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Prieksvards

Latvijas veselibas apriipes sisttma kopuma nodroSina iedzivotajiem efektivu apriipi ar ieverojami
mazakiem resursiem — un lielakam veselibas apriipes vajadzibam — neka vairuma Ekonomiskas
sadarbibas un attistibas oganizacijas (Organisation for Economic Co-operation and Development —
OECD) valstu. Latvija ir veiksmigi konsolid&jusi savu slimnicu nozari un stiprinajusi primaro aprapi.
No 2005. Iidz 2013. gadam vidgjais uzturéSanas ilgums slimnica samazinajas par gandriz 15 %, un
gimenes arstiem tagad ir papildus jaapseko pacienti, kuri izsauca neatlickamo medicinisko palidzibu,
bet netika hospitalizéti. OECD veselibas apriipes sist€émas varétu daudz macities no $im reformam, ka
arT no senakiem iekartojumiem, piem&ram, Latvijas feldSeriem (arstu paligiem).

Tomer Latvija saskaras ar nopietniem izaicinajumiem savas veselibas apriipes sist€mas uzturésana
un uzlaboSana. Aptuveni piekta dala iedzivotaju zino par atteikSanos no veselibas apriipes
pakalpojumiem izmaksu d€l; gaidisanas laiki uz galvenajiem diagnostikas un arsté$anas pakalpojumiem
(pieméram, v€Za apriipi), var bit ilgi; un galveno arstéSanas procediiru ieklauSana valsts finanséto
pabalstu groza ne vienmér atspogulo jaunako paraugpraksi. Kritiski vértgjot, veselibas apriipes sist€éma
atpaliek no daudzu OECD valstu sisttmam apméra, kada dati tiek izmantoti, lai sistematiski méritu,
salidzinatu un uzlabotu pakalpojumu rezultatus, it ipadi detalizetaka sniedzgja vai vietgja limeni. St
parskata merkis ir palidzet Latvijai turpinat veselibas apripes sistémas reformas, nemot vera
starptautisko paraugpraksi. Pirmaja nodala aprakstitas Latvijas veselibas apriipes vajadzibas, nesenas
reformas veselibas apriipes sistéma un tas pasreizgjais stavoklis. Otraja nodala ir izvertets Latvijas
veselibas apriipes sist€mas sniegums, Tpasu uzmanibu pieversot pieejamibai, kvalitatei, efektivitatei un
ilgtsp&jai, ka arT sniegti ieteikumi So snieguma aspektu stiprinaSanai. Tresa nodala koncentrgjas uz
primaro apriipi, piedavajot ieteikumus §1 sektora nostiprinasanai.

So veselibas apriipes sistémas parskatu veido zinojums, ko OECD sekretariats sagatavojis, lai
papildinatu OECD Veselibas komitejas parskatu par Latviju, kas tika sagatavots, Latvijai pievienojoties
OECD [skatit celvedi par Latvijas pievienoSanos OECD Konvencijai [C(2013)122/FINAL]. Latvija
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PATEICIBAS

ST veselibas apriipes sistémas parskata galvenais autors ir Tans Forde (lan Forde). Citi 1 zinojuma
autori ir Rie Fudzisava (Rie Fujisawa), Emilija Hjaleta (Emily Hewlett) un Kerola Neidera (Carol
Nader). Autori vélas pateikties Geitenam LaforCenam (Gaetan Lafortune), Franceskai Kolombo
(Francesca Colombo), Markam Pirsonam (Mark Pearson) un Stefano Skarpetam (Stefano Scarpetta) no
OECD Nodarbinatibas, darba un socialo lietu direktorata par komentariem un ieteikumiem. Pateiciba tiek
izteikta armi Marlénai Mojérai (Marléne Mohier) par redigéSanas darbu un Dunijai Dedinai (Duniya
Dedyn), Suzannai Nesai (Susannah Nash) un Dzudijai Cinnemanai (Judy Zinnemann) par logistikas
palidzibu.

So zinojumu nevarétu pabeigt bez Latvijas iestazu liela atbalsta. Zinojuma sagatavo$ana ir
palidzgjusi daudzu to veselibas apriipes jomas amatpersonu, specialistu, pacientu grupu un citu veselibas
apriupes ekspertu kompetence un materiali, ar kuriem OECD darba grupa tikas Latvijas vizites laika
2014. gada decembri. To skaita ir $adu iestazu amatpersonas un parstavji: Veselibas ministrijas
Sabiedribas veselibas departaments, Starpnozaru sadarbibas nodala, Veselibas apriipes departaments,
Primaras apriipes nodala, Farmacijas departaments, Eiropas Savienibas fondu planosanas, izvertesanas
un uzraudzibas nodala, Vides veselibas nodala un Stratégiskas planosanas nodala; Nacionalais veselibas
dienests; Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests; Zalu valsts agentiira; Centrala statistikas
parvalde; Slimibu profilakses un kontroles centrs; Veselibas inspekcija; Latvijas Arstu biedriba; Latvijas
Veselibas apriipes Darba dev&ju asociacija; Latvijas Slimnicu biedriba; Latvijas Gimenes arstu
asociacija; Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija; Latvijas Masu asociacija; Latvijas Farmaceitu
biedriba; Latvijas Apdrosinataju asociacija; Latvijas Cilveéku ar Ipasam vajadzibam sadarbibas
organizacija ,,SUSTENTO”; Latvijas Pacientu tiesibu birojs; Latvijas PaSvaldibu savieniba; Vidzemes
slimnicas, Valmieras pilsétas pasvaldibas un Harasimjukas D. gimenes arsta prakses darbinieki; Rigas
Stradina universitates profesors Dr. Girts Brigis un Latvijas Universitates profesors Andrejs Erglis.

Darba grupa ir 1pasi pateiciga ministram Guntim Belévi¢am un Veselibas ministrijas ierédniem, Tpasi
Solvitai Zvidrinai, Egitai Polei, Dainai Miirmanei-Umbrasko, Agnesei Rabovicai, Kristinei Klavinai un
Ludim Paulinam par vinu atbalstu §1 parskata sagatavosana un palidzibu, organiz€jot OECD parstavju
viziti Latvija. Zinojuma sagatavoSana ir palidzgjusi to Latvijas iestdzu un specialistu komentari, kas
parskatija sakotngjas versijas.
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ACSQHC
ALOS
AMI
KBT
SPKC
CME
HOPS
CTO
CVD
DDD
DRG
ES
EUR
IKP
GA
HCQI
VI
CPV
LAB
LMA
LTC
VM
LM
MRI
NHS
OOH
OoP
PKI
PPP
NMPD
SUSTENTO
UsD
PVO
YLD

AKronImi un saisinajumi

Australijas Veselibas apriipes drosibas un kvalitates komisija
vidgjais uzturgsanas ilgums

akiits miokarda infarkts

kognitivi biheiviorala terapija

Slimibu profilakses un kontroles centrs
talakizglitiba medicina

hroniska obstruktiva plausu slimiba
Kopienas Arstésanas rikojums

sirds un asinsvadu slimiba

definéta dienas deva

diagnozei piesaistita grupa

Eiropas Savieniba

eiro

iek§zemes kopprodukts

gimenes arsts

veselibas apriipes kvalitates raditaji
Veselibas inspekcija

cilveka papilomas viruss

Latvijas Arstu biedriba

Latvijas Masu asociacija

ilgtermina apriipe

Veselibas ministrija

Labklajibas ministrija

magnétiskas rezonanses att€ldiagnostika
nacionala veselibas apriipes sisteéma
arpus darbalaika

tieSie maksajumi

perkutana koronara intervence
pirktsp€jas paritate

Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests
Latvijas Cilveku ar ipasam vajadzibam sadarbibas organizacija
ASV dolars

Pasaules Veselibas organizaci

invaliditates (darbnespgjas) del zaudetie gadi
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Kopsavilkums

Latvijas veselibas apriipes sist€ma kopuma nodrosina iedzivotajiem efektivu apripi ar ievérojami
mazakiem resursiem — un lielakam veselibas apriipes vajadzibam — neka vairuma OECD valstu.
Veselibas apriipes sistéma veikli un mérktiecigi reag€ja uz 2008. gada pasaules finansu krizes
sekam: ES Iidzekli tika novirziti mazo slimnicu parveidoSanai par ambulatoro pacientu apriipes
iestadem un lielaku slimnicu infrastrukttras attistibai. Vidgjais slimnica uzturéSanas ilgums Latvija
tika samazinats par gandriz 15 %, no 9,6 dienam 2005. gada Iidz 8,3 dienam 2013. gada. Ambulatoro
apmekl&jumu skaits no 2005. lidz 2010. gadam palielinajas par 19 %. lev€rojamas ir arl nesenas
reformas primaraja apriipé: 2013. gada tika ieviesta obligata shéma ,,samaksa par padarito”; gimenes
arsti (GA) sanem maksajumus, lai registrétiem pacientiem var&tu konstatét pirmas un otras stadijas
vezi, veicinot agrinu diagnostic€Sanu; un Latvija ieviesa bridinajuma sist€mu, lai pa e-pastu
informétu gimenes arstus par pacientiem, kas izsauca neatlickamo medicinisko palidzibu, bet netika
hospitalizéti. OECD veselibas apripes sisteémas varétu daudz macities no $im reformam, ka arl no
senakiem iekartojumiem, piemeéram, Latvijas feldSeriem jeb arstu paligiem.

Tomer Latvija saskaras ar nopietniem izaicinajumiem savas veselibas apripes sist€mas
uzturéSana un uzlabosana. Aptuveni piekta dala Latvijas iedzivotaju zino par atteikSanos no veselibas
apripes pakalpojumiem izmaksu dél; gaidiSanas laiki uz galvenajiem diagnostikas un arstéSanas
pakalpojumiem (piem&ram, v€Za apriipi) var biit ilgi; un galveno arstéSanas proceduru ieklausana
valsts finans€to pabalstu groza ne vienmer atspogulo jaunako paraugpraksi. Kritiski vertejot, Latvijas
veselibas apripes sisttma atpalick no daudzu OECD valstu sistemam apmera, kada dati tiek
izmantoti, lai sistematiski méritu, salidzinatu un uzlabotu pakalpojumu rezultatus, it TpasSi
detalizgtaka sniedzgja vai vietgja limen.

Lai efektivi un ilgtsp€jigi risinatu valsts veselibas apripes problémas, Latvijas veselibas apriipes
sisttmai ir jauzlabo apriipes pieejamiba, apsverot iesp€ju atkartoti ieviest atbrivojumus no
lidzmaksajumiem neaizsargatam grupam un grupam ar zemiem ienakumiem, un efektivak
janodroSina profilaktiska apripe. Sisteémai arT labak jaizmanto dati, izstradajot galvenos darbibas
raditajus visa sist€ma, un jaatjauno veselibas apriipes sistémas stratégiskais redz&jums, jo Tpasi
turpinot slimnicu sektora konsolidaciju, parveidojot Nacionalo veselibas dienestu (NVD) par
strat€gisku pirc€ju un planotaju un izstradajot visaptverosu planu veselibas apriipes darbaspekam.

Galvenie ieteikumi: izveidot uz datiem balstitu veselibas apriipes sistemu (izstradajot galvenos
darbibas raditajus par pieejamibu, kvalitati, efektivitati un ilgtspeju un salidzinosi novertgjot
pakalpojumu sniedzgju Iimena darba izpildes raditajus); uzlabot apriipes pieejamibu (jo Tpasi
samazinot tieSos izdevumus veselibas apriipei); uzlabot apriipes kvalitati (izmantojot plasaku datu
kopumu par kvalitati un rezultatiem, ka ar1 izveidojot valsts sistému, lai macitos no nevélamiem
notikumiem); efektivak nodroSinot profilaktisko apriupi (efektivak organizéjot medmasu darbu
gimenes arstu praks€s un farmaceitu darbu saistiba ar profilaktisko apriipi); un palielinot veselibas
apripes izdevumus uz vienu iedzivotaju, tuvinot tos OECD vidgam limenim ar mérktiecigu
izdevumu pieaugumu.
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Vertéjums un ieteikumi

Nemot véra smagas epidemiologiska, finansiala un organizatoriska rakstura problémas, Latvijas
veselibas apripes sistéma kopuma iedzivotajiem nodroSina efektivu apripi. Kop$ neatkaribas
atgiSanas 1991. gada Latvijas veselibas apriipes sist€ma ir piedzivojusi vairakus talejosas
reorganizacijas un negaiditu argjo triecienu ciklus. Sakotn&ja pareja uz decentralizaciju (virzoties
prom no mantota padomju stila centralizétas veselibas apripes sistémas) tika izveidotas 119
pasvaldibas. Veselibas apripes sist€mas ietvaros tam bija japarvalda pakalpojumu sniegSana un
javada vietgja Iimena reformas. Tacu daudzas pasSvaldibas iedzivotaju skaits bija mazaks par 2000.
Velak tika secinats, ka decentraliz€ta sisttma nav piem€rota mazai valstij ar aptuveni diviem
miljoniem iedzivotaju, un Latvija atkal ieviesa centralizétaku parvaldibu. Savukart visjaunakais un
izteiktakais ar&jais Soks bija veselibas apriipes budzeta samazinasana gandriz uz pusi pec 2008. gada
pasaules finansu krizes. Par spiti problémam, ar kuram Latvijas veselibas apriipes sistémai
jasaskaras, taja ir daudz pozitivu un inovativu aspektu, no kuriem OECD veselibas apriipes sist€mas
var€tu macities.

Latvijas iedzivotajiem tiek nodroSinata universala veselibas apdroSinasana viena maksataja
sisttma, ko finansé no vispargjiem nodokliem. Nacionalaja veselibas sistema pastav pircgju un
pakalpojumu sniedzgju sadalijums, un valsts un privatie pakalpojumu sniedzgji var konkurét par
ligumu slégsanu ar NVD. Pedgjos gados Latvija ir nostiprinajusi Veselibas ministrijas un citu valsts
iestazu lomu veselibas apriipes sistémas parvaldiba. Valdibas pasreiz€ja strat€gija ir versta uz
apripes reorganizaciju attieciba uz Cetram prioritarajam slimibam (onkologiskam, sirds un asinsvadu
slimibam, jaundzimuso apriipi un garigas veselibas problémam, pamatojoties uz $o slimibu augsto
slogu valstl) un uzsver kvalitates nodroSinaSanas mehanismu attistibu, ka ari e-veselibu,
cilvekresursu planosanu (1pasi lauku apvidos) un veselibas veicinasanu. PaSvaldibas ir atbildigas art
par veselibas veicinaSanas un profilakses pasakumiem, un ministrija un Slimibu profilakses un
kontroles centrs (SPKC) tam palidz organizét informativas kampanas un citas aktivitates.
Pasvaldibas arT organizg ilgtermina apriipes pakalpojumus un atseviskos gadijumos subsidé pacientu
transportéSanas izmaksas. Kvalitates nodroSinasanas mehanismi koncentr&jas uz droSibu, un
veselibas informacijas infrastruktiira ir attistita un paplaSinata.

Péc divdesmit gadus ilgas iespaidigas ekonomiskas izaugsmes, kuras laika Latvija samazin3ja
ienakumu nevienlidzibu, salidzinot ar OECD valstim, pasaules finansu krizes ietekme Latvija 2008.—
2009. gada bija loti skarba, un Latvija piedzivoja vienu no lielakajiem razoSanas apjomu
zaudéjumiem pasaulé. Tika ieviesti talejoSi fiskalas konsolidacijas pasakumi, tostarp veselibas
apriipes nozar€. Veselibas apripes finansgjuma ir loti maza valsts ieguldijjumu dala, salidzinot ar
OECD veselibas apriipes sistémam, kas atbilst tikai 3,2 % no IKP (2013. gada dati). Butisks tieso
maksajumu apjoms palielina valsts kopgjos izdevumus veselibas apriipei lidz 5,3 % no IKP
(ekvivalents 1217 USD PPP uz vienu cilvéku gada). Taja pasa laika Latvijas veselibas apriipes
sisteémas stabilitati apdraud tikpat bied&osu un strauji augosSu ieks€jo problemu kopums. Bitiskaka
no tam ir Latvijas iedzivotaju strauja novecoSana un skaita samazinasanas: darbspg€jas vecuma
pieauguso emigracijas dél iedzivotaju skaits kops 2009. gada ir samazinajies par vairak neka 10 %.

Latvija ir reag€jusi uz budzeta samazinajumu ar virkni efektivitates pasakumu. Ir izstradatas
dazas modernas un dinamiskas maksajumu sistemas, jo Tpasi primaras apripes joma, kas ir
nodro$inatas ar valsts cenu tarifu un kop&jo budzetu. Valsts generalplans, kas izstradats kopa ar
Pasaules Banku, samazinaja slimnicas gultasvietu skaitu no 8,8 lidz 5,8 uz 1000 iedzivotajiem laika
posma no 2000. Iidz 2013. gadam (OECD, 2015a; OECD, 2015¢). Kvalitate nav novirzita otraja
plana, par ko liecina nesen ieviesta primaras apriipes arstu snieguma parvaldibas sistéma. Driz tiks
ieviesta lidziga sisteéma slimnicam. Pacientu grupas zino, ka tiek pietickami iesaistitas politikas
veidosana, un ir panakta vieno$anas par vairakiem starpnozaru sadarbibas memorandiem — tostarp
ar rupniecibas nozari — par galvenajiem veselibas aizsardzibas jautajumiem. Izcila ir arTf medicinas
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izglittba, un Latvijas medicinas skolas ir saglabajusas savu reputaciju ka vienas no labakajam
bijusajas Padomju Savienibas valstis.

Sie nozimigie Latvijas veselibas apriipes sistémas progresa un inovacijas pieméri ir jaskata
pretstata daziem nopietniem iemesliem bazam, tai skaitd pastavigdm problémam saistiba ar
neapmierinatam vajadzibam, apriipes kvalitates nepilnibam, ka arT biitiskam problémam saistiba ar
ilgtsp€jibu. Pieejamiba ir pasliktinajusies daudzgjada zina: aptuveni piekta dala Latvijas iedzivotaju
zino par atteikSanos no veselibas apriipes izmaksu dél; gaidiSanas laiki uz galvenajiem diagnostikas
un arsteéSanas pakalpojumiem (piem&ram, véza apripi), var bt ilgi; un medikamentu un procediiru
kompenséSana ne vienmér atbilst jaunakajiem kliniskajiem pieradijumiem vai vadlinijam. No
budZeta samazinajumiem Tpasi smagi cieta profilaktiska veselibas apriipe, kas tiek nodrosinata zema
kvalitate. Tiek izstradati e-veselibas un IT risinajumi, tacu lidz Sim tie ir izmantoti nevienmerigi.
Skatoties plasaka mé&roga, Latvijas veselibas apriipes sist€éma atpalick no OECD valstu sistemam
apmera, kada pieejamie dati tiek izmantoti, lai sistematiski méritu, salidzinatu un uzlabotu veselibas
aprupes pakalpojumu rezultatus, it Tpasi detalizétaka sniedz€ja vai vietgja limeni. Ir v@rojama ari
novirzisanas no stratégiska redz&uma, péc kura vadas veselibas apriipes nozares reforma. Ir
nepiecieSama slimnicu sektora turpmaka racionalizacija, paral€li izstradajot labakus apripes tiklus
un sistémas, ta¢u nav skaidras stratégijas §T uzdevuma istenosanai.

Lai efektivi un ilgtsp€jigi risinatu valsts veselibas apriipes problémas, Latvijas veselibas apriipes
sistémai ir:

e jaatjauno strat€égiskais redz€jums par veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu, jo ipasi
turpinot slimnicu sektora konsolidaciju, parveidojot NVD par stratégisku pirc€ju un planotaju un
izstradajot visaptverosu planu veselibas apripes darbasp&kam;

e japadara veselibas apriipe par sistému, kas balstita uz datiem, izstradajot galvenos darbibas
raditajus visa sistéma, virzoties uz atklatu publicéSanu un salidzinoSo noveértéSanu, ka ari
izstradajot pakalpojumu sniedzg&ju limena darba izpildes raditajus;

e jauzlabo apripes pieejamiba, stiprinot gimenes arstu ka ,,vartzinu” lomu un apsverot iesp&ju
atkartoti ieviest atbrivojumus no lidzmaksajumiem neaizsargatam grupam un grupam ar zemiem
ienakumiem;

e jauzlabo apriipes kvalitate, parsniedzot minimalos standartus, apsverot brivpratigo
akreditaciju, izstradajot skaidrakas un labak piemérotas vadlinijas un efektivak izmantojot datus
(tostarp slimibu registrus un nevélamu notikumu registrus), lai izprastu apriipes kvalitates
trikumus;

e jasniedz profilaktiska apriipe efektivak, pieméram, efektivak izmantojot medmasu darbu
gimenes arstu prakses un farmaceitu darbu saistiba ar profilaktisko aprapi.

Latvija visos veselibas apriipes sisteémas Itmenos ists izaicinajums ir ilgtsp&jigas politikas
veidosana. Nestabils finansgjums, liela ministru mainiba un datu par veselibas apriipes sisteémas
darbibu nepilnvértiga izmanto$ana valdibas limeni nozimg, ka politika parak biezi ir sadrumstalota
un darbojas Tstermina. Lai finans€tu veselibas apriipes sistému, Latvija balstas ne tikai uz lieliem
pacientu tieSajiem maksajumiem, bet arT uz Eiropas Savienibas finansialo atbalstu. Tas nozimée, ka
politikas veidotaji nav parliecinati par budzetu, ar kuru tiem bis jastrada nakamajos gados, un
maksatajiem un pakalpojumu sniedz&jiem ir griti izstradat ilgtermina stratégijas. Zinama mera
batiskas finanSu problémas, ar ko Latvija ir saskarusies ped&jos gados, ir paatrinajusas parmainas, un
$Tm problémam ir bijusi pozitiva ietekme, piem&ram, paatrinot reformas slimnicu sektora. Tacu citos
aspektos finansials spiediens nozimé, ka uzmaniba tiek novirzita atpakal uz istermina risinajumiem.
Tapat ka liclakaja dala OECD wvalstu cietusi ir ilgtermina ieguldijumi iedzivotaju veselibas
aizsardziba.

Lai veselibas apripes sisteéma var€tu sasniegt tai uzstaditos merkus, ir japievérSas diviem
sarezgitiem, sistémas pamata esoSiem strukturaliem elementiem. Pirmkart, bhtu vélama lielaka
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stabilitate veselibas apripes sist€mas parvaldiba. Latvija ped&jo 12 gadu laika ir bijusi 11 veselibas
ministri, un $ada liela ministru mainiba neizb&gami ierobezo to, cik liela mera var istenot vidgja un
ilgaka termina stratégiskas reformas. Otrkart, veselibas apriipes sistémai nakotné neapSaubami
vajadzes lielaku publisko finans€jumu. Pat salidzinot ar citam bijusajam padomju ekonomikam,
Latvijas sisteémas finans€jums ir nepietickams. Pieméram, Igaunija un Lietuva veselibas apriipei velta
par aptuveni 1% no IKP vairak. IerobeZojot ilgaka termina reformu iesp&jamibu, nepietickams
finans€jums kaité Latvijas iedzivotaju veselibai arT Saja bridi, par ko liecina to cilvéku skaits, kas
atsakas no veselibas apriipes, un no ta izrieto$a novelota arst€Sana. Ja iedzivotaju veseliba un
labklajiba ir Latvijas prioritate, lielaka publisko lidzeklu dala bus janovirza veselibas apripes
sistemai.

Latvijas veselibas apriupes vajadzibas un veselibas apriuipes sistéma

Latvijas iedzivotaju veseliba joprojam ir relativi vaja, ar mazu paredzamo miiza ilgumu,
neinfekciju slimibu pieaugosu izplatibu, augstu mirstibu, sirds un asinsvadu slimibam, vézi, celu
satiksmes negadijumiem un pasnavibam. ledzivotaju novecosanas norit lénak neka daudzas OECD
valstis, tomer ta palielina slimibu slogu un spiedienu uz veselibas apriipes sistemu. Taja pasa laika
saglabajas augsta infekcijas slimibu, pieméram, HIV, izplatiba.

Latvijas demogrifiska un sociali ekonomiska situacija

Ap 1990. gadu Latvijas iedzivotaju skaits sasniedza gandriz 2,7 miljonus, bet tas ir dramatiski
samazinajies par vairak neka 20 %, un 2014. gada iedzivotaju bija mazak neka 2 miljoni.
Darbspgjiga vecuma iedzivotaju skaits ir strauji samazindjies, ko izraistjusi migracija uz citam
Eiropas valstim, kas paatrinajas p€c neatkaribas atgiiSanas 1991. gada un pasaules finansu krizes
2008. gada. Kops 2000. gada Latvija ir zaud&jusi aptuveni 14 % darbsp&jiga vecuma iedzivotaju
(Hazans, 2012). No 2008. gada lidz 2013. gadam vid&ji 30 000 cilvéku katru gadu pameta valsti, jo
ipasi jaunie un saméra labi izglitotie cilvéki (OECD, 2015f; OECD, 2013b). Veselibas apriipes
specialisti, pieméram, arsti un medmasas, nav izn€mums. Sagaidams, ka iedzivotaju un darbspgjas
vecuma cilveéku skaita samazinajums turpinasies arT nakamos gadu desmitos, jo dzimstibas limenis ir
zems un joprojam turpinas emigracijas tendence.

Lai gan cilvéki vecuma no 65 gadiem 2013. gada veidoja 18,6 % Latvijas iedzivotaju,
parsniedzot OECD vidgjo raditaju — 15,6 %, Latvijas sabiedribas novecoSana nenotiek tik strauji ka
daudzas OECD valstis. Paredzams, ka 2050. gada cilvéki vecuma no 65 gadiem veidos 22,8 %
Latvijas iedzivotaju skaita, bet OECD vidgjais raditajs bus 27,1 %. Tomer sabiedribas noveco$ana,
ko paatrina darbspgjas vecuma iedzivotaju emigracijas pieaugums, tuvakaja nakotng palielinas
spiedienu uz veselibas sistemu. Demografiskas slodzes koeficients (cilveki vecuma no 65 gadiem
pret darbspg€jiga vecuma iedzivotajiem vecuma no 20 lidz 64 gadiem) palielinas 1€nak neka OECD
vidgjais raditajs, bet 2050. gada tas sasniegs 41 %.

0.1. ielikums. Latvijas veselibas aprupes sistémas galvenas iezimes un institiicijas

Tapat ka lielaka dala OECD sistemu, arT Latvijas veselibas apripes sisttéma kopuma ir sadalita primaras
apripes, sabiedriba balstitas un ambulatoras apriipes, sekundaras stacionaras un specialistu apriipes jomas.
Primaras apriipes arsti, zobarstniecibas pakalpojumu sniedzgji un aptiekas galvenokart ir privatas. Vairums
slimnicu pieder pasvaldibam, savukart terciara limena slimnicas un specializétas slimnicas pieder valstij.

Slimnicu sektora kops 2004. gada ir veiktas butiskas reformas, censoties konsolidét slimnicas un specialistu
pakalpojumus un pariet no stacionaras apriipes uz ambulatoro apriipi un medicinisko apriipi majas. To slimnicu
skaits, ar kuram NVD ir noslégti ligumi, samazinajas no 72 slimnicam 2008. gada lidz 39 slimnicam 2012. gada
(Taube et al., 2015). 2013. gada slimnicas gultu skaits uz 1000 iedzivotajiem bija 5,8.

OECD PARSKATI PAR VESELIBAS APRUPES SISTEMAM: LATVIJA 2016




12 - VERTEJUMS UN IETEIKUMI

Primaras apriipes pakalpojumus apmaksa ar dazadam maksasanas metodeém, tostarp kapitaciju, maksu par
pakalpojumu un samaksu par padarito. Stacionaro apriipi agrak apmaksaja, izmantojot maksu par pakalpojumu
lidz noteiktai maksimalajai summai, bet péc vairaku gadu ilga parejas perioda ar kvazi-diagnozei piesaistitu
grupu (DRG) sistemu 2015. gada sakas DRG sistémas ievie$ana. Specialistu nodro§inato ambulatoro apripi
galvenokart apmaksa ar vienotu likmi, kas noteikta diagnozu grupam, pieméram, akiitam slimibam, hroniskam
slimibam un profilaksei, un pakalpojumu maksas maksajumiem.

Klastu un pakalpojumu tarifus nosaka NVD. NVD kompenséto produktu un pakalpojumu klasts balstas uz
veselibas apriipes tehnologiju novértgjumu, kurd tiek izvertéta farmacijas preu (bet ne medicinas iericu un
procediiru) pieejamiba cenas zina un izmaksu efektivitate.

NVD 2009. gada saka kompensét medicinisko apriipi majas. Mediciniska apriipe majas ir izstradata
pacientiem ar hroniskam slimibam un kustibu traucgjumiem, pieméram, péc operacijas, insulta pacientiem un
paliativas apriipes pacientiem. RTpgjoties par pacientiem majas, joprojam batisks ir gimenes atbalsts un
aprupétaju atbalsts (pieméram, atslodzes periodi un finansialie pabalsti), kas ir mazak attistits neka dazas OECD
veselibas apriipes sistémas. Valstl ir sistéma, kas nodroSina socialo apriipi majas un par kuru atbildiga ir
Labklajibas ministrija.

Centralaja [Tment galvenie [@mgji par Latvijas veselibas apriipes sist€mu ir Saeima, Ministru kabinets un
Veselibas ministrija. Saeima apstiprina budzetu NVD, kas ir atbildigs par veselibas apripes pakalpojumu
iepirkSanu, un Saeimas Socialo un darba lietu komisijas Sabiedribas veselibas apakSkomisija izskata visus ar
veselibas aizsardzibu saistitos jautdjumus, kas radusies tas biedriem un citam ieinteres&tajam pusém. Saeima un
Ministru kabinets izdod galvenos normativos aktus un noteikumus, kas saistiti ar veselibas apriipes sisteému.

Veselibas ministrija ir atbildiga par valsts veselibas aizsardzibas politiku un tiesibu aktiem un veselibas
apripes sist€mu vispargjo organizaciju un darbibu un uzrauga konkrétu pasakumu TstenoSanu saistiba ar
prioritarajam politikas jomam. Ministrija arT regulé veselibas aizsardzibas pasakumus un koording pasakumus,
kas veikti vietgja [iment veselibas veicinasanas un slimibu profilakses joma.

Pasvaldibam decentraliz&ta Iimeni ir ierobezotas funkcijas, bet to pienakums ir nodro$inat veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibu saviem iedzivotajiem, Istenojot veselibas veicinasanas un profilakses pasakumus un
organizg€jot un nodroSinot ilgtermina apripes pakalpojumus. NVD riipgjas par veselibas apripes sist€mas
finans€jumu administréSanu un iepirkuma funkciju centralaja Iimeni, pamatojoties uz ligumiem ar pakalpojumu
sniedz&jiem. Dienesta galvenie uzdevumi ietver arT gada kvotu noteikSanu veselibas aprupes pakalpojumiem, ko
tas finansg, lai kontrol&tu katru gadu veiktos valsts maksajumus.

Veselibas inspekcijas (V1) uzdevums ir uzraudzit un kontrolét veselibas apriapes kvalitati. VI izvérté NVD
pakalpojumu sniedz&jus un veselibas apriipes specialistus, parbaudot atbilstibu valsts tiesibu aktiem.

Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC), kas darbojas Veselibas ministrijas parraudziba, ir valsts
veselibas aizsardzibas institiicija, kas atbild par attiecigas informacijas vaksanu, analizi un zinoSanu, parvalda
slimibu registrus, organizé iedzivotaju aptaujas par paradumiem, kas saistiti ar veselibu, infekcijas slimibu
epidemiologisko uzraudzibu, isteno sabiedribas veselibas veicinaSanas un profilakses pasakumus un uzrauga
slimibu uzliesmojumus un veselibas aizsardzibas programmas.

Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests (NMPD), kas darbojas Veselibas ministrijas parraudziba,
vada neatliekamo medicinisko palidzibu visa valsti.

Zalu valsts agentiira, kas darbojas Veselibas ministrijas parraudziba, nodrosina farmaceitisko produktu un
medicinas iekartu drosibu un klinisko efektivitati, balstoties uz nacionalajiem un starptautiskajiem tiesibu aktiem.

Latvijas iedzivotdju veselibas stavoklis joprojam ir samera slikts

JaundzimuSo vidgjais paredzamais muza ilgums Latvija (73,9 gadi) joprojam ir zemaks neka
OECD valstis, salidzinot ar OECD vidgjo raditaju 2013. gada — 80,5 gadi. Ar1 paredzamais miiza
ilgums 65 gadu vecuma ir daudz zemaks par OECD vid&jo raditaju — 18,6 gadi sievietem un
13,7 gadi virieSiem Latvija, salidzinot ar OECD vidgjiem raditajiem — attiecigi 21,1 un 17,8 gadi.
Kopuma mirstibas raditajs viriesu vida ir 1,9 reizes lielaks neka sieviesu vidil. Precizak, virieSu
mirstiba paSnavibu dél visas vecuma grupas ir 6,9 reizes lielaka neka sievieteém, satiksmes
negadijumu dél — 3,2 reizes, véza dél — 2,1 reizi, sirds i§€misko slimibu dé] — 1,8 reizes, insulta
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deél — 1,3 reizes. Sis dzimumu atikiribas Latvija dalgji var izskaidrot ar riska faktoru lielaku
izplatibu un saslimstibu virieSu vidi. Piem&ram, saslimstiba ar vézi Latvija virieSu vida ir par
aptuveni 60 % augstaka neka sievieSu vidi, bet Apvienotaja Karalisté, Danija un Islandé dzimumu
at8kiriba ir daudz zemaka — mazak neka 10 % (OECD, 2015a).

Mazaks paredzamais muza ilgums Latvija, salidzinot ar OECD valstim, ir skaidrojams ar augstu
mirstibu no vairakiem naves c€loniem. Mirstiba no sirds i§€émiskas slimibas un insulta ir tris reizes
lielaka par OECD vidgjo raditaju (attiecigi 357 uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot ar 117, un 200 uz
100 000 iedzivotaju, salidzinot ar 66, 2013. gada). Augsta ir arT mirstiba véza dél (245 uz
100 000 iedzivotaju, salidzinot ar 206). Galvenie mirstibas iemesli véza d&l ir prostatas vézis, plausu
vezis, zarnu vézis, kunga veézis un urinptsla vézis virieSiem, un kriits vézis, zarnu vézis, dzemdes
kermena vézis, dzemdes kakla v&zis un olnicu vézis sievietem (IARC, 2015). Ar1 paSnavibu skaits un
mirstiba satiksmes negadijumu dél ir lielaka par OECD vidgo raditaju (attiecigi 20 uz
100 000 iedzivotaju, salidzinot ar 12, un 10 uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot ar 7).

Runajot par mirstibas tendencé€m, aina ir neviennozimiga. Sirds un asinsvadu slimibu zina
Latvija 21. gs. sakuma kopuma bija verojams tads pats mirstibas samazinajums ka OECD valstis, un
pédgjos gados valsts ir piedzivojusi nelielu mirstibas pieaugumu, kas vérojams ari citas OECD
valstis. Attieciba uz vezi, mirstiba Latvija kops 2000. gada ir palielinajusies, lai gan mirstiba no
visiem v&za veidiem virieSu un sievieSu vidi OECD valstis taja pasa laika posma ir 1énam
samazinajusies. Mirstiba no zarnu véza, prostatas véza un dzemdes kakla véza Latvija ped€jo desmit
gadu laika ir pieaugusi. Taja pasa laika posma OECD valstis pakapeniski samazinajas pasnavibu
skaits, tacu Latvija ta nenotika. Tomer Latvija p€d&os gados ir strauji samazinajusies zidainu
mirstiba, lai gan [Tmenis joprojam ir augstaks par OECD vidgjo raditaju.

Latvijai jacinas arT ar dazu infekcijas slimibu izplatibu. HIV saslimstiba ir otra augstaka Eiropa
pec Igaunijas (16,6 uz 100 000 iedzivotajiem 2012. gada), un saslimstiba ar AIDS ir daudz augstaka
neka jebkura cita OECD valstt — 6,8 uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot ar OECD vidgjo raditaju —
1,4. Jauno AIDS gadijumu skaits ped€jo gadu laika ir turpin3jis augt, bet OECD valsttim kops
devindesmito gadu vidus ir izdevies samazinat saslimstibu. Ari B hepatita (kura galvenie parnesanas
veidi ir tadi pasi ka HIV/AIDS gadijuma) saslimstiba ir augsta, ar vairak neka desmit gadijumiem uz
100 000 iedzivotaju. Lai gan saslimstiba ir samazinajusies no aptuveni 40 gadjjumiem uz
100 000 iedzivotaju 2003. gada, ta joprojam ir augsta, salidzinot ar OECD vidgjo raditaju — 2.
Tomér pedgjo desmit gadu laika efektiva vakcinacija pret B hepatitu gadu veciem berniem ir
ieveérojami samazindjusi saslimstibu pieauguSo iedzivotaju vidii un gandriz noveérsusi saslimstibu
bernu vidi.

Pasu Latvijas iedzivotaju zinotais veselibas stavoklis ir slikts. ledzivotaju sniegto informaciju par
veselibas stavokli biezi vien ir griti salidzinat starptautiska méroga, jo So informaciju var ietekmét
socialie un kultiiras faktori. Latvija to iedzivotaju Tpatsvars, kas zinoja par labu un |loti labu veselibas
stavokli, pieauga no 35 % 2005. gada Iidz 45 % 2013. gada. Tacu tas joprojam ir daudz zemaks par
ES vidgjo raditaju — 67 %. Latvijas iedzivotaju Tpatsvars, kas zinoja par sliktu un loti sliktu
veselibu, samazinajas no 22 % 2005. gada Iidz 17 % 2013. gada. Lai gan ir vé€rojams uzlabojums,
raditajs joprojam ir ieverojami augstaks par ES vidgjo raditaju — 10 % (Eurostat, 2015). Ar
iedzivotaju zinotas ilgstosas slimibas vai veselibas problémas un ierasto darbibu ierobezojumi ir
izplatitaki neka daudzas Eiropas valstis. Pieméram, to iedzivotaju dala, kuriem ir zemi ienakumi un
kuri uzskata, ka viniem ir ilgstoSa slimiba, Latvija (44 %) ir daudz lielaka neka vidgji Eiropa (33 %),
un $adu iedzivotaju dala augstu ienakumu grupa Latvija ir 22 %, kas arT ir augstaks raditajs par
Eiropas vidéjo— 18 % (Eurostat, 2015). So raditaju atikiribas augstu un zemu ienakumu grupas
liecina, ka Latvija ir augsta veselibas nevienlidziba, salidzinot ar daudzam Eiropas valstim.
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Neveélamo riska faktoru izplatiba ir augsta, un pastav lielas baZas, ka kliist sliktak

Smekesana Latvija ir izplatita, jo Tpasi pieauguSo viriesu vidd, un, atskiriba no situacijas vairuma
OECD valstu, klust aizvien popularaka (OECD, 2015a). SmekéSanas izplatibas raditajs Latvija ir
34,3 %, gandriz divreiz lielaks par OECD vidg&jo raditaju 2013. gada — 19,7 %. Dzimumu atskiriba
ir loti liela salidzinajuma ar vairumu OECD valstu — Latvija katru dienu sméké vairak neka puse
pieauguso virieSu un mazak neka piektdala pieauguso sieviesu. No 2000. gada lidz 2013. gadam
OECD valstis vid&ji samazinaja ikdienas smek&Sanu pieauguso vidi par 6 %, bet Latvija ta pieauga
par vairak neka 1 %. Toméer bitiskas izmainas ir panaktas attieciba uz smékesanas izplatibu jauniesu
vidi, ka art pasivas smekeSanas izplatibu darbavietas — abi raditaji ir samazinajusies.

Latvijas pieaugusie iedzivotaji 2012. gada vid&ji patérgja 10,2 litrus absoluta alkohola uz vienu
iedzivotaju — patrin$ bija pieaudzis no 7,1 litra 2000. gada. Savukart OECD valstis caurméra bija
veérojama paterina samazinasanas tendence no 9,5 litriem 2000. gada lidz 8,8 litriem 2013. gada
(OECD, 2015a). Ari aptauko$anas izplatiba Latvijas pieauguso vidi ir augstaka (23,6 %) par OECD
vidgjo raditaju— 19 % (OECD, 2015a). Lai gan daudzas OECD valstis aptaukoSanas ir izplatitaka
virieSu vidi, Latvija §ada tendence nav vérojama. SPKC dati liecina, ka sievieSu vida (25 %) ta ir
daudz izplatitaka neka viriesu vida (16 %).

Veselibas sistemai veltito lidzeklu un sistemas resursu apjoms Latvija ir neparasti mazs

Latvija teéré 5,3 % no IKP veselibas apriipei (2013. gada raditaji, kas atbilst 1217 USD PPP uz
vienu personu gada) — mazak par OECD vidgjo raditaju, kas ir 8,9 % un 3453 USD PPP. Dalgji tas
ir skaidrojams ar zemo publisko finansgjumu Latvija, kas veido 3,2 % no IKP — daudz mazak par
OECD vidgjo raditaju, kas 2013. gada bija 6,5 %. No visam OECD valstim tikai Meksika téré tikpat
maz ka Latvija, un Cile, Turcija un Koreja téré mazak neka 4 % no IKP veselibas aizsardzibai,
izmantojot publisko finansgjumu.

Veselibas apripes izdevumi Latvija ir augusSi pieticigi, salidzinot ar kopgo ekonomisko
izaugsmi. Reala IKP pieaugums Latvija no 2002. gada Iidz 2007. gadam vidgji bija aptuveni 9 %;
péc tam strauji samazinajas par 3,6 %, 14,3 % un 3,6 % no 2008. gada lidz 2010. gadam, kam
vishbeidzot atkal sekoja ap 3 % pieaugums gada Iidz nesenajai lejupslidei. Pirms pasaules finansu
krizes, no 2005. gada Iidz 2009. gadam, veselibas apriipes izdevumi Latvija pieauga par 3 % gada —
lenak neka OECD vidgjais 3,4 % gada pieaugums. No 2009. gada lidz 2013. gadam veselibas
apripes izdevumu pieaugums Latvija atbilda OECD vid&jam raditajam, kas bija 0,6 % gada.

Ir sagaidams dazu specialistu grupu trukums. Latvija uz 1000 iedzivotajiem ir 3,1 praktiz&joss
arsts, un tas ir tuvu OECD vid€jam raditajam — 3,2, bet daudzi arsti tuvakajos gadu desmitos dosies
pensija. Gimenes arstu vid€jais vecums Latvija ir 54 gadi. Vairak neka divas treSdalas praktizgjoSo
gimenes arstu ir vismaz 50 gadus veci, un vairak neka ceturtdala ir vismaz 60 gadus veci (SPKC,
2014).

Vel lielakas bazas rada praktizgjoSo medmasu skaits. Medmasu skaits Latvija ir zems — 4,9 uz
1000 iedzivotajiem (salidzinajumam, OECD vidgjais raditajs ir 9,1). Tas arl rada zemu
medmasu/arstu skaita attiecibu — 1,5 (salidzinajumam, OECD vidgjais raditajs ir 2,8). Medmasu un
citu atbalsta specialistu vecums pieaug, radot problému ar So specialistu skaita saglabasanu nakotne.

Biitisks Latvijas veselibas apripes darbaspeka elements, kas zinama meéra varetu palidzet arstu
un medmasu trikuma gadijuma, ir arstu paligi jeb felderi. So personu, kuras ir apmacitas arkartas
un ambulatoraja apripé diagnozes noteikSanai un medikamentu izrakstiSanai, funkcijas atrodas
diapazona starp arstu un medmasu darba specifiku. Vini dalgji palidz risinat resursu trikuma
problému, jo 1pasi lauku apvidos, un piedava interesantu modeli, ko OECD veselibas apriipes
sisttmam biitu verts izskatit. Par obligatu prasibu 2014. gada kluva pienemt darba otru medmasu vai
arsta paligu prakses ar vairak neka 1800 registrétiem pacientiem (vai 800 pacientiem lidz 18 gadu
vecumam). 2013. gada valsti bija 1869 arstu paligi. Turklat valsts dalas, kur veselibas apriipes
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pieejamiba ir lielaka probléma, vietgjas pasvaldibas ir izveidojuSas arstu paligu vienibas. Lai
izveidotu $adu vienibu, regiona nedrikst bit registréta gimenes arsta prakse; vai attalums no vienibas
lidz tuvakajai gimenes arsta praksei ir vairak neka desmit kilometri; vai vienibas apkalpotaja
teritorija ir ne mazak ka 500 iedzivotaji. Valstt 2013. gada beigas bija 96 arstu paligu prakses, kas
vidgji diena nodrosinaja 4,4 pacientu konsultacijas.

Latvijas arstus un medmasas parasti uzskata par labi apmacitiem un loti kompetentiem. Tapéc tie
dazkart mekl€ darbu citur Eiropa, pieméram, Vacija, Norvégija un Apvienotaja Karalisté. Eiropa ir
ipaSi augsts pieprasijums péc specializ€tajam medmasam, pieméram, kirurgijas medmasam un
intensivas apriipes medmasam, ka rezultata ir salidzinosi augsta izceloSana — 5 % no darbaspeka
gada (salidzinajumam, OECD vidg&jais raditajs ir 2,8 %, un Eiropas vidgjais raditajs ir 4,9 %).
Turklat dazi medmasu studiju absolventi neizvélas medmasas karjeru sarezgito darba apstaklu dél un
mekl€ darbu citas nozares Latvija. Lai gan krizes laika daudzi atgriezas pie medmasu profesijas (jo ta
piedavaja stabilaku darbu, salidzinot ar privato sektoru), vidgji apméram 150 medmasas gada izvelas
pamest medmasas darbu — tas ir biitisks skaits, nemot véra, ka ik gadu tiek apmacitas 200—
350 medmasas.

Medikamentu pieejamiba ir saméra ierobezota. Izdevumi par medikamentiem uz vienu
iedzivotaju Latvija ir 306 USD PPP — daudz mazaki neka vidgji OECD (515 USD PPP). Tomér
tieSo maksajumu dala par medikamentiem ir liela, veidojot 18 % no paSreizgjiem veselibas apripes
izdevumiem (salidzinajumam, OECD vidgjais raditajs ir 7 %). Tas liecina, ka medikamentu
pieejamiba valstl var biit problematiska, it Tpasi iedzivotaju grupam ar zemiem ienakumiem. Latvija
ir pieejama ierobezota informacija par medikamentu pat€rinu un pardosanas apjomiem, bet vienigie
dati, kas ir pieejami starptautiskiem salidzinajumiem, liecina, ka to antibakterialo Iidzeklu
pardoSanas apjomi, kas paredzeti sisteémiskai lietoSanai ar definéto dienas devu (DDD), ir par
aptuveni 35 % mazaki neka vidgji OECD valstis.

Latvija ped€jos gados ir nostiprinajusi savas veselibas apripes sist€émas informacijas
infrastrukttiru. Ieviesot e-veselibas sisteému 2016. gada, ir sagaidams, ka uzlabosies veselibas aprupes
informacijas pieejamiba un izmantoSana, jo sistéma tiks registréti katram pacientam sniegtie
veselibas apriipes pakalpojumi, parbaudes un to rezultati, izmaksas un izrakstitas receptes,
izmantojot unikalus pacientu identifikatorus. letverto pakalpojumu sniedz&ju klasts sakotng&ji ir
ierobezots, bet ir paredzets, ka sist€éma ar laiku tiks ietverti visi pakalpojumu sniedzgji. Ir paredzgts,
ka dazadu pakalpojumu sniedz&ju Sobrid izmantotas informacijas sisteémas tiks integrétas vienota
valsts sistéma. Tas, pieméram, lautu veselibas apriipes sniedzgjiem izrakstit e-recepti, lai pacienti
var€tu iegadaties medikamentus jebkura aptieka valstt. Konsolidetai valsts datu infrastrukttrai butu
ar1 jalauj pakalpojumu sniedzgjiem parraudzit medikamentu drosibu gadijumos, kad tiek izrakstiti
vairaki medikamenti, un izvairities no identiskiem diagnostikas testiem pie dazadiem pakalpojumu
sniedzgjiem. ST infrastruktiira ari atvieglotu apriipes koordinaciju starp vairakiem pakalpojumu
sniedzgjiem, pieméram, inform&jot gimenes arstus par pacientiem, kas izrakstiti no slimnicas.
Pacienti dal&ji vares piekliit savai medictniskajai kartei.

OECD veselibas informacijas vaksanas ietvaros Latvija zino par saméra labu raditaju klastu,
veicinot salidzinoSo novert€Sanu attieciba pret citam OECD valstim. Latvija zino par vairakiem
OECD kvalitates raditajiem, tostarp par novérSamu hospitalizaciju astmas, hroniskas obstruktivas
plausu slimibas (HOPS) un diabéta dg€l, véza skriningu un izdzivosanu, mirstibu no akiita miokarda
infarkta (AMI) un insulta, balstoties uz hospitalizaciju skaitu, pasnavibam péc hospitalizacijas
psihisku trauc&jumu dg] un to cilvéku parak lielu mirstibu, kuri cie$ no bipolarajiem trauc&jumiem un
Sizofrénijas. Pirmais solis, ka uzlabot informacijas pieejamibu par kvalitati Latvija, biis paplasinat to
raditaju klastu, Kkurus Latvija sistematiski apkopo par apriipes kvalitati, ieklaujot zinoSanu par
hospitalizaciju hroniskas sirds mazspjas del, detalizétaku informaciju par izrakstitajiem
medikamentiem (pieméram, diabéta slimniekiem ar vismaz vienu holesterina Itmeni pazeminoSu
medikamentu recepti ieprieksgja gada laika), kirurgiskam komplikacijam, dzemdibu traumam un
pacientu pieredzes raditajiem.
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Pakalpojumu sniedz&u Itmeni lielaka uzmaniba javelta apriipes kvalitates raditajiem un
pamatinformacijai par pacientu droSibu. Pieméram, valstl nav vienotas sisteémas nevélamu notikumu
pazinosanai un informacijas par slimnica iegitam infekcijam. Valsts limeni ir pieejami dazi
kvalitates raditaji, pieméram, veselibas apriipes kvalitates raditaju (HCQI) dati, un vajadz&tu biit
iesp&jai tos klasificet slimnicu Itmeni, bet nav skaidrs, vai politikas veidotaji, vaditaji un veselibas
apriipes specialisti konsekventi izmanto Sos raditajus.

Latvijas veselibas apriipes sistemas pieejamiba un kvalitate

Lai gan Latvijas veselibas apriipes sistema ir daudz slav&jamu lietu, pieejamibas un kvalitates
aspektos ir vairak iemeslu bazam. NVD izveide nodroSindja vispargju veselibas apripi visiem
Latvijas iedzivotajiem, taCu ir skaidri redzamas dazas problémas saistiba ar pieejamibu. Izmaksu
daliSanas augstie limeni gandriz visiem pakalpojumu lietotajiem rada finansialus SkerSlus
pieejamibai. Veselibas pakalpojumu koncentrésanas pilsétas rada geografiskus skérslus pieejamibai,
lai gan Latvija veic dazus pasakumus to novérSanai. Turklat reiz€ém ir loti ilgi jagaida lidz
pakalpojumu sanemsanai. Daudzas no §Tm problémam ir izraisijusi vai saasinajusi Latvijas veselibas
aprupes pakalpojumu ,,kvotu” sistéma.

Pamatojoties uz pieejamajiem kvalitates raditajiem, Latvijas primaras apriipes sektors darbojas
samera labi, bet vairak biitisku triikumu ir slimnicu sektora. Piem&ram, mirstiba p&c insulta ir gandriz
tris reizes augstaka par OECD vidgjo raditaju. Zemie ieguldijumi veselibas apriipes sistéma sarezgi
ieverojamu uzlabojumu ievieSanu kvalitates un pieejamibas zina, un daziem reformas ieteikumiem
bis nepiecieSami papildu resursi. Runajot par veselibas apriipes sistémas pieejamibas un kvalitates
uzlabo$anu, Latvija varétu izmantot OECD pieredzi.

Valsti ir gan finansiali, gan geografiski Skersli veselibas apripes pieejamibai, ko vel
vairak palielina ikgadejo ,,kvotu” sistema

Visa Latvijas veselibas apriipes sisteéma tiek dalitas izmaksas par medicinas pakalpojumiem,
tostarp par konsultacijam un receptém. Pacienti maksa 1,42 eiro par katru viziti pie gimenes arsta.
Turklat 2009. gada tika ieviests 42,77 eiro lidzmaksajums par stacionaru kirurgisku iejauks$anos, un
pacientiem ir arT jamaksa lidz 35,64 eiro par dazadiem diagnostikas un arsteSanas pakalpojumiem.
Taja pasa gada visu lidzmaksajumu limits par ambulatorajiem un stacionarajiem veselibas apriipes
pakalpojumiem uz vienu personu gada palielingjas no aptuveni 213 eiro lidz 570 eiro, un maksajuma
kopsummas limits par katru hospitalizacijas gadijumu palielinajas no 114 eiro Iidz 356 eiro. Tomer
2010. gada ambulatoro pacientu lidzmaksajumi par specialistu un slimnicu apmeklg&umiem tika
samazinati no 7,11 eiro Iidz 4,27 eiro, un lidzmaksajumi par ikdienas izmaksam, uzturoties slimnica,
tika samazinati no 17 eiro lidz 13,52 eiro, sakot no otras dienas (Taube et al., 2014).

Pakalpojumu sniedz&jiem tiek pieskirtas gada kvotas pakalpojumu apjomam, kas tiks apmaksats
no publiska finansgjuma, un, kad §1 summa ir iztereta, pacientiem ir jagaida nakamais gads un jaunas
kvotas vai paSiem jamaksa par pakalpojumiem (vai no privata seguma). Izplatita paradiba ir tieS0
maksajumu veikSana, lai izvairitos no garajam rindam uz pakalpojumiem, Tpasi gada beigas. Ta
rezultata tieSo maksajumu ieguldijums Latvija ir ieve€rojami augstaks neka vairuma OECD veselibas
sistemu — 38,5 % no valsts kopgjiem izdevumiem veselibas apriipei 2013. gada. Medicinas
izdevumu tiesa segSana veidoja 3,4 % no majsaimniecibu galapatérina Latvija 2013. gada,
parsniedzot OECD vidgjo raditaju (2,8 %), un raditajs ir pietickami liels, lai tas butu butisks skerslis
daudziem Latvijas iedzivotajiem. Veselibas ministrija uzskata, ka augsta lidzmaksajumu summa
liedz aptuveni 12-20 % iedzivotaju izmantot veselibas apriipes pakalpojumus. Nesena aptauja
konstatéts, ka 23,5 % iedzivotaju, kuri atteikuSies no veselibas apriipes, ka iemeslu mingja izmaksas
(Eurostat, 2015).
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Latvija agrak tika Tstenoti pasakumi, lai aizsargatu majsaimniecibas no katastrofaliem veselibas
aprupes izdevumiem. Grupam ar zemakiem ienakumiem palidzgja palielinata finansiala aizsardziba,
ko nodrosinaja Socialas drosibas tikla un sociala sektora reformu programma, ko ieviesa 2009. gada
oktobr1. Programmas ietvaros dazas majsaimniecibas bija Tslaicigi atbrivotas no veselibas apriipes
lidzmaksajumiem, un nabadzigakajam majsaimniecibam bija pieejami subsidéti medikamenti.
Tomer, programmai beidzoties 2011. gada, majsaimniecibam ar zemiem ienZkumiem vairs nebija
pieejami atbrivojumi no pakalpojumu maksas.

Tacu ES fondu investicijas 2014.—2020. gadam 1pasi koncentr&jas uz socialas atstumtibas un
nabadzibas riskam paklauto cilvéku veselibas uzlaboSanu. Latvijas Sabiedribas veselibas
pamatnostadnes 2014.-2020. gadam, kas saistitas ar ES fondiem, ir v&rstas uz cetram prioritarajam
slimibu jomam (sirds un asinsvadu slimibas, v&zis, perinatala un jaundzimuso veseliba un gariga
veseliba) un ietver pasakumus, kas saistiti ar pabalstu kopumu (tostarp veselibas tehnologiju
novertgjums), pakalpojumu piegades organiz€Sanu, apripes kvalitati (tostarp kliniskajam
vadlinijam), cilvékresursu un kapitala investiciju planosanu, veselibas veicinasanu un slimibu

profilaksi.

Ipasa uzmaniba tiek pieversta darbspgjiga vecuma iedzivotaju garigas saslimSanas novérsanai, lai
palidzetu cilvékiem ar garigas veselibas problémam sekmigi stradat vai palidzet tiem atkal
iesaistities darba tirgi, atbilstosi OECD Padomes leteikumam par integrétu garigas veselibas,
prasmju un darba politiku. Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020. gadam ietver
pasakumus ar mérki uzlabot garigas veselibas apripes pieejamibu un kvalitati visos veselibas
apriipes sisteémas ITmenos, Ipasu uzmanibu pieverSot cilvekiem, kam draud sociala izstumSana.
Prioritate ir arT garigas veselibas veicinaSana, jo Tpasi skolas un citas iestades. To papildina Slimibu
profilakses un kontroles centra darbs ar mérki uzraudzit un uzlabot skolénu emocionalo labsajiitu.

