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Prieksvards

alstu parskati par veselibas sisttmam parejas perioda (HiT) veido veselu parskatu sériju, kas
sniedz detaliz&étu informaciju par attiecigas valsts veselibas sistému un tas reformam, ka ar7 par
politikas iniciativam, kas tiek Tstenotas vai vél jaizstrada. Katru parskatu sagatavo valstu eksperti
sadarbiba ar Observatorijas darbiniekiem. Parskatu izstradei izmanto regulari atjauninamu pa-
raugu, lai veicinatu valstu salidzinamibu. Sis paraugs ietver detalizétas vadlinijas, konkrétus jau-
tajumus, definicijas un piemerus, kas palidz izveidot zinojumu.

HiT sniedz svarigu informaciju politikas veidotajiem un analitikiem veselibas sistému izveidé Eiropa. Tie
ir pamatelementi, ko var izmantot, lai:

. iegiitu detaliz€tu informaciju par dazadam pieejam veselibas apripes pakalpojumu organizesana,
finansé$ana un sniegSana, ka arT par veselibas sist€mas galveno dalibnieku lomam;

. aprakstitu veselibas jomas reformu programmu institucionalo satvaru, procesu, saturu un isteno-
Sanu;

. izceltu problémas un jomas, kam nepiecieSama padzilinataka analize;

. nodrosinatu riku informacijas izplatiSanai par veselibas sisttmam un pieredzes apmainu par re-

formu stratégijam starp dazadu valstu politikas veidotajiem un analitikiem; un
. palidzetu citiem pétniekiem veikt daudz padzilinataku salidzinoSo veselibas politikas analizi.

Parskatu izstrades process ir saistits ar vairakam metodologiskam problémam. Daudzas valstis ir saméra
maz informacijas par veselibas sistému un reformu ietekmi. Vienota datu avota neesamibas dél kvantitativos datus
par veselibas pakalpojumiem iegtist no vairakiem atskirigiem avotiem, tostarp no Pasaules Veselibas organizacijas
(PVO) Eiropas Regionala biroja datubazes Veseliba visiem, valstu statistikas birojiem, Eurostat, Ekonomiskas
sadarbibas un attistibas organizacijas (ESAQ) Veselibas datiem, no Starptautiska Valiitas fonda (SVF), Pasaules
Bankas pasaules atfistibas raditajiem un citiem svarigiem avotiem, ko izv€las autori. Datu vakSanas metodes un
definicijas dazreiz atskiras, bet katra parskata tiek ieverota konsekvence.

Standartizétam parskatam ir zinami trikumi, jo finans&jums veselibas apriipei un tas sniegSana katra val-
stT atSkiras. Tai pat laika tam ir arT priekSrocibas, jo tiek izvirzitas lidzigas problémas un jautajumi. HiT var izman-
tot, lai inform&tu politikas veidotajus par pieredzi citas valstis, kas var izradities noderiga attiecigas valsts situaci-
ja. Tie arf lieti noder, lai veiktu veselibas sistému salidzino3o analizi. ST sérija ir nepartraukta iniciativa un tas ma-
terialus regulari atjaunina.

Labpat sanemsim komentarus un ieteikumus HiT sérijas talakai izstradei un uzlabo$anai. Siitiet tos uz: in-
fo@obs.euro.who.int.

HIT un HIT kopsavilkumus atradisit Observatorijas timekla vietng: http://www.healthobservatory.eu.



http://www.healthobservatory.eu/

Pateicibas
N 0 HiT par Latviju sagatavoja Veselibas sistému un politiku observatorija.

Parskatu sarakstija Uldis Mitenbergs (Rigas Stradina universitates Sabiedribas veselibas

un epidemiologijas katedras lektors uz pusslodzi, Maris Taube (Nacionala veselibas dienesta

(NVD) direktors), Janis Misins (Slimibu profilakses un kontroles centra Veselibas statistikas noda-

las vaditajs), Eriks Mikitis (VM Veselibas apriipes departamenta direktors), Atis Martinsons (NVD

Veselibas apriipes departamenta direktors) un Aiga Rarane (PVO Latvijas parstavniecibas vadita-

ja). To rediggja Berlines Tehnologiju universitates Veselibas apriipes vadibas katedras Observatorijas komandas

vaditajs Vilms Kventins (Wilm Quentin) sadarbiba ar Reinhardu Busi (Reinhard Busse). Sis izdevums balstits uz

ieprieks€jo HiT par Latviju, kas naca klaja 2008. gada. To sarakstija Ellija Tragakes (Ellie Tragakes), Girts Brigis,

Jautrite Karaskévica, Aiga Rarane, Artis Stuburs un Evita Zusmane. Izdevumu rediggja Olga Avejeva un Marko
Sefers (Marco Schifer).

Observatorija un autori pateicas Girtam Brigim (Rigas Stradipa universitates Sabiedribas veselibas un
epidemiologijas katedras profesors), Anitai Villerusai (Rigas Stradina universitates Sabiedribas veselibas fakulta-
tes asociata profesore un dekane) un Carlzam C. Grifinam (Charles C. Griffin) (Pasaules Bankas vecakais padom-
nieks), ka art Veselibas ministrijas darbiniekiem par zinojuma parskatisanu.

Ipasa pateiciba piendkas Veselibas ministrijas darbiniekiem Kristinei Klavinai, Ivetai Skilinai, Gundegai
Ozolinai, Vésmai Skudrai un Artaram Veidemanim, ka arf Nacionala veselibas dienesta darbiniecém Anitai Zan-

ba ar manuskripta ieprieks$gjiem projektiem par Latvijas veselibas sist€mas planiem un esosas politikas iesp&jam.

Pateiciba pienakas ari PVO Eiropas regionalajam birojam par iesp&ju izmantot datus par sniegtajiem ve-
selibas apriipes pakalpojumiem no datubazes Veseliba visiem; ESAO par veselibas aprupes pakalpojumu datiem
Rietumeiropa; un Pasaules Bankai par datiem, kas saistiti izdevumiem veselibai Centraleiropas un Austrumeiro-
pas valstis. Paldies ar Dacei Krievkalnei un Inesei Mednei no Latvijas Centralas statistikas parvaldes par sniegta-
jiem datiem. HIT atspoguloti dati, kas bija pieejami 2012. gada septembri, ja nav noradits citadi.

HiT atjauninasana bija ieklauta Divgadu sadarbibas noliguma starp Latviju un PVO/EURO laikposmam
no 2012. Ilidz 2013. gadam. Observatorija un autori pateicas Rinaldam Mucinam (Veselibas ministrijas valsts sek-
retars), Ligai Sernai un Agnesei Rabovicai (Veselibas ministrijas Starptautisko attiecibu un ES lietu departaments)
par nepartraukto darbu, lai uzturétu labas sadarbibas attiecibas starp Latviju un PVO.

Eiropas Veselibas sisttmu un politiku observatorija ir partneriba starp PVO Eiropas regionalo biroju un
Belgijas, Italijas Veneto regiona, Irijas, Niderlandes, Norvégijas, Slovénijas, Somijas, Spanijas un Zviedrijas val-
dibam, Eiropas Komisiju, Eiropas Investiciju banku, Pasaules Banku, UNCAM (Francijas Veselibas apdroSinasa-
nas fondu nacionala savieniba), Londonas Ekonomikas un politologijas augstskolu, ka ari Londonas Higiénas un
tropu medicinas augstskolu. Observatorijas komandu HiT izstradei vada tas direktors Joseps Figueras (Josep
Figueras), Martins Makki (Martin McKee), Reinhards Buse (Reinhard Busse) un Stzija Lesofa (Suszy Lessof).
Observatorijas Valstu parraudzibas programmu un HiT sériju koordiné Gabriele Pastorino. DZonatans Nors (Jona-
than North) koordingja §1 HiT izstrades, kopéSanas un redigéSanas procesu. Vinam palidzgja Karoline Vaita
(Caroline White), Mérija Alena (Mary Allen) (kop&Sana-redigéSana), Stivs Stils (Steve Still) (dizains un makets)
un Sara Kuka (Sarah Cook) (korektiira).



Saisinajumu saraksts

Satsinajumi

VUI Vidgjais uzturé$anas ilgums

CARK Vidusazijas republikas (Kirgizstana, Tadzikistana, Turkmenistana, Uzbekistana) un Kazahstana
SPKC Slimibu profilakses un kontroles centrs

NMPKMC Neatliekamas mediciniskas palidzibas un katastrofu medicinas centrs
VEC Veselibas ekonomikas centrs

CIP Centrala izluko$anas parvalde

NVS Neatkarigo valstu sadraudziba

CSP Centrala statistikas parvalde

DT datortomografija

NDD noteikta dienas deva

BTPZ bojats, trikstoss vai plombgts zobs

DRG diagnozém piesaistita veselibas apriipes pakalpojumu uzskaites un apmaksas sisteéma
EK Eiropas Komisija

EEZ Eiropas Ekonomiska zona

EVAK Eiropas veselibas apdrosinasanas karte

NMP neatlieckama mediciniska palidziba

ERAF Eiropas Regionalas attistibas fonds

ESF Eiropas Socialais fonds

ES Eiropas Savieniba

ES27 ES 27 dalibvalstis

ES12 ES dalibvalstis kop$ 2004. vai 2007. gada

ES15 ES dalibvalstis lidz 2004. gadam

ES-SILC Eiropas Savienibas statistika par ienakumiem un dzives apstakliem
MPP maksa par pakalpojumu

IKP iekSzemes kopprodukts

VIV valdibas izdevumi veselibai

GA gimenes arsts

\i Veselibas inspekcija

IVN ietekmes uz veselibu novertgjums

HIV/AIDS cilveka imuindeficita viruss/iegiits imiindeficita sindroms
VMG veseliga miza gadi

VNC Veselibas norkinu centrs

SSK-10 Starptautiska slimibu klasifikacija, 10. parstradatais izdevums
PRR pieaugosais rentabilitates raditajs

IKT informacijas un komunikacijas tehnologijas

SVF Starptautiskais Valtitas fonds

SNN starptautisks nepatentéts nosaukums

LVL Latvijas lats

IM Iekslietu ministrija

LM Labklajibas ministrija

MRA magnétiskas rezonanses att€lveidosana




Saisinajumi

NATO Ziemelatlantijas liguma organizacija

NVO nevalstiska organizacija

NVK PVO Nacionalie veselibas konti

NVD Nacionalais veselibas dienests

NOMESCO Ziemelvalstu Mediciniskas statistikas komiteja
Nord-DRG Kopgja Ziemelvalstu DRG sisteéma

VID Valsts iepemumu dienests

PTM pacientu tieSmaksajumi

BRM bezrecepsu medikamenti

KNM kvalitates novertgjuma maksajums

VVA Valsts veselibas agenttira

PVA primara veselibas apriipe

ZVA Zalu valsts agentiira

VOAVA Veselibas obligatas apdro$inasanas valsts agenttira
SM standartiz&ta mirstiba

VNMPD Valsts neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests
STI seksuali transmisiva infekcija

SUSTENTO Latvijas Cilveku ar ipasam vajadzibam sadarbibas organizacija
TB tuberkuloze

KVI kopgjie veselibas izdevumi

UNDP ANO Attistibas programma

UNESCO ANO Izglitibas, zinatnes un kultiiras organizacija
UNHCR ANO Bgglu agentiira

UNICEF ANO Bérnu fonds

Us$ PP ASV dolara pirktspgjas paritates

PVN pievienotas vertibas nodoklis

BVA brivpratiga veselibas apdroSinasana

BVAS brivpratigas veselibas apdrosinasanas sabiedribas
PTO Pasaules Tirdzniecibas organizacija

PZDG potenciali zaudgtie dzives gadi
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6.1. Galvenas reformas un politiku iniciativas



Anotacija

N aja Latvijas veselibas sistémas analiz€ tiek apskatiti ped&jie notikumi, kas saistiti ar organizaciju, parvaldi-
bu, veselibas jomas finans€Sanu, veselibas apriipes sniegSanu, veselibas sist€mas reformam un tas darbibu.
Vairak neka 20 gadus Latvijas veselibas sisteéma pastavigi ir veiktas reformas. P&c neatkaribas atgiSanas
1991. gada sakotngji bija nodoms Latvija izveidot socialo veselibas apdro§inasanas sisttmu. Tom&r pro-
blémas ar decentralize€to planoSanu, sadrumstaloto un neefektivo finansgjumu pamazam lika atteikties no
§is pieejas. Galu gala 2011. gada tika izveidots Nacionalais veselibas dienests un uz ta balsita sistéma. Sis

pastavigas parmainas ir notikusas apstaklos, kad iedzivotajiem ir bijusi saméra slikta veseliba un ierobeZots finan-
s€jums, kas viniem radija smagu slogu. Latvija ir valsts, kura ir vieni no augstakajiem pacientu tieSmaksajumiem
Eiropas Savieniba.

Finansu krize ir novedusi pie finansu resursu nepietickamibas. Tas, savukart, ir radijis milzu izaicinajumu
valdibai, kas darja visu iesp&jamo, lai nodro$inatu nepiecie$amo veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu vi-
siem iedzivotajiem, un lai noverstu vinu veselibas stavokla pasliktinaSanos. Tomér §T situacija bija arT reformu
virzitajspeks: ieprieksgjie pasakumi sist€mas centraliz€Sanai un parejai no stacionaras uz ambulatoro veselibas
apripi tika arkartigi paatrinati. Vienlaikus tika Tstenota Socialas drosibas tikla stratégija (ar Pasaules Bankas finan-
sialu atbalstu), lai pasargatu triicigos iedzivotajus no pacienta iemaksu raditam negativam sekam.

Tomer, ka jau visas veselibas sistémas, vairakas problémas tomer saglabajas. V&l daudz kas japaveic, lai
mazinatu smek&Sanu un mirstibu no sirds un asinsvadu slimibam; papildinatu kompensgjamo zalu sarakstu; sama-
zinatu parmeérigo palausanos uz pacientu tieSmaksajumiem, ko izmanto veselibas sisteémas finans€$anai; mazinatu
nevienlidzibu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba un iedzivotaju veselibas stavokla zina; uzlabotu slimnicu
efektivitati izmantojot DRG piesaistitu finans€jumu; un uzraudzitu un uzlabotu veselibas apriipes pakalpojumu
kvalitati. Risinot visas §Ts problémas finansu krizes apstaklos, nedrikst aizmirst vél vienu svarigu jautajumu, t.i.,
valsts izdevumu palielinajumu veselibas joma, lai nodrosinatu atbilstigu finans€jumu veselibas sisteémai.

Vi



Kopsavilkums

Ievads

elielaja Baltijas republika Latvija vairak neka 20 gadus pastavigi ir veiktas veselibas sistémas reformas.
P&c neatkaribas atgtisanas 1991. gada sakotngji bija nodoms Latvija izveidot socialo veselibas apdrosina-
Sanas sistemu. Tomer problémas ar decentraliz€to planosanu, sadrumstaloto un neefektivo finansgjumu
pamazam lika atteikties no §Ts pieejas. Galu gala 2011. gada tika izveidots Nacionalais veselibas dienests
un uz ta balstita sisteéma.

Sis pastavigas parmainas ir notikugas apstaklos, kad iedzivotajiem ir bijusi saméra slikta veseliba
un ierobezots finans&jums. Lai gan kop§ 2000. gada paredzamais dzives ilgums piedzimstot 2.1 miljonu lielajai
tautai ir palielingjies par trim gadiem 2010. gada sasniedzot 74 gadus (69 gadi virieSiem un 78 — Sievietem), tas
joprojam ir viszemakais Baltijas valstis un bija daudz zemaks (apméram par astoniem gadiem virieSiem un Cet-
riem gadiem — sievieteém) neka vidgji ES. Saistiba ar tadiem veselibas sistémas darbibas kriterijiem ka veselibas
stavoklis, aizsardziba pret finansialu risku un pacientu apmierinatiba, Latvija joprojam atpaliek ne tikai no Rietu-
mu ES valstim, bet arT no citam valstim, kas pievienojas ES 2004. gada.

Nesena globala finansu un ekonomikas krize Latviju skara vissmagak no visam ES dalibvalstim — IKP
nokritas apméram par vienu ceturtdalu, kas bija smags trieciens darba tirgum un valdibas fiskalai stabilitatei. Tas
noveda pie radikalam izmainam veselibas sistéma. leprieksgjie pasakumi sisteémas centraliz€Sanai un parejai no
stacionaras uz ambulatoro veselibas apriipi tika arkartigi paatrinati. Slimnicu skaits tika ieveérojami samazinats un
talejosas izmainas tika ieviestas art veselibas apriipes parvaldes iestades. Novatoriska Socialas drosibas tikla stra-
tegija (ar Pasaules Bankas finansialu atbalstu) tika ieviesta, lai pasargatu majsaimniecibas ar zemiem ienakumiem
no pacienta iemaksam un lai atbalstitu virzibu no stacionaras uz ambulatoro veselibas aprapi. Tomér pacientu
tieSmaksajumi Latvija joprojam ir vieni no augstakajiem ES.

Nesen apstiprinata Sabiedribas veselibas stratégija 2011. — 2017. gadam vargtu palidzet uzlabot iedzivota-
ju veselibas stavokli, jo ta balstita uz stingru starpnozaru pieeju un taja Ipasa uzmaniba pieversta lielakajai pro-
blémai Latvija — sirds un asinsvadu slimibam. Palielinoties ekononikas izaugsmei, jaturpina strukturalas reformas,
kas tika uzsaktas finansu krizes laika, un jarisina atliku$as problémas, tadas ka atkaribas mazinasana no pacientu
tieSmaksajumiem un veselibas sist€mas vispargjas efektivitates uzlabosana.

Organizacija un parvaldiba

Latvijas veselibas apriipes sistéma balstas uz vispargjas veselibas apripes pakalpojumu snieganu, ko fi-
nans€ no iekasgtajiem nodokliem. Pakalpojumu pirc€js un sniedzgjs ir savstarpgji nodaliti, turklat pakalpojumus
var shiegt gan valsts, gan paSvaldibu, gan privatas struktiiras. Veselibas ministrija ir atbildiga par valsts veselibas
politiku un par veselibas sist€mas vispargjo organizaciju un darbibu. Neatkarigais Nacionalais veselibas dienests
(NVD) 1steno valsts veselibas jomas politikas un nodro§ina veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu visa valstl.

Veselibas apripes pakalpojumus Latvija nodrosina dazada veida ipasnieku parzina esoSas struktiiras. Ma-
zakas slimnicas un dazas lielakas regionalas slimnicas parasti pieder 119 pasvaldibam, bet lielakas terciaras apri-
pes slimnicas (universitates slimnicas) un specilalizétas (vienprofila) slimnicas (piem., psihiatriskas slimnicas)
pieder valstij. Lielakai dalai primaras veselibas apriipes arstu ir neatkariga profesionala juridiskais statuss un gan-
driz visas zobarstniecibas prakses un aptiekas ir privatas.

Finanséjums

2010. gada Latvija kopgjie izdevumi veselibas joma bija 6.7% no IKP, kas bija viens no zemakajiem radi-
tajiem Eiropa. Lidzek]us veselibas jomai valdiba iegtist galvenokart no vispar€jiem nodokliem

Veselibas pakalpojumus visiem iedzivotajiem pérk NVD; maksajumu mehanismi ir diezgan sarezgiti.
Primaras veselibas apriipes sniedzgju (GA) ienémumus veido kapitacijas nauda, maksa par pakalpojumu (MPP),
fiks@tie prakses pabalsti, prémijas un kvalitates novertejuma maksajums (KNM) par iegiitajiem punktiem piedalo-
ties GA darbibas kvalitates brivpratiga novertéjuma programma. Sekundaras veselibas apriipes sniedz&jiem maksa
vienotas likmes honorarus par slimibas definétam epizodém un papildus vel MPP maksajumus par profilaktiskam,
diagnostiskam un terapeitiskam intervenc€m. 2010. gada tika ieviesti vispargjie budzeti, lai kontroletu slimnicu



izdevumus. Lidz 2014. gadam ir planots ieviest norékinu sistému ar slimnicam, kuras pamata biis diagnoz&ém pie-
saistita veselibas apriipes pakalpojumu uzskaites un apmaksas sistéma (DRG).

Lai gan valsts garant&ta veselibas apriipe aptver visus iedzivotajus un tas ietvaros tiek maksats par noteik-
to veselibas pakalpojumu apjomu, pacientiem pasiem jartp&jas par pacienta iemaksu un tieSmaksajumu segsanu.
It 1pasi tas attiecas uz zaleém, ka ar neformalajiem maksajumiem. Valdibas izdevumi veselibai bija tikai 61.1% no
kopgjiem izdevumiem veselibas joma 2010. gada (un tie bija zemaki neka finansu krizes sakuma). Pacientu ties-
maksajumi bija 37.8% no kopgjiem izdevumiem veselibas joma, kas bija vieni no augstakajiem ES (tikai aiz Kip-
ras, Bulgarijas un Griekijas).

Stajoties preti nesenajai finansu krizei, tika ieviesti stingri budzeta konsolidacijas pasakumi, tadi ka finan-
s€juma samazingjums slimnicam, pacienta iemaksu palielingjums, arstniecibas personu algas samazingjums un
zalu cenu pazeminajums. 2009. gada saka istenot Socialas droSibas tikla stratégiju, lai nodrosinatu personu ar ze-
miem ienakumiem piekluvi veselibas apriipes pakalpojumiem. Ar Pasaules Bankas €100 miljonu aizdevumu bija
iespgjams atbrivot iedzivotdjus ar Joti zemiem ienakumiem no pacienta iemaksam un nodroSinat viniem ari bez-
maksas naktsmitni slimnica p&c uzturéSanas dienas stacionara (stratégijas aptverums tika samazinats 2012. gada,
kad beidzas Pasaules Bankas aizdevums). Sis stratégijas satvara tika atbalstita arT visparéja pareja no stacionaras
apriipes uz citiem apripes veidiem, ievieSot veselibas apriipi majas hroniski slimiem pacientiem un attistot dienas
apriipes centrus cilvekiem ar garigas veselibas trauc€jumiem. Primaraja veselibas aprup€ bija iesp&jams pienemt
darba papildu masas un ieviest gimenes arstu konsultativa talrupa dienestu.

Materialie un cilvekresursi

Saistiba ar §tm reformam slimnicu un to gultu skaits strauji samazinajas no 88 slimnicam 2008. gada lidz
67 — 2010. gada. Vidgjais skaits akiitas apriipes gultu 2010. gada samazinajas lidz 3.4 uz 1000 iedzivotajiem, kas
bija mazak neka vid&ji ES. Vidgjais uzturésanas ilgums akiitas apriipes slimnicas samazinajas Iidz 6.2 dienam, kas
arT ir mazak neka vidgji ES. Neskatoties uz ilgstoSas apriipes gultu skaita pieaugumu, $adu gultu relativais skaits
Latvija ir stipri mazaks neka Rietumeiropas valstis un pargjas Baltijas valstis. Turprett Latvija ir viens no augst-
akajiem raditajiem psihiatrisko slimnicu gultu skaita zina Eiropa.

