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Ievads

Personu ar psihiskiem trauc€jumiem un psihiskam slimibam arstniecibu
reglamenté Arstniecibas likuma XI nodala - Psihiskas slimibas. Arstniecibas likuma'
65.pants nostiprina principu, ka psihiatrijas pacientiem pienakas visas likumos
noteiktas tiesibas un ka psihiska slimiba nedrikst biit par iemeslu personas
diskriminacijai. Psihiatrijas palidziba parasti balstas uz brivpratibas principu
(Arstniecibas likuma 67.panta pirma dala) - pacienta stacion&Sanai nepiecieSama
pacienta rakstveida piekriSana un arsta - psihiatra pamatots [émumus par arstéSanas
nepiecieSamibu (otra dala). Tomér likums paredz ar1 divus izne@mumus, kad pacienta
arstéSana psihiatriskaja slimnica iesp&jama pret vina gribu (piespiedu karta). Lidz ar to
Arstniecibas likuma XI nodalas normam izriet, ka arstéSanas psihiatriskaja slimnica

iespgjama:

1) brivpratigi (Arstniecibas likuma 67.pants);
2) bez pacienta piekriSanas (Arstniecibas likuma 68.pants);
3) pec tiesas lémuma kriminallieta ka mediciniska rakstura piespiedu

lidzeklis.

Arstniecibas likuma 68.pants ir izstradats, lai Iidzsvarotu sabiedribas un pasa
pacienta droSibas intereses ar pacienta tiesibu aizsardzibu. Nenoliedzami piespiedu
arstéSana psihiatrija biitiba ir cilvéka tiesibu ierobezojums, tadel likums nosaka stingrus
kritérijus un procediru, kas jaievéro $ados gadijumos. Psihiatriskas palidzibas
sniegSana bez piekriSanas pielaujama tikai izn@muma gadijumos, kad konstat€jami tadi
akuti psihiski traucgjumi, kas reali apdraud pacienta vai citu personu dzivibu
(piem@ram, agresiva riciba). Lai garant€tu pacienta tiesibas, lémumu par S$adas
palidzibas snieg8anu pienem arstu konsilijs un tas paklauts tiilitgjai tiesas kontrolei.?

Vienlaikus noradams, ka tiesu prakse ir konstatéti gadijumi, kad persona atzita par

! Arstniecibas likums: Latvijas Republikas likums. Latvijas Véstnesis Nr.167/168, 01.07.1997.

2 Augstakas tiesas Senata Civillietu departamenta 2013.gada 18.oktobra sprieduma lieta Nr.SKC-
216/2013 7.3.punkts.

3 Turpat.



nelikumigi turétu psihiatrijas stacionara, jo nav ievérota likuma noteikta kartiba, un

pacientam piespriesta kompensacija par moralo kaitgjumu.*

Metodiska standarta mérkis bija izvertét un pilnveidot Arstniecibas likuma
68.panta lietu izskatiSanas procesu, lai nodroSinatu vienotu un juridiski korektu pieeju
visas psihiatriskajas arstniecibas iestades. ST mérka sasniegSanai tika analizéta
pasSreizgja prakse un identific€tas nepilnibas, nemot veéra arstniecibas iestazu un
specialistu pieredzi. Pamatojoties uz veikto izvertejumu, ir izstradatas rekomendacijas
vienotas konsilija 1émuma formas un procediiras ievieSanai, kas veicinas ne tikai

pacientu tiesibu iev@roSanu, bet arT pasa procesa efektivitati.

4 Vidzemes apgabaltiesas Civillietu tiesas kolegijas 2013.gada 27.decembra spriedums lieta
Nr.C38042610.



1. Vésture

Lidz Arstniecibas likuma pienemSanai 1997. gada Latvija nebija vienota un
visaptveroSa normativa akta, kas regul€tu arstniecibu, tostarp psihiatriskas palidzibas
sniegSanu. Arstniecibas jomu reguléja dazadi normativie akti, kas bija saglabajusi savu
speku pec neatkaribas atgiiSanas. Psihiatrisko pacientu arstéSana bez vinu piekriSanas
galvenokart balstijas uz PSRS Veselibas aizsardzibas ministrijas instrukcijam, ka art

Kriminalkodeksa un Civilkodeksa normam.

1997. gada 12. jinija pienemta Arstniecibas likuma (speka kops 01.10.1997.)
XI nodala nosaka normativo regul€jumu psihisko trauc€jumu arsté€Sana. 67. pants
noteic, ka psihiatriska palidziba balstas uz brivpratibas principu. Savukart, 68. panta ir
defin@ti nosacijumi, pie kuriem psihiatrisko palidzibu var sniegt pret pacienta gribu —
konstatéta vai paredzama bistamiba sev vai apkartgjiem, ka arm nespgja pienemt
apzinatus lémumus ar sekojoSu nopietnu veselibas stavokla pasliktinasanos vai

sabiedriskas kartibas trauc&jumiem.

2007. gada 30. janvari péc Valsts cilvéktiesibu biroja (Sobrid - Tiesibsarga
biroja) pieteikuma Satversmes tiesa, kur tika apstridéta Arstniecibas likuma 68.panta
atbilstiba Latvijas Republikas Satversmes 91. un 92.pantam, Eiropas Cilvéka tiesibu un
pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas 5.pantam un ANO Starptautiska pakta par

pilsoniskajam un politiskajam tiesibam 9.pantam.

Latvijas Republikas Saeima veica grozijumus Arstniecibas likuma. 2007. gada
15. marta izsludinatie grozijumi (spéka no 29.03.2007.) noteic, ka, personas ievietoSana
likuma noteiktajos gadijumos psihiatriskas palidzibas sniegSanai psihiatriskas
arstniecibas iestade bez vinas piekriSanas ir iesp&jama vienigi ar tiesas akceptu. Proti,
psihiatru  konsilija pienemto I1&8mumu par psihiatriskds palidzibas sniegSanu
psihiatriskaja arstniecibas iestadé bez pacienta piekriSanas ikviena gadijuma jaizverte
tiesai. Attieciba uz piespiedu psihiatrisko palidzibu un piespiedu psihiatrisko arstéSanu
Eiropas Cilveka tiesibu un pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas 5. pants nosaka, ka
piespiedu ievietoSana psihiatriskaja arstniecibas iestadé notiek saskana ar likuma
noteiktu kartibu un piespiedu ievietoSana psihiatriskaja arstniecibas iestadé tiek
izskatita tiesa. Tadgjadi, ar minétajiem grozijumiem likuma tika ieklauta piespiedu

psihiatriskas palidzibas sniegSanas kartiba, paredzot, ka personas piespiedu
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hospitalizacija psihiatriskas palidzibas sniegSanai tiek izskatita neatkariga un objektiva
tiesa jau 72 stundu laika p&c hospitalizacijas. Tostarp likuma tika ieklauta norma,

saskana ar kuru personai tiek paredzetas tiesibas uz juridisko parstavibu.



2. EsoSais normativais reguléjums

Arstniecibas likuma 68.pants nosaka konkrétus gadfjumus un kartibu, kada
persona var tikt stacion€ta psihiatriskaja arstniecibas iestade pret savu gribu.

Psihiatriska palidziba bez pacienta piekriSanas drikst tikt sniegta tikai tad, ja pacients:

1) ir draudgjis vai draud, centies vai cenSas nodarit sev vai citai personai miesas
bojajumus vai ir izturgjies vai izturas varmacigi pret citam personam un arstniecibas
persona konstaté, ka pacientam ir psihiskas veselibas traucgjumi, kuru iesp&jamas sekas
varétu biit nopietni miesas bojajumi pacientam paSam vai citai personai,

2) ir izradijis vai izrada nesp&ju riipéties par sevi vai sava aizbildniba esosam
personam un arstniecibas persona konstateé, ka pacientam ir psihiskas veselibas
trauc€jumi, kuru iespgjamas sekas varétu bit nenovérSama un nopietna personas

veselibas pasliktinasanas.

Sie kritériji nodrofina, ka piespiedu hospitalizacija tiek izmantota tikai
situacijas, kad pastav reals nopietns apdraud€jums pacienta vai citu personu dzivibai,
veselibai vai drosibai, vai arT kritisks pasapriipes trilkums. Ja konstatets kaut viens no
iepriek§ mingtajiem apstakliem, Arstniecibas likuma 68.panta ir noteikta turpmaka

procesuala kartiba.

Sakotng&ji psihiatru konsilijs 72 stundu laikda izmekl€ pacientu un pienem
lémumu par psihiatriskas palidzibas sniegSanu psihiatriskaja arstniecibas iestade bez
pacienta piekriSanas vai par $1s palidzibas partrauk$anu (Arstniecibas likuma 68.panta
treSa dala). Tadejadi ne velak ka 72 stundu laika no pacienta uzpemsSanas ir
nepiecieSams izvertet pacienta psihisko stavokli (tostarp veikt nepiecieSamas apskates
un noveérosanu), lai pienemtu lémumu - apstiprinat nepiecieSamibu sniegt psihiatrisko
palidzibu bez pacienta pickriSanas vai ar atteikt/partraukt piespiedu palidzibu. Sads
lémums nekavéjoties ir japienem pacientam (ceturtas dalas pirmais teikums), bet ja tiek
pienemts l@émumus par psihiatriskas palidzibas sniegSanu - jainform€é ari pacienta
likumiskais parstavis (ceturtas dalas otrais teikums). Minéta riciba nodroSina, ka

lémumu par pacienta tiesibu ierobezosanu pienem kolegiali pieredzgjusi specialisti,



nevis viens arsts individuali, ka arT Pacientu tiesibu likuma® 4.!. panta ievéroSanu

attieciba uz pacienta tiestbam uz informaciju par savu veselibu.

Ja psihiatru konsilijs ir pienemis [@mumu par psihiatriskas palidzibas sniegSanu
bez pacienta piekriSanas, arstniecibas iestadei 24 stundu laika rakstveida jainformé
rajona (pils€tas) tiesa pec arstniecibas iestades atraSanas vietas, vienlaikus tiesai nosiitot
konsilija 1@muma norakstu un visus dokumentus, kas pamato pacienta piespiedu
ievietoSanu stacionara, ka ar sniedz zinas par pacienta parstavi, ja tads ir (piekta dala).
S prasiba nodrogina atru tiesas iesaisti - faktiski piespiedu hospitalizacijas legitimitate

tiek parbaudita jau pirmajas dienas neatkariga un objektiva tiesu varas institiicija.

P&c materialu sanemsSanas tiesnesis 72 stundu laika izskata sleégta tiesas sédé
pasa psihiatriskaja arstniecibas iestadg, kur atrodas pacients. Sada tiesas sédé piedalas
pacients (ja to pielauj vina veselibas stavoklis), prokurors, pacienta parstavis vai
advokats (devita un desmita dala). Lietas izskatiSana notiek slégta tiesas se€dg, lai
aizsargatu pacienta privatumu un ieverotu, Visparigds datu aizsardzibas regulas
prasibas. Tiesnesim ir paredz€tas ar1 tiesibas pec sava ieskata vai arl péc prokurora,
pacienta parstavja vai advokata motivéta liguma var lemt par materialu izskatiSanas
atlikSanu uz laiku, kas nav ilgaks par 48 stundam, ja vien materialus nav iesp&jams
izskatit tapéc, ka 1) nav ieradusies kada no lietas izskatiSanai likuma paredz&tajam

personam vai 2) nepiecieSams iegiit papildu pieradijumus.

Tiesnesis, iepazistoties ar iesniegtajiem materialiem un uzklausot klatesoSos,
pienem l€émumu - apstiprinat psihiatru konsilija [éemumu vai atteikt apstiprinat konsilija
lémumu (vienpadsmita dala). Praktiski tas nozimé, ka tiesa lemj, vai pacienta piespiedu
stacionéSanu turpinat (atzistot, ka ta ir bijusi pamatota), vai ar1 nekav€joties to izbeigt
un pacientu izrakstit no stacionara. Tadgjadi tiesa veic neatkarigu kontroli par psihiatru
konsilija 1émumu, nodrosinot, ka piespiedu brivibas ierobezojums tiek piemérots tikai
tad, ja tieSam pastav likuma ming&tie priekSnoteikumi un ir pietieckami pieradijumi, kas

to apliecina.

Ja tiesnesis apstiprina konsilija lémumu (t.i. atzist pacienta piespiedu arstéSanu

par pamatotu), tad saskana ar Arstniecibas likuma 68.panta trispadsmito dalu $ads

5 Pacientu tiestbu likums: Latvijas Republikas likums. Latvijas Vestnesis N1.205, 30.12.2009.
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lémumus ir spéka lidz diviem meéneSiem. Divu méneSu termin$ ir maksimalais

piespiedu arstéSanas periods, ko var turpinat bez jauna tiesas izvertejuma.

Ja tiesnesis apstiprina konsilija lémumu (t.i. atzist pacienta piespiedu arsteéSanu
par pamatotu), tad saskana ar Arstniecibas likuma 68.panta trispadsmito dalu $ads
lémumus ir spéka lidz diviem meéneSiem. Divu méneSu termin$ ir maksimalais
psihiatriskas palidzibas bez pacienta piekriSanas sniegSanas periods, ko var turpinat bez
jauna tiesas izvért€juma. Pirms §T termina beigam (saskana ar Arstniecibas likuma
septinpadsmito dalu - ne vélak ka 7 dienas pirms termina iztec€juma) psihiatriskaja
iestade tiek sasaukts psihiatru konsilijs, kas atkartoti izmekle pacientu. Konsilijs lemj,
vai psihiatriska palidziba bez piekriSanas joprojam nepiecieSama vai pacients jau var
turpinat arstéSanos brivpratigi (vai tikt izrakstits). Ja $ada arst€Sana bez pacienta
piekriSanas vairs nav nepiecieSama, pacients nekavgjoties jaatbrivo pirms tiesneSa
lémuma noteikta termina beigam. Savukart, ja konsilijs uzskata, ka pacienta stavokla
del nepiecieSams turpinat arstéSanu, tas drikst pienemt Iémumu pagarinat psihiatrisko
palidzibu bez piekri§anas vél uz laiku lidz se§iem ménesiem. So konsilija atkartoto
lémumu iestade atkal nosiita tiesai, un rajona (pilsétas) tiesas tiesnesis atkartot izskata
lietas materialus un lemj par konsilija lémuma apstiprinasanu vai atteikSanos apstiprinat

tada pasa kartiba ka noradits ieprieks.

