
PIRMĀ NODAĻA

LĒMUMS

PAR PIEŅEMAMĪBU

attiecībā uz pieteikumu Nr. 65653/01,

ko Zdzislavs NITECKIS [Zdzisław NITECKI] iesniedzis

pret Poliju

Eiropas Cilvēktiesību tiesa (Pirmā nodaļa) 2002. gada 21. martā sanākusi kā palāta šādā sastāvā:

H.L. Rozakis [C.L. Rozakis], priekšsēdētājs, 

Dž. Bonello [G. Bonello],

J. Makaržiks [J. Makarczyk],

P. Lorensens [P. Lorenzen],

N. Vajiča [N. Vajić],

S. Botučarova [S. Botoucharova],

E. Šteinere [E. Steiner], tiesneši, 

un E. Fribergs [E. Fribergh], nodaļas sekretārs,

ņemot vērā iepriekš minēto pieteikumu, kas iesniegts 1999. gada 3. novembrī,

ņemot vērā atbildētājas valdības iesniegtās piezīmes un pieteikuma iesniedzēja atbildē norādītos apsvērumus,

pēc apspriešanās ir pieņēmusi šo lēmumu.

FAKTISKIE APSTĀKĻI

Pieteikuma iesniedzējs Zdzislavs Niteckis [Zdzisław Nitecki] ir Polijas pilsonis, kas dzimis 1932. gadā un dzīvo Bidgoščā, Polijā. Atbildētāju valdību pārstāvēja Kšištofs Dževickis [Krzysztof Drzewicki] no Ārlietu ministrijas.

A. Lietas apstākļi
Lietas faktiskos apstākļus, ko izklāstījušas attiecīgās puses, var apkopot šādi.

Pieteikuma iesniedzējam 1976. gadā noteica amiotrofisko laterālo sklerozi (ALS), ko sauc arī par Lū Gēriga slimību.

Pieteikuma iesniedzējam 1999. gada jūnijā parakstīja Rilutek – zāles, ko lieto ALS ārstēšanai.

Pieteikuma iesniedzējs 1999. gadā lūdza Kujāvijas-Pomožes Veselības apdrošināšanas fondu (Kasa Chorych) atlīdzināt viņam zāļu iegādes izmaksas. Viņš norādīja, ka ir pensionārs un no saviem līdzekļiem nespēj apmaksāt parakstītās zāles daudzumā, kas vajadzīgs vienam mēnesim.

Fonds 1999. gada 28. jūnija vēstulē šādi noraidīja pieteikuma iesniedzēja lūgumu:

„Atbildot uz Jūsu (...) vēstuli, es vēlos paskaidrot, ka Kujāvijas-Pomožes Veselības apdrošināšanas fondam nav likumos noteikto tiesību atlīdzināt naudu, ko Jūs samaksājāt par zālēm. Veselības un sociālās nodrošināšanas ministrija publicē kompensējamo zāļu sarakstus, un saskaņā ar šiem sarakstiem Veselības apdrošināšanas fonds tās pilnīgi vai daļēji atlīdzina. Jūsu gadījumā pilnībā kompensējamas ir četras no piecām zālēm. Rilutek ir iekļauts kompensējamo zāļu sarakstā (ar 30 % pacienta līdzmaksājumu) [...]. Veselības apdrošināšanas fonds apmaksā 70 % no [šo zāļu] cenas.
Es vēlos Jūs informēt arī par to, ka Jums var palīdzēt Bidgoščas sociālais dienests (...).”

Pieteikuma iesniedzējs 1999. gada 19. jūlijā lūdza Kujāvijas-Pomožes Reģionālo biroju (Urząd Wojewódzki) anulēt fonda lēmumu. Viņš norādīja, ka nevar atļauties maksāt par zālēm un ka viņam nav bērnu, kuri varētu palīdzēt. Reģionālais birojs pāradresēja pieteikuma iesniedzēja lūgumu Bidgoščas sociālajam dienestam. 
Bidgoščas rajona sociālā dienesta (Rejonowy Ośrodek Pomocy Społecznej) direktors izdeva lēmumu, ar kuru pieteikuma iesniedzēja lūgums par zāļu iegādes izdevumu atlīdzināšanu tika noraidīts.