1990to gadu pasa sakuma arstu skaits Latvija iev€rojami samazinajas (jo tika samazinats arstniecibas ie-
stazu skaits, bija zemas algas un zems arstniecibas personu prestizs), bet kops 2000. gada tas ir stabilizgjies un
nedaudz palielinajies. 2010. gada arstu, zobarstu un farmaceitu skaits uz vienu cilvéku bija apméram tads pats ka
tajas valstis, kas iestajas ES 2004. vai 2007. gada (ES12) vai mazliet lielaks, bet masu un vecmasu skaits bija sali-
dzinosi zems. AtSkiriba no kop&jas arstu skaita samazinasanas tendences GA skaits kops 1990. gada ir ievérojami
palielinajies. 2009. gada tas parsniedza ES12 vidgjos raditajus, bet bija stipri zemaks neka vidgji ES. Arstniecibas
personu vecuma struktiira var radit problémas nakotng, jo vairumam personala ir 45 gadi un vairak.

Pakalpojumu sniegSana

Gandriz visi Latvijas iedzivotaji ir registréjusies pie gimenes arsta, kur§ darbojas ka galvenais ieejas
punkts veselibas apripes sistéma un ka ambulatoras un stacionaras veselibas apripes vartsargs. Lauku apvidos
(kur mit apméram tresdala iedzivotaju) lielu dalu primaras apriipes veic arsta paligs (feldSeris) vai vecmate. Pa-
cients ar GA nosiitljumu var brivi izvéléties jebkuru ambulatoras vai stacionaras apriipes pakalpojumu sniedzgju,
kam ir ligums ar NVD. Noteiktos apstaklos pie daZiem specialistiem (piem., pie pediatra) var doties uzreiz bez
GA nosiitTjuma.

Patiesiba pakalpojuma sniedz&ja izvéle valsts garantétaja veselibas apriipé nereti ir ierobeZota, it Tpasi
lauku apvidos, jo pie pakalpojumu sniedzgja ir japierakstas un jagaida rinda, un nav iespgjams izvéléties alternati-
vus pakalpojumu sniedzgjus. Ja rindas ir loti garas un ja pakalpojumu sniedzgji jau ir parsniegusi sniedzamo pa-
kalpojumu skaitu (piem., tuvojoties ménesa vai gada beigam) saskana ar NVD ligumiem, tad pacientiem ir iesp&ja
maksat pilnu summu (100% izdevumu) par arstniecibu pakalpojumu sniedz&jiem, kam ir vai nav ligumi ar NVD.

Kops 2009. gada dienas stacionars ir kluvis par slimnicu darbibas svarigu sastavdalu. No 2008. Iidz
2010. gadam pacientu, kas sanéma pakalpojumus dienas stacionara, skaits divkarSojas. Turpreti slimnicu, kam
bija Iigumi ar NVD, skaits taja pasa laikposma divreiz samazinajas no 79 slinicam 2008. gada Iidz 39 — 2010. ga-
da. Lielako dalu specializ&to slimnicu slédza vai parveidoja par dienas stacionariem un ambulatoro aprapes pakal-
pojumu sniedzgjiem. Vairaku vietgjo slimnicu statusu pazeminaja parveidojot tas par zemas intensitates ,,aprupes
slimnicam”, kas sniedz medicinisko apriipi pacientiem pé&c izrakstiSanas no akiitas apriipes slimnicam. Turklat



veselibas sistema tika ieklauts jauns veselibas pakalpojums — apriipe majas. Tas nozimé, ka masas vai arstu paligi
sniedz veselibas apriipi majas hroniski slimiem pacientiem vai pacientiem péc operacijam.

Veselibas ministrija koordin€ sabiedribas veselibas jomu. Pasakumus plano un to TstenoSanu parrauga
Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC), kas ir galvena infekcijas un neinfekcijas slimibu kontroles iesta-
de. SPKC ar1 koording visas informacijas vaksanu, kas saistita ar veselibu. Tas iesaistas veselibas veicinaSanas
pasakumos un izstrada Imunizacijas valsts programmu, ko isteno GA un pediatri, un ko finansé¢ NVD.

Veselibas sistéemas novertéejums

Galvenais iemesls Latvijas iedzivotaju saméra zemajam paredzamas dzives ilgumam ir nespgja panakt
lielakus uzlabojumus mirstibas mazinasana no sirds un asinsvadu slimibam. Pie kam tadi raditaji ka zidainu mir-
stiba un paredzamas dzives ilgums 65 gadu vecuma, kas ir jutigi veselibas apriipes zina, ir nelabveligi salidzinot ar
vid&jiem raditajiem ES un dalibvalstis, kas pievienojas ES 2004. vai 2007. gada.

Latvijas veselibas sistémas piedavata aizsardziba pret finansialu risku ir nepietickama, jo iedzivotajiem
jamaksa lieli pacientu tieSmaksajumi un loti daudz iedzivotaju atsakas no arstniecibas tas lielo izmaksu dé]. Gan-
driz 14% Latvijas iedzivotaju mingja neapmierinatas mediciniskas vajadzibas to izmaksu dé]. Sis raditajs bija
zemaks par 1% Igaunija, Lietuva, Slovénija un vairuma citu ES dalibvalstu. Turklat pastavéja acimredzama ne-
vienlidziba, jo iedzivotaju Tpatsvars ar neapmierinatam vajdzibam bija daudz augstaks viszemako ienakumu kvin-
tile (34%) neka visaugstako ienakumu kvintile (13%). Saskana ar Eirobarometra 2011. gada apsekojumu lielaka
dala Latvijas iedzivotaju novertgja veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu valst ka sliktu (66%), bet tikai 30%
respondentu teica, ka ta bija laba. L1dz ar to Latvija ierindojas ceturtaja viszemakaja vieta ES valstu vidi.

Secinajumi

Globalas ekonomikas un finansu krizes radita finansialo resursu nepietickamiba izvirzija milzigu izaicina-
jumu valdibai, kura darija visu iesp&jamo, lai nodro$inatu nepiecieSamo veselibas aprupes pakalpojumu pieejami-
bu iedzivotajiem, un lai noverstu vinu veselibas stavokla pasliktinasanos. No 2008. Iidz 2012. gadam valdiba
veiksmigi Tstenoja svarigas reformas. Ta biitiski samazinaja parmerigo slimnicu gultu skaitu un vienlaicigi izvirzi-
ja $adas prioritates: primara veselibas apriipe, pakalpojumi b&rniem un griitniecém, neatliekama mediciniska pali-
dziba un zales. Tas tika darfts, lai pec iesp€jas noverstu negativas sekas uz iedzivotaju veselibu.

Ja veselibas jomas politika Latvija uzmaniba tiks pieversta paredzamo veseligi nodzivoto dzives gadu (it
1pasi pieversoties sirds un asinsvadu slimibam) noteicosajiem faktoriem, ja tiks ievérota starpnozaru pieeja veseli-
bas jautajumiem un tiks ieviestas nepiecieSamas reformas, tad atskiribas veselibas apriip€ starp Latviju un par&jam
ES valstim vargs butiski samazinat. levérojams solis uz priek$u veselibas apriipes sistémas stratégiskaja ilgtermina
planosana bija Sabiedribas veselibas stratégijas 2011. — 2017. gadam apstiprinasana Ministru kabineta. Taja no-
teikti vairaki strategiski merki veselibas sisteémas attistibai nakamo piecu gadu laika.

Paslaik Latvijas politiskaja darba kartiba svarigu vietu ienem klmisko vadliniju izstrade, jaunu noteikumu
sagatavoSana medicinas tehnologijam, DRG piesaistitas norékinu sistémas istenosana slimnicas un e-veselibas
sist€mas ieviesana. Turklat oficiali tiek apgalvots, ka kvalitates vadibas sistémas un kvalitates standartu izstrade
veselibas apriipes iestadeém ir svarigs jautajums, lai gan arstniecibas iestazu akreditacija, ko ilgi uzskatija par vienu
no kvalitates vadibas sistémas pamatelementiem, kop$ 2009. gada vairs nav obligata. Citas svarigas prioritates ir
zales (saglabat izdevumu kontroli, vienlaikus palielinot valsts kompensaciju par zalém un ieklaujot jaunas zales
kompensgjamo zalu saraksta), cilvekresursi (arstniecibas personu apmaciba un parkvalifikacija), finansialas stabi-
litates nodro$inasana, ka ari ES struktirfondu efektivs izlietojums (no 2007. Iidz 2013. gadam sanemtas investici-
jas ir €222.1miljons). Visbeidzot, veselibas apriipes finanséSana ir planotas svarigas izmainas, kas atkal vedis so-
cialas veselibas apdrosinasanas sist€mas virziena.



1. Ievads

atvijas Republika ir mazapdzivota valsts Eiropas ziemelaustrumos. Saskana ar 2011. gada tautas skaitisa-
nas datiem taja mit apméram 2.1 miljons iedzivotaju. Ta ir viena no Baltijas valstim (kas sastav no Igauni-
jas, Lietuvas un Latvijas), kas veido dalu no Eiropas Savienibas (ES) austrumu robezas. Galvaspilséta Riga
ir vislielaka Latvijas pilséta, kura dzivo apmeram 700 000 cilveku.

Latvijas iedzivotaji noveco un to skaits samazinas. Kops 2000. gada Sis samazinajums ir gandriz

13%. ledzivotaju blivums 2010. gada bija 36.1 cilveks uz kvadratkilometru, kas bija viens no zemakajiem

raditajiem ES. Pie kam vairak neka 68% iedzivotaju dzivoja pilsétu teritorijas. Latvija ir vairak neka 170 tautibu.
Divas no lielakajam ir latviesi, kuri veido 62% no visiem iedzivotajiem un krievi - 27%.

Kops neatkaribas atgtiSanas 1991. gada Latvija ir demokratiska, parlamentara republika. LikumdoSanas
vara atrodas vienpalatas parlamenta (Saeima) rokas. Taja ir 100 deputatu, kurus ievél uz Cetriem gadiem. Latvijas
prezidentu, tapat uz Cetriem gadiem, ievél Saeima. Nepilsoniem nav tiesibu piedalities Saeimas un pasvaldibu
velesanas. Latvija ir 119 vietgjas pasvaldibas.

Nesenas ekonomikas krizes laika Latvijas IKP, salidzinot ar citam ES dalibvalstim, samazinajas visvairak
un konkrgti - par vienu ceturtdalu. Tam bija nopietna ietekme gan uz darba tirgu, gan valdibas fiskalo stabilitati.
Bezdarbs pieauga par 9.4 procentu punktiem un 2010. gada pirmaja ceturksni tas sasniedza 20.5%. Ekonomikas
izaugsme pamazam atsakas 2010. gada sakuma un 2012. gada turpinaja palielinaties. Gada pirmajos trijos ceturk-
$nos ta sasniedza vairak neka 5% gada likmes, lai gan prognozes liecingja, ka gada IKP biis gandriz 15% mazaks
neka 2009. gada.

Kops 2000. gada paredzamais dzives ilgums piedzimstot ir palielinajies par trim gadiem. 2010. gada tas
bija apméram 74 gadi (69 gadi virieSiem un 78 -sievietem). DiemZz&l paredzamais dzives ilgums Latvija ir visze-
makais Baltijas valstis (saskana ar 2010. gada datiem) un ir daudz zemaks neka vidgji 27 ES dalibvalstis (apme-
ram par astoniem gadiem mazaks virieSiem un par Cetriem gadiem - sievieteém). Galvenie naves c€loni Latvija ir
asinsrites sistémas slimibas, laundabigie audzgji un argji iemesli.

1.1. Geografija un sociala demografija

Latvijas Republika ir viena no Baltijas valstim (Igaunija, Latvija un Lietuva). Ta atrodas Eiropas ziemel-
austrumos Baltijas jliras austrumu krasta un veido dalu no Eiropas Savienibas austrumu robezas. Ziemelos ta ro-
bezojas ar Igauniju, austrumos - ar Krievijas Federaciju, dienvidaustrumos - ar Baltkrieviju un dienvidos - ar Lie-
tuvu. Baltijas jiira un Rigas jiiras licis atrodas rietumu virziena. Latvijas galvaspils€ta Riga ir izvietojusies pasa
centra - ap Daugavas estuaru, kur upe ietek Rigas juras lici.

Latvijas teritorija aiznem 64 559 kvadratkilometrus (ta ir apméram divreiz lielaka par Belgiju). Tas aina-
vu parsvara veido [idzenumi un plasi mezu masivi, kas aiznem 47% sauszemes un ir vissvarigakais Latvijas dabas
resurss.

Latvijas teritoriju veido 62 157 kvadratkilometri sauszemes un 2402 kvadratkilometri iek$zemes tGidenu.
Apmeram 21% teritorijas (12 790 kvadratkilometri) aiznem valstiski aizsargatas zonas. Latvijas augstaka vieta ir
Gaizinkalns, kas atrodas 311.6 metrus virs juras Iimena, bet valsts vid&jais augstums virs jiras ITmena ir tikai
87 metri.

Latvijas administrativi teritorialais iedalfjums ir vairakkart parskatits. 2011. gada bija 119 viet&jas pasval-
dibas - 9 republikas nozimes pils€tas un 110 novadi. Latvijas karte apliikojama 1.1. attela.

1.1. attéls

Latvijas karte

Avots: Autora kompilacija.

Baltijas jiirai un Rigas juras licim ir galvena ietekme uz regiona méreno klimatu. Vasaras vidéja tempera-
tura ir 20°C un ziema -5°C. Piekraste ziemas ir maigakas, vasaras vesakas un rudens aukstaks neka pavasaris.

Saskana ar aplésém 2011. gada sakuma Latvija bija apm&ram 2.2. miljoni iedzivotaju. Sieviesu bija ne-
daudz vairak neka viriesu (54% sievieSu, sk. 1.1. tabulu). Tomer 2011. gada tautas skaitiSanas rezultati liecina, ka
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iedzivotaju skaits bija mazaks - tikai 2.07 miljoni. Tas nozimé, ka kop$ 2000. gada valsts iedzivotaju skaits bija
samazinajies par 307 000 cilvékiem jeb 13%. Tam ir divi galvenie iemesli - negativa starptautiska neto migracija
un negativs iedzivotaju skaita pieaugums. Ja 1990. gada Latvijas sievietem bija 2.0 beérni, tad 2010. gada Sis skait-
lis bija samazinajies Iidz 1.3, kas ir krietni zem vidgja bérnu skaita - 1.57 ES 27 dalibvalstis (ES27).

1.1. tabula

Iedzivotaju/demografisko raditaju tendences, 1980-2010

1980] 1990j 1995 2000] 2005 2010
ledzivotaji, kopgjais skaits (miljonos) 2.5 2.7 2.9 2.4 2.3 2.2
ledzivotaji, sievietes (% no kopgja skaita) 54.0 53.5 539 54.1 54.1 54.0
ledzivotaju vecums 0-14 (% no kopgja skaita) 20.5 214 20.7) 17.7] 14.4 13.8
ledzivotaju vecums 15-64 (% no kopgja skaita) 66.5 66.7, 65.7) 66.7) 68.7 68.4]
ledzivotaju vecums 65 un vairak (% no kopgja 13.0] 11.9 13.6] 15.9 16.9 17.8
[skaita)
ledzivotaju skaita pieaugums (gada vidgjais 0.6} - 05 - 1.3 - 08 — 05 — 05
pieaugums)
ledzivotaju blivums 41.0 43.0) 40.5) 38.2 36.9 36.1
(iedzivotaji uz 1 km?)
Summarais dzimstibas koeficients, kop&jais 1.86] 2.02 1.25) 1.24 1.3]] 1.31Y
(dzemdibas uz | sievieti)
IDzimstiba, neapstradati dati (uz 1000 14.1] 14.2) 8.7| 8.5 9.3 9.69
iedzivotajiem)
IMirstiba, neapstradati dati (uz 1000 iedzivotajiem) 12.8] 13.1 15.7] 13.6) 14.2) 13.3Y
ledzivotaju Tpatsvars darbsp&jiga vecuma 50.3 49.9 52.2 49.9 455 46.3
(% no darbspgjiga vecuma iedzivotajiem)
ledzivotaju Tpatsvars darbsp&jiga vecuma, veci 19.5 17.8 20.7) 234 24.9 26.0
cilveki (% no darbsp&jiga vecuma iedzivotajiem)
ledzivotaju Tpatsvars darbsp&jiga vecuma, jauni 30.8 321 315 26.9) 21.0 20.3
cilveki (% no darbsp&jiga vecuma iedzivotajiem)
Pils€tu iedzvotaji (% no kopgja skaita) 67.14 69.3] 68.9] 68.1 68.0 68.2)
Lasit un rakstitprasme, picaugusie kopa (% no 15 n/a 99454 n/a 99.75| n/a) 99.78"
lgadiem un vairak)
IAvots: Pasaules Banka, 2012.
IPiezimes: ® 1989 skait]i; 2009 skait]i.

Latvijas iedzivotaji noveco, kas ir kopiga paradiba visas Eiropas Savienibas (ES) dalibvalstis. To iedzivo-
taju skaits un dala, kas nav sasniegusi 15 gadu vecumu, turpina samazinaties, bet iedzivotaju dala, kurai ir vairak
neka 65 gadi, arvien palielinas. 1990. gada cilveku relativa dala Iidz 15 gadu vecumam bija 21.4%. 2000. gada ta
samazinajas lidz 17.7%, bet 2010. gada - jau Iidz 13.8%. Vienlaicigi to iedzivotaju skaits, kam bija 65 gadi un
vairak, nepartraukti picauga no 11.9% 1990. gada Iidz 15.6% 2000. gada un 17.8% 2010. gada.

Saskana ar 2011. gada tautas skaitiSanas rezultatiem Latvijas iedzivotaju etniskais sastavs ir butiski mai-
nijies: latviesu skaits ir palielinajies no 57.7% 2000. gada lidz 62.1% 2011. gada, etnisko krievu skaits ir samazi-
najies no 29.6% lidz 26.9% un baltkrievu skaits -no 4.1% lidz 3.3%. Ukrainu, polu un lietuviesu skaits ir samazi-
najies, lai gan kopa tie veido 5% no kopgja iedzivotaju skaita. Tai pasa laika Latvijas pilsonu skaits ir pieaudzis no
74.5% lidz 83.8%, bet tomér 14.6% Latvijas pastavigo iedzivotaju nav nekadas valsts pilsonibas (Centrala statisti-
kas parvalde, 2012a). Tie ir bijusas Padomju Savienibas pilsoni, kuri padomju laika ieceloja Latvija un nekad nav
ieguvusi Latvijas pilsonibu. Viniem ir pases, personas kods un tada pati piekluve veselibas apriipei un tas nodrosi-
najums ka Latvijas pilsoniem (sk. 3.3.1. iedalu). Latvijas Republikas oficiala valoda ir latvieSu valoda. BiezZi var
dzirdét skanam arT krievu valodu. Tris lielakas religiskas grupas valsti ir katoli, luterani un pareizticigie. Liela dala
iedzivotaju tiek uzskatita par ateistiem.

Iedzivotaju blivums 2010. gada bija 36.1 cilvéks uz kvadratkilometru, kas bija viens no zemakajiem ES.
Izglitibas Iimenis Latvija turpina pieaugt. Valsti ir Joti augsts lasit un rakstitprasmes Iimenis. 2009. gada tas bija
99.8%. ledzivotaju dala (15 gadi un vairak) ar augstako izglitibu (ieskaitot doktora gradu) ir palielinajusies no
13.0% 2000. gada Iidz 23.0% 2011. gada, bet to iedzivotaju dala, kam ir profesionala vidusskolas izglitiba, ir pie-



augusi no 20.2% Iidz 29.4% (Centrala statistikas parvalde, 2012a). Gandriz divas tresdalas (64.1%) cilveku ar
augstako izglitibu ir sievietes.

1.2. Ekonomikas konteksts

Esosa Latvijas ekonomikas situacija jaizprot nemot véra divus aspektus - milzigas parmainas, kas notiku-
Sas pec komunisma sabrukuma, un globalo finansu un ekonomikas krizi, kas Latviju 1pasi smagi skara p&c 2007.
gada.

Ekonomikas parveide Latvija ir notikusi atrak un pavirzijusies talak neka vairuma bijusas Padomju Sa-
vienibas valstu. Pakalpojumu nozare ir strauji paplasinajusies, atstajot aiz sevis lauksaimniecibu un rupniecibu.
Padomju laika Latvijas riipnieciba apgadaja Padomju Savienibu ar radioaparatiem, talruniem, mikroautobusiem
un citam iekartam, bet ta nesp€ja izturét starptautisko konkurenci péc padomju tirgus sabrukuma 1990to gadu sa-
kuma. Pirms nesenas ekonomikas krizes celtnieciba strauji attistijas, un viegla ripnieciba saka atgiities. Neskato-
ties uz to, iek§zemes kopprodukta (IKP) ripniecibas Tpatsvars samazinajas no 46% 1990. gada Iidz 22% 2010.
gada (sk. 1.2. tabulu). Toties pakalpojumu nozare strauji attistyjas. Tas IKP dala palielinajas no 32% 1990. gada
lidz 74% lidz 2010. gadam. Sis izaugsmes iemesli bija strauja transporta un komunikaciju attistiba, finansu pakal-
pojumu izveide, ka arT tirgus sektora izaugsme un modernizacija.

1.2. tabula

Makroekonomikas raditaji, 1990-2010

1990 1995 2000 2005 2009 2010
IKP (miljardi USS$, eso§as cenas) 7.4 5.2 7.8 16.0 259 24.0
IKP (US$ miljardi PP) 20.9 134 19.1] 30.0 36.5 36.6
IKP uz vienu cilveku (esosie US$) 2788 2082 3302 6973 11 476 10 705]
IKP uz vienu cilvéku, PP (esosie starptautiskie $) 7 808 5330) 8041 13 053] 16 166} 16 312]
IKP izaugsme uz vienu cilveku (gada %) — 7.5 04 7.7 11.2 - 175 0.2
Skaidras naudas parpalikums/iztriikums (% no - - 27 - 2.2 - 09 - 64 -
IKP)
[Pievienota vértiba riipnieciba (% no IKP) 46.2 304 23.6 21.6 20.6 21.8
[Pievienota vértiba lauksaimnieciba (% no IKP) 219 9.1 4.6) 4.0 3.3 4.1
[Pievienota vértiba pakalpojumiem (% no IKP) 319 60.6] 71.8f 74.5 76.1 74.1
IDarbaspeks, kopgjais (miljoni) 1.4 1.2 1.1 11 12 -
[Nodarbinatiba pret iedzivotaju koeficientu, 15+, — 55.5 48 52.5 50.9 —
lkopgjais (%)
IReala procentu likme (%) - 5.5 7.4 - 37 18.0 122
Oficialais mainas kurss (LVL pret US$, perioda E 0.53 0.61] 0.56 0.51 0.53

idgjais)

[Bezdarba limenis (darba mekl&taju — ekonomiski e - e = 16.9 18.7
aktTvu personu dala vecuma no 15 lidz 74 gadiem,
%)°
Valdibas budZeta defictts/parpalikums (% no IKP)? * . * . - 96 - 76
Visparéjais valdibas parads (% no IKP)? b - - = 36.7 44.7
Eksporta/ importa bilance® B - B - — 15 - 08
IAvoti: Pasaules Banka, 2012; * Baranovs et al., 2011.

