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Lietas faktisko apstƗkļu izklƗsts 

 

Latvijas Republikas Saeima 1997.gada 12.jūnijƗ pieņēma Ɩrstniecības likumu, kura 4.panta pirmƗ daļa ar 

2004.gada 27.maija Grozījumiem Ɩrstniecības likumƗ izteikta šƗdƗ redakcijƗ: 

VeselƯbas aprǌpes organizēšanas un finansēšanas kƗrtƯbu, plƗnveida veselƯbas aprǌpes pakalpojumu 
saņemšanas pretendentu rindu veidošanas kƗrtƯbu, to ƗrstniecƯbas pakalpojumu veidus un apjomu, kuri 
tiek apmaksƗti no valsts pamatbudžeta un pakalpojumu saņēmēju lƯdzekļiem, kƗ arƯ šƯs samaksas kƗrtƯbu 
nosaka Ministru kabinets (turpmƗk – ApstrƯdamƗ norma). 

TƗdējƗdi tiesības noteikt tƗdu būtisku cilvēka pamattiesību kƗ tiesību uz veselības aizsardzību un medicīniskƗs 
palīdzības minimumu saturu un īstenošanas kƗrtību LatvijƗ likumdevējs ir deleƧējis izpildvarai – Ministru 

kabinetam.  

SavukƗrt demokrƗtiskƗ tiesiskƗ valstī darbojas princips, ka cilvēka pamattiesību satura un apjoma, kƗ arī 
ierobežojumu noteikšana ir tikai pašas tautas un tƗs tieši ievēlēto priekšstƗvju, LatvijƗ – parlamenta kompetencē. 
Tikai tauta un parlaments, kas ievēlēts vispƗrējƗs un vienlīdzīgƗs vēlēšanƗs un pƗrstƗv visu vēlētƗju intereses, 
var lemt par cilvēka pamattiesību jautƗjumiem. Minēto apliecina arī Latvijas Republikas Satversmes 116.pants, 
kurƗ noteikts: Personas tiesības, kas noteiktas Satversmes deviņdesmit sestajƗ, deviņdesmit septītajƗ, 
deviņdesmit astotajƗ, simtajƗ, simt otrajƗ, simt trešajƗ, simt sestajƗ un simt astotajƗ pantƗ, var ierobežot likumƗ 
paredzētajos gadījumos, lai aizsargƗtu citu cilvēku tiesības, demokrƗtisko valsts iekƗrtu, sabiedrības drošību, 
labklƗjību un tikumību. Uz šajƗ pantƗ minēto nosacījumu pamata var ierobežot arī reliƧiskƗs pƗrliecības 
paušanu.  

Līdz ar to uzskatu, ka ApstrīdamƗ norma ir pretrunƗ Latvijas Republikas Satversmes 64.pantam, kas 
likumdošanas funkciju LatvijƗ piešķir tautai un Saeimai. 

Starptautiskie tiesību akti nosaka, ka ikvienam neatkarīgi no materiƗlƗ stƗvokļa jƗbūt pieejamiem 
nepieciešamajiem veselības pakalpojumiem, nepakļaujot savu Ƨimeni sociƗlam un finansiƗlam 
riskam. Arī Eiropas SociƗlƗs hartas (ESH) 1.sadaļas 11.punktƗ ir atzīts, ka ikvienai personai ir 
tiesības izmantot jebkurus pasƗkumus, kas ļauj uzturēt iespējami augstƗko veselības līmeni. 
Latvijas Republikas Satversmes 111.pants nosaka, ka “valsts aizsargƗ cilvēku veselību un 
garantē ikvienam medicīniskƗs palīdzības minimumu.” 

Vai ir pieļaujams, ka cilvēka dzīvība ir atkarīga tikai no sabiedrības līdzcietības un solidaritƗtes, bet valstij nav 
nekƗdas atbildības, jo likums neparedz pietiekami precīzu regulējumu tƗm garantijƗm, kas izriet no Satversmes 
un starptautiskajƗm saistībƗm, ko valsts uzņēmusies? 

Vēsturiski tiesības uz veselību jau kopš ANO VispƗrējƗs cilvēktiesību deklarƗcijas pieņemšanas 1948.gadƗ ir 
atzītas par mūsdienu cilvēktiesību standartu neatņemamu sastƗvdaļu. DeklarƗcijas 25.panta pirmajƗ daļƗ ir 
noteikts, ka katram cilvēkam ir tiesības uz medicīnisko aprūpi un sociƗlajiem pakalpojumiem, kas nepieciešami 
viņa un viņa Ƨimenes veselībai un labklƗjībai. Laba veselība bieži ir priekšnoteikums spējai dzīvot pilnvērtīgu, 
cieņpilnu dzīvi un baudīt citas cilvēktiesības, tƗdas kƗ tiesības uz vienlīdzību, nediskriminēšanu, privƗtumu, 
uzturu, darbu, izglītību un daudzas citas.  

ANO Ekonomisko, sociƗlo un kultūras tiesību komiteja tƗs VispƗrējƗ komentƗrƗ Nr.14 (2000) ir skaidrojusi, ka 
“veselība ir fundamentƗla cilvēktiesība, kas nepieciešama citu cilvēktiesību realizēšanai. Katram cilvēkam ir 
tiesības baudīt visaugstƗko sasniedzamo veselības standartu, kas nodrošina cilvēka cienīgu dzīvi.” 

Latvija ir ratificējusi vairumu no starptautiskajiem dokumentiem, kas regulē tiesības uz veselības aizsardzību. 
ŠƗds regulējums ir ietverts VispƗrējƗs cilvēktiesību deklarƗcijƗ (25.panta 1.daļa), ANO StarptautiskajƗ paktƗ par 
ekonomiskajƗm, sociƗlajƗm un kultūras tiesībƗm (12.pants) un Eiropas SociƗlajƗ hartƗ (3., 11, un 13.pants). 
Papildus minētajiem tiesību avotiem tiesības uz veselību ir atzītas arī ANO StarptautiskajƗ konvencijƗ par 
jebkuras rasu diskriminƗcijas izskaušanu (5.panta (e) daļa), ANO KonvencijƗ par jebkuras sieviešu 
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diskriminƗcijas izskaušanu (11.panta pirmƗs daļas (f) un 12.pants), ANO KonvencijƗ par bērna tiesībƗm 
(24.pants), ANO KonvencijƗ par personu ar invaliditƗti tiesībƗm (25.pants) un ANO KonvencijƗ par 
cilvēktiesībƗm un biomedicīnu (3.pants). 

Vienlaikus Latvija ir arī Pasaules Veselības organizƗcijas (PVO) dalībvalsts, kuras konstitūcija nosaka, ka 

“visaugstƗkais sasniedzamais veselības līmenis ir katra cilvēka viena no pamattiesībƗm”. 

ES Pamattiesību hartƗ arī ir normas attiecībƗ uz veselības aprūpi. Hartas 35.panta otrajƗ teikumƗ ir noteikts, ka, 

“nosakot un īstenojot visu Savienības politiku un darbības, ir jƗnodrošina augsts cilvēku veselības aizsardzības 
līmenis.” Kopš 2009.gada decembra, stƗjoties spēkƗ Lisabonas līgumam, Harta ir kļuvusi juridiski saistoša arī 
LatvijƗ. KƗ izriet no Paskaidrojumiem Hartas sakarƗ, 35.pantƗ noteiktie principi ir balstīti uz VienošanƗs par 
Eiropas Savienības darbību 168.pantu (ex 152.pantu) un uz Eiropas sociƗlƗs hartas 11.un 13.pantiem. 