Arstniecibas likuma 68.panta divdesmitaja dala paredzéts arT ka pacients, kur$
ievietots arst€Sanai psihiatriskaja arstniecibas iestade, ir tiesigs reizi divos ménesos
iesniegt tiesa lugumu parskatit l@mumu par psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez
piekriSanas. Tas nozime - ja pacients uzskata, ka vairs nepastav psihiatriskas palidzibas
sniegSanas bez pacienta piekriSanas pamats vai ka vina tiesibas tiek nepamatoti
ierobezotas, vin$ var regulari versties tiesa péc pasas iniciativas. Tiesa $adu pacienta
pieteikumu izskata tada pasa kartiba, un var lemt par §adas arst€Sanas turpinasanu vai
izbeigsanu. Sis mehanisms papildus garanté pacienta tiesibu ievéroSanu ilgstosas

piespiedu arstéSanas gadijuma.
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3. Citu valstu pieredze

Salidzinosa aktualo likumu analizes kopsavilkums rada, ka vairuma Eiropas
valstu piespiedu (bez pacienta piekriSanas) psihiatriskas hospitalizacijas procediiras ir
organizetas, lai nodroSinatu maksimalu pacientu tiesibu aizsardzibu un neatkarigu
kontroles mehanismu, vienlaikus biutiski samazinot arstniecibas personu

administrativo un laika slodzi.

Kopiga tendence ir atteik§Sanas no arstéjosa arsta (konsilija/slimnicas
parstavja) automatiskas klatbiitnes tiesas sédeés, dodot priekSroku rakstveida
atzinumiem un neatkarigas mediciniskas ekspertizes principam. Sada pieeja tiek
balstita atzina, ka arstgjosa arsta uzdevums ir profesionali dokumentget pacienta klinisko
stavokli, savukart pacienta tiesibu ievéroSanu un l€émuma likumibu nodroSina
neatkariga parraudzibas institlicija (specialists, vai atseviSska neatkariga arstniecibas
persona) vai specializéta tiesa. Arst€josa arsta iesaiste §ada veida tiesas procesos ir
praktiski izslégta, jo pretéja gadijuma var but par pamatu intereSu konfliktam un

terapeitiskas alianses (uzticibas) zudumam.

Francija (CSP L3211-L3213) kontrole tiek Tstenota tiesas kartiba ar 12 dienu
laika notiekoSu parbaudi, kura tiesa balstas uz rakstveida arstu atzinumiem —
arstéjosa arsta mutiska lieciba ir fakultativa un tiek pieprasita tikai, ja ir konstatgjamas,

parliecinoSas pretrunas, vai nepiecieSami papildu skaidrojumi.

Vacija (BGB §1906 un FamFG §312) lidziga kartiba paredz, ka tiesa verte arstu
atzinumus un neatkariga eksperta sledzienu, un arsta personiska daliba tiek uzskatita

par iznémumu, nevis normu.

Lielbritanija (Mental Health Act 1983) tiek izmantots daudzpakapju
mehanisms, kura galvena loma ir Approved Mental Health Professional (AMHP) —
neatkarigam specialistam, kur§ koordiné piespiedu ievietoSanas procesu, nodroSinot
lidzsvaru starp medicinisko vertéjumu un pacienta tiestibam. AMHP [émums balstas uz
divu arstu rakstveida slédzieniem, bet arstu personiska klatbtitne tiesa nav obligata —

vinu atzinumi tiek verteti dokumentari.

Skandinavijas valstis (Norvégija, Zviedrija, Somija) doming€ administrativi-

kontrolejoSs modelis, kur tiesas funkciju liela méra aizstaj neatkariga komisija vai
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parraudzibas padome. Norvégija darbojas Kontrollkommisjonen, kas izverte
hospitalizacijas pamatotibu, balstoties uz dokumentiem un nepiecieSamibas gadijjuma
uzaicinot arstus sniegt papildu skaidrojumus. Sada struktiira nodro§ina gan pacienta

intereSu aizstavibu, gan arstniecibas iestazu darba nepartrauktibu.

Zviedrija un Somija tiek istenota lidziga pieeja — tiesai vai administrativajai
institlicijai tiek iesniegti standartizéti mediciniskie zinojumi, kas satur diagnozi,
arst€Sanas mérki, riska novert§jumu un pamatojumu piespiedu arstéSanas
nepiecieSamibai. Arstu klatbiitne tiek prasita tikai izp€muma gadijumos, kad tiesai vai

komisijai rodas biitiskas neskaidribas.
Visas minétajas jurisdikcijas ir kopigas iezimes:

1. Rakstveida mediciniska atzinuma prioritate — mutiska arsta daliba tiesa ir
iznémuma gadijums;

2. Neatkarigas ekspertizes vai komisijas institiicija — nodroSina objektivitati un
samazina intereSu konfliktu riskus;

3. Automatiska juridiska parstaviba pacientam — aizstaviba tiek pieskirta bez
kavéSanas, tadejadi kompensgjot arsta fiziskas klatbiitnes neesamibu;

4. Administrativa efektivitate — [lémumi tiek pienemti noteiktos terminos (parasti
7—-14 dienu laika), neradot parmérigu slodzi mediciniskajam personalam. Pie
nebrivpratigas pacienta hospitalizacijas tiesa (vai cita atbildiga institticija) tika
informéta par So faktu nekavgjoties, tadejadi no medicinas institlicijas tika
nonemta atbildiba par faktisko pacienta brivibas ierobezojumu, lidz tiesa
pienems lémumu par psihiatriskas palidzibas uzsakSanu.

Salidzinajuma ar Latvijas praksi, kur tiesas s€édé obligati piedalas arstgjosais
arsts vai slimnicas parstavis, arvalstu pieredze pierada, ka §adas automatiskas prasibas
nav nepiecieSamas, lai nodroSinatu likumigu un taisnigu procesu. Gluzi pret&ji —
arst€josa arsta atbrivoSana no obligatas tiesas klatbiitnes lauj vinam koncentréties uz
arstniecibu, saglabajot profesionalu neitralitati un objektivitati, bet tiesas vai komisijas

darbu padara atraku un juridiski strukturétaku.
Kopuma arvalstu modeli apliecina, ka efektivakas sist€mas ir tas, kuras:

e mediciniska I€émuma pamatotibu nodroSina divpakapju mediciniska

ekspertize (arstgjosais + neatkarigais arsts);
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e juridisko kontroli Tsteno specializéta komisija vai tiesa ar medicinas
ekspertizes kompetenci;

e un pacientu tiesibas uz arstniecibu un palidzibu (bez piekriSanas) aizstav
institucionali nodroSinats juridiskais parstavis, nevis arsta personiska
klatbutne.

Tadgjadi rezolutivi secinams, ka arvalstu prakse konsekventi atbalsta
rakstveida un neatkarigu ekspertiZu dominanci par mutiskam tiesas liecibam, un,
ka arsta automatiska, piedaliSanas tiesas seédés nav uzskatama par nepiecieSamu

nosacijumu tiesiskas un caurspidigas hospitalizacijas procediiras nodrosinasanai.
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4. Pasreizéjo Arstniecibas likuma 68.panta lietu konsiliju prakse

ArsteSana bez pacienta piekriSanas psihiskas veselibas apriipes sistéma ir
juridiski reguléts un vienlaikus kliniski pamatots process. Sados gadijumos kliniska
izvertéSana un konsilija [émums klist par tiltu starp medicinisko nepiecieSamibu un
cilvektiesibu ievérosana. Lai gan §1 procedira ir juridiski nozimiga, tas praktiska norise
ne vienmér ir sarezgita - daudzos gadijumos indikacijas ir acimredzamas un
dokumenté3ana pietickama. Tadél ir bitiski izprast paSreizgjo Arstniecibas likuma
68.panta lietu izskatiSanas praksi, IpaSi izveért€jot psihiatru konsilijus, jo tieSi Sis
dokuments tiek siitits uz tiesu. Tadgjadi metodiska materiala ietvaros tika analizéti 120
konsiliji no 5 psihiatriskajiem stacionariem (Valsts SIA, "Nacionalais psihiskas
veselibas centrs", VSIA "Slimnica "Gintermuiza"", VSIA "Piejiras slimnica", VSIA
"Strencu Psihoneirologiska slimnica", VSIA "Daugavpils Psihoneirologiska slimnica")

péc vienadiem kritérijiem.

Analize tika ieklauti tikai tie konsiliji, kas notika no 2024.gada 1.janvarim Iidz
2025.gada 30.septembrim. Analiz&tie konsiliji aptver pacientus vecuma no 18 lidz 81
gadam (vidgjais vecums virieSiem 39,7 gadi, savukart sievietem - 47,3 gadi). Kopgjais
dzimumu sadalijums bija gandriz lidzigs (59 sievietes un 61 virietis). Vertgjot, vai
konsilijs bija pirma vai atkartota Arstniecibas likuma 68.panta pirmas dalas
stacionéSanas reize, secinams, ka 61 gadijums bija pirmreizgjs, bet 42 bija atkartota
arstéSana bez pacienta piekriSanas likuma noteiktaja kartiba (pargjiem gadijumiem $1
informacija nebija noradita). No likuma viedokla 49 gadijuma pacientam konstatéta
atbilstiba Arstniecibas likuma pirmas dalas 1.punktam, 22 gadijuma - 2.punktam,
savukart 30 gadijumos nepiecieSamiba piemérot Arstniecibas likuma 68.pantu gan péc

1.punkta, gan p&c 2.punkta; par par&jiem konsilijiem dati nav pieejami.

Arstniecibas likuma 69.! panta sestas dalas 3.punkts paredz, ka gadijumos, kad
pastav tiesi draudi, ka pacients psihisku trauc&jumu dél var nodarit miesas bojajumus
sev vai citam personam vai pacients izrada vardarbibu pret citam personam un ar
mutisku parliecinaSanu nav izdevies partraukt apdraud&jumu, psihiatriskajas
arstniecibas iestades ir tiesibas izmantot ierobezojoSo lidzekli - medikamentu ievadi
pret pacienta gribu. 57 gadijumos nebija nepiecieSams piemérot medikamentu ievadi

pret pacienta gribu, bet 43 gadijumos ta tika piemérota (no kuriem 2 gadijumos tika
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piemérota arT fiksacija). Viena gadijuma noradits, ka zales nebija ordinétas, 3 gadijumos
pacients no medikamentiem pats neatteicas un 1 gadijuma paciente sanémusi

medikamentus péc ieprieksgja tiesas [émuma.

2.tabula. Arstniecibas likuma 68.panta kritériju pamatojuma satura analize.

; . Reizes minéts Piemeéri no konsiliju
Pamatojuma kategorija — .
teksta pamatojumiem
“Fiziski uzbruka matei un draudéjua
Agresiva vai vardarbiga 75 nogalinat”, “agresivs pret
uzvediba medicinas personalu”, “uzbruka

tevam ar nazi”.
“Murgu idejas ar dezorganizétu

. S domasanu”, “halucinatori
Murgi un halucinacijas 23 .
murgaina pasaule, apdraud
apkartejos”.
“Br. - T
. o istama sev un nepilngadigajiem
Gimenes vai bérnu tama sev un neprngaaied
_. 23 bérniem”, “uzbruka viram ar
apdraud&jums R - . e
cirvi”, “draud matei nogalinat
“Dzivo antisanitaros apstaklos,
Pasapriipes triikums 10 pusbada”, “bez dzivesvietas, nespéj
parupéties par sevi”’
“Staigajusi pa mezu puskaila ar
Suicidala riciba 8 nolitku nomirt”, “pasnavibas
draudi”.
Sabiedriska miera “Trauce policijas darbu ar
trauc€sana, antisociala 8 murgainiem jautajumiem”,
uzvediba “lamdjas klaiga sabiedriska vietd”.
o “Atrauta no realitates, nekritiska
Atrautiba no realitates, - e
8 pret savu stavokli”, “atrodas

kritikas truakums . : . —
halucinatori murgaind pasaulé

“Nelieto nozimetos medikamentus”,

Atteik$anas no arsté$anas

S 6 “atteikusies no ésanas murgainu
vai &diena - .
apsverumu del
Alkohola vai vielu 5 “Agresiva alkohola reibuma”,
lietoSana “paraleéli lieto vielas”.

Analizgjot konsiliju pamatojumus, kuros noraditi Arstniecibas likuma 68.panta
kritériji, redzams, ka visbiezak izmantotais pamatojuma motivs ir agresiva vai
vardarbiga uzvediba. Tas norada, ka kliniskaja praksé nepiecieSamiba péc arstéSanas
bez pacienta piekriSanas balstas uz acimredzamu sabiedribas vai tuvinieku
apdraud&jumu, nevis tikai uz simptomu aprakstu. Tipiskos gadijumos pacienti ir fiziski
iespaidojusi citus, izteikuSi draudus vai izradijusi impulsivu uzvedibu. Biezi

pamatojumos minétas arl murgainas vai halucinatoras pieredzes, kas saistitas ar
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realitates uztveres trauc&jumiem un uzvedibas dezorganizaciju. Sados gadijumos arsti
parasti uzsver pacienta nekritiskumu un atrautibu no realitates, kas savukart rada gan

tieSu apdraud&juma risku apkartgjiem, gan nesp&ju patstavigi par sevi partpéties.

Gimenes vai bérnu apdraud€jums ir vél viena biezi sastopama kategorija, kas
atklaj, ka vardarbiga uzvediba visbiezak versta tieSi pret tuviniekiem - vecakiem,
laulatajiem vai beriem. Savukart pasapriipes truikums (10 reizes) un suicidala vai
pasapdraudosa riciba (8 reizes) atspogulo situacijas, kur pacients tie$i neapdraud citus,

bet vina riciba rada nopietnu risku sev pasam.

Neskatoties uz to, ka sabiedriska miera traucéSana un antisociala uzvediba
konsiliju analizé minéta retak (8 reizes), §is situacijas biezi sasaucas ar agresivas vai
vardarbigas uzvedibas izpausm&ém, pieméram, lamasanos, sabiedriskas kartibas
traucéSanu vai konfliktsituaciju ar policijas darbiniekiem radiSana. Tadgjadi var secinat,

ka ar1 §1 pamata ir agresivas uzvedibas spektrs, tikai aprakstits citadi.

