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Veselibas ministrijai
Nacionalajam veselibas dienestam

SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”

Par paliativas apripes pacientu tiestbu aizskarumu

Saistiba ar personas iesniegumu par iespéjamiem paliativas aprupes pacienta tiesibu aizskarumiem,
pamatojoties uz Tiesibsarga likuma 11. panta 1., 2. un 4. punktu un 24. panta pirmo un otro dalu,

esmu ierosinajusi parbaudes lietu Nr. 2026-17-17H.

Faktiskie un tiesiskie apstakli

[1] lesniedzéja norada uz iespé&jamiem sistémiskiem trukumiem onkologijas un paliativas aprupes
pacientu apripé Riga. lesniedz€ja norada, ka nepilnigs tiesiskais reguléjums, neskaidrs atbildibas
sadalifjums un traucéta informacijas aprite noved pie ta, ka butiska pacienta apripes dala tiek

parlikta uz tuviniekiem.

lesniedzéja izce] Sadus trikumus:
e nav pietiekami skaidri noreguléts pacientu izrakstiSanas process no uznemsanas nodalas;
e nav noteikts pienakums smagas onkologiskas slimibas gadijuma pacientu paturét stacionara
lidz diagnozes apstiprinasanai un konsilija lemumam;
e konsilija sledziens nav elektroniski pieejams E-veseliba vai DataMed;

e konsilijs ne vienmeér izverté pacienta aktualo veselibas stavokli un socialo situaciju;



o noveélots konsilija Iemums var aizkavét paliativas apripes mobilas komandas jeb hospisa
pakalpojuma sanemsanu majas;

e komunikacija ar pacienta tuviniekiem atseviskos gadijumos esot izmantoti draudi vai spiediens.

Lai gan iesniegums saistits ar konkréta pacienta arstéSanas un paliativas apriipes organizésanas
apstakliem, taja ietvertie jautajumi parsniedz individualas lietas robezas un izgaismo iesp&jamas
sistémiskas problémas veselibas apripes un socialas aprupes pakalpojumu pécteciba. Lieta ieglta
informacija liecina par iespéjamu plaisu starp stacionaro arstniecibu, paliativas aprupes
pakalpojumu pieejamibu un socialas palidzibas sistémas darbibu, kas noteiktos gadijumos var radit

pacientu tiestbu uz pienacigu veselibas apripi aizskarumu.

[2] Izskatot lietu, tika pieprasita informacija SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”
(turpmak — Slimnica), kas sniedza skaidrojumu par pacientu plismas organizéSanu,
multidisciplinaras komandas (turpmak — MDK) konsilija darbibu, paliativas apripes pakalpojumu
nodrosinasanu un sadarbibu ar citam institicijam. Slimnica vienlaikus noradijusi uz vairakiem
sistémiskiem izaicinajumiem paliativas apripes joma, tostarp cilvékresursu trikumu, ierobeZotu
stacionaras paliativas apripes pieejamibu un nepilntbam informacijas aprité starp arstniecibas

procesa iesaistitajam instittcijam.

[2.1] Slimnicas politika, organizéjot pacientu plismu

Slimnica norada, ka |émums par izrakstiSanu tiek pienemts péc pacienta kliniska stavokla,
izmekléjumu, diagnozes, arstu slédzienu un turpmakas arstéSanas nepiecieSamibas izvértésanas.

Smaga stavoklt esosSus pacientus neizraksta, bet stacioné atbilstosa profila nodala.

Ja pacientam nav medicinisku indikaciju palikSanai stacionara, bet vins pats nevar noklut majas,
Slimnica iespéju robezas piedava maksas transportu, iesaista tuviniekus, socialo darbinieku un
atseviskos gadijumos ari policiju. Slimnica uzsver, ka pacientu transportésana un sociala apripe nav

tas pamatfunkcija.

Viens no Slimnicas stratégiskajiem mérkiem ir samazinat atkartoti hospitalizéto pacientu skaitu, tai
skaita paliativas aprupes pacientu grupa. Slimnicas dati par 2025. gadu liecina:
e 24 stundu laika atkartoti vérsas 1,4% izrakstito pacientu, bet 0,3% tika hospitalizéti;

e 72 stundu laika atkartoti versas 3,0%, bet 0,7% tika hospitalizeti.



Slimnicas ieskata $ie raditaji neparsniedz starptautiski pienemtos kvalitates raditajus®. Vienlaikus
Slimnica uzsver, ka atkartotu viziti var izraisit ari slimibas progresésana, hroniskas saslimsanas vai

socialie faktori, nevis tikai nepietiekama arstésanas kvalitate.
[2.2] Paliativas aprupes organizésana

MDK konsilijs izvérté diagnozi, pacienta veselibas stavokli, arstéSanas taktiku un paliativas apripes
nepiecieSamibu. Tas var pienemt ari lemumu par paliativas apripes mobilas komandas pakalpojuma
nepiecieSamibu. Paliativa apripe dzivesvieta paredzéta pacientiem ar prognozéjamu dzivildzi dz
seSiem ménesSiem. Pakalpojuma nepiecieSamiba tiek vértéta individuali. Slimnica norada, ka
konsilija kompetencé neietilpst detalizéta pacienta dzivesvietas un tuvinieku aprupes spéju
novértédana. Sadu izvértéjumu péc pakalpojuma uzsakdanas dzivesvietd veic paliativas apriipes

komanda, tostarp arsts un socialais darbinieks.

Slimnicas Gerontologijas klinika ir 26 paliativas apripes gultas, tacu to noslodze ir augsta un regulari
trakst brivu vietu. Ja specializétaja nodala vietu nav, pacientu var:

¢ Tslaicigi ievietot uznemsanas klinikas observacijas gulta;

e stacionét cita atbilstosa profila nodala;

e parvest uz citu arstniecibas iestadi.

Butiskakie Paliativas apripes nodalas kapacitates ierobezojumi ir arstu un apripes personala
trokums. Slimnica uzsver, ka Paliativas apriupes nodalas galvena funkcija ir aktiva simptomu
mazinasana un arstésanas korekcija, nevis ilgstosa dzives nosléguma apripe. Stacionésanas ilgums

parasti neparsniedz septinas dienas.
[2.3] Medicinisko dokumentu pieejamiba

Slimnica norada, ka Slimnicas lzraksti - epikrizes tiek ievietoti E-veseliba, savukart radiologisko un
laboratorisko izmeklejumu rezultati arstiem var bt pieejami ari citas platformas, pieméram,

DataMed.

1 Barzegari, H., Ebrahimi, M., Azizi, A., & Heydari, A. (2017). Emergency department readmission rate within 72 hours
after discharge. Advanced Journal of Emergency Medicine, 1(1), e2.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5585834/Liu, S. W., Obermeyer, Z., Chang, Y., & Shankar, K. N. (2020). Risk
factors of admission in 72-hour return visits to the emergency department. Advanced Journal of Emergency Medicine,
4(2), e36.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5585834/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5585834/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5585834/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8059464/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8059464/
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MDK konsilija sledzienu paslaik tehniski nav iespéjams ievietot E-veseliba, jo sistema nav paredzéts
atbilstoSs dokumenta veids. Tadé] slédzieni tiek sagatavoti papira forma ar konsilija dalibnieku

parakstiem.

Valsts apmaksatas paliativas apripes dzivesvieta uzsaksanai ir nepiecieSams juridiski saistoSs un
parakstits konsilija sledziens. Ta neesamiba var radit kavéjumus pakalpojuma uzsaksana. Vienlaikus
tiek izstradats risinajums konsiliju slédzienu elektroniskai apritei starp kliniskajam universitates

slimnicam un vélak ari to pieejamibai E-veseliba.

