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ANOTĀCIJA 

Ventspils 4. vidusskolas 12. klases skolnieces Kristiānas Lāces zinātniski pētnieciskais 

darbs “Eitanāzijas legalizācijas tiesiskie un politiskie aspekti: pašreizējā situācija un attīstības 

perspektīvas Latvijā”. Darba vadītājs - Ventspils 4. vidusskolas vēstures skolotājs Bc. paed. 

Sandis Mārtiņš Caune. 

Zinātniski pētnieciskā darba mērķis ir analizēt politisko partiju, attiecīgo jomu pārstāvju 

un sabiedrības viedokļus, lai noteiktu būtiskākos tematus diskusijā par eitanāzijas legalizāciju 

un šī jautājuma virzības iespējām Latvijā. 

Darba teorētiskajā daļā tiek pētīta eitanāzijas vēsturiskā attīstība, kā arī citu valstu 

eitanāzijas legalizācijas attīstības process.  

Darba empīriskajā daļā tiek skaidrota pētījumā izmantotā metodoloģija, pētīts šī brīža 

paliatīvās aprūpes un eitanāzijas stāvoklis Latvijā, kā arī tiek analizētas atbildes uz darba 

autores uzdotajiem jautājumiem, 2021. gada 25. marta Saeimas sēdē, kurā tika apspriesta 

eitanāzijas legalizācija Latvijā, paustie viedokļi un Daces Ezeres intervija ar Rīgas Austrumu 

slimnīcas Latvijas Onkoloģijas centra Paliatīvās aprūpes nodaļas onkoloģi, ķīmijterapeiti Līgu 

Keišu-Ķirsi un Rīgas Vecās Svētās Ģertrūdes baznīcas luterāņu draudzes mācītāju Kristu 

Kalniņu.  

Pētījumā tiek atklāts, ka tematiski analizējot eitanāzijas diskusiju Latvijā ir iespējams 

noteikt tematus, par kuriem politiskās partijas, nozaru eksperti un sabiedrība diskutē visvairāk 

- reliģija, paliatīvās aprūpes kvalitāte, ārsta loma eitanāzijas procesā un sabiedrības viedoklis. 

Pētījuma rezultātā, individuāli analizējot tematus, kas diskusijā parādās visbiežāk, var 

nonākt pie secinājumiem par to, kā tieši katrs šis temats ietekmē eitanāzijas legalizācijas 

diskusijas virzību Latvijā. 

Atslēgas vārdi: eitanāzija, legalizācija, diskusija, paliatīvā aprūpe. 

 

 

 

  

 

  



 
 

ABSTRACT 

The scientific research paper by Kristiāna Lāce, a 12th-grade student at Ventspils 

Secondary School No. 4, titled "Legal and Political Aspects of Euthanasia Legalization: Current 

Situation and Development Perspectives in Latvia." Supervisor: Sandis Mārtiņš Caune, Bc. 

paed., history teacher at Ventspils Secondary School No. 4. 

The aim of this scientific research paper is to analyze the opinions of political parties, 

representatives of relevant fields, and the public to identify the most significant themes in the 

discussion regarding the legalization of euthanasia and the possibilities for the progression of 

this issue in Latvia. 

The theoretical part of the paper explores the historical development of euthanasia, as 

well as the processes of euthanasia legalization in other countries. 

The empirical part of the paper explains the research methodology, examines the current 

state of palliative care and euthanasia in Latvia, and analyzes responses to the author's 

questions. It further analyzes the opinions expressed during the Saeima session on March 25, 

2021, concerning the legalization of euthanasia in Latvia, as well as Dace Ezere’s interview 

with Dr. Līga Keiša-Ķirse, oncologist and chemotherapist at the Palliative Care Unit of the 

Latvian Oncology Center (Riga East University Hospital), and Krists Kalniņš, pastor of the 

Riga Old St. Gertrude’s Lutheran Church. 

The research reveals that through a thematic analysis of the euthanasia debate in Latvia, 

it is possible to identify the topics most frequently discussed by political parties, industry 

experts, and the public: religion, the quality of palliative care, the role of the physician in the 

euthanasia process, and public opinion. 

As a result of the research, an individual analysis of these recurring themes allows for 

conclusions to be drawn regarding how each specific topic influences the direction of the 

euthanasia legalization debate in Latvia. 

Keywords: euthanasia, legalization, discussion, palliative care. 
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IEVADS 

Termins "eitanāzija" tiek lietots, lai apzīmētu termināli slimas personas nāves iestāšanās 

paātrināšanu, kas mēdz tikt dēvēta arī par "nogalināšanu aiz žēlastības" (Tomsons, 2010). 

Svarīgi ir iedalīt un iezīmēt eitanāzijas iespējamos veidus - aktīvā eitanāzija, kas ir apzināta 

pacienta nonāvēšana pēc pacienta vai viņa tuvinieku pieprasījuma, visbiežāk lietojot letālu 

injekciju un pasīvā eitanāzija, kas definējama kā apzināta ārstniecības metožu ierobežošana vai 

pārtraukšana, vērsta uz nedziedināmi slimas personas dzīvības uzturēšanu. Papildus abus 

eitanāzijas veidus iedala brīvprātīgā un nebrīvprātīgā eitanāzijā, nebrīvprātīgai eitanāzijai 

notiekot gadījumā, kad persona nav izteikusi tiešu lūgumu pēc eitanāzijas, bet pie pašreizējās 

situācijas to fiziski nav spējīga izdarīt (Poļaks, 2010). Eitanāzijas legalizācijas diskusijā bieži 

tiek minēta arī ārsta asistētā nāve, citreiz dēvēta par asistēto pašnāvību, kas paredz, ka persona, 

visbiežāk medicīnas personāls, asistē, sagādājot līdzekļus un sniedzot padomus pašnāvības 

veicējam, taču pašā aktā neiejaucās (Poļaks, 2011). Šajā darbā ar jēdzienu “eitanāzija” tiek 

saprasta tieši aktīvā eitanāzija, tāpēc darbā termini tiek lietoti pamīšus.  

Neskatoties uz to, ka eitanāzijas pamatideja ir atvieglot cilvēka ciešanas, attieksme pret 

šo praksi vienmēr bijusi pretrunīga. Dažām no lielākajām eitanāzijas koncepta kritikām esot 

dzīvības svētuma mazināšanai, paliatīvās aprūpes aizstāšanai un ārsta lomas degradācijai, bet 

par spīti kritikai, aktīvā eitanāzija ir legāla tādās valstīs, kā Beļģija, Kanāda, Kolumbija, 

Luksemburga, Nīderlande, Jaunzēlande, Spānija un sešos Austrālijas štatos (World Federation 

Right To Die Societies, n.d.). Latvijā jau ir norisinājušās valsts mēroga diskusijas par eitanāzijas 

legalizāciju - 2021. gadā eitanāzijas legalizācija, pēc sabiedrības iniciatīvas, tika apspriesta 13. 

Saeimā, taču toreiz tika nolemts kolektīvo iesniegumu noraidīt. Tomēr eitanāzijas legalizācijas 

jautājumam, saglabājot savu aktualitāti pasaulē, rodas jautājums par diskusijā paustajiem 

tematiem, kas ietekmē šī jautājuma turpmāko virzības iespēju Latvijā. 

Pētījuma mērķis - analizēt politisko partiju, attiecīgo nozaru pārstāvju un sabiedrības 

viedokļus, lai noteiktu būtiskākos tematus diskusijā par eitanāzijas legalizāciju un šī jautājuma 

virzības iespējām Latvijā. 

Pētāmais jautājums - kādi ir būtiskākie temati, kas atklājas diskusijā starp politiskajām 

partijām, nozares profesionāļiem un sabiedrību, par eitanāzijas legalizācijas jautājumu. 

Pētījuma uzdevumi ir  

1) analizēt zinātnisko un teorētisko literatūru, un informācijas avotus par eitanāziju un 

pētniecības metodēm; 

2) izpētīt eitanāzijas legalizācijas vēsturisko attīstību un aktīvās eitanāzijas 

legalizācijas piemērus mūsdienās; 

3) noskaidrot politisko partiju, nozares ekspertu un sabiedrības viedokļus par 

eitanāzijas legalizācijas jautājumu Latvijā; 

4) skaidrot eitanāzijas legalizācijas jautājuma pašreizējo situāciju Latvijā; 

5) analizēt būtiskākos diskusiju tematus par eitanāzijas legalizāciju Latvijā, izmantojot 

personīgajā korespondencē un informācijas avotos iegūtos viedokļus. 

Pētījuma metodes – zinātniskās un teorētiskās literatūras analīze, situācijas analīze un 

tematiskās analīzes pētniecības metode. 

Darba struktūra – darbu veido 23 lapas un pieci pielikumi. Darba pirmajā nodaļā 

skaidrota eitanāzijas vēsturiskā attīstība un citu valstu eitanāzijas legalizācijas attīstības 

process. Darba otrajā nodaļā tiek veikta eitanāzijas legalizācijas diskusijas tematiskā analīze. 
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1. EITANĀZIJAS JAUTĀJUMA VĒSTURISKĀ ATTĪSTĪBA 

1.1. Eitanāzija vēsturē 

Vārds eitanāzija ir atvasināts no diviem senās grieķu valodas vārdiem - “eu”, kas nozīmē 

“labs” un “thanatos”, kas nozīmē “nāve”. Kopā tie veido vārda etimoloģisko nozīmi - “laba 

nāve” (Jelsons u.c, 2022, 2). Proti, noskaidrojot tikai un vienīgi vārda nozīmi, var noteikt to, ka 

eitanāzijas pamatideja ir nāve, kas cilvēkam nes labumu.  

Tomēr, apskatot seno sabiedrību attieksmi pret eitanāziju, viennozīmīgs viedoklis nav 

atrodams. Piemēram, Mezopotāmijā asīriešu ārsti aizliedza eitanāziju, taču Indijā neārstējamus 

pacientus slīcināja Gangas upē, kamēr Senajā Izraēlā tiem esot dots vīraks, lai tos nogalinātu 

(Eidemirs, Eiciglous, 2001). Senajā Grieķijā neārstējamu pacientu pašnāvība esot bijusi 

iedrošināta, taču, iepazīstoties ar tā laika grieķu filozofu darbiem, var secināt, ka ideja par aktīvo 

eitanāziju, kas paredz, ka pacients tiek nogalināts, visbiežāk lietojot letālu injekciju, netika 

pieņemta, jo tā tika uzskatīta par pret-dievišķu, piemēram, Platons uzskatīja, ka ārsti, kas ievada 

jebkādas nāves veicinošas zāles, būtu jāsoda ar nāvi (Papadimitriou u.c, 2007, 25; Neiders, 

2024). Aktīvo eitanāziju neatbalstīja arī Hipokrats - ārsta zvēresta autors - sakot, ka viens no 

zvēresta solījumiem ir vienmēr sargāt pacienta dzīvību: “Es nevienam nedošu nāvējošas zāles, 

ja to lūgs, un arī neieteikšu to darīt” (Britannica, 2025). Taču svarīgi pieminēt, ka šobrīd šī 

zvēresta daļa nav jānodod tāpēc, ka Pasaules Medicīnas asociācijas Ženēvas deklarācijā, kas 

pieņemta 1948. gadā, hipokratiskā korpusa traktāts tika pārveidots 20. gs. vajadzībām un tajā 

šī zvēresta rinda vairs nav atrodama (Fībiga, 2024). Neskatoties uz to, ka abi domātāji bija pret 

aktīvo eitanāziju, gan Platons, gan Hipokrats atbalstīja pasīvo eitanāziju, kas paredz to, ka 

netiek uzsākta dzīves glābjoša terapija. Savā darbā “Valsts”, Platons apgalvo, ka pacientiem, 

kuri ciešanu dēļ nespēj dzīvot normālu dzīvi, nevajadzētu saņemt ārstēšanu dzīves 

pagarināšanai, savukārt Hipokrats grāmatā "Māksla" iesaka ārstiem neārstēt pacientus, kuriem 

ir neārstējamas slimības (Neiders, 2023; Papadimitriou u.c., 2007, 26). 

Pasaulē, palielinoties monoteistisku reliģiju ietekmei, ideja par eitanāziju kļuva par arvien 

lielāku tabu. Kristietības reliģiskajos tekstos vairākkārt pieminēta tieši Dieva vara pār cilvēka 

nāvi, piemēram, Zālamana mācītāja grāmatā 8:8 teikts: “Nevienam cilvēkam nav varas pār vēju, 

ka viņš spētu vēju aizturēt; tāpat vēl mazāk kāds ir kungs pār savu miršanas dienu, Dievam 

vienīgajam pieder pēdējais vārds kad un kā būs katram mirt” (You version, n.d.). Līdzīgi arī 

Korānā un Torā atrodamas idejas, kas skaidri vērstas pret eitanāzijas ideju, piemēram: “Un 

neviens cilvēks nemirst citādi kā ar Allāha atļauju - laikā, kas iepriekš noteikts” (Korāns 3:145), 

kā arī: “Ja kāds cilvēks izlej cilvēka asinis - vai tas būtu vesels, vai slimības novārdzināts, vai 

jau nāves tuvumā - tad par šo grēku viņam jāsastopas ar nāvi” (Tora 2:7). 