3.tabula. Stacionesanas apstaklu analize

StacionéSanas apstaklis Relz;i(::;nets Piemeri no konsilijiem
“Atvesta ar NMPD policijas
Atvests ar NMPD (tostarp 47 p aqu;bd:j ° byusz ggresz‘;c_lp ret
policijas pavadiba) pieaerisajiem - araudeja
nogalinat kolegus”, “bija uzbrucis
sievai”
“Atved radinieki sakara ar
Radinieku / tuvinieku 12 izmainam psihiskaja stavokli”, “pec
iniciativa meitas iniciativas”, “vecaki izsauca
palidzibu”
No cita staciondra / “fdi_’vests no S0mall'S/.€d stc.lcio_ndrff”,
nodalas 7 par\‘/‘esta no Ve_nt_spzls slimnicas”,
’ no subakiitas nodalas”.
Y -
Atvests suicidalu/ “Megindjusipirgricai miega
paSapdraudosu darbibu 8 arteryu”, "griezis PR o f rien uz
Jal cela preti automasznfzm g gribéja
’ nolekt no piekta stava”.
Policijas zinojums par “Policijas zinojums par agresivu
agresivu uzvedibu vai 6 uzvedibu”, “apdraudéjis sabiedrisko
sabiedriskas kartibas mieru un kartibu”, “uzbrucis NBS
trauc€Sanu punktam’”.
Persona ieradas pati R Raneil uziem S:fl,nf”’. “ierqdfl_f
R 6 drauq’zeizg_v pavadll_)a_ , “pirmreizéji
iestajas subakiita nodala”.
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Redzams, ka visbiezak pacienti psihiatrijas stacionara tiek nogadati ar
Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) starpniecibu, tostarp policijas
darbinieku pavadiba. Sados gadijumos parsvara novérota agresiva vai apdraudosa
uzvediba, kas rada tulit€ju nepiecieSamibu nodroSinat pacienta un apkartgjo drosibu.
Radinieku vai tuvinieku iniciativa konstatéta 12 gadijumos, kas atspogulo gimenes
loceklu butisko lomu palidzibas piesaiste, it Ipasi situdcijas, kad pacienta kritiskas
sp&jas ir ierobezotas. 6 gadijumu stacion€Sana notikusi, pamatojoties uz policijas
zinojumiem par agresivu uzvedibu vai sabiedriskas kartibas trauc€Sanu, kas uzsver
psihiskas veselibas stacionaru un tiesibsargajoSo iestazu sadarbibas nozimi. Tikpat
daudz gadijumos aprakstita situacija, kad pacients ieradas stacionara pats, parasti
slimibas paasinajuma sakumposma, pirms v&l bija zaud@ta sp&ja pienemt racionalus

lémumus par arsteéSanu.

Kopuma dati liecina, ka arstéSana bez pacientu piekriSanas situacijas dominé
situdcijas ar augsta riska pakapi, tomér nozimiga loma saglabajas ar1 tuvinieku un
gimenes iniciativai, kas nereti kalpo ka starpposms starp brivpratigu un arstéSanu bez

pacienta piekriSanas.

Attieciba uz psihiska stavokla aprakstu, noradams, ka uznemsanas laika visos
gadijumos tas bija pilnigs, kas liecina par konsekventu dokument@Sanas praksi un
kvalitativu sakotngjo izverte§jumu. Tas ir nozimigi, jo Sis apraksts kalpo ka pamats
talakajai kliniskajai un tiesiskajai lemumu pienemsanai (Arstniecibas likuma 68.panta
pirmas dalas piem&roSanai). Savukart psihiska stavokla apraksts konsilija laika
konstateti divi nepilnigi ieraksti (vienda gadijjuma - nepilnigs apraksts, otra -
nepievienota Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta informacija) uzskatami

par atseviskiem gadijumiem, kas neietekmé& kopgjo tendenci.

Somatiska stavokla analize liecina, ka 12 gadijumos pacientiem konstatéta
aktta somatiska patologija (piem&ram, biitiski paaugstinats asinsspiediens pacienta
izverteéSanas bridi, akita laundabiga asinsrades sist€mas slimiba, dekompenséts cukura
diabéts u.c.). Sie pieméri norada uz nepiecieSamibu paraléli psihiska stavokla
izverteéSanai izverteét arl somatisko veselibu, kas var ietekmé&t arstéSanas taktiku un
pacienta sp&ju piedalities arstéSana. Par€jos gadijumos (87 gadijumos noradits, ka nav

akutas patologijas) akiita somatiska patologija netika konstatéta.
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Neirologiska stavokla izvertejums liecina, ka tikai 2 gadijumos konstatéta akiita
neirologiska patologija (cimdu-zeku tipa jusanas traucgumi un spondilozes
paasinajums). Sie atradumi ir relativi vieglas pakapes un drizak saistiti ar hronisku
neirologisku fonu, nevis akiitu stavokli, kas ietekmétu psihiskas veselibas arst€sanas

norisi. Pargjos gadijumos akiitas neirologiskas patologijas pazimes netika konstatétas.

4.tabula. Pacientu pamatdiagnoZu sadalijums pec SSK-10 diagnozZu grupam.

Pacientu skaits, kuriem pamatdiagnoze

Diagnozu grupa ietilpst diagnoZu grupa

Organiski-psihiski traucgjumi,

ieskaitot simptomatiskos (FO0- 8
F09)
Psihiski un uzvedibas
trauc&jumi psihoaktivo vielu 1

lietoSanas dél (F10-F19)
Sizofrenija, Sizotipiskie

traucgjumi un murgi (F20-F29) 82
Garastavokla (afektivie) 4
trauc€jumi (F30-F39)
Uzvedibas sindromi, kas saistiti
ar fiziologiskiem traucgjumiem 1
un somatiskie faktoriem (F50-
F59)
Pieauguso personibas un 3
uzvedibas traucgjumi (F60-F69)
Gariga atpaliciba (F70-F79) 1

Kopuma diagnozes tika noraditas 100 pacientiem - konstatéts, ka lielaka dala
jeb 82% pacientu pamatdiagnoze ietilpa Sizofrénijas, Sizotipisko trauc€jumu un murgu
diagnozu grupa. Tas apliecina, ka piespiedu arst€Sanas gadijumos dominé smagas
hroniskas psihiskas saslimSanas ar psihotisku simptomatiku, kas biezi izraisa
apdraud&jumu sev vai apkartgjiem. Organiski-psihiski trauc€jumi (8%) ir otra biezaka
diagnozu grupa, kas norada uz psihisku traucgjumu saistibu ar somatiskam vai
neirologiskam slimibam. Mazak parstavétas ir garastavokla traucgjumu (4%) un
personibas vai uzvedibas trauc€jumu (3%) grupas, savukart citas diagnozu kategorijas
(piem@ram, psihiski traucgumi vielu lietoSanas d&l, gariga atpaliciba, uzvedibas

sindromi saistiti ar fiziologiskiem trauc€jumiem) sastopamas tikai atseviskos
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gadijumos. Kopuma dati parada, ka parsvara piespiedu arstéSanas indikacijas rodas
pacientiem ar psihotisku simptomatiku, kam nepiecieSama nepartraukta arstéSana un

uzraudziba, savukart citu diagnozu grupu parstavnieciba ir salidzinosi neliela.

Attieciba uz konsiliju noradém par pacientu sp&ju piedalities tiesas sede,
secinams, ka vairuma gadijjumu (72 gadijumi) pacienti tika atziti par spg&jigiem
piedalities tiesas s&de, kas liecina par pietickamu apzinas sp&ju tiesas procesa
nodrosinasanai. Saja grupa ietilpst arT viens gadijums, kad tiesas séde tika atcelta, un
viens gadijums, kad pacients atteicas piedalities pats. Savukart 11 gadijumos
pacientiem tika rekomend@ts nepiedalities tiesas s€d€, galvenokart psihiska stavokla dél
- izteikta agresija, psihomotorais uzbudinajums, neprognoz€jama impulsivitate vai
dezorganiz€ta uzvediba, kas padarija neiesp&jamu drosu un jégpilnu lidzdalibu procesa.
AtseviSkos gadijumos piedaliSanas tika liegta arT citu iemeslu d€l, pieméram, Covid-19
infekcijas vai somatiska veselibas stavokla pasliktinaSanas dél. Par pargjiem

gadijumiem konsilijos informacija nav pievienota.

90 gadijumos tiesa apstiprindja psihiatru konsilija lémumu par arstéSanu bez
pacienta piekriSanas. Tas norada uz augstu medicinisko 1€mumu atbilstibu tiesas
vertéjumam un saskanotibu starp arstniecibas un tiesu varas institiicijam piespiedu
arstéSanas procesos. Savukart 12 gadijumos tiesa lémumu neapstiprinaja (viena
gadijuma noradits pamatojums, ka pacienta psihiskais stavoklis uz tiesas sédes laiku
bija uzlabojies, pacients bija kontakt&jams un solija arstéties ambulatori, par pargjiem

gadijumiem informacija nav pieejama).

Konsiliju aprakstu kvalitates izvert€jums liecina, ka vairuma gadijumu (86
gadijumos) butiski trilkumi netika konstatéti, un konsiliju [émumi atbilda normativajos
aktos noteiktajam prasibam. Tomeér ne visos gadijumos konsilija apraksti bija
pilnvertigi - 16 gadijumos tika konstatetas nepilnibas, kas saistitas gan ar apraksta

saturisko kvalitati, gan ar izv€leta arsteéSanas risinajuma pamatojumu.

Tris gadijumos aprakstos triika somatiska stavokla izvertejuma, lai gan pacientu
fiziska veseliba bija bitiski ietekmé&ta. Viena gadijuma pacients bija stavokli péc
pneimohemotoraksa, citd tika noradita akiita an€mija, tacu §1 informacija netika
atspogulota konsilija dokumenta. Tas norada uz nepietickamu starpdisciplinaru pieeju,

jo somatisko faktoru ignoréSana var mainit gan klinisko ainu, gan arstéSanas taktiku.

19



Cetros gadijumos konstatéts, ka konsilija pamatojums par nepiecieSsamibu
nositit lietu tiesai bija nepilnigs vai formals. Dazos 1@émumos piespiedu arstéSana
pamatota ar socialiem vai organizatoriskiem apsvérumiem - pieméram, “lai izvairitos
no radinieku pretenzijam” vai “lai novérstu pacienta manipulacijas ar citiem
pacientiem”. Vienlaikus netika pietiekami skaidrots, kap€c arsteSana ambulatori nebtitu
iesp€jama vai droSa. Ir ar1 gadijumi, kad pacienta agresivitate bija islaiciga vai

reducgjusies lidz tiesas sédei, tacu lieta tik un ta tika virzita tiesai.

Piecos gadijumos aprakstos bija neprecizas vai nepilnigas atsauces uz
Arstniecibas likuma 68. pantu - dazkart mingts tikai visparigi “saskana ar AL 68.
pantu”, nenoradot, uz kuru konkréto dalas punktu (1. vai 2.) pamatojas l€mums.
Atseviskos gadijumos bitu bijis lietderigi noradit abus punktus, jo pacienta uzvediba

ietveéra gan apdraud&jumu apkartgjiem, gan nesp&ju ripéties par sevi.

Divos gadijumos pamatojums bija izpliidis vai nepilnigi dokument&ts, un
nepiecieSamiba pec arsteéSanas bez piekriSanas tika konkretizéta tikai tiesas sédes laika.

jabiit skaidri izklastitam jau mediciniskaja dokumentacija.

Divos gadijumos tika konstatéti procesuali trikumi, tostarp trikstosi tuvinieku
iesniegumi, nenoradita informacija par tulka vai advokata klatbiitni, ka arT nepietickama
informacija par pacienta informéSanu par tiesas sédi. Viena gadijuma paciente tiesas
diena pieprasijusi savu advokatu, bet nebija laicigi bridinata par s&di, un tiesas séde tika
parcelta. Cita gadijjuma paciente zinoja, ka pirms tiesas sanémusi medikamentus un

jutusies “sazalota”.

Atseviskos gadijumos konstatéts, ka pacienta psihiskais stavoklis Iidz tiesas
sédei bija butiski mainijies vai uzlabojies, tad€jadi konsilija apraksts vairs neatbilda
faktiskajai situacijai. ST neatbilstiba liecina par nepiecie$amibu izstradat mehanismu,
kas nodroSinatu aktualas informacijas iesniegSanu tiesai bridi, kad ta lemj par arstéSanas

turpinasanu.

Kopuma §ie 16 gadijumi atklaj, ka, lai arT lielaka dala konsiliju ir korekti un
juridiski pamatoti, praksé joprojam pastdv nevienmérigs informacijas un
argumentacijas Itmenis. NepiecieSama konsekventaka pieeja, 1pasi noradot konkrétu

Arstniecibas likuma 68.panta pirmas dalas punktu vai punktus un precizi formulgjot
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apdraud&juma veidu, ka ar1 pilnigak atspogulojot somatiskos un socialos aspektus, kas

ietekm@ l€émuma pienemsanu.
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5. PastavosSie triikkumi un iespéjamie risinajumi

Pastavosie trikumi ir izvertéti, balstoties uz Arstniecibas likuma 68.panta
piem&roSanas prakses padzilinatu analizi, kura ieklauta arstniecibas iestazu iesniegtas
konsiliju analizes tabulas, ka ar1 tika iegiita informacija, vertéjot Tiesibsarga biroja
redz&jumu par praks€ sastopamajam problémam, tostarp par pacientu tiesibu
aizsardzibu, tiesibu uz taisniga tiesas procesa nodroSinasanu un psihiatriskas palidzibas
sniegSanas bez pacientu piekriSanas pieméroSanu.® Analizé tiek integréti arT Tieslietu
ministrijas sniegti skaidrojumi.” Veértéjumu sniegusi ar arstniecibas iestazu arstu-
psihiatru (konsiliju loceklu) profesionalie novérojumi, kas izgaismo praktiskos un

organizatoriskos Skérslus.

5.1. Tiesas sédes formata neatbilstiba Arstniecibas likuma 68.panta devitas

dalas prasibai par izskatiSanu psihiatriskaja arstniecibas iestade

Pastavosais trikums: Arstniecibas likuma 68.panta devita dala skaidri
noteic, ka tiesnesim lieta par psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez pacienta piekriSanas
jaizskata slégta tiesas s€deé psihiatriskaja arstniecibas iestade, kura pacients atrodas.
Tomer prakse rada, ka $7 tiesiska prasiba sistematiski netiek izpildita. Daudzas tiesas
joprojam doming attalinatas tiesas sédes videokonferences rezima vai tiesas sédes tiek

organizetas tiesas nama telpas.

Latvijas Republikas Satversmes 92.panta pirmais teikums paredz, ka ikvienam
ir tiesibas uz taisnigu tiesu. Tiesibas uz taisnigu tiesu ietver tiesibas uz tiesas
pieejamibu, kas ir viens no biitiskakajiem taisnigas tiesas elementiem; iztrikstot Sim
elementam vai tam neesot efektivam, bezjedzigas kliist pargjas no tiesibam uz taisnigu
tiesu izrietosas garantijas.® Tas sevi ietver ari procesualas lidztiesibas principu (equality

of arms), Kas ir butisks tiesibu uz taisnigu tiesas elements,’

¢ Tiesibsarga birojs: Par Arstniecibas likuma 68.panta piemérosanu. 12.11.2025, reg Nr.NPVC/14-
09/25/9320.

7 Tieslietu ministrija: Par informdacijas sniegSanu saistiba ar Arstniecibas likuma 68.panta piemérosanu.
10.11.2025, reg Nr.NPVC/14-09/25/9194.