Latvijas ekonomika ir piedzivojusi nemierigas desmitgades. 1992. gada IKP samazinajas gandriz par
35%. Izaugsmes raditaji turpinaja svarstities arT desmitgades otraja pus€. PEc tam iestajas periods, kad ekonomikas
izaugsme bija relativi stabila. Gada izaugsmes temps bija vid&ji 8.8%. Tomér nesenas ekonomikas krizes laika
Latvijas IKP samazinajas daudz vairak neka pargjas ES dalibvalstis. Starp 2007. gada ceturto ceturksni un 2009.
gada ceturto ceturksni tas nokritas par vienu ceturtdalu nopietni ietekmg&jot darba tirgu un valdibas fiskalo stabili-
tati.

2009. gads bija vissliktakais krizes gads, kad bezdarbs pieauga par 0.4 procentu punktiem 2010. gada
pirmaja ceturksni sasniedzot 20.5%. 2009. gada vispargjais valdibas budzeta deficits bija LVL1.3 miljardi
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(A1.8 miljardi) jeb 9.6% no IKP. Sis deficits saglabajas relativi augsts ari 2010. gada - LVL974 miljoni
(A1.4 miljardi) jeb 7.6% no IKP. Lidz ar to kop&jais valsts parads, kas ieprieks bija viens no zemakajiem Eiropa -
tikai 9% no IKP - krizes rezultata 2011. gada palielingjas lidz 48% no IKP. Tomér kopgjais parads saglabajas
krietni mazaks neka videji ES27 un eirozona, kur tas ir 80% no IKP.

No 2008. Iidz 2011. gadam Latvija tika Tstenoti nozimigi budzeta konsolidacijas pasakumi, kas noveda
pie kumulativas fiskalas korekcijas -16.6% no IKP. Sie pasakumi ietvéra nodoklu palielingjumu (t.i., pievienotas
vertibas nodoklis (PVN) tika palielinats no 18% 2008. gada Iidz 21% 2011. gada), valsts parvaldes reformas (t.i.,
ministriju un valsts agenttiru skaita samazinajums) un socialas, tostarp arT veselibas jomas izdevumu samazinaju-
mu. 2009. gada valsts izdevumi veselibai samazinajas par 19% salidzinot ar 2008. gadu (sk. 3.1. tabulu). Rezultata
Latvijas budZzeta deficits 2011. gada saglabajas krietni zem 6%, par ko bija panakta vienosanas ar ES un Starptau-
tisko Valutas fondu (SVF). Tam jakltist mazakam par 2% no IKP 2013. un 2014. gada, lai Latvija var€tu izpildit
Mastrihtas stabilitates krit€riju par budzeta deficitu un pievienoties eirozonai 2014. gada.

Kops 2010. gada sakuma ekonomikas izaugsme ir pamazam atjaunojusies un 2011. gada IKP palielinajas
par 3.8%. Tas notika galvenokart eksporta pieaugumam dg]. Privatais paterin$ pamazam stabilizgjas, bet valsts
patérins bija loti zems, jo 2010. gada tika 1stenoti budzeta konsolidacijas pasakumi. P&c krizes izraisitas deflacijas
cenas 2010. gada turpinaja palielinaties par 2.5%. Sagaidams, ka 2012. gada Latvijas izaugsmes Iimenis palielina-
sies un parsniegs 5% (Pasaules Banka, 2012).

Apleses liecina, ka turpmakajos gados situacija darba tirgli pamazam uzlabosies, tomer nodarbinatiba pa-
lielinasies mereni (vid€ji 2% gada), jo izaugsme galvenokart bus atkariga no raZziguma palielinaSanas. Japiebilst,
ka darbaspeka piedavajums samazinasies demografisku faktoru del.

Atskiriba no citam Austrumeiropas parejas posma valstim Latvija ir panakusi mazaku progresu ES dzives
limena sasniegSana. 2010. gada tas IKP uz vienu cilvéku, kas bija apméram US$10 700 PP, bija viens no zemaka-
jiem ES. Tas bija tikai nedaudz augstaks neka Bulgarija un Rumanija. 2010. gada to iedzivotaju dala, kas saskaras
ar nabadzibas vai socialas atstumtibas risku, bija 38%, kas bija viens no augstakajiem raditajiem Eiropa. Aiz Lat-
vijas ierindojas tikai Rumanija un Bulgarija (abas apméram 41%). Tomer, iesp&jams, pateicoties stenotajai Soci-
alas drosibas tikla strat€gijai (sk. 6. nodalu), to cilvéku dala, kuriem ir 65 gadi un vairak un kuri ir paklauti naba-
dzibas un socialas atstumtibas riskam, samazinajas no 55% 2009. gada lidz 38% 2010. gada (Eurostat, 2012a).

1.3. Politiskais konteksts

Latvija atguva neatkaribu 1991. gada. Ta ir parlamentara demokratiska republika ar daudzpartiju sistemu
un brivam véleSanam, kas balstas uz vispargjam velésanu tiesibam. Vara ir sadalita starp likumdevgjiem, izpildva-
ru un tiesu varu.

Likumdosanas pilnvaras ir vienpalatas parlamentam (Saeimai) ar 100 deputatiem. Saeimu ievél uz Cet-
riem gadiem vispargjas vélesanas. Tas notiek saskana ar proporcionalu parstavibu. Katrai politiskajai partijai jaie-
giist vismaz 5% no kopgja balsu skaita, lai iekltitu Saeima. Nepilsoniem (apmeram 16% iedzivotaju) nav tiesibu
piedalities parlamenta un pasvaldibu velesanas. Nakamas Saeimas vel€sanas notiks 2014. gada.

Latvijas prezidentu ievél Saeima uz Cetriem gadiem, un vins var palikt amata maksimali divus terminus
péc kartas. Pasreiz&jais prezidents ir Andris Bérzins, kuru ievélgja 201 1. gada uz pirmo terminu. Lai gan preziden-
ta amats galvenokart ir reprezentativs, vins ir brunoto speku vaditajs, vips var uzlikt veto Saeimas [émumiem un
vinam ir butiskas pilnvaras iekslietas un arlietas. Prezidents iece] Ministru prezidentu, kurs ir valdibas izpildvaras
vaditajs. Ministru prezidents izvirza kandidatus Ministru kabinetam, ko apstiprina Saeima.

Ekonomikas krizes kulminacija 2009. gada sakas politiska krize. Sabiedriba organizgja protestus, kuros
aicinaja valdibu atkapties. Prezidents, savukart, draudgja atlaist Saeimu. 2011. gada, pec 10. Saeimas atlaiSanas,
par ko referenduma nobalsoja 94% veletaju (veletaju lidzdaliba 45%), septembrT notika pasreizgjas 11. Saeimas
velesanas. Tajas piedaljas 60% veletaju. Piecas partijas un partiju apvienibas ieguva vietas Saeima. Saskanas
centrs ir vairaku centriski kreiso partiju politiska apvieniba un ta ir lielaka partija Saeima ar 31 deputatu vietu. Pas-
reizgjo triju partiju valdibas koaliciju veido centriski lab&ja Reformu partija, kas ir otra lielaka partija (22 vietas),
vel viena centriski labgja partija Vienotiba (20 vietas) un lab&ja nacionala alianse (14 vietas). Zalo un zemnieku
savieniba Saeima ieguva 13 vietas.

Koalicijas valdibu vada Ministru prezidents Valdis Dombrovskis no Vienotibas. Veselibas ministre ir In-
grida Circene (Vienotiba), kura bija veselibas ministre ar1 8. Saeimas laika.



Tiesu sisteéma ir neatkariga no politiskas ictekmes, tomer pastav uzskats, ka ta ir vaja un neefektiva, jo
lidz lietas izskatiSanai tiesa jagaida parak ilgi. Cilvektiesibu birojs, kas ir neatkariga cilvektiesibu organizacija, ir
atbildiga par cilvektiesibu jautajumu parraudzisanu.

Visus svarigos likumus par veselibas apriipi (arT pargjos likumus) pienem Saeima. Tie stajas speka pec
tam, kad tos oficiali izsludina prezidents. Prezidentam ir veto tiesibas, kas vinam lauj likumu nosiitit atpakal
Saeimai atkartotai izskati$anai. STs tiesibas tiek reti izmantotas un nekad nav lietotas attieciba uz veselibas jomas
likumiem. Turklat valdiba plasi izmanto Ministru kabineta noteikumus, lai noteiktu juridisko pamatu ricibai vese-
libas un veselibas apriipes jomas.

Latvijas Arstu biedriba, kuru no jauna izveidoja 1988. gada (ta tika likvidéta padomju laika), ir visvairak
ietekmgjusi veselibas apriipes reformu gaitu Latvija.

Kops 2011. gada Latvija ir divi administrativie l[imeni: centralais (valsts) un 119 vietgjas pasvaldibas, kas
aptver 110 novadus un 9 republikas nozimes pilsétas. Pasvaldibam veselibas joma ir §adi pienakumi: nodroSinat
geografisko piekluvi veselibas apriipes pakalpojumiem, veicinat veseligu dzivesveidu, ierobeZot alkoholismu,
nodrosinat sabiedrisko kartibu un dro$ibu, ka art sniegt izglitibas un socialos pakalpojumus (pansionati, bezpa-
jumtnieku patversmes, beérnu nami utt.).

1991. gada decembrT Latvija iestajas Apvienoto Naciju Organizacija un 1998. gada oktobrT pievienojas
Pasaules Tirdzniecibas organizacijai (PTO). 2004. gada marta Latvija kluva par pilntiesigu Ziemelatlantiska L1-
guma Organizacijas (NATO) locekli pirms iestasanas ES 2004. gada maija, kad ES pievienojas arT Igaunija, Lie-
tuva un vel septinas valstis.

Divdesmit gados pec neatkaribas atgiiSanas Latvija ir progres€jusi Pasaules Bankas Pasaules parvaldibas
raditaju sakara (Kaufmann, Kraay & Mastruzzi, 2010) ierindojoties virs regionalajiem vidgjiem raditajiem
Austrumeiropa un Baltijas valstis. DiemZzel ta joprojam atrodas zem Igaunijas un vairuma ES dalibvalstu, kas ie-
stajas ES pirms 2004. gada (ES15). Latvijai ir sekmgjies arT regul&juma kvalitates zina iegtistot 80 punktus (no
100), tomér korupcijas kontrole vél rada problémas. Saja zina Latvija ieguvusi nedaudz vairak par 60 punktiem
(no 100). Politiskas stabilitates raditajs ieverojami samazinajas ekonomikas un politiskas krizes laika 2009. gada,
bet p&c tam no jauna palielinajas virs 60.

Valda uzskats, ka korupcijas iemesli Latvija ir padomju mantojums, vaja tiesu sistéma, neefekttvi un neis-
tenoti likumi, ka arT neskaidra un dazos gadijumos pat iecietiga Latvijas sabiedribas atticksme pret korupciju
(Transparency International, 2011). Saskana ar Transparency International Latvijas korupcijas uztveres indekss
2011. gada noslidgja lidz 4.2 (maksimalais indekss 10 nozZimg "Joti tira" un zemakais indekss 0 - "loti korumpéta).
Ta ierindojas 25. vieta Eiropas regiona 30 valstu starpa (jeb 22. vieta starp ES27) (Transparency International,
2012).

1.4. Veselibas stavoklis

ledzivotaju paredzamais dzives ilgums piedzimstot palielinas visas ES valsts, arT Latvija, kur no 1980.
gada vidgjais paredzamais dzives ilgums piedzimstot ir pieaudzis gandriz par pieciem gadiem, lai gan pastav bu-
tiska atSkiriba starp virieSiem un sievietem. 2010. gada paredzamais dzives ilgums virieSiem bija 68.8 gadi, bet
sievieteém - 78.4 gadi (sk. 1.3. tabulu). Tapat ka vairakas citas bijusa Austrumu bloka valstis mirstibas raditaji vi-
rieSiem un sievietem pasliktinajas 1990tajos gados, bet it 1pasi tas attiecas uz virieSiem. Viszemakais paredzamais
iedzivotaju dzives ilgums piedzimstot bija 1995. gada, kad virieSiem tas bija 60.0 gadi, bet sievietém - 73.1 gads.
Kops ta laika vidgjais paredzamais dzives ilgums ir ieve€rojami pieaudzis. Diemzg€l vidgjais paredzamais dzives
ilgums Latvija ir viszemakais Baltijas valstis (saskana ar 2010. gada datiem) un ir daudz zemaks neka Zieme]val-
stis vai vidgji ES27 (apméram astonus gadus zemaks virieSiem un Cetrus gadus - sievieteém).

1.3. tabula

Mirstibas un veselibas raditaji, 1980-2010

1980] 1990] 1995 2000] 2005 2009 2010
[Kopgjais paredzamais dzives ilgums 68.8 69.3 66.4 70.3 714 731 73.5
piedzimstot (gados)
[Paredzamais dzives ilgums 63.8 64.2 60.0 64.9 65.9] 68.3 68.8
piedzimstot, virieSiem (gados)
[Paredzamais dzives ilgums 74.1] 74.9 731 76.0 774 78. 784
piedzimstot, sievietém (gados)




1980 1990 1995 2000 2005 2009 2010

IMirstiba, picaugusie, viriesi (uz 1000 319.0 310.0 431.0 320.8 310.6 2474 —
Ipicaugusiem viriesiem)®

[Mirstiba, pieaugusie, sievietes 122.2 117.6} 160.9] 116.8] 111.3 94.3} -
(uz 1000 picaugusam sievietem)®

IAvots: Pasaules Banka, 2012.
[Piezime: Pieauguso mirstiba ir naves iesp&jamiba vecuma no 15 lidz 60 gadiem.

Dati liecina, ka Latvijas iedzivotajiem, tapat ka daudzu citu parejas posma valstu iedzivotajiem, ir ne tikai
1saks paredzamais dzives ilgums, bet ar1 1saks paredzamais veseligi nodzivotais miizs neka citas ES valstis. ES27
vidgjais veseligi nodzivotais muizs 2010. gada bija 63 gadi sievietém un 62 gadi virieSiem. Latvija tie bija tikai 57
gadi sievietém un 54 gadi virieSiem (1.4. tabula). Zinama méra Latvijas viriesi var kompensét savu zemako pare-
dzamo dzives ilgumu ar augstakiem raditajiem veseligi nodzivotu dzives gadu sakara (78% virieSiem un 72% sie-
vietém)

1.4. tabula

Paredzamie veseligi nodzivotie dzives gadi (PVNDG) piedzimstot

2005 2006 2007] 2008 2009 2010
IPVNDG piedzimstot absoliita vértiba — sievietes 534 52.6 54.2 54.6 56.1 56.5
IPVNDG piedzimstot procentos no kopgja 69.8 68.9 70.8 70.1] 719 72.1]
paredzama dzives ilguma — sievietes
IPVNDG piedzimstot absoliita vértiba — viriesi 50.8f 50.9 51.3] 519 52.9] 53.5]
IPVNDG piedzimstot procentos no kopgja 77.7 779 779 773 71.5 78.1]
paredzama dzives ilguma — viriesi
IAvots: Eurostat, 2012b.

Mirstibas c€lonu analize Latvija (sk. 1.5. tabulu) liecina, ka, [idzigi ka citas Firopas valstis, galvenie na-
ves c€loni ir asinsrites sistémas slimibas. Patiesiba tas izraisa vairak neka pusi naves gadijumu Latvija. Standarti-
z&ta mirstiba (SM) So slimibu dg] svarstas jau kops$ 1980tajiem gadiem, sasniedzot kulminaciju 1994. gada (802
uz 100 000 - nav atspogulots tabula) un pec tam samazinoties. Tomér 2010. gada, kad bija apméram 480 naves
gadijumu uz 100 000 iedzivotajiem, SM Latvija bija ieveérojami augstaka neka vidgji tajas dalibvalstis, kuras iesta-
jas ES 2004. vai 2007. gada (ES12) (420.8). Ta saglabajas gandriz tris reizes augstaka neka vidgji ES15 (170.1)
(PVO Eiropas Regionalais birojs, 2012a)

1.5. tabula

Galvenie naves celoni: SM uz 100 000 iedzivotajiem péc slimibas grupas saskana ar Starptautiskas slimibu
Kklasifikacijas 10. parstradato versiju (SSK-10)

INaves célonis
(SSK-10 Klasifikacija) 1980} 1990} 1995 2000} 2005} 2009 2010}

Infekcijas slimibas

[Infekcijas un parazitaras slimibas 15.5] 11.3 19.8 15.3 12.1] 11.8 10
(A00-B99)
84 6.9 14.6 11.8 7.3 4.2) 3.5
[Tuberkuloze (A15-A19; B90)
0 0 0 0.1 11 2.9 2.5
AIDS/HIV (ka ierakstits mirstibas
statistikas sistema) (B20-B24)
INeinfekcijas slimibas
[ _aundabigas neoplazmas (C00-C97) 174.5 195.6 196.1 191.9 193.8 193.6 193.8
17.9 211 20.6 20| 22 20.8 20.6

[ aundabiga resnas zarnas, taisnas
[zarnas un analas atveres neoplazma
(C18-C21)




INaves celonis
(SSK-10 Klasifikacija) 1980} 1990} 1995 2000} 2005} 2009 2010}

345 44.1] 42.3] 39.14 39.4 37. 36.3]
[_aundabiga balsenes, trahejas, bronhu
un plausu neoplazma (C32-C34)

11 13.8 147 15.2) 14.2) 15.3 14.3
[Laundabiga kriits neoplazma (C50)
8.1 6.2 5.9 7.3 6.6) 5.9 94
ILaundabiga dzemdes kakla
neoplazma (C53)
Cukura diabéts (E10-E14) 2. 8.3 9.9 8 7.2 14.9 15.9
Garigie un uzvedibas traucgjumi (FOO-| 4.6) 6.2 17] 8.4 4.4 7.8 8.1
F99)
|Asinsrites sistemas slimibas (I100-199) 731.2 670.4 754.5 592.6] 578.7] 479.5 477.9
473.7] 389.4 408.1] 319.7] 287 254.5 248.9

[5emiska sirds (120-125)

225.1 2332 248.5] 208.9] 185.9 132.3 1319
Cerebrovaskularas slimibas (160-169)

[Hroniskas apaksgjo elpcelu slimibas 38.3 22.7 17.7] 11] 10.8 8.5 8.6
(J40-47)

(Gremosanas sistémas slimibas (K00- 23.6| 27.3} 39.7| 35.9 38.8} 374 36.7}
K92)

Argjie celoni
(traumas un saindéSanas)

Satiksmes negadijumi (V01-V99) 35.6} 435 34 28.6} 20 10.8 10.8
[Pagnavibas un tia passavainosanas 32.6 25.8 40.7 30.8 22.5 20.7] 17.5
(X60-X84)

Simptomi, pazimes, nenormali 0 34.6 55.3 429 62.7] 58.3 53.4
konstat&jumi, neprecizi definéti celoni

(ROO-R99)

Visi naves celoni 1206.2 1189.14 1408.9 1125.3} 1107.2 951.8 939.2

|Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012a.

Laundabigas neoplazmas (v&zis) ir otrais visbiezak sastopamais mirstibas c€lonis gan virieSiem, gan sie-
vietém pedg&jos 20 gados. 2010. gada SM no Jaundabigam neoplazmam (193.8 uz 100 000 iedzivotajiem) bija Vvirs
ES27 vidgja raditaja (169.7) un ES15 vidgja raditaja (163.4), bet nedaudz zem ES12 vidgja raditaja (196.9).
Diemzel salidzinot ES ar Latviju, jaatzist, ka ES Jaundabigo neoplazmu SM samazinas, bet Latvija ta svarstas tada
pasa Irment ka 1990tajos gados. Turklat laundabigo neoplazmu incidence ir palielinajusies no 372 uz 100 000 ie-
dzivotajiem 2000. gada lidz 493 gadijumiem 2010. gada (sk. 1.6. tabulu)

Argju celonu izraisita nave (traumas vai saindéSanas) ir treais svarigakais naves iemesls. No Siem célo-
niem biezak mirst virieSi neka sievietes. 2010. gada SM argju iemeslu del (traumas un saindé$anas) Latvija bija
84.9, kas bija otra augstaka ES27 valstis (aiz Lietuvas). Tomér mirstibas argjie c€loni Latvija ir strauji samazinaju-
Sies kop§ 1995. gada, kad SM bija apméram divreiz augstaka neka paslaik, un kad ta bija visaugstaka visas ES27
valstis. Turklat mirstiba no argjiem c€loniem ir galvenais iemesls, kas ietekmé darbspgjiga vecuma pieauguso po-
tenciali zaudetos dzives gadus (PZDG).

Infekcijas slimibas, tapat ka citas Eiropas valstis, Latvija neizraisa augstu mirstibu. Tomér mirstiba no
HIV/AIDS Latvija ir tresa augstaka Eiropa aiz Portugales un Igaunijas. Ta ir ieveérojami un nepartraukti palielina-
jusies kops 2000. gada. Latvija ir panakusi progresu tuberkulozes (TB) kontrol€. Ta bija uzliesmojusi ekonomikas
lejupslides laika 1990tajos gados. No 1990. Iidz 1995. gadam mirstiba no TB pieauga vairak neka divas reizes (sk.
1.5. tabulu). Tomer kops ta laika gan incidence, gan mirstiba ir strauji samazinajusies noslidot zem 1990. gada
raditajiem (sk. arT 1.6. tabulu)

Asinsrites sistémas slimibu riska faktori, tadi ka neveseligi ieradumi un uzvediba (smék&Sana, nelidzsva-
rots uzturs, zema fiziska aktivitate, kas noved pie augsta kermena masas indeksa) Latvija ir biezi sastopami. Tur-
klat, cukura diab&ta incidence, kas ir vel viens asinsrites sist€mas slimibu riska faktors, palielingjas vairak neka
divkart - no 145 uz 100 000 iedzivotajiem 2000. gada Iidz 388 uz 100 000 iedzivotajiem 2010. gada (sk. 1.6. tabu-
lu).
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1.6. tabula

Izveleto slimibu prevalence un incidence uz 100 000 iedzivotajiem

1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010

[TB incidence 51.3 72.3 53.8} 50.0} 474 40.5) 36.8} 36.8}
[_aundabigo neoplazmu 334.8] 372.3] 440.7] 462.0) 465.6] 436.14 456.0) 493.0]
incidence®
(Cukura diabgts

Incidence n/g 1445 3214 400.5] 340.24 3634 314.7) 3884

Prevalence n/g 1066.7, 2074.9 2 364.0) 2577.6) 2804.1 29954 3258.5
[Avoti: Centrala statistikas parvalde, 2010a; VEC, 2011a; NVD, 2012a; 2SPKC, 2012a.

