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1. Ievads

Valsts kontroles padome liidz Satversmes tiesu atzit par neatbilstoSu Satversmei ilgstoSo
tiesisko kartibu, kura pacienta tiestbas uz zalu pieejamibu tiek konkretizétas “ierédnu
procesa”, nevis parlamentaraja procediira, izsverti, atklati un sistematiski nosakot
robezu, Iidz kurai valsts aktuala ekonomiska situacija lauj sabiedribai solidari finansét
zalu iegadi par publiskajiem Iidzekliem.

[1] Valsts kontrole teju reizi gada publisko tadu lietderibas reviziju rezultatus, kuras
sistemiski verteti dazadi veselibas apriipes jautajumi.

Saja pieteikuma ietvertie faktiskie apstakli un juridiskais pamatojums balstits vairaku
lietderibas reviziju rezultatos. Tomér butiskaka ir revizija onkologijas joma (turpmak —
onkologijas revizija), kuras rezultati publiskoti 2023. gada un kura vértéti gan Veselibas
ministrijas istenotie pasakumi, lai onkologiskas slimibas atklatu péc iesp&jas agrini, gan zalu
iegades izdevumu kompensacija no publiskajiem lidzekliem.!

Lai gan laundabigs audzgjs nav vieniga dzivibu apdraudosa slimiba, onkologiskas slimibas ir
otrais izplatitakais naves c€lonis Latvija.> Laundabigu audz&ju pirmreizéji atklaj vairak neka
11 tiikst. pacientu gada, un Sis skaits pieaug.’ Pieaug arl ikgad@jais onkologijas pacientu
kopgjais skaits, kas jau tuvojas 100 tikst.* Izdevumi par onkologisko slimibu arste$anai
paredz&tajam zalém ir aptuveni 30 % no valsts kopgjiem izdevumiem par zalém.’ Lidz ar
to onkologijas revizijas rezultati sniedz plasu priekSstatu par zalu pieejamibu kopuma.

[2] Valsts kontroles revizijas veselibas apriipes joma konstatéti sisteémiski trukumi.

[2.1] Analiz€jot veselibas apriipes finans€jumu, secinats, ka finanséjums gan
pakalpojumiem, gan zalem veidojas abstraktas politiskas izvéles un vienoSanas rezultata,
nevis balstoties uz visaptveroSiem datiem par pacientu faktiskajam vajadzibam un
prognozem par sasniedzamajiem sabiedribas veselibas raditajiem salidzinajuma ar

aktualajam valsts ekonomiskajam iespgjam.°

! Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” zinojums “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023).
Pieejams: https:/tinyurl.com/yjnzwrdf.

2 Latvijas oficiala statistika: Galvenas naves célonu grupas. Pieejams: https://tinyurl.com/5n6zhtc7 (skatits
16.06.2026.).

3 Veselibas statistikas datubaze: Pirmreiz&ji registréto laundabigo audz&ju gadijumu skaits. Pieejams:
https://tinyurl.com/ynft9src (skatits 16.06.2026.).

4 Veselibas statistikas datubaze: Gada beigas registra esoSo gadijumu skaits ar laundabiga audzgja diagnozi.
Pieejams: https://tinyurl.com/nhkr2ey7 (skatits 16.06.2026.).

5 Veselibas ministrijas 2025. gada 7. novembra véstule Nr. 01-15.1/5103 Valsts kontrolei; Valsts kontroles
2025. gada 27. novembra véstules Nr. 2.3.1¢/741 Veselibas ministrijai pielikums.

6 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?”’ zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 12., 67.
un 69.—72. lpp. Pieejams: https:/tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.); Valsts kontroles lietderibas revizija
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[2.2] Veselibas apriipes sistemas (taja skaita zalu pieejamibas) tiesiskais reguléjums ir
pretrunigs un necaurredzams.

Pie sadas atzinas jau vairak neka pirms desmit gadiem nonaca arT Tiesibsarga konsultativa
padome veselibas apriipes joma, secinot, ka veselibas apriipe ir viena no visvairak regulétajam,
bet vienlaikus — viena no neskaidrakajam jomam un ka taja bieZi nav skaidribas, kadas ir
pacienta tiesibas prasit un sanemt medicinisko palidzibu par publiskajiem Iidzekliem.’

[2.3] Salidzinajuma ar Satversmes tiesas lidzSingjas lietas vertetajiem faktiskajiem
apstakliem un juridisko pamatojumu onkologijas revizija konstatéti jauni apstakli, kuri
liecina par nevienlidzigu attieksmi pret pacientiem.

Visupirms onkologijas revizija cita starpa konstatéts, ka praksé gadu gaita izveidojusies tadu
zalu “gaidiSanas rinda”, kuras atbildigas institicijas ir izvértéjusas un atzinuSas par
atbilsto$am visiem kritérijiem ieklauSanai no publiskajiem Iidzekliem apmaksato zalu
sarakstos, bet kuras tomér neviena no tiem nav ieklautas tikai un vienigi finanSu
apsvérumu dél.8

Tapat onkologijas revizija sadarbiba ar nozares ekspertém — Dr. med. Alintu Hegmani un
Dr. med. Sandru Lejnieci (turpmak — piesaistitas ekspertes) — veiktas parbaudes, secinot, ka no
publiskajiem lidzekliem apmaksato zalu sarakstos ieklautas atSkirigas kvalitates zales.’

[3] Tomer ar trukumu konstat€Sanu vien nepietiek, lai nodroSinatu iesp&jami labako tiesisko
sistému un valsts attistibu. Ir jamekle un janovers to celoni.

Valsts kontroles padomes ieskata, visu iepriek§ minéto trikumu primarais c€lonis ir viens un
tas pats — Saeima ka likumdeveéjs nav pienacigi konkretizéjusi Latvijas Republikas
Satversmes (turpmak — Satversme) 111. panta nostiprinato tiestbu uz veselibu saturu un
nav noteikusi mediciniskas palidzibas minimumu, kam valsti obligati jabuit nodroSinatam
vienlidzigi visiem pacientiem.'” Sados apstaklos Satversmes 111.panta ietvertas cilveka
pamattiesibas tiek konkretiz€tas nevis tiesibu normu izstrades cela, bet pieejamo publisko
lidzeklu praktiskas sadales cela. Lidz ar to mediciniskas palidzibas minimums ir nevis tas
“kam jabut”, bet tas “kas faktiski ir sanacis”, butiski apgriitinot pacienta iespgjas to
apstridet.

“Vai paliativa aprupe ir pilnvertiga veselibas apriipes sastavdala?” zinojuma “Paliativa apriipe Latvija — ir vai
nav?” (2024) 5., 6., 20., 22. un 28.-30. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/msfp9en5 (skatits 16.06.2026.); Valsts
kontroles lietderibas revizijas “Vai stacionara veselibas apriipe tiek planota un organizéta efektivi?” zinojuma
“Reformu nav, personala triikst — kurp virzas stacionara veselibas apripe?” (2025) 12.—14. un 45.-70. lpp.
Pieejams: https://tinyurl.com/4537mtxj (skatits 16.06.2026.).

7 Par tiesibsarga pétijumu “Latvijas valsts garantéta “mediciniskas palidzibas minimuma” atbilstiba cilvektiesibu
standartam”. LV portals, 23.02.2016. Pieejams: https://tinyurl.com/4defauh? (skatits 16.06.2026.).

8 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecieS$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 68., 72.,
80. un 81. Ipp. Pieejams: https:/tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

° Turpat, 14., 68. un 84.-91. Ipp.

10 Skat.: Latvijas Republikas Satversmes komentari. VIII nodala. Cilveéka pamattiesibas. Autoru kolektivs
prof. R. Baloza zinatniska vadiba. Riga: Latvijas V&stnesis, 2011, 632. Ipp.
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ArT iepriek§ minéta Tiesibsarga konsultativa padome nonaca pie lidzigas atzinas, ka valsts
politikas noteic€ju pieeja problému risinasanai ir vienkarSota — noteikumi neparedz, tatad —
nepienakas. Uz jautajumu, kapéc noteikumi neparedz, atbilde arT ir vienkarSa — nav
finans€juma, savukart esoSais finans€jums paredz primari nodroSinat “plasakas sabiedribas
intereses”, lai kas tas ari buitu.'!

Ja nav noteikts mediciniskas palidzibas minimums, kam valsti ir jabut, nevar arl
aprekinat un planot, cik daudz Iidzeklu vajag, lai pacientiem nodroSinatu medicinisko
palidzibu minimala Iimeni. Tapat ne veselibas apriipes budZeta, ne valsts budZeta
prioritates nenosaka, ieverojot, ka visupirms finanséjums japieSkir valsti noteikta
mediciniskas palidzibas minimuma (tapat ka citu cilvéka pamattiesibu) nodrosinasanai
un ka mediciniskas palidzibas minimums pastavigi “jaindekse” atbilstoSi valsts
ekonomiskajai realitatei, lai tas laika gaita péc biitibas nesamazinatos.

Satversmes tiesa iepriekS jau ir atzinusi, ka lidzeklu pieSkirSana vienai pacientu grupai
vienlaikus nozimé to, ka citai pacientu grupai Sie Iidzekli tiek liegti.'”> Prakse $adiem
léemumiem var biit dzivibas cena, tacu tos pienem izpildvaras — Ministru kabineta un
Veselibas ministrijas padotibas iestaZu — limeni. Valsts kontroles padomes ieskata,
argument@tas debates un sabiedribas diskusija, ko nodroSina parlamentara procedira, jau pati
par sevi varétu sekmét likumdevéja atbildigumu un tadgjadi mainit likumdosanas galarezultatu.

Papildus gan revizijas, gan uzraugot tajas sniegto ieteikumu ievieSanu, Valsts kontrole novéro,
ka veselibas apriipes nozaré biezi pietriikst politiskas gribas pienemt bitiskus vai
sakotnéji nepopularus lemumus un ka likumdoSanas iniciativam ir gadijuma raksturs,
reaggjot uz publiskaja telpa plasi izskangjusiem individualiem gadijumiem.'?

Ievérojot min&to, veselibas apriipes sistémas tiesiskd reguléjuma attistiba nedarbojas
likumdevéja un izpildvaras savstarpéja lidzsvara un atsvara sistéma, kas nodroSina, ka
valsts vara nav absoliita un monolita, bet ka valsts varas atzari savstarpgji ierobezo, ietekm& un
kontrolg viens otru.!* Rezultata likumsakarigi trilkst sistémiskas pieejas un vienotas izpratnes
visos valsts varas atzaros un publiskas parvaldes [Tmenos.

[4] Demokratiskas tiesiskas valsts tiesiskas sist€mas galvenais mérkis ir taisnigums jeb
taisnigas un sapratigas atbildes sniegSana katra individuala gadijuma.'® Diemzel Latvija ir
zema uzticiba publiskajai parvaldei (tostarp veselibas apriipes sistémai), kas atspogulo
sabiedribas jeb suveréna taisniguma sajiitu.'®

! Par tiesibsarga pétijumu “Latvijas valsts garantéta “medicniskas palidzibas minimuma” atbilstiba cilvektiesibu
standartam”. LV portals, 23.02.2016. Pieejams: https:/tinyurl.com/4defauh? (skatits 16.06.2026.).

12 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.1.3. punkts.

13 Skat., pieméram: Premjere uzdod veselibas ministram palielinat zalu individualo kompensaciju apméru. Latvijas
Sabiedriskais medijs, 16.08.2024. Pieejams: https://tinyurl.com/29t737vj (skatits 16.06.2026.).

14 Levits E. Valsts varas dali$ana un varas atzaru mijiedrabiba tiesiska valsti. Latvijas Republikas Augstakas Tiesas
Biletens, 2014, Nr. 9, 22. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/43ut78u7 (skatits 16.06.2026.).

15 Satversmes tiesas 2020. gada 12. marta sprieduma lieta Nr. 2019-11-01 14. punkts; skat. arT: Rezevska D. Labas
likumdosanas princips un likumdevéja ricibas briviba. Jurista Vards, 28.05.2024., Nr. 22 (1340), 10. Ipp.

16 Saskana ar Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas jaunako pétijumu Latvija uzticibas raditdji ir
zemaki neka citas dalibvalstis, taja skaita Saeimai uzticas 25 % iedzivotaju, valdibai un ari veselibas apriipes
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Veselibas apriipe ir viena no tam nozarém, kura publiskas parvaldes pienemtie Iémumi cilvékus
ietekmé loti personiski bridi, kad vini ir vismazak aizsargati, 1pasi dzivibu apdraudosu slimibu
gadijuma. Nepietickama valsts atbalsta dé] nepartraukti tiek vakti ziedojumi, lai pacientiem
biitu pieejamas zales. Turklat plasajas labdaribas akcijas arT nemainigi diskuté par vienam un
tam pasam problémam. Tas apliecina, ka par daudzam no tam skaidras un parliecinoSas atbildes
netiek sanemtas un risinajumi netiek sagaiditi.’

Sabiedribas uzticiba valstij un tiesibam sarga demokratisko tiesisko valsti, jo kadel gan lai
suveréns grozitu $0 pamatnormu, ja tas uzticas valstij un tiestbam?!® Tadg] zema uzticiba,
tostarp veselibas apriipes sistémai, var radit nacionalas drosibas riskus.®

Onkologijas revizija Valsts kontrole sniedza Veselibas ministrijai ieteikumu nodrosinat, lai
onkologijas pacienti neatkarigi no laundabiga audzg€ja diagnozes pakapeniski sanemtu
starptautiskajam kliniskajam vadlinijam atbilstoSu un péctecigu arsteSanu. Tomer ieprieks
minéto apstaklu del Valsts kontroles ieteikums, kuram nav saistoSa spéeka, nav pietieckams
instruments, lai panaktu uzlabojumus. Valsts kontrole piesardzigi vérté kop$ onkologijas
revizijas rezultatu publiskoSanas veiktas izmainas, jo tas nebalstas uz sistematisku pieeju,
progress nav pietiekams un pastav risks, ka ieteikums netiks ieviests.?

Tacu varas daliSanas principa ietvara suverens ir devis tiesu varai uzdevumu kontrolét,
vai likumdevgjs ir pienacigi izpildijis savu uzdevumu — “pierakstijis” tiesibu normas ta,
lai tas atbilstu suveréna merkim, kura dél demokratiska tiesiska valsts vispar ir radita,
proti, lai nodroSinatu suveréna tiesibas, kas isteniba pastavéja jau pirms likumdevéja, un
sasniegtu taisnigu rezultatu.’!

Nemot vera minéto, Valsts kontroles padomei ir pienakums izmantot Satversmes tiesas
likuma 17. panta pirmas dalas 6. punkta un Valsts kontroles likuma 11. panta 5. punkta
pieSkirtas tiesibas un konstitucionala dialoga ietvaros nodot Satversmes tiesai Valsts
kontroles revizijas apkopoto informaciju galigai un saistosai izlemsSanai par to, vai valsts
ir pienacigi izpildijusi pozitivo pienakumu nodrosinat zalu pieejamibu no publiskajiem
Iidzekliem atbilstoSi Satversmes 1., 64. un 111. pantam.

Valsts kontroles padome uzsver, ka §is nav pieteikums par to, kuras zales jaapmaksa no
publiskajiem lidzekliem vai cik lielam jabiit veselibas apriipes budZetam. Lietas izlemSanai

sisttmai — 29 %. Skat.: OECD Survey on Drivers of Trust in Public Institutions — 2024 Results. Pieejams:
https://tinyurl.com/3n6946wk (skatits 16.06.2026.).

17 Skat., pieméram: Labdaribas maratons “Dod pieci!” Sogad palidzes sanemt tulitgju atbalstu cilvekiem, kurus no
dzivibas Skir nauda. Latvijas Sabiedriskais medijs, 01.10.2024. Pieejams: https://tinyurl.com/3etvasz7 (skatits
16.06.2026.).

18 Rezevska D. Labas likumdosanas princips un likumdevéja ricibas briviba. Jurista Vards, 28.05.2024., Nr. 22
(1340), 12. Ipp.

19 Salidzinajumam skat.: Kucina I. Tiesiskas sist€mas pienaciga reagéana uz valsts pastavésanai butisko vertibu
apdraud@umiem. Jurista Vards, 29.07.2025., Nr. 30 (1400), 15. 1pp.

20 Valsts kontroles 2025. gada 27. novembra véstule Nr. 9-2.3.1¢/740 Saeimai.

2! Rezevska D. Labas likumdoSanas princips un likumdevéja ricibas briviba. Jurista Vards, 28.05.2024., Nr. 22
(1340), 11. Ipp.; skat. arT: Levits E. Valsts varas daliSana un varas atzaru mijiedarbiba tiesiska valsti. Latvijas
Republikas Augstakas Tiesas Biletens, 2014, Nr. 9, 22. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/43ut78u7 (skatits
16.06.2026.).
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butiskais jautajums ir tas, vai Saeima drikst Satversmes 111. panta ietverta mediciniskas
palidzibas minimuma bitisko saturu zalu pieejamibas joma atstat noteikSanai Ministru
kabinetam un ta padotibas iestadem bez likuma noteiktiem pamatkriterijiem,
prioritizacijas principiem un tiesiskam garantijam vienlidzigai attiecksmei pret
salidzinamam pacientu grupam.

[S] Turpmak Saja pieteikuma detalizéti izklastiti lietas faktiskie apstakli un juridiskais
pamatojums.

[5.1] Sa pieteikuma 2.nodala ietvertas apstridétds normas (vai to dalas) un juridiskais
pamatojums ar lietas ierosinasanu saistito procesualo jautajumu izlemsanai.

[S.2] Talak sa pieteikuma 3. nodala detaliz&ti analizets Satversmes 111. panta ietverto tiestbu
uz veselibu saturs un uzbiive, secinot, kas ir So cilvéka pamattiesibu butiskas sastavdalas
attieciba uz zalu pieejamibu no publiskajiem lidzekliem. Tad€jadi Saja nodala péc butibas
secinats, kam valst1 ir jabiit noteiktam attieciba uz zalu finansialo pieejamibu.

[S.3] Savukart $a pieteikuma 4. nodala analiz€ts valsts pozitivais pienakums nodroSinat visas
ieprieks konstatetas biitiskas sastavdalas.

Atbilstosi valsts pozitiva pienakuma parbaudes metodologijai §a pieteikuma 4.1. apaksnodala
vertets, vai valstl vispar ir izveidota sisteéma, kas nodroSina zalu pieejamibu no publiskajiem
lidzekliem.

Ieglstot apstiprinagjumu, ka formali $ada sist€ma valsti ir izveidota, $a pieteikuma
4.2. apaksSnodala vertéts, vai §1 sist€ma ir izveidota un darbojas pienacigi, taja skaita:

1) $a pieteikuma 4.2.1.—4.2.5. apaksnodala sniegts ieskats tiesiskaja regulejuma, paradot, vai un
kuras biitiskas sastavdalas un kada veida ir reglament@tas vai nu likumu limeni, vai Ministru
kabineta noteikumu Iiment, proti, “kas faktiski vispar ir noteikts”;

2) péc tam §a pieteikuma 4.2.6. un 4.2.7. apakSnodala ietverts Valsts kontroles padomes
vert€§jums, vai “tas, kas faktiski ir noteikts” atbilst “tam, kam ir jabut” un vai ir ieverota
konstitucionala kompetencu sadale starp likumdevéja varu un izpildvaru.

Valsts kontroles padomes veért€juma neviens no iepriek§ minétajiem krit€rijiem neizpildas.
Tadel sisteéma, kura nodroSina zalu pieejamibu no publiskajiem lidzekliem, nav izveidota un
nedarbojas pienacigi.

Lai gan valsts pozitiva pienakuma parbaudes metodologija paredz papildus parbaudit, vai
iepriek§ minéta sistéma ir izveidota un darbojas arT atbilstoSi vispargjiem tiesibu principiem,
izdarot slédzienu par to, ka neviens no iepriek§ minétajiem “pienacigas izpildes” kriterijiem
neizpildas, jau ir pietiekami, lai apstridétas normas (vai to dalas) atzitu par neatbilstosam
Satversmes 1., 64. un 111. pantam.

Tomer, Valsts kontroles padomes ieskata, Sie konstitucionalie parkapumi nav formali. Tadel ir
bitiski uzskatami paradit, cik nopietnas ir to tiesiskas un faktiskas sekas, kas izpauZas pacientu
nevienlidzigajas iesp€jas sanemt zales no publiskajiem Iidzekliem, tostarp dzivibu apdraudoSu
slimibu gadijuma. Lidz ar to turpmak $a pieteikuma 4.3. apakSnodala atbilstosi vienlidzibas
principa struktiirai uzskatami paraditas dazadas nevienlidzigas situacijas, kas rodas tikai un



vienigi finansu apsvérumu dél. Katra gadijuma noraditas cilvéku grupas, kas ir salidzinamas
p&c noteiktas pazimes un atrodas vienados apstaklos, ka arT piem&rota atskiriga atticksme un
tas objektivais un sapratigais pamats (ja tads ir). Jauzsver, ka sameériguma princips analizgts
tiktal, ciktal tas nepieciesams, lai apliecinatu, ka eksiste citi tiesiskie instrumenti, kas ierobezoto
finanSu resursu apstaklos mazak ierobezotu pacientu vienlidzigas iesp€jas uz zalu pieejamibu
no publiskajiem lidzekliem.

Visbeidzot, jamin, ka $a pieteikuma 4.3. apaksnodala noraditi ar1 labas likumdoSanas principa
parkapumi. Tiem, acimredzami, ir bijusi ietekme, ka likumdoSanas procesa $aja pieteikuma
noraditie galvenie konstitucionalie parkapumi netika laikus pamaniti, izverteti un noversti.

2. Apstridétas normas un procesualie jautajumi

2.1. Apstridétas normas (vai to dalas)

[6] Apstrideéto normu (vai to dalu) uzskaitijumu un saturu skat. §a pieteikuma 1. attela.



1. attels. Apstridetas normas (vai to dalas).

1. Farmacijas likuma 5. panta 20. punkts:

Farmacijas likuma 5. pants pilnvaro Ministru kabinetu noteikt tostarp:

“20. ambulatorajai arstésanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu

’

kompensacijas kartibu.’

2. Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselitbas apriipes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” 8. pielikuma 2.1. apakspunkts un
3. punkts:

2.1. 8. pielikuma 2. punkts nosaka nosacijumus, kurus Nacionalais veselibas dienests ievero,
ieperkot parenterali ievadamas zales, tostarp:

“2.1. dienests veido un uztur centralizéti iepirkto parenterali ievadamo zalu sarakstu un
publicé to sava timeklvietné reizi gada lidz karteja gada 1. julijam, nemot véra Sadus
nosacijumus.

2.1.1. lai parenterali ievadamo zalu saraksta ieklautu jaunu zalu visparigo nosaukumu,
zalu registracijas apliecibas turétdjs (ipasnieks) vai vina pilnvarotais parstavis vai zalu
vairumtirgotajs vai vina pilnvarotais parstavis iesniedz dienesta iesniegumu un tam
pievienotos dokumentus saskana ar normativajiem aktiem par ambulatorajai arstesanai
paredzéto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartibu;

2.1.2. lemumu par zalu visparigd nosaukuma ieklausanu parenterali ievadamo zalu
saraksta pienem un zales verté saskana ar normativajiem aktiem par ambulatorajai
arstesanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensdcijas kartibu
atbilstosi prastbam, kas nosaka, ka vértéjams iesniegums jauna zalu visparigda nosaukuma
ieklausanai kompenséjamo zalu saraksta;

2.1.3. parenterali ievadamo zalu saraksta ieklautas zales dienests ieperk to arstniecibas
lestazu vajadzibam, ar kuram noslédzis ligumus par planveida onkologisko veselibas

s

apripes pakalpojumu sniegsanu un apmaksu vai starpresoru vienoSanos par sadarbibu.’

2.2. 8. pielikuma 3. punkts nosaka:

“3. Arstniecibas iestddes péc jaunu zdlu visparigo nosaukumu ieklauSanas parenterali
ievadamo zalu saraksta tas uzsak izmantot ne agrak ka ar nakama gada 1. janvari péc
centralizéta iepirkuma veiksanas.”
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2.2. Prasijuma robezas un piekritiba Satversmes tiesai

[7] Prasijums ir piekritigs Satversmes tiesai, jo Saja pieteikuma apstrideta:

1) Farmacijas likuma 5. panta 20. punkta atbilstiba Satversmes 1., 64. un 111. pantam un
saskana ar Satversmes tiesas likuma 16. panta 1. punktu Satversmes tiesa izskata lietas par
likumu atbilstibu Satversmei; un

2) Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselibas apripes
pakalpojumu organiz€Sanas un samaksas kartiba” (turpmak — Noteikumi Nr. 555) 8. pielikuma
2.1. apakSpunkta un 3. punkta atbilstiba Satversmes 1., 64. un 111. pantam un saskana ar
Satversmes tiesas likuma 16. panta 3. punktu Satversmes tiesa izskata lietas par citu normativo
aktu vai to dalu atbilstibu augstaka juridiska speka tiesibu normam (aktiem).

[8] Apstridétais Farmacijas likuma 5. panta 20. punkts attiecas ne tikai uz zalém, bet arT uz
mediciniskajam iericém. Ta ka Valsts kontroles reviziju darba apkopota informacija par zalu
pieejamibu, Valsts kontroles padome iesniedz Satversmes tiesai So pieteikumu tikai
attiectba uz zalu pieejamibu.

[9] Satversmes tiesas likuma 31. panta 12. punkta noteikts, ka Satversmes tiesas sprieduma
var tikt ietverti citi tiesas nol€émumi. Satversmes tiesa iepriek$ atzinusi, ka Satversmes tiesas
likums pieskir tiesai pilnvaras lemt par sprieduma izpildes nodroSinasanu, proti, noteikt savu
spriedumu tiesiskas sekas.*

Ieverojot min&to, Valsts kontroles padomes ieskata, ir janosaka Saeimai pienakums izlemt
visus biitiskos jautajumus attieciba uz zalu pieejamibu no publiskajiem lidzekliem un péc
tam atbilstoSi precizét pilnvarojumu Ministru kabinetam izstradat detalizétaku likumu
normu istenosanas reguléjumu.

Papildus, Valsts kontroles padomes ieskata, Farmacijas likuma 5. panta 7. punkta formulgjums
neatbilst ta pieméroSanas praksei. Tadél Farmacijas likuma 5. panta 7. punkts biitu
japrecize de lege ferenda.”

2.3. Datums apstridéto normu atziSanai par speka neesosam

[10] Atbilstosi Satversmes tiesas likuma 32. panta treSajai dalai tiestbu norma, kuru
Satversmes tiesa atzinusi par neatbilstoSu augstaka juridiska speka tiesibu normai, uzskatama
par spéka neesosu no Satversmes tiesas sprieduma publicgSanas dienas, ja tiesa nav noteikusi
citadi.

Satversmes tiesa ieprieks atzinusi, ka tai iesp&ju robezas jagada par to, lai situacija, kada varétu
veidoties no briza, kad apstridéta norma zaud€é speku, neraditu cilvékiem Satversmé garantéto
pamattiesibu aizskarumu, ka ari nenodaritu butisku kait€jumu valsts vai sabiedribas
interesém.?*

22 Satversmes tiesas 2026. gada 14. aprila sprieduma lieta Nr. 2025-18-03 14. punkts.
23 Salidzinajumam skat.: Satversmes tiesas 2013. gada 28. jiinija sprieduma lieta Nr. 2012-26-03 14. punkts.
24 Satversmes tiesas 2023. gada 5. oktobra sprieduma lieta Nr. 2022-34-01 19. un 19.2. punkts.
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[11] Valsts kontroles padome apzinas socialo realitati, ka jauna un taisniga tiesiska regul&juma
izstradei ir vajadzigs laiks. Lai gan §a pieteikuma mérkis ir panakt sakartotu un taisnigu
tiesisko reguléjumu zalu finansialas pieejamibas joma ari paSreizéjo ierobeZoto finanSu
resursu ietvaros, $ads tiesiskais reguléjums biitu jasaskano ar valsts budzetu kart€jam
saimnieciskajam gadam. Tadel, Valsts kontroles padomes ieskata, apstridétas normas
atzistamas par spéka neeso$sam, kad pec Satversmes tiesas sprieduma publiceéSanas bis
pagajis viens gads.

2.4. Vairaku aktu apstridéSana viena pieteikuma un tas pamatojums

[12] Vairaku aktu apstridéSana viena pieteikuma pielaujama saskana ar Satversmes tiesas
likuma 18. panta otras dalas 1.! punktu, ja tie ir savstarpgji ciesi saistiti un to izvertésana vienas
lietas ietvaros var sekmét vispusigu un atraku lietas izskatisanu.

Satversmes tiesa sava judikattra jau ieprieks atzinusi, ka apstridétas normas ir ciesi saistitas, ja,
pieméram, tas veido vienotu tiesisko regul§jumu un ietekmeé viena otras piemerosanu. Tadgjadi
to satversmibas izvert€Sana vienas lietas ietvaros nodroSina efektivaku konstitucionalo
kontroli.?®

[13] Sistéma, kada valsts nodroSina zalu pieejamibu no publiskajiem Iidzekliem, sastav no
trim dalam, kas uzskatami paraditas §a pieteikuma 2. attéla.

25 Skat., pieméram: Satversmes tiesas 2. kolegijas 2026. gada 12. janvara lémuma par atteik$anos ierosinat lietu
3. punkts.
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2. attels. Sist€mas, kada valsts nodrosina zalu finansialo pieejamibu, uzbiive.

I I1.

Noteikumi Nr. 899 Noteikumi Nr. 555

L I, Veselibas apriipes

finanséSanas likums

Farmacijas likums

Ambulatoro Parenteralo
zalu u.c. zalu
kompensacijas apmaksas
sistéma sistema

III. 1.

Noteikumi Nr. 220 Stacionaro zalu
apmaksas sist€ma

Farmacijas likums

Noteikumi Nr. 899 — Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumi Nr. 899 “Ambulatorajai arst€Sanai paredzeto
zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”

Noteikumi Nr. 555 — Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas apripes pakalpojumu

organizgSanas un samaksas kartiba”

Noteikumi Nr. 220 — Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumi Nr. 220 “Zalu iegades, uzglabasanas, izlietoSanas,

uzskaites un iznicinasanas kartiba arstniecibas iestad€s un socialas apripes institiicijas”

Ka redzams, tiesiska reguléjuma struktiira ir atkariga no ta:
1) kada veida zales ir lietojamas (tas ir, ievadot parenterali vai citadi); un
2) vai slimiba ir arst€§jama ambulatori vai stacionaraja arstniecibas iestade.

Turklat zalu finansialas pieejamibas sistéma sastav no Ministru kabinetu pilnvarojosam
normam un uz to pamata izdotu Ministru kabineta noteikumu normam:

1) Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumiem Nr. 220 “Zalu iegades, uzglabasanas,
izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartiba arstniecibas iestadeés un socialas apriipes
institficijas” (turpmak — Noteikumi Nr. 220);

2) Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumiem Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai
paredzeto zalu un medicinisko ieri€u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” (turpmak —
Noteikumi Nr. 899); un

3) Noteikumiem Nr. 555.

Par sistemu, kada valsts nodroSina zalu pieejamibu no publiskajiem lidzekliem sikak skat. §a
pieteikuma 4.1. un 4.2. apaksnodalu.

[14] Valsts kontroles padome apstrid ambulatoro zalu kompensacijas un parenteralo zalu
apmaksas tiesisko regul&jumu, bet ne stacionaro zalu apmaksas tiesisko reguléjumu. Stacionaro
zalu apmaksas tiesiska reguléjuma analizi sikak skat. §a pieteikuma 37. un 49. punktu.
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Attiectba uz ambulatoro zalu iegades izdevumu kompensaciju no publiskajiem lidzekliem
Valsts kontroles padome apstrid Ministru kabinetu pilnvarojoSo Farmacijas likuma
S. panta 20. punktu, bet ne Noteikumu Nr. 899 normas.