Latvija ieviesa Socialas drosibas tikla un sociala sektora reformu programmu, reag€jot uz straujo
ekonomikas lejupslidi p&c 2008. gada pasaules finansu krizes. Programma, kas izstradata ar Pasaules
Bankas atbalstu, bija talejosa iniciativa saglabat socialas aizsardzibas, izglitibas un veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibu, vienlaikus apzinot panaktos ietaupijumus un efektivitati. Veselibas apriipes
nozaré centienu galvenais meérkis bija samazinat atkaribu no slimnicu pakalpojumiem, attistot
ambulatoros pakalpojumus (tostarp ievieSot medicinisko apriipi majas, nodarbinot otru medmasu
gimenes arstu praks€s un attistot dienas stacionarus), neatlickamo medicinisko palidzibu, grutniecu
un b&rnu apriipi, ka arT profilakses pasakumus. Cilvekiem ar hroniskam slimibam nodro§inatas majas
apripes merkis bija samazinat hospitalizaciju skaitu, un bezmaksas viesnicas tipa izmitinaSana
trucigakam grupam sekmé&ja dienas un ambulatoro apriipi. Programma nodroSinaja ari papildu
finans&jumu primarajai apriipei, palielinot to ligumu skaitu, ko gimenes arsti noslédz ar medmasam,
un laujot gimenes arstiem pienemt darba otru medmasu. 2011. gada tika ieviests konsultativa talruna
pakalpojums, kas lava pacientiem sazinaties ar arstu vinu gimenes arsta praksé. Turklat
maznodro$inatajiem iedzivotajiem tika ieviesti dazi atbrivojumi no lidzmaksajumiem, taCu tie ir
atcelti.

2012. gada Pasaules Banka veica Socialas drosibas tikla un sociala sektora reformu programmas
istenoSanas novert§jumu. Ta konstateja, ka programmai kopuma bijusi labveliga ietekme uz
veselibas apripes pakalpojumu efektivitati. DaZi programmas pasakumi ir integréti Latvijas
veselibas apriipes pamatbudzeta un tapec tiek turpinati, ieskaitot ambulatoro pakalpojumu izstradi.

Latvija vérojamas ari problémas ar apriipes geografisko pieejamibu lauku apvidos. Sadas
problémas ir sagaidamas, nemot vera iedzivotaju skaita samazinasanos, jaunas paaudzes migraciju uz
Latvijas pilsétam un arzemém, ka arT informaciju par gimenes arstiem, kas pamet lauku apvidus,
nemot vera iedzivotaju skaita samazinasanos, vai dodas pensija, neatstajot p€c sevis aizstajgju.
Problému rada arT sekundaro un terciaro pakalpojumu geografiskais sadalijums valsti, kur daudzi
pakalpojumi ir koncentréti pilsétas un it ipasi Riga vai tas tuvuma. So problému dalgji varétu mazinat
Socialas drosibas tikla un sociala sektora reformu programmas ietvaros ieviesta bezmaksas viesnicas
tipa izmitinaSana maznodroS§inatam personam, kad tas dodas arstéties (parasti ambulatoras kirurgijas
gadijuma).
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Papildus finansialajiem un geografiskajiem $ké&rsliem, biitisku problému pieejamibai sagada ari
Latvijas ikgadgjo kvotu sisteéma. Veselibas ministrija pieprasa, lai pakalpojumu sniedzgji vienmerigi
saplanotu savu darbibu visa gada garuma, un regulari public€ informaciju par rindam slimnicas.
Tomer gada beigas var but loti gruti pieklut visiem pakalpojumiem, kas nav arkartas, un veidojas
pacientu rinda, ko nevar pienemt lidz pat nakamajam gadam. Sis politikas ietekme ir redzama rindas
uz pakalpojumiem visa gada garuma, ne tikai gada beigas.

Plasaka nozimg, ir piegjami pieradijumi par ilgiem gaidiSanas laikiem Latvija. Pieméram, péc
hospitalizacijas guzas lizuma dgl tikai 50 % pacientu Latvija tiek operéti tuvako divu dienu laika
(saltdzinot ar 80 % vairuma OECD valstu). Run3jot par véza apripi, lai gan vid&jais laiks no
gimenes arsta nosiitijuma 1idz specialista vizitei ir salidzinosi neilgs — vid&ji desmit dienas —, laiks
no diagnozes noteikSanas lidz arst€Sanas uzsakSanai ir daudz ilgaks, parasti 30 dienas visu véza
veidu gadijuma, salidzinot ar 14-21 dienas vidgjo gaidisanas laiku Ungarija vai 7-21 dienas
Slovakijas Republika (OECD, 2013a).

Dazas procediiras vispar netiek publiski finansétas. Latvijas medikamentu un procediiru
,»pozitivaja saraksta” nav ieklauti atseviski NVD segtie pakalpojumi un preces. Pabalstu grozu
nosaka gan ,,pozitivie saraksti” (attieciba uz medikamentiem un daziem diagnostikas, profilakses un
arstnieciskas iejaukSanas veidiem atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1529), gan negativie
saraksti (dazu pakalpojumu izslégSana saskana ar noteikumiem Nr. 1529, ieskaitot zobarstniecibu
pieaugusajiem, rehabilitaciju ar izp€mumiem, redzes un dzirdes korekcijas paliglidzeklus). NVD
kompens&to produktu un pakalpojumu klasts balstas uz veselibas apriipes tehnologiju novértéjumu,
kura tiek izvertéta farmacijas precu pieejamiba cenas zina un izmaksu efektivitate, bet netiek veikts
medicinas iericu un procediiru sistematisks noveértgjums. Kompenséto produktu un pakalpojumu
klasts tika samazinats pec pasaules finansSu krizes 2008. gada, lai ierobezotu veselibas apripes
izdevumus taupibas perioda.

NVD kompenséto produktu un pakalpojumu klasts ir samera ierobezots. Nav ieklautas
procediiras, kuru kompensaciju varétu sagaidit, pieméram, torakala kirurgija un dazas neirologiskas
procediras. Kopuma pastav dazas skaidras atSkiribas starp valsts kliniskajam vadliijam un valsts
finans€to pabalstu kopumu. Lai gan Latvijas veselibas apriipes sistéma ir skaidra vajadziba kontrolgt
izdevumus, apripes pieejamiba un kvalitate cies, ja $adi pakalpojumi un preces nav sistematiski
pieejamas.

Zinama méra rindas uz pakalpojumiem var pienemt ka veidu, kada parvaldit pieprasijumu péc
aprupes un lidzsvarot pieprasijumu ar pieejamajiem resursiem. Latvija jau ir ieviesti dazi mehanismi,
lai prioritari pieskirtu pakalpojumus tiem, kam tie visvairak nepiecieSami, pieméram, b&riem un
gritniecem (Mitenbergs et al., 2012). Tomer fakts, ka gada beigas pakalpojumu kvotas ir izteretas,
lieck domat, ka kvotu limenis ir nepietickams un ta paaugstinaSanai biitu vajadzigi ieguldijumi.
Pirmais solis bitu rlipigi izvertet attiecibu starp pieprasijumu, rindam un atrumu, kada tiek iztertas
pakalpojumu kvotas.

Attieciba uz geografiskajiem SkérSliem veselibas apriipes pieejamibai ir vairakas darbibas, ko
Latvija varétu veikt. Pirmkart, potencialas problémas, kas saistitas ar geografiskiem SkérSliem
veselibas apriipes pieejamibai, biitu labak saprotamas, ja tiktu sistematiski apkopots un zinots
plasaks datu klasts. Otrkart, balstoties uz informaciju par veselibas apriipes specialistiem un
paredzamo nakotnes pieprasijumu, Latvijai nepiecieSami dazadi pasakumi, lai attistitu cilvékresursus
un nodroSinatu to pienacigu sadalijumu valsti, risinatu paredzeto konkrétu veselibas apriipes
specialistu trikumu un atistitu cilvekresursu prasmes. Sadus elementus varétu apvienot visaptverosa
darbaspeka plana. Visbeidzot, varétu apsvert jaunus un inovativus veidus, ka maksimali palielinat
esoso veselibas apripes resursu lietderibu lauku iedzivotajiem. Tam biitu jaietver visu veselibas
apriipes specialistu ieguldijjuma maksimala palielinaSana. Pieméram, farmaceiti varétu uznemties
lielaku lomu hronisko slimibu parvaldiba, un biitu japalielina medmasu un feldSeru (arstu paligu)
loma.
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Attieciba uz finansialajiem skersliem veselibas apriipes pieejamibai, ir maz ticams, ka izmaksu
daliSanu var ievérojami samazinat, nepalielinot citus ieneémumu avotus, galvenokart, valsts naudas
lidzeklus. Tomér ir dazas lietas, ko Latvija varétu darit, lai uzlabotu majsaimniecibu finansialo
aizsardzibu no veselibas apriipes izmaksam. Tai prioritari biitu jaizverte, vai plasaki atbrivojumi no
izmaksu daliSanas biitu iespgjami un kada butu to ietekme. Divas jomas, kas biitu jaapsver, ir
atkartota atbrivojumu ievieSana maznodroSinatam majsaimniecibam un pacientiem ar hroniskam
slimibam.

Apriipes kvalitate ir nevienmeériga

,»Noversamu hospitalizaciju” diabeta un HOPS dgl skaits ir zem OECD vidgja raditaja, kas
liecina, ka primaras apriipes sektors nodroSina $o veselibas traucejumu efektivu parvaldibu. Vecuma-
dzimuma standartizetais hospitalizaciju skaits HOPS gadijumos ir 161,7 uz 100 000 iedzivotajiem
(saltdzinajumam, OECD vidgjais raditajs ir 198,4 uz 100 000 iedzivotajiem). Arl hospitalizaciju
skaits diab&ta de] Latvija ir zemaks neka vidgji OECD — 131,2 (salidzinot ar 149,8) uz
100 000 iedzivotajiem. Tacu tam pretstats ir hospitalizaciju skaits Latvija astmas dél — 95,2 uz
100 000 iedzivotajiem; salidzinajumam, OECD vidgjais raditajs ir 43,8 uz 100 000 iedzivotajiem
(OECD, 2015a).

Ar1 raditaji par apriipes kvalitati slimnicas rada iemeslu bazam. Attieciba uz mirstibu pec akita
miokarda infarkta (AMI) un insulta, Latvija ir augstakais vai otrs augstakais naves gadijumu skaits
no visam OECD veselibas apriipes sisttmam. Turklat mirsttba pec AMI un insulta (izmantojot
stingrakus pacientu bazes, nevis slimnicu bazes, raditajus) palielinajas perioda no 2008. gada Iidz
2013. gadam, lai gan dalgji to varétu izskaidrot ar datu kvalitates uzlabojumiem. Mirstiba 30 dienu
laika p&c AMI vai insulta ir labs veselibas apriipes kvalitates raditajs, ietverot apripes procesus,
pieméram, pacientu savlaicigu transport€Sanu un efektivu arsteSanu (piem€ram, trombolitisko
terapiju) un apriipi Tpasas insulta vai sirds slimibu nodalas. Sie raditaji liecina, ka akitas apriipes
kvalitate Latvija ir v€rojami butiski trikumi.

Zemie valsts izdevumi veselibas apriipei pazemina aprtpes kvalitati un pasliktina tas rezultatus.
Papildus dasnakam veselibas apriipes sistémas finansejumam ir ari citi svarigi pasakumi, kas Latvijai
butu jaisteno, lai stiprinatu kvalitates nodroSinasanu un uzlabosanu. Paslaik kvalitates nodroSinasana
Latvija lielakoties ir vérsta uz pacientu droS§ibu un obligatajiem standartiem, ko galvenokart
nodro$ina Veselibas inspekcija un Zalu valsts agentiira. Ir ieviestas dazas kvalitates uzlaboSanas
iniciativas, pieméram, akutas apriipes slimnicu daliba brivpratiga akreditacija, bet Sie centieni ir
ierobezoti un sporadiski.

Riciba biitu pasi vajadziga akiitas jeb sekundaras apripes kvalitates joma. Uzmaniba bitu
japievers kvalitates nodro$inaSanas mehanismu stiprinasanai un kvalitates uzlaboSanas sekméSanai.
ValstT ir verojami daudzi kvalitates nodroSinasanas pamatelementi — darbaspeka apmacibas
atbilstosi ES tiesibu aktiem; visu pakalpojumu sniedzg&ju (tostarp gimenes arstu) regularas parbaudes,
ko veic neatkariga inspekcija; prasiba, ka pakalpojumu sniedzgjiem jaizstrada ,,kvalitates stratégijas”
katram gadam; slimnicu akreditacijas sist€mas; kltniskas vadlinijas; un centieni atspogulot pacientu
viedokli, izmantojot pacientu apmierinatibas aptaujas un tikSanas ar paterétaju un lietotaju grupam.
Tomér ir pietiekami skaidrs, kura virziena bitu veicami turpmaki pasakumi, lai veicinatu kvalitates
nodro§inasanu un verstu uzmanibu uz kvalitates uzlaboSanu.

Detalizetaks parskats par klmiskajiem procesiem Latvija — piem@ram, turpinot izmantot un
attistit darbibas un rezultatu raditajus — palidz&tu koncentréties uz konkrétam jomam. Pirmais solis
Latvijai biitu sakt zinot par visiem OECD veselibas apriipes kvalitates raditajiem, lai sniegtu
pilnigaku parskatu par apriipes kvalitati. Taja pasa laika pakalpojumu sniedzgja ITmena kvalitates
raditaju attistiSana un zinoSana palidzetu giit Latvijai pilnigaku izpratni par pakalpojumu piegadataju
snieguma atskiribam. Piem&ram, viena no lietam, kas var€tu palidzet Latvijai saprast, kapec AMI un
insulta izraisttas mirstibas raditaji ir daudz augstaki neka citas OECD valstis, ir detalizétaki dati
pakalpojumu sniedzgja Ilimeni.
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Biitu nepiecieSami pasakumi saistiba ar kitnisko vadliniju izmantoSanu un pilnigumu. Lai gan
vadliniju izstrade un apstiprinasana ir veérojams skaidrs un uzslav&jams progress, izmantoto klmisko
vadliniju skaits ir saméra mazs, salidzinot ar citas OECD valstis izmantoto vadliniju skaitu, un nav
sistematisku centienu valsts, regionala un viet&ja limeni saprast, cik liela apriipes dala (procentuali)
tieck nodroSinata atbilstoSi kliniskajam vadlmijam. Ja tiek konstatéts, ka vadlmijas kopuma vai
atseviskas jomas netiek precizi ieverotas, jacensas saprast, vai ta iemesls ir pakalpojumu sniedzgja un
arstu pretoSanas, izpratnes trikums par kliniskajam vadlmijam vai fakts, ka vadlinijas ieteiktas
arstéSanas metodes netiek pilniba apmaksatas saskana ar kompensacijas sarakstu. Klinisko vadliniju
izstrades un inovaciju priekSgala ir vairakas OECD wvalstis, no kuram Latvija var€tu mactties.
Pieméram, Danijas kliniskas vadlinijas apraksta ne tikai to, kas biitu darams, bet médz aprakstit ari
to, kam biitu jadara kas, kad un kur.

Cita Latvijas prioritate ir izstradat striktus apripes standartus pakalpojumu sniedz&jiem. Paslaik
ir Joti maz noteiktu standartu attieciba uz veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu, un esoSie
galvenokart ir minimala standarta procesu parbaudes, pieméram, darbinieku skaita un aprikojuma
parbaudes. Latvija cenSas atrast stabilu kvalitates sist€ému, ko var€tu izmantot, lai piemérotu
minimalos standartus visiem pakalpojumu sniedzgjiem, neatkarigi no to lieluma un rakstura.

Visaptverosa valsts dro§ibas un kvalitates standartu kopuma ievieSana ir bijusi visnotal sekmiga
Australija, un tas var€tu but labs paraugs Latvijai. Standartus noteica Australijas Veselibas aprupes
drosibas un kvalitates komisija (ACSQHC) ar mérki panakt vienmerigi augstu apriipes kvalitati visa
valsti. Tie ir attiecinati uz visam slimnicam (privatam un valsts, visa valstl), aptverot desmit
prioritaras jomas, tostarp kvalitates parvaldibu, slimnicas iegiitas infekcijas, medikamentu drosibu un
kliniskas atbildibas nodo$anu (clinical handover) (sikak skatfit 2.5. ielikuma). Vairums ieintereséto
personu piekrit, ka jaunie standarti ir pozitivs solis uz priekSu, sekmgjot kitnisko ieinteresetibu un
tiesak risinot konkr&tas kvalitates problémas neka citi standarti. Sie standarti ir koncentréti uz akito
apriipi, un ir atzits, ka turpmakas attistibas rezultata tie ir efektivi japiemero nestacionarajai apriipei,
tai skaita primarajai apriipei, veco lauzu apriipei, garigas veselibas apriipei un socialajai apripei.
Atbilstiba standartiem tiek parbaudita slimnicu akreditacijas procesa, ko veic virkne dazadu
akreditacijas institiiciju, kuras savukart akredite ACSQHC (OECD, 2015g).

Papildus turpmaku pasakumu veikSanai ar meérki nodrosinat, ka tiek ievéroti minimalie standarti,
Latvija var€tu veikt arT citas darbibas, lai sekmétu kvalitates uzlabosanu. Atbilstosu datu pieejamiba
un izmantoSana biis loti svariga kvalitates uzlaboSanas centienu sastavdala, un pakalpojumu
sniedzgju salidzinaSana péc snieguma raditdjiem var veicinat sancensibu kvalitates uzlaboSanas
joma. Sleédzot ligumus ar slimnicam, varétu ieviest snieguma raditajus, ka tas ir Danija, Portugalé un
Zviedrija. Sie darbibas kritériji vardtu bat saistiti ar konkrétiem maksdjumu mehanismu vai
budzetiem un palidz&tu padarit apriipes kvalitati par pasvaldibas un valsts parvaldes kartibas
neatnemamu dalu un veidu, ka aktivak izmantot darbibas datus.

Tapat biitu jaapsver iespgja veicinat izcilibu, piemerojot plasaka spektra kvalitates stimulus.
Latvija jau ir sakusi to darit primaraja apriipe, ievieSot sheému ,,samaksa par padarito”. Obligato
shému, kas tika ieviesta 2013. gada, veido 13 kritériji. Arstiem jasasniedz individualie gada mérki
tadas jomas ka profilakse, hroniski slimu pacientu arstéSana, lielaka veselibas apripes pakalpojumu
izmaksu efektivitate, ka ari gimenes arstu veikto procediiru un citu sniegto pakalpojumu
daudzveidiba.

Vidgjais ar kvalitati saistitais maksajums, ko gimenes arsti sanéma 2013. gada, bija 355 eiro, kas
veido loti mazu dalu no gimenes arstu kop&jiem gada ienakumiem. Tas vargtu liecinat, ka pasreizgja
sistéma nenodrosina pietickamu motivaciju gimenes arstiem kvalitates uzlabosanai: dati liecina, ka
vismaz puse gimenes arstu izpildija kvalitates krit€rijus tikai piecos no 13 raditajiem. Latvijai vartu
bt japalielina stimuli, ar kuriem gimenes arsti tick motivéti uzlabot kvalitati. Turklat raditaji
galvenokart attiecas uz apripes procesu, nevis pacientu rezultatiem. Kad arsti ir pieradusi pie esosas
snieguma sist€émas, to var€tu paplaSinat, ietverot vairak raditaju, kas saistiti ar klinisko praksi un
pacientu rezultatiem.

OECD PARSKATI PAR VESELIBAS APRUPES SISTEMAM: LATVIJA 2016



21 - VERTEJUMS UN IETEIKUMI

Lai uzlabotu stacionaras veselibas apriipes kvalitati, Latvija varétu izmantot dazu OECD valstu
pienemtas stratégijas, tostarp ievieSot darbibas raditajus, kad tiek slégti ligumi ar slimnicam,
paplasinot uz rezultatiem balstitu maksajumu un citu finansu stimulu izmantosanu un efektivitati,
stiprinot slimnicu brivpratigas akreditacijas sistému un attiecinot to uz citiem pakalpojumu
sniedzgjiem, ka art izvertejot kliniskos procesus ar klinisko auditu palidzibu. Latvija plano ieviest
valsts veselibas apriipes kvalitates nodroSinasanas sistému ka vienu no investiciju prioritatém, kas
saistitas ar ES finansgjumu 2014.-2020. gadam.

Pieméram, Portugale ir ieviesusi jaunus slimnicu vadibas modelus, parveidojot valsts slimnicas
par valsts uznémumiem, tadgjadi sniedzot lielaku organizatorisko un finansu autonomiju. To
papildinaja jauna maksajumu sisteéma, kas skaidri nodala slimnicu pakalpojumu pirc€ju un sniedz&ju.
Paredzéetie kopgjie budzeti, pamatojoties uz slégtajiem ligumiem, tiek pieskirti NVD wvalsts
slimnicam. Kopgjo budzetu veido uz darbibu balstits paredzetais maksajums, kas saistits ar
sistematisku DRG grupeSanu un gadijumu kopuma korekciju stacionarajai un ambulatorajai
kirurgijai (DRG komponents veido gandriz 50 % no slimnicu finans€juma), bet atlikuSos slimnicu
ienémumus veido maksa par pakalpojumiem (ambulatoriem apmekl&jumiem un neatlickamas
mediciniskas palidzibas izsaukumiem), kompleksie maksajumi (par dazam hroniskam slimibam) un
dazi ar kvalitati saistiti maksajumi. Kop$ 2011. gada katrai slimnicai ir jaizstrada tris gadu ricibas
plans slimnicas reorganizacijai ar Regionalo veselibas dienestu, lai regionalas iestades varétu
pastavigi parraudzit reformu istenoSanu. Kopuma iepriek$€jo un pasreiz€jo slimnicu reformu
rezultatiem ir bijusi pozitiva ietekme gan uz kvalitati, gan efektivitati (OECD, 2015c).

Ipasi inovativas ir bijuSas Latvijas iniciativas primaras apriipes stiprinaSanai un apriipes
nepartrauktibas veicinasanai

Latvija ir sakusi Tstenot vairakas iniciativas, lai uzlabotu primaras apriupes kvalitati. Pieméram,
lai parvarétu geografiskos skérslus veselibas apriipes pieejamibai, gimenes arsti sanem piemaksu par
prakses saglabasanu lauku apvidos. Piemaksa ir balstita uz iedzivotaju blivumu konkrétaja apgabala
un registréto pacientu skaitu. Papildinot $o politiku, blivak apdzivotos apgabalos ir obligata prasiba
pienemt darba otru medmasu vai arsta paligu praks€s ar vairak neka 1800 registrétiem pacientiem vai
800 registrétiem bérniem. Papildus pienemto darbinieku uzdevums ir koncentréties uz profilaksi un
parrunat dzivesveida riska faktorus, pieméram, smék&sanu un kaitigu alkohola paterinu.

Ir ieviestas arT iniciativas primaras apriipes kvalitates nostiprinasanai. 2013. gada tika ieviesta
,,samaksas par padarito” obligata shéma, kura gimenes arstiem ir jasasniedz individuali gada mérki
saistiba ar profilaksi, hronisku slimibu arstéSanu, paaugstinatu efektivitati un sniegto pakalpojumu
dazadibu. Turklat mérki galvenokart attiecas uz apriipes procesu, nevis pacientu rezultatiem. Lai
veicinatu agrino diagnostiku, gimenes arsti var sanemt 71,14 eiro maksajumu par pacientu, lai
registrétiem pacientiem konstatétu pirmas un otras stadijas vézi. Latvija arT ieviesa bridinajuma
sistému, lai pa e-pastu inform&tu gimenes arstus par pacientiem, kas izsauca neatlickamo
medicinisko palidzibu, bet netika hospitalizéti. Konkréta gimenes arsta pienakums ir sazinaties ar
Sadiem pacientiem un vienoties par arstéSanas gaitu, lai nodroSinatu apriipes nepartrauktibu.

Katrai no $Tm iniciativam pamata ir verienigais valsts Primaras veselibas apriipes attistibas plans
2014.-2016. gadam. Plana ietvertas divpadsmit prioritaras darbibas, tostarp finansgjuma reformas un
labakas informacijas sisteémas, ar visparéjo merki uzlabot pieejamibu, koordinaciju, kvalitati un
drosibu, ka arT pacientiem sniegto informaciju un atbalstu.

Lai gan iniciativas ir plasas un verienigas, to ietekme ne vienmer ir acimredzama. Ka mingéts
ieprieks, galvenie riska faktori Latvija pasliktinds un v@za skrininga ITmenis joprojam ir zems,
liecinot par neveiksmigu profilaksi. Zinamas bazas rada arT tas, ka minétaja shema ,,samaksa par
padarito” vairums arstu neuzradija apmierinoSu rezultatu lielakaja dala raditaju. Shéma ir salidzinosi
jauna un, cerams, gimenes arstu sniegums atri uzlabosies. Tomér ir janoskaidro slikta snieguma
iemesli. Loti iesp&jams, ka viens no iemesliem biis mazie maksajumi shémas ietvaros. Nakamaja
sadala aprakstits, ka daudzas Latvija uzsaktas kvalitates un veiktsp€jas iniciativas varetu tikt kavetas,
ja veselibas apriipes sistémas finansgjums nepalielinasies.
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Latvijas veselibas apriipes sistemas efektivitate un ilgtspejiba

Kops pasaules finanSu krizes 2008. gada Latvijas veselibas apriipes sistema ir veikti strikti
budzeta konsolidacijas un efektivitates uzlaboSanas pasakumi. Slimnicu sektora tika veikti tadi
pasakumi ka maksajumu reformas, specializétas apriipes koncentréSana un neatlickamas
mediciniskas palidzibas reorganizacija ar centraliz€tas pacientu klasifikacijas sistémas palidzibu.
Tomér joprojam ir vairakas neatrisinatas probl€mas, tostarp veselibas apriipes darbinieku skaita
saglabasana. Netuvinot veselibas apriipei veltitos valsts izdevumus OECD vidgjiem raditajiem,
pastav liela iespgja, ka Latvijas veselibas apriipes sistemas efektivitate un ilgtspgjiba tiks nopietni
apdraudéta.

Latvija ir veikusi iespaidigu darbu, lai uzlabotu efektivitati slimnicu nozare

Sistema, kura strukturali trikst finans€juma, Latvijas galvena prioritate joprojam ir uzlabot
efektivitati, lai palielinatu ierobeZoto resursu ietekmi. Saja joma ir panakts iespaidigs progress.
Visparsteidzosaka lieta ir ta, ka Latvija ir slégtas vairakas slimnicas un 18 neatlickamas mediciniskas
palidzibas nodalas, lai uzlabotu kvalitati un samazinatu izmaksas. Vienlaikus tika veikti pasakumi,
lai apriipi no slimnicam parnestu uz kopienas vidi ar merki samazinat hospitalizaciju skaitu un
uzturé$anas ilgumu slimnicas un noteiktu ambulatoro apriipi par prioritati.

Ka mingts ieprieks, gultasvietu skaits un vidgjais uzturéSanas ilgums slimnica ir iev€rojami
samazinajies. Tas ir saistits ar dazu iestazu sl€gsanu un citu iestazu parveidosanu, lai tas nodrosinatu
ambulatoros pakalpojumus. ES finansgjums 2007.—2013. gada tika novirzits praktiz&joso specialistu
prasmju un zinaSanu uzlaboSanai, ka arT mazo slimnicu parveidoSanai par ambulatoro pacientu
apriipes iestadém un lielaku slimnicu infrastruktiiras attistibai. No 2005. Iidz 2013. gadam, vidgjais
arst€Sanas ilgums stacionara samazinajas par gandriz 15 %. Ambulatoro apmeklgjumu, tostarp
primaras un sekundaras apripes specialistu apmeklgjumu, skaits no 2005. lidz 2010. gadam
palielinajas par 19 %.

Kops 2010. gada ir mainfjusies slimnicu maksajumu mehanismi, ievieSot sisttmu efektivitates
atalgosanai un 2015. gada ievieSot diagnozei piesaistitas grupas. Lai nodroSinatu akiitas apripes
savlaicigu pieejamibu, ir reorganizéta neatlickama mediciniska palidziba, un tagad valstT ir
centralizéta un standartizéta pacientu klasifikacijas sistema. Turklat pozitivi jaatzimé dazi vietgjo
inovaciju piemeri efektivitates uzlaboSanai. Viens no $adiem piemeériem ir ,,observacijas nodalas”
ievieSana visas slimnicas, kur tiek nodrosinata neatlickama mediciniska palidziba (ka Vidzemes
slimnica Valmieras novada, kas aprakstita 2. nodala). Sads jauninajums ir ceriga zime Latvijai, un
tas liecina, ka parvaldibas joma pielauj dinamiskus risindjumus un reag€Sanu uz viet§jam
vajadzibam. Pozitivi vert§jams ari tas, ka vietgjas slimnicas Skietami labi sadarbojas ar citiem
vietejiem pakalpojumu sniedzgjiem, tostarp tuvuma eso$ajam slimnicam, meklgjot efektivus veidus,
ka nodrosinat apriipi regionala limen.

Ir nepieciesama stratéegiskaka un stabilaka planoSana, lai veicindatu efektivitati un
ilgtspéju, it ipasi saistiba ar slimnicu sektoru un veselibas apriipes darbiniekiem

Problémas, ar kuram Latvija saskarsies nakamajos 10-20 gados — iedzivotaju noveco$ana,
hronisko slimibu izplatibas kapums, iesp€jamais aptaukoSanas problému pieaugums — jau Sobrid
prasa izveértéSanu, planoSanu un ricibu. Ilgaka termina strat€giskas politikas planoSana ir
nepiecieSsama ari, lai nodroSinatu informaciju kapitala investiciju veikSanai, kas sniegtos talak par
pasreiz&jiem viena gada budzetiem. Izvertgjot turpmakas prioritates un veselibas apriipes mainigas
vajadzibas, Tpasi vajadzetu satraukties par Latvijas salidzinosi zemo finansgjumu profilaksei. Par
laimi, Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020. gadam (ka min&ts ieprieks, tas
koncentrétas uz perinatalo un jaundzimuso veselibu, garigo veselibu, sirds un asinsvadu un
onkologiskajam slimibam) pieskir ievérojamus finanSu resursus veselibas veicinasanas un
profilakses pasakumiem gan no ES finansg€juma, gan valsts budzeta.
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Pirmkart, ir vajadziga stratégiska pieeja turpmakai efektivitates paaugstinasanai slimnicu nozarg.
Latvija jau ir samazinats akitas apriipes gultasvietu skaits un slégtas vairakas slimnicas un
neatlickamas palidzibas nodalas, tomér biis nepiecieSamas vél citas izmainas, lai nodro§inatu augstas
kvalitates apripi, kas atspogulo izdevumu efektivitati. Bis japienem sarezgiti l€émumi un
kompromisi, turpinot lidzsvarot atbilstoSu pakalpojumu pieejamibu visiem iedzivotajiem ka prioritati
un nepiecieSamibu slégt slimnicas ar zemaku aktivitates limeni, lai veicinatu kvalitates un
efektivitates pieaugumu. Sakuma punkts butu pakalpojumu (slimnicu, ambulatoro, kopienas un
primaras apripes pakalpojumu) visaptveross uzskaitijums, ieklaujot ari pakalpojumu apjomu, lai
novertetu, kur sisttma verojama bezdarbiba. Tas palidz&tu precizi noteikt, kur pakalpojumus var
nepiedavat vai pielagot situacijai. Latvija Tstenoja Iidzigu pasakumu pirms neatlickamas
mediciniskas palidzibas sistémas reformas, izvertgjot, kuras strukttirvienibas nav vérojama izmaksu
efektivitate vai tiek nodroSinata augsta kvalitate.

Biitu jaizskata a1t jautajums par TpaSumtiesibam Latvijas slimnicas. Lai gan ir skaidrs, ka dazas
pasvaldibas un vietgjie iedzivotaji var bit loti daudz ieguldijusi sava viet€ja slimnica, tacu biitu
jaizverte visu slimnicu Tpasumtiesibu (vai funkcionalas parvaldibas) koncentréSana centrala lIimeni.
Sads solis lautu nodrosinat integrétaku valsts sistému slimnicu Tpa§umu Tpasumtiesibu realize$anai
un parvaldiSanai. Tas arT lautu Tstenot strat€giskaku planosanu un sniegtu slimnicam lielaku brivibu,
izstradajot inovativaku pieeju kvalitates un efektivitates uzlaboSanai.

NVD ari vajadzetu slégt stratégiskus ligumus efektivitates un kvalitates veicinasanai. NVD
var€tu stiprinat pakalpojumu sniedz&ju darbibas uzraudzibu un novert€sanu, selektivi slédzot
ligumus ar pakalpojumu sniedz&jiem, kas uzrada labaku sniegumu, tadé€jadi mudinot uzlabot
kvalitati. Tada pasa veida NVD varétu biezak slégt ligumus ar neatkarigiem pakalpojumu
sniedzgjiem, balstoties uz skaidriem izmaksu/kvalitates kriterijiem, Iigumos noradot gaidamos
rezultatus. Selektivus iepirkumus var€tu izmantot ar1 privatajas brivpratigas veselibas apdrosinasanas
shemas, koncentr&joties ne tikai uz veselibas apriipes izmaksam, bet arT uz kvalitates aspektiem.
Papildus min&tajiem pasakumiem biitu jaizstrada arT publiskie parskati ar pakalpojumu sniedzgju
noveért&jumu, jo $adu informaciju varétu izmantot, lai palidz&tu lietotajiem izveleties pakalpojumu
sniedzgju.

Vidgja un ilgaka termina strat€giskaja Latvijas veselibas apripes sist€émas plana bitu jarisina ar
darbaspeka problémas. Sadam planam batu janem véra apmacibu vajadzibas, pamatojoties uz
paredzamo pensionéSanas Itmeni. Biitu janem vera ari veselibas apriipes specialistu trikuma
teritorialais sadalijums, un Latvija var€tu censties apmacibam piesaistit cilvékus no lauku apvidiem
un teritorijam, kur trikst specialistu, jo pastav lielaka iesp€ja, ka Sie cilveéki p&c apmacibam velesies
stradat attiecigaja apvidil. Jaizverté atalgojums un darba apstakli — 1paSi medmasu gadijuma.
Medmasam Latvija ir vienas no zemakajam algam OECD — aptuveni 6000 USD gada, salidzinot ar
OECD vidgjo raditaju 45 000 USD PPP. Biitu jaatrod ar1 atbilstosi veidi, ka paplasinat profesionalas
lomas, lai apmierinatu mainigas vajadzibas un palielinatu darbaspeka ieguldjjumu. Piemé&ram,
farmaceiti varétu sniegt lielaku ieguldijumu hronisko slimibu pacientu apriipg, un medmasu loma
var€tu tikt paplaSinata uz tadam jomam ka profilakse un veselibas veicinasana. Tiek apsvértas
iniciativas ar merki palielinat medmasu ieguldijumu, bet zinojumi liecina, ka logistikas problémas —
pieméram, tadu telpu trikums, kuras medmasam stradat — ierobezo So parmainu efektivitati.

Latvijas veseltbas apripes sistema varétu vairak balstities uz datiem, izmantojot
informaciju par veselibas apriipi, lai sekmétu planoSanu, kvalitati un Efektivitati

Lai Latvijas veselibas apriipes sisteéma vairak balstitos uz datiem, ir iesp€jami uzlabojumi gan
pieejamo datu zina, gan veida, ka dati tiek izmantoti. Lielaka uzmaniba biitu 1pasi javelta apripes
kvalitates raditajiem. Piem@ram, valst nav vienotas sist€émas nevélamu notikumu pazinoSanai un
informacijas par slimnica iegiitam infekcijam. Valsts Itmeni ir pieejami dazi kvalitates raditaji, un
vajadzetu bt iesp€jai tos klasificét slimnicu limeni, bet nav skaidrs, vai politikas veidotaji, vaditaji
un veselibas apriipes specialisti konsekventi izmanto Sos raditajus. Ari informacija par apriipes
kvalitati primaras apriipes Itmen ir neparliecinosa.
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Runajot visparigak, Latvija nav izmantojusi iesp&jas maksimali efektivi pielietot informaciju par
veselibas apriipi uz pieradijjumiem balstitas politikas veidoSanai un kvalitates uzlaboSanai.
Pieméram, Latvija veic tikai dazas ar veselibas apriipi saistitas aptaujas, bet daudzas OECD valstis
izmanto aptaujas ka svarigus instrumentus, lai vaktu plasu informaciju, tostarp par pacientu pieredzi,
aprupes koordinaciju un pacientu drosibu. Bitisks solis Latvijai, pilnvertigak risinot efektivitates,
zudumu un apriipes kvalitates jautajumus, biitu izstradat pilnigakas, precizakas un labak sasaistitas
pakalpojumu sniedz&ju datu sistémas. Valstl ar ierobezotiem resursiem, kada ir Latvija, $adi
sasniegumi datu izmantosana ne tikai var panakt lielaku izdevumu efektivitati, bet ari, loti iespgjams,
var but letaks kvalitates sekméSanas veids neka dazi citi iesp&jamie kvalitates paaugstinataji,
pieméram, resursietilpiga akreditacija vai kliniska audita programmas.

Vietgja Iimeni NVD varétu veikt veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju darbibas un veselibas
apriipes izmantoSanas sistematiskaku uzraudzibu un novertéSanu, izmantojot informaciju, kas
savakta e-veselibas sisteéma. To var€tu paveikt, veicinot labaku apriipes kvalitati un veselibas apripes
resursu adekvatu izmantoSanu, ka to dara dazas OECD valstis, pieméram, Danija un Portugale.
Labakus datus var izmantot arf zudumu samazinasanai sistéma un resursu efektivai izmantoSanai.
Pieméram, pakalpojumu sniedzgja Itmena datus var izmantot, lai identificétu apripes un rezultatu
atSkiribas. Lai gan arstéSanai biitu jabalstas uz kliniskiem pieradijumiem, vajadzibam un pacientu
velmeém, ir giiti parliecinosi pieradijumi, ka apriipes sniegSana nebalstas tikai uz Siem faktoriem; liela
nozime var biit arT geografiskajam atskiribam apriipe, pat tad, ja valsti ir stingras kliniskas vadlinijas.
Labaka izpratne par atSkiribam var palidzet noverst dargu parmerigu apripes sniegSanu un bistamu
nepietieckamu apriipes sniegSanu.

Bez papildu ieguldijumiem ilgtspéja un veselibas aprilpes sistemas stiprinaSana
saglabasies ka izaicinajumi

Panakt ievérojamu progresu jebkura no minétajam jomam bis loti griiti, nemot vera pasreizgjo
resursu apjomu sistéma. Lai gan dazi uzlabojumi var€tu paaugstinat efektivitati, vairumam bus
nepiecieSami zinami sakotngjie ieguldijumi. Lai tuvotos rezultatiem un apriipes kvalitatei, kas
vérojama vairuma OECD valstu, bis nepiecieSsami vél lielaki ieguldijumi. Zems un nestabils
finans€juma ITmenis mazinas turpmaku konsekventu uzlabojumu iespgjamibu, un palauSanas uz ES
finans€jumu dazas galvenajas jomas — 1pasi profilakses un veselibas veicinasanas jomas — kave
ilgtsp€jigu izaugsmi un veselibas apriipes sistemas skaidra ilgtermina redzgjuma attistibu.

Lai pietuvinatu veselibas apriipes rezultatus OECD vid€jam raditajam un reali risinatu
pieejamibas un kvalitates problémas, Latvijai, visticamak, vajadzEs palielinat veselibas apriipes
izdevumus uz vienu iedzivotaju, tuvinot tos OECD vid&jam raditajam, un gandriz noteikti palielinat
veselibas apriipei veltito IKP dalu, tuvinot to OECD vidéjam raditajam. Ir nepiecieSams mérktiecigs,
pakapenisks izdevumu palielingjums, nevis pe€ksna naudas lidzeklu iepludinaSana, kas raditu
butiskus riskus un, visticamak, ierobezotus ienakumus laika gaita. OECD, citu starptautisko partneru
un OECD valstu atbalstu varétu piedavat, lai palidzetu Latvijai parvaldit veselibas apriipes izdevumu
palielinagjumu ar mérki maksimali palielinat ta pozitivo ietekmi (0.2. ielikums).
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0.2. ielikums. Ieteikumi veselibas apripes sistémas snieguma uzlaboSanai Latvija:
pieejamiba, kvalitate, efektivitate, ilgtspeja

Lai uzlabotu veselibas apriipes sistémas sniegumu pieejamibas, kvalitates, efektivitates un ilgtsp&jas joma,
Latvijai ir:

1. Jauzlabo veselibas apriupes pieejamiba:

a) istenojot pasakumus, lai samazinatu ekonomiskos un geografiskos $keérSlus veselibas apriipes
pieejamibai:

— Butisks skérslis pieejamibai ir IiJdzmaksajumi. Par prioritati batu jaizvirza pasakumi ar meérki
nodrosinat, lai cilveku maksatsp&ja nebiitu faktors veselibas apriipes pieejamibai. Biitu atkartoti
jaievie$ atbrivojumi maznodro$inatam majsaimniecibam un pacientiem ar hroniskam slimibam,
vispirms izvertgjot, vai plasaki atbrivojumi no izmaksu daliSanas biitu iesp&jami un kada biitu to
ietekme.

— Ir vajadzigi labaki dati par pieejamo darbaspeku, pakalpojumu izmantoSanu un neapmierinatam
vajadzibam, lai izprastu problémas, kas saistitas ar $kér§liem pieejamibai un sadalitu veselibas
sistémas resursus atbilstosak vajadzibam. Ipasi biitu jaizpeta kriits un dzemdes kakla véza
skrininga veikSanas zema Iimena iemesli.

b) izvert&jot, vai kvotu sist€ema veselibas apripes organiz€Sanai un kompens€Sanai ir piemérota
paredzétajam mérkim:

— parskatot kompens€jamo pakalpojumu sarakstu, lai nodroSinatu, ka valsts finansétais pabalstu
grozs atbilst jaunakajai starptautiskajai paraugpraksei;

— izpétot kvotu ietekmi uz rindam visa gada garuma un noveértgjot, vai daziem pakalpojumiem,
pieméram, véza apriipei un sirds slimibu diagnostikas un arstniecibas procediiram, nav vajadzigas
lielakas kvotas, nemot vera augstos mirstibas raditajus Latvija.

¢) uzlabojot apmacibu iespgjas, lai apmacitu primaras apripes specialistus, un labak attistot citu primaras
veselibas apriipes specialistu, pieméram, medmasu un farmaceitu, lomu.

2. Jakoncentréjas uz veselibas apripes sniegSanas kvalitati:

a) stiprinot kvalitates pamatelementus, lai tie sniegtos talak par minimalo standartu ieveroSanas izvertéSanu
un virzitos uz kvalitates nepartrauktu uzlabosanu. Jomas, uz kuram biitu jakoncentrgjas:

—  kritiski jaizverteé lkgadgja kvalitates novertg§juma sh€ma primaraja apripé, lai saprastu iemeslus
tas sakotngji mazajai ietekmei uz primaras veselibas apriipes sniegumu, un atbilstosi jaattista citi
shémas cikli;

— jaievie§ kvalitates raditaji, kas sasaistiti ar standartiem un vadlinijam, citas veselibas apripes
nozares, tostarp garigas veselibas apriip€ un kopienas pakalpojumos; un

— javeido valsts slimibu vai pacientu registru sist€éma, kas kalpotu par jebkuras kvalitates
uzlaboSanas iniciativas pamatu.

b) stradajot ar specialistu un pacientu grupam, lai attistitu pilnigus, atklatus zinoSanas procesus par kvalitati
un rezultatiem visas klinikas un slimnicas. Izpratne par pakalpojumu sniedzgju limena izmainam bis
iz8kiro$a, pieméram, pieversSoties Latvijas zemajiem raditajiem izdzivo$ana p&c sirdslékmes vai insulta.

c) attistot valsts nevélamo notikumu zino$anas un apmacibu sistému, ieklaujot taja ar veselibas apriipi
saistitas infekcijas. Informaciju $aja jautajuma varétu sniegt Anglijas pieredze $adas sist€émas izveid€ un
izmanto$ana.
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0.2. ielikums. Ieteikumi veselibas apriipes sistémas snieguma uzlaboSanai Latvija:
pieejamiba, kvalitate, efektivitate, ilgtsp€ja (turp.)

d) paplasinot to raditaju klastu, ko Latvija regulari apkopo saistiba ar apriipes kvalitati; it TpaSi, padarot
starptautisko kritériju, pieméram, OECD veselibas apriipes kvalitates raditaju, zinosanu par prioritati. Ipaga
uzmaniba ir javelta sekundaras profilakses efektivitatei, salidzinot noverSamo hospitalizaciju raditajus un
arstniecibas lidzeklu ordin€Sanas kvalitati primaraja apripe.

e) nodrosinot pareizos kvalitates uzlaboSanas stimulus:

— ievieSot snieguma raditajus, kad tiek slégti Iigumi ar slimnicam;

— plasak izmantojot uz sniegumu balstTtus maksajumus un citus finansialus stimulus un sekmgjot to
efektivitati;

— uzlabojot slimnicu brivpratigas akreditacijas sist€ému, lai noteiktu izcilibu, nevis tikai minimalo
prasibu ievérosanu, un attiecinot to uz citiem pakalpojumu sniedzgjiem;

— palielinot pacientu un sabiedribas iesaistiSanos pakalpojumu sniedzgju parbaudes un akreditacija;

— Izvertgjot kliniskos procesus ar klinisko reviziju palidzibu, pamatojoties uz Ziemelvalstu pieredzi
par nacionalo slimibu vai pacientu registru izmanto$anu, pieméram, lai parraudzitu un uzlabotu
kvalitati un rezultatus.

3. Japalielina efektivitate:

a) nodro$inot, ka NVD ir kas vairak par lidzeklu pasivu izplatitaju, ta vieta attistot savas sp&jas stratégisko
ligumu slégsana, aktivi uzraugot un stimul&jot kvalitati un efektivitati savos ligumos ar pakalpojumu
sniedzgjiem.

b) meklgjot veidus, ka samazinat zudumus un neefektivitati veselibas apriipes sist€éma, tostarp:

— labak izprotot veselibas apriipes vajadzibas, darbibas, rezultatus un izmaksas visa apripes sistéma,
saistot individuala ltmena datus visas datubazgs, kas ir veselibas un socialas apriipes sniedzgju
riciba;

— sadarbojoties ar arstiem un pakalpojumu vaditajiem, lai izstradatu stabilus atklatas zino$anas
indikatorus attieciba uz produktivitati un efektivitati, piem&ram, pacientu atkartotas
hospitalizacijas raditajs vai personala slimibas atvalindgjumu raditajs, zinoSanai visas klinikas un
slimnicas;

— nodro$inot medikamentu (jo ipasi veicinot genérisko zalu lieto$anu) un medicinisko iericu
(atbilstosu izplatiSanu valsts méroga) efektivu izmantoSanu un izvertgjot iepirkuma procesus un
maksajumu sist€mas;

— cenSoties uzlabot kvalitati un samazinat zudumus, nemot véra Choosing Wisely iniciativa gitos
secinajumus, kura sarezgitas kliniskas vadlinijas tiek parveidotas par padomiem arstiem un
pacientiem par to, kad lietot testus un procediiras.

¢) Lidzsvarojot slimnicu autonomijas un valsts uzn€muma statusa sniegtas priekSrocibas ar valsts plana
slimnicu sektora attistibai un izmantoSanai strat€gisko virzibu. Saja plana janem veéra:

— slimnicu TpaSumu izmérs un struktiira, vadot specializéto pakalpojumu turpmaku racionalizé$anu,
lai papildinatu ieguvumus, kas jau sasniegti, samazinot gultasvietu skaitu slimnicas;
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0.2. ielikums. Ieteikumi veselibas apriipes sistémas snieguma uzlaboSanai Latvija:
pieejamiba, kvalitate, efektivitate, ilgtspeja (turp.)

— IpaSumtiesibas un atbildiba saistiba ar slimnicu pakalpojumiem. Jo Ipasi biitu jaizverte, vai
pasvaldibas ir pareizais parvaldibas [Tmenis, kam jauznemas atbildiba par slimnicu sniegumu. STs
atbildibas nodosSana veselibas apriipes nozares vadibai sekmétu nacionalo planoSanu un,
apvienojot sp€jas un zinaSanas, varétu stimulét inovacijas pakalpojumu sniegSana.

— Primaras un kopiena balstitas apriipes planosana un koordinacija, ko ietekmétu specializ€to
pakalpojumu parveidoSana.

d) Izvertgjot, ka vislabak izmantot papildu kapacitati, ko nodroSina privata sektora pakalpojumu sniedzgji.
Ligumi ar lielaku skaitu privata sektora pakalpojumu sniedzgju jaslédz, balstoties uz skaidriem izmaksu un
kvalitates atlases kritérijiem, Iigumos jau sakotng&ji noradot gaidamos rezultatus. Ka mingts ieprieks, tas bis
janodrosina, ieviesot attiecigus valsts veselibas apriipes standartus un vadlinijas.

4. Janodrosina veselibas apriipes sistémas ilgtspéjiba:

a) parskatot terinus, ar merki palielinat valsts izdevamus veselibas apriipei. Lai pietuvinatu veselibas
apripes rezultatus OECD vidgjam raditajam un reali risinatu pieejamibas un kvalitates problémas, Latvijai,
visticamak, vajadzg€s palielinat veselibas apriipes izdevumus, tuvinot tos OECD vid&jam raditajam.

b) izstradgjot visaptvero$u piecu vai desmit gadu planu, nosakot veselibas apriipes pakalpojumu paredzamo
strat€gisko virzibu, kas var palidzet veicinat ilgtsp&jigu un konsekventu politikas veido§anu nepastavigajos
politiskajos apstaklos.

¢) izveidojot visaptverosu darbaspéka planu, lai veicinatu cilveékresursu ilgtsp&jigu attistibu veselibas
apriipes nozar€; plana efektivitate biitu jaatbalsta ar atbilstoSu resursu apjomu.

d) nodrosinot, ka ilgtermina apriipe ir pietickami attistita, lai efektivi reagétu uz mainigajam apriipes
vajadzibam, iedzivotajiem novecojot.
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1. nodala

Veseliba un veselibas apriipe Latvija

Saistiba ar pasaules finansu krizi 2008. gadd Latvija bija spiesta istenot butiskus pasakumus ar
merki ierobeZot valsts izdevumus. Slimnicu un neatliekamas mediciniskas palidzibas sektori tika
reorganizeti, palielinot efektivitati. Tika wuzlabota ari primara apripe ar mérki vairak
koncentréties uz profilaktisko apripi. OECD valstis var macities no Latvijas veiksmigajam
iniciativam Sajas jomas.

Tacu iedzivotaju veselibas stavoklis Latvija joprojam ir ievérojami sliktaks neka citas OECD
valstis. ledzivotaju novecosana un smékesanas pieaugosa izplatiba, un citi bitiskie riska faktori
nozimé, ka vairak cilveku cies no hroniskam slimibam, un palielinds prasibas attieciba uz
veselibas apriipes sistemu. Tapéc Latvijai ir jaturpina istenot reformas, lai optimizétu veselibas
apripes sistemas darbibu un uzlabotu cilveku veselibu.

Saja nodald ir aprakstita Latvijas veseltbas apriipes sistemas parvaldiba, ienémumu gisana,
iepirkumu process, pakalpojumu sniegsanas modeli un So funkciju pamata esosa informacijas
infrastruktiira. Ir identificetas galvenas problémas katra no sim jomam.

Statistikas datus par Izraglu sniedza Izraglas attiecigas atbildigas iestades. Sadu datu izmantosana OECD vajadzibam neskar
Golanas augstienu, Austrumjeruzalemes un Izra€las apmetnu Rietumkrasta statusu no starptautisko tiesibu viedokla.
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levads

Latvijas veselibas apripes sisteémas uzdevums ir cinities pret ieverojami lielaku sliktas veselibas
slogu (salidzinot ar lielako dalu OECD valstu) ar ievérojami mazakiem resursiem. Paredzamais miiza
ilgums ir ss, un ta iemesls ir priekslaicigas naves un neinfekciju slimibu izraisitas invaliditates, celu
satiksmes negadijumu, garigo slimibu un pa$navibu augstie raditdji. Galveno riska faktoru, pieméram,
sméké&Sana un kaitigs alkohola patérins, izplatiba pieaug, nevis mazinas. Tomer tikai aptuveni 5 % no
IKP tiek tereti veselibas apriipei, un gandriz 40 % no §T apjoma veido tieSie maksajumi.

Tiek nodroSinata vispar€ja veselibas apriipe, tomer tas tiek darits, izmantojot viena pircgja valsts
veselibas apriipes sistemu, kas sniedz saméra pilnigu pamata un specializ€to veselibas apriipes
pakalpojumu klastu. Sisteéma pastav pircgju un pakalpojumu sniedzgju sadalfjums, un Latvija ir sekmigi
samazinajusi savu atkaribu no slimnicu sektora. Neraugoties uz to, izaicinajumi ir acimredzami. Ipasi
aktuals piemérs ir slimnicu specialistu trukums lauku apvidos.

Saja nodala vispirms aprakstita iedzivotaju veseliba un veselibas apriipes vajadzibas Latvija.
1.2. sadala aprakstitas Latvijas veselibas apripes sisteémas galvenas iezimes un tas galveno ieintereseto
personu lomas un problémas. P&dgja sadala aprakstits, ka tiek giiti un sadaliti veselibas apriipes
sist€émas ieneémumi, un probl&émas, kas saistitas ar resursu efekttvu izmantoSanu.

1.1. Iedzivotaju veseliba un veselibas aprupes vajadzibas Latvija

ledzivotaju veseliba Latvija joprojam ir saméra slikta, salidzinot ar citu OECD valstu iedzivotaju
veselibu. Paredzamais miiza ilgums ir 1ss, un, lai gan iedzivotaju novecosanas norit I€énak neka daudzas
OECD valstts, veselibas un ilgtermina apriipes vajadzibas vecu cilvéku vida joprojam ir augstas. Kopa
Sie faktori rada ieverojamu spiedienu uz Latvijas veselibas apripes sistemu.

Pédejos gados Latviju ir pametis liels skaits darbspéjiga vecuma iedzivotdaju

Ap 1990. gadu Latvijas iedzivotaju skaits sasniedza gandriz 2,7 miljonus (lidz $im lielakais skaits).
Kops ta laika iedzivotaju skaits ir samazinajies gandriz par 30 %, lidz mazak neka 2,1 miljonam
2013. gada (1.1. attéls). So paradibu galvenokart ietekméjusi darbsp&jiga vecuma iedzivotaju emigracija
uz citam FEiropas valstim péc neatkaribas atgiSanas 1991. gada un pasaules finansu krizes 2008. gada.
Kops 2000. gada darbspgjiga vecuma iedzivotaju skaits Latvija ir samazinajies par 14 %; no 2008. gada
lidz 2013. gadam katru gadu valsti pameta 30 000 cilvéku, jo Tpasi jaunie un labi izglitotie cilveki
(Hazans, 2011; OECD, 2013b; OECD, 2015c). Sagaidams, ka iedzivotaju skaita samazinajums
turpinasies arT nakamos gadu desmitos, jo dzimstibas ITmenis ir zems un joprojam turpinas emigracija.
2013. gada dzimstibas ITmenis bija 1,5 bérni uz vienu sievieti vecuma no 15 1idz 49 gadiem — nedaudz
zemaks par OECD vidgjo raditaju, kas ir 1,7 (OECD, 2015e).