Viduslaikos jebkuru “nedabisku” vai aizdomīgu nāvi klasificēja kā slepkavību, un jebkurš 

kaitējums cilvēka dzīvībai, ko nodarīja trešā persona vai paša rīcība, bija lemts sodam. Sodus 

izpildīja gan līķiem, gan dzīvajiem. Cilvēku līķi tika tiesāti, piemēram, pašnāvnieku līķi tika 

sisti krustā, sacirsti gabalos, vilkti pa ielām un pakārti. Tika uzskatīts, ka cilvēkiem ir jāiztur 

ilgas ciešanas, tāpat kā Kristum pie krusta, lai izpirktu savus grēkus (Mache, 2016, 5). Kaut arī 

šajā laikā tika uzsvērta Dieva kontrole pār cilvēka likteni, viduslaikos plaši tika izpildīti nāves 

sodi. Tā laika domāšanā eitanāzija un nāvessods tika vērtēti nevis pēc to rezultāta, bet gan pēc 

autoritātes - pirmais tika nosodīts kā nelikumīgs cilvēka lēmums pār Dieva valstību, savukārt 

otrais tika attaisnots kā dievišķā taisnīguma likumīga izpilde. 

Tomēr, ne visi bija tik nosodoši pret eitanāziju. Sera Tomasa Mora grāmatā “Utopija” 

eitanāzija ir atļauta noteiktos apstākļos: “[..] viņiem vairs nevajadzētu lolot iesakņojušos 

slimību, bet gan izvēlēties mirt, jo viņi nevar dzīvot citādi kā vien lielās ciešanās [..]”, taču tas 

varēja notikt tikai ar priesteru un senāta atļauju, citādāk pēc nāves šie cilvēki netika cieņpilni 

apglabāti, bet gan iemesti bedrē un aizmirsti (Cayley, 1808). 
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Oficiāli vārds “eitanāzija” pirmo reizi tika lietots 1605. gadā, kad to izmantoja sers 

Frānsiss Bēkons. Viņš šo terminu lietoja, cenšoties pārliecināt medicīnas aprindas pievērst 

uzmanību mirstošajiem, jo līdz tam par pacientu sāpēm īsti domāts netika (Konija, 2022). 

Līdzīgu atbalstu eitanāzijai vēlāk izteica arī Karls Markss, kurš uzskatīja, ka ārstiem bija morāls 

pienākums atvieglot nāves ciešanas, iedrošinot, atbalstot un mazinot sāpes, izmantojot 

medikamentus, savukārt Frīdrihs Nīče atbalstīja ideju, ka cienīga, brīvi izvēlēta nāve ir pārāka 

par ilgstošu, sāpīgu dzīvi (Camilleri, 2002, 93; Kim, 2013, 183). 

Eitanāzijai atbalstu izpauda ne tikai akadēmiķi un filozofi, bet arī plašāka sabiedrība. 

1935. gadā Apvienotās Karalistes eitanāzijas kustība nopietni uzplauka, kad tika nodibināta 

Brīvprātīgā eitanāzijas legalizācijas biedrība, un 1936. gadā Lielbritānijas parlaments apsprieda 

likumprojektu par eitanāzijas legalizēšanu, kas paredzētu, ka ikviens, kas ir vecāks par 21 gadu, 

ir garīgi kompetents un nāvējoši slims vai slimo ar neārstējamu slimību, var pieprasīt 

brīvprātīgu eitanāziju, tomēr šis likumprojekts netika apstiprināts (Hiatt, 2016). Neskatoties uz 

to, ka likumprojekts netika apstiprināts, tas iezīmēja potenciālu eitanāzijas legalizācijas idejai 

jau 20. gs. pirmajā pusē, taču 20. gadsimtu un eitanāziju visbiežāk saista ar eigēnikas politiku, 

kuras viena no galējībām bija eitanāzija bērniem un pieaugušajiem, kas neatbilda iedzimtības 

standartiem.  

Īpaši graujoša eigēnikas politikas izpausme bija novērojama Vācijā, Otrā pasaules kara 

laikā. Vācijā ideja par atbrīvošanos no “zemākas šķiras”, viņus nogalinot, ir meklējama 

psihiatra Alfreda Hohes darbos, kas atbalstīja cilvēku ar smagu invaliditāti nogalināšanu 

(Wolfensberger, 1993, 311). Hohe stingri ticēja eitanāzijas likumībai un morālajam 

pamatojumam. Tāpat domāja arī Karls Brandts, Hitlera personīgais ārsts, kas kļuva par Vācijas 

eitanāzijas programmas vadītāju (Grue, 2010, 37). Noslēdzoties karam, Nirnbergas tiesas laikā, 

Brandts aizstāvējās, sakot, ka programmas uzdevums nebija cilvēku izraidīšana no sabiedrības, 

bet gan pacientu atbrīvošana no viņu ciešanām (Grue, 2010, 39) . Līdzīgu aizstāvību izmantoja 

arī citi programmā iesaistītie ārsti. Taču Rūdolfs Šmits, nacistiskās Vācijas Vērmahta ģenerālis, 

noraidīja šo aizstāvības mēģinājumu, atklājot, ka eitanāzijas programmas būtība bija samazināt 

“zemāku šķiras cilvēku” - romu tautības pārstāvju, homoseksuāļu, invalīdu, alkoholiķu un, 

protams, ebreju - skaitu Trešajā reihā (United States Holocaust Memorial Museum, n.d.). 

Svarīgi pieminēt to, ka šī programma nenorisinājās atklāti un tā netika likumiski legalizēta, jo 

liela daļa Vācijas pilsoņu neatbalstīja diskrimināciju pret invalīdiem. Noslēdzoties Otrajam 

pasaules karam, lielākā daļa eigēnikas likumu tika atcelti, jo tie tika saistīti ar nacistisko Vāciju. 

Pēc Otrā pasaules kara daudziem negaidīts pavērsiens bija Vatikāna izteiktais atbalsts 

pasīvajai eitanāzijai 1957. gadā, kad pāvests Pijs XII apstiprināja, ka nav pienākuma vienmēr 

izmantot visus potenciāli pieejamos terapeitiskos līdzekļus un ka precīzi noteiktos gadījumos ir 

likumīgi no tiem atturēties, taču tajā pašā runā viņš uzsvēra aktīvās eitanāzijas nelikumību, un 

no šādas pozīcijas Romas Katoļu baznīca nav atkāpusies arī šodien (Lomonaco, 2022). 

Eitanāzijas legalizēšanas idejas atbalstītājiem par svarīgu brīdi kļuva 1994. gads, kad 

Oregona kļuva par pirmo ASV štatu, kurā tika legalizēta asistēta nāve (Hiatt, 2016). Asistētās 

nāves legalizācija bija pilsoņu iniciatīva, ko Oregonas vēlētāji apstiprināja divas reizes. Pirmo 

reizi tā tika pieņemta 1994. gada novembra vispārējās vēlēšanās ar nelielu pārsvaru – 51 % pret 

49 % (Oregon Health Authority, n.d.). Likums tika nekavējoties apstrīdēts tiesā, lietā “Lī pret 

Oregonas štatu”. Ārsts Gerijs Lī kopā ar citiem ārstiem, neārstējami slimu pacientu grupu un 

aprūpes iestāžu vadītājiem iebilda pret likumu un iesūdzēja tiesā Oregonas štatu. Viņi 

apgalvoja, ka likums atvieglos neārstējami slimu pacientu lūgumus veikt ārsta asistētu 

pašnāvību arī gadījumos, kad to spriestspēja nav pietiekami augsta, piemēram, esot depresijas 

ietekmē (Sterns, 1994). Lieta virzījās cauri tiesu sistēmai nākamos trīs gadus, un 1997. gada 

februārī tika noraidīts zemākās instances tiesas lēmums par labu prasībai pret Oregonas šatu, 

un 1997. gadā likums par nāvi ar cieņu stājās spēkā. Oregonas jaunais likums kalpoja kā paraugs 

citiem likumdevējiem, kas atbalstīja ideju par eitanāzijas legalizāciju un jau 2001. gadā 
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Nīderlande kļuva par pirmo valsti, kurā tika legalizēta eitanāzija. 20. gadsimta 90. gadu sākumā 

gan eitanāzijas, gan ārsta asistētas pašnāvības prakse Nīderlandē bija pakļauta 

kriminālvajāšanai, tomēr jau tad prokuratūra bieži vien atteicās ierosināt lietas pret ārstiem, ja 

tika noteikts, ka viņi ievērojuši noteiktas prasības. 1993. gadā tika ieviesta atklātības politika, 

kas paredzēja, ka ārstiem būtu jāziņo par eitanāzijas vai asistētās nāves veikšanu. Līdz ar to 

eitanāzijas legalizācija valstī bija gaidāms nākamais solis (Heide u.c., 2007). Tur eitanāzija ir 

atļauta pacientiem, kuru nepanesamām ciešanām bez izredzēm uz uzlabošanos ir medicīnisks 

iemesls - somatiskas slimības, piemēram, vēzis vai sirds un asinsvadu slimības, kā arī uz 

psihiskiem traucējumiem, demenci vai vairākiem geriatrijas sindromiem. Likums nepieļauj 

eitanāziju gadījumos, kad persona ir “beigusi dzīvi” vai uzskata savu dzīvi par “pabeigtu” 

(Goverment of the Netherlands, n.d). Nīderlandes lēmums legalizēt eitanāziju atsāka plašu 

globālo diskusiju, kas aktuāla arī šobrīd - par eitanāziju, tās ētiskajiem un juridiskajiem 

aspektiem. 

Eitanāzijas jēdziens burtiski nozīmē “laba nāve”, tomēr attieksme pret cilvēka dzīvības 

apzinātu izbeigšanu dažādos laikmetos ir bijusi pretrunīga. Senajās sabiedrībās līdzās stingriem 

aizliegumiem pastāvēja arī prakses, kas pieļāva neārstējami slimu cilvēku nāvi, savukārt 

sengrieķu filozofi aktīvo eitanāziju noraidīja kā pret-dievišķu, vienlaikus atzīstot atteikšanos no 

bezcerīgas ārstēšanas. Monoteistisko reliģiju nostiprināšanās padarīja eitanāziju par smagu 

morālu pārkāpumu, līdz ar to viduslaikos jebkura nedabiska nāve tika sodīta, kamēr nāvessods 

tika attaisnots ar augstāku autoritāti. Jaunajos un jaunākajos laikos arvien lielāka nozīme tika 

piešķirta ciešanu mazināšanai dzīves noslēgumā, lai gan 20. gadsimta eigēnikas politika būtiski 

diskreditēja eitanāzijas ideju. Pēc Otrā pasaules kara pakāpeniski veidojās regulēta un 

piesardzīga pieeja, kas noveda pie eitanāzijas legalizācijas Nīderlandē, kas bija sākumpunkts 

svarīgām starptautiskajām diskusijām. 

1.2. Eitanāzija mūsdienās 

2025. gadā gan pasīvā, gan aktīvā eitanāzija ir legāla Beļģijā, Kanādā, Kolumbijā, 

Luksemburgā, Nīderlandē, Jaunzēlandē, Spānijā un sešos Austrālijas štatos (skat. 1.2.1. tab.) 

(World Federation Right To Die Societies, n.d.).  

1.2.1. tabula 

Eitanāzijas un asistētās nāves legālais statuss pasaulē 

Legāla pasīvā 

eitanāzija 

Vācijā, Francijā, Itālijā, Šveicē, Austrijā, Zviedrijā, Norvēģijā, Somijā, 

Dānijā, Igaunijā, Lietuvā un Latvijā. 

Legāla aktīvā 

eitanāzija 

Beļģija, Kanāda, Kolumbija, Luksemburga, Nīderlande, Jaunzēlande, 

Spānija, Austrālija* (sešos štatos) 

Legāla asistētā 

nāve 

Kolumbija, Kanāda, Nīderlande, Jaunzēlande, Spānija, Austrija, Portugāle, 

Vācija, Šveice, ASV* (atsevišķos štatos) 

Iepriekšējā nodaļā minēts, ka pirmā valsts, kas legalizēja eitanāziju bija Nīderlande, tomēr 

tur legalizēšanas process nebija tik sarežģīts, kā varētu šķist, jo faktiski likumdošana tikai 

legalizēja kriminālvajāšanas aizlieguma politiku, kas Nīderlandē bija spēkā jau gandrīz 

trīsdesmit gadus un kuras ietvaros eitanāzija tika plaši praktizēta. Būtībā jaunā likuma 

svarīgākais aspekts bija tā simbolika. Ja valsts, kas tika uzskatīta par demokrātisku, progresīvu 

un modernu, izdara šādu soli, tas parāda, ka aktīvās eitanāzijas legalizēšana ir iespējama arī citu 

valstu likumdošanā (Amerasekara, Bagaric, n.d.). 

 Drīz pēc tam šādu pašu soli veica Beļģija, kur eitanāzijas likums tika pieņemts tikai pēc 

trīs gadu ilgām debatēm parlamentā un Federālajā bioētikas padomdevēja komitejā. Interesants 

ir fakts, ka Beļģijā neviena medicīnas asociācija nebija pieprasījusi šādu likumu, kā arī šo 
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procesu plaši neatbalstīja (Deiliens, 2003). Tomēr kopš 2002. gada Beļģijā katru gadu tiek 

reģistrēti aptuveni 2500 eitanāzijas gadījumu, un to skaits turpina pieaugt. Vēzis ir cēlonis 

vairāk nekā pusei (55,5%) veikto eitanāzijas procedūru Beļgijā (O’Regana, 2024). 