Savukart attiectba uz parenteralo zalu apmaksu no publiskajiem Iidzekliem Valsts
kontroles padome apstrid attiecigas Noteikumu Nr. 555 normas.

Sadu pieeju izskaidro tas, ka Noteikumos Nr. 899 ir gan materialas, gan procesualas normas.
Ta ka Valsts kontroles padomes vertejuma materialas normas nosaka bitiskus jautajumus zalu
finansialas pieejamibas joma, to pienemsana ir ekskluziva likumdevéja kompetenceé. Savukart
procesualas normas ir paliglidzeklis materialo normu istenoSanai. Tadgl, atzistot materialas
normas par spéka neesosam, procesualas normas nevar palikt speka ka patstavigs tiesibu avots.
Situacija, kad Saeima atbilstosi varas daliSanas principam un ta sauktajai biitiskuma teorijai
nemaz nedrikst delegét bitisko jautdjumu izlem$anu Ministru kabinetam, Valsts kontroles
padome apstrid visu ambulatoro zalu kompensacijas tiesisko reguléjumu pilna apmeéra,
prasot delegéjuma atziSanu par neatbilstoSu Satversmes 1., 64. un 111. pantam. Tas
nozimé, ka prasijjuma apmierinasanas gadijuma speéku zaudés ne tikai apstridétais
Farmacijas likuma S. panta 20. punkts, bet ar1 uz ta pamata izdotas Noteikumu Nr. 899
normas, ciktal tas regul€ zalu finansialo pieejamibu.

Savukart attieciba uz parenteralajam zalém, Valsts kontroles padomes ieskata, Saeima
nemaz nav grib&jusi delegét butisko jautajumu izlem$anu Ministru kabinetam. Tadel Valsts
kontroles padome apstrid attiecigads Noteikumu Nr. 555 normas, jo tas ir pienemtas
ultra vires.

[15] Taja pasa laika ambulatoro zalu kompensacijas un parenteralo zalu apmaksas
sistémas tiesisko reguléjumu Valsts kontroles padome uzskata par vienotu tiesisko
regulégjumu, kura apstridétas normas tieSi ietekmé viena otras interpretaciju un
piemérosanu.

Apstridetas normas savstarpéja kopsakariba noteic pacienta tiesibas sanemt zales no
publiskajiem Iidzekliem. Proti, kur beidzas pacienta tiesibas sanemt zales viena kartiba,
sakas pacienta tiesibas sanemt zales cita kartiba. Vienlaikus par problémjautajumiem So
robeZu noteikSana sikak skat. §a pieteikuma 49. un 50. punktu.

Turklat apstridétas Noteikumu Nr. 555 normas (vai to dalas) ir blanketas, proti, tas ietver
tikai visaptveroSu atsauci uz Noteikumu Nr. 899 prasibam. Rezultata pacienta tiesibas
sanemt parenteralas zales veidojas gandriz tapat ka tiesibas sanemt ambulatoras zales. Par
parenteralo zalu tiesisko regul&jumu sikak skat. §a pieteikuma 31. punktu.

2.5. Atbilstibas vairakiem Satversmes pantiem apstridéSana

[16] No Satversmes 111. panta izriet valsts pozitivais pienakums nodroSinat zalu pieejamibu
no publiskajiem lidzekliem minimala Itmeni (sikak skat. §a pieteikuma 19.1. apakSpunktu).
Tacu mediciniskas palidzibas (tostarp zalu) minimuma noteikSana ir Satversmes 111. panta
nostiprinato cilvéka pamattiesibu konkretizacija, kas ir likumdevéja ekskluziva kompetence.
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Valsts kontroles padomes ieskata, zalu finansialas pieejamibas joma nav izlemti visi butiskie
jautajumi. Turklat atbilstosi Satversmes 1. un 64. pantam tos nav izlémis pats likumdevéjs
(stkak skat. $a pieteikuma 4.2.6. apaksSnodalu).

Satversmes tiesa arT atzinusi, ka gadijumos, kad vienlaikus apstridéta kadas socialo tiesibu joma
izdotas normas atbilstiba gan Satversmes 1. panta ietvertajiem principiem, gan ar1 specialajai
Satversmes normai, kura garanté attiecigas cilvéka pamattiesibas, atbilstiba Satversmes
1. pantam parasti tiek vertéta kopsakara ar attiecigo Satversmes normu.2®

Nemot vera minéto, Valsts kontroles padome liidz Satversmes tiesu vértét apstridéto
normu ka vienota tiesiska regulejuma atbilstibu Satversmes 1., 64. un 111. pantam to
kopsakara.

2.6. leprieks neizspriests prasijums

[17] Visupirms jauzsver, ka Satversmes tiesa iepriek§ nav bijuSas lietas par zalu
finansialas pieejamibas tiesiska reguléjuma atbilstibu Satversmes 1., 64. un 111. pantam,
proti, varas daliSanas principam un bitiskuma teorijai (sikak skat. §a pieteikuma
25. punktu).

[18] Ka minéts ieprieks (skat. $§a pieteikuma 2.1. un 2.3. apak$punktu), onkologijas revizija un
citas Valsts kontroles revizijas veselibas apripes joma konstatéti arT jauni apstakli, tostarp:

1) valstt nav noteikts mediciniskas palidzibas minimums, tadél finans€jums gan veselibas
apripes pakalpojumiem, gan zalém sistematiski veidojas abstraktas politiskas izv€les un
vienoSanas rezultata, nevis balstoties uz visaptveroSiem datiem par pacientu faktiskajam
vajadzibam un prognoz€m par sasniedzamajiem sabiedribas veselibas raditajiem salidzinajuma

ar aktualajam valsts ekonomiskajam iesp&jam;>’

2) praksé gadu gaita izveidojusies tadu zalu “gaidiSanas rinda”, kuras atbildigas institticijas ir
izvertejusas un atzinuSas par atbilstoSam visiem kritérijiem ieklauSanai no publiskajiem
lidzekliem apmaksato zalu sarakstos, bet kuras tomeér neviena no tiem nav ieklautas tikai un
vienigi finanu apsvérumu dél;*®

26 Salidzinajumam skat.: Satversmes tiesas 2023. gada 5. oktobra sprieduma lieta Nr. 2022-34-01 10.2. punkts.

27 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?”’ zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 12., 67.
un 69.—72. lpp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.); Valsts kontroles lietderibas revizija
“Vai paliativa apriipe ir pilnvertiga veselibas apriipes sastavdala?”’ zinojuma “Paliativa aprupe Latvija — ir vai
nav?” (2024) 5., 6., 20., 22. un 28.-30. Ipp. Pieejams: https:/tinyurl.com/msfp9enS (skatits 16.16.2026.); Valsts
kontroles lietderibas revizijas “Vai stacionara veselibas apripe tiek planota un organizéta efektivi?” zinojuma
“Reformu nav, personala triikst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?” (2025) 12.—14. un 45.-70. Ipp.
Pieejams: https://tinyurl.com/4537mtxj (skatits 16.06.2026.).

28 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 68., 72.,
80. un 81. Ipp. Pieejams: https:/tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).
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3) no publiskajiem lidzekliem apmaksato zalu sarakstos ieklautas atskirigas kvalitates zales.?’

3. No Satversmes 111. panta izrietosas cilveka tiesibas uz veselibu

[19] Satversmes 111. pants nosaka: “Valsts aizsarga cilveéku veselibu un garanté ikvienam
mediciniskas palidzibas minimumu.”

Vienlaikus Satversmes 89. pants nosaka: “Valsts atzist un aizsarga cilvéka pamattiesibas
saskana ar So Satversmi, likumiem un Latvijai saistoSiem starptautiskajiem ligumiem.”
Satversmes tiesa ir atzinusi, ka tad€jadi konstitucionala likumdevéja merkis ir bijis panakt
Satversmé ietverto cilvéktiesibu normu harmoniju ar starptautiskajam cilvéktiesibu normam.>°
Lidz ar to arm Satversmes 111.panta saturs noskaidrojams, nemot ve&ra starptautiskas

cilvektiesibu normas un to piemérosanas praksi.

Starptautiska Itment tiesibas uz veselibu cita starpa ir nostiprinatas Apvienoto Naciju
Organizacijas Starptautiska pakta par ekonomiskajam, socialajam un kulttiras tiesibam
12. panta. Lai uzraudzitu $a pakta istenoSanu ta dalibvalstis, izveidota Apvienoto Naciju
Organizacijas Ekonomisko, socidlo un kultiiras tiesibu komiteja. Ta skaidrojusi tiesibas uz
veselibu vispargja komentara Nr. 14 “Tiesibas uz visaugstako sasniedzamo veselibas limeni”,

-V = .

kas turpmak izmantots arT $2 pieteikuma juridiskaja pamatojuma.

[19.1] Satversmes tiesa jau ieprieks ir atzinusi, ka no Satversmes 111. panta izriet valsts
pienakums ieverot, aizsargat un nodrosinat cilvéka tiesibas uz veselibu. Pienakums ievérot
tiesibas uz veselibu nozimé, ka valstij ir jaatturas no iejauksanas cilvéka tiesibas un brivibas.
Tatad jaatturas ar1 no tadam darbibam, kas ierobeZo katra cilvéka iesp&ju pasam riipeties par
savas veselibas aizsardzibu. Pienakums aizsargat tiesibas uz veselibu nozimé, ka valstij cilvéks
ir jaaizsarga no citu cilvéku iejaukSanas ta pamattiesibu istenoSana. Savukart pienakums
nodroSinat tiesibas uz vesellbu nozimé, ka valstij ir javeic konkréti pasakumi

pamattiesibu Isteno$anai.>!

Attieciba uz pienakumu nodroSinat tiesibas uz veselibu janem véra, ka cilvéka veseliba ir
atkariga no dazadiem individualiem biologiskiem un socialekonomiskiem faktoriem, taja skaita
genétikas, uznémibas pret slimibam, ka ari neveseliga vai riskanta dzivesveida. So faktoru dél
vien valstij objektivi nav iesp&ams nodroSinat, lai katrs cilveks biitu vesels. Lidz ar to
pienakums nodrosinat tiesibas uz veselibu likumsakarigi sasaurinams Iidz tam, ko valsts
objektivi var izdarit — izveidot atbilstoSu veselibas aizsardzibas sistemu jeb gadat par
veselibai biitiskiem priekSnoteikumiem, kas ietekmé cilvéeku iesp&ju sasniegt visaugstako
veselibas limeni. Pie Siem priekSnoteikumiem pieskaitama arl mediciniskas palidzibas —

2 Valsts kontroles lictderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 14., 68.
un 84.-91. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

30 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 11.2. punkts.

31 Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 12. punkts; skat. ari: Committee on
Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of
Health (Art. 12). 11.08.2000., para. 33.



https://tinyurl.com/yjnzwrdf

16

gan arstniecibas iestaZu un to aprikojuma, gan veselibas apriipes pakalpojumu, gan ari
zilu — esiba un pieejamiba.’? Turklat tai jabit savlaicigai.’

[19.2] Satversmes tiesa ir atzinusi, ka valsts nevar atteikties Tstenot Satversmé ieklautas
ekonomiskas, socialas un kulttiras tiesibas, tacu So tiesibu stenoSanas apjoms var bt atkarigs
no valsts riciba esosajiem finansu resursiem.** Lai gan socidlo tiesibu joma valstij parasti ir
plasa ricibas briviba izvéléties, kada veida ta ierobezoto finansu resursu ietvaros savas saistibas
izpildTs, §1 ricibas briviba tomér nav neierobezota.>® Valstij neatkarigi no tas attistibas limena
ir pienakums veikt pasakumus, lai, izmantojot visus nepiecieSamos Ilidzeklus, panaktu

ekonomisko, sociilo un kultiiras tiesibu nodrosinajumu vismaz minimalaja Iimeni.36

Papildus Satversmes tiesas judikatiira ir atzits, ka valstij ir pienakums pakapeniski nodroSinat
socialo tiesbu pilnigu Tstenosanu.®’ Lidzigi, tiesTbsarga ieskata, no Satversmes 1. panta ietverta
un Satversmes ievada ceturtaja rindkopa minéta sociali atbildigas valsts principa izriet valsts
pienakums ar maksimali pieejamiem resursiem un ar atbilstosu lidzeklu palidzibu augosa tempa
panakt péc iespéjas pilnigu socialo tiesibu Tstenosanu.® Turklat starptautiski ir atzits, ka valsts
virzibai uz socialo tiesibu pilnigu TstenoSanu jabiit apzinatai un mérktiecigai.** Tapat
starptautiski ir atzits, ka ierobezojoSas atkapes no jau sasniegta socialo tiesibu Tstenosanas
Iimena ir pielaujamas tikai iznp€émuma gadijuma ka galgjs lidzeklis, ja nav nekadu citu
alternativu.*’ Ievérojot mingto, secinams, ka socialo tiesibu apjoms ir sistematiski un
merktiecigi jaattista kopsakariba ar valsts visparéjo ekonomisko attistibu.

Tiesibas uz veselibu pieder pie socialajam tiesibam.*! Tadél ari uz $im cilveka
pamattiesibam attiecinami minétie socialo tiestbu IstenoSanas pamatprincipi, kas ir

saistosi, konkretizéjot Satversmes 111. panta ietverto cilveka pamattiesibu saturu.

[19.3] Satversmes tiesa ieprieks ari ir atzinusi, ka valstij ir pienakums nodrosinat efektivu
finanSu resursu izmanto$anu un panakt taisnigu Iidzsvaru mediciniskajai palidzibai atvéleto

32 Skat.: Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 12. punkts; skat. ari: Committee
on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard
of Health (Art. 12). 11.08.2000., para. 8, 9 and 11.

33 Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14: The Right to the Highest
Attainable Standard of Health (Art. 12). 11.08.2000., para. 11 and 53.

3% Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 12. punkts; skat. ari: Committee on
Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of
Health (Art. 12). 11.08.2000., para. 9, 12(a) and 30.

35 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.1.3. punkts.

36 Turpat.

37 Turpat, 12.1.2. punkts; skat. ari: Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14:
The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12). 11.08.2000., para. 30-32.

38 Jansons J. Socidlais taisnigums Latvija. ZinaSanu parnese sociala darba prakse: var pazit péc darbiem. Nr. 2,
6. Ipp. Pieejams: https://www.lm.gov.lv/lv/media/7558/download (skatits 16.06.2026.).

39 Skat.: Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14: The Right to the Highest
Attainable Standard of Health (Art. 12). 11.08.2000., para. 12(a) and 30-32.

40 Turpat, para. 32.

4 Latvijas Republikas Satversmes komentari. VIII nodala. Cilvéka pamattiesibas. Autoru kolektivs
prof. R. Baloza zinatniska vadiba. Riga: Latvijas Veéstnesis, 2011, 25. un 630. Ipp.; Satversmes tiesas 2013. gada
9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 12. punkts.
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finanSu resursu sadalé. Tas prasa sabalansét atsevisku pacientu vajadzibu sanemt dargu
medicinisko palidzibu un sabiedribas visparigo vajadzibu nodrosinat medicinisko palidzibu pec
iesp&jas lielakai sabiedribas dalai.*? Saja konteksta janem véra, ka arstnieciska un ekonomiska
zina efektivaka mediciniska palidziba ir profilakse, agrina diagnostika un arstnieciba (jo 1pasi
primaraja veselibas aprip€) un savlaiciga un pietickama rehabilitacija. Tas prasa sabalansét
medicinisko palidzibu smagu un dzivibu apdraudoSu slimibu gadijuma ar medicinisko
palidzibu salidzinosi vieglakos gadijumos.* Tapat Satversmes tiesa ir atzinusi, ka pasakumi,
kas versti uz zalu iegades izdevumu samazinaSanu pacientiem un publisko [idzeklu ekonomiju,
lai nodroSinatu zalu pieejamibu plasakam pacientu lokam, ietilpst ne vien valstij atvéletas
ricibas brivibas ietvaros, bet pat pienakumos.**

Tadgjadi tiestbas uz veselibu ietver pienakumu nodroSinat taisnigu Ilidzsvaru starp
iesaistito pusu vajadzibam un likumiskajam interesém, ka ari ierobeZoto finanSu resursu
lietderigu izmantoSanu.

[19.4] Miusdienas medicinas un zinatnes straujas attistibas rezultata gan diagnostikas, gan
arst€Sanas, gan rehabilitacijas iesp€jas neapSaubami ir plasas, taja skaita ir plass zalu klasts, kas
turklat nepartraukti attistds, nodroSinot precizaku iedarbibu uz pacienta individualajam
vajadzibam un arstniecibas efektivitati. Tadel veidojas aizvien lielaka plaisa starp medicinas
iesp€jam un pieejamajiem finansu resursiem.

Tomér atbilstosi starptautiskajai cilvektiesibu izpratnei pienakums nodrosinat tiesibas uz
veselibu, izveidojot atbilstoSu veselibas aizsardzibas sistému, jebkuros ekonomiskajos
apstaklos neatce] pienakumu nodro$inat visiem cilvékiem vienlidzigas iespgjas to izmantot un
tadgjadi sasniegt visaugstako veselibas Iimeni.*> Ari Latvija cilveku vienlidzigas iespéjas
saisttiba ar tiestbam uz vesellbu aizsarga Satversmes 91. panta pirmaja teikuma
nostiprinatais vienlidzibas princips.

[19.5] Visbeidzot, starptautiskaja izpratné pienakums nodrosinat tiesibas uz veselibu (tostarp
sistematiski un meérktiecigi attistit So cilvéka pamattiesibu pilnigu istenoSanu kopsakariba ar
valsts vispargjo ekonomisko attistibu) uzliek valstij pienakumu to ieverot gan veselibas
aizsardzibas, gan budzeta politikas veidoSana un istenoSana, gan likumdoSana, paredzot
konkrétu un detalizétu planu rezultatu sasniegSanai. Turklat gan planiem, gan citiem
politikas planoSanas dokumentiem ir jabiit nevis “vélmju sarakstiem”, bet ar konkrétiem
risindjumiem un atbilstosi finansétiem.*® Uzsverot saikni starp planiem un finanséjumu,
starptautiskaja Iimen1 péc biitibas tiek atgadinats, ka plans “uz papira” nav laba
parvaldiba, ka politisko prioritasu izvéles gaita tiestbam uz veselibu vienmer ir jabut

42 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.1.3. punkts; skat. ari: Committee
on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard
of Health (Art. 12). 11.08.2000., para. 19.

43 Skat.: Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14: The Right to the Highest
Attainable Standard of Health (Art. 12). 11.08.2000., para. 19.

4 Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 15. punkts.

45 Skat.: Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14: The Right to the Highest
Attainable Standard of Health (Art. 12). 11.08.2000., para. 8, 17, 30 and 53.

46 Turpat, para. 36 and 53.
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darba kartiba un ka citu prioritasu “ena” tas nedrikst palikt novarta. Proti, ka savulaik
noradija iepriek§ minéta Tiesibsarga konsultativa padome, ir svarigi noSkirt valsts
nevélesanos no nespéjas izpildit savus pienakumus veselibas apriipes joma.*’

4. Valsts pozitivais pienakums nodroSinat zalu pieejamibu

[20] Vertejot, vai valsts ir izpildijusi savu pozitivo pienakumu, japarbauda, vai:
1) valsts ir veikusi pasakumus, lai nodrosinatu cilvékiem iespéju istenot savas tiesibas;
2) Sie pasakumi ir veikti pienacigi; un

3) ir ievéroti no Satversmes izrietoSie vispargjie tiesibu principi.*®

4.1. Valsts veiktie pasakumi, lai nodroSinatu cilvékiem iesp&ju istenot savas tiesibas

[21] Lai parbauditu, vai valsts ir veikusi pasakumus Satversmes 111. panta ietverto
cilveka pamattiesibu IstenoSanai attieciba uz zalu pieejamibu, jaizverte, vai valsts ir
izveidojusi sistému, kas to nodrosina.*’

[22] Saeima ir pienémusi Farmacijas likumu, Veselibas apriipes finans€Sanas likumu un citus
ar veselibas apriipi saistitus likumus.

Uz iepriek§ minéto likumu pamata Ministru kabinets ir izdevis tostarp Noteikumus Nr. 220,
Noteikumus Nr. 899 un Noteikumus Nr. 555.

[22.1] Farmacijas likumu Saeima pienéma 1997. gada 10. aprili, un tas stajas speka 1997. gada
8. maija. Sa likuma mérkis ir reglament&t fizisko un juridisko personu, ka arf Nacionalo brunoto
speku darbibu farmacijas joma, ka arl nodrosinat kvalitattvu, mediciniski piemérotu un
atbilstosa profilaktiska, dziedinoSa un diagnostiska limena zalu raZoSanu un izplatiSanu
pacientu interesés.>® Lidz ar to Farmacijas likums regulé tadus ar zalu kvalitati un lietoSanas
droSumu saistitus jautajumus ka valsts institiciju kompetence farmacijas uzraudziba un
kontrolg, zalu kliniskie p&tijumi un registracija, aptieku un zalu lieltirgotavu darbiba u. tml.

[22.1.1] Saskana ar Farmacijas likuma 11. panta 3. un 5. punktu Nacionalais veselibas dienests
atbilstosi savai kompetencei izstrada gan stacionarajas arstniecibas iestad€s lietojamo, gan
ambulatorajai arsteSanai paredzéto zalu sarakstu.’! Savukart Farmacijas likuma 10. panta
19. punkts nosaka, ka $o zalu sarakstu izstrades gaita Zalu valsts agentiira veic no valsts budzeta

47 Par tiesibsarga pétijumu “Latvijas valsts garantéta “mediciniskas palidzibas minimuma” atbilstiba cilvektiesibu
standartam”. LV portals, 23.02.2016. Pieejams: https://tinyurl.com/4defauh7 (skatits 16.06.2026.).

4 Materials  “Ieteikumi  konstitucionalds siidzibas  sagatavoSanai”, 24. un 25.lpp. Pieejams:
https://www.satv.tiesa.gov.lv/ieteikumi-konstitucionalas-sudzibas-sagatavosanai/ (skatits 16.06.2026.); skat.,
piem@ram: Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lietd Nr. 2012-14-03 13. punkts; Satversmes tiesas
2026. gada 14. aprila sprieduma lieta Nr. 2025-18-03 11. punkts.

4 Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 14. punkts.

50 Farmacijas likuma 2. pants (redakcija no 1997. gada 8. maija).

5! Turpat, 11. pants (redakcija no 2006. gada 17. janvara lidz 2013. gada 2. janvarim) un 11. panta 3. un 5. punkts
(redakcija no 2013. gada 3. janvara).
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lidzekliem apmaksato medicinisko tehnologiju (tostarp zalu)’? ekonomisko novértesanu.>
Papildus Farmacijas likuma 11. panta 4. punkts paredz, ka Nacionalais veselibas dienests art
nosaka ambulatorajai arst€Sanai paredze€to kompens€jamo zalu cenas un veic norékinus ar
aptiekam par izsniegtajam zalém ambulatorajai arst€Sanai paredz€to zalu iegades izdevumu

kompensacijas kartibas ietvaros.>*

[22.1.2] Farmacijas likuma 5. panta 7. punkts paredz: “Ministru kabinets nosaka
kartibu, kada arstniecibas iestades un socialas apriipes institucijas iegadajas, uzglaba un
izlieto zales.” Sis punkts ir speka kop§ Farmacijas likuma speka stadanas, laika gaita to
attiecinot arT uz zalu apriti socialas apriipes institlicijas.

Pamatojoties uz Farmacijas likuma 5. panta 7. punktu un Narkotisko un psihotropo vielu
un zalu, ka ar1 prekursoru likumigas aprites likuma 37. panta 4. punktu®, Ministru kabinets
izdeva Noteikumus Nr. 220, kas stajas speka 2007. gada 4. aprili.

Noteikumi Nr. 220 lielakoties arT noteic kartibu, kada arstniecibas iestades un socialas apriipes
institiicijas iegadajas, uzglaba un izlieto zales, lai tas nenokliitu nelegala aprité un netiktu
lietotas launpratigi. Tomé&r Noteikumi Nr. 220 paredz arT atbilstibas kritérijus zalu ieklausanai
no publiskajiem Iidzekliem apmaksato stacionaro veselibas apripes pakalpojumu sniegSanai
nepiecieSamo zalu sarakstos (ta sauktaja lietojamo zalu saraksta un papildus lietojamo zalu
saraksta), kartibu, kada Nacionalais veselibas dienests izstrada Sos zalu sarakstus, un So sarakstu
pakapenisku ieviesanu, ka arT parskatiSanas regularitati (turpmak — stacionaro zalu apmaksas

sistéma).>®

Jaatzime, ka Iidz Noteikumu Nr. 220 spéka stasanas dienai kartibu, kada arstniecibas iestades
un socialas apriipes institlicijas iegadajas, uzglaba un izlieto zales, reglament&ja Ministru
kabineta 1999. gada 28. septembra noteikumi Nr. 333 “Zalu iegades, uzglabasanas, izlietoSanas
un uzskaites kartiba arstniecibas iestad@s un socialas apripes institiicijas”. Tie bija speka no
1999. gada 2. oktobra lidz 2007. gada 3. aprilim un bija izdoti uz ta pasa Saeimas deleg&juma
pamata. Tacu Sajos noteikumos nebija lidziga papildu reguléjuma attieciba uz stacionaro zalu
apmaksas sistemu.

[22.1.3] Ar 2005. gada 15. decembra likumu “Grozijumi Farmacijas likuma” Farmacijas
likuma 5. pants papildinats ar 20. punktu, kur§ paredz: “Ministru kabinets nosaka
ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensicijas kartibu.” Sie grozijumi stajas speka 2006. gada 17. janvari.

52 Arstniecibas likuma 1. panta 9. punkts (redakcija no 2014. gada 15. oktobra).

53 Farmacijas likuma 10. panta 19. punkts (redakcija no 2019. gada 1. jilija).

4 Turpat, 11. panta 4. punkts (redakcija no 2013. gada 3. janvara).

55 Narkotisko un psihotropo vielu un zalu, ka arT prekursoru likumigas aprites likuma ietvertais pilnvarojums
Ministru kabinetam nav attiecinams uz $aja pieteikuma ietverto Valsts kontroles padomes prasijumu Satversmes
tiesai, tap&c tas sikak netiek analizéts.

3¢ Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumu Nr. 220 “Zalu iegades, uzglabasanas, izlietosanas, uzskaites
un iznicinasanas kartiba arstniecibas iestades un socialas apriipes institticijas” 5.1.—5.4. apakSpunkts, 6.—8. punkts
un 1. pielikums (redakcija no 2007. gada 4. aprila), ka arT 10.1. apakSpunkts (redakcija no 2009. gada 18. marta).
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Jauzsver, ka pilnvarojums Ministru kabinetam nebija ietverts sakotnéja likumprojekta
redakcija. Tas ieklauts likumprojekta uz treSo lasijjumu péc Saeimas Socialo un darba
lietu komisijas priekslikuma.’’

Pamatojoties uz Farmacijas likuma 5. panta 20. punktu, Ministru kabinets izdeva
Noteikumus Nr. 899, kas stajas speka 2006. gada 15. novembr.

Noteikumi Nr. 899 noteic ar1 ambulatorajai arst€Sanai paredz€to zalu un medicinisko iericu
iegades izdevumu kompensacijas kartibu. Tomér primari Noteikumi Nr. 899 paredz
kompensacijas pamatprincipus un tris dazadus kompensacijas mehanismus, atbilstibas
kriterijus zalu ieklausanai ambulatoro zalu saraksta, kartibu, kada zales ieklauj Saja saraksta,
Zalu valsts agenttiras un Nacionala veselibas dienesta pienakumus, ka ar pat nosaka slimibas,
kuru arsteSanai paredz&to ambulatoro zalu iegades izdevumi vispar tiek kompenséti (turpmak
— ambulatoro zalu kompensacijas sistéma).

Ar1 ambulatoro zalu kompensacijas sisttmas pirmsakumi rodami gan pirms Noteikumu
Nr. 899, gan pirms iepriek§ minéto Farmacijas likuma grozijumu spéka stasanas. To
reglament€ja:

1) Ministru kabineta 2005. gada 14. junija noteikumi Nr. 418 “Ambulatorajai arst€Sanai
paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”, kas bija speka
no 2005. gada 1. julija [idz 2006. gada 14. novembrim; un

2) Ministru kabineta 2004. gada 14. decembra noteikumi Nr. 1024 “Ambulatorajai arst€Sanai
paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”, kas bija speka
no 2004. gada 23. decembra lidz 2005. gada 30. junijam.

Iepriek§ minéto noteikumu tiesiskais pamats bija Arstniecibas likuma 4. pants®® (vélak —
4. panta pirma dala)®®, kas pilnvaroja Ministru kabinetu noteikt “veselibas apriipes
organizéS$anas un finansésSanas kartibu, planveida veselibas apriipes pakalpojumu sanemsSanas
un pretendentu rindu veidoSanas kartibu, to arstniecibas pakalpojumu veidus un apjomu, kuri
tieck apmaksati no valsts pamatbudzeta un pakalpojumu sanéméju lidzekliem, ka arT §is
samaksas kartibu”. Pilnvarojuma formulejums apliecina, ka ambulatoro zalu
kompensacijas sistémas tiesiskais reguléjums ir attistijies no veselibas aprupes
finanséSanas perspektivas.

Pienemot grozijumus Farmacijas likuma, Arstniecibas likuma nekadi grozijumi netika
izdariti, un Sis delegéjums formali (bez izpildes Ministru kabineta noteikumu Iimeni)
palika speka 12 gadus lidz Veselibas apriipes finanséSanas likuma spéka stasanas dienai.
Ta projektu pavadosajos likumdosanas materialos skaidrots: “Vairakas normas, kas Sobrid ir
ieklautas Arstniecibas likuma, bet principa attiecas uz veselibas apriipes finanséSanu, tiks
ieklautas veselibas apriipes finans€Sanas likumprojekta. Lai noveérstu normu dubléSanos, $is

578. Saeimas likumprojekts Nr. 963 “Grozijumi Farmacijas likuma” treSajam lasjumam. Pieejams:
https://www.saeima.lv/Lapas/8Sae_Lprj/index.htm (skatits 11.06.2026.).

58 Arstniecibas likuma 4. pants (redakcija no 1997. gada 1. oktobra Iidz 2005. gada 19. jiilijam).

59 Turpat, 4. panta pirma dala (redakcija no 2005. gada 20. jilija Iidz 2017. gada 31. decembrim).
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normas [..] tiek izslégtas, vienlaikus paredzot, ka panti par normu izsl€gsanu stasies spéka
vienlaikus ar Veselibas apriipes finanséanas likumu.”®

Paslaik Veselibas apriipes finanséSanas likuma ir ietverts Iidzvertigs pilnvarojums Ministru
kabinetam, kads bija Arstniecibas likuma, un uz ta pamata ir izdoti Noteikumi Nr. 555. Tomér
Noteikumu Nr. 899 speka stasanas iezimé robeZu, Iidz kurai ambulatoro zalu
kompensacijas sistémas tiesiskais pamats bija Arstniecibas likuma ietvertais deleggjums
regulet veselibas apriipes finanséSanu kopuma un no kuras likumdevéjs ambulatoro zalu
kompensacijas sistemas reguléjumu noskira no paréjas veselibas apriipes finanséSanas
reguléjuma, to “parcelot” uz Farmacijas likumu.