Slimnica uzskata, ka péc pacienta izrakstiSanas primara atbildiba par arstniecibas péctecibas
koordinésanu ir gimenes arstam. Atkariba no pacienta stavokla var tikt organizéta:

e specifiska pretvéza terapija;

e atkartota hospitalizacija simptomu mazinasanai;

e paliativas apripes mobilas komandas pakalpojums dzivesviets;

e stacionara paliativa aprupe;

e ilgstoSa sociala aprupe.

Vienlaikus Slimnica atzist, ka informacijas aprite starp veselibas un socialas apripes iestadém nav
vienmeriga un valstl nav vienotas datubazes, kura varétu izsekot pacienta turpmakajam celam péc

izrakstiSanas.

[2.4] Komunikacija ar pacientiem un tuviniekiem

Slimnica norada, ka komunikacijai jabat cienpilnai, saprotamai un konfidencialai. Personalam tiek

organizétas apmacibas sensitivu sarunu vadisana un sliktu zinu pazinosana.

Slimnica ir izveidots strukturéts ieksejas kontroles mehanisms pacientu stidzibu un ierosinajumu
izskatiSanai. Konfliktsituacijas un pretenzijas tiek dokumentétas mediciniskaja dokumentacija.
Rakstiskas stidzibas registré dokumentu vadibas un pacientu stidzibu analizes sistémas. Sarezgitakos
gadijumos var tikt izveidota iekSéja komisija un piesaistita Slimnicas Juridiska dala. Izvertésanas

rezultata var tikt mainTtti procesi vai organizétas papildu personala apmacibas.



[2.5] Sadarbibu ar citam arstniecibas iestadém un socialajiem dienestiem

Ja pacientu mediciniski var izrakstit, bet apripe majas nav iespéjama, Slimnica sadarbiba ar
socialajiem dienestiem meklé 1slaicigas vai ilgstosas socialas aprupes iesp€jas. Rigas iedzivotajiem

var tikt meklétas Tslaicigas socialas apripes gultas Rigas 1. slimnica.

Tomer Slimnica norada uz batisku socialas aprupes pakalpojumu trikumu. Pacienti, kuriem vairs nav
nepiecieSama aktiva arstésana, reiz€m meéenesiem paliek stacionara, gaidot socialo pakalpojumu. Tas
aiznem akdtiem pacientiem nepiecieSamas gultas un liek Slimnicai faktiski pildit socialas apriapes

funkcijas bez atbilstosa delegéjuma un finanséjuma.

Slimnica savas kompetences ietvaros ir sniegusi un turpina sniegt priekslikumus nozares attistibai
vairakos virzienos. Slimnica rosina:

e noteikt paliativas aprupes pacientus par prioritaru grupu socialas apripes un majas aprupes

sanemsanai;

e stiprinat paliativas apripes cilvékresursus un nodrosinat konkurétspéjigu atalgojumu;

e veidot integrétu stacionaras, ambulatoras un paliativas apripes dzivesvieta sistemu;

e jeviest vienotus pacientu celus un praktiski izmantot kliniskos algoritmus;?

e paplasinat paliativas aprupes specialistu apmacibu regionos;

e attistit specializétus hospisa pakalpojumus;

o savlaicigi fiksét pacienta gribu par vélamo aprupes veidu dzives nosléguma;

e izstradat vienotu algoritmu gadijumiem, kad tuvinieki nevar vai nevélas uznemt pacientu majas;

e uzlabot E-veselibas funkcionalitati, tostarp automatisku gimenes arsta informésanu un konsiliju

sledzienu elektronisku apriti.
Vértejums
[3] Valsts pienakums veselibas apripes nodrosinasana

Tiesibas uz veselibas aizsardzibu konstitucionala limenT ir nostiprinatas Satversmes 111. panta, kas
noteic, ka valsts aizsarga cilvéka veselibu un garanté ikvienam mediciniskas palidzibas minimumu.
St norma neparedz pienakumu nodrosinat ikvienam iespéjami augstako veselibas [imeni, tacu valstij

ir pienakums atbilstoSi savam ekonomiskajam iespéjam veikt pasakumus cilvéku veselibas

2 Slimibu profilakses un kontroles centrs. Kliniskie algoritmi, pacientu celi, indikatori prioritarajas veselibas jomas (ESF

projekts).



https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-prioritarajas-veselibas-jomas-esf-projekts
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-prioritarajas-veselibas-jomas-esf-projekts
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aizsardzibai.® Satversmes tiesa ir uzsvérusi, ka Satversmes 111.panta saturs noskaidrojams
kopsakara ar Satversmes 89. pantu, kas noteic, ka valsts atzist un aizsarga cilvéka pamattiesibas

saskana ar Satversmi, likumiem un Latvijai saistoiem starptautiskajiem ligumiem.*

Tiesibas uz vesellbu ir nostiprinatas vairakos starptautiskajos dokumentos. ANO Vispargja
cilvektiestbu deklaracija paredz tiesibas uz medicinisko apripi un socialajiem pakalpojumiem, kas
nepiecieSami personas un tas gimenes veselibai.> No Cilvéka tiesibu un pamatbrivibu aizsardzibas
konvencijas 2. panta (tiesibas uz dzivibu) izriet valsts pozitivais pienakums izveidot efektivu veselibas
apripes sistétmu un nodro$inat pacientu dzivibas un veselibas aizsardzibu.® Savukart ANO
Starptautiska pakta par ekonomiskajam, socialajam un kultdras tiestbam 12. pants atzist ikviena
tiesibas sasniegt visaugstako iespéjamo fiziskas un psihiskas veselibas [imeni, tostarp paredzot
valstu pienakumu nodrosinat slimibu profilaksi, arsteSanu un mediciniskas palidzibas pieejamibu

slimibas gadijuma.’

ANO Ekonomisko, socialo un kultras tiestbu komiteja (turpmak — Komiteja) ir skaidrojusi, ka tiesibas
uz veselibu nav saprotamas ka tiesibas bit veselam. Tas ietver gan individa brivibas pasam kontrolét
savu veselibu un organismu, gan tiesibas uz pieejamu veselibas aizsardzibas sistému, kas nodrosina
vienlidzigas iespéjas sasniegt iespéjami augstako veselibas limeni.® Attieciba uz vecaka gadagajuma
cilveku iespéjam istenot tiesibas uz veselibu komiteja norada uz integrétas pieejas svarigo nozimi,
lai tiktu apvienoti profilaktiskas, arstnieciskas un uz rehabilitaciju orientétas veselibas apripes
elementi. So pasakumu pamata cita starpa ir jabat gadibai un ripém par hroniski un nearstéjami
slimam personam, péc iesp€jas novéersot sapes, kas vinam jacies, un nodrosinot, lai nomirsana butu

cienpilna.®

Pasaules Veselibas organizacijas Konstitucija dalibvalstis deklare, ka veseliba ir pilniga fiziska, gariga
un sociala labklajiba, un tiesibas uz visaugstako sasniedzamo veselibas limeni ir ikviena cilvéka

pamattiesibas.l®

3 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra spriedums lieta Nr. 2008-37-03, 11.1. punkts.

4 Turpat, 11.2. punkts.

5 United Nations. Universal Declaration of Human Rights (Adopted 10 December 1948). ANO Visparéja cilvéktiesibu
deklaracija (tulkojums latvieSu valoda).

6 European Court of Human Rights. Guide on Article 2 of the European Convention on Human Rights. Right to life.
(Updated on 28 February 2026) § 49.

7 United Nations. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (Adopted 16 December 1966).

8 United Nations. General comment no. 14, The right to the highest attainable standard of health (article 12 of the
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) (Adopted 11 August 2000), § 8.

°Turpat, § 25.