8 Satversmes tiesas 2008.gada 9.maija spriedums lieta Nr.2007-24-01, 8.punkts.

° Matscher F. The right to a fair trial in the case-law of the organs of the European convention or human
rights. The right to a fair trial. Starsbourge: Council of Europe publishing, p. 12.
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Apvienoto Naciju organizacijas (turpmak - ANO) Konvencijas par personu ar
invaliditati 13.panta 1.punkts paredz, ka dalibvalstis nodroSina efektivu tiesas
pieejamibu personam ar invaliditati vienlidzigi ar citiem, tostarp nodroSinot
procesualus un vecumam atbilstoSus pielagojumus, lai atvieglotu vinu ka tieSu un

netieSu procesa dalibnieku.

Tiesibsardze norada, ka ta redzesloka ir nonakusi gadijumi, kad pacienti nav
sp&jusi uztvert un saprast attalinata tiesas procesa biitibu - gan $adas formas, gan
tehnisku problému dél; attalinatas tiesas sédes tiek noteiktas bez objektiva izvertéjuma
(pieméram, vienas administrativas teritorijas ietvaros $ada veida lietas ir piekritigas
divam konkrétam tiesnesém, no kuram viena tiesas s€des riko klatieng, savukart otra

konstanti izvélas attalinatu procesu).!”

Attalinatas tiesas s€d@s pacienti var nespét orientéties, neredz visus procesa
dalibniekus, var nespét identificét tiesnesi vai advokatu, nesaprot jautajumus vai izjiit
trauksmi tehnisko traucgjumu dél. Janem véra ar1 apstaklis, ka attalinatais formats var
ierobezot personas sp€ju pilnvertigi paust savu viedokli, kas var tikt kavéta tehnisku
neprasmju dél. Turklat $ads formats arT neveicina personas sazinu ar tas juridiskas
palidzibas sniedz€ju tiesas sédes laika, ja juridiskas palidzibas sniedzgjs atrodas tiesas

s€zu zale vai attalinata formata, ne kopa ar pacientu.

Eiropas Cilvektiesibu tiesa vairakkart ir atzinusi, ka personas ar psihiska
rakstura trauc€jumiem ir 1pasi ievainojama sabiedribas grupa, kurai. janodroS$ina 1pasi
riipiga un efektiva tiesibu izmantoSana procesa. Eiropas Cilvektiesibu tiesa uzsveéra, ka
Sadam personam janodroSina “praktiska un efektiva, nevis teorétiska un iluzora” tiesibu

istenoSana, Tpa$i procesos, kas saistiti ar brivibas ierobezoSanu.!!

Personas ar psihiska rakstura trauc€jumiem aizsardzibas Iimenim psihiatriskas
palidzibas sniegSanas bez pacienta piekri§anas procesos jabiit pastiprinatam. Sadas
lietas ir janodroSina praktiska un efektiva tiesibu izmantoSana, kas ietver ar1 pienakumu
organizet procesu tada formata, kas reali lauj personai saprast notiekoSo un piedalities

savas brivibas ierobezoS$anas izvertésana.

10" Tiesibsardzes 2025.gada 12.novembra véstules Nr.1-5/229 “Par Arstniecibas likuma 68.panta
piemeéroSanu” 3. - 4. Ipp.

! Biropas Cilvektiesibu tiesas 2012.gada 17 janvara spriedums lieta Stanev v. Bulgaria (pieteikums
Nr.36760/06).
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Attalinats sédes formats ar1 ierobezo tiesnesa iesp&jas objektivi vertet personas
stavokli, tostarp orientacijas sp€jas, lidzdalibu un uzvedibu, kas §adas lietas ir biitiska
dala nolémuma motivacijai. Valstij ir pienakums nodro$inat tadu procesu, kas lauj tiesai
iegiit pietickami pilnigu un kvalitativu priekSstatu par personas faktisko stavokli,
tadejadi atseviski vert€jams, vai $is pienakums ir savienojams ar attalinatu formatu, ja
tas faktiski var liegt tiesai iegiit pilnvértigu informaciju. Nemot véra apstakli, ka
psihiatriskas palidzibas sniegSana bez pacienta piekriSanas ir Eiropas Cilvéka tiesibu
un pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas 5.panta izpratné brivibas atnemsana, tiesai ir
pastiprinats pienakums parliecinaties, ka personas procesualas tiesibas tiek
nodrosinatas pilna apjoma. Tiesas s€des formai ir tiesa ietekme uz procesa kvalitati, un
gadijumos, kad attalinatais formats kavé personas iesp&ju izmantot savas tiesibas
praktiski un efektivi, tas nav savienojams ar tiesibam uz taisnigu tiesu. Lidz ar to
automatiska vai neizverteta attalinata tiesas s€Zu norise neatbilst ne nacionala likuma

prasibam, ne starptautiskajiem cilvektiesibu principiem.
Iesp€jamie risinajumi

1. Starpinstitucionals dialogs par tiesas séZu formatu un
nepiecieSfamajiem grozijumiem Arstniecibas likuma 68.panta
Jaorganiz€ meérktieciga diskusija starp Tieslietu ministriju, Veselibas
ministriju, Tiesibsarga biroju, psihiatriskajam arstniecibas iestadeém,
Generalprokuratiiru un Latvijas Zverinatu advokatu padomi, lai vienotos par
vienotu praksi tiesas s€zu norisei Arstniecibas likuma 68.panta procesos.
Diskusijas mérkis butu: atjaunot un nostiprinat klatienes tiesas sédes ka
primaro un paredzeto formatu (tostarp diskut&jot, vai blitu nepiecieSams
tiesas s€dém norisinaties arstniecibas iestadé, ka to Sobrid paredz
Arstniecibas likuma 68.pants), vienoties par gadijumiem, kad attalinata
tiesas séde vispar biitu pielaujama, izvertét nepiecieSamibu papildinat
Arstniecibas likuma 68.pantu, kas paredz, ka attalinatajam procesam ir
iznémuma raksturs, kas skaidri pamatojams ar pacientainteresém.
Sads risinajums nodrodinatu gan tiesisko noteiktibu, gan vienotu
piem&roSanas praksi visas tiesds, noveérSot ne tikai Tiesibsarga biroja
konstatétas situacijas, kur identiskas lietas viena pasvaldiba tiek skatitas
dazados formatos bez objektiva pamatojuma, bet ari ievérotu pacientu

intereses.
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2. Obligata konsilija sadala par pacienta speju dalibai tiesas sede
Konsilija forma ir vienmér jaieklauj sadala, kura konsilijs izverte to, vai
pacienta stavoklis lauj piedalities klatienes tiesas s€d€, vai pastav faktori,
kuru dg] butu nepieciesams ierobezot dalibu tiesas séd€ (piemeram, akiita
dezorientacija, agresija u.c.). Sads konsilija atzinums kalpotu ka objektivs
pamats tiesas lémumam par procesa formu, aizsardzibas mehanisms pret
nepamatotu attalinatu sé€Zzu piemé&roSanu un pacienta tiesibu istenoSanas

nodro§inatajs, ja piedalities ir iesp&jams.

3. Pacientam janodroSina saprotama un pieejama informacija pirms
tiesas seédes
Lai pacients varétu reali un efektivi savas procesualas tiesibas, arstniecibas
iestadei janodroSina, ka pirms tiesas s€des pacients sanem Tsu, skaidru un
viegli uztveramu informaciju par to, kas ir tiesas séde, kur ta notiks, kas taja
piedalas, kadi ir pacienta pienakumi un tiesibas, skaidrojumu par tiestbam
sazinaties ar advokatu, par tiestbam uz jautajumu uzdoSanu un savu
viedokli. ST informacija ir japielago pacienta izpratnes Iimenim un jasniedz
vai nu a) klatien€ mutiski, nepiecieSamibas gadijuma atkartojot; b)
papildinot ar rakstisku informativo materialu (ari vienkarSota valoda).
Tas novérstu Tiesibsarga biroja konstatéto problému, ka pacienti attalinatos
procesos “nesaprot, kas notiek”, nesp€j identificét procesa dalibniekus un
izjut trauksmi, tadejadi tiek biitiski ierobeZota ne tikai vinu autonomija, bet

arT tiesibas uz taisnigu tiesas procesu.

5.2. Psihiatra obligata daliba tiesas sedée

Pastavosais trikums: Arstniecibas likuma 68.panta devita dala nosaka, ka
tiesnesis iesniegtos materialus par psihiatriskas palidzibas sniegSanu psihiatriskaja
arstniecibas iestadé bez pacienta piekriSanas izskata slégta seédé psihiatriskaja
arstniecibas iestade, kura ievietots pacients, s€de piedalas pacients (ja to pielauj vina
veselibas  stavoklis), prokurors, pacienta parstavis vai advokats. Savukart
vienpadsmitaja dala noteikts, ka, izskatot materialus, tiesnesis uzklausa psihiatru

konsilija parstavi, pacienta parstavi vai advokatu, pacientu (ja tas ir iesp&jams), ka ar1
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prokuroru. Tiesibu normas mérkis ir nodro§inat, ka tiesai ir iesp&ja iegtt profesionalu,
mediciniski pamatotu un precizu informaciju par personas psihiskas veselibas stavokli,
tas bistamibu sev vai citiem un nepiecieSamibu uzsakt vai turpinat psihiatriskas
palidzibas sniegSanu bez pacienta piekriSanas. Tomer praksé $1 norma nereti tiek
istenota formali, un psihiatra klatbiitne ne vienmér pievieno tiesai realu saturisku

vertibu.

No analiz€tajiem konsilijiem izriet, ka psihiatrs nereti nolasija vai parstastija
konsilija I1émumu, nepiedavajot nekadu papildu skaidrojumu, dinamisku informaciju
par pacienta paSreiz€jo stavokli vai individualu pamatojumu par arstéSanas
nepiecieSamibu. Tadg€jadi psihiatra daliba tiesas seédé biezi klust par mehanisku procesu,
kas neatbilst likuma mérkim - nodroSinat tiesai kvalitativu, profesionali argument&tu
medicinisku viedokli. Janem veéra, ka citas valstis (pieméram, Zviedrija un Somija),

psihiatra klatbiitne tiesas sédg tiek prasita tikai iznemuma gadijumos.'?

Turklat psihiatru obligata piedaliSanas tiesas s€dé biitiski ietekmé arstniecibas
iestazu ikdienas darbu un jau ta ierobezotos cilvékresursus. Psihiatrisko arstniecibas
iestazu kapacitate ir saspringta, jo vairaku slimnicu struktiirvienibas trukst arstniecibas
personu un nereti arsti ir spiesti partraukt savu tieSo arstniecibas darbu, lai piedalitos
tiesas séde, kas savukart rada papildu slodzi arstniecibas procesam un pagarina citu
pacientu izmeklé$anas un konsultaciju gaididanas laiku. Sada prakse nozimg, ka
psihiatrs tiesas sédes dél nevar nodro§inat pierakstitos ambulatoros pienemsanas laikus,

vadit konsilijus vai veikt akiitu situaciju izvert€jumus nodalas.
Iesp€jamie risinajumi

1. Psihiatra obligatas klatbuitnes ierobeZoSana Iidz gadijumiem, kad tiesai
ir objektivi nepiecieSams papildu skaidrojums.
Nemot véra, ka psihiatra daliba tiesas séd€s nereti ir formala un kliniski
nepievieno jaunu informaciju, biitu jaizverte iesp&ja, ka psihiatrs piedalas
tikai tajas tiesas sédes, kuras tiesai ir konkréti jautajumi vai nepiecieSams
mutisks papildu skaidrojums. Sada pieeja lautu arstniecibas iestadém
saudzet ierobezotos cilveékresursus, vienlaikus saglabajot iesp&ju tiesai

sanemt profesionalu medicinisku viedokli gadijjumos, kad tas ir

12 Skat. metodiska materiala 3.sadalu ”Citu valstu pieredze”.
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nepiecieSams. Vienlaikus biitu izvertgjams apstaklis, ka, ja tiesa vélas
aicinat psihiatru piedalities tiesas s€dg, tiesai biitu jasniedz 1ss un skaidrs
pamatojums, kade] psihiatra klatbiitne konkrétaja lieta ir nepiecieSama - tas
mazinatu situacijas, kurads arstiem tiek liegta iespg&ja pildit savus
pamatpienakumus nodalas tikai tapec, ka tiesas sédes organizéSana notiek

automatiski.

“Deziirjurista” modelis psihiatriskajas arstniecibas iestades

Psihiatriskas slimnicas uznemsSanas nodala darbinieks — jurists var
nodro§inat juridisko izvert€§jumu stacionéSanas bridi, tostarp parbaudot
dokumentus, pacienta statusu, nepiecieSamibu piemérot Arstniecibas
likuma 68.pantu un konsultSjot arstniecibas iestades personalu. Sads
modelis mazinatu tiesas un psihiatru slodzi, jo jau sakotng&ja posma tiktu
sakartota dokumentacija un izvertéts, vai pastav pamats psihiatriskas
palidzibas sniegSanai bez pacienta piekriSanas. DeZiirjurists varétu ar1 sniegt
atbalstu, sagatavojoties tiesas sédei, palidzot izveidot vienotu dokumentu
paketi un noveérSot formalas klidas. DeZirjurists varétu but slimnicas
darbinieks vai persona, kurai ir uzne@muma ligums un kura tiek finanséta no

arstniecibas iestades lidzekliem.

Vienota konsilija forma ar detaliz€tu argumentaciju, kas lautu
psihiatram nepiedalities tiesas sedé

Ekspertu ieskata, nemot veéra, ka konsiliju atzinumu kvalitate un
detalizacijas limenis butiski atSkiras dazadas arstniecibas iestades un pat
vienas iestades ietvaros, vienota konsilija veidlapas ievieSana ar vienotam
sadalam nodroSinatu tiesai kvalitativu, pietiekami pilnigu informaciju. Tas
lautu tiesai [émumu pienemt, neiesaistot psihiatru, ja viss nepieciesamais ir
skaidri izklastits dokumentos. Vienota forma arT nodrosinatu prognozgjamu
kvalitates Iltmeni, tad€jadi mazinot nepiecieSamibu prasit mutisku

papildinajumu.
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5.3. Policijas zinojumu trikums par pacienta nogadasanas apstakliem
psihiatriskaja slimnica

Pastavosais triikums: Arstniecibas likuma 69.panta pirma dala paredz, ka, ja
persona psihisko trauc&jumu vai psihiskas slimibas dé| parkapj sabiedrisko kartibu, tas
aizturéSanu, nogadasanu un uzraudzibu pie psihiatra veic policijas darbinieki saskana
ar likumu “Par policiju”, savukart otra dala nosaka, ka policijas darbinieki iesniedz
psihiatram rakstveida zinojumu par slimnieka uzvedibas pretsabiedrisko raksturu. Sads
zinojums ir butisks gan konsilija objektivai izvertéSanai, gan tiesas kontroles
nodroSinasanai, jo tas sniedz tieSu informaciju par apstakliem, kas pamatotu personas

piespiedu nogadasanu pie psihiatra, ka ar1 potencialo bistamibu sev vai citiem.

