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1. Situacijas raksturojums

Kops neatkaribas atgtiSanas iedzivotaju skaits Latvija ik gadu samazinas, 2014. gada
nokritoties zem diviem miljoniem iedzivotaju. ledzivotaju skaita samazinajuma temps ir
svarstigs, un to ietekmé gan dzimstiba, gan mirstiba, gan starptautiskd migracija.
2015. gada, tapat ka ieprieks€jos gados, miruSo skaits parsniedza dzimuSo skaitu, un
valsts iedzivotaju skaits samazinajas par 6,5 tikstoSiem, bet ilgtermina migracijas
rezultata — par 10,6 tiikstoSiem cilvéku. P&dgjos gados, no Latvijas emigréjot darbspgjas
vecuma iedzivotajiem, pieaug demografiska slodze?.

2015. gada Latvija dzivoja 1,98 miljoni pastavigo iedzivotaju, no tiem darbspgjas
vecuma — 62% iedzivotaju, 15% iedzivotaju bija b&rni un pusaudzi Iidz darbspgjas

vecumam, bet vairak neka 23% — iedzivotaji virs darbsp&jas vecuma?.

1.1.attéls. ledzivotaju skaits Latvija dazadas vecumgrupas, 2015. gads
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Datu avots: CSP dati

Visa pasaulé pieaug iedzivotaju dzives ilgums. Kop$ pagajusa gadsimta
piecdesmitajiem gadiem iedzivotaju vidgjais dzives ilgums pieaudzis par tris gadiem katra
desmitgadg, tacu ar samazinajumu devindesmito gadu sakuma, kad, sabrikot Padomju
Savienibai, picauga iedzivotaju mirstiba. Kops 2000. gada iedzivotaju miza ilgums strauji
palielindjies visa pasaulé®, taja skaita arT Latvija, 2015. gada, sasniedzot 74,6 gadus* (1.2.
attels).

L CSP dati

2 CSP dati

3 World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables. United Nations.
URL.: https://esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/key findings wpp_2015.pdf

4 World Health Statistics 2016: Monitoring health for the SDGs. WHO. URL:
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/en/
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1.2.attéls. JaundzimuSo vidéjais paredzamais miiza ilgums gados ES, 2015. gads
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Datu avots: WHO, World Health Statistics 2016: Monitoring health for the SDGs

Visa pasaule, taja skaitd ar1 Latvija, sievietes dzivo ilgak neka virieS§i — péc
Centralas statistikas parvaldes datiem 2015. gada paredzamais miiza ilgums sievietém bija
79,3 gadi, bet virieSiem — 69,7 gadi (skat. 1.3. attélu). Lai gan Latvija jaundzimuso
vidgjais paredzamais muza ilgums pieaug, ka arT samazinas miza ilguma atskiribas
dzimumu grupas, §is raditajs aizvien ir viens no zemakajiem Eiropa, it ipasi virieSiem.

1.3.attels. JaundzimusSo vidéjais paredzamais miiZa ilgums gados Latvija, péc
dzimuma
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Datu avots: CSP dati

ledzivotaju dzives kvalitati atspogulo veseligo muza gadu raditajs. Tas plasak
raksturo paredzamo miza ilgumu, paradot kvalitativi nodzivotos miiza gadus, kurus
novertgjot tiek nemti véra gan mirstibas un saslimstibas raditaji, gan ar1 iedzivotaju
veselibas paSveértejums. Visa pasauleé sievieteém veseligd miiza gadu ir vairak neka
viriesiem, bet vislielakas variacijas starp dzimumiem vérojamas tiesi Eiropas valstis®.
Latvija ir viens no zemakajiem veseligo miiza gadu raditajiem visa ES — 2014. gada
sievietém 55,3 gadi, virieSiem — 51,5 (skat. 1.4. att€lu). Malta, Zviedrija un Norvégija
veseligi nodzivoto miiZza gadu raditajs parsniedz pat septindesmit gadus. Rekinot veseligo

5> World Health Statistics 2016: Monitoring health for the SDGs. WHO. URL:
http://www.who.int/gho/publications/world _health_statistics/2016/en/ 0
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miiza gadu Tpatsvaru no kopgja paredzama miiza ilguma, redzams, ka S$aja zina viriesi
apsteidz sievietes — 2014. gada tas virieSiem bija 75%, bet sievietem — 70% (vidgji ES
virieSiem — 79%, sievietém — 74%), lidzigas tendences vérojamas ari citos gados®.

1.4.attéls. JaundzimuSo paredzamais muZa ilgums gados, veseligie miiZa gadi,
sadalijjuma pa dzimumiem, 2014. gads
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JaundzimuSo paredzamo miiza ilgumu ietekmé salidzinoSi augsta prieksSlaiciga
mirstiba — samazinoties priekslaicigajai mirstibai, pieaug jaundzimuso paredzamais miiza
ilgums, un otradi. Latvija ik gadu mirst gandriz 30 tukstosi cilvéku (2015. g. — 28 165),
no kuriem katrs ceturtais miris priekslaicigi, t.i., nesasniedzot 65 gadu vecumu (2015. g. —
24%: 36% no virieSiem, 13% no mirusajam sievieteém).

Zidainu mirstiba (b&mu mirstiba pirmaja dzives gada) dinamika pakapeniski
mazinas — kop$ 2006. gada zidainu mirstiba samazinajusies par 45% (skat. 1.5. attelu).
Mirstiba pirmaja dzives gada ir ievérojami augstaka neka nakamajas bérnu vecuma
grupas.

1.5.attels. Zidainu mirstiba, uz 1000 dzivi dzimuSo
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotdju naves célonu datu baze

Galvenie zidainu mirstibas c€loni Latvija ir noteikti perinatala perioda stavokli, t.sk.
dzemdibu trauma, intrauterina hipoksija, iedzimta un aspiracijas pneimonija u.tml.

6 Healthy Life Years. European Commission. URL:
http://ec.europa.eu/health/indicators/healthy life years/hly en.htm#fragment2
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(>50%), iedzimtas anomalijas (25%), zidainu péksnas naves sindroms (10%). Ik gadu
starp zidainu naves iemesliem ir ari argjie ce€loni (~3%), ko pienemts uzskatit par
novérSamu navi. Salidzinot ar Baltijas valstim, Latvija zidainu mirstiba ir Iidziga ka

Lietuva (2014. g. 3,8 uz 1000 dzivi dzimusajiem), bet augstaka neka Igaunija (2,4)’.

Nozimigakie naves c€loni, apskatot visas vecuma grupas kopa, gadu no gada ir
nemainigi — Sirds un asinsvadu slimibas (2015. g. 57%, lidz 64 gadu vecumam — 34% no
visiem miruSajiem), laundabigie audzgji (2015. g. 21%, lidz 64 gadu vecumam — 25% no
visiem miru$ajiem) un argjie naves c€loni (2015. g. 6%, 11dz 64 gadu vecumam — 18% no
visiem mirusajiem) (skat. 1.6. att€lu).

1.6.attéls. Galvenie naves celoni 2015. gada, ipatsvars procentos
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotdju naves célonu datu baze

Dinamika priekslaiciga mirstiba samazinas — perioda no 2006. gada lidz 2015.
gadam mirstiba samazinajusies par 26%, galvenokart pateicoties priekslaicigas mirstibas
samazinajumam no SAS un argjiem c€loniem (skat. 1.7. att€lu). Par situacijas uzlaboSanos
liecina arT potenciali zaudeéto miiza gadu raditdja samazinaSanas dinamika (skat. 1.9.

att€lu).

1.7.attéls. PriekSlaiciga mirstiba no SAS, laundabigajiem audzéjiem un aréjiem
céloniem, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves celonu datu baze

" European Health for All Database. WHO. URL.: http://data.euro.who.int/hfadb/
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VirieSiem priekSlaiciga mirstiba ir daudz augstaka neka sievieteém visas naves
celonu grupas; vislielakas atSkiribas dzimumu grupas verojamas ar¢jo celonu del (skat.
1.8. attElu).

1.8.atteéls. PriekSlaiciga mirstiba (Ildz 64 gadu vecumam) galveno naves célonu
grupas sadalijjuma pa dzimumiem 2015. gada, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

2015. gada, nomirstot Latvijas iedzivotajiem vecuma lidz 64 gadiem, zaud&ti 88
tukstosi potenciali zaudéto miiza gadu (PZMG)* (2010. g. — 111 tikstosi, 2006. g. — 153
tuksto$i); virieSiem PZMG skaits ir 2-3 reizes lielaks neka sieviettm (2015. gada
virieSiem attiecigi 63,7 tiikstoSi potenciali zaudétie miiza gadi jeb 72% no visiem, bet
sievietem — 24,4 jeb 28%). ST proporcija saglabajas lidziga ik gadu (skat. 1.9. attelu).
Vidgji viens priekslaicigi [idz 64 gadu vecumam miruSais zaudé 13 sava miiza gadus.

1.9.attéls. Potenciali zaudétie miiza gadi, visi c€loni, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, aprékini no Latvijas iedzivotdju naves célonu datu bazes

*Gadu skaits, ko cilvéki biitu nodzivojusi 1idz kadam noteiktam vecumam, ja nebiitu mirusi nelaimes
gadijumos, kadu slimibu vai citu iemeslu del.



Dinamika PZMG raditajs samazinas — laika perioda kops 2006. gada PZMG raditajs

samazinajies par 34% (skat. 1.9. attélu).

1.10.attéls. Potenciali zaudetie muZa gadi galveno naves célonu grupas, uz 100 000

iedzivotaju
3000 2828
2750
2 2500
<
§ 2250
'] 2000
=
L 1750
g 1500
S 1250 1542 1489
-
~ 1000
1159
= 50 1112 1039 1064 1105 1045 985
500
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Gads
—o— Argjie —8—SAS Audzgji

Datu avots: SPKC, aprékini no Latvijas iedzivotaju naves célonu datu bazes
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Visvairak PZMG tiek zaud@ts no argjiem naves c€loniem, otrs biezakais PZMG
iemesls ir sirds un asinsvadu slimibas, bet nakamais — laundabigie audzg&ji (skat. 1.10

attelu).



2.1. Mates un bérna veseliba

Dzimstibas Itmenis Latvija dinamika ir svarstigs un saistits ar ekonomisko situaciju
valstl. Visaugstaka dzimstiba Latvija p&dgjo 10 gadu laika tika sasniegta 2008. gada®.
Ekonomiskas un finansu krizes laika ta samazinajas, bet kops 2012. gada dzimstiba atkal
pieaug, raditajam 2015. gada sasniedzot 11,1 jaundzimuso uz 1000 iedzivotajiem (skat.
2.1. att€lu). Kops 2013. gada dzimstiba Latvija ir augstaka neka videji ES, parsniedzot ari
dzimstibu Lietuva un Igaunija®.

2.1.attéls. Dzimstiba, uz 1000 iedzivotaju
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Datu avots: CSP dati

Ik gadu palielinas pirmdzemdeétaju videjais vecums (2006. g. 24,8 gadi, 2015. g. 27
gadi) un atkartoti dzemdgjoso sievieSu vid€jais vecums (2006. g. 27,5 gadi, 2015. g. 29,8
gadi).

Pieaugot vid€jam mates vecumam, aizvien vairak griitniecu tiek ieklautas augsta
riska grupa*. 2015. gada 18% jaundzimuSo piedzima sievietém virs 35 gadu vecuma.
Pieaudzis ar1 jaundzimuSo 1patsvars sievieteém péc 40 gadu vecuma (2006. g. 2,1%, 2015.
g. 3,8%)™°.

Lai gan v€rojama situacijas uzlabosanas, un samazinas gan nepilngadigo griitniecu
skaits, gan ipatsvars, Latvija ik gadu vairak neka 200 mazulu jeb 1-1,5% no visiem
jaundzimuSajiem piedzimst matém, kuras ir jaunakas par 18 gadiem (dinamika
nepilngadigam matém dzimus$o bérnu skaits samazinajies: 2015. g. — 208, 2006. g. — 502).
Tapat ik gadu tiek registrétas ari gritniecibas vecuma lidz 14 gadiem. Gandriz puse no
visam griitniecibam pusaudzém Ilidz 17 gadu vecumam tiek partrauktas. Dinamika gan
griitniecibu, gan abortu skaits pusaudzém samazinas (2006. ¢g. — 502 jaundzimuSie un 477
aborti, 2015. g. attiecigi: 208 un 106).

8 CSP dati

% European Health for All Database. WHO. URL: http://data.euro.who.int/hfadb/

10 CSP dati

* Pie §is kategorijas pieder sievietes, kuram gratniecibas norise var apvienoties ar nopietnu sarezgfjumu
raSanos (atkartots spontans aborts, priekslaicigas dzemdibas, intrauterina augla augSanas aizture, augla
genétiskie trauc&jumi, arteriala asinsspiediena paaugstinasanas matei, ka arT jebkuras slimibas, kas ir

sievietei pirms griitniecibas vai radusas tikai grutniecibas laika).
13 /
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Lai gan Latvija ir pieejama gan hormonala, gan mehaniska, gan kirurgiska
kontracepcija, pétijuma dati liecina, ka Latvija aizvien izplatitakas kontracepcijas
metodes ir prezervativi (ari sievieteém), partrauktais dzimumakts, bet tikai péc tam
hormonla un intrauterina kontracepcija®'. Statistikas dati par intrauterinas, hormonalas
un kirurgiskas kontracepcijas izmanto$anu sievietém liecina, ka no $im trim visbiezak
izmantota ir hormonala kontracepcija. P&d&jos gados hormonalas kontracepcijas
izmantoSanas biezums ir samazindjies, bet pieaugusi intrauterinds kontracepcijas
popularitate. Kirurgiska kontracepcijas ipatsvars ir nemainigs — 0,6 gadijumi uz 1000
sievietém 15-49 gadu vecuma??,

Viens no neplanotas gritniecibas indikatoriem ir abortu skaits. Pozitivi vértéjams
ir fakts, ka abortu skaits (gan absolutais, gan relativais) samazinas. Kop$§ 2006. gada
maksligo abortu raditajs uz 1000 dzivi dzimuSiem b&rniem ir ievérojami (par 58%)
samazinajies — no 530 gadijumiem 2006. gada lidz 221 gadijumiem 2015. gada (attiecigi
11825 un 4802 aborti)!3. Salidzinot ar vidgjo ES dalibvalstu raditaju, situacija Latvija
pamazam tuvojas vidéjam ES raditajam, saglabajoties augstaka neka Lietuva, bet zemaka
neka Igaunija (skat. 2.2. attglu)*4,

2.2.attels. Maksligo abortu skaits ES un Latvija, uz 1000 dzivi dzimuSiem
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Datu avots: WHO, European Health for All datu baze

Pozitivi vértgjama tendence Latvija ir jaunam sievietém (Iidz 20 gadu vecumam)
veikto abortu skaita samazinaSanas — samazinajies ari partrauktas pirmas griitniecibas
ipatsvars. 2015. gada partrauktas pirmas griitniecibas ipatsvars (no visiem abortiem) bija
7,5% (2007. g. 12,6%). Tomer partrauktas pirmas griitniecibas biezums meiteném lidz 17
gadu vecumam ir nemainigs — 60-70 gadijumi ik gadu®®.

Latvija sievietém vecuma lidz 20 gadiem veikto abortu raditajs, salidzinot ar citam
Eiropas valstim, ir zemaks (devinas reizes zemaks neka Danija un Zviedrija, seSas reizes
zemaks neka Somija un Niderlandg, tris reizes zemaks neka Igaunija). Sada situacija ir
skaidrojama gan ar abortu politiku konkrétaja valsti, gan ar to, ka Latvija ir salidzinosi

11 Putnina A. Iedzivotaju reproduktiva veseliba. Parskats par situaciju Latvija 2003-2011. Papardes zieds,
2011. 79 Ipp.

12 Valsts statistikas parskats ,,Parskats par antenatalo apriipi, abortiem un kontracepciju”. SPKC

13 Valsts statistikas parskats ,,Parskats par antenatalo apriipi, abortiem un kontracepciju”. SPKC

14 European Health for All Database. WHO. URL: http://data.euro.who.int/hfadb/

15 Valsts statistikas parskats ,,Parskats par antenatalo apriipi, abortiem un kontracepciju”. SPKC (_\
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vairak dzemdétaju vecuma lidz 20 gadiem (ap 4%), neka, pieméram, Danija un Zviedrija
(1,1%).

Veikto abortu skaits sievietém p&c 35 gadu vecuma Latvija ir augstaks neka daudzas
Eiropas valstis (2014. g. 393 aborti uz 1000 dzivi dzimuSajiem), kops 2006. gada raditajs
ir samazinajies 2,8 reizes. Ta ka So raditaju izsaka uz dzivi dzimuSo bérnu skaitu
sievietém Saja vecuma grupa, lielakas raditaja veértibas skaidrojamas ar to, ka Latvija
sievietes péc 35 gadu vecuma dzemdé retak neka Skandinavijas valstis?®.

Salidzinosi zemas dzimstibas dél arvien aktualaki klast arm ar auglibu un tas
problémam saistitie jautajumi. Saskana ar PVO datiem neaugliba skar 10-15% paru®’, ik
gadu Eiropa tiek diagnosticets par 8-9% vairak neaugligu paru neka katru ieprieksgjo
gadu®®. 2012. gada februari Latvija darbibu uzsaka Neauglibas registrs (uzturétajs —
Nacionalais veselibas dienests), kurda tiek uzskaititi neaugligie pari ar mérki apzinat
personas, kuram ir nepiecieSama valsts atbalsta programma neauglibas arstéSanai. 2015.
gada tika veiktas 578 valsts apmaksatas mediciniskas apaugloSanas procediiras. Paslaik
neaugligo paru registracija aizvien turpinas, tapéc pieejamie dati par neauglibu Latvija ir
nepilnigi. P&c NVD datiem 2015. gada diagnoze “neaugliba” tika diagnosticéta 2439
personam (2191 sievieteém; 248 viriesiem). Biezakais vecums, kad minéta patologija
diagnosticéta, ir 29 gadi. Tikai 10% no 2015. gada registrétajam neaugligajam personam
ir viriesi'®, kas varétu noradit uz lielu neapzinatu neaugligo viriesu Tpatsvaru Latvija®°.

Sievietes neaugliba tieck minéta ar ka viens no arpusdzemdes griitniecibas riska
faktoriem?! (ne tikai ka tas iesp&jamas sekas). Saskana ar pétijumu datiem ap 1-2% visu
gritniecibu ir arpusdzemdes gritniecibas. Par iespgamiem arpusdzemdes griitniecibas
riska faktoriem uzskata smé&késanu, vecumu virs 35 gadiem, védera dobuma, maza
iegurna vai olvadu operacijas, seksuali transmisivas infekcijas (galvenokart. Chlamydia
Trachomatis), endometriozi, maksligo vai spontano abortu, neauglibu, iepricksgjas
arpusdzemdes griitniecibas, intrauterinas kontracepcijas lietoSana, peroralu progesteronu
saturosu kontracepciju, asistétas reproduktivas tehnologijas pielietosanu?.

Arpusdzemdes griitniecibu gan relativais, gan absolitais skaits Iidz 2011. gadam ik
gadu saruka (skat. 2.3. att€lu), tacu 2015. gada arpusdzemdes griitniecibu skaits ir
pieaudzis, pietuvojoties 2007. gada raditajam.

16 Eyropean Health for All Database. WHO. URL: http://data.euro.who.int/hfadb/

17 Infertility: a tabulation of available data on prevalence of primary and secondary infertility. WHO. URL:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/59769/1/ WHO MCH_91.9.pdf

18 Mascarenhas M.N., Flaxman S. R., Boerma T., et al. Stevens National, Regional, and Global Trends in
Infertility Prevalence Since 1990: A Systematic Analysis of 277 Health Surveys. Plos Medicine. 2012. 12 p.
19 Veselibas informacijas sistéma. NVD

20 Martinez G.M., Chandra A., Abma J.C., et al. Fertility, contraception, and fatherhood: data on men and
women from cycle 6 (2002) of the 2002 National Survey of Family Growth. Vital and Health Statistics.
2006. 26: 1-142 p.

2L Sivalingam V.N., Duncan W.C., Kirk E., et al. Diagnosis and management of ectopic pregnancy. URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3213855/

22 Sjvalingam V.N., Duncan W.C., Kirk E., et al. Diagnosis and management of ectopic pregnancy. URL:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3213855/
@
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2.3. attéls. Arpusdzemdes griitnieciba, uz 1000 dzivi dzimusajiem
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Datu avots: SPKC, Valsts statistikas parskats ,, Parskats par antenatalo apripi, abortiem un kontracepciju”

Viens no svarigakajiem priekSnosacijumiem veiksmigai griitniecibas norisei ir
savlaiciga tas wuzraudziba, griitniecei stajoties uzskaite. Agrina stasanas uzskaité
samazina risku piedzimt b&rnam ar veselibas problémam, jo laikus tiek atklati un noversti
iesp&jamie riska faktori gan bérna, gan mates veselibai. PE€dgjos gados griitniecu apriipes
raditaji buatiski nemainas, 2015. gada savlaicigas (lidz 12. gr. ned€lai) griitniecibas
apripes uzsakSanas raditajs bija nedaudz virs 90% (skat. 2.4. attelu). Vidgjais
apmeklgjumu skaits uz vienu griitnieci pie ginekologa vai dzemdibu specialista
2015. gada bija 8,8 — raditajs nedaudz pieaudzis, salidzinot ar iepriek$€jo gadu (8,4
apmeklI&jumi).