10 World Health Organization. Constitution of the World Health Organization (adopted 19 June to 22 July 1946).



https://likumi.lv/ta/id/185923
https://www.vvc.gov.lv/lv/media/15643/download?attachment
https://www.vvc.gov.lv/lv/media/15643/download?attachment
https://ks.echr.coe.int/documents/d/echr-ks/guide_art_2_eng
https://digitallibrary.un.org/record/57676?ln=en
https://digitallibrary.un.org/record/425041?ln=en&v=pdf
https://digitallibrary.un.org/record/425041?ln=en&v=pdf
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1

Satversmes tiesa atzinusi, ka tiestbam uz veselibu atbilst valsts pienakums ievérot personas tiesibas
uz veselibu, neiejaucoties nepamatoti personu brivibas, aizsargat personas no citu personu
iejauksanas So tiesibu istenosana, ka ari nodrosinat tiesibu uz veselibu istenosanu, veicot konkrétus

pasakumus veselibas aizsardzibas sistémas darbibai.!

No Satversmes 111. panta neizriet valsts pienakums nodroSinat ikvienam iespéjami augstako
veselibas limeni. Tomeér tiesibas uz veselibu ietver gan konkrétas brivibas, gan konkrétas tiesibas.
Brivibas nozimé&, pieméram, to, ka ikviens cilvéks var brivi kontrolét savu veselibu. Satversmes tiesa
noradijusi art uz personas brivibu veikt pasakumus, ko ta uzskata par nepiecieSamiem savas
veselibas nodroSinasanai. Savukart tiesibas ir saistamas ar valsts pienakumu izveidot atbilstosu
veselibas aizsardzibas sistemu. Tadejadi tiesibam uz veselibu atbilst valsts pienakums gadat par
veselibas apripes iestazu, pakalpojumu, aprikojuma un zalu esamibu un pieejamibu, ka ari citiem

apstakliem, kas ietekmé personu iespéju sasniegt visaugstako veselibas limeni.t?

Vienlaikus veselibas aprupes tiesibu istenoSanas apjoms ir ciesi saistits ar valsts riciba esosajiem
resursiem. Tade| valstij ir plasa ricibas briviba noteikt veselibas apripes finansésanas prioritates un

lemt par to, kadi pakalpojumi un kados apstaklos tiek apmaksati no valsts budzeta.'3

Komiteja vispareja komentara Nr. 14 ir noradijusi, ka valsts teritorija pietiekama daudzuma jabat
pieejamam funkcionéjosam sabiedribas veselibas un veselibas apripes iestadém, precém un
pakalpojumiem, ka ari programmam. Katra valsti pieejamibas apjoms var atskirties, jo ir janem véra

katras valsts attistibas [imenis un pieejamie resursi, gan finansu resursi, gan ari personals.*

Lai veselibas aprlpe butu patieSam pieejama, Pasaules Veselibas organizacija ir aicinajusi
dalibvalstis nodrosinat integrétu, cilvekcentrétu aprupi, kur arstéSana un apripe tiek organizéta ap
konkréta pacienta vajadzibam, vértibam, dzives apstakliem un meérkiem, nevis tikai ap slimibu,
diagnozi vai arstniecibas iestades procesiem. Saja modeli apripei jabit koordinétai visa arstésanas

gaita, drosai, efektivai, savlaicigai un pienemamai pacientam.

11 satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila spriedums lietd Nr. 2012-14-03, 12. punkts.

12 Turpat, 12. punkts.

13 Turpat, 12. punkts.

14 United Nations. General comment no. 14, The right to the highest attainable standard of health (article 12 of the
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) (Adopted 11 August 2000), § 12. Sk. ari Medicinas
tiesibas. Autoru kolektivs S.Asnevicas-Slokenbergas zinatniskaja redakcija. Tiesu namu agentira. 2015. 35. Ipp.

15 World Health Organization. Integrated people-centred care. Strengthening integrated, people-centred health services
(28 May 2016).



https://likumi.lv/ta/id/255963
https://digitallibrary.un.org/record/425041?ln=en&v=pdf
https://digitallibrary.un.org/record/425041?ln=en&v=pdf
https://www.who.int/health-topics/integrated-people-centered-care#tab=tab_1

Tadéjadi gan no Satversmes, gan no starptautiskajam normam izriet valsts pienakums pieejamo
finansu resursu ietvaros izveidot atbilstoSu veselibas aizsardzibas sistemu un nodrosinat veselibas

aprupes pakalpojumu pieejamibu.
[4] Paliativas apripes istenoSana

Likumdeveéjs veselibas apripi Arstniecibas likuma 3. panta pirma dala ir defingjis ka veselibas
aprupes pakalpojumu sniedzéju istenotu pasakumu kompleksu, taja skaita telemedicina un darbibas
ar zalém un mediciniskajam iericem, pacienta veselibas nodroSinasanai, uzturésanai un

atjaunosanai.

Saskana ar Arstniecibas likuma 9.1 panta pirmaja dala noteikto arstniecibu veic atbilstosi kliniskajam
vadlinijam, kliniskajiem algoritmiem un kliniskajiem celiem vai arstnieciba izmantojamo metozu un
zalu lietoSanas droSibas un arstésanas efektivitates novertéjumam, tadeéjadi nodrosinot vienotu
izpratni par veselibas apripes sistémas un arstniecibas procesu kvalitati un uzlabojot pacientu

drosibu un pacientu uzticibu veselibas aprupes sistémai.®

Kop$ 2024. gada 1. janvara Arstniecibas likuma ir ieklauta arT paliativas apripes definicija, lai veidotu
vienotu izpratni par paliativo apripi un tas saturu. Proti, paliativa aprape ir starpdisciplinara,
holistiska tadu pacientu apripe, kuru slimiba ir dzivildzi ierobeZojoSa un nav radikali arstéjama, ar
mérki novérst vai mazinat slimibas raditas ciesanas, lai nodroSinatu iespéjami augstu dzives kvalitati
pacientam un atbalstu vina gimenei. Paliativa apripe ietver arstéSanu un slimibas radito simptomu
noveérsanu, hospisa apripi personam ar prognozéjamo dzivildzi lidz seSiem ménesiem, psihologisku,
socialu un garigu atbalstu, ka ar1 atbalstu pacienta piederigajiem sérosanas perioda péc tuvinieka

zaudéjuma.l’

Saskana ar Veselibas apripes un finanséSanas likuma noteikto likumdevéjs ir delegejis Ministru
kabinetam noteikt valsts apmaksatas mediciniskas palidzibas minimumu un valsts obligatas

veselibas apdrosSinasana ietilpstoso veselibas aprupes pakalpojumu organizésanas kartibu.

Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr.555 "Veselibas apripes pakalpojumu

organizésanas un samaksas kartiba” (turpmak — Noteikumi Nr. 555) cita starpa nosaka paliativas

16 Tiestbu akta projekta (Nr.268/Lp14) "Grozijumi Arstniecibas likuma" sakotnéjas ietekmes (ex-ante) novértéjuma
zinojums (anotacija).
17 Arstniecibas likums, 1. panta 31. punkts.



https://titania.saeima.lv/LIVS14/SaeimaLIVS14.nsf/webSasaiste?OpenView&restricttocategory=268/Lp14
https://likumi.lv/ta/id/44108

aprupes organizésanas, finanséSanas un sanemsSanas kartibu, ka ar1 paliativas apripes

pakalpojumus, kad persona ir atbrivota no pacienta lidzmaksajuma.

