tika konstatéts, ka pacientu kartés atrodas tikai
atseviskas fragmentaras lapas no atseviskiem dezirarstiem, kuras aprakstiti konkréti notikumi —
tostarp papildu medikamentu ievade vai terapijas korekcijas arpus darba laika. Savukart netika
konstatéta sistematiska un konsekventa dezurarstu dienasgramatu dokumentacija. Kopuma
kliniskaja dokumentacija vérojams nepartrauktibas trikums, kas apgritina pacienta stavokla
dinamikas izsekoSanu iespéjami ne tikai parbaudes veicejiem, bet ari arstniecibas personalam, kas

kopuma rada riskus pacientu tiesitbu parkapumiem.

Rekomendacijas:
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1. Aicinu parskatit praksi, kad pacients jau stacionésanas bridi sniedz piekriSanu arstésanai un
arstésanas planam, kas stacionésanas bridi péc butibas nemaz nav izstradats. Veélos uzsvert, ka
uznemsSanas nodala formali parakstita veidlapa, pacientam faktiski nesanemot pilnvértigu
informaciju par turpmako arstésanu, nav uzskatama par informeétu piekrisanu arstésanai
nodala.

2. Aicinu nodroSinat, ka pacientu mediciniska dokumentacija skaidri atspogulo, ka pacientam ir
sniegta informacija par planoto arstéSanas procesu, tostarp arstéSanas mérkiem, metodém un
iespéjamam blakném, ka ari, ka arstéjosais arsts ir atbildéjis uz pacienta jautajumiem un ir
sanemta pacienta informéta piekrisana.

3. Aicinu nodroSinat pacientiem regularu un saprotamu informaciju par arstésanas gaitu un
biatiskam izmainam (tostarp terapijas un medikamentu devu izmainam), ka art realu iespéju
paust savu viedokli un tikt uzklausitiem, vienlaikus nodroSinot precizu un izsekojamu
medicinisko dokumentaciju, kura atspogulota pacientam sniegta informacija, vina iesaiste
arstésanas plana izstrade, attieksme pret arstéSanu un izteiktie iebildumi.

4. Aicinu pievérst uzmanibu pacientu tiesibu ievéroSanai attieciba uz pacienta tiestbam attiekties
no arstésanas vai konkrétam metodém, veicinot pacienta izpratni par normativaja reguléjuma
atrunatajam tiestbam un atbildibu un par savu veselibu, ka ari stiprinot vina lidzdalibu
arstésanas procesa.

5. Aicinu nodrosinat individualizétu un dinamiski pielagotu arstéSanas pieeju, tostarp pacientiem
ar ésanas traucéjumiem, veicot savlaicigu medicinisko izvértéjamu, nodrosinot
multidisciplinaru iesaisti (tostarp uztura specialistu), regularu arstésanas plana parskatiSanu.

6. Aicinu izvértet nepiecieSamibu parskatit dokumentacijas veSanu, lai péc iesp€jas nodrosinatu
vienotu, sistematisku un nepartrauktu dokumentacijas vesanu, paredzot skaidras prasibas
ierakstu saturam un secigumam, tostarp attieciba uz dezurarstu ierakstiem, lai batu

nodroSinata pacienta veselibas stavokla dinamikas pilnvértiga izsekojamiba.

Il. Cilvektiesibu standarti — lerobeZojosie Iidzekli un to piemérosanas prakse

Ir izprotams, ka jebkura psihoneirologiskaja slimnica laiku pa laikam var bat nepiecieSama agresivu
un/vai vardarbigu pacientu ierobeZosana, lai nodrosinatu gan personala, gan pasu pacientu
drosibu. Tadéjadi, lai nodrosinatu drosu un terapeitisku vidi Slimnica, personalam ir jabut atbilstosi
apmacitam, lai, neparkapjot étiku, spétu reagét uz agresivu un/vai vardarbigi noskanotu pacienta

rictbu, ka art ikviena sada gadijuma piemeérotu tadu metodi, kura ir atbilstosSaka konkrétajai
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situacijai.’® Savukart no cilvéktiesibu viedokla batiski veikt parbaudi par faktisko situaciju un

analizét, vai pacientu ierobezosana tiek veikta saskana ar skaidri noteikto kartibu.