Pēc Beļģijas nākamā valsts, kas legalizēja aktīvo eitanāziju, bija Luksemburga, kas to 

paveica 2009. gadā. Luksemburgas lielhercogs atteicās parakstīt eitanāzijas likumprojektu, kas 

saskaņā ar valsts konstitūciju bija nepieciešams, lai tas stātos spēkā. Likumprojekta atbalstītāji 

parlamentā bija tik apņēmības pilni legalizēt eitanāziju, ka pieņēma konstitucionālus 

grozījumus, ar kuriem šī prasība pēc lielhercoga paraksta tika atcelta, tādējādi ierobežojot 

monarha pilnvaras (Patients Rights Council, 2009). 

 Nākamā valsts, kurā tika atļauta eitanāzija ir Kolumbija. 2015. gadā tika izstrādāta 

oficiāla rezolūcija Nr. 1216, kas atļauj eitanāzijas veikšanu, neskatoties uz to, ka jau 1997. gadā 

Kolumbijas Konstitucionālā tiesa lēma, ka nevienu personu nevar saukt pie kriminālatbildības 

par neārstējami slima pacienta dzīvības atņemšanu, ja tā ir devusi nepārprotamu atļauju to darīt, 

tomēr arī 2015. gadā, kad rezolūcija tika pieņemta, valstī norisinājās asas debates par tās 

nepieciešamību (The World Federation of Right to Die Societies, n.d.). Svarīgi pieminēt to, ka 

juridiskie kritēriji nav noteikti likumā, bet gan tikai rezolūcijā. 

2015. gadā Kanādā noslēdzās tiesas process lietai “Kārtere pret Kanādu”. Šo procesu 

aizsāka Glorija Teilore, sieviete, kura slimoja ar amiotrofisko laterālo sklerozi (ALS) - slimību, 

kas pakāpeniski paralizē ķermeni, saglabājot apziņu, un Kerijas Kārteres ģimene tādēļ, ka 

Kārtere bija spiesta doties uz Šveici, lai iegūtu asistētās pašnāvības pakalpojumu, jo cieta no 

mugurkaula stenozes. Viņuprāt, eitanāzijas aizliegums bija negodīgs pret cilvēkiem, kas cieta 

no neārstējamām slimībām (Supreme Court of Canada, 2015). Kanādas augstākā tiesa lēma, ka 

kanādiešiem, kuri sasnieguši 18 gadu vecumu, ir garīgi kompetenti un nepanesami un pastāvīgi 

cieš, ir tiesības uz ārsta palīdzību mirstot. Tomēr likums uzreiz nestājās spēkā, jo bija 

nepieciešams vairāk nekā gads, lai pilnībā izstrādātu likumprojektu, līdz tas stājās spēkā 2016. 

gadā (Lemens, 2024, 111). 

Austrālijā, vēsturiski eitanāzija bija legāla 1995. gadā, kad Austrālijas Ziemeļu teritorijas 

likumdošanas asambleja pieņēma likumu par aktīvās eitanāzijas legalizēšanu, taču šo likumu 

1997. gadā atcēla Austrālijas federālais parlaments un aizliedza legalizēt asistēto nāvi vai 

eitanāziju. Šāda kārtība bija spēkā līdz pat 2022. gadam. Viktorijas štatā 2019. gadā tika 

legalizēta asistētā nāve un pagāja seši gadi līdz aktīvā eitanāzija vai asistētā nāve bija legāla 

gandrīz visās Austrālijas teritorijās, izņemot Ziemeļaustrāliju (Mardsens law group, n.d.). 2019. 

gadā eitanāzijas likumprojektu sāka izstrādāt Rietumaustrālija un tas stājās spēkā 2021. gadā 

(Villar u.c., 2025, 4). 2022. gadā aktīvo eitanāziju atļāva Tasmānijas štats un 2023. gadā 

likumprojekti stājās spēkā Kvīnslendā, Dienvidaustrālijā un Jaunajā Dienvidvelsā. Visbeidzot, 

2025. gadā eitanāzija un asistētā nāve tika legalizēta Austrālijas galvaspilsētas teritorijā. Kaut 

arī šajos štatos ir pieejama eitanāzija, tikai Jaunajā Dienvidvelsā un Austrālijas galvaspilsētas 

teritorijā pacientam ir patstāvīga izvēle starp eitanāziju un asistēto nāvi, pārējās teritorijās 

eitanāzija tiek izpildīta tiem pacientiem, kuri nevar īstenot asistēto pašnāvību (Villar u.c., 2025, 

18). Ziemeļaustrālijā pie likumprojekta tiek strādāts, taču tas vēl nav pieņemts (Vilsons, 2025).  

2021. gadā Spānija kļuva par ceturto Eiropas valsti, kurā tika legalizēta eitanāzija. Spānijā 

ļoti intensīvas politiskas debates par brīvprātīgas un aktīvas eitanāzijas ierobežojumu 

leģitimitāti notika gadu desmitiem, it īpaši ņemot vērā tādus spilgtus piemērus šāda likuma 

nepieciešamībai, kā Ramona Sampedro lieta. Ramons Sampedro, kurš pēc smagas traumas 

vairāk nekā 25 gadus bija pilnībā paralizēts un ilgstoši centās panākt tiesības uz asistētu nāvi, 

nesaņēma likumīgu atļauju un 1998. gadā izbeidza savu dzīvi ar draugu palīdzību (Manuela 

Sanlés Sanlés v. Spain, 2001). Kas Spānijas izstrādāto likumprojektu padarīja īpašu ir tas, ka 

tika ieviesta novērtēšanas procedūra, ko veica Comisión de Garantías jeb novērtēšanas un 

garantijas komisija, kas izvērtēja pacientu pieteikumus eitanāzijas procesam (Pozons u.c, 2023, 

87). 
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 Taču Spānija nebija vienīgā valsts, kurā 2021. gadā tika legalizēta eitanāzija, tas notika 

arī Jaunzēlandē. Jaunzēlande ir vienīgā no šīm valstīm, kurā lēmums legalizēt eitanāziju tika 

izlemts ar referenduma palīdzību. Referendums norisinājās pēc Dzīves beigu izvēles likuma 

parlamentā 2019. gadā, jo saskaņā ar Jaunzēlandes normatīvajiem aktiem, likums varēja stāties 

spēkā tikai tad, ja vairāk nekā 50% vēlētāju referenduma vēlēšanu zīmē atzīmētu “Jā” (New 

Zealand Parlament, 2020). 2020. gada notikušajā referendumā 65,1% balsoja “Par”, kamēr 

33,7% nobalsoja “Pret”, līdz ar to, 2021. gadā likums varēja stāties spēkā (Electoral 

Commision, 2020). 

Izaicinošs likumiskais stāvoklis eitanāzijai ir Ekvadorā. 2024. gadā pēc tiesu procesa, 

kurā Paola Roldāna, kas slimo ar ALS, apstrīdēja kriminālkodeksa pantu, kas eitanāziju padarīja 

par slepkavību par kuru paredzēts cietumsods no 10 līdz 13 gadiem. Tiesas procesa rezultātā 

Ekvadoras Konstitucionālā tiesā eitanāzija tika dekriminalizēta (Jackson, 2024). Šobrīd, vairāk 

kā gadu pēc eitanāzijas dekriminalizācijas, jauna likumdošana, kas legalizē un regulē eitanāziju, 

nav izsludināta.  

Sarežģīts eitanāzijas legalizēšanas process ir Portugālē, kur 2023. gadā parlaments 

beidzot pieņēma likumu par eitanāzijas legalizēšanu pēc tam, kad to bija pieņēmuši četras 

reizes, tikai, lai katru reizi prezidents to sūtītu atpakaļ uz pārskatīšanu. Pēc likuma pieņemšanas, 

tas ir piedzīvojis vairākas izmaiņas, jo sākotnējais likuma teksts divas reizes tika apstrīdēts 

Konstitucionālajā tiesā un saskārās ar diviem prezidenta veto, un arī 2025. gadā Konstitucionālā 

tiesa atkārtoti atzina, ka atsevišķas likuma daļas neatbilst konstitūcijai, tāpēc likums joprojām 

nav stājies spēkā (Alience Vita, 2025).  

Arī Urugvajā tiek aktīvi strādāts pie eitanāzijas legalizācijas. Tas tiek darīts kopš 2019. 

gada, kad valstī eitanāzijas tematu aktualizēja bijušais valsts ierēdnis Fernando Sureda, kuram 

tika diagnosticēts ALS. 2025. gada 16. oktobrī Urugvajas Pārstāvju palāta apstiprināja 

likumprojektu, taču, lai tas stātos spēkā, to jāapstiprina valsts senātam (Falcone, 2025). 

Gan Portugālei, gan Urugvajai ceļš uz eitanāzijas legalizāciju nav bijis viegls un viens no 

šo grūtību galvenajiem iemesliem ir katolicisma lielā ietekme uz sabiedrību. Katoļu baznīca ļoti 

atklāti nostājas pret aktīvo eitanāziju, to raksturojot kā amorālu un neētisku. "Ar dzīvi 

nespēlējas, ne sākumā, ne beigās. Ar to nespēlējas!" 2023. gadā konferencē sacīja tā laika 

pāvests Francisks (CNA, 2023). Gan Portugālē, gan Urugvajā katoļu mācītāji iestājās pret 

eitanāzijas legalizāciju, taču demokrātiskās valstīs pasaulē, kurās baznīca ir atdalīta no 

likumdošanas, baznīcas iebildumi netiek uzskatīti par noteicošu faktoru likumdošanas 

pieņemšanā.  

Kamēr aktīvā eitanāzija ir legāla astoņās valstīs, pasīvā eitanāzija ir atļauta 12 valstīs - 

Vācijā, Francijā, Itālijā, Šveicē, Austrijā, Zviedrijā, Norvēģijā, Somijā, Dānijā, Igaunijā, 

Lietuvā un Latvijā. Savukārt metode, kas tiek uzskatīta par alternatīvu aktīvajai eitanāzijai - 

asistētā nāve - ir legāla Šveicē, noteiktos ASV štatos, Austrijā un Vācijā. Šobrīd nevienā no šīm 

valstīm netiek plānota aktīvās eitanāzijas ieviešana.  

2025. gadā gan pasīvā, gan aktīvā eitanāzija ir legāla nelielā daļā valstu. Ceļš līdz šādam 

regulējumam katrā no tām ir bijis atšķirīgs un bieži vien sarežģīts. Nīderlandē eitanāzijas 

legalizācija galvenokārt formalizēja jau iepriekš pastāvējušu praksi, savukārt Beļģijā, 

Luksemburgā un Spānijā to pavadīja ilgstošas politiskas un ētiskas dabas debates, kā arī 

institucionāli šķēršļi. Kolumbijā un Kanādā būtiska loma bija tiesu varai, kas atzina eitanāzijas 

aizlieguma neatbilstību cilvēktiesību principiem, savukārt Jaunzēlandē lēmums tika pieņemts 

referendumā. Austrālijas piemērs rāda pakāpenisku pieeju, kur eitanāzija tika legalizēta štatu 

līmenī vairāku gadu laikā. Portugālē un Urugvajā eitanāzijas legalizācijas process vēl nav 

noslēdzies un valsts likumdevēji saskaras gan ar juridiskiem, gan politiskiem izaicinājumiem, 

piemēram reliģisko institūciju nostāju. Kopumā eitanāzijas regulējums pasaulē atspoguļo 

dažādu sabiedrību atšķirīgo attieksmi pret nāvi un cilvēku autonomiju šajā jautājumā, kā arī 

pierāda to, ka aktīvās eitanāzijas legalizācija ir izņēmums, nevis norma. 

https://www.cato.org/people/marcos-falcone
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2. DISKUSIJA PAR EITANĀZIJAS LEGALIZĀCIJU LATVIJĀ 

2.1. Pētījuma metodoloģija 

Pētniecības būtība ir rūpīga izpēte un analīze, kuras mērķis ir paplašināt zināšanas, izprast 

parādības un risināt problēmas, lai rastu atbildes uz pētniekam interesējošiem jautājumiem 

(Bruno, 2024). Tomēr, pilnvērtīgu secinājumu veikšanas nolūkā, nepieciešams izvēlēties 

zinātniski pētnieciskā darba specifikai piemērotākās darba metodes, tādējādi nodrošinot, ka 

darbs veikts jēgpilni. Veicot šo pētījumu, tiek lietota zinātniskās un teorētiskās literatūras 

analīze, situācijas analīze un tematiskās analīzes pētniecības metode. 

Pētnieciskā darba sagatavošanai ir svarīgi izmantot nozarei un tēmai atbilstošu kvalitatīvu 

zinātnisko literatūru (RSU, 2019). Zinātniskās un teorētiskās literatūras analīze darbā tiek 

lietota, lai iegūtu jomai specifiskas zināšanas no pētniekiem, kas specializējušies darbam 

aktuālajā sfērā. Pētījuma veikšanas laikā darba autore balstās uz pieredzējušu pētnieku 

veikumu, sagaidot, ka darbi ir patiesi un kvalitatīvi.  