[22.2] Veselibas apriipes finansé$anas likumu Saeima pienéma 2017. gada 14. decembr, un
tas stajas speka 2018. gada 1. janvari. Sa likuma mérkis ir nodrosinat ilgtsp&jigu veselibas
apripes finansé€Sanu, kuras pamata ir visas sabiedribas solidara iesaiste atbildigd nodoklu
maksasana, lai veicinatu labai starptautiskai praksei atbilstoSu veselibas apriipes finanséjumu
un ta efektivu izlietojumu, tadjadi sekméjot veselibas apriipes pieejamibu un sabiedribas
veselibas raditaju uzlabosanos.®! Lidz ar to Veselibas apriipes finanséSanas likums nosaka
veselibas apripes finansé$anas sist€mas visparigos principus un struktiiru un regulé valsts
obligatas veselibas apdrosinasanas finansialo un organizatorisko struktiiru.

Bitiski, ka Veselibas apriipes finanséSanas likums no publiskajiem lidzekliem finans€tos
veselibas apriipes pakalpojumus un arT ambulatoras zales pirmskietami iedala “medictniskas
palidzibas minimuma” un “mediciniskaja palidziba valsts obligatas veselibas apdroSinasanas
ietvaros”. Toméer §is iedalfjums praksé arvien nav piemérojams, lai gan likums formali stajas
speka jau pirms deviniem gadiem.’? Par Veselibas apriipes finans&$anas likuma ietverto ta
saukto divu veselibas apriipes “grozu” principu sikak skat. §a pieteikuma28.1. apakS$punktu.

Taja pasa laika virkne Veselibas apriipes finanséSanas likuma normu, balstoties uz ieprieks
minéto divu vesellbas aprupes “grozu” principu, paredz pilnvarojumu Ministru
kabinetam, taja skaita:

1) 5. panta tresa dala noteic: “Ministru kabinets nosaka veselibas apripes pakalpojumus,
kas netiek apmaksati no $a panta pirmaja dala minétajiem finansu Iidzekliem [t.i., valsts
budZeta dotacijas no vispargjiem ienémumiem, kas pieskirti Veselibas ministrijas veselibas
apripes nodroSinasanas programmai — autora piebilde]”;

3) 8. panta otra dala noteic: “Ministru kabinets nosaka §a panta pirmaja dala minéto
valsts apmaksatas mediciniskas palidzibas minimuma ietilpstoSo veselibas apripes
pakalpojumu sarakstu, kartibu, kada tiek organizéta So pakalpojumu sniegSana un veikta
samaksa par tiem, ka arl minéto pakalpojumu samaksas apméru”; un

4) 10. panta tre$a dala noteic: “Ministru kabinets nosaka §a panta otraja dala minéto
valsts obligatas veselibas apdroSinasana ietilpstoSo veselibas apriipes pakalpojumu

60 Skat.: Arstniecibas likuma parejas noteikumu 32. punkts; 12. Saeimas likumprojekta Nr. 1048/Lp12 “Grozijumi
Arstniecibas likuma” sakotngjas ietekmes novertéjuma  zinojums (anotacija). Pieejams:
https://tinyurl.com/57n6jxk6 (skatits 16.06.2026.).

61 Veselibas apriipes finansé$anas likuma 2. pants (redakcija no 2018. gada 1. janvara).

62 Turpat, parejas noteikumu 5. punkts (redakcija no 2018. gada 1. janvara).
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sarakstu, kartibu, kada tiek organizeta So pakalpojumu sniegSana un veikta samaksa par
tiem, ka arT mineto pakalpojumu samaksas apmeéru un kartibu, kada tiek veidotas rindas
veselibas apripes pakalpojumu sanems$anai.”

Pamatojoties uz Veselibas apriipes finanseSanas likuma 5. panta otro un treSo dalu,
6. panta otras dalas 7. un 14. punktu un ceturto dalu, 7. pantu, 8. panta otro dalu un 10. panta
treso dalu, Arstniecibas likuma 3. panta otro dalu un 9. panta piekto dalu, Invaliditates likuma
11. panta 2. punktu, ka arf Cernobilas atomelektrostacijas avarijas seku likvidésanas dalibnieku
un Cernobilas atomelektrostacijas avarijas rezultata cietuo personu socidlds aizsardzibas
likuma 14. pantu,*> Ministru kabinets izdeva Noteikumus Nr.555, kas stajas speka
2018. gada 6. septembr.

Noteikumi Nr. 555 visaptvero$i un detalizéti regulé veselibas apripes finansé$anas un
organizacijas jautajumus. Tomér kops 2019. gada 1. janvara tie paredz ari centralizeti

ieperkamo parenteralo zalu saraksta izveidi un uzturé§anu.%

Parenteralas zales Noteikumu Nr. 555 izpratn€ ir onkologisko slimibu arstéSanai paredz&tas
zales (proti, kimijterapija), kuras ievada organisma, apejot gremosanas traktu, un kuras tadgjadi
drikst ievadit pacientam specialista uzraudziba, atrodoties vai nu stacionaraja arstniecibas
iestadg, vai ambulatoraja arstniecibas iestadé — dienas stacionara.®®

Lai gan Noteikumos Nr.555 ir tikai visaptveroSa atsauce uz Noteikumu Nr. 899
reguléjumu, formali tie nosaka ar1 atbilstibas kriterijus zalu ieklauSanai parenteralo zalu
saraksta un kartibu, kada zales ieklauj Saja saraksta (turpmak — parenteralo zalu apmaksas

sistéma).5®

Papildus japiebilst, ka parenteralas zales nav vienigas zales, kuru apmaksa no publiskajiem
lidzekliem paredzeta nevis Noteikumos Nr. 220 vai Noteikumos Nr. 899, bet Noteikumos
Nr. 555. Piem@ram, Noteikumi Nr. 555 aizvien paredz tadu zalu apmaksu, kas nepiecieSamas
beérniem cistiskas fibrozes ambulatorai arst€Sanai, ka ar7 atseviSkas stacionarajas arstniecibas
iestad@s lietojamas stacionaras zales.®’

[23] Apkopojot ieprieks minéto, nevar noliegt, ka valsti ir tiesiskais reguléjums attieciba
uz cilvéka tiesthbam sanemt zales par publiskajiem Iidzekliem un ka tadejadi valstl

63 Veselibas apriipes finansé$anas likuma 5. panta otraja dala, 6. panta otras dalas 7. un 14. punkta un ceturtaja
dala un 7. panta, ka ari Arstniecibas likuma, Invaliditates likuma un Cernobilas atomelektrostacijas avarijas seku
likvidésanas dalibnieku un Cernobilas atomelektrostacijas avarijas rezultata cietuo personu socialas aizsardzibas
likuma ietvertie pilnvarojumi Ministru kabinetam nav attiecinami uz $aja pieteikuma ietverto Valsts kontroles
padomes prasijumu Satversmes tiesai, tapec tie sikak netiek analizgti.

64 Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizeé$anas un
samaksas kartiba” 222. punkts un 8. pielikuma 2.1. apakSpunkts (redakcija no 2018. gada 6. septembra); Ministru
kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arst€Sanai paredz€to zalu un medicinisko
iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 134. punkts (redakcija no 2017. gada 22. decembra).

65 Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizeé$anas un
samaksas kartiba” 8. pielikuma 1.1. apaksSpunkts (redakcija no 2018. gada 6. septembra).

% Turpat, 3.13. apakSpunkts, ka arT 8. pielikuma 1.1. apakSpunkts un 2. un 3. punkts (redakcija no 2018. gada
6. septembra).

87 Turpat, 7. pielikums (redakcija no 2018. gada 6. septembra).
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kopuma ir radita sistéma, kas nodroSina zalu pieejamibu. To jau ieprieks ir atzinusi ar1
Satversmes tiesa.®

Sai sistémai ir tris dalas:
1) stacionaro zalu apmaksas sistema;
2) ambulatoro zalu kompensacijas sistéma; un

3) parenteralo jeb tadu zalu apmaksas sistéma, kuras ir lietojamas gan stacionarajas, gan
atseviSkas ambulatorajas arstniecibas iestades (proti, dienas stacionaros).

Sadi zalu pieejamibas sist€mas uzbiivi ieprieksgjas Satversmes tiesas lietas skaidrojis ari
Ministru kabinets.®’

Tomeér, konstatgjot, ka valstT ir sist€ma, kas nodroSina zalu pieejamibu, turpmaik ir pamats
vertet, vai §1 sistéma ir izveidota un darbojas pienacigi un ievérojot no Satversmes
izrietoSos visparejos tiesibu principus.

4.2. Valsts veikto pasakumu pienaciga izpilde

[24] Lai parbauditu, vai valsts savu pozitivo pienakumu ir veikusi pienacigi, Satversmes tiesa
ir vertejusi, vai cilvékiem ir nodroSinata iesp&ja izmantot konkrétas tiesibas vismaz minimala
apméra,’® vai ir skaidra metode, péc kuras tiek aprékinats minimalais apmérs, un vai tas tiek
regulari parskatits, nodrosinot atbilstibu valsts ekonomiskajai situacijai.”! Tapat Satversmes
tiesa ir vert&jusi citus biitiskus jautajumus, piem&ram, vai ir nodrosinats taisnigs lidzsvars starp
iesaisttto pusu tiestbam un likumiskajam interesem.”

Ka secinats iepriek$, gan mediciniskas palidzibas minimums, gan taisnigs lidzsvars starp
iesaistito pusu tiesibam un likumiskajam interesém ir butiski jautajumi art saistiba ar cilvéka
tiestbam uz veselibu. Tacu ieprieks (skat. §a pieteikuma 3. nodalu) identific&ti vl citi biitiski
elementi, kas raksturigi tiestbam uz zalu pieejamibu, ka ar1 tiesibam uz veselibu vai socialajam
tiestbam kopuma.

Nemot véra mineto, Valsts kontroles padomes ieskata, janoskaidro, vai tiesiskaja
reguléjuma ir konkretizeti visi butiskie jautajumi, kas izriet no tiestbam uz zalu
pieejamibu, ka arT tiesibam uz veselibu un socialajam tiestbam kopuma.

Valsts kontroles padome 1paSi uzsver, ka viens no butiskajiem jautajumiem, kas liecina
par valsts pozitiva pienakuma pienacigu izpildi, ir cilvéku vienlidzigas iesp€jas sanemt
zales par publiskajiem lidzekliem.

68 Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 14. punkts.

6 Skat.: Satversmes tiesas 2010. gada 7. janvara sprieduma lieta Nr. 2009-12-03 20.4. punkts.

70 Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 13. punkts; Satversmes tiesas 2023. gada
5. oktobra sprieduma lieta Nr. 2022-34-01 13. punkts.

"I Satversmes tiesas 2020. gada 25.junija sprieduma lieta Nr.2019-24-03 19.4. punkts; Satversmes tiesas
2020. gada 16. julija sprieduma lietda Nr. 2019-25-03 15. punkts.

72 Satversmes tiesas 2026. gada 14. aprila sprieduma lieta Nr. 2025-18-03 11. punkts.
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[25] Satversmes 1. pants nosaka: “Latvija ir neatkariga demokratiska republika.”

No Satversmes 1. panta nostiprinata demokratiskas republikas jeédziena cita starpa izriet arl
varas daliSanas princips, kas izpauzas valsts varas sadalijuma likumdos$anas, izpildu un tiesu
vara. Varas daliSanas meérkis ir cilveka pamattiesibu un demokratiskas valsts iekartas
nodroSinasana, garantgjot valsts varas institiciju lidzsvaru un savstarp&ju kontroli. Varas
daliSanas principam ir janodroSina demokratiskas un tiesiskas valsts pamatvertibu IstenoSana
un aizsardziba.”

Papildus Satversmes 64. pants nosaka: “LikumdoSanas tiesibas pieder Saeimai, ka ar1 tautai Sin1
Satversmé paredzeta kartiba un apmeros.”

Atbilstosi varas daliSanas principam likumdevéja kompetencg ir vispargja likumu pienemsana
par jebkuru valsts politikas jautajumu. Vienlaikus, lai nodroSinatu efektivaku valsts varas
isteno$anu, pielaujami iznémumi no likumdevéja virsvadibas principa. ST efektivitate tiek
sasniegta, likumdevéjam likumdoSanas procesa izlemjot svarigakos jautajumus, bet
detalizétaku noteikumu un likuma ievieSanai dzivé nepiecieSamo tehnisko normu izstradasanai
pilnvarojot Ministru kabinetu, pa$valdibas vai citas valsts institiicijas.” Sis no varas dalidanas
principa izrietosais kompetencu sadalfjums raksturo ta saukto bitiskuma teoriju. Ta ka
parlamentaraja demokratija likumdevé&jam ir augstaka demokratiskas legitimitates pakape neka
izpildvarai, atbilsto$i biitiskuma teorijai svarigakie valsts un sabiedribas dzives jautajumi,
ievérojot Satversmé noteikto kartibu, jaizlemj pasam likumdevéjam.”

Ministru kabineta noteikumu izdoSana ir valsts parvaldes darbiba, kuras ietvaros Ministru
kabinets detalizé likuma ietverto politisko gribu vai noteic likuma Tstenosanas kartibu. Sadas
darbibas ietvaros pienemtu aktu saturu veido galvenokart procesualas normas, kas darbojas ka
ieprieks likuma noteikto tiesibu iedzivinaSanas instruments. Atseviskos gadijumos to saturu var
veidot arl materialas normas, tacu tam jablt piepemtam, pamatojoties uz likumdeveja
pilnvarojumu. Uz pilnvarojuma pamata izdotie aréjie normativie akti veido to normativo aktu
dalu, kura radusies nevis likumu izstrades, bet gan to izpildes cela.”

Satversmes tiesa ir atzinusi, ka pamattiesibu IstenoSanas kartibas un cilvéktiesibu
aizsardzibas minimalo garantiju noteikSana ir svarigs sabiedriskas dzives jautajums. Tas
jaizlemj likumdevéjam pasSam, un likumdevéejs nedrikst $o atbildibu novelt uz izpildvaru.
Turklat, lai izpildvara varétu praktiski 1stenot Saeimas pienemtos likumus, visupirms jau
pasos likumos jabiit pietieckami skaidriem to pieméro$anas kriterijiem.”’

Ka mingts ieprieks, Satversmes 111. panta noteikto cilveka tiesibu uz veselibu gadijuma
konstitucionalais likumdevejs pat ir expressis verbis paredzejis, ka mediciniskas

3 Satversmes tiesas 2016. gada 2. marta sprieduma lieta Nr. 2015-11-03 21.1. punkts.

4 Turpat; Satversmes tiesas 2026. gada 14. aprila sprieduma lieta Nr. 2025-18-03 13.3.1. punkts.

5 Konstitucionalo tiestbu komisija. Viedoklis par Saeimas apstiprindjuma nepiecieSamibu liela apjoma
aizn@mumu sanemsanai. 18.01.2010., 26. punkts. Pieejams: https://tinyurl.com/43wxw4dv (skatits 16.06.2026.);
skat.: Satversmes tiesas 2026. gada 14. aprila sprieduma lieta Nr. 2025-18-03 13.3.1. punktu.

76 Satversmes tiesas 2016. gada 2. marta sprieduma lieta Nr. 2015-11-03 21.1. punkts.

77 Satversmes tiesas 2010. gada 20. decembra sprieduma lieta Nr. 2010-44-01 11. punkts.
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palidzibas minimumam valstl ir jabiit noteiktam. P&c bitibas tas ir pilnvarojums tiesi
Saeimai to noteikt ar likumu un neka citadi.”

Visbeidzot, pilnvarojuma saturam ir jabiit tik skaidram, lai atklatu pilnvarojuma bitibu.”
Savukart ar pilnvarojuma meérki jasaprot tas, ko likumdevejs centies panakt, pieSkirot tiesibas
noregulét attiecigo jautajumu.®® Papildus, noskaidrojot likumdevéja dota pilnvarojuma apjomu,
janem vera ari tas konkrétas nozares specifika, kuru likumdev@js uzdevis reglament&t.®!

Nemot vera minéto, Valsts kontroles padomes ieskata, papildus janoskaidro, vai:
1) atbilstosi varas daliSanas principam visus butiskos jautajumus ir izlemusi Saeima; un
2) Ministru kabinets ir rikojies Saeimas dota pilnvarojuma robeZas, nevis ultra vires.

Turklat sada pieeja atbilst ar1 Satversmes tiesas praksei, kurd gan valsts pozitiva pienakuma
ievérosanas parbaudes, gan cilvéka pamattiesibu ierobezojuma parbaudes metodologijas
ietvaros daudzkart ir vertéts, vai ir ievérots varas dali$anas princips un biitiskuma teorija.
[26] Apkopojot iepriek§ secinato, lai novertetu, vai valsts ir pienacigi izpildijusi savu
pozitivo pienakumu nodroSinat zalu pieejamibu, japarbauda, vai:

1) tiesiskaja reguléjuma ir konkretizeti visi butiskie jautajumi, kas izriet no tiestham uz
zalu pieejamibu, ka ar1 tiesibam uz veselibu un socialajam tiestibam kopuma;

2) atbilstoSi varas daliSanas principam visus biitiskos jautajumus ir izlemusi Saeima; un

3) Ministru kabinets ir rikojies Saeimas dota pilnvarojuma robezas, nevis ultra vires.

[27] Savukart par cilveku vienlidzigdm iespéjam sanemt zales par publiskajiem
Iidzekliem sikak skat. §a pieteikuma 4.3. apakSnodalu.

4.2.1. Vispargjas zalu pieejamibas garantijas likumu Itment

[28] Specialas tiesibu normas, kas likumu Itmeni regulé pacienta tiesibas sanemt zales par
publiskajiem Iidzekliem, ir ietvertas Farmacijas likuma. Tomér tiesibu normas jainterprete
sisteémiski, nemot veéra konkrétas nozares specifiku un tiesibu sistemu kopuma.

[28.1] No ieprick§ veiktas tiestbu normu analizes izriet (skat. $a pieteikuma
22.1.3. apakSpunktu), ka pacienta tiesibas uz zalu pieejamibu jau vé&sturiski reglament&tas no
veselibas apripes finans€$anas perspektivas.

Paslaik veselibas apripes finans€Sanas “ietvarlikums” ir Veselibas apripes finans€Sanas
likums. Sis likums pirmskietami pat defingé valsts apmaksatas mediciniskas palidzibas

78 Salidzinajumam skat.: Satversmes tiesas 2005. gada 21. novembra sprieduma lieta Nr. 2005-03-0306 6. punkts.
" Satversmes tiesas 2016. gada 2. marta sprieduma lieta Nr. 2015-11-03 23.3. punkts.

80 Turpat, 23.2. punkts.

8! Turpat, 23.4. punkts.

82 Skat., piemé&ram: turpat, 21.1. punkts; Satversmes tiesas 2023. gada 5. oktobra sprieduma lieta Nr. 2022-34-01
13. un 14. punkts; Satversmes tiesas 2026. gada 14.aprila sprieduma lieta Nr.2025-18-03 13.3.1. un
13.3.2. punkts.
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minimumu, noskirot to no pargjas mediciniskas palidzibas, kuru valsts apmaksa valsts obligatas
veselibas apdroSinaSanas ietvaros.

Saskana ar Veselibas apriipes finans€Sanas likuma 8. panta pirmo dalu valsts apmaksatas
mediciniskas palidzibas minimuma ietilpst tadi veselibas apriipes pakalpojumi ka:

1) neatlieckama mediciniska palidziba;
2) dzemdibu palidziba;

3) gimenes arsta sniegtie veselibas apriipes pakalpojumi un gimenes arsta izrakstitas zales un
mediciniskas ierices, kas paredzetas tadu slimibu ambulatorajai arst€Sanai, kuram ir nozimiga
ietekme uz sabiedribas veselibas raditajiem vai kuras apdraud sabiedribas veselibu, saskana ar
normativajiem aktiem par ambulatorajai arst€Sanai paredz€to zalu un medicinisko iericu
iegades izdevumu kompensacijas kartibu; un

4) veselibas apriipes pakalpojumi, kas saistiti ar tadu slimibu arstniecibu, kuram ir nozimiga
ietekme uz sabiedribas veselibas raditajiem vai kuras apdraud sabiedribas veselibu, ka art So
slimibu ambulatorajai arst€Sanai paredzétas zales un mediciniskas ierices saskana ar
normativajiem aktiem par ambulatorajai arst€Sanai paredzeto zalu un medicinisko iericu
iegades izdevumu kompensacijas kartibu.®?

Savukart Veselibas apriipes finans€Sanas likuma 10. panta otra dala noteic, ka valsts obligatas
veselibas apdrosinasanas ietvaros cilvékam ir tiesibas papildus valsts apmaksatas mediciniskas
palidzibas minimumam sanemt primaros, sekundaros un terciaros veselibas apriipes
pakalpojumus, ka arT ambulatorajai arstéSanai paredzetas zales un mediciniskas ierices saskana
ar normativajiem aktiem par ambulatorajai arst€Sanai paredze€to zalu un medicinisko iericu
iegades izdevumu kompensacijas kartibu.®*

Jaatzimge, ka stacionaras un parenteralas zales Veselibas apriipes finanséSanas likuma expressis
verbis nav minétas.

Saeimai pienemot Veselibas apriipes finansé€Sanas likumu, bija ieceréts ieviest jaunu
finans€Sanas modeli, nodroSinot sasaisti starp veselibas apriipi, kuru pacients ir tiesigs pilniba
vai dalgji sanemt par publiskajiem Iidzekliem, un vina veiktajam apdroSinasanas iemaksam.
Tadgjadi Sis veselibas apriipes finanséSanas modelis balstijas uz ta saukto divu veselibas
apripes “grozu” principu. Proti, tas paredz€ja valsts apmaksatas mediciniskas palidzibas
minimumu, kuru pacients ir tiesigs sanemt neatkarigi no apdroSinasanas iemaksam, un par€jo
medicinisko palidzibu, kuru pacients ir tiesigs sanemt par publiskajiem lidzekliem tad, ja vins
ir veicis apdroginasanas iemaksas.®

Tadgjadi primarais iemesls veselibas apriipes iedalijumam divos “grozos” ir atskirigie
finansejuma avoti. Savukart, no pacienta perspektivas, ir svarigi, vai pacients vispar solidari
piedalas veselibas apriipes finanséSana neatkarigi no veikto apdro$inasanas iemaksu apmera.
Proti, vienota veselibas apripes “groza” gadijuma tiek noSkirti veselibas apriipes

8 Veselibas apriipes finansé$anas likuma 8. panta pirma dala (redakcija no 2018. gada 1. janvara).

8 Turpat, 10. panta otra dala (redakcija no 2018. gada 1. janvara).

85 Skat.: 13. Saeimas likumprojekta Nr. 324/Lp13 “Grozijumi Veselibas apriipes finanséSanas likuma” sakotngjas
ietekmes (ex-ante) novertgjuma zinojums (anotacija). Pieejams: https://tinyurl.com/chjnbjyh (skatits 16.06.2026.).
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pakalpojumi, kuri tiek apmaksati no publiskajiem Iidzekliem un kuri — ne. Savukart diva
veselibas apriipes “grozu” gadijuma to veselibas apriipes pakalpojumu apjomu, kuri tiek
apmaksati no publiskajiem Iidzekliem, papildus ietekme tas, vai konkrétais pacients ir vai
nav veicis apdroSinasanas iemaksas.

Ietverot iepriek§ minétajas Veselibas apriipes finanseSanas likuma normas visparigas
atsauces uz “ambulatorajai arsteSanai paredzétajam zaléem un mediciniskajam iericém
saskana ar normativajiem aktiem par ambulatorajai arsteSanai paredzéto zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartibu”, Saeima ir expressis verbis
izteikusi gribu So divu veselibas apriipes “grozu” principu attiecinat ari uz zalu
pieejamibu, bet tikai ambulatoro zalu apjoma.

Tomér janem véra, ka prakse divu veselibas apriipes “grozu” princips nav piemérojams
un, visticamak, ar1 neklais piemérojams.

Proti, Veselibas apripes finanséSanas likuma parejas noteikumu 5. punkts sakotn&ji noteica
parejas periodu lidz 2019. gadam (neieskaitot). Saja perioda pacients varéja sanemt
medicinisko palidzibu pilna apmeéra neatkarigi no apdroSinasanas iemaksam. Tacu gandriz
devinu gadu laika kops $a likuma speka staSanas parejas periods ir pagarinats septinas reizes un
aizvien nav beidzies. Turklat, lai gan Saeima it ka jau bija pienemusi galigo [émumu, paslaik
tiek virzits likumprojekts, ar kuru paredzéts pilniba atteikties no divu veselibas apriupes
“grozu” principa, taja skaita svitrojot no Veselibas aprupes finanséSanas likuma 8. pantu
un tadejadi ari pilniba atsakoties no jédziena “valsts apmaksatas mediciniskas palidzibas
minimums”. Jaunaja likumprojekta izveléta pret€ja pieeja — sekmét veselibas apripes
pieejamibu un sabiedribas veselibas raditaju uzlaboSanos, nosakot vienotu valsts apmaksatas
veselibas apriipes apjomu.®

JaatzZime, ka vésturiski ar ieprieks ir bijusi dazadi veselibas apripes pakalpojumu iedalfjumi,
kuros atskirigu pakalpojumu grupu apziméSanai lietots tostarp jédziens “veselibas apripes
pakalpojumu minimums”. Piem&ram, Ministru kabineta 1997. gada 23. decembra noteikumi
Nr. 434 “Veselibas apriipes finanséSanas noteikumi” noskira “veselibas apriipes pakalpojumu
minimumu” un “veselibas apripes pakalpojumu programmu” atkariba no finans€Sanas avota.
Veselibas apriipes pakalpojumu minimums tika nodroSinats no valsts speciala veselibas apriipes
budZeta lidzekliem, savukart veselibas apripes valsts programmas pakalpojumi — no valsts
pamatbudzeta Iidzekliem.®” Taja pasa laika Arstniecibas likuma, kura bija ietverts deleg&ums
Ministru kabinetam izdot iepriek§ min€tos noteikumus, abas veselibas apriipes pakalpojumu
grupas kopa bija atzitas par “valsts garantéto mediciniskas palidzibas apjomu”, to pretnostatot
“par&jai mediciniskajai palidzibai”, kuru pacients vargja sanemt par personigajiem lidzekliem.®

86 14. Saeimas likumprojekts Nr. 1157/Lp14 “Grozijumi Veselibas apriipes finansé$anas likuma” un Tiesibu akta
projekta “Grozijumi Veselibas apriipes finans€$anas likuma” sakotngjas ietekmes (ex-ante) novertéjuma zinojums
(anotacija). Pieejams: https:/tinyurl.com/kwkchejc (skatits 16.06.2026.).

87 Ministru kabineta 1997. gada 23. decembra noteikumu Nr. 434 “Veselibas apriipes finansé$anas noteikumi”
1.4.un 1.3. apakspunkts (redakcija no 1998. gada 1. janvara lidz 1999. gada 16. martam).

8 Arstniecibas likuma 17. pants (redakcija no 1997. gada 1. oktobra lidz 2006. gada 10. jilijam) un 18. pants
(redakcija no 1997. gada 1. oktobra lidz 2017. gada 31. decembrim).
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Nemot véra minéto, Veselibas apriipes finansé§anas likuma paredzétajam mediciniskas
palidzibas iedalijumam nav ne tiesisku, ne faktisku seku. Savukart Satversmes 111. panta
izpratné par mediciniskas palidzibas minimumu uzskatams pilnais veselibas apriipes
“grozs” jeb visi veselibas aprupes pakalpojumi, mediciniskas ierices un zales, ko valsti
faktiski nodroSina par publiskajiem Iidzekliem.

Vienlaikus jaatzim€, ka no iepriek§ minétajam Veselibas apriipes finanséSanas likuma
normam izriet likumdevéja izveleta veselibas apripes pakalpojumu un arstniecibas jomu
prioritara seciba, sakot ar neatlickamo medicinisko palidzibu un dzemdibu palidzibu, kam
seko gimenes arstu sniegtie veselibas apripes pakalpojumi. Tomér biitiskakais, ka, nosakot
mediciniskas palidzibas minimumu, likumdevéjs apzinati prioritizéjis tadu slimibu
arstniecibu, kuram vai nu ir nozimiga ietekme uz sabiedribas veselibas raditajiem vai
kuras apdraud sabiedribas veselibu.

Valsts kontroles padome ar1 vers§ uzmanibu, ka Veselibas apriipes finanséSanas likuma 8. panta
pirmas dalas un 10. panta otras dalas normas ir formulétas tadéjadi, ka kopuma tas aptver
jebkuru veselibas apripes pakalpojumu jebkuras slimibas gadijuma. Tadgl, delegéjot Ministru
kabinetam atbildibu izlemt, kada veida mediciniska palidziba ir pieejama par
publiskajiem Iidzekliem un kada — ne, Ministru kabinetam ir dota neierobeZota ricibas
briviba.

Pienemot Veselibas apriipes finansé€Sanas likumu, Saeima uzdeva Ministru kabinetam Iidz
2018. gada 1. augustam izstradat un iesniegt Saeimai likumprojektu par kriterijiem veselibas
apriipes pakalpojuma ieklausanai valsts apmaksajamo veselibas apriipes pakalpojumu klasta.
Tadgadi likumdeveéjs pamatoti bija izteicis gribu saglabat lielaku kompetenci no
publiskajiem lidzekliem apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu noteik§ana. Tomeér
§ads tiesiskais reguléjums likuma Iimend ta arf nav pienemts.”

[28.2] Farmacijas likuma normas, kas regulé mediciniskas palidzibas minimumu attieciba uz
zalu pieejamibu, ir 5. panta 7. un 20. punkts, ka arT 10. panta 19. punkts un 11. panta 3. un
5. punkts.

Farmacijas likuma S.panta 7.un 20. punkta ietverts tikai pilnvarojums Ministru
kabinetam. No pilnvarojuma formuléjuma netiesi izriet, ka, istenojot ricibas brivibu zalu
pieejamibas joma, Saeima ir paredzejusi atseviSku kartibu attieciba uz stacionarajam
zalem un ambulatorajam zaléem. Tapat no pilnvarojuma formul&uma netiesi izriet, ka
stacionaras zales sanem un apmaksa pati stacionara arstniecibas iestade, savukart attieciba uz
ambulatorajam zalém Saeimas izve€le ir bijusi par labu zalu iegades izdevumu kompensacijas
formai, pacientam sanemot zales aptieka.”!

Papildus no Farmacijas likuma 11. panta 3. un 5. punkta izriet, ka abos gadijumos
sistema balstas uz zalu sarakstiem, kurus izstrada Nacionalais veselibas dienests. Savukart

8 Veselibas apriipes finanseSanas likuma parejas noteikumu 7. punkts (redakcija no 2018. gada 1. janvara).

% Skat.: Likumprojekts Nr. 2020-TA-1066 “Grozijumi Veselibas apriipes finanséSanas likuma”; Likumprojekta
Nr. 2020-TA-1066 “Grozijumi Veselibas apriipes finanséSanas likuma” sakotngjas ietekmes novertgjuma
zinojums (anotacija). Pieejams: https:/tinyurl.com/Sbnh5tuk (skatits 16.06.2026.).

%1 Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lietd Nr. 2012-14-03 15. punkts.
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zalu sarakstu izstrade izSkirigs ir zalu ekonomiskais novértjums, kur§ saskana ar Farmacijas
likuma 10. panta 19. punktu uzticéts Zalu valsts agenturai.

4.2.2. Zalu pieejamibas garantijas stacionaro zalu apmaksas sistema

[29] Ka minéts iepriekS (skat. $a pieteikuma 22.1.2. apakSpunktu), Noteikumi Nr. 220
reglamenté virkni operacionala rakstura jautajumu, kas saistiti ar zalu apriti stacionarajas
arstniecibas iestades un socialas apriipes institiicijas. Vienlaikus Noteikumos Nr. 220 ietvertas
arl normas, kas paredz, kas un ka nosaka, kadas zales lieto stacionarajas arstniecibas
iestadeés un apmaksa no publiskajiem Iidzekliem.