Smek&sana ir viens no svarigakajiem riska faktoriem, kas ietekmé veselibas stavokli. 2008. gada smeke-
Sanas izplatiba pieauguSo (vecuma no 15 gadiem un vairak) vidu bija Sada: smeke&ja 46% virieSu un 13% sievieSu.
Latvija ierindojas otraja vieta Eiropa talit aiz Griekijas smékéSanas prevalences zina (Eurostat, 2012c). 35% jaunu
Latvijas virieSu un sievieSu vecuma grupa no 15 Iidz 24 gadiem lietoja tabaku. 2010. gada SM, kas bija saistita ar
smekesanu, bija 435.8, kas bija krietni virs ES12 vidgja raditaja (330.6) un vairak neka divas reizes augstaka neka
ES15 (164.8). Faktiski, neskatoties uz to, ka smék&Sanas izraisitie naves c€loni pe€dgjo gadu laika ir ieverojami
samazinajusies (25% samazinajums kops 2000. gada), SM saglabajas ka otra augstaka Eiropa. Ta ir vel augstaka
tikai Lietuva (PVO Eiropas Regionalais birojs, 2012b).

Latvija 12 gadus vecam bérnam vidgji ir 3.1 bojats, triikstoss vai plombéts zobs (BTPZ). Sis raditajs ieve-
rojami parsniedz PVO meérki - 1.5 BTPZ. Vakcinacijas parklajums Latvija vienmer ir bijis loti augsts. Tomer
imunizacijas dati liecina, ka tas ir samazinajies kop$ 2008. gada un paslaik ir zem ES vidgja limena attieciba uz
vairakam vakcinam, un arT zem PVO noteikta mérka - 95%. Ka iemesli $ai situacijai jamin socialie un ekonomis-
kie faktori, ka arT vakcinacijas pretinieku skaita pieaugums.

Dzimstiba pusaudzu (jaunaki par 20 gadiem) vidu Latvija ir samazinajusies Iidz 5.8% no visam griitnie-
cibam 2010. gada (sk. 1.7. tabulu). Tas liecina par veselibas macibas un veselibas veicinasanas pozitivo ietekmi.
P&dgjo desmit gadu laika perinatalas apripes raditaji ir uzlabojusies. Perinatala mirstiba (nave starp 24. griitnieci-
bas nedelu un 7 dienas p&c dzemdibam) ir samazinajusies no 12.3 uz 1000 dzivi un nedzivi dzimusiem 2000. gada
lidz 8.2 - 2010. gada. Tomer perinatala un zidainu (Iidz 1 gadam) mirstiba Latvija saglabajas salidzinosi augsta.
Zidainu mirstiba butiski samazingjas no 1995. Iidz 2005. gadam (sk. 1.7. tabulu), bet ta svarstijas ap 7 uz 1000
dzivi dzimuSiem no 2005. Iidz 2009. gadam, kas ir daudz augstaks raditajs neka vidgji (4.13) ES27 un augstaks
neka pargjas Baltijas valstis (Igaunija - 3.55 un Lietuva - 4.9). Jauni dati par 2010. gadu liecina, ka §is raditajs ir
samazinajies Iidz 5.7 naves gadijumiem uz 1000 dzivi dzimuSiem.

Mates mirstiba arT saglabajas salidzino$i augsta: ta bija 26.1 uz 100 000 dzivi dzimuSiem 2010. gada un
vairak ka 10 uz 100 000 dzivi dzimusiem kop$ 2005. gada. Ievérojamas atskiribas ir saistitas ar nelielo iedzivotaju
skaitu, kad katram naves gadijumam (2010. gada bija tikai pieci naves gadijumi) ir bitiska ietekme uz mirstibu.
ES27 mates vid&ja mirstiba ir 5.4 naves gadijumi uz 100 000 dzivi dzimuSiem un ES12 - 8.5 naves gadijumi.

1.7. tabula

Mates un bérna veselibas raditaji, 1980-2010

1980 1990} 1995} 2000} 2005} 2008} 2009 2010|
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1980f 1990] 1995 2000] 2005 2008 2009 2010
IDzemdibas pusaudzu (lidz 20 gadiem) 10.0 11.7 11.2 11.5 8.7 8.1 7.0 5.8
vecuma (% no visiem dzivi dzimusiem)
|Abortu skaits uz 1000 dzivi dzimusiem e 1029.6| 1200.9 8514 593.6 4353 409.7} 388.7
IPirmas griitniecibas partraukSana — % - - — 10.7] 12.6 12.8 11.3 105
Ino kopgja abortu skaita®
[esp&jamiba mirt [idz 5 gadu vecumam 20.6 17.6] 220 12.4 9.5 8.0 9.3 B
luz 1000 dzivi dzimusiem
Zidainu mirstiba uz 1000 dzivi 15.3 137 18.9 104 7.8 6.7 7. B
dzimusiem
[Neonatalas naves gadfjumu skaits uz 74 - 12.4 6.9 5.6 4.7 5.0 B
1000 dzivi dzimuSiem
[Postneonatalas naves gadfjumu skaits 8.0 - 6.4 3.9 2.2 2.0 2.7) B
uz 1000 dzivi dzimusiem
[Perinatalas naves gadfjumu skaits uz - 12.1] 17.1] 9.3 8.0 6.3] 7.0 5.7
1000 dzimusiem
[Perinatala mirstiba uz 1000 dzivi un B B — 12.3 9.9 9.2 9.6 8.2
Inedzivi dzimugiem®
INedzivi dzimuso skaits uz 1000 dzivi B B — 7.9 6.1] 6.2 6.0 5.7
un nedzivi dzimusiem®
[Mates nave uz 100 000 dzivi 25.3] 237 37.4 24.7) 4.6 12.5 46.1] 26.1
dzimuSiem
Mates mirstiba absoliitos skait|os* - B B B 1.0 3.0 10.0 5.0
Sifilisa incidence uz 100 000 11.2 4.8 94.9 430 19.3 10.3 -] E
iedzivotajiem
Gonokoku infekcijas incidence uz 162.2 99.6f 114.8 314 30.2] 215 - B
100 000 iedzivotajiem

|Avoti: PVO Eiropas Regionalais birojs, 2012b; * NVD, 2012b.

PVO iesaka visus zidainus lidz seSu méneSu vecumam barot tikai ar mates pienu. Ar kriiti baroto zidainu
skaits Latvija pedgjo gadu laika ir palielinajies visas grupas. 2010. gada 91.8% zidainus ar kriiti baroja seSas nede-
las, 75.9% - tris ménesus, 52.5% - seSus ménesus un 21.7% - 12 menesus, kas ir daudz vairak neka vairuma Eiro-
pas valstu, par kuram ir pieejami dati (sk. 1.8. tabulu).

1.8. tabula

Zidainu Kkriits barosana (%)

2007 2008 2009 2010
6 nedelas 90.44 91.24 91.7| 91.8}
3 menesi 714 735 74.7 75.9
6 ménesi 45.8} 489 50.8 52.5
12 ménesi 18.2 18.9 20.8 217
IAvots: NHS, 2012b.
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2. Organizacija un parvaldiba

atvijas valsts garantta veselibas apriipes sist€ma balstas uz vispargjas veselibas apriipes pakalpojumu

sniegSanu, ko finans€ no iekasétajiem nodokliem. Pakalpojumu pirc€js un sniedzgjs ir savstarpgji nodaliti,

turklat pakalpojumus var sniegt gan valsts, gan paSvaldibu, gan privatas arstniecibas iestades. Finansu re-

sursus iegiist galvenokart no valdibas vispargjiem nodoklu ienémumiem, lai gan pacientu tieSmaksajumi

nezaud€ savu nozimibu. Nauda pliist no Finansu ministrijas uz Valsts kasi un talak uz NVD, kas ir Veseli-

bas ministrijas padotibas iestade, kura darbojas ka centrala veselibas apriipei paredzeto Iidzeklu adminis-
tréSanas organizacija.

Divdesmit gadus pec neatkaribas atgtisanas Latvija eksperiment&ja ar dazadam pieejam organizacijas un
finans€juma jomas. 1990to gadu sakuma veselibas apriipes sisteéma stenoto reformu gaita tika atcelta parmantota
centralizeta Semasko sistema. Ipasa uzmaniba tika veltita decentralizetu veselibas apriipes pakalpojumu nodrosi-
nasanai, administré$anai un finansé$anai. Svarigi bija izveidot socialu veselibas apdrosinasanas modeli. Sis sisté-
mas pakalpojumu sniedzgji bija pilniba vai dalgji privatizeti. Tomer problémas, ko radija decentraliz&ta planosana
un finans€Sana, noveda pie §1 procesa atcelSanas. Centralizacija balstijas uz divpakapju procesu. Vispirms tika
samazinats jaunizveidoto slimokasu skaits un velak tas visas tika likvidetas. 2002. gada visas finans€$anas, koor-
dinacijas un norgkinu funkcijas tika centralizétas viena iestadé - VOAVA. Kops ta laika socialas veselibas apdro-
SinaSanas institucionalas struktiiras paliekas, tadas ka centrali iekaséta ienakumu nodokla dalas rezervéSana vese-
libas apriipei, tika izskaustas. Saglabajas tikai pakalpojumu pirc€ja un sniedzgja atsaiste.

2009. gada oktobrT, kad krizes ietekmé tika veiktas administrativas reformas, tika reorganizéta veselibas
apriipes finansesanas sisttma: VOAVA kluva par Veselibas norgkinu centru (VNC), kas uznémas visas veselibas
apriipes pakalpojumu pirkSanas un finans&juma apvienosanas funkcijas. Sis iestades miizs bija Tss, jo 2011. gada
to apvienoja ar Veselibas ekonomikas centru (VEC) izveidojot Nacionalo veselibas dienestu. Tas tika darits, lai
uzlabotu administrativo efektivitati. Reformu rezultata NVD ir kluvis par vissvarigako valsts iestadi, kas 1steno
veselibas politikas, administré valsts finansu resursus, nosaka garantéto veselibas pakalpojumu apjomu, sledz Ii-
gumus ar pakalpojumu sniedzgjiem, ievie§ e-veselibas sistému, ka arT registré kliniskas vadlinijas un medicinas
tehnologijas.

Veselibas apriipes pakalpojumus Latvija nodrosina dazada veida Tpasnieku parzina esosas struktiiras. Ma-
zas un dazas lielakas regionalas slimnicas parasti pieder pasvaldibam, bet lielakas terciaras slimnicas (universita-
tes slimnicas) un specializétas vienprofila slimnicas (piem., psihiatriskas slimnicas) pieder valstij. Vairumam pri-
maras veselibas apriipes arstu ir neatkariga profesionala juridiskais statuss. Tas ir pass uzneéméjdarbibas veids, kas
attiecas tikai uz primaras veselibas apriipes arstiem. Dazi sekundaras veselibas apriipes sniedzgji (t.i., tie, kuri nav
pienemti darba slimnicas vai veselibas centros) ir paSnodarbinatie vai strada privataja sektora. Saskana ar Latvijas
likumdosanu §tTm divam kategorijam ir atSkirigs juridiskais un nodokla maksataja statuss. Gandriz visas zobarst-
niecibas prakses un aptiekas ir privatas.

2.1. Parskats par veselibas sistemu

Divdesmit gadus p&c neatkaribas atgiiSanas Latvijas veselibas apriipes sistéma ir notikusas ievérojamas
parmainas. Pec eksperimentiem ar dazadam pieejam organizacijai un finansés$anai laikposma no 2007. Iidz 2012.
gadam atkal tika Tstenotas vairakas iespaidigas reformas (sk. 6. nodalu). Tas noveda pie: (1) centralizetakas siste-
mas izveides, kura valsts funkcijas bija apvienotas mazaka skaita iestazu; (2) vienas centralas iestades izveides
veselibas apriipes pakalpojumu pirkSanai (NVD); un (3) veselibas apriipes sniegSanas sisteémas, kas 1pasi pieversas
primarai veselibas apriipei (un ievérojami mazakam slimnicu skaitam). Sis sistémas galvenas komponentes re-
dzamas 2.1. attela.

Latvija ir parlamentara republika, tad€] galvenos veselibas nozares likumus pienem Saeima, bet noteiku-
mus - Ministru kabinets. Veselibas ministrija nosaka veselibas politikas prioritates.

2.1. attels
Latvijas veselibas sistemas organizacija, 2012

Veselibas apriipes sistéma balstas uz vispargjas valsts garantetas veselibas apriipes sniegsanu, ko finansé
no iekasetajiem nodokliem. Pakalpojumu pircgjs un sniedzgjs ir savstarp&ji nodaliti, turklat pakalpojumus var
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sniegt gan valsts, gan pasSvaldibu, gan privatas struktiiras. FinanSu resursus iegiist galvenokart no valdibas visparée-
jiem nodok]u iep€mumiem, lai gan pacientu tieSmaksajumi nezaudé savu nozimibu (sk. 3.3.2. iedalu). Nauda
plist no FinanSu ministrijas uz Valsts kasi un talak uz NVD, kas ir Veselibas ministrijas padotibas iestade, kura
darbojas ka veselibas kopfonda veidotaja un ka galvenais veselibas apriipes pakalpojumu pircgjs (sk. 3.3. sadalu).
NVD sledz ligumus ar daudziem valsts un privatiem pakalpojumu sniedzgjiem.

2.2. Vesturiskais konteksts

Esosa Latvijas veselibas apripes sistemas organizatoriska struktiira un tas nesenas reformas saknojas
Latvijas v&sturé. Devinpadsmitaja gadsimta un 20. gadsimta sakuma Latvija bija Krievijas impgrijas sastavdala.
1859. gada kadas Rigas fabrikas stradniekiem tika izveidota pirma slimokase. P&c tam to skaits palielinajas.

Latvijas pirmas neatkaribas laika (1920-1940) tika pienemti divi veselibas apdrosinasanas likumi. Tie no-
teica valsts pienakumus un regul&ja slimokasu struktiiras, mediciniskos un naudas ieguvumus, slimokasu iene-
mumus un parvaldibu. Taja laika bija triju veidu slimokases: neatkarigas (lielu uznemumu stradniekiem), aroda
(pamatojoties uz stradnieku amatu) un teritorialas (saskana ar dzives vietu). 1938. gada tas visas aptvéra apméram
18% iedzivotaju. (Sikakai informacijai par vesturi sk. Tragakes et al., 2008.).

1940. gada, p&c slepena pakta starp Padomju Savienibu un Vaciju (Molotova-Ribentropa pakts) nosleg-
Sanas, padomju karaspeks okupgja Latviju. Tas ekonomika un sociala sist€ma tika reorganizeta péc padomju prin-
cipiem. Socialas apdrosinasanas sistému aizstaja Semasko sisteéma. Ta balstfjas uz nodokliem, bija vertikali orga-
nizeta un tai bija centralizéta administracija un planosana. Tika celtas lielas slimnicas, veicinata pakalpojumu
sniedz&ju specializacija, ka ar 1pasa veriba tika pieversta infekcijas slimibu kontrolei uzsverot higiénas un sanita-
rijas nozimi. ST sistéma gandriz vienlidzigi aptvéra visus iedzivotdjus, bet apriipes kvalitdte bija samérd zema.
Komunistiskas partijas biedri, valdibas amatpersonas un vigu gimenes locekli vargja izmantot specialas poliklini-
kas, slimnicas, sanatorijas un atpiitas namus, kur var&ja sanemt augstakas kvalitates pakalpojumus.

P&c neatkaribas atgiisanas 1990. gada veselibas sisteémas sakotngjas reformas bija veérstas uz decentraliza-
ciju un valsts lomas mazinasanu, aizstajot to ar tirgus virzitiem stimuliem. 1993. gada sakas galvenas reformas,
kas paSos pamatos mainija valsts aprupes sist€mas struktiru. To merkis bija parveidot centrali planoto sistemu,
kas balstijas uz budzeta pieskirumiem peéc gultu un darbinieku skaita, un izveidot socialas apdrosinasanas veida
sist€mu, kura pakalpojumu pircgji un sniedzgji ir atsaistiti un pakalpojumu izmaksas sedz balstoties uz MPP.

Ambulatoras veselibas apriipes iestades (ipasi poliklinikas) tika vai nu pilnigi privatiz&tas vai parveidotas
par valsts un pasvaldibas bezpelnas sabiedribam ar ierobezotu atbildibu. Primaras veselibas apriipes arstus mudi-
naja veidot neatkarigas prakses. Slimnicas kluva vai nu par valsts vai paSvaldibas bezpelnas sabiedribam ar iero-
bezotu atbildibu. Tas netika pilniba privatizeétas. Gandriz visas zobarstniecibas prakses, aptiekas un dazas sanatori-
jas tika privatiz&tas. Kops 1993. gada privato slimnicu skaits ir nedaudz palielingjies. Tomér tajas ir Joti maz gultu
un tas galvenokart sniedz privatus veselibas apriipes pakalpojumus, kurus neapmaksa no valsts budzeta Iidzek-
liem. (Sikakai informacijai par pakalpojumu sniedzgjiem sk. 5. nodalu.).

Veselibas apriipes sist€mas finanséSanai 1994. gada vietgjo pasvaldibu Irment tika izveidotas 35 slimoka-
ses. To skaits atbilda toreizgjam pils€tu un vietjo pasvaldibu skaitam. Rajonu slimokases sanéma finansgjumu
tiesi no valsts budZzeta un bija atbildigas par viet€jo iedzivotaju veselibas apriipes finanséSanu. Taja laika bija sva-
rigi radit neatkarigas slimokases ar apdroSinasanas funkciju. Turpmako gadu laika tika izveidota v€l viena svariga
iestade - ta saucamais Centralais fonds, kuru sakotngji nodibinaja 1993. gada, lai uzraudzitu un vadrtu o reformu.

1997. gada, nemot véra problémas resursu pieskirSanas decentralizetaja sistema (sk. 2.4. iedalu), 35 viete-
jas slimokases tika apvienotas astonas regionalas slimokasgs. Centralais fonds kluva par Valsts slimokasi. Regi-
onalas slimokases vairs nesanéma naudu tieSi no valsts budzeta. Ta vieta valsts veselibas apriipes budzetu pieskira
Valsts slimokasei, kura sadalija naudu regionalajam slimokasém saskana ar to lielumu un aptverto iedzivotaju
vecuma struktiiru.

No 1997. Iidz 2004. gadam obligatas veselibas apdrosinasanas bazi defingja ka rezervétu dalu (28.4%) no
iekaséta ienakumu nodokla plus valsts subsidijas, ko finansgja no vispargjiem nodoklu iepémumiem. So sistemu
atc€la 2005. gada par labu finans€jumam no visparjiem nodokliem. FinanSu ministrija $adu sistému atzina par
labaku, jo ta deva lielaku elastibu valsts resursu izmantoSanai.

2002. gada astonas regionalas slimokases apvienoja un izveidoja Veselibas obligatas apdrosinasanas
valsts agentiiru (VOAVA). Tai bija piecas teritorialas nodalas un vienots lidzeklu pieskirums, ka ari vienoti nore-
kinu un kontroles mehanismi. Pavisam nesen, ekonomikas krizes izraisito budzeta samazinajumu dgl, daudzas
administrativas iestades piedzivoja reorganizaciju vai tika slégtas (sk. 6. nodalu). 2009. gada VNC parpéma VO-
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AVA veselibas apriipes pakalpojumu pirk8anas un finanséjuma apvienoSanas funkcijas, VEC uznémas citas biju-
$as VOAVA funkcijas (tadas ka tarifu aprékinasanu un ekonomisko novért&jumu veikSanu) un Zalu cenu un
kompensacijas valsts agentiiras iepricks$gjas funkcijas. Visbeidzot, 2011. gada VNC apvienoja ar VEC, lai izvei-
dotu Nacionalo veselibas dienestu (NVD) ka vissvarigako iestadi, kas atbildiga par veselibas apriipes finanséSanu
un valsts politiku TstenoSanu veselibas nozare.

Notiekosais reformu process ietekmée katru veselibas apriipes sist€mas aspektu, tostarp farmacijas nozari,
sabiedribas veselibu, zobarstniecibu, norekinu sisteémas u.c. (sk. 6. nodalu).

2.3. Organizacija

2.1. att€la redzama Latvijas veselibas apriipes sisteémas vispargja struktira, kas atspogulo gan administrativas
attiecibas, gan galvenas finansu pliismas. Vissvarigakie sist€émas dalibnieki ir Saeima, Veselibas ministrija un
NVD. Tas galvenas iezimes ir $adas:

. valdiba mobiliz€ resursus valsts garant&tas veselibas apripes sisteémai no vispargjiem nodokliem;

. Saeima apstiprina NVD budZetu un Finan$u ministrija parskaita naudu Valsts kasei, kura talak to
parskaita NVD;

. NVD ir Veselibas ministrijas paklautibas iestade, kas slédz ligumus ar veselibas apriipes pakal-

pojumu sniedzgjiem un norekinas par tiem;

. ligumus ar NVD par pakalpojumu sniegSanu var slégt valsts un privatas struktiiras: primaras ve-
selibas apriipe tas parsvara ir privatas struktiiras; sekundaras veselibas apripé - parsvara valsts struktiiras, kuras
galvenokart pieder viet€jam pasvaldibam; un terciaras veselibas apripes gadijumos tas ir tikai valstij piederoSas
struktiiras.

2.3.1. Saeima

Latvija ir parlamentara republika un Saeimai ir svariga loma valsts veselibas politikas izstrade. Ta apstip-
rina ne tikai valsts budzetu, bet art NVD budZetu. Sacimas darbs notiek vairakas komisijas. Veselibas apakskomi-
sijai, kas darbojas Socialo un darba lietu komisijas satvara, ir likumdoSanas iniciativas tiesibas. Ta izskata visus
neatlickamos veselibas jautajumus, ar ko nakusi klaja tas locekli. ApakSkomisija pieverSas arT jautajumiem, ko
izvirzZijusi citi Saeimas deputati, Veselibas ministrija vai NVD vadiba. PriekSlikumus apakskomisijai var iesniegt
veselibas apriipes profesionali, vinu asociacijas un nevalstiskas organizacijas. Apakskomisija ierosina un organize
sabiedriskas diskusijas. Veselibas ministrijas parlamentarais sekretars nodro$ina saikni starp Saeimu un ministriju
un ir Veselibas ministrijas parstavis Saeima.