AL 69.1 panta sestaja dala ir noteikts, kados gadijumos un kadus ierobezojo$os lidzek|us
psihiatriskajam arstniecibas iestadém ir tiesibas pielietot.'# Savukart jau detalizétak konkrétu
ierobeZojoso lidzeklu pieméro$anas kartibu nosaka MK noteikumi Nr. 331.1> Bltiski atzimét, ka
saskana ar AL 69.! pantu ierobeZojo3us lidzeklus drikst piemérot tikai pacientam:

1) kurs stacionéts psihiatriskaja arstniecibas iestadé bez vina piekrisanas;

2) kuri nogadati psihiatriskas arstniecibas iestadé psihiatriskas ekspertizes veiksanai lidz tiesas

lémumam;
3) kuram arstnieciba psihiatriskaja arstniecibas iestadé noteikta ka mediciniska rakstura

piespiedu lidzeklis.

Tostarp ierobeZojo3os lidzek|us, ievérojot AL 69.1 panta minétos nosacijumus, ir tiesibas piemérot
ari tad, ja psihiatriska palidziba pacientam tiek sniegta bez vina piekriSanas, pirms tiek pienemts
AL 68. panta vienpadsmitaja dala minétais tiesne$a lémums. Brivpratigie pacienti atbilstosi
normativajam reguléjumam ierobezojami tikai ar vinu piekriSanu. Ja brivpratigam pacientam
ierobeZojoso lidzek|u pieméroSana izradas nepiecieSama un pacients tai nepiekrit, tada gadijuma
japarskata pacienta juridiskais statuss,*® kas nozimé, ka jaizlemj jautajums par pacienta turpmaku
arstésanu pret pacienta gribu, vai jasanem pacienta piekrisana turpmakai arstésanai tiesi péec

ierobezojoso lidzek|lu piemérosanas.

13 Eiropas Komiteja Spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojo$as ricibas vai soda novér3anai. lzvilkums no Astota
Visparéja zinojuma, publicéts 1998. gada “Piespiedu ievietoSana psihiatriskas arstniecibas iestadés” 47. punkts.

14 Arstniecibas likums 69.% panta sesta dala nosaka: “Gadijumos, kad pastav tiesi draudi, ka pacients psihisku
traucéjumu dé| var nodarit miesas bojajumus sev vai citam personam vai pacients izrada vardarbibu pret citam
personam un ar mutisku parliecinasanu nav izdevies partraukt apdraudéjumu, psihiatriskajas arstniecibas iestadeés ir
tiesibas izmantot $adus ierobezojosus lidzek|us: 1) fiziska ierobezosana, izmantojot fizisku spéku pacienta kustibu
ierobeZosanai; 2) mehaniska ierobeZosana, pielietojot ierobezojosas saites vai siksnas; 3) medikamentu ievadisana
pacientam pret vina gribu; 4) ievietoSana novérosanas palata.”

1504.06.2024. Ministru Kabineta noteikumi Nr. 331 “Vienotie iek$&jas kartibas noteikumi pacientu ierobeZo3anai
stacionara psihiatriskas arstniecibas iestadé”. Pieejami: Vienotie iek$éjas kartibas noteikumi pacientu ierobezos$anai
stacionara psihiatriskas arstniecibas iestadé

16 Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojo3as ricibas vai soda novér$anai
izvilkums no 16. visparéja zinojuma publicéta 2006. gada “Ricibas ierobezosanas lidzekli psihiatriskajas arstniecibas
iestadés pieaugusajiem” 43. punkts, 3. Ipp.
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Vizites laika iegiita informacija

[1] Nemot véra ieprieks noradito tiesisko ietvaru, vizites laika Tiesibsarga biroja parstavji ipasu
uzmanibu pieveérsa ierobezojoso lidzek|u piemérosanas praksei. Tika iegtta informacija
ierobeZojoso lidzek|u uzskaiti un piemérosanas kartibu, praksé konstatéjot batiskus trikumus to
dokumentésana, kliniskaja pamatojuma un mediciniskas ierobezoSanas piemérosana. Konstatétas
nepilnibas rada paaugstinatu pacientu cilvéktiestbu parkapumu risku, turklat jaatzist, ka ari $aja
aspekta konstatéta problematika, jo Tpasi attiectba uz medicinisko ierobezos$anu bijusi identificéta
Komitejas 2017. gada Zinojuma, kas péc bitibas norada uz Slimnicai sniegto rekomendaciju
ilgstosu neievérosanu?l’. Jaatzimé, ka citas Latvijas psihoneirologiskajas slimnicas mediciniska
ierobezosanas gadijumi tiek registréti un Komitejas zinojuma Latvijai ieklautas rekomendacijas tiek

nemtas vera.