Biutiski, ka Ministru kabinets Noteikumos Nr. 220 ir precizéjis Farmacijas likuma
Nacionalajam veselibas dienestam doto uzdevumu izstradat stacionarajas arstniecibas
iestades lietojamo zalu sarakstu, nosakot, ka lietojamo zalu saraksts un papildus lietojamo
zalu saraksts attiecas uz “zalem, kas nepiecieSamas, lai sniegtu no valsts budZeta
apmaksitos stacionaros veselibas apriipes pakalpojumus”.””> Tas nozimé, ka gadijuma,
kad pacients atrodas stacionaraja arstniecibas iestadé, Noteikumu Nr. 220 normas
garanté no publiskajiem Iidzekliem nevis jebkuras zales, kas pacientam nepiecieSamas
saja laika, bet tikai zales, kas nepiecieSamas konkrétu no valsts budZeta apmaksato
stacionaro veselibas apripes pakalpojumu ietvaros.

Proti, ja onkologijas pacientu veselibas stavokla dél kimijterapijas laika ievieto stacionaraja
arstniecibas iestade, bet vinam vajadzigas kimijterapijas zales ir ieklautas ambulatoro zalu
saraksta vai ar1 pretéji — nav taja ieklautas, tad Noteikumi Nr. 220 negarant€ pacientam iesp&ju,
arstgjoties stacionaraja arstniecibas iestade, sanemt S§is zales par publiskajiem lidzekliem.
Pieméram, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas cenradi noradits, ka gultas dienas
cena ieklauts “nepieciesamo medikamentu minimums” atbilstosi Noteikumiem Nr. 220, bet nav
ieklauta “specifisko”, taja skaita kimijterapijas zalu, cena.”

Tadgjadi saskana ar Noteikumiem Nr. 220 izstradatais lietojamo zalu saraksts un papildus
lietojamo zalu saraksts ir robeza, Iidz kurai stacionarajas arstniecibas iestades lietojamas
zales uzskatamas par “nepiecieSamo medikamentu minimumu” un tiek apmaksatas kopa
ar attiecigajiem stacionaras veselibas apripes pakalpojumiem un no kuras — par
“specifiskam” zalem, kas netiek apmaksatas kopa ar stacionaras veselibas apripes
pakalpojumiem un kuru iegades izdevumus no publiskajiem lidzekliem sedz ambulatoro
zalu kompensacijas sistéma vai parenteralo zalu apmaksas sistéma vai ar1 nesedz vispar.

°2 Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumu Nr. 220 “Zalu iegades, uzglabasanas, izlieto$anas, uzskaites
un iznicinasanas kartiba arstniecibas iestad€s un socialas apripes centros” 5.1. un 5.2. apaksSpunkts un 8. punkts
(redakcija no 2007. gada 4. aprila).

% Visu maksas pakalpojumu cenradis. Pieejams: https:/aslimnica.lv/visu-maksas-pakalpojumu-cenradis/ (skatits
16.06.2026.).
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4.2.3. Zalu pieejamibas garantijas ambulatoro zalu kompensacijas sistéma

[30] Noteikumi Nr. 899 reglamenté ambulatoro zalu iegades izdevumu kompensacijas
kartibas procesualos aspektus. Tomer jau pasos Noteikumos Nr. 899 ir expressis verbis atzits,
ka to reguléjums ir plasaks, jo ar tiem izveidota kompensacijas kartiba ietver pasakumu
kopumu, kas pacientam nodrosSina iespéju iegadaties zales tadeéjadi, ka to iegades
izdevumus dalgji vai pilniba sedz no publiskajiem lidzekliem.** Lidz ar to Noteikumos
Nr. 899 pat lielakoties ir materialas normas, kas paredz, kam, kados apstaklos, kada
apmeéra un kadas ambulatoras zales pienakas no publiskajiem lidzekliem.

Visupirms tieSi Noteikumi Nr. 899 nosaka ambulatoro zalu kompensacijas kartibas
pamatprincipus, sakot ar to, ka ierobezoto publisko Iidzeklu ietvaros janodroSina zales
iespgjami plasakam pacientu lokam un ka japanak ambulatoro zilu iesp&jami zemaka cena.”
Vienlaikus Noteikumi Nr. 899 paredz, ka ambulatoro zalu kompensacijas sistéma balstas uz
slimibas raksturu un smaguma pakapi.”®

Noteikumi Nr. 899 ar1 iedibina tris atSkirigus ambulatoro zalu kompensacijas mehanismus.
Ilgstosi bija divi kompensacijas mehanismi — vispar€jais un individualais. Savukart kop$

2025. gada 1. jiilija papildus ieviests kompensacijas mehanisms neatliekamos gadijumos.®’

[30.1] Visparéjais kompensacijas mehanisms ir primarais jeb bazes mehanisms, lai
nodroSinatu zalu pieejamibu. Proti, tas ir mehanisms, kura ideala gadijuma zales par
publiskajiem Iidzekliem butu jasanem katram pacientam.

Vispargja karta zalu iegades izdevumus kompensg, ja izpildas $adi nosactjumi:

1) pacientam diagnosticeta Noteikumu Nr. 899 1. pielikuma (turpmak — slimibu saraksts)
ieklauta slimiba”® vai reto slimibu jeb R saraksta ieklauta slimiba®®; un

2) zales ieklautas ambulatoro zalu saraksta.!®

Jauzsver, ka slimibu saraksts ir Noteikumu Nr. 899 pielikums, kuru tadéjadi apstiprina
Ministru kabinets. Savukart R sarakstu apstiprina Nacionalais veselibas dienests, kurs to
ievieto sava interneta vietne.!"!

Slimibu saraksts veidots p&c slimibas rakstura un smaguma pakapes:

1) I kategorija — (a) hroniska, dzivibu apdraudosa slimiba; vai (b) slimiba, kas izraisa smagu
neatgriezenisku invaliditati un kuras arstéSana ir nepiecieSama attiecigo zalu lietoSana, lai
uzturétu pacienta dzivibas funkcijas;

% Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arste$anai paredzeto zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 2. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra).
% Turpat, 2. punkts (redakcija no 2011. gada 31. decembra).

% Turpat, 3. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra).

7 Turpat, XI'. nodala (redakcija no 2025. gada 1. jilija).

8 Turpat, 3. punkts un 1. pielikums (redakcija no 2006. gada 15. novembra).

% Turpat, 3. un 52.! punkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).

100 Tyrpat, 3. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra) un 52.% punkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).
101 Tyrpat, 52.! punkts (redakeija no 2022. gada 1. janvara).
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2) Il kategorija — (a) hroniska slimiba, kuras arstéSana bez attiecigo zalu lietoSanas ir
apgritinata pacienta dzivibas funkciju uzturéSana; vai (b) hroniska slimiba, kas izraisa smagu
invaliditati; un

3) I kategorija — hroniska vai akiita slimiba, kuras arstéSana ir nepiecieSama attiecigo zalu

lietoSana, lai uztur&tu vai uzlabotu pacienta veselibas stavokli.!??

Savukart nosacijumi reto slimibu ieklauSanai R saraksta Noteikumos Nr. 899 nav noteikti.

Bitiski, ka no kompensacijas kategorijas ir atkarigs kompensacijas procentualais apmeérs —

I kategorija 100 %, II kategorija — 75 % un III kategorija — 50 % no zalu cenas.'*

Ka redzams, jo veselibai bistamaka slimiba, jo tai ir augstaka kompensacijas kategorija un
procentualais apmers.

Turklat no iepriek§ min&tajiem formulgjumiem izriet, ka slimibas raksturs un smaguma pakape
raksturo ne tikai pacienta faktisko veselibas stavokli, bet arT pacientam diagnosticétas slimibas
potencialo “bistamibu” tas nearstéSanas gadijuma. Pieméram, dzivibu apdraudoSa slimiba
nenozimé, ka pacients jau uzreiz atrodas tada faktiska stavokli, ka vinam ir vajadziga
neatliekama mediciniska palidziba. Turklat gaidiSana lidz bridim, kad slimiba ir progres€jusi
lidz tadai pakapei, biitu pretruna ar arstéSanas biitibu. ArstéSanas efektivitati veicina tie$i
iesp&jami agrina arstésana, kas vienlaikus nozime art lietderigu publisko Iidzeklu izlietojumu.
Turklat Noteikumos Nr. 899 paredzeta arT vakcinu iegades izdevumu kompensacija, lai gan
vakcinas ir preventivs arstniecibas Iidzeklis un tas lieto, kad pacients nemaz nav slims, lai
attiecigo slimibu novérstu.'® Ari Satversmes tiesa ir atzinusi, ka ambulatora arstéSana jau péc
savas bitibas attiecas uz gadijumiem, kas nav saistiti ar tiilit€ju un nenoveérSamu naves

iestasanos.'®

Papildus minams, ka Noteikumos Nr. 899 ir noteikta tikai R saraksta ieklauto slimibu
parskatiSanas regularitate — ne retak ka reizi pusgada.'® Lai gan Noteikumi Nr. 899 paredz, ka
Nacionalais veselibas dienests divas reizes gada izverte situaciju un nepiecieSamibas gadijuma
sagatavo slimibu saraksta grozijumus, tas, protams, negarant€, ka Ministru kabinets Sos
priekslikumus akceptées.'"’

Ambulatoro zalu saraksts pirmskietami sastav no ¢etram dalam:
1) A saraksts — $aja saraksta ieklauj lidzvertigas zales;'%®

2) B saraksts — Saja saraksta ieklauj unikalas zales, kuram lidzvertigu zalu nav, ja izmaksu
efektivitates pieauguma raditajs par papildus iegiitu dzives gadu, dzives gadu bez slimibas

102 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 3. un 4. punkts (redakcija no 2009. gada 1. marta).
193 Turpat, 4. punkts (redakcija no 2009. gada 1. marta).

194 Turpat, 4.3. apakS$punkts (redakcija no 2009. gada 1. marta); Epidemiologiskas drosibas likuma 1. panta
30. punkts (redakcija no 1998. gada 13. janvara).

105 Satversmes tiesas 2010. gada 7. janvara sprieduma lieta Nr. 2009-12-03 14.3.1. punkts.

106 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un
medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 52.! punkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).
197 Turpat, 98. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra).

198 Turpat, 6. un 23. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra).
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progresijas vai kvalitativu dzives gadu neparsniedz triskarSotu iekSzemes kopproduktu uz
iedzivotaju iepriek$gja vai pedgja gada, par kuru ir pieejami dati;'®

3) C saraksts — $aja saraksta ieklauj I kategorijai atbilstoSas slimibas arstéSanai paredzg&tas zales
ar nosacijumu, ka izmaksu efektivitates raditajs par papildus iegiitu dzives gadu, dzives gadu
bez slimibas progresijas vai kvalitativu dzives gadu neparsniedz triskarSotu iekSzemes
kopproduktu uz iedzivotaju iepriekS€ja gada vai pédéja gada, par kuru ir pieejami dati, un ka

110u

zalu razotajs apnemas noteiktam pacientu skaitam segt $is zales par saviem lidzekliem; n

4) R saraksts — Saja saraksta ieklauj zales reto slimibu arstéSanai ar nosacijumu, ka izmaksu
efektivitates pieauguma raditajs par papildus iegiitu dzives gadu, dzives gadu bez slimibas
progresijas vai kvalitativu dzives gadu neparsniedz 300 tiikst. euro.!!!

Tomér secinams, ka ambulatoro zalu saraksta ir vel ari M saraksts, kura ieklauj zales
griitniecém, sievietem pécdzemdibu perioda lidz 70 dienam un b&rniem lidz 24 mé&nesu
vecumam.!'? Tas izskaidrojams ar to, ka M saraksta ieklauto zalu iegades izdevumu

kompensacija primari ir saistita ar matém un b&rniem ka prioritaru mérka grupu.'!'

Uz M saraksta ieklautajam zalém neattiecas iepriekS minétas kompensacijas kategorijas, un to
iegades izdevumu kompensacijai piemero citu procentualo apméru (attiecigi 50 % vai 25 % no
zalu cenas).!!

Papildus jaatzim€, ka gan reto slimibu arstéSanai paredzetas zales, gan tadiem pacientiem
vajadzigas zales, kuri atbilst specialajai M saraksta ieklauto zalu pacientu mérka grupai, var bt
ieklautas ne tikai Sajos specialajos zalu sarakstos, bet ar1 vispargjos — A, B vai C — zalu

sarakstos.!!?

Zales ieklauj ambulatoro zalu saraksta $ada kartiba:

1) iniciativa pieder zalu razotajam,''® kurs lielakoties par saviem lidzekliem sedz ar $o procesu

saistitos izdevumus;'!’

19 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté3anai paredzeto zalu un
medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 6. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra)
un 39. punkts (redakcija no 2018. gada 15. augusta).

110 Turpat, 6. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra) un 46.2. apak$punkts (redakcija no 2024. gada
1. aprila).

! Turpat, 6.4. apakSpunkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).

2 Turpat, 9.! punkts (redakcija no 2012. gada 2. augusta).

113 Arstniecibas likuma 3. panta otrd dala (redakcija no 2008. gada 11.junija); skat. ari: Ministru kabineta
2012. gada 19. junija rikojums Nr. 269 “Par Mates un b&rna veselibas uzlaboSanas planu 2012.-2014. gadam”.
!4 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté$anai paredzéto zalu un
medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 9.2 punkts (redakcija no 2013. gada 1. septembra).
15 Turpat, 9.! punkts (redakcija no 2012. gada 2. augusta) un 52.2 punkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).

116 Turpat, 10.3 punkts (redakcija no 2019. gada 20.jilija) un 11. un 12. punkts (redakcija no 2006. gada
15. novembra).

"7 Turpat, 19. un 53. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra) un 10.3> un 10.7 punkts (redakcija no
2019. gada 20. jilija).
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2) Zalu valsts agentlira noverté gan zalu arstniecisko, gan ekonomisko efektivitati, taja skaita
atbilstibu arstu profesionalo asociaciju izstradatajam konkrétu slimibu arstéSanas shémam un

starptautiskajam arsté3anas vadlinijam;''®

3) galigo lémumu, vai un kada seciba zales ieklaut ambulatoro zalu saraksta un tiesi kura zalu
saraksta tas ieklaut, pienem Nacionalais veselibas dienests.!!”

R saraksta ieklaujamo zalu arstnieciskas un ekonomiskas efektivitates vértésana ir pielagota So
zalu raksturam un biitibai.'?°

Jauzsver, ka:

1) zalu ekonomiskas novértésanas vadlinijas ir Noteikumu Nr. 899 pielikums'?! un Iidz ar
to tas apstiprina pats Ministru kabinets;

2) savukart visus zalu sarakstus apstiprina Nacionalais veselibas dienests (R sarakstu
apstiprina, pieaicinot Zalu valsts agentiiras, klinisko universitates slimnicu un pacientu

organizaciju parstavjus)'? un ievieto tos sava interneta vietne.!?*

Papildus minams, ka Nacionalais veselibas dienests aktualizé ambulatoro zalu sarakstu reizi

ménesT — katra ménesa pirmaja datuma.'*

Noteikumi Nr. 899 skaidri nosaka, ka ambulatoro zalu kompensacijas sistémas darbiba jaisteno,
neparsniedzot pieskirto ikgadgjo budzetu.'* Lai $o prasibu varétu izpildit, Noteikumi Nr. 899
paredz ar1 piem&rotus instrumentus:

1) slimibu saraksta ieklauj ta sauktos kompensacijas ierobezojumus (piem&ram, zalu iegades

izdevumus kompensg tikai bérniem 1idz tris gadu vecumam);'2°

2) pilnvaro Nacionalo veselibas dienestu ambulatoro zalu saraksta papildus noteikt ta sauktos

izraksti$anas nosactjumus;'?’ un

3) pieskir Nacionalajam veselibas dienestam tiesibas zales vispar neieklaut ambulatoro zalu
saraksta vai neparskatit kompensacijas nosacijumus pat gadijuma, kad Zalu valsts agentiira

sniegusi pozitTvu atzinumu gan par arstniecisko, gan par ekonomisko efektivitati.'?®

Pieejamie finanSu resursi ir kritérijs zalu ieklausanai arT R saraksta. Proti, Nacionala veselibas
dienesta izveidota komisija izverteé zales un pienem lémumu par zalu ieklauSanu R saraksta,

118 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 10.2un 10.° punkts (redakcija no 2019. gada
20. jilija).

9 Turpat, 11. punkts (redakcija no 2019. gada 20. jilija).

120 Turpat, 52.3 un 52.* punkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).

121 Turpat, 3. pielikums (redakcija no 2006. gada 15. novembra).

122 Turpat, 52.2 punkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).

123 Turpat, 10. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra) un 52.2 punkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).
124 Turpat, 62.' punkts (redakcija no 2018. gada 15. augusta).

125 Turpat, 2. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra).

126 Turpat, 3. punkts un 1. pielikums (redakcija no 2006. gada 15. novembra).

127 Turpat, 3. punkts un 55.4. apak$punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra).

128 Turpat, 62.2. apak$punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra).
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nemot vera tadu kriteriju ka “kopgjais pacientu skaits un attiecigaja gada pieskirtie lidzekli retu
slimibu arstésanai.”!'?’

Biutiski, ka kompensacijas ierobeZojumus ietver slimibu saraksta, kas ir Noteikumu
Nr. 899 pielikums, un tadéjadi tos apstiprina Ministru kabinets. Savukart lémumi
piemerot izrakstiSanas nosacijumus vai neieklaut zales ambulatoro zalu saraksta delegeti
Nacionalajam veselibas dienestam.

[30.2] Noteikumi Nr.899 ka risinajumu iznémuma gadijumos paredz individualo
kompensacijas mehanismu.

Individuala karta zalu iegades izdevumus kompensg, ja izpildas viens no $adiem nosacijumiem:

1) pacientam diagnostic€ta slimiba, kas nav ieklauta slimibu saraksta, un bez konkré&to zalu
lietoSanas nav iesp&jams uzturét pacienta dzivibas funkcijas;

2) pacientam diagnostic€ta slimiba, kas ir ieklauta slimibu saraksta, bet ambulatoro zalu
saraksta $1s slimibas arst€Sanai nav paredzetas nevienas zales;

3) pacientam diagnosticéta slimiba, kas ir ieklauta slimibu saraksta, un ambulatoro zalu saraksta
ir ieklautas §1s slimibas arst€Sanai paredzetas zales, bet konkrétajam pacientam tas nav efektivas

vai ir kontrindic&tas (tas ir, zales apdraud pacienta dzivibas funkcijas).!*°

Zalu iegades izdevumu individualas kompensacijas procentualais apmérs ir lidzvertigs
kompensacijas apmériem vispareja karta.'3! Tomer Noteikumi Nr. 899 paredz vienu biitisku
atSkiribu, proti, kompensacijas kopéja apmera ierobeZojumu — ne vairak par 30 takst.
euro gada jeb 2 500 euro ménesi.!'>?

Papildus individualaja kompensacijas mehanisma atSkiras zalu izrakstitajs, jo pacientam ir
vajadzigs kolegials — specialistu konsilija — lémums.'** Tapat lémuma pienemsanas process ir
laikietilpigs, jo saskana ar Administrativa procesa likumu tas var prasit ménesi vai pat vairak.'>*

[30.3] Ka otru risinajumu iznémuma gadijumos Noteikumi Nr. 899 pavisam nesen ir
iedibinajusi kompensacijas mehanismu neatliekamos gadijumos.

Neatliekama karta zalu iegades izdevumus kompensg, ja zales vajadzigas, lai glabtu pacienta
dzivibu, turklat ja tas atbilst starptautiskajam vadlinijam.'*®> Zalu iegades izdevumu

129 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un
medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 52.°4. apak3$punkts (redakcija no 2022. gada
1. janvara).

130 Turpat, 92. punkts un 93.4. apakSpunkts (redakcija no 2024. gada 1. aprila).

B3I Turpat, 94. un 95. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra) un 95.! punkts (redakcija no 2024. gada
1. aprila).

132 Turpat, 100. punkts (redakcija no 2024. gada 10. oktobra) un 100.! punkts (redakcija no 2007. gada 1. aprila).

133 Turpat, 92. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra).

134 Administrativa procesa likuma 64. pants (redakcija no 2004. gada 1. februara).

135 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un
medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 91.'un 91.2 punkts (redakcija no 2025. gada
1. jalija).
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kompensaciju neatliekama gadijuma inicig triju universitates slimnicu konsilijs.!*® Neatlickama
karta kompensé zalu iegades izdevumus 12 ménesu arstéSanas kursam.'’’ Lai gan $aja
mehanisma zalu iegades izdevumu kompensacija ir stingri ierobezota ar tai iezim&to publisko
lidzeklu apjomu (lidz 1 milj. euro gada), kompensacijas apmeérs vienam pacientam nav
ierobeZots, jo Sis mehanisms ir versts tieSi uz tadiem gadijumiem, kad zales ir loti
dargas.!®8 IevieSot $o kompensacijas mehanismu, skaidrots, ka tas paredzéts neatliekamiem
gadijumiem, kad valsts budZets $o zalu iegadi nesedz vai sedz tikai dalgji.'*’

4.2.4. Zalu pieejamibas garantijas parenteralo zalu apmaksas sistema

[31] Kops 2019. gada veiktas reformas atSkiriba no citam zalem, kuras lieto ambulatori,
ka ar1 citam zalém, kuras lieto stacionaraja arstniecibas iestade, parenteralo zalu saraksta
izveidi un uzturéSanu reglamenté Noteikumu Nr. 555 (nevis Noteikumu Nr. 899 vai
Noteikumu Nr.220) normas. Taja ieklautas zales vienlaikus nevar biut ieklautas
stacionaro zalu saraksta vai ambulatoro zalu saraksta, Iidz ar to tas ir patstavigs no
publiskajiem Iidzekliem apmaksato zalu saraksts.

Jauzsver, ka arl parenterali ievadamo zalu sarakstu apstiprina Nacionalais veselibas
dienests, kurs to ievieto sava interneta vietng.!*

No juridiska viedokla situaciju absurdu padara tas, ka Noteikumos Nr. 555, reglamentgjot
parenteralo zalu saraksta izveidi un uzturéSanu, ir tikai visaptveroSa atsauce uz Noteikumiem
Nr. 899 (blanketa tiesbu norma).'*! Tadgjadi péc biitibas parenterilo zalu sarakstu veido un
uztur péc tadiem pasSiem noteikumiem un tada pasa kartiba ka ambulatoro zalu sarakstu.

Vienlaikus janem vera, ka atseviSka parenteralo zalu apmaksas sistema neizsledz iespéju,
ka parenteralas zales ir ieklautas ambulatoro zalu saraksta, nevis parenteralo zalu
saraksta. Tam var biit, bet var ar1 nebiuit objektivi iemesli.

Sakotngji mérkis bija stingrs, Noteikumos Nr. 899 viennozimigi nosakot, ka Nacionalais
veselibas dienests 2019. gada 1. janvari svitro parenteralas zales no ambulatoro zalu saraksta.'*?
Tomér pedgjos gados iepirkumi organizéti par parenteralo zalu iegadi divu gadu perioda.
Tadgjadi Nacionalais veselibas dienests onkologijas revizija skaidroja, ka, nemot véra $adu

136 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un
medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 91.% punkts (redakcija no 2025. gada 1. julija).

137 Turpat, 91.° punkts (redakcija no 2025. gada 1. julija).

138 Turpat, 91.1, 91.5 un 91.7 punkts (redakcija no 2025. gada 1. julija).

139 Tiestbu akta projekta Nr. 25-TA-648 “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899
“Ambulatorajai arst€Sanai paredzéto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba™”
sakotngjas ietekmes (ex-ante) novértéjuma zinojums (anotacija). Pieejams: https:/tinyurl.com/vxxur9es (skatits
16.06.2026.).

140 Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes organize$anas un samaksas
kartiba” 8. pielikuma 2.1. apakSpunkts (redakcija no 2018. gada 6. septembra).

141 Turpat, 8. pielikuma 2.1.1. un 2.1.2. apak$punkts (redakcija no 2018. gada 6. septembra).

142 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 134. punkts (redakcija no 2022. gada 22. decembra).
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iepirkumu regularitati, parenteralas zales péc to izvertéSanas lidz nakamajam iepirkumam
ieklauj ambulatoro zalu saraksta, nodroginot pacientiem iesp&ju tas sanemt jau uzreiz.'*?

Turklat kopS 2024. gada 1. jilija Noteikumos Nr. 899 izdariti grozijumi, skaidri pieSkirot
Nacionalajam veselibas dienestam tiesibas noteikt, vai parenteralas zales tiek:

1) ieklautas parenteralo zalu saraksta un nodroSinatas centraliz&to iepirkumu veida; vai

2) atstatas ambulatoro zalu saraksta un nodroSinatas vai nu vispar€ja jeb atverta tipa aptieka,
vai slégta tipa jeb arstniecibas iestades aptieka.'**

Savukart par gadijumiem, kad parenteralo zalu ieklausanai ambulatoro zalu sarakstad nav
objektiva pamatojuma sikak skat. §a pieteikuma 43. punktu.

4.2.5. Finans€juma planoSana zalu pieejamibai

[32] No ieprieks veiktas Noteikumu Nr.220 normu analizes (skat. $a pieteikuma
4.2.2. apakSnodalu) izriet, ka stacionaras zales ir tikai un vienigi tadas zales, kuras
nepiecieSamas, lai stacionara arstniecibas iestade varétu sniegt pacientam konkrétu no
publiskajiem lidzekliem apmaksatu stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu.

Par stacionarajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, taja skaita to sniegSanai izmantotajam
zalém, valsts norékinas daudzos dazados veidos. Tomer lielakoties samaksa par stacionaro
veselibas apripi balstas uz tarifiem, kuru aprékina formula ir ieklauta ar samaksa par
arstniecibas lidzekliem (ta sauktais M elements).'*

Tas nozimé, ka samaksa par stacionarajam zalém ir dala no samaksas par attiecigo
pakalpojumu kopuma un atseviSki netiek nodalita. Tadéjadi finanséjumu par
stacionarajam zalem plano kopa ar finansejumu par stacionaras veselibas apripes
pakalpojumiem.

Savukart ambulatoro zalu iegades izdevumu kompensacijai un parenteralo zalu

apmaksai finanséjumu plano atseviski.!*®

143 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrogina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 69. un
94. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.); Nacionala veselibas dienesta 2022. gada
7. oktobra e-pasta véstule Valsts kontrolei; Nacionala veselibas dienesta 2022. gada 13. decembra e-pasta vestule
Valsts kontrolei.

144 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 61.25. apakSpunkts (redakcija no 2024. gada
1. julija).

145 Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organize$anas
un samaksas kartiba” 151. un 152. punkts (redakcija no 2018. gada 6. septembra); skat. art: Valsts kontroles
lietderibas revizijas “Vai stacionara veselibas apriipe tiek planota un organizeta efektivi?” zinojuma “Reformu
nav, personala trukst — kurp virzas stacionara veselibas apripe?” (2025) 58. un 59.lpp. Pieejams:
https://tinyurl.com/4537mtxj (skatits 16.06.2026.).

146 Budzeta apak$programma 33.03.00 “Kompensgjamo medikamentu un materialu apmaksaSana”; budzeta
apaksprogramma 33.04.00 “Centralizéta medikamentu un materialu iegade”; skat.: Valsts kontroles lietderibas
revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu atklasanu un nepiecieSamo
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[33] Veicot vienu veselibas apriipes reviziju péc otras, secinajumi par finanséjumu
nemainas — finanséjumu neplano, nemot vera faktiskas un mainigas pacientu vajadzibas
(augSupveérsta pieeja), bet pretéji — sadalot jau paredzamo finanséjumu, kuru pieskir
galvenokart uz politiskas izvéles un vienoSanas pamata (lejupvérsta pieeja), atbilstosi
datiem par faktisko pacientu skaitu, ka ar1 veselibas aprupes pakalpojumu un zalu
apjomu iepriek$gja perioda.'¥” Proti, Veselibas ministrijai ir zinams, cik pacientu sanéma
stacionaros veselibas apriipes pakalpojumus vai zales iepriek$€ja perioda, bet ta neanalizg, cik
vel pacientiem mediciniska palidziba biitu bijusi vajadziga un cik pacientiem ta bus vajadziga
nakamaja perioda. Piem@ram, onkologijas revizija konstatéts, ka ambulatoro zalu iegades
izdevumu kompensaciju sanéma mazaka dala onkologijas pacientu — tikai 32 %.!*% Savukart
jau ieteikumu parvaldibas ietvaros sanemta informacija, ka So pacientu Ipatsvars pat
samazinas.'* Turklat dati par to, cik lielai dalai no pargjiem onkologijas pacientiem zales ar

biitu nepiecieSsamas, nemaz nav pieejami.!>

[34] Gan stacionaras veselibas apriipes, gan zalu finans&jums pédgjos gados pieaug.'>! Tomer
Veselibas ministrijas budzeta pieprasijumi tiek apmierinati bitiski mazaka apméra, neka
prasits.!>?

zalu kompensaciju?”’ zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 66. un 67. Ipp. Piecjams:
https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

147 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai stacionara veselibas apriipe tiek planota un organizéta efektivi?”
zinojuma “Reformu nav, personala trikst — kurp virzas stacionara veselibas apripe?” (2025) 12., 45., 61.-70.
Pieejams: https://tinyurl.com/4537mtxj (skatits 16.06.2026.); Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas
ministrijas pasakumi nodro§ina agrinu onkologisko slimibu atklaganu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?”’
zinojuma “Onkologija — prioritite bez rezultata” (2023) 12., 67., 69. un 71.lpp. Pieejams:
https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

148 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu

atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 71. lpp.
Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

149 Veselibas ministrijas 2025. gada 7. novembra véstule Nr. 01-15.1/5103 Valsts kontrolei; Valsts kontroles
2025. gada 27. novembra vestules Nr. 2.3.1e/741 Veselibas ministrijai pielikums.

150 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu

atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 71. Ipp.

Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).
151

Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai stacionara veselibas apriipe tiek planota un organizeta efektivi?”
zinojuma “Reformu nav, personala trukst — kurp virzas stacionara veselibas apripe?” (2025) 19. Ipp. Pieejams:
https://tinyurl.com/4537mtxj (16.06.2026.); Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas
pasakumi nodroSina agrinu onkologisko slimibu atklaganu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” zinojuma
“Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 66. un 70. Ipp. Pieejams: https:/tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits
16.06.2026.); Veselibas ministrijas 2025. gada 8. oktobra vestule Nr. 01-15.1/4619 Valsts kontrolei; Valsts
kontroles 2025. gada 27. novembra vestules Nr. 2.3.1e/741 Veselibas ministrijai pielikums.

152 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu

atklasanu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 71. un
72.lpp. Pieejams: https:/tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.); Veselibas ministrijas 2025. gada
7. novembra véstule Nr. 01-15.1/5103 Valsts kontrolei; Valsts kontroles 2025. gada 27. novembra véstules
Nr. 2.3.1e/741 Veselibas ministrijai pielikums.
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Savukart stacionaraja veselibas apripée, pieaugot finans€jumam, hospitalizaciju skaits pieaug
lenak.'® Tas nozimg, ka ne tik daudz uzlabojas finansiala situacija, cik pieaug stacionaras
veselibas apriipes izmaksas.

Turklat attieciba uz zalu pieejamibu katru gadu no kartéja gada budzeta tiek segtas iepriekseja
gada saistibas.!>* Tas, protams, apliecina, ka finans&jums sakotngji nav pietiekams.

[35] Pieméram, onkologijas revizija ari secinats, ka nozare nevar rékinaties ar stabilu un
prognozeéjamu finans€juma picaugumu pat vidéja — tris gadu — perioda. Ar1 politikas planoSanas
dokumenti ir “vélmju saraksti” bez finansiald seguma.'®® Turklat pieskirtais papildu
finans€jums netiek ieklauts valsts budzeta bazes izdevumos, Iidz ar to nozare ar to nevar
rekinaties un nakamaja gada tas japieprasa no jauna.'>® Tade] Valsts kontrole sniedza Veselibas
ministrijai ieteikumu nodroSinat pakapenisku finansgjuma picaugumu tris gadu planoSanas
perioda.'”’