Situācijas analīze darbā tiek lietota, jo ar tās palīdzību iespējams iegūt detalizētu izpratni 

par noteiktu, laikā un telpā ierobežotu tematu, kas tālāk palīdz nonākt pie pamatotām un 

daudzpusīgām atziņām (Coombs, 2022). Šādas metodes izmantošana ir noderīga veidojot darbu 

par tematu, kā eitanāzijas legalizācija, jo šis temats ir salīdzinoši plašs, ietverot vairākus 

vienlīdz svarīgus aspektus.  

Pētījuma empīriskajā daļā tiek lietota tematiskā analīze, lai noteiktu būtiskākos 

apsvērumus eitanāzijas legalizēšanas diskusijā. Tiek analizēti darba autores saņemtie e-pasti no 

politiskajiem spēkiem un veselības jomas ekspertiem (e-pasts (skat. 1. pielikumu) tika nosūtīts 

visām politiskajām partijām, kas parādās pēdējā publicētajā SKDS novembra aptaujā (LTV 

Panorāma, 2025), Veselības ministrijai, bioētikas specālistam Ivaram Neideram, mācītājam 

Ģirtam Rozneram, Latvijas Ārstu biedrībai, organizācijai Hospiss LV, socioloģijas profesorei 

Mārai Grīnfeldei, filozofam Ventam Sīlim, Elīnai Graudiņai un Uldim Vēgneram), taču 

nepieciešamo atbilžu trūkuma dēļ papildu analizēta 2021. gada 25. marta Saeimas sēdes 

transkripcija, kurā tika apspriesta eitanāzijas legalizācijas iniciatīvas tālākā virzība un 2025. 

gadā Daces Ezeres veiktā intervija ar Rīgas Austrumu slimnīcas Latvijas Onkoloģijas centra 

Paliatīvās aprūpes nodaļas onkoloģi, ķīmijterapeiti Līgu Keišu-Ķirsi un Rīgas Vecās Svētās 

Ģertrūdes baznīcas luterāņu draudzes mācītāju Kristu Kalniņu, lai tiktu nodrošināts pietiekami 

plašs skatījums uz pētāmo problēmu.  

Darba veikšanā tiek izmantots mākslīgais intelekts, precīzāk ChatGTP 5.2., tulkojumu 

veikšanas nolūkos. Atšķirībā no citām mašīntulkošanas programmām, kas tulko vārdu pa 

vārdam, mākslīgā intelekta tulkošanas rīki izmanto uzlabotas mašīnmācīšanās metodes, lai 

ņemtu vērā teikuma kontekstu un valodas īpatnības (Habash, 2025). Tādējādi darba autore var 

nodrošināt, ka iegūtais tulkojums atbilst latviešu valodas normām un zinātniskajam valodas 

stilam.  

Veicot pētniecisko darbu ir svarīgi izvēlēties vispiemērotākās pētījuma metodes, lai darba 

veikšanas rezultātā spētu izdarīt kvalitatīvus secinājums. Šis pētījums balstās uz zinātniskās un 

teorētiskās literatūras analīzi, kas nodrošina jomai specifisku zināšanu lietojumu, situācijas 

analīzi, kas palīdz darba autorei iegūt padziļinātāku un daudzpusīgāku skatījumu uz pētījuma 

tematu un tematu analīzi, kas palīdz noteikt svarīgākos eitanāzijas legalizācijas diskusijas 

punktus. Temata analīzei tiek lietoti politisko pārstāvju un veselības aprūpes sistēmas pārstāves 

atbildes uz autores sagatavotajiem jautājumiem, kā arī Saeimas sēdes transkripcija un jau 

publicēta intervija, lai nodrošinātu pietiekamu viedokļu daudzuma atspoguļojumu. Darbā ir 

ticis lietots mākslīgais intelekts, lai nodrošinātu tulkojumus, kas atbilst valodas normām un 

stilam. 
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2.2. Eitanāzija un paliatīvā aprūpe Latvijā 

Pacientu tiesību likuma 6. panta 4. punkts, paredz to, ka: “Pacientam ir tiesības atteikties 

no ārstniecības pirms tās uzsākšanas, no ārstniecībā izmantojamās metodes, neatsakoties no 

ārstniecības kopumā, vai atteikties no ārstniecības tās laikā” (Saeima, 2009). Šis likuma punkts 

netiešā veidā atbalsta pasīvo eitanāziju, ļaujot pacientam izbeigt ārstniecības procesu pat tad, ja 

šīs izvēles rezultātā pacients nomirst. Līdzīgi netieši pasīvās eitanāzijas konceptu Latvijā 

atbalsta arī paliatīvās aprūpes pieejamība, jo tās mērķis slimības ārstēšanas vietā ir komforta 

nodrošināšana pacientiem. Stacionāro paliatīvo aprūpi šobrīd nodrošina Paula Stradiņa klīniskā 

universitātes slimnīca, Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca, Daugavpils reģionālā 

slimnīca, Jēkabpils reģionālā slimnīca, Rēzeknes slimnīca, Vidzemes slimnīca un 

Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca. Savukārt ambulatorās paliatīvās aprūpes saņemšanu, ko 

organizē ģimenes ārsts un kura uzdevums ir gan nozīmēt pacientam medikamentus, gan vizītes 

pie speciālistiem, tai skaitā arī paliatīvās aprūpes speciālistiem, Latvijā nodrošina Paula 

Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca, Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca, 

Jēkabpils reģionālā slimnīca un Liepājas reģionālā slimnīca (Nacionālais veselības dienests, 

2024). Tāpat ģimenes ārsta uzdevumos ietilpst ģimenes un pacienta izglītošana, diētas plāna 

pārskatīšana un dažādu pasākumu, piemēram, brūču tīrīšanas veikšana. 2024. gadā tika ieviests 

arī mobilās paliatīvās aprūpes pakalpojums. Šāds pakalpojums pieejams, tiem, kuri saņēmuši 

IV vai V līmeņa stacionārās ārstniecības iestādes ārstu konsīlija lēmumu par indicētu paliatīvo 

aprūpi dzīvesvietā. Pakalpojums nodrošina slimības radīto simptomu novēršanu, sociālo aprūpi, 

psiholoģisku, sociālu un garīgu atbalstu. Atbalstu iespējams saņemt arī personām, kas dzīvo ar 

pacientu vienā dzīves vietā vai starp kurām pastāv radniecības vai svainības saites, atbalsts tiek 

sniegts arī pacienta aprūpē iesaistītām personām sērošanas procesā (Labklājības ministrija, 

2025). 

Taču šī brīža Latvijas paliatīvās aprūpes novērtējums nav visai pozitīvs. 2024. gadā Valsts 

kontrole pēc veiktās revīzijas paziņoja, ka paliatīvā aprūpe nav uzskatāma par pilnvērtīgu 

veselības aprūpes daļu, jo nav radīti priekšnoteikumi, lai paliatīvās aprūpes sistēmu izveidotu 

atbilstoši pacientu vajadzībām, un tā netiek nodrošināta efektīvi visos veselības aprūpes 

līmeņos (Latvijas Republikas Valsts kontrole, 2024). Lai gan 2024. gada februārī Ministru 

kabinets izdeva Paliatīvās aprūpes noteikumus, nav skaidrs, vai Valsts kontrole šo noteikumu 

izdošanu ņēma vērā, jo, kā revidējamais posms norādīts no 01.01.2020. līdz 31.12.2022., taču 

tiek minēts, ka apkopota informācija arī ārpus minētā laika posma, kurā ietilptu šo noteikumu 

izdošana. 2022. gadā apmaksātu paliatīvo aprūpi saņēma 12 tūkst. pacientu, savukārt saskaņā 

ar Valsts kontroles aplēsi, tā būtu bijusi nepieciešama vismaz 21 tūkst. cilvēku. Papildu tam 

Latvijā paliatīvo aprūpi attiecina tikai uz noteiktām diagnozēm, kuru skaitā nav vairākas 

Pasaules Veselības organizācijas norādītās diagnozes, piemēram, nieru mazspēja, hroniska 

aknu slimība, Parkinsona slimība, reimatoīdais artrīts, demence, iedzimtas anomālijas, zāļu 

rezistenta tuberkuloze, kuru pacientiem varētu būt nepieciešama paliatīvā aprūpe (World Health 

Organization, 2020; Nacionālais Veselības Dienests, 2024).  

Paliatīvās aprūpes trūkumi tiek uzsvērti kā viens no iemesliem, kāpēc aktīvajai eitanāzijai 

šobrīd Latvijā nevajadzētu tikt legalizētai, jo nenodrošinot pietiekami kvalitatīvu paliatīvo 

aprūpi, un tajā pašā laikā piedāvājot eitanāzijas pakalpojumu, cilvēkiem netiktu piedāvāti 

līdzvērtīgi risinājumi. “Nav pieļaujams, ka tikai tāpēc, ka valstī bieži vien nav pieejama 

paliatīvā aprūpe atbilstoši cilvēka veselības stāvoklim, kā problēmas risinājumu legalizētu 

eitanāziju. Tikai tajā brīdī, kad paliatīvās aprūpes jomā būs izdarīts viss, ko var izdarīt, var runāt 

par objektīvu dažādu eitanāzijas formu ieviešanu," intervijā ar aģentūru LETA, sacīja, tā laika 

tiesībsargs Juris Jansosns (LETA, 2017). Tomēr tajā pašā intervijā, viņš norāda, ka situācijā, 

kad cilvēkiem ar paliatīvo aprūpi nevar nodrošināt cieņpilnu dzīvi, būtu jānodrošina juridiskais 

ietvars tiesībām to izbeigt (LETA, 2017).  
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Šāda juridiskā ietvara, kas pieļauj eitanāziju Latvijas likumdošanā, izveide būtu 

komplekss process, tomēr Satversmē ir atrodams tāds būtisks aspekts, kā 95. pants: “Valsts 

aizsargā cilvēka godu un cieņu. Spīdzināšana, citāda cietsirdīga vai cieņu pazemojoša 

izturēšanās pret cilvēku ir aizliegta. Nevienu nedrīkst pakļaut nežēlīgam vai cilvēka cieņu 

pazemojošam sodam,” kas var kalpot kā pamats šāda likuma izveidei, ņemot vērā to, ka 

eitanāzijas pamatmērķis ir izraisīt cilvēka nāvi, tādējādi, viņu atbrīvojot no ciešanām 

(Satversmes sapulce, 1922). 

Ar mērķi legalizēt eitanāziju 2017. gadā portālā “manabalss.lv” tika iesniegta iniciatīva 

“Par labu nāvi - eitanāzijas legalizēšana”, kuras autors Pēteris Buks eitanāzijas legalizāciju 

raksturo kā ieguvumu neārstējami slimiem cilvēkiem brīvprātīgi pārtraukt savas ciešanas 

(Buks, 2017). Iniciatīva iesniegta laikā, kad par eitanāziju sabiedrībā tika plaši diskutēts pēc 

Viestura Bundžas, kakla vēža slimnieka, izteiktās vēlmes pēc nāves. Viņam dažu dienu laikā 

sabiedrība saziedoja vajadzīgos desmit tūkstošus, taču braucienu uz Šveici viņš nekad 

nesagaidīja, dodoties mūžībā 2016. gada novembrī (Kinca, 2016). Četrus gadus pēc iniciatīvas 

iesniegšanas, 2021. gadā, tā savāca nepieciešamos 10 tūkst. parakstus, lai tiktu iesniegta 

Latvijas Republikas Saeimā. Šo iniciatīvu izskatīja Saeimas Mandātu, ētikas un iesniegumu 

komisija. Tajā iniciatīvas virzību apsprieda divreiz, pirmajā sēdē uzklausot Pētera Buka 

viedokli, otrajā sēdē uzklausot divu veselības jomas ekspertu viedokli, kas uzsvēra 

nepieciešamību strādāt pie paliatīvās aprūpes problēmām pirms diskutēt par eitanāzijas 

legalizāciju, kā arī Latvijā vadošo konfesiju pārstāvjus, kas bija pret iniciatīvas tālāko virzību, 

uzsverot cilvēka dzīvības svarīgumu (Dēvica, Anstrate, 2021). Komisija lēma neatbalstīt 

iniciatīvu, tālāk to nododot Saeimai, lai tā izvērtē, vai piekrist komisijas pieņemtajam lēmumam 

tālāku virzību noraidīt. 2021. gada 25. martā notikušajā Saeimas sēdē tika nobalsots par 

iniciatīvas noraidīšanu (skat. 2.2.1. att.). Komisijas noraidošo lēmumu atbalstīja 49 deputāti, 

savukārt 38 deputāti balsoja pret komisijas lēmumu. Atturēties izvēlējās divi deputāti un 

nebalsot izvēlējās 11 deputāti. Taču tajā pašā laika posmā veiktajā sabiedrības aptaujā atbalstu 

eitanāzijas idejai izteica 63% respondentu (skat. 2.2.2. att.) (900 sekundes, 2021). Trīs gadus 

vēlāk - 2024. gadā uz jautājumu par to vai atbalstītu eitanāziju neglābjami slimiem pacientiem, 

aptaujā 75% respondentu atbildēja “jā” vai “drīzāk jā” (900 sekundes, 2024).  