Tomér praksé §1 likuma noteikta prasiba biezi netiek ievérota. Tiesibsardze
norada, ka “slimnicam problemas nereti sagada neatliekamas mediciniskas palidzibas
dienesta pavadosas policijas ekipdzas kiitrums zinojuma sagatavosand, kas attiecigi
liedz iegiit pilnigu informdciju par aizturéSanas apstakliem un agresivitiates
iemesliem”.'*> Mingtais iezZimé sistematisku un atkartotu problemu - policijas zinojumi
vai nu netiek sniegti, vai tie ir iesniegti nepilnigi, nereti aprobezojoties ar daziem
teikumiem, kas neatspogulo personas realo uzvedibu, apdraud&juma raksturu, policijas
pielietotas metodes vai objektivos riskus. Vienlaikus policijas sakotn&jie noveérojumi
biezi ir vienigais detaliz€tais arpus stacionara avots par pacienta akiito uzvedibu.
Tiesibsardze arT norada, ka arstniecibas iestades uznems$anas nodalu darbiniekiem ir
jauzsver, ka $adu prasibu paredz likums, tapéc vinam jauzstaj uz policijas darbinieku
pienakumu iesniegt Arstniecibas likuma 69.panta otraja dala noteikto zinojumu.'*
Tadgjadi ir gadijumi, kad policijas zinojuma iesniegSana balstas uz arstniecibas iestazu
iniciativu un spiedienu, nevis policijas procesualo disciplinu un tiesibu normas ietverto

prasibu neievéroSanu.

Janem vera, ka policijas zinojums var biit vienigais objektivais fakts par
pacienta uzvedibu stacionéSanas bridi. Turpmakajos stundu vai dienu laika pacienta
stavoklis var biitiski mainities, un bez policijas zinojuma arstu konsilijs un tiesa verte

tikai stacionara bridi fikséto informaciju, kas var neatspogulot sakotngja apdraudéjuma

13 Tiesibsardzes 2025.gada 12.novembra véstules Nr.1-5/229 “Par Arstniecibas likuma 68.panta
piemérosanu” 8. 1pp.
14 Tiesibsardzes 2025.gada 12.novembra véstules Nr.1-5/229 “Par Arstniecibas likuma 68.panta
piemérosanu” 8. 1pp.
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intensitati un sabiedriskas bistamibas pakapi. Tadgjadi policijas zinojuma trilkums var

radit situacijas, kuras tiesai nav pietickami pilnvertigu datu par to, kadel persona vispar

nokluva stacionara, kads bija risks. Policijas zinojuma neesamiba traucé gan taisniga

un objektiva lémuma pienemsanai, gan tiek radits risks nepietickamai un nepamatotai

apdraud€&juma nenovertesanai, ja pacienta stavoklis bridi, kad vinu izmekle konsilijs, ir

citadaks neka nogadasanas bridi.

Iespéjamie risinajumi:

1.

Arstniecibas iestaZzu proaktiva riciba un komunikacija ar policiju, lai
nodroSinatu zinojuma obligatu sanemsanu

Nemot véra, ka policijas zinojums ir likuma noteikta obligata sastavdala un
nereti vienigais objektivais informacijas avots par pacienta uzvedibu
nogadasanas bridi, arstniecibas iestadém biitu jastiprina institucionala
sadarbiba ar policiju. Jaizveérté iesp€ja noteikt, ka arstniecibas iestade
nepienem pacientu bez policijas zinojuma, iznemot akiitas situacijas,

vienlaikus atgadinot policijai par vinu pienakumu iesniegt zinojumu.

Policijas struktiirvienibas vaditaja informésana par gadijumiem, kuros
policijas zinojums netiek iesniegts

Lai nodroSinatu policijas iek§€jo uzraudzibu un disciplinu attieciba uz
policijas zinojuma iesniegSanas pienakumu, arstniecibas iestadém biitu
jaievie§ kartiba, ka gadijumos, kad policijas ekipaza neiesniedz vélamo
zinojumu, slimnica rakstiski informé attiecigas policijas strukttirvienibas
vaditagju. Sads mehanisms lautu policijai identificét problémas
struktiirvienibu Itmeni (piemé&ram, atsevisku policijas ekipazu sistematisku
bezdarbibu) un novérstu situacijas, kuras problémas tiek risinatas tikai
neformali.

Papildu droSibas mehanisma nodroSinasanai arstniecibas iestadei ir
jainformé Tiesibsarga birojs, ja policijas zinojuma neesamiba ir
sistematiska. Tiesibsarga birojs vairakkart ir noradijis uz So problému, tadel
$ada informacija veicinatu uzraudzibas stiprinasanu un palidz€tu policijas
darbiniekiem ievérot likuma noteiktas prasibas. Sada kartiba ne tikai

disciplingtu policijas darbu, bet arT nodrosinatu, ka psihiatriskas palidzibas
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sniegSana bez pacienta piekriSanas process tiktu balstits uz pilnvértigiem un

objektivi nepiecieSamiem datiem.

5.4. Pacientu informéSanas triikkums ierobeZo vinu autonomiju un tiesibas

uz lidzdalibu arstéSana

Pastavosais triikums: Lai gan psihiatriskas palidzibas sniegSana Arstniecibas
likuma 68.panta gadijuma tiek Tstenota bez pacienta piekriSanas, tas neizsleédz
pienakumu pacientu inform& par vina veselibas stavokli, arsteéSanas mérkiem,
pielietotajiem medikamentiem un iespgjamam blakusparadibam. Pacientu tiesibu
likuma 6.panta pirma dala nosaka, ka arstnieciba ir pielaujama, ja pacients tai ir devis
informéto piekriSanu. Pacientam ir tiesibas pirms informé&tas piekriSanas doSanas uzdot
jautajumus un sanemt atbildes. Savukart Pacientu tiesibu likuma 4.! pants paredz

pacienta tiesibas uz informaciju par savu veselibas stavokli.

Eiropas Komitejas Spidzinasanas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai
soda novérSanai (turpmak - Komiteja) ir uzsverusi, ka piespiedu ievietoSana
psihiatriskaja iestadeé nenozimgé, ka terapijai nav vajadziga vina piekriSana. No ta izriet,
ka ikvienam pacientam, kas brivpratigi vai piespiedu karta ir ievietots psihiatriskaja
iestade, ir jadod iesp&ja atteikties no arstéSanas vai citas mediciniskas iejaukSanas.
Jebkurai atkapei no §1 pamatprincipa ir jabiit pamatotai ar likumu un attiecinatai uz

skaidri un stingri definétiem arkartas apstakliem. !>

Ar1 Eiropas Padomes Rekomendacija attieciba uz personu ar gariga rakstura
traucgjumiem cilvektiesibu un cienas aizsardzibu noradits, ka, kad vien tas iesp&jams,
arstéSanas plans sagatavojams un apspriezams ar konkréto pacientu, nemot véra ari
pacienta viedokli.!® ArT sniedzot psihiatrisko palidzibu bez pacienta piekrisanas, ja tas
ir iespg&jams, vinam jaizskaidro S$adas psihiatriskas palidzibas sniegSanas
nepiecieSamibu, ka arT pacientam ir tiesibas sanemt informaciju par savam tiesibam un

pienakumiem. !’

15 Biropas Komiteja Spidzinasanas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda novérSanai: Astotais
Vispargjais zinojums. 40. paragrafs. Pieejams: https://rm.coe.int/16806cd434.

16 Eiropas Padomes Rekomendacija Nr. REC(2004)10 Attieciba uz personu ar gariga rakstura
traucg€jumiem cilvéktiesibu un cienas aizsardzibu, 2004. gada 22. septembr.

17 Tiesibsarga 2021.gada 7.decembra zinojums par cilvéktiesibu nodroginaSanu VSIA "Daugavpils
psihoneirologiska slimnica" Aknistes psihoneirologiskaja slimnica. 4. - .5 lpp.
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https://rm.coe.int/16806cd434

Tadgjadi, neraugoties uz apstakli, vai persona psihiatriskaja arstniecibas iestadé
ir uznemta brivpratigi (Arstniecibas likuma 67.pants) vai pret tas gribu (Arstniecibas
likuma 68.pants), personai ir jabiit nodrosinatam tiesibam uz informétu piekriSanu
terapijai, bet gadijumos, kad persona atsakas sanemt arstniecibu, tikai likuma skaidri

noteiktos gadijumos to var nodro$inat pret tas gribu.

Tiesibsardze uzsver, ka, lai gan Arstniecibas likuma 68.pants paredz
psihiatriskas palidzibas sniegSana bez pacienta piekriSanas, tieSa veida nenosakot
nepiecieSamibu sanemt informé&tu piekriSanu arstéSanai, tomer $ada pieeja neatbilst
starptautiskajiem cilvektiesibu standartiem, tadgjadi ar1 aktita stavokli staciongjot
pacientu Arstniecibas likuma 68.panta kartiba, normativaja reguléjuma pastav atkape
no brivpratibas principa un informétas piekriSanas nepiecieSamibas, tomér Sadas
atkapes nebiitu attiecinamas uz pienakumu sniegt pacientam informaciju un
skaidrojumu par arsteéSanas procesu. Jebkadas atkapes ir pamatojamas tikai ar personas
akttu veselibas stavokli, kam nostabilizgjoties, turpmakas atkapes no noraditajiem
principiem attieciba uz pacienta iesaisti un informéSanas pienakumu nav saskatams

objektivs un tiesisks pamats.'®

Tiesibsardze ar1 norada, ka Tiesibsarga birojs turpina sanemt stidzibas par to, ka
pacientiem, kuri tiek stacion&ti Arstniecibas likuma 68.panta kartiba, “tiek doti dazada
veida medikamenti, kuru lietoSanai vini nav piekritusi, nereti noradot uz dazada veida
zalu blakném, ka ari uz apstakli, ka pacientiem tiek draudets ar dazada veida
sankcijam, ja medikamenti netiks lietoti, vai ari vinu viedoklis tiek ignoréts un
medikamenti ievaditi pret pacienta gribu”.'® Starptautiskie cilvektiesibu standarti
uzsver, ka piespiedu arsteSana ir arkartas pasakums, un pacientam vienmer ir jasniedz
skaidrojums par terapijas iemesliem, pat ja vin$ akiiti atsakas sadarboties. Informacijas
nesniegSana var radit situaciju, kura pacients var uztvert arstéSanu ka sodu vai represivu
ricibu, kas bitiski pasliktina pacienta un personala attiecibas, rada savstarpgjo

neuzticibu un var izraisit agresivu vai satraucoSu uzvedibu.

Medikamentu ievadiSanu pacientam pret pacienta gribu paredz Arstniecibas

likuma 69.! panta sestas dalas 3.punkts, nosakot, ka psihiatriskajam arstniecibas
p | p p i

18 Tiesibsardzes 2025.gada 12.novembra véstules Nr.1-5/229 “Par Arstniecibas likuma 68.panta
piemérosanu” 9. - 10. Ipp.
19 Tiesibsardzes 2025.gada 12.novembra véstules Nr.1-5/229 “Par Arstniecibas likuma 68.panta
piemérosanu” 9. - 10. Ipp.
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iestadeém ir tiesibas to piem&rot ka ierobezojosu Iidzekli var gadijumos, kad pastav tiesi
draudi, ka pacients psihisku trauc&jumu dé] var nodarit miesas bojajumus sev vai citam
personam vai pacients izrada vardarbibu pret citam personam un ar mutisku

parliecinasanu nav izdevies partraukt apdraudéjumu.

No veiktas konsiliju analizes nav viennozimigi skaidrs, vai un ka pacientam ir
sniegta informacija, pieméram: vai pacientam paskaidrota diagnoze; vai apspriests
arstéSanas plans; vai izskaidrotas medikamentu blakusparadibas; vai uzklausits
pacienta viedoklis. Tas rada priekSstatu, ka informeéSanas pienakums nav integréts
arstniecibas procesa, bet drizak tiek uztverts ka tas fakultativs elements. Minétais ir
pretrund ar Pacientu tiesibu likuma 4.! pantu, kur§ nostiprina pacienta tiesibas uz

informaciju par savu veselibas stavokli neatkarigi no arstéSanas veida.

Papildu problému rada fakts, ka informacijas nesniegSana biezi tiek skaidrota ar
pacienta “nespéju izprast situaciju”, tomér $ads pamatojums biezi netiek objektivi
pamatots. Sistematiska informéSanas triikuma gadijuma pacienti tiek paklauti situacijai,
kura vini nesaprot notiekoSo, nespg orientéties arstéSanas plana, nevar izteikt
pamatotus iebildumus un faktiski tiek izslégti no lémuma pienemsanas. Informesanas
trikums praktiski padara neiesp&jamu pacienta efektivu Iidzdalibu vina arstéSanas
procesa, kas ir bitisks elements ar psihiatriskas palidzibas sniegSanas bez pacienta

piekriSanas gadijuma. Pacients, kur§ nav informéts, nevar

e paust stidzibas par blakusparadibam;
e piedavat alternativas terapijas pieejas;
e saprast arst€Sanas mérki;

e sckot I1idzi savam atveseloSanas procesam u.c.

Tadgjadi informeSanas pienakuma neieveérosana ne tikai ierobezo pacienta autonomiju,
bet ar1 vajina tiesu kontroli par arsté€Sanas pamatojumu, jo tiesai tiek iesniegts konsilijs
bez informacijas par to, vai pacients ir bijis iesaistits procesa un vai vinam ir sniegti

nepiecieSamie skaidrojumi.

Vienlaikus janem veéra, ka pastav kliniski akiiti stavokli, kuros pacienta psihiska
veseliba objektivi nelauj sniegt vinam pilnvertigu informaciju vai nodrosinat vina realu
lidzdalibu arstéSana - pieméram, smaga psihomotora uzbudinajuma epizode, akiita

psihoze ar dezorientaciju, stupors vai situacijas, kuras pastav tieSi un reali draudi
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pacienta vai citu personu droibai. Sados gadijumos arstniecibas personai ir tiesibas un
pienakums rikoties nekavéjoties, primari nodroSinot droSibu un stabiliz&jot pacienta
stavokli. Tomér $adas atkapes no inform&Sanas pienakuma ir pielaujamas tikai ka
1slaicigi, kliiski pamatoti izn@mumi, un tiem jabit skaidri fiksétiem mediciniskaja
dokumentacija. Tiklidz pacienta stavoklis ir stabiliz€jies un vins ir atguvis sp&ju
sazinaties, arstam ir jaievéro pienakums sniegt informaciju saprotama forma.
Inform@Sanas pienakuma ierobeZzojumi nav automatiski piem&rojami ikviena
psihiatriskas palidzibas sniegSanas bez pacienta piekriSanas gadijuma, bet tiem ir
jakalpo par atkapi nepiecieSamibas gadijuma, savukart pacienta autonomija un
lidzdaliba arst€Sanas procesa tiek atjaunota tiklidz, kad to pielauj pacienta veselibas

stavoklis.
Iesp€jamie risinajumi

1. Noteikts minimalais informacijas apjoms, kas jasniedz personai, kam
ir piemérots psihiatriskas palidzibas bez pacienta piekriSanas process
Lai noverstu situacijas, kuras informesana tiek istenota fragmentari vai
vispar netiek veikta, psihiatriskajam arstniecibas iestadém bittu janosaka
minimalais informacijas apjoms, kas arstniecibas personai obligati jasniedz
pacientam — diagnozes skaidrojums saprotama valoda, arstéSanas mérkis un
iesp&jamie riski, lietoto medikamentu veids un potencialas blakusparadibas,
pacienta tiesibas un pienakumi arstniecibas procesa, iespéjas iesniegt

stidzibas, ka ar1 kados gadijumos var tikt pielietoti ierobezojosie lidzekli.