Ar1 Latvijas veselibas apriipes specialisti ir izcelojusi uz citam Eiropas valsttm. Tomer Latvijas
arstu izceloSanas limenis (3,1 % 2010.—2011. gada) bija zemaks par OECD vidgjo raditaju (4,1 %) un
Eiropas Savienibas vidgjo raditaju (6,3 %). Savukart Latvijas medmasu izceloSanas ITmenis bija tuvaks
vidgjiem raditajiem (5,0 %, salidzinot ar OECD vidgjo raditaju— 2,8 %, un ES vid&jo raditaju —
4,9 %; OECD, 2015c). Neraugoties uz to, arstu un medmasu skaits uz 1000 iedzivotajiem Latvija
kopuma ir saglabajas stabils, ka aprakstits 1.3. sadala.
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1.1. attéls. Latvijas iedzivotaju skaits, 1980.—2050. gads
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ledzivotaju novecoSana Latvija, iesp&jams, ir mazaka probléma neka citas OECD valstis. Lai gan
iedzivotaju dala vecuma no 65 gadiem ir virs OECD vidgjo raditaju (18,6 % pret 15,6 % 2013. gada),
nav paredzams, ka iedzivotaju novecosanas notiks tik atri ka daudzas OECD valstis, neraugoties uz
zemo dzimstibas Itmeni Latvija. Tas ir dal€ji saistits ar mazaku paredzamo miiza ilgumu valstl.
Paredzams, ka 2050. gada iedzivotaju dala vecuma no 65 gadiem veidos 22,8 %, bet OECD vidgjais
raditajs bus 27,1 %. Ari demografiskas slodzes koeficients (cilvéki vecuma no 65 gadiem pret
iedzivotajiem vecuma no 20 lidz 64 gadiem) palielinas lénak neka OECD vidgjais raditajs, bet

2050. gada tas sasniegs 41 % (1.2. attgls).

1.2. attels. Demografiskas slodzes koeficients Latvija, 1980.—2050. gads
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Avots: Pamatojoties uz datiem no OECD (2015), Pensions at a Glance: OECD and G20 Indicators, Chapter 7, OECD
Publishing, Paris, http://dx.doi.org/10.1787/pension_glance-2015-en.

Neraugoties uz to, Latvijas vecaka gadagajuma iedzivotaju veselibas apriipes un ilgtermina apripes
vajadzibas ir augstas, un tas ir jaapmierina. Veco cilvéku pasu zinotais veselibas stavoklis ir sliktaks
neka daudzas OECD valstis. Tikai 8,2 % cilveku vecuma no 65 gadiem 2013. gada zinoja, ka vinu
veselibas stavoklis ir labs vai loti labs — ta ir aptuveni viena piektdala no Eiropas vidgja raditaja
(38,7 %, Eurostat, 2015). Vairak veco cilveku Latvija arl zinoja par ierobezotam spg&jam veikt
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ikdieniskas darbibas un par ilgsto$am slimibam vai veselibas problémam. Toméer, ka minéts 2. nodala,
veselibas apripes pieejamiba joprojam ir problematiska, un ilgtermina apripes pieejamiba neskiet
pietiekama.

Visparéjais veselibas stavoklis joprojam ir samera slikts, bet maSu un bernu veseltba strauji
uzlabojas

Jaundzimuso vidg€jais paredzamais miiza ilgums Latvija (73,9 gadi 2013. gada) joprojam ir zemaks
neka pargjas OECD valstis, salidzinot ar OECD vidgjo raditaju — 80,5 gadi (1.3. attéls). Paredzamais
veseliga miiza ilgums piedzimSanas bridi ari ir zems, salidzinot ar vairumu OECD valstu, lai gan tas ir
augstaks neka Igaunija un Slovakija virieSiem, un augstaks neka Slovakija un Portugal€ sievietem. Ari
paredzamais miiza ilgums 65 gadu vecuma ir daudz zemaks par OECD vidgjo raditaju — 18,6 gadi
sievietém un 13,7 gadi virieSiem Latvija, salidzinot ar OECD vidgjiem raditajiem — attiecigi 21,1 un
17,8 gadi.

1.3. attels. Paredzamais miiza ilgums piedzimSanas bridi, 2013. gads (vai tuvakais gads)
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Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Dzimumu atSkiriba paredzamaja miiza ilguma piedzimSanas bridi ir 11 gadi — vairak neka divas
reizes lielaka par OECD vidgjo raditaju. Ari dzimumu atskiriba paredzamaja muza ilguma 65 gadu
vecuma (apméram 5 gadi) ir lielaka neka citais OECD valstis. Sis lielas atSkiribas ir saistitas ar
konsekventi augstakiem virieSu mirstibas raditajiem visas slimibu grupas. Kopuma virieSu mirstibas
raditajs ir 1,9 reizes lielaks par sievieSu mirstibas raditaju. Precizak, virieSu mirstiba pasnavibu del ir
6,9 reizes lielaka neka sievietem, satiksmes negadijumu dé] — 3,2 reizes, véza dél — 2,1 reizi, sirds
iS€misko slimibu dél — 1,8 reizes, insulta dél — 1,3 reizes (OECD, 2015¢). VirieSu vidi ir ari lielaka
slimibu izplatiba. Pieméram, saslimstiba ar vézi Latvija virieSu vidi ir par aptuveni 60 % augstaka neka
sievieSu vida, bet Apvienotaja Karalisté, Danija un Islandé — par mazak neka 10 % (OECD, 2015b).
Sis dzimumu at3kiribas Latvija dalgji var izskaidrot ar riska faktoru lielaku izplatibu virie$u vidi.

Mazaks paredzamais muza ilgums Latvija, salidzinot ar citam OECD valstim, ir skaidrojams ar
augstu mirstibu no visiem galvenajiem naves c€loniem. Mirstiba no sirds i$€miskas slimibas un insulta
ir tris reizes lielaka par OECD vidgjo raditaju (attiecigi 357 uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot ar OECD
vidgjo raditaju— 117, un 200 uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot ar OECD vidgo raditaju — 66,
2013. gada). Augstaka ir arf mirstiba véza dél (245 uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot ar OECD vidgjo
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raditaju — 206). Galvenie mirstibas iemesli véza d¢l ir prostatas vézis, plausu vézis, zarnu vézis, kunga
vE€zis un uripisla vezis virieSiem, un kriits v&zis, zarnu vézis, dzemdes kermena vézis, dzemdes kakla
vezis un olnicu vézis sievieteém (IARC, 2015). ArT pasnavibu raditajs un mirstiba satiksmes negadijumu
del Latvija ir lielaka par citu OECD valstu raditajiem (attiecigi 20 uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot ar
OECD vidgjo raditaju — 12, un 10 uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot ar OECD vidgjo raditaju — 7).

Rungjot par mirstibu no sirds un asinsvadu slimibam, Latvija 21. gs. pirmaja desmitgadé bija
verojama tada pati raditaja pazeminasanas tendence ka citas OECD valstis. 21. gs. pirmaja desmitgade
Sis mirstibas raditajs Latvija samazinajas saméra strauji (1.4. attels), bet sirds un asinsvadu slimibas
joprojam ir naves iemesls liela dala gadijumu. Dalgji tas ir saistits ar riska faktoru augsto izplatibu,
vajaku profilaksi primaraja apriipé (3. nodala) un kardiologijas procediiru ierobezoto segumu veselibas
apriipes pakalpojumos, ko kompense no valsts finanséjuma (2. nodala). Ped€jos gados mirstiba no sirds
un asinsvadu slimibam ir pieaugusi gan Latvija, gan daudzas citas OECD valstis. Tas var bt saistits ar
aptaukoSanas, diab@ta un citu saistito riska faktoru pieaugoSo tendenci, uzsverot profilakses un
veselibas veicinasanas nozimigumu.

1.4. attels. Mirstibas raditaji, laika posma no 2000. Iidz 2013. gadam (vai tuvakajam gadam)
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Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Mirstiba no véza Latvija kops 2000. gada ir pieaugusi, atSkiriba no pakapeniska krituma véza
mirstibas raditajos caurméra visa OECD taja pasa laika posma. Jo Tpasi p€d€jo desmit gadu laika
Latvija ir palielinajusies mirstiba no zarnu v&za, prostatas véza un dzemdes kakla v&za. Tas dalgji ir
saistits ar véza apriipes zemo kvalitati, par ko liecina zemie izdzivoSanas raditaji krits, dzemdes kakla
un zarnu véZa gadijumos, salidzinot ar daudzam citam OECD valstim. Kriits véZza gadijuma saslimstibas
raditaji ir zemi, bet mirstibas limenis ir nedaudz augstaks par OECD vid€jo raditaju, un tas var biit
dalgji saistits ar zemo skrininga parklagjumu sieviettm mérka vecuma grupa (3. nodala), véza
medikamentu zemo un ierobeZoto pieejamibu (OECD, 2013a).

Attieciba uz ar€jiem naves c€loniem, Latvija ne vienmér bijusi veérojama vispargja tendence, kas
OECD valstis novérota pédéjo desmit gadu laika. Lai gan vairums OECD valstu 21. gs. pirmaja

.....

Dazos gados bija vérojams lielaks kritums neka vidgji OECD, bet citos gados tika zinots par nelielu
pieaugumu. Ari mirstibas ITmenis pasnavibu dél ir nepartraukti samazinajies OECD valstis kop$
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2000. gada. Sada tendence bija vérojama arf Latvija Iidz 2007.—2008. gadam, kad pasnavibu raditajs
atkal pieauga (1.5. attéls).

1.5. attels. Pasnavibu skaits, laika posma no 2000. lidz 2013. gadam (vai tuvakajam gadam)
Naves gadfjumi uz 100 000 iedzivotajiem
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Veiksmigak ir izdevies pazeminat zidainu mirstibas Itmeni. 2012. gada zidainu mirstiba (nave lidz
viena gada vecumam) Latvija bija 6,3 uz 1000 dzivu bé&€mu piedzimSanas gadijumiem. Lidz
2014. gadam Sis raditajs bija samazinajies 1idz 3,9, tuvojoties OECD vidéjam raditajam — 3,8 (OECD,
2015¢e). No 2003. Iidz 2013. gadam Latvija samazindja jaundzimuS$o mirstibu (naves gadijumi Iidz
28 dienu vecumam) no 5,7 uz 1000 dzivu bérnu piedzimSanas gadijumiem lidz 2,5 un perinatalo
mirstibu (naves gadijumi ned€las laika p&c piedzimSanas) no 8,7 uz 1000 jaundzimuSajiem Iidz 5,7
(OECD, 2015e). Nemot vera Latvijas koncentréSanos uz perinatalas un jaundzimuSo apripes
uzlabosanu, veidojot mates un b&mu veselibas apripes tiklus un citas iniciativas, pastav iespgja, ka
zidainu mirstiba turpinas samazinaties. Tapat biis nepiecieSama ari riciba arpus veselibas apriipes
nozares, pieverSoties zemu ienakumu problémai un citiem socialajiem faktoriem, kas ietekmé veselibu
(Schell et al., 2007). Sie faktori rada pastavigas problémas saistiba ar mates un b&rna veselibu Latvija
(skattt talak teksta).

DaZu infekcijas slimibu raditais slogs joprojam ir augsts, lai gan vakcinacijas limenis
ir labs

Latvijai ar jacinas ar infekcijas slimibu izplatibu. Saslimstiba ar HIV ir viena no augstakajam
Eiropa — 16,6 uz 100 000 iedzivotaju 2012. gada. Lidz ar to, arT saslimstiba ar AIDS ir augsta (6,8 uz
100 000 iedzivotaju), un ta palielinas, radot biitiskas bazas. Turpretl lielakajai dalai OECD valstu kops
devindesmito gadu vidus ir izdevies samazinat saslimstibu ar AIDS (1.6. attéls). Saja konteksta Latvija
nesen apstipringja papildu finanséjumu HIV/AIDS arstéSanai. Ari B hepatita saslimstiba ir augsta, ar
vairak neka desmit gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot ar OECD vidgo raditaju— 2.
Pozitivaks ir fakts, ka vakcinacijas Itmenis pret B hepatitu gadu veciem bérniem ir sasniedzis OECD
vidgjo raditaju, ieveérojami samazinot Sis slimibas izplatibu b&rnu vidii. Tas lieck domat, ka B hepatita
izplatibu var kontrol@t arT turpmak, saglabajot augstu vakcinacijas limeni.
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1.6. attels. AIDS saslimstibas tendences atseviS§kas ES dalibvalstis, 2002.-2013. gads
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Avots: Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs un PVO Eiropas Regionalais birojs (2013), HIV/AIDS
Surveillance in Europe 2012.

Vakcinacijas Itmenis pret citam infekcijas slimibam, pieméram, difteriju, stingumkrampjiem, garo
klepu un masalam, p&€dgjo desmit gadu laika kopuma atbilst OECD vid&jiem raditajiem. 2013. gada
vakcinacijas Itmenis pret difteriju, stingumkrampjiem un garo klepu atbilda OECD vidgjam raditajam
(95 %), un vakcinacijas limenis pret masalam bija 96 % — augstaks par OECD vidgjo raditaju, 94 %
(OECD, 2015bh).

Neinfekciju slimibu galveno riska faktoru izplatiba Latvija palielinas

SmekeSanas izplatibas raditajs Latvija ir 34,3 %, gandriz divreiz lielaks par OECD vidgjo raditaju
2013. gada — 19,7 % (OECD, 2015¢). Ipasas bazas rada fakts, ka sm&keSanas [imenis Latvija ped&jo
desmit gadu laika nav samazingjies, tapat ka lielakaja dala OECD valstu — patiesiba tas ir palielingjies
par nedaudz vairak neka 1 %. SmékeSana ir 1pasi izplatita virieSu vidd, no kuriem vairak neka puse
smeké ikdiena, salidzinot ar mazak neka 20 % sievieSu, kas sméke ikdiena. Tomér smekéSanas
izplatibu ir izdevies samazinat jaunieSu vidd. No 2011. gada Iidz 2014. gadam tabakas izstradajumu
lietoSana 13—15 gadus vecu zénu vidii samazinajas no 39,4 % lidz 25,3 %, bet tas pasas vecuma grupas
meitenu vida — no 41,4 % lidz 23,9 %. Ar1 cigareSu regularas sméke&sanas izplatiba §is vecuma grupas
z€nu vidl samazinajas no 29,5 % Iidz 16,9 %, bet tas pasas vecuma grupas meitenu vida — no 33,8 %
lidz 16,5 % (PVO Starptautiskais jauniesu smék&sanas petijums; nepublicéti dati).
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1.7. attels. Ikdiena smékejoSo pieauguso ipatsvars, 2013. gads (vai tuvakais gads)
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Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Pieaug arT citu galveno riska faktoru izplatiba. Latvijas pieauguSie iedzivotaji 2012. gada vidgji
patérgja 10,3 litrus absoluta alkohola uz vienu iedzivotaju — patérin$ bija pieaudzis no 7,1 litra
2000. gada. Savukart OECD valstis caurméra zinoja par paterina samazinasanas tendenci — no
9,5 litriem uz iedzivotaju 2000. gada Iidz 8,8 litriem 2013. gada (OECD, 2015e). Ir aprekinats, ka,
iesp&jams, pat astotajai dalai Latvijas pieauguso ir problémas ar atkaribu no alkohola (SPKC, 2012).
lespgjams, $Ts satraucosas tendences ir saistitas ar to, ka alkohola cena pedgjos gados nepieauga tik
strauji ka ienakumi.

Ar1 aptauko$anas izplatiba Latvijas pieauguso vidi ir nedaudz augstaka (20,6 %) par OECD vidgjo
raditaju — 19,0 % (OECD, 2015e). Lai gan daudzas OECD valstis zino, ka aptaukosanas probléma ir
izplatitaka virieSu vidii, Latvija aptaukoSanas probléma ir izplatitaka sievieSu vida (25 %), salidzinot ar
16 % viriesu (SPKC, 2015).

Neraugoties uz Siem problematiskajiem riska faktoriem, izdevumi profilaksei Latvija ir daudz
zemaki neka daudzas OECD wvalstis. Profilaksei velta mazak neka 1 % no paSreiz€jiem veselibas
apriipes izdevumiem (atbilst 8,8 USD PPP uz vienu cilvéku), salidzinot ar OECD vidgjo raditaju — 3 %
(atbilst nedaudz vairak neka 100 USD PPP uz vienu iedzivotaju, OECD, 2015¢). Investicijas veselibas
aizsardziba un profilaksé ir liela mera atkarigas no starptautiskas sabiedribas, tostarp Eiropas
Savienibas, finans€juma. P&d&jo gadu laika ta apjoms ir svarstijies, tapec Sai svarigajai jomai ir stabili
javelta vairak valsts Iidzek]u.

Riska faktoru pieaugosa izplatiba un zemie izdevumi profilaksei var biit saistiti ar zemo politikas
prioritati, kas pieskirta profilaksei un veseliga dzivesveida populariz€Sanai, primaras apripes mazajai
lomai profilakse (3. nodala), ka ar1 zemo sabiedribas izpratnes Iimeni par veseliga dzivesveida nozimi.
Latvija ir centusies popularizét veseligu dzivesveidu, izmantojot publiskas kampanas, Tpasas aktivitates,
kas verstas uz skoléniem un popularizé veseligu uzturu vai informeé par smekesanas kaitigumu, ka ar1

fizisko aktivitasu veicinasanu.

Latvija aizvien vairak uzsver veselibas veicinasanu un profilaksi ka prioritaras jomas veselibas
apriipes sist€émas ieguldijumiem. Nesen veselibas veicinaSanas un profilakses pasakumiem lidz
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2020. gadam tika pieskirti ievérojami finansu resursi. Turklat Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
2014.-2020. gadam paredz Istenot vairakus pasakumus, lai palielinatu primaras veselibas apriipes

specialistu lomu veselibas veicinasana un profilaksg.

Iedzivotaju paSu zinotais veselibas stavoklis ir slikts

ledzivotaju sniegto informaciju par veselibas stavokli biezi vien ir gruti salidzinat starptautiska
meroga, jo So informaciju var ietekmét socialie un kultiiras faktori. Nemot vera slimibu augsto slogu un
nelabveligo riska faktoru augsto izplatibu Latvija, salidzinot ar OECD valstim, sliktais veselibas
stavoklis, par ko zino iedzivotaji, loti iesp&jams, liecina par sliktu veselibas stavokli realitate

(1.8. attels).

1.8. attels. Pieauguso subjektivais veselibas stavoklis, 2013. gads (vai tuvakais gads)
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1. So valstu rezultati nav tiei salidzinami ar citu valstu rezultatiem, jo aptaujas anketu metodologisko atskirtbu rezultata ir

radusies nosliece uz augstakiem rezultatiem. Izraéla nav kategorijas, kas saistita ar labu veselibu.

Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en (EU-SILC Eiropas valstim).

Latvija par sliktu veselibas stavokli, ilgstosam slimibam un ierasto darbibu ierobezojumiem zino
vairak cilveku neka citas OECD valstis. OECD valstis caurmera 69 % iedzivotaju 2013. gada zinoja par
labu vai loti labu veselibu. Savukart Latvija Sis raditajs bija daudz zemaks — 37 %. To cilveéku
Tpatsvars Latvija, kuri zinoja par sliktu vai loti sliktu veselibu, bija augstaks — 22 %, salidzinot ar
OECD vidgjo raditaju (9 %). Ar1 iedzivotaju zinotas ilgstosas slimibas un ierasto darbibu ierobezojumi
ir izplatitaki neka daudzas citas Eiropas valstis. Pieméram, 39,7 % Latvijas iedzivotaju zinoja par
ilgstosam slimibam, salidzinot ar Eiropas vid&jo raditaju — 32,5 % (Eurostat, 2015). ledzivotaju
zinoSana par sliktu veselibas stavokli var liecinat ne tikai par infekcijas un neinfekciju slimibu un riska
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faktoru augstu izplatibu, bet arT par lielu neapmierinato veselibas apriipes vajadzibu apjomu (skatit talak
teksta un 2. nodalu) Latvija.

Pastav liela nevienlidziba veselibas stavokla un veselibas apriipes pieejamibas jomas

To Latvijas iedzivotaju dala, kas ir augstaku ienakumu grupas un zinoja par labu veselibu, ir zema
(63,1 %), salidzinot ar OECD vidgjo raditaju — 79,1 %. Grupas ar zemakiem ienakumiem tikai 36,9 %
iedzivotaju zinoja par labu veselibu, un tas ir daudz mazak par OECD vidgjo raditaju — 61,6 %
(Eurostat, 2015; OECD, 2015b). Ari to iedzivotaju dala, kuriem ir zemi ienakumi un kuri uzskata, ka
viniem ir ilgstoSa slimiba, Latvija (43,9 %) ir daudz lielaka neka vidgji Eiropa (32,7 %), bet $adu
iedzivotaju dala augstu ienakumu grupa Latvija ir 22,0 %, kas ar1 ir augstaks raditajs par Eiropas
vid&jo — 18,3 % (Eurostat, 2015).

Neapmierinata vajadziba péc veselibas apripes liecina arT par ienakumu izteiktu nevienlidzibu
Latvija. Grupas ar augstakiem ienakumiem 4,3 % iedzivotaju zinoja, ka nevérSas par nepiecieSamas
veselibas aprupes (izmaksu, attaluma vai rindu dg]), salidzinot ar OECD vidgjo raditaju— 1,3 %
(1.9. attéls). Ceturtdala Latvijas iedzivotaju ar zemu ienakumu Iimeni zinoja, ka nevérSas par
nepiecieSamas veselibas apriipes, salidzinot ar OECD vidgjo raditaju — 5,1 %. Neapmierinato veselibas
apriipes vajadzibu nevienlidziba ir vél izteiktaka attieciba uz zobarsta apmeklgjumu: 35,8 % Latvijas
iedzivotaju ar zemu ienakumu lITmeni neversas péc nepieciesamas apriipes; Sis raditajs ir daudz augstaks
par OECD vidgjo raditaju — 9,6 %. Tas var biit saistits ar faktu, ka zobarstnieciba neietilpst valsts
finansétas veselibas apriipes seguma (2. nodala). Pastav iesp€ja, ka jebkura nevienlidziba
neapmierinatajas apriipes vajadzibas var pasliktinat kop€jo sabiedribas veselibas stavokli un palielinat
nevienlidzibu veselibas joma.

1.9. attéls. Neapmierinatas vajadzibas péc arsta apskates, péc ienakumu Itmena, 2013. gads
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Piezime: Neapmierinatas apriipes vajadzibas $§adu iemeslu dél: parak darga, parak talu jabrauc, vai parak ilgi jagaida rinda.
Avots: EU-SILC 2013.

Sada izteikta veselibas apriipes nevienlidziba varétu bit saistita ar ienakumu nevienlidzibu, kas
Latvija ir augsta, salidzinot ar lielako dalu ES valstu. Pamatojoties uz Dzini koeficientu, ko parasti
izmanto, lai parbauditu ienakumu nevienlidzibu, Latvija ir otra augstaka ienakumu nevienlidziba
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Eiropas Savieniba p&c Lietuvas (Eiropas Savieniba, 2013). Nabadzibas vai socialas atstumtibas riskam
paklauto iedzivotaju Tpatsvars parsniedz 35 %, kas ir par vairak neka 10 procentpunktiem vairak neka
ES vidgjais raditajs (OECD, 2015d).

1.2. Veselibas apriipes sistéma Latvija

Latvija kopS neatkarigas atgiiSanas ir realizEtas vairakas sisttmas méroga veselibas apriipes
reformas. Butiskakais ir tas, ka valstT ir izstradata viena pirc€ja valsts veselibas apriipes sistema, ko
finansé no visparejiem nodoklu iep€mumiem. Tadgjadi tiek nodroSinata vispareja veselibas apripe un
samera pilnigs pamata un specializéto veselibas apripes pakalpojumu klasts. Sist€ma pastav pircg&ju un
pakalpojumu sniedz&ju sadalijums, un veselibas apriipes sistema darbojas gan valsts, gan privatie
pakalpojumu sniedzgji. Kvalitates nodroSinasanas mehanismi koncentréjas uz droSibu, un tiek attistita
veselibas informacijas infrastruktiira. Saja sadala ir aprakstitas dazadas ieinteresétas puses un to loma
Latvijas veselibas apriipes sisteéma, un galvenas problémas, ar kuram tas saskaras.

Veselibas sistemas parvaldiba liela mera ir centralizéta

Kops neatkaribas atgiisanas 1991. gada, publiska parvaldiba Latvija ir nepartraukti attistijusies,
reizeém akcentgjot funkciju decentralizaciju, bet citreiz censoties atjaunot centraliz€tu pieeju. Parejot uz
decentraliz&tu pieeju, uzreiz pec neatkaribas atgiiSanas tika izveidotas 119 pasvaldibas. To uzdevums
bija parvaldit veselibas apriipes planus un Istenot pasakumus vietgja limeni, lai gan daudzas no tam
iedzivotaju skaits bija mazaks par 2000. P&c desmit gadiem tika secinats, ka decentralizéta sistéma nav
piemérota mazai valstij ar aptuveni diviem miljoniem iedzivotaju, un Latvija atkal ieviesa
centralizétaku parvaldibu, atstajot vietgja Itment dazas ierobezotas lemSanas pilnvaras.

Centralaja Itmeni galvenie Latvijas veselibas apriupes sistémas parvalditaji ir Saeima, Ministru
kabinets un Veselibas ministrija. Sacima apstiprina Nacionala veselibas dienesta (NVD) budzetu un
izdod galvenos normativos aktus un noteikumus, kas saistiti ar veselibas apriipes sistému. Saeimas
Sabiedribas veselibas apakskomisija (Socialas un darba lietu komisijas parzina) izskata konkr&tus
jautajumus, kas radusies tas biedriem, citiem Saeimas locekliem, Veselibas ministrijai, NVD vadibai,
pacientu un specialistu organizacijam un citam nevalstiskam organizacijam. VM ir atbildiga par
veselibas apripes pakalpojumu iepirkSanu (skatit zemak) un veselibas apriipes sistemu visparéjo
organizaciju un darbibu, izstradajot un istenojot konkrétus pasakumus, kas saistiti ar prioritarajam
politikas jomam.

A1 citam ministrijam ir biitiska loma veselibas apripes sistema. Labklajibas ministrija ir atbildiga
par ilgtermina apriipi un socialo nodro$inajumu, tostarp rehabilit&joSu apriipi un kopSanu cilvékiem ar
Tpasam vajadzibam, vardarbibas noversanu un novecosanas problémam. Izglitibas un zinatnes ministrija
nodarbojas ar veselibas veicinasanas aktivitatém skoléniem, tostarp integrétu veselibas izglitibu, lai
uzlabotu skolénu zinaSanas par veselibu. Ta ir atbildiga par sporta politiku un medicinas skolam.
Zemkopibas ministrija nodrosina programmas, lai popularizétu veseligu partiku skoleénu vidd, izstrada
uztura vadlinijas un nodarbojas ar partikas drosibas jautajumiem.

Lidz 2011. gadam valsts Itmeni notika vairakas iestazu apvienoS$anas, un valsts funkcijas tika
konsolidétas piecas iestade€s. Divas no tam ir saistitas ar specifiskam veselibas apriipes jomam, proti,
Slimibu profilakses un kontroles centrs un Valsts Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests — abi
aprakstiti turpmak teksta. Viena no iestadeém ir centralais pircgjs (NVD, aprakstits talak teksta). Paslaik
divas iestades koncentrgjas uz kvalitates nodros$inasanu — Veselibas inspekcija un Zalu valsts agentiira.
Abas ir aprakstitas 2. nodala.

Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC) ir valsts veselibas aizsardzibas institiicija, kas atbild
par attiecigas informacijas vaksanu, analizi un zinoSanu, parvalda slimibu registrus, isteno sabiedribas
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veselibas aizsardzibas pasakumus un uzrauga slimibu uzliesmojumus un veselibas aizsardzibas
programmas. Tas darbibu reguleé VM veidota politika un noteikumi. SPKC jo 1pasi regulé veselibas
aizsardzibas pasakumus un koordin€é pasakumus, kas veikti viet€ja Iimeni veselibas veicinaSanas un
slimibu profilakses joma. SPKC vada Nacionalo veseligo paSvaldibu tiklu un sadarbojas ar
pasvaldibam, Tstenojot profilakses un veselibas veicinasanas pasakumus, balstoties uz vietgjam
vajadzibam. Centrs izstrada profilakses un veselibas veicinasanas ieteikumus un vadlinijas, ka arT riko
apmacibas un seminarus veselibas veicinasanas koordinatoriem, kas strada pasvaldibas Itmeni.
2015. gada janvart SPKC izveidoja Veselibu veicinoSo skolu tiklu. Lai gan dazas darbibas finans€ VM,
SPKC darbibai bitiski ir ES fondi. Sis fakts ir radijis zinamas bazas par veselibas veicina$anas un
profilakses pasakumu ilgtsp&ju Latvija.

2009. gada tika izveidots Neatlickamas medictniskas palidzibas dienests (NMPD). Tas organize
neatlickamo medicinisko palidzibu visa Latvija. Dienestam ir Cetras specializ€tas vienibas slimnicas,
kuru uzdevums ir koordingt neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanu visa valstT un konsultét par
katra konkréta pacienta parve$anu. NMPD ir ari stratégiska funkcija, un tas analiz€ informaciju,
piem&ram, par to, cik biezi atra palidziba nogada pacientus slimnica, un transporteéSanas laiku, nemot
véra pacienta diagnozi, lai noteiktu veidus, ka palielinat neatlickamas mediciniskas palidzibas
sniegSanas efektivitati. Kops NMPD izveides par neatlickamas mediciniskas palidzibas kvalitati tiek
zinots ar merki to uzlabot, ka stkak aprakstits 1.3. nodala.

Pasvaldibu galvenie pienakumi ir versti uz veselibas veicinasanu un profilaksi, ka arT ilgtermina
apriipes pakalpojumu nodroSinasanu. Pasvaldibam ari janodroSina veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamiba, pieSkirot subsidijas, lai segtu transporta izmaksas veselibas apriipes iestadém, kam tas
nepieciesams. Pasvaldibam palidz SPKC, veidojot pasakumus, pieméram, informacijas kampanas, kas
saistitas ar sirds un asinsvadu slimibam, v&zi, reproduktivo veselibu un riska faktoriem, piem&ram,
tabakas pat€rinu un fizisko aktivitaSu truokumu. Daudzas pasvaldibas ir veselibas veicinaSanas
koordinatori, kuri biezi ir skolotaji vai socialie darbinieki. Sie cilveki riko vietgja méroga
darbseminarus, pamatojoties uz SPKC izstradatajiem materialiem. Turklat ir izveidoti Tpasi centri, kas
piedava konsultacijas, atras noteikSanas testus un §lircu apmainu, lai uzlabotu HIV/AIDS profilaksi.

Ienemumu giiSana ir atkariga no visparejiem nodokliem, un liela nozime ir arejai
palidzibai

Latvijas veselibas apriipes sisttmu galvenokart finans€ no vispargjiem nodokliem, ko iekase
FinanSu ministrija. Paris gadus p&c neatkaribas atgtiSanas devindesmito gadu sakuma, veselibas apriipei
bija atveleti 28,4 % no ienakuma nodokla ieneémumiem, un bija pieejams arT papildu valsts dotacijas no
vispar&jiem nodokliem. Tadu 2005. gada %o lidzeklu pieskirumu atcgla. Sobrid NVD budZetu apstiprina
Saeima (skatit zemak). Veselibas apriipes sisteémai ir jakonkur€ ar citam valsts politikas prioritatém, ka
rezultatd sistémas finansejums pec starptautiskajiem standartiem nav pietickams. Lai palielinatu
visparéjo valsts budzetu Latvija, tas nodoklu sist€émai palidzétu efektivaka ienémumu iekas€Sana
(OECD, 2015d).

Privatpersonu apdrosinasanas loma Latvijas veselibas apriipes sistéma ir maza. Valstl ir aptuveni
desmit privatpersonu veselibas apdroSinasanas sabiedribas, kas sniedz papildu un/vai dubultu segumu
aptuveni 20 % iedzivotaju. Privatpersonu apdrosinasanas tirgus dala nav mainijies vairak neka desmit
gadus. 2014. gada apdrosinasanas sabiedribas iekas¢ja apdro$inasanas iemaksas 55 miljonu eiro vértiba,
kas atbilst aptuveni 4 % no pasreiz€jiem veselibas apripes izdevumiem. Veselibas apripes segums
vairuma apdro$inasanas sh€mu ir Iidzigs un parasti ietver zobarstniecibu, medikamentus, laboratorijas
pakalpojumus, acu un redzes apriipes un sporta klubu apmekl&sanu. Tas var art atlidzinat izdevumus par
tadu pakalpojumu sniedzgju apmekl&jumiem, kas nav noslégusi ligumus ar NVD. Aptuveni 30 %
apdroSinasanas shému ir atskirigs segums, ka rezultata tirgii veidojas zinama konkurence. P&c pasaules
finansu krizes dazas apdro§inasanas shémas atteicas no tadu medikamentu seguma, ko nekompensé
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NVD, bet ambulatoras un stacionaras apriipes segums lielakoties tika saglabats. Privatpersonu veselibas
apdroSinasanu galvenokart izmanto dazi lielie uznémumi, lai padaritu darba ligumus pievilcigakus —
gandriz visas apdro§inatas privatpersonas ir So uznémumu darbinieki. ArT pasvaldibas un citas publiskas
struktiiras piedava veselibas apdroSinasanu saviem darbiniekiem, bet $ajos gadijumos apdroSinasanas
segums parasti ir ierobezotaks.

Latvijas veselibas apriipes sistéma sanem ievérojamu finansialu atbalstu no starptautiskas kopienas.
Piemeram, Eiropas Savieniba septinu gadu laika 1idz 2013. gadam pieskira 250 miljonus eiro veselibas
apriipes sist€mas infrastruktiiras uzlabosanai un 60 miljonus eiro cilvékresursu projektiem. Patlaban ES
finans€jums lidz 2020. gadam ir vérsts uz sirds un asinsvadu slimibam, onkologiju un perinatalo un
jaundzimuso apripi, ka arT garigo veselibu, nodrosinot veselibas apriipes pakalpojumus un stenojot
veselibas veicinasanas un profilakses pasakumus. Pasaules Banka pieskir kreditus Latvijas veselibas
apriipes sist€mas attistibai, ieguldot ambulatoraja apriip€ un neatlickamas palidzibas pakalpojumos,
specialistu (jo Tpasi primaras apripes) apmacibas un citas darbibas.

Latvija nav regionala nodokla, tapéc pasvaldibas palaujas uz vispargjiem valdibas ien€mumiem par
to darbibu. Vidgji puse budZeta saistas ar programmam (piesaistits iniciativam, kuru merkauditorija ir,
piem€ram, be€rni un vecaka gadagajuma cilveki), bet otru pusi nodroSina izlidzinasanas sist€ma,
balstoties uz iedzivotaju skaitu konkrétaja pasvaldiba.

Latvijas veselibas apriipes sistemas finanséSana biitiska loma ir pacientiem. TieSie maksajumi veido
38 % no kopgjiem veselibas apriipes izdevumiem Latvija, kas ir divreiz vairak par OECD vidgjo
raditaju— 19 % (1.10. att€ls). Nabadzigajiem iedzivotdjiem ir pieejami atbrivojumi no tieSajiem
maksajumiem, bet tie nav plaSa meroga, lidz ar to daudziem neaizsargatiem iedzivotajiem nav pieejama
nepiecieSama veselibas apripe (sikak aprakstits 2. nodala). Pasvaldibas atseviskiem pacientiem,
pieméram, diabgta slimniekiem, kompense dazas transporta izmaksas, bet dazi pacienti neizmanto §Ts
subsidijas.

1.10. attéls. Veselibas apriipes izdevumi pa finanséjuma veidiem, 2013. gads (vai tuvakais gads)
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1. Niderlandé papildus obligatajai veselibas apdrosinasanai dala veselibas apriipes izdevumu tiek segti Likuma par socialo
apdrosinasanu ietvaros, ka rezultata obligatas veselibas apdroSinasanas iemaksas tikai veselibas apdroSinaSanai varétu Skist
zemakas neka ir patiesiba

2. Dati attiecas uz kopgjiem veselibas apriipes izdevumiem (= pasreizgjic veselibas apriipes izdevumi plus kapitala veidoSanai).
3. Socialais nodro§inajums zinots kopa ar vispargjas valdibas sektoru.

Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
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Vienigajam pircejam lidz Sim ir bijusi salidzinosi maza loma veselibas apriipes sistemas
efektivitates uzlaboSana

Kops neatkaribas atgtiSanas 1991. gada, veselibas apriipes pakalpojumu pirc€js ir mainijies vairakas
reizes. Paris gadus péc neatkaribas atgiiSanas Latvija ieviesa decentralizétu socialo veselibas
apdrosinasanu, ka rezultata vietéja limen tika izveidotas vairakas regionalas slimokases. STs izmainas
neuzlaboja efektivitati. Turpmakajos desmit gados notika vairakas apvienoSanas, un 2011. gada tika
izveidots vienots Nacionalais veselibas dienests (NVD). Tas darbojas ka vienigais pircgjs, kas sanem
finans€jumu no VM un pérk pakalpojumus no vietgja Iimena un valsts pakalpojumu sniedzgjiem. Ka
minéts 2.nodala, NVD ir iespgjas palielinat savu lomu veselibas apripes sist€mas snieguma
parraudziba un uzlabosana, veicot selektivus iepirkumus un izveértgjot pakalpojumu sniedzgjus.

Biitiski NVD uzdevumi ir arT seguma un tarifu noteikSana. NVD kompenséto pakalpojumu segums
balstas uz veselibas apriipes tehnologiju novertejumu, kura tiek izvertéta farmacijas pre¢u pieejamiba
cenas zina un izmaksu efektivitate. NVD kompensgto produktu un pakalpojumu klasts ir ierobezotaks
neka citas OECD veselibas apripes sistemas. Klasta nav ietvertas atseviskas procediiras, piemeram,
trombolize iS€miska insulta pacientiem. Kompenséto produktu un pakalpojumu klasts tika samazinats
p€c pasaules finansu krizes 2008. gada, lai ierobeZotu veselibas apriipes izdevumus.

Biitiski, ka NVD arT nosaka dazu veselibas apriipes pakalpojumu ikgadgjas kvotas. Tas ierobezo
pieejamibu, pieprasot pacientiem maksat pilnu apripes maksu no savas kabatas vai no privatas
veselibas apdrosSinasanas, ja pakalpojumu ikgad€jas kvotas ir izterétas, vai liekot pacientiem gaidit
nakamo gadu un atjaunotas kvotas. Pakalpojumu sniedzgji cenSas piedavat apriipi, pamatojoties uz
ikgadgjam kvotam, bet tajas ne vienmer var ieklauties, jo TpaSi to pacientu gadijuma, kuriem
nepiecieSsama neatlickama palidziba. NVD parrauga pacientu tieSos maksajumus, un, ja tiek konstatéts,
ka pakalpojumu sniedzgji apzinati novilcina arstesanu, lai sanemtu tieSos maksajumus, NVD var lauzt
ligumu ar konkréto pakalpojumu sniedz&ju. Visbeidzot, NVD ar1 parvalda un izstrada e-veselibas
sisteému, kas tiks ieviesta 2016. gada. Paredz&ts, ka ta uzlabos veselibas apriipes sist€mas efektivitati.

Ar1 privatpersonu veselibas apdroSinataji nevar ipasi ietekmét pakalpojumu sniedz&ju darbibu.
Dalgji tas ir saistits ar privatas veselibas apdros§inasanas tirgus nelielo izméru un dalgji ar to, ka trukst
skaidras valdibas stratégijas attieciba uz privatas veselibas apdrosinasanas tirgu, nestabilitati NVD
seguma un kvotam. Tas traucé€ privatajiem apdroSinatajiem izstradat vidéja termina un ilgtermina
stratégijas par segumu, iepirkumiem un Iigumu slégsanu ar pakalpojumu sniedzgjiem.

Veselibas apriipes pakalpojumus sniedz gan privatie, gan sabiedrisko pakalpojumu
sniedzeji

Kops neatkaribas atgtSanas, privatajiem pakalpojumu sniedz&jiem ir atlauts praktizét Latvijas
veselibas apriipes sisttma, un dazas jomas tie domin€. Primaras apriipes arsti, zobarstniecibas
pakalpojumu sniedzgji un aptiekas galvenokart ir privatas. Savukart sekundaras apriupes joma lielaka
dala slimnicu pieder pasvaldibam, bet dazi ambulatoras apriipes pakalpojumu sniedzgji ir privati.

Primaras apripes pakalpojumus apmaksa ar dazadam maksasanas metodém, tostarp kapitaciju,
maksu par pakalpojumu un samaksu par padarito (sikaka informacija sniegta 3. nodala). Slimnicu
nodro$inato ambulatoro apriipi galvenokart finansé ar vienotu likmi, kas noteikta diagnozu grupam,
pieméram, akiitam slimibam, hroniskam slimibam un profilaksei, un pakalpojumu maksas
maksajumiem. Stacionaro apriipi agrak apmaksaja, izmantojot maksu par pakalpojumu Iidz noteiktai
maksimalajai summai, bet péc vairaku gadu ilga parejas perioda ar kvazi-diagnozei piesaistitu grupu
(DRG) maksajumu sistemu 2015. gada tika ieviesta pilnveértiga DRG sistéma.

Slimnicu gadijuma ir trTs publiska Tpasuma veidi, un tam ir dazadas finansialas saistibas. Lai gan
Latvija ir maza valsts, paSvaldibam pieder liclaka dala no valsti esoSajam 30 slimnicam. Katra
pasvaldiba pienem savus lémumus attieciba uz iepirkumiem un kapitala investicijam, ka rezultata valst
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ir liels skaits dargu iekartu, piem&ram, magnetiskas rezonanses atteldiagnostikas iekartas (sikak
aprakstits 2. nodala).

Valdibai pieder vairakas terciara ltmena un specializEtas slimnicas. AtSkiriba no pasvaldibu
slimnicam, tam ir ierobezojosakas finansé$anas saistibas, un tas ari maksa valdibai dividendes. Latvija
ir arT dazi valstij piedero$i uzne@mumi, tostarp tris universitasu slimnicas, tr1s psihiatriskas slimnicas, tr1s
ortopediskas slimnicas un tris neatlickamas mediciniskas palidzibas slimnicas, kuram lielaka dala
budzeta nak no valsts. FinanSu gada beigas tam nedrikst biut zaud&umi. Nemot vera So saistibu
daudzveidibu, sekundaras un terciaras apripes organizéSanai palidz&tu valsts stratégiskais plans
efektivitates trikumu noverSanai — lidzigs tam, kads ir izstradats attieciba uz neatliekamo medicinisko
palidzibu.

Profesionalo asocidaciju pienakums ir nodroSindat profesionalo kvalitati

Veselibas apriipes specialistu intereses Latvija parstav vairakas profesionalas asociacijas. Latvijas
Farmaceitu biedriba ir lielaka veselibas apriipes specialistu asociacija, un vairak neka viena treSdala
farmaceitu ir tas biedri. Latvijas Arstu biedriba (LAB) apvieno 109 asociacijas, kas parstav dazadas

medicinas specialitates. Aptuveni puse valsts profesionalo medmasu ir Latvijas Masu asociacijas
(LMA) biedri.

Sis apvienibas izsniedz profesionalos sertifikatus un uztur specialistu registrus. Pieméram, LAB
nodro§ina profesionalo sertifikaciju un specialistu atkartotu sertifikaciju. Atkartota sertifikacija tiek
veikta ik pec pieciem gadiem, ar 250 stundu apmacibam; pretéja gadijuma arstiem ir jakarto eksamens
atlaujas atkartotai pieskirsanai. LM A Iidzigi sertific€ un atkartoti sertificE medmasas.

Latvija ir labi attistita veselibas apriipes sistemas informacijas infrastruktiira

SPKC galvenais pienakums ir vakt veselibas sistemas informaciju par sabiedribas veselibu,
profilaksi un apripes kvalitati un zinot par So informaciju. Ta parvalda gan administrativas datu bazes,
gan vairakus registrus, ieskaitot véza, garigas veselibas, diab&ta, tuberkulozes un arodveselibas
registrus, kas ir izveidoti kop$ devindesmito gadu beigam. Privato pakalpojumu sniedz&u dati parasti
nav ieklauti, kas rada zinamas bazas, jo Tpasi attieciba uz garigo veselibu, jo privatajam sektoram ir
bitiska loma apripes sniegSana. SPKC arT analiz€ registru datus kopa ar NVD datiem, lai novertetu zalu
izrakstiSanas modelus. Arsti sanem standartizétus zinojumus, lai salidzinatu savu sniegumu attieciba
pret valsts vidgjiem raditajiem klinisko pasakumu, arstésanas un komplikaciju zina. Lielaka dala datu ir
publiski pieejami; dazreiz tie ir sadaliti pa regioniem, bet ne pa pakalpojumu sniedzgjiem.

Ar1 citas valsts iestades ir iesaistitas valsts veselibas sisteémas parraudziba. NVD parvalda primaras
un sekundaras apripes pakalpojumu sniedz&ju zinoto informaciju par darbibam un izdevumiem.
Dienests sava timekla vietneé publicé slimnicu datus, pieméram, vid€jo uzturéSanas ilgumu, slimnicu
gultasvietu un pacientu observacijas gultasvietu izmantosanu un hospitalizacijas raditajus. NVD art zino
par rindam uz pakalpojumiem, lai gan §1 informacija ne vienmer ir uzskatama par aktualu. Centrala
statistikas parvalde nodroSina datus par veselibas apriipes izdevumiem un veic apsekojumus, piemeram,
iedzivotaju veselibas apsekojumu un darbaspeka apsekojumu (kas ietver veselibas apripes darbaspeka
datus), Eiropas Veselibas apsekojumu par invaliditati un aptauju par ienakumiem un dzives apstakliem,
kas cita starpa izverté veselibas apriipes neapmierinatas vajadzibas. Visbeidzot, Veselibas inspekcija
regulari zino par informaciju, kas saistita ar parbauzu rezultatiem.

Kopuma Latvijai ir labi veselibas aprupes sistémas dati, kas layj ieklaut valsti OECD Veselibas
statistika un salidzinat ar citam OECD valsttim (OECD, 2014b; OECD, 2015b). Latvija piedalas art
Baltijas valstu zinojuma, ko publicEé ik péc Cetriem gadiem, salidzinot veselibas apriipes sistému
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sniegumu Baltijas valstis un Ziemelvalstis. Tomer vél ir daudz darama, lai Latvija attistitu uz datiem
balstitu veselibas apriipes planosanu un parvaldibu, ka sikak iztirzats 2. nodala.

e-veselibas sistemas ievieSana sniedz iespéju uzlabot gan kvalitati, gan efektivitati

Latvija pedgjos gados ir nostiprinajusi savas veselibas apriipes sisteémas informacijas infrastruktiiru,
un e-veselibas sistémas pakapeniskajai ievieSanai, kas tika uzsakta 2015. gada, vajadzetu vel vairak
veicinat veselibas apriipes informacijas pieejamibu un izmantosanu. Visi pakalpojumu sniedzgji, tostarp
gimenes arsti, slimnicas, aptiekas un pacienti, izmantos e-veselibas sistému, kura vini var€s dalities ar
datiem par pacientiem, tostarp vinu diagnoz€m, sanemtajiem veselibas apripes pakalpojumiem,
pieméram, diagnozes noteikSanu un arst€Sanu, ka ari par izrakstitajiem un iegadatajiem
medikamentiem. Ir paredzgts, ka pacienti izmantos karti ar savu unikalo pacienta ID, lai samaksatu par
visiem veselibas apripes pakalpojumiem un medikamentiem, laujot ievakt datus par veselibas apriipes
pakalpojumu izmantoSanu. Pakalpojumu sniedzg&jiem bis jasniedz informacija par pacientiem, tostarp
vinu diagnozém, nodro§inato arstéSanu un izrakstitajam zalém, lai sanemtu kompensaciju no NVD, un
tas tiks saistits ar e-veselibas sisteéma pieejamajiem izmantoSanas datiem.

Ir planots, ka So avotu sniegta informacija tiks integréti visaptverosa vienota datu kratuve. Sist€mai
jalauj piekliit veselibas apriipes informacijai, izmantojot internetu, laujot pacientiem vairak iesaistities
sava veselibas stavokla kontrolé$ana. letverto pakalpojumu sniedz&ju klasts sakotngji ir ierobezots, bet
ir paredzets, ka sistéma tuvako gadu laika tiks ietverti visi pakalpojumu sniedzgji. Jaatzime, ka Latvija
ir ciesi sadarbojusies ar Igauniju, lai macitos no tas pieredzes e-veselibas sisteémas ieviesana.

Paredzets, ka e-veselibas sistemas ievieSana uzlabos veselibas apriipes kvalitati un sisteémas
efektivitati. Pieméram, veselibas apripes sniedz&ji var izrakstit e-receptes, lai pacienti varétu iegadaties
medikamentus jebkura aptieka valst, un tas laus pakalpojumu sniedzg€jiem uzraudzit medikamentu
drosibu, kad pacientiem tiek izrakstitas vairakas zales. Tapat paredzams, ka uzlabosies pakalpojumu
sniedz&ju savstarpgja koordinacija, pieméram, izvairoties no diagnostikas testu dubléSanas un
informé&jot gimenes arstus, kad vinu pacients tiek izrakstits no slimnicas.

Pacientu iespéjas tikt uzklausitiem ir diezgan ierobeZotas, un ir daudz iespeju uzlabot
iedzivotaju zinasanas par veselibu

Kops devindesmitajiem gadiem ir dibinatas vairakas pacientu organizacijas cilvékiem ar konkrétam
slimibam, pieméram, diabétu un limfomu. Vairakas no tam ir Latvijas Cilvéku ar Tpasam vajadzibam
sadarbibas organizacijas ,,SUSTENTO” biedri; §1 organizacija parstav aptuveni 50 000 slimu cilvéku un
invalidu (Mitenbergs et al., 2012). SUSTENTO piedalas dazadas VM un LM darba grupas, sniedz savu
viedokli politikas jautajumos, kas saistiti ar transportu, izglitibu un zinatni, un sadarbojas ar dazadam
ieinteresétajam personam, tostarp riipnieciba.

Latvijas Pacientu tiesibu birojs ir nevalstiska organizacija, kuras meérkis ir noskaidrot pacientu
viedokli par to, ka uzlabot Latvijas veselibas apripes sist€ému, un aizstavét pacientu tiesibas. Ta veic
petijumus par pacientu pieredzi un ievac stidzibas par apriipes pieejamibu un kvalitati gan primaras
apriipes, gan slimnicu joma. Birojs nodarbojas ar starpniecibu starp specialistiem un pacientiem, kuriem
ir radusas domstarpibas. Tas arT cenSas uzlabot sabiedribas informé&tibu par apripes pieejamibu un
kvalitati, pieméram, uzlabojot sazinu starp specialistiem un pacientiem.

Lai gan informacija par NVD finansétajiem pakalpojumu sniedz&jiem un to pakalpojumiem ir
pieejama publiski, izmantojot timekla vietnes un zvanot uz informativo talruni, nav skaidrs, cik liela
méra Latvijas iedzivotaji ir parliecinati par savu spéju izprast un uzlabot savu veselibu. Pieméram,
Latvija piedava kriits un dzemdes kakla véza bezmaksas skriningu. Tomér skrininga veikSanas raditaji
ir Joti zemi, salidzinot ar citam OECD veselibas apriipes sistémam (skatit 3. nodalu). Turklat, lai gan
pacientiem ir tiesibas pieklut savai slimibas v&sturei, daudzi nezina par to. levieSot e-veselibas sistemu
un sabiedribas zinoSanu par pakalpojumu sniedzgu sniegumu, biitu iesp€jams uzlabot Latvijas
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iedzivotaju zinasanas par veselibu, ja Sie risinajumi ir labi planoti un formati ir orientéti uz
iedzivotajiem, ka arT arstiem un vaditajiem.

1.3. Latvijas veselibas apriipes sistémas resursi

Latvijas veselibas apripes sistema, salidzinot ar citu OECD valstu sisttmam, ir nepietickami
finanséta. Tikai nedaudz vairak par 5 % no IKP tiek teréti veselibas apripei, un gandriz 40 % no §1
apjoma veido tieSie maksajumi. Valsts ir Tstenojusi vairakas svarigas reformas, pieméram, konsolidgjot
slimnicu sektoru, lai turpinatu veselibas apriipes pakalpojumu sniegS8anu, neraugoties uz sarezZgito
finansialo situaciju. Neraugoties uz to, izaicinajumi ir acimredzami. Ipasi aktuals piemers ir slimnicu
specialistu trikums lauku apvidos.

Pec OECD standartiem kopéjie izdevumi par veselibas apripi ir zemi, un veselibas
aizsardzibas finanséjums ir loti zems

2013. gada Latvija veselibas apripei térgja 5,3 % no IKP (atbilst 1217 USD PPP uz vienu personu
gada) — daudz mazak par OECD vidgjo raditaju, kas ir 8,9 % (atbilst 3453 USD PPP). Dalgji tas ir
skaidrojams ar faktu, ka veselibas apriipes sistemas publiskais finans€jums ir tikai 3,2 % no IKP — uz
pusi mazak par OECD vidgjo raditaju, kas 2013. gada bija 6,5 % (1.11. att€ls). No visam pargjam
OECD valstim tikai Meksika, Cile, Turcija un Koreja téré mazak neka 4 % no IKP veselibas apripei,
izmantojot publisko finansgjumu. Savukart Niderland€, Zviedrija, Danija, Francija, Japana un Vacija
veselibas apriipes publiskais finansgjums veido vairak neka 8 % no IKP.

No 2005. Iidz 2009. gadam Latvijas IKP ik gadu palielinajas videji par 2,0 % reala izteiksmé —
daudz straujak par OECD vidgjo raditaju, kas ir 0,6 %. Savukart veselibas izdevumi palielinajas tikai
par 3,0 % gada, kas ir mazak par OECD vidgjo raditaju (3,4 %). No 2009. lidz 2013. gadam Latvijas
ekonomika no finansu krizes atguvas atrak neka citas OECD ekonomikas, IKP vidgji ik gadu pieaugot
par 4,3 % (salidzinajumam, OECD vidgjais raditajs bija 1,1 %). Tomer taja pasa laika posma veselibas
apriipes izdevumu pieaugums Latvija bija tads pats ka OECD vidgjais raditajs — 0,6 %. Nemot véra Sos
skaitlus, varétu apgalvot, ka Latvijai ir bijis vairak finansialo iesp&ju palielinat ieguldijumus veselibas
aprupes sistema neka citam OECD valstim.

Latvija publiskajam sektoram pieskir ievérojami mazaku IKP dalu neka Eiropas OECD valstis, un
arT valsts izdevumu dala veselibas joma ir loti maza. IKP dala publiskajam sektoram Latvija ir 36,5 %,
daudz mazaka neka vidgji visas Eiropas OECD valstis (iznemot Turciju) — 45,6 % 2012. gada (OECD,
2015d), un Latvija tere¢ 9 % no valsts sektora izdevumiem veselibas apriipei, kas ir mazak neka teré
jebkura cita OECD valsts (1.13. attéls). Vairak par 20 % $ai jomai velta Jaunzélande, Sveice,
Niderlande un ASV.
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1.11. attels. Veselibas apripes izdevumi ka IKP dala, 2013. gads (vai tuvakais gads)

% IKP m Publiskiem Privatie

Avots: OECD Health Statistics, 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Ir pieradijumi, ka zemie izdevumi veselibas jomai Latvija liedz valstij sasniegt veselibas apriipes
rezultatus, kas butu sagaidami, nemot veéra plasaku tas ekonomisko kontekstu. Izmantojot paredzamo
miiza ilgumu ka raditaju, Latvijas iedzivotaju veselibas stavoklis ir sliktaks neka gaidits, nemot vera
IKP uz vienu iedzivotdju (1.12. attéls). Cilé, Polija un Ungarija ir lielaks paredzamais miiza ilgums ar
lidzigu IKP uz vienu iedzivotaju — un visas §1s valstis t€re lielaku IKP dalu veselibas apripei. Tas
liecina, ka Latvijai biitu jaapsver iespgja palielinat izdevumus veselibas apriipei. Arkartigi bitiska biis
arT veselibas sisteémas efektivitates uzlabosana.

1.12. attels. Paredzamais muZa ilgums piedzim$anas bridi un IKP uz vienu iedzivotaju, 2013. gads (vai
tuvakais gads)
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Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
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1.13. attels. Veselibas apripes izdevumi ka publisko izdevumu dala, 2013. gads (vai tuvakais gads)
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1. Dati attiecas uz kopg&jiem veselibas apriipes izdevumiem (= pasreiz€jie veselibas apriipes izdevumi plus kapitala
veidoSanai).

Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en; OECD valstu parskati; Eurostat statistikas
datu baze; SVF Pasaules ekonomikas perspektivu datu baze.
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Pédejos gados ir konsolidétas slimnicas, bet vecu cilveku apripei ir veltita mazaka
uzmaniba

Slimnicu sektors pedgjo desmit gadu laika ir ieverojami konsolidets, parejot no stacionaras apripes
uz ambulatoro apripi un medicinisko apriipi majas. Gultasvietu skaits slimnicas ir samazinajies no 8,8
uz 1000 iedzivotajiem lidz 5,8, tuvojoties OECD vid&jam raditajam — 4,8 (1.14. attls).