 

 

Šo aptauju rezultāti liecina par to, ka viedoklis par eitanāziju sabiedrībā ir drīzāk 

atbalstošs un, ka Saeimai, iespējams, būtu jāatgriežas pie eitanāzijas legalizācijas jautājuma, lai 

nodrošinātu to, ka sabiedrība un tās intereses tiktu sadzirdētas. 
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(11.02.2021.) 
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Latvijas likumdošana netieši pieļauj pasīvo eitanāziju, jo arī paliatīvā aprūpe, kas ietver 

stacionāros, ambulatoros un mobilos pakalpojumus, nodrošinot simptomu mazināšanu, 

psiholoģisku, sociālu un garīgu atbalstu pacientiem un viņu tuviniekiem, nosacīti ietilpst 

pasīvās eitanāzijās konceptā, tomēr šobrīd Latvijā pieejamā paliatīvā aprūpe netiek vērtēta 

pozitīvi, Valsts kontrolei atzīstot to par nepietiekami attīstītu un nepieejamu. Paliatīvās aprūpes 

trūkumi tiek uzsvērti kā būtisks pretarguments aktīvās eitanāzijas legalizācijai, kas tika lietoti 

arī Saeimas komisijas un Saeimas sēdēs, kurās tika diskutēta eitanāzijas legalizācija, pēc 

iedzīvotāju iniciatīvas, tomēr šī iniciatīva netika virzīta tālākajai izskatīšanai. Tomēr pēc 

veiktajām iedzīvotāju aptaujām ir redzams, ka sabiedrībā ir atbalsts aktīvās eitanāzijas 

legalizācijai, kas liecina par to, ka pie eitanāzijas legalizācijas jautājuma būtu nepieciešams 

atgriezties. 

2.3. Tematiskā analīze 

Šī pētījuma mērķis ir analizēt politisko partiju, attiecīgo nozaru pārstāvju un sabiedrības 

viedokļus, lai noteiktu būtiskākos tematus diskusijā par eitanāzijas legalizāciju un šī jautājuma 

virzības iespējām Latvijā. Lai to paveiktu tiek lietotas e-pasta atbildes uz autores sagatavotajiem 

jautājumiem, 2021. gada 25. marta Saeimas sēdes transkripcija un 2025. gadā publicētā Daces 

Ezeres intervija ar Rīgas Austrumu slimnīcas Latvijas Onkoloģijas centra Paliatīvās aprūpes 

nodaļas onkoloģi ķīmijterapeiti Līgu Keišu-Ķirsi un Rīgas Vecās Svētās Ģertrūdes baznīcas 

luterāņu draudzes mācītāju Kristu Kalniņu. Analīzes veikšanai tiek izmantota tematiskā analīze, 

ar kuras palīdzību tiek atklāti temati, kas diskusijā parādās visbiežāk. Temati, kas tiek 

padziļināti apskatīti šajā nodaļā ir reliģija, paliatīvās aprūpes kvalitāte, ārsta loma eitanāzijas 

procesā un sabiedrības viedoklis. 

Temats - reliģija. 

Reliģijas klātbūtne diskusijā par eitanāzijas legalizāciju ir būtisks faktors, jo reliģiskā 

doktrīna veido lielas sabiedrības daļas, tai skaitā arī Saeimas deputātu, morālo nostāju. 

Reliģisko pārstāvju viedokļu ietekmi uz eitanāzijas legalizācijas diskusiju var vērtēt divējādi. 

Tas īpaši novērojams 2021. gada 25. marta notikušajā Saeimas sēdē, kur tika apspriesta aktīvās 

eitanāzijas legalizācijas iniciatīvas tālākā virzība. Tajā viens no sadursmes punktiem bija 

ievērojami lielā konfesiju pārstāvju klātbūtne Saeimas Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijā. 

“Atgādināšu, ka Latvijā valsts ir šķirta no baznīcas un reliģisko konfesiju dogmas nav saistošas 

visai sabiedrībai. Baznīcām nav arī monopola uz ētiku. Sekulārā sabiedrībā ētika ir zinātnes 

joma un ētiskas dabas spriedumus labāk pieņemt arī ar ētikas ekspertu klātbūtni, neatkarīgi no 

mūsu katra attieksmes pret šo jautājumu,” tā izteicās deputāte Marija Golubeva (Attīstībai/Par!) 

(Saeima, 2021). Līdzīgi baznīcas iesaisti šajā jautājumā kritizēja partijas “Saskaņa” pārstāvji, 

tai skaitā arī Boriss Cilevičs: “Es ļoti cienu katra cilvēka pārliecību, bet, piedodiet, ja es 

nepiederu pie šīm konfesijām, kāpēc šo konfesiju viedoklis man ir kaut kādā veidā saistošs? 

Vai mums tomēr baznīca ir atdalīta no valsts? Un tomēr dzīvība pirmām kārtām pieder man 

pašam, un man ir jālemj par to, kad un kādā veidā to pārtraukt. Un uzspiest man kaut kādus 

kritērijus, ko izstrādāja konvencijas, kam es nepiederu, - nu, piedodiet, manā skatījumā, 

demokrātiskā sabiedrībā tas nav pieņemami” (Saeima, 2021). Taču reliģisko pārstāvju viedokļu 

svarīgumu aizstāvēja parlamenta konservatīvā spektra partijas, piemēram, Nacionālā apvienība 

"Visu Latvijai!"—"Tēvzemei un Brīvībai/LNNK", tās pārstāvei Janīnai Kursītei - Pakulei, 

sakot: “Reliģisko konfesiju pārstāvju mūsu valstī, vismaz pēc oficiāliem datiem, ir 1,3 miljoni 

cilvēku. Kaut arī baznīca ir šķirta no valsts, tas nenozīmē, ka baznīca un ticīgie nevarētu 

piedalīties lemšanā par eitanāzijas atļaušanu vai neatļaušanu, legalizēšanu vai nelegalizēšanu” 

(Saeima, 2021). Tāpat atbalstošu pozīciju pauda Zaļo un Zemnieku Savienības deputāts Edgars 

Tavars minot tos, kā svarīgus diskusijas dalībniekus: “Runājot tieši par kristīgo konfesiju 

pārstāvjiem, es vēlos atgādināt, ka atbildīgajā Saeimas komisijā bija četru kristīgo konfesiju 
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pārstāvji: Romas Katoļu Baznīcas, Latvijas evaņģēliski luteriskās Baznīcas, Latvijas Baptistu 

Draudžu Savienības un Latvijas Pareizticīgās Baznīcas. Un visi šo baznīcu pārstāvji skaidri un 

nepārprotami neatbalstīja iniciatīvu par eitanāzijas legalizēšanu” (Saeima, 2021). Ņemot vērā 

to, ka arī 14. Saeimā vairākums partiju balstās konservatīvās vērtībās, varētu paredzēt to, ka 

vēlreiz notiekot šādai diskusijai, reliģija kļūtu par tikpat lielu sadursmes punktu, neskatoties uz 

to, ka jomas profesionāļi, piemēram, Māra Grīnfelde, socioloģijas profesore, uzskata, ka 

eitanāzijas legalizācijas apsvēršanā, īpašai lomai reliģijai nevajadzētu būt (skat. 2. pielikumu) - 

“Uzskatu, ka reliģisko kopienu pārstāvjiem nav jābūt klāt pie šo lēmumu pieņemšanas. Kā 

jebkurš sabiedrības loceklis viņi var izteikt savu viedokli šajā jautājumā, bet viņu viedoklis nav 

būtiskāks kā jebkura cita cilvēka viedoklis” (Grīnfelde, 2026).  

Reliģijas, īpaši kristietības lomu Latvijas likumdošanā nevar noliegt, jo pat Satversmes 

preambulā tā minēta, kā daļa no Latvijas identitātes - “Latvijas identitāti Eiropas kultūrtelpā 

kopš senlaikiem veido latviešu un lībiešu tradīcijas, latviskā dzīvesziņa, latviešu valoda, 

vispārcilvēciskās un kristīgās vērtības” (Saeima, 2014), tāpēc pilnībā kristietību no diskusijas 

izslēgt neliekas pamatoti, tomēr vai tai būtu jābūt ar tik spēcīgu ietekmi uz lēmuma pieņemšanas 

procesiem, vēljoprojām paliek aktuāls diskusiju jautājums. 

Temats - paliatīvā aprūpe. 

Paliatīvā aprūpe, precīzāk tās šī brīža trūkumi, ir daļa no argumentiem, ko izmanto gan 

eitanāzijas legalizācijas idejas atbalstītāji, gan idejas noraidītāji. To, ka paliatīvās aprūpes 

nodrošināšanā šobrīd ir problēmas, apstiprina gan jomā strādājošā ārste Līga Keiša - Ķirse, 

sakot: “Paliatīvo aprūpi valsts atbalsta, bet finansējums ir nepietiekams, trūkst ārstu, medmāsu, 

ārstu palīgu” (Ezera, 2025), gan par veselības nozari atbildīgā Veselības ministrija (skat. 3. 

pielikumu): “Vienlaikus jāatzīst, ka sistēmas kapacitāte ne vienmēr ir pietiekama un vienlīdzīga 

visos reģionos un tās pilnveidošana ir nepārtraukts un aktuāls uzdevums” (Reinholde, 2026).  

Eitanāzijas idejas atbalstītāji lieto sistēmas trūkumus, lai skaidrotu apstākļus, kas noved 

cilvēkus pie vēlmes veikt eitanāziju, savukārt idejas kritiķi, šos sistēmas trūkumus izceļ, 

norādot uz to, ka pie nekvalitatīvas paliatīvās aprūpes, pacientiem netiek doti vienlīdzīgi iespēju 

varianti, tādējādi, cilvēki varētu dot priekšroku eitanāzijai, pat ja citos apstākļos, šādu lēmumu 

nebūtu veikuši. Līdz ar to rodas jautājums, vai brīdī, kad Latvijas paliatīvā aprūpe nonāks 

pietiekami augstā līmenī (un ko vispār var uzskatīt par pietiekami augstu līmeni), atkārtoti tiks 

organizētas diskusijas par eitanāzijas legalizāciju arī bez iedzīvotāju iniciatīvas mudinājuma, 

ņemot vērā aprūpes trūkumu uzstādījumu, kā iemeslu, kāpēc diskusijas nevar noritēt šobrīd. 

Šādi izteikušies vairāki Saeimas deputāti. Anda Čakša Saeimas sēdē sacīja: “Viens ir jautājums 

par to, cik tiešām pieejama šobrīd ir atsāpināšana un paliatīvā aprūpe Latvijā, jo, kamēr paliatīvā 

aprūpe nav pieejama visiem cilvēkiem, kas cieš sāpes, mēs nevaram dienaskārtībā likt 

jautājumu par eitanāziju” (Saeima, 2021), bet frakcijas “Atīstībai/Par!” deputāts Ilmārs Dūrītis 

izteicās: “Līdz ar to, pirms pieņemam lēmumu par to, vai eitanāzijai, aktīvai eitanāzijai būt, 

mums ir jāsaprot, ka mēs tiešām esam nodrošinājuši šos apstākļus - apstākļus, kādi vien ir bijuši 

iespējami, lai cilvēkam palīdzētu, kamēr tas ir iespējams. Un jāsaka godīgi, ka šeit valstij daudz 

vairāk un daudz rūpīgāk... un daudz lielāki līdzekļi ir jāiegulda. Nenodrošinot šos apstākļus, 

mēs tiešām saskaramies ar lielu morālu problēmu, ka tā vietā, lai nedotu vai... faktiski tā vietā, 

lai dotu naudu un sakārtotu, piemēram, paliatīvo aprūpi, hospisu un tā tālāk, mēs izvēlētos tā 

ļoti vienkāršoti risināt šo problēmu. Un par tādu vienkāršotu problēmas risināšanu es... tādu es 

nevaru atbalstīt” (Saeima, 2021). Šādu pozīciju atbalsta arī ar eitanāziju saistīto jomu 

profesionāļi, piemēram, Mārai Grīnfeldei, daloties ar šādu viedokli: “Tomēr eitanāzijas 

legalizēšana pie esošās veselības aprūpes sistēmas būtu bīstama, jo radītu situāciju, kurā 

veselības aprūpes finansējuma sadalē paliatīvā aprūpe nesaņemtu neko – proti, ja jau ir pieejama 

eitanāzija, kāpēc ieguldīt jau tā ierobežotos līdzekļus neglābjami slimu cilvēku uzturēšanā pie 
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dzīvības?” (Grīnfelde, 2026), kas ir gan praktiskas dabas, gan ētiskas dabas jautājums, kas raisa 

pārdomas. 

Svarīgi minēt to, ka valsts uzsver to, ka šobrīd aktīvi strādā pie aprūpes uzlabošanas, kā 

to savā atbildē darba autorei apgalvo valdības vadošā partija Jaunā Vienotība (skat. 4. 

pielikumu) - “Viens no būtiskākajiem rādītājiem, kas apliecina vēlmi uzlabot kvalitāti, ir valsts 

finansiālais ieguldījums. 2026. gada valsts budžetā paliatīvās veselības aprūpes pakalpojumu 

nodrošināšanai ir piešķirts papildu finansējums 4 miljonu eiro apmērā. Tiek stiprinātas mediķu 

zināšanas ne tikai par sāpju mazināšanu, bet arī par komunikāciju ar pacientu un ģimeni krīzes 

brīžos” (Ozoliņa, 2026), tādējādi apliecinot, ka pie šī jautājuma tiek strādāts nepārtraukti. 