Bidgoščas pašvaldības sociālais dienests (Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej) 1999. gada 13. augusta vēstulē paziņoja pieteikuma iesniedzējam, ka

„(...) saskaņā ar spēkā esošajiem tiesību aktiem [sociālā dienesta] direktors ir izdevis lēmumu, ar kuru Jūsu lūgums pēc palīdzības ir noraidīts. No Jūsu lietas izriet, ka Jūsu ģimenes kopējie ienākumi ir PLN 1924,54 un ir virs sliekšņa, kas noteikts Likuma par sociālo nodrošināšanu 4. panta 1. punktā. Lai gan zāļu iegāde Jums radījusi lielus izdevumus, sociālais dienests ierobežoto šim nolūkam atvēlēto līdzekļu dēļ Jūsu lūgumu noraida (...).
Vēlamies arī minēt iespēju ar Sociālās nodrošināšanas pārvaldes starpniecību vērsties pie sertificēta ārsta, lai mainītu invaliditātes grupu un tādā veidā, iespējams, panāktu medicīniskās kopšanas pabalsta piešķiršanu.”

Veselības un sociālās nodrošināšanas ministrija 1999. gada 31. augustā paziņoja pieteikuma iesniedzējam par tiesību aktiem, kuros ir noteikta zāļu kompensācijas kārtība. Ministrijas vēstulē bija teikts šādi:

„Kujāvijas-Pomožes Veselības apdrošināšanas fonds [1999. gada] 14. jūlija vēstulē Jūs pareizi informēja par to, ka likumos nav noteiktas tiesības, kas ļautu atlīdzināt Jums izdevumus par zāļu iegādi.
Rilutek ir iekļauts hroniskām slimībām paredzēto zāļu sarakstā (...) ar 30 % līdzmaksājumu [no zāļu cenas]. Zāles kompensē 70 % apmērā, un Veselības apdrošināšanas fonds apmaksā šo cenas daļu. ...
Tā kā Rilutek iegādei pacienti ir spiesti tērēt lielus līdzekļus, Farmācijas departaments ir sācis darbu, lai samazinātu pacientu līdzmaksājuma likmi tā, lai zāles būtu pieejamas bez maksas. Jautājums ir nodots izskatīšanai speciālistiem...

Paredzams, ka darbs pie izmaiņām sarakstos tiks pabeigts šā gada ceturtajā ceturksnī. Tomēr jebkuras izmaiņas likmē, pēc kuras [zāles] apmaksās pacienti, būs atkarīgas no Veselības apdrošināšanas fonda rīcībā esošajiem finanšu līdzekļiem.”

Pieteikuma iesniedzējam 1999. gada 1. septembrī tika mainīta invaliditātes grupa, otrās grupas vietā piešķirot pirmo grupu.

Pieteikuma iesniedzējs iesniedza sūdzību Augstākajā tiesā (Sqd Najwyzszy) sakarā ar Veselības un sociālās nodrošināšanas ministrijas lēmumu, bet 2000. gada 29. februārī tiesa viņu informēja par to, ka ministrijas lēmums nav pārsūdzams.

B. Attiecīgās valsts tiesību normas un prakse
Polijā sabiedrības veselības pakalpojumus nosaka 1997. gada 6. februāra Likums par valsts veselības apdrošināšanu. Valsts apdrošināšanas fondi, kas pārstāv apdrošināto personu intereses, pērk medicīniskos pakalpojumus no uzņēmējiem. Šie fondi arī pilnīgi vai daļēji atlīdzina izmaksas par zālēm. 