2.3.2. Veselibas ministrija

Veselibas ministrija ir valdibas iestade, kas atbildiga par veselibas sisttmas planosanu un regul&umu.
Ministrija izstrada veselibas politiku, organize un uzrauga tas istenoSanu. Ta ir atbildiga par sabiedribas veselibas
pasakumiem, koordiné veselibas veicina$anu un viet€jo pasvaldibu slimibu profilakses pasakumus. Veselibas mi-
nistrija rada priek$noteikumus rentablai veselibas apriipei un nodrosina piekluvi pakalpojumiem un to kvalitati.
Ministrija ir atbildiga arT par medicinas izglitibu Rigas Stradina universitate, par pécdiploma izglitibu un profesi-
onalas medicinas izglitibas centriem.

1991. gada Veselibas ministriju apvienoja ar Socialo lietu ministriju un Darba ministriju izveidojot Lab-
klajibas ministriju, bet 2002. gada Veselibas ministriju atkal atdalija.

Reaggjot uz finansu un ekonomikas krizes raditajam gratibam, Veselibas ministrija samazinaja adminis-
trativos izdevumus un darbinieku skaitu. 2009. gada ta veica ministrijas reorganizaciju, lai pielagotos mazakam
budzetam. Reala izteiksmé tas tieSais administrativais budzets 2010. gada bija par 51% zemaks neka 2008. gada.

Veselibas ministrijas pasreizgjo struktiiru veido pieci departamenti: (1) Administrativais departaments,
kas darbojas tiesa valsts sekretara paklautiba un ir atbildigs par Veselibas ministrijas administréSanu; (2) Veselibas
apriipes departaments, kas ir atbildigs par veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju un zalu tiesisko regulgjumu;
(3) Sabiedribas veselibas departaments, kas atbildigs par slimibu profilakses un veselibas veicinaSanas tiesisko un
praktisko regul&jumu, 1pasi pieverSoties veseligam uzturam, atkaribam, fiziskam aktivitateém utt.; (4) Budzeta un
investiciju departaments, kas atbildigs par visas veselibas apripes sistémas budZeta planoSanu; un (5) Eiropas Sa-
vienibas fondu departaments, kura darbu uzrauga divi valsts sekretari, ir atbildigs par to veselibas sisteémas projek-
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tu uzraudzibu un istenoSanu, ko finans€ no ES fondiem. Politikas nepartrauktibu nodro$ina ministrijas valsts sek-
retars.

Veselibas ministrija uzrauga un parvalda art daudzas organizacijas.
2.3.3. Veselibas ministrijas padotibas iestades

Veselibas apriipes sist€émas reorganizacijas gaita no 2007. [idz 2011. gadam (sk. 6. nodalu) vairakas valsts
iestades tika slégtas vai iek]autas citu agentiiru sastava. Te jamin: Valsts farmacijas inspekcija, Zalu cenu un kom-
pensaciju valsts agentiira, Sabiedribas veselibas agentiira, Veselibas ekonomikas centrs, Garigas veselibas agentii-
ra, Narkologijas valsts agenttira, Veselibas veicinasanas agenttira, HI/AIDS profilakses centrs, Medicinas profesi-
onalas izglitibas valsts centrs, Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentiira, Latvijas Infektologi-
jas centrs un Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentiira. Nedrikst aizmirst vl piecas svarigakas iestades:

Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC) atrodas tie$a Veselibas ministrijas kontrole. Veselibas
sistémas reorganizacijas laika tas uznémas daudzas bijusas Sabiedribas veselibas agentiiras funkcijas. SPKC ir
sabiedribas veselibas valsts iestade. Tas sadarbojas ar PVO un citam sabiedribas veselibas iestadém visa pasaulg.
SPKC vac, apkopo un analizg ar veselibu saistitu informaciju, veido, uztur un papildina dazadu slimibu registrus,
péta slimibu uzliesmojumus, parrauga sabiedribas veselibas programmas, plano un regulé vakcinacijas program-
mas un veic sabiedribas veselibas apsekojumus.

Veselibas inspekcija (VI) regulé veselibas apriipes profesionalo kvalitati un kontrolé farmacijas uznému-
mu razosanas procesu, zalu iepirkSanu un izplatisanu. VI veic telpu, iekartu, personala un dokumentu novertesanu,
lai izv&rtetu to atbilstibu valdibas noteikumiem. VI regul€ arT zalu reklaméSanu un izskata pacientu stidzibas.

Zalu valsts agenttira (ZVA) uztur cilvékiem paredz&to zalu registru, kura uzskaititi visi farmaceitiskie
produkti, kurus atlauts tirgot Latvija. Ta ir atbildiga par zalu kvalitati, nekaitigumu un iedarbigumu (sk. 2.8.4. ie-
dalu).

Valsts neatlickamas mediciniskas palidzibas dienestu (VNMPD) izveidoja 2009. gada, kad apvienoja 39
pasvaldibu neatliekamas mediciniskas apriipes pakalpojumus. Katrai pasvaldibai bija savas unikalas struktiiras
neatlieckamas medictniskas apriipes sniegsanai. Tas apvienoja viena centrali administréta iestade, kas darbojas Ve-
selibas ministrijas padotiba (sk. 5.5. sada]u).

2.3.4. Nacionalais veselibas dienests (NVD)

NVD atrodas Veselibas ministrijas tiesa kontrolg un ir tiesi atbildigs ministram. Ta ir galvena iestade, kas
atbildiga par valsts veselibas politiku Tstenosanu un veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasanu
valstt. NVD savas pastavésanas vestur€ vairakkart mainijis nosaukumu (sk.2.2. sadalu un 6. nodalu). NVD galve-
nie uzdevumi ir: administrét valsts finanSu resursus, izveidot zalu pozitivo sarakstu, ieviest e-veselibas sist€mu un
izstradat jaunas finanséSanas sistémas Latvija. Pie tam NVD registré kliniskas vadlinijas un medicinas tehnologi-
jas.

NVD sastav no centrala biroja un piecam teritorialam struktiirvienibam. Centralais birojs sledz tieSus Ii-
gumus ar visam slimnicam stacionara pakalpojumu sniegSanai. Teritorialas struktfirvienibas ir paklautibas iesta-
des, kas atbildigas par ligumu slégsanu ar primaras veselibas apriipes specialistiem (galvenokart GA), sekundara
Iimena ambulatoro pakalpojumu sniedzgjiem un ar aptiekam par kompens€jamo zalu saraksta ieklauto apstiprina-
to zalu tirdzniecibu (sk. 2.8.4. iedalu). Ta ka teritorialajam struktiirvienibam nav sava budzeta, tad izdevumus par
zalem kompens€ NVD centralais birojs.

2.3.5. Citas ministrijas

Bez Veselibas ministrijas veselibas apriipes sistéma ir iesaistitas arT vairakas citas ministrijas: Finansu
ministrija, Labklajibas ministrija, Lauksaimniecibas ministrija, Izglitibas un zinatnes ministrija, Tieslietu ministri-
ja, Aizsardzibas ministrija un lekslietu ministrija.

Finan$u ministrija, ieskaitot finans€jumu Valsts kasg, nodro$ina finanSu pliismu no valsts budzeta veseli-
bas apriipes sisteéma (ka arT socialas apriipes pakalpojumiem). Labklajibas ministrija gada par socialo drosibu, tos-
tarp socialo rehabilitaciju un kopSanu, cilveéku ar invaliditati un cilvéku ar nopietniem veselibas traucgjumiem ap-
ripi, ka ar par citiem socialas apriipes pakalpojumiem, lai gan pakalpojumus (piem., veciem cilvékiem) parsvara
organiz€ un sniedz viet&jas pas$valdibas (sk. zemak). Bez tam Valsts darba inspekcija, kas ir Labklajibas ministri-
jas padotibas iestade, parrauga situaciju arodveselibas joma, bet Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts
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komisija, kas arT darbojas LM paklautiba, atbild par invaliditates ekspertizi. Lauksaimniecibas ministrija ar Parti-
kas un veterinara dienesta starpniecibu kontrol€ partikas nekaitigumu. Izglitibas un zinatnes ministrija nodarbojas
ar veselibas veicinasanu un ir atbildiga par vairakam izglitibas iestadém veselibas nozarg, ieskaitot Latvijas Uni-
versitates medicinas skolas.

Aizsardzibas, IekSlietu un Tieslietu ministrijam ir savi veselibas apriipes budzeti, lai tas varétu finansét
veselibas pakalpojumu sniegSanu 1pasam iedzivotaju grupam (sk. 3.6.1. iedalu). Aizsardzibas ministrija sanem
lidzeklus, lai finansétu pakalpojumus brunotajiem spekiem un to darbiniekiem. Iekslietu ministrijai ir pasai sava
poliklinika, lai gan tas darbinieki lielakoties izmanto parasto veselibas apriipes sistému. Turklat lekslietu ministrija
Maksa par visiem veselibas apriipes pakalpojumiem, ko sniedz bégliem saskana ar valsts garantetas veselibas ap-
ripes sistemu. Tieslietu ministrija sniedz pakalpojumus ieslodzitajiem un sedz vinu pacienta iemaksas. P&c 2012.
gada veselibas aprupes reformas veselibas pakalpojumi ieslodzitajiem ir vairak integréti vispargja veselibas aprii-
pes sisteéma. Norekini par kompens€jamo zalu saraksta ieklautajam zalém, ko izrakstijis ieslodzijuma vietas arsts,
notiek ar NVD starpniecibu. leslodzitajiem ir iespgja sanemt ambulatoros pakalpojumus vispargja veselibas siste-
ma. Tom@r ieslodzijuma vietu arsti biezi vien pilda gimenes arstu funkcijas, un stacionara apriipe parasti tiek
sniegta ieslodzijuma vietu slimnicas.

2.3.6. Viet€jas pasvaldibas

1990tajos gados lielaka dala primaras un sekundaras veselibas apriipes iestazu un atbildiba par tam tika
nodotas viet€jam pasvaldibam. Velakais privatizacijas process, tostarp neatkarigu primaras veselibas apriipes
praksu izveide, un izmainas sekundaras veselibas apriipes iestazu juridiskaja statusa zinama méra mazinaja vietgjo
pasvaldibu lomu veselibas apriipes sniegSana, lai gan tam joprojam piedergja ieverojama dala primaras un sekun-
daras veselibas apriipes iestazu. Saskana ar likumdoSanu vietgjas pasvaldibas ir atbildigas par piekluves nodrosi-
nasanu veselibas aprupes pakalpojumiem. Lidz 2009. gada oktobrim, kad tika Tstenota Socialas drosibas tikla stra-
tegija (sk. 6.1.2. iedalu), vietgjas pasvaldibas bija atbildigas par finansiala atbalsta sniegSanu triicigajiem. Tom&r
tas sedza pacienta iemaksas par pakalpojumiem tikai tad, ja attiecigas majsaimniecibas bija pieteikusas kompen-
sacijai. Vietgjam pasvaldibam bija finansials stimuls maksat pec iesp&jas mazak. Tagad tam tikai jaidentifice trii-
cigie un japarliecinas par to, lai vini zinatu, ka veselibas apriipes pakalpojumus var sanemt par brivu. Par iedzivo-
tajiem sniegtajiem pakalpojumiem NVD veic maksajumus tiesi veselibas apriipes iestadém.

Vietgjas pasvaldibas joprojam ir atbildigas par geografiskas piekluves nodrosinasanu un, atkariba no to
budzeta un viet§jam prioritatém, tas iesaistas veseliga dzivesveida veicinasana, alkoholisma kontrolg, ilgstosas
socialas aprupes iestazu (piem., garigi slimu pacientu un veco lauzu) uzturésana, ka arT izglitibas pasakumos.

2.3.7. Valsts un privatie veselibas aprupes sniedzéji

Ambulatoro un stacionaro veselibas apriipi Latvija sniedz valstij un vietgjam pasvaldibam piederosas ie-
stades, privatas klinikas un slimnicas, ka arT atsevisSkas personas (sk. 5. nodalu). Neatkarigi no juridiska statusa
visiem valsts garantétas veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjiem jaieveéro Veselibas ministrijas izstradatie no-
teikumi; Sos pakalpojumus finanse NVD.

Primaras veselibas apriipes prakses, ko vada neatkarigi gimenes arsti (GA), veido Latvijas primaras vese-
libas apriipes (PVA) sistémas pamatu. Veselibas centri ir vissvarigakie sekundaras ambulatoras veselibas apriipes
sniedz&ji. Tie nereti darbojas bijuso polikliniku telpas un tajos parasti strada dazadi specialisti un GA. Apméram
70 — 80% veselibas centru ir privati (galvenokart Riga). Pargja dala pieder paSvaldibam. Pie tam vietgjas (pasval-
dibas) slimnicas sniedz nozimigu dalu sekundaras ambulatoras veselibas apriipes. Gandriz visas zobarstniecibas
prakses un aptiekas ir privatas.

P&c slimnicu reorganizacijas 2010. gada tas var iedaltt tris kategorijas: (1) aprupes slimnicas, kuras sniedz
ilgstoSu (medicinisko) apriipi p€c pacientu izrakstiSanas no akiitas apriipes slimnicam; (2) daudznozaru slimnicas
vietgja, regionala un valsts Iiment; (3) specializ&tas psihiatriskas, traumatologijas, dzemdibu un narkologijas (sk.
5.4. sadalu) slimnicas. Aprapes slimnicas, tapat ka viet€jas un regionalas daudznozaru slimnicas, kopuma pieder
pasvaldibam. Valsts daudznozaru slimnicas, t.i., universitates slimnicas Riga, ka arT visas specializetas slimnicas,
pieder valstij (valdibai, sk. 4.1. sadalu par slimnicu 1pasSniekiem). Rehabilitacijas pakalpojumus sniedz 1pasas re-
habilitacijas slimnicas un centri. Pavisam nieciga dala slimnicu atrodas privatas rokas.

Neatlickamo medicinisko palidzibu sniedz Valsts neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests
(VNMPD), kam ir neatliekamas mediciniskas palidzibas brigades, ka art slimnicu neatliekamas palidzibas noda-
las.
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Garigas veselibas apriipi sniedz gan ambulatoriski, gan stacionari. Psihiatriskajas slimnicas arsté pacien-
tus, kam nepiecieSama akiita un ilgstoSa arstnieciba, ka arT pacientus, kuriem japalidz atrisinat atkaribas problé-
mas. Japiebilst, ka ilgstoSas aprupes pakalpojumus uzskata par socialo aprupi, par ko atbild LM.

2.3.8. Nevalstiskas un profesionalas organizacijas

Kops 1990tajiem gadiem ir izveidotas daudzas pacientu grupas, pieméram, psoriazes, limfomas, diabéta
un daudzas citas. Vairums $o organizaciju ir iestajusas Latvijas Cilvéku ar Tpasam vajadzibam sadarbibas organi-
zacija (SUSTENTO), kura dibinata 2002. gada un apvieno 32 nacionalas organizacijas parstavot apméram 50 000
cilveku ar invaliditati. Tomer pacientu organizaciju un SUSTENTO spgja ietekmét politiku darba kartibu ir diez-
gan ierobeZota.

Svariga pacientu tiesibu organizacija ir Pacientu ombuds. Organizacija piesaista finansgjumu no starptau-
tisku projektu fondiem. Ta ir neatkariga no valsts, farmacijas uznpémumiem un pakalpojumu sniedz&jiem. Organi-
zacija veicina pacientu tiesibas un ietekmé attiecigo veselibas apriipes sistémas likumdosanu. Turklat §is organi-
zacijas biedri strada veselibas apriipes iestades, lai registrétu pacientu siidzibas un darbotos ka starpnieki starp pa-
cientiem un pakalpojumu sniedzgjiem.

Lielaka arstniecibas personu organizacija ir Latvijas Arstu biedriba. Ta ir jumta organizacija, kas apvieno
vairak neka 110 biedribas. Ta ir organizeta vadoties pec medicinas specialitates, ieskaitot art zobarstus. Latvijas
valdiba Arstu biedribai ir deleggjusi profesionalas sertifikacijas funkciju. ST ir vieniga iestade, kas var anulét arsta
sertifikatu atcelot praktizeéSanas tiesibas. Masam ir lidziga organizacija - Latvijas Masu asociacija.

2.3.9. Starptautiskas organizacijas

Latvija atrodas vairakas starptautiskas organizacijas. Sikakai informacijai par ES un Pasaules Bankas lo-
mu finan$u resursu nodrosinasana veselibas apripes joma skatiet 3.6.2. iedalu.

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) aktivi darbojas Latvija jau kop$ 1991. gada, kad Latvija tai pie-
vienojas. PVO galvenais meérkis Latvija ir atbalstit valdibu veselibas nozares talaka attistiba nodrosinot tehnisko
vadibu un atbalstot starpnozaru pieeju veselibai. PVO divas galvenas prioritates laikposma no 2008. lidz 2013.
gadam ir: (1) veselibas veicinasana, Tpasi pieverSoties tabakas, alkohola un narkotiku kontrolei; v&za profilaksei;
garigai veselibai; un veseliga dzivesveida un uztura veicinaSanai; un (2) veselibas apriipes sist€émas stiprinasana,
Tpasu veribu veltot sabiedribas veselibas pakalpojumiem, primaras veselibas apriipei, veselibas finans€$anai un
cilvekresursiem veselibas joma.

Arf citas Apvienoto Naciju Organizacijas agentiras cie$i sadarbojas ar Latviju. Kop$ 1990to gadu saku-
ma Latvija darbojas ANO Béglu agentiira (UNHCR)', ANO Attistibas programma (UNDP)?, ANO Bérnu fonds
(UNICEF)® un ANO Izglitibas, zinatnes un kultiiras organizacija (UNESCO)*.

2.3.10. Brivpratigas veselibas apdroSinasanas sabiedribas

Kops ekonomiskas krizes sakuma brivpratiga veselibas apdroSinasana (BVA) Latvija samazinajas. 2008.
gada, kad iedzivotaju aptvérums sasniedza visaugstako Iimeni, BVA aptvera aptuveni 16 — 24% (atkariba no datu
avota, sk. 3.5.1. iedalu), bet 2010. gada ST aptvere bija tikai 7%. Tie ir FinanSu un kapitala tirgus komisijas, kas
regulé BVA Latvija, dati (2010). BVA sedza tikai 0.8% no kopgjiem veselibas jomas izdevumiem 2010. gada (sk.
3.1. tabulu). Neskatoties uz lejupejoso tendenci, pe€d€jo gadu laika ir palielindjies apdroSinasanas sabiedribu, kas
piedava BVA, skaits. Informacija par brivpratigo veselibas apdrosinasanu atrodama 3.5. sadala.

2.4. Decentralizacija un centralizacija

Augsta centralizacija, vertikala parvaldiba un lielas slimnicas bija raksturigas Padomju Savienibas veseli-
bas apripes sisteémas iezimes. 1990to gadu sakuma Latvija tika uzsaktas reformas, lai decentralizétu mantoto pa-

! UNHCR Baltijas valstu birojs Latvija darbojas no 1998.-2002. gadam,tacu Baltijas valstis UNHCR uzmanibas loka bija
jau kops 1991.gada, kad Ziemelvalstu regionala parstavnieciba Stokholma sava darbiba ieklava ari Igauniju, Latviju un Lietuvu.
(Tulk.).

2 UNDP Latvijas birojs Latvija darbojas no1992.-2006. gadam (Tulk.).

® UNICEF Latvijas Nacionala komiteja Latvija darbojas no 1993.-2007. gadam (Tulk.).

* UNESCO Latvijas Nacionala komisija Latvija darbojas no 1991. gada (Tulk.).
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domju laika veselibas apriipes sistému. Pilnvaras tika nodotas viet§jam pasvaldibam, dazas neefektivas pakalpo-
jumu snieg¥anas iestades privatizéja. Tomér Latvijas neliela platiba (64 559 km?) un tas relativais viendabigums,
ka arT nelielais iedzivotaju skaits (2.5 miljoni 1990to gadu beigas) velak noveda pie $1 procesa atcelSanas vairakas
jomas. 1990to gadu beigas sakas reguléjuma un finansgjuma recentralizacija, kas turpinas lidz pat §im bridim (sk.
ar1 6. nodalu).

1993. gada lielaka dala primaras un sekundaras veselibas apripes sniegSanas pienakumu tika nodoti vie-
tejam pasvaldibam un to slimokasém (viena katra vietgja pasvaldiba). Vietgjas veselibas apriipes valdes pienéma
visus lémumus par resursu pieskirSanu, norékinu mehanismiem, pakalpojumu sniegSanu un arstniecibas iestazu
slégSanu vai privatizaciju. Tas nereti bija atbildigas tikai par loti nelielu iedzivotaju skaitu (t.i., mazak neka 50
000). Veselibas apriipes, it Ipasi primaras un sekundaras ambulatoras apripes sniegsanas iestades biezi vien priva-
tiz&ja (sk. ar1 2.2. sadalu).

Pienakumu deleg€Sana un privatizacija noveda pie ta, ka dazadas Latvijas vietas iedzivotaju piekluve pa-
kalpojumiem, ka arT apriipes kvalitate krasi atskiras. Bagatakas pasvaldibas piedavaja vairak un labakus pakalpo-
jumus neka bija noteikts garantetaja veselibas pakalpojumu apjoma. Koordinacija starp rajoniem bija nepieticka-
ma un vietgjas iestades centas paturét péc iespgjas vairak veselibas apriipes izdevumu savas teritorijas. Tas pat
izveidoja tadus pasus pakalpojumus, kadi bija pieejami kaiminu rajona. Pacientus neapmierinaja atSkiribas pakal-
pojumu piekluve un kvalitatg, bet politikas veidotaji bazijas par resursu pieskirsanas un izmantoSanas neefektivita-
ti, jo slimnicu, iekartu un gultu skaits joprojam bija loti augsts.

1997. gada saka istenot reformu, lai atrisinatu §is problémas. Veselibas apriipes finansé$anas struktiiru va-
jadzgja recentralizgt, lai nodrosinatu pietickamus resursus un pakalpojumu pieejamibu iedzivotajiem neatkarigi no
vinu dzivesvietas. Svarigi bija arT to visu efektivi izmantot. Trisdesmit piecas vietgjas slimokases apvienoja asto-
nas regionalas. Vietgjas veselibas valdes tika izformétas. Jau vélak - 2002. gada - §is astonas regionalas slimokases
apvienoja viena - Veselibas obligatas apdrosinaSanas valsts agentiira (VOAVA). 2011. gada, péc valsts funkciju
talakas konsolidacijas, izveidoja vienu centralu iestadi - NVD. Tas ir atbildigs par veselibas apriipes finansgjumu
un valsts veselibas politiku Tstenosanu.

Vadoties no vietg€jo pasvaldibu giitas pieredzes nekoordinétas planoSanas sakara, viena no vissvarigaka-
jam reformam pedgjo desmit gadu laika bija Masterplans jeb Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pa-
kalpojumu sniedzgju attistibas programma (2005-2010). Ta ietvéra visu veselibas apriipes planosanas pasakumu
centralizaciju valst1 (sk. 2.5. sadalu).