TƗdējƗdi veselības tiesību garantēšanƗ nav pietiekami ar faktu, ka veselības aprūpe ir de facto pieejama. Ir 
jƗpastƗv arī reƗlai iespējai visiem valsts iedzīvotƗjiem bez diskriminƗcijas izmantot valstī esošos pakalpojumus, 
preces un izmantot veselības aprūpes infrastruktūru. Sevišķi jƗlūkojas, lai šī iespēja būtu nodrošinƗta 
visneaizsargƗtƗkajiem sabiedrības locekļiem – personƗm ar īpašƗm vajadzībƗm, etniskƗm minoritƗtēm, 
sievietēm, bērniem, veciem ļaudīm, ieslodzītajiem. TƗpat attiecībƗ uz ekonomisko/finansiƗlo pieejamību, 
maksƗjumiem par veselības aprūpes pakalpojumiem būtu jƗbūt samērīgiem jeb tƗdiem, ko var atļauties jebkurš, 
ieskaitot trūcīgos iedzīvotƗjus, neatkarīgi no tƗ, vai tie tiek nodrošinƗti caur privƗto vai publisko sektoru. 

KƗ norƗdīts mag.iur. Ievas Liepiņas 2016.gada 31.janvƗra pētījumƗ „Latvijas valsts garantētƗ “medicīniskƗs 
palīdzības minimuma” atbilstība cilvēktiesību standartam”, 2013.gadƗ Eiropas SociƗlo tiesību komiteja izskatīja 
38 dalībvalstu iesniegtos ziņojumus par Hartas pantiem attiecībƗ uz veselību, sociƗlo drošību un sociƗlo 
aizsardzību. Ziņojumi aptvēra laika posmu no 2008.-2011.gadam. VispƗrējos secinƗjumos Komiteja atzīmēja, 
“ka ekonomiskƗ krīze EiropƗ un tai sekojošie taupības pasƗkumi ir atstƗjuši negatīvu ietekmi uz cilvēktiesību 
ievērošanu, it īpaši sociƗlo un ekonomisko tiesību jomƗ.” 

Komitejas secinƗjumu vispƗrējais pƗrskats parƗda, ka vairƗkas valstis (ieskaitot Latviju) ir pƗrkƗpušas Hartas 
11.panta 1.punktu, jo joprojƗm turpina pastƗvēt augsti jaundzimušo un mƗtes mirstības rƗdītƗji, kƗ arī nav veikti 
pietiekami pasƗkumi šīs situƗcijas uzlabošanai. Komiteja norƗdīja, ka tajƗs valstīs, kur šie rƗdītƗji nemainīgi 
paliek zemƗki kƗ EiropƗ vidēji, ir saskatƗmi trūkumi veselības sistēmƗ kopumƗ un neadekvƗta reakcija, lai 
mirstība tiktu samazinƗta. 

Komiteja norƗdīja, ka, lai gan Latvijas valsts veselības sistēma paredz nodrošinƗjumu visiem iedzīvotƗjiem un 

apmaksƗ noteiktu pamatpakalpojumu klƗstu, tomēr faktiski pacienti ir pakļauti būtiskiem līdzmaksƗjumiem un 
tiešajiem maksƗjumiem, it īpaši attiecībƗ uz medikamentiem, kƗ arī neformƗlajiem maksƗjumiem. TƗ sauktie 
“out-of-pocket” maksƗjumi jeb pakalpojuma saņēmēju tiešie maksƗjumi ir uzrƗdīti 37.8% apmērƗ no kopējiem 
izdevumiem par veselību, kas ir viens no augstƗkajiem rƗdītƗjiem ES. TƗpat norƗdīts, ka pakalpojuma sniedzēja 
izvēles iespējas valsts uzturētƗs sistēmas ietvaros bieži ir ierobežotas, sevišķi lauku rajonos, jo ir garas rindas un 

nav pieejami alternatīvi pakalpojuma sniedzēji. 

Papildus jau norƗdītajam Komiteja secinƗja, ka situƗcija LatvijƗ nav saskaņƗ ar Hartas 13.panta 
1.punktu, jo sociƗlƗs palīdzības pabalstu apmērs ir acīmredzami nepietiekams, kƗ arī uzturēšanƗs 
ilguma prasība Ɨrvalstniekiem, lai pretendētu uz sociƗlƗs palīdzības pabalstiem, ir pƗrmērīgi 
augsta. Pēdējais atzinums bija par pamatu, lai Komiteja konstatētu, ka situƗcija LatvijƗ neatbilst 
arī Hartas 13.panta 3.punkta normƗm. 

Latvijas konstitūcijas - Satversmes 111.pantƗ ir ietvertas gan vispƗrīgƗs veselības aizsardzības tiesības, gan 
garantēts medicīniskƗs palīdzības minimums. Satversmes normƗ nav dotas nekƗdas norƗdes par to, kas ir 
medicīniskƗs palīdzības minimums. TƗpēc, lai noskaidrotu jēdziena "medicīniskƗs palīdzības minimums" saturu 
kontekstƗ ar pienƗkumu aizsargƗt veselību, šī norma jƗanalizē sistēmiski, vēsturiski un teleoloƧiski. Sistēmiskai 
normas interpretƗcijai jƗizmanto tie normatīvie akti, kuros detalizēti norƗdīts, kƗdus Ɨrstniecības pakalpojumus 
valsts nodrošina par budžeta līdzekļiem. Svarīgi ir ievērot un piemērot starptautiski atzītos tiesību principus 
veselības aprūpes tiesību jomƗ. 
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ApskatƗmƗs normas daļƗ ietvertƗ “medicīniskƗ palīdzība” tƗs visplašƗkajƗ izpratnē biežƗk tiek apzīmēta ar 
terminu “veselības aprūpe”, tƗ parƗdot šīs palīdzības mērķi – iedarboties uz cilvēka veselību, un ar medicīnas 
zinƗtnē atzītiem līdzekļiem veikt cilvēku veselības nostiprinƗšanai un uzlabošanai nepieciešamos pasƗkumus. 

JƗatzīmē, ka termins “medicīniskƗ palīdzība” LR tiesību aktos nav definēts, tas ir ļoti plašs, un tƗ izskaidrošanai 
jƗizmanto terminu “veselības aizsardzība” un “veselības aprūpe” definīcijas. 

Ɩrstniecības likuma 3.pantƗ ir definēts, ka “veselības aprūpe ir veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju 
īstenots pasƗkumu komplekss, tajƗ skaitƗ telemedicīna un darbības ar zƗlēm un medicīniskajƗm ierīcēm, 
pacienta veselības nodrošinƗšanai, uzturēšanai un atjaunošanai.” 