1.14. attels. Slimnicu gultasvietu skaits uz 1000 iedzivotajiem, 2013. gads (vai tuvakais gads)

Uz 1000 iedzivotajiem m 2000 2013
15

12

Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Izraksti$anas gadijumu skaits ir 172 uz 1000 iedzivotajiem, kas ir nedaudz vairak par OECD vidgjo
raditaju — 155. UzturéSanas ilgums slimnica jebkadu iemeslu dél vidgji ir 7,6 dienas, kas ir mazak par
OECD vidgjo raditaju— 8,1 (OECD, 2015e). Abi Sie skaitli liecina par slimnicu resursu intensivaku
izmantoSanu Latvija, salidzinot ar OECD vidgjo raditaju. Savukart stacionaro procediiru skaits kopuma
ir zemaks par OECD vidgjo raditaju. Pieméram, 2013. gada Latvija tika veiktas 106 giizas locitavas
endoprotez€Sanas operacijas un 46 cela locitavas endoprotezéSanas operacijas uz 100 000 iedzivotaju,
salidzinot ar OECD vidgjiem raditajiem — attiecigi 161 un 121. Tas var liecinat par pieejamibas
trakumu faktisko pakalpojumu (pretstata slimnicu infrastruktiirai) dél, ka iemesls ir iepriek§ aprakstita
gada kvotu sistéma. Ambulatoras kirurgijas datu trikuma dél nav iesp&jams koment&t pareju no
stacionarajam procediiram uz ambulatoro kirurgiju.

Slimnicu sektoru butu iesp&jams konsolidét vél vairak, vienlaikus nodroSinot apripes kvalitati.
Pieméram, Latvija joprojam ir 23 slimnicas, kas nodroSina neatlickamo medicinisko palidzibu, bet
nevienai no tam nav kapacitates nodroSinat neatlickamo medicinisko palidzibu 24 stundas diennaktt,
septinas dienas nedela. Tas var biit parak liels skaits valstij ar nelielu iedzivotaju skaitu un relativi ertu
geografisko pieejamibu. Iesp&jams, labaks variants, kas biitu jamodel€, ir mazaks skaits labak aprikotu
slimnicu, kas nodrosina neatlickamo medicinisko palidzibu un ir stratégiski izvietotas regionos.

Nemot vera augstas veselibas un socialas apriipes vajadzibas vecu cilveku vida, Latvijai ar1 bis
jarisina pieejamibas un kvalitates jautajumi ilgtermina apriipes joma. Kaut arl iedzivotaju novecoSanas
nenotiek tik atri, ka daudzas OECD valstis, pasreiz€jais gados vecaku iedzivotaju Tpatsvars ir lielaks
neka citas OECD valstis, tapc vecu cilvéku apriipei ir jabiit svarigai politikas prioritatei Latvija. Tomér
ilgtermina apriipes gultasvietu skaits Latvija ir mazaks neka lielakaja dala OECD valstu (1.15. attéls).
Gultasvietu trikuma dg] slimnicas tiek apriipeti arT veci cilveki, kam nepiecieSama palidziba ikdienas
darbibu veikSana. Stacionara apriipe nav ne izmaksu zina efektivs veids, ka nodrosSinat ilgtermina
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aprupi, ne patikamakais pacientam, salidzinot ar specialu kopSanu vai arstniecibu dzives vieta. Kopuma,
Latvijas pasvaldibas vajag vairak iestazu, kas nodrosinatu kvalitativu ilgtermina aprtpi un kopSanu.

1.15. attels. ligtermina apriipes gultasvietu skaits iestadés un slimnicas, 2013. gads (vai tuvakais gads)

Uz 1000 iedzivotajiem vecuma no 65 gadiem o lestades Slimnicas
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Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

NVD 2009. gada saka kompenset apriipi majas. Gimenes arsti un medmasas primaraja apriapé un
slimnicas tagad nodroSina virkni majas apriipes pakalpojumu veciem cilvékiem un citiem, pieméram,
véza pacientiem un bérniem ar kompleksam apriipes vajadzibam. Tomer, tapat ka citas OECD valstTs,
arT Latvija gimenes atbalstam joprojam ir nozimiga loma pacientu apripé majas. Dazas OECD valstis
Siem neformalajiem apripétajiem nodroSina atslodzes periodus un/vai pabalstus (Colombo et al., 2011),
bet Latvija $adi atbalsta veidi joprojam nav pilnvertigi attistiti.

Latvijas neatliekamas mediciniskas palidzibas sistema ir reorganizeta, lai uzlabotu
tas pieejamibu un efektivitati

Lai nodrosinatu atru piekluvi akitai apriipei, 2009. gada tika izveidots Neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienests (NMPD). NMPD ir centralizéta sist€éma, kas koordin€ pacientu transportésanu uz
neatlieckamas palidzibas sniegSanas iestad€m, izmantojot standartiz€tu pacientu klasifikacijas sist€mu.
Pacienti attiecigaja iestade€ ir janogada Cetru stundu laika, un NMPD uzrauga vairakus darbibas
raditajus, kas saisttti ar min&to terminu. Neatliekamas palidzibas vienibas slimnicas, galvenokart lielajas
pilsétas, konsultgjas ar atras palidzibas komandam, lai noteiktu atbilstoSas slimnicas, kur nogadat
pacientus, un, ja nepiecieSams, arsti tiek nosutiti no lielam pilsetam, lai partip&tos par pacientiem no
citiem regioniem. Neatlickama palidziba tiek sniegta, pamatojoties uz vadlinijam, un to ievéroSana tiek
uzraudzita. Vadliniju neieveroSanas gadijjuma var piemérot finansialas vai cita veida sankcijas,
pamatojoties uz ipaSas komisijas noveértg§jumu, kas izveidota, lai saglabatu un uzlabotu NMPD darba
kvalitati.

NMPD ir izdevies samazinat laiku, kura pacienti tiek nogadati 1idz neatliekamas mediciniskas
palidzibas sniegSanas iestadém, neraugoties uz to slimnicu samazinato skaitu, kuras tiek sniegta
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neatlickama mediciniska palidziba, un attiecigu attalumu palielinasanos lidz §Tm iestadém. Lai gan tas ir
daudzsoloss sasniegums, skiet, ka tas vel neatspogulojas akiitas apriipes kvalitates galvenajos raditajos.
Sirdslekmei sekojosas mirstibas raditaji liecina par situacijas pasliktinasanos — pacientu mirstiba
30 dienu laika péc sirdslekmes pieaugusi no 17,5 uz 100 hospitalizacijas gadijjumiem pieaugusajiem
vecuma no 45 gadiem 2008. gada lidz 19,2 2013. gada (OECD, 2015e).

NMPD registré visu sazinu un izmanto $o informaciju, lai parraudzitu un uzlabotu sniegumu visa
Latvijas veselibas apriipes sistéma kopuma. NMPD zino, ka ta analize liecina, ka pacientu vajadzibas
klust aizvien sarezgitakas un akiitakas (NMPD, 2014), iesp&jams, tapéc, ka cilveki vilcinas ar apriipes
pakalpojumu izmantoSanu vai recepSu medikamentu iegadi, ka rezultata vinu stavoklis pasliktinas. Tas
var dalgji izskaidrot, kapéc sirdslekmei sekojoSas mirstibas raditaji Latvija nav uzlabojuSies (citas
OECD valstis tie ir uzlabojusies), bet butiski ir arT citi faktori, pieméram, aprupes efektivitate slimnica.

NMPD analizés arT noskaidrots, ka mazak neka puse pacientu, kas izsauca atro palidzibu, tika
nogadati slimnica; tas parliecinosi liecina, ka arpus gimenes arstu darba laika primaras apriipes
pakalpojumi nav pietickami nodro$inati, jo paSi lauku apvidos. Tapat 25 % no zvaniem atrajai
palidzibai netika vertéti ka arkartas, liecinot par iedzivotaju sliktajam zinaSanam par veselibu, vismaz
attieciba uz atras palidzibas atbilstoSu izmantoSanu un neatliekamas palidzibas nepieciesamibu (NMP D,
2014). Tacu tiek zinots, ka NMPD izveide ar1 uzlaboja slimnicu un paSvaldibu sadarbibu, it 1pasi
attieciba uz neatlickamo medicinisko palidzibu, bet ar1 attieciba uz akiitas apripes integraciju ar
primaro apripi un socialo aprupi.

NMPD dati un analizes ir potenciali liela v&rtiba, lai plasaka meroga uzlabotu veselibas apripes
sisttmas sniegumu. Neatlickamas palidzibas dienestiem ir janodroSina apriipe pat tad, ja ir izterétas
konkrétu pakalpojumu gada kvotas, piemeram, lai $adu gadijumu skaits sniegtu informaciju par to, vai
kvotu apjoms ir noteikts pareizi. Ari pacientu dzivesvieta un galamérkis var sniegt norades par to,
dazadu Iimenu apriipes nodrosinasanas iesp€jas ir atbilstoSas gan attieciba uz apriipes pieejamibu, gan
kvalitati.

Ir sagaidams daZu biitisko veselibas apriipes specialistu tritkums

Ir sagaidams dazu veselibas apripes specialistu grupu trikums. 2013. gada uz 1000 iedzivotajiem
bija 3,1 praktiz&joss arsts (tuvu OECD vidgam raditagjam — 3,2), un bija verojams neliels skaita
pieaugums kops 2000. gada, kad uz 1000 iedzivotajiem Latvija bija 2,9 praktizgjosi arsti. Japiebilst, ka
tuvako gadu laika ir sagaidama daudzu arstu pensiongsanas.

Turpreti praktiz€joSo medmasu skaits ir saméra zems — 4,9 uz 1000 iedzivotajiem;
salidzinajumam, OECD vidgjais raditajs ir 9,1 (1.16. attéls). 2000. gada Latvija bija 4,6 medmasas uz
1000 iedzivotajiem, Iidz ar to, neraugoties uz emigracijas problému, kas aprakstita ieprieks, medmasu
darbaspeks kopuma ir stabils. Medmasu/arstu skaita attieciba ir zema — 1,5 (salidzinajumam, OECD
vidgjais raditajs ir 2,8). Tapat ka arstu gadijuma, arT medmasu un citu atbalsta specialistu vecums
pieaug, radot problému ar $o specialistu skaita saglabasanu nakotné. Sobrid arstu paligi, kuras ir
apmaciti neatlickamaja mediciniskaja palidziba un ambulatoraja aprupé diagnozes noteikSanai un
medikamentu izrakstiSanai, pilda funkciju starp arstiem un medmasam, palidzinot risinat resursu
trukuma problé€mu, jo 1pasi lauku apvidos.
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1.16. attels. Praktiz€éjo$o medmasu skaits uz 1000 iedzivotajiem, 2013. gads (vai tuvakais gads)

Uz 1000 iedzivotaiiem mz013 2000

1. Dati ietver ne tikai to medmasu skaitu, kas tieSi apriipé pacientus, bet arT to medmasu skaitu, kas strada veselibas apripes
nozaré ka vaditdji, pedagogi, pétnieki, utt.

2. Dati attiecas uz visam medmasam, kas ir tiesigas praktizet.
3. Austrija zino tikai par medmasam, kas strada slimnicas.

Avots: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Sekundaras apriipes specialistu skaits Latvija (2,5 uz 1000 iedzivotajiem) ir lielaks par OECD
vidgjo raditaju (2,0). Savukart primaras apriipes arstu skaits ir zems — 0,7 uz 1000 iedzivotajiem;
salidzinajumam, OECD vidgjais raditajs ir 1,0. Specialistu skaits koncentr&jas lielas pilsétas, un
specialistu trikums ir Tpasi aktuala probléma lauku apvidos. Tiek zinots, ka neatliekamas medictniskas
palidzibas specialistu, anesteziologu, intensivas aprupes specialistu un oftalmologu trikums ir Tpasi
aktuals lauku apvidos. Lauku pasvaldibas ir izméginajusas vairakas iniciafivas, lai piesaistitu
specialistus, tostarp piedavajot algas pielikumus un bezmaksas izmitinaSanu. Tomer specialistu
joprojam triikst, kas liecina par sarezgitu problému — iesp&jams, biis nepiecieSamas papildu iniciativas
(piem@ram, lauku skolu un citu pakalpojumu uzlabojumi), lai piesaistitu veselibas apripes specialistus
un vinu gimenes.

Latvijas augstskolas absolvéjusos arstus un medmasas parasti uzskata par labi apmacitiem, un tie
dazkart mekl€ darbu citur Eiropa, pieméram, Vacija, Norvégija un Apvienotaja Karalisté. Eiropa ir ipasi
augsts pieprasijums péc specializ€tajam medmasam, pieméram, kirurgijas medmasam un intensivas
apripes medmasam, ka rezultata ir salidzinosi augsta medmasu izceloSana — 5,0 %, ka aprakstits
ieprieks (OECD, 2015c).

Latvija ir gruti nodroSinat pietiekamu medmasu skaitu ari tapéc, ka cilveki, kas macTjusies
medmasas specialitaté, ne vienmer izvélas praktizet $aja apripes joma. Tas saistas gan ar grutiem darba
apstakliem veselibas apriipes sist€ma, gan ar iespgjam citds nozar€s, piemeram, privatos veselibas
apriipes un atpiitas centros. Lai gan pec pasaules finanSu krizes 2008. gada daudzi atgriezas pie
medmasu profesijas (jo ta piedavaja stabilaku darbu, salidzinot ar citiem sektoriem, ko ietekmgja
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ekonomiska lejupslide), vidgji apmeram 150 medmasas gada izvelas pamest medmasas darbu, kamér ik
gadu tiek apmacitas 200-350 medmasas.

Nesen ir bijusi centieni palielinat medmasu skaitu primaraja apriip€. Vairakas medmasas ir aizgajusas
no slimnicam, lai stradatu primaras apriipes nozar€, nemot vera atalgojuma pieaugumu. Tas palielinaja
medmasu skaitu primaraja apriipe, bet saasindja medmasu trikumu slimnicu sektora. Ir jaizstrada
visaptvero$akas cilvékresursu stratégijas, lai nodroSinatu dazadu specialistu pietieckamu skaitu visos
apripes sektoros.
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2. nodala

Latvijas veselibas apriipes sistémas sniegums

Saja nodala Latvijas veselibas apriipes sistemas sniegums Vvértéts Cetrds jomds: pieejamiba,
kvalitate, efektivitate un ilgtspejiba. Kopuma veselibas apripes sistema Latvija darbojas labi.
Neraugoties uz problematiskajiem ekonomiskajiem apstakliem, Latvija peédéjo piecu gadu laika ir
istenojusi biitiskas reformas slimnicu sektord, slédzot vairakas slimnicas un 18 neatliekamas
palidzibas nodalas ar mérki uzlabot efektivitati.

Tomér valstt ir dazi iemesli bazam, dazi iespéjami uzlabojumi un dazas neizmantotas iespéjas
labak izmantot esoSos resursus. Lielas bazas rada ekonomiska un geografiska pieejamiba, un
tiesSie maksdajumi joprojam ir augsti. Satraucosi ir ari dazi vajie veselibas apriipes kvalitates
raditaji. Nodala sniegti ieteikumi uzlabojumiem, balstoties uz paraugprakses piemériem no
OECD valstim. Latvijas istenotas inovativas reformas ir uzsvertas, lai OECD valstis varetu
madcities no Latvijas pieredzes.

Statistikas datus par Izraglu sniedza Izraglas attiecigas atbildigas iestades. Sadu datu izmanto§ana OECD vajadzibam neskar
Golanas augstienu, Austrumjeruzalemes un Izraélas apmetnu Rietumkrasta statusu no starptautisko tiesibu viedokla.
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levads

Latvijas veselibas apriipes sistéema uzrada labus rezultatus, neraugoties uz daZiem patiesi
apgrutinosiem apstakliem, jo Tpasi saistiba ar ekonomikas resursiem; zemais Latvijas veselibas budzets
pec 2008. gada ekonomiskas krizes tika biitiski samazinats vél vairak. Neraugoties uz to, Latvijai
pedgjo piecu gadu laika ir izdevies Tstenot biutiskas reformas slimnicu sektora, slédzot vairakas
slimnicas un 18 neatlickamas palidzibas nodalas ar mérki uzlabot efektivitati, kas sekmigi izdevies.

Tomer valstl ir dazi iemesli bazam un dazas neizmantotas iesp&jas labak izmantot esoSos resursus.
Lielas bazas rada ekonomiska un geografiska pieejamiba, un tieSie maksajumi ir loti augsti. Satraucosi
ir arT dazi veselibas apriipes kvalitates raditaji; pieméram, mirstiba pec insulta ir gandriz tris reizes
augstaka par OECD vidgjo raditaju. Latvijai cenSoties risinat §Is un citas problémas un ieviest sist€émas
uzlabojumus, liels izaicinajums neapSaubami biis resursu relativais trikums sistéma.

Saja nodala novértéts Latvijas sniegums tados aspektos ki pieejamiba, kvalitate, efektivitate un
ilgtsp€jiba. Sist€mas pasreizgja stavokla aprakstam, kas papildina $a zinojuma 1. nodalu, ir pievienota
minéto aspektu priekSrocibu un trikumu analize. Attiecigos gadijumos ir sniegti ieteikumi
uzlabojumiem un OECD valstu paraugprakses pieméri. Latvijas istenotie inovativie pasakumi un
iespaidigie gitie uzlabojumi ir uzsverti, lai OECD valstis varétu macities no Latvijas pieredzes.

2.1. Apripes pieejamiba

Kops Latvijas Nacionala veselibas dienesta (NVD) izveides 2011. gada visiem Latvijas
iedzivotajiem butu jablit pieejamam augoSam veselibas apriipes pakalpojumu klastam; apriipes
vienlidziga pieejamiba ir skaidra politikas prioritate. Tacu, salidzinot ar citam OECD valstim, atskiribas
piedavajuma ir actimredzamas. Turklat rindas uz pakalpojumiem médz bit garas, un lidzmaksajumu
apjoms ir liels. Daudzas no $tm problémam ir izraisijusi vai saasin3jusi Latvijas veselibas apriipes
pakalpojumu ,,kvotu” sisteéma.

Latvijas NVD sniedz, relativi pilnigu veselibas apriipes pakalpojumu klastu

Kops Latvijas Nacionala veselibas dienesta (NVD) izveides 2011. gada visiem Latvijas
iedzivotajiem bitu jabut pieejamam pilnam veselibas apriipes pakalpojumu klastam, un apriipes
vienlidziga pieejamiba ir skaidra politikas prioritate; Latvijas Republikas Satversmes 111. pants nosaka,
ka ,,Valsts aizsarga cilveéku veselibu un garanté ikvienam mediciniskas palidzibas minimumu.” Tacu
atSkiribas pakalpojumu piedavajuma ir acimredzamas.

NVD pieejamais pakalpojumu kopums ietver to arstu un iestazu sniegtos pakalpojumus, kas ir
noslégusi ligumus ar NVD. Pabalstu grozu nosaka gan ,,pozitivie saraksti” (attieciba uz medikamentiem
un daziem diagnostikas, profilakses un arstnieciskas iejauksanas veidiem atbilsto$i Ministru kabineta
noteikumiem Nr. 1046), gan negativie saraksti (dazu pakalpojumu izslégSana saskana ar noteikumiem
Nr. 1046, ieskaitot zobarstniecibu pieaugusajiem, rehabilitaciju, redzes un dzirdes korekcijas
paliglidzeklus). Gimenes arsti darbojas ka ,,vartzini” starp pacientiem un lielako dalu diagnostikas,
specialistu un slimnicu pakalpojumu (iznemot arkartas gadijumus). Ja nav arsta nosttijuma, izmaksas ir
jasedz pacientam tie$a maksajuma veida vai no veselibas apdroSinasanas (Mitenbergs et al., 2012).

Izmaksu daliSana un tieSie maksajumi tiek pieméroti visiem veseltbas apripes
pakalpojumiem, un tie var klit par pakalpojumu pieejamibas finansialu Skersli

TieSo maksajumu dala kopgjo veselibas apriipes izdevumu apjoma Latvija ir butiska — 2013. gada

tie bija 38,5 % (skatit 1. nodalu). Medicinas izdevumu tiesa segSana veidoja 3,4 % no majsaimniecibu
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galapaterina Latvija 2013. gada, parsniedzot OECD vidgjo raditaju (2,8 %), un raditajs ir pietickami
liels, lai to uzskatitu par butisku Skérsli daudziem iedzivotajiem. Liela dala tieSo maksajumu Latvija
tiek veikta, norékinoties par medikamentiem (48 %); v&l 33 % tieSo maksajumu tika veikti, lai
apmaksatu dziedniecisko apriipi.

Dala no lielajiem tieSajiem izdevumiem Latvija ir skaidrojama ar izmaksu daliSanu un tieSajiem
maksajumiem, kas tiek piemeroti visiem Latvijas NVD pakalpojumiem. Tacu valstt ir atbrivojumi un
ikgadgjie un/vai konkretu slimnicu uzturéSanas ierobezojumi. Izplatita paradiba ir tieSie maksajumi par
pakalpojumiem, ko nekompensé NVD (pieméram, zobarstniecibas pakalpojumi vai brilles), vai par
pakalpojumiem bez gimenes arsta nositijuma, vai pakalpojumiem, kas neietilpst NVD pakalpojumu
klasta. Par izplatitiem tiek atziti art tieSie maksajumi, kas veikti ar mérki izvairities no garajam rindam
uz pakalpojumiem, 1pasi gada beigas, kad ir izt€rétas NVD pakalpojumu kvotas — skatit sadalu par
gaidiSanas laikiem (rindam) un kvotam.

Latvija ir veikusi pasakumus, lai aizsargatu majsaimniecibas no katastrofaliem veselibas apriipes
izdevumiem, Tpasi pieverSoties iedzivotaju grupam ar mazakiem ienakumiem, lai palielinatu aizsardzibu
saskana ar Socialas drosibas tikla un sociala sektora reformu programmu. Lai gan kops$ 2009. gada ir
palielinatas dazas lidzmaksajumu un kopapdrosinasanas likmes (konkrétiem medikamentiem, daziem
specialistu apriipes pakalpojumiem, un ikgadgjas lietotaju maksas robezvertibas pieaugums), Latvija art
ir ieviesusi shemu, lai aizsargatu nabadzigakas iedzivotaju grupas no finan3u risku saskana ar Arkartas
socialas drosibas tikla stratégiju (skatit 2.1.ielikumu). Shéma tika ieviesta 2009. gada oktobri ar
Pasaules Bankas palidzibu. Papildus plasakiem izglitibas un socialas palidzibas pasakumiem, shéma
slaicigi atbrivoja atseviSkas majsaimniecibas no veselibas apriipes Iidzmaksajumiem un subsidgja
medikamentus triicigakajam majsaimniecibam. 2010. gada aptuveni 21 500 pacienti tika atbrivoti no
maksas par medikamentiem; lidzmaksajumi tika segti 23 400 cilvékiem par uzturéSanas stacionara,
42 200 — dienas stacionara, 129 100 ambulatorajiem pacientiem un 5800 cilvékiem, kas tiek apripé&ti
majas (Mitenbergs et al., 2012). Tomér, programmai beidzoties 2011. gada, majsaimniecibam ar
zemiem ienakumiem vairs nebija pieejams atbrivojums no pakalpojumu maksas.

2.1. ielikums. Socialas drosibas tikla un sociala sektora reformu programma

P&c finansu krizes Socialas drosibas tikla un sociala sektora reformu programmas ietvaros tika ieviesti vairak
pasakumi pieejamibas uzlaboSanai, tostarp: 1) bezmaksas viesnicas tipa izmitinaSana slimnicas triicigiem un
maznodro§inatiem pacientiem no attaliem apgabaliem, kas citadi nevarétu atgriezties majas péc dienas
stacionara pakalpojumu izmantoSanas slimnicas; 2) bezmaksas majapripes pakalpojumi hroniski slimiem
pacientiem, lai novérstu finansialos $keérSlus, pieméram, cela izdevumus un hospitalizacijas izmaksas; 3)
uzlabots personals gimenes arstu prakses, algojot papildu medmasu; 4) gimenes arsta konsultafiva talruna
pakalpojuma ievieSana, lai pacienti varétu sazinaties ar arstu p&c darba laika un brivdienas (kad gimenes arstu
prakses ir slégtas); un 5) izveidoti garigas veselibas apriipes dienas centri, lai sniegtu pakalpojumus kopiena un
labak integrétu pacientus sabiedriba.-

Lai gan stratégijas TstenoSanas termin$ bija 2013. gads, dazi stratégijas pasakumi tika integréti veselibas
apriipes pamatbudzeta un turpinati. Tie ietvéra pasakumus ar mérki uzlabot veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu triicigajiem iedzivotdjiem un attistit ambulatoros pakalpojumus. Atbrivojums no izmaksu daliSanas
grupam ar zemiem ienakumiem tika atcelts. Min&tie programmas ietvaros uzsaktie veselibas apriipes pasakumi
tika ieklauti Latvijas Stratggiskas attistibas plana 2010.—2013. gadam (skatit 1. nodalu, 2.4. sadalu).

Avots: Mitenbergs, U. et al. (2012), “Latvia:Health System Review”, Health Systems in Transition, Vol. 14, No. 8, pp. 1-191.

Skiet, ka izmaksu dali$anas augstie ITmeni rada finansialu 8kérsli veselibas apriipes pieejamibai, un
papildu bazas rada atbrivojumu atcelSana nabadzigakam majsaimniecibam pec 2011. gada. Veselibas
apriipes izdevumi ka visu majsaimniecibas izdevumu dala palielingjas péc finanSu krizes, ieprieks
samazinoties Iidz 2011. gadam, loti iesp&jams, saistiba ar iepriek§ piemérotajiem atbrivojumiem.
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Veselibas ministrs joprojam zino, ka augsta lidzmaksajumu summa par pakalpojumiem liedz
aptuveni 12-20 % iedzivotaju izmantot veselibas apriipes pakalpojumus, un 2013. gada 23,5 %
aptaujato to mingja ka iemeslu, kapéc vini nedodas pie arsta uz apskati (skatit 1. nodalu). 2013. gada
EU-SILC apsekojuma 23 % no aptaujatajiem Latvijas iedzivotajiem, kuru vajadziba péc arsta apskates
nebija apmierinata, ka iemeslu mingja izmaksas (,,parak darga”) (2.1. attéls). Skiet, ka neapmierinatas
vajadzibas pec arsta apskates, kur skérslis ir izmaksas, kops finansu krizes ir pieaugusas. 2007., 2008.
un 2009. gada mazak neka 20 % iedzivotaju zinoja par neapmierinatam apriipes vajadzibam, ka iemeslu
minot to, ka apriipe ir ,,parak darga”; §1 iedzivotaju dala palielinajas Iidz 25,9 % 2010. gada un 26,1 %
2011. gada (ES-SILC, 2013). Finansu krizes ietekme uz Latviju bija Ipasi smaga, un IKP samazinajas
par aptuveni ceturtdalu. Art finanSu krizes ietekme uz neapmierinatajam vajadzibam péc arsta apskates
Latvija bija vérojama daudz spilgtak neka citas Eiropas valstis, ko skara krize, pieméram, Irija un
Portugalg, kur iedzivotaju pasu zinotas neapmierinatas vajadzibas no 2009. gada nedaudz palielingjas,
bet parsvara palika zem 5 %.

2.1. attels. ledzivotaju pasu zinotas neapmierinatas vajadzibas péc arsta apskates, 2013. gads
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1. Turcijas piezime: Saja zinojuma ietverta informacija ar atsauci uz Kipru attiecas uz salas dienvidu dalu. Nav vienas konkrétas
iestades, kas parstavétu gan turku un grieku kopienas Kipras sala. Turcija atzist Ziemelkipras Turku Republiku (ZKTR).Kamér
nav rasts ilgsto$s un taisnigs risindjums Apvienoto Naciju Organizacijas ietvaros, Turcija saglaba savu nostdju attieciba uz
Kipras jautajumu.

2. Visu OECD ietilpstodo ES dalibvalstu un Eiropas Savienibas piezime: Visas Apvienoto Naciju Organizacijas dalibvalstis,
iznemot Turciju, atzist Kipras Republiku. Saja zinojuma ietverta informacija attiecas uz teritoriju, ko faktiski kontrole Kipras
Republikas valdiba.

Avots: EU-SILC 2013.

Tiek zinots ari par geogrdfiskas pieejamibas problemam

Latvija vérojamas arT dazas problémas ar apriipes geografisko pieejamibu, it Tpasi lauku apvidos.
Lauku apvidos zinamas problémas ir sagaidamas, nemot véra iedzivotaju skaita samazinasanos, jaunas
paaudzes migraciju uz Latvijas pilsétam un arzemém, ka ari informaciju par gimenes arstiem, kas pamet
lauku apvidus vai dodas pensija, neatstajot pec sevis aizstajgju (skatit 1. nodalu). Skiet, ka ir vérojama
tendence, ka gimenes arstiem lauku apvidos ir daudz vairak pacientu; Mitenbergs et al., 2012 zino, ka

OECD PARSKATI PAR VESELIBAS APRUPES SISTEMAM: LATVIJA 2016



59 - 3. PRIMARAS VESELIBAS APRUPES JOMAS STIPRINASANA LATVIA —

gandriz 15 % gimenes arstu, galvenokart lauku apvidos, ir 2000 vai vairak pacientu, bet aptuveni 10 %
gimenes arstu ir tikai 1000 pacientu vai mazak (galvenokart pilsétas).

Problému var radit ari sekundaro un terciaro pakalpojumu geografiskais sadalfjums valsti, kur
daudzi pakalpojumi ir koncentréti pilsétas (it ipasi Riga vai tas tuvuma). So problému dalgji varétu
mazinat bezmaksas viesnicas tipa izmitinaSana maznodro$inatam personam, kad tas dodas arstéties,
parasti ambulatoras kirurgijas gadijuma (skatit 2.1. ielikumu).

Bazas rada arT problémas ar socialas apriipes un ilgtermina apriipes pieejamibu. Ilgtermina apriipi
saka kompensét pavisam nesen, un ta joprojam ir mazattistita (skatit 1. nodalu). Ilgtermina apriipes
izdevumi veido tikai 7 % no Latvijas ierobezota veselibas apriipes budzeta. Latvijas iedzivotajiem
novecojot, var sagaidit, ka ilgtermina apriipes vajadzibas pieaugs, ko pastiprina Latvijas darbsp&jiga
vecuma iedzivotdju izceloSanas augstais ITmenis un liels skaits gimenu ar vienu b&rnu. Latvija apzinas
So problému, un nesen publicéta Pasaules Bankas tehniskas palidzibas zinojuma par aktivu novecosanu
sniegta padzilinata analize un ieteikumi $aja joma. Ir ar1 vairaki OECD valstu pieméri, no kuriem
Latvija varétu macities: pieméram, Japanai ir plasa pieredze ilgtermina apriipes modelu izstrade (skat
OECD, 2013, ka arT $a zinojuma 3. nodalu).

Jaapsver vairaki pasakumi veselibas apripes pieejamibas geogrifisko un
ekonomisko Skerslu mazinasanai

Lémumi par veselibas apriipes sist€mas segumu, pabalstu grozu, izmaksu daliSanu un atbrivojumu
pieméroSanu bitiski atSkiras dazadas OECD wvalstis. Biezi izmaksu daliSanas apjoms ir atkarigs no
veselibas apriipes izdevumu limena un nepiecieSamibas palielinat ien@émumus veselibas apripes
sisteémas ietvaros (skatit arT 1. nodalu); ir maz ticams, ka Latvija izmaksu daliSanu var€tu ieverojami
samazinat, nepalielinot citus veselibas apriipes izdevumu avotus. Biitu arT jaatzime, ka p€dgo gadu
laika OECD valstis ir pieaudzis tieSo izdevumu apjoms (OECD, 2015f). Tomér ir dazas lietas, ko
Latvija varétu darit, lai mazinatu atkaribu no veselibas apripes sist€mas pacientu tiesa finansgjuma.
Biitu jaizverte, vai ir iesp&jams paplaSinat atbrivojumus no izmaksu daliSanas un kada butu to
potenciala ietekme. Divas jomas, kas bitu jaapsver, ir atkartota atbrivojumu ievieSana
maznodro$inatam majsaimniecibam un pacientiem ar hroniskam slimibam.

Domajot par veidiem, ka mazinat geografiskos SkérSlus veselibas apriipes pieejamibai, ir vairakas
darbibas, ka Latvija varétu veikt. Pirmkart, potencialas problémas, kas saistitas ar geografiskiem
Skersliem veselibas apriipes pieejamibai, biitu labak saprotamas, ja tiktu sistematiski apkopots plasaks
datu klasts. Labs sakumpunkts biitu dati par arstu, tostarp primaras apriipes arstu, skaita geografisko
sadalfjumu. Ipasi batiska ir izpratne par lietam, kas apgriitina primards apriipes pieejamibu lauku
iedzivotajiem, nemot véra Latvijas koncentréSanos uz apriipi arpus slimnicas un stacionaras vides.
Jauna profesionala registra sistéma, kas aprakstita 1. nodala, varétu uzlabot to datu pieejamibu, kas
pieejami cilvekresursu stratégiju izstradei.

Otrkart, Latvijai nepiecieSami dazadi pasakumi, lai attistitu cilvékresursus un nodroSinatu to

pienacigu sadalijumu valsti, risinatu konkrétu veselibas apriipes specialistu paredzgto trikumu un
attistitu esoSo cilvekresursu prasmes. Sadus elementus var€tu apvienot visaptverosa darbaspéka plana.

Visbeidzot, varétu apsvert jaunus un inovativus veidus, ka maksimali palielinat esoSo veselibas
apropes resursu lietderibu lauku iedzivotajiem. Tam biitu jaietver visu veselibas apriipes specialistu
ieguldijuma maksimala palielinaSana. Pieméram, farmaceiti varétu uznemties lielaku lomu hronisko
slimibu parvaldiba, un varétu ari palielinat medmasu un arstu paligu lomu. Sadas iespgjas tiek
apskatitas 3. nodala. Ipasi interesants piemérs, ka pielagot esoias veselibas aprilpes iespéjas, lai tas
labak apmierinatu viet€jas vajadzibas nomala vieta, turpinot koncentréties uz maksimali efektivu
resursu izmanto$anu, ir atrodams Fosena, Norvegija (skatit 2.2. ielikumu).
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2.2. ielikums. Vietéjo pakalpojumu parveidoSana ar mérki apmierinat iedzivotaju vajadzibas,
izmantojot integrétu apriipes modeli, Fosena, Norvégija

Fosenas pussala Norvégijas vidiené ir moderna, uz pacientu versta integréta apripes modela iespaidigs
piemérs, kur veérojama arl pieeja, kas palielina esoSo resursu lietderibu, vienlaikus pielagojot tos ar mérki
apmierinat vietgjo iedzivotaju vajadzibas.

Fosena péc gandriz trisdesmit gadus ilga darba ir izveidots pilnvertigs apgabala medicinas centrs (,,Fosen
DMC”) un sabiedribas veselibas centrs. Viena no prioritatém Fosena bija atrast piemérotus pakalpojumus tuvu
iedzivotajiem, kam tos vajag; Fosena ir pussala, kura atrodas septinas paSvaldibas ar apméram
25 500 iedzivotajiem; lidz tuvakajai slimnicai no Fosenas meérojams 1-3 stundas ilgs cel§ ar laivu vai
automasinu. ,,Fosen DMC”, kas atrodas uz Fosenas pussala, sniedz pakalpojumus, tostarp veselibas veicinasanas
pakalpojumus starp pasvaldibam, primaro veselibas apripi, primaras apripes deziircentru, ambulatoro
specialistu kltniku un kopigas apriipes nodalu. ST modela panakumu atsléga ir ,,Fosen DMC” cie$a sadarbiba ar
lielu Norvégijas slimnicu — Sv. Olafa slimnicu. Sazina starp slimnicu un ,,JFosen DMC” tagad ir labi izstradata,
ar datu kopigosanu, videokonferencu vienibam, izglitibas programmu, saskanotiem standartiem un protokoliem,
ko izmanto gan ,,Fosen DMC”, gan slimnica, un dalgji kopigu personalu. Fosenas pakalpojumiem attistoties, tika
izveidota pagaidu apriipes iestade, kur cilvékus vargtu uznemt uz dazam dienam un par tiem pariipétos kopienas
primaras aprupes arsti, kas ciesi sadarbojas ar slimnicu specialistiem. Ar specializ&tas slimnicas atbalstu ,,Fosen
DMC” nodrosina visaptverosu apriipes un pakalpojumu klastu tuvak iedzivotaju dzivesvietam, samazinot cela
pavadito laiku, veicinot uz pacientu centrétu apriipi un izvairoties no dargas uzpnemsSanas akiitds apriipes
slimnica.

Fosena gan pacienti, gan personals bija loti apmierinati ar pakalpojumu nodoSanu no slimnicas vides
sabiedribai, kas ar lava slimnicai samazinat izmaksas. Pieméram, driz p&c tam, kad slimnica bija pierunata
»Fosen DMC” pienemt darba audiologijas specialistu, pie vina saka veidoties rindas, pacienti bija apmierinati,
un pacientu transport€Sanas izmaksas, kuras slimnicai bija iepriek$ jasedz, tika samazinatas. Par darbinieku
apmierinatibu liecina loti zemie darba neieraSanas raditaji (aptuveni 3 %). Pacientu apmierinatibas aptaujas biezi
ir cildinoSas, un dzives kvalitates raditaji ir salidzinami ar ieprieks€ja apripes modela raditajiem. Kopigas
aprapes modelis ir loti efektivs izmaksu zina. Pieméram, vairak neka tris ceturtdalas (78 %) pacientu, kuri tika
uznemti observacijas gultasvietas Fosena, tika klasificéti ka NACA 3. kategorija— proti, pacienti, kas pretgja
gadijuma parasti tiktu uznemti specializéto pakalpojumu sniegSanai. Tas atspogulo DMC biitisko ieguldijumu
hospitalizacijas novérsana. Turklat 63 % pacientu, kuri tika uznemti observacijai, pieskirot gultasvietu, tika
izrakstiti péc ne vairak ka 36 stundam, tadgjadi ietaupot 230 gultas dienas gada. Loti maz cilveku, kas tika
nosiititi majas, velak tika atkartoti uznpemti. DMC arT ir saisingjis vidgjo uzturé$anas ilgumu pacientiem péc
glzas vai cela locitavas endoprotezésanas operacijas, nodroSinot alternativu hospitalizéSanas vietu, ka ari
uzlabotu rehabilitacijas pakalpojumu, kura mérkis ir nogadat cilvekus majas, tiklidz to veselibas stavoklis lauj to
darft.

Turklat ,,Fosen DMC” izveide un lidzas atrodamo pakalpojumu plasais klasts neprasija jaunu &ku izbtvi.
Nebija vajadzigi lieli ieguldfjumi jaunas ¢€kas, ta vieta koncentr&joties uz esoSas infrastruktiiras gudru
izmantoSanu. Piemeram, nepietickami izmantots pansionats tika parveidots par DMC vajadzibam izmantotu ku.
Regiona demografijas analizes rezultati pamudingja aizstat vienu no regiona dzemdibu nodalam ar pagaidu
gultasvietam akiitai hospitalizeSanai, atkopSanas procesam péc izrakstiSanas un specializ&tai rehabilitacijai, lai
labak atspogulotu vietgjo iedzivotaju vajadzibas un vecaka gadagajuma iedzivotaju pieaugoso skaitu.

Ikgadejo kvotu sistema veselibas apriipes organizéSanai un kompensésanai saasina
problemas ar pieejamibu, segumu un tieSajiem maksajumiem

Bitisku papildu problému pieejamibai rada veselibas apriipes pakalpojumu organizésana, balstoties
uz Latvijas ikgadgjo kvotu sisttmu. Pakalpojumu sniedzgjiem tiek noteikti NVD kompenséta
pakalpojumu apjoma ierobezojumi, un, kad S$is limits ir sasniegts, pacientiem ir jagaida nakamais gads
un jaunas kvotas vai pasiem jamaksa par pakalpojumiem (vai no privata seguma). Tomér §adas sistémas
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del gada beigas var but loti griiti piekliit konkrétiem pakalpojumiem, un veidojas pacientu rinda, ko
nevar pienemt [idz pat nakamajam gadam.

No veselibas apriipes iestadem tiek gaidits, ka tas plano veselibas apriipes pakalpojumu atbilstosu
izmantoSanu un sniegSanu visa gada garuma un vienmérigi sadala tos pa méneSiem. Katru ménesi
Nacionalais veselibas dienests apkopo informaciju par rindam arstniecibas iestad€s un publicg€ ikm&nesa
datus NVD majaslapa. Pacienti var izmantot So informaciju, planojot savu apriipi. Ir zinots, ka
pieejamiba gada beigas pasliktinas. Paredzams, ka pakalpojumu kvotas turpinas ietekmét pacientu
rindas uz pakalpojumiem visa gada garuma.

Ir pieejami pieradijumi par visnota] ilgiem gaidiSanas laikiem (garam rindam) Latvija. Piem@ram,
pec hospitalizacijas giizas lizuma dg] tikai 50 % pacientu Latvija tiek opereti tuvako divu dienu laika
péc uznemsanas slimnica, salidzinot ar 80 % vairuma OECD valstu, kas zino par Siem raditajiem (skatit
2.2. att€lu). Runajot par véza apriipi, lai gan vidgjais laiks no gimenes arsta nosiitijuma lidz specialista
vizitei ir salidzinosi neilgs — vid&ji desmit dienas —, laiks no diagnozes noteikSanas Iidz arsteSanas
uzsakSanai ir daudz ilgaks, parasti 30 dienas visu véza veidu gadijuma (skafit 2.1. tabulu; OECD,
2013c¢). Tomer $ie dati nav sadaliti gada griezuma, kas nozime, ka nav viegli izvertét kvotu ietekmi uz
gaidiSanas laika (rindu) palielinaSanos gada beigas. Turklat Skiet, ka dazi no veidiem, ka pakalpojumu
segums tiek organizets Latvijas veselibas apripes sisttma, mazina apripes kvalitati. Kompensacijas
,hegativais saraksts” ietver pakalpojumus un preces, ko nesedz NVD. Pieméram, NVD seguma nav
ieklauta trombolize i§€miska insulta pacientiem, lai gan tas ir pretruna ar starptautiskas paraugprakses
pieradijumiem. Sados gadijumos slimnicam biitu jasedz medikamentu izmaksas no citas sava budZeta
dalas. Nav ieklautas arT procediiras, kuru sistematisku ieklauSanu var€tu sagaidit, piemeéram, torakala
kirurgija un dazas neirologiskas procediiras. Skiet, ka $ados pieméros ir redzama atskiriba starp
noteiktajam valsts kliniskajam vadlinijam un NVD tarifu. Lai gan ir skaidrs, ka Latvijas veselibas
apriipes sistema ir biitiska vajadziba kontrolet izdevumus, attiecigo pakalpojumu pieejamiba un apripes
kvalitate arT turpmak cietis, ja ieteicamie pakalpojumi un preces nebis sistematiski pieejamas.

2.2. attels. GiiZas locitavas operacija péc uznemsanas slimnica, 2013 (vai tuvakais gads)
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Piezime: Tris gadu vid&jais raditajs Islande.

Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Zinama méra rindas uz pakalpojumiem var pienemt ka veidu, kada parvaldit pieprasijumu pec
apriipes un Iidzsvarot pieprasijumu ar pieejamajiem resursiem. Latvija ir ieviesti dazi mehanismi, kas
par prioritati uzstada pakalpojumus personam ar lielakajam vajadzibam, pieméram, b&€miem un
gritniecém (Mitenbergs et al., 2012). Fakts, ka gada beigas pakalpojumu kvotas ir iztérétas, lieck domat,
ka kvotu Itmenis ir nepietickams un ta paaugstinasanai biitu vajadzigi ieguldijumi. Pirmais solis biitu
ripigi izvertét attiecibu starp pieprasijumu, rindam un atrumu, kada tiek iztérétas pakalpojumu kvotas.
Lai gan iesp€jamais risinajums dal€ji varétu biit palielinat ieguldijumus pakalpojumu pieejamiba, biitu
japatur prata citu valstu giitie secinajumi par palielinatam investicijam, kas pasas par sevi nav spgjusas
atrisinat gaidiSanas laika problému (skatit 2.3. ielikumu).

2.1. tabula. Vidgjais gaidiSanas laiks starp véza diagnozi un arstéSanas uzsakSanu (operacija, staru terapija
un/vai Kimijterapija), 2010

Krats vézis Dzemdes kakla vézis Zarnu vézis Plausu vézis Visi véza veidi

Kanada 30 dienas (vid&ji) 20 dienas (vid&ji) 21 diena (vidgji) 29 dienas (vid&ji) 25 dienas (vidéji)

Kipra %2 17 dienas 11 dienas 8 dienas 10 dienas 11 dienas

Cehija* Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas

Francija 21 diena - - 38 dienas -

Ungarija* 14-21 dienas 14-21 dienas 14-21 dienas 14-21 dienas 14-21 dienas

Islande* < 7 dienas < 7 dienas < 7 dienas < 7 dienas < 7 dienas

|zraéla* Radioterapija: 15-45 dienas |Radioterapija: 15-45 dienas |Radioterapija: 15-45 dienas|Radioterapija: 15-45 dienas |Radioterapija: 15-45 dienas

Japana* Taja pasa diena-vairakas nedélas |Taja pasa diena-vairakas nedélas |Taja pasa diena-vairakas nedélas| Taja pasa diena-vairakas nedélas | Taja pasa diena-vairakas nedélas

Latvija 30 dienas (vid&ji) 30 dienas 30 dienas 30 dienas 30 dienas

Luksemburga* < 3 dienas ? 3 dienas < 3 dienas < 3 dienas < 3 dienas

Malta* Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas
10-50 dienas (Iidz pirmajai

Niderlande 25 dienas 15 dienas taisnas zarnas vai resnas (21 dienas Aptuveni 40 dienas
Zarnas véza arstésanas reizei)

Norvégija* 2—4 nedélas - - - -

Polija* 3-12 nedélas 3-6 nedélas 4-8 nedélas 4-6 nedélas 4-6 nedélas

Skotija 24 dienas - 23 dienas 25 dienas -

Slovakija* 7-21 dienas 7-21 dienas 7-21 dienas 7-21 dienas 7-21 dienas

Sloveénija* < 1 ménesis < 1 ménesis < 1 ménesis < 1 ménesis -

Zviedrija 19 dienas Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas

Turcija* Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas Vairakas nedélas

Piezime: Niderlandes, Skotijas un Zviedrijas dati attiecas uz 2008. gadu, savukart Kanadas, Izraglas, Korejas, Latvijas un Polijas
dati attiecas uz 2009. gadu. Vacijas dati par dzemdes kakla v&zi attiecas uz 2010. gadu, bet dati par citiem v&za veidiem attiecas
uz 2009. gadu. Francijas dati par gaidiSanas laiku kriits véza gadjjuma attiecas uz 2007. gadu, bet dati par plauSu vézi attiecas uz
2003. gadu. Valstis ar * specialisti ir zinojusi par paredzamajiem gaidiSanas laikiem. V&za diagnoze Koreja attiecas uz pirmo
dienu, kad diagnosticets vezis.

1. Turcijas piezime: Saja zinojuma ietverta informacija ar atsauci uz Kipru attiecas uz salas dienvidu dalu. Nav vienas konkrétas
iestades, kas parstavétu gan turku un grieku kopienas Kipras sala. Turcija atzist Ziemelkipras Turku Republiku (ZKTR).Kamér
nav rasts ilgsto$s un taisnigs risindjums Apvienoto Naciju Organizacijas ietvaros, Turcija saglaba savu nostaju attieciba uz
Kipras jautajumu.

2. Visu OECD ietilpsto$o ES dalibvalstu un Eiropas Savienibas piezime: Visas Apvienoto Naciju Organizacijas dalibvalstis,
iznemot Turciju, atzist Kipras Republiku. Saja zinojuma ietverta informacija attiecas uz teritoriju, ko faktiski kontrole Kipras
Republikas valdiba.

Avots: OECD HCQI Questionnaire on Systems of Cancer Care; OECD (2013), Cancer Care: Assuring Quality to Improve
Survival, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris, http://dx.doi.org/10.1787/9789264181052-en.

2.3. ielikums. GaidiSanas laika samazinaSanas politikas OECD valstis

OECD PARSKATI PAR VESELIBAS APRUPES SISTEMAM: LATVIJA 2016



63 - 3. PRIMARAS VESELIBAS APRUPES JOMAS STIPRINASANA LATVIA —

Latvija var macities no OECD darba ar mérki samazinat gaidiSanas laiku uz planveida operacijam. Domajot

par $o valstu pieredzes ietekmi uz politiku Latvija, biitu japatur prata fakts, ka secinagjumi galvenokart ir izdariti
par planveida arsté$anu.

Tas, vai veselibas apriipes sist€éma ir rindas uz pakalpojumiem un uz kuram procediram veidojas rindas,
dalgji ir atkarigs no iestazu Ipasibam un veselibas apriipes resursu apjoma. Valstis, kuras nav gaidiSanas laiku,
teére vairak Iidzeklu veselibas apriipei, un tur ir lielaka slimnicu kapacitate. Garas rindas uz planveida arst€Sanu
parasti médz bt valstis, kur ir publiska veselibas apdroSinasana, zema pacientu izmaksu daliSana vai tadas nav
vispar, un ir kapacitates ierobezojumi. Garas rindas ir retak novérojamas valstis ar socialo apdroSinasanu un
mazu pakalpojumu sniedzgju izveli, tomer ir dazas socialas apdrosinasanas sisteémas, kur terini ir zem vidgja
raditaja un kur ir rindas uz planveida apriipi.

P&dgjo desmit gadu laika gaidiSanas laiks garantijas ir kluvusi par izplatitako un efektivako politikas riku
gaidiSanas laiku ilgtermina problémas risinasanai, bet tas ir efektivas tikai tad, ja tas tiek realizétas. Ir divas
pieejas garantiju realizacijai: noteikt gaidiSanas laikus, ko nedrikst parsniegt un par kuru ievéro$anu atbildigi ir
veselibas pakalpojumu sniedzgji, vai laut pacientiem izveleties alternativus veselibas pakalpojumu sniedz&jus,
tostarp privataja sektora, ja pacientiem ir jagaida ilgak par maksimalo laiku. Sis pieejas variacijas ir izmantotas
Apvienotaja Karalisté, Somija, Portugalé, Niderlande un Danija.

Uz piegadatajiem versta gaidisanas laika politika, pieméram, finanséSanas un produktivitates pieaugums, pati
par sevi parasti nav sekmiga. Parasti Tstermina finans&juma pieaugums sakotng&ji samazina gaidiSanas laikus, bet
tad tie atkal palielinas, un reizém sasniedz vél augstaku Iimeni, kad pagaidu finans€jums beidzas.

2.2. tabula. GaidiSanas laika samazinasanas politikas OECD valstis

Politikas Plasiizmanto ~ "otenciala ietekme uz
gaidiSanas laiku

1.. Pall?.llnats \{alsts sglft?ra razigums, 6/13 valstis Vija

finanséjot papildu aktivitates

2. Ligumu slégSana ar privato sektoru 6/13 valstis Vaja
Piedavajuma poliikas 3. Pac.:ielntEJ sUtTiana uz 'élrz.ervném o 3/13 valstis Vaja

4. Palielinats razigums, ievieSot aktivitasu . -

finanséjumu (noteikta veidu pacientu grupas) SHES VRIS Videja

5. Plasaks piegadataju klasts 5/13 valstis Vidéja

6. Uzlabota rindu parvaldiba Vidéja
PieprasTjuma politikas 1. Skaidras vadlinijas prioritaro pacientu noteikSanai  7/13 valst?s Vidéja

2. Privatas apdrosinasanas subsidéSana 5/13 valstis Vaja

1. Gaidisanas laika garantijas 13/13 valstis Vaja
Kombinétas politikas 2. Ar sankcijam 3/13 valstis Spéciga

3. Arizvéli un konkurenci 6/13 valstis Spéciga

Uz darbibu balstita finans€juma ievieSana (diagnozei piesaistita grupas) var palidzet uzlabot
slimnicu produktivitati, un, kas ir vl svarigak attieciba uz gaidiSanas laiku, biezi vien tas ir viens no
galvenajiem elementiem, ievieSot izvéles iesp&jas un konkurenci, kas var samazinat gaidiSanas laiku.
Kopuma skiet, ka 1si gaidiSanas laiki saistas ar pietickamu piedavajumu, maksajumu sistemam, kas
atalgo gan specialistu, gan slimnicu darbibu, un slimnicu izdevumu maziem ierobezojumiem. Tomer
§ts politikas medz biit dargas.

Papildu pieeja, lai samazinatu gaidiSanas laikus, ir istenot uz pieprasijumu orientétu politiku ar mérki
samazinat vai mainit pieprasijumu p&c planveida arst€sanas. Visveiksmigaka uz pieprasijumu orientéta pieeja ir
ieviest rikus, lai uzlabotu klmisko prioritasu noteiksanu attieciba uz planveida arstéSanu, lai gan noteikt un
istenot vajadzibu robezvértibas var bt sarezgiti; klinisko prioritaSu riki visplasak ir izmantoti Jaunz€landg, ar
zinamiem panakumiem. DaZas valstis, pieméram, Norvégija un Australija, klinisko prioritaSu noteikSana ir
saistita ar gaidiSanas laika garantijam, kur dazadas garantijas ir atkarigas no vajadzibu Iimena.

Avots: Siciliani, L., M. Borowitz and V. Moran (eds.) (2013), Waiting Time Policies in the Health Sector: What Works?,
OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris, http://dx.doi.org/10.1787/9789264179080-en.

Medikamentu pieejamiba ir ierobeZota, un ir vajadzigs lielaks finansejums, lai
nodroSinatu piendcigu pieejamibu
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Nemot vera savstarpgjas atziSanas procediras un arvalstis veikto izmantoSanas noveértgjumu, Latvija
nav medikamentu ievieSanas kavesanas, un tirdzniecibas atlauja tiek dota nekavéjoties. Tacu saskana ar
NVD informaciju tikai 900 produkti no 7000, kuru tirdznieciba ir atlauta, ir ieklauti pozitivaja
kompensgjamo medikamentu saraksta. Nesen izstradatu medikamentu segums ir Tpasi zems. Piem&ram,
Herceptin tirdzniecibas atlauja tika pieskirta 2004. gada, bet pozitivaja saraksta to ieklava tikai
2010. gada — tas ir salidzinosi ilgs laiks 1émumu pienemsanai par kompensgjamajiem medikamentiem,
salidzinot ar daudzam OECD valstim (OECD, 2013a). Ka ari, kompensaciju attiecina uz pacientiem,
kuri atbilst precizi definétiem kriterijiem, tadejadi vel vairak apgriitinot medikamentu pieejamibu. Ta
rezultatd diagnozes dazkart tiek neatbilstoS$i klasificétas, jo td neaizsargatajiem pacientiem var
nodro$inat konkr&tu zalu pieejamibu.

Medikamentu ierobeZota pieejamiba atspogulojas izdevumu modelos. Izdevumi par medikamentiem
uz vienu iedzivotaju Latvija ir 306 USD PPP — daudz mazak par OECD vidgjo raditaju 515 USD PPP
(2.3. attéls). Tomer tieSo maksajumu dala par medikamentiem ir loti liela, veidojot 18 % no
pasreizgjiem veselibas apriipes izdevumiem (salidzinajumam, OECD vidgjais raditajs ir 7 %). Tas
liecina, ka medikamentu pieejamiba valsti var biit problematiska, it Tpasi iedzivotaju grupam ar zemiem
ienakumiem. Latvijai ar papildu finansu resursiem ir janodro$ina pienaciga medikamentu pieejamiba.

Latvija censas veicinat genérisko zalu lietoSanu, kas tiek darits citas OECD wvalstis. NVD
kompens€jamu zalu pirmaja recepte ir janorada produkta starptautiskais nepatent€tais nosaukums, un
farmaceitu pienakums ir piedavat 1&tako versiju. Ja aptiekd nav letakas versijas, tai ir jasedz cenas
starpiba starp l&tako un pieejamo versiju. Attieciba uz citam recept€m, farmaceitiem ir atlauts aizstat
medikamentus, kas izrakstiti ar konkrétu tirdzniecibas nosaukumu, ar genériskam zalém, ja recepti
izrakstTjusais arsts nav aizliedzis So iesp&ju. Bazes cenas noteikSana tika ieviesta 2011. gada, un ta ir
lavusi ietaupit 8 miljonus eiro. Lai gan genérisko zalu dala no 2011. lidz 2012. gadam vérojami
uzlabojumi gan v@rtibas, gan apjoma zina, lidzsvars starp genériskajam zalém un zimolu produktiem
kops ta laika ir saglabajies stabils.