2.4. attels. Griitniecibas apriipes raditaji, ipatsvars procentos
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Griitniecibas apripe uzsakta lidz 12. gratniecibas nedélai
Antenatali neapriip€to griutniecu Tpatsvars

1

Datu avots: SPKC, Valsts statistikas parskats ,, Parskats par antenatalo apripi, abortiem un kontracepciju’

Antenatali neaprupéto dzemdetaju ipatsvars ik gadu samazinas. 2015. gada
raditajs bija 8,5%, kas ir zemakais raditajs visa perioda. Sadas pozitivas parmainas
Saistitas ar izmainam normativajos aktos, kas precizé griitniecu apriipes un nozim&jamo
izmeklgjumu kartibu, paredzot, ka ikviena gritniece var sanemt valsts apmaksa
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griitniecu apriipi?®. Pieaudzis veikto ultrasonografiju skaits gan 1., gan 2., gan 3. trimestrd,
2015. gada 1. trimestri ultrasonografija veikta 77% dzemd&taju, bet 2. trimestra
ultrasonografija — 93,2% dzemd@&taju. Uzlabojoties antenatalajai apriipei, samazinajies
gritniecibas partrauks$anas draudu ipatsvars, 2015. gada griitniecibas partrauks$anas draudi
bija 8% dzemdgjuso sieviesu (2006. gada — 19%).

Dzemdibu skaitu, Iidzigi ka dzimstibu, ictekmé valsts ekonomiska situacija — tai
pasliktinoties, dzemdibu skaits samazinas, bet uzlabojoties — pieaug. Viszemakais
dzemdibu skaits — 18,3 takstosi — registréts 2011. gada, tacu kop$ 2012. gada dzemdibu
skaits atkal ik gadu pieaug. 2015. gada bija 21,5 tukstosi dzemdibu, kuras piedzima 21,8
tikstoSi jaundzimuso. Ped€jos gados pieaudzis ari planoto arpusstacionara dzemdibu
skaits (2007. g. — 43; 2015. g. — 283 dzemdibas). Sadu dzemdibu ipatsvars no visu
dzemdibu skaita ir neliels — 2015. gada 1,3%. Neplanotu arpusstacionara dzemdibu skaits
dinamika ir svarstigs, dazos gados tie ir vairak neka simts gadijumi, citos — mazak. 2015.
gada registrétas 105 neplanotas arpusstacionara dzemdibas, kas sastada 0,5% no visam
dzemdibam. Dinamika pieaug daudzauglu dzemdibu skaits, 2015. gada bija 327
daudzauglu dzemdibas. Ik gadu Latvija tiek registrétas ari 2-5 trinu dzemdibas — 2015.
gada bija 3 dzemdibas ar trinisiem?*,

2.5. attels. Daudzauglu dzemdibas Latvija, Ipatsvars procentos
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Datu avots: SPKC, Jaundzimuso registrs

Pieaug mediciniskas apauglo$anas rezultata iestajusos grutniecibu ipatsvars, 2015.
gada — 1,5% dzemdibu (2012. gada — 0,7%).

Priekslaicigu dzemdibu patsvars Latvija ir viens no zemakajiem Eiropa — ap 5%%°.
2015. gada bija 1195 priekslaicigas dzemdibas, kas ir 5,6% no visam dzemdibam.

Katru gadu aptuveni lidz 5% bérnu (no dzivi dzimuSiem) piedzimst ar svaru lidz
2500 g, 2015. gada — 4,5%. Zems dzimSanas svars parsvara ir saistits ar priekslaicigu
dzim$anu (lidz 37. nedglai). JaundzimusSajiem ar zemu dzimS$anas svaru ir lielaks risks
nomirt neonatalaja un postneonatalaja perioda. No dzivi dzimusiem b&rniem ar svaru lidz
2500 g pirmajas seSas dienas nomirst aptuveni 5%, kas ir aptuveni puse (50-60%) no
visiem pirmajas ses$as dzives dienas mirusajiem jaundzimusSajiem, bet lidz gada vecumam
izdzivojuso Tpatsvars ir ap 90%. Neizn€satiem jaundzimusajiem (priekslaicigi dzimusi un
ar svaru lidz 2500 g) slimibas un dazadi sindromi (noteikti perinatala perioda stavokli —

2301.02.2013. grozijumi MK 25.07.2006. noteikumos Nr. 611 “Dzemdibu palidzibas nodroSinasanas
kartiba”

24 Jaundzimuso registrs. SPKC

%5 Euro-peristat. Health and Care of Pregnant Women and Babies in Europe, 2010. URL:

http://www.europeristat.com/reports/european-perinatal-health-report-2010.html (_\
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intrauterina hipoksija vai asfiksija, respiratoriskais distress, 1€na aug$ana, malnutricija,
dzemdibu trauma, iedzimtas anomalijas) sastopami biezak neka izn€satiem b&rniem.
JaundzimuSo saslimstiba neiznésatiem bérniem lidz piecam reiz€m parsniedz izn€satu
bérnu saslimstibas raditajus. Neizn€satiem jaundzimusajiem pat lidz 33 reizém (2015. g.)
biezak neka izn@satajiem tiek konstat€tas iedzimtas pneimonijas un citas plausu
patologijas, lidz 32 reizém biezak (2015. g.) — respiratoriskais distress. Tapat citi noteikti
perinatala perioda stavokli neizn€satiem jaundzimusajiem tiek konstatéti biezak neka
iznésatiem?.

Ik gadu nedzivi piedzimst ap 0,5% jaundzimuso, 2015. gada tie bija 105
jaundzimusie. Dinamika nedzivi dzimuSo raditajs (uz 1000 dzivi un nedzivi dzimuso) ir
svarstigs, bet, vertgjot kop&jo tendenci, kops 2006. gada tas nedaudz mazinas (skat. 2.6.
attelu). Salidzinot ar Baltijas valstim, Latvija ir visaugstakais nedzivi dzimuso b&rnu
raditajs (2014. gada Latvija 5,12, Igaunija 3,24, Lietuva 4,56, vidgji ES 4,81 uz 1000
dzivi un nedzivi dzimuso)?’.

2.6. attels. Perinatala mirstiba un nedzivi dzimusie, uz 1000 dzivi un nedzivi dzimus$o
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu bazes dati

Perinatala mirstiba (uz 1000 dzivi un nedzivi dzimuSo bérnu), salidzinot ar 2006.
gadu, ir samazinajusies par 33% (skat. 2.6. att€lu). Perinatalas mirstibas raditajus Latvija
butiski ietekmé lielais nedzivi dzimuSo bérnu skaits. Galvenie perinatalas mirstibas c€loni
ir dazadas veselibas problémas un griitniecibas sarezgljumi matei, priekslaicigas
dzemdibas, iedzimtas anomalijas, intrauterina hipoksija un asfiksija dzemdibas, placentas
un nabassaites patologija.

Lidz 15% dzemdibu registrétas dzemdibu darbibas anomalijas, lidz 20% — starpenes
plisums. Viens no veidiem, ka mazinat iesp&jamo veselibas risku dzemdibas gan matei,
gan bérnam dzemdibu sarezgTjumu gadijuma, ir keizargrieziena operacija. Latvija pedgjos
gados keizargriezienu ipatsvars dzemdibas samazinas. Salidzinot ar Baltijas valstim,
Latvija keizargriezienu raditajs (uz 1000 dzivi dzimuSo) 2014. gada bija lidzigs ka
Igaunija (199), zemaks neka Lietuva (204) un vidgji ES (273)%.

Latvija ik gadu kopgjais keizargriezienu ipatsvars no visam dzemdibam ir virs
20% (skat. 2.7. attelu), ar tendenci palielinaties dabisko dzemdibu ipatsvaram. Akiito
keizargriezienu Ipatsvars joprojam saglabajas augstaks neka planoto.

2 Jaundzimuso registrs. SPKC
27 European Health for All Database. WHO. URL.: http://data.euro.who.int/hfadb/

28 European Health for All Database. WHO. URL.: http://data.euro.who.int/hfadb/ (_\
18 /

S~



http://data.euro.who.int/hfadb/
http://data.euro.who.int/hfadb/

2.7. attéls. Keizargriezienu ipatsvars no visam dzemdibam, ipatsvars procentos
100

90
80
70
60
50
40
30
20

10 ——

Procenti

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gads
M Akuti keizargrezieni i Planoti keizargriezieni i Dabiskas dzemdibas

Datu avots: SPKC, Jaundzimuso registrs

Dzemdgétajas un jaundzimusa stacionara pavaditais laiks (vid&jais gultdienu skaits
uz vienu dzemde@taju) dinamika samazinas — no 4,3 dienam 2006. gada uz 3,9 dienam
2015. gada®®.

Nopietns veselibas apriipes indikators ir mates mirstiba. Situacija ES dalibvalstis ir
loti atSkiriga, un 2014. gada Sis raditajs (uz 100 000 dzivi dzimuSo) svarstijas no 0
gadfjumiem Igaunija, Ungarija, Malta, Islandé 1idz 13,8 Latvija, vidgji ES — 4,5°°. Latvija
katru gadu tiek registréti mates naves gadijumi (skat. 2.8. att€lu), bet 2015. gada bija
visaugstaka mates mirstiba visa perioda — 12 mates naves gadijumi, turklat 8 no tiem
izraisTja ar gritniecibu vai dzemdibam saistiti sarezgijumi. Mates mirstibas raditajs
nelielas valstis, t.sk. Latvija, ir loti svarstigs, jo dzivi dzimuso skaits ir salidzinosi neliels,
un So raditaju (uz 100 000 dzivi dzimusSo) bitiski ietekme ikviens mates naves gadijums.

2.8. attels. Mates mirstiba, absolutais skaits
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Kops 2006. gada mates mirstibas c€loni, kas tieSi saistiti ar griitniecibu, bijusi
dazadi: aborti (ieskaitot kriminalos), arpusdzemdes griitnieciba, auglidenu embolija,
flebotromboze, asinoSana, eklampsija, sepse. Lai gan atseviskos gadijumos mates nave
nav bijusi tiesi saistita ar griitniecibu vai dzemdibam, piem&ram, to izraisijusi onkologiska

2 Valsts statistikas parskats ,,Parskats par stacionara darbibu”. SPKC
30 European Health for All Database. WHO. URL.: http://data.euro.who.int/hfadb/ @
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slimiba, asinsrites sist€mas slimibas vai gripa, tomér tikai 2011. gads ir vienigais, kad
mates nave nav bijusi saistita ar grutniecibu.

Mates un bérna veselibu ietekme art mates saslimstiba ar dazadam slimibam.
10% dzemdétaju grutniecibas laika konstattas urogenitalas sist€mas slimibas, 7% -
dazadas endokrinas saslims$anas, t.sk. cukura diab&ts un gestacijas diab&ts, dazadas sirds
un asinsvadu slimibas, infekcijas — HIV, sifiliss u.c. (skat. 2.9. att€lu). 2015. gada
registrétas 62 ar HIV inficétas gritnieces un 94 ar sifilisu inficétas griitnieces. Tapat
griitniecibas norisi un jaundzimuso veselibu ietekmé vecaku kaitigie ieradumi. 2015. gada
7,9% dzivi dzimuSo mazulu mates grutniecibas laika bija smek&jusas, 0,13% - lietojusSas
psihoaktivas vielas.

2.9.attels. Registrétas slimibas un nelabvéligi faktori dzemdétajam griitniecibas laika
2015. gada, ipatsvars procentos

Gonokoku infekcija
HIV

Sifiliss (arT anamngze)
Hlamidiju infekcija
Virushepatits

Preeklampsija, eklampsija

Cukura diabg&ts
Asinsrites sistémas slimibas 47
Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas 50
Urogenitalas sistémas slimibas m 10,3
0 4 6 8 10 12
Procenti

Datu avots: SPKC, Jaundzimuso registrs
Dinamika pieaug veselo jaundzimuSo ipatsvars (1. veselibas grupa), ka ari

samazinajies hroniski slimo jaundzimusSo ipatsvars (3. veselibas grupa), kops 2006. gada
veselo jaundzimuso Tpatsvars pieaudzis par 8,4 procentpunktiem (skat. 2.10. att€lu).
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2.10. attéls. Jaundzimuso sadalijums veselibas grupas, ipatsvars procentos
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Datu avots: SPKC, Jaundzimuso registrs

JaundzimuSo zidi§anas izplatiba ar mates pienu dzemdibu iestades lidz 2008.
gadam bija virs 90%, tacu, partraucot Mazulim draudzigo slimnicu iniciativu, kops 2009.
gada ta ir ap 85-87% (skat. 2.11. attélu).

2.11.attels. JaundzimuSo edinasana ar mates pienu dzemdibu iestadge, ipatsvars
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Datu avots: SPKC, Jaundzimuso registrs

2015. gada lidz trfs ménesu vecumam Latvija ar mates pienu ziditi aptuveni 77%
zidainu, bet tikai ar mates pienu ziditi 35% zidainu. Ieprieksgjos gados raditaji bija lidzigi.
Lidz se$u ménesu vecumam mates pienu sanémusi 57% bérnu. Sim raditajiem dinamika
veérojama pieauguma tendence. Latvija zidiSanas ipatsvars lidz 6 méneSu vecumam
(2014. gada 57%) ir augstaks neka Lietuva (45%) un Igaunija (35%)%.

31 European Health for All Database. WHO. URL: http://data.euro.who.int/hfadb/
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2.1. Sirds un asinsvadu slimibas

Sirds un asinsvadu slimibas (SAS) ir galvenais naves c€lonis Latvija. 2015. gada
miru$o skaits joprojam parsniedz 16 tikstoSus, veidojot 57% no visiem naves
gadfjumiem, bet [idz 64 gadu vecumam — 34% no visiem mirusajiem.

SAS ir biezakais hospitalizéSanas iemesls; 2015. gada hospitalizéti 62 tukstosi
iedzivotaju ar SAS diagnozém, kas veido 19% no visiem staciong$anas gadijumiem®?,
Hospitalizaciju skaits dinamika ir relativi nemainigs. Vidgjais arstéSanas ilgums
stacionara pieaugusajiem ar SAS diagnozi 2015. gada bija 7,1 diena, kas ir tapat ka 2014.
gada®. Pacientu ar SAS diagnozém arsté$ana sastada gandriz 30% no kop&jam arstésanas

izmaksam, un 2015. gada tas parsniedza 59 miljonus eiro®.

SAS uzskatamas par vadoSo slimibu grupu ambulatoro apmekl&jumu skaita un
izmaksu zina: tas ir pirmaja vieta péc apmekl&jumu skaita picaugusajiem, ka ar1 pirmaja
vieta péc izmaksam no valsts budzeta. Kopuma SAS pacientu apmekléjumu ipatsvars
2015. gada 91% gadijumu ir pie primaras apripes specialistiem un 9% gadijumu pie
sekundaras veselibas apriipes specialistiem® (sekundaro veselibas apriipes specialistu
apmekl&jumu patsvars nedaudz pieaudzis, jo 2012. gada tie bija 7,6% un 2010. gada —
7,7%).

Neskatoties uz to, ka standartizétas mirstibas no SAS raditaji kops 2006. gada ir
samazinajusies, Latvija joprojam ir augstaka mirstiba no SAS Baltijas valstu vida® (skat.
2.12. att€lu).

2.12. attéls. Standartizéta mirstiba Baltijas valstis no SAS 2006.-2014. gada,
uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: WHO, European Health for All Database

Pastav ievérojamas atSkiribas dzimumu grupas: Latvija sieviettem kop€ja mirstiba
no SAS 2015. gada bija par 23% augstaka neka virieSiem (attiecigi 894 un 726 uz 100 000
iedzivotajiem). Savukart priekslaiciga mirstiba (Iidz 64 gadu vecumam) no SAS virieSiem

32 Vestis Nr. 24. 2016. gads, NVD
33 Valsts statistikas parskats “Parskats par stacionara darbibu”. SPKC
34 Vestis Nr. 24. 2016. gads, NVD
3 Vestis Nr. 24. 2016. gads, NVD
36 European Health for All Database. WHO URL.: http://data.euro.who.int/hfadb/ (_\
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ir lielaka neka sievietém. Laika posma no 2007. gada lidz 2015. gadam ir nov€rojams
pakapenisks samazinajums priekSlaicigas mirstibas raditajos, tomér 2015. gada
priekslaicigas mirstibas raditajs virieSiem joprojam ir vairak neka tris reizes augstaks neka
sievietem (attiecigi 221 un 68 uz 100 000 iedzivotaju) (skat. 2.13. attélu).

2.13. attéls. PriekSlaiciga mirstiba no SAS 2006.-2015. gada, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotdju naves célonu datu baze

Galvenie mirstibas c€loni SAS grupa ir sirds i$€miskas slimibas, pieméram,
miokarda infarkts, hroniska sirds i§€miska slimiba, kas 2015. gada kopa veido 49,8% no
visiem SAS naves gadijumiem visas vecuma grupas. Otra lielaka slimibu grupa ir
cerebrovaskularas slimibas, t. sk. smadzenu infarkts, smadzenu ateroskleroze, bet tresaja
vieta ir hipertensivas slimibas (skat. 2.14. attelu).

Mirstibas raditajiem no sirds i$€miskam slimibam pe&dg€jo gadu laika nav ievérojamu
izmainu, savukart mirsttbai no cerebrovaskularam slimibam novérojams neliels
pieaugums. Mirstibas raditajs no hipertensivajam slimibam laika posma no 2006. lidz
2015. gadam gan sievieSu, gan viriesu vidi ir dubultojies (skat. 2.14. att€lu).

2.14. attéls. Mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam 2006.-2015. gada, uz 100 000

iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Vertejot visas vecuma grupas kopa, sievietém ir augstaka mirstiba gan no sirds
iSemiskam slimibam, gan no cerebrovaskularam slimibam, tacu priekslaicigas naves
gadfjumu virieSu vida ir vairak. 2015. gada priekSlaiciga mirstiba no cerebrovaskule‘fm\
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slimibam virieSu vida ir bijusi divas reizes augstaka (attiecigi 41,1 un 17,4 uz 100 000
iedzivotaju), bet no sirds iS€miskam slimibam pat 4 reizes augstaka neka sievieteém
(attiecigi 110,0 un 27,4 uz 100 000 iedzivotaju). Izmainas priekSlaicigas mirstibas
raditajos v€rojamas mirstiba no sirds iS€miskajam slimibam, kur mirstibas raditajs
virieSiem laika perioda no 2006. gada lidz 2015. gadam ir samazinajies no 162,3 Iidz
110,0 uz 100 000 iedzivotaju. Priekslaiciga mirstiba no cerebrovaskularam slimibam laika
perioda no 2006. gada lidz 2015. gadam ir samazinajusies gan virieSiem (no 53,4 uz 41,1,
uz 100 000 iedzivotaju), gan sievieteém (no 29,5 uz 17,4, uz 100 000 iedzivotaju).

SAS ir otraja vieta pec pirmreizgjas invaliditates pieskirSanas biezuma, 2015. gada
veidojot 23,1% no pieskirtajam pirmreiz&jam invaliditatém.

PriekSlaicigas mirstibas situaciju valsti raksturo arT potenciali zaudéto miiza gadu
(PZMG) raditajs. PZMG no SAS veido apméram vienu ceturto dalu no visiem PZMG,
kas ir otraja vieta péc PZMG aiz arg&jiem naves c€loniem. Kopuma laika posma no 2006.
lidz 2015. gadam SAS PZMG raditajs ir samazinajies gan sievietém, gan virieSiem.
Neskatoties uz samazinajumu p&d€jo 10 gadu laika, virieSiem SAS PZMG raditajs ir
gandriz Cetras reizes augstaks neka sievietem (skat 2.15. att€lu). Analiz€jot lielakas
diagnozu grupas, visaugstakie PZMG raditaji ir sirds iSeémiskam slimibam (27% no
visiem PZMG SAS dgl).

2.15. attéls. Potenciali zaudétie miaza gadi no SAS 2006.-2015. gada, uz 100 000
iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, aprékini no Latvijas iedzivotaju naves célonu datu bazes

Zaudgjumi, kas raduSies darbspgjigo iedzivotaju mirstibas del, ka ar1 veselibas
apripes izmaksas padara SAS par lielu ekonomisku slogu. SAS ir vadosais naves c€lonis
visa pasaule, 2012. gada 17,5 miljoni naves gadijumu pasaulé attiecinami uz
kardiovaskularam slimibam, neskatoties uz to, ka SAS ir cieSi saistitas ar dzivesveida
paradumiem un ir liela méra novérsamas®’3,

Svarigakie dzivesveida faktori, kam butu japieveér§ uzmaniba SAS konteksta, ir
uzturs, fiziska aktivitate un kaitigie ieradumi (smékéSana, parmériga alkohola lietoSana).
Svarigs raditajs ir holesterina Iimenis asinis, jo tas cieSi korel€ ar aterosklerozes attistibas

37 Global Atlas on cardiovascular disease prevention and control. WHO. URL:

http://www.who.int/cardiovascular _diseases/publications/atlas _cvd/en/

38 Cardiovascular diseases. WHO. URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/ (_\
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Iimeni®®. Saskana ar 2014. gada Latvijas aptaujas datiem 22,9% aptaujato vecuma no 15
lidz 64 gadiem nekad nav parbaudijusi holesterina limeni asinis, 5,7% respondentu nekad
nav mérijusi asinsspiedienu, bet 20,5% nekad nav noteikusi glikozes limeni asinis*®. Sie
rezultati liecina, ka Latvijas iedzivotaju rapes par savu veselibu nav pietiekamas.