[2] Konstatéts, ka visas tris apmeklétajas nodalas atbilstoSi normativajam regul€jumam ir iekartoti
Pacientu ierobezo$anas gadijumu Zurnali, tostarp 12.03.2025. Valdes locekles M. Ancverinas
apstiprinatajos Noteikumos 1.9. punkta ir noteikts, ka “arstam ir tiesibas pienemt lemumu par
mehanisku ierobezojosu lidzeklu piemérosanu gadijumos, kad pastav draudi, ka pacients psihisku
traucéjumu dé| var nodarit miesas bojajumus sev vai citam personam, vai pacients izrada
vardarbibu pret citam personam un ar mutisku parliecinasanu nav izdevies partraukt
apdraudéejumu”. Vizites diena netika sanemta informacija par to, vai Slimnica ir izstradata un
prakseé tiek pielietota konkréta ierobezojosSo lidzeklu pielietoSanas metodologija, kas paredzétu un
ietvertu visu normativaja reguléjuma paredzéto ierobezoti lidzek|u pielietoSanu, ka to
rekomendéjusi Komiteja.'® levérojot minéto, aicinu pilnveidot iek$€jos noteikumus un noteikt
skaidru kartibu, kas ietver ari citus ierobezojosos lidzek|us, paredzot ierobezojosa lidzekla —
medikamentu ievadiSanu pret pacienta gribu — pielietosanas indikacijas, metodiku u.tt., tostarp
atkartotas pacienta piekriSanas arstéSanai sanemsanu, tadéjadi veicinot vienotu izpratni Slimnica

pielietojamiem visiem ierobeZojoSiem lidzekliem.

[3] Aplikojot ierakstus Zurnalos vizites diena 2026. gada 1. nodala (aktta sievieSu) registréti

2 fiksacijas gadijumi; 3. nodala (akata viriesu) — 8 gadijumi. No ierakstiem redzams, ka Zurnalos

17 Zinojums Latvijas valdibai Par Eiropas Komitejas Spidzind$anas un necilvécigas vai pazemojo$as ricibas vai soda
novérsanai (CPT) viziti Latvija no 2016. gada 12. lidz 22. aprilim, Nr. CPT/Inf (2017) 16, 120.-122. punkts.

18 Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzind3anas un necilvécigas vai pazemojo3as ricibas vai soda novérsanai izvilkums
no 16. visparéja zinojuma publicéta 2006. gada “Ricibas ierobezosanas lidzek|i psihiatriskajas arstniecibas iestadés
pieaugusajiem” 51. punkts, 5. Ipp.
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visas nodalas registréta tikai un vienigi pacientu mehaniska ierobezosana, citi ierobezosanas
lidzekli, kas paredzéti normativaja reguléjuma nav registréti un uzskaititi, pieméram, medikamentu

ievadisanu pret pacientu gribu un/vai ievietoSana novérosanas palata.

Vizites laika netika sanemta informacija, ka Slimnica tiktu izmantota novérosanas palata ka
ierobezojosais lidzeklis, tomér praksé novérots, ka pacienti, pamatojoties uz veselibas stavokli, tiek
ievietoti pastiprinati uzraugamajas palatas. Saskana ar personala sniegto informaciju Sajas palatas
tiek ievietoti akuti pacienti — ar izteiktiem psihotiskiem simptomiem, smagu psihomotoru
uzbudinajumu, paskaitéjuma risku vai nesen stacionéti un vinu stavoklis vel nav stabilizéts.
Uzturésanas ilgums Sajas palatas netiek 1pasi registréts, turklat Siem pacientiem ir ierobeZota
parvieto$anas, tostarp, dosanas pastaigas. levérojot minéto jauzsver, ka Sada prakse, kas neparedz
nedz skaidrus kritérijus pacienta izoléSanai, nedz uzraudzibu un gadijumu uzskaiti, nebltu
atbalstama, tostarp uz $adas prakses nepielaujamibu Latvijas psihoneirologisko arstniecibas

iestazu uzmanibu ir vérsusi ari Komiteja'®.