Latvijai ir veicams darbs, lai palielinatu efektivitati $aja joma. Pieméram, lai turpinatu atfistit
genérisko zalu tirgu, vairakas OECD valstis ir ieviesuSas finansialus stimulus arstiem, farmaceitiem un
pacientiem. OECD valstis ari ir panakuSas cenu samazinajumu parrunas ar medikamentu razotajiem,
piemeérojot piespiedu atlaides un samazinot iepakojumu izmerus. Latvija var ar1 apsvert iespeju izvertet
zalu lietoSanu, lai nodro$inatu medikamentu droSu un rentablu izmantoSanu. To var veicinat,
pakapeniski turpinot ieviest e-veselibas sisteému, kuras ievieSana sakas 2016. gada.
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2.3. attéls. Izdevumi zalém uz vienu iedzivotaju, 2013. gads (vai tuvakais gads)
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1. Ietver islaiciga lietojuma medicinas preces (ka rezultata veért€jums par aptuveni 5—10 % parsniedz faktisko situaciju).

2. Neietver izdevumus par bezrecepsu medikamentiem.

Avots: OECD Health Statistics, 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

2.4. attels. Genérisko zalu tirgus Latvija, 2011.-2014. gads
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Avots: Latvijas Zalu valsts agentira.

2.2. Veselibas apriipes snieg§anas kvalitate
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kvalitati Latvija uzlabojas, tacu to varetu

2015. gada Latvija vargja pazinot par daudziem, lai gan ne visiem, OECD Veselibas apripes
kvalitates raditajiem (HCQI) (2.4. ielikums). Latvijas spgja nodrosinat diezgan plasu HCQI datu klastu
ir daudzsolosa un veicina OECD valstu savstarpgjo salidzinasanu galvenajos kvalitates aspektos.

Pirmais solis, ka uzlabot informacijas pieejamibu par kvalitati Latvija, bts paplasinat to raditaju
klastu, ka Latvija sistematiski apkopo par apriipes kvalitati. HCQI dati, par kuriem Latvija nezinoja
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2015. gada vai kuru publicgSana nebija iesp&jama datu kvalitates problemu dgl: dati par hospitalizaciju
hroniskas sirds mazspgjas dél, biezu apaksgjo ekstremitasu amputaciju pieaugusajiem ar cukura diabgtu,
detalizéti dati par izrakstitajiem medikamentiem (pieméram, diabéta slimniekiem ar vismaz vienu
holesterina ITmeni pazeminoSu medikamentu recepti iepriek$éja gada laika), kirurgiskam
komplikacijam, dzemdibu traumam, stacionaram pa$navibam to pacientu vidd, kas cie§ no psihiskiem
trauc€umiem, un pacientu pieredzes raditajiem.

Lielaka uzmaniba javelta apriipes kvalitates raditdjiem un pamatinformacijai par kvalitates
aspektiem, piemeram, droSibu. Piemé&ram, valsfl nav vienotas sistémas nevélamu notikumu pazinosanai
un informacijas par slimnica iegttam infekcijam. Valsts Itmeni ir pieejami daZzi kvalitates raditaji (skatit
2.4. ielikumu), un vajadz€tu biit iesp&jai tos klasificet slimnicu Iimeni, bet nav skaidrs, vai politikas
veidotaji, vaditaji un veselibas apriipes specialisti konsekventi izmanto Sos raditajus. Ar1 informacija
par apriipes kvalitati primaras apriipes Itmeni ir neparliecinoSa

2.4. ielikums. Latvija zinotie veselibas apriipes kvalitates raditaji

S parskata publicgsanas datuma Latvija bija pieejami §adi veselibas apriipes kvalitates raditaji:
e  mirstiba 30 dienu laika p&c pacientu ar akiitu miokarda infarktu hospitalizacijas;
e  mirstiba 30 dienu laika p&c pacientu ar hemoragisko vai iS€misko insultu hospitalizacijas;

e  arkartas atkartota staciongSana taja pasa slimnica 30 dienu laika pacientiem ar Sizofréniju, Sizofrénijai
lidzigiem trauc€jumiem vai manijam;

e traumas, kas izriet no veiktajam procediram (papildu diagnoze) un kermeni palikusiem
sveskermeniem (papildu diagnoze) uz 100 cilvekiem, kas izrakstiti no slimnicas;

e plausu embolija p&c operacijas vai dzilo vénu tromboze (papildu diagnoze) uz 100 cilvekiem, kas
izrakstiti no slimnicas;

e  dati par Il un IV pakapes starpenes plisumiem vaginalo dzemdibu laika (ar ierici vai bez tas) Latvija
pa arstniecibas iestadém;

e  dzemdibas ar keizargriezienu un komplikacijas dzemdibas (procentuali no dzemdibu kopskaita);
e vidgjais slimnicas dienu skaits uz pacientu, un vidgjais slimnicu gultasvietu noslogojums;

e hospitalizacijas gadijumu Tpatsvars pa uznemsanas nodalam.

2.4. ielikums. Latvija zinotie veselibas apriipes kvalitates raditaji (turp.)

Reizi gada NVD sadarbiba ar SPKC apstrada datus. legiita informacija tiek publicéta NVD timekla vietné
(http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/503-ligumpartneriem/operativa-budzeta-informacija/valsts-budzeta-lidzeklu-
izpildes-analize-stacionaros).

Reizi ceturksni NVD publicg aktualus statistikas datus sava timekla vietng, kas ietver $adu informaciju:
e  parskats par stacionaras veselibas apriipes finansésanu;
e  dati par 1-2 dienas ilgiem hospitalizacijas gadijumiem;
e  hospitalizéto pacientu dala no kopgja pacientu skaita, kas bijusi uznemsanas nodalas;

e  dati par neatlickamas mediciniskas palidzibas limeniem, ko arstniecibas iestades norada stacionara
pacienta kartg;

e  dzemdibu pakalpojumu Ipatsvars;
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e dati par pacientiem, ko novéro observacijas nodalas;

e  izrakstitie pacienti, ko atkartoti hospitaliz€ taja pasa vai nakamaja diena (iznemot pacientus, kuru
nakama hospitalizacija tiek veikta apriipes vai rehabilitacijas nolikos).

Runajot par citiem OECD HCQI raditajiem, daudzas OECD valstis — piem&ram, Danija, Izragla,
Portugalé, Norvégija un Apvienotaja Karalist€ — ir visaptveroSas datu infrastruktiiras, no kuram
Latvija varétu macities. Tas ietver detalizetakus veidus, ka merit kvalitati primaras apriipes joma (skatit
3. nodalu), un veidus, ka merit veselibas apriipes sistému rezultatus un pacientu pieredzi.

Latvijai biis arT jastrada pie ta, lai sistematiskak un plasak izmantotu veselibas apriipes sist€mas
datus [émumu pienemsanai un pilniba izprastu apriupes kvalitati, kas talak apspriesta 2.5. sadala.

Pamatojoties uz pieejamajiem raditajiem, apriipes kvalitate Skiet nevienmeriga

Pamatojoties uz pieejamajiem kvalitates raditajiem, Skiet, ka Latvijas primaras apriipes sektors
darbojas saméra labi, bet vairak butisku trikumu ir slimnicu sektora. ,,NovérSamu hospitalizaciju”
diab&ta un HOPS dg] skaits ir zem OECD vidgja raditaja, kas liecina, ka primaras apripes sektors
nodro$ina efektivu parvaldibu. Primaras apriipes kvalitate tiek sikak aplikota 3. nodala.

Savukart raditaji par apriipes kvalitati slimnicas rada daudz lielaku iemeslu bazam. Raditaji par
mirstibu péc akiita miokarda infarkta (AMI) un mirstibu pec insulta Latvija ir augstakie (izmantojot
pacientu bazes indikatoru) vai otrie augstakie (izmantojot uznemSanas gadijumu bazes indikatoru) starp
visam OECD valstim. Mirstiba 30 dienu laika p&c AMI vai insulta ir labs akiitas apriipes kvalitates
raditajs, liecinot par procesu efektivitati, piem€ram, pacientu savlaicigu transporteéSanu, efektivu
medicinisko iejaukSanos un piemérotako arstniecibas metozu izmantoSanu (pieméram, trombolitisko
terapiju i8émiska insulta pacientiem) un apriipi Tpagas insulta nodalas. Sie raditaji liecina, ka Latvija
sniegtas akiitas apriipes kvalitate ir butiski trikumi. Turklat mirstiba péc AMI un insulta (izmantojot
pacientu bazes raditajus) palielinajas pec 2008. gada, lai gan dal&ji to varétu izskaidrot ar datu kvalitates
uzlabojumiem (2.5. un 2.6. attéls).
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2.5. attéls. Mirstiba trisdesmit dienu laika peéc hospitalizacijas AMI dél, balstoties uz pacientu datiem, no
2003. Iidz 2013. gadam (vai tiem tuvakajos gados)

-Vecuma-dzimuma standartizétais raditajs uz 100 gadijumiem,

o X o 2003 = 2008 m 2013
kad slimnica uznem pieaugusos no 45 gadu vecuma

25

Piezime: 95 % ticamibas intervalus atspogulo H. Tris gadu vidgjais radtajs Luksemburga. AMI: Akiits miokarda infarkts.
Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

2.6. attéls. Mirstiba trisdesmit dienu laika p&c hospitalizacijas iSémiska insulta dél, balstoties uz pacientu
datiem, no 2003. Iidz 2013. gadam (vai tiem tuvakajos gados)

OECD PARSKATI PAR VESELIBAS APRUPES SISTEMAM: LATVIJA 2016


http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en

69 - 3. PRIMARAS VESELIBAS APRUPES JOMAS STIPRINASANA LATVIA —

Vecuma-dzimuma standartizétais raditajs uz 100 gadijumiem,

S X . 2003 =2008 m2013
kad slimnica uznem pieaugusos no 45 gadu vecuma
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Piezime: 95 % ticamibas intervalus atspogulo H. Tris gadu vidgjais raditajs Luksemburga.
Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Latvijas iedzivotajiem ir negativs viedoklis par savas valsts veselibas sistemas
kvalitati, un daudzi zino par nevélamiem notikumiem, sanemot veselibas apripi

Latvijas iedzivotajiem nav pozitiva pricksstata par savas valsts veselibas apripes sistemu. Eiropas
Komisijas aptauja par pacientu dro§ibu un kvalitati, kas tika veikta 2013. gada beigas, tikai 47 %
Latvijas respondentu veértgja veselibas apriipes vispargjo kvalitati sava valstt ka ,,labu”. Lai gan kops
2009. gada sadu atbilzu skaits ir pieaudzis par 10 %, tas joprojam ir daudz mazak par ES vidgjo
raditaju— 71 %. Tikai Cetras valstis $§adu vert§jumu dala bija mazaka — Polija (32 %), Bulgarija
(29 %), Griekija (26 %) un Rumanija (25 %) (Eiropas Komisija, 2014).

To Latvijas respondentu Tpatsvars, kuri valsts veselibas sistemu vertgja ka ,,sliktu”, samazinajas par
12 % Iidz 50 % (salidzinajumam, ES vidgjais raditajs ir 27 %). Tikai piecas valstis vairak respondentu
verteja valsts veselibas sistemu ka ,,sliktu” — Griekija (74 %), Rumanija (73 %), Bulgarija (68 %),
Polija (62 %) un Ungarija (51 %) (Eiropas Komisija, 2014).

Liela dala Latvijas iedzivotaju ari uzskafija, ka pastav iesp&ja, ka stacionaras un ambulatoras
apripes laika pacientiem slimnica var tikt nodarits kait§jums. Aptauja 71 % respondentu atzina, ka ir
»lespejams”, ka pacientiem stacionaras apriipes laika konkrétaja valsti varétu tikt nodarits kait&ums,
taCu Sada viedokla dala péc 2009. gada samazinajas par 4 %. Tas bija piektais augstakais raditajs
Eiropas Savieniba, ievérojami augstaks par ES vidgjo raditaju — 53 %. Raditajs bija augstaks tikai
Kipra"? (82 %), Griekija (78 %), Portugale (75 %) un Polija (73 %). Turklat 69 % Latvijas iedzivotaju
domaja, ka pacientiem varetu tikt nodarits kait€jums nestacionaras apripes laika — $is raditajs ir daudz
augstaks par ES vidg€jo raditaju, 50 % (Eiropas Komisija, 2014).

Latvijas iedzivotaji bija arf vieni no tiem, kam, sanemot veselibas apripi, ir lielaka nevélamu
notikumu iesp&ja. 39 % respondentu, kuriem tika jautats, vai vini vai vinu gimenes locekli ir
piedzivojusi nevelamu notikumu, sanemot veselibas apriipi, atbild€ja apstiprinosi (2.7. att€ls). Lai gan §1
respondentu dala kop$ 2009. gada ir samazinajusies par 4 %, tas joprojam ir ceturtais augstakais raditajs
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(kopa ar Apvienotas Karalistes raditaju) un ievérojami augstaks par ES vid&jo raditaju — 27 % (Eiropas
Komisija, 2014).

Dati liecina, ka pieredze ar nevélamiem notikumiem ne vienmér ir saistita ar to, ka cilveki uztver
veselibas apripes kvalitati sava valstl. To cilveku dala, kas pieredzgjusi nev€lamus notikumus, bija
augstaka Zviedrija, Danija un Niderlande. Tomér So valstu iedzivotaji lielakoties uzskatija, ka valsts
veselibas apriipes sist€éma ir laba.

Kad tika uzdots jautajums par trim svarigakajiem kriterijiem, kas nosaka veselibas apriipes augsto
kvalitati, 51 % Latvijas iedzivotaju mingja efektivu arstéSanu. Slimnicu un arstu tuvums respondentiem
ir mazsvarigaks, un $a krit€rija minétaju skaits kops 2009. gada ir samazinajies par 15 %. Arl to
respondentu dala, kas mingja iesp&ju brivi izvél&ties arstu, samazinajas par 7 % (2.8. attels).

2.7. attéls. Aptaujato cilvéku dala, kuri apgalvo, ka vini vai vinu gimenes locekli ir pieredzg&jusi nevélamu
notikumu, sanemot veselibas apripi, 2013

Respondentu procentuala dala
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Avots: Eiropas Komisijas dati (2014), Special Eurobarometer 411: Patient Safety and Quality of Care Report.

OECD PARSKATI PAR VESELIBAS APRUPES SISTEMAM: LATVIJA 2016



71 - 3. PRIMARAS VESELIBAS APRUPES JOMAS STIPRINASANA LATVIJA —

2.8. attels. Latvijas iedzivotajiem svarigakie veselibas apriipes augstas kvalitates kriteriji, 2013*

Efektiva arsteSana
Labi apmacits arstniecibas personals
Moderas medicinas ickartas
Ciena pret pacienta godu
Slimnicas un arsta atrasanas vietas tuvums
Iespgja brivi izveleties arstu
Veselibas apriipe, kas pasarga no kaitgjuma
Iespgja brivi izveleties slimnicu
Nav rindu uz arstu apmeklgjumiem un arstéSanu
Veselibas apriipes iestades tirba
Patikama un draudziga vide
Cits
Nezinu

0 20 40 60

% respondentu

1. Respondentiem tika liigts nosaukt lidz trim kritérijiem, kas tiem saistas ar kvalitativu veselibas apriipi.

Avots: Eiropas Komisijas dati (2014), Special Eurobarometer 411: Patient Safety and Quality of Care Report.
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Kvalitates nodroSinasana mehanismi koncentrejas uz droStbu, bet ne uz apripes
kvalitati

Par kvalitates nodroSinasanu Latvija galvenokart rlipgjas Veselibas inspekcija un Zalu valsts
agentira. Ir ieviestas dazas kvalitates uzlaboSanas iniciativas, pieméram, konkrétu slimnicu pasakumi
un akiitas apripes slimnicu daliba brivpratiga akreditacija, bet Sie centieni ir ierobezotaki un specifiski.

Veselibas inspekcijas (V1) uzdevums ir uzraudzit un kontrolét veselibas apripes kvalitati. VI izverté
NVD pakalpojumu sniedz&jus un veselibas apriipes specialistus, parbaudot atbilstibu valsts tiesibu
aktiem. Katru gadu tiek parbauditi 4500 pakalpojumu sniedzg&ji, kas atbilst 10 % no visiem veselibas
aprupes pakalpojumu sniedz&jiem. Parbaud@s izmantotie standarti koncentr&jas uz minimalajam
prasibam, pieméram, darbinieku skaitu. VI arT uzrauga klinisko vadliiju ievéroSanu. Gadijumos, kad
VI konstate, ka nav ievéroti NVD liguma nosacTjumi, pakalpojumu sniedzgji tiek soditi; katru gadu
pakalpojumu sniedz&€ju soda naudas tiek atgtti aptuveni 300 000 eiro. VI art izmekl€ pacientu siidzibas,
kas saistitas ar medicinisko apriipi. Pamatojoties uz VI novértéjumu, pacienti var sanemt finansialu
kompensaciju no Arstniecibas riska fonda. VI ari parvalda medicinas specialistu un atbalsta personala
registru un parrauga NVD finanséto pakalpojumu budzetu un vadibu.

Zalu valsts agentiira, kas darbojas Veselibas ministrijas parraudziba, nodrosina farmaceitisko
produktu un medicinas iekartu drosibu un klmisko efektivitati, balstoties uz nacionalajiem un
starptautiskajiem tiesibu aktiem. Agentiira sertificé farmacijas uznémumus, izsniedz zalu tirdzniecibas
atlaujas, pamatojoties uz to droSibas un kliniskas efektivitates novert€§jumu, un uztur atlauto
medikamentu un medicinas iericu registru. Turklat Agenttra sniedz informaciju profesionaliem un
sabiedribai, aicinot ieverot piesardzibu attieciba uz medikamentu pareizu lietoSanu un drosibas
jautajumiem. Tiek veikta arm medicinas ieri¢u novért€Sana, bet ta nav tik sistematiska un aptver tikai
valstl razotas iekartas.

Valstl ir dazas ierobeZotas iniciativas kvalitates uzlabosanai. Pieméram, slimnicam ir paredzets
uzlabot veselibas apriipes kvalitati, rikojot ieks€jas daudznozaru komandas sanaksmes un sadarbojoties
ar Pacientu tiesibu biroju (skatit 1. nodalu). Dazas slimnicas ir sistéma specialistu atalgoSanai par
augstu apriipes kvalitati, balstoties uz pacientu atsauksmém. No pakalpojumu sniedzgjiem tiek prasits
katru gadu izstradat ,kvalitates strateégijas”. Vairakas profesionalas apvienibas mégina uzlabot
stacionaras apriipes kvalitati, uzraugot un novert&jot komplikacijas pec procediiram un atkartotas
hospitalizacijas gadijumu skaitu. Tomer ne visi veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji sistematiski
iesaistas Sajos centienos. Valstl ir neliela brivpratigas akreditacijas sistema slimnicam, un lielas
specializétas slimnicas sak meklét veidus, ka iegiit akreditaciju. Kvalitates nodro§inasanas mehanismi,
kas saistiti ar primaro apripi, ir sistematiskaki un piedava iesp&jas macities no OECD valstim (skatit
3. nodalu). Savukart kvalitates nodro§inasana citas veselibas apriipes sist€émas jomas, jo TpaSi majas
apripe un ilgtermina apripg, ir vaja.

Kvalitates pamatstruktiiru var stiprinat, un Latvijai ir iespéjas macities no OECD
valstim

Raditaji par apriipes kvalitati Latvija liecina, ka ir jarikojas saistiba ar apriupes kvalitati, jo Tpasi
akaitas apriipes kvalitati. Uzmaniba biitu japievers kvalitates nodroSinasanas mehanismu uzlabosanai un
kvalitates paaugstinasanas sekmé&Sanai. Valst1 ir verojami daudzi kvalitates nodroSinasanas
pamatelementi — darbaspéka apmacibas atbilstosi ES tiesibu aktiem; visu pakalpojumu sniedzgju
(tostarp gimenes arstu) regularas parbaudes, ko veic neatkariga inspekcija (VI); prasiba, ka
pakalpojumu sniedzgjiem jaizstrada ,kvalitates stratégijas” katram gadam; slimnicu akreditacijas
sisteémas; noteiktas kliniskas vadlinijas; un skaidri centieni atspogulot pacientu viedokli, izmantojot
pacientu apmierinatibas aptaujas un tikSanas ar patérétaju un lietotaju grupam (skatit 1. nodalu). Tomer
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ir skaidra joma, kura Latvijai biitu jauzlabo rezultati, lai veicinatu kvalitates nodrosinasanu un verstu
uzmanibu uz kvalitates uzlabosanu.

Latvijai ir liels potencials macities no OECD valstu pieredzes ar kvalitates nodroSinasanas un
uzlabosanas metodém. Detalizétaks parskats par kliniskajiem procesiem Latvija — piem&ram, veicot
kliniskos auditus un/vai turpinot izmantot un attistit darbibas un rezultatu raditajus — palidzetu
koncentréties uz konkrétam jomam. Nemot véra Latvijas apripes kvalitates sliktos raditajus akiitas
aprupes slimnicu sektora, atbilstosi pasakumi blitu veicami saistiba ar klinisko vadliniju izmanto$anu un
pilnigumu, stingru apripes standartu izstradi pakalpojumu sniedz€jiem un izcilibas veicinasanu,
piemérojot plasaku kvalitates stimulu spektru. 3. nodala sniegti ieteikumi par iespg&jam stiprinat
kvalitates nodroSinasanu un uzlaboSanu primaras apriipes sektora. Ir skaidrs, ka kvalitates
nodro§inaSanas un uzlaboSanas pasakumiem ir bitiski, lai biitu pieejami atbilstosi dati par veselibas
apriipes kvalitati un tie tiktu izmantoti. Datu par veselibas apripes kvalitati un rezultatiem vaksana,
izplatiSana un labaka izmantoSana ir aprakstita talak teksta un 2.5. sadala.

Klinisko vadliniju izmantoSana netiek sistematiski uzraudzita

Kliniskas vadlinijas Latvija izstrada arstniecibas personu profesionalas organizacijas, arstniecibas
iestades un atseviskas augstakas izglitibas iestades, un §is vadlinijas iesniedz NVD, kas tas registré
arstnieciba izmantojamo vadliniju datu baze. Arstniecibas likums (Ministru kabineta noteikumi Nr. 469)
nosaka, ka arstéSana ir javeic saskana ar apstiprinatam kliniskajam vadlinijam. lepriecinoss ir fakts, ka
Latvija par prioritati izvirzijusi izstradat kliniskas vadlinijas, kas balstitas uz starptautisko paraugpraksi,
un standartiz&ti un konsekventi apstiprinat tas Nacionalajam veselibas dienestam. Bazas rada tas, ka
NVD ne vienmér pilniba vai dal&ji sedz procediiras, kas ir nepiecieSamas saskana ar vadlinijam
(Mitenbergs et al., 2012).

Latvijai jaturpina izstradat un publicet kliniskas vadlinijas, ka ar1 veikt pasakumus, lai sistematiski
uzraudzitu, cik liela meéra pakalpojumu sniedzgji ievéro (vai var ievérot) kliniskas vadlinijas. Lai gan
vadliniju izstrad€ un apstiprinasana ir veérojams uzslav&jams progress, izmantoto klinisko vadliniju
skaits ir saméra mazs, salidzinot ar citas OECD valstis izmantoto vadliniju skaitu. Veselibas inspekcija
parbauzu laika uzrauga klinisko vadliniju ievérosanu, taCu nav sistematisku centienu valsts, regionala
un viet§ja Itmeni saprast, cik liela apriipes dala (procentuali) tiek nodrosinata atbilstosi kliniskajam
vadlinijam. Ja tiek konstatets, ka vadlinijas kopuma vai atseviskas jomas netiek precizi ieveérotas,
jacensas saprast, vai ta iemesls ir pakalpojumu sniedz&ja un arstu pretoSanas, izpratnes trikums vai
fakts, ka vadlinijas ieteiktas arst€Sanas metodes netiek pilniba apmaksatas saskana ar kompensacijas
grafiku.

Klmisko vadliniju izstrades un inovaciju prieksgala ir vairakas OECD valstis, no kuram Latvija
varétu macities. Pieméram, Danijas kliniskas vadlinijas apraksta ne tikai to, kas biitu darams, bet médz
aprakstit arT to, kam bitu jadara kas, kad un kur (OECD, 2013a). Sada pieeja varétu biit sekmiga ari
Latvija un palidzetu attistit kompleksakas slimibu parvaldibas sisteémas. Kliniskas vadlinijas var
palidzet veidot valsts sistémas uz pieradijumiem balstitai slimibu arst€Sanai, ka tas ir noticis Danija un
Portugalg ar Integrétas apriipes sist€mas vadlinijam (OECD, 2015c). Latvijai butu japiever§ uzmaniba
ar1 Choosing Wisely pieejai, kas aprakstita 2.5. sadala.

Latvijai paltdzetu kvalitates standartu stingraks reguléjums
Sobrid Latvija ir salidzino$i maz noteiktu minimalo standartu attieciba uz veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSanu. Minimalie standarti, ko izmanto parbaudém, lielakoties ir procesu parbaudes,

pieméram, darbinieku skaita parbaude. Latvija cenSas atrast stabilu kvalitates sist€ému, ko var€tu
izmantot, lai piemerotu minimalos standartus visiem pakalpojumu sniedz&jiem, neatkarigi no to lieluma
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un rakstura. Ir skaidrs, ka, nemot véra Latvijas salidzino$i slikto sniegumu vairakos kvalitates
pasakumos, visaptverosa kvalitates standartu kopuma izveide biitu solis pareizaja virziena.

Visaptverosa valsts droSibas un kvalitates standartu kopuma ievieSana ir bijusi visnotal sekmiga
Australija, un tas var€tu biit labs paraugs Latvijai. Standartus noteica Australijas Veselibas apriipes
drosibas un kvalitates komisija (ACSQHC) ar mérki panakt vienm&rigi augstu apripes kvalitati visa
valstt. Tie ir attiecinati uz visam slimnicam (privatam un valsts, visa valst), aptverot desmit prioritaras
jomas (skatit 2.5. ielikumu). Standartu izstrade ilga piecus gadus, un tie tika izstradati loti ripigi,
sniedzot plasas iesp€jas ieintereseétajam personam dot butisku ieguldijumu. Tas palidz&ja radit plasu
atbalstu standartiem, arT no ieinteresétajam personam. Vairums ieinteres€to personu piekrit, ka jaunie
standarti ir pozitivs solis uz priekSu, sekmgjot klinisko ieinteresétibu un tieSak risinot konkrétas
kvalitates problémas neka citi standarti. Sie standarti ir koncentréti uz akiito apriipi, un ir atzits, ka
turpmakas attistibas rezultata tie ir efektivi japieméro nestacionarajai apriipei, tai skaitd primarajai
apriipei, veco lauzu apriipei, garigas veselibas apripei un socialajai apripei un atbalstam. Kops
standartu izstrades un ievieSanas 2013. gada, ACSQHC ir sniegusi ievérojamu atbalstu slimnicam, lai
palidz&tu tam nodroSinat atbilstibu Siem standartiem. Atbilstiba standartiem tiek parbaudita slimnicu
akreditacijas procesa, ko veic virkne dazadu akreditacijas institliciju (tas visas akredité ACSQHC).
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2.5. ielikums. Valsts drosibas un veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates standartu ievieSana
Australija

Australija nesen apstiprinaja jaunus apriipes standartus un izveidoja valsts akreditacijas shemu. Skiet, ka
ieinteres€to personu iesaiste izstrades procesa ir viens no galvenajiem faktoriem, pateicoties kuram jaunie valsts
standarti un akreditacijas sheéma izpelnijas plasu atbalstu veselibas apriipes sistema.

Pienemtie standarti ir $adi:

1. Drosibas un kvalitates parvaldiba veselibas apriipes pakalpojumu organizacijas — raksturo kvalitates
sist€mu, kas veselibas apripes pakalpojumu organizacijam vajadziga, lai ieviestu droSas sist€mas.

2. Sadarbiba ar patérétajiem — raksturo sist€émas un strat€gijas, kuru mérkis ir izveidot uz patérétajiem
verstu veselibas apriipes sisteému, iesaistot patérétajus kvalitativas veselibas apripes veidoSana un
pilnveidosana.

3. Ar veselibas apripi saistitu infekciju profilakse un kontrole — raksturo sistémas un strat€gijas, kuru
merkis ir noverst pacientu inficeSanos veselibas apriipes sist€mas ietvaros un efektivi parvalditu
inficéSanas gadijumus, lai mazinatu sekas.

4. Medikamentu dro§iba — raksturo sisteémas un stratégijas, kuru mérkis ir nodro§inat, lai arsti drosi
izrakstitu un izsniegtu atbilstosaszales labi informétiem pacientiem un parraudzitu $o zalu lietoSanu.

5. Pacientu identifikacijas un procediiru saskano$ana — raksturo sist€émas un stratégijas, kuru merkis ir
identificét pacientus un pareizi saskanot vinu identitati ar atbilstoSo arstéSanu.

6. Kliniskas atbildibas nodoSana — raksturo sist€émas un stratégijas efektivai kliniskajai komunikacijai,
kad tiek nodota atbildiba par kada pacienta apriipi.

7. Asinis un asins pagatavojumi — raksturo sist€émas un strat€gijas asinu un asins pagatavojumu drosai,
efektivai un atbilstosai parvaldibai, lai rip&tos par to pacientu drosibu, kas sanem asinis.

8. Izgulgjumu profilakse un parvaldiba — raksturo sistémas un strat€gijas, kuru mérkis ir nodrosinat
izgulgjumu profilaksi un paraugprakses vadibu izgulgjumu gadijuma.

9. Kliniska stavokla pasliktinasanas noteik$ana un reag€Sana uz to akiitaja veselibas aprapé — raksturo
sistémas un procesus, kas veselibas apriipes pakalpojumu organizacijam jaisteno, lai efektivi reagétu
gadijumos, kad pacientu kliniskais stavoklis pasliktinas.

10. Kritienu un to radita kait€juma noveérsana — raksturo sistémas un stratégijas, kuru mérkis ir samazinat
pacientu kritienu gadifjumu skaitu veselibas apriipes pakalpojumu organizacijas un paraugprakses
vadibu kritienu gadijuma.

P&dgjie astoni minétie standarti ir saistiti ar ilgsto$i prioritariem jautdgjumiem pacientu drosibas joma, Tpasi
slimnicu sektora. Ipa$i svarigs ir fakts, ka ACSQHC ir sniegusi spécigu atbalstu veselibas aizsardzibas
dienestiem standartu un akreditacijas shémas ievieSana. Atbalsta stratégijas ietver telekonferences ar veselibas
aizsardzibas dienestu parstavjiem, akreditacijas darbgramatas, katra standarta ievieSanas celvedis, talruna un e-
pasta konsultaciju centrs un mediacijas pakalpojumi veselibas aizsardzibas dienestiem un akreditacijas
agentiram. Kopuma jaunie valsts dro§ibas un kvalitates standarti un akreditacijas shéma ir batiski veselibas
apriipes sist€émas vispargjas kvalitates uzlabosanas elementi. Vairums ieintereséto personu piekrit, ka jaunie
standarti ir pozitivs solis uz priekSu, sekmgjot klinisko ieinteresétibu un tie$ak risinot konkrétas kvalitates
problémas (pieméram, drosu atbildibas nodoSanu, kliniskas atbildibas nodoSanas identifikaciju un reagé$anu uz
to) neka citi standarti.

Avots: OECD (2015), OECD Reviews of Health Care Quality: Australia — Raising Standards, OECD Publishing, Paris,
http://dx.doi.org/10.1787/9789264233836-en.
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Pareizo kvalitates uzlaboSanas stimulu ievieSana

Papildus turpmaku pasakumu veikSanai ar mérki nodro$inat, ka tiek ievéroti kvalitates standarti,
pieméram, ar kvalitates standartu un klinisko vadliniju parraudzibu, Latvija varétu veikt ari citas
darbibas, lai sekmgétu kvalitates uzlabosanu. Pieejas, kas ir bijusas sekmigas citas OECD valstis:

o Snieguma raditdju ieviesana, slédzot ligumus ar slimnicam. Snieguma datus varétu izmantot,
sledzot ikgadgjos Iigumus, ka tas notick Danija, Portugalé un Zviedrija. Sos snieguma
kriterijus varétu sasaistit ar konkrétiem maksajumu mehanismiem vai budZetiem, un sakotnéji
svarigakais elements biitu nevis finanséSanas mehanisms, bet gan apriipes kvalitates
padariSana par paSvaldibas un valsts parvaldes kartibas neatnemamu dalu un snieguma datu
aktivaka izmantoSana.

e Uz sniegumu balstitu maksajumus un citu finansialu stimulu izmantosanas paplasinasana un
to efektivitates sekmesana. Latvija ir sakusi ieviest shemu ,,samaksa par padarito” primaraja
aprupé, balstoties uz Apvienotas Karalistes Kvalitates un rezultatu sistému, kas biitu ripigi
jauzrauga, lai nodro$inatu, ka stimuli un gaiditie rezultati ir lidzsvara (skatit arT 3. nodalu).
Shéma ,,samaksa par padarito” ir ieviesta arT Portugales primaras apriipes joma ka dala no
plasakiem reformu centieniem, un ta var bt pamacoss piemérs Latvijai (OECD, 2015, skatit
3. nodalu). Iespgjams, $adus snieguma stimulus vargtu ieviest plasaka méroga, bet vairak ir
iespgjams paveikt, izmantojot Latvijas esoSos finanse€Sanas mehanismus. Latvija var€tu
macities no Japanas, kur maksu sarakstu elementi un kompensacijas likmes tiek pielagotas, lai
veicinatu vai noverstu pakalpojuma sniedzgju konkr&tu uzvedibu, pieméram, maksas saraksta
pozicijas ievieSanu par apriipes plana izveidi (OECD, 2015b).

o  Slimnicu brivpratigas akreditacijas sistemas uzlaboSana un attiecinasana uz citiem
pakalpojumu sniedzéjiem. Vairakas OECD valstis, pieméram, ASV, Anglija, Australija,
Danija, Francija un Portugalg, ir visaptveroa akreditacijas programma. Ss valstis palaujas uz
aizvien kompleksakam akreditacijas formam, lai parliecinatu maksatajus un pakalpojumu
lietotajus. Izmantojot brivpratigu pieeju, mérkis ir veicinat un atzit izcilibu, nevis tikai
apstiprinat minimalo standartu ievero$anu. Latvija jau ir neliela brivpratigas akreditacijas
sisteéma akiitas aprupes slimnicu sektorda, un ir iesp&jams uzlabot So programmu, ka ari
paplasinat to uz citam apriipes jomam. Portugalé, Nacionalais akreditacijas modelis ir
brivpratiga programma, ko pieméro veselibas aprupes pakalpojumiem, apmacibu
programmam un tehniskajiem pakalpojumiem, piemeram, attélveidoSanai un laboratorijam.
ACSA International (vienosanas starp Portugales Veselibas generaldirektorata un Andaliizijas
Sanitaras kvalitates agentiiru) ir brivpratigas dalibas modelis, kas vérsts uz kliniskas
parvaldibas akreditaciju kliniskajiem pakalpojumiem, piem&ram, slimnicu pakalpojumiem vai
slimnicu nodalam, primaras veselibas apriipes funkcionalajam vienibam, vienibu nacionala
ilgtermina apriipes tikla vienibam, dienas stacionariem un specializ€tajam slimnicam. Lai
akreditetos, konkrétajai iestadei jaciena pacientu tiesibas, janodroSina efektiva apripe
atbilstosi kltniskajam vadlinijam, racionali jaorganizé pacientu informacija un mediciniskas
kartes, racionali jaizmanto medikamenti un tehnologijas, jademonstré laba profesionala
kompetence un janodroSina labi atbalsta pakalpojumi. Ir svarigi, lai iestade virzitos uz
izvirzitajiem mérkiem un ieverotu ligumsaistibas, koncentréjot uz to arT savu ieksgjo
stratégiju, ka ari izveidotu sisteému, kas lautu noveértét savaktos darbibas raditajus (par kuriem
ir jazino gan iestades iekSieng, gan publiski).

Jaizverte kliniskie procesi, veicot kliniskos auditus. Kliniskie auditi, kas versti uz prioritarajam apripes
sniegSanas jomam, ir viens no veidiem, ka izvert€t arstniecibas sist€ému kvalitati, efektivitati un

rezultatus. Piem&ram, plausu v&za aprupes kliniskaja audita tiktu salidzinata pakalpojumu sniedzgju
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prakse un rezultati, izvertgjot prakses un rezultatu atskiribas. Auditos giitos secindjumus var izmantot ka
iesp&ju macities un kvalitates strat€giju un klinisko standartu izstradei. Kliniskie auditi ir izplatitaki
valstis ar senam kvalitates nodrosinasanas un uzlabosanas programmam, pieméram, Danija, Zviedrija un
Apvienotaja Karalistg.

Latvija var macities no OECD valstim, ka mazinat sirds un asinsvadu slimibu, véza
un garigas veselibas problemu slogu

Latvija var macities no OECD valstim, ka efektivak nodroSinat apripi sirds un asinsvadu slimibu,
véza un garigas veselibas problému gadijumos. Visas $ajas slimibu grupas lielaku nozimi var pieskirt
primarajai apriipei, jo IpasSi profilakses un diagnostikas joma (3. nodala). Svariga ir ar1 veselibas
veicinasana.

Rungjot par sirds un asinsvadu slimibam, OECD valstim ir izdevies samazinat mirstibas raditajus,
nodro§inot kvalitativas akiitas apripes labaku pieejamibu pacientiem, ne tikai ar savlaicigu
transportéSanu, bet arl izmantojot uz pieradijumiem balstitas mediciniskas intervences un apripi
kvalitativas specializétas veselibas apriipes iestades, pieméram, insulta vienibas. Daudzas Eiropas
valstis tiek stenota ,,Stent 4 Life” iniciativa, kas aizsakta 2008. gada un kuras mérkis ir uzlabot apriipes
sniegSanu un primaras perkutanas koronaras intervences (PKI) pieejamibu pacientiem, pamatojoties uz
profesionalo asociaciju, valdibas parstavju, nozares partneru un pacientu grupu partneribu. Ta atbalsta
Eiropas Kardiologu biedribas vadliniju Tstenosanu par sirdslekmju parvaldibu, palidz apzinat Skerslus
vadliniju stenoSanai un nosaka pasakumus, kuru mérkis ir uzlabot PKI pieejamibu Firopa. ,,Stent 4
Life” uzdevumi ir palielinat primaras PKI izmantoSanu lidz vairak neka 70 % noteiktu pacientu
gadijuma un nodrosinat pieejamibu 24 stundas diennakti (OECD, 2015e).

OECD valstis izmanto dazadus politikas instrumentus, lai uzlabotu pakalpojumu kvalitati visas
sisteémas, piemeram, ieviesot integrétus apripes modelus, finansu stimulus ar mérki uzlabot kvalitati un
sniegumu, salidzino$o novértésanu, merku noteikSanu un apmacibu. Piemé&ram, Francija ir izstradajusi
uzraudzibas sisteému, lai veicinatu daudzu veselibas apriipes sistemas elementu efektivu darbibu un
mijiedarbibu, ka ari labakas apriipes nodros§inaSanu visa sisttma. Tas ietver laiku no simptomu
paradisanas I1dz insulta sakotngjai arsté$anai, pirmajai att€lveidoSanai, medikamentiem un specialista
vértéjumam un rehabilitacijai sakotngjas arstédanas laika. Sie raditaji ietver aspektus, kas ir dala no
posma pirms un péc hospitalizacijas akiita sirds un asinsvadu slimibas gadijuma. Turklat sp&cigs
uzsvars ir likts uz raditajiem, kas saistiti ar procesiem (pieméram, laiku no pacienta nogadasanas
slimnica lidz katetra ievadiSanai artérija vai medikamentu lietoSanu) un ietilpst veselibas apriipes
nozares kontroles joma (OECD, 2015e).

Rungjot par vézi, kriits un zarnu v€Za pacientu izdzivoSanas raditajs pedejo desmit gadu laika
Latvija ir uzlabojies atrak neka daudzas OECD valstis, un Latvijas raditajs tuvojas OECD vidgjam
raditajam. Latvija pedejos gados ir pastiprindjusi centienus vispusigi kontrolét véza radito slogu.
2009. gada Latvija ieviesa valsts véza kontroles stratégijas un centralizétu véza aprapes nodro$inasanu,
koncentr§jot resursus un zinasSanas specializ€tajas iestades, lai nodroSinatu kvalitativu apriipi un
uzlabotu efektivitati. Latvija ir arT izstradajusi vienotas licenc€Sanas un sertifikacijas sist€mas, lai
apmacitu medicinas specialistus ar specifiskam prasmém véza apriipé. Skiet, ka $ie notikumi ir
veicinajusi véza apripes kvalitates uzlabosanos pedgjos gados.

So daudzsolo$o attistibu var izmantot par pamatu turpmakajam darbibam. Pieméram, Cehija véza
apriipes sniegSana tika reorganizeéta ar mérki optimizet visaptveroso véza centru apkalpoto iedzivotaju
skaitu, palielinot ieguldijumus katra centra. Dalgji pateicoties vienlidzigakai pieejamibai, atskiribas
véza pacientu izdzivoSanas raditajos dazados regionos ir samazinatas (OECD, 2013a; OECD, 2015b).
Ipasa prioritate Latvija ir dzemdes kakla vézis. Saslimstiba ar o vézi ir gandriz divreiz lielaka par
OECD vidgjo raditaju, bet skrininga Iimenis joprojam ir loti zems, mazak neka puse no OECD vidgja
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raditaja. Nemot veéra, ka 2009. gada tika ieviesta vakcinacija pret cilveka papilomas virusu (HPV),
saslimstiba nakotng, iesp&jams, samazinasies, bet ir japieliek vairak pilu, lai palielinatu dzemdes kakla
veZza skrininga aptveri (3. nodala).

Attieciba uz garigas veselibas apriipi, Latvija arvien akfivak novirza apriipi no iestadém uz
sabiedribu. Vésturiski Latvija ir koncentr&jusies uz garigas veselibas apriipes nodroSinasanu iestadgs,
kas atrodas lauku apvidos. Iesp€jams, var noderét OECD valstu pieredze ar veiksmigu pareju uz
deinstitucionalizaciju. Dazas OECD valstis, pieméram, Italija, Apvienotaja Karaliste un Amerikas
Savienotajas Valstis, deinstitucionalizacijas process sakas pirms vairak neka 50 gadiem (OECD,
2014e).

Daudzi OECD valstu iedzivotaji, kam nepiecieSama garigas veselibas apripe, ir guvusi labumu no
deinstitucionalizacijas, jo pacienti labpratak dzivo neatkariga sabiedriska vide. Ar1 kopienas vide ir
janodroS$ina atbilsto$a apriipe un javeic pasakumi, lai nodrosinatu, ka apriipes slogs negulstas tikai uz
gimenes locekliem, kas apriipé pacientus. Turklat, kad apriipe galvenokart tieck nodroSinata arpus
slimnicas, koordinacija kliist par lielaku izaicinajumu; individiem biezi ir daudz veselibas apripes un
socialo vajadzibu, kas ir jaorganiz€é dazadiem apripes sniedz€jiem, atSkiriba no vienotas apriipes
iestatfjuma psihiatriskaja slimnica. Lai palidz&tu tikt gala ar So koordinacijas izaicinagjumu, gimenes
arstiem biitu jaiesaistas to cilvéku apripe, kam ir smagas garigas slimibas. Gimenes arstiem vai citiem
primaras apripes sniedz€jiem arl bitu janodrosina, ka pietieckama uzmaniba tiek veltita cilveku ar
garigas veselibas problemam fiziskajai veselibai, kas var palidzét samazinat cilvéku ar gariga rakstura
trauc&umiem anormalu mirstibu (OECD, 2014e).

Arvien vairak OECD valstu lauj izdot Kopienas Arsté3anas rikojumu cilvékiem ar garigas veselibas
problemam. Sie rikojumi juridiski uzliek pienakumu cilvekiem ar smagam garigam saslim$anam
arstéties, neuzturoties slimnica. Ta ir mazak ierobezojoSa alternativa tradicionalajiem rikojumiem par
stacionaro piespiedu arstesanu (OECD, 2014e). Gadijumos, kad tiek izdoti piespiedu arst€Sanas
rikojumi, uzmaniba jakoncentr€ uz pacientu tiesibam un pacientu viedokla pienacigu parstavibu.

Lielaki ieguldijumi primaraja apriip€ ari ir izmaksu zina efektivs veids, ka arstét vieglus un vidgji
smagus garigos traucéjumus, pieméram, depresiju un trauksmi. Sis izplatitas probleémas biezi vien ir
veiksmigi arst€jamas, bet daudzi cilveki, kas cie§ no Siem trauc€jumiem, nesanem vajadzigo arst€Sanu.
Pieradijumi liecina, ka psihologiska arstésana, jo ipasi kognitivi biheiviorala terapija (KBT), efektivi
palidz pret vieglu vai videji smagu depresiju un trauksmi. Daudzas OECD valstls primaras apriipes
praktiki var nositit pacientus uz psihologisko terapiju, lai gan $adu terapiju izmaksas biezi vien netiek
kompensétas. Uzlabojot psihologisko terapiju pieejamibu, varétu mazinat lielo atSkiribu arstéSanas
pieejamiba (OECD, 2014e).

2.3. Veselibas apriipes sistemas efektivitate
Latvija ir veiksmigi sperusi solus slimnicu sektora racionalizdacijas virziena

Sistema, kura strukturali trokst finansgjuma, Latvijas galvena prioritate joprojam ir uzlabot
efektivitati, lai palielinatu ierobeZoto resursu ietekmi. Saja zina ir panakts iespaidigs progress vairakas
jomas; visparsteidzosaka lieta ir ta, ka Latvija ir slé€gtas vairakas slimnicas un 18 neatliekamas
mediciniskas palidzibas nodalas ar mérki uzlabot efektivitati, kas esot veiksmigi izdevies. Vienlaikus
tika veikti pasakumi, lai apriipi no slimnicu sektora parnestu uz kopienas vidi ar mérki samazinat
hospitalizaciju skaitu un uztur€sanas ilgumu slimnicas un noteiktu ambulatoro apripi par prioritati.

Latvijas centieni samazinat slimnicu sektora izméru un lielaku apriipes dalu pamest uz kopienas
vidi sakas 2004. gada, kad, pamatojoties uz Pasaules Bankas ieteikumiem, Ministru kabinets pienéma
stratégiju ,,Ambulatoras un stacionaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju attistibas programma”.
Sis programmas mérkis ir nodrofinat integrétas veselibas apripes sistémas turpmaku attistibu,
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optimizgjot pakalpojumu sniedzgju skaitu un izvietojumu un tadgjadi paaugstinot sniegto veselibas
aprupes pakalpojumu kvalitati, nodroSinot izmaksu efektivitati un pieejamibu pacientiem. Programma
un tas Tstenosanas plana noteikts, ka no 2005. gada tiek pakapeniski samazinats gultasvietu skaits
stacionaros, kas sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus.

2005. gada Latvija bija 17 218 stacionaro gultasvietu (7,5 gultasvietas uz 1000 iedzivotajiem).
2010. gada Sis skaits bija par aptuveni seSiem tikstoSiem mazaks, proti, 11 920 gultasvietas
(5,7 gultasvietas uz 1000 iedzivotajiem) (SPKC, 2013). Péc dazu iestazu slégSanas un citu iestazu
parveidoSanas, lai tas nodroSinatu ambulatoros pakalpojumus, butiski samazinajas ari to stacionaru
skaits, kas sniedz valsts finansétus pakalpojumus (no 92 lidz 40). ES finanséjums 2007.—2013. gada
planoSanas periodam tika novirzits praktiz€joSo specialistu prasmju un zinaSanu uzlaboSanai, ka ari
mazo slimnicu parveidoSanai par ambulatoro pacientu apriipes iestadém un lielaku slimnicu
infrastrukturas attistibai. Taja pasa laika vid&jais arst€Sanas ilgums stacionara samazinajas par gandriz
15%, no vidgji 9,6 dienam 2005. gada Iidz 8,3 dienam 2013. gada (SPKC, 2013). Ambulatoro
apmekl&jumu, tostarp primaras un sekundaras apripes specialistu apmeklgjumu, skaits no 2005. Iidz
2013. gadam palielinajas par 38 % (nemot véra Latvijas iedzivotaju skaita samazinasanos), no vidgji
5,2 apmekl&jumiem uz vienu iedzivotaju Iidz 7,1 apmekl&jumam uz vienu iedzivotaju (12 577 446 arsta
apmeklejumi 2013. gada, un 1616 113 arstu paligu, vecmasu un medmasu apmekl&umi (SPKC,
2013)).

Pozifivi jaatzime daZi vietéjo inovaciju piemeri efektivitates uzlabosanai
Pozitivi jaatzimé dazi viet§jo inovaciju pieméri efektivitates uzlabosanai, no kuriem OECD valstis
var€tu macities, pieméram, ,,observacijas nodalas” izveide Vidzemes slimnica Valmieras novada, kas ir

palidzgjusi ieverojami samazinat hospitalizacijas gadijumu skaitu no neatliekamas palidzibas nodalas
(skatit 2.6. ielikumu).
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2.6. ielikums. ,,Observacijas nodalas” izveide, lai samazinatu uznemsanu Vidzemes slimnica
Valmiera

2011. gada Vidzemes slimnica Valmiera stacionaro pacientu skaits bija par 30 % lielaks neka liguma ar
Nacionalo veselibas dienestu noteiktais skaits. Slimnicai nekompensgja arstéSanu, ko ta nodro$inaja pacientiem
virs ITguma noteikta skaita, tapec ta aptuveni 3000 pacientu gada arst€ja par saviem Iidzekliem. Lai risinatu So
problému un izvairitos no liekas hospitalizacijas, tika apsverti vairaki risinajumi.

Sakotngji tika parveidota pacientu pliisma caur neatliekamas palidzibas nodalu, lai tieSi nosiititu pacientus uz
atbilstoSo nodalu. Tadgjadi tika strauji samazinats hospitalizacijas gadijjumu skaits, bet 2012. gada tas saglabajas
par 4 % lielaks par uzstadito merki.

Tapéc tika apsverti citi risingjumi. Pieméram, daziem pacientiem tika piedavata dienas apriipe. Tacu tika
konstatets, ka to slimnicu nodalu kapacitate, uz kuram tika nosutiti dienas apriipes pacienti, ir nepietickama.
Tomér 1stermina stacionaro pacientu skaits nedaudz samazinajas.

2014. gada Vidzemes slimnica atvéra jaunu observacijas nodalu, ko lidzfinansgja Eiropas Regionalas
attistibas fonds (ERAF). Jauna nodala ievérojami uzlaboja pacientu izmekl&Sanu, uzraudzibu un arst€Sanu pirms
hospitalizacijas. 2014. gada kopgjais uznemto pacientu skaits pirmoreiz bija nedaudz zem noteikta apmaksajamo
pacientu skaita. Tiek uzskatits, ka Sis ievérojamais sasniegums ir observacijas nodalas izveides rezultats.

Avots: Vidzemes slimnicas (Valmiera) sniegta informacija.

Sads jaunindjums ir ceriga zime Latvijai, un tas liecina, ka veselibas apriipes sistéma ir vieta
dinamiskiem risinajumiem un ta spgj reagét uz viet€jam vajadzibam. Pozitivi vértéjams ari tas, ka
viet€jas slimnicas Skietami labi sadarbojas ar citiem vietgjiem pakalpojumu sniedzgjiem, tostarp tuvuma
esosajam slimnicam, mekl&jot efektivus veidus, ka nodroSinat apriipi regionala limeni (skatit ari
1. nodalu).

Sobrid nav skaidra veida, kada vietgja paraugprakse tiek izplatita Latvija, un to varétu biit vérts
attistit. Tik maza valstt ka Latvija varetu pietikt ar neformaliem sakaru kanaliem un, iesp&jams,
informacijas par paraugpraksi publicéSanu valsts un pasvaldibu izdevumos un Zzurnalos. Tomeér,
iespgjams, ir verts padomat par regionala tikla organizacijam, kadas ir izveidotas Danija un Norvégija,
mazaka meéroga (skatit 2.7.ielikumu). Stipri centralizéta Latvijas veselibas apriipes sisteéma
acimredzami loti atSkiras no Danijas un Norvégijas decentralizétajam sistémam. Tomgr pastav iespgja
valsts méroga izveidot sistematiskaku tiklu un regularak dalities ar vietgjo pieredzi, panakumiem un
izaicingjumiem. Labi sakumpunkti ideju apmainai varétu biit Latvijas Pasvaldibu savieniba un/vai
Latvijas Slimnicu biedriba. Ar1 lielaks tadu pakalpojumu sniedzgja ltmena datu apjoms, ko var
salidzinat vietéja meroga, var palidzét sekmet dialogu par panakumiem un izaicindgjumiem dazadas
valsts dalas.
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2.7. ielikums. Vietéjas paraugprakses apmainas sekméSana Danija un Norvégija

Danija Danske Regioner jeb Danijas regionu asociacija apvieno visus regionus ar mérki izstradat detaliz&tu
reguléjumu atbilstosi valsts tiesibu aktiem un politikai. Danija valsts tiesibu akti arvien biezak nosaka prasibas
attieciba uz tadiem jautajumiem ka gaidiSanas laiki, medikamentu droSiba un zinoSana par nevélamiem
notikumiem, un detaliz&taks regul§jums tiek istenots ar savstarp&ju vienoSanos valsts, regionu un pasvaldibu
[iment.

Norvegija Kommunesektorens organisasjon (KS), Norvégijas Pa$valdibu un regionalo varas iestazu
apvieniba, ir valsts intereSu asociacija visam 428 Norvégijas pasvaldibam, 19 apgabaliem (filkém) un valsts
uznémumiem. Ta regulari kontaktgjas ar centralajam iestadém, lai parstavétu tas dalibnieku intereses un
parrunatu vienosanas ar valdibu. Pieméram, 2012.-2015. gada vienoSanos, kuras meérkis ir veicinat kvalitates
iniciativas primaras veselibas apriipes pakalpojumos. ST vienosanas liek lielu uzsvaru uz pacientu lidzdalibu,
profilaksi, rehabilitaciju un jauno tehnologiju izmanto$anu. KS aktivi sazinas ar dalibnickiem, izplata
informaciju un veicina pieredzes apmainu. Norvégijas Pagvaldibu un regionalo varas iestazu apvienibai regulari
konsultgjoties ar centralo valdibu, uzmaniba tiek versta arT uz finan$u jautajumiem, atkariba no vietgjo varas
iestazu pienakumiem un atbildibas.

Avots: OECD (2013), OECD Reviews of Health Care Quality: Denmark — Raising Standards, OECD Publishing, Paris,

http://dx.doi.org/10.1787/9789264191136-en; OECD (2014), OECD Reviews of Health Care Quality: Norway — Raising
Standards, OECD Publishing, http://dx.doi.org/10.1787/9789264208605-en.

Pec finanSu krizes ieviestajai Socialas droSitbas fikla un sociala sektora reformu
programmai bija pozifiva ietekme uz efektivitati

Finansu krizes ietekme Latvija pec 2009. gada izraisija veselibas apriipes budzeta biitisku
samazinajumu (skatit 1.nodalu), un atkal paradijas nepiecieSamiba atrast taupibas jomas un
efektivitates pasakumus. Centieni atkal tika versti uz slimnicu pakalpojumu apjoma samazinasanu,
vienlaikus censoties nodroSinat péc iesp€jas plasaku pakalpojumu pieejamibu un novérst kait€jumu
iedzivotaju veselibai. Tika noteiktas $adas prioritates: ambulatoro pakalpojumu pilnveidosana (tostarp
ievieSot medicinisko apriipi majas, nodarbinot otru medmasu gimenes arstu praksés un attistot dienas
stacionarus), neatlickama mediciniska palidziba, griutniecu un bernu apriipe, ka art profilakses
pasakumi. ST pieeja liela méra tika realizéta Socialas dro§ibas tikla un socidla sektora reformu
programmas ietvaros, ko 1stenoja ar Pasaules Bankas finansg€juma palidzibu.

Programmas ietvaros tika Tstenoti pasakumi ar meérki pasargat mazak aizsargatas grupas no
lidzmaksajumiem un citiem pieejamibas Sk&rsliem (skattt 2.1. sadalu), un ta koncentréjas uz pareju no
stacionaras apriipes uz ambulatoro un socialo apripi. Cilvékiem ar hroniskam slimibam nodro$inatas
majas aprupes mérkis bija samazinat hospitalizaciju skaitu, un bezmaksas viesnicas tipa izmitinasana
tricigakam grupam sekmgja dienas un ambulatoro apriipi. Programma nodroSinaja ari papildu
finans€jumu primarajai apriipei, palielinot to ligumu skaitu, ko gimenes arsti noslédz ar medmasam, un
laujot gimenes arstiem pienemt darba otru medmasu (skatit 3. nodalu). 2011. gada tika ieviests
konsultativa talruna pakalpojums, kas lava pacientiem sazinaties ar arstu vinu gimenes arsta praksg.