2. Pacientam izsniedzams informativais materials saprotama forma
Pacientam, tiklidz to lauj vina psihiskais stavoklis, biitu jaizsniedz 1ss un
saprotams informativais materials, kas izskaidro stacionéSanas iemeslus un
procesu: kapéc es esmu stacionéts, kas notiek turpmak, kadas ir manas
tiesibas, kadi specialisti ar mani strada, kas ir tiesas séde un kada ir manas
dalibas jéga, ka un vai es varu atteikties no arstesanas un kadas ir sada
lemuma sekas? Sads materials mazinatu pacientu trauksmi, uzlabotu
kontaktu ar personalu un stiprinatu pacienta autonomiju, jo persona vairs
nejustos ka pasivs procesa “objekts”, bet gan ka subjekts, kas izprot

notiekoSo procesu un taja var Iidzdarboties.
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3. InformeSanas fakta obligata fikseéSana mediciniskaja dokumentacija
Lai nodroSinatu parskatamibu un pacienta tiesibu aizsardzibu, inform&Sanas
fakts ir obligati jafiksé mediciniskaja dokumentacija. Biitu vélams noradit,
kada informacija pacientam ir sniegta, kada stavokli pacients ir bijis, vai
pacients ir sapratis sniegto informaciju, ka art gadijumos, ja informacija nav
sniegta, objektivs medicinisks pamatojums, kapéc tas nav bijis iesp&jams.
Tas noverstu situacijas, kur viena un ta pati informacija tiek vai nu

interpretéta atSkirigi, vai netiek atspogulota vispar.

4. Arstniecibas personu apmaciba par Arstniecibas likuma 68.panta
pieméro$anu un komunikaciju ar pacientiem
Inform@Sanas pienakuma kvalitativa izpilde ir atkariga no arstniecibas
personu zinaSanam un prasmém, tadel arstniecibas iestadém ir jaorganize
apmacibas par Arstniecibas likuma 68.panta praktisko pieméroSanu,
pacienta tiesibam un komunikaciju ar $adiem mérkiem. Apmacibu merkis
biitu nodroSinat, ka arstniecibas iestades personals sp&tu vienkarsa valoda
izskaidrot notiekoSo, pamatot arst€Sanas nepiecieSamibu, veidot cienpilnu
dialogu. Sadas prasmes bitiski mazinatu konfliktus, uzlabotu arsté$anas

efektivitati un stiprinatu pacienta uzticéSanos arstniecibas personalam.

5.5. Formala advokatu parstaviba ierobezo pacienta tiesibas uz efektivu

aizstavibu

Pastavosais triikkums: Ja tiek konstatéts, ka pacientam nav parstavja, tiesnesis
péc dokumentu sanemsanas (psihiatru konsilija l@muma par psihiatriskas palidzibas
sniegSanu bez pacienta piekriSanas) nekavéjoties lidz Latvijas Zv@rinatu advokatu
padomi pacienta intereSu parstavibai norikot zverinatu advokatu un vienlaikus informé
Latvijas Zv@rinatu advokatu padomi par materialu izskatiSanas dienu, laiku un vietu
(Arstniectbas likuma 68.panta septita dala). Praksé tika konstatéts, ka zverinatu
advokatu iesaiste nereti ir formala, fragmentara un nepietiekama, liedzot pacientam

efektivi izmantot savas procesualas tiesibas.

Advokata pieaicinasana pati par sevi nenodroSina pacientu tiesibu efektivu

istenoSanu, jo advokata darbiba biezi aprobezojas ar minimalam vai formalam
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procesualam darbibam. Tiesibsarga biroja apkopota informacija liecina, ka pacientiem
“pat tiesas sédes laika nav efektivu iespeju apspriesties ar advokatu” un ka pieaicinatais
advokats $ada situacija “pec biitibas pacientam ir pilnigi svesa persona”.*® Jo ipasi Sis
jautajums ir aktuals attalinato tiesas s€Zu procesos, kas tiesas s€édes rada mulsumu par
§is personas dalibu, jo pacientam nav skaidribas par parstavibas biitibu, tostarp
situacijas, kad advokats pauz pacientam preteju viedokli.?! Tadejadi advokata
parstavibai trukst tas bitiska elementa - profesionalas, pacienta interes€s balstitas

komunikacijas un procesualas strat€gijas.

Tiesibsarga birojs un arsti-psihiatri, kas piedalas konsilijos par psihiatriskas
palidzibas sniegSanas bez pacienta piekriSanas 1émuma pienemsSanu, norada arl uz
situacijam, kad advokats pievienojas procesam tiesi pirms tiesas s€des, nereti bez
iesp&jas iepazities ar lietas materialiem vai medicinisko dokumentaciju pietickama
laika posma. Sados gadijumos advokats objektivi nevar juridiski kvalitativi parstavét
pacientu, identificét nepilnibas konsilija 1€émuma, uzdot jautdjumus vai iesniegt
ligumus par papildu informacijas iegliSanu. Rezultatd pacienta aizstaviba tiek

nodroS$inata tikai formali.

= ¢

Tiesibsardze sava vert€§juma ir noradijusi, ka klatienes tiesas séd€ “tiesnesis
objektivak spetu novérot pacienta uzvedibu un reakciju uz procesu” neka attalinata
forma. Sis secinajums ir attiecinams ne tikai uz tiesu, bet arT uz advokata iespgjam
nodrosinat kvalitativu parstavibu. Ja advokats nav klatien€ un neredz pacientu, ar vins
nespéj novertét, vai pacients saprot situaciju, vai ir kontaktsp&jigs, vai nepiecieSams
lugt partraukumu, vai pacients vispar ir sp&jigs dot piekriSanu kadam procesa darbibam.

Tas butiski ietekmé aizstavibas kvalitati.

Advokati arT ne vienmér sazinas ar pacientu pec tiesas sédes, lai izskaidrotu
lémumu un informét par parstidzibas iesp&jam. Tas ne tikai neatbilst profesionalas
etikas standartiem, bet faktiski liedz pacientam izmantot Arstniecibas likuma 68.panta

piecpadsmitaja dala noteiktas tiesibas desmit dienu laika iesniegt sidzibu augstakas

20 Tiesibsardzes 2025.gada 12.novembra véstules Nr.1-5/229 “Par Arstniecibas likuma 68.panta
piemérosanu” 4. - 5. lpp.

2l Sk., pieméram, pétijuma “Apvienoto Naciju Organizacijas Konvencijas par personu ar invaliditati
tiestbam ievieSanas izvert€jums” noraditos pozitivos aspektus klatienes tiesas s€dém un akcentEto
problematiku par advokata un parstavja dalibu Arstniecibas likuma 68.panta procesos, 93.Ipp., pieejams:
https://ppdb.mk.gov.lv/database/petijums-apvienoto-naciju-organizacijas-konvencijas-par-personu-ar-
invaliditati-tiesibam-ieviesanas-izvertejums/.

35


https://ppdb.mk.gov.lv/database/petijums-apvienoto-naciju-organizacijas-konvencijas-par-personu-ar-invaliditati-tiesibam-ieviesanas-izvertejums/
https://ppdb.mk.gov.lv/database/petijums-apvienoto-naciju-organizacijas-konvencijas-par-personu-ar-invaliditati-tiesibam-ieviesanas-izvertejums/

instances tiesai. Situacijas, kuras pacients objektivi nespgj pats sagatavot siidzibu,
advokata pasivitate noved pie ta, ka psihiatriskas palidzibas bez pacienta piekriSanas
sniegSanas lémums netiek parskatits vispar. Arstniecibas likuma 68.! panta otra dala
paredz, ka Tiesu administracija samaksa advokatam par iepaziSanos ar lietas
materialiem, juridisko konsultaciju, parstavibu tiesa sédé, ka ar1 par stdzibas
sagatavoSanu. Tiesibsardze norada, ka minimalas prasibas $ada gadijuma biitu

“pacienta viedokla noskaidroSana par vélmi izmantot savas parsidzibas tiesibas”.*?

Ne tikai advokati nav ieintereséti izskaidrot pacientam parsiidzibas iesp€jas, bet
gan no Tiesibsarga biroja, gan no arstniecibas iestazu arstu novérojumiem konstatgjama
apstaklis, ka advokati nav ieintereséti talaka komunikacija ar pacientu un péc tiesas
sédes neatstaj pacientam savu kontaktinformaciju. Sada situacija pacients objektivi
paliek bez iesp€jas ne tikai sanemt papildu juridisko skaidrojumu, bet arT noskaidrot,
vai vin$ vélas un var izmantot savas tiesibas desmit dienu laika parsiidzet lémumu.
Pacientam nav pieejama informacija (ne telefona numurs, ne elektroniskais e-pasts), lai
pacients varétu turpinat sazinu ar advokatu. Vairuma gadijumu pacients objektivi nespgj

pats atrast informaciju vai meklet juridisku palidzibu, ja advokats nav nodroSinajis

elementaru iesp€ju turpinat komunikaciju.

Sie aspekti norada uz bitisku neatbilstibu starp normativaja regulgjuma
paredzeto advokata lomu un faktisko parstavibas kvalitati. Lai gan Arstniecibas likuma
68.panta sistema paredz pacienta tiesibas uz aizstavibu, praks€ juridiskas palidzibas
sniedz&ju darbiba nereti nesasniedz tas merki, proti, garantét, ka persona, par kuru tiek
pienemts l@mums par psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez pacienta piekriSanas,
sanem profesionalu un pacienta interes€s orient€tu juridisko palidzibu. Rezultata
aizstavibas mehanisms nereti zaud€ savu jégu un faktiski parvérSas par procesualu
formalitati, kas ne tikai neefektivi aizsarga pacienta tiesibas uz taisnigu procesu, bet art
neatbilst cilvektiesibu standartu prasibam, kas piemérojami piespiedu hospitalizacijas
gadijumos. Sada situacija biitiski ietekmé tiesas sp&ju pienemt objektivu, vispusigi
pamatotu un samérigu lémumu, ka ar1 grauj pacienta uzticibu tiesiskajai sist€émai un

procesam kopuma.

22 Tiesibsardzes 2025.gada 12.novembra véstules Nr.1-5/229 “Par Arstniecibas likuma 68.panta
piemérosanu” 6. 1pp.
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Iesp€jamie risinajumi

1.

Sadarbibas mehanisma stiprinasana starp arstniecibas iestadéem un
Latvijas Zverinatu advokatu padomi

Lai nodroS$inatu, ka pacienta parstaviba nav formala, arstniecibas iestadem
biitu jaievie§ skaidrs mehanisms situaciju dokumentéSanai un nosutiSanai
Latvijas Zverinatu advokatu padomei gadijumos, kad ir konstat€jama
actimredzami nekvalitativa, formala vai nepietickama pacientu parstaviba.
Sads mehanisms lautu Latvijas Zvérinatu advokatu padomei identificét
atkartojosas problémas, pieveérst uzmanibu konkréto advokatu praksei un
nodrosinat atbilstosu profesionalo uzraudzibu. Nemot véra, ka pacients biezi
objektivu apsveérumu d€l nespgj pats iesniegt siidzibu par zverinata advokata
ricibu, arstniecibas iestades iesaiste ir biitiska, lai nodroSinatu personas

tiesibu aizsardzibu un advokatu profesionalas darbibas kvalitati.

Arstniecibas likuma 68.! panta tresas dalas pieméroSanas parskatiSana
un skaidri kriteriji konsultacijas fakta apstiprinasanai

Situaciju, kuras advokats faktiski nepiedalas pacientu konsultéSana, bet
tomer sanem valsts apmaksu, novérSanai biitu jaievie§ skaidri kriteriji,
kados gadijumos arstniecibas iestadei ir pamats neapstiprinat advokata
pazinojumu par juridiskas konsultacijas sniegSanu. Tie varétu ietvert
situdcijas, kad zverinats advokats ierodas tikai daZas miniites pirms tiesas
s€des, nav nodro$inajis privatu komunikaciju ar pacientu, nav iepazinies ar
lietas materialiem vai nav noskaidrojis pacienta viedokli par parstidzibas
iespgjam. Sada prakse raditu motivaciju zvérinatiem advokatiem pildit
likuma noteiktas profesionalas funkcijas un vienlaikus nodroSinatu, ka

valsts finans€jums netiek izmantots formalai vai nekvalitativai parstavibai.

Minimalo kvalitates standartu ievieSsana advokatu darbibai
Arstniecibas likuma 68.panta lietas

Pacienta tiesibu uz efektivu aizstavibu nodroSinaSanai, biitu janosaka
konkréts minimalais darbibu kopums, kas advokatam obligati javeic,
uzsakot pacienta parstavibu Arstniecibas likuma 68.panta procesa. Sadi

standarti varétu ietvert:
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- pienakumu sazinaties ar pacientu pirms tiesas s€des, izskaidrojot
procesa biitibu un tiesibu apjomu;

- pienakumu izskaidrot pacienta tiesibas un tiesas lémuma juridisko
nozimi péc tiesas sédes;

- pienakumu noskaidrot, vai pacients v€las izmantot savas parsiidzibas
tiesibas;

- pienakumu atstat pacientam savu kontaktinformaciju, lai pacients varétu
turpinat sazinu un istenot savas tiesibas;

- pienakumu iepazities ar lietas materialiem.