Paliatīvā aprūpe un tās kvalitāte ir viens no galvenajiem eitanāzijas legalizēšanas 

diskusijas punktiem, taču tajā pašā laikā, tās pieminēšana, diskusiju atstāj nenoslēgtu, būtībā 

atbrīvojot gan 13. Saeimas, gan šī brīža, gan nākotnes deputātus no dziļākas diskusijas gan ar 

sabiedrību, gan jomas ekspertiem. 

Temats - ārsta loma eitanāzijā. 

Ārsta loma eitanāzijā ir izšķiroša, jo tieši ārsts ir tas, kurš veic eitanāzijas procesu, tāpēc 

valstī, kurā ārsti nav gatavi šādam solim, eitanāziju legalizēt nevar, kaut arī sabiedrība un 

likumdevēji šādu soli atbalstītu. Ārsta lomu eitanāzijas legalizācijas argumentos lielākoties min 

idejas kritiķi, tādējādi iezīmējot slogu, kādu eitanāzijas piedāvāšana varētu atstāt uz mediķiem. 

“Neanalizējot no tā viedokļa, vai cilvēks ir tiesīgs pats sev atņemt dzīvību, tomēr rodas 

jautājums, ko pacienta vēlme nomirt pieprasa no ārstniecības personāla. Ja daļai sabiedrības 

Hipokrata zvēresta kredo “Nedošu nevienam nāvējošas zāles” šobrīd šķiet nepiemērojams un 

novecojis, tad svarīgi tomēr ir saprast, cik lielā mērā ārstniecības personas realitātē psiholoģiski 

ir gatavas nonāvēt pacientu un kādas psiholoģiskas sekas šāda rīcība atstātu uz ārstiem un 

sabiedrību nākotnē”, pauda NA deputāte Janīna Kursīte-Pakule Saeimas debatēs par šo 

jautājumu (Saeima, 2021). Arī pagājušajā gadā dibinātās partijas “Austošā Saule Latvijai” 

vadītājs personīgajā korespondencē ar darba autori norādīja, ka iemesls, kādēļ neatbalsta 

eitanāzijas legalizāciju ir ārsta loma šajā procesā (skat. 5. pielikumu) - “Personīgi esmu pret. 

Tas izkropļo ārsta lomu, no ārstniecības personas padarot viņu par slepkavu” (Zeltīts, 2026). 

Šī darba veikšanas laikā netika veikta visaptveroša ārstu aptauja par viņu gatavību 

iesaistīties eitanāzijas procesā, tāpēc pēc darbā apkopotās informācijas, teikt, ka Latvijas ārsti 

šobrīd atbalstītu eitanāzijas ideju nevar - “Pēc tā, ko esmu redzējusi, man neceļas roka, lai 

cilvēku nonāvētu,” norāda Līga Keiša - Ķirse (Ezera, 2025). Nīderlandē, kas bieži vien tiek 

lietota, kā paraugs eitanāzijas praksei, ārsti nav pakļauti pienākumam veikt eitanāziju (The 

Govorment of The Neatherlands, 2013). Līdz ar to var nonākt pie secinājuma, ka Latvijā ārsta 

iesaiste eitanāzijas procesā arī būtu jāorganizē brīvprātīga, tādējādi nodrošinot to, ka eitanāzijas 

izpildi veiktu tikai ārsti, kuri būtu gatavi šādam solim. Protams, pastāv arī iespējamība, ka šādus 

mediķus varētu būt grūti atrast. Tieši šāds faktors tika apspriests pirmajā Saeimas Mandātu, 

ētikas un iesniegumu komisijas sēdē par eitanāzijas legalizēšanas iniciatīvu, kurā šo 

apgalvojumu noraidīja iniciatīvas autors Pēteris Buks minot to, ka viņš ar diezgan daudziem 

mediķiem apspriedies par šo jautājumu, un tie, kuri ir redzējuši tās cilvēku mokas, šo atbalsta 

(LETA, 2021). Tomēr lielā ārsta iesaistes nepieciešamība rosina domāt, vai ir godīgi likt 

personai nonāvēt citu, kaut arī laba mērķa labad, vai arī tomēr eitanāzijas legalizācijas vietā, 

valstij ētiskāk būtu skatīt asistētās nāves legalizāciju, jo tās procesā, liktenīgo soli veic pats 

pacients nevis mediķis.  

Atkārtoti norisinoties valsts mēroga diskusijai par eitanāzijas legalizāciju, ārstu viedoklim 

jāsaglabā pozīcija kā vienam no centrālajiem diskusijas punktiem. Uz to norāda gan politiskie 

spēki, gan jomas profesionāļi - “Domāju, ka sabiedrības viedoklis ir svarīgs diskusijās par 

eitanāzijas legalizēšanu, bet ne kā vienīgais, izšķirošais faktors. Svarīgs ir arī ārstu un ētikas 

speciālistu viedoklis, norāda Grīnfelde (Grīnfelde, 2026). Diskutējot par šo jautājumu, jāņem 
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vērā gan ētiskie apsvērumi (cilvēka pašnoteikšanās tiesības pretnostatījumā dzīvības svētumam 

un valsts pienākumam aizsargāt ikvienu dzīvību), gan medicīniskie (arī mediķu sabiedrībā nav 

vienprātības, vai eitanāzija nebūtu Hipokrāta zvēresta pārkāpums), norāda partiju apvienība 

Jaunā Vienotība (Ozoliņa, 2026). 

Eitanāzijas legalizācijas jautājums nav risināms, neņemot vērā ārsta profesionālo un 

ētisko lomu, jo tieši mediķis kļūtu par centrālo figūru šī lēmuma īstenošanā. Ārstu psiholoģiskā 

gatavība un profesionālās vērtības ir būtiska daļa eitanāzijas legalizācijas diskusijā, nosakot 

uzdevumu valstij, aktīvās eitanāzijas legalizācijas gadījumā, nodrošināt līdzsvarotas pacienta 

un ārstniecības personāla tiesības.  

Temats - sabiedrības viedoklis. 

Latvijā plašākā diskusija par iespējamu eitanāzijas legalizāciju aizsākās tieši sabiedrības 

iniciatīvas dēļ, tomēr šajā jautājumā, sabiedrības viedoklis tiek ņemts vērā nosacīti, proti tiek 

uzsvērts tā svarīgums un reizē arī jautājums tiek pasniegts kā sarežģīts un iespējams sabiedrībai 

līdz galam nesaprotams - “Ja jau mēs esam izveidojuši un akceptējuši tādu instrumentu kā 

ManaBalss.lv, kur dod sabiedrībai iespēju paust savu viedokli, kuru mēs vērtēsim, tad, 

manuprāt, pareizi būtu vērtēt visas - visas! - iniciatīvas, kuras ienāk Saeimā, par kurām 

sabiedrība ir savākusi nepieciešamos parakstus, ja vien šīs iniciatīvas nav klaji pretlikumīgas; 

skaidrs, ka tādas mums kā likumdevējiem nav pamata izskatīt. Pretējā gadījumā šādas 

iniciatīvas būtu izskatāmas, un tas būtu pareizi - to darīt. Vēl jo vairāk, ja tas, ko mēs dzirdam 

arī no tiem, kas ir piedalījušies šī lēmuma pieņemšanā, - ka šāda diskusija nav bijusi”, norādīja 

partijas “Saskaņa” deputāts Ivars Zariņš (Saeima, 2021). Sabiedrības pozitīvais skatījums uz 

eitanāziju tiek attiecināts uz sliktām personīgajām pieredzēm un līdzjūtību pret ciešanās 

esošajiem līdzcilvēkiem, tā norāda Veselības ministrija, autores vēstulei atbildē rakstot: 

“Sabiedrības atbalsts eitanāzijas legalizēšanai, visticamāk, ir saistīts ar bailēm no sāpēm, 

ciešanām un bezpalīdzības, kā arī ar nepietiekamām paliatīvās aprūpes iespējām. Tas, 

iespējams, norāda ne tik daudz uz nepieciešamību legalizēt eitanāziju, cik uz vajadzību stiprināt 

paliatīvās aprūpes pieejamību un sabiedrības informētību” (Reinholde, 2026). Tādu pat pozīciju 

pauž partija Jaunā Vienotība: “Vienlaikus var būt situācijas, kad atbalsts eitanāzijas 

legalizēšanai radies no negatīvas personīgās pieredzes vai šādiem pieredzes stāstiem” (Ozoliņa, 

2026). 

Tomēr, kā jau demokrātiskā valstī pienākas, sabiedrībai ir tiesības izteikt savu viedokli 

eitanāzijas legalizācijas jautājumā - “Tāpat būtu nepieciešams informēt saprotamā veidā visu 

sabiedrību par eitanāzijas dažādajiem veidiem, par visiem “par” un “pret”, jo šī lieta skar ne 

tikai ārstus. Iespējams, ka par šo jūtīgo jautājumu būtu nepieciešams referendums, jo šis nu ir 

jautājums, kas skar visus”, norāda Janīna Kursīte-Pakule (NA) (Saeima, 2021). Ja valsts 

atkārtoti nonāktu pie diskusijas par eitanāzijas legalizēšanu, lēmums iespējams varētu tikt 

pieņemts referenduma ceļā līdzīgi, kā tas notika Jaunzēlandē, jo tādējādi sabiedrībā nerastos 

aizvainojums pret likumdevējiem, kas raksturīgs jautājumos, par kuriem sabiedrībā izceļas asas 

diskusijas, kā piemēram izstāšanās no Stambulas konvencijas gadījumā, tomēr skatoties uz 

izmaksām, ko referenduma rīkošana prasa un augsto parakstu slieksni, kas nepieciešams 

referenduma ierosināšanai, grūti ticēt, ka Latvija šādu ceļu izvēlētos. Tomēr referendums ir 

tikai viens no veidiem, kā nodrošināt, ka sabiedrība tiek sadzirdēta. Arī tikai problēmas 

izcelšana parāda to, ka sabiedrības velmes tiek sadzirdētas, un kā to 2021. gadā izcēla Andris 

Skride - “Jāteic, ka lielākā daļa cilvēku tiešām saka, ka mēs nedrīkstam šo problēmu vienkārši 

paslaucīt kaut kur zem tepiķa un nediskutēt par šo” (Saeima, 2021) - eitanāzijas legalizācijas 

jautājums daļai sabiedrības ir būtisks, kā to papildus iezīmē arī 2.2. nodaļā minētās sabiedrības 

viedokļu aptaujas, kas veiktas par eitanāzijas legalizācijas tematu. Neskatoties uz to, vai 

diskusija par eitanāziju reiz atkal nonāks līdz diskusijām pie likumdevēja, sabiedrībai vajadzētu 
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tikt plašāk izglītotai par eitanāzijas konceptu, lai tauta sabiedrība varētu izveidot pamatotu 

viedokli, ņemot vērā to, ka eitanāzijas diskusija nezaudē savu aktualitāti pasaules politikā. 

Tematiski analizējot eitanāzijas diskusiju Latvijā ir iespējams noteikt tematus, kas 

pieminēti visbiežāk - reliģija, paliatīvās aprūpes kvalitāte, ārsta loma eitanāzijas procesā un 

sabiedrības viedoklis, kas sniedz priekšstatu par sabiedrības uzskatiem un iespējamām nākotnes 

diskusijām. 

Individuāli analizējot šos tematus, tiek nonākts pie secinājumiem, kā tieši katrs šis temats 

ietekmē eitanāzijas legalizācijas diskusijas virzību. Neskatoties uz to, ka pētījumā izmantotie 

dati ievākti no dažādiem avotu veidiem, darba rezultātā tiek iegūts skaidrs priekšstats par 

galvenajiem faktoriem, kas nosaka diskusijas saturu un virzienu.   
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SECINĀJUMI 

1. Attieksme pret eitanāzijas konceptu dažādos laikmetos ir bijusi pretrunīga, īpaši to 

ietekmē monoteistisko reliģiju loma pasaules kārtībā, taču neskatoties uz eigēnikas 

politikas negatīvo ietekmi uz eitanāzijas ideju 20. gadsimtā, nesenākaja vēsturē 

eitanāzijas ideja pakāpeniski ir kļuvusi par arvien pieņemtāku, tā pavērsiena punktam 

esot aktīvās eitanāzijas legalizācija Nīderlandē 2001. gadā; 

2. 2025. gadā gan pasīvā, gan aktīvā eitanāzija ir legāla nelielā daļā valstu. Ceļš līdz šādam 

regulējumam katrā no tām ir bijis atšķirīgs un bieži vien sarežģīts. Kopumā eitanāzijas 

regulējums pasaulē atspoguļo dažādu sabiedrību atšķirīgo attieksmi pret nāvi un cilvēku 

autonomiju šajā jautājumā, kā arī pierāda to, ka aktīvās eitanāzijas legalizācija šobrīd ir 

izņēmums, nevis norma. 