Citas jomas decentralizacija ir notikusi pamatigak. Pieméram, dazas kvalitates nodrosinasanas funkcijas ir
sibas un atbilstigu izglitibu, ka art arstu profesionalas &tikas standartu ievéroSanu. Visus specialistus jasertifice
attiecigajai profesionalu asociacijai. Turklat vairakas neatkarigas Veselibas ministrijas padotibas agenturas, tadas
ka NVD, Valsts zalu agentiira, Veselibas inspekcija un citas pakapeniski parpem Veselibas ministrijas pienaku-
mus un funkcijas.

Centralizacijas tendences verojamas ari citds jomas. Piemeram, skolas slédz vai apvieno neliela skolénu
skaita de]. Pedejas administrativas reformas laika samazinaja viet€jo pasvaldibu skaitu (tagad ir 119 novadi 500
viet€jo administrativo iedalfjumu vieta).

2.5. Planosana

NVD un Veselibas ministrija, kas sava starpa ciesi sadarbojas, ir divas vissvarigakas iestades Latvijas ve-
selibas sistémas planoSana. NVD pienakumos ietilpst veselibas apriipes pakalpojumu un resursu (izpemot cilvek-
resursus) planosana. Lai to paveiktu, NVD izmanto visus pieejamos datus (piem., par pakalpojumu izmanto$anu,
demografiskas tendences) un regulari konsult&jas ar Latvijas Arstu biedribu vai ar kadu no tas specialistu asociaci-
jam par esoso veselibas apriipes sist€mu un iedzivotaju vajadzibam.

Veselibas ministrija atbild par cilvekresursu planoganu. Sim noliikam NVD sniedz nepiecie$amos datus,
pieméram, par slimnicu personalu. Ministrija sadarbojas arT ar starptautiskajam organizacijam (ES, Pasaules Ban-
ku, SVF, PVO), kas nodros$ina finans&jumu un tehnisko palidzibu Latvijas veselibas nozares planosanai. Tas pa-
rasti tiek darits, izmantojot NVD sniegtos datus.

Galvenais Latvijas stratégiskas planosanas dokuments ir Sabiedribas veselibas stratégija 2011.-2017. ga-
dam. Taja noteikti sesSi mérki, kuros ieklauta nevienlidzibas izskausana veselibas joma, uzlabojumi tris galvenajas
sferas (infekcijas un neinfekcijas slimibas, ka arT mates un bérna veseliba), veseligas darba vides veicinasana un
veselibas apriipes sistémas efektiva parvaldiba (Latvijas Republikas Veselibas ministrija, 2011).
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Bez tam konkrétas jomas izstradati vairaki citi planosanas dokumenti, pieméram, saistiba ar investicijam
vai cilvékresursiem. Viens no ievérojamakiem planoSanas dokumentiem bija (un joprojam ir) ta saucamais Mas-
terplans jeb Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes sniedz&ju attistibas programma (2005-2010). Si plana,
kurs tapa sadarbiba ar Pasaules Banku, mérkis bija racionaliz&t materialo un cilvékresursu izmantosanu Latvijas
veselibas nozar€, pirmkart, koncentr&jot stacionaras veselibas apriipes pakalpojumus mazaka skaita lielaku slim-
nicu, aprikojot tas ar modernam tehnologijam, un, otrkart, decentraliz&jot ambulatoras veselibas apriipes un neat-
lickamas mediciniskas palidzibas sniegSanu. Plana Tstenosana tika partraukta ekonomikas krizes pasa kulminacija
- 2009. gada (sk. 6.1. ieramgto informaciju), bet, ta ka nebija atjauninata investiciju plana, to nereti izmanto, lai
noteiktu investiciju prioritates veselibas nozaré. Vietgja liment biezi bija verojama izteikta pretestiba plana mer-
kiem sl&gt vai apvienot neefektivas slimnicas, vai parveidot tas par mazak intensivas ,,aprupes slimnicam”. Tomer
kopuma plans efektivi darbojas veselibas sistémas parveidg, iedalot slimnicas p&c to funkcijam (universitates, re-
gionalas, viet&jas) un ieklaujot ieprieksgjas paralélas arstniecibas struktiiras, kas bija paredzétas konkrétam slimi-
bu kategorijam, tadam ka infekcijas slimibam (sk. 6.1.4. iedalu par Infektologijas centra slégsanu 2012. gada),
vispargja veselibas apriipes sisteéma. Paslaik notiek diskusijas par jauna planosanas dokumenta izstradi laikpos-
mam no 2014. lidz. 2020. gadam.

2.6. Starpnozariba

Sabiedribas veselibas stratégija 2011. -2017. gadam Tpasa uzmaniba veltita starpnozaru pieejai. Cita star-
pa ta pieversas pastavosajai nevienlidzibai, ka arT veseligas un droSas vides jautajumiem. Stratégija skaidri definéti
dazadu ministriju pienakumi. Pieméram, IeksSlietu ministrija ir atbildiga par celu satiksmes drosibu, Izglitibas un
zinatnes ministrija - par petniecibas ieklausanu vides faktoru ietekme uz veselibu. Turklat veseliba ienem nozimi-
gu vietu Latvijas ilgtspgjigas attistibas stratégija ,,Latvija 2030” un Strategiskaja attistibas plana.

Diemzel pastavigas starpnozaru strukttiras valdibas limen1 vél nav izveidotas, iznpemot dazas konkretas
jomas (piem., vielu launpratiga lietoSana), kuras Ministru prezidenta padotiba darbojas augsta limena komitejas.
Starpnozaru politikas, kas skar veselibas nozari, parasti tiek izskatitas ad hoc starpministriju darba grupas. Oficiali
ietekmes uz veselibu novertgjumi (OIVN) Latvija vél nav institucionalizeti, lai gan Veselibas ministrija un PYO
aktivi mudina veikt OTVN Latvija (Gulis et al., 2012).

Paslaik veselibas aspekts tiek nemts véra dazadu nozaru politikas. Nodarbinatibas un socialas politikas
joma jau ir vairakas programmas, kas saistitas ar veselibu. Te jamin Ricibas plans invaliditates un tas izraistto se-
ku mazinasanas politikas pamatnostadnu istenosanai 2005. - 2015. gadam (2006) un Darba aizsardzibas jomas
attistibas pamatnostadnes 2008. -2013. gadam (2008). Iekslietu ministrijas sakara jamin Narkotiku un psihotropo
vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnes 2011. -2017. gadam (2011) un Celu
satiksmes drosibas programma 2007. -2013. gadam (2007), kura paredz&ts samazinat celu satiksmes negadijumos
boja gajuso skaitu.

Izglitibas un zinatnes ministrija ir izstradajusi Izglitibas attistibas pamatnostadnes 2007. - 2013. gadam
(2006), kuru mérkis, cita starpa, ir nodroSinat skoleénu izglitibu par veseligu partiku, reproduktivo veselibu un
sporta aktivitateém. Visbeidzot, lauksaimniecibas politikas Pasakumu ievieSanas plans skolu apgadei ar augliem un
darzeniem 2010. -2013. gadam (2010) mérkis ir palielinat svaigu auglu un darzenu lietoSanu skolénu vida. Vides
politikas pamatnostadnes 2009. -2015. gadam (2009) ir vérstas uz veseligas vides nodrosinasanu.

2.7. Veselibas informacijas parvaldiba
2.7.1. Informacijas sistémas

Latvija ir labi attistits tiesiskais regulejums veselibas statistikas informacijas vaksanai. Dazadu iestazu,
tadu ka Centrala statistikas parvalde, SPKC un NVD pienakumi ir skaidri definéti 1997. gada Valsts statistikas
likuma un 2006. gada Ministru kabineta noteikumos ,,Noteikumi par Valsts statistiskas informacijas programmu”.
Tajos ietverti pienakumi par statistiskas informacijas sagatavo$anu un nosactjumi lietotajiem par veselibas datu
iegiiSanu.

2.2. attela redzams datu iegliSanas process Latvijas veselibas sisteéma. Par informacijas vakSanu veselibas
joma atbildigas tiTs iestades: (1) SPKC; (2) NVD; un (3) Centrala statistikas parvalde (CSP).

SPKC ir galvena iestade, kam javac un jaapkopo visi dati, kas saistiti ar veselibu, tostarp dati, ko vac
NVD un CSP. SPKC ir atbildigs arT par starptautisko saistibu pildiSanu iesniedzot datus PVO un Eurostat. Vado-
ties péc to tehniskajam atsauksmém, iesttitajiem datiem ir Joti laba kvalitate. Datus vac SPKC un ta nodalas. Vi-
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sam Latvijas veselibas apriipes iestadém ir juridisks pienakums sagatavot registracijas kartes vairakiem slimibu
registriem, kuri glabajas SPKC nodalas, un elektroniski iesniegt datus par pazinojamam slimibam tie$i SPKC cen-
tralajam birojam (sk. arT 5.1. sadalu). Registracijas kartes SPKC nodalam parasti nostita pa e-pastu vai izmantojot
1pasu centralizetu elektronisko datu iesniegSanas sist€mu; joprojam tiek pienemti dati arT papira formata. Visos
statistikas zinojumos ir ieklauti tikai apkopotie dati bez jebkadas informacijas par personam.

2.2. attéls

Datu vaksana Latvijas veselibas sistéma

NVD vac visus datus, kas saistiti ar NVD apmaksatiem veselibas pakalpojumiem. Visiem pakalpojumu
sniedz&jiem, ar ko noslégti ligumi (slimnicas, veselibas centri, GA), neskatoties uz to juridisko statusu, elektronis-
ki jaiesniedz informacija par pacientiem, kuri sanémusi NVD apmaksatus pakalpojumus. ST informacija ietver:
pacienta personas kodu, adresi, pilsonibu, diagnozi (primaro un sekundaro kodé pec SSK 10. parstrada izdevuma),
procediiru kodus (saskana ar valsts kodu sistemu) un pakalpojuma sniedzgja identifikatoru. Ta ka datu baze katru
pacientu identific€ p&c personas koda, tad ir iesp&jams savienot pacientu datus, kas atrodas pie dazadiem pakalpo-
jumu sniedzgjiem. Laika gaita tada veida biis iespgams ieglt informaciju pat no citdm nozarém (piem., socialo
pakalpojumu sniedzgjiem). Tomer NVD nevac datus par apriipi, kas tiek sniegta arpus ta noslegtajiem Iigumiem
un par ko pacienti maksa PTM, ja vien apripi nesniedz veselibas apriipes iestades, ar ko noslegti ligumi.

CSP vic statistikas datus par naves célopiem. Sos datus sagatavo balstoties uz informaciju, ko veselibas
apriipes sniedzgji iesniedz pasvaldibam.

Vairums statistikas zinojumu, pieméram, par veselibas apripes pakalpojumu izmanto$anu un finanseéSanu
ir pieejami lejupieladei no NVD un CSP par brivu. Apsekojumu rezultati un registru statistikas dati ir pieejami
SPKC.

Veselibas ministrija izmanto datus par veselibas statistiku, lai planotu un parvalditu veselibas apriipi.

2.7.2. Veselibas tehnologiju novertéjums

NVD ir atbildigs par medicinas tehnologiju noveértéjumu un apstiprinasanu Latvija. Attiecigais juridiskais
pamatojums ir definéts Ministru kabineta noteikumos ,,Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju apstip-
rinaSanas un jaunu tehnologiju ievieSanas kartiba” (2005).

Lai izmantotu kadu jaunu medicinisku tehnologiju, veselibas apriipes iestadei jasagatavo dokumentu ko-
pums, kurd ietilpst: jaunas tehnologijas tehniskais apraksts; publicéto pétfjumu kopsavilkums par tehnologijas
efektivitati; mediku, kuri lietos konkréto tehnologiju, kvalifikacija; arstniecibas iestades telpas, kura izmantos at-
tiecigo tehnologiju, apraksts; jaunas tehnologijas izmaksas; un resursu izmanto$anas pamatojumus, lai to nopirktu.
Sos dokumentus parasti sagatavo mediki, kuriem interesé savas profesijas attistiba un jaunu metoZu ieviesana.
Ideala varianta nem vera ar informaciju par rentabilitati, bet uzticama informacija (pat par efektivitati) biezi vien
nav pieejama.

P&c tam katru jauno tehnologiju izvérteé NVD Veselibas ekonomikas, tehnologiju un vadliniju nodala
saistiba ar droSuma aspektiem (riski un iesp&jamas blaknes), potencialo ietekmi un iedarbigumu, tehnologijas ie-
tekmi uz pacienta veselibu un dzives kvalitati, profesionalo &tiku, ka arf tas lietojuma ekonomisko pamatojumu.
Katru gadu tiek veikti apméram 50 Iidz 60 jaunu tehnologiju novertejumi saskana ar metodi, kas izklastita augs-
mingtajos noteikumos. Pozitivs novértéjums ir priek§noteikums kadas jaunas tehnologijas ievieSanai Latvija.

Oficialus rentabilitates petfjumus (ekonomiskos novertejumus) veic tikai zalem. Kops 2002. gada jaunas
zales javerte saskana ar Kopigajam Baltijas valstu vadlinijam par za]Ju ekonomisko novertg§jumu pirms to ieklau-
Sanas NVD kompensgjamo zalu saraksta (sk.2.8.4. iedalu).

2.8. Reguléjums

Latvijas veselibas sistemu regul€ ar likumdosanas (likumi, noteikumi), administrativiem (licences, atlau-
jas) un tirgus (Iigumattiecibas) mehanismiem. Saeima pienem tadus likumus ka Arstniecibas likums (1997), kur$
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nosaka pakalpojumu sniedz&ju, zalu un medicinisko iericu reguléjuma satvaru. Konkrétakus noteikumus katra
Saja joma izstrada Veselibas ministrija un tos apstiprina Ministru kabinets.

Regulgjuma funkcijas (standartu noteik$ana, uzraudziba, Tstenosana) parsvara ir koncentrétas Saeimas un
valdibas rokas. Te jamin Veselibas ministrija un tas agenttras: NVD ar piecam teritorialajam struktirvienibam,
Veselibas inspekcija, Valsts zalu agenttira, Slimibu profilakses un kontroles centrs, Neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienests, Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs, Valsts asinsdonoru centrs un Sporta medicinas
valsts agentiira. DaZas reguléjuma funkcijas izglitibas un arstu akreditacijas jomas ir delegétas Latvijas Arstu
biedribai. Pagvaldibam vairs nav regul€juma funkcijas veselibas sisteéma.

Nacionalie veselibas nozares plani un politikas ievirzes ir izklastiti 2.4. sadala.

2.8.1. TreSo pusu maksataju (NVD un BVA) reguléjums un parvaldiba

NVD ir vienigais tre$as puses maksatajs valsts garantétas veselibas apriipes sisttma Latvija. Tam janod-
roSina veselibas pakalpojumi visiem iedzivotajiem (vispargjs aptvérums) Saeimas apstiprinata veselibas budzeta
ietvaros. Galvenais dokuments, kas regule NVD darbibu, ir Ministru kabineta noteikumi "Veselibas apriipes orga-
nize€Sanas un finanséSanas kartiba" (2006). Dokumenta noteikti gandriz visi veselibas apriipes pakalpojumu snieg-
Sanas un finans€Sanas aspekti, tostarp art NVD pienakumi, garant@tais veselibas pakalpojumu apjoms un pakalpo-
jumu sniedzgju izveles kriteriji ligumu sl€gsanai. Dokumentu atjaunina piecas lidz sesas reizes gada, lai pemtu
vera jaunu tehnologiju ievieSanu, izmainas garantéta veselibas pakalpojumu apjoma un grozijumus pakalpojumu
definicijas un tarifos. Sos atjauninjumus vienm@r sagatavo cie$a sadarbiba ar Veselibas ministriju un NVD.

Reformu gaita 2011. gada tika izveidots NVD (sk. 6.1.3. iedalu). Tas darbojas tiesa Veselibas ministrijas
paklautiba un atskaitas tai. Situacija attieciba uz NVD prieksgajgjiem ir atskiriga: VOAVA un Veselibas norekinu
centru (kas darbojas no 2009. Iidz 2011. gadam) regulgja ar administracijas un parvaldibas Iigumu, ko parakstija
Veselibas ministrija un VOAVA (vai Veselibas norekinu centra) direktors. Tas nozime, ka NVD ir ciesi saistits ar
Veselibas ministrijas instrukcijam, bet VOAVA baudija lielaku autonomiju. NVD Tsteno Veselibas ministrijas
izstradatas veselibas politikas un strat€gijas. Tam jauzrauga procesi un politiku TstenoSanas rezultati, ka arf jazino
par tiem.

NVD direktora pienakumi izklastiti 2011. gada Ministru kabineta noteikumos Nr. 850 (NVD nolikums).
Dazi no tiem ir $adi:

. noteikt atbilstosu veselibas pakalpojumu apjomu saskana ar piecjamajiem finansu resursiem, pri-
oritatem un pakalpojumu sniedzgju ricibspgju;

. izveleties pakalpojumu sniedzgjus un veikt planosanu, slégt un uzraudzit ligumus; un

. informét sabiedribu par valsts apmaksatiem veselibas apriipes pakalpojumiem un to pieejamibas
noteikumiem.

NVD direktoru oficiali iecel amata Veselibas ministrija. Direktoram ir darba pienakumu apraksts.

NVD teritorialo struktiirvienibu darbibu nosaka centralais birojs, kur$ sagatavo pamatligumus konkrétu
ligumu slégsanai ar pakalpojumu sniedzgjiem. Tas izv€las perkamos pakalpojumus un nosaka attiecigos kvalitates
standartus (NVD, 2012c).

BVA Latvija piedava tikai privatas sabiedribas, kas galvenokart veic kolektivo veselibas apdroSinasu
darba devg&ju organizacijas. Individuala apdrosinasana art ir iesp&jama (sk. 3.5. sadalu). Katra apdrosinasanas sa-
biedriba var brivi noteikt labumu pakotni un cenu bez jelkada argja veselibas jomas regul€juma. Apdrosinasanas
sabiedribai jaiegust licence no Finansu un kapitala tirgus komisijas, kurai riip tikai BV A sabiedribu dzivotspgja.

2.8.2. Pakalpojumu sniedzeéju reguléjums un parvaldiba

Komerclikums, ko Saeima pienéma 2000. gada, nosaka, ka slimnicas un poliklinikas ir kapitalsabiedribas
(akciju sabiedribas vai sabiedribas ar ierobezotu atbildibu). Mazakas slimnicas un dazas lielakas regionalas slim-
nicas parasti pieder pasvaldibam, bet lielakas terciaras palidzibas slimnicas (universitates slimnicas) un specialize-
tas (vienprofila) slimnicas (piem., psihiatriskas slimnicas) pieder Veselibas ministrijai. Visas slimnicas ir sabiedri-
bas ar ierobezotu atbildibu, kuras vada valde. Ta ir atbildiga vietgjai paSvaldibai (par pasvaldibu slimnicam) vai
Veselibas ministrijas valsts sekretaram (par valsts slimnicam). Dazas ambulatoras klinikas darbojas ka publiskas
un privatas partneribas (pasvaldibas kopa ar privatiem 1pasniekiem).
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1997. gada likums Par prakses arstiem noteica, ka primaras veselibas apriipes arstiem ir neatkarigu profe-
sionalu statuss, kas ir Tpass uznémeéjdarbibas veids, kurs attiecas tikai uz primaras veselibas apripes arstiem. Dazi
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji (tie, kuri nodarbinati slimnicas vai veselibas
centros) strada ka pasnodarbinatas personas vai ka privata sektora agenti. AtSkiriba starp §Tm abam kategorijam ir
saistita tikai ar juridisko un nodokla maksataja statusu saskana ar Latvijas likumdosanu.

Saskana ar 1997. gada Arstniecibas likuma 55. pantu visiem veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem,
neskatoties uz vinu juridisko statusu, jaievero obligatas prasibas, ko noteicis Ministru kabinets savos noteikumos
»Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to struktiirvienibam”, kas ir speka no 2009. gada
janvara. Sajos noteikumos ietvertas strukturalas (lielums, iekartas, utt.) prasibas un prasibas saistiba ar personalu
(specialistu skaits un veids), lai nodrosinatu konkrétu pakalpojumu sniegSanu. Kops 2009. gada veselibas apriipes
iestazu akreditacija pec §Tm prasibam vairs nav obligata. Tas vieta atbilstiba standartiem balstas tikai uz arstnieci-
bas iestazu zinojumiem, planotam un nejausam parbaudeém, ko veic Veselibas inspekcija.

Pakalpojumu sniegSanu galvenokart regulé ar ligumiem, ko paraksta veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgji un NVD vai tas teritorialas struktirvienibas. NVD apspriez ligumus atkariba no regionalajam vajadzi-
bam, ka tas paredzets Noteikumos par veselibas apriipes organiz€Sanas un finans€Sanas kartibu. Ligumus ar am-
bulatoram iestadém papildu pakalpojumu sniegSanai slédz vadoties pec iepirkumu konkursu rezultatiem.

Ligumos ar katru veselibas apriipes iestadi tiek noradits arstejamo pacientu skaits uz vienu veselibas ap-
ripes programmu, kas var biit ipasa hospitalizacija, konkréta specialista konsultacija vai diagnostikas manipulaci-
jautt. (sk. ar 3.7.1. iedalu). Turklat ligumos ir noteiktas minimalas prasibas par tehnologijam un personalu saska-
na ar attiecigo veselibas apriipes programmu.

Ja iestade ir izpildijusi gada saistibas (piem., ta ir veikusi liguma ar NVD paredz&étas planveida operaci-
jas), tad ta var piedavat pacientiem operacijas par pilnu samaksu, lai viniem nebiitu jagaida rinda [idz nakamajam
gadam.

Veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates nodrosinasanas un uzraudzibas mehanismi ir diezgan ierobezo-
ti, lai gan dazi kvalitates kontroles jautajumi ir ieklauti [igumos ar NVD. Primara veselibas apripe ir vieniga joma,
kura kvalitatei ir svarigaka loma ligumos starp NVD un pakalpojumu sniedzgjiem, jo ir izstradatas gan brivprati-
gas, gan obligatas kvalitates veicinasanas programmas (sk. 3.7.2. iedalu).

Veselibas inspekcija (VI) ir vissvarigaka iestade, kas nodrosina veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju
atbilstibu pakalpojumu sniegSanas noteikumiem, kas ietverti NVD ligumos. Ta arT gada, lai pakalpojumu sniedzgji
ieverotu veselibas apripes iestazu obligatas prasibas, ko noteikusi Veselibas ministrija. VI parbauda pakalpojumu
sniegSanu un informé& NVD par nepilnigi sniegtiem pakalpojumiem vai tadiem pakalpojumiem, kuri sniegti ar
nepiemérotam mediciniskam tehnologijam. Sados gadijumos NVD atsakas maksat vai samazina maksajumus
pakalpojumu sniedzgjiem. Turklat VI ir tiesibas piemeérot sankcijas par neatbilsto$a pakalpojuma sniegSanu vai
nepatiesu zinojumu.