4.2.6. Bitiskie jautajumi attieciba uz zalu pieejamibu

[36] Satversmes 111. pants expressis verbis katram cilvékam garanté mediciniskas palidzibas
minimumu. Ta ka ne Satversme, ne starptautiskas cilvéktiesibu normas nenosaka konkrétu
medictniskas palidzibas minimuma apjomu, to konkretizet ir likumdevgja primarais uzdevums.

No Satversmes 1. pantd nostiprinatd demokratiskas republikas jeédziena izriet valsts varas
pienakums sava darbiba ieverot cita starpa tiesiskas noteiktibas principu. Tas paredz, ka tiesibu
normas izdevéja pienakums ir ripgties par to, lai tiestbu norma tiktu formul&ta tik neparprotami,
ka to var pareizi interpretét un piemé&rot un ka cilvéks var apzinaties tas piemé&rosanas tiesiskas
sekas.!®

Tas nozim¢€, ka, no pacienta perspektivas, valstij ir jarada tiesiska noteiktiba, ciktal un
kada mediciniska palidziba pacientam pilniba vai daléji pienakas par publiskajiem
lidzekliem un kur ir robeza, no kuras pacients medicinisko palidzibu sedz par
personigajiem Iidzekliem.

153 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai stacionara veselibas apriipe tick planota un organizéta efektivi?”
zinojuma “Reformu nav, personala trukst — kurp virzas stacionara veselibas apripe?” (2025) 19. Ipp. Pieejams:
https://tinyurl.com/4537mtxj (skatits 16.06.2026.).

134 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu

atklasanu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 12. un
71. lpp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (16.06.2026.); Veselibas ministrijas 2025. gada 7. novembra
vestule Nr. 01-15.1/5103 Valsts kontrolei; Valsts kontroles 2025. gada 27. novembra ve&stules Nr. 2.3.1e/741
Veselibas ministrijai pielikums.

155 Valsts kontroles lictderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?”’ zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 12., 67.
un 72. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

156 Turpat, 12., 71. un 72. Ipp.

157 Turpat, 72. Ipp.

158 Satversmes tiesas 2013. gada 28. jlinija sprieduma lietd Nr. 2012-26-03 14. punkts.
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Papildus iepriek§ jau secinats (skat. $a pieteikuma 3.nodalu), ka no Satversmes tiesas
judikaturas, ka arT starptautiskajam cilvéktiestbu normam un to piemé&rosanas prakses izriet
virkne pamatprincipu, kas likumdevgjam jaievéro, nosakot mediciniskas palidzibas minimumu.

[37] No ieprieks veiktas tiesiska reguléjuma analizes izriet, ka stacionaro zalu pieejamiba ir
atkariga no ta, vai attiecigais stacionaras veselibas apriipes pakalpojums ir apmaksats
par publiskajiem Iidzekliem. Ja ta ir, tad zales ir ieklautas samaksa par So pakalpojumu.

Protams, izpildvarai ir plasa ricibas briviba izlemt, kurus stacionaras veselibas apriipes
pakalpojumus ieklaut starp valsts apmaksatajiem pakalpojumiem, jo Saeima likumu ITment nav
noteikusi nekadus kritérijus, lai virzitu izpildvaras ricibu sevis izveleta gultng.

Tomer lielaka tiesiska nenoteiktiba attiecas uz ambulatoro un parenteralo zalu pieejamibu
no publiskajiem Iidzekliem.

[38] Ieprieks veikta tiesiska regul€juma analize apliecina, ka valsti pieejamo ambulatoro un
parenteralo zalu minimums nav noteikts konkréta monetara vertiba.

Ambulatoro zalu kompensacijas sist€tma un tai lidzvertiga parenteralo zalu apmaksas sistéma
balstas uz zalu arstniecisko un ekonomisko efektivitati. Tadgjadi par publiskajiem lidzekliem
tiek nodroS$inatas salidzino$i arstnieciski un ekonomiski efektivakas zales no visam konkrétas
slimibas arst€Sanai paredz&tajam zalém. Ta ka dazadu slimibu arstéSanai paredzeto zalu cenas
ir atSkirigas (tostarp gadijumos, kad diagnozes ir atSkirigas, bet slimibas ir salidzinamas p&c
rakstura un smaguma pakapes), vienotas videjas summas attiecinasana uz visiem gadijumiem
pasliktinatu to pacientu situaciju, kuriem diagnosticetas slimibas arst€Sanai paredzetas zales ir
dargas. Piemé&ram, ambulatoro zalu saraksta var bt ieklautas zales, kuru cena ir 50 euro, tapat
ka zales, kuru cena ir Cetri tukst. euro, ciktal §is zales ir arstnieciska vai ekonomiska zina
efektivakas starp zalém, kas paredzetas tas paSas slimibas arstéSanai.

[39] Tapat valsti nav noteikts, kas ir tas pacientu veselibas pamatvajadzibas, kuru
apmierinasanai ambulatorajam un parenteralajam zalem ir obligati jabuit nodroSinatam
par publiskajiem Iidzekliem.

Ambulatoro zalu kompensacijas sistéma un tai [idzvertigaja parenteralo zalu apmaksas sistema
slimibu saraksta un R saraksta teoretiski ir vieta jebkurai socialaja realitate iesp&jamai slimibai.
Primari tas izriet tieSi no zemakas kategorijas formul&juma, kur§ ietver tostarp hroniskas un
akttas slimibas, kuru arstéSana zales ir nepiecieSamas, “lai uzturétu vai uzlabotu pacienta
veselibas stavokli”. Diemzgl §is formuléjums rada maldigu prieksstatu, jo ierobeZoto
finanSu resursu apstaklos Ministru kabinetam un Veselibas ministrijas padotibas
iestadem faktiski ir neierobezota ricibas briviba Sos sarakstus veidot butiski ierobezota
apjoma.

[40] Taja pasa laika no ambulatoro zalu kompensacijas sist€émas un tai lidzvertigas parenteralo
zalu apmaksas sisteémas tiesiska reguléjuma izriet virkne tadu nosacijumu, kas savstarpeja
kopsakariba pec butibas definé pieejamo zalu minimumu, proti:

1) vai pacientam diagnosticéta slimiba ir ieklauta slimibu saraksta vai R saraksta;

2) kadai kompensacijas kategorijai slimiba atbilst péc tas rakstura un smaguma pakapes;
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3) vai pacientam diagnosticétas slimibas arstéSanai paredzétas zales ir arstnieciska un
ekonomiska zina efektivas;

4) vai pacientam diagnosticetas slimibas arstéSanai ambulatoro zalu saraksta vai
parenteralo zalu saraksta ir ieklautas zales un kura tieSi zalu saraksta zales ir ieklautas;

5) kadas kvalitates zales ir ieklautas attiecigaja zalu saraksta; un

6) vai pacients kvalificéjas Nacionala veselibas dienesta noteiktajiem izrakstiSanas
nosacijumiem.

Tas, savukart, nozimé, ka katram no Siem nosacijumiem ir izSkiriga ietekme, sniedzot
atbildi, vai konkretajam pacientam vina situacija pienakas zales par publiskajiem
Iidzekliem. Tadejadi katrs no tiem ir sabiedribai loti biitisks jautajums.

[41] Vienlaikus secinams, ka ne likumos, ne Ministru kabineta noteikumos nav noteikti
objektivi kriteriji, kadel, nodroSinot zalu pieejamibu, vienai slimibai tiek dota priekSroka
par citu. Turklat tiesiska reguléjuma trikums liecina, ka nav riipigi apsveérts, péc kadiem
vienotiem pamatprincipiem sabalansét:

1) atseviska pacienta vajadzibu sanemt zales smagas slimibas gadijuma un sabiedribas
visparigo vajadzibu nodroSinat zales ari salidzinosi vieglaku slimibu gadijuma; un

2) atseviSka pacienta vajadzibu sanemt loti dargas zales un sabiedribas visparigo
vajadzibu nodrosinat zales péc iesp€jas lielakam pacientu skaitam.

Valsts kontroles padome uzsver, ka ambulatoro zalu kompensacijas sistému un tai lidzvertigo
parenteralo zalu apmaksas sistému regul€&josas Ministru kabineta noteikumu normas pat nosaka
ricibu gadijuma, kad vairs nav Saubu, vai konkrétas zales atbilst Sajos pasos Ministru kabineta
noteikumos noteiktajam prasibam zalu ieklauSanai no publiskajiem Iidzekliem apmaksajamo
zalu sarakstd, bet netiek taja icklautas finangu lidzeklu trikuma d&l. Sada situicija iz8kiro3ais
jautajums vairs nav par zalu arstniecisko vai ekonomisko efektivitati, bet vienigi par to,
ka ierobeZotu finanSu resursu apstaklos tiek prioritizétas salidzinamas pacientu
vajadzibas un péc kadiem Kritérijiem valsts izlemj, kuram pacientam iespéja arstéties tiek
nodro§inata vispirms, bet kuram atlikta uz nenoteiktu laiku. Sis jautajums nav tikai
budZeta izpildes vai administrativas lietderibas jautajums. Tas tieSi nosaka Satversmes
111. panta ietverta mediciniskas palidzibas minimuma praktisko robezu un vienlaikus
ietekmé pacientu vienlidzigas iespéjas sanemt dzivibai un veselibai butiskas zales par
publiskajiem Ilidzekliem. Tade] likumdevejam vismaz pamatprincipu liment ir janosaka, ka
Sadas situacijas jarisina.

[42] Satversmes tiesa ieprieks ir atzinusi, ka, dalot finanSu resursus un nosakot, kam, kados
apstaklos un kada veida arstéSana tiks apmaksata, nav universalu kriteriju, péc kuriem $aja zina
varétu noteikt prioritates.'>® Japiekrit, ka katra valsti at3kiras faktiskie apstakli un iedzivotaju
vajadzibas un ka tadg€jadi nav vienas “pareizas” veselibas aizsardzibas sist€mas, ar kuru varétu
salidzinat citas. Tomér onkologijas revizijas rezultati un §i pieteikuma sagatavosanai veikta
analize vien apliecina, ka valsts nav izsmélusi visas iespéjas un pat nav méginajusi noteikt

159 Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 12. punkts.
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objektivus prioritizacijas kriterijus, kas mazak ierobezo pacientu vienlidzigas iespé€jas,
vienlaikus respektejot sabiedribas visparigas vajadzibas.

[42.1] Par zalu prioritizaciju atbildigas institiicijas doma un stasta jau gadiem.

Onkologijas revizija iegiita informacija, ka Nacionalais veselibas dienests it ka jau tolaik bija
izstradajis zalu prioritizacijas riku, kura zalem pieskir punktus un tas sarindo prioritara seciba.
Nacionala veselibas dienesta iekS$€jais reguléjums pat paredzgja, ka reizi ceturksni Sie rezultati
japublisko ta interneta vietng, bet faktiski tas netika darits.!'®

Diemzgl ieteikumu parvaldibas ietvaros, izvertgjot jaunako Veselibas ministrijas iesniegto
informaciju, secinats, ka zalu prioritizacijas rika izstrade vai pilnveide aizvien tikai
turpinas.!s! Turklat informacija par zalu “gaidiSanas rindu” Nacionala veselibas dienesta
interneta vietng@ ir pieejama sporadiski.'®?

[42.2] Tapat onkologijas revizija konstatéts, ka nozares ekspertiem ir bijusi priekslikumi,

ka zales prioritizet atbilstosi arsteSanas merkim. !

Proti, visas onkologisko slimibu arsté$anai paredz&tas zales iedalas ta sauktajas terapijas linijas.
Pirmas terapijas linijas zales ir pirma izvéle slimibas arst€Sanai. Daudzas laundabigo audzgju
diagnozes sakotngji labi reageé uz zalem, bet velak audzgja Stinas var kliit rezistentas pret tam
vai var paradities nepanesamas blakusparadibas u. c. Terapijas linijas var atskirties arT atkariba
no laundabiga audzgja stadijas u. tml. Izrietosi katras nakamas terapijas Iinijas zales lieto tad,
kad iepriek$@jas terapijas linijas zales nesniedz rezultatus vai parstaj darboties.!®*

Tapat zalu sarakstos var ieklaut gan inovativas jeb originalas zales, gan patentbrivas jeb
gencriskas zales. Inovativajam zalém sakotngji ir patenta aizsardziba, kas zalu izgudrotajam
nodro§ina monopolstavokli. Savukart genériskas zales ir inovativo zalu ekvivalenti un var
paradities tirg, tiklidz inovativajam zalém ir beidzies patents, un tam ir tads pats aktivo vielu
sastavs un zilu forma.'

Onkologijas revizija piesaistitas ekspertes skaidroja, ka pirma terapijas linija ir vieniga iesp&ja
sasniegt arst€Sanas mérki: ne-metastatiska laundabiga audzg€ja gadijuma pacientu izarstet, bet

160 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepieciesamo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 80.—
82. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

161 Veselibas ministrijas 2025. gada 8. oktobra véstule Nr.01-15.1/4619 Valsts kontrolei; Valsts kontroles
2025. gada 27. novembra véstules Nr. 2.3.1e/741 Veselibas ministrijai pielikums; skat. arT: Informacija par
Nacionala veselibas dienesta iepirkumu “Vienota kriteriju modela izstrade zalu iegades kompensacijas sisteémas
attistibai un kompens€jamo zalu saraksta audits diagnozém onkologijam”. Pieejams: https://tinyurl.com/53rrtevk
(skatits 16.06.2026.).

162 Nacionala veselibas dienesta interneta vietng ir saite uz sarakstu “lesniegumu izvértesana jaunu zalu ieklauSanai
Kompensgjamo zalu saraksta vai kompensacijas nosacijumu paplasinasanai”, bet ta nav aktiva un informacija nav
pieejama. Skat.: https://tinyurl.com/39bpn677 (skatits 16.06.2026.).

163 Valsts kontroles lictderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu

atklasanu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 90. un
91. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

164 Turpat, 14., 65. un 82. Ipp.

165 Turpat, 65. Ipp.
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metastatiska — pagarinat dzivildzi. Tadel ierobeZotu finansu resursu apstaklos efektivam
zalém primari jabiit pirmaja terapijas Iinija, kas uzskatama par pamatterapiju.'6 Ja ari
to nav iespéjams nodroSinat, tad svarigak esot nodroSinat zales ne-metastatiska
laundabiga audzgja arstéSanai, jo tadejadi ir lielaka iespéja pacientu izarstet.!s’

Papildus revizija piesaistitas ekspertes noradija, ka svarigakais esot tas, lai zalu sarakstos
bitu ieklautas zales, kas atbilst starptautiskajam kliniskajam vadlinijam, nevis tas, vai
ziles ir inovativas, vai genériskas.!

[42.3] Jau ieprieks (skat. $a pieteikuma 28.1. apakSpunktu) minéts, ka no Veselibas apriipes
finanséSanas likuma normam izriet likumdevéja nodoms prioritizét medicinisko
palidzibu tadu slimibu gadijumai, kuram ir nozimiga ietekme uz sabiedribas veselibas
raditijiem vai kuras apdraud sabiedribas veselibu. Sis pamatprincips ambulatoro zilu
kompensacijas sistéma un tai Iidzvertigaja parenteralo zalu apmaksas sistema nav
nostiprinats (skat. $a pieteikuma 68.2. apakSpunktu).

[43] Tapat revizija konstatéts, ka valsts nav izsmélusi visas iespejas samazinat parenteralo
zalu izmaksas, izmantojot ierobeZotos finanSu resursus lietderigak un tadéjadi rodot
iespéju nodrosinat zales lielakam pacientu skaitam.

Proti, onkologijas revizija konstatéts, ka ambulatoro zalu saraksta péc reformas aizvien bija
ieklautas 44 parenteralas zales. Nacionalais veselibas dienests to pamatoja tadgjadi, ka skerslis
So zalu ieklausanai parenteralo zalu sarakstd esot ar zalu razotaju noslégtie finansialas
lidzdalibas Iigumi. Vienlaikus Nacionalais veselibas dienests apstiprindja, ka $adi ligumi bija
noslegti tikai attieciba uz 25 no 44 ieprieks minétajam parenteralajaim zalem.'®

Vienlaikus revizija konstatéts, ka centralizeéta iepirkuma rezultata visos izlasé ieklautajos
gadijumos parenteralo zalu cena (ar pievienotas veértibas nodokli) samazinajas vidéji par
68 %. Saja konteksta nevar palikt bez ievéribas, ka, 2019. gada ievieSot parenterdlo zalu
sarakstu, pavadosajos likumdosanas materialos sabiedribas lidzdalibas rezultati bija raksturoti
sadi: “Iesaistitas arstniecibas iestades projektu atbalsta, pret to iebilst aptieku ipasnieki, jo
zalu izplatiSana, apejot mazumtirdzniecibu, samazina aptieku ipas$nieku ienakumus.”!"°

166 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 85. Ipp.
Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

167 Turpat, 85. un 86. Ipp.

168 Turpat, 91. un 92. Ipp.

169 Turpat, 15., 69. un 95. Ipp.; Nacionala veselibas dienesta 2023. gada 24. marta e-pasta véstule Valsts kontrolei.

170 Ministru kabineta noteikumu projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos
Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas
karttba™” sakotngjas ietekmes novert€juma zinojums (anotacija). Pieejams: https://tinyurl.com/548x7dhw (skatits
16.06.2026.).
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[44] Starp nosacijumiem, kas péc biitibas defin€ pieejamo ambulatoro un parenteralo zalu
minimumu, ir arT kvantitativi raditaji, tostarp:

1) ambulatoro zalu B un C saraksta var ieklaut zales, kuru izmaksu efektivitates picauguma
raditajs par papildus iegttu dzives gadu, dzives gadu bez slimibas progresijas vai kvalitativu
dzives gadu neparsniedz triskarSotu iekSzemes kopproduktu uz iedzivotaju;

2) R saraksta var ieklaut zales, kuru izmaksu efektivitates pieauguma raditajs par papildus
iegitu dzives gadu, dzives gadu bez slimibas progresijas vai kvalitativu dzives gadu
neparsniedz 300 tikst. euro; ka ar1

3) individualas kompensacijas kop&am apméram noteikts ierobezojums — ne vairak par
30 tikst. euro gada jeb 2 500 euro ménest.

Ka redzams, ir pozicijas, kuras kvantitativais raditajs ir piesaistits kadam ekonomikas
raditajam, kas neizslédz talakus jautajumus par to, kadu apsvérumu rezultata Ministru kabinets
ir nonacis, pieméram, Iidz triskarSam multiplikatoram. Tomér biitiskaki ir gadijumi, kad
kvantitativais raditajs ir noteikts ka absoluts skaitlis, nesniedzot skaidribu, tiesi kadu
apsverumu rezultata Ministru kabinets ir nonacis pie §ada skaitla un ka tas laika gaita
tiks parskatits, lai nodroSinatu atbilstibu valsts ekonomiskajai situacijai.

Pieméram, lidz Noteikumu Nr. 899 grozijumiem, kas tika izdariti un stajas spéeka
pagajusaja gada, individualas kompensacijas kopeéja apmeéra ierobeZojums nebija
parskatits 18 gadus.

Papildus minams, ka onkologijas revizija atbildigas institiicijas nevaréja izskaidrot, ar kadu
metodi bija apreékinats sakotng€jais individualas kompensacijas kopéja apmeéra
ierobezojums!’! — ne vairak par 10 tikst. latu gada'’?, kas, ievieSot euro, tika konvertéts uz
14 225,72 euro gada'”.

Tadgjadi likumdevéja noteiktas metodes tritkums liedz noskaidrot, ka vispar ir veidojusies
summa, kurai piemérots, pieméram, inflacijas koeficients. Turklat Sobrid nav nekada
reguljuma, kas noteiktu valstij pienakumu regulari parskatit So summu. Lidz ar to nav
parliecibas, vai un kad $1 summa tiks parskatita un pielagota valsts ekonomiskajam
iespéjam ar1 turpmak.

Onkologijas revizija arT konstatéts, ka $aja arstniecibas joma jau tolaik pacientam zales katru
ménesi izmaksaja videji 4 130 euro'’®, kamer individualas kompensacijas limits bija 1 185 euro

17! Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu

atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?”’ zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 15., 69.
un 91. lpp. Pieejams: https:/tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.); Nacionala veselibas dienesta 2022. gada
9. novembra e-pasta vestule Valsts kontrolei.

172 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumi Nr. 899 “Ambulatorajai arsteSanai paredzéto zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 100. punkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra
lidz 2013. gada 31. decembrim).

173 Turpat, 100. punkts (redakcija no 2014. gada 1. janvara Iidz 2024. gada 9. oktobrim).

174 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro§ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?”’ zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 15., 69.
un 92. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).
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meénesi. Tadejadi ar1 péc individualas kompensacijas kopéja apmeéra ierobeZojuma
divkarSoSanas, tas vienalga nesasniedz pat toreizéjas vidéjas onkologisko slimibu
arstesSanai paredzeto zalu iegades izmaksas.

[45] Visbeidzot, Valsts kontroles revizijas iegita informacija apliecina, ka finanséjums
stacionarajai veselibas apriipei un zalem pédejos gados pieaug, tomér ta vairak ir
apstaklu un politiskas gribas sakritiba, nevis sistematiskas un merktiecigas politikas
rezultats.

[46] Nemot véra ieprieksS minéto, secinams, ka likumu Iimeni reguléjums nesniedz atbildi
uz galveno jautajumu — kam, kados apstaklos, kada apmera un kadas zales pienakas par
publiskajiem Iidzekliem, ka arl negaranté atbilstibu visiem Kkritérijiem, kas atbilstosi
starptautiskajam cilveéktiestbu normam un to pieméroSanas praksei raksturigi zalu
pieejamibai, tiesibam uz veselibu un socialajam tiesibam kopuma. Lidz ar to Saeima nav
izlemusi visus biitiskos jautajumus attieciba uz Satversmes 111. panta ietvertajam cilveka
pamattiestbam.

[47] Papildus Valsts kontroles padome vér§ uzmanibu, ka precizijas medicinas un zinatnes
attistibas rezultata, pieméram, onkologisko slimibu diagnostika wun arstéSana
atbilsto$akas zales bieZi nosaka nevis abstrakti péc diagnozes, bet individualu pacientu
limeni, veicot attiecigus izmekléjumus.'”

Satversmes tiesa iepriek§ atzinusi, ka Noteikumi Nr. 899 reglamenté ambulatoro zalu
kompensacijas kartibu, nevis arst€Sanas kartibu. Tas nozimé, ka, neskatoties uz ambulatoro un
parenteralo zalu saraksta ieklautajam zaleém, arstam saglabajas tiesibas izrakstit pacientam ar1
citas zales. Turklat, nemot véra profesionalo &tiku, arstam pat ir pienakums neizrakstit zales, ja
tas neatbilst pacienta arsté3anas vajadzibam. !’

Tadgjadi praksé ambulatoro zalu kompensacijas sistema un parenteralo zalu apmaksas
sistema, kas balstas uz zalu piesaisti diagnozeém, aizvien biezak var nonakt pretruna ar
arstniecibas vajadzibam un tadéjadi klut neefektiva. Savukart, no pacienta perspektivas,
Sados gadijumos vinam tiek ierobeZotas vai pat liegtas tiesibas sanemt atbilstoSakas zales
par publiskajiem lidzekliem.

Satversmes tiesa iepriek§ ari ir noradijusi, ka tiesibu normas izdevéja pienakums gadat par
cilveka pamattiesibu efektivu aizsardzibu, ievéroSanu un nodroSinaSanu nav uzskatams par
pilniba izpilditu lidz ar attieciga tiesiska reguléjuma pienemsSanu vai speka stasanos. Tiesibu
normas izdeve&jam ex officio ar1 pec tiesibu normas speka staSanas ir iesp&ju robezas jaseko lidzi
tam, vai tiestbu normu pieméroSanas praks€ $1 norma patieSam efektivi pilda savu uzdevumu.
Ja tiek konstatéts, ka tiesibu piemé&roSanas praks€ S§1 tiesibu norma nefunkciong, tad ta ir
japilnveido. Tadejadi tiesibu normas izdevéjam ir pienakums péc zinama termina vélreiz

175 Skat.: Latvija precizijas medicinas karté — no zinatnes lidz inovacijam pacientu laba. Latvijas Investiciju un
attistibas agenttira. 24.10.2025. Pieejams: https://tinyurl.com/43awwh3r (skatits 16.06.2026.).
176 Satversmes tiesas 2013. gada 9. aprila sprieduma lieta Nr. 2012-14-03 15.1. punkts.
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apsvert, vai attiecigais tiesiskais reguléjums joprojam ir efektivs, piemérots un
nepiecieSams un vai tas nebiitu kada veida pilnveidojams.'”’

Nemot vera minéto, Valsts kontroles padomes ieskata, Saeimai jau sen ir pienacis laiks
parskatit 20 gadu seno ambulatoro zalu kompensacijas sistémas un tai lidzvertigas
parenteralo zalu apmaksas sistémas reguléjumu péc bitibas.

4.2.7. Saeimas pilnvarojuma mérkis un robezas

[48] Lai noskaidrotu, kads bijis Saeimas merkis, pilnvarojot Ministru kabinetu izdot
Noteikumus Nr. 220, Noteikumus Nr. 899 un Noteikumus Nr. 555, visupirms janem véra, ka
kopuma likumdevéjs savu pilnvarojumu ir sadalijis tris dalas — attieciba uz:

1) zalém, kuras lieto, arstéjoties stacionaraja arstniecibas iestade;
2) zalém, kuras lieto, arstéjoties ambulatori; un

3) zalem, kuras lieto, arstejoties vai nu stacionaraja arstniecibas iestade, vai ambulatori —
dienas stacionara.

[49] Pirmskietami robeza starp atSkirigajam procediram, kadas pacients var sanemt zales par
publiskajiem lidzekliem, ir atkariga no ta, kur pacients arstgjas.

A1 skaidrojo$aja un sinonimu vardnica vards “ambulators” ir skaidrots tik vien ka pretstats
vardam “stacionars”.!”® Lidzigs skaidrojums izriet no Arstniecibas likuma, kas noskir
ambulatoro arstniecibas iestadi no stacionards arstniecibas iestades jeb slimnicas. Proti,
ambulatoraja arstniecibas iestadé pacientam sniedz veselibas apripes pakalpojumus, ja vinu
nav nepiecieSams ievietot stacionaraja arstniecibas iestadé. Tade] skaidribu rada norma, kas
noteic, ka stacionaraja arstniecibas iestadé pacients sanem veselibas apriipes pakalpojumus,
visu diennakti atrodoties pastaviga arstniecibas personu apriipé.'”® Papildus janem véra, ka
saskana ar Noteikumiem Nr. 555 no publiskajiem lidzekliem nemaz neapmaksa tada pacienta
arstéSanu stacionaraja arstniecibas iestadg, kura slimibu vai traumu var arstét ambulatori. '8
Ieverojot mingto, secinams, ka ambulatoro arstésanu var noskirt no stacionaras arstésanas
atkariba no ta, vai pacientam ir vajadziga nepartraukta arstniecibas personu apriipe.

Savukart vajadziba péc nepartrauktas arstniecibas personu apriipes passaprotami liecina
par slimibas raksturu un smaguma pakapi. Proti, pacients arst€jas ambulatori, ciktal vinam
slimibas rakstura un smaguma pakapes dél nav nepiecieSama nepartraukta arstniecibas personu
aprupe. Tas nozime, ka péc butibas ambulatoro un stacionaro arstéSanu noskir tiesi pec
pacienta slimibas rakstura un smaguma pakapes un ka var biit gadijumi, kad viens pacients
ar konkrétu diagnozi var arstéties ambulatori, bet cits pacients ar tadu pasu diagnozi — jau

177 Satversmes tiesas 2013. gada 28. jlinija sprieduma lieta Nr. 2012-26-03 14. punkts.

178 Spektors A. etal. Tezaurs.lv, 2026, Pavasara versija. Pieejams: https:/tezaurs.lv/ambulators:1 (skatits
16.06.2026.).

179 Arstniecibas  likuma 54.panta otrda dala (redakcija no 2009.gada 1.jalija); skat. arT:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupe-latvija-0 (skatits 16.06.2026.).

180 Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizé$anas
un samaksas kartiba” 150.4. apakspunkts (redakcija no 2018. gada 6. septembra).
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stacionaraja arstniecibas iestadé. Tas arl nozimé, ka slimibas viennozimigi nevar iedalit,
noskirot tadas, kuras visos gadijumos arstéjamas ambulatori un kuras — ne.

Vienlaikus ne visi veselibas apriipes pakalpojumi, kurus sniedz stacionara arstniecibas
iestade, uzskatami par stacionaro veselibas apriupi.

Ka minéts ieprieks, stacionaraja arstniecibas iestade ka atseviska struktiirvieniba var biit dienas
stacionars, kam ir ambulatoras arstniecibas iestades statuss.'®! Lidzigi stacionaraja arstniecibas
iestadé var biit arT ambulatora nodala.'®?

Nemot véra minéto, skaidribu par robezu starp stacionaro zalu apmaksas sistému un
ambulatoro zalu kompensacijas sistému ievie§ Noteikumu Nr. 220 normas. Tas noteic, ka
stacionaro zalu apmaksas sistéma attiecas uz zalem, kuras ir nepiecieSamas no valsts
budzZeta lidzekliem apmaksato stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanai.
Tatad — ja stacionaras veselibas apriipes pakalpojums tiek apmaksats no publiskajiem
lidzekliem, tad kopa ar So pakalpojumu tiek apmaksatas arT ta sniegSanai nepiecieSamas zales.

No iepriekS veiktas analizes izriet butiski secinajumi par Saeimas doto pilnvarojumu izdot
Noteikumus Nr. 220.

Ta ka stacionaras veselibas apriipes pakalpojuma sniegSanai nepiecieSamas zales ir
ieklautas $a pakalpojuma cena, pastav tiesiska noteiktiba, vai pacientam stacionaras zales
par publiskajiem Iidzekliem pienakas vai — ne. Savukart Noteikumi Nr. 220 péc buitibas
tieSam nosaka tikai kartibu, kada stacionaraja veselibas aprupe nonak lidz lemumam par
to, kadas zales iepérkamas un lietojamas So pakalpojumu sniegSanai.

Tadejadi tiesibas sanemt stacionaras zales par publiskajiem Iidzekliem pacientam rodas,
pamatojoties uz Veselibas apriipes finanséSanas likumu un uz ta pamata izdotajiem
Noteikumiem Nr. 555, nevis pamatojoties uz Farmacijas likumu un uz ta pamata
izdotajiem Noteikumiem Nr. 220.

Vienlaikus, Valsts kontroles padomes ieskata, Farmacijas likuma 5. panta 7. punkta ietvertais
pilnvarojums nav pietiekami skaidrs, ja reiz pats Ministru kabinets uzskatijis par nepiecieSamu
to skaidrot Noteikumos Nr. 220. Tadel Saeimai de lege ferenda biitu pienakums apsvert, vai
§T norma nebiitu jagroza, lai tas saturs péc iesp€jas precizak sakristu ar tas piemerosSanas
praksi.!®3

[S0] Citada situacija ir ar Saeimas doto pilnvarojumu izdot Noteikumus Nr. 555 par
parenteralo zalu apmaksas sistému.

Ta ka parenteralo zalu saraksts ir atsevisks, patstavigs no publiskajiem lidzekliem apmaksato
zalu saraksts, visupirms secinams, ka tiesibas sanemt centralizeti iepérkamas parenteralas
zales pacientam rodas, pamatojoties uz Noteikumiem Nr. 555.