Izraisit un veicinat SAS attistibu var dazadi riska faktori. SAS riska faktori iedalas
divas grupas:
1) neietekmé&jamie SAS riska faktori - vecums, dzimums un iedzimtiba
2) ietekm&jamie jeb novérSamie riska faktori - paaugstinats holesterina limenis
asinis (>5,2 mmol/l), mazkustigs dzivesveids, smé&kéSana, paaugstinats
asinsspiediens (> 140/90 mmHg), nesabalanséts uzturs, aptaukoSanas,
parmériga alkohola lietodana, pastavigs stress*542,
Aptuveni 75% sirds un asinsvadu saslimSanu c€loniski ir saistitas ar novérSamiem
riska faktoriem*3,

% Gidding S.S., Rana J. S., Prendergast C., et al. Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth
(PDAY) Risk Score in Young Adults Predicts Coronary Artery and Abdominal Aorta Calcium in Middle
Age: The CARDIA Study. Pediatrics. 2006, 118: 1447-1455 p.

40 Latvijas iedzivotaju ietekm&joso paradumu péttjums. 2014. gads, SPKC

41 Stahl, Wismar, Ollila, Lahtinen & Leppo, Health in All Policies Prospects and potentials, 2006

42 1. Gigele, J. Skrule, D. Rozentile, Neinfekcijas slimibu izplatiba. 1. Asinsrites sistémas slimibas. 2007.
SVA

43 The atlas of heart disease and stroke. Judith Mackay,George A. Mensah,Shanthi Mendis,Kurt

Greenlund,World Health Organization (_\
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2.3. Laundabigie audzgji

Laundabigie audzgji ir viens no vadoSajiem iemesliem saslimstibai un mirstibai visa
pasaulé — ik gadu tiek atklati 14 miljoni jauni saslim$anas gadijumi un ik gadu laundabigo
audz&ju dél mirst 8 miljoni iedzivotaju*. Latvija ik gadu apméram 11 tiikstosiem
iedzivotaju diagnosticé laundabigu audz&ju, bet aptuveni 6 tikstosi ik gadu nomirst
laundabigu audzgju de€l. Mirstiba no laundabigajiem audzgjiem Latvija ir augsta — 1pasi
augsta ir priek$laiciga mirstiba (skat. 2.16. attélu). Salidzinot ar ES vid&jo raditaju,
saslimstiba ar laundabigajiem audzgjiem Latvija ir par 5% zemaka®, tomér tas vairak
bitu saistams ar nepietickamu laundabigo audz€ju diagnostiku, nevis zemaku saslimstibu,
jo ap 40% audzg&ju (2015. g. — 37%; 2006. g. — 45%) Latvija tiek atklati IIT un IV stadija.

Laundabigie audzgji ir otrs biezakais (p&c sirds un asinsvadu

slimibam) Latvijas iedzivotaju naves c€lonis (2015. gada 21% gadijumu), turklat
mirstibai no tiem ir pieaugos$a tendence (skat. 2.16. attelu).

2.16.attels. Mirstiba no laundabigajiem audzéjiem, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Saslimstiba ar laundabigajiem audzgjiem pieaug. Pakapeniskais saslimstibas
pieaugums ar laundabigiem audzgjiem peédéjo 10 gadu laika visdrizak skaidrojams ar
diagnostikas uzlabo$anos un populacijas novecosanu. Kopgja slimnieku skaita
(prevalences) pieaugums norada uz pacientu apripes uzlabosanos un dzivildzes
palielinaSanos atseviskiem laundabigo audz&ju veidiem. Raditaja samazinajums 2015.
gada skaidrojams ar to, ka no onkologisko pacientu registra uzskaites tika nonemti
vesturiski uzskaite ieklautie pacienti ar nepareiziem vai nepilnigiem personas kodiem.

4 World Cancer Report 2014. WHO. URL: http://publications.iarc.fr/Non-Series-Publications/World-
Cancer-Reports/World-Cancer-Report-2014
45 European Health for All Database. WHO. URL.: http://data.euro.who.int/hfadb/ (_\
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2.17. attéls. Laundabigo audzéju incidence un prevalence, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par pacientiem, kuri slimo ar
onkologiskam slimibam

Ik gadu pie onkologa vérsas ap 40 tikstoSiem pacientu, 2015. gada apkalpoto
pacientu skaits sarucis (36,4 tk.); 2014. gada samazinajies sniegto pakalpojumu skaits
(61,3 tk.) salidzinajuma ar ieprieks¢jo gadu (64,2 tk.), bet 2015. gada tas atkal pieaudzis
(65,1 tk.)*.

Gadu no gada laundabigie audzg€ji ir otrs nozimigakais iemesls pirmreizgjas
invaliditates noteikSanai pieaugusajiem (2015. g. — 21,9%), ik gadu nosakot pirmreizgjo
invaliditati ap trim tiikstoSiem personu (no tiem 35% noteikta loti smaga invaliditate)*.

Gan Latvija, gan Eiropa virieSu vidd saslimstiba un mirstiba no laundabigajiem
audzgjiem ir daudz augstaka neka sievietem (skat. 2.18. atte€lu). Dalgji tas ir skaidrojams
ar lielaku riska faktoru izplatibu viriesu vida*®

2.18.attels. Standartizeta mirstiba no laundabigajiem audzejiem ES valstis 2014.
gada, uz 100 000 iedzivotaju

350
EViriesi HSievietes 4Kopa
300
2
s 250
=
] 200
=
=
= 150
=
= 100
S
—
N 50
-
0
A S EEaaSaya g2 E&EEESES
EEH 2 S S EECCECYCZEEEERE s EE S
-
o > T X A2 EZSa3EA I RIS I8 a28=3sa
goov v@_IE ~ ~ T~ ~ N~ ~— ~ = S n ;U)V
=) = o < = = O 8 O < 8 © < = &6 < 5 < ©
T »n & =g 2 < 2T o= BN — = Bl [ s
=) =) g E B E B S F e X K=
1) 1S s = O < = o =
Z o = L0 L I ~ = a X
2 3 = QT 3

Datu avots: PVO, Health for all datubdze

46 Vestis Nr. 24. 2016. gads, NVD
47 Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu komisijas dati
8 Anand, P. et al. “Cancer is a Preventable Disease that requires major lifestyle changes”. Pharmaceutical
Research. 2008. 9: 2097-2116 p.
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Saslimstiba ar laundabigajiem audzgjiem sieviet€ém pieaug jau pec 25 gadu vecuma,
— péc 45 gadu vecuma (skat. 2.19. att€lu). Tas skaidrojams ar
dzimumspecifiskajiem audzgjiem, kas sastopami arT jaunakas vecuma grupas (dzemdes
kakla laundabigais audzgjs, kriits laundabigais audzgjs).

virieSiem

2.19.attéls. Saslimstiba ar laundabigajiem audzéjiem 2015. gada, uz 100 000
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Datu avots: SPKC, Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuri slimo ar
onkologiskam slimibam

Risks saslimt ar kadu no laundabigajiem audzgjiem pieaug Iidz ar vecumu, tomer
potenciali zaudéto muza gadu raditajs laundabigo audzg&ju de] ir augsts (skat. 2.20. att€lu).
Laundabigie audzgji ir galvenie priekslaicigas naves c€loni sievietem — to dg] sievietes
zaudg visvairak potencidlo miiza gadu (2015. g. — 954 gadus uz 100 000 iedzivotaju). So
raditaju ietekmé ne tikai miruSo skaits, bet arT agrais vecums, kada sievietes mirst no
laundabiga audzgja, Tpasi no krits véza (2015. gada zaudéti 195 gadi uz 100 000 iedz.) un
dzemdes kakla laundabiga audz&ja (2015. gada zaudéti 105 gadi uz 100 000 iedz.).
VirieSiem potenciali zaudétie miza gadu raditajs laundabigo audzgju del ir augstaks neka
sievietém (2015. g. — 208 gadi uz 100 000 iedz.), turklat galvenais PZMG cé&lonis ir
bronhu un plausu audzgjs, kura de] tiek zaudéts ap 200 muza gadu uz 100 000 iedz. ik
gadu (2015. g. registréts samazinajums — 182 uz 100 000 iedz.).

2.20. attéls. Potenciali zaudétie miiza gadi no laundabigajiem audzéjiem 2006.-2015.
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Diagnosticgjot laundabigu audzgju véelina stadija (III-1V), izveseloSanas prognozes
un izdzivoSanas izredzes ir daudz zemakas neka tad, ja audzgjs tiek atklats I-II stadija,
turklat $ada gadijuma nepiecieSama komplicétaka terapija, iztergjot tam vairak finansialo
lidzeklu. Latvija gandriz 40% no pirmreiz&jam diagnozeém tiek noteiktas noveloti — 11 un
IV stadija (~20% - IV stadija) (skat. 2.21. att€lu).

2.21. attels Pacientu sadalijums pa stadijam diagnozes uzstadiSanas bridi, ipatsvars
procentos no visiem pacientiem*
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Datu avots: SPKC, Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuri slimo ar
onkologiskam slimibam

* Uzskaite uznemto pacientu skaits ar diagnozém, kuram tiek noteikta slimibas stadija atbilstosi laundabigo
audz&ju TNM klasifikacijai (C00-C69, C73-C80)

Latvija treSdala gadijumu pacienti no laundabigajiem audzgjiem nomirst pirma gada
laika péc diagnozes noteikSanas. Lai gan pédgjo desmit gadu laika pirma gada letalitatei
verojama mazinasanas tendence, tomer 2015. gada (2014. gada diagnostic@tie saslimsanas
gadijumi) ta nedaudz pieaugusi (skat. 2.22. att€lu).

2.22. attéls. Pirma gada letalitate un piecu gadu dzivildzes raditaji, péc diagnozes
noteikSanas gada, visas stadijas, procentos
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Augstakie pirma gada letalitates raditaji ir aizkunga dziedzera laundabigajam
audzgjam — 86% virieSiem un 73% sievieteém. Augsta pirma gada letalitate ir arT bronhu
un plausu audzgjam (67% vir., 57% siev.), kunga laundabigajam audz&jam (59% abiem
dzimumiem).

Ik gadu uzlabojas piecu gadu dzivildzes raditaji — 2015. gada (2010. gada
diagnosticétie saslimSanas gadijumi) piecu gadu dzivildze pieaugusi 1idz 46,4%.
Jo savlaicigak tiek atklats laundabigais audzgjs, jo augstaka ir izdzivoSanas

varbiitiba — atklajot audz&ju sakuma stadijas, piecus gadus un ilgak nodzivo ap 70%
pacientu (2015. g. — I stadija 81%, II 64%), bet atklajot IV stadija — tikai 9%.

Dzivildzi ietekm@ arT citi faktori, pieméram, laundabiga audzg&ja lokalizacija un
specifiskas arsté$anas iesp&jas. Loti zema piecu gadu dzivildze ir aizkunga dziedzera
laundabigajam audz&jam — 7,5% virieSiem un 5,7% sievieteém, pat atklajot audz&ju I
stadija, piecu gadu dzivildze ir tikai 17% virieSiem un 20% sievietem. Zemi dzivildzes
raditaji Siem laundabigajiem audzgjiem ir arT citviet pasaul€, tomer, veicinot savlaicigu
diagnostiku, ir iesp&jams palielinat dzivildzes raditajus, attiecigi samazinot letalitati un
mirstibu®®. Labvéliga piecu gadu dzivildze (vairdk neka 50% saslimuso péc slimibas
diagnosticéSanas nodzivo piecus gadus un ilgak) ir pacientiem, kam diagnosticéts
prostatas laundabigais audzgjs, adas laundabigais audzgjs (bez melanomas), melanoma
sievietém, kruts vézis (skat. 2.23. attclu).

2.23. attéls. Piecu gadu dzivildze 2010. gada saslimuSajiem pacientiem péc
laundabiga audzéja veida pa dzimumiem, Ipatsvars procentos
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Attieciba uz vairaku lokalizaciju laundabigajiem audz&jiem, kuriem raksturiga
augsta saslimstiba un mirstiba, ir pieradits, ka adekvats populacijas skrinings var
nodrosinat savlaicigaku diagnostiku un tad€jadi biutiski samazinat mirstibu. Skrinings par

efektivu atzits kolorektalajam, kriits un dzemdes kakla laundabigajam audz&jam®.

Lai savlaicigi atklatu kriits un dzemdes kakla laundabigos audzgjus, kolorektalo
audz&ju un prostatas audz&ju, 2005. gada Latvija tika uzsakta valsts apmaksatu
skriningizmekl&jumu veikSana. 2007. gada prostatas audz€ja izmekl&jumu veikSanu
profilakses noliikos partrauca, jo ta ietekme uz mirstibas samazinaSanu nav parliecinosa.
2005. gada uzsakta skiningprogramma balstijas uz oporttiniska skrininga principiem, kad
skrininga realizacija tika delegéta gimenes arstiem (par katru veikto profilaktisko apskati,
ka arT par katru pacientu, kur§ ar gimenes arsta nosiitijumu sanémis profilaktiskos
izmekl&jumus, pienakas vienreiz€js maksajums). Tacu, izvertgjot veikto izmeklgjumu
skaitu un iedzivotaju aptveri (zem 15%)!, 2009. gada tika uzsakta organizéta véstulu
izsttiSana sievietém ar uzaicingjumu dzemdes kakla onkocitologiskas uztriepes un
mamografijas izmekl&jumu veikSanai.

Uzaicinajums dzemdes kakla parbaudes veikSanai tiek izstits reizi trijos gados
visam sievietém vecuma no 25-67 gadiem, bet mamografijas veikSanai — reizi divos gados
sievietétm, kuru vecums ir no 50 Iidz 68 gadiem. Zarnu véza profilaktiska parbaude
aizvien tiek organiz€ta caur gimenes arstiem un ta pienakas gan sievietém, gan virieSiem
no 50-74 gadu vecumam.

Tomeér, ka liecina NVD dati, sievieSu atsauciba dzemdes kakla véza skriningam ir
nepietickama, perioda no 2013. gada lidz 2015. gadam skrininga programmas ietvaros
izmeklgjumus veikusas tikai 39% sieviesu, bet 26% sieviesu veikusSas izmekl&jumus arpus
skrininga programmas, kopuma populacijas aptvere $aja perioda bija 65%. Palielinoties
sievietes vecumam, atsauciba Samazinas, un jau vecumgrupa virs 50 gadiem
skrininizmekl&jumus veikusas mazak neka puse uzaicinato sieviesu, kamér vecumgrupa
lidz 29 gadiem — 78%%2. Janem véra, ka dala sieviesu izmekl&jumus veic par privatajiem
lidzekliem, Iidz ar to reala populacijas aptvere precizi nav zinama.

Krits véza skriningam populacijas aptvere 2013.-2014. gada perioda ir vél zemaka
— 43%, bet tikai 35% sieviesu izmekl&jumus veikusas skrininga programmas ietvaros®.
Lidzigi ka dzemdes kakla véZa gadijuma nav informacijas par to, cik sievieSu veikuSas
mamografiju un kriiSu ultrasonografiju arpus valsts apmaksatajiem pakalpojumiem.

Zarnu véza skrinings tiek organiz&ts gimenes arstu praksés. 2015. gada pieaudzis
izmeklgto pacientu skaits, aptverot 10,9% pacientu attiecigaja mérkgrupa®*.

%0 National Cancer Control Programmes. Policies and managerial guidelines. 2nd Edition. WHO. URL:
http://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf
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Izplatitakie laundabigie audzéji

Laundabigo audzgju izplatiba verojamas atSkiribas dzimumu grupas. Biezak
diagnosticétie laundabigie audzg&ji sievietem ir krits vézis (20%) un adas audzgji, t.sk.
melanoma (14%). Nozimigi ir arT resnas, sigmveida un taisnas zarnas audzgji un sievieSu
reproduktivo organu audzgji. Turpreti virieSiem biezak diagnosticétie laundabigie audzgji
ir prostatas audzgjs (21%), bronhu un plausu audzgjs (14%), bet biezi diagnosticéti arT tadi
audzgji ka resnas, sigmveida un taisnas zarnas audzgji un adas audzgji, t.sk. melanoma
(skat. 2.24. attelu).

2.24. attels. Biezak diagnosticétie laundabigie audzgji sievietem un virieSiem 2015.
gada, ipatsvars procentos
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2.25. attéels. Mirstiba no laundabigajiem audzeéjiem péc lokalizacijas, sievietem un
virieSiem 2015. gada, ipatsvars procentos
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Visbiezakais naves c€lonis laundabigo audzgju grupa sievietém ir kriits vézis (16%)
un resnas, sigmveida un taisnas zarnas audzg&ji (14%). Augsta mirstiba ir ari no bronhu un
plausu audzgjiem, kunga un aizkunga dziedzera laundabiga audzgja, limfoido, asinsrades
un radniecigo audu audzgjiem, ka ar1 reproduktivo organu audzejiem. Turpreti virieSiem
biezakie laundabigie audzgji, no kuriem mirst, ir bronhu un plausu audzgjs (22%) un
prostatas audzgjs (13%). Augsta mirstiba ir arT N0 resnas, sigmveida un taisnas zarnas
audzgjiem, kunga un aizkunga dziedzera audzgjiem, urinpusla audzgjiem (skat. 2.25.
attelu).
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2.4. Argjie c€loni un traumatisms

Argjie naves céloni ir viena no trim galvenajam iedzivotaju naves célonu grupam;
miruso skaita zina ta ierindojas treSaja vieta péc SAS un laundabigiem audzgjiem.
Kopuma Latvija laika perioda no 2006. gada lidz 2015. gadam mirstiba no ar&jiem naves
celoniem samazinajusies apméram 1,7 reizes: no 146,1 uz 100 000 iedzivotaju lidz 87,3
uz 100 000 iedzivotaju. Mirstibas raditajos no argjiem naves c€loniem ir nozimigas
atSkiribas dzimumu grupas. VirieSiem ir apméram 3,5 reizes augstaka mirstiba neka
sievieteém: 2015. gada mirstiba no argjiem naves c€loniem virieSiem bija 142,7 uz 100 000

virie$u, savukart sievietém — 40,4 uz 100 000 sieviesu®®.

SalidzinoSi ar citiem mirstibas un priekslaicigas naves c€loniem, ar&jos ce€lonus
vairuma gadijjumu iesp&jams ietekm&t un noverst. Japiezimé, ka augstais boja gajuso
skaits no argjiem naves c€loniem norada uz augstu traumatisma Itmeni valsti kopuma, jo
mirstiba atspogulo salidzinosi nelielu dalu no visiem ievainojumiem.

Neskatoties uz kraso samazinajumu mirstibas raditajos, Latvija mirstiba no argjiem
naves c€loniem joprojam ir butiski augstaka neka videji Eiropas Savieniba (2014. gada —
vairak neka divas reizes, attiecigi 82 un 33 uz 100 000 iedzivotaju)®®. Baltijas valstu vidi
Latvija atrodas otraja vietd pe€c mirstibas no argjiem naves c€loniem. Augstaki raditaji ir
vien Lietuvai, kura ir augstaka mirstiba no argjiem naves c€loniem visu Eiropas
Savienibas valstu vida (skat. 2.26. attelu).

2.26. attéls. Standartizeta mirstiba Baltijas valstis no aréjiem celoniem 2006.-2014.
gada, uz 100 000 iedzivotaju
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Priekslaicigas mirstibas (Iidz 64 gadu vecumam) raditaji aréjo naves c€lonu dél
virieSiem ir pat piecas reizes augstaki neka sieviettm: 2015. gada 129,6 uz 100 000
iedzivotaju virieSiem un 24,1 uz 100 000 iedzivotaju sievietem. Augstu priekslaicigu
mirstibu no ar€jiem naves c€loniem parada ari potenciali zaudéto miza gadu (PZMG)
raditajs (skat. 2.27. attélu). Argjie naves c€loni ir pirmaja vieta no visiem PZMG
celoniem, 2015. gada sastadot 28% no visiem PZMG (lidz 64 gadu vecumam). P&dgjo
desmit gadu laika ar&jo naves c€lonu 1patsvars PZMG struktiira ir samazinajies — no 34%

(=)

% Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze. SPKC
%6 European Health for All Database. WHO. URL.: http://data.euro.who.int/hfadb/
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2006. gada Iidz 28% 2015. gada. Visaugstakais PZMG no arg&jiem naves cé€loniem, tapat

ka mirstiba, ir pasnavibu dgl, otraja vieta ir transporta negadijumi.

2.27. attels. Potenciali zaudétie miiZa gadi no aréjiem naves céloniem (0-64 g.v.), uz
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Visizplatitakais argjais naves c€lonis ir paSnavibas, kam seko transporta negadijumi

un Kritieni (skat. 2.28. attélu).

2.28. attéls. Mirstiba no arejiem naves céloniem, uz 100 000 iedzivotaju
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Latvijas iedzivotaju vidi paSnavibu raditaji ir divas reizes augstaki neka vidgji
Eiropa: 2014. gada FEiropa konstatéti 9,9 tiSa paskaitdjuma gadijumi uz 100 000
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iedzivotaju, savukart Latvija — 17,9°". Dinamika vérojams, ka pa$navibu raditaji Latvija ir
mainigi. Kopuma, vértgjot laika posmu no 2006. gada lidz 2015. gadam, vérojams neliels
samazinajums no 22,0 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju 2006. gada uz 19,5 gadijumiem
uz 100 000 iedzivotaju 2015. gada®. Veértgjot pasnavibu gadijumu struktiiru, jaatzimé
izteiktais virieSu parsvars. 2015. gada 79% gadijumu pasnavibas izdarijusi virie$i, no
kuriem 80% bija vecuma no 15 Iidz 64 gadiem jeb darbspgjas vecuma (skat. 2.29. attelu).