2012. gada Pasaules Banka veica Socialas drosibas tikla un sociala sektora reformu programmas
istenoSanas novertéjumu un konstatgja, ka programmai kopuma bijusi laba ietekme uz veselibas apriipes
pakalpojumu efektivitati. Dazi programmas pasakumi ir integréti Latvijas veselibas apriipes
pamatbudzeta un Iidz ar to tiek turpinati, ieskaitot ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu izstradi.
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Ir jaapdoma slimnicu sektora nakotne

P&c 2004. gada uzsaktas strukturalas reformas slimnicu sektora Latvija tuvojas beigam, bet Latvijas
varas institlicijam ir skaidrs, ka arT turpmak biis jasledz iestades un jaievie$ izmainas. Lai plasak — un
pienacigak — virzitu apripi no slimnicam uz kopienas vidi, ir japardoma veids, ka slimnicas tiek
izmantotas. Turklat dazadu slimnicu TpaSumtiesibas dazados parvaldibas Itmenos, jo Tpasi pasvaldibas
slimnicas pasvaldibu pasuma, kavé saskanotaku visu Latvijas slimnicu IpaSumu planoSanu, un,
iesp&jams, §is jautajums butu jaizskata no jauna.

Ir vajadziga strateégiska pieeja turpmakai efektivitates paaugstinasanai slimnicu nozar€. Latvija jau ir
slégtas vairakas slimnicas un neatlickamas palidzibas nodalas, tomér biis jaslédz vél citas slimnicas vai
biis nepiecieSsamas funkcionalas izmainas, lai nodroSinatu kvalitativu apripi, kas atspogulo izdevumu
efektivitati visa veselibas apriipes sistéma. Bs japienem sarezgiti 1émumi un kompromisi, turpinot
lidzsvarot atbilstoSu pakalpojumu pieejamibu visiem iedzivotajiem ka prioritati un iespg&jamo
nepiecieSamibu slégt slimnicas ar zemaku aktivitates Itmeni, lai veicinatu kvalitates un efektivitates
pieaugumu. Sakuma punkts bitu pakalpojumu (slimnicu, ambulatoro, kopienas un primaras apriipes
pakalpojumu) visaptveross uzskaitfjums, ieklaujot ar pakalpojumu apjomu, lai novertetu, kur sistema
verojama bezdarbiba. Tas palidz&tu precizi noteikt, kur pakalpojumus var nepiedavat vai pielagot
situacijai, nekaitgjot pieejamibai. Sis process var ar palidzét identificét pakalpojumus, kuru gadfjuma
pakalpojuma apjoms ir parak mazs, lai veicinatu kvalitativu apripi (skatit 2.8. ielikumu). Latvija
1stenoja lidzigu pasakumu pirms neatlickamas mediciniskas palidzibas sistemas reformas, izvertgjot,
kuras struktiirvienibas nav vérojama izmaksu efektivitate vai tiek nodrosinata augsta kvalitate.

2.8. ielikums. Pieradijumi par slimnicu pakalpojumu apjoma un kvalitates saistibu

Ir loti daudz akad@miskas literatiras par slimnicu pakalpojumu apjoma un kvalitates saistibu. Saistiba ar
vajadzibu uzlabot kvalitati un samazinat izmaksas, OECD valstis biezi ir veicinajuSas slimnicu pakalpojumu
koncentrésanu mazaka skaita lielaku slimnicu. Tas ir sniedzis iesp€ju izpétit So jomu, lai noskaidrotu, vai lielaks
procediiru skaits patiesi uzlabo kvalitati un pacientu rezultatus.

Sistematiski apskati apstiprina, ka procediiru apjomam ir nozime

P&ttjumos ir pieradits, ka pacientiem, kuru apriipi nodroSina arsti, kas biezi veic konkréta veida operacijas,
retak ir komplikacijas vai letals iznakums. Halm, Lee un Chassin (2002) kop$ 1985. gada izpétija aptuveni
135 pétfjumus, noskaidrojot, ka 70 % pétfjumu plasi pieradits, ka pacientu mirstibas raditaji ir zemaki, ja
konkrétais arsts veic daudz procediiru vai tas tiek darits konkrétaja slimnica. Sis secinajums pasi spilgti
izpaudas attieciba uz AIDS arstéSanu, aizkunga dziedzera véZa operacijam, baribas vada véZa operacijam,
veédera aortas aneirismam un b&rnu sirds probléemam. Vajaka saikne tika konstatéta ar sirds operacijam, citu véza
veidu operacijam un ortopediskas procediram. Lidzigi Siem secinajumiem, arT kada liela pétijuma, kura ietvaros
tika pétiti ASV Medicare programmas dati, tika konstatéts, ka uznemsana slimnicas ar lielu procediiru apjomu ir
saistita ar mazakiem akiita miokarda infarkta, sirds mazsp&jas un pneimonijas raditajiem (Ross et al., 2010).

Kirurga veikto procediiru apjomi bieZ ir svarigaki neka slimnica veikto procediiru apjomi

Sistematiska apskata rezultati liecina, ka koronaro art€riju SunteSanas, miega artérijas endarterektomijas,
plisusas veédera aneirismas operacijas un zarnu véza operacijas gadijuma kirurga veikto procediiru apjoms bija
svarigaks faktors neka slimnica veikto procediiru apjoms. Cita petjjuma noskaidrots, ka kirurgiem, kas veic
daudz procediru, ir novérojami daudz zemaki pacientu mirstibas raditaji konkrétu kardiovaskularo operaciju un
veza rezekciju gadijuma neka kirurgiem, kam ir mazak pieredzes (Birkmeyer un Nallamothu, 2007).
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Celonibas aspekts kvalitates/apjoma un kirurga/slimnicas saiknes

Pozitiva saikne starp kvalitati un apjomu, kas novérota daudzos pé&tijumos, rada jautajumu par c€lonibas
virzienu. Lielakaja dala pétijumu netiek noverotas izmainas procediiru apjomos laika gaita. DaZos pétijumos,
kuros bija pieejami garengriezuma dati, konstatéts, ka procediiru apjomu izmainam slimnica laika gaita bija
neliela ietekme uz rezultatiem. Sim secinajumam ir bitiska ietekme uz politiku, jo tas liecina, ka, iesp&jams,
pastav sarezgita mijiedarbiba starp konkréta kirurga veikto procediiru apjomu un slimnicam, kuras strada kirurgi,
kas veic daudz procediru (Halm et al., 2002). Labi rezultati var bat saistiti ar noteiktiem apriipes procesiem,
pieméram, ikdienas arst€Sanas algoritmiem, atgadinajumiem darbiniekiem un klinisko plismu sisttmam
slimnicas. Lai gan slimnicas ar lielu procedaru apjomu tick novérota saistiba ar kirurgijas pacientu zemaku
mirstibu, ta ne vienmer atspogulo labak kvalificgtu kirurgu darbu un mazaku tehnisko kliidu skaitu, bet virkni
citu apriipes aspektu, pieméram, pacientu izveléto anestézijas veidu un p&coperacijas apripi.

Avots: Adaptets no OECD (2013), OECD Reviews of Health Care Quality: Denmark 2013: Raising Standards, OECD
Publishing Paris, http://dx.doi.org/10.1787/9789264191136-en, izmantojot $adus avotus: Ross, J.S. et al.(2010), “Hospital
Volume and 30-Day Mortality for Three Common Medical Conditions”, New England Journal of Medicine, Vol. 362,
pp. 1110-1118; Birkmeyer, J.D. and B. Nallamothu (2007), “Surgeon Volume”, The Leapfrog Group, Factsheet; Birkmeyer,
J.D. and C. Phibbs (2012), “Evidence-based Hospital Referral”, The Leapfrog Group, Factsheet; Halm, E.A., C. Lee and M.
Chassin (2002), “Is Volume Related to Outcome in Health Care?A Systematic Review and Methodoligic Critique of the
Literature”, American College of Physicians-American Society of Internal Medicine, Vol. 137, No. 6; Ferguson, B., T.
Sheldon and J. Posnett (1997), Concentration and Choice in Health Care, Royal Society of Medicine Press; London.

Otrais solis biitu izveidot stratégisko planu, kas vérsts uz veselibas apriipes sist€émas parveidosanu
un efektivitates pieaugumu vismaz piecu Iidz desmit gadu laika. Tam biitu arT jacensas sniegt skaidribu
par to, kuri pakalpojumi bitu japarstrukturg vai jasledz, un atbalstu, kas tiks nodrosinats darbiniekiem
un vietgjiem iedzivotajiem ST procesa laika un péc ta. Bis japienem sarezgiti [émumi par dazu slimnicu
piedava pakalpojumu klasta samazinasanu, bet Latvijai jau iepriek$ tas ir izdevies ar zinamiem
panakumiem. Citas valstis, piem&ram, Danija, turpina to darit (OECD, 2013a).

ST divu posmu darbibas jomas noteik3anas un stratégijas izstrades procesa ietvaros biitu papildus
jaizskata arl jautajums par IpaSumtiesibam Latvijas slimnicas. Paslaik pasvaldibu slimnicas pieder
pasvaldibam. Lai gan ir skaidrs, ka dazas paSvaldibas un viet§jie iedzivotaji var but loti daudz
ieguldijusi sava vietgja slimnica, tacu biitu jaizverte visu slimnicu Tpasumtiesibu (vai funkcionalas
parvaldibas) koncentréSana centrala Itmeni. Tas lautu veidot integrétdku valsts sist€mu slimnicu
TpaSumu parvaldibai un Tstenot strategiskaku planosanu un sniegtu slimnicam lielaku brivibu, izstradajot
inovativaku pieeju kvalitates un efektivitates uzlaboSanai. Valsti ar ierobeZotiem resursiem centrala
vadiba var arl palidz&t racionalizét dargu medicinas tehnologiju lietoSanu un iegadi, lidzsvarojot
nepiecieSamibu un lietoSanu ar resursu ierobezojumiem un efektivitati. Apvienojot Tpasumtiesibas,
kompetences un atbildibu viena Iimeni, valdiba varétu uzpemties lielaku lomu, lemjot par katras
slimnicas lomu valsti, funkcijam un kapacitati, nemot véra valsts veselibas apriipes viziju. Sads solis
lautu ar1 labak planot pakalpojumu nozares un to sadarbibu.

Latvijai vajadzetu meklet papildu veidus, ka noverst zudumus sistema

Visas veselibas apriipes sisttma ir zinami zudumi, ko var merktiecigi censties noverst, lai
samazinatu zaudetos lidzeklus, uzlabotu ieguldijumu efektivitati un sekmetu kvalitativu apripi. Veicot
pasakumus, pieméram, slédzot slimnicu nodalas ar mazu sniegto pakalpojumu apjomu vai sliktiem
rezultatiem, Latvija ir div€jadi risingjusi zudumu problému. Pirmkart, bitiskie resursi, kas tiek teréti
nepietiekami izmantotas slimnicas vai nodalas uzturgSanai, tiek labak novirziti citur sistéma, kur no
tiem labumu giist vairak pakalpojumu lietotaju. Otrkart, uzmaniba tiek pieversta riskiem, ka mazs
sniegto pakalpojumu apjoms noved pie sliktakas kvalitates apriipes un rezultatiem, kas art ir finansiali
dargi (skattt informaciju par saikni starp apjomu, kvalitati un slimnicu sektora racionalizaciju,
2.5. sadala).
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Latvijas datu sisteémas trukumi var nozimét, ka ir griiti visaptverosi analizet iespgjamas zudumu
jomas sistema. Tomér visas OECD valstis konstatétas kopg€jas zudumu jomas palidzés Latvijai,
mekl&jot veidus, ka uzlabot sistémas efektivitati. Papildus izSkérdigai kliniskajai apriipei, kas saistita ar
apriipes atskiribam un medikamentu un medicinas iericu atbilstoSu izmantosanu, ievérojamu izsk&rdéto
resursu apjomu var radit ar nesp&ja sniegt atbilstosu un efektivi koordinétu apriipi. Sie jautajumi ir
apskatiti 3. nodala. Tie ir arT divi virzieni, kuros Latvijai biitu javirza uzmaniba un esoso datu sistému
kapacitate, un papildu stimuli veselibas datu infrastrukttiras stiprinaSanai un efektivakai izmantosanai:

. Apripes un rezultatu atSkiribas — koncentréSanas uz nelietderigas kliniskas apripes izskausanu.
Lai gan arst€Sanai biitu jabalstas uz klmiskiem pieradijumiem, vajadzibam un pacientu
velmeém, ir parliecinosi pieradijumi, ka apriipes sniegSanai nebalstas tikai uz Siem faktoriem.
Liela nozime var but arT geografiskajam atskiribam apriipe, pat tad, ja valstl ir stingras
kliniskas vadlinijas. Pieméram, OECD (2014c) ir konstatétas butiskas atskiribas cela un
giizas locitavas protezéSanas un keizargriezienu raditajos (gan vienas valsts ietvaros, gan
valstu savstarpgja salidzinajuma). Bitiskas procediru, arst€Sanas un rezultatu atskiribas
liecina par nepietickamu vai parmérigu apriipes sniegSanu, kas rada zinamas bazas. Choosing
Wisely kampana, kas tiek istenota daudzas OECD valstis, ir versta uz pakalpojumiem,
attieciba uz kuriem pastav parliecino$i pieradijumi par parmerigu izmantoSanu un saistito
kaitéjumu un/vai izmaksam. ST arstu vadita iniciativa, kas aizsakas ASV, no sarezgitam
kliniskajam vadlinijam rada ,,uz pieradijumiem balstitus padomus”. Tos paredz€ts izsniegt
pacientiem un apspriest ar tiem, neradot trauksmi par normésanu. Choosing Wisely kampanai
ir potencials ka Joti daudzsolosai iesp€jai, kas vargtu palidz€t samazinat zudumus stacionaro
pacientu apripg.

. Resursu — medikamentu un medicinas iericu — efektiva izmantoSana. Veselibas apripes
tehnologijas, tostarp medikamenti un medicinas ierices, var veidot ievérojamu dalu veselibas
apripes sist€mas izdevumu. Lai samazinatu zudumus $aja joma, pasakumi biitu jaisteno,
pirms Iidzekli sasniedz veselibas apriipes sistemu — biitu japardoma iepirkumu procesi un
maksajumu sisteémas. Portugale pec finansu krizes tika ieviesta racionalizgta valsts meéroga
pieeja medicinas ieriCu, pieméram, sirds defibrilatoru, locitavu protézu un diagnostikas
komplektu, iegadei (OECD, 2015c). Latvijai vajadz&tu ari veicinat genérisko zalu
izmantoSanu un iedroSinat aptiekas (vai pieprasit), lai to krajuma biitu medikamentu
genériskas alternativas un lai tas populariz&tu §Ts alternativas. Jaapsver arl veselibas apripes
resursu, piemeram, testeSanas un laboratorijas aprikojuma, efektiva sadale; iesp&jams,
pakalpojumu sniedzgji var dalities ar dargam veselibas apriipes tehnologijam. Biitu jaizverte
arT medicinas resursu, pieméram, parbauzu un diagnostikas procediiru, izmantoSana, lai
izskaustu nevajadzigi dargas procediras; $1 ir joma, kam uzmanibu pievérsa Choosing
Wisely iniciativa.

NVD ka galvenais pircejs varétu uznemties lielaku lomu veselibas apripes
sistemas efektivitates palielinasana, sledzot ligumus strategiskak

NVD ka veselibas apriipes pakalpojumu pircgjs varétu uznemties lielaku lomu veselibas apriipes
sisteémas efektivitates palielinasana, sistematiski veicot selektivus iepirkumus. Nemot vera veselibas
apriipes informacijas pasreiz&jo pieejamibu, NVD varétu stiprinat pakalpojumu sniedzgju darbibas
uzraudzibu un novért€Sanu, slédzot ligumus tikai ar pakalpojumu sniedzgjiem, kas uzrada labu
sniegumu, tadejadi mudinot uzlabot kvalitati. Tada pasa veida NVD varétu biezak slégt ligumus ar
neatkarigiem pakalpojumu sniedzgjiem, balstoties uz skaidriem izmaksu/kvalitates kriterijiem, ligumos
noradot gaidamos rezultatus. Selektivus iepirkumus vargtu izmantot arl privatajas brivpratigas veselibas
apdroSinasanas shémas, koncentrgjoties ne tikai uz veselibas apriipes izmaksam, bet arT uz kvalitates
aspektiem. Papildus mingtajiem pasakumiem, butu jaizstrada ari publiskie parskati ar pakalpojumu
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sniedz&ju noveértgjumu, jo $adu informaciju varétu izmantot, lai palidzetu lietotajiem aktivi izveleties
pakalpojumu sniedz&ju savai aprupei.

Portugale efektivitate ir buitiski uzlabota slimnicu sektora, kur tika pienemta visaptveroSa pieeja
efektivitates un kvalitates uzlabosanai. Portugales piemérs attieciba uz slimnicu sektoru tiek prezentéts
ka labs piemérs, kam Latvija varétu sekot (2.9. ielikums).

2.9. ielikums. Stratégiskas pieejas ligumu slégSanai ar meérki veicinat efektivitati un kvalitati
Portugales slimnicu sektora

Reformas Portugales slimnicu sektora péd€jo desmit gadu laika ir bijuSas tieSi verstas efektivitates un
kvalitates uzlaboSanu. Kops 2002. gada slimnicu sektorda ir ieviestas jaunas vadibas formas, lai apvienotu
kvalitates un efektivitates uzlabojumus. Sis reformas ietvaros dazas NVD slimnicas tika parveidotas par
slimnicu uzn€mumiem, vienlaicigi arT ieviesot jaunu maksajumu sist€mu slimnicam, kuras pamata ir skaidra
ligumu slégSanas programma (Contratos Programa), apvienojuma ar pielagotu diagnozei piesaistito grupu
(DRG) maksajumu sistému. Saskana ar Siem ligumiem 5 % no slimnicas ienakumiem nosaka tas kvalitate un
sniegums. Katru gadu slimnicam ir jaappemas ievérot noteiktu darbibu limeni apmaina pret kopgjo gada
budzetu. Ligums nosaka ne tikai planoto darbibu apjoma ltmeni, bet arT kvalitates mérkus un kvalitates
standartus.

Otra politikas izmaina bija publiska un privata sektora partneribu (PPP) izveide slimnicu sektora. PPP
slimnicas ir valsts iestades ar administrativo, finanSu un aktivu parvaldibas autonomiju un noligtu privatu
vadibu. Saja gadfjuma slimnicu pakalpojumus kopigi sniedz gan publiska, gan privata sektora parstavji, dalot
finansialo, tehnisko un operativo risku. PPP slimnicu izveides galvenais mérkis bija uzlabot veselibas apriipes
nozares vispargjo sniegumu un nodro$inat, ka privatie fondi finans@s jaunus steidzami nepiecieSamus slimnicu
ieguldijumus.

Avots: OECD (2015), OECD Reviews of Health Care Quality: Portugal 2015: Raising Standards, OECD Publishing, Paris,
http://dx.doi.org/10.1787/9789264225985-en.

2.4. Veselibas apriipes sistemas ilgtspéja
Finansiala ilgtspeja biis izaicindajums art turpmakajos gados

Latvijai cenSoties stiprinat veselibas apriipes sistému un ieviest taja uzlabojumus, liels izaicinajums
neap$aubami bis resursu Iimenis sistéma. Veselibas apriipei tiek veltiti tikai 5,3 % no IKP (2013),
salidzinot ar OECD vidgjo raditaju — 8,9 %, un 934 EUR PPP lielie izdevumi uz vienu iedzivotaju
liecina, ka Latvija veselibas apriipei t€ré mazak neka jebkura cita OECD valsts. Lai tuvotos rezultatiem
un apripes kvalitatei, kas veérojama vairuma OECD valstu, droSi vien bus nepiecieSami vel lielaki
ieguldijumi. Zems un nestabils finans€juma limenis mazinds turpmaku konsekventu uzlabojumu
iespgjamibu, un palausanas uz ES finansgjumu dazas galvenajas jomas — 1pasi profilakses un veselibas
veicinaSanas jomas — kavé ilgtsp&jigu izaugsmi un veselibas apriipes sist€émas skaidra 10-20 gadu
redz&uma attistibu. Tomer periodam lidz 2020. gadam ir pieskirti iev€rojami ES fondu un wvalsts
budzeta Iidzekli veselibas veicinaSanas un profilakses pasakumiem saskana ar Sabiedribas veselibas
pamatnostadnem 2014.—2020. gadam. Saja ES finansGjuma perioda 2014.—2020. gadam uzsaktas
darbibas tiks turpinatas planosanas perioda péc 2020. gada. Veselibas ministrija ar1 piedalisies ,,aktivas
novecoSanas” stratégijas izstrades procesa, ko vada Labklajibas ministrija.
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Biis arkartigi sareigiti turpinat uzlabot veselibas apripes sistemu bez papildu
ieguldijumiem

Apsveicams ir progress, ko Latvija ir sasniegusi ped&jo 20 gadu laika ar mérki nostiprinat veselibas
aprupes segumu iedzivotajiem un izveidot specigu un funkcionalu veselibas aprupes sistému. Latvijas
veselibas apriipes sist€mas efektivitati un ieguldijumu lietderibu var uzlabot, ko Latvija jau ir sakusi
dartt, tacu efektivitates uzlabojumi, ko var panakt bez papildu ieguldijumiem, ir ierobezoti.

Saja parskata identificéta virkne jomu, kuras veicami uzlabojumi — uzlabot apriipes rezultatus un
kvalitati, sistémas planoSanu, pieejamibu, ilgtspgju visas jomas, pieméram, datu infrastruktiira un
cilvekresursu attistiba. Ar pasreizgjo sisteémas resursu ItTmeni biis arkartigi griiti panakt ieveérojamu
progresu jebkura no min€tajam jomam vai tajas visas. Lai gan dazi uzlabojumi var€tu paaugstinat
efektivitati, vairnmam biis nepiecie$ami zinami sakotngjie ieguldijumi.

Lai pietuvinatu veselibas apriipes rezultatus OECD vid&jam raditajam un reali risinatu pieejamibas
un kvalitates problémas, Latvijai, visticamak, vajadzes palielinat veselibas apriipes izdevumus uz vienu
iedzivotaju, tuvinot tos OECD vidgjam raditajam, un gandriz noteikti palielinat veselibas apripei veltito
IKP procentualo dalu, tuvinot to OECD vidgjam raditajam. Ja Latvija velas padarit veselibas apriipes
sisteémas uzlaboSanu par prioritati, ir nepiecieSams merktiecigs, pakapenisks izdevumu palielingjums,
nevis peksna naudas Iidzeklu iepludinasana, kas raditu butiskus riskus un, visticamak, ierobezotus
ienakumus laika gaita. Kad Latvija vares palielinat izdevumus veselibas apriipes sist€émai, biitu jamekle
atbalsts no OECD un citiem starptautiskiem partneriem, lai maksimali palielinatu veselibas apriipes
sistemas papildu ieguldijumu pozitivo ietekmi.

ligtspejas izaicindjums biis tikt gala ar demografiskajam parmainamun iedzivotdaju
novecoSanos

Latvijas iedzivotaju skaita samazinaSanas, zemais dzimstibas ltmenis (1. nodala) un iedzivotaju
novecos$anas tuvakaja nakotné radis veselibas apriipes sisteémas ilgtsp&jas problémas. Pirmkart, ir
sagaidams, ka veselibas apriipes vajadzibas palielinasies. Salidzinot ar citam OECD valstim, Latvijas
veco iedzivotaju veselibas apriipes vajadzibas jau tagad var vertét ka augstas. Paredzamais muza ilgums
65 gadu vecuma Latvija bija daudz mazaks neka OECD valstis— 19 gadi sieviettm un 14 gadi
virieSiem, salidzinot ar 21 gadu un 18 gadiem vid&ji visas OECD valstis 2013. gada (2.9. attéls).
Jaunakie Eurostat dati atklaj, ka 2014. gada paredzamais veseliga muiza ilgums 65 gadu vecuma Latvija
bija 4,6 gadi sievietem (tikai 24 % no to 19 atlikuSajiem dzives gadiem) un 4 gadi virieSiem (29 % no to
13,8 atlikusajiem dzives gadiem). Tas ir daudz mazak neka ES kopuma:8,6 gadi gan sievietem, gan
virieSiem (40 % no 21,6 atlikusajiem dzives gadiem sievietém un 47 % no 18,2 atlikusajiem dzives
gadiem virieSiem). Lidz ar iedzivotaju novecoSanos valstis var sagaidit vairakas papildu problémas,
pieméram, lielaku hronisko slimibu slogu (ieskaitot slogu, ko rada vairakas vienlaicigas saslimsSanas),
papildu ilgtermina apripes vajadzibas, mainigas vajadzibas attieciba uz apriipes pieejamibu un
paaugstinatu risku saistiba ar slimigo vecaka gadagajuma pacientu izrakstiSanu no slimnicas. Daudzas
no §Tm problémam ir sikak iztirzatas 3. nodala.

Otrkart, darbspgjiga vecuma iedzivotaju skaita samazinasanas var radit papildu slogu uz veselibas
apriipes sist€émas ienémumu avotiem un noslogot veselibas apripes budzetu, nemot vera fiskalo
spiedienu, ko rada citi izdevumi, kas saistiti ar vecumu. Nemot vera paaugstinatu veco lauzu Tpatsvaru,
var sagaidit, ka fiskalais spiediens arpus veselibas apriipes sist€mas ietvers lielakas ilgtermina apriipes
un socialas apriipes vajadzibas un spiedienu uz pensiju nozari (Pasaules Banka, nav publicéts). Turklat
demografiskie izaicinajumi varétu apgritinat izaugsmi un rada ienakumu samazinasanas risku, ja netiek
veikti pasakumi ar meérki mazinat novecosanas ietekmi uz ekonomiku. Pasaules Banka ir sniegusi virkni
ieteikumu, kas ietver koncentrésanos uz gados vecaku darbinieku un sieviesu lidzdalibu, produktivitates
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uzlabosanu un galu gala auglibas palielinasanu un/vai migracijas samazinasanu. Sie ieteikumi, citu
starpa, butu jaiestrada Latvijas ,,aktivas novecoSanas” strat€égija, kas tiks pabeigta 1idz 2016. gadam.
Sagatavojot So stratégiju, pienaciga uzmaniba bitu javelta sinergijai starp veselibas apripes nozari —
gan attieciba uz mainigajam vajadzibam, budzetu, gan darbaspéku un pieejamibas ietekmi — un citam
nozarém, tai skaita nodarbinatibu un pensijam, socialo politiku un dzimumu jautajumiem.

2.9. attéls. Paredzamais miiza ilgums 65 gadu vecuma, 2013. gads (vai tuvakais gads)

Gadi m ViriesSi Sievietes
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Piezime: Valstis ir sakartotas dilsto$a seciba péc visu iedzivotaju paredzama dzives ilguma.

Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Politikas veidoSanu veselibas apriipes nozaré kaveé liela nestabilitate

Ka jau minéts, Latvija pedgjo gadu laika ir sp&jusi sasniegt dazus iespaidigus veselibas stavokla un
veselibas sistemas uzlabojumus, neraugoties uz mainigajiem ekonomiskajiem apstakliem. Tomér
Latvija visos veselibas apriipes sistemas [Tmenos Tsts izaicinajums ir ilgtsp&jigas politikas veidosana.

Nestabils finansgjums, liela ministru mainiba un datu par veselibas aprupes sistemas darbibu
nepilnvertiga izmantoSana valdibas [imen1 nozimé, ka politika parak biezi ir sadrumstalota un Tstermina.
Lai finans€tu veselibas apripes sistemu, Latvija balstas ne tikai uz lieliem pacientu tieSajiem
maksajumiem, bet arT uz Eiropas Savienibas finansialo atbalstu (skatit zemak). Tas nozimé, ka politikas
veidotaji ir loti neparliecinati par budzetu, ar kuru tiem bus jastrada nakamajos gados, un maksatajiem
un pakalpojumu sniedz€jiem sist€éma ir griti izstradat ilgtermina strat€gijas. Zinama méra butiskas
finansu problémas, ar ko Latvija ir saskarusies pedg€jos gados, ir paatrinajusas sist€mas parmainas, un
$Tm problémam ir bijusi pozitiva ietekme, piemeéram, paatrinot reformas slimnicu sektora. Tacu citos
aspektos finansials spiediens nozimé, ka uzmaniba tiek novirzita atpakal uz istermina risinajumiem;
tapat ka lielakaja dala OECD valstts, cietusi ir ilgtermina ieguldijumi sabiedribas veseliba, piem&ram,
profilaks€ un veselibas aizsardziba.

Tas liecina, ka Latvijai Sobrid nav stratégiska plana veselibas aizsardzibas attistibai, atSkiriba no
vairuma OECD valstu. Latvijas Nacionalais attistibas plans 2014.—2020. gadam vér§ uzmanibu ari uz
veselibu — prioritate ,,Cilvéka droSumspgja” ietver ricibas virzienu ,,Vesels un darbspgjigs cilveks”,

OECD PARSKATI PAR VESELIBAS APRUPES SISTEMAM: LATVIJA 2016



88 —3. PRIMARAS VESELIBAS APRUPES JOMAS STIPRINASANA LATVIJA

kas aptver jautajumus par veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un kvalitati, veseligu un aktivu
dzivesveidu un ta veicinaSanu, bet planosana Seit apskatita samera visparigi. Veselibas apriipes politikas
prioritates saskana ar Nacionalo attistibas planu noteica Ministru kabinets, bet arT tas ir saméra
visparigas, lai gan skiet, ka tas pilniba atbilst $aja parskata konstatetajiem trikumiem, pieméram,
,»Nodrosinat lielaku finans€jumu no valsts budzeta, lai izveidotu ilgtsp€jigu veselibas apriipes sistemu”,
»lzveidot un ieviest veselibas apriipes kvalitates nodrosinasanas sistému” un ,, Turpinat izstradat un
ieviest e-veselibas sistemu”.

Latvijas Stratégiskas attistibas plana 2010.—2013. gadam tika ietverti ari socialas drosibas tikla
veselibas apriipes pasakumi, ierosinot stratégisko merki, prioritates un ricibas virzienus, kas attiecas uz
esoSo socialo un ekonomisko situaciju, ietverot tadas prioritates ka stacionaras veselibas apripes
konsolidacija; primaras apripes pakalpojumu sniedzgju tikla un komandas efektivitate; ambulatoras
apriipes pieejamibas nodroSinasana, palielinot finanséjuma dalu, kas ambulatorajai apriipei tiek
pieskirta no kopgja veselibas apriipes budZeta; un neatlickamas mediciniskas palidzibas pieejamibas
nodro$inasana.

Latvijai nav visaptverosSa piecu vai desmit gadu plana, kas noteiktu veselibas apriipes pakalpojumu
paredzamo strat€gisko virzibu. Tas ir butisks Skérslis, jo problémas, ar kuram Latvija saskarsies
nakamajos 10-20 gados — seviski iedzivotaju novecoSana, hronisko slimibu izplatibas kapums,
iespgjamais aptaukoSanas problému pieaugums — jau Sobrid prasa izvertéSanu, planoSanu un ricibu.
Veselibas ministrija ir izstradajusi Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020. gadam, kuras
noteiktas veselibas aizsardzibas Cetras galvenas prioritates: sirds un asinsvadu slimibas, v€zis, perinatala
un jaundzimu$o veseliba un gariga veseliba. Ilgaka termina stratégiskas politikas planoSana ir
nepiecieSsama ari, lai nodroSinatu informaciju finanSu planosanai; investicijas sist€mas parmainas,
inovativi apriipes modeli, kapitala ieguldijumi un p&tfjumi ir janodroSina ilgtspgjigaka veida, kas
sniegtos talak par pasreiz€jiem viena gada budzetiem. Izvertjot turpmakas prioritates un veselibas
apriipes mainigas vajadzibas, 1pasi vajadzEtu satraukties par Latvijas nepietickami attistito pieeju
profilaksei un tas salidzinoSi zemo finansgjumu. Tomér saskana ar Sabiedribas veselibas
pamatnostadnem 2014.-2020. gadam ievérojami ES fondu un valsts budzeta Iidzekli ir pieskirti
veselibas veicinasanas un profilakses pasakumiem. Turklat Saja ES finans€juma perioda 2014.—
2020. gadam uzsaktas darbibas tiks turpinatas ari nakamaja plano$anas perioda péc 2020. gada.

Stabilitates trikums valsts parvaldes ITmeni pariet ari zemakos limenos — regionala un vietgja
limeni. Piem@ram, vairdku slimnicu slégSana efektivitates un kvalitates pieauguma nolukos tiek
uzskatita par veiksmigu, un pastav plass uzskats, ka butu jaslédz v&l citas slimnicas vai jamaina to
funkcija. Tomér stratégiskas planoSanas trikums $adas slégSanas gadijuma nozimé, ka slimnicas,
piem&ram, tiek atstatas bez parliecibas par to dzivotsp&ju, statusu un to, kas no tam tiek gaidits.

Veselibas apriipes sistemas informadacijas infrastruktiira ir saméra bagatiga, bet to
varétu izmantot veél akfivak, lai izprastu sistemas veiktspéju un efektivitati

Latvija pedgjos gados ir nostiprinajusi savas veselibas apriipes sist€mas informacijas infrastruktiiru,
un valstij ir kvalitativi dati par veselibas apripes sist€ému, kas lauj to novertét salidzinajuma ar citam
OECD valstim. Ieviesot e-veselibas sistemu 2015. gada, veselibas apripes informacijas pieejamiba un
izmantoSana paliclinasies vél vairak, jo sistéma tiks registréti katram pacientam sniegtie veselibas
aprupes pakalpojumi, parbaudes un to rezultati, izmaksas un izrakstitas receptes, izmantojot unikalus
pacientu identifikatorus. Ietverto pakalpojumu sniedzgju klasts sakotngji ir ierobeZots, bet ir paredzets,
ka sisttma tuvako gadu laika tiks ietverti visi pakalpojumu sniedzgji. Lai gan veselibas apriipes
kvalitates raditaju, pieméram, OECD HCQI, pieejamibu vargtu uzlabot, Latvija zino par diezgan plasu
raditaju klastu (skatit 2.2. sadalu).
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Tomer Latvija nav izmantojusi iesp&jas maksimali efektivi izmantot informaciju par veselibas
aprupi uz pieradijumiem balstitas politikas veidosanai un kvalitates uzlabosanai. V&l ir daudz darama,
lai Latvija attistitu uz datiem balstitu veselibas apriipes planosanu un parvaldibu. Pieméram, Latvija
veic tikai dazas ar veselibas apripi saistitas aptaujas, bet daudzas OECD valstis izmanto aptaujas ka
svarigus instrumentus, lai vaktu plasu informaciju, tostarp par pacientu pieredzi, apripes koordinaciju
un pacientu drosibu. V&l viena prioritate ir pakalpojumu sniedzgju limena dati, kas apskatiti nakamaja
sadala.

NVD varétu veikt veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju darbibas un veselibas apriipes
izmantoSanas sistematiskaku uzraudzibu un noveért€Sanu, izmantojot informaciju, kas savakta e-
veselibas sistéma. To varétu paveikt, veicinot labaku apriipes kvalitati un veselibas apriipes resursu
adekvatu izmantoSanu, ka to dara dazas OECD valstis, pieméram, Danija un Portugale (skatit
2.3. sadalu), un samazinot sistemas zudumus (skatit 2.5. sadalu). Pieméram, Latvija varétu uzraudzit un
novertét veselibas apriipes resursu, pakalpojumu un parbauzu rezultatu atbilstoSu un neatbilstosu
izmantoSanu, ka arT gadat par medikamentu drosibu, uzraugot vairaku specialistu izrakstitas receptes.
Kopuma, lai gan ir svarigi paturét prata privatuma un datu droSibas jautajumus, ir daudz lietu, ko
Latvija var mactties no citam valstim, lai panaktu lidzsvaru starp datu sekundara lietojuma veicinasanu
ar papildu datu sasaistes centieniem un personu privatuma aizsardzibu.

Lai nodrosinatu regularu uzraudzibu un novert€sanu, ir butiski Latvija izstradat un sistematiski
piemérot noveértéSanas sistému un konsekventu zinoSanas formatu. Tad §is sist€mas jaizmanto, lai
nodrosinatu informaciju lémumu pienemsanai. Skiet, ka §is izaicinajums ir mazak saistits ar pasas datu
infrastruktiiras uzlabo$anu un vairak ar tadu instrumentu un struktiiru ievieSanu, kas palidz padarit
Latvijas veselibas apriipes sistému par datu virzitu sistému. OECD valstis piedava dazus piemérus, kam
Latvija var€tu sekot, pieméram, kvalitates un darbibas galveno raditaju infopanelus, kas pieejami valsts
un/vai viet§ja un/vai slimnicu limeni. Skotija LDP (Local Delivery Plan) standartus izmanto, lai
noteiktu veselibas politiku, parraudzitu sniegumu un progresu attieciba pret noteiktiem merkiem un
novertétu vietéjo sniegumu (2.10. ielikums). Toskana, Italija, ir izstradata merjjumu sistéma Toskanas
vietjai veselibas apriipes iestadei, kas pec tam tika ieviesta arT citos veselibas apriipes regionos. ST
sistéma ir snieguma un kvalitates iek$€jas vertéSanas riks. Snieguma verte€Sanas programma (skatit
2.11. ielikumu) ietver virkni kvalitates raditaju, ko atzist starptautiskas organizacijas, tostarp OECD,
PVO un Eiropas Komisija ar Eiropas Kopienas veselibas raditaju (ECHI) starpniecibu.

2.10. ielikums. Local Delivery Plan (LPD) standarti Skotija

Kvalitates meriSanas sistémas otro limeni veido valsts NHS darbibas mérkiem, par ko NHSScotland un
Skotijas valdiba vienojas ik gadu. Tie ir pazistami ka Local Delivery Plan (LDP) standarti un aptver tradicionalos
snieguma meérkus, pieméram, neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalu apmeklgjumu un sméekesanas
atmeSanu, kopa vairak inovativi pasakumi, pieméram, NHS darbinieku slimibas atvalindgjumi (tos uzskata par
svarigiem, jo to d&| tiek atceltas vizites un procediiras, palielinot spiedienu uz darbiniekiem un pacientiem,
palielinot izmaksas par banku un agentiiru darbinieku algo$anu un samazinot efektivitati). ST mérka ieklausana
palidz uzsveért nepiecieSamibu péc sist€émas ITmena pieejas mérkiem un sist€mas sniegumam attieciba pret
merkiem, nemot véra mérku sasniegSanas vai nesasniegSanas iemeslus un informaciju par to.

Runajot par raditajiem, kas saistiti ar valsts snieguma ietvaru, sniegums attieciba pret LDP standartiem tiek

zinots tieSsaiste. Paskaidrojums, kapéc tiek izmantots konkréts merkis, veicina personala un pacientu sapratni, un
sads paskaidrojums ir sniegts kopa ar LDP standartu rezultatiem NHSScotland timekla vietng.
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2.3. tabula. Standarti Skotijas veselibas apriipes sistémas snieguma meériSanai (atseviski)

Avots:

pieejams:http://www.gov.scot/About/Performance/scotPerforms/partnerstories/NHSScotlandperformance,

Scotland Performs: NHSScotland,

pieklats 18.1

Agri identificét vezi
Véza pacientu gaidiSanas
laiks

Arstésanas laika
garantija

18 nedélu termins
nosatiSanai uz arstéSanu

Psihologisko terapiju
gaidisanas laiki
Staph. aureus
bakteriémija
(MRSA/MSSA)

Smékésanas partraukSana

Gimenes arstu pieejamiba

Vietéja TstenoSanas plana standarts

Palielinat to cilveku skaitu, kam krats, taisnas zarnas vai plausu vézis ir diagnosticéts un tiek arstéts véza pirmaja stadija, par 25 %.

95 % pacientu, kam diagnosticéts vézis, jauzsak arstéSana 31 dienas laika péc lemuma arstét, un 95 % pacientu, kas nosititi
steidzama karta ar aizdomam par vézi, jauzsak arstéSana 62 dienu laika péc nosatijuma sanems$anas.

100 % pacientu nav jagaida ilgak par 12 nedélam péc pacienta piekri§anas arstéties slimnica lldz stacionarai
arsté$anai.

90 % planoto pacientu jauzsak arstéSana 18 nedélu laika péc nosatijuma.

90 % pacientu jauzsak arstéSana, kuras pamata ir psihologiska terapija, 18 nedélu laika péc nosatijuma.

Nacionala veselibas dienesta padomju SAB (staphylococcus aureus bakteriémija (ieskaitot MRSA)) gadijumu radttaji ir 0,24 vai
mazak no 1000 akdto pacientu gultas dienam. 0.2015

Nacionala veselibas dienesta padomém ir janodroSina veiksmiga smékésanas partraukSana 12 nedélu garuma péc atmesanas,
40 % vismazak nodrosinato SIMD (Skotijas nenodro$inatibu indekss) regionu (60 % Skotijas salu padomém).

Gimenes arstiem janodrosina 48 stundu piekluve vai iepriek$&ja pieraksta iespé&ja pie atbilstosa gimenes arsta vismaz 90 %
pacientu.

Slimibas atvalinajumi

Neatliekamas mediciniskas
palidzibas gaidiSanas laiki

Finan$u raditaji

Nacionala veselibas dienesta padomém ir janodrosina, ka slimibas atvalindjumu raditajs ir 4 % vai mazak.

95 % pacientu nav jagaida ilgak par 4 stundam no ieraSanas ITdz uznems$anai, izrakstiSanai vai parvesanai, lai sniegtu neatliekamo
medicinisko palidzibu. Padomém jacen$as nodrosinat 98 %.

Nacionala veselibas dienesta padomém ir jadarbojas saskana ar to pelnas resursu limitu (RRL) un kapitala resursu limitu (CRL)
un jaievéro prasibas attieciba uz skaidras naudas apjomu.
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2.11. pielikums. Toskanas snieguma novértésanas programma

Toskanas snieguma novertéSanas programma ir inovativa mérjjumu sist€ma, ko izmanto ka ieksgjo
novertéSanas riku veselibas apriipes organizacijai. Ta tika izstradata 2005. gada, lai novertétu veselibas apriipes
pakalpojumu kvalitati ar mérki uzlabot iedzivotaju veselibu un sasniegt augstaku dzives kvalitati. Sobrid sistéma
ir ieviesta astonos citos Italijas regionos. Ta apkopo vairak neka 130 raditajus, kas klasificéti atbilstosi seSiem
aspektiem: iedzivotaju veselibas stavoklis, sp&jas istenot regionalas stratgijas, kliniskais sniegums, pacientu
apmierinatiba, personala apmierinatiba un efektivitate vai finansu raditaji. Darbibas rezultati tiek kontroléti ik
péc tris méneSiem ar veselibas apriipes specialistiem un vaditajiem sniegtajam atsauksmém. Rezultati ir ari
saistiti ar iestdzu vaditaju atalgojuma sist€mu un ir publiski pieejami. Pieejamie dati liecina, ka Toskana no
2006. Iidz 2010. gadam ievérojami uzlabojas vairak neka 50 % raditaju (Nuti et al., 2013), uzlabojot apriapes
kvalitati, iedzivotaju veselibu un dzives kvalitati.

Lai gan Toskanas snieguma parvaldibas sisteéma, iespgjams, ir vislabak pazistama veselibas apriipes sist€mu
pétniekiem no citam valstim, ir jauzsver, ka Italija to uzskata par vienu no vairakam vienlidz labam pieejam, ko
izstrada dazadi regioni.

Avots: OECD (2014), OECD Reviews of Health Care Quality: Italy — Raising Standards, OECD Publishing, Paris,
http://dx.doi.org/10.1787/9789264225428-en.

Latvijas veselibas apriipes sistema varéetu vairak balstities uz datiem, ar bagataku
datu infrastruktiiru, tostarp pakalpojumu sniedzeju limena zinoSanu, kas tiek sistematiskak
izmantota lemumu pienemsSana

Latvijas veselibas apriipes sisteéma varétu vairak balstities uz datiem, un ir iesp€jami uzlabojumi gan
pieejamo datu zina, gan veida, ka dati tieck izmantoti. Pirmais solis Latvijai, pilnvertigak risinot
efektivitates, zudumu un apriipes kvalitates jautajumus, bus izstradat pilnigakas, precizakas un labak
sasaistitas pakalpojumu sniedz&ju datu sist€émas. ValstT ar ierobeZotiem resursiem, kada ir Latvija, $adi
sasniegumi datu izmantoSana ne tikai var panakt lielaku izdevumu efektivitati, bet ari, loti iesp&jams,
var biit 1etaks kvalitates sekmésanas veids neka dazi citi iesp&jamie kvalitates paaugstinataji, pieméram,
resursietilpiga akreditacija vai kliniska audita programmas.

Pakalpojumu sniedz&ju Iimena zinoSana ir palidzgjusi uzlabot apripes kvalitati visas valstis, un
Latvija noteikti varétu apsvért iesp€ju konsekventak zinot par pakalpojumu sniedz&u sniegumu.
Pakalpojumu sniedz&ju limena dati jo TpaSi var€tu palidzeét Latvijai izprast atSkiribas pakalpojumu
sniedz&ju kvalitate un efektivitate. Pieméram, viena no lietam, kas var€tu palidzet Latvijai saprast,
kapec mirstibas raditaji ir daudz augstaki neka citas OECD valstis (par AMI un insultu skatit
2.3. sadalu), ir detalizetaki dati pakalpojumu sniedz€ja Itmeni. Pirmkart, tie paraditu, vai mirstibas
raditaji bija slikti visa slimnicu sektora, vai ir kadas slimnicas ar labaku sniegumu; otrkart, lautu izplatit
no sekmigakajam slimnicam gutos secinajumus, vienlaikus novirzot atbalstu pakalpojumu sniedzgjiem
ar sliktaku sniegumu, un treskart, uzraudzitu to iniciativu ietekmi, kas ieviestas, lai uzlabotu kvalitati un
efektivitati pakalpojumu sniedz&ju liment.

Latvijai bus ar1 sistematiskak un plasak jaizmanto veselibas apriipes sistemas dati lemumu
pienemsanai un snieguma un kvalitates izvert€Sanai visos veselibas apriipes sist€mas Itmenos. Zviedrija,
Kanada un Portugale (skatit 2.12. ielikumu) ir labi attistitas veselibas apripes datu infrastrukttras, kur
dati tiek regulari zinoti un izmantoti Iemumu pienemsana valsts, pasSvaldibu, pakalpojumu sniedzgju un
pacientu [Tmen.
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2.12. ielikums. Datu virzitas veselibas apriipes sistemas OECD valstis

Veselibas apriipes sistemas snieguma uzraudziba Zviedrija

Valsts Veselibas un labklajibas parvalde un Zviedrijas pas$valdibu un regionu asociacija (SALAR) regulari
public apgabalu sniegumu vairak neka 150 veselibas apriipes raditajos zinojuma ,,Zviedrijas veselibas apripes
kvalitate un efektivitate”. Tie attiecas uz pieejamibu (pieméram, atras palidzibas reagéSanas laiks, primaras
apriipes pieejamiba pa talruni), efektivitati (pieméram, implanta iedzivoSanas péc giizas locitavas operacijas vai
rehabilitacija vajadzibu apmierinasana p&c insulta), drosibu (pieméram, polifarmacijas raditaji veciem cilvekiem
vai slimnicas iegitas infekcijas) un pacientu pieredzi (piemeram, zinojumi par izradito cienu un uzmanibu
primaraja apripé vai pirmsnaves sarunas). Mingtaja publikacija ir ieklauti arT efektivitates pasakumi, piemeram,
kontakt€Sanas reizes izmaksas primaras apriipes sistéma un katra slimnicas izveidota DRG (diagnozei piesaistitu
grupu) punkta izmaksas. Dati tiek uzraditi gan par viet§jam veselibas apriipes iestadém, gan atseviskam
kltnikam un slimnicam.

Veselibas apriipes sistémas snieguma uzraudziba Kanada

Kanadas Veselibas informacijas institits apkopo un publicé veselibas sist€mas snieguma datus
yourhealthsystem.cihi.ca vietné. Galvenie riki, kas izmantoti, lai palidz&tu lietotajiem izmantot $o timekla vietni,
ir tehnisko terminu vienkarSas definicijas (pieméram, ,,pieejamiba — nepiecieSamas apriipes sanemsana Istaja
laika, bez finansialiem, organizatoriskiem vai geografiskiem $kér§liem”) un jautdgjumi (piemeram, ,Vai
kanadiesi kltst veseligaki?”’). Timekla vietnes sadala ,,Jsuma” koncentr&jas uz piecam témam, kas saskana ar
iepriek$ veiktajiem pétjumiem visvairak interesé kanadieSus: pieejamiba, kvalitate, izdevumi, profilakse un
rezultati. Sadala ,Padzilinati” sniegta sikaka informacija par 37 raditajiem, ka arT aprakstiti veselibas
aizsardzibas resursi un aktivitates. Saja sadala raditaji aptver visas veselibas apriipes sistémas snieguma
dimensijas, tostarp kvalitati (pieméram, atkartotas uznemsSanas raditaji vai izol€Sanas izmantoSana ilgtermina
apripg), efektivitati (pieméram, maksa par standarta uzturé$anos slimnica), pieejamibu (pieméram, rindas uz
arkartas arsta apskati) un profilaksi (pieméram, smék&Sanas un aptaukoSanas raditaji). Rezultati ir pieejami pa
provinc€m, teritorijam, regioniem, pilsétam vai slimnicam, un statistikas dati, tostarp to salidzinajums pret
regionalajiem un valsts vidéjiem raditajiem, ir sniegti infografikas.

Danijas e-veselibas portals Sundhed.dk

Danijas e-veselibas portals Sundhed.dk ir Danijas sabiedrisko veselibas apriipes pakalpojumu oficialais
portals, kas lauj pacientiem un veselibas apriipes specialistiem atrast informaciju un sazinaties. Danija ir bijusi
daudzu IT iniciativu galvena virzitaja veselibas apripes pakalpojumos. Sundhed.dk ir publisks timekla portals,
kura tiek apkopota un izplatita veselibas apriipes informacija iedzivotajiem un veselibas apriipes specialistiem.
Drosa portala dala pacienti var pieklt:

e  personas veselibas apriipes datiem par arstéSanu un pieZimém no pacientu mediciniskajam kartem,
informacijai par medikamentiem un gimenes arsta apmekl&umiem;

e  dazadiem e-pakalpojumiem, tostarp pieteikties vizitei pie gimenes arsta, atkartotai recepSu sanemsanai
un elektroniskai sazinai ar gimenes arstu;

e informacijai par rindam visas publiskajas slimnicas un slimnicu vert§jumiem pacientu pieredzetas
kvalitates zina;

e  pacientu tikliem un sundhed.dk pacientu rokasgramatai.

Portals ir unikals, jo tas interneta apvieno visu Danijas veselibas apriipes nozari un nodroSina pieejamu vidi
iedzivotajiem un veselibas apriipes specialistiem, kur tikties un efektivi dalities ar informaciju. Apkalpojot gan
iedzivotajus, gan veselibas apriipes specialistus, portala mérkis ir laut abam pusém sadarboties, pamatojoties uz
vieniem un tiem pasiem datiem. Tam vajadz&tu sniegt lielakas iesp&jas iedzivotajiem un labakus rikus veselibas
aprapes specialistiem, lai tie varétu uzlabot apriipes kvalitati (OECD, 2013c).

Integréta politikas, praktizéjoSo arstu un pacientu datu platforma Portugale
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Portugal€ ir plasa informacijas infrastruktiira, kas izcili aptver gandriz visus apriipes limenus, un Sie dati
daudzos gadijumos tiek aktivi izmantoti, lai uzlabotu kvalitati. Datu avoti ietver konkrétu iestazu informacijas
struktiiras un konkrétu slimibu registrus un datu avotus. Liela méra Portugales datu infrastruktiira ir tik bagatiga,
pateicoties pacientu elektronisko medicinisko kar§u un pacientu unikalo identifikatoru izmanto$anai. Sie dati
palidz veidot Portugales Veselibas apriipes datu platformu (PDS), ko veido pacientu portals (Portal Do Utente,
iestazu portals (Portal Institucional, tiek testéts) un starptautiskais portals (Portal Internacional, pilotprojekts
2013. gada junija). Portalos ir pieejama dazada informacija, kas ir izmantojama dazados veidos. Pieméram,
specialistu portals sniedz veselibas apriipes specialistiem pacientu kliniskos datus un ierakstus, kas glabajas
dazadas iestades un centralajas kratuves. lestazu portalam biis centralajam iestadém janodroSina statistika no
anonimizé&tiem kliniskajiem datiem.

Paredzets, ka laika gaitd PDS kltist par platformu, kas sasaistls datus no visas veselibas apriipes sisteémas.
Pieméram, PDS ir ietvertas receptes, hronisku nieru slimibu registrs, kirurgiskas drosibas kontrolsaraksts un
informacija par dzemdibam. Ilgtermina apriipe, ko datu vaksSanas zina biezi pamet novarta, ar ir ieklauta PDS,
izmantojot RNCCI datu bazi. PDS datu baze sastav no vairakiem lictojuma moduliem, kas lauj registrét $adu
informaciju: medicinas, apriipes un socialo dienestu novert€jumi; citu specialistu sagatavoti novert€jumi
(rehabilitacijas medicina, fizioterapija, psihologija, darba terapija u.c.); IAIl — biopsihosocialas novertésanas
metode; izgulgjumu riska novert€jums un registréSana; kritienu riska novértjums; ar veselibas apripi saistitas
infekcijas; sapju novertg§jums; rezum&jumi par izrakstiSanu; diab&ta novert§jums; zalu blakusparadibu
pazinojumi; un akiitas saasinasanas.

Tomér ne visus Portugale pieejamos bagatigos datus var sasaistit kopa vai piekliit tiem no visiem veselibas
aprupes dienestiem, un prakse pacientiem nevar vienkarsi izsekot visas apripes jomas.

Avots: OECD (2013), OECD Reviews of Health Care Quality: Denmark — Raising Standards, OECD Publishing, Paris,
http://dx.doi.org/10.1787/9789264191136-en; OECD (2013), OECD Reviews of Health Care Quality: Sweden 2013 — Raising
Standards, OECD Publishing, Paris, http://dx.doi.org/10.1787/9789264204799-en; OECD (2015), OECD Reviews of Health
Care Quality: Portugal 2015 — Raising Standards, OECD Publishing, Paris, http://dx.doi.org/10.1787/9789264225985-en.

Cilvékresursu ilgtspejiga attistiba veselibas apriipes nozare

Balstoties uz plasaku informaciju par veselibas apripes specialistiem un to paredzamo
pieprasijumu, Latvijai nepiecieSami dazadi pasakumi, lai attistitu cilvékresursus un nodro$inatu to
pienacigu sadaltfjumu valsti, risinatu paredzeéto konkrétu veselibas apriipes specialistu trikumu un
attistitu cilvékresursu prasmes. Latvijas darbaspeka paSreiz€jais stavoklis, kas ir izklastits 1. nodala,
rada vairakas problémas, tostarp saistiba ar veselibas apriipes specialistu geografisko sadalfjumu,
darbaspéka novecoSanu, zemajam algam un veselibas apripes specialistu izce]loSanu, un darbaspéka
vajadzibu pielagoties iedzivotaju mainigajam vajadzibam.

lespgjamas metodes darbaspeka problému risinasanai varétu apvienot visaptverosa darbaspeka
plana (skatit 2.6. sadalu). Sadam planam batu janem véra apmacibu vajadzibas, pamatojoties uz
paredzamo pensioné$anas Itmeni. Blitu janem véra ari veselibas apriipes specialistu trukuma teritorialais
sadalijums, un Latvija varétu censties apmacibam piesaistit cilvékus no lauku apvidiem un teritorijam,
kur trukst specialistu, jo pastav lielaka iespgja, ka Sie cilveki péc apmacibam velesies stradat attiecigaja
apvida (skatit 2.2. sadalu). Var€tu atkal apsvert finansu stimulus, kas mudinatu arstus, medmasas,
farmaceitus un citus veselibas apriipes specialistus stradat lauku apvidos, lai gan Skiet, ka Iidz §im
lielakas algas lauku apvidos nav pamudindjusas specialistus parcelties uz turieni. Iespgjams,
pievilcigaki varétu bt citi stimuli, piem&ram, plasaka pakalpojumu klasta pieejamiba — izmitinasanu
un bérnu apriipe. Francija, Australija un Belgija ir ieviesta obligata rotacija vai stimulu kopums darbam
lauku vai attalos apvidos uzreiz péc kvalifikacijas iegiisanas, un $adas iesp€jas varétu izskatit par
Latvija.