181 Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumu Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas
iestadém un to struktirvienibam” 23. punkts (redakcija no 2009. gada 12. februara).
132 Turpat, 96.4. apak$punkts (redakcija no 2009. gada 12. februara).

183 Salidzindjumam skat.: Satversmes tiesas 2013. gada 28. jiinija sprieduma lieta Nr. 2012-26-03 14. punkts.
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Pirmskietami var€tu rasties iespaids, ka parenteralas zales netiek ieklautas ne stacionaro zalu
sarakstos, ne ambulatoro zalu saraksta, jo tas var lietot gan stacionaraja, gan ambulatoraja
arstniecibas iestadé. Tomér janem vera, ka parenteralas zales, kuras netiek iepirktas centralizeti,
var biit ieklautas arT ambulatoro zalu saraksta.

Tadel jegpilnaku priekSstatu par Ministru kabineta noliku sniedz parenteralo zalu reformu
pavadosSie likumdoSanas materiali. Tajos skaidrots, ka Veselibas apriipes pakalpojumu
onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.-2020. gadam'®* paredz&ja novirzit parenterali
ievadamo kimijterapijas zalu iegadi no ambulatoro zalu kompensacijas sistémas uz centraliz&ta
iepirkuma sist€ému un tadgjadi §is zales svitrot no ambulatoro zalu saraksta, ja vien starp
Nacionilo veselibas dienestu un zalu raZotaju nav noslégts finansialas lidzdalibas ligums. Sada
gadfjuma parenteralas zales paredzgja atstat ambulatoro zalu saraksta.!8> Lidz ar to Ministru
kabineta meérkis bija nodroSinat, ka parenteralas zales sanem arstniecibas iestade
centralizéta iepirkuma rezultata, nevis ka pacients sanem zales aptieka, ka tas bija
paredzets ambulatoro zalu kompensacijas sistema.

Sadas Ministru kabineta izvéles iemesli ir saistiti ar pacienta veselibas drosibu, ka ari zalu
un lidz ar to publisko Iidzeklu lietderigu izlietojumu:

1) zales uzglabajot un parvadajot, jaieveéro 1pasi nosacijumi (pieméram, uzglabat 2 °C-8 °C
temperattira), tadeél gadijuma, kad posma starp aptieku un arstniecibas iestadi pacients tos
pienacigi neizpilda vai objektivi nemaz nevar izpildit, zales var zaudét savu arstniecisko
efektivitati vai klut lietoSanai nedroSas; un

2) gadijuma, kad pacientam nav nepiecieSams viss iegadatais zalu daudzums (pieméram,
ampula), arstniecibas iestade pari palikusas zales nedrikst ievadit citam pacientam, jo ta nevar
garantét, ka posma starp aptieku un arstniecibas iestadi ir ievérotas uzglabasanas prasibas. '

Papildus janorada, ka parenteralas zales nav vienigas, ar kuram notiek §ada “svaidiSanas”
starp zalu sarakstiem, kas nav tieSa veida atkariga no ta, vai zales lietojamas ambulatori
vai stacionaraja arstniecibas iestade un vai tas ir pieejamas visiem pacientiem vienlidzigi.

Proti, no 2022. gada veikta pretéja reforma, parcelot reto slimibu arstéSanai paredzetas zales no
Noteikumu Nr. 555 regulgjuma uz ambulatoro zalu kompensacijas sistému.!'®” Pavadosajos
likumdoSanas materialos skaidrots, ka reforma veikta, lai veicinatu procesa caurskatamibu, lai

184 Ministru kabineta 2017. gada 31. maija rikojums Nr. 269 “Par Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas
joma uzlabosanas planu 2017. — 2020. gadam”.

185 Tiesibu akta projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr. 899 “Ambulatorajai
arst€Sanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba™ projekta sakotn&jas
ietekmes novertéjuma zinojums (anotacija). Pieejams: https://tinyurl.com/548x7dhw (skatits 16.06.2026.).

136 Turpat; Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko
slimibu atklaganu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023)
15., 94. un 95. lpp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

87 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un

medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 6.4. apakSpunkts un VI' nodala (redakcija no
2022. gada 1. janvara); Ministru kabineta 2021. gada 29. decembra noteikumu Nr. 898 “Grozijumi Ministru
kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas
karttba™” 1.30. apakspunkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).
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zalu razotajiem un pacientiem butu skaidri noteikumi, lai biitu iesp&ja panakt zemaku cenu tapat
ka citu ambulatoro zalu gadfjuma u.tml.!®® Tas lauj secinat, ka pats Ministru kabinets ir
atzinis — tikmér, kameér reto slimibu arstéSanai paredzéto zalu pieejamibu reguléja
Noteikumi Nr. 555, visi Sie jautajumi nebija pienacigi atrisinati.

Vienlaikus butiski, ka zales, kuru pieejamibu reglamenté Noteikumi Nr. 899, un zales, kuru
pieejamibu regulé Noteikumi Nr. 555, finanse no atSkirigam valsts budZeta programmam.

Pieméram, veicot reformu saistiba ar parenteralajam zalém, pavadoSajos likumdosSanas
materialos noradits: “Saistiba ar parenterali ievadamo zalu iegades kartibas mainu, sakot ar
2019. gada 1. janvari planotas izmainas ari $o zalu iegades finansé$ana. Onkologisko slimibu
arst€Sanai paredz€to parenterali ievadamo zalu iegadei nepiecieSamie lidzekli 2,7 milj. euro
apmeéra tiek novirziti no kompensg€jamo medikamentu un materialu iegadém uz centraliz&to

medikamentu un materialu iepirksanu.”!®

Savukart, veicot reformu saistiba ar reto slimibu arstéSanai paredz€tajam zalém, pavadoSajos
likumdoSanas materialos noradits, ka Iidz reformai finans€juma avots bija “Ipasa
apakSprogramma 33.12.00 “Reto slimibu arstéSana” gan pieauguso, gan bérnu reto slimibu
medikamentozai arst€Sanai ar atseviSku, ar zalu iegades kompensacijas sistému nesaistitu

finansgjumu”.!*°

Sie pieméri uzskatami parada, ka atikirigie zalu saraksti ir atkarigi ne tik daudz no ta, vai
zales lietojamas ambulatori vai stacionaraja arstniecibas iestadé, cik no veésturiski
izveidojusas finanseSanas struktiiras, kura nav obligati nemtas véra pacientu tiesibas un
likumiskas intereses, ka ari vienlidzigas iespé&jas uz zalu pieejamibu gan apjoma, gan
apmaksas kartibas zina.

Ta ka Saeimas pilnvarojums izdot Noteikumus Nr. 555 ietverts Veselibas apriupes
finanseSanas likuma, janem véra likumdevéja skaidri izteikta griba, ka §a likuma izpratné
jeédziens “veselibas apriipes pakalpojumi” neietver darbibas ar zalem. Tas p&c biitibas ir
atzits arT pavadosajos likumdosanas materialos, “taisnojoties”, ka Noteikumu Nr. 555 projekta
ir mingtas zales, jo tas ir “veselibas apriipes pakalpojuma sastavdala, kura ir saistita ar veselibas
apriipes pakalpojuma rezultatu.”!"!

188 Tiesibu akta projekta Nr.21-TA-1289 “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos
Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz€to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas
kartiba™” sakotngjas ietekmes (ex-ante) novertgjuma zinojums (anotacija). Pieejams:
https://tinyurl.com/3nm99689 (skatits 16.06.2026.).

139 Tiestbu akta projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr. 899 “Ambulatorajai

arst€Sanai paredz€to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba projekta sakotné&jas
ietekmes novertéjuma zinojums (anotacija). Pieejams: https://tinyurl.com/548x7dhw (skatits 16.06.2026.).

190 Tiestbu akta projekta Nr.21-TA-1289 “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos
Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz€to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas
kartiba™” sakotng&jas ietekmes (ex-ante) novertéjuma zinojums (anotacija). Pieejams:
https://tinyurl.com/3nm99689 (skatits 16.06.2026.).

191 Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 "Veselibas aprilpes pakalpojumu organizé$anas

un  samaksas  karttba"  projekta  sakotngjas  ietekmes  novertg§juma  zinojums  (anotacija).
Pieejams: https://tinyurl.com/3r89te7k (skatits 16.06.2026.).
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Proti, Veselibas apriipes finans€Sanas likuma izpratng veselibas apripe ir pasakumu kopums,
ko sniedz veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji, personas veselibas nodrosSinasanai,
uzturd$anai un atjaunosanai.'®?> Savukart Arstniecibas likuma izpratné veselibas apriipe ir
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ja 1istenots pasakumu komplekss, taja skaita
telemedicina un darbibas ar zalem un mediciniskajam iericém, pacientu veselibas
nodro$inasanai, uzturésanai un atjaunosanai.”'®® Vienlaikus Veselibas aprilpes finans&$anas
likuma uzsverts, ka gadijuma, kad vieni un tie pa$i termini lietoti arT Arstniecibas likuma un
Pacientu tiesibu likuma, noteico$a ir $aja likuma ietverta definicija.!”* Ka redzams, vieniga
atSkiriba starp Veselibas apriipes finansé$anas likuma un Arstniecibas likuma ietvertajam
veselibas apripes definicijam attiecas uz darbibam ar zalém un mediciniskajam ieric€m, ka art
telemedicinu. Ta ka Veselibas apripes finansé€Sanas likuma izpratng veselibas apriipe defingta
Saurak, neietverot darbibas ar zalém un mediciniskajam iericém, likumdevéja merkis,
pilnvarojot Ministru kabinetu regulét “veselibas apripes pakalpojumus”, nav bijis dot
uzdevumu reglamentét darbibas ar zalem, tostarp izveidot parenteralo zalu sarakstu.

Nemot véra minéto, izveidojot ar Noteikumu Nr. 555 normam parenteralo zalu apmaksas
sistemu, Ministru kabinets ir parsniedzis Saeimas dota pilnvarojuma robezas un rikojies
ultra vires. Lidz ar to apstridétas Noteikumu Nr. 555 normas ir prettiesiskas un nerada
tiesiskas sekas.

[S1] Ministru kabinets iepriek§ Satversmes tiesas lietas saistiba ar zalu pieejamibu noradijis,
ka ambulatoro zalu kompensacijas sist€éma Latvija tiekot veidota, nemot veéra, ka primara
veselibas apriipe ir galvena veselibas apriipes sastavdala. Ambulatoro zalu kompensacijas
sisttma esot viens no mehanismiem primaras veselibas apriipes principu — pieejamiba un
taisnigums — nodroS§inasanai pacientiem, kuri sirgst ar smagam un hroniskam slimibam. Turklat
pilnveértiga medikamentoza arstéSana ambulatoraja posma laujot noverst pacientu veselibas
stavokla pasliktina$anos un nonaksanu staciondraja arstniecibas iestadé.!” Lidz ar to ieguvégji
ir ne tikai pacienti, bet arT valsts, jo stacionara veselibas apriipe ir dargaka veselibas apriipes
forma.!® Ievérojot min&to, nav apSaubama ambulatoro zalu kompensacijas sistémas
butiska loma Latvijas veselibas aizsardzibas joma.

Taja pasa laika iepriek$ pieradits un secinats, ka 20 un pat vairak gadu laika Saeima ir
izvairijusies risinat Sos sabiedribai biutiskos cilveka pamattiestbu jautajumus, kas
demokratiska tiesiska valstl ir tas ekskluzivaja kompetencé, acimredzami aizbildinoties,
ka ta gadu no gada pastarpinati izpilda savu pienakumu, pienemot kartéja gada valsts
budZetu, kura politiskas izveles un vienoSanas rezultata tiek noteikta summa, nevis
konkretizets cilveka pamattiesibu saturs minimalaja limeni.

192 Veselibas apriipes finanséSanas likuma 1. panta otras dalas 1. punkts (redakcija no 2018. gada 1. janvara).
1932014. gada 11. septembra likums “Grozijumi Arstniecibas likuma”; Arstniecibas likuma 3. panta pirma dala
(redakcija no 2014. gada 15. oktobra).

194 Veselibas apriipes finansé$anas likuma 1. panta pirma dala (redakcija no 2018. gada 1. janvara).

195 Skat.: Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.2. punkts.

196 Skat.: Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai stacionara veselibas apripe tiek planota un organizéta
efektivi?” zinojuma “Reformu nav, personala trikst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?” (2025) 3. un 9. lpp.

Pieejams: https://tinyurl.com/4537mtxj (skatits 16.06.2026.).
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Satversmes tiesa attieciba uz Farmacijas likuma 5. panta 20. punkta doto pilnvarojumu izdot
Noteikumus Nr. 899 ir atzinusi, ka taja minéta varda “kartiba” lietosana neparprotami norada
uz Ministru kabineta noteikumu procesualo raksturu jeb noteiktas procediiras izstradasanu.
Satversmes tiesa pat noradijusi, ka $ados noteikumos nevar biit ieklautas materialas normas,
kas veidotu jaunas, pilnvarojuma neparedzétas tiesiskas attiecibas.!®’

Ievérojot min€to, vardam “kartiba” Satversmes 64.un 111.panta kopsakara nevar
pieSkirt tadu saturu, kas lauj Ministru kabinetam pasam noteikt, kuram pacientu grupam
nodrosinat zalu pieejamibu no publiskajiem lidzekliem, kada apméra to nodrosinat un
péc kadiem kritérijiem prioritizét salidzinamu pacientu grupu vajadzibas. Sadi jautajumi
nav tikai procediira. Tie veido Satversmes 111. panta ietverta mediciniskas palidzibas
minimuma materialo saturu. Tadel tiem jabut izlemtiem likuma limen1 vismaz
pamatkritériju un prioritizacijas principu veida.

Japiebilst, ka, Valsts kontroles padomes ieskata, Satversmes 111.panta ietverto cilvéka
pamattiesibu konkretizacija attieciba uz tiesibam sanemt zales par publiskajiem Iidzekliem,
nosakot kadas zales un kados gadijums tiek vai netiek apmaksatas, saturiski nemaz neiederas
Farmacijas likuma darbibas joma, kur§ primari reglamente zalu kvalitates un lietoSanas
droSuma jautajumus (skat. §a pieteikuma 22.1. apakSpunktu).

Ta ka nav iesp&ama veselibas aizsardzibas sisteéma, kura nav nodroSinata ambulatoro zalu
pieejamiba par publiskajiem lidzekliem, izpildvarai nevar bt citas izv€les, ka to regul@t ar tas
riciba esoSajiem tiesiskajiem instrumentiem — Ministru kabineta noteikumiem. Analizgjot
bitiskuma teoriju, pie lidziga secinajuma nonakusi Konstitucionalo tiesibu komisija, noradot,
ka Ministru kabineta kompetences apjoms ir atkarigs no likumdoSanas reguléjuma
blivuma — jo apjomigak un precizak likumdevéjs ir reguléjis visus iespéjamos jautajumus,
jo mazika paliek Ministru kabineta ricibas briviba.!”

Visbeidzot, tiesiska reguléjuma pareizai iztulkoSanai un piemeroS$anai janem vera, ka arl
jédzienam “@rstéSana” ir sava konkréta nozime. Saskana ar Arstniecibas likumu visaptverosa
veselibas apriipe ir arstnieciba, kas ietver profesionalu un individualu slimibu profilaksi,
diagnostiku, arsteSanu, ka arl medicinisko rehabilitaciju un pacientu apriipi.'”® Tadgjadi
Farmacijas likuma 5. panta 20. punkta dotaja pilnvarojuma izmantotais jedziens
“arstesana” ir tikai dala no arstniecibas.

Ievérojot minéto, Valsts kontroles padome veér§ uzmanibu arT uz apstakli, ka Noteikumos
Nr. 899 papildus paredz€ts vispargja karta no publiskajiem lidzekliem apmaksat arT ambulatoro
zalu saraksta ieklautas vakcinas. Ta ka vakeinas ir preventivs lidzeklis, kuru izmanto laika,
kad pacients nav slims, ir pamatotas Saubas, ka Ministru kabinets, Noteikumos Nr. 899
noreguléjot $adu aspektu, ir ieklavies likumdevéja dotaja delegéjuma.

97 Satversmes tiesas 2010. gada 7. janvara sprieduma lieta Nr. 2009-12-03 20.1. punkts; skat. arT: Satversmes
tiesas 2016. gada 2. marta sprieduma lieta Nr. 2015-11-03 23.3. punkts.

198 Konstitucionalo tiesibu komisija: Viedoklis par Saeimas apstiprindjuma nepiecieS8amibu liela apjoma
aizn@mumu sanemsanai. 18.01.2010., 21. punkts. Pieejams: https://tinyurl.com/43wxw4dv (skatits 16.06.2026.).
199 Arstniecibas likuma 1. panta 1. punkts (redakcija no 1997. gada 1. oktobra).
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Nemot véra minéto, var apgalvot, ka Saeima péc biitibas So jautajumu izlem$anu ir pilniba
delegéjusi Ministru kabinetam, pati izvairoties noteikt jebkadas izpildvarai saistoSas
materialas tiestbu normas un tadéjadi ievirzit izpildvaras ricibu $ajos bitiskajos cilveka
pamattiesibu konkretizacijas jautajumos likumdevéja apzinati izveléta virziena. Par to
varétu liecinat arl tas, ka Saeima ilgstoSi nav iebildusi pret to, ka zalu pieejamibas
tiesiskais reguléjums ir ietverts Ministru kabineta noteikumos, nevis likuma un ka
Veselibas apriipes finanséSanas likuma pat ir ietvertas atsauces uz ambulatorajai
arsteSanai paredzeto zalu kompensacijas sistemu.

Analizgjot iesp&jamo likumdev€ja merki un pilnvarojuma robezas, ir divas iesp€jas:

1) likumdevejs ir rikojies prettiesiski, apzinati delegéjot izpildvarai tadu bitisku
jautajumu izlemSanu, Kkas ir Saeimas ekskluziva kompetence; vai

2) Ministru kabinets ir rikojies prettiesiski, parsniedzot likumdevéja pilnvarojuma
apjomu un tadejadi rikojoties ultra vires.

Tomer tiesiskais rezultats nemainas — Noteikumu Nr. 899 normas ir prettiesiskas un
nerada tiesiskas sekas.

4.3. No Satversmes izrietoSo vispargjo tiesibu principu ievéroSana

[S2] No Satversmes 1. panta ietverta tiesiskas valsts principa izriet arT prasibas attieciba uz
likumdoS$anas procesu demokratiska valstt. Tadgjadi gadu gaita no tiesiskas valsts principa
atvasinats un Satversmes tiesas judikatiira nostiprinats labas likumdosanas princips, kas noteic
likumdoSanas procesualas kvalitates prasibas. Taja pasa laika labas likumdoSanas princips
nenoteic prasibas likumdoSanas procesam tikai procesa del. Demokratiskas tiesiskas valsts
tiesiskas sisteémas galigais merkis ir taisnigums. Tadel labas likumdoSanas princips prasa, lai
likumdoSanas process atbilstu ne tikai normativajos aktos noteiktajam formalajam prasibam,
bet viestu sabiedriba parliecibu, ka likumdoSanas procesa rezultata pienemtais normativais akts
ir taisnigs, un tadéjadi veicinatu sabiedribas uzticanos valstij un tiestbam.2%

Satversmes tiesas judikatiira nostiprinatas galvenas, bet ne vienigas labu likumdoSanas
procesu raksturojosas prasibas. Pie tam tostarp pieder:

1) pienakums likumdoSanas procesa ievérot visparéjos tiesibu principus, Satversmi un
Saeimas kartibas rulli;

2) prasiba saskanot normativa akta projekta paredzetas tiestbu normas un tiestbu sistema
jau pastavosas tiestbu normas;

3) prasiba izvertet potenciala tiesiska reguléjuma ietekmi uz meérka grupu; un

200 Satversmes tiesas 2019. gada 6. marta sprieduma lieta Nr. 2018-11-01 18. un 18.1. punkts; Satversmes tiesas
2020. gada 12. marta sprieduma lieta Nr. 2019-11-01 14. punkts; skat. ar: Rezevska D. Labas likumdoSanas
princips un likumdevéja ricibas briviba. Jurista Vards, 28.05.2024., Nr. 22 (1340), 11. Ipp.
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4) prasiba izskatit normativa akta projektu atklati, kas ietver iesp€ju to apspriest un
izvertet tiesiska reguléjuma alternativas, ka ari iesaistit ikumdoSanas procesa sabiedribu
un konsultgties ar iesaistitajam pusém.?’!

No ieprieks veiktas analizes izriet, ka Saeima zalu pieejamibas tiesiska reguléjuma virzibu
raksturo sasteigtiba un pavirsa attieksme, tostarp:

1) pilnvarojot Ministru kabinetu regulét cilvéka pamattiesibu stenosanas kartibu, nav pienacigi
izvertéts Saeimas un Ministru kabineta kompetencu sadalijums atbilstosi varas daliSanas
principam (skat. §a pieteikuma 25. punktu);

2) priekslikumu ietvert Farmacijas likuma 5. panta 20. punkta deleg&jumu Ministru kabinetam
izdot Noteikumus Nr. 899 atbildiga Saeimas Socialo un darba lietu komisija iesniedza tikai uz
treso lasTjumu (skat. §a pieteikuma 22.1.3. apak$punktu);>*

3) pienemot grozijumus Farmacijas likuma, Arstniecibas likuma nekadi grozijumi netika
izdariti un taja ietvertais deleg€jums Ministru kabinetam palika spéka 12 gadus lidz Veselibas
apriipes finansésSanas likuma spéka stasanas dienai (skat. $a pieteikuma 22.1.3. apaksSpunktu);
un

4) nozares ekspertu priekslikumi netiek nemti véra bez skaidra un atklata pamatojuma (skat. §a
pieteikuma 42.2. apakSpunktu).

Nemot vera minéto, Valsts kontroles padomes ieskata, iepriek§ konstatétie zalu
pieejamibas tiesiska reguléjuma trakumi ir likumsakarigs labas likumdoSanas principa
parkapuma rezultats.

[53] Turklat visi Sie trikumi savstarpéja kopsakariba noved pie pacientu nevienlidzigam
iespejam sanemt zales no publiskajiem Iidzekliem. Tadel turpmak $aja pieteikuma detalizeti
analiz€tas pacientu nevienlidzigas iesp&jas ar mérki uzskatami paradit, ka ieprieks minétie
Satversmes parkapumi ietekmé taisnigumu katra atseviska gadijuma, nemot véra, ka no
atseviSkajiem gadijumiem veidojas sabiedribas kopgjais priekSstats, kas, savukart,
ietekme sabiedribas uzticibu valstij un tiestbam kopuma.

Vienlaikus Valsts kontroles padome uzsver, ka Saja apaks$nodala ietverta salidzinamo pacientu
grupu analize nav patstavigs prasijums par Satversmes 91. panta parkapumu. Ta izmantojama,
lai pamatotu, ka Satversmes 111. panta ietvertais valsts pozitivais pienakums nav istenots
pienacigi un atbilstosi Satversmes 1. panta ietvertajiem vispargjiem tiesibu principiem.

[S3.1] Satversmes 91. panta pirmais teikums nosaka: “Visi cilveki Latvija ir vienlidzigi likuma
un tiesas prieksa.”

Tadgjadi Satversmes 91. panta pirmaja teikuma nostiprinatais vienlidzibas princips garant€
vienotas tiesiskas kartibas pastavéSanu. Ta uzdevums ir nodro$inat, lai tiktu Tstenota tada
tiesiskas valsts prasiba ka likuma aptverosa ietekme uz visiem cilvékiem un lai likums tiktu
piemérots bez jebkadam privilégijam. Tomér $ada tiesiskas kartibas vienotiba nenozimé

201 Satversmes tiesas 2019. gada 6. marta sprieduma lieta Nr. 2018-11-01 18.1. punkts.
202 Skat.: turpat, 18.1. un 18.5. punkts.
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niveléSanu, jo vienlidziba pielauj diferencétu pieeju, ja ta demokratiska sabiedriba ir
attaisnojama.>*

No vienas puses, vienlidzibas princips liedz atSkirigu attieksmi pret cilvékiem, kas atrodas péc
noteiktiem kriterijiem salidzinamos un vienados apstaklos. No otras puses, vienlidzibas
princips pielauj un pat prasa atSkirigu attieksmi pret cilvékiem, kas atrodas atSkirigos apstak]os.
Abos gadijumos izn€mumi ir pielaujami, tacu tie nedrikst biit patvaligi, proti, jabit objektivam
un sapratigam pamatam.?%*

Lai izvertétu atbilstibu vienlidzibas principam, janoskaidro:

1) vai un kuri cilveki (cilvéeku grupas) ir salidzinami un vai tie atrodas vienados vai
atSkirigos apstaklos;

2) vai pret vienados apstaklos esoSiem cilvekiem ir atSkiriga attiecksme un pret atSkirigos
apstaklos esoSiem cilvékiem ir vienada attieksme;

3) vai §ada attieksme ir noteikta ar normativajos aktos paredzeta kartiba pienemtu
tiesibu normu; un

4) vai Sadai attieksmei ir objektivs un sapratigs pamats, proti, (a) vai tai ir legitims

merkis; un (b) vai ir ievérots samériguma princips.2%

Savukart samériguma princips prasa noveértét attiecibas starp izraudzitajiem lidzekliem
un nosprausto legitimo merki:

1) vai valsts riciba ir “piemeérota”, lai sasniegtu legitimo méerki;

2) vai valsts riciba ir “nepiecieSama”, lai sasniegtu legitimo merki, tas ir, vai to nevar
sasniegt ar citiem, cilvéka tiesibas un likumiskas intereses mazak ierobeZojoSiem
Iidzekliem; un

3) vai valsts riciba ir “atbilstosa”, lai sasniegtu legitimo meérki, tas ir, vai labums, ko ieguist
sabiedriba, ir lielaks par cilveka tiesibam un likumiskajam interesem nodarito

zaudéjumu.2%

Papildus janem vera, ka atbilstosi Satversmes tiesas judikatiirai Satversme noteiktas tiesibas,
brivibas un pienakumi ir attiecinami arT uz privato tiesibu juridiskajam personam tiktal, ciktal
§Ts tiesibas, brivibas un pienakumus atbilstosi to butibai iesp&jams piemerot juridiskajam
personam.??’ Lidz ar to ari vienlidzibas princips ir attiecinams uz privato tiesibu
juridiskajam personam.

203 Satversmes tiesas 2016. gada 2. marta sprieduma lieta Nr. 2015-11-03 17. punkts.

204 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 7. punkts; skat. arT: Latvijas
Republikas Satversmes 91. pants: tiesiskas vienlidzibas princips. Satversmes tiesas judikatiira. Riga: Tiesu namu
agentiira, 2022, 12., 13. un 17. lpp.

205 Satversmes tiesas 2016. gada 2. marta sprieduma lietda Nr. 2015-11-03 17. un 20. punkts; skat. arT: Latvijas
Republikas Satversmes 91. pants: tiesiskas vienlidzibas princips. Satversmes tiesas judikatiira. Riga: Tiesu namu
agentura, 2022, 23. Ipp.

206 Latvijas Republikas Satversmes 91. pants: tiesiskas vienlidzibas princips. Satversmes tiesas judikatiira. Riga:
Tiesu namu agentiira, 2022, 61. Ipp.

207 Satversmes tiesas 2012. gada 6. jiinija sprieduma lieta Nr. 2011-21-01 9. punkts.
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[S4] Analizéjot ambulatoro zalu kompensacijas mehanismus, ka ar1 parenteralo zalu
apmaksas sistému savstarpéja kopsakariba, secinams, ka tie piemérojami pakartoti, proti:

1) vispargjais kompensacijas mehanisms ir prioritars un péc dazadiem parametriem — pacientam
labveligakais;

2) parenteralo zalu apmaksas sist€ma ir lidzvertiga visparéjam kompensacijas mehanismam,
bet attieciba uz parenteralajam zalém — pacientam labvéligaka;

3) individualo kompensacijas mehanismu pieméro gadijuma, kad pacientam nav iesp&jas
sanemt zales par publiskajiem lidzekliem ne vispar€ja karta, ne ar1 parenteralo zalu apmaksas
sistéma;

4) savukart kompensacijas mehanismam neatlickamos gadijumos ir papildu raksturs — to
piemero tad, ja neviena cita veida pacientam zalu iegades izdevumi nav segti pilna apmeéra.

Jaatzime, ka saskana ar jaunako Veselibas ministrijas iesniegto informaciju 2024. gada unikalo
pacientu skaits, kas sanéma zales no publiskajiem Iidzekliem vispargja kompensacijas
mehanisma, bija 756 804 pacienti, taja skaita 23 882 onkologijas pacienti. Savukart
individualaja kompensacijas mehanisma zalu iegades izdevumu kompensaciju sanéma tikai
63 onkologijas pacienti.’”® Sie skaitli parada, ka attieciba uz zilu pieejamibu individualais
kompensacijas mehanisms ir risinajums niecigam pacientu skaitam.

[S5] Salidzinot pacientu iesp&u sanemt ambulatoro zalu iegades izdevumu kompensaciju
vispargja un individuala karta, janem veéra — Satversmes tiesa jau ir vert€jusi un atzinusi, ka
pacienti abos kompensacijas mehanismos ir salidzinami péc slimibas rakstura un
smaguma pakapes un tadéjadi atrodas vienados apstaklos.?*

[S6] Savukart kompensacijas kartiba (kas ir tiesigs izrakstit zales un cik ilga laika pienem
lémumu) un apmérs (kompensacijas kop&jais apmeérs 12 ménesu perioda un pieejamais budzZets)
abos kompensacijas mehanismos atSkiras. Satversmes tiesa jau iepriek§ to ir atzinusi par
atSkirigu attieksmi pret cilvékiem, kas atrodas vienados apstaklos.?'”

[S7] Papildus Valsts kontroles padome ver§ uzmanibu, ka apstridétas normas ir prettiesiskas
jau tade] vien, ka ir parkapts varas daliSanas princips — Saeima nav pienacigi izpildijusi savu
pozitivo pienakumu konkretizét Satversmes 111. panta ietvertas cilvéka tiesibas uz zalu
pieejamibu un lidz ar to Ministru kabinets nav un nemaz nevar biit atbilstosi pilnvarots to darit
Saeimas vieta (skat. §a pieteikuma 4.2.6. un 4.2.7. apakSnodalu). Tadel visos turpmak
minétajos gadijumos, kad nevienlidzigas attiecksmes pamats ir apstridétas normas, ir
parkapta vienlidzibas principa prasiba, ka tiesibu normai jabiit pienemtai normativajos
aktos paredzétaja kartiba.

208 Veselibas ministrijas 2025. gada 7. novembra véstule Nr. 01-15.1/5103 Valsts kontrolei; Valsts kontroles
2025. gada 27. novembra vestules Nr. 2.3.1¢/741 Veselibas ministrijai pielikums.

209 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 8.3. punkts.

210 Turpat, 9. punkts.
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4.3.1. Ambulatoro zalu kompensacijas sistéma slimibu kategorijas nav skaidri noskiramas

[S8] Ka secinats ieprieks (skat. §a pieteikuma 41. punktu), valsts nav pienacigi apsveérusi un
noteikusi pat visparigus principus, péc kadiem jasabalans€ pacientu vajadzibas sanemt zales
smagu un pat dzivibu apdraudosu slimibu gadijuma ar sabiedribas visparigo vajadzibu
nodrosinat medicinisko palidzibu ar1 pacientiem salidzinosi vieglaku slimibu gadijuma.

Ta vieta visparéja kompensacijas mehanisma paredz€tas tris kompensacijas kategorijas ar
atSkirigu kompensacijas procentualo apméru — 100 %, 75 % vai 50 % no zalu cenas. Savukart
kompensacijas kategorija ir atkariga no slimibas rakstura un smaguma pakapes.

