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Atbalsts Ministru kabineta noteikumu Nr.555 grozījumu projektam ( TAP lieta Nr. 26 -TA-237) un pretargumenti Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas iebildumiem.

     Iepazīstoties ar Ministru kabineta noteikumu Nr.555 grozījumu projektu ( TAP lieta Nr. 26 -TA-237) Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas valde grozījumus atbalsta, bet kategoriski noraida Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas izteiktos iebildumus, jo uzskata tos par nepamatotiem sekojošu iemeslu pēc.
1. Par “nevienlīdzīgu attieksmi” – tā nav diskriminācija.
Pretarguments:
Atšķirīga samaksa nav diskriminācija, ja:
1) atšķirība balstīta objektīvos, pārbaudāmos kritērijos,
2) tai ir leģitīms mērķis,
3) tā ir samērīga.
Satversmes tiesas atkārtoti atzinusi - vienlīdzības princips neaizliedz atšķirīgu attieksmi, ja personas neatrodas salīdzināmos apstākļos.
Lauku ģimenes ārsti objektīvi neatrodas salīdzināmā situācijā ar pilsētu ārstiem darba apstākļu, infrastruktūras un atbildības pakāpes ziņā.
2. Satversmes 107. pants – arguments patiesībā runā par piemaksām
Iebildumos minēts, ka Satversmes 107. pants garantē taisnīgu samaksu par vienādas vērtības darbu.
Pretarguments: ”Vienādas vērtības darbs” nozīmē vērtējumu pēc kopējās slodzes, atbildības un apstākļiem, ne tikai amata nosaukuma.
Lauku praksēs ir lielāks pacientu skaits uz vienu ārstu, plašāks funkciju loks, lielāka profesionālā autonomija un papildus atbildība, bieži nav aizvietošanas iespēju.
Bez piemaksām lauku ārsti nesaņem taisnīgu atlīdzību, tātad, neieviešot attāluma piemaksu, Satversmes 107. pants, patiesībā tiek pārkāpts nevis ievērots.


3. Vispārējā cilvēktiesību deklarācija tiek izmantota selektīvi.
Iebildumos atsaucas uz Deklarācijas 23. pantu par vienādu atlīdzību.
Būtiska nianse, kas tiek noklusēta:
	•	deklarācija runā par līdzvērtīgu darbu līdzvērtīgos apstākļos;
	•	tā neparedz pienākumu ignorēt darba vides, pieejamības un infrastruktūras atšķirības.
Lauku ģimenes ārsta darbs nav līdzvērtīgos apstākļos pilsētas praksei.
Tātad: piemaksas nav pretrunā cilvēktiesībām, bet ir instruments, lai nodrošinātu cilvēka cieņai atbilstošu atlīdzību. 
4. Valsts pienākums nodrošināt veselības aprūpes pieejamību.
Satversmes 111. pants: Valsts aizsargā cilvēku veselību.
Bez lauku piemaksām prakses laukos kļūst vakantākas, pacientiem nav ģimenes ārsta un tiek ierobežotas pacientu pamattiesības saņemt veselības aprūpes pakalpojumu. Piemaksas ir solis uz vienmērīgas valsts reģionu attīstības nodrošināšanu, nevis ārstu privilēģijas.
Ja piemaksas netiek nodrošinātas, valsts nepilda savu pienākumu, ko nosaka Satversmes 111.pants.
Piemaksas nav tikai labums ārstiem, bet tas ir mehānisms pacienta tiesību aizsardzībai.
Starptautiskā praksē - lauku piemaksas ir norma, nevis izņēmums. 

	•	🇩🇪 Vācija – Landarzt Zuschläge
	•	🇫🇷 Francija – désert médical kompensācijas
	•	🇸🇪 Zviedrija – attāluma un pieejamības piemaksas
	•	🇫🇮 Somija – reģionālās veselības aprūpes piemaksas
Nevienā no šīm valstīm tas netiek uzskatīts par cilvēktiesību pārkāpumu.
Tieši pretēji – tas ir valsts pienākums nodrošināt veselības aprūpes pieejamību.

	Valsts
	Piemaksu apmērs attālos reģionos
	Ārstu piesaistes instrumenti

	Kanāda
	+50–100%
	Mājoklis, lidojumi, rekrutēšanas prēmijas, augstāka vizīšu likme

	Austrālija
	+30–70%
	Pārcelšanās nauda, mājoklis, transporta un degvielas kompensācija, samazināta pacientu slodze

	Jaunzēlande
	+20–50%
	Piemaksas, Mājoklis, ceļa izdevumi, rekrutēšanas prēmijas

	ASV
	+20–60%
	Studiju kredītu dzēšana, rekrutēšanas prēmijas, augstāka vizīšu likme.