SaskaņƗ ar Eiropas Padomes sniegto definīciju “veselības aprūpe” nozīmē pakalpojumus, kas piedƗvƗ 
diagnosticēšanu, profilaksi, terapiju un rehabilitƗciju, kas sniegti, lai saglabƗtu vai uzlabotu personas veselības 
stƗvokli vai atvieglotu personas ciešanas. Šai aprūpei jƗatbilst uz zinƗtnisko progresu pamatotiem standartiem un 

jƗtiek pakļautai pastƗvīgam kvalitƗtes izvērtējumam. 

Satversmes 111.pantƗ tiek lietots jēdziens “palīdzības minimums”. Šī pantƗ lietotais jēdziens 
nebūtu jƗsaprot kƗ mazƗkƗ apjoma medicīniskƗ palīdzība, piemēram, tikai neatliekamƗ palīdzība. 

AnalizējamajƗ jēdzienƗ ir atspoguļota ideja par valsts ierobežotƗm iespējƗm nodrošinƗt 
medicīnisko palīdzību ierobežoto finanšu resursu dēļ. Jēdziens “palīdzības minimums” ir 

jƗinterpretē plašƗ kontekstƗ, pƗrbaudot, vai likumdevēja un izpildvaras lēmumi, kas ierobežo 
iedzīvotƗju tiesības saņemt veselības aprūpi, ir pamatoti, taisnīgi un samērīgi. 

Lai gan LatvijƗ veselības aprūpes jomu kopumƗ regulē vairƗk kƗ 15 speciƗlie likumi, kƗ centrƗlie apskatƗmƗs 
tēmas ietvaros jƗmin ƖrstniecƯbas likums un tajƗ ietvertƗ deleģējuma ietvaros izdotie Ministru kabineta 
noteikumi, kuri šobrīd LatvijƗ regulē veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas tiesības.  

SaskaņƗ ar Latvijas Ɩrstniecības likuma 4.panta pirmo daļu Ministru kabinets ir pilnvarots noteikt veselības 
aprūpes organizēšanas un finansēšanas kƗrtību, plƗnveida veselība aprūpes pakalpojumu saņemšanas 
pretendentu rindu veidošanas kƗrtību, to Ɨrstniecības pakalpojumu veidus un apjomu, kuri tiek apmaksƗti no 
valsts pamatbudžeta un pakalpojumu saņēmēju līdzekļiem, kƗ arī šīs samaksas kƗrtību. TƗdējƗdi Latvijas 
likumdevējs praktiski visu svarƯgƗko jautƗjumu izlemšanu, ieskaitot arƯ jautƗjumu par valstƯ pieejamo un 
no valsts budžeta lƯdzekļiem nodrošinƗmo veselƯbas aprǌpes apjoma noteikšanu pilnƯbƗ ir deleģējis 
Ministru kabinetam. 

Pamatojoties uz Latvijas Ɩrstniecības likuma 4.panta pirmo daļu, Latvijas Ministru kabinets ir izdevis 
2013.gada 17.decembra noteikumus Nr.1529 "Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kƗrtība”. ŠajƗ 
normatīvajƗ aktƗ ietvertais Ɨrstniecības pakalpojumu apjoms katram indivīdam vai konkrētƗm personu grupƗm 
veido jēdziena "medicīniskƗs palīdzības minimums" saturu. 

TƗdējƗdi Latvijas konstitǌcijƗ noteiktƗs manas kƗ cilvēka pamattiesƯbas uz medicƯniskƗs palƯdzƯbas 
minimumu ir konkretizētas izpildvaras pieņemtƗ normatƯvajƗ aktƗ, atbilstoši ApstrƯdamajai normai 
izslēdzot iespēju likumdevējas varas pƗrstƗvjiem – Latvijas Saeimas deputƗtiem apspriest un izlemt 
minēto jautƗjumu. 

Šobrīd Latvijas Ministru kabinets ir noteicis gan tos veselības aprūpes pakalpojumus, par kuriem maksƗ valsts, 
gan arī tos, par kuriem valsts nemaksƗ, proti, tƗ saukto pozitīvo un negatīvo pakalpojumu grozu. 

TƗtad saskaņƗ ar Ministru kabineta noteikumos "Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kƗrtība” 

noteikto jƗsecina, ka valsts garantētajƗ medicīniskƗs palīdzības minimumƗ, ko personai no valsts budžeta 
līdzekļiem un viņa paša maksƗjumiem (pacienta iemaksa, līdzmaksƗjums) normatīvajos aktos noteiktajƗ kƗrtībƗ 
un apjomƗ nodrošina, ietilpst: 

1. NeatliekamƗs medicīniskƗs brigƗdes sniegtƗ palīdzība; 
2. AmbulatorƗ veselības aprūpe: 
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2.1. PrimƗrƗs veselības aprūpes pakalpojumi: 
2.1.1. Ʀimenes Ɨrsta un viņa praksē nodarbinƗto Ɨrstniecības personu sniegtƗ veselības aprūpe; 
2.1.2. ZobƗrsta un higiēnista sniegtƗ veselības aprūpe personƗm vecumƗ līdz 18 gadiem (turpmƗk 
- bērni) un atsevišķƗm iedzīvotƗju kategorijƗm; 
2.1.3. Veselības aprūpe mƗjƗs; 
 

2.2. SekundƗrƗs un terciƗrƗs ambulatorƗs veselības aprūpes pakalpojumi: 
2.2.1. Ɩrsta, kurš specializējies noteiktƗ specialitƗtē un nav minēts šo noteikumu apakšpunktƗ 
(turpmƗk - speciƗlists), un citu Ɨrstniecības personu sniegtƗ veselības aprūpe; 
2.2.2. Laboratoriskie un vizuƗlƗs diagnostikas izmeklējumi; 
2.2.3. Dienas stacionƗrƗ sniegtie veselības aprūpes pakalpojumi; 
2.2.4. NeatliekamƗs medicīniskƗs palīdzības sniegšana stacionƗro Ɨrstniecības iestƗžu 
uzņemšanas nodaļƗs, ja persona netiek stacionēta, un steidzamƗs medicīniskƗs palīdzības 
punktos; 

 

3. StacionƗrƗ veselības aprūpe; 
 

4. ZƗles un medicīniskƗs ierīces, kuras dienests iepērk centralizēti. 
SavukƗrt saskaņƗ ar minēto Ministru kabineta noteikumu 11.punktƗ noteikto no šī “minimuma” tiek 

izslēgts garš saraksts ar veselības aprūpes pakalpojumiem, kurus no valsts budžeta neapmaksƗ, 
aptverot gan tƗdus pakalpojumus kƗ audu un orgƗnu transplantƗciju, gan Ɨrstēšanos sanatorijƗs un 
kūrortos. Vienlaikus šajƗ sarakstƗ tiek minēti izņēmuma gadījumi, kuros šos pakalpojumus valsts 
tomēr apmaksƗ, piemēram, ja tie tiek sniegti bērniem vai citƗm īpaši atrunƗtƗm personu grupƗm, kam, 
saņemot valsts apmaksƗtos pakalpojumus, nav jƗmaksƗ arī pacienta iemaksa. TƗpat tie paredz, ka 
valsts pilnībƗ apmaksƗ medicīnisko aprūpi mƗjƗs (kƗ sekas ievērojamam gultasvietu samazinƗjumam 
slimnīcƗs krīzes laikƗ). Lai pacients saņemtu veselības aprūpes pakalpojumus mƗjƗs, Ƨimenes Ɨrstam 
vai speciƗlistam ir jƗpamato šƗda nepieciešamība. 
 