Ambulatori paliativo aprupi organizé gimenes arsts, kurS nepiecieSamibas gadijuma nozime
medikamentus (t.sk. arT terapijai nepiecieSamos pretsapju medikamentus) un izraksta nosutijumu
pie veselibas apripes specialistiem (t.sk. pie paliativas apripes specialista)®. Atbilstosi noteikumu
Nr. 555 3.6.3.4. apaksSpunkta noteiktajam personam, kuram nepiecieSama paliativa apripe, ir

tiesibas sanemt gimenes arsta majas viziti. »°

Savukart Noteikumu Nr. 555 3.11. apak$punkts paredz tiesibas uz mobilas komandas paliativas
apripes pakalpojumu pacienta dzivesvieta (turpmak — paliativas apripes mobilas komandas
pakalpojums), ja par pakalpojuma nepiecieSamibu ir Iémis arstu konsilijs. Paliativas apripes
mobilas komandas pakalpojums tiek sniegts saskana ar Noteikumu Nr. 555 3.4.'nodalu, ka ari
Ministru kabineta 2024. gada 20. februara noteikumiem Nr. 112 "Paliativas aprupes noteikumi"
(turpmak — Noteikumi Nr. 112). Pakalpojums paredzéts tadu pacientu apriapei, kuru slimiba ir
dzivildzi ierobezojosa un nav radikali arstéjama, ar merki novérst vai mazinat slimibas raditas

cieSanas, lai nodrosinatu iespéjami augstu dzives kvalitati pacientam un atbalstu vina gimenei.

Noteikumi Nr. 555 paredz, ka paliativa aprupe var tikt nodroSinata ari stacionara, péctecigi citiem
stacionariem arstniecibas pakalpojumiem, ja arstéjosais arsts, izvértéjot pacienta veselibas stavokli,
uzskata par nepiecieSamibu pacientam sniegt Sada veida medicinisko palidzibu, vai, ja gimenes arsts
vai jebkurs cits specialists ir izvértéjis pacienta veselibas stavokli un uzskata par nepiecieSamibu
nosutit pirmreiz€jai vai atkartotai veselibas apripes pakalpojumu sanemsanai stacionari. Paliativo
apriape stacionara nodroSina SIA "Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, VSIA "Paula
Stradina kliniska universitates slimnica", IV limena arstniecibas iestades (iznemot SIA "Jelgavas

pilsétas slimnica").°

Slimnica ir uzsverusi, ka Paliativas aprupes nodalas darbiba ir vérsta uz aktivu, profesionalu un uz
pacientu orientétu medicinisko palidzibu simptomu mazinasanai un arstésanas korekcijai, nevis
dzives nosléguma apripi ki primaro funkciju. Sadu funkciju nodrodinadanai starptautiska praksé

pastav specializétas hospisa nodalas.

8 Nacionalais veselibas dienests. Paliativa apripe.

1% Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 "Veselibas apripes pakalpojumu organizé$anas un
samaksas kartiba", 3.6.3.4. apaksSpunkts.

20 Tyrpat, 4.8. apak3punkts un 6. pielikuma 2.17.2. apak3punkts.
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Tadéjadi paliativa aprupe ir dala no kopéja arstésanas un apripes procesa un tas nodrosinasana
balstas multidisciplinara pieeja, kurd iesaistds daradu nozaru specialisti. Sada pieeja paredz
personas vajadzibu izvértésanu kompleksi, nemot véra ne vien mediciniskos, bet ari funkcionalos un

socialos aspektus.??

Lemumu par nepiecieSamas paliativas aprupes veidu, pieméram, ambulatori, majas vai stacionara,
var pienemt gimenes arsts vai arsts-specialists kopa ar pacientu un vina tuviniekiem, individuali
izvertéjot katra pacienta gadijumu, ievérojot pacienta vajadzibas un iespéju robezas vina izteikto
gribu. Ja pacienta arstésana ir sarezgita un nepiecieSama vairaku specialitasSu arstu konsultacija vai

viedoklis, arstéjosais arsts sasauc arstu konsiliju.??

Tadéjadi paliativas aprupes sistéma Latvija ir organizéta ta, ka tas nodrosinasana iesaistas vairaki
subjekti, tostarp stacionaras arstniecibas iestades, gimenes arsti, paliativas apripes mobilas
komandas, pasvaldibu socialie dienesti un socialas apripes pakalpojumu sniedz&ji. Ipasa nozime ir

efektivai sadarbibai un informacijas apritei starp iesaistitajam instittcijam.
[5] Pacienta tiesibas uz veselibas apriipi

Pacienta ka veselibas aprupes pakalpojuma sanémeéja tiesibas ir noteiktas Pacientu tiesibu likuma.
Likuma merkis ir veicinat labveligas attiecibas starp pacientu un veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéju, sekméjot pacienta aktivu lidzdaltbu savas veselibas apripé, ka arT nodrosinat vinam
iespéju Tstenot un aizstavét savas tiesibas un intereses.?*> No Pacientu tiesibu likuma 5. panta izriet
personas tiesibas sanemt veselibas stavoklim atbilstosSu, savlaicigu un péctecigu arstniecibu,
nemot veéra Latvijas starptautiskas saistibas veselibas aizsardzibas joma, kas nosaka valsts
pienakumu garantét pacientam noteiktu kvalitates standartu un noteiktu pakalpojumu apjomu, kas

nenozimé neierobeZotu veselibas apripes apjomu un visaugstak iespéjamo kvalitati.?*

[5.1] Ar veselibas stavoklim atbilsto$u arstésanu?® saprot tadu arstésanu, kas tiek veikta atbilstosi
kliniskajam vadlinijam, kliniskajiem algoritmiem un kliniskajiem celiem vai arstnieciba izmantojamo

metoZu un zalu lietoSanas droSibas un arstéSanas efektivitates novertejumam. Pacientu tiesibu

21 Ministru kabineta 2020. gada 15. decembra rikojums Nr. 774 "Par_konceptualo zinojumu "Par situaciju paliativaja
apriupé Latvija un nepiecieSamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana"".

22 Tyrpat.

23 pacientu tiesibu likums, 2. pants.

24 Gusarova, A., Rozkalns, R., Slokenberga, S., Stanislavska, O., Strazdina, L., Saberte, L., Taurina, L. E., Vilka, l., &
Zalite, N. (2019). Pacientu tiesibu likuma komentari (66. lpp.). Latvijas Véstnesis.

25 pacientu tiesibu likums, 5. panta pirma dala.
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likums neparedz pacientam tiesibas prasit arstam kadu konkrétu arstniecibas manipulaciju.
Pacientam ir tiesibas tikai uz tadu arstniecibu, kas atbilst pacienta veselibas stavoklim.2® Par pacienta
veselibas stavoklim atbilstoSu veselibas apripes pakalpojumu sanemsanu lemj arstnieciba

iesaistitas arstniecibas personas, ievérojot to kompetences robezas.?’

Pacienta tiesitbas sanemt veselibas stavoklim atbilstoSu arstésanu ir tieSi atkarigas no valsts
apmaksato veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas, bet kad $adu pakalpojumu nav, tiesibas ir
atkarigas no pacienta riciba esosiem lidzekliem.?® Tomér, ja gaidisana rada risku pacienta dzivibai

vai batiski var ietekmét pacienta veselibu, ir jarod iespéja to nodro$inat péc iespéjas drizak.?

Ka jau ieprieks 3. punkta noradits valsts ir nodroSinajusi iesp€ju sanemt paliativo apripi gan majas,
gan ambulatori, ka ari stacionara. Konkréta situacija norada uz stacionaras paliativas aprupes
pakalpojumu (hospisa aprlpes) nepieejamibu, ja personas vajadzibam nav piemeéroti citi

pakalpojumi, tostarp, paliativas apripes mobilas komandas pakalpojums.

Ka norada Slimnica, paliativas apripes gultu noslodze Slimnicas Gerontologijas nodala ir augsta, un
brivu vietu pieejamiba ir ierobeZota. Tadu nepiecieSamibas gadijuma paliativa aprupe tiek
organizéta alternativa veida — hospitalizéjot pacientus citas Slimnicas atbilstoSa profila nodalas vai
organizéjot pacientu parveSanu uz citu stacionaro arstniecibas iestadi, iepriekS saskanojot

uznemsanas iespéjas.