[4] AplUkojot Zurnalos mehaniskas ierobezos$anas ierakstus, redzams, ka laiks neparsniedz
normativaja reguléjuma paredzéetas maksimalas 2 stundas, tomeér pievérS§ama uzmaniba bUtu tam,
lai Zurnala tiktu atspogulots péc iespéjas konkréts iemesls, kas raksturo pacienta uzvedibu,
neaprobeojoties ar visparigiem formuléjumiem ka, pieméram, “psihomotors uzbudinajums”. Sadi
ieraksti Jautu bez citas dokumentacijas (fiksacijas protokola) aplikoSanas skaidri izprast piemérota
pasakuma pamatojumu. Aplikotie fiksacijas protokoli aizpilditi korekti un atbilstoSi normativo aktu

prastbam.

[5] Tapat vizites laika, analizéjot medicinisko dokumentaciju, konstatéts gadijums, kad vienam
pacientam tikusi veikta mehaniska ierobezosana (un noprotams art kimiska), kas ilgusi 2 stundas,
tad bijusi 15 minasu partraukums, péc ka atkal uzsakta mehaniska ierobezoSana uz 2 stundam.
Pecak atkartotas vel tris mehaniskas ierobeZosanas, no kuram divas bijusas secigi ar 1slaicigu pauzi
un pédeja péc ilgstosaka partraukuma. Par katru reizi ir sagatavots fiksacijas protokols, ka ari
protokolam pievienota pacienta atkartoti parakstita stacionésanas un arstésanas veidlapa ar

noraditiem parakstiSanas laikiem, kas identiski sakrit ar fikséSanas partrauksanas laiku. Vienlaikus

19 Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojo$as ricibas vai soda novér$anai
Zinojums par viziti Latvija 2016. gada, 117. punkts.
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no pacienta aprapes lapas par attiecigo laika periodu ir redzami ieraksti, ka “neorientéjas laika un

N u U,

telpa”, “pacients miegains”, joprojam dezorientéts” vai “runa murgaini”, “verbali agresivs”.

Parrunajot ar pacientu stacionésanas un mehaniskas ierobezosanas apstaklus, pacients noradija,
ka neatceras nedz sakotnéjo piekrisanu, nedz fiksacijas procesu, nedz starp fiksacijas reizém
pausto atkartotu piekriSanu. Konkrétaja situacija objektivi nebija izsekojams, kad piekrisana ir
tikusi sniegta. Ja pacients tiek uznemts akata stavoklt un atteicies no stacioné$anas, pamatoti batu
piemérot AL 68. panta noteikto kartibu, turklat par to arsts bija veicis ierakstu ari pacienta karté.
Situacijas, kad pacienta stavoklis stabilizeéjas, tostarp péc ierobezojosSo lidzek|u pielietosanas,
turpmakai ricibai jabut skaidri dokumentétai, lai batu neparprotami konstatéts, ka ar pacientu ir
notikusi saruna un vins ir informéti piekritis gan stacionésanai, gan arstéSanai atkartoti. Tadejadi
uzsverams, ka gan sakotnéja, gan atkartota piekrisana ir pienacigi janoformé, precizi fikséjot tas
sniegSanas laiku un atspogulojot faktisko situaciju, kad ta sniegta, jo nav pielaujama formala

dokumentu aizpildisana.

[6] Kopuma pacientu mehaniskas ierobezo$anas gadijumu skaits pirmajos divos ménesos nav
atzistams par parmeérigu, tomeér bitiski atzimeét, ka netika sanemta informacija par to, ka Slimnica
ik gadu tiktu apkopota centralizéti ierobeZojo3o lidzek|u piemérosanas statistika (viena no
nodalam 2025. gada bija dokumentéti vairak ka 70 ierobezosSanas gadijumi), kas Jautu veikt
padzilinataku analizi un izvértét konkrétu pasakumu nodrosinasanas jegpilnu kontroli un
meérktiecigi piedavat pasakumus, lai veicinatu ierobezojoso lidzek|lu piemérosanas gadijumus
samazinasanu ilgtermina. Turklat Komiteja ir uzsvérusi, ka ikvienam konkrétam pacientam ir
japieméro metode, kas ir atbilsto$aka situacijai: pieméram, automatiski kerties pie mehaniskiem
vai kimiskiem ricibas ierobeZo$anas veidiem nav pienemami, ja pietiek ar 1slaicigu fizisku kontroli
kombinacija ar psihologiskam metodém.?° Tapéc ir batiski, lai personals ir attiecigi apmacits un, lai

neparkapjot étiku, spétu reagét uz agresiva un/vai vardarbigi noskanota pacienta ricibu.