KƗ jau iepriekš minēts, valsts pilnībƗ apmaksƗ neatliekamƗs medicīniskƗs brigƗdes sniegto palīdzību, 
kƗ arī neatliekamƗs medicīniskƗs palīdzības sniegšanu slimnīcƗs un traumpunktos. Tomēr jƗuzsver, ka 
bez maksas ir tƗ palīdzība, kura vajadzīga dzīvības glƗbšanai. Piemēram, ja uz neatliekamƗs palīdzības 
punktu persona atnƗk ar lauztu roku – pieaugušajam jƗmaksƗ pacienta iemaksa. Vienlaikus tiek atzīts, 
ka neatliekamƗ palīdzība nevar ilgt mūžīgi. Kad dzīvības apdraudējums ir novērsts, sƗkas Ɨrstēšana, un 
par to jau jƗmaksƗ pacienta iemaksa. TƗdēļ arī tad, ja uz slimnīcu pacients atvests ar neatliekamƗs 
palīdzības transportu, bieži jau no otrƗs dienas viņam jƗmaksƗ pacienta iemaksa. 
 

Satversmē noteiktais medicīniskƗs palīdzības minimums ir jēdziens, kas mainƗs līdz ar zinƗtnes un 
medicīnas tehnoloƧiju attīstību. Kas pirms dažiem gadiem tika uzskatīts par neiespējamu, tas šobrīd 
jau ir viegli izdarƗms un plaši pieejams un tƗdejƗdi kļūst par to "minimumu", uz ko cilvēki paļaujas 
savas veselības atjaunošanƗ. Minimums attīstƗs līdz ar laiku un nevar būt sastindzis. Tas noteikti 
šobrīd vairs nav tƗds pats, kƗds bija 1998.gadƗ, kad Satversmē tika iekļauts 111.pants. Tam atbilstīgi 
mainījies veselības aprūpes organizēšanu un finansēšanu reglamentējošo normatīvo aktu saturs un 
apmaksƗjamo pakalpojumu loks. 
Tiesības uz veselību pieder pie sociƗlajƗm tiesībƗm. Satversmes tiesa ir atzinusi, ka šo tiesību 
nodrošinƗšanƗ valsts pienƗkumu apjoms var būt atkarīgs no tƗs rīcībƗ esošajiem resursiem. TƗpat 
sociƗlo tiesību jomƗ valstij parasti ir plaša rīcības brīvība izvēlēties, kƗdƗ veidƗ tƗ ierobežoto resursu 
ietvaros savas saistības izpildīs. Tomēr šī rīcības brīvība nav neierobežota 

Nepšaubot sociƗlo tiesƯbu realizƗcijas ciešo saistƯbu ar katras valsts iespējƗm, tomēr vērƗ 
ņemama ir šƗda cilvēktiesƯbu atziņa - ja kƗdas sociƗlƗs tiesƯbas ir iekļautas pamatlikumƗ, tad 
valsts no tƗm nevar atteikties. ŠƯm tiesƯbƗm vairs nav tikai deklaratƯvs raksturs. Latvijas 
likumdevējs un izpildvara nevar atteikties nodrošinƗt veselƯbas aprǌpes pakalpojumus, jo 
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tiesƯbas tos saņemt ir ietvertas konstitǌcijƗ. TƗpēc Ưpaši nozƯmƯgi ir noskaidrot, kƗds ir 
Satversmes 111.pantƗ ietvertƗ jēdziena "medicƯniskƗs palƯdzƯbas minimums" kvantitatƯvais un 
kvalitatƯvais saturs attiecƯbƗ uz katra Latvijas iedzƯvotƗja tiesƯbƗm prasƯt un saņemt valsts 
apmaksƗtus veselƯbas aprǌpes pakalpojumus. 
Vispirms jƗnorƗda, ka konstitucionƗlo tiesību īstenošanai, tajƗ skaitƗ veselības aprūpes pakalpojumu 
sniegšanai, ir jƗbūt kopējai valsts un valstī valdošo politiķu prioritƗtei, lai tƗ varētu realizēt Satversmes 
89. pantƗ ietverto pienƗkumu. Valsts varai jeb politiķiem, kas pieņem lēmumus par veselības aprūpei 
piešķiramo līdzekļu apjomu, ir jƗrespektē un jƗīsteno Satversmes preambulƗ noteiktais, ka Latvija ir 
sociƗli atbildīga valsts, un 1.pantƗ noteiktais - "Latvija ir neatkarīga demokrƗtiska republika". Proti, 
valsts varai ir pienƗkums taisnīgi sadalīt publiskos, no iedzīvotƗjiem iekasētos līdzekļus. Pamattiesību 

īstenošanai ir jƗnodrošina tƗds budžeta līdzekļu apjoms, kas nodrošina konkrētƗs tiesības īstenošananu. 
 