2.29. attéls. Mirstiba no tiSa paskaitéejuma 2015. gada, uz 100 000 iedzivotaju
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Otrs nozimigakais naves c€lonis argjo naves c€lonu grupa ir kritieni; mirstibai no
tiem veérojams pieaugums no 7,9 gadijjumiem uz 100 000 iedzivotaju 2010. gada uz 12,1
uz 100 000 iedzivotaju 2015. gada. Kritienu izraisitaS naves biezums, palielinoties
vecumam, pieaug — 54% kritienu izraisitas naves ir péc 65 gadu vecuma, bet divas
treSdalas no mirusajiem ir viriesi.

2.30. attéels. Mirstiba no kritieniem 2015. gada, uz 100 000 iedzivotaju
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Vislielakais samazinajums pédéjo 10 gadu laika v€rojams mirstibas raditajiem
transporta nelaimes gadijumos: ta samazinajusies no 20,2 gadijumiem uz 100 000
iedzivotaju 2006. gada uz 11,0 gadfjumiem 2015. gada®®. Mirstiba no transporta
negadijumiem 2015. gada visas vecuma grupas, iznemot 5-9 gadus vecu iedzivotaju
grupa, virieSiem ir ievérojami augstaka neka sievietem (skat. 2.31. att€lu).

2.31. attéls. Mirstiba no transporta negadijumiem 2015. gada, uz 100 000 iedzivotaju
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Lai gan kop$ 2006. gada mirstitba no saindéSanas un indigu vielu iedarbes
samazinajusies no 20,6 gadijjumiem uz 100 000 iedzivotaju 2006. gada Iidz 7,2
gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju 2015. gada, aizvien mirstiba no saindé$anas ir augsta.
Virie$i no saindéSanas un indigu vielu iedarbes mirst 11dz seSam reizé€m biezak neka
sievietes (skat. 2.32. att€lu), biezakais naves c€lonis ir saindéSanas ar alkoholu (2015. g. —
80% gadijumu).

2.32. attéels. Mirstiba no saindéSanas un indigu vielu iedarbes 2015. gada, uz 100 000
iedzivotaju
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Dati liecina, ka arT traumatisma limenis (kas neizraisa navi) Latvija ir augsts. 2015.
gada ar ievainojumiem, saindéSanas un citam ar€jas iedarbibas sekam ambulatoro
palidzibu ir sanémusi 258 tukstosi personu, bet hospitalizéti vairak neka 28 tukstosi
pacientu®®. Darbsp&jas vecuma un pirms darbspgjas vecuma traumas ir raksturigakas
Virieéignm, tacu péc 75 gadu vecuma ieveérojami biezak traumas gust sievietes (skat. 2.33.
attelu)®”.

2.33. attéls. Traumu incidence 2015. gada, uz 100 000 iedzivotaju
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BieZakais hospitalizacijas iemesls traumu gadijuma 2015. gada ir bijusi lizumi, kas
veido 48% no visiem traumu veidiem — tiem seko saindéSanas, sasitumi un zilumi, un
smadzenu satricinajums (skat. 2.34. att&lu)%3.

2.34. attéls. Traumu gadijumi péc ievainojuma veida 2015. gada, ipatsvars procentos

Cita veida precizéts ®  Apdegumi, -
smadzenu ievainojums  applaucgjumi Pargjie*
’ 14%
B Valgja briice 2%
0,
Smadzenu 6%
satricinajums
8%

u Saindésanas
11%

= Sasitumi, zilumi
8% B Lozumi

48%

Datu avots: SPKC, Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuri guvusi traumas
un ievainojumus

Paréjie* - nobrazumi, sastiepumi, elektrotraumas, saspiedumi u.c.

80 Vestis Nr. 24. 2016. gads, NVD

81 Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuri guvusi traumas un ievainojumus.
SPKC

82 Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuri guvusi traumas un ievainojumus.
SPKC

83 Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuri guvusi traumas un ievainojumus,

SPKC @‘



Saskana ar 2015. gada datiem, 50% gadijumu traumas tiek gitas majas, bet 21%
gadijumu tas tiek giitas transporta zonas. Verojamas atSkiribas vecumu grupas, piemeram,
bérniem 0-9 gadu vecuma majas giitas traumas ir 73% gadijumu, savukart pusaudzu un
jaunieSu vidia 10-19 gadu vecuma majas konstateti tikai 35% traumu, bet gandriz katrs
piektais (17%) negadijums noticis transporta zona, t.i., UZ autostradém, ielam, celiem.
Nozimigs ievainojumu veids bérniem ir apdegumi un applaucéjumi — tresa dala apdegumu
un applaucgjumu (2015. g. — 31%) registréti bérniem vecuma lidz &etriem gadiem®.
Atskiribas vecumu grupas norada uz nepiecieSamibu profilakses pasakumus planot
atkariba no mérkgrupas.

Kritienu, klupienu, I&cienu un griidienu radito traumu dél 2015. gada arstniecibas
iestad@s registréti vairak neka 7 tukstosi gadijumu. Visbiezak $adas traumas iegttas majas
— 56% gadijumu, péc 65 gadu vecuma — 71% gadijumu. Stacionara p&c palidzibas biezak
verSas sievietes, bet, ka liecina mirstibas dati, letalu traumu izplatiba biezak novérojama
virieSiem. Augstais majas notikuso negadijumu ipatsvars norada uz butiskiem trilkumiem

drosas vides nodroginasana gan bérniem, gan gados vecakiem cilveékiem®.

Aptuveni 11% registréto traumu gadijumu iemesls ir saindé$anas (1597 gadijumi).
Vairak neka pusé gadijumu (2015. g. — 62%) viena no vielam, ar ko notikusi
saindésanas*, ir alkohols, otra izplatitaka viela ir cilvekiem paredzétas zales
(medikamenti) (2015. g. — 35%). 2015. gada registréti 18,7 saindéSanas gadijumi uz
100 000 iedzivotaju ar nomierinoSiem, miega un antipsihotiskajiem lidzekliem, no kuriem
67% gadijumu medikamentu lietosanas noliiks bija pasnavibas méginajums. Ik gadu tiek
registréti saindéSanas gadijumi ari ar narkotiskajam vielam, dazadam kimiskam vielam
(Itmi, degvielu, skidinatajiem, etiki), séném. Lai gan saind&Sanas ar etiki un etika esenci
pedgjos gados ir neliela, tas izraisitie bojajumi ir smagi un reizém letali. 2015. gada
registréti 15 saindéSanas gadijumi ar etiki vai etika esenci, turklat 40% gadijumu
pasnavibas noliika.

Pieejamie dati par vardarbibu Latvija atspogulo tikai nelielu problémas dalu. Lai
gan laika posma no 2006. gada Iidz 2015. gadam mirsttba no vardarbibas un
uzbrukumiem ir samazinajusies no 9,8 uz 100 000 iedzivotaju lidz 5,0 uz 100 000
iedzivotaju®®, vardarbibas raditaji Latvija joprojam ir vid&ji seSas reizes augstaki neka
vidgjie raditaji Eiropas Savieniba®’.

Ievainojumi, saindéSanas un ar&jas iedarbes sekas 2015. gada veért€jams ka piektais
nozimigakais c€lonis pirmreizgjas invaliditates pieSkirSanai aiz asinsrites sist€mas
slimibam, laundabigiem audzg€jiem, skeleta, muskulu un saistaudu slimibam un
psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem. Japiemin, ka invaliditate ievainojumu,
saindéSanas un argjo celonu de| visbiezak tiek pieskirta iedzivotajiem vecuma no 40 lidz
59 gadiem, tatad darbsp€jas vecuma, turklat virieSiem gandriz divreiz biezak neka

sievietem®.
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2014. gada apméram 422 miljoniem pasaules iedzivotaju konstatéts cukura diabéts.
Diabéta izplatiba pasaulé kops 1980. gada ir palielinajusies par 290% (1980. gada diabéts
bija registréts apméram 108 miljoniem iedzivotaju)®.

Latvija, laika posma no 2006. gada Iidz 2015. gadam, saslimstiba ar cukura diabétu
ir gandriz dubultojusies — no 2367 uz 100 000 iedzivotajiem Iidz 4415 uz 100 000
iedzivotajiem. Absolttos skaitlos 2015. gada Latvija vairak neka 86 tukstoSiem
iedzivotaju ir registréts cukura diabéts, kas ir aptuveni 4,4% no visiem iedzivotajiem’®.

No Latvija registrétajiem cukura diab&ta pacientiem (prevalence) 2015. gada 4,8%
ir 1. tipa, 94,5% ir 2. tipa un 0,7% ir cits preciz€ts cukura diab&ts. 2. tipa cukura diabé&ta
ipatsvars starp diab&ta pacientiem dinamika palielinas. Ari kopg€jais cukura diabéta
izplatibas pieaugums ir saistits ar 2. tipa cukura diab&ta pacientu relativa skaita
pieaugumu (skat. 2.35. attelu)’*.

2.35. attels. Cukura diabéta pacientu skaits 2006.-2015. gada, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par pacientiem, kuriem diagnosticéts
cukura diabéts

Latvija katru gadu tiek registréti vairak neka se$i tiksto$i jaunu cukura diabéta
pacientu, no kuriem 2015. gada 97,1% bija 2. tipa cukura diab&ta pacienti. Visvairak
pirmreizgji registréto pacientu ir vecuma grupa no 60 lidz 69 gadiem (skat. 2.36. att€lu).

% Diabetes. WHO. URL.: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/
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2.36. attels. Uzskaite uznemto cukura diabéta pacientu skaits 2015. gada, uz 100 000
iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Ar noteiktam slimibam slimojosSu pacientu registrs par pacientiem, kuriem diagnosticéts
cukura diabéts

Analizgjot visu cukura diab&ta tipu uzskait€ esoSo pacientu vecuma struktiiru,
74,1% pacientu ir 60 gadus veci vai vecaki, savukart ceturta dala pacientu ir vecuma no
20 Iidz 59 gadiem, tatad darbsp&jas vecuma’?.

1. tipa cukura diab&ta attistibu nav iesp&jams ietekmét, tacu 2. tipa cukura diabéts ir
novérSama slimiba, kuras riska faktorus ir iesp&jams ietekmét. Galvenie riska faktori ir
saistiti ar dzivesveidu — liekais svars, mazkustigs dzivesveids, neveseligs uzturs un
smékesana’®. 2015. gada 74,9% cukura diab&ta pacientu bija liekais svars, no kuriem
71,0% bija aptaukosanas, t.i., kermena masas indekss virs 30 kg/m2.7

Cukura diabéts var izraisit komplikacijas dazadas kermena dalas un paaugstinat
kop&jo priekslaicigas mirstibas risku’®. Biezakas komplikacijas, kas konstatétas Latvijas
cukura diab&ta pacientiem, ir periféras neiropatijas un redzes problémas. 2015. gada
gandriz 10% cukura diabéta pacientu konstat€tas periféras neiropatijas, savukart vairak
neka 6% pacientu — dazadu pakapju retinopatijas vai makulopatijas’®. Lai mazinatu
cukura diabéta komplikaciju attistibu risku, svarigi ir cukura diab&tu diagnosticét
savlaicigi’’.

Pacientiem cukura diab&ts parsvara butu jakontrolé ambulatori, tacu 2015. gada
cukura diab&ta d&l hospitalizeti 2326 pacienti, no kuriem 52% bijusi ar 2. tipa cukura
diab&tu’®.

Mirstibai no cukura diabéta laika posma no 2006. gada lidz 2015. gadam ir
noveérojama augSupejosa tendence — no 12,4 uz 100 000 iedzivotaju 2006. gada Iidz 23,9
uz 100 000 iedzivotaju 2015. gada. 2015. gada no cukura diab&ta mirusi 473 iedzivotaji,

2 Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par pacientiem, kuriem diagnosticéts cukura diabgts.
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3 Risk factors for cardiovascular disease, type 2 diabetes and chronic kidney disease. AIHW
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kas ir apméram 1,7% no visiem mirusajiem, savukart no tiem 87 mirusi priekslaicigi, t.i.,
lidz 64 gadu vecumam’®,

2.37. attels. Standartizeta mirstiba no cukura diabéta Baltijas valstis
2006.-2014. gada, uz 100 000 iedzivotaju
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Latvija standartizéta mirstiba no cukura diabéta ir augstaka Baltijas valstis.
Standartiz&tajai mirstibai no cukura diab&ta Latvija ir vérojama augSupejosa tendence, un
ta 2015. gada bija vairak neka divas reizes augstaka neka Lietuva un Igaunija (skat. 2.37.
attelu).
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Garigas veselibas trauc€umi ir biezi sastopami un veido ievérojamu dalu no
slimibu sloga®*®!. Eiropas Savienibas valstu vidii garigas veselibas trauc&umi ir vairak
neka tresdalai iedzivotaju®. Biezakie garigas veselibas traucdjumi pasaules méroga ir
neirotiski, ar stresu saistiti trauc&jumi, taja skaita trauksme un fobijas®®. Tiem seko

depresija, bezmiegs un somatoformi traucgjumi®*.

84

Latvija psihiskie un uzvedibas traucgjumi diagnosticeti vairak neka 85 tukstoSiem
pacientu jeb aptuveni 4,3% no visiem Latvijas iedzivotajiem (situacija 2015. gada beigas).
Psihisko un uzvedibas trauc&jumu izplatiba Latvija pieaugusi no 3002 pacientiem uz
100 000 iedzivotaju 2006. gada lidz 4362 pacientiem uz 100 000 iedzivotaju 2015. gada.
Savukart uzskait€ uznemto pacientu skaits pedéjo divu gadu laika ir samazinajies (skat.
2.38. att€lu). P&dgjos divos gados novérotais samazinajums jauno gadijumu skaita,

iesp&jams, saistits ar izmainam atsevisku diagnozu grupu uzskaité un registrésan

a%,

2.38. attels. Pacienti ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem (F00-F09; F20-F98),
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Datu avots: SPKC, Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem ar psihiskiem un

uzvedibas traucéjumiem

Biezakie psihiskie un uzvedibas trauc€jumi ir organiski psihiskie traucgjumi (2015.
gada sastadot 25,7% no visiem uzskait€ uznemtajiem pacientiem), S$izofrénija un

Sizotipiskie traucgjumi (22,7%), ka ari gariga atpaliciba (20,7%) (skat. 2.39. att€lu).
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2.39. attéls. Uzskaite esosie pacienti ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem
diagnozu grupas 2015. gada, ipatsvars procentos
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Datu avots: SPKC, Ar noteiktam slimibam slimojosSu pacientu registrs par pacientiem ar psihiskiem un
uzvedibas traucéjumiem

Psihisko un uzvedibas traucgjumu sadalijums pa diagnozu grupam atskiras dazadas
vecuma grupas. Uzskaite esoSo b&rnu vidi (0-17 gadi) visbiezak diagnostic€ta gariga
atpaliciba un psihiskas attistibas trauc€jumi. Savukart pieauguso vidi visvairak
diagnosticéta Sizofrénija, Sizotipiskie trauc&jumi, un vecuma péc 65 gadiem — organiski
psihiskie traucgjumi®®.

Par Latvijas iedzivotaju garigo veselibu liecina ar1 petijumu dati. Saskana ar
Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoso paradumu pétijuma 2014. gada aptaujas datiem
pedeja menesa laika sasprindzinajumu, stresu un nomaktibu ir izjutusi 53,1% iedzivotaju
vecuma no 15-64 gadiem. 8,3% iedzivotaju atzim&jusi, ka sasprindzinajumu, stresu un
nomaktibu izjiit biezi (6,8% virieSu un 9,7% sievieSu). 4,7% no aptaujatajiem
respondentiem sudz&jusies par depresiju pédéja meéneSa laika, savukart 12,9%
respondentu stidzgjusies par bezmiegu. Nomierinosus lidzeklus p€dgjas ned€las laika
lietojusi 6,1% aptaujato, sievietes ieveérojami biezak neka viriesi (attiecigi — 9,0% un
3,1%)%".

2015. gada invaliditate psihisko un uzvedibas trauc&jumu dél pieskirta vairak neka
1200 personam, Kas ir ceturtais biezakais c€lonis invaliditates pieskirSanai piecauguso
iedzivotaju vida. Savukart bérniem psihiskie un uzvedibas traucg€jumi 2015. gada bijusi
biezakais pirmreiz&jas invaliditates pieskirsanas iemesls®.

Pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem, salidzinosi ar citam diagnozu
grupam, raksturiga ilgstoSa arst€Sanas stacionaros — 2015. gada stacionaros arstéto
pieauguSo pacientu vidgjais arst€Sanas ilgums bija 22,1 diena (visam diagnozém kopa —
8,3 dienas). Dinamika Sis raditajs ir svarstigs, tau bez izteiktas tendences. Vidéjam
gultdienu skaitam uz vienu pacientu psihiatrijas profila piecaugusajiem dinamika lidz
2014. gadam ir v€rojams samazinajums (2015. gada - neliels pieaugums (attiecigi 41,5
dienas 2014. gada un 43,0 dienas 2015. gada))5°.

8 Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par pacientiem, kuriem diagnosticéti psihiski un
uzvedibas traucgjumi, SPKC
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2.7. Dzivesveids

Informaciju par iedzivotaju veselibas paradumiem galvenokart sniedz populacijas
petijumi. Lielaka dala (71%) aptaujato Latvijas iedzivotaju uzskata, ka Latvijas
iedzivotaji dzivo neveseligi, no kuriem 15% atzim€jusi atbilzu variantu “loti
neveseligi”®. Galvenie dzivesveida faktori, kas ietekm& hronisku slimibu attistibu, ir
tabakas smékesana, mazkustigs dzivesveids, neveseligs uzturs un parmériga alkohola
lietosana®. Latvijas iedzivotaji ki nozimigakos veseliga dzivesveida faktorus atzimé
pareizu uzturu, regularas fiziskas aktivitates, optimistisku attiecksmi pret dzivi un
atturgsanos no kaitigiem ieradumiem®.

Lai gan iedzivotaji kopuma parzina veseliga dzivesveida pamatprincipus, tie ne
vienmér tiek Tstenoti ikdiena. Veselibas paradumu mainu ieverojami biezak atzimé
sievietes (skat. 2.40. att€lu), ka arl iedzivotdji ar augstaku izglitibas ITmeni un
pilsétnieki®®. 2014. gada pétijuma rezultati liecina, ka visbiezak, t.i., 25,3% gadijumu,
darbspgjas vecuma iedzivotaji atzimé&jusi, ka pédéja gada laika ir palielinajusi darzenu
lietoSanu uztura. 21,5% atzim&jusi, ka uztura palielinajusi auglu lietosanu, savukart 19,6%

samazinajusi tauku daudzumu uztura®,

2.40. attéls. Latvijas iedzivotaju (15-64 gadi), kuri mainijusi veselibas paradumus
pedéja gada laika, ipatsvars procentos, 2014. gads
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotdju veselibu ietekmejoso paradumu pétijums
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Mazkustigs dzivesveids ir ierindots ka ceturtais galvenais riska faktors mirstibai
pasaulé un tiek uzskatits par c€loni apméram 3,2 miljoniem naves gadijjumu visa
pasaule®. Fiziskajai aktivitatei ir biitiska loma veselibas saglabasana un veicinasana.
Picaugusajiem vecuma no 18 lidz 64 gadiem PVO ka minimumu iesaka 150 miniites
vidgjas intensitates vai 75 miniites intensivas slodzes ned€la, savukart palielinot Iidz 300
minitém meérenas vai 150 minit€m intensivas slodzes, konstatéts papildu uzlabojums
veselibai®.

Aptaujajot Latvijas iedzivotajus (18-74 g.v.), regularas fiziskas aktivitates ierindojas
otraja vieta ka veseligu dzivesveidu veicinoss faktors — to atzim&jusi 41% respondentu.
Tomér tikai 29% no aptaujatajiem iedzivotajiem atzim&jusi, ka regulari patieSam
nodarbojas ar fiziskam aktivitateém, tatad teor€tiskas zinasanas attieciba uz fiziskajam
aktivitatém nav lidzvértigas praktiskajam pielietojumam?®’.

Saskana ar 2014. gada pétijjuma datiem, darbspgjas vecuma iedzivotaju fiziska
aktivitate nav pietiekama. 30 miniSu ilgas fiziskas aktivitates 2-3 reizes ned€la atzimgjusi
vien 12,5% respondentu, vél biezakas aktivitates atzime tikai 10,7% iedzivotaju, savukart
vislielakais respondentu skaits (56,5%) atzim&jusi, ka nodarbojas ar fiziskajam
aktivitattm vien dazas reizes gada, kas noteikti nav pietickami. Virie$i ar fiziskajam
aktivitatéem nodarbojas biezak neka sievietes, taCu, palielinoties vecumam, fiziska
aktivitate samazinas®®. Eirobarometra rezultati liecina, ka 39% no Latvijas iedzivotajiem,
kas vecaki par 15 gadiem, ar fiziskam aktivitatém nenodarbojas nekad, savukart 30% —
reti®.