SŪDZĪBAS

Pieteikuma iesniedzējs atbilstīgi Konvencijas 2. pantam sūdzējās par to, ka atteikums kompensēt dzīvību glābjošo zāļu pilnu cenu pārkāpj viņa tiesības uz dzīvību. Šajā sakarā viņš norādīja, ka vairāk nekā trīsdesmit septiņus gadus ir veicis sociālās nodrošināšanas maksājums. Pieteikuma iesniedzējs nevarēja atļauties maksāt 30 % no viņam vajadzīgo zāļu cenas un tāpēc nevarēja ievērot parakstīto farmaceitisko terapiju. Tāpēc viņa medicīniskais stāvoklis pasliktinājās, un 1999. gada 1. septembrī viņa invaliditātes grupa tika mainīta, nosakot augstāko grupu. Kaut arī viņš ir viens no diviem ar ALS slimiem pacientiem Polijā un ir izdzīvojis ilgāk par četriem gadiem, nespēja ievērot parakstīto farmaceitisko terapiju izraisīs viņa priekšlaicīgu nāvi. 
Pieteikuma iesniedzējs arī norādīja, ka viņa gadījums norāda uz Konvencijas 8. un 14. panta pārkāpumu. 

JURIDISKAIS PAMATOJUMS

1. Pieteikuma iesniedzējs sūdzējās par to, ka atteikums pilnā apmērā atlīdzināt izdevumus par dzīvību glābjošo zāļu iegādi pārkāpj viņa tiesības uz dzīvību, ko garantē 2. pants, kas tiktāl, ciktāl tas attiecas uz šo gadījumu, nosaka:

„1. Ikviena tiesības uz dzīvību aizsargā likums. (...)”

Valdība norādīja, ka Konvencijas 2. pants ir „ratione materiae, kas nav piemērojams” šim konkrētajam gadījumam, un ka pieteikuma iesniedzējs nav pilnībā izmantojis iekšējos jautājuma atrisināšanas līdzekļus.

Tiesa atgādina, ka 2. panta pirmais teikums valstij liek ne vien atturēties no tīšas un nelikumīgas dzīvības atņemšanas, bet arī veikt atbilstošus pasākumus, lai aizsargātu dzīvību tiem, kas atrodas tās jurisdikcijā. Nevar izslēgt, ka iestāžu darbība un bezdarbība veselības aprūpes politikas jomā noteiktos apstākļos var darīt tās atbildīgas saskaņā ar 2. pantu (sk. Pauels [Powell] pret Apvienoto Karalisti (lēmums), Nr. 45305/99, 4.5.2000.).

Tiesa gadījumos, kas saistīti ar apgalvojumiem par neatbilstošu ārstēšanu, ir norādījusi, ka valsts pozitīvie pienākumi dzīvības aizsardzībai atbilstīgi 2. pantam paredz noteikumus pacientu dzīvības aizsardzībai slimnīcās un arī pienākumu radīt efektīvu juridisku sistēmu nāves cēloņa noteikšanai, ja nāve iestājas slimnīcā, kā arī attiecīgo ārstniecības personu atbildību (citu autoritatīvu avotu starpā sk. Eriksons [Erikson] pret Itāliju, [lēmums], Nr. 37900/97, 26.10.1999.; Kalvelli [Calvelli] un Čiglio [Ciglio] pret Itāliju [GC], Nr. 32967/96, 49. punkts, ECT 2002).