SociƗli atbildīgs risinƗjums ir tƗds risinƗjums, kura rezultƗtƗ atsevišķu personu tiesiskƗs intereses tiek 
saskaņotas ar visas sabiedrības interesēm. SociƗlas valsts principa nepieciešamība parasti tiek saistīta 
ar cilvēka cieņu, taisnīgumu, vienlīdzību un solidaritƗti. Cilvēks nedrīkstētu dzīvot tƗdos ekonomiskos 
apstƗkļos, kas viņu padarītu par objektu. Ir jƗnodrošina vismaz minimƗli apstƗkļi, lai cilvēks varētu 
baudīt savas cilvēktiesības. 
Valstij ir pienƗkums nodrošinƗt efektīvu resursu izmantošanu un panƗkt taisnīgu līdzsvaru veselības 
aprūpei atvēlēto finanšu resursu sadalē, ievērojot atsevišķu pacientu nepieciešamību saņemt dƗrgus 
veselības aprūpes pakalpojumus un vispƗrējo nepieciešamību nodrošinƗt veselības aprūpes pieejamību 
pēc iespējas lielƗkai sabiedrības daļai. 
TurklƗt LatvijƗ Ministru kabinetam, kas ir izpildvara, bet nav likumdevējs, ir dotas nepamatoti 
plašas tiesƯbas noteikt iedzƯvotƗjiem pieejamo veselƯbas aprǌpes apjomu. Līdz šim likumdevējs 
nav pienƗcīgƗ mērƗ rūpējies, lai ar likumu tiktu noteikts tas veselības aprūpes pakalpojumu apjoms, 
kuru valsts nodrošina iedzīvotƗjiem saskaņƗ ar Latvijas Satversmes 111.pantƗ noteikto. 
LatvijƗ veselības aprūpe šogad procentos no iekšzemes kopprodukta (IKP) saņem mazƗko finansējumu 
kopš 2001.gada, un tas ir vairƗk nekƗ divas reizes mazƗks, salīdzinot ar vidējo veselības aprūpes 
finansējumu Eiropas SavienībƗ: 2,9% pret 7,3% no IKP. ŠƗda Latvijas politiķu rīcība ir klajƗ pretrunƗ 
ar Pasaules Veselības organizƗcijas (PVO) un EK ieteikumiem Latvijai. Diemžēl sekas ir smagas: 
saskaņƗ ar OECD datiem, veselības aprūpes pieejamība LatvijƗ ir vissliktƗkƗ ES (Health at a Glance: 
Europe 2014. OECD 2014); pieaug gan rindas Ɨrstniecības iestƗdēs, gan arī invaliditƗte un mirstība. 
Neraugoties uz to, valsts pirmƗs personas neuzskata, ka situƗcija būtu ƗrkƗrtēja, tomēr gatavojas 
padarīt veselības aprūpi pieejamƗku, bet – tikai politiskajai elitei... TƗ vietƗ, lai neatliekami piešķirtu 
nozarei papildu līdzekļus, valdības rīcības plƗna projekta attiecīgƗ sadaļa, kas ir detalizēti izstrƗdƗta un 
saskaņota ar nozares pƗrstƗvjiem, tiek nosaukta par “aprakstītiem lapu palagiem”. Tiek ignorēti gan 
starptautiski atzītu auditoru, gan Valsts kontroles ziņojumi par nepamatoti zemiem pakalpojumu 
apmaksas tarifiem veselības aprūpē; tiek ignorēts Pasaules Veselības organizƗcijas pētījums, kas 
apliecina Latvijas veselības aprūpes sistēmƗ ieguldīto līdzekļu izlietojuma efektivitƗti [J.P. 
Mackenbach, M. McKee (Eds). Success and Failures of Health Policy in Europe. 2013]: kƗ sēnes pēc 
lietus tiek audzētas dažƗdas kvalitƗtes pašmƗju darba grupas to pašu jautƗjumu pētīšanai, tƗdējƗdi 
nepieļaujami novilcinot reƗlu rīcību situƗcijas uzlabošanai. 
SituƗcija medicīnas nozarē ir “ieprogrammēti slikta” – rezultƗts līdzšinējai valsts attieksmei pret šo 
nozari. Finansējuma apjoms medicīnas nozarei tƗ arī nav sasniedzis pirmskrīzes līmeni, kamēr 
ieņēmumi valsts budžetƗ un kopējie budžeta izdevumi salīdzinƗjumƗ ar 2008.gadu ir pieauguši. 
LƯdz ar to situƗcija, kurƗ izpildvara ir tiesƯga izdot normatƯvos aktus, kas nosaka pamattiesƯbu 
Ưstenošanas apjomu un to ierobežošanu, ir pretrunƗ Latvijas Satversmes 64.pantƗ noteiktajam 
par likumdevēja varu LatvijƗ. 

likumdevējam ir jƗveic īpaša tiesiskƗ analīze gadījumos, ja valstij sarūk pieejamie resursi. Lai tiesiski 
pamatotu pieejamo veselības aprūpes pakalpojumu apjoma samazinƗšanu, būtu jƗizdara likuma 
grozījumi, rūpīgi apsverot taisnīguma un sabiedrības interešu aizsardzības prasības. JƗievēro, ka 
reformas nedrīkst būt tƗdas, kas atņem vai ievērojami apgrūtina iedzīvotƗju tiesības saņemt 
nepieciešamos Ɨrstniecības pakalpojumus. Veicot strukturƗlas reformas, jƗnodrošina, lai saglabƗtos 
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veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība, lai iedzīvotƗji būtu pietiekami informēti par reformas 
būtību un paredzēto pakalpojumu sniegšanas kƗrtību. 
 

Latvijas Satversmes 111. pantƗ noteikto tiesību īstenošanƗ ir nozīmīgi ievērot 91.panta pirmajƗ 
teikumƗ nostiprinƗto vienlīdzības principu un otrajƗ teikumƗ ietverto diskriminƗcijas aizlieguma 
principu. Būtiski ir nodrošinƗt taisnīgu un pieejamu veselības aprūpi ikvienam. 
Latvijas Satversmes 111.panta saturs noskaidrojams ciešƗ sasaistē ar Satversmes 89.pantu, kas 
noteic, ka valsts atzīst un aizsargƗ cilvēka pamattiesības saskaņƗ ar Satversmi, likumiem un 
Latvijai saistošajiem starptautiskajiem līgumiem.   
No Latvijas Satversmes 89.panta redzams, ka likumdevēja mērķis nav bijis pretstatīt Satversmē 
ietvertƗs cilvēktiesību normas starptautiskajƗm cilvēktiesību normƗm, bet gluži pretējs – panƗkt 
šo normu savstarpēju harmoniju. Gadījumos, kad ir šaubas par Satversmē ietverto cilvēktiesību 
normu saturu, tƗs tulkojumas pēc iespējas atbilstoši interpretƗcijai, kƗda tiek lietota starptautisko 
cilvēktiesību normu piemērošanas praksē. 

RunƗjot par veselības aprūpes nodrošinƗšanu praksē, svarīgi ir izprast veselības aprūpes sistēmas 
organizatorisko struktūru. LatvijƗ veselības aprūpe ir iedalīta četrƗs pamatgrupƗs jeb līmeņos: 
neatliekamƗ medicīniskƗ palīdzība, primƗrƗ veselības aprūpe, sekundƗrƗ un terciƗrƗ veselības aprūpe. 
SekundƗrƗ un terciƗrƗ veselības aprūpe detalizētƗk iedalƗma divƗs grupƗs - ambulatorƗ un stacionƗrƗ 
veselības aprūpe. 
 

PrimƗrƗ veselības aprūpe ir valsts veselības aprūpes sistēmas galvenais posms veselības aprūpes 
nodrošinƗšanƗ, tas ir pirmais veselības aprūpes sistēmas līmenis daudzpakƗpju sistēmƗ. Tai 
jƗnodrošina slimību profilakse, Ɨrstēšana un sarežƧītƗkos gadījumos, izvērtējot nepieciešamību, 
jƗnodrošina pacienta savlaicīga nokļūšana nƗkamajƗ līmenī - sekundƗrajƗ vai ļoti sarežƧītos un retos 
gadījumos arī terciƗrƗ. PrimƗrƗ veselības aprūpe ir ambulatorƗs veselības aprūpes pakalpojumu 
kopums, ko personai Ɨrstniecības iestƗdē vai tƗs dzīvesvietƗ sniedz šƗdi primƗrƗs veselības aprūpes 
pakalpojumu sniedzēji: Ƨimenes Ɨrsts, Ɨrsta palīgs (feldšeris), mƗsa, vecmƗte, kura nodarbinƗta 
Ƨimenes Ɨrsta praksē, zobƗrsts, zobƗrsta asistents, zobƗrsta mƗsa un higiēnists; Ɨrstniecības personas, 
kuras nodrošina veselības aprūpi mƗjƗs. 
 

SekundƗrƗ veselības aprūpe ir veselības aprūpes pakalpojumu kopums, ko personai ambulatorajƗ 
Ɨrstniecības iestƗdē vai stacionƗrajƗ Ɨrstniecības iestƗdē sniedz kƗdƗ slimību profilƗ specializējusies 
Ɨrstniecības persona vai Ɨrstniecības atbalsta persona. TƗ ir orientēta uz neatliekamu, akūtu un 
plƗnveida medicīnisku palīdzību - Ɨtru un kvalitatīvu diagnostiku, intensīvu Ɨrstēšanu un rehabilitƗciju 
ar mērķi maksimƗli Ɨtri un kvalitatīvi panƗkt pacienta izveseļošanos vai samazinƗt slimības izpausmes 
līdz tƗdai pakƗpei, kad ir iespējama tƗlƗka Ɨrstēšana primƗrƗs veselības aprūpes sistēmƗ.  
 