Par fizisko aktivitaSu biezumu liecina ari atbildes uz jautajumu par briva laika
pavadisanas paradumiem. Pozitivi vértéjams, ka 42,5% iedzivotaju atzim&jusi briva laika
pavadiSanu pastaigajoties, braucot ar riteni vai veicot citas vieglas fiziskas nodarbibas
vismaz 4 stundas nedgla, kas ir ieveérojami vairak neka 2012. gada (33,2%). Samazinajies
ar to iedzivotaju patsvars, kas brivo laiku pavada sédus (49,4% 2012. gada, 45,3% 2014.
gada). Tomer, salidzinot ar 2012. gadu, samazinajies t0 iedzivotaju ipatsvars, kas dodas
uz darbu ar divriteni vai kajam (45,4% 2012. gada un 35,3% 2014. gada) un palielingjies
to iedzivotaju ipatsvars, kas brauc uz darbu ar automasinu (24,8% 2012. gada un 35,7%
2014. gada). Interesanti, ka 52,8% iedzivotaju savu fizisko formu vérte ka loti labu vai
diezgan labu, kaut gan fizisko vingrinajumu bieZums norada uz nepietickamu fizisko
aktivitati. Neskatoties uz zemajiem fiziskas aktivitates raditajiem, tikai 11,5% no
iedzivotajiem arsts ieteicis to palielinat'®.

Péc PVO rekomendacijam beriem un jaunieSiem katru dienu fiziskajam
aktivitatém biitu javelta vismaz 60 minites!?l. Pec 2013./2014. gada skolénu veselibas
paradumu pétijuma datiem, ar1 b&rniem fiziskas aktivitates nav pietiekamas. Vidgjais
dienu skaits skoléniem, kuras tie bijusi aktivi vismaz 60 minttes, ir 4,1 — z€ni biezak
atzimé fiziskas aktivitates neka meitenes. Dinamika samazinas to skolénu skaits, kas
bijusi fiziski aktivi vismaz 60 minites diend, katru dienu nedéla. Nozimigs faktors, kas

% WHO. Physical Activity. URL: http://www.who.int/topics/physical_activity/en/
% WHO. Physical Activity and Adults. URL: http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet _adults/en/
9 DNB. Barometrs Nr. 69. Veseligs dzivesveids. URL:
https://www.dnb.lv/sites/default/files/docs/preses_relizes/dnb-latvijas-barometrs-petijums-nr69.pdf

% Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu pétijums. 2014. gads, SPKC

9 European Commision. Special Eurobarometer 412. URL:
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ietekmé beérnu fizisko aktivitati, ir briva laika pavadiSana pie televizora un/vai datora.
Dinamika laika posma no 2006. lidz 2014. gadam veérojams, ka televizora skatiSanas
Cetras vai vairak stundas diena ir samazinajusies gan darba dienas, gan brivdienas,
savukart datora izmantoSana tris un vairak stundas gan brivdienas, gan darba dienas

pieaugusi®?.

Veselibas raditaju uzlabosana noteicoSa loma ir uzturam. Sabalans@ts un pilnvertigs
uzturs ir nepiecieSams, lai nodroSinatu organisma funkcijas, labu imunitati, veicinatu
augstas darbaspgjas un labu passajitul®,

P&c 2014. gada pétijuma datiem par 18-74 gadus veciem iedzivotajiem var secinat,
ka lielaka dala iedzivotaju ir inform&ti par pareizu uzturu ka veseliga dzivesveida
sastavdalu — 67% no iedzivotajiem atzim&jusi, ka pareizs uzturs ir vissvarigaka veseliga
dzivesveida sastavdala, savukart 29% uzskata, ka svariga ir ari ekologiski firas
produkcijas, taja skaita ari partikas, lietoSana. Neskatoties uz izpratni, tikai 33%
respondentu atzimgjusi, ka sava ikdiena patiesam lieto pareizu uzturu, lai uzturétu sevi
veseligu un laba forma, tatad, lidzigi ka ar fiziskajam aktivitatém, verojamas bitiskas
atskiribas starp teor&tiskajam zinasanam un ikdienas veseliga dzivesveida paradumiem%4,

Aptaujajot respondentus (15-64 g.v.), kas, vinuprat, ir veseligs uzturs, lielaka dala
atzimgjusi lielaku auglu un darzenu patérinu uztura'®. PVO rekomendé uznemt vismaz
400 gramus auglu un darzenu diena’®, tagu péc 2014. gada Latvijas iedzivotaju veselibu
ietekm&joSo paradumu pétfjuma rezultatiem tikai 20,2% no iedzivotdjiem atzim&jusi
auglu lietoSanu 6-7 dienas nedela. 15,8% atzimé, ka pedgjas nedelas laika vispar nevienu
reizi nav &dusi auglus vai ogas. Nedaudz labaka situacija ir ar darzenu lietoSanu uztura —
36,6% iedzivotaju atzim&jusi, ka ieprieksgjas nedélas laika 6-7 reizes lietojusi darzenus.
JapiezZimg, ka salidzinoSi ar 2012. gadu gan auglu, gan darzenu lietoSanas raditaji ir
palielinajusies, turklat sievietes uzrada augstakus rezultatus auglu un darzenu lietoSanai
uztural®, tadu $ie rezultati joprojam nav optimali.

Attieciba uz maizes lietoSanu uztura, jaatzimé, ka Latvijas iedzivotaji ikdiena
visbiezak lieto rupjmaizi (73,7% 2014. g.; 72,6% 2012. g.) un baltmaizi (61,4% 2014. g.;
62,5% 2012. g.). 2014. gada aptauja kliju maizes lietoSanu ikdiena atzimé&jusi 39%
iedzivotaju (40% 2012. g.). Sievietes, salidzinosi ar virieSiem, biezak atzimg&jusas Kliju
maizes lietoSanu uztura (46,2% un 31,4%) un mazak — baltmaizes lietoSanu (52,5% un
70,7%), tacu rupjmaizi ikdiena biezak lieto virieSi — 78% (sievietes — 69,5%). Tikali
23,2% respondentu atzim&jusi, ka nelieto taukvielas uz maizes, savukart gandriz 40%
respondentu atziméjusi, ka parasti izmanto sviestu'®®. Salidzinot ar 2012. gadu, gan
sviesta, gan margarina izmantosana ir samazinajusies, ka arf ir palielingjies to respondentu
patsvars, kas sviestmaizu pagatavosanai neizmanto taukvielas (skat. 2.41. attlu).
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2.41. attéls. Pieauguso (15-64 gadi) uztura paradumi 2012. un 2014. gada,
respondentu ipatsvars procentos
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmejoso paradumu pétijums

Aptaujajot respondentus par biutiskakajiem faktoriem partikas produktu izvelg,
gandriz viena ceturta dala (24%) iedzivotaju atziméjusi, ka iep&rkoties nepievers
uzmanibu informacijai par produkta saturu un izcelsmi, turklat tikai 7% respondentu par
butisku faktoru izvélé uzskata informaciju par kaloriju un sals daudzumu produkta.
Saskana ar 2014. gada pétijuma rezultatiem 38,5% respondentu atzimé&jusi, ka gatavam
€dienam nepievieno sali — $is raditajs kops 2012. gada ir pieaudzis (29,6% - 2012. gada),
kas vert€§jams pozitivi. Tomer 37,4% no iedzivotajiem atzim&jusi, ka pedgjas nedelas
laika ir lietojusi salos naskus!®. Ka zinams, sals lietosana uztura vairak neka 5g/diena
ievérojami palielina SAS risku'!’, kas ir galvenais naves célonis Latvijal!’.

Nedaudz palielinajies to respondentu ipatsvars, kuri t&jai (45,3%) un kafijai (42,8%)
nepievieno nevienu karoti cukura (2012. gada attiecigi — 43,6% un 38,8%), kas kopuma ir
vertejama ka pozitiva tendence. Cepumus vai kiikas pedg€jas nedé€las laika lietojusi 69,8%

109 Tatvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC
110 Salt reduction. WHO. URL.: http://who.int/mediacentre/factsheets/fs393/en/
11 Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze. SPKC
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iedzivotaju, konfektes — 58,9% iedzivotaju. Savukart limonades liectosanu p&dgjas nedelas
laika atzim&jusi 37,1% iedzivotaju, kas ir nedaudz vairak neka 2012. gada — 34,1%*'2,

Veseliga uztura paradumos ari skoléniem ir novérojamas lidzigas tendences ka
pieaugusajiem. Salidzino$i mazs ir auglu un darzenu patérin$ — 26,1% no aptaujatajiem
skoléniem atzimé&jusi, ka auglus €d vismaz reizi diena, savukart 25,7% no jaunieSiem &d
darzenus vismaz reizi diena. Sads auglu un darzenu patérin$ ir nepietickams, turklat gan
auglu, gan darzenu lietoana biitiski samazinas, pusaudza vecumam pieaugot 13,

28,0% no skoléniem atzim€jusi, ka vismaz reizi diena &d saldumus. Saldinato
gazeto dzerienu paterins$ vismaz reizi diena jauniesu vidi ir ievérojami samazindjies no
15,6% 2002. gada 11dz 6,4% 2014. gada, kas vert€jams pozitivi (skat. 2.42. attelu).

2.42. attéls. Saldinatu gazeétu dzerienu paterins$ skolenu vidi vismaz reizi diena
2002.-2014. gada, 1patsvars procentos
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Datu avots: SPKC, Latvijas skolénu veselitbas paradumu pétijums

Meiteném kopuma nove€rojami labaki veselibas paradumu raditaji — gan augstaks
auglu un darzenu patérinS, gan mazaka saldumu un saldinato dzerienu lietoSana
ikdienal*,

Saskana ar 2014. gada pétjumu par 18-74 gadus veciem iedzivotajiem 79%
respondentu uzskata, ka b&rnu un jaunieSu veselibu, ka arT €Sanas paradumus visvairak
iectekmé vecaki un gimene, un par efektivakajiem veidiem veseliga dzivesveida
veicinasanai jaunieSu vidi mingjusi izglitosanu skolas par veseligu uzturu, ka ari vecaku

izglitosanu par veseligu uzturu®®,

Mutes dobuma veseliba
Mutes dobuma veseliba ir svariga dala no kopé&jas veselibas un dzives kvalitates.

Galvenie riska faktori mutes dobuma saslim$anam ir neveseligs uzturs, tabakas
smékasana un parmériga alkohola lietoSana, ka arf slikta mutes dobuma higigna'!®, Zobu

112 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu p&ttjums. 2014. gads. SPKC

113 Latvijas skolenu veselibas paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC
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tiriSana divas reizes diena ir galvenais paSapriipes veids, lai nonemtu aplikumu un
novérstu biezakas mutes dobuma neinfekciju slimibas — periodontozi un zobu kariesu?’.

Lielaka dala (43,4%) Latvijas iedzivotaju (15-64 g.v.) atzim&jusi, ka viniem trukst
1-5 zobi, savukart aptuveni viena piekta dala no iedzivotajiem (24,6%) atzimg&jusi, ka
viniem ir visi pastavigie zobi. Negativi vértéjams fakts, ka gandriz puse (48,3%) Latvijas
iedzivotaju atzim&jusi, ka ped€ja gada laika ne reizi nav apmekl€jusi zobarstu.

Zobu tirtsanu biezak neka reizi diena atzimgjusi 50,0% iedzivotaju, savukart vienu
reizi diena — 38,9% iedzivotaju, kas ir nedaudz vairak neka 2012. gada (attiecigi 49,3% un
37,5%) — §1 tendence vért€jama pozitivi. Zobu tiriSanas bieZuma novérojamas lielas
atSkiribas dzimumu grupas — 37,5% virieSi atzim€jusi zobu tiriSanu biezak neka vienu
reizi diena, savukart sievietes — 62,2% (skat. 2.43. att€lu). Gan virieSiem, gan sievietetm

zobu ftirisanas biezums samazinas, palielinoties vecumam?:8,

2.43.attels. ledzivotaju zobu tiriSanas biezums dzimumu grupas, ipatsvars procentos
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Datu avots: SPKC, Latvijas skolénu veseltbas paradumu pétijums

Mutes dobuma higieéna Latvijas skolénu vidd ir salidzinoSi zema Iimeni. Péc
skolénu veselibas paradumu pétijuma rezultatiem tikai 51,5% Latvijas skolénu 11 gadu
vecuma atzim&jus$i zobu tiriSanu divas vai vairak reizes diena — pétijjuma dalibvalstu
vidgjie rezultati ir 67%. Meitenes (58,3%) biezak neka zéni (44,9%) atzim&juSas zobu
tirisanu divas vai vairak reizes diena, tadu rezultati tik un ta ir salidzino$i zemi'*®. Nav
verojami biitiski uzlabojumi zobu tiriSanas biezumam jauniesu vidi — 15-gadigo vecuma
grupa laika posma no 2002. gada lidz 2014. gadam vérojams pat neliels to jaunieSu
Ipatsvara samazinajums, kas zobus tira divas un vairak reizes diena. Vissliktaka mutes
dobuma higiénas situacija ir 13 gadus veco z&énu vidi, kur zobus divas vai vairak reizes
diena tira 38,1% respondentu®?.

Latvijas b&rnu mutes dobuma un zobu veseliba vértéjama ka slikta. Apskatot vidgjo
kariozo, plomb&to un izrauto zobu skaitu uz vienu pacientu (KPE indekss) Latvija starp

117 Loe H. Oral hygiene in the prevention of caries and periodontal disease. International Dental Journal.
2000. 50:129-139 p.

118 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu p&ttjums. 2014. gads. SPKC

119 HBSC Study: International Report From the 2013/2014 Survey. WHO. URL:
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12-gadigajiem bérniem, tas 2014. gada bija 2,8, savukart Somijas, Danijas un

Zviedrijas jauniesu vidii indekss ir tuvu 1122,

Liekais svars un aptaukoSanas

Liekais svars un aptaukoSanas ir riska faktors daudzu slimibu attistibai, un tas
parsvara ir saistits ar mazkustigu dzivesveidu un neveseligu uzturu!®. Iedzivotaju
kermena masas novert€Sanai izmanto kermena masas indeksu (KMI). Peéc 2014. gada
datiem tikai 45,4% iedzivotaju (15-64 g.v.) ir normals kermena svars (KMI 18,5-
24kg/m?), turklat $is raditajs ir samazindjies kops 2012. gada, kad normals svars bija 48%
iedzivotaju. Paaugstinats KMI vérojams 52,0% iedzivotaju, no kuriem 33,2% ir liekais
svars (KMI 25-29kg/m?), bet 18,8% - aptaukosanas (KMI >30kg/m?). Gan lieka svara,
gan aptaukoSanas raditaji ir palielinajusies, salidzino$i ar 2012. gadu. VirieSiem liekais
svars konstatéts biezak neka sievietém (attiecigi 39,1% un 27,6%), tacu sievietém biezak
verojama aptaukoSanas (attiecigi 14,9% un 22,5%). Palielinoties vecumam, liekas
kermena masas un aptaukosanas izplatiba pieaug!?*.

2.44. attéls. ledzivotaju sadalijjums péc kermena masas indeksa dzimumu grupas,
Ipatsvars procentos

50 -
s 464

N 51 39,1 H Viriesi
& 40 - i Sievietes
g 35
£ 30 27,6
=
s 25 225
g 20 -
=
g5 15 -
(=%
E 10

5 - 16 O

0 |

Nepietiekams svars Normals svars Liekais svars Aptauko$anas

Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotdju veselibu ietekmejoso paradumu pétijums

Neskatoties uz Siem rezultatiem, 55,9% respondentu pasveértéjuma atzim&jusi, ka
vinu svars ir normas robezas — virieSiem normala svara pasveértejums ir biezaks neka
sieviet€m (attiecigi 66,5% un 45,6%). Tikai 21,7% no aptaujatajiem, kam ir liekais svars
vai aptaukoSanas, arsts ieteicis samazinat svaru'%,

Paaugstinats kermena masas indekss noveérojams arl bérnu un jaunieSu vidi.
Saskana ar bérnu antropometrisko parametru 2015./2016. macibu gada pétijuma datiem,
21,7% no 7-gadigajiem pirmklasniekiem ir paaugstinats kermena masas indekss, no
kuriem 8,7% konstatéta aptaukoSanas — z€niem biezak neka meiteném konstatéts
paaugstinats kermena masas indekss!?®. P&c skolas vecuma b&rnu veselibu ietekmg&joso

121 Valsts statistikas parskats “Parskats par zobarstu darbu”. SPKC

122 Dati un fakti par bérnu mutes dobuma un zobu veselibu. SPKC. URL:
http://www.tirizobi.lv/files/uploaded/Fakti_par mutes_dobuma_un_zobu_veselibu.pdf

123 Obesity and overweight. WHO URL.: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
124 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu péttjums. 2014. gads. SPKC

125 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joso paradumu péttjums. 2014. gads. SPKC

126 Bgrnu antropometrisko parametru un skolu vides pétijums. 2016. gads. SPKC
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paradumu pétijuma 2013./2014. macibu gada aptaujas datiem liekas kermena masas un
aptaukoSanas izplatiba salidzinosi ar 2010. gada datiem ir pieaugusi visas vecumu grupas.
A1 p€c §1 petijuma rezultatiem ir redzams, ka paaugstinats kermena masas indekss biezak
ir zéniem. Pieaugot pusaudZu vecumam, verojama tendence paaugstinata kermena masas
indeksa izplatibai samazinaties. Dinamika pieaug to skolénu 1patsvars, kuri ievéro di€tu
vai dara ko citu svara samazina$anai, tomér $1 tendence varétu noradit uz neveseligam

svara samazinasanas metodém, piemé&ram, mazkaloriju diétu vai &dienreizu izlaiganu'?’.

Gan legalas, gan nelegalas atkaribu izraisosas vielas rada ievérojamus zaud&jumus
jebkura sabiedriba. Tas saistits ar darba raziguma krisanos, infekcijas slimibu izplatiSanos,
noziedzibu un parmérigu slogu veselibas apriipes sist€émai. Socialas problémas, kuras rada
alkohola un narkotiku lietoSana, mazina drosibu sabiedriba un So vielu lietotaju dzives
kvalitati, ka ari rada ievérojamas izmaksas. Tadgjadi atkaribas vielu lietoSana ir bistama
gan pasam individam, gan lidzcilvékiem un sabiedribai kopuma®?®,

Pétijumi liecina, ka pastav saistiba starp regularu smékésanu, ikned€las riskantu
alkohola un regularu narkotiku lietoSanu. Cilvékiem, kas iesaistas regulara noteiktu
atkaribas vielu lieto$ana, ir augstaka varbiitiba regulari lietot arf citas vielas!?®,

Neskatoties uz to, ka jaunieSiem lidz 18 gadu vecumam tabakas izstradajumus un
alkoholu pardot ir aizliegts™*°, péttjumu dati liecina par atkaribas vielu lietosanu arf skolas
vecuma bérnu vida311%,

Smekesana

SmekeSana ir viens no galvenajiem riska faktoriem daudzu hronisku slimibu
attistiba, ieskaitot audz&jus, plausu slimibas un SAS. Katru gadu gandriz 700 000 Eiropas
iedzivotaju mirst priekslaicigi tabakas lietoSanas izraisito seku dél, tadgjadi padarot to par
visnozimigako priekslaicigas naves céloni Eiropas Savieniba!®®. Neskatoties uz to,
tabakas lietoana un smékésana ir izplatita visa pasaulg, taja skaita ar Latvija'34,

Saskana ar 2014. gada pétjjuma datiem 36,1% Latvijas darbspgjas vecuma
iedzivotaju sméké katru dienu. Sis raditajs virieSiem ir ievérojami augstaks neka
sievietém (attiecigi 51,8% un 21,0%). VirieSu vida salidzinosi ar 2012. gadu ir pieaudzis
nesméeketaju skaits, kas vertejams pozitivi (skat. 2.45. attelu).

Visvairak smeketaju virieSu vidi ir vecuma grupa no 45 lidz 54 gadiem (54,9%),
bet sievieSu — vecuma no 35 lidz 44 gadiem (27,3%). VirieSiem Iidz 54 gadiem,
palielinoties vecumam, vérojama tendence smékétaju ipatsvaram palielinaties, péc tam
veérojams neliels kritums. Savukart sievietém, palielinoties vecumam, ikdienas sméké&taju
Ipatsvars samazinas. Lielaka dala smeketaju (51,1%) atzimé&jusi, ka ikdiena izsmeke 1-14
cigaretes, savukart virieSu vidi puse respondentu (50,6%) atzim&jusi, ka diena izsméeke
pat 15-24 cigaretes. Japiezimé, ka vairak neka puse (55,5%) no aptaujatajiem smekéetajiem
atzimé&jusi, ka nav seviski nortip&jusies vai vispar nav norlpé&jusies par smékeSanas

127 Latvijas skolénu veselibas paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC

128 Narkotiku lieto$anas paradumi un tendences Latvija, 8. posma rezultati. 2015. gads. SPKC

129 Atkaribu izraiso$o vielu lieto$ana izklaides vietas Latvija 2016. gada. 2016. gads. SPKC
13021.04.2016 “Tabakas izstradajumu, augu smekéesanas produktu, elektronisko smeké&sanas iericu un to
Skidrumu aprites likums”. LR Saeima

131 Latvijas skolenu veselibas paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC

132 Starptautiskais jaunie$u smekésanas pétijums 2014. 2015. gads. SPKC

133 Tobacco policy. European Commision. URL: http://ec.europa.eu/health/tobacco/policy/index_en.htm

134 Tobacco. WHO. URL: http://www.who.int/topics/tobacco/en/ (_\
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negativo ietekmi uz veselibu, ka arm 38,5% no smékétajiem nekad nav mé&ginajusi
smékesanu atmest 1*°.