	Norvēģija
	+20–50%
	Rekrutēšanas piemaksas, mājoklis, mazāks pacientu skaits

	Zviedrija
	+20–40%
	Augstāka likme, mājoklis, ceļa kompensācijas

	Somija
	+10–25%
	Augstāka pamatalgas likme, Piemaksas, atvaļinājums



5. Iebildumos paustais secinājums, ka ģimenes ārstu darbs neatkarīgi no prakses atrašanās vietas esot vienādi sarežģīts un ka Noteikumu projektā ietvertais kritērijs par atrašanos vairāk nekā 100 km attālumā no universitātes slimnīcas ir tiesiski nepieļaujams, nav pamatots.
Ģimenes ārstu darba slodzes un sarežģītības vērtējums, balstoties tikai uz klātienes apmeklējumu skaitu vai noteiktu pacientu vecuma grupu īpatsvaru, ir formāls un neatbilst taisnīgas atlīdzības principam. Lauku ģimenes ārstu praksēs objektīvi pastāv būtiski atšķirīgi darba apstākļi, tostarp ierobežota specializētās aprūpes pieejamība, lielāks mājas vizīšu īpatsvars un augstāka individuālā klīniskā atbildība.
Vienādas pamatsamaksas piemērošana neatkarīgi no prakses atrašanās vietas pati par sevi rada nevienlīdzību, kuru paredzētās piemaksas palīdz izlīdzināt. Apgalvojums, ka piemaksas neveicina kvalitāti un paaudžu nomaiņu, nav pamatots ar datiem vai analīzi un neatbilst valsts pozitīvajam pienākumam nodrošināt veselības aprūpes pieejamību reģionos (Satversmes 111. pants). 
6. Iebildumos norādītais, ka projektā neesot iekļauti dati, kas apliecinātu objektīvu atšķirību ģimenes ārstu darba apstākļos dažādās Latvijas teritorijās, nav pamatots.
Satversmes tiesā ir atzīts, ka normatīvā regulējuma pamatojumam nav nepieciešams individuāls situācijas izvērtējums katrā administratīvajā teritorijā, ja likumdevējs ir identificējis objektīvas un vispārīgas atšķirības, kas pamato diferencētu attieksmi.
7. Apgalvojums, ka nav pierādīta saistība starp attālumu līdz universitātes slimnīcai un ģimenes ārsta darba apstākļiem vai pacientu iespējām saņemt pakalpojumus, neatbilst veselības aprūpes sistēmas loģikai.
Attālums līdz universitātes slimnīcai ir tieši saistīts ar specializētās aprūpes pieejamību, konsultāciju iespēju savlaicīgumu, pacientu nosūtīšanas efektivitāti un aprūpes nepārtrauktību. Šie faktori ietekmē ģimenes ārsta pienākumu apjomu un klīnisko atbildību, neatkarīgi no reģionālo slimnīcu esamības.
Reģionālo slimnīcu attīstība pati par sevi neizslēdz nepieciešamību pēc papildu slodzes kompensācijas ģimenes ārstiem, jo universitātes slimnīcu funkcijas un pieejamais atbalsts būtiski atšķiras no reģionālo ārstniecības iestāžu sniegtajiem pakalpojumiem.
8. Iebildumos minētie NVD dati par atsevišķām brīvām ģimenes ārstu praksēm nevar kalpot par pamatu vispārinātam secinājumam, ka lauku teritorijās nepastāv strukturālas problēmas ģimenes ārstu pieejamībā.
Atsevišķu jauno ārstu plāni uzsākt darbu konkrētās teritorijās nenoliedz sistēmisku nepieciešamību pēc ilgtermiņa stimulējošiem mehānismiem. Noteikumu projektā paredzētās piemaksas nav vērstas uz visu Latvijas teritoriju vienādi, bet uz objektīvi identificējamām teritorijām ar lielāku pieejamības risku.
Satversmes tiesas judikatūrā ir atzīts, ka normatīvais regulējums var tikt balstīts uz preventīviem apsvērumiem, lai novērstu būtisku sabiedrības interešu apdraudējumu nākotnē, negaidot kritisku situāciju.
9. Iebildumos paustais viedoklis, ka piemaksas nav piemērots instruments jauno ārstu piesaistei un ka būtu izmantojami tikai alternatīvi mehānismi.
Vienreizējas kompensācijas un citi atbalsta instrumenti var pastāvēt līdztekus regulārām piemaksām, taču tie savstarpēji nav izslēdzoši. Regulāras piemaksas nodrošina ilgtspējīgu un prognozējamu atbalstu, kas ir būtisks faktors ilgtermiņa darba izvēlē.
Likumdevējam ir plaša rīcības brīvība sociālās un veselības politikas jomā, izvēloties piemērotākos instrumentus leģitīmu mērķu sasniegšanai, ja tie atbilst samērīguma principam, novērš lauku apvidu iztukšošanos no ārstiem un rada apstākļus, lai pacienti varētu saņemt veselības aprūpes pakalpojumus visos valsts reģionos.
10. Apgalvojums, ka projekts neatbilst Eiropas Savienības tiesībām un vienādas darba samaksas principam, nav pamatots.
Eiropas Parlamenta un Padomes direktīva (ES) 2023/970 ir vērsta uz vienādas darba samaksas nodrošināšanu sievietēm un vīriešiem par vienādas vērtības darbu un neattiecas uz atšķirīgas atlīdzības noteikšanu objektīvi atšķirīgos darba apstākļos vai teritorijās.
Noteikumu projektā paredzētā diferencētā atlīdzība nav balstīta uz dzimumu vai citiem aizliegtas diskriminācijas kritērijiem, bet gan uz objektīviem un neitrāliem apstākļiem, kas saistīti ar veselības aprūpes pieejamības nodrošināšanu pacientiem visā valsts teritorijā iespējami vienlīdzīgi. Līdz ar to Noteikumu projekts atbilst gan Eiropas Savienības tiesību prasībām, gan Satversmes 91. un 107. pantā nostiprinātajiem principiem.

Ainis Dzalbs,
Latvijas Lauku ģimenes ārstu
 asociācijas viceprezidents
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