TerciƗrƗ veselības aprūpe atšķiras no sekundƗrƗs ar to, ka tƗ ir augsti specializētu pakalpojumu 

nodrošinƗšana vienƗ vai ierobežota skaita Ɨrstniecības iestƗdēs. TƗs pazīmes ir: īpaši dƗrgas 
tehnoloƧijas, retas vai bīstamas slimības, augsta riska Ɨrstēšana, kas prasa īpašas prasmes. 
 

ParadoksƗli ir tas, ka šis sistēmas regulējums, kas uzskatƗms par veselƯbas aprǌpes 
nodrošinƗšanas pamatu, izriet nevis no ƖrstniecƯbas likuma, bet no Ministru kabineta 
noteikumiem. TƗdējƗdi, lai atteiktos no kƗda šƯ veselƯbas aprǌpes posma, likumdevēja piekrišana 
nav nepieciešama! VienƯgais izņēmums bǌtu neatliekamƗ medicƯniskƗ palƯdzƯba, kura ir minēta 
arƯ ƖrstniecƯbas likuma 16.pantƗ. Bet - ja valdƯba kƗdƗ dienƗ izlemtu, ka terciƗrƗ stacionƗrƗ 
veselƯbas aprǌpe ir pƗrlieku liels slogs veselƯbas aprǌpes budžetam, no šƯ lƯmeņa varētu atteikties 
bez liekƗm diskusijƗm SaeimƗ, kur, kƗ zinƗms, ir pƗrstƗvētas ne tikai valdƯbƗ pƗrstƗvētƗs 
partijas. 

 

AttiecībƗ uz naudas resursu iegūšanu atkal jau Ministru kabineta noteikumi paredz, ka daļu veselības 
aprūpes finansē no valsts budžeta līdzekļiem un pacienta paša maksƗjumiem (pacienta iemaksas, kas ir 



 8 

maksƗjums, kuru pacients veic, saņemot valsts apmaksƗtus veselības aprūpes pakalpojumus, un 
līdzmaksƗjums - pacienta maksƗjums par veiktajƗm ķirurƧiskajƗm operƗcijƗm).  Šim maksƗjumam 
jƗbūt simboliskam, lai tas, no vienas puses, dotu paša pacienta ieguldījumu un novērstu nevajadzīgu 
pakalpojumu izmantošanu, bet, no otras puses, nebūtu šķērslis pakalpojuma saņemšanai. 
Budžeta sagatavošanas gaitƗ ne vienmēr tiek ņemtas vērƗ vajadzības, bet prioritƗri ir pieejamie naudas 
resursi, kas ir ierobežoti. Šie finanšu ierobežojumi netiek sabalansēti ar valsts garantētƗ minimuma 
pƗrskatīšanu, bet gan tiek mēƧinƗts ierobežot piedƗvƗjumu, maksƗjot Ɨrstniecības iestƗdei par 
ierobežotu pakalpojumu apjomu, nosakot finanšu griestus, vai atlikt pakalpojama sniegšanu uz vēlƗku 
laiku, veidojot rindas. 

Ja pieprasījums būtiski pƗrsniedz valsts noteiktos finanšu ierobežojumus, tad rodas situƗcijas, kad 
pacientam nav iespēju risinƗt savas veselības problēmas par publiskajiem līdzekļiem un problēmas 
risinƗjums tiek atlikts, vai tiek meklētas iespējas to darīt par privƗtajiem līdzekļiem.  
JƗņem vērƗ arī tas, ka Ɨrstniecības iestƗžu interese ne vienmēr ir atlikt jautƗjumu, bet gan izmantot 
iespēju piesaistīt pacienta privƗtos līdzekļus. ŠƗda situƗcija bieži izraisa neapmierinƗtību pacientu vidū.  
Publiskais finansējums ir beidzies, bet ir iespēja izvēlēties maksƗt pašam par pakalpojumu un saņemt 
to ƗtrƗk vai gaidīt, līdz valstij parƗdīsies līdzekļi. Sevišķi izteikti tas ir vizītēs pie ambulatorajiem 
speciƗlistiem un medikamentu cenu kompensƗcijƗ. TurīgƗkajiem iedzīvotƗjiem ir vieglƗk izdarīt izvēli, 
jo viņiem ir līdzekļi, lai samaksƗtu.  
TrǌcƯgiem pacientiem šƯ izvēle var novest, vai nu pie ƗrstēšanƗs atlikšanas un veselƯbas 
pasliktinƗšanƗs, vai nonƗkšanas galējƗ nabadzƯbƗ, kad, lai iegǌtu lƯdzekļus ƗrstniecƯbai, tiek 
iztērēti pēdējie pieejamie lƯdzekļi.” Šķiet, ka šajƗ kontekstƗ “pacienta izvēli” drƯzƗk var 
salƯdzinƗt ar ķƯlnieka izvēli pakļauties sagǌstƯtƗju prasƯbƗm, vai nē. 
 

Veselības aprūpes sistēmas ietvaros pacienta tiesības uz Ɨrstniecību nosaka Pacientu tiesību likuma 
5.pants, kas ietver savlaicīgu un veselības stƗvoklim atbilstošu, pēctecīgu Ɨrstniecību, kƗ arī laipnu 
attieksmi, kvalitatīvu un kvalificētu Ɨrstniecību, neatkarīgi no pacienta slimības rakstura un smaguma. 

 

LatvijƗ veselības aprūpes jomƗ juristi visvairƗk sūdzību no pacientiem saņem saistībƗ ar valsts 
kompensējamo medikamentu un dƗrgu medicīnisko tehnoloƧiju pieejamību. TƗpat sǌdzƯbu avots 
nereti ir arƯ valsts definētie apmaksƗtie pakalpojumi, uz kuru saņemšanu noteiktas nesamērƯgi 
garas rindas. No valsts pƗrvaldes puses netiek sekots lƯdzi, vai šƯs rindas ir saprƗtƯgas.  

 

Valstij ir tiesības un rīcības brīvība, veidojot veselības pakalpojumu grozu, bet, pastƗvot nevienlīdzīgai 
attieksmei, reto slimību pacientiem tiek liegtas tiesības uz veselības aizsardzību, noteiktu dzīves 
kvalitƗti un dzīvību. Likumsakarīgi rodas jautƗjums, vai tas ir taisnīgi un pieņemami sociƗli atbildīgƗ 
valstī? 

Līdzīgi kƗ citƗs ES valstīs LatvijƗ nacionƗla līmeņa rīcības plƗns reto slimību jomƗ tika izstrƗdƗts un 
apstiprinƗts tikai Veselības ministrijƗ, taču valdības līmenī tas nav akceptēts. Visus plƗnƗ paredzētos 
pasƗkumus bija paredzēts veikt esošƗ budžeta ietvaros, papildus līdzekļus nepieprasot. 
 