Lidz 2010. gadam vadlinijas izstradaja galvenokart medicinas specialistu asociacijas. Nereti to pamata bi-
ja starptautiskas vadlinijas un daZreiz radas nopietnas Saubas par to kvalitati. Kops ta laika NVD ir parpémis atbil-
dibu par klinisko vadliniju izstradi, izvertéSanu, registraciju un ievieSanu saskana ar Ministru kabineta 2010. gada
,Procediram par klinisko vadliniju izstradi, izvertéSanu, registraciju un ievieSanu”. Reguléjums nosaka skaidrus
standartus kliniskajam vadlinijam. Lidz 2012. gadam bija registrétas 11 vadlinijas un ievietotas NVD timekla
vietng. Arstniecibas vadlinijas ir rekomendacijas, kuras ietverta starptautiska paraugprakse. DiemZel nepiecieSsama
arst€Sana var izradities loti darga, ko ne vienmér pilniba sedz NVD ligumos paredzetais finansgjums.

Pakalpojumu sniedzgji nepilnigi ieklauj apripes pakalpojumus savu pakalpojumu klasta. Te japiebilst, ka
pedgjo gadu laika ir ieviesti dazi integrétas aprupes elementi, it ipasi Socialas drosibas tikla stratégijas konteksta
(sk. 6.1.2. iedalu). Pieméram, jaunieviestais veselibas apriipes majas pakalpojums hroniski slimajiem pacientiem
balstas uz sadarbibu starp GA un apriipes majas sniedz&jiem (galvenokart GA komanda ar masu vai paSu apriipes
majas komandu) un rehabilitaciju majas. Ta tagad ir pieejama saskana ar rehabilitacijas planu, ko izstradajusi
slimnicu fiziskas medicinas un rehabilitacijas specialisti. Pie tam ,,potenciala invaliditate”, ko nosaka Veselibas un
darbspgju ekspertizes arstu valsts komisija, dod tiesibas sanemt pilnigu apriipi, kas saistita ar konkréto problému,
un ieklauta gimenes arstu un citu medicinas specialistu izstradataja rehabilitacijas plana.

Gadiem ilgi jau norit diskusijas par jaunu standartu izveidi veselibas apriipes organizaciju akreditacijai,
bet diemz&l So diskusiju rezultats joprojam ir neskaidrs.
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2.8.3. CilveKkresursu registracija un planosana

Visas arstniecibas personas (t.i., arstus un masas) sertificé attiecigas profesionalas asociacijas, tadas ka
Latvijas Arstu biedriba, Latvijas Masu asociacija, Latvijas Veselibas apriipes darbinieku profesionalo organizaciju
konfederacija (kas apvieno radniecigo zinatnu specialistus: logop&dus, zobu tehnikus, zobu protézistus, laboratori-
ju asistentus utt.). Sertifikaciju regulé Arstniecibas likuma (1997) 26. pants un Ministru kabineta noteikumi ,,Arst-
niecibas personu sertifikacijas kartiba” (speka no 1997. gada). Organizacijas izstrada parbaudijumu programmas
un izveido eksamenu komisijas katrai specialitatei, apakSspecialitatei vai paligspecialitatei. Sertificgtu specialistu
atkartoti sertificg, ja vin$ piecu gadu laika ir savacis 250 izglitibas punktus par piedaliSanos seminaros, konferen-
c@s, kursos utt.

Lai profesionalas organizacijas varétu veikt sertifikaciju, visiem veselibas apriipes specialistiem jabut ie-
klautiem valsts vienotaja informacijas sisttma - Arstniecibas personu registra, ko uztur VI saskana ar Ministru
kabineta noteikumiem ,,Arstniecibas personu registra izveides, papildinasanas un uzturéSanas kartiba” (speka no
2005. gada oktobra). Registréti profesionali sanem arstniecibas personas sertifikatu.

Sertifikats jaatjauno reizi piecos gados. Tas ietver informaciju par konkréto veselibas apriipes profesiju,
kura attiecigajai personai ir tiesibas stradat. Katram veselibas apriipes specialistam ir personigais registracijas nu-
murs. Lai sanemtu registracijas sertifikatu, specialistam jaapliecina sava identitate un jaiesniedz izglitibas doku-
menti.

Veselibas apriipes specialistu apmaciba Latvija atbilst ES standartiem par savstarpgjo atzisanu. Medici-
niskas izglitibas macibu programmu nosaka Ministru kabinets nemot véra Latvijas Arstu biedribas ieteikumus.
Veselibas ministrija, savukart, nosaka apmacibu vietu skaitu augstskolas un rezidentiirai (specialistu apmacibai).
Latvijas veselibas apripes specialisti var brivi dzivot un stradat jebkura ES dalibvalstt bez jebkadiem ierobeZoju-
miem. Latvijas Arstu biedrba parrauga specialistu parcel$anos uz citam valstim un izsniedz atbilstibas sertifikatu
arstiem, kuri vélas stradat arzemes.

Ministru kabinets ir pienémis vairakas politikas par Latvijas veselibas nozares planoSanu, pieméram,
Masterplanu (sk. 2.5. sadalu). Saskana ar Siem dokumentiem Veselibas ministrija ir noteikusi mérkus pasvaldibu
primaras veselibas apriipes prakseém un sekundaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem. Bez tam 2006.
gada Ministru kabinets pienéma pamatnostadnes ,,Cilvékresursu attistiba veselibas apriipe 2006. - 2015. Gadam”.
ST politika paredz pienemt personala komplekt@Sanas prasibas attieciba uz arstiem un masam péc specialitates uz
vienu slimnicas gultu un pacientu. Dokumenta ieteikts izveidot vienotu modeli pecdiploma izglitibai, tas uzrau-
dzibai un koordingSanai, ka ar7 korigét veselibas apriipes personala atalgojuma limenus, lai veicinatu jaunu arstu
pienemsanu darba un esosa personala saglabasanu. Diemzgl ekonomikas krizes izraisita finansu Iidzeklu trikuma
del pedgjos gados mediku algas kopuma ir samazinajusas nevis palielinajusas.

2.8.4. Zalu reguléjums un parvaldiba

Veselibas ministrijas Veselibas apriipes departaments ir atbildigs par likumdosanu un politiku izstradi
farmacijas nozar€. Pie kam Veselibas ministrija, Zalu valsts agentiira (ZVA) un NVD ir tris vissvarigakas iestades
zalu regul&juma. Pirms zalu nonakSanas Latvijas zalu tirgh tam nepiecieSama ZVA vai Eiropas Zalu agentiiras
atlauja. ZVA ir valsts iestade, kas izverte zalu (cilvékiem paredz&to un veterinaro) kvalitati, nekaitigumu un iedar-
bigumu un izdod tirdzniecibas atlaujas. ZVA izveidoja 1996. gada oktobrT un reorganiz€ja saskana ar Farmacijas
likumu (1998). Agentiiras darbibu finans€ no tas pasu ienémumiem (piem., no administrativas maksas, ko iekas¢
no farmacijas uzneémumiem).

ZVA uztur cilvékiem paredzéto zalu registru, klasific€ tas recepSu un bezrecepsu zals, uzrauga cenas,
parzina paterina statistiku un ir atbildiga par farmakovigilanci, tostarp par blaknu zinojumu izskatisanu. Ta izdod
licences razotajiem un uzrauga zalu razoSanu, vairumtirdzniecibu, mazumtirdzniecibu, importu un eksportu. VZA
dod atlauju veikt kliniskos izmg&ginajumus un parrauga labu klinisko praksi izméginajumos. Ta arT izverte un par-
rauga reklamas materialu (tikai saistiba ar bezrecepsu zalem) atbilstibu likuma noteiktajam prasibam. VZA sadar-
bojas ar Eiropas Zalu agentiiru, Eiropas Zalu un veselibas kvalitates direktoratu un citam starptautiskam organiza-
cijam, ka arT palidz Veselibas ministrijai ES direktivu transpon&Sana valsts tiesibu aktos.

Lémumi par zaju kompensaciju
NVD piegem lémumus par zalu ieklauSanu kompens&jamo zalu saraksta. Ministru kabineta noteikumi

Nr. 899 (,,Ambulatorajai arst€Sanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas karti-
ba”, 2006a) nosaka kompensacijas kartibu. Farmacijas uznémumiem jaiesniedz pieteikums NVD par zalu ieklau-
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Sanu kompens€jamo zalu saraksta. Taja jaieklauj: zalu iedarbiguma salidzinoSie dati; kliniska informacija (par
iecereto pacientu grupu, indikacijam utt.); farmakoekonomiska informacija (t.i., esoSie ekonomiskie novertgjumi);
cena utt. NVD izverte pieteikumu nemot vera sniegto informaciju un pasa dienesta veikto izp&ti un pienem lemu-
mu par zalu ieklausanu vai neieklausanu kompensgjamo zalu saraksta balstoties uz kliniskiem un ekonomiskiem
kriterijiem, kuri ir §adi: (1) slimibas slogs un (2) zalu terapeitiska vértiba un atbilstiba arstniecibas planiem. Eko-
nomiskie kriteriji ietver: (1) ietekmi uz veselibas apripes budzetu un (2) rentabilitates novertgjumu, kas veikts
saskana ar Kop&jam Baltijas valstu vadlinijam zalu ekonomiskai novértesanai. Sis vadlinijas apstiprinaja Ministru
kabinets un tas stajas speka 2002. gada.

Visas kompens€jamo zalu saraksta ieklautas zales (eso$as un jaunas) iedala tr1s kategorijas (100%, 75%
vai 50%) atkariba no slimibam, kam tas ir apstiprinatas. Pieméram, visas kompens€jamo zalu saraksta zales $izo-
frénijas arstéSanai NVD kompensg pilniba (100%); zales hipertonijas arstniecibai ietvertas 75% kompensacijas
kategorija un antidepresanti - 50% kategorija. Atlikust dala jasedz pacientiem ar tieSmaksajumiem. Japiebilst, ka
kompensgjamo zalu sarakstam ir tris dalas, t.i. A saraksts, B saraksts un C saraksts:

. A saraksts ietver references cenas ar savstarpgji aizvietojamam zalu grupam, par kuram NVD
maksdja to pasu references cenu (Iidz 2012. gadam - sk. zemak ,,Cenu veidosanas lémumi”). Sis grupas veido vai
nu (a) produkti ar to pasu aktivo vielu vai (b) konkréti produkti viena farmakoterapeitiska grupa, kam ir tada pati
iedarbiba un blaknes, tada pati lietoSana un tas pasas pacientu merkgrupas. 2012. gada saraksta bija 1092 zales;

. B saraksta ir 327 savstarp&ji neaizvietojamas zales; un

) . C saraksta ir 30 zales, kuras kompense, ja gada arstniecibas izmaksas parsniedz LVL3000
(A4300). Lemumu pa So zalu kompensaciju pienem katru gadu atkariba no budZeta lidzekliem un pacientu skaita,
kuriem nepiecieSama kompensacija.

AtseviSkos arkartas gadijumos NVD var kompenset izdevumus par zalém, kas nav ieklautas kompensé-
jamo zalu saraksta. Sim nolikam jabiit arstu konsilija lémumam, ka zales (kuru izmaksas neparsniedz LVL10
000) nepiecieSamas pacienta dzivibas glabsanai.

2012. gada septembra grozijumi Ministru kabineta noteikumos Nr. 899 (,,Ambulatorajai arstéSanai pare-
dz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”) paredz 50% kompensaciju visam val-
sti registrétajam recepsu zalém (vEl bez tam zalém, kas jau ieklautas kompens&jamo zalu sarakst@) bérniem lidz 24
meénesu vecumam un 25% atlidzibu - visam grutniec€m (arT sievietém p&cdzemdibu perioda [idz 42 dienam).

Cenu veidoSanas lemumi

Latvija cenu noteik§anu zalém regul€ Ministru kabineta noteikumi ,,Noteikumi par zalu cenu veidoSanas
principiem” (2005). Tirdzniecibas atlauju turétajiem pirms zalu izplatiSanas Latvija jasniedz informacija VZA par
attieciga produkta razotaja cenu.

Attieciba uz zalem, kas nav ieklautas kompensacijas sisteéma, cenas veido balstoties uz neregulétu razota-
ja cenu ar ierobezotu uzcenojumu vairumtirgotajiem un aptiekam. Kompensgjamo zalu saraksta ieklauto zalu ce-
nas apspriez NVD un tirdzniecibas atlauju turétaji. NVD ievero vispargju principu - cenam nevajadzetu parsniegt
pargjo Baltijas valstu noteiktas zaJu cenas un treSo zemako cenu citas ES dalibvalstis. Informaciju par NVD veikto
ekonomisko novertéjumu arT izmanto cenas veidoSanai. Ja novertejuma rezultati attieciba uz konkréto produktu
liecina, ka pieaugosais rentabilitates raditajs (PRR) parsniedz noteikto slieksni, farmacijas uznémumam lidz pa-
zeminat cenu, lai zalu cena biitu zem PRR sliekSpa. NVD ir ieviesis arT atmaksasanas sistému, t.i., farmacijas uz-
némumiem (atkariba no tirgus dalas) zinama méra jakompense NVD izdevumi, ja ta gada zalu budzets ir izteréts.
2011. gada 51 atlidziba bija LVL4 miljoni (A5.6 miljoni).

2012. gada, p&c smagam un pretrunigam diskusijam, valdiba pienéma jaunus noteikumus, lai racionalize-
tu NVD sniegto farmaceitisko apriipi. Saskana ar ieprieks€jo references cenu veidoSanas sisteému attieciba uz A
saraksta iek]autajam zalem farmaceiti vai pacienti vargja izvel&ties vienu no produktiem, kas bija references gru-
pa. Gadijuma, ja izraudzitas zales bija dargakas par references cenu, tad pacienti vargja segt cenu starpibu ar pa-
cienta tieSmaksajumu (papildus parastajam lidzmaksajumam par zalém). Jaunie noteikumi paredz, ka references
grupa ir tikai vienas zales (ar viszemako cenu), kas saucas "references zales". Receptes pacientiem ar jaunam di-
agnozem tagad jaizraksta vadoties péc aktivas vielas. NVD maksas tikai par references zalem. Gadijumos, kad
tiek izrakstita aktiva viela, farmaceitiem vienmér jaizsniedz references zales.

Jauna sist€ma veicina farmacijas uznémumu konkurenci, jo tie strauji samazina cenas, lai to produkcija
iegiitu references zalu statusu. NVD apléses liecina, ka $ada pieeja 2012. gada radija LVL3.7 miljonus
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(A5.3 miljoni) ietaupTjumu. Tomér farmacijas uznémumi un mediki stingri iestajas pret $o reformu, jo ta ierobezo
pacientu izveli.

NVD katru ceturksni parbauda, ka arsti izraksta receptes. Tas nostita zinojumus pakalpojumu sniedzgjiem
(ambulatoram klinikam, GA, utt.), ja attiecigaja iestadé stradajo$a arsta izrakstitas zales ir apméram par 30% dar-
gakas (grupai ar [idzigam diagnozé€m) neka vidgji valsti. NVD sniedz So informaciju arT VI, kura péc tam ciesak
uzrauga recepsu izrakstiSanu attiecigajas veselibas apripes iestades un var verificet recepSu atbilstibu, izvertejot
pacientu medicinisko informaciju.

2.8.5. Medicinisko ieri¢u un tehnisko paliglidzeklu reguléjums

Mediciniskas ierices un preces Latvija regulé Ministru kabineta noteikumi ,,Medicinisko ieri¢u registraci-
jas, atbilstibas, novertéjuma, izplatiSanas, ekspluatacijas un tehniskas uzraudzibas kartiba”, kuri stajas speka 2005.
gada. ZVA ir vieniga iestade, kas atbildiga par medicinisko ieri¢u registraciju, ekspluataciju, uzraudzibu un izpla-
tiSanu.

Veselibas apriipes sniedzgji iegadajas lielako dalu medicinisko iekartu un precu. Tas tiek darits saskana ar
likumu Par iepirkumu valsts un pasvaldibu vajadzibam , kuru Sacima pienéma 2006. gada aprili (Sis tiesibu akts
attiecas uz visiem valdibas iepirkumiem, ne tikai veselibas apriipes jomu).

Medicinisko iericu un vakcinu centralizéto iepirkumu procediiras nosaka Ministru kabineta noteikumi
,.Veselibas apriipes organizésanas un finanseanas kartiba” (2006). So iepirkumu veic NVD visu to iestazu varda,
ar ko tas noslédzis ligumus (t.i., ar visiem valsts garantétas veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem). No 2013.
gada NVD iepirks ierices kopa ar pargjam Baltijas valstim, lai radttu lielaku pirktsp&ju.

2.8.6. Kapitalieguldijumu reguléjums

Kopuma veselibas apriipes iestazu Tpasnieki (slimnicas un primaras veselibas apriipes iestades vai prak-
ses) ir atbildigas par investiciju finans€jumu (sk. 4.1.1. iedalu). Valsts, ka lielako slimnicu Ipasniece, nodrosina to
finans€jumu. Pasvaldibas gada investiciju finans€jumu savam slimnicam un PVA centriem. Investicijas privatajas
slimnicas vai citas privatas veselibas apripes iestades (piem., privatprakses) finansg tikai to Tpasnieki. Tas nozime,
ka viniem jaatgust investiciju izmaksas no ienémumiem par pakalpojumu sniegSanu.

Valdiba parasti garant€ kapitalieguldijumu kreditus un uznemas risku, ja pakalpojumu sniedzgji nevar
atmaksat savus aizne@mumus. lestadém, kas ieklautas Masterplana (sk. 2.5. iedalu), dazreiz iespgjams izmantot art
ES struktiirfondus liela méroga investicijam.

2.9. Pacientu iespéjas
2.9.1. Informacija pacientiem

Informacijas asimetrija ir viena no raksturigakajam veselibas sistému iezimém. P&d€jo gadu laika vero-
jami uzlabojumi informacijas pieejamiba, jo ta arvien vairak ir atrodama plassazinas lidzeklos un interneta. Diem-
78l informacijas no uzticamiem avotiem, it ipasi par apripes kvalitati, joprojam ir maz.

Informacijas brivibas aspekts tika ieklauts likuma 1998. gada novembri. Kops ta laika tas jau vairakas
reizes grozits. Ikviens var lugt piekluvi valsts riciba esoSai informacijai. Sados gadijumos valsts iestadém jasniedz
atbilde 15 dienu laika.

2010. gada Pacientu tiesibu likums nosaka, ka pacientam ir tiesibas sanemt skaidru informaciju par slimi-
bas diagnozi, izmeklésanas un arstéSanas planu, ka arT par apripes kvalitati. Lielako dalu informacijas pacientiem
sniedz GA, NVD, Veselibas ministrija un tas padotiba esosas iestades, ka ari viet€jas pasvaldibas. GA parasti
darbojas ka veselibas konsultants, kas iesaka konkrétu specialistu, slimnicu vai rehabilitacijas iestadi, kura visvai-
rak atbilst pacienta vajadzibam. NVD sniedz informaciju par veselibas apriipes pakalpojumu cenam un lidzmak-
sajumu griestiem. So informaciju pacienti var sanemt no plakatiem un bukletiem, kas pieejami NVD teritorialajas
struktiirvienibas un veselibas apriipes iestades.

Diemzel ir pieradijumi (lai gan tie ir nedaudz novecojusi) tam, ka pastav nevienlidziba informacijas pie-
kluve (CIET, 2002). Lielaka dala Latvijas iedzivotaju (gandriz tris ceturtdalas) uzskata, ka nav pietiekami infor-

meti par savam tiesibam uz veselibas apriipi. Latviski runajosie iedzivotaji juitas labak informéti par veselibas ap-
ripes sistému neka nelatviski runajosie.
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2.9.2. Pacientu izveles iespéjas

2010. gada Pacientu tiesibu likuma 8. panta ir garantétas tiesibas izvéléties arstu un arstniecibas iestadi. ST
izveles briviba pastav jau kops 1991. gada un pacientu izveles tiesibas ir noteiktas Ministru kabineta noteikumos
,» Veselibas apriipes organizé$anas un finanséSanas kartiba” (2004).

Pacienti var brivi izv€leties jebkuru gimenes arstu Latvija un jebkura laika var to mainit (sk. arT 5.3. sada-
Ju). Diemzel reala situacija liecina par to, ka GA var izvéleties tikai pilsétas dzivojosie; lauku iedzivotdjiem $ada
izvele nereti ir ierobeZota, jo var gadities, ka tikai viens GA aptver lielu geografisko teritoriju. Galvenais iemesls
arsta nomainai ir parcelSanas uz citu dzivesvietu.

Pacients var brivi izveléties diagnostikas iestadi, specialistu vai slimnicu, ja vien $ai iestadei vai specialis-
tam ir Iigums ar NVD un ja pacientam ir gimenes arsta nosttijums (sk. 5.2. sadalu).

2.9.3. Pacienta tiesibas

2010. gada Pacientu tiesibu likums ir Latvijas galvenais tiesibu akts par pacientu tiesibam. Likuma méer-
kis ir veicinat labveligas attiecibas starp pacientiem un veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem, sekmét pa-
cientu aktivu lidzdalibu veselibas apriip€, ka ar dot iesp&ju istenot un aizsargat vinu tiesibas un intereses.

Pacientu tiesibu likuma ir §adi panti: Tiesibas uz informaciju, Tiesibas uz arstniecibu, PiekriSana arstnie-
cibai vai atteikSanas no tas, Citu personu tiesibas piekrist arstniecibai vai atteikties no tas, Tiesibas izvel&ties arstu
un arstniecibas iestadi, Tiesibas iepazities ar mediciniskajiem dokumentiem, Pacientu datu aizsardziba, Pacienta
lidzdaliba kliiskaja pétijuma, Pacienta lidzdaliba kliniskas apmacibas procesa utt.

Galvena iestade, kas praksé nodarbojas ar pacientu tiesibu jautajumiem, ir NVO - Pacientu ombuds. VI
izskata pacientu stdzibas un dazos gadijumos ir radijusi pamatu tiesvedibai, kuras rezultata valstij vajadz&ja mak-
sat kompensacijas pacientiem, kuri bija cietusi no neatbilstigas pakalpojumu sniegSanas.

Latvijas sabiedribas izpratne par cilvéku ar invaliditati fizisko piekluvi valsts un pasvaldibu iestadem, tos-
tarp arT veselibas apriipes iestadeém, turpina palielinaties. Diemzgl Sis process ir loti agrina stadija un $1 Parskata
tapSanas laika attiecigo iestazu pieejamiba bija neapmierinosa.

2.9.4. Sudzibu procediiras (starpnieciba, pretenzijas)

Galvena iestade, kas pienem un parbauda pacientu siidzibas, ir Veselibas ministrijas padotiba esosa Vese-
libas inspekcija. Ta, konsult€joties ar ekspertiem (piem., algotiem konsultantiem) vai arstniecibas personu asoci-
acijam par stidzibu pamatotibu, var uzlikt soda naudu pakalpojumu sniedzgjiem vai piemérot citas sankcijas. VI
var ari nositit sidzibas prokuratiirai, ja nepiecieSams sakt tiesvedibu pret kadu pakalpojumu sniedzgju.