[5.2] Pacientu tiesibu likuma 5. panta ceturta dala paredz pacienta tiesibas uz savlaicigu arstniecibu.
Tacu likums nedefing, cik savlaicigai jabut arstniecibai, lai to uzskatitu par savlaicigu, ka ari nenosaka

principus vai kritérijus $is normas atklasanai.3°

Primari veselibas apripes pakalpojumu sanemsanu nodrosina rindas kartiba. Noteikumu Nr. 555
3.6. nodala ir paredzéti atseviski rindu veidoSanas nosacijumi veselibas apriupes pakalpojumu
sanemsanai. Noteikumu Nr. 555 61.2. apakSpunkts noteic, ka arstniecibas iestade valsts apmaksato

veselibas aprupes pakalpojumu sniegSanu plano ta, lai nodrosinatu veselibas aprupes pakalpojumu

%6 Gusarova, A., Rozkalns, R., Slokenberga, S., Stanislavska, O., Strazdina, L., Saberte, L., Taurina, L. E., Vilka, l., &
Zalite, N. (2019). Pacientu tiesibu likuma komentari (67. lpp.). Latvijas Véstnesis.

27 Autoru kolektivs A3nevicas-Slokenbergas, S. zinatniskaja redakcija (2015). Medicinas tiesibas (305. Ipp.). Tiesu namu
agentdra.

28 Gusarova, A., Rozkalns, R., Slokenberga, S., Stanislavska, O., Strazdina, L., Saberte, L., Taurina, L. E., Vilka, l., &
Zalite, N. (2019). Pacientu tiesibu likuma komentari (68. Ipp.). Latvijas Véstnesis.

29 Autoru kolektivs ASnevicas-Slokenbergas, S. zinatniskaja redakcija (2015). Medicinas tiesibas (307. Ipp.). Tiesu hamu
agentira.

30 Gusarova, A., Roikalns, R., Slokenberga, S., Stanislavska, O., Strazdina, L., Saberte, L., Taurina, L. E., Vilka, l., &
Zalite, N. (2019). Pacientu tiesibu likuma komentari (70. lpp.). Latvijas Véstnesis.
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pieejamibu visa kalendara gada laika. Noteikumos citastarp ir noteikti termini noteiktu veselibas
aprupes pakalpojumu sanemsanai onkologisko saslimsSanu gadijuma, proti, arstniecibas iestadei
sekundaras ambulatoras veselibas aprupes pakalpojumu janodrosina ne vélak ka 10 darbdienu

laika.3!

AtbilstoSi Noteikumu Nr. 555 39.6. punkta noteiktajam gimenes arsts primaras veselibas apripes
pakalpojumus gimenes arsta prakses vieta vai pacienta dzivesvieta nodrosina piecu darbdienu laika.
Pakalpojumus gimenes arsts nodroSina kopigi ar gimenes arsta praksé nodarbinatam arstniecibas
personam. Savukart atbilstoSi 39.4. punkta noteiktajam pienemsanas laiku personam bez
iepriek$éja pieraksta (akltiem pacientiem) nosaka katru dienu ne mazak par vienu stundu,
nodrosinot Sadam personam gimenes arsta pieejamibu taja pasa diena, kad persona vérsusies
gimenes arsta praksé, vai nakamaja darbdiena, ja persona gimenes arsta praksé vérsusies péc

gimenes arsta pienemsanas laika beigam.

Savukart saskana ar Noteikumu Nr. 555 55.'punktu paliativas apripes mobilas komandas
pakalpojuma sniedzéjam janodroSina iespéju pieteikt paliativas aprupes pakalpojumu pacienta
dzivesvieta visu diennakti, tai skaita brivdienas un svétku dienas. Saskana ar Noteikumu Nr. 112
10. punktu paliativas aprupes mobilas komandas pakalpojuma sniedzéjs uzsak sniegt pakalpojumu
ne vélak ka 24 stundu laika no pieteikuma sanemsanas briza vai 24 stundu laika péc pacienta
izrakstiSanas no stacionara, ja pieteikSanas bridi pacients atrodas stacionara. Paliativas apripes
mobilas komandas pakalpojuma pieskirSana neizslédz to, ka nepiecieSamibas gadijuma pacients var

tikt stacionéts.

Tadejadi arstniecibas iestadei, tostarp ari gimenes arstam vai paliativas apripes mobilajai komandai
no tiesibu normam izriet pienakums identificét pacienta nepiecieSamibu nekavéjosi vai noteikta
laika sanemt arstniecibu. Ja arstniecibas iestade identificétaja steidzamibas perioda pacientam
pakalpojumu sniegt nevar, par to ir jainformé pacients, lai vinam batu iespéja meklét risinajumus

valsts apmaksatu veselibas apripes pakalpojumu sanemt cita arstniecibas iestadé vai par maksu.3?

31 Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 "Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un
samaksas kartiba", 61.3.1. — 61.3.3. apakSpunkts.

32 Gusarova, A., Rozkalns, R., Slokenberga, S., Stanislavska, O., Strazdina, L., Saberte, L., Taurina, L. E., Vilka, l., &
Zalite, N. (2019). Pacientu tiesibu likuma komentari (71. lpp.). Latvijas Véstnesis.
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[5.3] Tiestbu sanemt péctecigu arstniecibu®>> meérkis ir nodro$inat arstniecibas procesa
nepartrauktibu, lai pacients veselibas apripes sistema netiktu atstats bez vina veselibas stavoklim

nepiecieSamajiem pakalpojumiem.

Tiesibam uz péctecigu arstniecibu ir ipasa nozime gadijumos, kad pacientam nepiecieSama ilgstosa
aprupe, vairaku arstniecibas pakalpojumu koordinacija vai pareja no viena aprupes veida uz citu.
Sadas situacijas arstniecibas organizacijai jabat vérstai uz to, lai pacientam netiktu radits nesamérigs

risks palikt bez nepiecieSamas veselibas apripes.

Pécteciga arstnieciba nav reducéjama tikai uz atsevisku arstniecibas darbibu veikSanu vai
mediciniskas dokumentacijas nodosanu pacientam. Tas batiba ir nodrosinat koordinétu pareju starp

dazadiem veselibas apripes pakalpojumiem un arstniecibas [iTmeniem.

[5.4] Noteikumi Nr. 555 vairakos gadijumos paredz arstu konsilija slédzienu ka priekSnoteikumu
valsts apmaksata pakalpojuma sanemsanai. Atseviskam manipulacijam noteikts ari nepiecieSamais
konsilija sastavs, pieméram, radiologa, hematologa, onkologa kimijterapeita vai bérnu
hematoonkologa daliba.3* Taéu $is normas galvenokart regulé pakalpojumu organizé$anu un

finansésanu, nevis konsilija darbibas kartibu.

AtbilstoSi Noteikumu Nr. 112 nosaka, ka noteiktu paliativas apripes mobilas komandas
pakalpojumu sanemsanai nepiecieSams IV vai V limena stacionaras arstniecibas iestades arstu

konsilija Iemums par paliativo apripi dzivesvieta un prognozéto dzivildzi lidz seSiem méneiem.3®

Noteikumi paredz ari konsilija IEmuma apriti starp arstniecibas iestadi un paliativas apripes mobilas
komandas pakalpojuma sniedzéju. Proti, paliativas apripes mobilas komandas pakalpojuma
nodrosinasanai arstniecibas iestade, kas nositijusi personu uz konsiliju, péc konsilija lémuma
sanemsanas sazinas ar paliativas aprupes mobilas komandas pakalpojuma sniedzéju un piesaka

pacientu attiecigo pakalpojumu sanemsanai.

Tadejadi no Noteikumiem Nr. 112 izriet pienakums arstniecibas iestadei (parasti, g§imenes arstam

vai arstéjoSam arstam) nosutit personu uz konsiliju un péc konsilija IEmuma sanemsanas sazinaties

33 pacientu tiestbu likums, 5. panta piekta dala.

34 Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 "Veselibas apripes pakalpojumu organizé$anas un
samaksas kartiba", 3.11.2. apaksSpunkts.