Turklāt attiecībā uz valsts pozitīvo pienākumu apjomu veselības aprūpes nodrošināšanā Tiesa ir norādījusi, ka saistībā ar 2. pantu var rasties jautājums, ja tiek pierādīts, ka līgumslēdzējas valsts iestādes ir radījušas risku indivīda dzīvībai, liedzot tam tādu veselības aprūpi, kādu tās ir apņēmušās darīt pieejamu iedzīvotājiem kopumā (sk. Kipra pret Turciju [GC], Nr. 25781/94, 219. punkts, ECT 2001-IV). 
Pievēršoties konkrētajam gadījumam, Tiesa konstatē, ka pieteikuma iesniedzējs ir norādījis, ka, lai gan viņš ir veicis sociālās nodrošināšanas maksājumus trīsdesmit septiņus savas profesionālās darbības gadus, valsts ir atteikusies pilnā apmērā kompensēt viņam dzīvību glābjošās zāles. Tomēr Tiesa norāda, ka pieteikuma iesniedzēja sociālās nodrošināšanas maksājumi ir devuši viņam tiesības saņemt sabiedrības veselības dienesta pakalpojumus Polijā. Tāpat kā citām personām, kurām pienākas šīs tiesības, pieteikuma iesniedzējam ir pieejami tie veselības aprūpes pakalpojumi, kurus šis dienests piedāvā sabiedrībai. Faktiski viņš daudzus gadus ir izmantojis sabiedrības veselības dienesta apmaksāto ārstēšanu un zāles.
Pieteikuma iesniedzējam atteica pilnībā atlīdzināt zāles, kuras pirmoreiz viņam tika parakstītas 1999. gada jūnijā. Atbilstoši tam aprūpes līmenim, kas bija pieejams visiem pacientiem, zāļu kompensācijas shēma paredzēja atlīdzinājumu 70 % apmērā, turpretī atlikušie 30 % bija jāapmaksā pieteikuma iesniedzējam.

Ņemot vērā pieteikuma iesniedzējam nodrošināto ārstēšanu un iespējas, tostarp to, ka lielākā izmaksu daļa par vajadzīgajām zālēm tika kompensēta, Tiesa uzskata, ka šīs lietas īpašie apstākļi neļauj konstatēt, ka atbildētāja valsts, neapmaksājot atlikušos 30 % no zāļu cenas, nav izpildījusi savus pienākumus saskaņā ar 2. pantu.

Tāpēc Tiesa, pieņemot to, ka pieteikuma iesniedzējs ir pilnībā izmantojis iekšējos līdzekļus jautājuma atrisināšanai, secina, ka sūdzība saskaņā ar Konvencijas 2. pantu ir acīmredzami nepamatota Konvencijas 35. panta 3. punkta nozīmē un ir noraidāma saskaņā ar 35. panta 4. punktu..

2. Pieteikuma iesniedzējs sūdzējās arī par Konvencijas 8. panta pārkāpumu (tiesību neaizskaramība uz privāto un ģimenes dzīvi).

Tomēr, ņemot vērā faktus, kas attiecas uz Konvencijas 8. pantu, Tiesa uzskata, ka Konvencijas 8. panta sakarā nav radušies jautājumi, kuri būtu jāizskata atsevišķi. 

3. Visbeidzot pieteikuma iesniedzējs arī apgalvoja, ka viņa gadījums norāda uz Konvencijas 14. panta pārkāpumu (diskriminācijas aizliegums). 

Tiesa atgādina, ka 14. pants aizliedz tikai tādu atšķirīgu attieksmi, kurai nav objektīva vai saprātīga pamatojuma. Tomēr Tiesa konstatē, ka pašreizējā veselības aprūpes sistēmā, kurā ir grūti pieņemt lēmumu par finanšu subsīdijas izmantošanu tā, lai nodrošinātu ierobežoto finansiālo resursu godīgu sadali, ir šāds pamatojums. Nekas neliecina par to, ka lēmumi pieteikuma iesniedzēja gadījumā būtu pieņemti patvaļīgi. Tāpēc šī pieteikuma daļa arī ir acīmredzami nepamatota Konvencijas 35. panta 3. punkta nozīmē un noraidāma atbilstīgi Konvencijas 35. panta 3. un 4. punktam.
Šo iemeslu dēļ Tiesa vienbalsīgi

atzīst šo pieteikumu par nepieņemamu.

Eriks Fribergs [Erik Fribergh], sekretārs,

H. L. Rozakis [C. L. Rozakis], priekšsēdētājs,

Niteckis [nitecki] pret Poliju
Niteckis [nitecki] pret Poliju, LĒMUMS
Tulkojums Ó Valsts Valodas centrs, 2010
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