P&c biitibas Sis slimibu iedalijums un kompensaciju procentualie apmeri ir attiecinami arT uz
individualo kompensacijas mehanismu. Proti, ja zalu iegaddes izdevumi neparsniedz
individualas kompensacijas kop&ja apmera ierobezojumu, tad tos kompensé tada procentuala
apmera, kads noteikts atbilstoSi slimibas kategorijai vispargja kompensacijas mehanisma.
Tadgjadi slimibu sadalijumam pa kompensacijas kategorijam ir izSkiriga nozime ne tikai
vispareja kompensacijas mehanisma, bet ambulatoro zalu kompensacijas sistéma
kopuma.

[S9] Iun II kategorijas slimibas ir loti smagas, taja skaita dzivibu apdraudosSas. Tacu Valsts
kontroles padome apSauba, ka So divu augstako kategoriju atbilstibas Kkriteriji
Noteikumos Nr. 899 formuléti ta, lai tie praksé lautu objektivi noskirt I kategorijas
slimibas no II kategorijas slimibam — kad pacientam ir hroniska, dzivibu apdraudosa slimiba
un kad — hroniska slimiba, kuras arst€Sana bez attiecigo zalu lietoSanas ir apgriitinata pacienta
dzivibas funkciju uzturéSana. Pieméram, slimibu saraksta par I kategorijai atbilstoSu atzita
migréna, epilepsija, Sizofrénija, vid€ji smaga gariga atpaliciba un virieSu un sievieSu neaugliba,
savukart smadzenu infarkts, Parkinsona slimiba un Alcheimera slimiba atzita par atbilstosu
tikai II kategorijai.

Lidz ar to izpildvaras izveléta neskaidra tiestbu normu formuléjuma dél pastav iespeja,
ka pret pacientiem, Kuri ir salidzinami péc slimibas rakstura un smaguma pakapes un
tadejadi atrodas vienados apstaklos, piemeéro atSkirigu attieksmi — zalu iegades izdevumus
kompense atSkiriga procentuala apmera.

[60] So apgalvojumu apstiprina ari, pieméram, 2024. gada Noteikumos Nr. 899 izdaritie
grozijumi.”!! Proti, slimibu saraksta atseviskam slimibam, kuru arstéSanai paredzetajam zalem
iepriek§ bija paredzéta kompensacija 75 % apméra, turpmak paredzéta kompensacija
100 % apmera, tadejadi pec bitibas §is slimibas parkvalific€jot no II uz I kategoriju. Taja pasa
laika Noteikumu Nr. 899 4. punkts, kura uzskaititas kompensacijas kategorijas un noteikti
kriteriji slimibu noSkirSanai sadalijuma pa §Tm kategorijam, nav mainijies.

Papildus jaatzime, ka visam slimibam, kuru arstéSanai paredz€tajam zalém iepriekS bija
paredzéta kompensacija 50 % apméra, turpmak ta noteikta 75 % apmera, tadejadi pec biitibas
Sts slimibas parkvalificgjot no III uz II kategoriju. Situacija tada pati — Noteikumu

2 Ministru  kabineta 2024. gada 26. marta noteikumi Nr. 200 “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada
31. oktobra noteikumos Nr.899 “Ambulatorajai arste€Sanai paredzeéto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu

9995

kompensacijas kartiba™”.
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Nr. 899 4. punkts, kura uzskaititas kompensacijas kategorijas, nav mainijies un aizvien paredz
IIT kategoriju ar kompensaciju 50 % apméra.

Ar1 pavadosajos likumdoSanas materialos saglabajies skaidrojums, kas apstiprina ieprieks
minéto interpretaciju: ‘“Noteikumu 1. pielikuma [..] diagnozu grupam un diagnozém, kuru
zalém kompensacijas apmers Sobrid ir 50 %, tiek palielinats uz 75 %. Savukart Myasthenia
gravis un citu mioneiralo patologiju zalém kompensacijas apmérs tiek palielinats no 75 % uz
100 % [..].7212

Lai gan noliki ir labi, $ada izpildvaras pieeja slimibu saraksta izveidé un apstiprinasana
apliecina abas iespéjas:

1) pret pacientiem, kuri ir salidzinami péc slimibas rakstura un smaguma pakapes un
tadejadi atrodas vienados apstaklos, pieméro atSkirigu attiecksmi — ambulatoro zalu
iegades izdevumus kompense atSkiriga procentuala apmera; un

2) pret pacientiem, kuri péc slimibas rakstura un smaguma pakapes atrodas atSkirigos
apstaklos, pieméro vienadu attieksmi — ambulatoro zalu iegades izdevumus kompense
vienada procentuala apmera.

Iepriek§ minétie Noteikumu Nr. 899 grozijumi un to pamatojums ir viens no piemériem, kas
apliecina, ka pacienta tiesibas sanemt zales par publiskajiem Iidzekliem ir atkarigas ne tik
daudz no slimibas rakstura un smaguma pakapes, cik no finanSu apsverumiem. Savukart
neskaidrais izpildvaras izveleto tiesibu normu formul&jums tikai rada maldigu prieksstatu par
pacientu veselibas vajadzibu objektivu novertejumu.

Par finan$u apsvérumiem ka atkirigas atticksmes legitimo mérki sikak skat. $a pieteikuma
4.3.8. apaksnodalu.

4.3.2. Ambulatoro zalu kompensacijas sisttma nav skaidribas, kad lidzvertigas slimibas
ieklauj un kad neieklauj slimibu saraksta un R saraksta

[61] Ieprieks secinats (skat. $a pieteikuma 30.1. apakSpunktu un 39. punktu), ka vispargja
kompensacijas mehanisma paredzetas tris kompensacijas kategorijas formul&tas tadgjadi, ka tas
kopuma aptver jebkuru socialaja realitate iesp&jamu slimibu. Tas nozimg, ka slimibu saraksta
un R saraksta kopa butu jabiit visam iespéjamajam slimibam sadalijjuma pa kategorijam,
tomer tas ta nav.

[62] Ka mingts ieprieks (skat. $a pieteikuma 41. punktu), valsts nav pienacigi izpildijusi savu
pozitivo pienakumu un noteikusi objektivus kriterijus, péc kuriem ierobezoto finanSu resursu
apstaklos noteikt slimibu prioritaro secibu ieklauSanai slimibu saraksta un R saraksta. Turklat
valsts nav pienacigi apsverusi un noteikusi pat visparigus principus, péc kadiem jasabalansé
pacientu vajadzibas sanemt zales smagu un pat dzivibu apdraudoSu slimibu gadijuma ar

212 Tiesibu akta projekta Nr.23-TA-2433 “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos
Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas
kartiba™” sakotngjas ietekmes (ex-ante) novertgjuma zinojums (anotacija). Pieejams:
https://tinyurl.com/45w2y9ky (skatits 16.06.2026.).
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sabiedribas visparigo vajadzibu nodrosinat medicinisko palidzibu ar1 pacientiem salidzinosi
vieglaku slimibu gadijuma.

Ta vieta, diagnostic€jot slimibu, kas nav ieklauta slimibu saraksta un R saraksta, pacientu
novirza uz individualo kompensacijas mehanismu. Turklat §1 iesp€ja attiecas tikai uz tadiem
gadifjumiem, kad slimiba ir smaga un acimredzami apdraud pacienta dzivibu, jo tas arst€Sana
bez konkréto zalu lietoSanas nav iesp&jams uzturét pacienta dzivibas funkcijas.

Ieprieks jau minéts (skat. §a pieteikuma 55. punktu), ka atbilstosi Satversmes tiesas
judikatiirai pacienti abos kompensacijas mehanismos ir salidzinami pés slimibas rakstura
un smaguma pakapes un tadéjadi atrodas vienados apstaklos. Lidz ar to pret pacientiem
pieméro atS$kirigu attieksmi:

1) smagu un pat dzivibu apdraudoSu slimibu gadijuma zalu iegades izdevumu
kompensacijai tiek pieméroti divi atSkirigi kompensacijas mehanismi; un

2) salidzinoSi vieglaku slimibu gadijuma vienai pacientu grupai zalu iegades izdevumu
kompensacija tiek liegta vispar, jo individualais kompensacijas mehanisms (atSkiriba no
visparéja kompensacijas mehanisma) to neparedz.

Onkologijas revizijas rezultati gan apliecina, ka vismaz $aja joma slimibu saraksta ir
ieklautas gandriz visas laundabigo audzéju diagnozes.?!*> Savukart reto slimibu joma ir
citada situacija. 2021. gada, kad ambulatoro zalu kompensacijas sist€ému attiecinaja arl uz
retajam slimibam, Latvija bija aptuveni 90 tiikst. pacientu, kuriem bija vairak neka
1500 dazadas diagnozes.?'* Savukart $a pieteikuma apstiprinasanas laika 2026. gada maija reto
slimibu saraksta ir ieklautas tikai 14 diagnozes, neskaitot tas retas slimibas, kuras ieklautas
vispargja slimibu saraksta.?!

[63] Nepilniga slimibu saraksta iemesls vienmeér ir bijuSi finanSu apsveérumi. Jau kop$
2004. gada ambulatorajai arsté€Sanai paredzeto zalu iegades izdevumu kompensacijas kartibu
regul&joso Ministru kabineta noteikumu pielikuma bija ieklauts ta sauktais kompensacijas
kartibas ievieSanas plans. IevieSanas planos bija uzskaititas diagnozes un noraditi termini to
pakapeniskai ieklauSanai slimibu saraksta. Vienlaikus Ministru kabineta noteikumu nosléguma
jautajumos bija ietverta atruna, ka planu ievie§ likuma par valsts budzetu kartgjam gadam
atvéléto lidzeklu ietvaros.?'®

213 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 83. Ipp.
Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

214 Tiestbu akta projekta Nr.21-TA-1289 “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos
Nr. 899 “Ambulatorajai arst€Sanai paredzeto zalu un medicinisko ieri€u iegades izdevumu kompensacijas kartiba”
sakotngjas ietekmes (ex-ante) novertejuma zinojums (anotacija). Pieejams: https:/tinyurl.com/3nm99689 (skatits
16.06.2026.).

215 Slimibas, kuru arstéSanai paredzétas zales tiek nodroSindtas no programmai "Reto slimibu arstéSanai"
pieskirtajiem lidzekliem. Nacionalais veselibas dienests. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/retas-slimibas
(skatits 16.06.2026.); skat. arT: Andris Skride. Andris Skride: japaatrina jaunu diagnozu ieklausana kompensgjamo
medikamentu saraksta. LA.LV, 10.06.2026. Pieejams: https:/tinyurl.com/mrxtvffe (skatits 16.06.2026.).

216 Skat.: Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsteSanai paredzeto zalu
un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 106. punkts un 7. pielikums (redakcija no
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Ar1 Satversmes tiesa jau ieprieks ir konstat€jusi, ka $aja laika bija slimibas, kuru arsteéSanai
paredz&to zalu iegades izdevumu kompensacija no publiskajiem lidzekliem “vairakus gadus
tika atlikta nepietieckama finanséjuma dg]”.2!”

Par finansu apsvérumiem ka atskirigas atticksmes legitimo mérki sikak skat. §a pieteikuma
4.3.8. apaksnodalu.

4.3.3. Slimibu saraksta slimibas ir, ambulatoro zalu saraksta un parenteralo zalu saraksta —
zales var arT nebiit

[64] No pacientu nevienlidzigo iesp&ju viedokla butiski ir tadi gadijumi, kad slimiba ir ieklauta
slimibu saraksta, bet ambulatoro zalu saraksta konkrétas slimibas arstéSanai paredzetas zales
nav ieklautas.

Ta ka saskana ar parenteralo zalu apmaksas sisttmu regul&joso Noteikumu Nr. 555 normam
parenteralo zalu sarakstu veido atbilstosi Noteikumu Nr. 899 reguléjumam (skat. 52 pieteikuma
31. punktu), pacientu nevienlidzigo iesp€ju problematika saistiba ar zalu ieklauSanu
ambulatoro zalu saraksta ir vienlidz attiecinama arT uz zalu ieklauSanu parenteralo zalu
saraksta.

Lai gan butu sagaidams, ka katras slimibu saraksta ieklautas slimibas arsteSanai
paredzetas zales ir ieklautas vai nu ambulatoro zalu saraksta, vai parenteralo zalu
saraksta, tas ta, protams, nav.

[65] Ka mingts ieprieks (skat. $a pieteikuma 41. punktu), valsts nav pienacigi izpildijusi savu
pozitivo pienakumu un noteikusi objektivus kriterijus, péc kuriem ierobezoto finansu resursu
apstaklos noteikt zalu prioritaro secibu ieklausanai kada no zalu sarakstiem. Tapat valsts nav
pienacigi apsverusi un noteikusi pat visparigus principus, péc kadiem jasabalansé pacientu
vajadzibas sanemt zales smagu un pat dzivibu apdraudoSu slimibu gadijuma ar sabiedribas
visparigo vajadzibu nodro$inat medicinisko palidzibu ari pacientiem salidzino$i vieglaku
slimibu gadijjuma. Lidz ar to ambulatoro zalu saraksta un parenteralo zalu saraksta
smagakas slimibas arsteSanai paredzetas zales var nebut, kamér vieglakas slimibas
arsteSanai paredzetas zales — ir.

Ta vieta izpildvara ir deleg€jusi Nacionalajam veselibas dienestam atbildibu “izvéléties” zales
ieklauSanai kada no zalu sarakstiem. Savukart pacientu atkal novirza uz individualo
kompensacijas mehanismu.

2006. gada 15. novembra lidz 2009. gada 31. augustam); Ministru kabinets 2005. gada 14. jiinija noteikumu
Nr. 418 “Ambulatorajai arst€Sanai paredzeto zalu un medicinisko ieri€u iegades izdevumu kompensacijas kartiba”
71. punkts un 6. pielikums (redakcija no 2005. gada 1. jilija 1idz 2006. gada 14. novembrim); Ministru kabineta
2004. gada 14. decembra noteikumu Nr. 1024 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu
iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 68. punkts un 5. pielikums (redakcija no 2004. gada 23. decembra Iidz
2005. gada 30. junijam).

217 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.3. punkts.
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[66] Situacija, kura slimiba ir ieklauta slimibu saraksta, bet neviena zalu saraksta nav ieklautas
tas arsteésanai paredzetas zales, var izveidoties vairaku iemeslu d&l:

1) slimibas arstéSanai zales tirgii objektivi nemaz neeksistg;

2) zalu raZotajs nav inici€jis zalu ieklauSanu ne ambulatoro zalu saraksta, ne parenteralo
zalu saraksta;

3) atbildigo institliciju vertéjuma zales neatbilst noteiktajiem kritérijiem ieklausanai ambulatoro
zalu saraksta un parenteralo zalu saraksta, proti, nav arstnieciska vai ekonomiska zina efektivas;
vai

4) atbildigo institiiciju vértéejuma zales atbilst visiem noteiktajiem kritérijiem ieklauSanai
ambulatoro zalu saraksta un parenteralo zalu saraksta, proti, ir gan arstnieciska, gan
ekonomiska zina efektivas, tomér finanSu apsvérumu del tas neviena zalu saraksta
neieklauj.

[66.1] Ka minéts iepriek$ (skat. §a pieteikuma 30.1. apakSpunktu), iniciativa ieklaut zales
ambulatoro zalu saraksta un parenteralo zalu saraksta ir iesniedz&a — zalu raZotaja —
kompetencé, kuram vél par to ir jamaksa. Ta ka iesniedzgjs ir komersants, ta ricibu neizbégami
vada pelnas giisanas noliiks.?'® Lidz ar to arl pacienta iespéja sanemt attiecigas ziles par
publiskajiem lidzekliem vispirms ir atkariga no iesniedzéja redzéjuma par iespéju gut
pelnu kopsakariba ar pienakumu finansét zalu ieklauSanu kada no zalu sarakstiem. Biitisks
papildu faktors, kas ietekmé iesniedzéja motivaciju, ir neprognozejamiba, kad zales
varétu tikt ieklautas attiecigaja zalu saraksta. To rada pastavigais finanSu resursu trikums
un neskaidriba par kritérijiem, pec kuriem nosaka atbilstoSo zalu prioritaro secibu ieklauSanai
kada no zalu sarakstiem (skat. $a pieteikuma 66.3. apakSpunktu).

Iev@rojot ming&to, izpildvaras izveletas procediiras dél pret pacientiem, kuri ir salidzinami
péc slimibas rakstura un smaguma pakapes un tadejadi atrodas vienados apstaklos, no
treSas personas atkarigu iemeslu del piemero atskirigu attieksmi — zalu iegades izdevumu
kompensacijai piemero divus atSkirigus mehanismus.

Zalu razotaja iniciativai ieklaut zales kada no zalu sarakstiem ir legitims mérkis, proti,
samazinat zalu cenu un tadgjadi nodrosinat medicinisko palidzibu péc iesp&jas lielakam
pacientu skaitam, ka arT nodroSinat to, ka pacientam tirgii vispar ir iesp&ja konkrétas zales
nopirkt. To atzinusi arT Satversmes tiesa.>!”

Tomér Valsts kontrole onkologijas revizija Kkritizéja to, ka tiesiskais reguléjums neparedz
atbildigo institiiciju pozitivo pienakumu apzinat visas onkologisko slimibu arsteésanai
pieejamas zales un iniciét to ieklauSanu kada no zalu sarakstiem. Onkologijas revizija
iegiita informacija, ka, pieméram, Igaunija Sads pozitivais pienakums valsts institacijam ir
paredzéts. Tade] Veselibas ministrijai par to sniegts atbilstoss ieteikums.??°

218 Komerclikuma 1. panta otra dala (redakcija no 2002. gada 1. janvara).

219 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.4.2. punkts.

220 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 13., 14,
67., 68., 76. un 77. lpp. Pieejams: https:/tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.); Discovery of malignant
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Ievérojot min€to, Valsts kontroles padomes ieskata, valsts nav izsmélusi visas iesp€jas
sasniegt mérki ar Iidzekliem, kas mazak ierobeZo pacientu tiesibas un likumiskas intereses
sanemt zales par publiskajiem Iidzekliem.

[66.2] Ja zalu razotaja pieteikums ieklaut zales kada no zalu sarakstiem ir sanemts, Zalu valsts
agentiira veic to arstniecisko un ekonomisko novértésanu. Sis novértésanas mérkis ir aizsargat
pacientu veselibas drosibu, ka ari sabalansét atseviSku pacientu vajadzibu sanemt dargu
medicinisko palidzibu ar visparigo sabiedribas vajadzibu nodroSinat medicinisko palidzibu péc
iespgjas lielakam pacientu skaitam.??!

Iev@rojot mingto, gadijuma, kad Nacionalais veselibas dienests neieklauj zales neviena no
zalu sarakstiem tadel, ka Zalu valsts agentiiras vértéjuma tas arstnieciska vai ekonomiska
zina nav efektivas, atSkirigajai attieksmei ir legitims mérkis un pacientu pamatoti novirza
uz individualo kompensacijas mehanismu.

[66.3] Citada situacija veidojas tad, kad Zalu valsts agentlras veért§juma zales ir gan
arstnieciska, gan ekonomiska zina efektivas, bet Nacionalais veselibas dienests tas vienalga
neieklauj neviena no zalu sarakstiem tikai un vienigi finansu apsvérumu dgl.

Sadu Nacionala veselibas dienesta ricibu expressis verbis paredz Noteikumu Nr. 899
62.2. apakSpunkts, kur§ noteic: “Nacionalais veselibas dienests kompens&jamo zalu saraksta
zales vai mediciniskas ierices neieklauj un kompensacijas nosacijumus péc iesniedzgja
iniciativas neparskata, ja zalu vai medicinisko iericu ieklauSanai kompensgjamo zalu saraksta
nepiecieSami papildu valsts budzeta lidzekli, bet tie nav sam@rojami ar attiecigaja gada
kompensacijai pieskirtajiem lidzekliem.”???

Analogiska Nacionala veselibas dienesta riciba paredz&ta arT attieciba uz reto slimibu arstéSanai
paredz&tajam zalem. Proti, saskana ar Noteikumu Nr. 899 52.34. apak$punktu Nacionala
veselibas dienesta izveidota komisija izverté zales un pienem lémumu par zalu ieklausanu
R saraksta, nemot vera tadu kriteriju ka “kopg€jais pacientu skaits un attiecigaja gada pieskirtie
lidzekli retu slimibu arstesanai.”**

Pacienti, kuriem vajadzigas zales jau ir ieklautas ambulatoro zalu saraksta vai
parenteralo zalu saraksta, un pacienti, kuriem vajadzigas zales atbilst visiem tiem paSiem
kriterijiem, lai tas ieklautu kada no Siem zalu sarakstiem, bet kuras neviena no tiem nav
ieklautas, ir salidzinami péc slimibas rakstura un smaguma pakapes un tadejadi atrodas
vienados apstaklos. Tomér pret Sim pacientu grupam pieméro atSkirigu attieksmi — zalu
iegades izdevumu kompensacijai pieméro divus atSkirigus mehanismus.

Satversmes tiesa iepriek§ ir veért€jusi un atzinusi, ka zalu arstnieciska un ekonomiska
efektivitate var biit par pamatu atSkirigai attiecksmei un ka lidz ar to valstij biitu tiesibas

tumours and referral of patient to treatment. The National Audit Office of Estonia, 06.12.2021., p. 44. Pieejams:
https://tinyurl.com/yckc9d6s (skatits: 17.06.2026.).

221 Skat.: Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.2. un 12.3. punkts.

222 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsteSanai paredzeto zilu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 62.2. apakspunkts (redakcija no 2006. gada
15. novembra).

223 Turpat, 52.34. apak$punkts (redakcija no 2022. gada 1. janvara).
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nekompensét tadu zalu iegades izdevumus, kuru arstnieciska un ekonomiska efektivitate nav
pietickama vai nav pieradita.??* Tadgl Valsts kontroles padome uzsver — §is situicijas pilniba
vienadas padara tas, ka abam pacientu grupam nepiecieSamas zales ir gan arstnieciska,
gan ekonomiska zina efektivas, ko jau ir atzinusi atbildiga Zalu valsts agentiira, bet
Nacionalais veselibas dienests formali uz nenoteiktu laiku atliek So arstnieciska un
ekonomiska zina efektivo zalu ieklauSanu atbilstoSaja zalu saraksta tikai un vienigi
finanSu apsvérumu del.

Vienlaikus Satversmes tiesa ir noradijusi, ka zalu iegades izdevumi kompens&jami individuala
karta gadijuma, kad nav pieradita ne zalu arstnieciska, ne ekonomiska efektivitate, un ka
individualais kompensacijas mehanisms vispar ir versts uz to, lai nodroSinatu arsteéSanu tados
neparedz€tos gadijumos ka retas diagnozes vai jaunas zales, kad zalu arstnieciska efektivitate
vél nav zinama un nav iesp&jams paredzeét un planot pacientu vajadzibu apmierinaSanai
nepiecieSamos lidzeklus valsts budzeta.??® Tadel Valsts kontroles padome uzsver ari to, ka
neviens no Siem Kritérijiem nav attiecinams uz pacientiem, kuriem vajadzigas zales
atrodas “gaidiSanas rinda”. Lidz ar to vini atrodas atSkirigos apstaklos salidzinajuma ar
pacientiem, Kkuriem paredzéts individualais kompensacijas mehanisms, savukart
attiecksme pret viniem ir vienada — zalu iegades izdevumu kompensaciju ir iespéja sanemt
tikai individuala karta.

Papildus jaatzimeé, ka atSkirigu attieksmi pieméro ari pret zalu raZotajiem, Kkuri ir
pieteikusi zales ieklauSanai kada no zalu sarakstiem un tadéjadi atrodas salidzinamos un
vienados apstaklos, bet kuru pieteikumus apmierina atSkiriga termina (ja vispar
apmierina).

Onkologijas revizija konstatéts, ka “gaidisanas rinda” zalu ir daudz. Proti, onkologijas
revizijas laika Nacionalaja veselibas dienesta bija 30 pieteikumi, kuros ietvertas zales bija
izvertétas un atzitas par atbilstosam ieklausanai kada no zalu sarakstiem, bet nebija tajos
ieklautas.??® Revizija identificéti arT arkartgji pieméri: pieteikums, kuru Nacionalais veselibas
dienests san€mis jau 2013. gada, divi pieteikumi — 2016. gada, pieci pieteikumi — 2017. gada
u. tml.??” Nacionalais veselibas dienests revizija apstiprinaja, ka vienigais §kérslis o zalu
ieklau$anai kada no zalu sarakstiem ir finansu resursu trikums.??

Vienlaikus onkologijas revizija apzinata ari faktiska situacija, ka tad prakse tiek izdarita izvéle
starp “gaidiSanas rinda” esoSajam zalém. Secinajums: nekadu izsekojamu objektivu kriteriju
nav un §1 kartiba ir absoliiti necaurredzama, tostarp Nacionalais veselibas dienests $aja
revizija apstiprinaja, ka netiek ievérota pat pieteikumu iesnieg$anas seciba.*?’

224 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.3. punkts.

225 Turpat, 12.2. punkts.

226 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro§ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 77. lpp.
Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

227 Turpat, 81. Ipp.

228 Turpat.

229 Turpat, 13., 14., 68. un 79.-82. Ipp.
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Papildus jauzsver, ka atbilstosi publiski pieejamajai informacijai kops onkologijas revizijas

rezultatu publisko$anas “gaidi¥anas rinda” eso$o zalu skaits ir biitiski pieaudzis.?*

Salidzinajumam — onkologijas joma 2024. gada kopgjie faktiskie izdevumi zalu iegades
izdevumu kompensacijai bija aptuveni 86 milj. euro.?*! Ja paslaik “gaidisanas rinda” esoso zalu
iegades izdevumu kompensacijai papildus nepiecieSami vismaz 100 milj. euro, tad Sie skaitli
parada nevienlidzigas attiecksmes mérogu — ka onkologijas pacientu vajadzibu apjoms, ko
aptver ambulatoro zalu kompensacijas sistema un parenteralo zalu apmaksas sistema
kopa, paslaik ir pat mazaks neka to vajadzibu apjoms, kas atrodas arpus tam. Lidz ar to,
ja pacientam diagnostic€tas slimibas arstéSanai paredz&tas zales ir ieklautas kada no zalu
sarakstiem un pacientam ir iesp&ja par publiskajiem lidzekliem sanemt zales valsti pastavosa
bazes kompensacijas mehanisma ietvaros, ta drizak ir veiksme un privilégija, nevis norma.

Par finanSu apsvérumiem ka atSkirigas atticksmes legitimo mérki sikak skat. $a pieteikuma
4.3.8. apaksnodalu.

4.3.4. Slimibu saraksta slimibas ir, ambulatoro zalu saraksta un parenteralo zalu saraksta —
zales arf ir, bet pacientam — neka

[67] No pacientu nevienlidzigo iesp&ju viedokla netrikst tadu gadijumu, kad slimiba ir
ieklauta slimibu saraksta un ambulatoro zalu saraksta konkrétas slimibas arstéSanai paredzetas
zales ar1 ir ieklautas, tomé&r pacientam iesp&ja sanemt S§is zales par publiskajiem lidzekliem
vienalga ir liegta. Tas ir saistits ar Nacionala veselibas dienesta noteiktajiem izrakstiSanas
nosacijumiem.

Ta ka saskana ar parenteralo zalu apmaksas sistemu regul&joso Noteikumu Nr. 555 normam
parenteralo zalu sarakstu veido atbilstosi Noteikumu Nr. 899 reguléjumam (skat. §a pieteikuma
31. punktu), pacientu nevienlidzigo iesp€ju problematika saistiba ar zalu ieklauSanu
ambulatoro zalu saraksta ir vienlidz attiecinama arT uz zalu ieklauSanu parenteralo zalu
saraksta.

Lai gan butu sagaidams, ka visiem pacientiem, kam diagnosticéta slimibu saraksta
ieklauta slimiba, ir tiestbas sanemt tas arsteSanai paredzeto zalu iegades izdevumu
kompensaciju (vel jo vairak — gadijuma, kad ar1 kada no zalu sarakstiem ir ieklautas
konkréetas slimibas arsteSanai paredzétas zales), tas atkal ta diemzel nav.

[68] ArT Saja gadijuma (skat. §a pieteikuma 41. punktu) janem véra, ka valsts nav pienacigi
izpildijusi savu pozitivo pienakumu un noteikusi objektivus kriterijus, péc kuriem ierobeZoto
finanSu resursu apstaklos noteikt zalu prioritaro secibu ieklausanai kada no zalu sarakstiem.
Tapat valsts nav pienacigi apsverusi un noteikusi pat visparigus principus, péc kadiem
jasabalans€ pacientu vajadzibas sanemt zales smagu un pat dzivibu apdraudoSu slimibu
gadfjuma ar sabiedribas visparigo vajadzibu nodroSinat medicinisko palidzibu arT pacientiem

230 Skat.: Pasaules véza diena. Raidfjums “Rita panorama”. Latvijas televizija. 04.02.2026. Pieejams:
https://tinyurl.com/2msa92ue (skatits 16.06.2026.).

21 Veselibas ministrijas 2025. gada 7. novembra véstule Nr. 01-15.1/5103 Valsts kontrolei; Valsts kontroles
2025. gada 27. novembra vestules Nr. 2.3.1¢/741 Veselibas ministrijai pielikums.
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salidzinosi vieglaku slimibu gadijuma. Ta vieta izpildvara ir deleg€jusi Nacionalajam veselibas
dienestam atbildibu noteikt izrakstiSanas nosacijumus.

Izraksti$anas nosacijumi p&c bitibas sadala pacientus, kuriem diagnosticéta viena un ta pati
slimiba, divas grupas — vienai pacientu grupai ir tiesibas sanemt konkrétas slimibas arst€Sanai
paredz&tas zales par publiskajiem lidzekliem, bet otrai — ne. Biitu tikai logiski, ja pacientu, kur§
nekvalific€jas Nacionala veselibas dienesta noteiktajiem izrakstiSanas nosacijumiem, vismaz
novirzitu uz individualo kompensacijas mehanismu. Diemzel nereti Siem pacientiem zalu
iegddes izdevumu kompensacija tiek liegta vispar, par ko sikak skat. $a pieteikuma
4.3.6. apaksnodalu.

[68.1] Viens no gadijumiem, kad var but noteikti zalu izrakstiSanas nosacijumi, ir tad, kad zales
ir atzitas par arstnieciska un ekonomiska zina efektivam tikai noteiktai pacientu grupai.?*?

Pie sada secinajuma var nonakt atbildigas institiicijas, vertgjot pieteikto zalu arstniecisko un
ekonomisko efektivitati. Ta ka $is noveérteSanas merkis ir aizsargat pacientu veselibas
drosibu, ka arl sabalanset atseviSku pacientu vajadzibu sanemt dargu medicinisko
palidzibu ar visparigo sabiedribas vajadzibu nodroSinat medicinisko palidzibu péc
iespéjas lielakam pacientu skaitam, $ada gadijuma atSkirigajai attieksmei ir legitims
meérkis un pacients pamatoti tiktu novirzits uz individualo kompensacijas mehanismu.?*

Vienlaikus arT pats zalu razotajs jau sakotn&ji var pieteikt zales ieklauSanai kada no zalu
sarakstiem tikai ierobeZota apjoma.?** Saja gadijuma pacientu vienlidzigo iesp&ju vértéjums
ir atkarigs no ta, cik objektivs vai komerciali motivéts ir pieteikto ierobezojumu
pamatojums.

[68.2] Tomér pacientu nevienlidzigo iesp&ju konteksta butiskakie ir gadijumi, kad
Nacionalais veselibas dienests nosaka izrakstiSanas nosacijumus tikai un vienigi finansu
apsverumu del.