35 Ministru kabineta 2024. gada 20. februara noteikumi Nr. 112 "Paliativas apripes noteikumi", 7. punkts.
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ar paliativas apripes mobilas komandas pakalpojuma sniedzeju un pieteikt pacientu pakalpojuma

sanemsanai. Tacu ari Sie noteikumi neregulé konsilija darbibas kartibu.

[5.5] Slimnica skaidro, ka MDK konsilija sasauk$anas kartiba ir atrunata Slimnicas iek$€ja normativaja
akta SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” Onkologisko multidisciplinaro komandu
sanaksmju norises kartiba (apstiprinata ar valdes 2025.gada 14. maija lémumu Nr.V1/01-

01/25/116). Atbilstosi Sai kartibai konsiliji tiek organizéti regulari.

MDK konsilija ietvaros tiek veikts visaptveros$s pacienta veselibas stavok|a izvértéjums, tai skaita
precizéta diagnoze, noteikta vai parskatita arstéSanas taktika, ka ari pienemti IEmumi par paliativa

pacienta statusu, ar1 paliativas terapijas veidu.

Paliativa aprlpe dzivesvieta ir paredzeéta paliativiem pacientiem ar prognozéjamu dzivildzi lidz
seSiem meénesiem, un tas nepiecieSamiba tiek izvertéta individuali, balstoties uz pacienta veselibas

stavokli un slimibas gaitu.

MDK konsilija darbiba balstas uz profesionalo kompetenci un pieejamas mediciniskas informacijas
vispusigu izvertéjumu, lai objektivi novertétu pacienta veselibas stavokli un vienotos par mediciniski
pamatotako turpmakas arstniecibas taktiku. Lidz ar to MDK konsilijs darbojas ka klinisks [emumu
pienemSanas mehanisms, kura ietvaros tiek lemts ari par paliativas aprupes nepiecieSamibu un tas

formu, balstoties uz mediciniskiem apsveérumiem.

Slimnica ir noradijusi, ka MDK konsilija kompetencé neietilpst pacienta dzivesvietas sadzives un
socialo apstaklu izvertésana, tostarp apripétaju vecuma, veselibas stavokla vai fizisko spéju
novértésana, jo sads izvértéjums prasa klatienes apsekojumu pacienta dzivesvieta. Pacienta majas
apstaklu piemeérotibas izveértésana tiek nodrosinata paliativas apripes pakalpojuma sniegSanas
ietvaros. Péc pakalpojuma uzsakSanas pakalpojuma sniedz€js organizé multiprofesionalas
komandas iesaisti, nodrosinot pirmreizéju viziti pacienta dzivesvieta, kuras laika arsts un socialais
darbinieks izvérté pacienta veselibas stavokli, dzives vidi un pieejamos apripes resursus, ka ari

izstrada individualu paliativas apripes planu.

[5.6] Butisks savlaicigas un péctecigas arstniecibas nodrosinasanas aspekts ir savlaiciga informacijas,

tostarp, medicinisko dokumentu (pieméram, konsilija slédziena) sanemsana.



15

Ministru kabineta 2014. gada 11. marta noteikumi Nr. 134 “Noteikumi par vienoto veselibas nozares
elektronisko informacijas sistemu” noteic vienotas veselibas nozares elektroniskas informacijas

sistéma (turpmak — E-veseliba) glabajamos datus un to apstrades kartibu.

No 2027.gada 1.septembra E-veseliba pakapeniski tiks uzsakta arstu konsiliju slédzienu un
operaciju aprakstu pieejamibas nodro$inasana E-veseliba. Arstniecibas iestidém minéto datu
iesniegSana E-veseliba jauzsak ne vélak ka no 2028. gada 1.janvara. Savukart lidz 2027. gada
31. augustam konsiliju slédzieniem un operaciju aprakstiem varés piek|at tikai caur arstniecibas

iestades izmantoto informacijas sistému, ja ta bls atbilstosi integréta ar E-veselibas sistému. 36

Tadéjadi, Sobrid E-veseliba nav paredzéts tads dokumenta veids ka MDK konsilija slédziens un
tehniski nav iespéjams to iesniegt E-veseliba. Kamér attiecigas arstniecibas iestades konsilija
sledzieni nav pieejami elektroniski E-veseliba, katra arstniecibas iestade konsiliju sledzienu
sanems$anu organizeé atbilstoSi savai iek$éjai kartibai. Savukart esosa Slimnicas informacijas sistéma
neparedz efektivu vienlaicigu elektronisko parakstisanu, ta ir iespéjama tikai secigi, kas var kavét
arstniecibas procesu. Tadé] MDK konsilija sledzieni Slimnica tiek sagatavoti papira forma ar visu

dalibnieku parakstiem.

Ja pacients atrodas stacionara, parakstits MDK konsilija slédziena originals tiek izsniegts pacientam
personigi vai vina pilnvarotajai personai, izrakstoties no Slimnicas. Ja konsilijs notiek attalinati (bez
pacienta klatbatnes), dokumentu var sanemt pacients, vina pilnvarota persona vai pakalpojuma

sniedzgjs, ja par to ir sanemta pacienta piekrisana.

Ka izriet no konkrétas lietas apstakliem, atseviskos gadijumos, it 1pasi, ja pacients sava veselibas
stavokla vai vecuma dé| pats nevar sanemt konsilija slédzienu, pastav risks, ka pacientam netiks

nodroSinata savlaiciga un pécteciga arstnieciba.

[5.7] Veselibas apripes joma butiska nozime ir konfidencialitatei un personas datu aizsardzibai. Dati
par personas veselibu tiek uzkrati un izmantoti ne tikai konkrétas arstniecibas epizodes laika. Tiem
lielakoties ir nozime ari ilgtermina perspektiva — informacija var bat svariga ari veselibas apripes

procesa, kas tiek istenots vélaka laika posma.3’

36 Ministru kabineta 2026. gada 4. augusta noteikumi Nr. 450 "Grozijumi Ministru kabineta 2014. gada 11. marta
noteikumos Nr. 134 "Noteikumi par vienoto veselibas nozares elektronisko informacijas sistemu"".
37 Autoru kolektivs A3nevicas-Slokenbergas, S. zinatniskaja redakcija (2015). Medicinas tiesibas (307. Ipp.). Tiesu namu

agentdra.
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Informacijas, kas skar personas datus par personas veselibu, apstrade ir strikti ierobeZota. Sadas
informacijas aizsardzibai ir izvirzitas visstingrakas prasibas. Privatuma un datu aizsardzibas tiesisko
ietvaru veido gan starptautiskie (ANO, Eiropas Padomes, Eiropas Savienibas), gan nacionalie tiesibu

akti.

Latvija personas datu, tostarp datu par personas veselibu, aizsardzibu reglamenté Fizisko personu
datu apstrades likums un Pacientu tiesibu likums kopsakara ar Eiropas Parlamenta un Padomes
2016. gada 27. aprila regulu (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzibu attieciba uz personas datu
apstradi un $adu datu brivu apriti un ar ko atce| direktivu 95/46/EK (Vispariga datu aizsardzibas

regula).

Pacientu tiesibu likuma 10. pants skaidri noteic, ka informacija par identificétu vai identificéjamu
pacientu ir aizsargajama saskana ar fizisko personu datu aizsardzibu reguléjosajiem normativajiem
aktiem. Informaciju par pacientu drikst izpaust tikai ar pacienta rakstveida piekriSanu vai likuma tiesi

paredzétajos gadijumos. Sts informacijas konfidencialitate saglabajas ari péc pacienta naves.

Pacientu tiesibu likuma 10. panta piekta ar indeksu 2 dala citastarp noteic, ka veselibas informacijas
sistéema (E-veseliba) uzkratos datus par pacientu ir tiesibas apstradat arstniecibas personai un

arstniecibas atbalsta personai, ja apstrades meérkis ir arstniecibas mérku sasniegSana.