5.6. Cienpilnas attieksmes trikums un pacientu uzticéSanas zudums

arstniecibas procesa

Pastavosais trikums: Arstniecibas likuma 68.panta reguléjums paredz, ka
psihiatriska palidziba bez pacienta piekriSanas tiek piemérota ka izn€muma
instruments, kura meérkis ir nodroSinat pacienta un apkartgjo droSibu, vienlaikus
respektgjot personas tiesibas un cienu. Tomér pacientu tiesibu aizsardzibas mehanisma
efektivitati butiski ietekmé tas, kada veida arstniecibas iestades personals komunic€ un
sadarbojas ar pacientu. No Tiesibsarga biroja viedokla izriet, ka regulari tiek sanemtas
studzibas par personala nepietickami cienpilnu attieksmi, kas izpauzas gan ka
nepietickama skaidroSana par arst€Sanas gaitu, gan ka emocionali ietekm&josi

komentari vai draudi pacientam par tiesas iesaisti, ja vini atsakas sadarboties.

Tiesibsardze norada, ka iesniedzgji arstniecibas iestades personala norades “ja
nesadarbosies, tiks pielietots 68.pants” uztver ka draudus un iebied@Sanu, jo 1pasi
situacijas, kad pacients atrodas akiita psihisku traucgjumu epizodg ar traucétu realitates
uztveri un paaugstinatu trauksmi. Sada situacija $ads formuljums nevis informé
pacientu par likuma noteiktu droSibas mehanismu, bet rada tieSi preteju efektu —
pastiprina bailes no arstniecibas iestades, veicina neuztic€Sanos arstiem un traucé

[idzestibas veidoSanai.

Tapat Tiesibsarga biroja parbaudes lietu laika giitie novérojumi un iesniedz&ju
stdzibas liecina, ka pacientiem nereti netiek pietiekami izskaidroti arst€Sanas mérki,
procediiras, medikamentu veids un to iedarbiba. Dazos gadijumos pacienti ir noradijusi,

ka medikamenti ievaditi bez jebkada skaidrojuma no arstniecibas iestades darbinieku
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puses vai pret pacienta gribu, dazkart ar noradi, ka atteikuma gadijuma sekos sankcijas

vai tiesas iesaiste.

Bitiski noradams, ka cienpilnas komunikacijas trukums nav uzskatams par
atsevisku darbinieku attieksmes problému, bet rada sistémisku uzticéSanas trikumu. Ja
pacients uzskata, ka personals pret vinu izturas ka pret objektu, nevis pret tiesibspgjigu
personu, tiek mazinata gataviba sadarboties, sniegt informaciju, pienemt arstéSanas
gaitu, to saprast un uztic€ties arstniecibas personam. Tas savukart kavé arstéSanas
efektivitati, var pagarinat stacionéSanas laiku un dazkart rada konfliktsituacijas starp

pacientu un personalu.

Janem véra, ka Arstniecibas likuma 68.panta process pats par sevi jau ir augstas
intensitates brivibas ierobezojuma. Tade| tiesas iesaiste ir jakomunic€é ka pacienta
aizsardzibas mehanisms, nevis sods vai sankcija. Pretgja gadijuma pacientam tiek radits
priek3stats, ka 68.panta procediira ir arstniecibas iestades personala kontroléts
instruments pacienta sodiSanai, nevis neatkariga tiesu kontrole par personas tiesibu
ierobezojumu. Turklat pacientu uztic€Sanos mazina ar1 apstaklis, ka dazos gadijumos
pacienti tiek agresiva veida mudinati parakstit piekriSanu stacionéSanai draudot ar
68.panta piemérodanu, ja piekriSana netiks sniegta. Sada prakse grauj pacienta
autonomiju un rada priekSstatu, ka personala meérkis ir panakt formalu dokumentu

parakstiSanu, nevis nodrosinat pacienta tiesibu ievéroSanu.

Cienpilnas un profesionalas komunikacijas truikums ne tikai rada emocionalu
pardzivojumu pacientiem, bet arT mazina uztic€Sanos visam arstniecibas procesam,
kaveé sadarbibu un tikai nostiprina stigmatiz&joSus priekSstatus par psihiatriskajam
arstniecibas iestadém. Minétais ir pretruna ar misdienu psihiatrijas principiem un
cilvektiesibu standartiem, kas uzsver cienu, skaidroSanu un pacienta aktivu iesaisti

arstéSana.
Iesp€jamie risinajumi
1. Regularu apmacibu organizéSana arstniecibas personam par
deeskalacijas tehnikam, empatisku komunikaciju un pacientu tiestbu
ievéroSanu
Lai mazinatu komunikacijas kliidas un situacijas, kuras pacienti uztver

arstniecibas iestades personala ricibu ka draudus vai iebiedéSanu,

arstniecibas iestadém biitu jaievie§ regularas apmacibas par profesionalu
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saskarsmes kultiiru psihiatriskaja vidé. Sadam apmacibam biitu jaietver ne
tikai teorétiskas zinaSanas par pacientu tiesibam un Arstniecibas likuma
68.panta ietverto procesu, bet arT praktiskas situdciju simulacijas - ka
skaidrot arstéSanas merkus, ka runat ar pacientu akiita stavokli, ka pazinot
par ierobezojoSiem pasakumiem bez iebiedeSanas un ka veidot uzticéSanos.
Tas veicinatu personala profesionalo kompetencu attistibu, mazinatu

konfliktu risku un atjaunotu pacientu uztic€Sanos arstniecibas procesam.

Iek$€jo uzraudzibas mehanismu stiprinaSana un konsekventa
reagéSana uz komunikacijas kvalitates parkapumiem

Arstniecibas iestadém jaievie$ vai janostiprina iek3$&jie mehanismi, kas lauj
identificét un analizét gadijumus, kuros pacienta ciena vai tiesibas nav
ievérotas. Tas ietver pacienta stidzibu izskatiSanas kartibu, regularu
kvalitates parbaudi par komunikaciju un tiesibu ievérosanu. Ir butiski, lai
katrs gadijums, kura konstateta draudiga, nepietickami skaidrojoSa
komunikacija, tiktu izmantots ka macibu materials visai komandai, nevis

kalpotu par individualu incidentu.

Regularu superviziju nodroSina$ana apsvérSana personalam, ipaSi
stradajot ar sareZgitiem, agresiviem vai smagi psihotiski
dezorganizetiem pacientiem

Nemot veéra augsto emocionalo slodzi, kas raksturiga akiitas psihiatrijas
nodalam, jaizverté iesp€ja ieviest regularas profesionalas supervizijas
arstniecibas iestades personalam. Supervizijas lautu arstniecibas personam
profesionali analiz&t sarezgitas situacijas, apspriest emocionalo parslodzi,
apgiit jaunas komunikacijas un stresa vadibas tehnikas. Tas ne tikai uzlabotu
arstniecibas iestades personala labbiitibu, bet ar1 tieSa veida celtu
komunikacijas kvalitati ar pacientiem un mazinatu risku, ka personala riciba

tiktu uztverta ka draudiga vai represiva.
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5.7. Neaktualas vai nepilnigas informacijas izmantoSana tiesas lemuma

pienemsana

Pastavosais triikums: Arstniecibas likuma 68.panta piekta dala paredz, ka, ja
psihiatru konsilijs ir pienémis I€mumu par psihiatriskas palidzibas sniegSanu,
psihiatriska arstniecibas iestade par to rakstveida 24 stundu laika inform& rajona
(pilsetas) tiesu, savukart desmita dala paredz, ka materialus par psihiatriskas palidzibas
sniegSanu bez pacienta piekriSanas izskata 72 stundu laika péc psihiatru konsilija
léemuma sanemsanas. Faktiski Arstniecibas likuma 68.panta sistéma paredz, ka tiesai ir
japarbauda, vai pastav pamatots iemesls turpinat psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez
pacienta piekriSanas. Vienlaikus tiesas riciba biezi nonak neaktuala, nepilniga vai
faktiski novecojusi informacija, kas nelauj tiesnesim objektivi izvertet, vai Arstniecibas
likuma 68.panta pirmas dalas kritériji joprojam ir aktuali. Tad&jadi tiesas [émums tiek
balstits uz materialiem, kas neatspogulo pacienta realo stavokli Ilemuma pienemsanas
bridi.

Sada situacija ir pretruna likuma mérkim - nodrodinat tiesai iesp&ju
parliecinaties, vai joprojam pastav pamats psihiatriskas palidzibas sniegSanai bez
pacienta piekriSanas. Psihiatriskas saslimSanas raksturojas ar dinamisku klinisko gaitu,
un pacienta stavoklis var butiski mainities pat dazu stundu laika, Tpasi p&c terapijas
uzsakSanas vai krizes deeskalacijas. No konsiliju analizes ari izriet, ka atseviskos
gadijumos bija konstatéts, ka pacienta psihiskais stavoklis 11dz tiesas sédei bija butiski
mainijies vai uzlabojies, tadejadi konsilija apraksts vairs neatbilda faktiskajai situacijai
(sk. 4.sadalu “Pasreizéjo Arstniecibas likuma 68.panta lietu konsiliju prakse”). Tas
uzskatami atklaj, ka tiesas riciba esoSie materiali biezi atspogulo ieprieks€jo, nevis

aktualo kliisko realitati.

Laika nobide starp konsiliju un tiesas sédi praksé nozimé, ka tiesa lemj par
personas brivibas turpmaku ierobezojumu, balstoties uz dokumentiem, kas atklaj
situdciju 24 un vairak stundas pirms tiesas nolémuma pienemsanas, nevis pacienta
patieso psihisko stavokli tiesas s€des diena. AtseviSkos analiz€tajos gadijumos arl
dokumentéts, ka pacienta stavoklis iestasanas bridi bija smags, bet jau péc diennakts
tiesas s€d€ pacients bijis “pilnigi adekvats” un bez uzvedibas trauc€jumiem, kas radija
krasu neatbilstibu starp konsilija dokumentu un faktiskajiem apstakliem tiesas s€de.

Tadgjadi faktiski tiesai nav mehanisma, kas nodro$inatu aktualizétu informaciju.
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Ar1  Eiropas Cilvektiesibu tiesa wuzsver, ka psihiatriskas piespiedu
hospitalizacijas gadijuma tiesas uzdevums ir ne tikai parbaudit dokumentus, bet ar1
parliecinaties par personas realo psihisko stavokli lemuma pienemsanas bridi.* Tas
nozimge, ka, ja stavoklis ir bitiski uzlabojies, vairs nepastav sabiedriska bistamiba vai
nespéja par sevi pariipéties, kas atbilst Arstniecibas likuma 68.panta pirmajai dalai,
turpinata psihiatriskas palidzibas sniegSana bez pacienta piekriSanas nav samériga.
Nepietickamu un neatjauninatu materialu izmantoSana ne tikai ietekmé tiesas lemuma

kvalitati, bet rada realu risku nepamatoti turpinat personas brivibas ierobezoSanu.

Tiesai faktiski nav nodroSinata atjaunota, dinamiski fiks€ta un kliniski aktuala
informacija par pacienta psihisko stavokli. Tiesas s€des me&dz tikt noziméetas ar biitisku
laika nobidi vai notiek attalinati, ka to uzsverusi ar1 tiesibsardze, noradot, ka attalinata
forma ierobezo tiesnesSa iesp€ju objektivi novertét personas faktisko stavokli un

uzvedibu.?*

Saskana ar Arstniecibas likumu, kopigais laiks 1idz tiesas lemuma pienemsanai
var sasniegt 1 ned€lu un atseviskos gadijumos (p&c tiesnesa ieskata vai motiveta
prokurora, advokata vai pacienta parstavja liguma) pat 9 dienas. (72 h arstu konsilijam
+ 24 h nosiitiSanai tiesai + 72 izskatiSanai tiesa + 48 h atseviskos gadijumos).

Iesp€jamie risinajumi

1. Konsilija informacijas aktualizéSana pirms tiesas sédes, ja ir notikuSas

izmainas

Lai nodroSinatu, ka tiesai tiek iesniegta aktuala un kliniski preciza
informacija par pacienta stavokli, biitu ievieSama prasiba arstniecibas
iestadei atjaunot biutiskakos datus pirms tiesas s@des, ja ir notikuSas
izmainas. Praktiski tas nozimétu, ka psihiatrs vai konsilija parstavis
sagatavo Tsu informaciju, kas buitu nosiitama tiesai ne vélak ka 24 stundas
pirms tiesas s&des. Saja informacija biitu jaieklauj pacienta psihiska stavokla
dinamika, lidzestiba, orientacija, un citi biitiski kliniskie parametri. Sada
informacijas iesniegSana noveérstu risku, ka tiesa balstas uz novecojusu

konsilija aprakstu, kas vairs nebalstas uz pacienta faktisko stavokli

23 Eiropas Cilvektiesibu tiesas 2000.gada 5.oktobra spriedums lieta Varbanov v. Bulgaria (pieteikums
Nr.31365/96).
24 Tiesibsardzes 2025.gada 12.novembra véstules Nr.1-5/229 “Par Arstniecibas likuma 68.panta
piemeroSanu’.
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nolémuma pienemsanas bridi. Ja informacija netiek aktualizéta pirms tiesas
sédes, tad prezuméjams, ka informacija ir aktuala un nav mainijusies

apstakli.

5.8. Socialo pakalpojumu trikkums ka faktors, kas paildzina vai liek uzsakt

psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez pacienta piekriSanas

Pastavosais trikums: Arstniecibas likuma 68.panta paredzéta psihiatriska
palidziba bez pacienta piekriSanas ir piemérojama tikai tik ilgi, kamér pastav
Arstniecibas likuma 68.panta pirmas dalas 1. vai 2.punkta definétie priek$noteikumi.
Sads brivibas ierobezojums var tikt piemérots tikai tik ilgi, cik tas ir objektivi ir
nepiecieSams, un tas nevar klut par socialas apriipes aizstajéju. Tomér praksé tiek
konstatéts, ka pacienta stacion&$ana nereti ieilgst nevis medicinisku iemeslu dgl, bet

gan socialo pakalpojumu nepieejamibas dél.

Pacienti, kuri sava veselibas stavokla dél nesp€j paust brivpratigu piekrisanu,
tiek sakotngji stacionéti Arstniecibas likuma 68.panta kartiba, vienlaikus péc stavokla
stabiliz€Sanas netiek izrakstiti no arstniecibas iestades, jo viniem nav konkréta
dzivesvieta vai ir kadas citas sociala rakstura problémas, tadgjadi Sis mehanisms, kas
primari ir paredzets akiitu stavoklu stabilizéSanai, turpmak tiek izmantots, jo personai
nav iesp&jams piedavat citu, tai piemérotaku pakalpojumu tad€jadi slimnica faktiski
uznemas ilgstosa sociala apriipes centra funkcijas.?> Par §adas prakses esamibu bazas
paudusi art ANO Komiteja par personu ar invaliditati tiestbam, noradot, ka sabiedriba
balstitu pakalpojumu neesamiba nedrikst attaisnot piespiedu ievietoSanu psihiatriskajas

arstniecibas iestades.?®

Tiesibsarga birojs vairakkart uzsveris, ka $ada prakse ir problematiska, jo ta rada
situacijas, kuras pacients tiek tur€ts stacionara ilgak, neka to nosaka mediciniska
nepiecieSamiba. Tiesibsarga biroja norades apliecina, ka atseviski pacienti atrodas

arstniecibas iestade formali ka brivpratigi, lai gan vini objektivi nesp€j pienemt

25 Eiropas Komitejas Spidzinasanas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda novérSanai (CPT)
2023.gada 11.jalija zinojuma Nr.CPT/Inf (2023) 16 par viziti Latvija (2022.gada 10. Iidz 22.maija),
119.paragrafs, 40.1pp., pieejams: https://rm.coe.int/1680abe946.