2.45. attéls. VirieSu un sievieSu (15-64 gadi) smeékeSanas paradumi, Ipatsvars
procentos
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotdju veselibu ietekméjoso paradumu pétijums

Lidziga situacija konstateta ar1 2015. gada petijuma, kur konstatets, ka 30% Latvijas
iedzivotaju smeke, ka ari, ka ikdienas sm&k&sana ir vairak izplatita starp virieSiem. 15
gadus un vecaku iedzivotaju vidi sméké attiecigi 45% virieSu un 15% sievieSu.
Salidzinosi ar 2012. gadu, lielakaja dala Eiropas valstu, taja skaita ar1 Latvija, smeketaju
Tpatsvars ir samazinajies (Latvija no 36% 2012. gada lidz 30% 2014. gada)**®.

Smekesana Latvijas iedzivotaju vidd ir ilggad@js paradums — gandriz tresdala
smékataju (29,1%) atzimé, ka ir smek&jusi 26 gadus vai vairak!®’. Smekesana parasti tiek
uzsakta jau agrina vecuma — 48% Latvijas iedzivotaju atzimejusi, uzsakusi regulari, t.i.,
vismaz reizi nedéla, sméket vecuma no 15 lidz 18 gadiem, savukart 31% atzimé, kas
sméekesanu uzsakusi vecuma no 19 lidz 25 gadiem. Negativi vertgjams fakts, ka 13%
atzimé&jusi smekesanas uzsiksanu pirms 15 gadu vecuma®®, Agra smekesanas uzsaksana
ir saistita ar negativu iedarbibu gan uz elpoSanas sistému, gan visparéjo veselibu, bet
istermina ir saistita ar nikotina atkaribu un citu narkotiku lietoSanas riskiem. Ilgtermina
sekas pastiprina fakts, ka jauni cilveki, kas regulari smeke, turpina to darit ar1 pieauguso
vecuma'®®.

Pec 2014. gada pétijjuma rezultatiem 59,7% no Rigas izglitibas iestazu 9. un 10.
klasu skoléniem ir m&ginajusi smekéet. Peéc 2014. gada datiem par smékésanas izplatibu 9.
un 10. klasu skolénu vida ir redzams, ka gan dzives laika smék&juso skaits, gan 40 vai
vairak reizu sméke&juso jaunieSu Tpatsvars dinamika samazinas. Laika posma no 2006. Iidz

135 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joso paradumu p&ttjums. 2014. gads. SPKC
136 Attitudes of Europeans towards Tobacco. European Comission. URL:
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 429 en.pdf

137 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC
138 Attitudes of Europeans towards Tobacco. European Comission. URL:
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 429 en.pdf

139 Tobacco Free Initiative. WHO. URL: http://www.who.int/tobacco/research/youth/health_effects/en/ (_\
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2014. gadam dzives laika smék&juso jauniesu patsvars samazinajies no 71% lidz 55%, ka
ar1 >40 reizes dzives laika smek&juso Tpatsvars samazinajies no 31% lidz 16%*4°.

Pec 2014. gada Skolénu veselibas paradumu pétijuma datiem var secinat, ka ari
jaunieSu TIpatsvars, kas sméké regulari, t.i., vismaz reizi ned€la, ir samazinajies.
Samazinajums v€rojams gan z&niem, gan meiteném visas vecuma grupas, tacu vislielakais
kritums vérojams 15 gadus veco z&énu vida — par 16,7 procentpunktiem (skat. 2.46.
attelu)l. 33,9% no smekgjosajiem jaunieSiem norada, ka viniem vienmér vai dazreiz
(attiecigi 7,8% un 26,1%), no ritiem pamostoties, pirma vélésanas ir uzsmekat'42,

2.46. attels. Regulari smekejosi (vismaz vienreiz nedela) skoleni, Ipatsvars procentos
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Datu avots: SPKC, Latvijas skolénu veselibu ietekméjoso paradumu pétijums

Latvijas jauniesSu vida lielaka dala izvelas smeket cigaretes, tacu 2014. gada 40,7%
pusaudzu bija pam&ginajusi tdenspipi (2011. gada — 59,2%) un 27,1% paméginajusi
elektronisko cigareti (2011. gada — 20,2%)'*3. P&c Siem raditajiem var secinat, ka
fidenspipes lietoSanas izplatiba Latvijas jaunieSu vidi samazinas, tacu elektronisko
cigareSu — palielinas, neskatoties uz to, ka tas aizliegts pardot personam, kas jaunakas par
18 gadiem’“. Pieaugoso vidii elektronisko cigareu lietosanas izplatiba ir zema — 86,8%
aptaujato iedzivotaju atzimé&jusi, ka nekad nav lietojusi elektroniskas cigaretes, savukart
7,6% atzZim&jusi, ka ir to vienu reizi paméginajusi*,

Negativi vertejams fakts, ka kop§ 2007. gada samazinajies 10 jaunieSu ipatsvars,
kuri vélas atmest smékeSanu — no 71,5% 2007. gada uz 61,1% 2014. gada. Attiecigi
verojams arT t0 jaunie$u Tpatsvara samazinajums, kas méginajusi atmest smeékesanu pedeja
gada laika (75,8% 2007. gada, 60,8% 2014. gada)'*®.

140 Riska un aizsargdjoSo faktoru ietekme uz atkaribu izraiso$o vielu lieto§anas Iimeni jaunie$u vidd, 5.
posms. Rigas Dome, 2014. gads

141 Latvijas skolenu veselibas paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC

142 Starptautiskais jaunie$u smekéesanas pétijums 2014. 2015. gads. SPKC

143 Starptautiskais jaunie$u smekésanas pétijums 2014. 2015. gads. SPKC

144 21.04.2016 “Tabakas izstradajumu, augu smekesanas produktu, elektronisko smekesanas ieri¢u un to
Skidrumu aprites likums”. LR Saiema

145 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC

146 Starptautiskais jaunieSu smekesanas pétijums 2014. 2015. gads. SPKC (_\
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Alkohola lietoSana

Vairak neka tris miljoni naves gadijumu pasaulé ir attiecinami uz alkohola
lietosanu'4’. Alkohola licto$ana saistita ar nelabvéligu socialo ietekmi un ietekmi uz
veselibu. Papildus hroniskajam slimibam, kas var attistities no parmérigas alkohola
lietoSanas, ta saistita ar1 ar paaugstinatu risku dazadiem akttiem veselibas notikumiem,
piem@ram, traumam, taja skaita arT celu satiksmes negadijumiem*,

Latvija patérétais alkohola daudzums ir liels un patérinam novérojama pieaugosa
tendence. Eiropas Regiona ir vislielakais alkohola patérin$ pasaul€, bet Latvija ienem
15. vietu absoluita alkohola patérina uz vienu 15 gadus vecu vai vecaku iedzivotaju
Eiropas Savienibas 28 valstu vida. 2015. gada absoliita alkohola patérin$ uz vienu
Latvijas iedzivotaju virs 15 gadu vecuma bija 10,8 litri, kas ir augstakais raditajs Latvija
kops 2009. gada. Dinamika vérojams piecaugums patéréta alkohola daudzuma, sakot ar
2009. gadu, tacu visaugstakie rezultati bijusi 2007. gada — 12,2 litri absoliita alkohola uz

vienu iedzivotaju virs 15 gadu vecuma (skat. 2.47. att&lu)*4°,

2.47. attéls. Registréta absoliita alkohola patérins 2006.-2015. gada, litros
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Datu avots: SPKC aprékini, izmantojot registréta alkohola datus

Aptaujajot Latvijas iedzivotajus (15-64 g.v.), 81,7% atzim&jusi, ka pédeja gada
laika ir lietojusi alkoholu, Sis raditajs virieSiem ir ieveérojami augstaks neka sievietem
(attiecigi 85,7% un 77,8%)*°. P&dgjo gadu laika Latvijas iedzivotaji virs 15 gadu vecuma
visvairak absolto alkoholu patéré, lietojot alu, kas veido 45% no kopgja patrina.
Savukart stiprie alkoholiskie dzérieni veido 38% no kopgja registréta absolita alkohola
patérina’®.,

2015. gada pirmreizgji registréti 74,3 alkohola atkaribas (alkoholisma) gadijumi uz
100 000 iedzivotaju, kas ir nedaudz vairak neka 2014. gada — 67,1 gadijumi uz 100 000
iedzivotaju; Viriesi registréti ieverojami vairak neka sievietes — 122,8 gadijumi uz 100 000
virieSu un 33,2 gadijumi uz 100 000 sievieSu. Saslimstiba ar alkohola atkaribu Latvija,
sakot ar 2006. gadu, pakapeniski, ar nelielam svarstibam, samazinas. Latvija visaugstakie

147 Management of substance abuse. WHO. URL.: http://www.who.int/substance_abuse/facts/alcohol/en/
148 Alcohol. WHO. URL.: http://www.who.int/topics/alcohol_drinking/en/

149 m Alkohola lieto$anas izplatiba un sekas Latvija 2015. gada" 2016. gads. SPKC

150 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu péttjums. 2014. gads. SPKC
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raditaji pirmreizgji arstetajiem pacientiem ar alkohola atkaribu registréti Latgales regiona,
savukart viszemakie — Riga®®?.

Mirstiba no saindéSanas ar alkoholu laika posma no 2006. Iidz 2015. gadam ir
ievérojami samazinajusies — N0 14,1 uz 100 000 iedzivotaju 2006. gada Iidz 4,7 uz
100 000 iedzivotaju 2015. gada. VirieSiem mirstiba no saindéSanas ar alkoholu ir gandriz
piecas reizes augstaka neka sieviettm — 2015. gada attiecigi 8,1 un 1,8 gadijumi uz
100 000. Lielaka dala mirugo ir vecuma no 50 lidz 54 gadiem®®3. JapiezZimg, ka Eiropa
vidgji §is raditajs ir 0,75 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju®®,

Alkohola vai apreibinosu vielu ietekm& 2015. gada izraisiti 196 celu satiksmes
negadijumi ar cietuajiem, kas ir aptuveni 5,3% no kopgja negadijumu skaita. Sis raditajs
ir mazaks neka ieprieks€ja gada. Samazinajies ar1 alkohola vai apreibinoSu vielu ietekmé
celu satiksmes negadijumos bojagajuso skaits (no 84 boja gajusajiem 2006. gada uz 18
bojagajusajiem 2015. gada)'®.

Saslimstibas raditajs ar alkohola psihozém ir biitisks alkohola lietoSanas un tas
radito seku monitoringam. 2015. gada pirmreizgji registréti 24,0 gadijumi uz 100 000
iedzivotaju, kas salidzino$i ar 2014. gadu ir nedaudz mazak (29,2 gadijumi uz 100 000
iedzivotaju)'®.

Piecpadsmit gadus vecu jaunieSu vida tikai 31,0% zénu un 29,1% meitenu nekad
nav lietojusi alkoholiskos dz@rienus, tomér kopuma Latvijas pusaudzu vidii novérojama
alkohola lietoSanas izplatibas tendences samazinaSanas. 2014. gada 2,6% jaunieSu
atztmé&jusi, ka lieto alkoholu vismaz reizi ned€la, kas ir ievérojams samazinajums kops
2010. gada (7,0%). Pec 2014. gada datiem vérojams samazinajums ar1 jaunieSu vidi, visas
vecumu grupas, kas bijusi piedz€rusies vismaz 2 un vairak reizes — no 22,7% 2010. gada
Iidz 12,0% 2014. gada®®’,

2015. gada pirmreizgji arst€to pacientu skaits ar psihiskiem un uzvedibas
traucgjumiem alkohola lietoSanas dé] bérnu un jaunieSu (lidz 18 gadu vecumam,
neieskaitot) vida ir 26,2 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, kas ir neliels pieaugums kop$
2014. gada — 21,3 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju®®®.

Narkotisko vielu lietoSana

Narkotiku lietoSana ir vispar&ja slimibu sloga veicinoss faktors!®®. Ta ir aktuala
probléma, kas izraisa dazadas slimibas, socialas problémas, veicina priekslaicigu mirstibu
un pati par sevi ir noziedziga, jo saistita ar nelegalu vielu lietosanu'®, Nelegalo narkotiku
izplatiba un ar to saistitds problémas pédgjo gadu laika turpina pieaugt gan Latvijal®, gan

152 Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par narkologiskajiem pacientiem. SPKC

158 Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze. SPKC

154 European Detailed Mortality database. WHO. URL.: http://data.euro.who.int/dmdb/

155 CSDD dati

156 " Alkohola lietosanas izplatiba un sekas Latvija 2014. gada" 2015. gads. SPKC

157 Latvijas skolénu veselibas paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC

18 Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par narkologiskajiem pacientiem. SPKC
159 European Drug Report 2016: Trends and Developments. EMCDDA. URL:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2016

160 Management of substance abuse. WHO. URL:
http://www.who.int/substance_abuse/facts/psychoactives/en/

161 Trapencieris M., Snikere S., Pétersons A., Kaupe R. Narkotiku lieto§anas paradumi un tendences Latvija.
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Eiropal®?. Pasaulé apméram 15,3 miljoniem iedzivotaju ir problémas ar narkotiku

lietosanu®,

Marihuana ir pasaul€ visbiezak lietota psihoaktiva viela. 2013. gada aptuveni 181,8
miljoni cilveku pasaule vecuma no 15 Iidz 64 gadiem lietojusi marihuanu
nemediciniskiem mérkiem!®*. Nakamas biezak lietotas narkotiskas vielas ir amfetamini,
kokatns un opioidi*®®.

Latvija lielaka dala narkotiku lietotaji ir salidzinosi jauni cilvéki vecuma no 25 Iidz
34 gadiem (49,5%), parasti neprecgjusies (60,2%). Narkotiku lietotaju vida biezi vien ir
zemaka izglitiba, péc 2013. gada datiem tikai 4,3% no aptaujatajiem narkotiku lietotajiem
bija macijusies augstakas izglitibas iestade'®®.

2015. gada Latvija samazinajies pirmreiz&ji registréto pacientu skaits ar narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu atkaribu (no 10,9 pacientiem uz 100 000 iedzivotaju 2014.
gada uz 9,6 uz 100 000 iedzivotaju 2015. gada). Nedaudz samazinidjies arl pirmreizgji
registréto pacientu skaits ar narkotisko, psihotropo vielu intoksikaciju un Kkait€josi
parmerigu lietosanu (no 9,7 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju uz 8,4 gadijumiem uz
100 000 iedzivotaju). Savukart kopg&jais gada laika arstéto pacientu skaits ir pieaudzis
narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribai (no 64,4 uz 100 000 iedzivotaju 2014.
gada lidz 75,0 uz 100 000 iedzivotaju 2015. gada), bet samazinajies narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu intoksikacijai un kait&josi parmerigai lietoSanai (no 21,8 uz
100 000 iedzivotaju 2014. gada lidz 19,1 uz 100 000 iedzivotaju 2015. gada)'®’. 2014.
gada pacienti ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu lietoSanu saistitam diagnozém
sastadija 12,9% no visiem narkologiskajiem pacientiem stacionaros®,

P&dgja gada laika jaunieSu vidii nedaudz samazinajies jauniesu Ipatsvars, kas dzives
laika meginajusi lietot marihuanu/hasisu un kas to lietojusi pédgjo 12 menesu laika.
Aplikojot datus dinamika, redzams, ka marihuanas/hasisa lietoSana gan dzives laika, gan
pedgja gada laika laika posma no 1999. gada lidz 2011. gadam pieauga no 17% uz 24%,
tacu 2013. gada bija vérojams neliels samazinajums uz 21%, kas vért§jams pozitivi.
Otraja vieta ka biezak lietota viela 15 gadus vecu jaunieSu vidi ir t.s. Spice grupas
produkti, kuru lietoSana no 11% 2011. gada palielindjusies 1idz 15% 2013. gadal®®.
Pozitivi vertg§jams fakts, ka Riga ir samazindjies jaunieSu Ipatsvars, kas uzskata, ka
oficialajas izklaides vietas narkotikas ir diezgan viegli pieejamas — 18% 2012. gada, kas ir
par 33 procentpunktiem mazak neka 2008. gadal’.

Katru gadu vairak neka 1,2 miljoni iedzivotaju pasaulé iet boja celu satiksmes
negadijumos (CSNg), padarot tos par nozimigu naves c€loni visa pasaulé. Apskatot visas
vecuma grupas kopa, CSNg ir devitais nozimigakais naves c€lonis, un tiek 1&sts, ka tas

162 European Drug Report 2016: Trends and Developments. EMCDDA. URL:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2016

163 Management of substance abuse. WHO. URL: http://www.who.int/substance_abuse/facts/en/

164 The health and social effects of nonmedical cannabis use. WHO. URL.:
http://www.who.int/substance abuse/publications/cannabis/en/

185 Management of substance abuse. WHO. URL.:
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166 Trapencieris M., Snikere S., Pétersons A., Kaupe R. Narkotiku lieto§anas paradumi un tendences Latvija.
Narkotiku lietotaju kohortas p&tijuma 7. posma rezultati. SPKC, DIA+LOGS, 2014. 60 Ipp.

167 Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par narkologiskajiem pacientiem. SPKC

168 Valsts statistikas parskats ,,Parskats par psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem psihoaktivo vielu
lietoSanas d&]”. SPKC

169 Alkohola, tabakas un narkotiku lieto$anas izplatiba skolenu vidi Latvija 2013. SPKC
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lidz 2030. gadam varétu pakapties Iidz septitajam nozimigakajam c€lonim, savukart
iedzivotajiem vecuma grupa no 15 lidz 29 gadiem CSNg ir galvenais naves c€lonis
pasaul@. Jauzsver, ka lielaka dala celu satiksmes negadijumu ir novérsamit’,

2015. gada 33,5% no Latvija celu satiksmes negadijumos mirusajiem bija gajgji'’%.
Latvijas iedzivotaju vidi tikai 42,6% gajéju atzim&jusi, ka izmanto gaismas atstarotajus,
ejot tumsa pa ielu vai celu — sievietes (53,4%) biezak neka viriesi (31,4%). Savukart
70,3% iedzivotaju atzim&jusi, ka vienmér ievero satiksmes noteikumus, bet 25,5%
atzim&jusi, ka tos ievéro dazreiz!".

84,4% no aptaujatajiem Latvijas iedzivotajiem atzim&jusi, ka izmanto drosibas
jostas, braucot automasinas prieks€ja sédekli. Drosibas jostu izmantoSanas biezums ir
saistits ar izglittbas Iltmeni — pieaugot izglitibas Itmenim, pieaug droSibas jostu
izmantojuSo Tpatsvars. Starp iedzivotajiem ar pamatizglitibu 76% atziméjusi droSibas
jostu izmantoSanu priek$€jos sedeklos, savukart starp iedzivotdjiem ar augstako vai
nepabeigtu augstako izglitibu — 92%. Negativi veértejams fakts, ka tikai 43,9% aptaujato
atzim&jusi, ka gandriz vienm@r izmanto drogibas jostas arT aizmugurgja sedeklIi' ",

Pozitivi vértéjama tendence, ka dinamika veérojams samazinajums vaditaju alkohola
reibuma izraisitajiem negadijumiem. 2006. gada 10,1% no visiem CSNg ar cietuSajiem
bija izraisijis autovaditajs alkohola reibuma, savukart 2015. gada — 5,3%*"°. Gandriz viena
treSdala (30,5%) respondentu atzime, ka pazist kadu, kur§ pedgja gada laika vadijis
automasinu alkohola reibuma. Sis raditajs ir ievérojami augstaks virieSiem (attiecigi
37,8% un 23,3%). Veérojama saistiba starp alkohola reibuma izraisttiem negadijumiem un
vaditaja vecumu — palielinoties vaditaju vecumam, samazinas CSNg, kuros vaditajs bijis
alkohola reibuma (skat. 2.48. att€lu). No datiem var secinat, ka pie automobila stiires

alkohola reibuma biezak sézas gados jauni cilveki vecuma no 18 lidz 24 gadiem®’®.

171 Global status report on road safety 2015. WHO. URL:
http://www.who.int/violence_injury prevention/road_safety status/2015/en/

172 CcSDD dati
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2.48. attels. CSNg iesaistito vieglo automobilu vaditaju alkohola reibuma skaits
2012.-2015. gada, uz 100 000 vaditaju
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Datu avots: CSDD dati

Kopuma CSNg skaits 2015. gada, salidzinosi ar 2014. gadu ir pieaudzis par 6,9%,
parsniedzot 40 tikstoSus negadijumu gada, savukart pédéja gada laika ir samazinajies
CSNg skaits ar cietusajiem, attiecigi ari bojagajuso un ievainoto skaits'’’. 2015. gada
Latvija vidgji diena registréts 10,1 celu satiksmes negadijums (CSNg) un 12,5 cietusie, ka
ar1 videji katru otro dienu ir viens bojagajusais. Kopuma CSNg cietuso skaits dinamika ir
mainigs, bez noteiktam tendencém. Latvija atrodas treSaja vieta Eiropas Savienibas valstu
vidii péc bojagajuso skaita, augstaki raditaji ir tikai Bulgarija un Rumanijal’®. CSNg
bojagajuso vidgjais vecums 2015. gada bija 44,7 gadil’®, kas norada uz to, ka CSNg
galvenokart cies jauni cilveki, darbspgjiga vecuma.