Tadéjadi var secinat, informaciju par personu, kas iesniegta E-veseliba, arstniecibas persona var
izmantot turpmako arstniecibas mérki sasniegSanai. Lidz ar to tad, kad tiks nodrosinata konsilija
sledzienu pieejamiba E-veseliba, pirmskietami tiks atrisinata problémsituacija ar savlaicigu

turpmakas arstniecibas nodrosinasanu.

Vienlaikus ir jaatzimé, ka datu aizsardzibas reguléjums paredz, ka personas datu apstrade ir
iespéjama, ja persona ir devusi savu piekriSanu. Proti, pacients var pilnvarot citu peronu sanemt

informaciju, kas skar pacientu.

Saskana ar Noteikumu Nr. 134 6.14. apakSpunktu E-veseliba ir ieklaujami dati par personu vai
personam, kuras ir pilnvarotas apstradat datus veselibas informacijas sistéma pacienta viet3,

noradot pilnvarotas personas vardu (vardus), uzvardu, personas kodu, kontaktinformaciju (talruna
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numuru, elektroniska pasta adresi). Ta€u minétais attiecas tikai uz personas datiem E-veseliba un ir

pieejams personam, kuras izmanto e-veselibu.3®

Saskana ar Noteikumu Nr. 134 6.13.'apak$puntka var noradit savas kontaktpersonas vardu,

uzvardu, talruna numuru, elektroniska pasta adresi un faktiskas dzivesvietas adresi.

Tapat Pacientu tiesibu likuma 7. panta ir regulétas citu personu tiesibas piekrist arstniecibai vai
atteiktie no tas. Proti, ja pacients sava veselibas stavokla dél pats nespéj pienemt |Emumu par
arstniecibu, tiesibas pienemt lemumu par piekriSanu arstniecibai kopuma vai arstnieciba
izmantojamai metodei vai atteikSanos no arstniecibas kopuma vai arstnieciba izmantojamas
metodes ir pacienta pilnvarotajai personai, bet, ja tadas nav, — pacienta laulatajam, partnerim, bet,
ja tada nav, — pilngadigam un ricibspé&jigam tuvakajam radiniekam Sada seciba: pacienta bérniem,
pacienta vecakiem, pacienta bralim vai masai, pacienta vecvecakiem, pacienta mazbérniem.
Pacienta laulatais, partneris, tuvakais radinieks, pacienta pilnvarota persona (turpmak — persona,
kas parstav pacientu), pienemot IlEmumu par arstniecibu vai atteikSanos no tas, ievéro pacienta

ieprieks izteikto gribu attieciba uz arstniecibu.

Tacu, ievérojot datu minimizésanas principu, minéta norma ir attiecinama tiesi uz situacijam, kad
pacienta vieta ir nepiecieSams pienemt [Emumu par turpmako pacienta arstniecibu. Minéta norma
nav tulkojama paplasinati, tadéjadi, ka ta dotu personai, kas parstav pacientu, sanemt jebkadu

informaciju ikviena situacija.

Nemot véra, ka ne visas personas, it ipasi tas attiecas uz vecaka gadagajuma cilvékiem, izmanto E-
veselibu un tas dotas iesp€jas noradit personu, kas attieciga situacija parstav pacientu, ir
nepiecieSams paredzét kartibu, kada pacients, kurS neizmanto E-veselibu, var bez liela
administrativa sloga (iesniedzot iesniegumu klatiené Nacionalaja veselibas dienesta vai nositot to

pa pastu, pievienojot notariali apstiprinatu pilnvaru) noradit attiecigas personas.

Tapat bitu nepiecieSams lielaku uzmanibu pievérst tam (popularizét), lai pacients e-veseliba norada
savu kontaktpersonu, delegéto personu un nakotnes pilnvarojumu. Turklat, noradot
kontaktpersonu, delegéto personu vai nakotnes pilnvarojumu, ir nepiecieSams pievérst uzmanibu,

lai noradita persona vajadzigaja situacija tieSam varétu izpildit pacienta doto pilnvarojumu. Minétais

38 Saskana ar Latvijas Digitdlas veselibas centra portdla pieejamo informaciju, ja iedzivotajs nelieto internetu vai nav
iespéjams autentificéties E-veselibas portala ar E-parakstu vai SmartlD risindjumu, pastav iespéja vérsties klatiené ar
iesniegumu Nacionalaja veselibas dienesta vai sltot to pa pastu (ar pilnvaru, kuru apliecinajis notars).
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bltu attiecinams art uz tam situacijam, kad kontaktpersonu vai delegéto personu pacients norada,

pieméram, iestajoties stacionara.

Batiski, ka arT gadijuma, ja ir jasanem informacija (dokuments), kas Sobrid nav E-veseliba, bet tiek

izsniegts papira veida arstniecibas iestade, tiek nodrosinata savlaiciga St dokumenta sanemsana.

[5.8] Pacientu tiesibu likuma 5. panta otra dala nosaka, ka pacientam ir tiestbas uz laipnu attieksmi,
kvalitativu un kvalificetu arstniecibu neatkarigi no vina slimibas rakstura un smaguma. Laipna
attieksme izriet no visparéjam un arsta darba étikas normam. Latvijas Arstu étikas kodekss®® definé
arstu etikas pamatprincipus, arsta atbildibu pret pacientu un atbildibu pret arsta profesiju un citam
arstniecibas personam. Etikas kodeksa 1.2. punkts noteic, ka arsta galvenais piendkums ir ripéties
un aizsargat cilvéku veseltbu un dzivibu. Arsts ciena pacienta uzticibu un darbojas tikai vina
intereseés, it Ipasi — ja paredzama pacienta gariga un fiziska stavokla pasliktinasanas. Savukart
Kodeksa 2.1. punkts noteic, ka visas medicinas nozarés arsts nodroSina profesionalu aprupi;
apliecina lidzjatibu un ciena pacienta gribu arsta un arstniecibas veida izveleé, bet atbilstosi

3.1. punktam arsta profesija prasa no ikviena arsta godigumu pret pacientu.

Nelaipnas attieksmes vai citu étikas noteikumu parkapuma gadijuma pacientam ir iespéja vérsties
pie arstniecibas iestades vadibas, kas savukart var izvértét, vai arstniecibas persona ir parkapusi
darba liguma nosacijumus vai iekSéjos darba kartibas noteikumus. Savukart smagu étisku
parkapumu gadijuma pacients var vérsties Veselibas inspekcija, kuras kompetencé ir normativo aktu

parkapumu izvértésana arstnieciba.*°

Slimnica nodrosina personala profesionalas kompetences pilnveidi, regulari organizéjot apmacibas
komunikacijas joma, tostarp par sensitivu jautajumu apsprieSsanu un sliktu zinu pazinoSanu
pacientiem un vinu tuviniekiem. Apmacibu ietvaros tiek attistitas ari prasmes efektivi vadit
sarezgitas sarunas un konstruktivi reagét uz emocionali saspringtam situacijam, tai skaita gadijumos,

kad sarunu biedru attieksme var bit saasinata vai konflikta rakstura.

Ka norada Slimnica, Slimnica ir izveidots strukturets iek$ejas kontroles mehanisms pacientu stdzibu
un ierosinajumu izskatisanai, kas nodrosina sistematisku, objektivu un caurskatamu darbu, procesu

un personala ricibas izveértésanu. lzvertéSanas rezultata, ja nepiecieSams, tiek veikti uzlabojumi

39 Latvijas Arstu biedriba. Latvijas arstu étikas kodekss.
40 Gusarova, A., Rozkalns, R., Slokenberga, S., Stanislavska, O., Strazdina, L., Saberte, L., Taurina, L. E., Vilka, I, &
Zalite, N. (2019). Pacientu tiesibu likuma komentari (72. - 74. lpp.). Latvijas Véstnesis.
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iekSéjos procesos, organizétas papildu apmacibas personalam vai pienemti citi kvalitates

uzlabosanas pasakumi, ka ari sniegta motivéta atbilde stdzibas iesniedzéjam.