Sadu Nacionala veselibas dienesta ricibu expressis verbis paredz Noteikumu Nr. 899
55.4. apakSpunkts, nosakot, ka Nacionalais veselibas dienests var noteikt izrakstiSanas
nosactjumus gadijuma, kad “zalu vai medicinisko ieri¢u kompensacijas prognozgjamas
izmaksas parsniedz attiecigaja gada zalu kompensacijai pieskirtos Iidzeklus.”?*

Pret pacientiem, kuri ir salidzinami péc slimibas rakstura un smaguma pakapes, jo
viniem ir diagnosticeéta viena un ta pati slimiba, un kuri tadéjadi atrodas vienados
apstaklos, pieméro atSkirigu attiecksmi — labakaja gadijuma zalu iegades izdevumu
kompensacijai pieméro divus atSkirigus mehanismus. DiemzZel parasti zalu iegades

232 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 55.1. apakSpunkts (redakcija no 2006. gada
15. novembra).

233 Skat.: Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.2. un 12.3. punkts.

234 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsteSanai paredzeto zilu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 11.3. apaksSpunkts (redakcija no 2006. gada
15. novembra Iidz 2019. gada 19. jilijam) un 10.33. un 10.'°2. apak$punkts (redakcija no 2019. gada 20. jilija).
235 Turpat, 55.4. apakSpunkts (redakcija no 2006. gada 15. novembra).
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izdevumu kompensacija individuala karta viniem vispar tiek liegta, par ko sikak skat. 5a
pieteikuma 4.3.6. apaksnodalu.

Onkologijas revizija konstatéts, ka $aja arstniecibas joma, virspusgji iepazistoties ar ambulatoro
zalu sarakstu un parenteralo zalu sarakstu, pirmskietami var rasties iespaids, ka lielakoties
slimibu arstéanai kada no sarakstiem zales ir ieklautas.?*® Tomér, veicot parbaudes, revizija
atklata virkne izrakstiSanas nosacijumu, kas ierobezo dalai pacientu iesp€ju sanemt zales par
publiskajiem Iidzekliem.?’

Piem@&ram, kada no zalu sarakstiem zales ieklautas, nosakot, ka to iegades izdevumus kompense
tikai:

1) ieprieks nearstétiem pacientiem;>*® vai

2) gadijumos, kad pacientam ir nozZim@ta ari staru terapija.>>’

Tomer onkologisko slimibu gadijuma izrakstiSanas nosacijumi visbiezak ir saistiti ar zalu
terapijas linijjam (skat. $a pieteikuma 42.2. apakSpunktu), tostarp nemot véra, ka katra

nakamaja terapijas linija potencialo pacientu skaits samazinas.?*

Onkologijas revizija sadarbiba ar piesaistitajam ekspertém izvertéti Nacionala veselibas
dienesta noteiktie izrakstiSanas nosacljumi un veikta parbaude, vai un cik no visam
89 laundabigo audzgju diagnozeém sadalijuma pa terapijas linijam kada no zalu sarakstiem ir
ieklautas to arstéSanai paredzetas zales. Rezultati parada, ka:

1) pirma terapijas Itnija ir nodroS$inata tikai 35 no 89 diagnozém,;

2) pécteciga terapija ar1 ir nodroSinata tikai 31 no 89 diagnozém; un

3) gan pirma terapijas Iinija, gan p&cteciga terapija ir nodrosinata tikai 24 no 89 diagnozeém.>*!

Turklat Iidziga situacija ir ar1 izplatitako laundabigo audzgju gadijuma, jo ar1 So diagnozu
segmenta pirma terapijas ITnija ir nodro$inata tikai 6 no 9 diagnozém.?*? Tas nozimég, ka zalu
prioritizéSana netiek ieverots Veselibas apriipes finansésanas likuma ietvertais princips,
ka prieksSroka ir to slimibu arstéSanai, kuram ir nozimiga ietekme uz sabiedribas veselibas
raditajiem (sikak skat. $a pieteikuma 28.1. apakSpunktu).

Ieverojot min&to, secinams, ka ta atkal ir drizak veiksme un privilégija, neka norma, ja
pacientam diagnosticétas slimibas arstéSanai paredzetas zales kada no zalu sarakstiem ir
ieklautas pirmaja terapijas linija un ja tai seko ar1 péctecigas terapijas linijas.

236 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro§ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 83. Ipp.
Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

237 Turpat, 14., 15., 68., 89. un 90. Ipp.

238 Turpat, 90. Ipp.

239 Turpat, 88. Ipp.

240 Turpat, 14., 65., 86. un 88. Ipp.

241 Turpat, 14. un 87. Ipp.

242 Turpat, 89. Ipp.
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Papildus minams, ka starp izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozém, kuram onkologijas
revizijas laika p&c pirmas terapijas Iinijas nebija nodroSinata p&cteciga terapija, ir arl tadas
(proti, zarnu laundabiga audzgja diagnozes), kuram no publiskajiem lidzekliem tiek apmaksats
skrinings, lai sekm&tu $o slimibu atklasanu péc iespgjas agrini.’* Valsts kontroles padome
uzsver, ka, neparedzot zales So slimibu arsteSanai, sakotnéjie finanSu ieguldijumi to
agrina diagnosticeSana zaude efektivitati.

Visbeidzot, revizija konstateti gadijumi, kad kada no zalu sarakstiem pirmas terapijas Iinijas
zales ir ieklautas izrakstiSanai tikai otraja vai tre$aja terapijas 1inija.>** Sadu izrakstisanas
nosacijumu vienigais iemesls var biit mazaks potencialo pacientu skaits.

Revizija Nacionalais veselibas dienests pilniba atzina, ka izrakstiSanas nosacijumu iemesls
ir finanSu apsverumi, noradot, ka neierobezota budzeta gadijuma izrakstiSanas nosacijumi
nebiitu janosaka un arsti varétu nozimét pacientiem terapiju saskana ar kliniskajam vadlinijam
bez ierobezojumiem.?*’

Par finan$u apsvérumiem ka atskirigas atticksmes legitimo mérki sikak skat. $a pieteikuma
4.3.8. apaksnodalu.

4.3.5. Atskiriga zalu kvalitate ambulatoro zalu kompensacijas sisttma un parenteralo zalu
apmaksas sistema

[69] No pacientu nevienlidzigo iesp€ju viedokla ir ne mazak butiski, ka ambulatoro zalu
saraksta var bt ieklautas atSkirigas kvalitates zales.

Lidzigi ka saistiba ar zalu ieklauSanu zalu sarakstos un izrakstiSanas nosacijumu piemeérosanu,
arl pacientu nevienlidzigo iespéju problematika saistiba ar atSkirigo zalu kvalitati ir
attiecinama gan uz ambulatoro zalu sarakstu, gan uz parenteralo zalu sarakstu.

Lai gan biitu sagaidams, ka visiem pacientiem, kam diagnosticéta slimibu saraksta
ieklauta slimiba, par publiskajiem lidzekliem ir tiesibas sanemt lidzveértigas kvalitates
zales, ar1 tas ta diemzel nav.

[70] Ka mingts ieprieks (skat. $a pieteikuma 41. punktu), valsts nav pienacigi izpildijusi savu
pozitivo pienakumu un noteikusi virkni prasibu un krit€riju attieciba uz zalu pieejamibu. Pie
STm prasibam un krit€rijiem pieskaitami arT visparigi principi attieciba uz zalu kvalitates
robezam kopsakariba ar slimibas raksturu un smaguma pakapi. Lidz ar to ambulatoro zalu
saraksta un parenteralo zalu saraksta, pieméram, vienai pacientu grupai slimibas
arsteSanai paredzetas zales var nebiit, kamer citai — var but ieklautas jau pat inovativas
zales (skat. $a pieteikuma 42.2. apakSpunktu).

243 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu
atklaSanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 89. Ipp.
Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

244 Turpat, 88. Ipp.

245 Turpat, 82. un 86. Ipp.; Nacionala veselibas dienesta 2023. gada 10. janvara e-pasta véstule Valsts kontrolei.
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Lai ieklautu zales kada no zalu sarakstiem, atbilstosi Noteikumu Nr. 899 prasibam Zalu valsts
agentiira verte to atbilstibu tostarp arstu profesionalo asociaciju izstradatajam konkrétu slimibu
arstéSanas shemam, starptautiskajam arst$anas vadlinijam u. tml.2*¢ Tomgr §is prasibas ir
formuletas visparigi (tostarp ka alternativas) un pieSkir Zalu valsts agentiirai plasu
ricibas brivibu.

Gan Zalu valsts agentiira, gan piesaistitas ekspertes onkologijas revizija apliecinaja, ka, Saja
arstniecibas joma plasak lietotas starptautiskas arstéSanas vadlinijas ir Eiropas Kimijterapijas
asociacijas vadlinijas?*’ un Nacionala visaptvero$a véza tikla vadlinijas®*®, ka ari atsevisku
Eiropas un Amerikas Savienoto Valstu asociaciju izstradatas vadlinijas.?*

Tapat zalu kvalitates konteksta aktuals ir arT jautajums par inovativajam zalém.

Onkologijas revizija Valsts kontrole sadarbiba ar piesaistitajam ekspertem izlases veida
salidzinaja 11 izplatitako laundabigo audz&ju arsteéSanai paredzetas zales, kas ieklautas kada no
zalu sarakstiem, ar zalém, kas ieklautas starptautiskajas — Eiropas Kimijterapijas asociacijas un
Nacionala visaptverosa véza tikla — kliniskajas vadlinijas.

Rezultata secinats, ka zales atbilst starptautiskajam kliniskajam vadlinijam tikai divos no
11 gadijumiem: zarnu ne-metastatiska laundabiga audzgja un olnicu — gan ne-metastatiska, gan
metastatiska — laundabiga audzgja gadijuma. Pargjo laundabigo audz€ju arst€Sanai paredzetas
zales un to kombinacijas piesaistitas ekspertes novérteja ka starptautiskajam kliniskajam
vadlinijam neatbilsto$as vai nepilnigas.?>°

Turklat ieteikumu parvaldibas ietvaros, izveért€jot jaunako Veselibas ministrijas iesniegto
informaciju, secinats, ka situacija nav biitiski uzlabojusies.?>!

Vienlaikus onkologijas revizija sadarbiba ar piesaistitajam ekspertém secinats, ka 2022. gada
beigas ambulatoro zalu saraksta inovativas zales bija ieklautas 45 no 89 laundabigo audzeju
diagnozeém un vél 8 diagnozem inovativas zales bija ieklautas, bet ne visam apak3diagnozem.>>>

Janorada, ka “nabadzibu” Latvijas zalu sarakstos salidzinajuma ar citam valstim parada ar1
Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas 2020. gada zinojums, kura novérteta piecu

246 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 10.°1.2. apakSpunkts (redakcija no 2019. gada
20. julija).

247 Clinical ~ Practice  Guidelines.  European  Society = for ~ Medical  Oncology.  Pieejams:
https://www.esmo.org/guidelines (skatits 16.06.2026.).

248 Clinical Practice Guidelines in Oncology. National Comprehensive Cancer Network. Pieejams:
https://www.nccn.org/guidelines/category_1 (skatits 16.06.2026.).

24 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro§ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 78. un
79. lpp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

239 Turpat, 14. un 84.-86. Ipp.

231 Veselibas ministrijas 2025. gada 8. oktobra véstule Nr.01-15.1/4619 Valsts kontrolei; Valsts kontroles
2025. gada 27. novembra vestules Nr. 2.3.1e/741 Veselibas ministrijai pielikums.

252 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?”’ zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 91. lpp.
Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).
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laundabigo audzgju (metastatisks kriits vézis, nesiksiinu plausu vézis, zarnu vézis, melanoma
un multipla mieloma) arste$anai paredz&to zalu pieejamiba 22 valstis.® Taja secinats, ka
Latvija zalu sarakstos nav ieklauti 9 % tadu zalu, kuras Pasaules Veselibas organizacija atzinusi
par tik biitiskam, ka tam jabiit pieejamam katra valsti*>*. Salidzinajumam, pieméram, Lietuva
un Igaunija ir nodrosinata visu $o zalu pieejamiba.’>

Visbeidzot, onkologijas revizija sadarbiba ar piesaistitajam ekspertém konstatéts, ka zalu
sarakstos pat ir ieklautas zales, kuras attiecigo diagnoZu arsteSanai nekad nav lietotas vai
Kuras ir novecojusas un vairs nelieto.”’® Jaatzime, ka $adu zalu atraSanas kada no zalu
sarakstiem liedz pacientam tiesibas sanemt zalu iegades izdevumu kompensaciju ari
individuala karta, par ko sikak skat. §3 pieteikuma 4.3.6. apaksnodalu.?®’

Sis onkologijas revizija veiktas parbaudes pierada nevienlidzigas iesp&jas ari starp
pacientiem, kuriem nepiecieSamas zales ir ieklautas kada no zalu sarakstiem. Proti,
pacienti ir salidzinami péc slimibas rakstura un smaguma pakapes un tadéjadi atrodas
vienados apstaklos, bet pret viniem pieméro atSkirigu attieksmi — pacientiem kompensé
atSkirigas kvalitates zalu iegades izdevumus un reizém zalu saraksts tikai rada maldigu
prieksstatu, ka taja ir ieklautas konkrétas slimibas arstéSanai paredzétas zales.

Ka onkologijas revizija atzina Nacionalais veselibas dienests, lai gan ambulatoro zalu
kompensacijas sisttma un parenteralo zalu apmaksas sisttma paredzets vertet zalu
arstniecisko un ekonomisko efektivitati, noteico3ais faktors tomeér ir finan§u apsvérumi.>*
Par finan$u apsvérumiem ka atkirigas atticksmes legitimo mérki sikak skat. §a pieteikuma

4.3.8. apaksnodalu.

4.3.6. Divkar$a netaisniba ambulatoro zalu kompensacijas sisttma un parenteralo zalu
apmaksas sisteéma

[71] IepriekS minéti dazadi gadijumi, kad pacientiem nav iespé€jas sanemt zales par
publiskajiem Iidzekliem ne visparéja karta, ne parenteralo zalu apmaksas sistema. Lai
gan biitu sagaidams, ka visiem Siem pacientiem ir iespéja pretendét uz zalu iegades
izdevumu kompensaciju individuala karta, onkologijas revizija konstatéti gadijumi, kad
tas ta nav, proti:

1) Nacionalais veselibas dienests ir noteicis izrakstiSanas ierobezojumus, kuriem pacients
nekvalificgjas; vai

253 Analytical report “Addressing challenges in access to oncology medicines” (2020). Organisation for Economic
Co-operation and Development. Pieejams: https://tinyurl.com/5fwkaxk4 (skatits 16.06.2026.).

254 Model Lists of Essential Medicines. World Health Organization. Pieejams: https://tinyurl.com/3pyfj8s9 (skatits
16.06.2026.).

255 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro§ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 76. lpp.
Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.).

256 Turpat, 14., 68. un 88. lpp.

257 Turpat, 15. un 68. Ipp.

258 Turpat, 86. un 91. Ipp.
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2) kada no zalu sarakstiem ir ieklautas zales, kuras nekad nav lietotas vai vairs nelieto konkrétas
slimibas arstéSanai.

Nav Saubu, ka gadijuma, kad kada no zalu sarakstiem ir ieklautas nederigas zales,
attiecigie pacienti péc slimibas rakstura un smaguma pakapes ir salidzinami ar
pacientiem, kuriem diagnosticétas slimibas arsteSanai kada no zalu sarakstiem ir
ieklautas arstnieciska zina efektivas zales, un ka tadejadi $1s pacientu grupas atrodas
vienados apstaklos.

Tapat péc slimibas rakstura un smaguma pakapes ir salidzinami un vienados apstaklos
atrodas pacienti, kuri atbilst izrakstiSanas nosacijumiem un kuri tiem neatbilst, jo viniem
ir diagnosticéta viena un ta pati slimiba.

Turklat visi Sie pacienti péc slimibas rakstura un smaguma pakapes ir salidzinami un
atrodas vienados apstaklos ar pacientiem, kuriem ir iespéja sanemt zalu iegades izdevumu
kompensaciju individuala karta, jo viniem visiem nav iesp€ja sanemt zales par
publiskajiem Iidzekliem ne visparéja kompensacijas mehanisma, ne parenteralo zalu
apmaksas sistema.

Tomér §Im pacientu grupam prakse vispar ir liegta iespéja sanemt zales par publiskajiem
Iidzekliem.

Proti, Nacionalais veselibas dienests atteikumu kompensét zalu iegades izdevumus individuala
karta pamato ar to, ka zales, kas paredzetas, lai arste€tu konkr&to slimibu ka tadu, kada no zalu

sarakstiem tacu esot ieklautas!?*

Pieméram, onkologijas revizija secinats, ka Nacionalais veselibas dienests zalu iegades
izdevumu kompensaciju atsaka, jo zales ir ieklautas kada no zalu sarakstiem, nosakot, ka tas
var izrakstit “ieprieks nearstetiem pacientiem”. Lidz ar to pacients, kur$ pirms zalu ieklauSanas
zalu saraksta ar §Tm zalém ir arstgjies par saviem personigajiem lidzekliem, nav uzskatams par
ieprieks nearstétu pacientu.?®

Valsts kontroles padome uzsver, ka ST absurda Nacionala veselibas dienesta prakse tieSi
apliecina, pie kadas beztiesibas un kaitéjuma noved tas, ka valsts nav pienacigi izpildijusi
savu pozitivo pienakumu un attieciba uz zalu pieejamibu nav noteikusi pat visparigus
principus, kas izpildvarai un tas padotibas iestadém ir saistoSi. Ta vieta Nacionalais
veselibas dienests pats rada noteikumus, ka ar1 pats tos interprete un piemeéro vai, citiem
vardiem sakot, — prettiesiskas tiestbu normas vel prettiesiskak interpreté un piemeéro.

259 Valsts kontroles lietderibas revizijas “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro§ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepiecieS$amo zalu kompensaciju?” zinojuma “Onkologija — prioritate bez rezultata” (2023) 15., 68.,
89. un 90. Ipp. Pieejams: https://tinyurl.com/yjnzwrdf (skatits 16.06.2026.); Nacionala veselibas dienesta
2022. gada 9. novembra e-pasta vestule Valsts kontrolei; Nacionala veselibas dienesta 2023. gada 7. marta e-pasta

véstule Valsts kontrolei.
260 Turpat.
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4.3.7. Kompensacijas mehanisms neatliekamos gadijumos — loterija, kura var laimét milj. euro
vertu iesp&ju dzivot

[72] Neatlickamaja karta ambulatoro zalu iegades izdevumu kompensacijai kvalificgjas
pacienti, kuriem zales vajadzigas dzivibas glabSanai.

Ka minéts ieprieks, arl visparéja kompensacijas mehanisma un individualaja kompensacijas
mehanisma zalu iegades izdevumu kompensacijai kvalificgjas pacienti, kuriem diagnosticéta
dzivibu apdraudosa slimiba, slimiba, kuras arstéSana bez zalu lietoSanas ir apgriitinata pacienta
dzivibas funkciju uzturéSana un slimiba, kuras arst€Sana bez zalu lietoSanas nav iesp&jams
uzturét pacienta dzivibas funkcijas. Turklat ieprieks secinats, ka visi Sie pacienti ir salidzinami
péc slimibas rakstura un smaguma pakapes un tadéjadi atrodas vienados apstaklos (skat. sa
pieteikuma 55. punktu).

[73] Attieciba uz jaunieviesto kompensacijas mehanismu neatlickamos gadijumos nevar
noliegt labos noliikus, jo pieskirtais papildu finans&jums ikreiz nodroSina medicinisko palidzibu
un glabj kadu pacientu. Tomér Valsts kontroles padome apSauba, ka kompensacijas
mehanisma neatliekamos gadijumos definetais kritérijs formuléts ta, ka tas lauj objektivi
noskirt pacientus, kas kvalific€jas Saja kompensacijas mehanisma, no citiem pacientiem,
kas ar1 likteniga dzives situacija nesanem zalu iegades izdevumu kompensaciju vai sanem
to nepilna apmera.

Lidz ar to izpildvaras izvéléta neskaidra tiesibu normu formuléjuma del pastav iespgja,
ka pret pacientiem, kuri ir salidzinami péc slimibas rakstura un smaguma pakapes un
tadejadi atrodas vienados apstaklos, pieméro atSkirigu attieksmi. Proti, vienai nelielai
pacientu grupai ir iespéja sanemt zalu iegades izdevumu kompensaciju neatlieckama
karta, un otrai, skaitliski daudz lielakai pacientu grupai $adas iespéjas — nav. Turklat
izpildvara atbildibu pienemt $o konstitucionala ranga lemumu — kuriem pacientiem,
kados apstaklos un kada apmera dot iespéju iznémuma karta arstéties no publiskajiem
Iidzekliem Iidz pat 1 milj. euro apmeéra — ir deleg€jusi triju universitates slimnicu
konsilijam.

Saskana ar publiski pieejamo informaciju triju universitates slimnicu konsilijs ir izskatijis
pirmas 10 pacientu lietas un sesi pacienti ir sanémusi pozitivu [émumu. Tomeér Paula Stradina
Kliiskas universitates slimnicas parstave apstiprindja, ka skaidru kritériju, kam un tiesi kados
gadijumos jafinans€ zalu iegade $a mehanisma ietvaros, nebija. Tade] ta ar1 bija, ka 1émumu,
kadi bus Sie gadijumi un uz kuram diagnozém So mehanismu attiecinat, bija japienem
arstiem.?%!

261 Skat.: Kad nav laika gaidit — jauna zalu apmaksas sistema Sogad lava arstiem glabt 6 cilvekus. Latvijas
Sabiedriskais medijs, 08.04.2026. Pieejams: https://tinyurl.com/37ex39nz (skatits 16.06.2026.).
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4.3.8. Finan$u apsveérumi ka nevienlidzigas atticksmes legitimais mérkis

[74] No ieprieks minéta izriet virkne pasakumu, kas negativi ietekmé pacientu vienlidzigas
iesp€jas uz zalu pieejamibu un kuru iemesls ir tikai un vienigi finanSu apsveérumi, proti:

1) slimibas raksturu un smaguma pakapi pielago politiski izveletajam kompensacijas
procentudlajam apméram (nevis kompensacijas procentualo apméru nosaka atbilstosi slimibas
raksturam un smaguma pakapei);

2) lidzvertiga rakstura un smaguma pakapes slimiba var nebiit ieklauta slimibu saraksta un ar1
R saraksta;

3) Nacionalais veselibas dienests arstnieciska un ekonomiska zina efektivas zales var neieklaut
neviena zalu saraksta vai var ieklaut kada no tiem ierobezota apjoma (tas ir, nosakot
izrakstiSanas nosacijumus); un

4) Nacionalais veselibas ieklauj zalu sarakstos atSkirigas kvalitates zales.

Visu So pasakumu tiesiskas un faktiskas sekas ir tadas, ka vienai pacientu grupai finanSu
lidzeklus pieskir, kamér citai — liedz. L1dz ar to pacienta tiesibas sanemt zales par publiskajiem
lidzekliem ir atkarigas ne tik daudz no slimibas rakstura un smaguma pakapes, cik no finansu
apsvérumiem. Rezultata Konstitucionala ranga léemums — kam, kados apstaklos, kada
apmeéra un kadas kvalitates zales nodrosinat (un pat kam dot iespéju dzivot un kam — ne)
—tiek izlemts vai nu ar politiskiem lemumiem, vai delegéjot atbildibu Veselibas ministrijas
padotibas iestadém. Turklat So l@mumu pienemsanai ir gadijuma raksturs un l@mumu
pienemsSanas process nav caurredzams, tade] neizbeégami liela ietekme ir ari atklatai un ne
tik atklatai intereSu parstavibai politiskaja un publiskas parvaldes Iimeni.?5?

[75] Valsts kontroles padomes ieskata, nav nekada objektiva legitima pamatojuma,
kadel Sajos gadijumos vienas pacientu grupas tiesibas uz veselibu ir jaaizsarga vairak,
neka to pacientu tiesibas uz veselibu, kuri nonak salidzinosi nelabvéligaka situacija vai
pat vispar nesanem zales no publiskajiem Iidzekliem.

Papildus jauzsver, ka saskana ar revizija iegiito informaciju zalu saraksta ieklauto zalu iegades
izdevumi nereti parsniedz individualas kompensacijas kopgja apmeéra ierobezojumu. To
ieprieks secindjusi arT Satversme tiesa.’®

Tadel nav pamata visparinat, ka “gaidiSanas rinda” esosas zales ir dargakas un Kka,
neieklaujot tas neviena no zalu sarakstiem, tiek rasta iesp€ja nodrosinat medicinisko
palidzibu lielakam pacientu skaitam.

[76] Ieverojot min€to, Valsts kontroles padome uzsver, ka prasiba nodroSinat vienlidzigas
iesp€jas nepielauj, ka valsts “Skiro” pacientus ne péc varda un uzvarda, ne péc diagnozes
un bez skaidriem un atklatiem Kriterijiem “izvelas”, kuram pacientam nodrosinat

262 Skat., pieméram: 1:1. Biedribas “Dzivibas koks” vaditdja Gunita Berke. Raidijums “1:1”. Latvijas televizija.
28.04.2026. https://tinyurl.com/uayn4u3u (skatits 16.06.2026.).
263 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 9. punkts.
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medicinisko palidzibu un kuram — ne.?%* Ja kadam pacientam vajadzigas zales, kuru iegades
izdevumi parsniedz apméru, kads valsti tiek nodroSinats citiem pacientiem ar lidzvertigu
slimibas raksturu un smaguma pakapi, tad vienlidzibas princips prasa, lai ar §im pacientam
zalu iegades izdevumus kompensétu vismaz tada pasa apmeéra.

Turklat paSlaik Nacionalais veselibas dienests gada par to, lai pacientiem, kuriem vajadzigas
zales ir ieklautas kada no zalu sarakstiem, to iegades izdevumus kompensetu 50 %, 75 % un
pat 100 % apmeéra, citiem pacientiem ierobezojot individualas kompensacijas apméru vai pat
vispar liedzot iesp&ju sanemt zales no publiskajiem Iidzekliem.

Ka atzinusi Satversmes tiesa, Satversmes 111. panta ietvertas cilvéka tiesibas uz veselibu
nevienam negarant@ tiesibas sanemt zales bez maksas.?®> Tadgl, Valsts kontroles padomes
ieskata, ir virkne alternativu, kas mazak ierobeZo pacientu vienlidzigas iespéjas uz zalu
pieejamibu, proti:

1) samazinat un izlidzinat kompensaciju kategorijam atbilstoSos kompensacijas
procentualos apmeérus;

2) dot iespeju pretendéet uz zalu iegades izdevumu kompensaciju visiem pacientiem, kas
salidzinami péc slimibas rakstura un smaguma pakapes un tadeéjadi atrodas vienados
apstaklos, kamer tiek “izsmelti” pieSkirtie publiskie lidzekli; un

3) noteikt iepriek§ minétos slimibu un zalu prioritizacijas Kkritérijus, sabalansgjot
pacientu vajadzibu sanemt zales smagu un dzivibu apdraudoSu slimibu gadijuma ar
sabiedribas visparigo vajadzibu nodroSinat zalu pieejamibu ari salidzinoSi vieglaku
slimibu gadijuma.

5. Valsts kontroles padomes prasijums Satversmes tiesai

[77] Nemot veéra visu iepriek§ minéto, Valsts kontroles padome uzskata, ka, nenosakot
likuma Itmeni zalu pieejamibas no publiskajiem Iidzekliem minimalo saturu,
pamatkritérijus un prioritizacijas principus, ka ar1 Ministru kabinetam parsniedzot
Saeimas dota pilnvarojuma apjomu, valsts nav pienacigi izpildijusi Satversmes 111. panta
ietverto pozitivo pienakumu izveidot tadu sistemu, kas nodroSina zalu pieejamibu vismaz
minimalaja apmeéra, Iidz ar to Farmacijas likuma 5. panta 20. punkts un Noteikumu
Nr. 555 8. pielikuma 2.1. apakSpunkts un 3. punkts neatbilst Satversmes 1., 64. un
111. pantam.

264 Skat., pieméram: Vai, verSoties tiesa, iespgjams panakt, lai valsts kompensé dzivibai svarigus medikamentus?
Raidijums “4. studija”. Latvijas sabiedriskais medijs, 16.04.2026. Pieejams: https:/tinyurl.com/32f9uhj6 (skatits
16.06.2026.).

265 Satversmes tiesas 2008. gada 29. decembra sprieduma lieta Nr. 2008-37-03 12.1.1. punkts.
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[78] Tadel, pamatojoties uz Valsts kontroles likuma 11. panta 5. punktu un Satversmes tiesas
likuma 16. panta 1. un 3. punktu, 17. panta pirmas dalas 6. punktu un 18. panta otras dalas
1.! punktu,

luidzam:

1) atzit Farmacijas likuma 5. panta 20. punktu (ciktal tas pilnvaro Ministru kabinetu
noteikt zalu iegades izdevumu kompensacijas kartibu) par neatbilstoSu Latvijas
Republikas Satversmes 1., 64. un 111. pantam un spéka neesoSu no dienas, kad pagajis
viens gads péc Satversmes tiesas sprieduma publicéSanas;

2) atzit Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” 8. pielikuma 2.1. apakSpunktu un
3. punktu (kas regule parenterali ievadamo zalu pieejamibu no publiskajiem Iidzekliem)
par neatbilstoSiem Satversmes 1., 64. un 111. pantam un spéka neesoSu no dienas, kad
pagajis viens gads péc Satversmes tiesas sprieduma publicéSanas dienas;

3) noteikt Saeimai pienakumu viena gada laika péc Satversmes tiesas sprieduma
publicéSanas dienas noregulét visus butiskos jautajumus attieciba uz zalu pieejamibu
minimala apmera un precizet pilnvarojumu Ministru kabinetam.

Pielikuma: 1. Apstridétas normas — uz divam lapam;

2. Veselibas ministrijas 2025. gada 7. novembra v@stule Nr. 01-15.1/5103 Valsts
kontrolei (155 KB);

3. Valsts kontroles 2025. gada 27.novembra véstule Nr.9-2.3.1e/740 Saeimai
(255 KB);

4. Nacionala veselibas dienesta 2022. gada 7. oktobra e-pasta véstule Valsts
kontrolei (454 KB);

5. Nacionala veselibas dienesta 2022. gada 13. decembra e-pasta véstule Valsts
kontrolei (322 KB);

6. Valsts kontroles 2025. gada 27. novembra véstule Nr. 2.3.1e/741 Veselibas
ministrijai (252 KB);

7. Veselibas ministrijas 2025. gada 8. oktobra vé&stule Nr.01-15.1/4619 Valsts
kontrolei (179 KB);

8. Nacionala veselibas dienesta 2023. gada 24. marta plkst. 11:23 e-pasta vestule
Valsts kontrolei (346 KB);

9. Nacionala veselibas dienesta 2023. gada 24. marta plkst. 12:59 e-pasta vestule
Valsts kontrolei (557 KB);

10. Nacionala veselibas dienesta 2022. gada 9. novembra e-pasta v€stule Valsts
kontrolei (393 KB);
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11. Izraksts no Igaunijas Augstakas revizijas iestades 2021. gada 6. decembra
zinojuma “Discovery of malignant tumours and referral of patient to treatment”
(18 KB);

12. Izraksta no Igaunijas Augstakas revizijas iestades 2021. gada 6. decembra
zinojuma “Discovery of malignant tumours and referral of patient to treatment”
tulkojums (250 KB);

13. Nacionala veselibas dienesta 2023. gada 10. janvara plkst. 9:00 e-pasta véstule
Valsts kontrolei (244 KB);

14. Nacionala veselibas dienesta 2023. gada 10. janvara plkst. 13:28 e-pasta véstule
Valsts kontrolei (231 KB);

15. Nacionala veselibas dienesta 2023. gada 7. marta plkst. 21:44 e-pasta véstule
Valsts kontrolei (328 KB);

16. Nacionala veselibas dienesta 2023. gada 7. marta plkst. 21:55 e-pasta véstule
Valsts kontrolei (170 KB).
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