Kritiska situƗcija jau daudzus gadus pastƗv arī reto slimību pacientu nodrošinƗjumƗ ar valsts 
kompensējamiem medikamentiem. 
Ar minēto tiesisko regulējumu pastƗv risks, ka jebkura medicīniskƗ palīdzība, tai skaitƗ arī 
neatliekamƗ, var tikt „kvotēta”, noteikts pacienta līdzmaksƗjums, kƗ rezultƗtƗ var tikt apdraudēts 
Satversmes 111.pantƗ noteiktais valsts pienƗkums garantēt ikvienam medicīniskƗs palīdzības 
minimumu. Nav pieļaujams neatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas apjoma noteikšanu deleģēt 
Ministru kabinetam.  
 

VeselƯbas aprǌpes pamatpakalpojumiem principu lƯmenƯ, ko ikvienam garantē valsts, ir jƗbǌt 
skaidri noteiktiem likumƗ, un likumdevējs nedrƯkst konstitucionƗla ranga vērtƯbu pilnƯbƗ deleģēt 
Ministru kabinetam, skaidri neiezƯmējot pakalpojumu apjomu un pieejamƯbu. Nav pieļaujams, 
ka valsts garantē tikai neatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas brigƗdes pakalpojumus un 
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ambulatori sniegtƗ neatliekamƗ medicƯniskƗ palƯdzƯba jau ierobežota ar noteiktu pacienta 
lƯdzmaksƗjumu.  
 

Jau šobrƯd Latvijas Ministru kabinets ir pƗrkƗpis deleģējuma robežas, nosakot, ka par 
ambulatori sniegtiem neatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas pakalpojumiem ir maksƗjama 
pacienta iemaksa. 

 

Latvijas ƖrstniecƯbas likumƗ ir atrodamas atsevišķas vispƗrēja rakstura normas un savstarpēji 
nesaistƯti panti, daudzos no kuriem kƗ vienƯgais regulējums noteikts deleģējums valdƯbai regulēt 
atsevišķo jomu, pat neprecizējot deleģējuma apmēru.  
Iepriekš jau vairƗkkƗrt ticis minēts piemērs, kad šƗdas likumdevēja pieejas rezultƗtƗ, viss veselības 
aprūpes organizēšanas un arī finansēšanas regulējums ir pƗrceļojis uz zemƗka spēka normatīvo aktu – 

Ministru kabineta noteikumiem. TƗdējƗdi likumdevēja kompetences jautƗjums šobrīd faktiski tiek 
regulēts valdības līmenī, līdz ar ko ir zudis konstitūcijƗ nostiprinƗtais institucionƗlais līdzsvars starp 

likumdevēju varu un izpildvaru. 
 

Gadījumos, kad vien sociƗlo tiesību normas ir pietiekami skaidras ar iespēju tiesƗm tƗs piemērot 
konkrētai situƗcijai, tƗm ir visas tiesības to darīt. Arī Eiropas Cilvēktiesību tiesa ir paudusi līdzīgu 
nostƗju, prasot, lai valstis paredz iespēju tiesības uz veselības aizsardzību nodrošinƗt caur atbilstošu 
tiesību aizsardzības mehƗnismu. 
LƯdz ar to uzskatu, ka ApstrƯdētƗ norma neatbilst Latvijas Satversmes preambulƗ 
nostiprinƗtajam un no Latvijas Satversmes 1.panta izrietošajam sociƗli atbildƯgas valsts 
principam, kƗ arƯ Satversmes 64., 89. un 111.pantam. 
Pamatojoties uz iepriekš minētajiem argumentiem un secinƗjumiem, es, Valdis Krisbergs, 2016.gada 
08.februƗrī vērsos ar KonstitucionƗlo sūdzību Latvijas Republikas Satversmes (konstitucionƗlajƗ) 
tiesƗ, lūdzot atzīt Saeimas 1997.gada 12.jūnijƗ pieņemtƗ Ɩrstniecības likuma 4.panta pirmo daļu par 
neatbilstošu Latvijas Republikas Satversmes 1., 64., 89. un 111. pantam un spēkƗ neesošu. 
Latvijas Republikas Satversmes tiesas 1.kolēƧija 2016.gada 04.martƗ pieņēma Lēmumu par 
atteikšanos ierosinƗt lietu pēc mana pieteikuma (konstitucionƗlƗs sūdzības). 

MinētajƗ LēmumƗ norƗdīti sekojoši motīvi: 
1. SaskaņƗ ar Latvijas Satversmes tiesas likuma 16.panta 1.punktu Latvijas Satversmes tiesa 

izskata lietas par likuma atbilstību Satversmei. TƗdējƗdi pieteikuma iesniedzēja prasījums 
izvērtēt likuma normas atbilstību Satversmei ir piekritīgs Satversmes tiesai; 

2. Latvijas Satversmes tiesas likuma 19.2 panta pirmƗ daļa noteic, ka konstitucionƗlo 
sūdzību (pieteikumu) Satversmes tiesai var iesniegt ikviena persona, kura uzskata, ka tai 

Satversmē noteiktƗs pamattiesības aizskar tiesību norma, kas neatbilst augstƗka juridiska 
spēka tiesību normai. SavukƗrt šƗ panta sestƗs daļas 1.punkts prasa pamatot apgalvojumu, 

ka ir aizskartas tieši pieteikuma iesniedzējam Satversmē noteiktƗs pamattiesības. MinētƗ 
tiesību norma ir skatƗma kopsakarƗ ar Satversmes tiesas likuma 18.panta pirmƗs daļas 
4.punktu, atbilstoši kuram pieteikumƗ jƗnorƗda juridiskais pamatojums; 

3. Valda Krisberga PieteikumƗ norƗdīts, ka apstrīdētƗ norma aizskar Pieteikuma 
iesniedzējam Satversmes ievadƗ, 1., 64., 89. un 111.pantƗ noteiktƗs pamattiesības uz 
veselību un medicīniskƗs palīdzības minimumu. PieteikumƗ citētas tiesību normas, 
Satversmes tiesas nolēmumos izteiktƗs atziņas, kƗ arī sniegts dažƗdos pētījumos un 
ziņojumos izteikto secinƗjumu atstƗsts. No pieteikuma nav secinƗms, vai un kƗdƗ veidƗ 
apstrīdētƗ norma ir aizskƗrusi Pieteikuma iesniedzēja Valda Krisberga pamattiesības vai 
kƗ citƗdi izraisījusi viņam nelabvēlīgas tiesiskas sekas. TƗdējƗdi konkrētajƗ gadījumƗ 
persona ir vērsusies Satversmes tiesƗ nevis savu pamattiesību aizskƗruma gadījumƗ, bet 
gan ar actio popularis (sūdzību vispƗrības labƗ). 
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Ievērojot minētos motīvus, Latvijas Republikas Satversmes tiesas kolēƧija secinƗja, ka 
pieteikums neatbilstot Satversmes tiesas likuma 18.panta pirmƗs daļas 3. un 4.punkta, 19.2 
panta pirmƗs daļas un sestƗs daļas 1.punkta prasībƗm. 
 