177.CSDD dati
178 Road Safety: new statistics call for fresh efforts to save lives on EU roads. European Comission. URL:
http://europa.eu/rapid/press-release IP-16-863 en.htm?utm_ source=ETSC&utm_campaign=71ced46744-
20160331 pr eu figs&utm medium=email&utm term=0 3a7b55edbf-71ced46744-103260513
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Veselibas apriipes resursi ietver cilvékresursus, finanSu un materialos resursus,
informacijas resursus. Pienemts uzskatit, ka veselibas apriipes resursus veido
nodroSinajums ar stacionarajam un ambulatorajam arstniecibas iestadém, arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personam, pieejamais arstniecisko pakalpojumu apjoms, pieejamas
veselibas tehnologijas un citi raditaji.

Viens no veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas raditdjiem ir ambulatoro
apmekl&jumu skaits pie arsta. Ambulatoro apmekl&jumu skaits uz vienu iedzivotaju laika
posma no 2006. lidz 2015. gadam ir bijis mainigs. Kopuma tas ir palielinajies no
5,6 apmekl&jumiem pie arstiem uz vienu iedzivotaju 2006. gada lidz 5,9 2015. gada, tacu
dinamika redzams, ka visaugstakais raditajs ir bijis 2012. gada (7,0 uz vienu iedzivotaju)
un péd¢jo gadu laika vérojams samazinajums (skat. 3.1. att€lu). Viens no ambulatoro
apmekléjumu veidiem ir majas vizites, kuras par valsts finansétajiem lidzekliem tiek
nodroSinatas normativajos aktos noteiktajam iedzivotaju grupam - b€rniem, dalai
hronisko slimibu pacientu, personam virs 80 gadu vecumam*. Majas viziSu skaits uz
vienu iedzivotaju ir samazingjies no 0,18 vizitem 2006. gada lidz 0,14 viziteém 2014. un
2015. gada. Vertgjot majas vizisu Ipatsvaru procentos no kop&ja ambulatoro apmeklgjumu
skaita, majas viziSu Ipatsvara samazinajums ir vél krasaks —no 3,3% 2006. gada uz 2,4%
2015. gada. Sadas izmainas parsvara saistitas ar finansgjuma izmainam.

3.1. attels. Ambulatoro apmekléjumu skaits pie arstiem, uz vienu iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, valsts statistikas parskats “Parskats par arstniecibas iestades darbibu”

Cilvekresursi ir svarigs raditajs valsts veselibas apripes vertéSana, kas norada uz
nozares kop&jo kapacitati. 2015. gada Latvija bija aptuveni 33,1 praktiz€joSs arsts uz
10 000 iedzivotaju (neieklaujot zobarstus, bet ieklaujot arstus stazierus un rezidentus), no
tiem — 6,7 praktiz&josi gimenes arsti, ka arT 44,6 praktiz€josas medmasas uz 10 000
iedzivotaju. Laika posma no 2006. Iidz 2015. gadam praktiz&joSo arstu skaits ir nedaudz
pieaudzis (no 30,8 1idz 33,1 uz 10 000 iedzivotaju), tacu pedejo tris gadu laika arstu skaits
nav butiski mainijies. Savukart praktiz€joSu medmasu skaits pedejo desmit gadu laika ir
samazinajies — no 48,4 2006. gada lidz 44,8 2015. gada uz 10 000 iedzivotajul®. 2013.
gada Latvija bija 6,6 gimenes arsti uz 10 000 iedzivotajiem, kas ir mazak neka Lietuva

180 Valsts statistikas parskats “Parskats par arstniecibas iestades darbibu”. SPKC

* Valsts finansétas gimenes arsta majas vizite tiek nodro$inatas - bérniem lidz 18 gadu vecumam;
pacientiem, kuriem nepiecieSama ilgstosa plausu maksliga ventilacija; pacientiem, kuri sanem paliativo un
medicinisko apriipi majas; pirmas grupas invalidiem; personam, kas vecakas par 80 gadiem. (_\

60/

S~



(8,6 uz 10 000 iedzivotaju) un Igaunija (7,9 uz 10 000 iedzivotaju), ka arT mazak neka
Eiropas vidé&jais raditajs — 7,9 gimenes arsti uz 10 000 iedzivotaju®:,

Savukart zobarstu skaits Latvija atbilst Eiropas Galveno Zobarstu Padomes
rekomendacijam®®? — 2015. gada Latvija bija 1 zobarsts uz 1378 iedzivotajiem*®,

Riga gan praktiz€josu arstu skaits, gan praktiz€joSu arstniecibas personu ar pirma
vai otra Itmena profesionalo augstako izglitibu skaits ir ievérojami augstaks neka citos
Latvijas regionos. Arstu skaits 2015. gada Riga bija 67,3 uz 10 000 iedzivotaju, tacu,
pieméram, Zemgales regiona — 18,4 uz 10 000 iedzivotaju. OECD dalibvalstu vidgjais
raditajs 2013. gada ir 33 praktizgjosi arsti uz 10 000 iedzivotaju, kas ir Iidzigs Latvijas
vidéjam raditajam, tacu, ka redzams, situacija dazados Latvijas regionos no vid¢ja raditaja
iev@rojami atSkiras (skat. 3.2. att€lu).

3.2. attels. Praktizéjoso arstu skaits Latvijas statistiskajos regionos 2015. gada, uz
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Datu avots: SPKC, Valsts statistikas parskats “Parskats par iestades personalu”

Nemot vera kritisko situaciju mates un bérna veselibas jautajumos, svarigs raditajs
ir ar1 ginekologu un dzemdibu specialistu pieejamiba. Ginekologu un dzemdibu
specialistu sadalijums pa Latvijas regioniem ir loti nevienmerigs — visvairak specialistu ir
Rigas regiona (2015. gada 3,1 specialists uz 10 000 iedzivotaju), savukart vismazak ir
Pierigas un Zemgales regiona (2015. gada attiecigi 0,9 un 1,1 specialists uz 10 000
iedzivotaju)'®,

Ari gimenes arstu prakses Latvijas regionos sadalitas nevienmérigi: Riga atrodas
42,8% no visam gimenes arstu praksém, tacu vismazakais to skaits ir Latgales regiona —
12,9%%8% Nevienmérigais arstniecibas personu sadalfjums starp pilsétu un lauku
regioniem ierobezo veselibas apriipes pieejamibu var negativi ietekmét kvalitati, ka ari
samazina pacienta iespg€jas brivi izveleties arstu. Gimenes arsti nodroSina primaro
veselibas apripi, ko organizé gan valsts, gan paSvaldibas. Praktiz&oSu gimenes arstu
skaits pedejos gados ir pieaudzis, tomer to izvietojums Latvija nav vienmérigs. Dinamika
verojama tendence praktiz€joSo gimenes arstu skaitam pieaugt Riga un samazinaties
pargjos statistiskajos regionos*®.

Pedejo gadu laika krities apmekl&jumu skaits arT pie primaras veselibas apriipes
specialistiem no 3,1 apmekl§juma uz vienu iedzivotaju 2013. gada Iidz 2,8

181 European Health for All Database. WHO. URL.: http://data.euro.who.int/hfadb/

182 primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam. VM

183 Veselibas inspekcijas Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registrs
184 Valsts statistikas parskats “Parskats par iestades personalu”. SPKC

185 Vestis Nr. 24. 2016. gads. NVD

186 SPKC dati (\
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apmeklgjumiem 2014. gada'®’. Ta ka primara veselibas apriipe ir pacienta pirma saskare
ar veselibas apriipes sisttmu, apmekl&jumu skaita mazinaSanas primaraja apripé varétu
noradit uz pieejamibas ierobezojumu palielinaSanos. Toméer ir palielinajies t0 iedzivotaju
patsvars, kas pedgja gada laika ir apmeklI&jusi gimenes arstu — no 69,9% 2012. gada lidz
73,0% 2014. gada®®®1% Diemzgl profilaktisko apska$u aptvere visds vecuma grupas
salidzinajuma ar 2014. gadu nav batiski mainfjusies (skat. 3.3. att€lu). Viszemaka
profilaktisko apskasu aptvere vérojama iedzivotajiem virs 18 gadu vecuma, turklat 2015.
gada laika ta ir pat samazinajusies'®.

3.3. attéls. Profilaktisko apskaSu aptvere vecuma grupas 2013.-2014. gada, ipatsvars
procentos
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Pacienta lidzmaksajums gimenes arsta apmekl§jumam ir 1,42 eiro, tomér no
iemaksas ir atbrivotas vairakas iedzivotaju grupas. Tapat atseviSkam pacientu grupam tiek
nodroginatas apmaksatas gimenes arsta vizites'®t. Majas vizites 2015. gada veido aptuveni
2,4% no primaras veselibas apriipes arstu apmekl&jumu skaita®®?.

Interesanti, ka 68,9% aptaujato iedzivotaju atzimé&jusi, ka nekad nav bijusi pie sava
gimenes arsta uz bezmaksas profilaktisko veselibas parbaudi. 62,1% iedzivotaju ir
apmierinati ar savu gimenes arstu, savukart gandriz piekta dala (18,0%) aptaujato
iedzivotaju pilniba vai dalgji nav apmierinati ar veidu, k@ gimenes arsts nodroSina
informaciju par profilaktiskas potéSanas nepiecieSamibu un iespgjam. 13,9% iedzivotaju
atzZimg&jusi, ka viniem ir nacies gaidit rinda pie gimenes ilgak par nedé€lu, savukart pie
arsta specialista jau 27,7% iedzivotaju atzim&jusi, ka nacies gaidit rinda ilgak par
nedglul®,

2015. gada apsekojuma par galvenajiem iemesliem, kap&c pacients neveica
parbaudi vai arstéSanos pie medicinas specialista (iznemot zobarstu), mingjusi lidzeklu
trikumu (57,9%), vélmi nogaidit un paskatities, vai ar laiku neklust labak (15,9%), un

187 yestis Nr. 23. 2015. gads. NVD

188 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC

189 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu p&ttjums. 2014. gads. SPKC

190 yastis Nr. 23. 2015. gads. NVD

191 No pacienta iemaksam atbrivotas iedzivotdju grupas. NVD. URL: http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/469-
veselibas-aprupes-pakalpojumi/pacienta-iemaksas/no-pacienta-iemaksm-atbrvots-iedzvotju-grupas

192 Valsts statistikas parskats “Parskats par arstniecibas iestades darbibu”. SPKC

193 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joso paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC (_\
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rindas uz pienemsanu (10,4%)'®*. Saskana ar Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joso
paradumu 2014. gada pétijuma datiem 17,1% iedzivotaju atzim&jusi, ka viniem ir nacies
gaidit rinda uz izmekl&jumiem p&dgja gada laika, no kuriem 39,8% atzim&jusi, ka pedgjo
12 ménesu laika gaidit nacies divas vai vairak reizes, savukart rinda pie konkréta arsta
specialista 52,0% iedzivotaju divas vai vairak reizes nacies gaidit ilgak par nedelu®®>.

16,6% aptaujato iedzivotaju pedeja gada laika ir bijusi nepiecieSamiba veikt zobu
parbaudi vai arst€Sanu, bet tas netika darits. 81,3% no iedzivotajiem, kas vajadzibas
gadijuma nebija apmekI&jusi zobarstu, galvenais iemesls bijis pakalpojumu dardziba'®®.

Kopuma Latvijas iedzivotaji veselibas apriipes sist€mas atbilstibu iedzivotaju
vajadzibam verte ka zemu — 76% atzimgjusi, ka ta neatbilst vajadzibam, no kuriem 27%
atzim&jusi, ka ta neatbilst pilniba. Ka galvenas problémas veselibas apriipes sisteémai
Latvija tiek minétas finansiala rakstura problémas — medicinisko pakalpojumu dardziba,
medikamentu dardziba, ka arT nepictickams finans€jums veselibas apriipei kopuma, bet
tikai 1% aptaujato Latvijas iedzivotaju uzskata, ka veselibas apriipes sist€tma problému
nav®’,

2014. gada Latvijai bija salidzino$i vieni no zemakajiem izdevumiem veselibas
nozarei no iek$¢ja kopprodukta (IKP) Eiropas Savienibas valstu vidd, turklat tie ir
ievérojami zem Eiropas Savienibas valstu vid€ja raditaja (attiecigi 5,9% Latvija un 8,7%
vidgji Eiropa), zemaks raditajs ir tikai Rumanijal®. Lai gan laika posma no 2006. gada
lidz 2014. gadam Latvija izdevumi veselibas nozarei no IKP ir bijusi svarstigi, tomer
dinamika ir redzams samazinajums no 6,8% 2006. gada Iidz 5,9% 2014. gada. Latvijai §is
raditajs pedgjos tris gadus ir bijis zemakais ar starp Baltijas valstim (skat. 3.4. att€lu).

3.4.attéls. 1zdevumi veselibas nozarei no IKP Baltijas valstis 2006.-2014. gada,
Ipatsvars procentos
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Datu avots: The World Bank, World DataBank

P&c Eurostat datubazes datiem 2014. gada 10,5% Latvijas iedzivotaju atzim€jusi, ka
nepieciesamibas gadijuma nevérsas péc mediciniskas palidzibas, jo ta ir parak darga. Sis
ir augstakais raditajs Eiropas Savienibas valstu vidd, jo dalibvalstu vid&jais raditajs
2014. gada bija vien 2,2%. Latvija iedzivotaju Tpatsvars ar neapmierinatam mediciniskas

194 “Ienakumi un dzives apstakli Latvija” (EU-SILC) apsekojums. CSP

195 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu pétijums. 2014. gads. SPKC

19 “Ienakumi un dzives apstakli Latvija” (EU-SILC) apsekojums. CSP

197 DNB Barometrs nr.84. Veselibas apriipe. URL:
https://www.dnb.lv/sites/default/files/docs/preses_relizes/dnb-latvijas-barometrs-petijums nr84.pdf
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apripes vajadzibam pakalpojumu dardzibas d€| ir ar1 ieve€rojami augstaks neka pargjas
Baltijas valstis — Igaunija 0,9% un Lietuva 0,5%*°.

Aptaujajot Latvijas iedzivotajus, 11,8% atzim&jusi, ka vismaz vienu reizi pedgja
gada laika ir bijusi nepiecieSamiba veikt parbaudi vai arsté€Sanos pie medicinas specialista,
bet tas netika darits. Ka galvenais iemesls mingts, ka nevargja to atlauties, otrs biezakais
iemesls ir parak garas rindas?®. Veselibas apriipes sistémai nav pietickama valsts
finansiala atbalsta, tadgjadi ir augsts pacientu tieSo maksajumu limenis, kas biitiski
ietekmé veselibas apriipes pieejamibu?®’.

Par pakalpojumu dardzibu ka nozimigu faktoru veselibas apriipes pieejamiba liecina
ar1 pieaugoSie izdevumi veselibas apripei no kopg€ja majsaimniecibas budzeta. Laika
posma no 2006. Iidz 2015. gadam izdevumi no majsaimniecibas budzeta veselibas apriipei
ir palielinajusies 1,7 reizes (skat. 3.5. attelu)?%.

3.5. attéls. 1zdevumi veselibas apriipei no kopéjas majsaimniecibas izdevumu
strukturas, Ipatsvars procentos

6,3 6,4
5,9 6,1 5,9 6.2
53
49 48

3,7

Procenti

o L, N W M OO O

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gads
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Aktuala probléma ir medicinas darbinieku vid€ja vecuma palielinasanas. Vairak
neka puse (60,5%) praktiz&joso arstu 2015. gada bija vecuma virs 50 gadiem, no kuriem
16,9% bija 65 gadus veci vai vecaki. Gimenes arstu vidi 2015. gada pat 72,3% bija
vecuma virs 50 gadiem, savukart praktiz€josu masu vidd 48,1% bija vecuma virs 50
gadiem?%,

Lai uzlabotu situaciju cilvékresursu joma, 2016./2017. macibu gada izveidotas 30
papildus valsts budzeta rezidentiiras vietas, galvenokart pamatspecialitatés, turklat
prioritari uzsvars likts uz vispar€jas prakses jeb gimenes arsta specialitati, kurai pieskirtas
20 no 30 pievienotajam rezidentiiras vietam.

Latvija 2015. gada beigas bija 67 stacionari, kas ir nedaudz vairak neka 2014. gada
beigas (64 stacionari). Dinamika arstéto pacientu skaits stacionaros samazinas. Laika
posma no 2006. Iidz 2014. gadam hospitalize€to pacientu skaits samazinajies no 23,9 lidz
18,5 uz 100 000 iedzivotaju®®. Saskand ar Veselibas ministrijas datiem, 2015. gada
beigas astonas stacionaras arstniecibas iestades bija pieejama valsts apmaksata paliativa

199 Eurostat dati

200 «“Jenakumi un dzives apstakli Latvija” (EU-SILC) apsekojums. CSP

201 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014. -2020. gadam, MK 14.10.2014. rikojums Nr. 589
202 Majsaimniecibu budzeta apsekojums. CSP
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204 Stacionara gultu fonda izmantoSanas datu baze. SPKC (\
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apriipe. Valsts apmaksatu paliativo apripi slimnica var sanemt pacienti ar noteiktam
diagnozém, taja skaita ari onkologiskam slimibam, sirds mazspéju, izgul&jumiem u.c.?®

Valsts budzeta izdevumi kompensgjamiem medikamentiem un materialiem ir
palielinajusies no 102 miljoniem eiro 2009. gada lidz 124 miljoniem eiro 2015. gada.
Galvenas diagnozu grupas, kuram tiek kompenséta zalu iegade, ir endokrinas, uztures un
vielmainas slimibas, kas kopa veido aptuveni 20,9% no kompensgjamo zalu budzeta, no
kuram 71,4% gadijumu zales tiek kompensé&tas insulinneatkarigajam jeb otra tipa cukura
diabétam. Otraja un treSaja vieta no diagnozu grupam kompens€jamam zalém ir audzgji
un sirds un asinsvadu slimibas, kas katra veido nedaudz vairak neka 16% no zalu iegadei
kompensg&jamas summas?.

Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienestam (NMPD) 2015. gada bijusi
746 242 i1zsaukumi, kas ir par 2,4% vairak neka 2014. gada. Savlaicigi izpilditie
neatlickamie izsaukumi pilsétas (Iidz 15 minatém) 2015. gada bija 88,8% (2014. gada —
87,0%), savukart lauku teritorijas (Iidz 25 miniitém) — 82,5% (2014. gada — 80,3%)?"". Lai
atslogotu NMPD darbu, Latvija darbojas Gimenes arstu konsultativais talrunis, sniedzot
konsultacijas vienkarSaku saslim$anu gadijumos arpus gimenes arstu darba laika.
Neskatoties uz to, 2015. gada vérojams picaugums NMPD ienakoso zvanu skaita — no 728
tukstoSiem 2014. gada lidz 746 tukstoSiem 2015. gada, attiecigi palielinajies ar1 pieteikto
un izpildito izsaukumu skaits. Sadarbiba ar Nacionalajiem brunotajiem spekiem (NBS), ar
Gaisa speku helikoptera palidzibu arkartas gadijumos tiek transporteti pacienti, ka ar1 visi
NBS Aviacijas bazes glabgji ir apmaciti uz glabsanas helikoptera esosa mediciniska
aprikojuma lieto§ana%,

Pec Eiropas Komisijas datiem Latvija 2013. gada bija pirmaja vieta pec relativa
operaciju zalu skaita (12,9 zales uz 100 000 iedzivotaju), ka ari treSaja vieta Eiropas
Savienibas valstu vidii p&c datortomografijas aprikojuma pieejamibas —
3,5 datortomografijas skeneri uz 100 000 iedzivotaju. Tas ir augstakais datortomografijas
aprikojuma raditajs ar Baltijas valstu vidi — Igaunija ir 1,9 un Lietuva — 2,4 skeneri uz
100 000 iedzivotaju. Sie dati liecina, ka Latvija tiek izmantotas modernas tehnologijas,
kas atbilst Eiropas dalibvalstu limenim. Eiropas Savienibas valstu vida Latvija 2013. gada
atradas 6. vieta aiz Belgijas, Igaunijas, Griekijas, Francijas un Luksemburgas p&c veikto
datortomografijas izmeklgjumu skaita uz 100 000 iedzivotaju. Baltijas valstu vidd
Igaunija parbaudes tiek veiktas vairak neka Latvija, attiecigi 49 tiiksto$i un nepilni
16 tikstosi parbauzu uz 100 000 iedzivotaju. Latvija zems raditdjs ir armT magn&tiskas
rezonanses parbauzu veiksana?%.