3. Paliatīvās aprūpes trūkumi tiek lietoti kā viens no argumentiem pret aktīvās eitanāzijas 

legalizāciju, jo bez kvalitatīvas aprūpes pieejamības pacientiem netiek nodrošinātas 

līdzvērtīgas alternatīvas ciešanu mazināšanai. Neskatoties uz to, ka 2021. gadā Saeima 

nolēma noraidīt tālāku eitanāzijas legalizācijas apspriešanu, iedzīvotāju aptaujas liecina 

par sabiedrības atbalstu eitanāzijai, kas norāda uz potenciālu atkārtotu jautājumu 

skatīšanu nākotnē; 

4. Pētījuma veikšanai tiek lietota tematiskā analīze, kuras lietojums ļauj iezīmēt eitanāzijas 

legalizēšanas diskusijā visbiežāk apspriestos strīdus tematus - reliģija, paliatīvās 

aprūpes kvalitāte, ārsta loma eitanāzijas procesā un sabiedrības viedoklis. Šo tematu 

tālākā analīze palīdz iegūt skaidru priekšstatu par to, kā katrs no šiem tematiem ietekmē 

eitanāzijas legalizācijas diskusiju un tās tālākās virzības iespējas; 

5. Tematu analīzes veikšanas rezultāta var nonākt pie secinājuma, ka Latvijā  eitanāzijas 

legalizācija pagaidām nav iespējama, jo pēc legalizācijas diskusijā visbiežāko tematu 

padziļinātākas analīzes, redzams, ka lielākoties diskusija Latvijā ir notikusi izceļot  

eitanāzijas problemātiskos aspektus, kā slogu, ko tā var atstāt uz ārstiem, un valsts 

negatavību šāda procesa legalizācijai. Tas parādās gan ar šī brīža paliatīvās sistēmas 

kritiku, gan iedzīvotāju (kuri uz eitanāziju lielākoties skata pozitīvi) viedokļa 

interpretēšanu kā līdzjūtību un bailes nevis, pamatotas un izsvērtas vēlmes, kas liecina, 

ka likumdevējam un ekspertiem šis jautājums šobrīd nav prioritārs.  
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1. pielikums 

Darba autores nosūtītais e-pasts 

Labdien! 

Mani sauc Kristiāna un esmu 12. klases skolniece,  kas šobrīd aktīvi strādā pie zinātniski 

pētnieciskā darba izstrādes. Es ļoti novērtētu, ja Jūs veltītu man nedaudz laika un atbildētu uz 

zemāk uzdotajiem jautājumiem! Jūsu sniegtās atbildes palīdzētu man apkopot dažādus 

viedokļus par eitanāziju un ar to saistītiem ētiskiem un juridiskiem aspektiem. 

Ļoti ceru uz sadarbību! 

Ar cieņu 

Kristiāna Lāce. 

1. Pēc kādām pamatvērtībām Jūs vadāties pieņemot lēmumus? Nosauciet vismaz trīs 

vērtības, kuras uzskatāt par būtiskākajām, pieņemot dažādus lēmumus, īsi tās 

raksturojiet! 

2. Vai, Jūsuprāt, šobrīd paliatīvā aprūpe Latvijā strādā pietiekami kvalitatīvi? Lūdzu 

pamatojiet savu atbildi! 

3. Kāda ir Jūsu nostāja eitanāzijas legalizēšanas jautājumā? Lūdzu paskaidrojiet savu 

atbildi! 

4. 2024. gadā veiktajā sabiedrības aptaujā (kantar.lv) 75% aptaujāto pauda atbalstu 

eitanāzijas legalizēšanai neglābjami slimiem pacientiem. Vai sabiedrības uzskats būtu 

jāņem vērā diskusijās par eitanāzijas legalizēšanu? Kā jums liekas, kāpēc sabiedrībā 

pastāv šāds atbalsts legalizācijai? 

5. Kas ir galvenie faktori, kas jūsuprāt, ir jāņem vērā, diskutējot par eitanāzijas 

legalizēšanu? 

NB! Korespondencē iegūtie personas dati (vārds, amats, profesionālais viedoklis) tiek izmantoti 

tikai pētījuma vajadzībām un uzglabāti autores rīcībā tikai darba veikšanas gaitā. Darbā tiek 

apkopoti un analizēti viedokļi un minēti to autori. Piedalīšanās šajā pētījumā ir brīvprātīga.  
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2. pielikums 

Saņemtā atbilde no Dr. phil. Māras Grīnfeldes 

Labdien! 

Nosūtu atbildes uz jautājumiem:  

Pēc kādām pamatvērtībām Jūs vadāties pieņemot lēmumus? Nosauciet vismaz trīs 

vērtības, kuras uzskatāt par būtiskākajām, pieņemot dažādus lēmumus, īsi tās 

raksturojiet! 

Lēmumus pieņemu, vadoties pēc šīm trīs vērtībām: 

Autonomija – pašnoteikšanās spēja; spēja pašam pieņemt lēmumus. Manuprāt, šī ir viena no 

būtsikākajām vērtībām, kas ir jāciena, proti, pieņemot lēmumus par kaut ko, jāskatās, lai netiktu 

pārkāpta citu cilvēku autonomija. 

Laba darīšana – labo seku radīšana. Pieņemot lēmumus domāju par to, kādas būs sekas, vai 

ieguvumi atsvērs riskus. 

Taisnīgums – līdzvērtīgu iespēju nodrošināšana. Pieņemot lēmumus, skatos, lai tie 

neapdraudētu godīgu attieksmi pret visiem iesaistītajiem. 

Vai, Jūsuprāt, šobrīd paliatīvā aprūpe Latvijā strādā pietiekami kvalitatīvi? Lūdzu 

pamatojiet savu atbildi! 

Neesmu kompetenta sniegt atbildi par praktisko pusi, proti, cik kvalitatīvi tiek sniegta paliatīvā 

aprūpe tad, ja tā ir pieejama, bet Latvijā ir milzīga problēma ar šīs aprūpes pieejamību (tā ir 

sistēmiska problēma – nepietiekams finansējums). Cilvēki, kuriem šī aprūpe ir nepieciešama, 

to var nesaņemt, jo valsts apmaksāta paliatīvā aprūpe ir pieejama uz ierobežotu laiku (un uz to 

ir jāgaida rindā). 

Kāda ir Jūsu nostāja eitanāzijas legalizēšanas jautājumā? Lūdzu paskaidrojiet savu 

atbildi! 

Pirmkārt, ir svarīgi izšķirt par kāda veida eitanāziju ir runa (un vai runa tiešām ir par eitanāziju, 

un nevis arī par ārsta asistētu pašnāvību / par aktīvo vai pasīvo eitanāziju, un par brīvprātīgu 

vai nebrīvprātīgu eitanāziju). Ja jautājums ir par brīvprātīgu aktīvu etanāziju (proti, autonoms 

indivīds brīvprātīgi pieņem lēmumu saņemt eitanāziju, un ārsts ievada nāvējošo medicīnas 

devu, nevis pats indivīds to iedzer), tad es teiktu, ka mana nostāja nav viennozīmīga. Es uzskatu, 

ka ir cilvēkiem ir tiesības uz nāvi (kas būtu arguments par labu eitanāzijai), tomēr eitanāzijas 

legalizēšana pie esošās veselības aprūpes sistēmas būtu bīstama, jo radītu situāciju, kurā 

veselības aprūpes finansējuma sadalē paliatīvā aprūpe nesaņemtu neko – proti, ja jau ir pieejama 

eitanāzija, kāpēc ieguldīt jau tā ierobežotos līdzekļus neglābjami slimu cilvēku uzturēšanā pie 

dzīvības? Šāda situācija, manuprāt, nav pieņemama, jo atņem cilvēkiem izvēles iespējas – ja 

izvēle ir starp mokošu un ilgstošu miršanas procesu (jo trūkst paliatīvās aprūpes pieejamības) 

un ātru un nesāpīgu nāvi (eitanāzija), cilvēki izvēlēsies pēdējo, bet, ja izvēle būtu starp ilgāku 

dzīvi bez sāpēm (labu un pieejamu paliatīvo aprūpi) vai eitanāzinu, tad izvēle nebūtu tik 

viennozīmīga. Īsumā, domāju, ka pa eitanāzijas legalizēšanu var sākt runāt tad, kad latvijā būs 

sakārtota paliatīvā aprūpe. 
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2024. gadā veiktajā sabiedrības aptaujā (kantar.lv) 75% aptaujāto pauda atbalstu 

eitanāzijas legalizēšanai neglābjami slimiem pacientiem. Vai sabiedrības uzskats būtu 

jāņem vērā diskusijās par eitanāzijas legalizēšanu? Kā jums liekas, kāpēc sabiedrībā 

pastāv šāds atbalsts legalizācijai? 

Domāju, ka sabiedrībā pastāv šāds uzskats, jo cilvēki vēlas saglabāt savu autonomiju – tiesības 

izvēlēties, kā dzīvot un kā mirt. Tās droši vien ir arī bailes no tā, kas notiks ar viņiem pašiem, 

ja viņi nonāks situācijā, kurā cietīs sāpes, bet ārsti palīdzēt nevarēs. Domāju, ka sabiedrības 

viedoklis ir svarīgs diskusijās par eitanāzijas legalizēšanu, bet ne kā vienīgais, izšķirošais 

faktors. Svarīgs ir arī ārstu un ētikas speciālistu viedoklis. 

Kas ir galvenie faktori, kas jūsuprāt, ir jāņem vērā, diskutējot par eitanāzijas 

legalizēšanu? 

Esošā veselības aprūpes situācija Latvijā / argumenti, kas balstās cilvēka tiesībās uz cieņpilnu 

nāvi / praktisku vadlīniju izveide, kas palīdzētu noteikt, vai cilvēks ir spējīgs pieņemt lēmumu 

par savu nāvi katrā konkrētajā gadījumā / juridiskais regulējums / aizsardzības mehānismu pret 

ļaunprātīgu eitanāzijas izmantošanu izveidošanas iespējas / sabiedrības viedoklis 

Uzskatu, ka reliģisko kopienu pārstāvjiem nav jābūt klāt pie šo lēmumu pieņemšanas (kā 

jebkurš sabiedrības loceklis viņi var izteikt savu viedokli šajā jautājumā, bet viņu viedoklis nav 

būtiskāks kā jebkura cita cilvēka viedoklis). 

Ceru, ka noderēs. Ja vajadzīgs vēl kas, droši rakstiet! 

Lai veicas! 

 

Ar cieņu 

Māra Grīnfelde 
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3. pielikums 

Saņemtā atbilde no Veselības ministrijas 

Labdien! 

Atsaucoties uz Jūsu 2025. gada 29.decembra elektroniskā pasta vēstuli, atbilstoši kompetencei, 

nosūtu sagatavotās atbildes par eitanāziju: 

1. Pēc kādām pamatvērtībām Jūs vadāties, pieņemot lēmumus? 

Pieņemot lēmumus ar veselības aprūpi un bioētiku saistītos jautājumos, Veselības ministrija 

galvenokārt vadās pēc cilvēka dzīvības neaizskaramības principa, jo cilvēka dzīvība ir augstākā 

konstitucionālā vērtība, kuru valsts pienākums ir aizsargāt neatkarīgi no cilvēka veselības 

stāvokļa vai dzīves posma. Ne mazāk būtiska vērtība ir cilvēka cieņa, kas nozīmē pienākumu 

nodrošināt pacientam cieņpilnu attieksmi, profesionālu aprūpi un ciešanu mazināšanu arī dzīves 

noslēguma posmā. Trešā - ētika, kur ārstniecības personu rīcībai jābūt saskaņā ar ārsta ētikas 

principiem un sabiedrības interesēm, nevis tikai individuālu situāciju emocionālu izvērtējumu. 

2. Vai, Jūsuprāt, šobrīd paliatīvā aprūpe Latvijā strādā pietiekami kvalitatīvi? 

Vērtējot paliatīvās aprūpes sistēmu Latvijā, var secināt, ka tā tiek attīstīta un normatīvi 

sakārtota, attīstot gan ambulatorus, gan stacionārus, gan mobilus pakalpojumus pacienta 

dzīvesvietā. Attīstība tiek veidota pēc principa iekļaujot  paliatīvo aprūpi visos veselības 

aprūpes līmeņos - ne tikai medicīnisko atsāpināšanu, bet arī psiholoģisko, sociālo un garīgo 

atbalstu gan pacientam, gan viņa tuviniekiem.  

Vienlaikus jāatzīst, ka sistēmas kapacitāte ne vienmēr ir pietiekama un vienlīdzīga visos 

reģionos un tās pilnveidošana ir nepārtraukts un aktuāls uzdevums. 

3. Kāda ir Jūsu nostāja eitanāzijas legalizēšanas jautājumā? 

Ņemot vērā Latvijā spēkā esošo tiesisko regulējumu un vispārpieņemtos ētikas principus, 

eitanāzijas jautājums pašlaik tiek skatīts ar piesardzību. Uzsvars tiek likts uz to, ka neārstējami 

slimu pacientu ciešanu mazināšanā būtiskākā loma ir kvalitatīvai paliatīvajai aprūpei, kas 

nodrošina iespējami cieņpilnu un nesāpīgu dzīves noslēguma posmu, vienlaikus izvairoties no 

neatgriezeniskām darbībām, kuru mērķis ir apzināta dzīvības pārtraukšana. 

Vienlaikus pacienta tiesības uz cieņpilnu nāvi kā zināmā laikā noritošu miršanas procesu un 

tiesības izvēlēties izmantojamās ārstniecības metodes vai atteikties no tām, izsakot gribu 

nākotnē prezumētai situācijai, ir būtisks cilvēktiesību jautājums, kas iepriekš nav bijis 

aktualizēts normatīvo aktu ietvarā. Šobrīd Pacientu tiesību likums paredz iespēju personai 

vienkāršotā veidā pilnvarot citu personu pieņemt lēmumus par ārstniecību, kad pats pilnvarotājs 

nespēs pieņemt lēmumus. Taču likums neparedz vienkāršotu mehānismu izteikt pašas personas 

gribu nākotnē neparedzētai situācijai. 