Latvijas Republikas Satversmes tiesas 1.kolēƧijas 2016.gada 04.marta Lēmums par 

atteikšanos ierosinƗt lietu nav pƗrsūdzams un ir stƗjies spēkƗ tƗ pieņemšanas brīdī. 
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Pamatojums tam, kƗdēļ, pēc iesniedzēja domƗm, pƗrkƗpta Konvencija vai tƗs protokoli 
 

PƗrkƗptais pants: Konvencijas 6.pants „Tiesības uz lietas taisnīgu izskatīšanu”, 14.pants 

„DiskriminƗcijas aizliegums”. 

 

Pamatojums: 

Latvijas Republikas Satversmes tiesa, atsakoties ierosinƗt lietu par Latvijas Ɩrstniecības 
likuma 4.panta pirmƗs daļas atzīšanu par neatbilstošu Latvijas Satversmes 1., 64., 89. un 
111.pantam, ir atteikusies konstatēt un izvērtēt manu cilvēka pamattiesību uz veselības 
aizsardzību pƗrkƗpumu, ko veicis Latvijas parlaments. Manas cilvēka pamattiesības uz 
veselību un medicīniskƗs palīdzības minimumu ir noteiktas Latvijas Republikas konstitūcijƗ - 
Satversmes 111.pantƗ, tƗs izriet no Satversmes preambulƗ nostiprinƗtƗ sociƗli atbildīgas 
valsts principa; to atzīšanu un aizsardzību saskaņƗ ar LatvijƗ saistošiem starptautiskajiem 
līgumiem paredz Satversmes 89.pants.  
Latvijai saistošƗs Eiropas SociƗlƗs hartas 11.princips nosaka: Ikvienai personai ir tiesības 
izmantot jebkurus pasƗkumus, kas ļauj tai uzturēt iespējami augstƗko veselības līmeni. 
SavukƗrt hartas 13.princips paredz: Ikvienai personai, kam trūkst attiecīgu līdzekļu, ir 
tiesības uz sociƗlo un medicīnisko palīdzību. 

Eiropas SociƗlƗs hartas 11.pantƗ noteikts: Lai nodrošinƗtu efektīvu tiesību uz veselības 
aizsardzību īstenošanu, Līgumslēdzējas puses apņemas vai nu tieši, vai sadarbībƗ ar 
sabiedriskajƗm vai privƗtajƗm organizƗcijƗm veikt attiecīgus pasƗkumus, cita starpƗ: 

1. cik vien iespējams samazinƗt veselības pasliktinƗšanƗs iemeslus; 

2. nodrošinƗt padomdevējus un izglītošanas pakalpojumus, kas propagandētu veselību un 
veicinƗtu individuƗlo atbildību jautƗjumos, kas saistīti ar veselību; 

3. cik vien iespējams nepieļaut iespējamo epidēmisko, endēmisko un citu slimību 
izraisīšanos. 

 

Mani regulƗrie ienƗkumi ir vienīgi Latvijas valsts piešķirtƗ vecuma pensija un piemaksa pie 
tƗs, kas nedod man iespēju pilnvērtīgi apmaksƗt nepieciešamos veselības aprūpes 
pakalpojumus un iegƗdƗties medikamentus. 
TƗ kƗ saskaņƗ ar iepriekš norƗdīto lietas faktisko apstƗkļu izklƗstu LatvijƗ veselības aprūpes 
pakalpojumu saņemšanai nepieciešami privƗtpersonu līdzmaksƗjumi vai pat tikai 
privƗtpersonu finansējums, ko es un daudzi citi Latvijas iedzīvotƗji nevar atļauties, tad 
Latvijas valsts attiecībƗ pret mani veic diskriminƗciju mana mantiskƗ stƗvokļa dēļ, pƗrkƗpjot 
Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas 14.pantu. 
MinētƗ diskriminƗcija ir sekas Latvijas Ɩrstniecības likuma 4.panta pirmƗs daļas 
regulējumam, kas deleƧē izpildvarai – Ministru kabinetam tiesības pieņemt normatīvos aktus 
faktiski visos veselības aprūpes sistēmas jautƗjumos, tas ir, cilvēka pamattiesību uz veselību 
jomƗ. Līdz ar to Latvijas parlaments – Saeima izvairƗs no tiešas veselības aprūpes jautƗjumu 
risinƗšanas, pretēji Latvijas Satversmes 64.pantƗ nostiprinƗtajam principam, ka likumdošanas 
tiesības pieder Saeimai, kƗ arī tautai. 
 

Ievērojot minēto, es vērsos ar KonstitucionƗlo sūdzību Latvijas Republikas Satversmes tiesƗ, 
jo šī bija vienīgƗ iespēja novērst manu cilvēka pamattiesību aizskƗrumu.  
Latvijas Republikas Satversmes tiesa, pieņemot Lēmumu par atteikšanos ierosinƗt lietu pēc 
manas sūdzības, proti – atsakoties pieņemt sūdzību un izskatīt lietu pēc būtības, ir akceptējusi 
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pret mani un citiem līdzīgos apstƗkļos esošiem Latvijas iedzīvotƗjiem pastƗvošo cilvēka 
pamattiesību uz veselību aizskƗrumu un diskriminƗciju mantiskƗ stƗvokļa dēļ. 
ApstƗklis, ka mana KonstitucionƗlƗ sūdzība ir par daudzu LatvijƗ dzīvojošu personu 
pamattiesību aizskƗrumu, nenozīmē, ka vienlaikus nav aizskartas individuƗli manas 
pamattiesības. Līdz ar to Latvijas Republikas Satversmes tiesas Lēmums par atteikšanos 
ierosinƗt lietu ir sastƗdīts pavirši un neatbilst lietas faktiskajiem apstƗkļiem, respektīvi - ir 

nepamatots. 

 

 

 

 

GalƯgais iekšējais nolēmums: 04.03.2016.g. – Latvijas Republikas Satversmes tiesas 

1.kolēƧijas Lēmums, ar ko atsakƗs ierosinƗt lietu pēc Valda Krisberga pieteikuma. 
 

 

 

Vai ir kƗda pƗrsūdzības instance vai cita iekšējƗ tiesību aizsardzības iestƗde, kurƗ Jūs neesat 
vērsies? – Nē. 
 

InformƗcija par sūdzību izskatīšanu starptautiskƗs institūcijƗs 

Vai par kƗdu no šīs sūdzības veidlapƗ minētajƗm sūdzībƗm Jūs esat vērsies citƗ starptautiskƗ 
institūcijƗ, kas var izskatīt strīdus vai izmeklēt sūdzībƗ norƗdītos apstƗkļus? – Nē. 
 

Vai Jūs esat TiesƗ vērsies jau iepriekš? – Nē. 
 

 

Pievienoto dokumentu saraksts: 

1. Latvijas Republikas Satversmes tiesas kolēƧijas 04.03.2016. Lēmuma par atteikšanos 
ierosinƗt lietu kopija; 

2. 08.02.2016. Valda Krisberga KonstitucionƗlƗs sūdzības par Saeimas 1997.gada 12.jūnijƗ 
pieņemtƗ Ɩrstniecības likuma 4.panta pirmƗs daļas neatbilstību Latvijas Republikas 
Satversmes 1., 64., 89. un 111.pantam kopija. 

 

 

 

Sūdzības iesniedzēja paraksts: 
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