[7] Savukart par satraucosu ir uzskatama sanemta informacija par to, ka ierobezoSanas process
ticis veikts kopéja palata un to redzéjusi ari citi pacienti. Minéto apstiprinaja gan uzrunatie
darbinieki, gan pacienti. Versu uzmanibu, ka $ada prakse var radit pacienta cienas aizskarumu,

iespéjamu papildu psihologisku traumatizaciju, ka art negativi ietekmét citu pacientu emocionalo

20 Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzinadanas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda novérsanai izvilkums
no 16. visparéja zinojuma publicéta 2006. gada “Ricibas ierobezosanas lidzekli psihiatriskajas arstniecibas iestadés
pieaugusajiem” 43. punkts, 3. Ipp.
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stavokli. Mehaniska ierobezosana istenojama atseviska, tam paredzéta telpa, nodrosinot
maksimalu privatumu un nepielaujot ierobezoSanas procesa redzamibu citiem pacientiem vai
arstniecibas procesa neiesaistitam personam. Turklat uzraudzibas procesa butiski parliecinaties,
vai péc ierobezZojoso lidzek|u piemérosanas, ar pacientu ir notikusi saruna, kuras laika arsts varétu
sniegt informaciju par konkrétas metodes izmantosanu, parrunat pacienta pieredzi, ripéjoties par

arsta un pacienta attiecibu atjaunoSanu.

[8] Vizites laika sanemta informacija, ka bijusi tadi gadijumi, kad pacienti nogadati Slimnica,
bldami fikséti jau NMPD automasina vai roku dzelZos policijas automasina, un vismaz viena
gadijuma policijas darbinieki pacientu pavadijusi uz palatu, lai sniegtu atbalstu Slimnicas
darbiniekiem un nodrosinatu talaku pacienta fiksaciju. Sada prakse vért&jama loti kritiski. Policijas
darbinieku iesaiste var bt pamatota pacienta nogadasanas bridi, ja pastav drosibas
apdraudéjums, tomér péc pacienta nodosanas Slimnicas Uznemsanas nodalai, turpmaka apripe,
tostarp ierobeZojoso lidzeklu piemérosSana, viennozimigi ir arstniecibas personu kompetence.
Policijas darbinieku klatbltne nodalas iekSiené un tiesa daliba mehaniskaja ierobezosanj, ja
nepastav arkartas situacija ar realu un talitéju apdraudéjumu, nav atbilstosa arstniecibas procesa
principiem un ir pacienta tiesibu parkapums. Mehaniska ierobezo$ana ir medicinisks pasakums,
kuru drikst piemérot tikai arstniecibas personas atbilstoSi normativajam reguléjumam un
profesionalajiem standartiem. levérojot minéto, Slimnicas darbiniekiem ir batiski izprast un praksée

skaidri noteikt robezas starp policijas un arstniecibas personala kompetenci.

[9] Vizites diena atsevisku pacientu kliniskais iespaids akdtajas nodalas Tiesibsarga biroja
pieaicinata eksperta ieskata liecinaja par iespéjamu medikamentozu sedaciju vai
ekstrapiramidalam blakusparadibam, turklat pacienti pasi noradija, ka injekcijas tikusas veiktas bez
vinu piekrisanas. lepazistoties ar medicinisko dokumentaciju, tika konstatéts, ka pacientiem
veiktas vairakas parenteralas medikamentu ievadiSanas, tostarp tipiskie antipsihotiskie lidzekli.
Viena no gadijumiem dokumentéta haroperidola diennakts deva lidz 40 mg kombinacija ar
klozapinu lidz 100 mg diennakti, kas eksperta ieskata butu loti ripigi vértéjama no arstniecibas
kvalitates un pacienta drosibas viedokla. Pieaicinatais eksperts sava atzinuma uzsveris, ka
kombinétai antipsihotiskas terapijas nozimésanai bitu jabat kliniski pamatotai, individuali
izvertéetai un pienacigi dokumenteétai, ka ari regulari monitorétai attieciba uz blakusparadibam, kas