26 Committee on the Rights of Persons with Disabilities. Concluding observations on the initial report of
Latvia. CRPD/C/LVA/CO/1 (10 October 2017). Liberty and security of the person (art. 14), pieejams:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2{C%?2f
LVA%2fCO%2f1 &L ang=en.
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informétu Ilémumu par arstéSanos vai neapzinas savas tiesibas pamest slimnicu. Sados
gadijumos biitu parskatams pacienta juridiskais statuss un nepiecieSamibas gadijuma

jarosina Arstniecibas likuma 68.panta noteikta procedira.?’

Lidzigu problému ir konstat€jusi ari Eiropas SpidzinaSanas novérSanas
komiteja, kuras zinojuma noradits, ka liela dala Aknistes slimnicas pacientu atrodas
slegta tipa nodalas, kuras nav iesp&jams brivi un bez uzraudzibas atstat. Komiteja
secinajusi, ka dala pacientu neapzinas savas tiesibas, tostarp tiesibas pamest
arstniecibas iestadi, un nespégj sniegt brivpratigu piekriSanu stacion&Sanai - 11dz ar to ir
apSaubami uzskatit $adu pacientu uzturéSanos slimnica par brivpratigu, kas atkal uzsver
nepiecieSamibu izmantot Arstniecibas likuma 68.panta noteikto procediru un

nodro§inat tiesisko skaidribu par pacienta statusu.?®

Ne tikai socialo pakalpojumu trikums rada problémas, bet arT nepietickama
pacienta gribas fikseéSana. Tiesibsarga birojs ir noradijis, ka arstniecibas iestades
personals nereti atstdj bez ieveribas brivpratigi stacion€tu pacientu mutiski izteiktus
lugumus izrakstities. Pacientiem biezi tiek sniegta maldinoSa informacija, ka $ads
lugums jaformulé@ rakstiski un paSrocigi jaiesniedz slimnicai. Vienlaikus Pacientu
tiesibu likuma 6.panta ceturta dala nosaka, ka pacients var atteikties no arstéSanas ar1
tas laika, savukart §1 panta piekta dala paredz, ka arst€joSais arsts inform€ pacientu par
$a panta ceturtaja dala minéta lémuma iesp&jamam sekam. P&c arst€josa arsta sniegtas
informacijas sanemsanas pacients ar savu parakstu apstiprina lémumu par atteik§anos
no arstniecibas vai par tas partraukSanu, vai par atteikSanos no arstnieciba
izmantojamas metodes, noradot, ka ir sanémis attiecigo informaciju. Lidz ar to pats
atteikums ir pienemams arT mutiska veida, pec ka pacients konsultéjams par atteikuma
sekam, ko attiecigi péc parrunu veikSanas noformé rakstiski. Tada veida pacientam ir
iesp€ja arT arstniecibas procesa gaita pienemt inform&tu [émumu. Tadgjadi uzsverams,
ka nav saskatams pamats mutiska atteikuma atstaSanai bez ieveribas, jo likums

konkrétu formu sakotngjam gribas (atteikuma) izpaudumam neparedz.

27 Tiesibsardzes 2025.gada 12.novembra véstules Nr.1-5/229 “Par Arstniecibas likuma 68.panta
piemeérosanu”. 11.-13. Ipp.

28 Eiropas Komitejas Spidzinasanas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda novérSanai (CPT)
2023.gada 11 jalija zinojuma Nr.CPT/Inf (2023) 16 par viziti Latvija (2022.gada 10. [1dz 22.maija), 146.-
147.punkts, 47.1pp., sk., arT Eiropas Komitejas Spidzinasanas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas
vai soda novérSanai (CPT) 2017.gada 29.junija zinojuma CPT/Inf (2017) 16 par viziti Latvija (2016.gada
12. Iidz 22.aprili), 123.-126.paragrafs, 48.-49.1pp., pieejams: https://rm.coe.int/pdf/168072ce52.
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Ja $ads ligums netiek fiks€ts un arst€josais arsts neizverteé pacienta [émumu,
rodas sekas, kura pacienta “brivpratigais statuss” turpinas formali, kaut ar1 pats pacients
ir paudis nevélésanos turpinat arstésanos. Savukart, ja pacients objektivi nav spgjigs
informéti pienemt $adu Ilémumu, tas var noradit uz nepiecieSamibu izvertét Arstniecibas
likuma 68.panta piemérosanu. Tade] sada prakse — mutiska liguma atstaSana bez
ieveribas - var novest pie prettiesiskas atraSanas arstniecibas iestade un neatbilstibu gan

nacionalajam reguléjumam, gan cilvektiesibu standartiem.

Socialo pakalpojumu nepieejamiba un pacienta juridiska statusa neskaidriba
savstarp€ji pastiprina risku, ka psihiatriskas palidzibas sniegSana bez pacienta
piekriSanas tiek nepamatoti paildzinata. Brivibas ierobeZojuma turpinaSana socialu
apstaklu dél, nevis medicinisku indikaciju rezultata, ir pretruna Arstniecibas likuma

mérkim, ANO Konvencijas par personu ar invaliditati prasibam.
Iesp€jamie risinajumi

1. Arstniecibas iestades sociala darbinieka aktiva, savlaiciga un
strukturéeta iesaiste pacienta socialas situacijas risinaSana
Lai noverstu situacijas, kuras psihiatriska stacioné$ana tiek paildzinata nevis
medicinisku, bet socialu iemeslu dél, arstniecibas iestadém ir janodrosina,
ka socialais darbinieks tiek iesaistits arst€Sanas procesa tulit péc pacienta
stavokla stabilizé3anas. Sada agrina un strukturéta iesaiste palidzétu noverst
situdcijas, kuras medicinisks pakalpojums tiek izmantots ka socialas
apriipes “aizstajjs”. Socialajam darbiniekam biitu javeic
- pacienta dzivesvietas situacijas izvert&jums;
- piederigo sp&ju nodrosinat apriipi un drosu vidi apzinaSana;
- nepiecieSamibas gadijuma pasvaldibas socialo dienestu informéSana;
- iesp&ju mekleéSana nodrosinat socialos pakalpojumus arpus arstniecibas

1estades.

2. Obligats pienakums fikset ikvienu pacienta mutiski izteiktu ligumu par
izrakstiSanos un nodrosinat ta izverteSanu
Arstniecibas personam ir jaievéro Pacientu tiesibu likuma 6.panta ceturtas
un piektas dalas prasibas, kas atlauj pacientam atteikties no arstéSanas

mutiski, lai noverstu situacijas, kur pacienta faktiskais [lémums tiek ignoréts

45



un saglabats formals “brivpratigais” statuss. Katra mutiski izteikta vélme
izrakstities, partraukt arst€Sanu vai izvertet alternativas arstéSanas metodes
ir jafiks€ mediciniskaja dokumentacija, japapildina ar arstgjosa arsta

izvert€jumu par pacienta sp&ju sniegt informétu piekriSanu/atteikumu u.c.

46



6. Konsilija léemuma standartizacija

Psihiatru konsilija lémums par psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez pacienta
piekriSanas ir viens no biitiskakajiem dokumentiem piespiedu arst€Sanas procesa, jo tas
kalpo ka pamats tiesas lémumam par psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez pacienta
piekriSanas un tadgjadi ar1 faktiski personas brivibas ierobezosanu. Lidz ar to konsilija
kvalitate un ta standartizacija ir tieSi saistita ar pacienta pamattiesibu aizsardzibu un

arstniecibas procesa caurspidigumu.

No juridiska viedokla vienota konsilija formas struktira nodroSinas
caurskatamibu un pieradamu [émuma pamatojumu tiesas procesa. Vienota forma laus
mazinat interpretacijas riskus, veicinas vienlidzigu piemérosanu dazadas arstniecibas
iestadeés un kalpos ka instruments pacienta tiesibu ievéroSanas uzraudzibai. Ta arl
nodro$inas konsekventu atsaucu lieto$anu uz Arstniecibas likuma 68.panta pirmas dalas
konkréto punktu vai punktiem, samazinas juridisko klidu iesp&jamibu un stiprinas
arstniecibas iestades atbildibu. Savukart no kliniska viedokla vienota forma uzlabos
datu kvalitati un salidzinamibu, laujot arstiem strukturéti atspogulot pacienta stavokli,
simptomatiku un pamatojumu arstéSanai bez piekriSanas. Standartiz&ta pieeja veicinas
klinisko [émumu pamatotibu, precizitati un uzraudzibu, mazinot nepilnigas
dokumentacijas risku, ka ar1 palidz€s nodroSinat, ka katrs konsilijs ietver visus kliniskos

elementus.

Lai nodro$inatu vienotu, caurspidigu un juridiski korektu psihiatriskas
palidzibas sniegSanas procesu bez pacienta piekriSanas, ir butiski, ka visas arstniecibas
iestades tiek izmantota vienota konsilija formas struktiira ar skaidri noteiktiem
obligatajiem elementiem. Katras sadalas ieklausanai ir gan juridisks pamats, kas izriet
no tiesibu aktiem, gan klinisks pamatojums, kas nodrosSina objektivu pacienta stavokla

izvert€§jumu un pamatotu arstéSanas nepiecieSamibas noteikSanu.
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5. tabula. Konsilija formas kliniskais un juridiskais pamatojums.

Situacijas apraksts

Konkréts esosas situacijas
raksturojums, kas pamato
nepiecieSamibu neatlickamai
psihiatriskas palidzibas sniegSanai
bez pacienta piekriSanas.

Anamnéze

- Kanokluvis stacionara?

(NMPDD / policija), pec

kura iniciativas (radi /
kaimini utml.)

- Slimibas raksturs
(hroniskas slimibas
paasinajums / akiits

pirmreizgjs)
- Medikamenti (lieto /
nelieto)
- Kiitikas trikums (dal&js /
pilnigs)
- Ieprieksgjas stacionéSanas
bez piekriSanas (ir / nav)

Psihiskais stavoklis
uznem§$anas laika un
noverojumi pec tas (tikai
patologija)

Atspogulo tikai patologiju, kas
pamato konsilija Iémumu.

Noradito sadalu atspogulosana
ir nepiecieSama, lai tiesa varétu
objektivi parbaudit, vai ir
iestajusies Arstniecibas likuma
68.panta pirmas dalas 1. vai
2.punkta mingtie
prieksnoteikumi.

Psihiskais stavoklis
konstlija laika (tikai
patologija)

Atspogulo tikai patologiju, kas
pamato konsilija Iémumu.

Arstniecibas likuma 67.panta
tresa dala paredz, ka psihiatru
konsilijs 72 stundu laika
izmeklI€ pacientu, no ka izriet,
ka lémuma par psihiatriskas
palidzibas sniegSanu bez
pacienta piekriSanas jaietver
izvertéjums par pacienta
psihisko stavokli izvertejums
konkréetaja bridi.

Somatiskais un
neirologiskais stavoklis

Atspogulo tikai patologiju, kas
pamato vai ir saistosa konsilija
lémumam.

Diagnoze

Pilna diagnoze péc SSK-10.

Nemot véra, ka Arstniecibas
likuma 68.pants attiecas uz
psihiskam slimibam un ir
attiecinams tikai uz
psihiatriskas palidzibas
sniegSanu bez pacienta
piekriSanas, nepieciesams
konstatgt, vai 1) ir psihiska
slimiba; 2) diagnozes raksturs
un smagums var atbilst
68.panta pirmas dalas
priekSnoteikumiem.

Sledziens

“Ir indikdcijas stacionarai
arstesanai bez pacienta
piekrisanas.”

Sleédziens juridiski nostiprina
konsilija profesionalo
vert&jumu par to, vai ir
iestajusies Arstniecibas likuma
68.panta pirmas dalas
prieks$noteikumi.
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Secinajumi un priekslikumi
|

1. Attalinato tiesas s€zu plasa izmantoSana neatbilst Arstniecibas likuma
68.panta prasibai par klatienes izskatiSanu arstniecibas iestadeé un var apdraudét
pacienta tiesibas uz taisnigu tiesu, jo pacients biezi nesp€j pilnvertigi uztvert attalinatu

procesu, savukart tiesnesis nevar pilnvertigi izvertet personas psihisko stavokli.

2. Psihiatra klatbiitne tiesas s@dés biezi klist formala - mutiski sniegta
informacija neatskiras no konsilija rakstveida [émuma, tomér bitiski noslogo arstus,

samazina arstniecibas procesa efektivitati un neatbilst starptautiskajai praksei.

3. Policijas zinojumi par personas nogadasanas apstakliem méedz nebut
pievienoti, nebiit pilnigi vai nesniedz nepiecieSamo informaciju, lai objektivi izvertétu

sakotngjo apdraud&jumu.

4. Dazos gadijumos pacienti netiek savlaicigi informéti par tiesas sédi, nesaprot
savas tiesibas, nav sniegta informacija par arstniecibu, blakusparadibam, tas merkiem

vai nav dokument€ts, ka $ada informacija butu sniegta.

5. Zvérinatu advokatu klatbiitne un daliba médz bt formala - pacients nesanem
pilnvertigu juridisku skaidrojumu, nenotiek kvalitativa konsultacija pirms tiesas sédes,
un nereti zverinati advokatu neiepazistas ar lietas materialiem pietickama apjoma,

tadejadi samazinot aizstavibas efektivitati.

6. Konstateti gadijumi, kad pacients tiek stacion€ts nevis primari medicinisku
apsvérumu dél, bet gan sociala atbalsta trikumu deél. Socialo pakalpojumu
nepieejamiba veicina hospitalizacijas un nelauj nodroSinat pacientam atbilstosako

apriipes modeli.

7. Vienotas konsilija formas ievieSana ir bitiska kvalitates nodrosinasanai,
uzlabojot dokumentacijas kvalitati, nodroSinatu vienveidibu un lautu tiesai pienemt

lémumu bez psihiatra obligatas klatbiitnes.

8. Esosie trikumi atklaj, ka problémas nav atrisinamas tikai arstniecibas iestazu
iekSieng un nepiecieSams veidot strukturétu diskusiju starp iesaistitajam institticijam,
lai panaktu vienotu izpratni par tiesas formu, dokumentacijas prasibam, pacientu tiesibu

nodrosinasanu un profesionalo atbildibu.
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Pielikumi
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Pievienots atseviska faila
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