Ir uzsākts darbs pie grozījumu Pacientu tiesību likumā  izstrādes, lai pilnveidotu pacientu 

tiesību regulējumu saskaņā ar Konvencijas par cilvēktiesību un cieņas aizsardzību bioloģijā un 

medicīnā - Konvencija par cilvēktiesībām un biomedicīnu, noteikto. Ņemot vērā to, ka ir būtiski 

rast samērīgu risinājumu starp dzīvību uzturošu tehnisku pasākumu veikšanu (un to 

ilglaicīgumu) un pacienta tiesībām izteikt veidu, kā nomirt ar cieņu, tiks izveidots jauns 

juridisks institūts - pacienta rīkojums. Pacienta rīkojums pēc būtības būs līdzīgs likumā 

minētajai atteikšanās no ārstniecības būtībai. Tikai rīkojums paredz pacienta izteiktu vēlmju un 
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rīcību kopumu (t.sk. atteikšanos no ārstniecības (no atdzīvināšanas ārstniecības metodēm vai 

dzīvību uzturošās ārstniecības pie noteiktiem apstākļiem – termināls stāvoklis, veģetatīvs 

stāvoklis, minimāls samaņas stāvoklis)) nākotnē prezumētā situācijā. 

4. Vai sabiedrības uzskats būtu jāņem vērā diskusijās par eitanāzijas legalizēšanu, un 

kāpēc sabiedrībā pastāv šāds atbalsts? 

Sabiedrības viedoklis noteikti ir būtisks diskusijās par eitanāzijas jautājumu, jo tas atspoguļo 

cilvēku pieredzi, bažas un emocionālo attieksmi pret dzīves noslēguma situācijām. Tomēr 

sabiedrības atbalsts nevar būt vienīgais kritērijs lēmumu pieņemšanā, jo jautājums skar 

pamattiesības, medicīnas ētiku un ilgtermiņa sekas visai veselības aprūpes sistēmai. Sabiedrības 

atbalsts eitanāzijas legalizēšanai, visticamāk, ir saistīts ar bailēm no sāpēm, ciešanām un 

bezpalīdzības, kā arī ar nepietiekamām paliatīvās aprūpes iespējām. Tas, iespējams, norāda ne 

tik daudz uz nepieciešamību legalizēt eitanāziju, cik uz vajadzību stiprināt paliatīvās aprūpes 

pieejamību un sabiedrības informētību. 

5. Kādi ir galvenie faktori, kas jāņem vērā, diskutējot par eitanāzijas legalizēšanu? 

Diskutējot par eitanāzijas legalizēšanu, būtiski ir izvērtēt cilvēka dzīvības aizsardzības principu 

un valsts atbildību par tā ievērošanu, kā arī medicīnas profesionālās ētikas normas, kas nosaka 

ārsta lomu kā dzīvības sargātāju. Ne mazāk svarīgi ir analizēt paliatīvās aprūpes kvalitāti un 

pieejamību, jo tikai gadījumā, ja pacientam ir nodrošinātas visas iespējamās ciešanu 

mazināšanas alternatīvas, var runāt par informētu izvēli. Tāpat jāņem vērā riski, kas saistīti ar 

iespējamu ļaunprātību, sociālu spiedienu uz smagi slimiem vai vientuļiem cilvēkiem, kā arī citu 

valstu pieredzu un ilgtermiņa sekas. 

Novēlu Jums izdošanos zinātniski pētnieciskā darba izstrādē! 

 

Ar cieņu, 

Zane Reinholde, 

Ārstniecības kvalitātes nodaļas vecākā eksperte  
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4. pielikums 

Saņemtā atbilde no partiju apvienības “Jaunā Vienotība” 

Labdien, Kristiana! 

Šeit atbildes uz Jūsu atsūtītajiem jautājumiem:  

1. Šeit varam iepazīties ar partijas VIENOTĪBA vērtību 

deklarāciju: https://www.vienotiba.lv/par-mums/vertibas/ Tajā paustais arī ir pamats lēmumu 

pieņemšanas procesā 

2. Paliatīvā aprūpe ir viena no sarežģītākajām un smalkākajām veselības aprūpes jomām, jo tā 

nav tikai medicīniska procedūra — tā skar cilvēka dzīves noslēguma posmu, kas ir dziļi 

personisks, emocionāls un sensitīvs laiks gan pašam pacientam, gan viņa tuviniekiem. 

Vērtējot pašreizējo situāciju, var teikt, ka Latvija atrodas nozīmīga pārejas procesa posmā. Lai 

gan sistēma joprojām saskaras ar izaicinājumiem, pēdējos gados ir sperts milzīgs solis uz 

priekšu, lai paliatīvo aprūpi padarītu pieejamāku un humanitārāku. 

Viens no būtiskākajiem rādītājiem, kas apliecina vēlmi uzlabot kvalitāti, ir valsts finansiālais 

ieguldījums. 2026. gada valsts budžetā paliatīvās veselības aprūpes pakalpojumu 

nodrošināšanai ir piešķirts papildu finansējums 4 miljonu eiro apmērā. 

Šis finansējums ir paredzēts konkrētiem uzlabojumiem: 

Mobilo komandu paplašināšana: Lai pacienti varētu saņemt profesionālu palīdzību (ārstu, 

māsu, sociālo darbinieku un kapelānu atbalstu) savās mājās, nevis tikai slimnīcas palātā. 

Tehniskais atbalsts: Finansējums ļaus nodrošināt specializētu elpošanas atbalsta iekārtu 

(BiPAP) nomu pacientiem dzīvesvietā, kas būtiski uzlabo dzīves kvalitāti smagas slimības 

gaitā. 

Pieejamības turpināšana: Papildu līdzekļi garantē, ka valsts apmaksātais pakalpojums būs 

pieejams visiem, kam tas nepieciešams, neatkarīgi no prognozētā dzīvildzes termiņa. 

Kvalitāte paliatīvajā aprūpē nav tikai skaitļi — tas ir darbs pie integrēta pakalpojuma, kurā 

veselības aprūpe saplūst ar sociālo atbalstu. Šobrīd pastāvīgi tiek strādāts pie: 

Apmaksas modeļa pilnveides: Lai valsts norēķinātos par faktiski sniegto aprūpi un pacienta 

vajadzībām, nevis tikai par formālu atrašanos uzskaitē. 

Speciālistu apmācības: Tiek stiprinātas mediķu zināšanas ne tikai par sāpju mazināšanu, bet arī 

par komunikāciju ar pacientu un ģimeni krīzes brīžos. 

Pakalpojuma pēctecības: Lai pacients nepaliktu "tukšā vietā", pārejot no stacionāra uz mājas 

aprūpi. 

Nozare šobrīd piedzīvo mērķtiecīgu attīstību. Papildu finansējums un fokuss uz aprūpi mājās ir 

skaidrs signāls, ka valsts prioritāte ir nodrošināt ikvienam cilvēkam tiesības uz cieņpilnu un pēc 

iespējas nesāpīgu dzīves noslēgumu. 

3.Eitanāzijas jautājums ir ļoti daudzšķautņains. Tas skar fundamentālas cilvēktiesību un 

medicīnas ētikas dilemmas, kurās nav vienas "pareizās" atbildes. Diskutējot par šo jautājumu, 

jāņem vērā gan ētiskie apsvērumi (cilvēka pašnoteikšanās tiesības pretnostatījumā dzīvības 

svētumam un valsts pienākumam aizsargāt ikvienu dzīvību), gan medicīniskie (arī mediķu 

sabiedrībā nav vienprātības, vai eitanāzija nebūtu Hipokrāta zvēresta pārkāpums). Tāpat pastāv 

arī juridiskie un drošības riski, lai izvairītos no ļaunprātīgiem gadījumiem, ārēju spiedienu vai 

manipulāciju un tml. Tā kā šis jautājums skar dziļi personiskas vērtības un prasa ļoti sarežģītu 

juridisku mehānismu izstrādi, kas prasa plašas diskusijas sabiedrībā un ļoti izsvērtu lēmumu, 

https://www.vienotiba.lv/par-mums/vertibas/
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šobrīd fokusējamies uz kvalitatīvas un pieejamas paliatīvās aprūpes nodrošināšanu. Par 

eitanāziju nevar lemt objektīvi, kamēr valsts nav nodrošinājusi izcilu paliatīvo aprūpi. Ja cilvēks 

izvēlas nāvi tikai nepanesamu un nekontrolētu sāpju dēļ, tā nav brīva izvēle, bet gan sistēmas 

kļūda 

4. Jā, kā jau ikvienā jautājumā, diskutējot svarīgi uzklausīt arī sabiedrības viedokli. Vienlaikus 

var būt situācijas, kad atbalsts eitanāzijas legalizēšanai radies no negatīvas personīgās pieredzes 

vai šādiem pieredzes stāstiem. Līdzjūtība pret nedziedināmu cilvēku un viņu ciešanām ir 

cilvēcīga un sirsnīga līdzcilvēku labestības izpausme, taču, kā jau minēts, vispirms jāstrādā, lai 

šādus ciešanu gadījumus novērstu. Lai gan arī kvantitatīva socioloģija ir svarīgs rādītājs, šajā 

gadījumā būtu nepieciešama dziļāka izpēte un pamatojums, kāpēc katram konkrētajam 

respondentam ir šāds viedoklis. 

5. Jau minētie – ētiskie gan indivīda un valsts tiesību un pienākumu izpratnē, gan medicīnas 

personāla ziņā – vai šādu manipulāciju varētu uzlikt kādam par pienākumu, gan reliģiskie, kā 

arī juridiskie un drošības faktori – lai nepieļautu ļaunprātīgus gadījumus, nodrošinātu juridisko 

atbildību ķēdi un tml.  

Ja ir vēl kādi precizējoši jautājumi, lūdzu, dodiet ziņu! 

Cieņā 

Linda Ozoliņa 

PPA Jaunā Vienotība preses sekretāre 
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5. pielikums 

Saņemtā atbilde no partijas “Austošā Saule Latvijai” 

Labdien! 

1. Pēc kādām pamatvērtībām Jūs vadāties pieņemot lēmumus?Nosauciet vismaz trīs 

vērtības, kuras uzskatāt par būtiskākajām, pieņemot dažādus lēmumus, īsi tās 

raksturojiet! 

Drosme, taisnīgums, atbildība. 

Drosme – spēja pieņemt grūtus lēmumus, balstoties patiesībā, un pie tiem pieturēties arī tad, 

ja tūlītējie apstākļi vai sekas ir šķietami nepatīkami. Taisnīgums – cenšanās atjaunot līdzsvaru 

sabiedrībā, novēršot ļaunprātības un iestājoties par patiesību. Atbildība – uzņemties atbildību 

par savu lēmumu un rīcību sekām, par savu darbības jomu, nevainot citus, uzlabojot savu 

sniegumu. 

2. Vai, Jūsuprāt, šobrīd paliatīvā aprūpe Latvijā strādā pietiekami kvalitatīvi? Lūdzu 

pamatojiet savu atbildi! 

Manuprāt, tā nestradā pietiekami kvalitatīvi. Pazīstu smagi slimu pacientu tuviniekus, kuri 

sistēmas nepilnību dēļ tērē milzīgus līdzekļus un cīnās par modernāku aprūpes projektu 

ieviešanu, bet nav sadzirdēti no Veselības ministrijas un Saeimas atbildīgās komisijas puses. 

3. Kāda ir Jūsu nostāja eitanāzijas legalizēšanas jautājumā? Lūdzu paskaidrojiet savu 

atbildi! 

Personīgi esmu pret. Tas izkropļo ārsta lomu, no ārstniecības personas padarot viņu par 

slepkavu, rada potenciālu risku ļaunprātīgām slepkavībām un mazina valsts gatavību uzlabot 

paliatīvo aprūpi un veselības sistēmu kopumā, jo dod brutālāku un “lētāku” alternatīvu – 

asistētu slepkavību. 

4. 2024. gadā veiktajā sabiedrības aptaujā (kantar.lv) 75% aptaujāto pauda atbalstu 

eitanāzijas legalizēšanai neglābjami slimiem pacientiem. Vai sabiedrības uzskats būtu 

jāņem vērā diskusijās par eitanāzijas legalizēšanu? Kā jums liekas, kāpēc sabiedrībā 

pastāv šāds atbalsts legalizācijai? 

Manuprāt, par šo jautājumu nav bijusi kvalitatīva publiskā diskusija, liedzot sabiedrībai 

iedziļināties ētiskajās un praktiskajās problēmās, kas rodas no eitanizācijas legalizācijas. 

5. Kas ir galvenie faktori, kas jūsuprāt, ir jāņem vērā, diskutējot par eitanāzijas 

legalizēšzanu? 

Ētiskie – ārsta loma ārstniecībā un praktiskie – potenciālu noziegumu risks un mazināta valsts 

motivācija uzlabot veselības aprūpi. 

Vēlos piebilst, ka šis ir mans personīgais viedoklis, jo partijā "Austošā Saule Latvijai" nav 

bijusi iekšējā diskusija par šiem jautājumiem.  

Veiksmi ZPD izstrādē! 

Cieņā, 

RAIVIS ZELTĪTS 

 