aplukotajas situacijas nav ticis pienacigi nodrosinats.
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[10] Jaatzimé, ka vairakas pacientu kartés tika konstatéti ieraksti — par to, ka tiek nozimeti
benzodiazepina grupas medikamenti intramuskularai ievadei “péc vajadzibas” psihomotora
uzbudinajuma gadijuma, ka ari noziméti tipiskie antipsihotiskie lidzek|i augstas devas ari ar noradi
“péc vajadzibas” pie psihomotora uzbudinajuma. Uzrunatais personals 3. nodala nespé€ja sniegt
skaidru un precizu atbildi par to, kurs un péc kadiem kritérijiem izvérté psihomotoro uzbudinajumu
un nepiecieSamibu ievadit Sos medikamentus. Ari citas nodalas tika gits apstiprinajums tam, ka
sada prakse ir ierasta (Iidz ar to vértéjama ka sistémiska), proti, medikamenti tiek noziméti “péc
vajadzibas” un to ievadi bieZi veic medicinas masas, ko apstiprina Zurnalos pieejama informacija,
proti, manipulacijas veiktas tikai ar masas parakstu, atseviskos gadijumos pat nezinojot
dezdrarstam. Savukart dazos gadijumos, kad dezlrarstam tika zinots, dokumentos netika guts
apstiprinajums, ka dezlrarsts bltu izvertéjis situaciju, apstiprinajis manipulaciju un kliniski to

pamatojis (pat péc vairakam dienam).

Vértéjot Sadu pieeju, batiski uzsvért, ka medikamentu ievadiSana pret pacienta gribu, ja ta tiek
veikta pacienta uzvedibas kontroles noltka, atbilstoSi normativajam reguléjumam ir kvalificéjama
ka mediciniska ierobeZosana. Ari Komiteja savas rekomendacijas ir noradijusi, ka, ja ricibas
ierobezosanai tiek izmantotas kimiskas vielas (pieméram, sedativi, antipsihotiki, trankvilizatori), to
lieto$anas nepiecieSamiba jaapsver tikt pat rapigi ka mehaniska ierobeZo$ana.?! levérojot minéto,
prakse, kad medikamenti tiek ievaditi “péc vajadzibas” bez skaidra, dokumentéta kliniska
pamatojuma un bez atbilstosas ierobezojosa lidzekla dokumentésanas, nav pielaujama un rada
bitiskus pacientu cilvéktiestbu parkapumu riskus. Sadi gadijumi ir registréjami tapat ka mehaniska
ierobezosana, ka ari pirms tas ir javeic sameériguma un alternativu izvértéjams, japarskata vai javeic
medikamentozas terapijas korekcijas, tostarp péc to pielietosanas butu japarverté pacienta

juridiskais statuss vai jasanem atkartota pacienta piekrisSana turpmakai arstésanai.

[11] Vizites laika akdtaja sievieSu nodala, parvietojoties pa koplietoSanas telpam, gaitent bija
jutama cigareSu dimu smaka. Nodalas darbinieki paskaidroja, ka nodala ir izveidota smékétava,
kuru lieto pacienti, kuriem nav sniegta atlauja iziet no nodalas telpam, ka arft tie pacienti, kuri
uzturas pastiprinatas novérosanas telpas (ta sauktajas “sarkanajas palatas”) un smékésanai

izmanto tikai So telpu. Tika sanemta informacija, ka smékeétava ir aprikota ar ventilacijas sistému,

21 Zinojums Latvijas valdibai Par Eiropas Komitejas Spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojo$as ricibas vai soda
novérsanai (CPT) viziti Latvija no 2016. gada 12. lidz 22. aprilim, Nr. CPT/Inf (2017) 16, 120.-122. punkts.
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tomeér konkrétaja situacija, ievérojot to, ka smaka bija jitama arT koplietoSanas telpas un nodala

atrodas ari nesmeékeéjosi pacienti, minétajam aspektam pievérSama pastiprinata uzmaniba.
Rekomendacijas:

Vélos atgadinat, ka ierobezojoso lidzek|u pielietoSana psihiatriskajas arstniecibas iestadés ir
uzskatama par pédéjo lidzekli, lai novérstu talitéju savainoSanos vai mazinatu saasinatu agresivitati
un/vai vardarbibu. levérojot minéto aicinu pievérst uzmanibu tam, lai to pielietosana netiktu
izmantota citiem mérkiem (pieméram, personala értibam u.c.), tiktu pienacigi un precizi uzskaitita,
sniedzot objektivu parskatu par ierobezojumu biezumu, kas ilgtermina palidz pamatot pasakumus,

lai samazinatu $is metodes izmantosanu, cik vien iesp&jams.