Domajot par veidiem, ka stiprinat un palielinat Latvijas darbasp&ku, biitu jaizverté atalgojums un
darba apstakli — 1pasi medmasu gadijuma. Latvijas medmasam ir vienas no zemakajam algam OECD
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un Eiropas Savieniba, kas butiski ietekmé medmasu izceloSanu un motiveéSanu palikt valsti. Lai
motivétu medmasas (un arstus) palikt Latvija un stradat konkrétaja profesija, varétu bit nepieciesamas
lielakas algas un vairak iesp&ju uznemties papildu uzdevumus un pienakumus. Eiropas Savienibai lidz
$im ir bijusi liela loma, sniedzot finansialu atbalstu veselibas apriipes specialistu apmacibai un arstu
geografiska sadalfjuma uzlaboSanai, bet ari Latvijai, visticamak, naksies veltit vairak finan$u resursu
medicinas darbiniekiem, lai nodrosinatu pietickamu darbinieku skaitu un uzlabotu darbaspéka kvalitati.

Biitu jaapdoma ar1 atbilsto$i veidi, ka paplasinat profesionalas lomas, lai apmierinatu mainigas
vajadzibas un paliclinatu darbasp€ka ieguldijjumu. Pieméram, farmaceiti varétu sniegt lielaku
ieguldijumu hronisko slimibu pacientu apripé, un medmasu loma vartu tikt paplasinata uz tadam
jomam ka profilakse un veselibas veicinasana (3. nodala). Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—
2020. gadam paredz vairakus pasakumus, lai palielinatu primaras veselibas apripes specialistu lomu
veselibas veicinaSana un profilaks€. Ir apsvertas iniciativas ar mérki palielinat medmasu ieguldijumu,
bet zinojumi liecina, ka logistikas problémas — pieméram, otras telpas trikums, kura medmasam
stradat — ierobezo So parmainu efektivitati (skatit 3. nodalu).

Visbeidzot, jebkura darbaspéka plana biitu jaieklauj veidi, ka uzlabot un saglabat darbaspeka
kvalitati. Tas attiecinams ari uz profesionalo reguléjumu, ka ari kvalitates uzlaboSanas pasakumiem,
pieméram, nepartrauktas profesionalas attistibas prasibam un/vai stimuliem. Resertifikacija Latvija
pastav jau 20 gadus, izcelot valsti ka lideri resertifikacijas starptautiskaja tendencé. Resertifikacijas
prasiba ne tikai nodroSina specialistu kvalitati, bet arT sekmé nepartrauktas profesionalas attistibas
kvalitati valstt; vairums veselibas apripes darba dev&ju apmaksa §is obligatas apmacibas, bet dazos
gadijumos darbiniekiem ir jamaksa pasiem. Nemot véra, ka Latvijai jau ir iesaknojusies resertifikacijas
un nepartrauktas profesionalas attistibas vésture, tas biitu jaietver potencialaja darbaspéka stratégija, un
jacenSas nodroSinat atbilstoSu nepartrauktas profesionalas attistibas un resertifikacijas segumu (proti,
visas atbilstosajas veselibas apriipes profesijas, tostarp medmasam un arstu paligiem).

Iigtermina apripei jabiit pietiekami attistitai

Sabiedriba, kur liela dala ir vecaka gadagajuma cilveki, ir arT liels pieprasijums pec ilgtermina
aprupes, tacu §is sektors nav pietickami attistits Latvija. Latvija bis jaizpéta stratégijas, ka ilgtsp&jigi
tikt gala ar iedzivotaju mainigajam vajadzibam. Lai gan paSvaldibu pienakums ir nodro$inat ilgtermina
apriipes pieejamibu vietgjiem iedzivotajiem, nodroSinot ilgtermina apriipes pakalpojumus slimnicas,
socialos pakalpojumus iestadés un majas apripi ar veselibas specialistiem un socialajiem darbiniekiem,
ilgtermina apriipes kvalitate un pieejamiba pasvaldibas atSkiras, tap€c ir nepiecieSamas nacionalas
strat€gijas ilgtermina apripes organiz&Sanai, apripes koording$anai dazadas apripes iestadés un
aprupes funkcijas sistematiskakai darbibai konsekventak un ilgstosak.

Neformalie (gimenes) apripétaji ir jebkuras ilgtermina apriipes sistémas pamats. Gimenes
apripetaju efektivs atbalsts ir svarigs, jo augstas intensitates apriipe ir saistita ar darbaspeka
piedavajuma samazinasanos apmaksatas darba vietas, augstaku nabadzibas risku un par 20 % augstaku
garigas veselibas problému izplatiba gimenes apripétaju vidi neka citu cilvéku vidi. Gimenes
apriipetaju atbalsts palidz arT apriipes sanémeéjiem, jo tie parasti dod priekSroku tam, lai vinus apripétu
gimenes locekli un draugi. Tas palidz arT valsts finansém, jo ir saistits ar daudz mazakiem valsts
izdevumiem neka tad, ja konkréto apriipi nodroSinatu valsts sektora. Valdibas var atbalstit gimenes
apriipetajus, pieskirot naudu, veicinot plasakas izv€les iesp€jas un elastigumu, piemeram, izmantojot
kopSanas atvalinajumu un ievieSot atbalsta pakalpojumus, pieméram, periodisku apripi, apmacibas un
konsultacijas. Gan apriipetaju pabalsti, gan maksajumi apriipes sanéméjiem Ziemelvalstls un visas
angliski runajosSajas valstis ir palielinajusi gimenes apriipes sniegSanas raditajus. Elastigi darba laika
nosacijumi Apvienotaja Karaliste, Australija un Amerikas Savienotajas Valstis mazina risku, kas saistits
ar darba laika samazinasanu apriipes rezultata. Atbalsta pakalpojumi, ko var nodroSinat ar salidzinosi
zemam izmaksam, nodroSina apriipes kvalitati, jo tick uzlabota apripé&taju labklajiba.
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Vairums OECD valstu valdibu ir izveidojusas kopigi finansétas shémas personigas un medmasu
apriipes izmaksam. Tresdalai valstu ir universals segums, ko nodroSina no nodokliem finansgta socialas
apriipes sistéma ka Ziemelvalstis vai ar specializé&tam socialas apdrosinasanas shémam ka Vacija,
Japana, Koreja, Niderland€ un Luksemburga, vai parsvara nodroSinot segumu veselibas apriipes
sistémas ietvaros ka Belgija. Lai gan vairakas valstis nav ipaSas ilgtermina apripes sistémas, tajas ir
personigas kopSanas pabalsti nauda (piemeéram, Austrija, Francija, Italija) vai natlird (piemé&ram,
Australija, Jaunz€land@). Divas valstis ir ,,droSibas tikls” vai ilgtermina apripes izmaksu shémas ar
parbauditiem lidzekliem, proti, Apvienotaja Karaliste (iznemot Skotiju, kura ir universala sistéma) un
Amerikas Savienotajas Valstis (Colombo et al., 2011).

Virziba uz universaliem ilgtermina apriipes pabalstiem ir vélama pieejamibas d&]. Nenoteiktiba par
to, vai, kad un uz cik ilgu laiku personai var biit nepiecieSami ilgtermina apripes pakalpojumi, liecina,
ka apvienot finansu riskus, kas saistiti ar ilgtermina apriipi, ir efektivaks risinajums neka palausanas uz
tieSajiem maksajumiem. Pretgja gadijuma vairums cilvéku nevar atlauties nosegt ilgtermina
pakalpojumu un atbalsta izmaksas. Tomér, lai saglabatu kontroli par izdevumiem, ir svarigi 1stenot
kopSanas pabalstus universaliem mérkiem jomas, kur vajadzibas ir vislielakas, un virzities uz
progresivu finansésanas politiku. Japana, Niderlande, Belgija un Luksemburga papildina algu iemaksas
ar alternativiem iep€mumu avotiem. Vacija pensionariem un darbaspgjas vecuma cilvekiem ir javeic
iemaksas socialajos ilgtermina apriipes fondos. Singaptira ir inovativas brivpratiga finanséjuma shémas,
kas balstitas uz automatiskas dalibas principu ar atteikSanas iesp&ju, un tas tiek ieviestas art Amerikas
Savienotajas Valstis (Colombo et al., 2011).
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PiezZimes

1 Turcijas piezime: Saja zinojuma ietverta informacija ar atsauci uz Kipru attiecas uz
salas dienvidu dalu. Nav vienas konkrétas iestades, kas parstavétu gan turku un grieku
kopienas Kipras sala. Turcija atzist Ziemelkipras Turku Republiku (ZKTR). Kamér
nav rasts ilgsto$s un taisnigs risingjums Apvienoto Naciju Organizacijas ietvaros,
Turcija saglaba savu nostaju attieciba uz Kipras jautajumu.

2. Visu ESAO ietilpstoso ES dalibvalstu un Eiropas Savienibas piezime: \isas
Apvienoto Naciju Organizacijas dalibvalstis, iznemot Turciju, atzist Kipras
Republiku. Saja zinojuma ietverta informacija attiecas uz teritoriju, ko faktiski
kontrolg Kipras Republikas valdiba.
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3. nodala

Primaras veselibas apriipes jomas stiprinaSana Latvija

Specigs, attistits primaras apripes sektors ir viens no Latvijas veselibas apripes sistémas
galvenajiem elementiem. Laba pieejamiba, pacientu registracija un pardomats regulejums, nemot
vera personala sastavu, nozimé, ka Latvijas gimenes arsti ir veiksmigi izvietoti, lai piedavatu
proaktivu, saskanotu apripi novecojoSajai sabiedribai. Turklat ripigi pardomata maksdajumu
sistema un sakotneja stadija esosais kvalitdtes uzraudzibas ietvars iezimé primaro apripi ka
daudzsolosu un progresivu sektoru, kas spéj nodrosinat ieverojamu ieguldijumu efektivitati.

Tomér ir nepiecieSama tas cieSdaka integracija ar citam veselibas apripes sistémas dalam.
Joprojam tritkst saiknes starp primaro un sekundaro apripi, un ir nepiecieSami mehanismi, kas
lautu gimenes arstiem iesaistities visa pacientu apripes procesda. Primard un sekundara
profilakse ir talu no adekvatas, un Latvijas gimenes arstiem biis janodroSina daudz labaka
apripe Sajas jomas. Kad gimenes arstu kvalitates monitoringa sistéma biis stabilaka, tai bitu
Jakoncentréjas uz kliniskajiem rezultatiem, nevis darbibam, lai palidzétu nodrosinat labaku

aprupi.

Statistikas datus par Izraglu sniedza Izraglas attiecigas atbildigas iestades. Sadu datu izmanto§ana OECD vajadzibam neskar
Golanas augstienu, Austrumjeruzalemes un Izraglas apmetnu Rietumkrasta statusu no starptautisko tiesibu viedokla.
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levads

Politikas veidotaji aizvien vairak atzist, ka efektiva veselibas apriipes sistéma, kas spgj reagét uz
pacientu vajadzibam, balstas uz sp&cigu primaras veselibas apriipes sistému. Latvija virzas $aja virziena
ar Primaras veselibas apriipes attistibas planu, kura mérkis ir uzlabot veselibas apripes pakalpojumu
kvalitati un pieejamibu, ka arT uzlabot profilakses pasakumus, lai cilvékiem nebiitu jaizmanto
stacionaras veselibas apriipes pakalpojumi, kas ir dargaki.

Lai pilniba izmantotu plana potencialu, biis nepiecieS$ama maksajumu sisteéma, kas motivé gimenes
arstus uzlabot pacientiem sniegtas apriipes kvalitati un proaktivak piedalities profilakses pasakumos,
pieméram, v€za skrininga. Latvija ir paradijusi, ka td var izmantot savu darbaspeku inovativi, lai
uzlabotu primaras apriipes pieejamibu, bet ir jastiprina gimenes arstu un citu veselibas apripes
specialistu loma veselibas veicinasana, it Tpasi izglitojot pacientus par to, ka viniem paSiem tikt gala ar
hroniskam slimibam.

Saja nodala ir vairakas sadalas. 3.1. sadala aprakstita Latvijas primaras veselibas apriipes sistémas
struktiira, darbaspeka problémas un citas problémas. 3.2. sadala apskatitas primaras apriipes reformas
Latvija, ieskaitot snieguma sistemu, kuras mérkis ir uzlabot kvalitati. 3.3. sadala novertéts primaras
veselibas apripes sist€mas sniegums un tas, ka Latvijai veicas dazados raditajos. 3.4. sadala sniegti
ieteikumi Latvijas primaras veselibas apriipes stiprinasanai.

3.1. Primaras veselibas apriipes struktira Latvija

Gimenes arsti ir Latvijas primaras veselibas apriipes sistémas raksturiga iezime, tacu problémas, jo
pasi lauku apvidos, rada darbaspéka trukums. Neraugoties uz to, ka registréSanas pie gimenes arsta ir
brivpratiga, lielaka dala Latvijas iedzivotaju izvélas registréties viena praksé. Gimenes arsti pilda
veselibas apriipes sisteémas ,,vartzinu” funkciju, nosiitot pacientus pie vairuma specialistu. Lai
sagatavotos iedzivotaju novecoSanas un arstu trikuma izaicinagjumiem, Latvija ir centusies uzlabot
primaras apriipes pieejamibu, pienemot praks€s otru medmasu un ieviesot arsta paliga amatu.

Latvija, it ipasi lauku apvidos, ir maz gimenes arstu

Lai gan gimenes arstu skaits Latvija péd€jos gados ir pieaudzis, to skaits joprojam ir mazs,
salidzinot ar citam Eiropas valstim. 2013. gada Latvija bija 67 gimenes arsti uz 100 000 iedzivotaju, kas
ir ieveérojami vairak, salidzinot ar 45 gimenes arstiem uz 100 000 iedzivotaju desmit gadus agrak.
Tomér, salidzinot ar kaiminvalstim Lietuvu (92) un Igauniju (89), Latvijas gimenes arstu skaits ir
pieticigs (Eurostat, 2015a). Neraugoties uz to, neatkarigas gimenes arstu prakses ir Latvijas primaras
veselibas apriipes sist€émas raksturiga iezime. Pakalpojumu sniedzgji, kas slédz ligumus ar Latvijas
Nacionalo veselibas dienestu (NVD), var but publiski vai privati, bet privatas apripes gadijuma tie
galvenokart ir privatie pakalpojumu sniedzg&ji.

NVD ir izveidojis gimenes arstu praksu tiklu, slédzot ligumus atsevisku gimenes arsta praksi vai —
ja gimenes arsti sniedz pakalpojumus, ka veselibas centru vai slimnicu ambulatoro nodalu darbinieki —
ar iestades administraciju. Ir noteikti mérki attieciba uz to arstu skaitu, ar kuriem konkréta regiona tick
noslégti Iigumi, un arsti, kas tikai nesen ieguvusi sertifikatu, tiek ieklauti gaidiSanas saraksta Iigumu
slegSanai vai var pieteikties uz loti ierobezotdm vakance€m. Maz ir tadu arstu, kas nav noslégusi
ligumus. Pacientiem, kuri izv€las gimenes arstu bez liguma, ir jasedz visas pakalpojumu izmaksas
saskana ar gimenes arsta cenradi.

Tapat ka daudzas citas OECD valstis, arT Latvija gimenes arstu prakSu geografiskais sadalijums ir
nevienmerigs. Galvaspilseta Riga atrodas 37 % prakSu, Pieriga atrodas 15 %, Latgale — 14 %,
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Kurzemé — 13 %, Zemgale — 12 % un Vidzemé — 10 %. Lai gan $§is sadalijums kopuma atbilst
iedzivotaju skaitu sadalijumam, primaras apripes pieejamiba paliek sliktaka, palielinoties attalumam no
galvaspilsétas.

Jaunu praksu atvérSanu lauku apvidos kavé zems iedzivotaju blivums plasas teritorijas un gimenes
arstu nevelésanas parvakties uz $§Tm teritorijam, dalgji profesionalas izolacijas dgl. Situaciju vel vairak
apgritina tas, ka gimenes arsti biezi vien pilda ari sekundaras apriipes pakalpojumu sniedz&ju funkciju
specialistu trikuma dél lauku apvidos. Latvija ir méginajusi tikt gala ar §Tm problémam, nodro$inot
finansialus stimulus gimenes arstiem lauku apvidos, lai saglabatu vismaz otru praksi, uzlabojot
pieejamibu dazadas vietas. Lai sanemtu Sos maks3ajumus, gimenes arstiem japienem pacienti
sekundaraja prakses vieta vismaz reizi nedela. Lai mudinatu jaunos arstus darbam lauku apvidos, arsti,
kam noslégts ligums ar NVD, sanem fiksétu piemaksu par prakses uzturéSanu un personala
nodarbinasanu lauku apvidos. Piemaksa ir balstita uz iedzivotaju blivumu konkrétaja apgabala un
registréto pacientu skaitu. Medicinas rezidenti, kas strada arpus Rigas, sanem par 30 % lielakas algas
neka tie, kas strada Riga.

Lai praktizétu, gimenes arstiem piecu gadu laika ir jaiegist 250 kreditpunkti medicinas
talakizglitibas kursos. Lai atjaunotu sertifikaciju, tiem janostrada sava specialitaté vismaz tiis no
pieciem iepriek$€jiem gadiem. Ja atkartota sertifikacija tiek atteikta, pieméram, nepietickama
kreditpunktu skaita dél, gimenes arstam jakarto resertifikacijas eksamens.

Lielaka dala Latvijas iedzivotaju ir registreti pie gimenes arsta

Gandriz visi Latvijas iedzivotaji ir registréti pie gimenes arsta, neraugoties uz to, ka registracija ir
brivpratiga. Ir pieradits, ka registréSanas arsta praksé palidz nodrosinat pacientu apripes nepartrauktibu,
jo 1pasi tad, ja gimenes arsts uznemas hroniski slimu pacientu apriipes koordinatora lomu. Latvijas
iedzivotaji var brivi izvélEties savu gimenes arstu, un nav nekadu ierobezojumu attieciba uz to, cik biezi
var mainit savu gimenes arstu. Tomér ir noteiktas arstu darba zonas, un gimenes arsts ir tiesigs atteikt
pacienta registraciju, ja tas dzivo arpus arsta darbibas zonas vai pie konkréta gimenes arsta jau ir
registréti 1800 pieaugusie pacienti vai 800 bérni, iznemot gadijumus, kad praksé jau ir registréti
pacienta tuvinieki.

Uz 2013. gada 31. decembri NVD bija noslédzis ligumus ar 1365 gimenes arstiem, kas apkalpo
vairak neka 2 miljonus registrétu pacientu. Gimenes arstu noslogojums butiski atSkiras. 2013. gada
vidgjais gimenes arsta pacientu skaits bija 1561. Aptuveni 10 % gimenes arstu prakSu registréto
pacientu skaits tiek uzskatits par nepietiekamu. Savukart gandriz 15 % gimenes arstu registréto pacientu
skaits parsniedz 2000. Valsti ir prakses, kur registréto pacientu skaits parsniedz 2800.

Pacienti var brivi izveleties savu arstu, un Skiet, ka Latvijas iedzivotaji noverte So izveles iesp&ju. Ja
kads gimenes arsts partrauc praktizét, pacienti tiek informéti par iesp&ju registréties pie citiem gimenes
arstiem, taja skaita pie gimenes arsta, kur§ parpem praksi. Analiz&jot datus par nodotajam arstu
praksém, var secinat, ka vid€ji vairak neka tris ceturtdalas kadas konkrétas prakses pacientu izvélas
registréties pie gimenes arsta, kas parnem praksi, bet pargjie registréjas pie cita gimenes arsta. Dazas
prakses gandriz puse pacientu izvélas citu gimenes arstu, pieradot, ka iesp&ja brivi mainit savu gimenes
arstu ir svariga sabiedribai.

Lielaka dala Latvijas gimenes arstu praksu ir tikai viens arsts. Ta ir atSkiriba no daudzam OECD
valstim, kur notikusi pareja uz lielakam komandam, atzistot ekonomiskas un komunalas priek Srocibas,
ko sniedz darbs ar citiem arstiem. Pilsétas daudzi Latvijas gimenes arsti strada kopa ar citiem gimenes
arstiem veselibas centros. Tomér tas nav grupu prakses; gimenes arsti strada individuali un dala
veselibas centra infrastruktliru. Dazi arsti izvieto savas prakses netalu vienu no otras, lai dalitu
administrativas un citas izmaksas, pieméram, iekartas, lai gan ta nav ierasta prakse.
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Nomas maksa ir augsta, un Latvijas Gimenes arstu asociacijas aptauja liecina, ka 40 % gimenes
arstu praksu atrodas telpas, kuru platiba ir mazaka par 40 m® Galvaspilséta Riga §is Tpatsvars sasniedz
64 %. Sads vietas trikums ierobeZo arstu iespgjas nodroinat pilnigu pakalpojumu klastu. Tas ir Tpasi
svarigi, nemot véra, ka saskana ar Latvijas Tkgad&jo gimenes arstu kvalitates novért&jumu tikai 20 %
gimenes arstu veic vismaz 30 % procediru atbilsto$i savai profesionalajai kompetencei (3.1. tabula).

Latvijas Primaras veselibas apriipes attistibas plans (3.3. ielikums) cité gimenes arstus, kas zino, ka
finans€jums neatbilst realitaté nepiecieSamajam izmaksam, lai prakses var€tu sniegt efektivus
pakalpojumus. Turklat gimenes arsti saskaras ar lielu administrativo slogu, kas ne tikai samazina
pacientiem veltamo laiku, bet arT rada papildu izmaksas. Nemot véra augsto nomas maksu un citus
izdevumus, tiek zinots, ka dazi gimenes arsti izmanto brivas telpas aptiekas.

Pacienti ar gimenes arsta nosttijumu var izvéléties jebkuru ambulatoro vai stacionaro pakalpojumu
sniedzgju, kam ir Iigums ar NVD. Veselibas centri ir vissvarigakie sekundaras ambulatoras apriipes
pakalpojumu sniedzgji, un tie nodarbina gan specialistus, gan gimenes arstus. Aptuveni 70-80 %
veselibas centru ir privati, galvenokart, Riga, bet pargjie pieder pasvaldibam. Vietgjas paSvaldibu
slimnicas nodroSina sekundaras ambulatoras apriipes pakalpojumus (Mitenbergs et al., 2012).

Arsti pilda veselibas aprilpes sistémas ,,vartzinu” funkciju, izsniedzot nosiitijumus pie specialistiem
un stacionarajai apriipei. Sada sistéma var palidzét veicinat atgriezenisko saiti starp pakalpojumu
sniedz&jiem. Tomer, ka aprakstits 1. nodala, veselibas apripes elektroniska sist€éma nav pilniba Istenota
Latvija, un pakalpojumu sniedzgju komunikacijai vajadz&tu uzlaboties, kad sistéma saks darboties.
Daziem specialistiem nav nepiecieSams nosttijums no gimenes arsta. Latvijas pacienti ar dazadam
ilgstosam slimibam var doties tiesi pie specialista bez versanas pie sava gimenes arsta $ados gadijumos:

e pie psihiatra: ja pacientam ir psihiski traucg&jumi;

e pie endokrinologa: ja pacientam ir diabéts;

e pie dermatovenerologa: ja pacientam ir seksuali transmisiva infekcija;
e pie narkologa: ja pacientam ir alkohola, narkotiku vai psihotropo vielu atkariba;
e pie infekcijas slimibu specialista: ja pacientam ir HIV;

e pie ginekologa;

e pie oftalmologa;

e pie bernu kirurga;

e pie pediatra;

e pie sporta arsta;

e pie pulmonologa: ja pacientam ir tuberkuloze;

e pie onkologa un onkologa kimijterapeita: ja pacientam ir onkologiska slimiba.

Nemot vera Latvijas iedzivotaju novecoSanos, ir iespg&jams, ka lielakam iedzivotaju skaitam biis
vairakas vienlaicigas saslimSanas. Par pacientiem ar hroniskam slimibam ideala gadijuma biitu
jartp&jas daudznozaru specialistu komandai, gimenes arstiem koordingjot pacientu apriipi. Tomer
pasreizgja sistéma Latvija, kas dod iespgju pacientiem doties pie specialista bez nosiitijuma — pat
ierobezotos apstaklos —, nemudina gimenes arstus uznemties $o lomu. Turklat gimenes arsti varétu
nodro§inat dalu apripes, peéc kuras pacienti verSas tieSi pie specialista, tad€jadi radot nevajadzigas
izmaksas sist€mai. Tas Tpasi attiecas uz ginekologu apmeklgjumiem. Daudzas valstis, dzemdes kakla
véza skrinings tiek uzskatits par parastu uzdevumu, ko veic gimenes arstu praksés. Tau Latvijas
gimenes arsti nepilda $o funkciju.
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Gimenes arsti ka pirma kontaktpersona, pie ka pacienti vérSas pec nosiitijuma pie specialistiem,
rada gan efektivitates, gan kvalitates uzlabojumus. Daudzas valstis, pieméram, Australija, Apvienota
Karaliste un Niderlande uzsver gimenes arsta ka veselibas apriipes sistémas ,,vartzina” lomu. Portugalé
ir spéciga primaras veselibas apripes sistéma, un valsts gimenes arsta ka ,,vartzina” un aprapes
koordinatora lomu. Portugalu gimenes arsti aktivi iesaistas veselibas veicinasanas un profilakses darba.
Latvija un citas valstis varétu macities no Portugale ieviesta primaras veselibas apriipes modela
(3.1. ielikums).

3.1. ielikums. Gimenes veselibas apriipes nodalas Portugale

Primaras apriipes sist€éma Portugal€ ir pirma pieturvieta pacientiem, kuru problémas nav arkartas. Lielako
dalu pakalpojumu nodrosina gimenes arsti, kam palidz medmasas un citi veselibas apriipes specialisti. Piekluve
slimnicam un publiska seguma specialistu pakalpojumiem tiek kontroléta primaras apriipes Iimeni. Portugales
primaras apriipes sisteéma ir divi modeli.

Primaras veselibas apriipes vienibas (PHCU) butiba ir kliniskas iestades, kura apvienoti vairaki gimenes arsti
(skaits medz biit dazads), kas apriip€ sava pacientu saraksta esoSos cilveékus. Sis vienibas atskiras pec struktiiras
un izméra. To darbinieki sanem fiks€tu algu.

Gimenes veselibas apripes nodalas (FHU) ir primaras veselibas apriipes nodalas, kuras strada 3-8 gimenes
arsti, tikpat daudz gimenes medmasu un administrativais personals (skaits médz but dazads), kas ir aicinati
brivpratigi veidot grupas primaras apriipes nodro§inasanai.

Lai gan tradicionalais darba stils primaraja apriipé ir gimenes arstu saméra patstavigs darbs, gimenes
veselibas apriipes nodalu merkis bija iedroSinat daudznozaru specialistu komandu darbu. Caurméra gimenes
veselibas apriipes nodalam ir aptuveni 12 000 pacientu, septini arsti un 20 specialisti. STm komandam ir
funkcionala un tehniska autonomija un maksajumu sistéma, kas reag€ uz sniegumu un veidota ar mérki atalgot
produktivitati, pieejamibu un kvalitati, izmantojot pamatraditajus snieguma izvertéSanai. Darbinieku algu dalgji
veido elements, kura apjoms balstas uz sniegumu.

Avots: OECD (2015), OECD Reviews of Health Care Quality: Portugal 2015: Raising Standards, OECD Publishing, Paris,
http://dx.d0i.org/10.1787/9789264225985-en.

Gimenes arstu atalgojumu daleji veido maksajums par sniegumu, kura merkis ir
uzlabot kvalitati

Maksajumus gimenes arstiem Latvija veido vairaki elementi. Maksajums tiek aprekinats,
pamatojoties uz registréto pacientu skaitu, kur kapitacijas summa tiek korigéta atbilsto§i vecumam un
gimenes arstu pakalpojumu patérina koeficientam. Tomér nav skaidrs, kuri primaras apriipes
pakalpojumi ir ietverti kapitacijas maksajuma. Arsti arl sanem maksdjumus par veiktajam medicinas
procediram, pieméram, tam, kas saistitas ar vakcinaciju un profilaktiskajam apskatém.

Ir ari ikméneSa fiks€tie maksajumi gimenes arstu praksém. Turklat pastav vairakas ikménesa
fiksétas piemaksas par darbaspéka uzturé$anu un nodarbinasanu lauku apvidos, registréto pacientu
vecuma struktiiras atbilstibu gimenes arsta prakses veidam un hronisku pacientu arsté$anu. 2013. gada
ieviestas obligatas shemas ,,samaksa par padarito” mérkis ir uzlabot kvalitati. Gimenes arsti, kuri atbilst
kvalitates kritérijiem, var sanemt prémijas, ko izmaksa reizi gada. Sis jautajums ir sikak apskatits
3.2. sadala.

Citi veidi, ka gimenes arsti var git papildus ienakumus, mudina vinus rikoties saskana ar labu
klinisko praksi. Lai novérstu nevajadzigus nostutfjumus uz laboratorijas testiem, gimenes arsti sanem
maksajumu, ja laboratorijas nosiitijumu skaits ir ne mazak par 80 % un ne vairak par 100 % no skaita,
kas konkrétajam gimenes arstam noteikts ieprieks€ja gada. Turklat, lai sekmétu v€za agrino
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diagnostiku, gimenes arsti var sanemt maksajumus (71,14 eiro par pacientu), lai saviem registrétajiem
pacientiem konstatétu pirmas un otras stadijas vézi. Tas ir svarigs stimuls, bet, ka aprakstits 3.3. sadala,
nav skaidrs, cik tas ir efektivs, nemot veéra, ka véza skrininga raditaji Latvija ir loti zemi.

Gimenes arsti ar var giit papildu ienakumus, sniedzot maksas pakalpojumus, pieméram, majas
vizites pacientu grupam, kuram valsts neapmaksa $adas vizites. Arsti var sanemt papildu maksajumus
no NVD tadu pacientu arstéSanai, kas nav registréti konkréta arsta praksé, maksajumus par medmasam
un arsta paligiem (3.2. ielikums), ka ari atlidzibu par cita gimenes arsta aizstaSanu ilgak par diviem
ménesiem. Pacientiem, kas dodas pie gimenes arsta, ir javeic Iidzmaksajums 1,42 eiro apméra, tacu
pastav atbrivojumi berniem, griitniec€m un nabadzigajiem. Minétajos gadijumos iemaksas sedz valsts.

Veselibas inspekcija uzrauga primaras veselibas apripes kvalitati un droSibu

Veselibas inspekcija nodro$ina, ka gimenes arsti sniedz droSu un kvalitativu apripi atbilstosi
noteikumiem un var uzlikt sodu, ja tiek konstatéti parkapumi. Veselibas inspekcijas dati liecina, ka ne
visas gimenes arstu prakses un zobarstniecibas pakalpojumi sniedzg&ji atbilst §im prasibam. 2012. gada
notika 263 planotas un neplanotas parbaudes, kuras tika parbaudita atbilstiba prasibam, ko pieméro
gimenes arstiem; 205 parbaudés (78 %) tika konstatéti dazadi parkapumi. Sankcijas tika piemérotas
piecos gadijumos.

Visbiezak konstatéti parkapumi gimenes arstu prakses ir, sakot no ta, ka medicinas dokumentos nav
noradita nepiecieSama informacija, 1idz tam, ka nav nodroSinata &rta piekluve cilvekiem ar Tpasam
vajadzibam. Citas konstatétas problémas ir ilgstoSi gaidiSanas laiki pacientiem ar steidzamam
problémam, neatbilstoSas izrakstitas zales, ,,nepamatoti” atteikumi doties valsts apmaksatas majas
vizit€s un darbavietas nenodrosinasana otrai prakses medmasai.

2012. gada tika veiktas arf 123 gimenes arstu parbaudes saistiba ar valsts finanséta budzeta
izmantoSanu un prakses darba organizaciju. Parkapumi tika konstatéti 109 gadijumos (87 %). Tika
veikta arT 121 parbaude par praksu atbilstibu tiesibu aktu prasibam. Sajas parbaudés tika konstatéti
98 parkapumi (81 %), un sodi tika noteikti septinos gadijumos (6 %). Sankcijas ietver rakstveida
bridinajumus un soda naudas.

Latvijas gimenes arstu darbaspeéks noveco, un prakses stradajosas medmasas un arstu
paligi ir dala no plana pieejamibas uzlaboSanai

Papildus gimenes arstu geografiskajam sadalijumam, kas Latvijai rada problémas, ari valsts
darbaspeka novecoSanas apgriitinas primaras apriipes pieejamibu. Gimenes arstu vidgjais vecums
Latvija ir 54 gadi, padarot darbaspeka péctecibas planoSanu par prioritati. Vairak neka divas tresdalas
praktiz&joSo gimenes arstu ir vismaz 50 gadus veci, un vairak neka ceturtdala ir vismaz 60 gadus veci
(SPKC, 2014). Latvija jau sak pieverst uzmanibu Siem jautajumiem rezidentiiru prakses planoSana.
2012. gada bija 22 rezidentiiras vietas gimenes medicina, un 2014. gada to skaits pieauga lidz 28.
Tomer pastav iespgja ieveérojami palielinat Sos skait]us.

CenSoties stiprinat primaro veselibas apriipi un risinat mingtas pieejamibas problémas, Latvija
2010. gada saka finansét otras medmasas poziciju gimenes arstu praksés. Par obligatu prasibu
2014. gada kluva pienemt darba otru medmasu vai arsta paligu (3.2. ielikums) prakses ar vairak neka
1800 registrétiem pacientiem vai 800 pacientiem Iidz 18 gadu vecumam. Lai gan lielajas pilsétas
medmasu skaits ir pietickams, nodarbinat medmasas lauku apvidos ir izradijies daudz gritak. Otras
medmasas nodarbinasana gimenes arsta praksé ir vérsta uz profilaksi, un $o poziciju apmaksa valsts, ja
konkrétajai praksei ir vismaz 1200 pacientu. Medmasu uzdevums ir parrunat ar pacientiem dzivesveida
riska faktorus, pieméram, smékésanu un kaitigu alkohola pat€rinu. Tomer tas, cik liela méra vinas pilda
$o uzdevumu, dazadas prakses atskiras. Lai gan §o medmasu pozicija ir ideali piem@rota, lai vinas
palidz&tu koording&t hroniski slimu pacientu apriipi,patiesiba vinas reti pilda So uzdevumu. Nemot véra,

OECD PARSKATI PAR VESELIBAS APRUPES SISTEMAM: LATVIJA 2016



105 - 3. PRIMARAS VESELIBAS APRUPES JOMAS STIPRINASANA LATVIJA -

ka gimenes arsti saméra maz iesaistas veselibas veicinaSanas darba ar pacientiem, papildu medmasas
varetu apmacit tiesi Sim uzdevumam.

Lai gan papildu medmasas praksés v€l nav pilniba realizgjusas savu potencialu, tas vismaz ir
palidzgjusas uzlabot primaras veselibas apripes pieejamibu. OECD valstis vargtu interesét So papildu
medmasu loma un tas iespéjama palielinaSana. To gimenes arsta prakSu skaits, kuras tiek finanséta
papildu medmasas pozicija, pieauga no 59 2010. gada sakuma (pirmaja gada) lidz 288 gada beigas.
Nemot vera, ka §1s medmasas vismaz desmit stundas nedéla strada ar pacientiem, var uzskatit, ka vinas
ir palidz&jusas uzlabot pieejamibu. Tomer, lai pilniba izmantotu papildu medmasu potencialu, vinam
biitu japieskir lielaka loma hronisko slimibu arstésana un profilaktiskaja apriipe.

Vel viens svarigs veids, ka Latvija cenSas uzlabot primaras veselibas apriipes pieejamibu, ir arsta
paliga pozicijas izveide (3.2. ielikums).

3.2. ielikums. Arstu paligi Latvija

Latvijas arsts paligam (feldSerim) ir butiska loma vispargja aprupe, jo ipasi apvidos, kur ir maz gimenes
arstu. Arstu paligi ir arstniecibas personas ar vidéjo profesionalo izglitibu vai pirma Iimena augstako
profesionalo izglitibu. Viniem ir divas at$kirigas lomas — vini strada ambulatoras apriipes vai neatliekamas
mediciniskas palidzibas joma.

Primaraja apriipé tie nodroSina veselibas apriipes pakalpojumus cilvékiem ar kritiskim un dzivibu
apdraudosam veselibas problémam. Vinu uzdevumi var ietvert pirmas palidzibas sniegSanu, vakcinacijas
administréSanu, majas vizites un darbnespgjas lapu izsniegSanu. Vinu darbs ir saistits ar veselibas veicinasanu,
rehabilitaciju, slimibas diagnozes noteikSanu, arst€Sanas gaitu un pacientu izglitoSanu. Vini arT Tsteno arstu un
specialistu noradijumus. Valsti 2013. gada beigas bija 96 arstu paligu prakses, ko vidgji diena apmeklgja
4,4 pacienti.

Valsts dalas, kur veselibas apriipes pieejamiba ir lielaka probléma, vietgjas pasvaldibas ir izveidojusas arstu
paligu vienibas. Lai izveidotu $§adu vienibu, jabat izpilditam vismaz vienam no Siem Kriterijiem: regiona nedrikst
bt registréta gimenes arsta prakse; vai attalums no vienibas 1idz tuvakajai gimenes arsta praksei ir vairak neka
desmit kilometri; vai vienibas apkalpotaja teritorija ir ne mazak ka 500 iedzivotaji.

Arstu paligi ari sniedz medicinisko palidzibu neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas, darbojoties
komandas un ari neatlickamas palidzibas zvanu centros. To uzdevumi ietver slimibas diagnozes noteikSanu,
stavokla nopietnibas novérteSanu, arstéSanu un naves konstateSanu. Arstu paligiem ir potencials uznemties
nozimigaku lomu veselibas apripes sniegSana, un Latvijai vajadz€tu izpétit inovativakus veidus, ka So
potencialu izmantot.

Tapat pastav arl potencials palielinat vairak neka 1600 Latvijas farmaceitu un vairak neka
1400 farmaceitu asistentu lomu, kas ir nepietickami izmantots primaras veselibas apripes resurss.
Latvijas farmaceiti var nodro§inat farmakoterapeitiskas konsultacijas un informaciju par zalém un to
lietoSanu. Vini arT var uzraudzit pastavigo klientu medikamentu lietoSanu un zinama mera iesaistities
veselibas veicinaSana un slimibu profilaksg.

Iespgjams, pastav veidi, ka vargtu palielinat Latvijas farmaceitu lomu. Pieméram, dazviet Australija
farmaceitiem ir atlauts vakcinét pret gripu un nodroSinat cita veida vakcinaciju. Anglija farmaceiti var
piedalities ,,vieglu slimibu shémas”, kas lauj pacientiem ar konkrétam slimibam versties aptiekas pec
zalém bez gimenes arsta izrakstitas receptes. Sadu shemu mérkis ir nodrosinat pacientiem veselibas
aprupi un noverst nevajadzigus gimenes arsta vai neatlickamas palidzibas nodalu apmekl&umus. Nemot
vera, ka farmaceiti Latvija ir pieejamaki, to efektivaka izmantoSana vargtu palidzet uzlabot veselibas
apriipes pieejamibu, jo 1paSi apvidos, kur gimenes arstu ir mazak, un arT veselibas sistémas
ietaupijumus.
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Latvija primara apripe ir joma, ko iedzivotaju novecoSanas raditas problemas
apdraud visvairak

Latvijas iedzivotaji noveco, tapec stiprinat valsts primaras veselibas apriipes sist€ému ir vl svarigak.
ST tendence ir dalgji skaidrojama ar to, ka Latvijas iedzivotaju klust aizvien mazak, ko izraisa zema
dzimstiba un jauno iedzivotaju aktiva emigracija kops valsts iestaSanas Eiropas Savieniba.

ledzivotaju skaits samazinas ne tikai Latvija — tas notiek arT Lietuva, Bulgarija, Rumanija, Igaunija
un Horvatija. 2012. gada 38,6 % Latvijas iedzivotaju bija vismaz 50 gadus veci. Prognozéts, ka §1
iedzivotaju dala lidz 2030. gadam palielinasies lidz 45,6 %. Tapat tiek paredzéts, ka vismaz 65 gadus
veco iedzivotaju dala taja pasa laika posma palielinasies no 18,6 % lidz 25,3 % (Pasaules Banka, 2015).

ledzivotaju novecoSanos neizbégami pavada lielaka hronisko slimibu izplatiba, un Latvija jau virzas
primaras veselibas apripes stiprinaSanas virziena, lai tiktu gala ar Siem izaicinajumiem. Tomer, lai
Latvija tiktu ar to gala, lielaks uzsvars biis jaliek uz to, ka pacientiem paSiem japariip&jas par savu
veselibas apriipi, un uz pacientu izglitoSanu par to, ka rikoties konkretu slimibu gadijuma.

Valsts identificgja So problému sava Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.—2016. gadam
(3.3. ielikums). Mérkis ir izmantot informacijas kampanas, lai izglitotu cilvékus un iedrosinatu cilvékus
uznemties atbildibu par savu veselibu. Saja sakara Latvijai ir iespéja uzlabot papildu medmasas lomu
gimenes arstu praks€s, kuras uzdevums parasti ir inform@&t pacientus par vinu veselibas stavokli.
Medmasas uzdevums ir ar1 aicinat pacientus uz konsultacijam. Tiesi $aja jautadjuma medmasam varétu
biit nozimigaka loma pacientu izglitoSana par vinu veselibas stavokli, un tas biitu Tpasi noderigi
hronisku slimibu gadijuma.

Plans ari paredz ieviest grupu izglitoSanu, ko organizé medmasas un arstu paligi gimenes arstu
praks€s. Medmasas gimenes arstu praksés veic veselibas veicinasanas un slimibu profilakse aktivitates
tadas jomas ka sirds un asinsvadu slimibas, perinatala un jaundzimu$o apripe un garigas veselibas
apriipe. Minétaja plana ieklauts ari kurss, kura mérkis ir uzlabotu komandas darbu gimenes arstu
prakses, tadejadi atzistot, ka dazkart arsti nesadala pienakumus sava, medmasu un arstu paligu starpa un
galu gala uznemas pienakumus, ko varétu deleget.

Latvija ir atzinusi nepiecieSamibu mazak palauties uz stacionaro apriipi, kas ir dargaka. Tas aizsakas
ar Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju atfistibas programmu
2004. gada. Programmas merkis bija izveidot integrétu veselibas apriipes sistému un paaugstinat
kvalitati, pieejamibu un sist€mas efektivitati. Plana arT paredz&ts samazinat slimnicu gultasvietu skaitu,
lai veicinatu ambulatoras apriupes attistibu. Akitas apripes gultasvietu skaits samazin3jies no 7433
(2010. gada) lidz 6748 (2014. gada) jeb no 35,4 lidz 33,8 uz 10 000 iedzivotajiem.

Tapat ka daudzas citas valstis, arT Latvija ekonomiskas krizes laika ieviesa taupibas pasakumus,
tostarp samazinot veselibas apripes budzetu. Lai izvairitos no kaitejuma visneaizsargatakajam
iedzivotaju grupam, Latvija ieviesa Socialas drosibas ftikla strateégiju. Tas svarigakais pasakums
attieciba uz veselibu bija triicigo un maznodrosinato personu atbrivojums no lietotaju maksas. Sie
atbrivojumi lava sociali mazaizsargatiem cilvekiem sanemt bezmaksas veselibas apriipi, ja vien vini
gaja parasto pacienta celu un sanéma nositijumu no sava gimenes arsta. Tomér 2012. gada atbrivojumi
cilvekiem ar zemiem ienakumiem tika atcelti, un turpmak tie attiecas tikai uz triicigajam personam
(Mitenbergs et al., 2012).

Citi svarigi pasakumi Socialas dro$ibas tikla stratégija atbalstija pareju no stacionaras apripes uz
ambulatoro apriipi, ar mérki atbalstit hroniski slimu pacientu kopSanu majas. Tas ietvéra bezmaksas
viesnica tipa izmitinaSanu triicigajiem, lai mazinatu pacientu vajadzibu meérot lielus attalumus, lai
arstétos. Tika ieviests majas apripes pakalpojums hronisko slimibu pacientiem, kas balstits uz
sadarbibu starp arstiem un majas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem — galvenokart tas ir gimenes arsts
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ar medmasu vai Tpasa majas apriipes komanda. Tapat tika izveidots konsultativa talruna pakalpojums,
lai lautu pacientiem sazinaties ar arstu arT arpus pienemsanas laika (Mitenbergs et al., 2012).

Neraugoties uz Siem pasakumiem, integréta apriipe visa pacientu apkalpoSanas sistema Latvija
joprojam ir sakuma stadija. NepiecieSamiba uzlabot apriipes koording€Sanu, jo TpaSi mazak
aizsargatajiem vecaka gadagadjuma cilvékiem ar vairakam vienlaicigam saslimSanam, joprojam ir
prioritate, kurai japiever§ uzmaniba.

3.2. Nesenas reformas

Latvija cenSas uzlabot primaras aprupes kvalitati, izmantojot dazadus kvalitativus raditajus, kas
saistiti ar ,,samaksa par padarito” sh&ému. Ir radusies jautajumi par konkr&tas shémas efektivitati, jo 1pasi
par to, vai par kvalitati pieSkirtas piemaksas ir pietickamas, lai stimul&tu arstus uzlabot kvalitati. Centieni
uzlabot apriipes koordinaciju visa pacientu apkalpoSanas sist€éma joprojam ir nepietiekami. Elektroniskas
veselibas apriipes sist€émas planota ieviesana var€tu uzlabot veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju
savstarpgjo komunikaciju.

Latvijas Primaras veselibas apriipes atfistibas plana merkis ir uzlabo pieejamibu un
kvalitati, ka ari palielinat profilaksei veltito uzmanibu

Ka noradits 1. nodala, riska faktoru, pieméram, smek&sanas un alkohola patérina, izplatiba Latvija ir
augsta, un lielaka uzmaniba japievers tam, lai samazinatu riska faktorus, kas ir saistiti ar hroniskam
slimibam. Latvijas Primaras veselibas apripes attistibas plans ietver pastiprinatu koncentrésanos uz
veselibas veicinasanu un profilaksi, ka ari arstésanu un rehabilitaciju (3.3. ielikums).

3.3. ielikums. Latvijas Primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.—2016. gadam

Primaras veselibas apriipes attistibas plans uzsver, ka primarajai veselibas apriipei jabut pirmajam
kontaktpunktam starp individu un veselibas apriipes sistemu, efektivas veselibas apriipes sist€mas pamatam.
Plana mérkis ir stiprinat primaro veselibas apriipi ka pieejamako, efektivako un visaptverosako apriipes Iimeni,
palielinot primaras veselibas apriipes lomu profilaktiskaja diagnostika un arstésSana, ka arT uzlabojot veselibas
apripes kvalitati. Plana mérkis tiks sasniegts, ja tiks Tsteno tris darbibas virzieni: uzlabota pieejamiba; uzlabota
kvalitate un droSiba; un uzlabota informacijas nodroSinasana un atbilstiba pacientiem. M&rku sasniegSanai
noteikti 12 ,,uzdevumi” un saistitas darbibas:

1. Uzlabot primaras veselibas apripes pakalpojumu sniedzgju teritorialo pieejamibu — izskatit gimenes
arstu atbalsta mehanismus teritorijas ar zemu iedzivotdju blivumu; uzlabot medicinas centru
izvietojumu; palielinat zobarstniecibas pieejamibu.

2. Uzlabot primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju organizatorisko pieejamibu — nodroSinat
pakalpojumu atbalsta nepartrauktibu gimenes arstiem, kas strada vienatng; veicinat optimalu praksé
registréto pacientu skaitu; parskatit arstu izvietojumu un darba laiku; uzlabot medicinisko
dokumentaciju un citus dokumentus; un aktualizét gimenes arstu un zobarstu apmaksajamo darbibu
sarakstu.

3. Uzlabot prasibas, kas piemérojamas primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem — izstradat
kritérijus kandidatu atlasei uz gimenes arstu vakanc€m un valsts apmaksato zobarstniecibas
pakalpojumu izveélei; izvertet iesp€jas nodrosinat medmasu un arstu paligu izglitibu.

4. Uzlabot prasibas, kas piemérojamas sniegtajiem primaras veselibas apriipes pakalpojumiem — parskatit
un pilnveidot gimenes arstu metodologiju to ikgadéjo darbibas, maksajumu sadales un gramatvedibas
sistémas izvertéSanai; uzlabot konsultativo talruna liniju kvalitati.

5. Uzlabot primaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju darba organizaciju — palielinat e-veselibas
resursu efektivitati; stiprinat gimenes arstu komandas darbu nepartrauktai profesionalajai attistibai;
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parskatit prasibas attieciba uz gadijumiem, kad pacients var doties pie specialista bez gimenes arsta
nosiitfjuma.

6. Uzlabot sniegto primaras veselibas apriipes pakalpojumu organizaciju un kvalitates kontroli — uzlabot
parbauzu efektivitati un kvalitati.

7. Palielinat veselibas veicinasanas un slimibu profilakses lomu primaras veselibas apriipes limeni —
sekmét gimenes arstu komandas darbu, lai veiktu papildu darbibas péc profilaktiskam parbaudém;
palielinat zarnu véza skriningu; uzlabot gimenes arstu veikto infekcijas slimibu epidemiologisko
uzraudzibu un imunizacijas darbu; veicinat gimenes arstu, medmasu un arstu paligu iesaisti$anos
fizisko aktivitaSu populariz€Sana bérnu vida.

8. Uzlabot sadarbibu starp primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem un citiem specialistiem —
uzlabot atgriezenisko saiti un sadarbibu starp specialistiem, pacientu organizacijam, gimenes arstiem
un zobarstiem; uzlabot sadarbibu starp gimenes arstiem un zobarstiem saistiba ar mutes veselibas
veicinasanu.

9. Uzlabot primaras veselibas apriipes finansésanas mehanismu.

10.Uzlabot un saglabat informaciju, kas ieglita par primaro veselibas apripi — pétit iedzivotaju
apmierinatibu ar primaro veselibas apripi Latvija; apkopot informaciju par zobarstniecibu.

11. Stiprinat farmaceitiskas apriupes sadarbibu ar primaro veselibas apriipi — nostiprinat farmaceitiskas
aprupes funkciju sniegt atbalstu paSapriipes pacientiem; uzlabot pacientu veselibas kvalitati, sniedzot
konsultacijas ar klniskajiem farmaceitiem par farmakoterapiju.

12. Informét iedzivotajus par primaras veselibas apriipes jautagjumiem — uzlabot pacientiem sniegto
informaciju par tuvakajiem pakalpojumu sniedzgjiem; organizet sabiedribas informéSanas pasakumus
par veselibas veicinasanu un slimibu profilaksi; uzsakt arsta paligu programmu, nodro§inot pacientu
izglitoSanu grupas.

Lai popularizetu veseligu dzivesveidu, ir nepiecieSamas visaptveroSas pieejas,
iesaistot daZadas ieinteresétds personas, tostarp gimenes arstus

Nemot veéra riska faktoru, pieméram, smekéSanas un alkohola patérina, lielo izplatibu un augoSos
raditajus, Latvija ir 1stenojusi pasakumus veseliga dzivesveida popularizéSanai. Tiem ir bijusi zinama
ietekme, taCu ta nav bijusi pietickami speciga, lai mainitu mingto riska faktoru pieaugoSo izplatibu.
Latvijas veselibas veicinaSanas pasakumi ietver veseliga uztura popularizé$anu, jo 1pasi skolnieku vidd,
un aktiva dzivesveida populariz€sanu. Tapat ir Tstenotas programmas attieciba uz konkrétam slimibam,
pieméram, sirds slimibam, vézi un HIV/AIDS.

Veselibas veicinasanas stratégijas paredz dazadu icintereséto puSu iesaistiSanos, un valsts ITmena
vadiba ir galvenais faktors, izstradajot visaptveroSas metodes neveseliga dzivesveida problému
risinaSanai. Pateicoties uzmanibai, kas pasSreizgjas valsts veselibas apripes prioritat€s pieversta
profilaksei un veseliga dzivesveida veicinasanai, loti iespgjams, vairak Iidzeklu nonaks $aja veselibas
aprupes politikas izmaksu samazinasanas joma, kam gadiem netika pievérsta pietickama uzmaniba, jo
lielaks uzsvars tika likts uz slimibu arstéSanu. Sis politikas virziens ari palielinas profilakses un
veselibas veicinaSanas lomu Veselibas ministrija un Slimibu profilakses un kontroles centra, kam
javada visaptveroSu strat€giju izstrade kopa ar dazadam ieinteres€tajam personam ar atSkirigam
interesem. Dazas OECD valstis ir pienémusas striktas pieejas slimibu profilaksi (3.4. ielikums).

3.4. ielikums. Efektivi ar veselibas aizsardzibu saistiti intervences pasakumi OECD valstis

OECD valstis ir centusas popularizét veseligu dzivesveidu, un dazas jomas ir panakts pozitivs progress.
Piemeram, efektiva ir izradijusies tabakas kontroles politika, kam ir bijusi reala ietekme uz veselibas raditajiem
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daudzas OECD valstis. Australija, Irija, Jaunzelandg, Turcija un Lielbritanija ir visstingrakas un plasakas
politikas pret tabakas izstradajumu lietoSanu, kas ietver gan sabiedribas méroga pasakumus, gan pasakumus,
kuru mérkauditorija ir augsta riska individi; $is politikas ietver gan tiesibu aktus, gan izglitoSanu, stimulus un
veselibas apriipes programmas. SmekéSanas limenis $ajas valstls ir samazinajies vairak neka valstis, kur ir
maigaka politika.

Alkohola politikai galvenokart biitu jakoncentrgjas uz cilvékiem, kas patéré lielu alkohola daudzumu. OECD
ekonomiska analize, kas koncentrgjas uz Kanadu, éehiju un Vaciju, liecina, ka bitiska loma alkoholisma
problému risina$ana var bit gimenes arstiem. Galvenais elements, kas var samazinat satiksmes negadijumu
upuru skaitu, ir esoSo noteikumu piemérosana ar policijas palidzibu attieciba uz transportlidzekla vadiSanu
reibuma; tas attiecas uz noteikumiem par alkohola tirdzniecibu ar minimala vecuma ierobezojumiem un
noteikumiem par maksimalo pielaujamo alkohola koncentraciju asinis (AKA). Piem@ram, Amerikas
Savienotajas Valstts, Japana un Koreja, ka arT dazas Ziemeleiropas valstis (attieciba uz atsevisSkiem dz€rieniem)
tiek piemérots augstaks minimala vecuma ierobezojums alkohola iegadei (lidz 21 gadam). Lai gan vairuma
valstu pielaujama AKA ir 0,05 vai mazaka, daudzos gadijumos valstis nosaka zemakus ierobezojumus jauniem
transportlidzeklu vaditajiem vai transportlidzeklu vaditajiem, kas veic komercialus parvadajumus. Tomer var bt
nepiecieSsamas plasakas politikas pieejas, lai papildinatu tas, kas koncentr&jas tikai uz cilvekiem, kas patéré lielu
alkohola daudzumu. Alkohola cenu paaugstina$ana var uzlabot iedzivotaju veselibu ar nodoklu palidzibu, un
letakaja tirgus segmenta $ada riciba varétu but efektivaka, risinot kaitigas alkohola lietoSanas problému.
Alkohola akcizes nodokli ir augsti Ziemeleiropas valstis, Australija un Apvienotaja Karaliste. Papildu labumu
var sniegt alkoholisko dz€rienu reklamas, alkohola razotaju veiktas sponsoré$anas un produktu izvietoSanas
regul&jums (Sassi, 2015.).

OECD analizes liecina, ka efektivas profilakses stratégijas ir daudzskautnainas un visaptverosas, ietverot gan
sabiedribas meroga pasakumus, gan pasakumus augsta riska individiem. To efektivitati var palielinat, saskanoti
izmantojot visus pieejamos instrumentus. Sadi instrumenti ietver noteikumus par reklamas ierobeZojumiem un
partikas mark&Sanu; izglitibu; stimulus, pieméram, finansialus pasakumus; veselibas apriipes programmas un
pakalpojumus, tostarp intervences pasakumus darbavietas un skolas; un konsultéSanu primaras apriipes ietvaros.
Ir nepiecieSama arT spéciga aizstaviba un ieintereséto personu iesaistiSanas, lai nodrosinatu atbalstu, kas padaritu
veseliga dzivesveida izveli vieglaku un Ietaku. Apvienojot Sos atseviskos intervences pasakumus visaptverosa
strat€gija, tiek ieglta efektivaka pieeja, jo ta palielina riskam paklauto grupu segumu un izmanto potencialo
sinergiju starp dazadiem intervences pasakumiem (OECD, 2010; Sassi, 2015).

OECD valstis ir ieviesuSas politikas pasakumus, lai popularizétu veseligu dzivesveidu. Pieméram, Danija,
Somija, Francija, Ungarija un Latvija ir veikusi papildu pasakumus cina pret aptaukosanos, ievieSot nodoklus
neveseligai partikai un/vai saldinatiem bezalkoholiskiem dzérieniem. Sveice, Apvienota Karaliste un ASV
ieviesa valsts meéroga koordingtas veselibas veicinasanas programmas, lai popularizétu fiziskas aktivitates
(OECD, 2015a).