Par augstas kvalitates tehnisko nodroSinajumu un arstu profesionalismu Latvija
liecina armT medicinas tiirismS. P& Veselibas inspekcijas datiem medicinas tlrisma
pakalpojumu sniegSanai registréjusas 46 arstniecibas iestades 210,

Nemot véra prioritaras problémas, Veselibas ministrija Sabiedribas veselibas
pamatnostadnes 1izvirzijusi meérkus nevienlidzibas noveérSanai, racionalai resursu
izmantosanai un efektivas veselibas apriipes sistémas nodro§inasanai?!!. Darbu uzsakusi
Vienotas veselibas nozares elektroniska informacijas sistéma jeb E-veseliba. Galvenais
planotais vienotas sistémas izveides ieguvums ir palielinata kopgja veselibas apripes

205 paliativa apriipe. VM. URL: http://www.vm.gov.lv/Iv/tava_veseliba/paliativa_aprupe/

206 K ompensgjamo zalu patérins 2015. gada. NVD

207 Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta 2015. gada publiskais parskats. NMPD

208 Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta 2015. gada publiskais parskats. NMPD

209 Eyrostat. Healthcare resource statistics - technical resources and medical technology. URL:

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare resource_statistics -
technical_resources and_medical_technology

210 Medicinas ttirisms. VI. URL: http://www.vi.gov.Iv/lv/veselibas-aprupe/medicinas-turisms

211 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014. -2020. gadam, MK 14.10.2014. rikojums Nr. 589 (_\
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efektivitate, nodrosSinot specialistiem savlaicigu un precizu informaciju par pacientu,
tadejadi samazinot kliidu varbiitibu arst€Sanas procesa, ka ari tiek veicinata pacienta
iesaistiSanas savas veselibas saglabasana un kontrole par savu veselibu, sniedzot
iedzivotajam pieeju saviem veselibas datiem.
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Latvija pieaug dzimstiba - kops 2013. gada ta ir augstaka neka vidgji ES;
Ik gadu palielinas dzemd@taju vidgjais vecums; picaug jaundzimuSo Tpatsvars
sieviettm p&c 35 gadu vecuma; samazinas nepilngadigo griitniecu Tpatsvars un
samazinajies nepilngadigam matém dzimuso bérnu skaits;
Dinamika pieaug dabisko dzemdibu ipatsvars; pieaug planoto arpusstacionara
dzemdibu skaits;
Dinamika pieaug daudzauglu dzemdibu skaits;
Pieaug mediciniskas apaugloSanas rezultata iestajuSos gritniecibu skaits un
1patsvars;
Akiito keizargriezienu skaits ik gadu ir lielaks neka planoto;
Samazinas maksligo abortu skaits kops 2006. gada par 58%. Samazinas abortu
skaits nepilngadigam griitniecém,;
Dinamika mazinas perinatala un zidainu mirsttba. Kops 2006. gada tas
samazinajusas attiecigi par 33% un 45%;
2015. gada bija augstaka mates mirstiba visa perioda — 12 mates naves gadijumi;
Piecaug jaundzimu$o vid&jais paredzamais muza ilgums, 2015. gada sasniedzot
74,7 gadus. Saglabajas liela starpiba starp vidgji paredzamo miiza ilgumu
sievietém un virieSiem (sievietem — 79,3 gadi, virieSiem — 69,7 gadi);
Latvija ir viens no zemakajiem veseligo muzZa gadu raditajiem visa ES — 2014.
gada sievietém 55,3 gadi, bet virieSiem 51,5 gadi;
Katrs ceturtais miruSais ir miris priekslaicigi, nesasniedzot 65 gadu vecumu
(2015. gada 24% — 36% no mirusajiem virieSiem, 13% no mirusajam sieviet€m);
priekSlaiciga mirstiba dinamika mazinas — kop$ 2006. gada samazinajusies par
26%;
Nozimigakie naves c€loni — sirds un asinsvadu slimibas (2015. g. 57%, lidz 64
g.v. — 34% no visiem mirusajiem), laundabigie audzg&ji (2015. g. 21%, lidz 64 g.v.
— 25% no visiem miruSajiem) un ar&jie naves c€loni (2015. g. 6%, lidz 64 g.v. —
18% no visiem mirusajiem);
Kops 2006. gada par 34% samazinajies potenciali zaudéto muza gadu raditajs;
2015. gada zaudéti 88 tiikstosi potencialo miiza gadu; virieSiem PZMG skaits ir 2-
3 reizes lielaks neka sievietem (2015. gada virieSiem bija 63,7 tikstosi potenciali
zaud&to miiza gadu jeb 72% no visiem, bet sievietem 24,4 tikstosi jeb 28%);
Visvairak potencialo miiza gadu tiek zaudets argjo naves c€lonu del, otrs bieZakais
c€lonis — sirds un asinsvadu slimibas, bet tresais — laundabigie audzgji;
Dinamika mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam saglabajas nemainiga, bet
samazinajusies priekslaiciga mirstiba — kop§ 2006. gada par 32%;
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Sieviettm kop€ja mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam ir par 23% augstaka
neka virieSiem, tacu priekSlaicigas mirstibas raditajs no sirds un asinsvadu
slimibam virieSiem ir vairak neka tris reizes augstaks neka sievietém,;

Dinamika samazinas PZMG no sirds un asinsvadu slimibam gan virieSiem, gan
sievietém; virieSiem PZMG no sirds asinsvadu slimibam ir 4 reizes augstaks neka
sievietem;

Sirds un asinsvadu slimibas ir biezakais ambulatoro apmekl&umu un
hospitalizésanas iemesls picaugusajiem;

Dinamika pieaug gan saslimstiba, gan mirstiba no laundabigajiem audzejiem,;
Laundabigie audzgji ir galvenie priekslaicigas naves c€loni sievieteém — sievietes to
del zaude visvairak potencialo miiza gadu, it Tpasi kriits un dzemdes kakla dgl;
Uzlabojas laundabigo audzg&ju piecu gadu dzivildzes raditaji;

V&za skrininga atsaucibas un aptveres raditaji joprojam ir zemi — dzemdes kakla
véza skriningam populacijas aptvere — 43%, kriits véza skriningam populacijas
aptvere 65%, bet zarnu véza skriningam — 11%;

Biezak diagnosticétie laundabigie audzg&ji sievietém ir krits vézis (20%) un adas
audzgji, t.sk. melanoma (14%); virieSiem biezak diagnosticetie laundabigie audzgji
ir prostatas audzgjs (21%) un bronhu un plausu audzgjs (14%);

Visbiezakais naves c€lonis laundabigo audz@u grupa sievietem ir kriits vézis
(16%), ka ari resnas, sigmveida un taisnas zarnas audzgji (14%); virieSiem
biezakie laundabigie audzgji, no kuriem mirst, ir bronhu un plausu audzgjs (22%)
un prostatas audzgjs (13%).

Dinamika samazinas mirstiba no aréjiem naves c€loniem, kops 2006. gada — par
40%, saglabajoties butiski augstaka neka vidgji ES;

VirieSiem mirstiba no argjiem naves c€loniem ir 3,5 reizes augstaka neka
sievietém, bet priekslaiciga mirstiba — 5 reizes augstaka;

Visizplatitakais argjais naves c€lonis ir pasSnavibas, otraja un treSaja vieta —
transporta negadijumi un kritieni;

Dinamika mirsttba no pasnavibam nemainas, no transporta negadijjumiem —
samazinas, bet no kritieniem — pieaug;

50% gadijumu traumas tiek gitas majas, 21% gadijumu — transporta zonas;
bérniem 0-9 g.v. majas gitas traumas ir 73% gadijumu, 10-19 g.v. majas gutas
35% traumu, 17% negadijums noticis transporta zona.

Kops 2006. gada dubultojusies cukura diabéta izplatibas (prevalences) raditaji;

2015. gada Latvija cukura diabéts ir registréts vairak neka 86 tukstoSiem
iedzivotaju, no tiem 94,5% ir 2. tipa cukura diabéts;

Kops 2006. gada gandriz dubultojusies arT mirstiba no cukura diab&ta (no 12,4 lidz
23,9 uz 100 000 iedzivotaju);

Psihiskie un uzvedibas traucéjumi diagnosticéti 4% Latvijas iedzivotaju;
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Psihiskie un uzvedibas traucgjumi ir biezakais invaliditates pieSkirSanas iemesls
bérniem:;

Psihiskiem un uzvedibas traucg€jumiem raksturiga ilgstoSa arst€Sanas stacionaros —
2015. gada 22,1 diena (visam diagnozém kopa — 8,3 dienas).

ledzivotaju fiziska aktivitate ir nepietieckama — 56% aptaujato darbspgjigo
iedzivotaju ar fiziskajam aktivitatém nodarbojas tikai dazas reizes gada.
Samazinas ar1 fiziski aktivo skolénu Ipatsvars, bet pieaug datora izmantoSanas
ilgums. Viriesi un zéni ir fiziski aktivaki neka sievietes un meitenes;

Samazinajies 10 iedzivotaju patsvars, kas dodas uz darbu ar divriteni vai kajam,
bet palielinajies iedzivotaju patsvars, kas brauc uz darbu ar automasinu.

67% iedzivotaju atzim&jusi, ka pareizs uzturs ir vissvarigaka veseliga dzivesveida
sastavdala, tomeér tikai 33% respondentu sava ikdiena piekopj veseliga uztura
paradumus;

20% darbspgjigo iedzivotaju auglus uztura lieto ik dienu, bet darzenus — 37%.
Sievietes auglus un darzenus uztura lieto biezak. Skoléniem auglu un darzenu
patérin$ ir lidzigs ka pieauguSajiem — gan auglus, gan darzenus ik dienu uztura
lieto 26%. Sievietes un meitenes auglus un darzenus uztura lieto biezak neka
viriesi un zéni;

Zobus divas un vairak reizes diena tira tikai puse Latvijas iedzivotaju;

Normals kermena masas indekss ir mazak neka pusei Latvijas darbspgjigo
iedzivotaju (45%), treSajai dalai ir liekais svars (33%), bet katram piektajam ir
aptaukoSanas (19%);

Vairak neka tresdala Latvijas iedzivotaju vecuma no 15 Iidz 64 gadiem ikdiena
sméke — viriesi (52%) biezak neka sievietes (21%). 29% smékétaju ir smekejusi
26 gadus vai vairak;

Samazinajies gan dzives laika smék&uso jaunieSu TIpatsvars, gan regulari
smekejosu skolénu 1patsvars;

82% no Latvijas darbspgjas vecuma iedzivotajiem pedeja gada laika ir lietojusi
alkoholu. Latvija absolitais alkohols visvairak tiek patéréts, lictojot alu (45% no
kopgja patérina);

Alkohola lietoSanas izplatibai Latvijas pusaudziem ir novérojama tendence
samazinaties, tomér 2014. gada tikai 30% 15 gadus vecu jaunieSu nekad nav
lietojusi alkoholiskus dzgrienus;

Drosibas jostu izmantoSanu automasinas prieks€jos s€deklos atzim&jusi 84% no
Latvijas iedzivotajiem, savukart aizmuguréja sédekli vien 44% iedzivotaju.
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Antenatala apripe — griitnieCu apriipe visu gritniecibas laiku kopS gritniecibas
iestaSanas konstatéSanas briza.

Antenatali neapriipétas griitnieces — sievietes, kas griitniecibas laika nav apmeklgjusas
arstu (saistiba ar griitniecibu).

Arpusdzemdes griitnieciba — apauglotas ol$inas attistiSanas arpus dzemdes dobuma,
visbiezak ta ir olvada, bet var lokaliz&ties arT dzemdes rudimentaraja raga, védera dobuma
vai olnica.

Celu satiksmes negadijums — celu satiksmé noticis nelaimes gadijums, kura iesaistits
vismaz viens transportlidzeklis un kura rezultatd nodariti zaud&umi fiziskajai vai
juridiskajai personai vai videi, gajis boja cilveks vai ar1 vinam nodariti miesas bojajumi.
Celu satiksmes negadijumos bojagajuSie — tie, kuri mirusi negadijuma vieta vai 30
dienu laika p&c negadijuma.

Darbspéjas vecums — par darbsp&jas vecumu Latvija ir pienemts uzskatit 15-64 gadus.
Oficialaja statistika darbspéjas vecums kops 2010. gada ir 15-61 gads?!?.

Dzimstiba — raksturo dzimstibas intensitati kopuma un tiek aprékinats, attiecinot visu gada
laika dzivi dzimuSo b&mu skaitu pret gada vidjo iedzivotaju skaitu. Visbiezak tas tiek
izteikts ka dzimstiba uz 1 000 iedzivotajiem. Kops§ 2000. gada tie ieskaititi arT beérni, kuri
dzimusi arpus Latvijas, matei (Latvijas pastavigajai iedzivotajai) slaicigi atrodoties arpus
Latvijas.

DzimSanas svars — pirmais auglim vai jaundzimuSajam p€c dzimsSanas noteiktais svars.
Dzivi dzimuSiem dzimsSanas svars nosakams pirmaja dzives stunda, pirms sacies biitisks
postnatals svara zudums.

Dzivi dzimis — auglis, kurs pilnigi izstumts vai iznemts no mates organisma neatkarigi no
gritniecibas laika, turklat pec atdaliSanas no mates vins elpo vai izrada kadu citu dzivibas
izpausmi, kada ir sirdsdarbiba, nabassaites pulsacija vai gribai paklauto muskulu kustibas,
neatkarigi no ta, vai nabassaite ir pargriezta un vai placenta ir atdalijusies.

Gultdiena — diennakts, kuru pacients pavada slimnica.

Iedzivotaju pirmreizéja invaliditate — personu skaits, kam attiecigaja gada pirmo reizi
dziveé noteikta invaliditate un pieskirts atbilstoSs socialais statuss.

Iznésats jaundzimusais — morfologiski un funkcionali nobriedis, savlaicigi dzivi vai
nedzivi dzimis bérns, kuram piedzimSanas svars nav mazaks par 2500 g un gritniecibas
laiks ir no 37 11dz 42 pilnam griitniecibas ned&lam.

JaundzimuS$ais — bérns laika no piedzimSanas Iidz 27 dzives dienam (27 dienas
23 stundas 59 minttes).

JaundzimuS$o vidéjais paredzamais miza ilgums — gadu skaits, kadu vidgji nodzivotu
attiecigaja gada dzimusSie, ja vinu dzives laika mirstibas [imenis paliktu tads, kads tas bija
dzimSanas gada.

KPE indekss — kariozo, plombé&to un ekstrahéto (izrauto) zobu kopsumma pret pacientu
skaitu.

212 Centrala statistikas parvalde, www.csb.gov.lv (\
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KMI (kermena masas indekss) — raditajs, kas tiek aprékinats péc formulas:
KMI = Kermena masa (kg)/Auguma garums (m)?. Rezultats tiek interpretets, novertgjot
iegiito rezultatu sekojosi:

<18,5 — nepietiekams svars,

18,5-24,99 — normals svars,

25-29,99 — liekais svars,

virs 30 — aptaukosanas.

Laundabigo audzéju stadijas:

I un Il stadija — laundabigais audzgjs ir norobezots, nav izplatijies uz
limfmezgliem vai citiem organiem;

I11-1V stadija — audzg&ja Stinas atrodamas regionalajos limfmezglos;

IV — ir viens vai vairaki no Siem nosacijumiem — 1) laundabigais audzgjs
icaudzis apkart€jos audos — muskulos, asinsvados, 2) metastazes regionalajos
limfmezglos vai citos organos;

Bez stadijas — stadija nav noteikta vai ir neskaidra.

Mediciniska apauglo$ana jeb asistéta reproduktiva tehnologija — virieSa un sievietes
dzimumsiinu maksliga sapludinasana.

Mirstiba — raditajs, kas raksturo mirstibas intensitati kopuma. Mirstibu aprékina,
attiecinot gada laika miruso skaitu pret gada vidgjo iedzivotaju skaitu. Visbiezak to izsaka
uz 100 000 iedzivotaju.

- Standartizéta mirstiba — parada, kadi butu mirstibas raditaji, ja pienem, ka
visu, piem&ram, ES iedzivotaju, dzimuma un vecumstruktiira biitu vienada
(izsaka uz ES standartpopulaciju).

- Neonatala mirstiba — dzivi dzimusSo naves gadijumu skaits laika no 0-27 dzives
dienam no 1000 dzivi dzimuSiem.

- Perinatala mirstiba — nedzivi dzimuSo bérnu skaits (no 22 pilnam griitniecibas
nedélam) un pirmaja dzives nedéla (beidzas pilnas 7 dienas péc dzemdibam)
miruSo bérnu skaits no 1000 dzivi un nedzivi dzimuSiem.

- Zidainu mirstiba — pirmaja dzives gada (Iidz 11 ménesu un 30 dienu vecumam)
miruso bérnu skaits no 1000 dzivi dzimuSiem.

- Mates mirstiba — miruSo sievieSu skaits griitniecibas laika vai 42 dienas péc
griitniecibas izbeigSanas, neatkarigi no gritniecibas ilguma un lokalizacijas,
tadu celonu del, kas saistiba ar griitniecibu vai ko griitnieciba vai tas vadiSana
pasliktinajusi, bet ne no nelaimes gadijuma vai nejausibas. Aprékina uz 100 000
dzivi dzimuSiem.

Naves célonis — slimiba, patologisks stavoklis vai trauma, kas ir izraisijusi navi vai
veicinajusi to, ka arT nelaimes gadijums vai vardarbibas akts, kura rezultata iestajusies
nave.

Nedzivi dzimis — auglis, kur§ piedzimis nedzivs péc 22. grutniecibas ned€las (pec 154
dienam, kad augla svars parasti ir 500 g). Navi apliecina fakts, ka auglis péc atdaliSanas
no mates neelpo un neizrada nekadas citas dzivibas izpausmes, kadas ir sirdsdarbiba,
nabassaites pulsacija vai gribai paklauto muskulu kustibas.

Paredzamie veseligie muiZza gadi — gadi, ko persona dotaja vecuma varétu nodzivot laba
veselibas stavoklt (bez funkcionaliem trauc€jumiem un ierobezojumiem).

Pirma gada letalitate — pirma gada laika kopS diagnozes noteikSanas briza miruSo
pacientu skaita attieciba pret visu pacientu skaitu, kuriem $aja laika perioda noteikta
konkréta diagnoze.
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Piecu gadu dzivildze (ar? — izdzivotiba) — to pacientu skaits procentos, kuri ir dzivi piecu
gadus péc diagnozes noteikSanas briza, to attiecinot pret visiem attiecigaja laika perioda
saslimuS$ajiem pacientiem.

Potenciali zaudétie miiza gadi (PZMG) — gadi, kurus cilvéks biitu nodzivojis lidz
kadam noteiktam vecumam, ja nebiitu miris nelaimes gadijuma, kadas slimibas vai cita
iemesla dél. PZMG aprékinati sadalijuma pa dzimumiem, vecumiem un mirstibas c€lonu
grupam Latvijas iedzivotdjiem lidz 64 gadu vecumam (ieskaitot).

Priekslaicigi dzimis — auglis, kur§ pilnigi izstumts vai iznemts no mates organisma, ja
gritnieciba ilgusi vismaz 22 nedglas, skaitot no pe&d€jo ménesreizu pirmas dienas lidz 36.
griitniecibas nedélai.

Procentpunkti — starpiba, kas rodas, no viena procentuala ipatsvara atnemot otru.

Respondents — persona, kas atbild uz aptaujas lapas (anketas) vai intervétaja
jautajumiem.

Saslimstiba jeb incidence — iedzivotaju skaits, kuriem attiecigaja gada jaunatklata
noteikta saslim$ana.

Slimnieku kontingents jeb prevalence — summarais pacientu skaits, kuriem registréta
noteikta slimiba, attieciga gada beigas.

Skriningdiagnostika jeb skrinings — slimibas mérktieciga mekléSana cilvékiem, kuriem
parasti nav nekadu ar mekl&jamo slimibu saistitu simptomu un kuri ietilpst riska grupa
(visbiezak - noteikta vecumgrupa), kura saslimstiba ar konkr&tu slimibu ir visaugstaka.

Skrininga programmas atsauciba — skrininga izmeklgjumu veikuSo pacientu skaits
perioda attiecinats pret izsiitito skrininga uzaicinajuma véstulu skaitu.

Skrininga programmas aptvere — diagnostisko izmeklgjumu un skrininga izmeklgjumu
veikuso pacientu skaits attiecinats pret mérka grupas lielumu (rékina tikai uz meérka
grupu, kurai tiek veikts noteiktais skrinings).

Veselibas grupas:

- Pirma veselibas grupa — veseli bérni, kuriem nav hronisku saslimSanu,
noveéroSanas perioda var biit viegli noritoSas akiitas saslimSanas; organu un
sistému funkcijas bez patologijas, fiziska attistiba atbilsto$i vecumam.

- Otra veselibas grupa — bérniem ar hronisku saslimSanu attistibas draudiem.
Akdttas saslimSanas norit ar komplikacijam, rekonvalescences perioda vérojams
nogurums, paaugstinats uzbudinajums, miega traucgumi, slikta &stgriba,
subfebrilitate. Pirma dzivibas gada bérniem ir apgritinata dzemdibu (toksikoze,
cita patologija) un geneologiska anamnéze. Funkcionali traucgjumi. Fiziska
attisttba normala, var biit 1. pakapes svara deficits. Normala neiropsihiska
attistiba vai neizteikta neiropsihiskas attistibas atpaliciba.

- Tre$a vesellbas grupa — bérni ar hroniskam saslimSanam kompenséta,
subkompenséta vai dekompenséta veida. Iedzimtas organu un sistému
patologijas. Funkcionalas patologijas. Fiziska attistiba normala, svara deficits
vai liekas svars I, II pakape, mazs augums. Neiropsihiska attistiba normala vai
atpalikusi.

Videjais arsteSanas ilgums — kopgjais stacionara pavadito gultdienu skaits dalits ar
kopgjo izrakstito pacientu skaitu (netiek ieskaititi parvestie un mirusie pacienti).
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