Rekomendacijas:

1. Aicinu parskatit Noteikumu 1.9. punktu par pacientu ierobezo$anu, saskanojot to ar AL
69.! pantu un MK noteikumiem Nr. 331, paplasinot un nosakot ari citus ierobeZojo3o lidzek|u
veidus, piemérosanas kritérijus, lEmumu pienemsanas kartibu un dokumentésanas
pienakumu.

2. Aicinu nekaveéjoties parskattt praksi, ka psihotropie medikamenti tiek ievaditi “péc
vajadzibas” bez skaidri definétiem kritérijiem, arsta individualas situacijas izvértéjuma un
pienacigas dokumentésanas. Nodrosinat, ka medikamentu ievadisana pret pacientu gribu, ja
ta tiek veikta uzvedibas kontroles nolika, tiek atzita un dokumentéta ka ierobezojosais
[Tdzeklis, kas prasa ari pacienta juridiska statusa parskatiSanu vai atkartotas informétas
piekriS$anas sanems$anu turpmakai arstésanai.

3. Aicinu nodrosinat, ka lemumu par ierobeZojoso lidzek|u piemérosanu pienem arstniecibas
persona, balstoties uz konkrétu un dokumenteétu risku izvértéjumu.

4. Aicinu nodrosinat, ka atbilstoSi normativajam reguléjumam tiek registréti visi pacientam
piemérotie ierobeZojosie lidzekli, ka art Zurnala ieraktos tiktu noradits konkréts un
individualizéts pacienta uzvedibas un apdraudéjuma apraksts.

5. Aicinu nodrosinat, ka pacienta mehaniska ierobezosana tiek veikta atseviska palata,
garantéjot pacienta cienu un privatumu, izvairoties no citu pacientu klatesamibas.

6. Aicinu veikt pasakumus, lai veicinatu darbinieku izpratni par policijas darbinieku un
arstniecibas personu kompetenci, nepielaujot policijas darbinieku iesaisti pacientu
ierobeZosana péc pacienta nogadasanas Slimnica, iznemot arkartas situacijas, kas tiek rupigi

dokumenteétas.



23

7. Aicinu veikt pasakumus, lai veicinatu sadarbibu ar citiem iesaistitajiem dienestiem (NMPD un
Valsts policijas), lai tiktu sanemta pilnvértiga un normativajam reguléjumam atbilstosa
dokumentaciju par pacienta psihisko stavokli, uzvedibas izpausmém un nogadasanas Slimnica
pamatojumu.

8. Aicinu ievérot pacienta tiesibas uz veselibas aizsardzibu un veikt visus nepiecieSamos

pasakumus, lai nesmékéjosSie pacienti netiek paklauti pasivas smekésanas ietekmei.

Velos izteikt pateicibu Slimnicas valdes loceklei M. Ancverinai un darbiniekiem par sadarbibu,
atsaucibu vizites laika, ka ari par ieguldito darbu pacientu aprapé, kas ikdiena nenoliedzami médz
bat dazadiem izaicinajumiem piepildits. Tomeér vélos uzsvért, ka psihiskas veselibas nozime
sabiedriba klust arvien aktualaka un turpina pieaug ari prasibas attieciba uz kvalitativu un
cilvektiestbam atbilstosi veselibas apripi. Tadéjadi, stiprinot savstarpéjo sadarbibu un pilnveidojot
praksi, ir iespéjams virzities uz augstaku cilvektiesibu ievérosanas standartu, tostarp attistot uz

pacientu centrétu pieeju psihiskas veselibas apripe.

LOdzu iepazities ar zinojumu un taja sniegtajam rekomendacijam un lidz . g. 30. aprilim informét

par rekomendaciju izpildi vai planotajam aktivitatem to izpildei.

Ar cienu

tiestbsardze Karina Palkova