Ar finanSu stimuliem saistito kvalitates raditaju merkis ir uzlabot primaras
apriipes kvalitati

Tapat ka daudzas citas OECD valstis, Latvija ir eksperimentgjusi ar veidiem, ka nodrosinat stimulus
gimenes arstiem, lai tie uzlabotu pacientiem nodroSinato apripes kvalitati. 2010. gada gimenes arstiem
tika ieviesta brivpratigu un obligatu kvalitates stimulu sistému kombinacija. Ta ietvéra obligatu sistemu
ar krit€rijiem, kas gimenes arstiem jaizpilda, lai sanemtu pilnu atalgojumu, un brivpratiga sistéma
,,samaksa par padarito”, kas mudina gimenes arstus uzlabot kvalitati, jo Tpasi slimibu profilakses un
veselibas veicinaSanas joma (Taube et al., 2014). Tomér tikai 8,6 % no visiem gimenes arstiem
2012. gada iesaistitajas brivpratigaja shéma, jo kvalitates krit€riji bija grati izpildami un atlidziba nebija
liela. Neviens gimenes arsts 2011. gada neizpildija visus kritérijus, un neviens gimenes arsts 2012. gada
nesanéma maksajumus (Mitenbergs et al., 2012).

Latvijas otrais méginajums bija 2013. gada ieviest obligatu shemu, ko veido 13 kritériji. Arstiem
jasasniedz individualie gada mérki tadas jomas ka profilakse, pacientu ar hroniskam slimibam
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arstéSana, lielaka veselibas apripes pakalpojumu izmaksu efektivitate, ka ari gimenes arstu veikto
procediiru un citu sniegto pakalpojumu daudzveidiba (3.1. tabula). Raditaji galvenokart attiecas uz
apripes procesu, nevis pacientu rezultatiem. Kad arsti ir pieradusi pie eso$as snieguma sistémas, to var
paplasinat, ietverot vairak raditaju, kas saistiti ar klinisko praksi un pacientu rezultatiem.

Piemaksas par kvalitati tiek aprékinatas, balstoties uz vertésanas kritrijiem. Gimenes arsti ir tiesigi
sanemt pilnu ikgad&o piemaksu par kvalitati, ja tie sasniedz vai parsniedz vert€Sanas krit€riju
maksimalo vertibu. Ja indikatori ir kritériju pielaujamaja diapazona, piemaksa par kvalitati tiek attiecigi
korigéta. Gimenes arsti, kuru sniegums ir zem pielaujama diapazona vai kuri nesp&j nodrosinat
raditajus, nesanem piemaksu par kvalitati.

Gimenes arsti sanem samaksu par izpilditajiem kvalitates kriterijiem nakamaja gada, un maksajums
tiek veikts individuali arstiem. Vid&jais ar kvalitati saistitais maksajums, ko gimenes arsti sanéma
2013. gada, bija 355 eiro, kas veido loti mazu dalu no gimenes arstu kop&jiem gada ienakumiem. Tas
liecina, ka paSreiz€ja sisttma nenodroSina pietickamu motivaciju gimenes arstiem kvalitates
uzlabosanai. Ari dati liecina, ka vismaz puse gimenes arstu izpildija kvalitates krit€rijus tikai piecos no
13 raditajiem (3.1. tabula). Apméram tris ceturtdalas arstu sasniedza mérki attieciba uz jauno registréto
pacientu veselibu novert§jumu un bernu veselibas novertgjumu. Citos aspektos ir daudz iespgju
uzlabojumiem.

Rezultatus, kas Iidz Sim bijusi pieticigi, var skaidrot ar vairakiem faktoriem. Latvija joprojam ir
snieguma salidzino$as noverte€sanas agrina stadija, bet butu jaatbalsta darba turpinasana $aja joma.
Tapat ka citas valstis, ari Latvija gimenes arsti sakotngji bija skeptiski pret snieguma verteé$anu,
iespgjams, tapec, ka lielaka dala arstu ir vecaka gadagajuma cilveki un nav pieradusi pie Sadas
informacijas izpausanas.
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3.1. tabula. Latvijas gimenes arstu kvalitates ikgad€jais novértéjums

% gimenes arstu praksu,

Kvalitates nodro§inasanas kritérijs kas izpildija kvalitates krit€rijus
2013. gada

Vismaz 90 % jauno registréto pacientu tika veikta veselibas parbaude tris ménesu 733
laika p&c registré$anas pie konkréta gimenes arsta '
Vismaz 65 % pacientu vecuma no 18 gadiem p&déjo 12 ménesu laika tika veikta 55.2
veselibas parbaude ’
Vismaz 92 % bérnu, kas jaunaki par 2 gadiem, ir vakcingti pret difteriju, stingumkrampjiem, 39.2
poliomielitu, garo klepu, B tipa haemophilus influenzae slimibu un B hepatitu '
Vismaz 75 % bérni vecuma no 2 lidz 18 gadiem p&d&jo 12 ménesu laika ir veikta 756
veselibas parbaude '
Vismaz 36 % pacientu, kas sanéma pazinojumu par kriits vai dzemdes kakla v&za skriningu, 306
veica skriningu '
Vismaz 8 % pacientu vecuma no 50 lidz 74 gadiem p&dgja gada laika ir veikta 108

fecu analize slépta asins piejaukuma noteikSanai

Vismaz 80 % diabéta slimnieku tika veikts glikohemoglobina (glikoliz&ta hemoglobina)
tests 2. tipa diab@ta noteikSanai un vismaz 60% parbaudito pacientu 21,0
hemoglobina Alc limenis bija zem 7,5 %

Vismaz 60 % pacientu ar 2. tipa diab&tu p&d&jo 12 meénesu laika tika veikts mikroalbumina

tests 268
Vismaz 70 % pacientu vecuma no 50 1idz 65 gadiem ar arterialo hipertensiju 173
ik gadu tiek izvertets sirds un asinsvadu slimibu risks '
Yismaz 89 % pacie.ntu ar. arterialo hipenensi]:u un pacientiem ar koronaro sirds slimibu 539
vismaz reizi gada tiek veikts zema blivuma lipoproteTnu holesterina tests '
Vismaz 75 % pacientu, kas jaunaki par 6 gadiem un cie$ no bronhialas astmas, 393
vismaz reizi gada tiek veikti izelpas plismas merijumi '
Gimenes arstu riciba, lai samazinatu to neatlieckamas mediciniskas palidzibas izsaukumu 65.1
skaitu, kuru gadijuma nav nepiecie$ama hospitalizacija '
Gimenes arsts iepriek$eja gada laika veica vismaz 30 % procediiru, kas ir ta kompetence 19.9

Véza profilakse ir viena no jomam, kam japievers§ lielaka uzmaniba. IpaSas bazas rada arkartigi
zemie testu uz sléptajam asinim fekalijas (FOB) raditaji; So testu izmanto zarnu véza skriningam
cilvekiem, kas vecaki par 50 gadiem. Nemot véra, ka slieksnis, kas gimenes arstiem ir jasasniedz, ir
tikai 8 % no mérka populacijas un parsvara arsti nesasniedz pat $o zemo bazi, §1 ir joma, kas giitu
labumu no veselibas veicinasanas kampanam, kas izglitotu sabiedribu par skrininga nepiecieSamibu.

Tikpat lielas bazas rada fakts, ka mazak neka tresa dala gimenes arstu atbilst kritérijam, ka
pacientiem javeic kriits un dzemdes kakla véza skrinings. Visas sabiedribas méroga, ka tas aprakstits
3.3. sadala, krits, dzemdes kakla un zarnu véza skriningu veikuSo iedzivotaju ipatsvars ir loti zems,
radot jautajumus par to, vai stimuli, kas mudina gimenes arstus biit proaktiviem attieciba uz véza
skriningu, ir pietickami. Dzemdes kakla un kriits véza skrininga gadijuma reti kur§ gimenes arsts veic
So funkciju, lai gan gimenes arstiem ir jabridina pacienti par $o parbauzu veiksanu.

A1 hronisko slimibu pacientu profilaktiska apriipe ir joma, kur maza arstu dala izpilda kvalitates
kriterijus. Tikai viena no Siem raditajiem attieciba uz pacientiem, kam veiktas holesterina parbaudes,
vairak neka puse arstu izpilda kriteriju. Ka minéts ieprieks, Latvijas iedZivotajiem novecojot, par arvien
lielaku problému klist hroniskas slimibas. Lai sagatavotos §is problémas risinasanai, lielaka loma biis
jauznemas profilaktiskajai apriipei, un gimenes arstiem bus janodroS$ina spécigaki stimuli, lai to
nodro$inatu.

Latvijas NVD nodroSina atgriezenisko saiti ar gimenes arstiem, sagatavojot individualu zinojumu
par vinu prakses sniegumu attieciba pret kvalitates raditajiem. Gimenes arsti var brivpratigi dalities ar
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So informaciju ar citiem gimenes arstiem. Publiski ir pieejama vispariga informacija par kvalitates
krit€rijiem, péc kuriem gimenes arsti tiek verteti, bet informacija par sniegumu nav pieejama publiski.

Gimenes arstiem tagad ir jasazinas ar pacientiem, kuri ir bijusi neatliekamas
mediciniskas palidzibas nodalas, bet ir vel citas iespejas uzlabot apriipes koordindaciju starp
gimenes arstiem un specialistiem

Latvija 2013. gada ieviesa bridinajuma sistému, lai pa e-pastu informétu gimenes arstus par
pacientiem, kas izsauca neatlickamo medicinisko palidzibu, bet netika hospitalizéti. Konkréta gimenes
arsta pienakums ir sazinaties ar $adiem pacientiem un vienoties par arstéSanas gaitu, lai nodrosSinatu
apripes nepartrauktibu. Sistémas darbibas pirmajos paris méne$os gimenes arstiem tika nosutiti
aptuveni 400 bridinajumi.

Gimenes arstiem arl parasti pazino, kad vinu pacienti tiek izrakstiti no slimnicas, lai gan tas ir
mazak formals process, kas ir atkarigs no attiecigas slimnicas un gimenes arsta. Dazas paS$valdibas
gimenes arsti netiek regulari informéti par pacienta izrakstiSanu, jo nav sistematiskas pieejas §im
procesam. Tomér, nemot véra, ka gimenes arstus var informét par to, kad pacienti ir versusies pec
neatlickamas mediciniskas palidzibas, nav iemesla, kapéc vinus nevar inform@ ari par pacienta
izrakstiSanu. Latvijai bltu jaattista ST sistéma, jo gimenes arstiem bitu japarnem atbildiba par apripi,
kad pacientu izraksta no slimnicas. Kad pacientu izraksta no slimnicas, vin§ sanem izrakstu par
arstéSanas izmaksam, ko sedz valsts. Pacients iesniedz $o izrakstu savam gimenes arstam, informgjot to
par veiktajam parbaud@m, arst€Sanu un ieteikumiem talakai arstéSanai.

Tomér, neraugoties uz Siem méginajumiem uzlabot apripes koordinéSanu visa pacientu apriipes
sisteéma, Latvija ir atzinusi, ka primaras un sekundaras apriipes mijiedarbiba valstl ir nepietickama.
Veselibas informacijas sistéma uzkrata informacija ir pieejama pacienta gimenes arstam elektroniski
(un pasam pacientam p&c pieprasijuma), tacu paslaik nav noteikumu, kas veicinatu elektroniski
uzglabatas informacijas apmainu starp gimenes arstiem un specialistiem.

Latvija mégina risinat §is problémas sava Primaras veselibas apriipes attistibas plana. Viens no
plana mérkiem ir uzlabot sadarbibu starp gimenes arstiem, specialistiem un citiem veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgjiem. Dalgji tas izpauzas ka elektroniskas veselibas sistemas izstrade, un, kad ta
biis pilniba ieviesta, tai biitu jauzlabo informacijas apmaina starp pakalpojumu sniedzgjiem.

3.3. Primaras veselibas apriipes sniegums

Pastav plaSas iesp€jas stiprinat primaro veselibas apriipi Latvija, jo Tpasi, runajot par profilakses
pasakumiem, pieméram, véza skriningu. Augstie astmas slimnieku hospitalizacijas raditaji arT norada uz
nepieciesamibu uzlabot $o pacientu apriipi primaras apripes joma. Pozitivaks ir fakts, ka vakcinacijas
ITmenis ir ievérojami uzlabojies un tas ir augstaks neka daudzas citas OECD valstis. Tomér primaras
apripes pieejamiba, jo Tpasi arpus darbalaika, joprojam ir problematisks politikas jautajums Latvijai.

To cilveku dala, kuriem regulari tiek veikts veZa skrinings, ir loti maza, veicinot
slimibu novélotu atklasanu un augstus mirstibas raditajus

Zarnu véza skriningam ir potencials atklat gan pirmsvéza bojajumus péc kolonoskopijas, gan véza
raditus bojajumus. Tapec gan saslimstiba, gan audzgja stadija diagnozes laika liecina par skrininga
programmas sniegumu, jo agraka arstéSana var palielinat izdzivo$anas iesp&ju. Ka minéts ieprieksgja
sadala, tikai aptuveni desmita dala arstu atbilst zarnu véza skrininga kvalitates kriterijiem. Tikai 13,7 %
no mérka populacijas 2008. gada tika veikts zarnu skrinings; ir pieejami pedgja gada dati (3.1. attéls).
Lai gan Sis raditajs ir augstaks neka daudzas citas Eiropas valstis, tas ir pretruna ar centieniem tadas
valstis ka Vacija, Cehija un Francija (OECD, 2014).
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3.1. attéls. Zarnu véZa skrinings 50—74 gadus veciem cilvekiem, 2008. gads (vai tuvakais gads)

Vacija
Cehija
Francija
Slovakija
Latvija
ES 14
Bulgarija
Belgija
Ungarija
Kipra (1,2)
Griekija
Spanija
Polija
Malta

Rumanija

Turcija

0 20 40 60
% cilveku, kam veikts skrinings

Piezime: Dati balstiti uz aptaujam visas valstis.

1. Turcijas piezime: Saja zinojuma ietverta informacija ar atsauci uz Kipru attiecas uz salas dienvidu dau. Nav vienas konkr&tas
iestades, kas parstavétu gan turku un grieku kopienas Kipras sala. Turcija atzist Ziemelkipras Turku Republiku (ZKTR).Kamér
nav rasts ilgsto$s un taisnigs risin3jums Apvienoto Naciju Organizacijas ietvaros, Turcija saglaba savu nostdju attieciba uz
Kipras jautajumu.

2. Visu OECD ietilpstoso ES dalibvalstu un Eiropas Savienibas piezime: Visas Apvienoto Naciju Organizacijas dalibvalstis,
iznemot Turciju, atzist Kipras Republiku. Saja zinojuma ietverta informacija attiecas uz teritoriju, ko faktiski kontrolg Kipras
Republikas valdiba.

Avots: Eurostat statistikas datubaze (pamatojoties uz Eiropas veselibas pamatraditajiem).

Dzemdes kakla véza skrininga merkis ir atklat pirmsvéZza bojajumus un vezi, tapéc gan saslimstiba,
gan audzgja stadija atklasanas brid1 var atspogulot skrininga programmas sniegumu. Salidzinot ar citam
OECD valstim, Latvija ir zems dzemdes kakla véza skrininga Itmenis — skrinings tiek veikts tikai
27,4 % no merka populacijas (OECD, 2015b). Visa OECD skrinings tiek nodroSinats videji 61,6 % no
merka populacijas (3.2. attels). Papildus organiz&tam dzemdes kakla véza skriningam Latvija joprojam
biezi tiek veikts gadijuma rakstura skrinings. Tapec, iesp&jams, pacientu dala, kam veikts skrinings, ir
lielaka.

ArT mamografijas raditaji Latvija ir vaji (3.3. att€ls) — tikai 34,2 % sievie$u mérka vecuma grupa ir
veikta mamografija. Salidzinagjumam, OECD vidgjais raditajs ir 58,8 % (OECD, 2015b). Tomeér
atSkiriba no zarnu un dzemdes kakla véza skrininga, mamografija var atklat tikai attistijusos vézi, tapéc
§1 metode var ietekmet tikai stadiju, kura vezis tiek konstatets. Reize€m sievietes Latvija pasas maksa, lai
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veiktu §1s parbaudes, tapec raditajs, iespejams, ir augstaks. Ja tadi gadijumi tiesam ir bijusi, rodas
papildu jautajums, kapec sievieteém pasam biitu jamaksa (vai jaizvelas maksat) par skriningu.

3.2. attels. Dzemdes kakla véZza skrinings 20-69 gadus vecam sievietém, 2003.-2013. gads (vai tuvakais gads)
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Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
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3.3. attels. Mamografija 50—69 gadus vecam sievietem, 2003.—2013. gads (vai tuvakais gads)
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Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Stadijai, kura tiek konstatéts vézis, var biit nozimiga ietekme uz pacienta izdzivoSanu, kas uzsver
skrininga kritisko lomu. Zarnu, kriits un dzemdes kakla véza gadijuma mirstibas raditaji — proti, to
gadijumu Tpatsvars, kas ir fatali noteikta laika posma — ir daudz augstaki gadijumos, kad vézis tiek
diagnosticéts velu, 3. vai 4. stadija (3.2. tabula).

3.2. tabula. Véza stadija diagnosticéSanas bridi un mirstibas raditajs

Stadija disgnozes laikE (% gaemumu), 2013 Mirstihas raditdji, balstoties uz adiu dagnozes laiks,
i 2012
1 stadjs 2. stadija 3. stadizs 4. stadias 2 | 1 stadijs 2. gadia 3 stadis 4. stadjs
anama Zinama
Zarnu 12,3 255 23,0 237 122 83 149 226 B5 5 B3,3
Ktz 277 36,9 24 5 B2 45 1.7 2.7 110 559 o)
Dzemdes kakla 333 1358 253 157 119 ] 1473 295 B1.3 40,0

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs (2014), ,,Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par pacientiem, kuri
slimo ar onkologiskajam slimibam (,, VéZa registrs”)”, dati aktualizeti 24.07.2014.
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Sis saistibas nozime ir acimredzama zarnu véza gadijuma. Loti zems skrininga limenis valsti
nozimé, ka gandriz pusé gadijumu vézis tiek diagnosticéts ve€lu, 3. vai 4. stadija. Tas ir satraucosi,
nemot vera, ka divas treSdalas gadijumu, kad zarnu veézis diagnosticéts 4. stadija, un gandriz ceturtaja
dala gadijumu, kad vézis diagnosticgts 3. stadija, iznakums ir letals.

Sie skaitli ir nedaudz pozitivaki, runajot par kriits vézi, kur divas treidalas gadijumu tiek
diagnosticeti, kad vézis ir pirmajas divas stadijas. Mirstibas raditaji kriits véza gadijuma liecina par
mamografijas potencialu glabt dzivibu, jo mazak neka 5 % kriits véza gadijumu ir letali, ja vézis tiek
konstatéts pirmajas divas stadijas. Savukart vairak neka puse 4. stadija atklato krits v&za gadijumu ir
letali.

Lidzigi ka ar dzemdes kakla vézi, gandriz puse gadijjumu tiek konstatéti pirmajas divas stadijas.
Jaatzime, ka 2012. gada nenomira neviena sieviete, kam dzemdes kakla v&zis tika diagnosticets
1. stadija. Dati liecina, ka, efektivak pamudinot gimenes arstus aktivak iedroSinat pacientus veikt
skriningu, pastav iespgja samazinatu mirstibu no v&za, palielinot agrina stadija diagnosticéto véza
gadifjumu skaitu. Ka jau tika aprakstits $aja nodala, gimenes arsti var sanemt maksajumus (71,14 eiro
par pacientu), lai saviem registrétajiem pacientiem konstatétu pirmas un otras stadijas vézi, bet nav
skaidrs, cik efektivs ir bijis §is stimuls. ST sistéma tika ieviesta 2013. gada, un Latvijas iestades plano
izvertet tas efektivitati. 2013. gada $o maksajumu sanéma 1152 gimenes arsti, un 2014. gada — 1143.

Turklat Latvija ir centusies uzlabot véza profilaksi, 2009. gada uzsakot publisku kriits, dzemdes
kakla un zarnu véZza skrininga programmu. Tomer Skiet, ka rezultati lidz §im bijusi pieticigi.

Latvija ir Véza registrs, ko uztur Slimibu profilakses un kontroles centrs, un §is registrs ir ietverts
Ar noteiktam slimibam slimojosSu pacientu registra. Visiem pakalpojumu sniedz&jiem ir obligati jazino
par jauniem veéza saslimSanas gadijjumiem. Dati tiek izmantoti, lai novertétu véza saslimstibas,
izplatibas un pacientu izdzivoSanas raditajus. Dati tiek publicéti SPKC fimekla vietng
(http://www.spke.gov.lv/veselibas-aprupes-statistika/) un ir izmantoti veselibas aprapes pakalpojumu
planosanai un novértésanai (Starptautiska Véza registru asociacija, 2015).

Latvijai ir nepiecieSama valsts sisteéma, kas balstita uz iedzivotaju iesaistiSanu un kurd tiktu
registréta visu iedzivotaju skrininga vesture; S§ sist€ma ari automatiski pazinotu cilvékiem par
nepieciesamibu veikt parbaudi. Sada programma bitu japapildina ar valsts méroga sabiedribas
informésanas kampanu, izglitojot sabiedribu par briesmam, ko rada novélots skrinings un diagnostika.
Ipasa nozime japieverS izglitibas kampanam mazak aizsargatajiem iedzivotajiem ar sliktakam
zinasanam par veselibu. 2013. gada NVD 1stenoja informativu kampanu par véza skriningu: ,,Parbaudi
veselibu, valsts maksa!” Kampana nav noverteta, tapec tas ietekme nav zinama.

Citi primaras veselibas apriipes kvalitates raditdaji veido neviennozimigu ainu

Var uzskatit, ka hospitalizacijas raditaji astmas, hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS) un
diabéta gadijuma netieSi liecina par So veselibas problému primaras apripes kvalitati, jo Sos
hospitalizacijas gadijumus, iespgjams, varétu noverst, ja tie biutu labi parvalditi primaraja apripe.
Latvijas sniegums attieciba uz vecuma-dzimuma standartiz€tajiem hospitalizacijas raditajiem varig,
salidzinot ar visu OECD valstu vid&jo raditaju (3.4. un 3.5. att€ls).

Ipasi jaatzimé hospitalizaciju skaits Latvija astmas d&l— 95,2 uz 100 000 iedzivotaju;
salidzinajumam, OECD vidgjais raditajs ir 43,8 uz 100 000 iedzivotaju (OECD, 2015b). Ka mingts
ieprieks$eja sadala, diezgan maza dala gimenes arstu atbilst noteiktajiem kvalitates krit€rijiem attieciba
uz procesiem, kas saistiti ar hroniski slimu pacientu apriipi, un tas Tpasi attiecas uz astmu. Seit lielaku
lomu varétu spélét vél viena medmasa gimenes arsta prakse, un $aja joma varétu uzlabot gimenes arstu
stimulus.

Latvijai ir labaki raditaji, kad runa ir par hospitalizaciju HOPS dé] — 161,7 uz 100 000 iedzivotaju
(salidzinagjumam, OECD vidgjais raditajs ir 198,4 uz 100 000 iedzivotaju). Ari hospitalizaciju skaits
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diabgta del Latvija ir zemaks neka vidgi OECD — 131,2 gadijumi, salidzinot ar 149,8 uz
100 000 iedzivotaju (OECD, 2015b).

3.4. attéls. Pieauguso skaits, kas hospitalizéti astmas un HOPS dél, 2013. gads (vai tuvakais gads)
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Piezime: Tris gadu vidgjais raditajs Islande un Luksemburga. HOPS: hroniska obstruktiva plausu slimiba.

Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

3.5. attels. PieauguSo skaits, kas hospitalizéti diabéta del, 2008. un 2013. gads (vai tuvakais gads)

Vecuma-dzimuma standartizétie raditaji uz 100 000 iedzivotajiem
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Piezime: Tris gadu vidgjais raditajs Island€ un Luksemburga.

Avots: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
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Dati, jo 1pasi attieciba uz astmu, liecina, ka pastav iesp&ja uzlabot primaro veselibas apripi, lai
labak partipétos par pacientiem arpus slimnicas. Vislabaka duala pieeja butu izglitot gimenes arstus par
hronisku slimibu arstéSanu un vairak koncentréties uz pasu pacientu prasmém slimibas vadisana.

Pozitivaks fakts Latvijai ir tas, ka valsts ir parsp&jusi OECD vidgjo raditaju divos no trim b&rnibas
vakcinacijas raditajiem (3.6.—-3.8. att€ls). Masalu vakcinacijas Itmenis 2013. gada Latvija bija 96 %,
augstaks par OECD vidgjo raditaju (94 %). B hepatita vakcinacijas Itmenis bija 95 % (salidzinajumam,
OECD vidgjais raditajs bija 92 %), savukart vakcinacijas limenis pret difteriju, stingumkrampjiem un
garo klepu bija vienads ar OECD vidg&jo raditaju — 95 % (OECD, 2015b).
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3.6. attéls. Vakcinacija pret difteriju, stingumkrampjiem un garo klepu, gadu veciem bérniem, 2013
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3.7. attels. Vakcinacija pret masalam, gadu veciem bérniem, 2013
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3.8. attéls. Vakcinacija pret B hepatitu, gadu veciem bérniem, 2013
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Vakcinacijas Itmenis Latvija pec 2008. gada bija samazinajies, un tas bija zem Pasaules Veselibas
organizacijas uzstadita mérka — 95 %. Tas bija skaidrojams ar sociali ekonomiskiem faktoriem un
vakcinacijas pretinieku skaita picaugumu (Taube et al., 2014).

Latvijas progresu $1 limena paaugstinasana virs 95 % var skaidrot ar saskanotiem centieniem, kas
izpaudas ka Vakcinacijas noteikumi un Imunizacijas plans 2012.-2014. gadam, un valsts finansétu
planoto vakcinaciju pret dazadam infekcijas slimibam, ko var noverst ar vakctnam (SPKC, 2013). Lai
turpinatu So darbu, Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020. gadam ietver konkretus
pasakumus infekcijas slimibu profilakses un vakcinacijas politikas joma. Slimibu profilakses un
kontroles centrs izstrada motiv&joSas kampanas un brostras, kas popularizé vakcinéSanos un sniedz
informaciju par infekcijas slimibam. 2015. gada centrs veica pétijumu, lai saprastu iemeslus, kapec
vecaki atsakas vakcingt savus bérnus. ST pétfjuma rezultati tiek analizéti un tiks izmantoti, lai palidz&tu
Istenot mérktiecigakas vakcinacijas kampanas.

Nav pietiekami daudz informacijas par primaras veselibas apriipes kvalitati un
rezultatiem

Datu public€sana, informéjot cilvekus par veselibas apriipes sist€émas kvalitati un rezultatiem, ir
bitisks uz pacientiem verstas apripes elements. Tomer ir maz informacijas, kas Latvijas iedzivotajiem
noraditu, cik labi darbojas vinu primaras veselibas apriipes sisteéma, jo Tpasi salidzinoSas informacijas,
kas var palidzet cilvékiem pienemt pamatotus lémumus par pakalpojumu sniedzgjiem.

leprieksgja sadala tika aprakstiti dati, kas gimenes arstiem ir jasniedz ,,samaksa par padarito”
shémas ietvaros. Tas ietver informaciju par to pacientu skaitu, kuriem ir veikts veselibas novertgjums,
véza skrininga pazinojumiem un raditdjiem, kas saistiti ar hroniskam slimibam. Tomer Sie raditaji
galvenokart attiecas uz apriipes procesu un neko neatklaj par pacientu klniskajiem rezultatiem.

Gimenes arstiem ir obligati jasniedz valsts iestadém $ada informacija:

iestades darbinieki (apkopoti dati);

ambulatoraja klinika / arsta praks€ sniegtie pakalpojumi (apkopoti dati);
novéroto beérnu veselibas stavoklis (apkopoti dati);

mirusie ar medicinisko apliecibu par naves c€loni (individualie dati);
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e imunizacija un vakcinacija (individualie dati);
e diagnosticétas infekcijas slimibas (individualie dati); un
e pacienti, kam ir diagnosticéts cukura diab&ts (individualie dati).

Tomer §1 informacija sniedz loti ierobeZotu ieskatu veselibas sistémas snieguma. Latvija arT publice
veselibas apriipes statistikas gadagramatu. Lai gan §ie dati sniedz padzilinatu informaciju par slimibu
epidemiologiju, mirstibu, veselibas aprupes resursiem un slimnicu darbibu, nav informacijas par
veselibas apriipes kvalitati un pacientu rezultatiem. Piem&ram, maz ir zinams par pacientu drosibu
primaraja aprupeé, piemeéram, nevélamiem notikumiem. Tapat nav apkopota informacija par pacientu
pieredzi ambulatoraja aprip€, un gimenes arstu praksém nav pienakuma vakt informaciju par medmasu
vai arstu paligu darbu, neraugoties uz vinu svarigo lomu primaras apripes pakalpojumu nodro§inasana.

Latvija ir atzinusi $o informacijas deficitu sava Primaras veselibas apriipes attistibas plana un censas
uzlabot informacijas pieejamibu sabiedribai. Izra€la un Apvienotaja Karaliste ir izstradati visaptverosi
kvalitates raditaji, un abas valstis ir ieviesuSas plasas sist€mas primaras apriipes snieguma mérisanai
(3.5. ielikums).

3.5. ielikums. Primaras apriipes snieguma mériSana

Izragla veselibas fondiem ir progresiva informacijas infrastruktiira, kas palidz nodrosinat apriipi un kvalitates
kontroli. Vietgjas veselibas apriipes kvalitates raditaju (QIHC) programma ietver datu sistematisku vakSanu par
visiem Izraglas iedzivotdjiem no visiem Cetriem veselibas planiem, lai izveidotu valsts ITmena kvalitates
raditajus, kas tiek publiskoti (Jaffe et al., 2012).

QICH indikatori aptver seSas kliniskas jomas: astma, kriits un zarnu véza skrinings, vecu cilveku
imunizacija, bérnu un pusaudzu veseliba, sirds un asinsvadu veseliba un diabéts. Uzsvaru uz profilaksi pierada
fakts, ka tiek ieklauti raditaji, kas saistiti ar riska faktoriem, pieméram, kermena masas indekss (KMI). Daliba
programma nav obligata, bet tas panakumi ir saistiti ar veselibas fondu brivpratigu iesaistiSanos veselibas
lidzeklu tas izstradeé un pilnveidosana, aktivu dalibu raditaju izstradeé un vienpratibu par zinatniski pamatotu
kvalitates mériSanas programmu (OECD, 2012).

Ir pieradijumi, ka programma ir uzlabojusi kvalitati. Kada novertg§juma konstatéts, ka pusaudzu un pieauguso
KMI dokument&s$ana palielingjas par 30 procentpunktiem attiecigi 1idz 61 % un 70 %. Uzlabojumi bija verojami
arT astmas kontroles medikamentu pareiza lietoSana, un Izraglas iedzivotaju (vecuma no 65 gadiem) gripas
vakcinacijas ITmenis pieauga no 52 % lidz 57 %. Autori secindja, ka pe€d€jo tris gadu laika Izraglas vietgjas
veselibas apripes vispargja kvalitate bija uzlabojusies (Jaffe et al., 2012). Lai gan arsti Izra€la nesanem
finansialus stimulus dalibai programma, varétu teikt, ka vini giist labumu no sanemtajam atsauksmeém, kas lauj
tiem salidzinat savu sniegumu ar citu arstu sniegumu. Tas var radit parliecino$u stimulu arstiem uzlabotu
veselibas aprupes kvalitati.

3.5. ielikums. Primaras apriipes snieguma mérisana (turp.)

Apvienotas Karalistes brivpratiga Kvalitates un rezultatu sisttma (QOF) papildina aprakstito pieeju,
piesaistot sniegumam finansialus stimulus. QOF maksajumi var veidot pat treSdalu no gimenes arsta prakses
ienakumiem (Willcox et al., 2011). QOF veido gandriz 150 raditaji, kas aptver hronisku slimibu arst€sanu un
citas jomas. Katrs raditajs tieck novertéts, un gimenes arstu prakses uzkraj punktus, péc kuriem nosaka
maksajumu apmeéru, ko prakse sanems. Katras prakses sniegums tiek publiskots timekla vietng.

Dazi no raditajiem ietver slimibu registru izveidi. Pieméram, viena no registriem tiek fikséta to 14—19 gadus
veco astmas slimnieku dala, par kuru smékeSanas paradumiem ir pieejama informacija. QOF ar1 vairak
koncentrgjas uz kliniskajiem rezultatiem. Pieméram, viens raditdjs attiecas uz to pacientu dalu, kuri ir registréti
hronisku nieru slimibu registra un kuru piezZimés ir ietverta informacija par asinsspiedienu, bet cits raditajs to
sasaista ar to pacientu rezultatiem, kuru registrétais asinsspiediens ir 140/85 vai zemaks. Sistéma ir ari desmit
raditaji, kas saistiti ar garigo veselibu, pieméram, to sievieSu dala, kuras cie§ no Sizofrénijas, bipolariem
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afektiviem traucg&jumiem un citam psihozé€m un kuram ir veikts dzemdes kakla skrinings.

Lai gan lielais raditaju skaits (vairak par 100) ne visas situdcijas izradas noderigs un palidz uzlabot kvalitati,
QOF sistéma pierada, ka pastav ieverojamas iespgjas ieviest plasaku primaras apripes snieguma ietvaru un
sasaistit to ar kvalitattvu pacientu apriipi.

Avots: OECD (2015), OECD Reviews of Health Care Quality: Australia 2015: Raising Standards, OECD Publishing, Paris,
http://dx.d0i.org/10.1787/9789264233836-en.

Primaras apripes pieejamiba ir ierobeZota, jo ipasi arpus darbalaika

Latvijas Primaras veselibas apriipes attistibas plana ir atzits, ka gimenes arstu pieejamiba var biit
problematisks jautajums un pacienti ne vienmér var pierakstities pie arsta tuvako piecu darbadienu
laika. Plana citétie FINBALT pétijuma dati liecina, ka 12,3 % aptaujato, kuri pédeja gada laika
apmeklIgjusi gimenes arstu, uz pierakstu gaidija ilgak par nedélu.

Tapat ka daudzas citas OECD valstis, primaras apripes pieejamiba ir visierobezotaka arpus
darbalaika. Gimenes arstiem Latvija nav pienakuma nodro$inat prakses darbu vakaros (pec 19.00) vai
brivdienas.

Primara apriipe Latvijas pilsetas un lauku apvidos arpus darbalaika galvenokart tiek nodroSinata,
uzn€mumiem nodarbinot arstus, kas pamem apripi arpus darbalaika. Pilsetas deziirarsti var pienemt
pacientus vakaros, brivdienas un sv€tku dienas saskana ar NVD liguma noradito darba grafiku.
Dezurarsti apkalpo visus iedzivotajus sava darba zona, neatkarigi no ta, pie kura gimenes arsta ir
registréts konkrétais pacients. Visas arstniecibas iestadés ir janorada informacija par katra gimenes arsta
darbalaiku un par to, ka pieteikties pie deziirarsta.

Deziirarsti dodas arT majas vizités pie konkrétam iedzivotaju grupam, tostarp berniem, pacientiem,
kas vecaki par 80 gadiem, un cilvékiem ar noteikta veida invaliditati. Sadi pakalpojumi tiek sniegti
lielakajas pilsétas, ar vienu dezurarstu uz katriem 40 000 pacientiem. Tas atbilst apméram
26 dezurarstiem Latvija. Aprupi arpus darbalaika valsti papildina gimenes arstu konsultativais talrunis,
kas darbojas no 17.00 Iidz 8.00 darba diends un visu diennakti brivdiends un svétku dienas. St
pakalpojuma ietvaros gimenes arsti un arstu paligi sniedz mediciniskas konsultacijas par vienkarSam
slimibam. Pacienti var sazinaties ar palidzibas dienestu pa talruni, e-pastu vai Skype. Kops palidzibas
dienests uzsaka darbibu 2011. gada, ar to ik ménesi sazinas vidgji 5597 pacienti. Tas ir bezmaksas
pakalpojums, par ko tiek piem@rota tikai parasta maksa par talruna zvanu.

Neraugoties uz $Tm iniciativam, Latvija ir atzinusi, ka paSreizgjie lidzekli primaras apriipes
nodroSinaSanai arpus darbalaika nav pietickami. Daudzas valstis cinas ar problému — slimnicu
neatliekamas palidzibas nodalu ,,neatbilstoSu” izmantoSanu —, kad pacienti dodas uz $Tm nodalam, jo
vakaros un brivdienas netiek pie gimenes arsta. Latvija gimenes arstu pieejamiba péc darbalaika beidzas
22.00, un péc tam pacientiem ir jadodas uz neatliekamas palidzibas nodalu.

Daudzu OECD valstu veselibas apripes politika ir pievérsta liela uzmaniba nepiecieSamibai uzlabot
apriipes nodrosinasanu arpus darbalaika. Efektiva sistéma primaras apripes nodroSinasanai arpus
darbalaika ir tada sisteéma, kas uzlabo lietotaja pieredzi, nodrosinot savlaicigu un kvalitativu apripi,
samazina arstu slodzi un noveérS vajadzibu péc liekas, dargakas stacionaras apriipes. Dazas valstis,
pieméram, Niderlande un Danija, ir secinajusas, ka efektivs politikas balsts ir licla m&roga vispargjas
aprupes kooperativi (3.6. ielikums).
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3.6. ielikums. Visparéjas apriipes kooperativi Niderlande

Vispargjas apriipes kooperativi (GPCs) ir liela méroga primaras apriipes arstu organizacijas, kas nodrosina
apripi arpus darbalaika. Gimenes arstu daliba ir obligata, un vini strada saskana ar deziiru sarakstu, péc
darbalaika apkalpojot visus pacientus, kas registréti pie visiem konkréta regiona gimenes arstiem. Nemot vera,
ka $aja programma piedalas visi gimenes arsti, slogs ir ievérojami samazinats.

Medmasas gimenes arstu uzraudziba zvana pacientiem, lai klasificétu tos. Sis parasti ir pirmais
kontaktpunkts pacientiem, lai gan neliela dala pacientu dodas uz kliniku, iepriek§ nepiezvanot. Gimenes arsti art
dodas majas vizites, ja to uzskata par nepiecieSamu. Elektroniskas mediciniskas kartes tiek izmantotas, lai
veicinatu pacientu apriipes nepartrauktibu starp pakalpojumu sniedzgjiem.

Kops 2000. gada sakas vispargjas apripes kooperativu izveide, tie vairakas reizes ir novertéti. Petijumu
rezultati liecina, ka pacienti ir loti apmierinati ar visparjas apriipes kooperativiem. Vispargjas apripes
kooperativi ir samazinajusi arstu darba slodzi un palielindjusi vinu apmierinatibu. Tas ir butisks paversiens, jo
bieZi galvenais $kérslis ir gimenes arstu nevélé$anas nodrosinat aprapi arpus darbalaika darba slodzes dél.

P&tijumu rezultati arT liecina, ka vispargjas apripes kooperativi var palidzeét samazinat veselibas apripes
sistémas izmaksas, novirzot apriipi no neatliekamas palidzibas nodalam uz primaras apriipes jomu.

Avots: Giesen et al. (2011); Smits et al. (2012); Van Uden et al. (2005); Van Uden et al. (2006); Van Uden and Crebolder
(2004).

3.4. Primaras veselibas apriipes jomas stiprinasana Latvija

Latvijai ir laba politikas, institucionala, finanSu un informativo sistému baze efektivai primarajai
apriipei. Tomer butu jaisteno vairaki pasakumi, lai stiprinatu $o jomu, it Tpasi hronisku slimibu
profilaksi un arst€sanu. Pastav iesp€jas uzlabot primaras apriipes pakalpojumu pieejamibu (istermina —
palielinot medmasu un farmaceitu lomu), koncentréjoties uz mérki uzlabot hronisku slimibu profilaksi
un arsteéSanu. Galvenajai prioritatei jabit apkopot un publicét plasaku informaciju par primaras apripes
kvalitati un rezultatiem, un izmantot ar sniegumu saistitus stimulus, veicinot nepartrauktus
uzlabojumus. Tapat ir jaturpina mekl&t inovativus risingjumus apriipes modelos, jo Tpasi primaras
aprupes un sekundaras apriipes integresana.

Primaras apripes pieejamiba biitu jauzlabo, paplaSinot specialistu darbibas ~ jomas

Nemot vera, ka primaras apripes jomas nozime Latvija arvien palielinas, ir jarisina iepriekSminétas
pieejamibas problémas. Ilgaka laika posma biitu japalielina apmacibu un rezidentiiras vietu skaits. Sis
process jau ir sacies, tacu progress lidz $im ir bijis neliels (no 22 apmacibu vietam 2012. gada lidz
28 vietam 2014. gada). Biitu jaapsver apmacibu kapacitates stiprinasana, nemot vera paredzamas
nakotnes darbaspéka vajadzibas un pasaules klases mediciniskas izglitibas specigas tradicijas Latvija.
Jautajums ir jarisina steidzami, nemot véra, ka vairak neka ceturta dala gimenes arstu ir vecaki par
60 gadiem un driz dosies pensija.

Isaka laika posma biitu labak japapildina citu primaras apriipes specialistu darbibas joma, lai tie
varétu labak palidzet gimenes arstu darba. Latvija jau ir ieviesusi inovacijas Saja sakara, finansgjot otras
prakses medmasas un arstu paligu pozicijas. Tomer skiet, ka So specialistu grupu potencialais
ieguldijums vel nav pilniba realizéts. Piemeéram, papildus pienemtas medmasas reti palidz koordingt
hroniski slimo pacientu apripi.

Visa OECD medmasas ar papildu specialista apmacibu uznemas arvien vairak primaras apripes
pienakumu, jo Tpasi saistiba ar hronisku slimibu arsteSanu. Vairaki sistematiski parskati, kuros
salidzinatas primaras apripes joma praktiz€josas medmasas un arsti, liecina, ka praktiz&joso medmasu
sniegums un rezultati atbilst arstu sniegumam un rezultatiem un dazos gadijumos pat ir labaki,
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medmasas nereti uzrada labakus pacientu apmierinatibas, komunikacijas, konsultaciju un pacientu
atbalsta raditajus (Horrocks et al., 2002; Newhouse et al., 2011; Health Affairs, 2013).

Praktiz€joso medmasu pienakumu klasts dazadas valstls atSkiras. Zviedrija medmasu vaditas
klinikas riip&jas par pacientiem ar hroniskam slimibam, pieméram, diab&tu un sirds mazsp&ju, un
medmasas piedalas hroniski slimo pacientu apriipes koordingSana. Danija medmasas ir uzn€musas
jaunus pienakumus, riip&joties par veciem pacientiem un citiem cilvékiem ar sarezgitam, hroniskam
apriipes vajadzibam, it Tpasi saistiba ar sniegtajiem pakalpojumiem. Anglija praktizéjosas medmasas
aizvien biezak vada savas specializétas klinikas, nodroSinot kliniskos novert€jumus un klmisko
parvaldibu, pasiitot izmekl&Sanu, sniedzot nosttijumus turpmakai apriipei un dazkart izrakstot receptes
1pasiem kliniskajiem gadijumiem.

Potencialus uzlabojumus piedava ari kopienas farmaceiti, un Latvijai §aja zina ir laba starta pozicija,
nemot vera, ka Latvijas farmaceiti jau konsulté par zalu lietoSanu un daziem veselibas veicinasanas un
slimibu profilakses aspektiem. Tomer ir iesp€jams arl macities no progresivakas citu valstu prakses un
turpinat attistit farmaceitu lomu. Pieméram, Norvégija farmaceiti piedava sirds un asinsvadu veselibas
parbaudes — $o programmu atzinigi novertéja Norvégijas Diabéta asociacija un citas pacientu grupas.

Profesionalajam asociacijam un politikas veidotajiem Latvija vajadzetu pétit starptautisko pieredzi
un domat, ka vietéja meroga pilnveidot medmasu un farmaceitu lomas, lai atspogulotu starptautiskas
tendences. Nemot véra samera unikalo feldSeru amata vesturi Latvija, valstij ir potencials ieviest
starptautiska méroga inovacijas attieciba uz primaras apripes darbaspeka sastavu. Liela starptautiska
vertiba butu bagatigai informacijas infrastruktiirai, kura aprakstitas diversificgta un paplasinata Latvijas
primaras apriipes darbaspeka darbibas, izmaksas un sasniegtie rezultati.

Hronisku slimtbu profilaksi un arsteSanu var uzlabot, turpinot attistit stimulus,
lielaku uzmanibu pieversot rezultatiem

Latvija skaidri atzist nepiecieSamibu valsts ITmenT no jauna koncentréties uz profilaktisko veselibas
aprupi un hronisku slimibu arstéSanu. Primaras profilakses joma Latvija jau ir 1stenojusi vairakas valsts
meroga iniciativas, organiz€jot veselibas veicinasanas un veselibas aizsardzibas aktivitates. Savukart
sekundaras profilakses joma (realu riska faktoru, pieméram, aptauko$anas vai paaugstinata
asinsspiediena, parvaldiba un skrinings) vél ir daudz darama.

Latvijas gimenes arstu lkgadg€jais kvalitates novértgjums ir daudzsolo$s meginajums izvertét un
uzlabot primaras apriipes ietekmi uz sekundaro profilaksi un skriningu (tas ietver arl primaras
profilakses pasakumus). Tomér 2013. gada to gimenes arstu skaits, kas sasniedza noteiktos skrininga un
sekundaras profilakses raditajus, bija saméra mazs — lielako dalu noteikto raditaju sasniedza mazak
neka puse arstu (3.1. tabula), turklat uzstaditie mérki nebija parak augsti (pieméram — vismaz 36 %
pacientu, kuri sanéma pazinojumu par kriits un dzemdes kakla véza skriningu, veica to). Turklat visi
uzstaditie merki ir saistiti ar veiktajam darbibam, ko sasniegt parasti ir vieglak neka mérkus, kas saistiti
ar kliniskajiem rezultatiem. lesp&jams, 1idz §im neapmierinoSu sniegumu var skaidrot ar to, ka
programmai vajag vairak laika iesaknoties un/vai ka programmas ietvaros izmantotie stimuli nav
pietickami specigi. Finansialais stimuls noteikti neskiet pietickami efektivs: vidgjais maksajums
2013. gada bija 355 EUR.

Biitu parak agri atteikties no Ikgadgja kvalitates novertejuma sistémas, un bitu rlipigi janovero tas
augosa ietekme uz arstu praksi. lespgjams, snieguma uzlaboSanu kave strukturali faktori (piemeram,
darbaspéka trukums vai sliktas IT sist€mas), kuri laika gaita neuzlabosies bez papildu ieguldijumiem.
Biitu jaatbalsta aktivas audita un petljumu programmas Tstenosana, koncentrgjoties uz pakalpojumu
sniedz&ju rezultatu caurskatamu salidzinajumu. Arsti un akadémiki biitu jaiedroSina §1 darba vadiSanai,
valsts iestadem uzpemoties stratégisko uzraudzibu — jo ipas$i, lai nodroSinatu, ka konstatgjumu
rezultata tiek uzlaboti pakalpojumi gan valsts, gan vietgja ITmeni. Riipigi bitu japéta Latvija vérojamas
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atSkiribas, gan ar mérki kopuma uzlabot sniegumu, gan noverst nevienlidzibu. Svarigs signals, kas
liecinas par sisteémas briedumu, biis Latvijas gimenes arstu sniegumu salidzinasana ar vinu starptautisko
kolégu sniegumu (izmantojot OECD veselibas apriipes kvalitates raditaju programmu ar salidzinasanas
kriterijiem, kas cita starpa saistiti ar atbilstoSu medikamentu izrakstiSanu diab&ta slimniekiem).

Proaktiva izp€te ar ir nepiecieSama, lai saprastu dazas neizskaidrotas paradibas, pieméram,
noverojumus, ka krtits un dzemdes kakla v&za skriinga Iimenis Skiet zems, jo sievietes paSas maksa, lai
veiktu §Ts parbaudes. Nav skaidrs, kapéc sievieteém pasam biitu jamaksa (vai jaizvelas maksat) par
skriningu, ja gimenes arsts to nodrosina bez maksas.

Taja pasa laika butu japeta veiksmigu primaras apripes stimulu shemu pieredze starptautiska
meroga, lai palidzetu pilnveidot Latvijas lkgadgja kvalitates novertejuma sist€ému. Izra€las Vietgjas
veselibas apriipes kvalitates raditaju (QICH) programma ir veiksmigi attistita un atSkiriga, jo ta ir
palidz&jusi sasniegt butiskus kvalitates uzlabojumus, pamatojoties vienigi uz salidzinoSu noveértésanu,
bez finansialiem stimuliem. Lai papildinatu efektivitates kriterijus, ir ieklauti vairaki kliniskie rezultati,
piem&ram, asinsspiediena, holesterina un glikozes Itmena asinis sekmiga kontrole diab&tikiem (OECD,
2012). QICH publicetie kriteriji ir paredzeti gan arstu un iestazu vaditaju, gan pacientu informéSanai un
lietosanai. Tapec butisks riks, ar kuru veicinat uzlabojumus, varétu biit lielaka sabiedribas informétiba
par gimenes arstu sniegumu Latvijas Ikgad&ja kvalitates novert&juma sistéma.

Citas primaras apriipes sistemas finansiali stimuli ir izmantoti, papildinot salidzinoSo novérteésanu.
Apvienotas Karalistes Kvalitates un rezultatu sisttma (QOF) ir 1pasi progresiva un finansiali stimulé
gimenes arstus izpildit efektivitates kriterijus (monitorings, recepSu izrakstiS8ana un konsultacijas);
nodro§inat kliniskos starprezultatus (glikozetais hemoglobins, holesterins un asinsspiediens); un
pacientu zinotos raditajus, piemeram, attieciba uz dzives kvalitati un apmierinatibu ar apriapi (OECD,
2016). Pamacosa ir arT Australija izmantota pieeja. Australijas Prakses stimulu programmu veido tris
elementi — pacientu registréSanas maksajums, maksajums par rezultatiem un pakalpojumu
stimuléSanas maksajums diabétikiem. Pirmais no minétajiem ir vienreiz€js maksajums praksem, kas
izmanto pacientu registru un atgadinajumu sistému saviem pacientiem ar cukura diab&tu. Otrais
elements (maksajumi par rezultatiem) tiek izpildits, ja vismaz 2 % prakses pacientu tick diagnosticets
cukura diabéts, un gimenes arsti ir pabeigusi apripes ciklu vismaz 50 % 8o pacientu. Apripes cikls
ietver HbAlc merfjumus, pe€du un acu parbaudi; svara un kermena mérijjumus; asinsspiediena un
holesterina ITmena mérijumus un veselibas veicinaSanu. TreSais elements ir papildu maksajums par
katru neatkarigu apriipes ciklu, kas pabeigts pacientiem ar diagnosticétu cukura diab&tu (OECD,
2015c).

Labaku integraciju ar slimnicu pakalpojumiem var panakt, izmantojot inovativus
pakalpojumu modelus

Latvija ir atzinusi nepiecieSamibu attTstit integrétu veselibas apripes sisteému, kas biitu vairak veérsta
Uz pacientiem, efektivak izmantotu primaro apriipi un mazak palautos uz dargo stacionaro apripi
(pieméram, ka formul&ts Primaras veselibas apriipes attistibas plana, 3.3. ielikums). Labakai integracijai
ar neatlickamas palidzibas dienestiem ir palidz&jusi jauna prasiba, ka gimenes arstiem jasazinas ar
pacientiem, kuri ir izsaukuSi neatlickamo medicinisko palidzibu, bet nav hospitalizéti, un plasaka
integracija ar butiskiem sabiedriskajiem pakalpojumiem arpus veselibas apriipes sist€émas tika paredz&ta
ari Socialas droSibas tikla strat€gijas ietvaros un jaunos arstu un majas apripes sniedz&ju sadarbibas
modelos.

Tomer ir nepiecieSama cieSaka integracija ar citam veselibas apriipes sistémas dalam. Lai gan
Latvija ir bijusi inovativa attieciba uz specialistu lomam, pakalpojumu modeli joprojam ir loti
tradicionali — saikn€ starp primaro un sekundaro apriipi joprojam verojams biitisks parravums. To
apliecina tadu sistematisku mehanismu triikums, kas nodro§inatu, ka pacientiem papildu parbaudes tiek
veiktas arT p&c izrakstiSanas no planotas stacionaras aprupes, un tadu noteikumu trilkums, kas veicinatu
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elektroniski uzglabatas informacijas apmainu starp gimenes arstiem un specialistiem. Ir nepieciesami
papildu mehanismi, kas lautu gimenes arstiem iesaistities visa pacientu apriipes procesa — tas ir Tpasi
svarigi, nemot vera, ka pieaug to pacientu skaits, kam ir daudzgjadas, kompleksas vajadzibas.

Bitisks starptautisks jauninajums pakalpojuma modeli, ko Latvija, skiet, v&l nav izpétijusi, ir
saistits ar slimibu parvaldibas programmam. To ietvaros tiek izveidotas jauni dazadu specialistu tikli, lai
nodro$inatu integrétu apripes kopumu konkrétam pacientu grupam. Slimibu parvaldibas programmas ir
1pasi labi attistitas Vacija. Tajas tiek uznemti pacienti ar diab&tu vai citam hroniskam slimibam agrina
stadija, un uzsvars tiek likts uz apriipes koordinaciju, sekundaro profilaksi un uz pieradijumiem balstitu
vadliniju lietoSanu. Pacientiem, kas velas iesaistities programma, jabiit gataviem piedalities savas
slimibas parvaldiba. Latvija var&tu izp&tit arT vairakas inovacijas, kas ieviestas Anglija (3.7. ielikums)
un attiecas uz reguléjumu un finans€juma plismam.
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3.7. ielikums. Uz pacientu vérstas, integretas apriipes uzlabo$ana Anglija

Anglijas valsts finans@taja, viena maksataja sisttma veselibas apriipes pakalpojumi tiek plano un iepérk
vietgjas kliniskas sagades grupas (CCG). Sis grupas darbojas saskana ar nodro§inasanas sistému, kas censas par
prioritati noteikt integrétu apripi, kas koncentrgjas uz pacientu. Sist€éma izmantoti vairaki snieguma raditaji, kas
koncentréti uz tadiem aspektiem ka digitala lietvediba un apriipes nodoSana, pasu uzmanibu pieverSot piecam
iedzivotaju grupam: veseliem cilvekiem, cilvékiem ar hroniskam slimibam, cilvekiem ar garigas veselibas
problémam vai maciSanas traucgumiem, b&mmiem un jaunieSiem, ka arT slimigiem vecaka gadagdjuma
cilvekiem.

Integracijas veicinasana ir viens no Kvalitates un inovaciju risinagjumu sagades (CQUIN) maksajumu
sistémas plasajiem mérkiem. CQUIN lauj kliniskas sagades grupam radit stimulus labakai apriipei, dalu
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju ienakumu piesaistot noteiktiem kvalitates mérkiem. 2015.-2016. gada
shéma ir veidota ta, lai atalgotu izmainas apriipes sisteémas dalas, kur ir iesaistiti dazadi pakalpojumu sniedzgji.

Veselibas un socialas apriipes pakalpojumu neatkarigais regulators (Apriipes kvalitates komisija) arT
sagatavo daudzpusigus parskatus par konkrétu pacientu grupu, pieméram, vecaka gadagajuma cilveku, aprapi.
So parskatu mérkis ir izvertet un uzlabot vietgjo pakalpojumu un apriipes pareju kvalitati.

Personiskais veselibas budzets ir efektiva ideja, ka uzlabot koordinaciju un integraciju ar augsup&ju pieeju.
Sada budzeta mérkis ir sniegt cilvekiem ar hroniskam slimibam un invaliditati lielaku kontroli par sanemto
apripi, pieskirot individiem naudas summu pakalpojumu vai iekartu iegadei, kas tiek saskanota ar kopgjiem.

1. Turcijas piezime: Saja zinojuma ietverta informacija ar atsauci uz Kipru attiecas uz
salas dienvidu dalu. Nav vienas konkré€tas iestades, kas parstavétu gan turku un grieku
kopienas Kipras sala. Turcija atzist Ziemelkipras Turku Republiku (ZKTR). Kamér
nav rasts ilgsto$s un taisnigs risingjums Apvienoto Naciju Organizacijas ietvaros,
Turcija saglaba savu nostaju attieciba uz Kipras jautajumu.

2. Visu ESAO ietilpstoSo ES dalibvalstu un FEiropas Savienibas piezime: \isas
Apvienoto Naciju Organizacijas dalibvalstis, iznemot Turciju, atzist Kipras
Republiku. Saja zinojuma ietverta informacija attiecas uz teritoriju, ko faktiski
kontrolg Kipras Republikas valdiba.
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