Tadéjadi kopuma pastav gan iek$éjais, gan aréjais mehanisms, kada persona var aizsargat savas

tiesibas, ja arstniecibas persona ir rikojusies neétiski, izturéjusies nelaipni.

Secinajumi un ieteikumi

Izvérteéjot parbaudes lieta ieglto informaciju kopuma, secinu:

1)

2)

3)

4)

5)

Eiropas Cilvektiesibu tiesa ir atzinusi, ka valsts pienakums veselibas apripes joma
neaprobezojas ar atsevisku pakalpojumu izveidi, bet ietver ari pienakumu nodrosinat sistemas
efektivu funkcioné$anu praksé.*! Tadél, vértéjot pacienta tiesibu ievéro$anu, nozime ir ne tikai
tam, vai attiecigais pakalpojums ir formali paredzéts normativajos aktos, bet ari tam, vai
pacients to var faktiski, savlaicigi un péctecigi sanemt;

pacienta izrakstiSana no stacionara pati par sevi nav uzskatama par pacienta tiesibu
parkapumu, ja arstéjoSais arsts, pamatojoties uz pacienta individuala veselibas stavok]a
izvértéjumu, ir secinajis, ka turpmakai arstéSanai stacionara nav medicinisku indikaciju.
Vienlaikus izrakstiSanas procesa tiesiskums un atbilstiba Pacientu tiesibu likuma 5. panta
nostiprinatajam tiesibam ir vértéjama kopsakara ar to, vai pacientam ir noteikts saprotams,
savlaicigs un praktiski lstenojams turpmakas arstniecibas un apripes plans;

1pasi smagi slimu un paliativu pacientu gadijuma pirms izrakstiSanas ir jabat parliecibai, ka
turpmaka aprupe ir ne vien teorétiski paredzéta, bet art praktiski pieejama un uzsakama
pacienta vajadzibam atbilsto$a laika. Péc pacienta izrakstiS8anas no stacionara butiska loma
arstniecibas péctecibas koordinésana ir pacienta gimenes arstam;

paliativas apripes mobilas komandas pakalpojuma uzsakSana ir atkariga no arstu konsilija
[emuma. Konsilija darbibu katra arstniecibas iestade regulé ar iekSejiem kartibas
noteikumiem;

pasreizeja arstu konsiliju slédzienu aprite papira forma nenodrosina pietiekami atru un drosu
informacijas pieejamibu visam arstniecibas procesa iesaistitajam personam. Ipasi apdraudéti
ir pacienti, kuri veselibas stavokla, vecuma, digitalo prasmju trikuma vai socialo apstaklu dél

pasi nespéj sanemt dokumentus un organizét to talaku nodosanu;

41 Eiropas Cilvéktiesibu tiesas lielas palatas 2017. gada 19. decembra spriedums lietd Lopes de Sousa Fernandes v.
Porugal (iesniegums Nr.56080/13), 189. punkts.
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6) konsilija lemuma un turpmakas apripes organizéSana nedrikst bt faktiski atkariga no
pacienta vai vina tuvinieku spéjas sanemt, nogadat un iesniegt mediciniskos dokumentus.
Valsts un arstniecibas iestazu pienakums ir nodrosinat nepiecieSamas informacijas apriti starp
pakalpojumu sniedzéjiem;

7) stacionaras paliativas apripes un specializétas hospisa apripes kapacitate nav pietiekama.
Rezultata paliativas aprlpes nodalam var nakties risinat dzives nosléguma aprupes
jautajumus, bet aktas arstniecibas nodalam un stacionariem faktiski pildit socialas aprapes
funkcijas;

8) atbilstosu socialas apripes pakalpojumu nepietiekamiba tiesSi ietekmé veselibas apripes
sistémas darbibu. Ja pacientam vairs nav nepiecieSama aktiva arstésana, bet nav pieejama
drosa apripe dzivesvieta vai socialas apripes instittcija, tiek kavéta pacienta izrakstiSana vai
ari aprupes slogs tiek nesamerigi parlikts uz tuviniekiem;

9) pacienta tiesibas uz laipnu un cienpilnu attieksmi nevar nodrosinat tikai ar iespéju péc
notikuma iesniegt stidzibu. Arstniecibas iestadém ir javeido preventiva, uz pacientu orientéta
komunikacijas kultlra, Tpasi situacijas, kas saistitas ar smagu diagnozi, paliativo apripi un
dzives nosléegumu;

10) kopuma konstatéjams, ka bdatiskakais sistémiskais risks ir apripes fragmentacija. Lai gan
atseviski veselibas un socialas aprupes pakalpojumi ir izveidoti, to savstarpéja sasaiste,
informacijas aprite un atbildibas sadalijums nenodrosina, ka pacients visos gadijumos sanem

savlaicigu, nepartrauktu un vina faktiskajam vajadzibam atbilstoSu aprapi.

Lidz ar to aicinu Veselibas ministriju, Nacionalo veselibas dienestu un Slimnicu lidz 2026. gada
20. decembrim informét mani par pasakumiem, kas veikti vai kadus ir planots veikt, noradot
konkrétu terminu, lai:

1) uzlabotu stacionaras paliativas apripes un specializétas hospisa apripes faktisko pieejamibu
gan Riga, gan regionos;

2) pilnveidotu konsilija IEmuma sanemsanu. Ja konsilija IEmums nav pieejams izrakstiSanas no
stacionara diena, aicinu apsvert iespéju rakstveida informeét pacientu vai vina parstavi par to,
kad lemums bus pieejams, kurs ir atbildigs par ta noformésanu, kada veida tas tiks nodots
pacientam, pie ka pacients vai vina parstavis var vérsties kavéjuma gadijuma. Lidz konsiliju
sledzienu pilnvertigas elektroniskas aprites ievieSanai E-veseliba aicinu izvertét iespéju izveidot

drosu pagaidu kartibu, kas |auj konsilija IEmumu ar pacienta piekriSanu operativi nodot gimenes
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arstam, neradot pacientam vai vina tuviniekiem pienakumu pasiem nodrosinat dokumenta
fizisku apriti;

3) veicinatu sabiedribas informétibu par iespéju E-veseliba noradit kontaktpersonu, delegéto
personu un personu, kura ir tiesiga rikoties pacienta vieta. Aicinu izstradat vienkarSu un
pieejamu risinajumu personam, kuras nelieto digitalos pakalpojumus, pieméram, laujot
gimenes arstam E-veseliba veikt attiecigas atzimes;

4) nodrosSinatu cienpilnu attieksmi pret pacientiem un vinu tuviniekiem. Aicinu turpinat
arstniecibas personu un atbalsta personala apmacibu cienpilna komunikacija, Tpasi par sliktu
zinu pazinoSanu, sarunam par paliativo un dzives nosléguma apriapi, tuvinieku iespéju un
ierobeZzoSanu noskaidrosanu, konfliktu deeskalaciju, nepielaujamu spiedienu uz tuviniekiem
uznemties pacientu apruapi, ka ari pacienta gribas, autonomijas un privatuma ievérosanu. Aicinu
regulari analizét stdzibas par pacientu izrakstiSanu, arstniecibas péctecibu un komunikaciju ar
pacientiem un tuviniekiem, identificéjot atkartotas problémas un izmantojot analizes rezultatus
ieksejo procesu pilnveidosanai;

5

~

atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 3. panta septitaja dala noteiktajam aktualizétu izstradato
Slimnicas pacientu tiesibu 1stenoSanas planu, nemot véra $aja atzinuma konstatétas nepilnibas

pacientu tiesibu ievéro$ana.

Pamatojoties uz Tiesibsarga likuma 25. panta pirmo dalu, ar So atzinumu parbaudes lietas

Nr. 2026-17-17H izskatiSana tiek pabeigta.

Ar cienu

tiesibsardze Karina Palkova
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