Bez tam Pacientu tiesibu likuma noteikts, ka pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par vina dzivibai vai vese-
[ibai nodarito kait€jumu, ka arT par moralo kait€jumu. Sim noliikam ir izveidots Arstniecibas riska fonds, kas dar-
bosies ka NVD struktiirvieniba un saks izmaksat atlidzibu pacientiem jau Iidz 2013. gadam (vai 2014. gada).

Pacientu ombudi darbojas ka starpnieki starp pacientiem un pakalpojumu sniedzgjiem, un vinu loma tikai
palielinas. Pacientu ombuda biedri strada veselibas aprupes iestadgs, lai registrétu pacientu stidzibas un darbotos
ka starpnieki sarunas ar pakalpojumu sniedzgjiem.

2.9.5. Sabiedribas lidzdaliba

Padomju laika pacientu lidzdaliba politiku un veselibas apriipes pakalpojumu izstrade vispar nepastaveja.
1990to gadu vidii saka rasties dazadas pacientu biedribas un asociacijas, kas bija saistitas ar konkrétam slimibam
(sk. 2.3.8. iedalu). To galvenais mérkis ir aizstavét pacientu tiesibas, atbalstit vinus un izglitot. Arsti arT iesaistas
Sajas organizacijas un nereti tas pat vada. Farmacijas un citu komercsabiedribu, ka arT atsevisku personu tirgus
intereses ietekmé dazas biedribas un asociacijas. DiemZ€l to sp&ja ietekmét politikas darba kartibu ir diezgan iero-
bezota. Te gan japiebilst, ka plassazinas lidzeklu un socialo tiklu pieaugosa nozimiguma konteksta pacientu orga-
nizaciju loma sak palielinaties.

2.9.6. Pacienti un parrobeZzu veselibas apriipe

Ta ka Latvija ir ES dalibvalsts, tas iedzivotaji var iegtit Eiropas veselibas apdrosinasanas karti (EVAK).
To izsniedz NVD un ta ietver valsts garantétu apdrosinasanu pargjas ES dalibvalstis, Island€, Lihtensteina, Nor-
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végija un Sveicé. Pamatojoties uz EK Regulu Nr. 883/2004 Latvijas iedzivotdji var izmantot EVAK, lai sanemtu
valsts nodro$inatos veselibas pakalpojumus uz laiku uzturoties arzemés (piem., tristi). Attiecigas zemes valsts
apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu izmaksas kompensés NVD. Latvijas iedzivotaji var arT ligt NVD izdot
ieprieksgju atlauju arstéties arzemdas. Sadu atlauju nedrikst atraidit, ja arstniecibas izdevumus sedz no Latvijas ga-
rantéta veselibas pakalpojumu apjoma un ja konkréto arstéSanu nevar veikt Latvija mediciniski pienemama termi-
na.

2010. gada Latvija samaksaja LVL1.75 miljonus (apméram A2.5 miljoni) par veselibas apriipes pakalpo-
jumiem citas ES dalibvalstis. So apriipi san€ma personas, kuram bija tiesibas uz veselibas apriipi Latvijas valsts
garantetas veselibas apriipes sistema (Veselibas norékinu centrs, 2011).
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3. Finanséjums

ops 2011. gada novembra NVD kopa ar savam piecam struktiirvienibam ir vissvarigakais veselibas apri-
pes pakalpojumu pircgjs Latvija. Sis iestades aptver visus iedzivotajus un veic norékinus par garantéto
veselibas pakalpojumu apjomu. Pacientiem, savukart, javeic pacienta iemaksas un tieSmaksajumi. 2010.
gada kopgjie veselibas izdevumi (K'VI) bija 6.7% no IKP, kas bija viena no zemakajam IKP dalam vese-
Iibas joma Eiropa. KVI uz vienu cilvéku bija US$1093 PP, kas bija tresa zemaka summa, kas izlietota
veselibai ES27 (tikai Rumanija un Bulgarija Sie izdevumi uz vienu cilvéku bija vél zemaki).

Vissvarigakais ien€mumu avots veselibas joma ir vispargja nodoklu sisteéma (ienakumu, PVN un citi no-
dokli), lai gan valsts dala veselibas nozares izdevumos kop$ finansu krizes sakuma 2008. gada bija samazinajusies
lidz 9.2% 2010. gada. Ta sedza tikai 61% no KVI. Otrs svarigakais finans&juma avots ir pacientu tieSmaksajumi,
ko veido:

. pacienta iemaksas par valsts apmaksatiem pakalpojumiem (lai gan pastav arT iznp€muma meha-
nismi);

. tieSmaksajumi par pakalpojumiem, ko nefinans€ valsts (zobarstnieciba pieaugusajiem un kosme-
tiska kirurgija), vai ko izmanto arpus ierastas arstniecibas prakses (piem., lai nebiitu jagaida rinda); un

. neformalie maksajumi.

Visbeidzot, nelielu KVI dalu (mazak par 1%) finansé izmantojot BVA, kas sedz to pakalpojumu izmak-
sas, kuri nav ietverti valsts garant&ta veselibas apriipes sisteéma (papildu aptvérums) un nodrosina atraku piekluvi
pakalpojumiem (papildinosais aptveérums).

Lielako dalu Saeimas apstiprinata veselibas jomas budzeta sanem NVD (2010. gada tie bija 78%) veseli-
bas apriipes pakalpojumu pirkSanai (NVD, 2011). AtlikuSo dalu (apméram 22%) izmanto Veselibas ministrija
veselibas nozares parvaldibai, specializ&tai veselibas apripei (piem., Valsts neatlickamas mediciniskas palidzibas
dienestam), sabiedribas veselibai, medicinas izglitibai un kultiiras vajadzibam (bibliotekas, muzeji, utt.).

Ekonomikas un finanSu krizes dé] tika Tstenoti stingri budZeta konsolidacijas pasakumi samazinot finan-
sejumu slimnicam, palielinot pacienta iemaksas, samazinot medicinas darbinieku algas un pazeminot zalu cenas.
Vienlaicigi tika ieviesta Sociala drosibas tikla stratégija, lai iedzivotajiem ar zemiem ienakumiem nodroSinatu
piekluvi veselibas pakalpojumiem (sk. 6. nodalu) un lai segtu pacienta iemaksas tam majsaimniecibam, kuru ie-
nakumi bija zem noteikta ienakumu slieksna.

Maksajumu mehanismi Latvija ir attistijusies laika gaita un ir diezgan sarezgiti. Primaras veselibas apri-
pes sniedz&ju (GA) ienémumus veido kapitacijas nauda, MPP, fiksétie prakses pabalsti, prémijas un kvalitates
noveértéjuma maksajums par iegiitajiem punktiem piedaloties GA darbibas kvalitates brivpratigd novértéjuma
programma. Sekundaras veselibas apriipes sniedz&jiem maksa vienotas likmes honorarus par slimibas definétam
epizodem un papildus vel MPP maksajumus par profilaktiskam, diagnostiskam un terapeitiskam intervencém. Vel
pirms budzeta konsolidacijas pasakumu ievieSanas norékini ar slimnicam notika par stacionara vienu dienu plus
maksa par konkrétiem pakalpojumiem. Kops$ 2010. gada ir ieviesti vispargjie budzeti, lai kontrol&tu slimnicu iz-
devumus. Lidz 2014. gadam ir planots ieviest norékinu sistému ar slimnicam, kuras pamata biis DRG.

3.1.Izdevumi veselibas joma

Saskana ar PVO Nacionalo veselibas parskatu datiem (sk. 3.1. tabulu) 2010. gada kopgjie veselibas jomas
izdevumi bija 6.7% no IKP. KVI konsekventi palielinajas lidz 2007. gadam. Laikposma no 2000. Iidz 2007. ga-
dam izdevumi veselibas apriipei pieauga vairak neka divkart apsteidzot vispargjo ekonomikas izaugsmi, kas palie-

linajas par 80% ta pasa perioda laika. Ekonomikas krizes del 2008. gada KVI saka samazinaties un 2010. gada
noslidgja gandriz Iidz 2005. gada limenim.

3.1. tabula

Veselibas izdevumu tendences, 1995-2010

|zdevumi | 1995| 2000| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010|
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Izdevumi 1995 2000f 2005f 2006 2007 2008 2009 2010

IKopg&jie veselibas 901 1206 1902 2253 2 546 2321 1909 1926
izdevumi miljonos,
konstanta (2005) PP

IKVIka % no IKP 5.9 6.0 6.3 6.9] 7.0) 6.6) 6.6] 6.7,

[Kopgjo veselibas n/al —0.9 7.8 18.5 13.0 -8.9| -17.8 0.9
izdevumu gada vidgjais
izaugsmes koeficients
(%)

IVIV gada vidgjais realas n/al 7.6 8.7 33.] 7.1 6.2 -189 0.1
izaugsmes koeficients
(%)

IKP gada vidgjais n/al 6.9 10.7 10.8 9.6 -3.6) -17.8 -0.3]
izaugsmes koeficients
(%)

IVIV ka % no KVI 66.3 54.4 57.1 64.1 60.7, 62.5 61.6 61.1]
[Privatie izdevumi par 33.7] 45.6] 429 35.9 39.3] 375 38.4| 389
veselibu (PvtHE) ka %

no KVI

IVIV ka % no vispargjiem| 9.9 8.7 10.1] 11.4 11.8 10.6) 9.2 9.2
valdibas izdevumiem

IVIV ka % no IKP 38 3.2 3.6 43 4.2 41 41 41
IPTM ka % no KVI 33.7] 44.1] 40.7) 32.4 34.9 338 37.3 37.8
[PTM ka % no PvtHE 100.0 96.8f 94.8f 90.4 88.9 90.1 97.3 97.3
[Privata apdrosinasana ka 0.00 15 2.2 24 19 1.8 0.8 0.8
% no KVI

[Privata apdrosinasana ka 0.0 3.2 5.2 6.6 4.8 4.9 21 21
% no PVtHE

lAvots: PVO, 2012.

2010. gada Latvijas izdevumi veselibas joma bija 6.7% no IKP, kas bija krietni zem vidgja raditaja ES27,
kur tas bija 9.9% (sk. 3.1. att€lu). Latvijas raditajs bija gandriz tads pats ka Bulgarijai un nedaudz zemaks par vi-
dgjo raditaju — 7.1% no IKP — ES12 valstis.

Gareniska griezuma dati 3.2. attela atspogulo veselibas izdevumu tendences (ka dajJu no IKP) Latvija un
citas izveletajas valstis. Finansgjuma at$kirtba Latvija un vidgji ES15 pedgjo desmit gadu laika nav mainijusies.

3.1. attels

Veselibas izdevumi ka dala (%) no IKP PVO Eiropas regiona, 2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Piezime: CARK: Vidusazijas republikas (Kirgizstana, Tadzikistana, Turkmenistana, Uzbekistana) un Kazahstana.
NVS: Neatkarigo valstu sadraudziba.

3.2. attéls

Veselibas izdevumu tendences ka % no IKP Latvija un izveletajas valstis, ka ar1 vidéjie raditaji, 1995-2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Salidzinot veselibas izdevumus uz vienu cilvéku Latvija un citds PVO Eiropas regiona valstis redzams,
ka izdevumos uz vienu cilvéku ir milzigas atSkiribas. Latvija ar US$1093 PP ierindojas treSaja zemakaja vieta ES
atstajot aiz sevis tikai Rumaniju un Bulgariju (sk. 3.3. attelu).

Tapat Latvijas kopgjo veselibas izdevumu valsts dala 2010. gada bija tikai 61.1% (sk. 3.4. att€lu), kas bija
ceturtais zemakais raditajs ES. Latvija apsteidza tikai Bulgariju, Kipru un Griekiju.

30



3.3. attels

Veselibas izdevumi US$ PP uz vienu cilvéku PVO Eiropas regiona valstis, 2010
Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Piezime: CARK: Vidusazijas republikas (Kirgizstana, Tadzikistana, Turkmenistana, Uzbekistana) un Kazahstana.
NVS: Neatkarigo valstu sadraudziba.

Fig. 3.4

Valsts sektora izdevumi veselibas joma ka dala (%) no kopé&jiem veselibas izdevumiem PVO Eiropas regiona,
2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Piezime: CARK: Vidusazijas republikas (Kirgizstana, Tadzikistana, Turkmenistana, Uzbekistana) un Kazahstana.
NVS: Neatkarigo valstu sadraudziba.

Saskana ar Latvijas Centralas statistikas parvaldes datiem 2009. gada valsts izdevumi (tostarp Veselibas
ministrijas, Labklajibas ministrijas, Tieslietu ministrijas, pasvaldibu u.c.) veselibas joma tika izmantoti galveno-
kart (53.5%) arstniecibas un rehabilitacijas pakalpojumu finanséSanai. Izdevumi par mediciiskam precém, ko
izsniedza ambulatoriem pacientiem, veidoja otro lielako sabiedribas veselibas izdevumu dalu (14.5%). Lai gan
sabiedribas veselibas pakalpojumi, profilakse un veselibas veicinasana ir ieklauti valdibas Sabiedribas veselibas
stratégijas (sk. 7.1. sadalu) prioritates, to dala valsts izdevumos veselibas joma veido tikai 4.6% (sk. 3.2. tabulu),
kas atbilst tikai 2.8% no kop&jiem izdevumiem veselibai 2009. gada. Tomér tas ir ievérojams pieaugums no 2.3%
2008. gada (Centrala statistikas parvalde, 2012b).

3.2. tabula

Valsts izdevumi veselibas joma péc pakalpojumu programmas, 2009

% no kopgjiem veselibas| Ka % no kopéjiem veselibas|

Pakalpojumu programma (funkcija) izdevumiem| izdevumiem|
|Arstniecibas un rehabilitacijas pakalpojumi: 53.5 319

Stacionara 38.8 231

Dienas stacionara 20 1.2

Ambulatorie 12.7 7.5
llgstosas kopSanas pakalpojumi 5.1 31
Veselibas apriipes paligpakalpojumi 9.3 5.5
IJAmbulatoriem pacientiem izsniegtas medicinas preces 14.5 8.7]
[Profilakses un sabiedribas veselibas pakalpojumi 4.6) 2.8
Veselibas administracija un veselibas apdrosinasana 3.4 18
|Arstniecibas personu apmaciba 0.6} 0.4
[P&tnieciba un izstrade veselibas joma 0.6} 0.4
Veselibas apriipes iestazu kapitala veidoSana 8.6} 5.1
[Avots: Centrala Statistikas parvalde, 2012b.
Piezime: Kopgjie valsts izdevumi un kopgjie izdevumi veselibas joma $aja tabula ietver investiciju (kapitala veidosana) izdevumus, ilgstosu
kopsanu (ko parsvara finansé Labklajibas ministrija un pasvaldibas), arstniecibas personu izglitibu un apmacibu, ka arT p&tniecibu un
izstradi.

3.3. tabula redzams, ka izdevumu dala slimnicam bitiski samazinajas no 2008. Iidz 2009. gadam, bet iz-
devumu dala ambulatoriem pakalpojumiem un medicinas prec€m palielinajas 2009. gada, jo valdiba ievérojami
samazinaja izdevumus pakalpojumiem stacionara. Prioritara nozime tika pieSkirta primaras veselibas apripei un
zalem. Lai gan Centralaja statistikas parvaldé nebija pieejama pedgja informacija par kopgjiem valsts izdevu-
miem, tomeér NVD dati liecina, ka izdevumi slimnicam tika vél vairak samazinati 2010. un 2011. gada (sk. 7.5.1.
iedalu).
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3.3. tabula

Pakalpojumu sniedzéju izdevumi ka % no esoSajiem visparéjiem valdibas izdevumiem veselibas apriipei

2005} 2006} 2007} 2008} 2009
Slimnicas 55.5 52.9 57.2) 56.7] 52.0
[KopSana un veselibas apriipe majas 4.9 4.5 3.2 3.5 49
IAmbulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji 22.7 259 19.8 20.5 21.8
IMazumtirdzniecibas un medicinas preces 104 10.3 12.2 135 16.1
Sabiedribas veselibas programmu ievieSana un administracija 04 17 0.1 0.0 0.0
IVispargja veselibas administracija un apdrosinasana 5.0 5.0) 6.6 4.4 34
Citas nozares (ekonomikas nozares) 04 0.4 0.9 13 1.2
[Pasaule 0.7 0.0} 0.0 0.0 0.5
IAvots: Centrala Statistikas parvalde, 2012b.
IPiezime: Valdibas vispargjie izdevumi veselibas apriipei $aja tabula neietver investicijas (kapitala veidosanu), arstniecibas personu izglitibu
un apmacibu, ka ari p&tniecibu un izstradi.

3.2. lenémumu avoti un finansu plismas

Vissvarigakas veselibas sistémas finanSu pliismas ir redzamas 3.5. att€la. Apmeram 60% iep€mumu vese-
libas sistema tiek iegiiti no vispargjiem (nerezervétiem) nodokliem centrala (valsts) Iiment (sk. 3.4. tabulu un 3.6.
attelu). PEd€jo 20 gadu laika valdibas izdevumi veselibai (VIV) ir pieredzgjusi ieverojamus kapumus un kritumus.
No 1995. Iidz 2001. gadam VIV ka dala no KVI samazinajas par vairak neka 15 procentu punktiem, bet péc tam
lidz 2006. gadam atkal paliclinajas par 10 procentu punktiem. Lejupslide atsakas pat pirms krizes sakuma — 2007.
gada. Nodoklu iekas€Sana Latvija ir centraliz&ta un par to ir atbildigs Valsts ien@mumu dienests (VID), kas darbo-
jas FinanSu ministrijas paklautiba, un ieskaita ieneémumus Valsts kasg.

Pacientu maksajumi oficialu pacienta iemaksu un tieSmaksajumu veida par pakalpojumiem, ko nesedz
NVD (sk. art 3.4. sadalu), kopa veido apméram 38% no KVI (sk. 3.1. tabulu). Péc budzeta konsolidacijas pasa-
kumu ievieSanas PTM ka procenti no KVI bitiski palielinajas no 2008. Iidz 2009. gadam. Lidzmaksajumus, kuri
bija nemainigi kops 2005. gada, ievérojami palielinaja 2009. gada.

BVA nekad nav devusi Ipasu pienesumu kopgjos veselibas apriipes izdevumos Latvija (vismaz saskana
ar starptautisko datubazu datiem; sk. 3.5.1. iedalu). Tas samazinajas no jau tapat zema Iimena 1.8% 2008. gada
l1idz tikai 0.8% 2009. gada (sk. 3.4. tabulu un 3.6. att€lu).

3.5. attels
Finan$u pliismas

Piezime: Attieciba uz valsts budzeta iestadem, tostarp, NVD un SPKC, skaitli atspogulo finan$u pliismas
caur Veselibas ministriju, jo ta nosaka o iestazu budzetus. Tai pasa laika §Tm iestadem ir tiesie konti Valsts kase
un tas sanem ikmeénesa parskaitfjumus saskana ar budzetu; skaitlis neietver finansu pliismas ilgstosai kopSanai, ko
galvenokart finansé Labklajibas ministrija, un nesatur ari pliismas no citam ministrijam, jo to ieguldijums arstnie-
cibas un rehabilitacijas pakalpojumu apmaksai ir nebiitisks — LVL1.3 miljoni 2009. gada (Centrala statistikas par-
valde, 2012b).

Visus pastavigos iedzivotajus, ES dalibvalstu, Eiropas Ekonomiskas zonas (EEZ) valstu un Sveices pil-
sonus, kuri dzivo Latvija, ka arT treSo valstu pilsonus ar pastavigas dzivesvietas atlaujam un béglus (vai personas
ar lidzigu statusu) aptver valsts garant€ta veselibas apriipes sist€éma (Arstniecibas likums, 1997).

3.6. attéls

Kopégjie izdevumi veselibai (%) saskana ar ienémumu avotu, 2010

Avots: PVO, 2012.
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3.4. tabula

Ienémumu avoti ka % no kopégjiem izdevumiem veselibai saskana ar iepémumu avotu, 1995-2010

lenémumu avots 1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010
IVispargjie valdibas 66.3} 54.44 57.14 64.14 60.7} 62.5 61.6 61.1
izdevumi

PTM 33.7| 44.1] 40.7, 324 34.9 33.8] 37.3 37.8]
BVA 0.0 1.5 2.2 24 1.9 18 0.8} 0.8]

IAvots: PVO, 2012.

Saeima katru gadu apstiprina valsts budzetu veselibas joma. Veselibas ministrija nosaka NVD budzetu, ko Valsts
kase ieskaita NVD konta. 2010. gada NVD izlietoja 78% no kopgja valsts budZeta veselibai, t.i. LVL385.5 miljonus
(A542 miljoni) no LVL496 miljoniem (A697 miljoni) (NVD, 2011). Atlikuso dalu (apméram 22%) izmantoja
Veselibas ministrija veselibas nozares parvaldibai, investicijam, ministrijas padotibas iestadém (tostarp Valsts
neatlickamas mediciniskas palidzibas dienestam un Latvijas Infektologijas centram), sabiedribas veselibai, medi-
cinas izglitibai un kulttiras pasakumiem (bibliotekas, muzeji utt.) (sk. 3.3.3. iedalu). Vietgjas pasvaldibas ieguldija
apméram 4.8.% no VKI 2009. gada; lielakoties arstniecibai stacionara, veselibas apriipes iestazu kapitala veidosa-
nai un ilgstoSai kopSanai.

NVD ir vairakas apakSprogrammas, no kuram vissvarigakas ir Mediciniskas apripes un Zalu apaksprog-
rammas. Mediciniskas apriipes apakSprogrammas faktiskie izdevumi 2010. gada bija LVL300 miljoni
(A422 miljoni, tostarp lielaka dala pieskirta finans&juma bija neparedzetiem gadijumiem — LVL26 miljoni — un
Socialas drogibas tikla strategijai — LVL24 miljoni). Sie izdevumi tika sadaliti $adi (NVD, 2011):

. pakalpojumi stacionara: LVL163.5 miljoni (42.2 % no NVD budzeta);
. ambulatorie pakalpojumi: LVL132.5 miljoni (34.4 % no NVD budZeta);
. neatliekamas mediciniskas palidzibas pakalpojumi: LVL2.1 miljoni (0.5 % no NVD budzeta, ie-

skaitot tikai izdevumus neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai lidz 2010. gada janija beigam, kad atbil-
diba par Siem pakalpojumiem tika nodota Veselibas ministrijai. Tas notika neatlickamas medictniskas palidzibas
jomas reformas gaita, kuras rezultata tika izveidots Valsts neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests (sk. 5.5.
sadalu);

. norekini ar ES: LVL1.9 miljoni (0.5 % no NVD budzeta).

Zalu apakS$programmas izdevumi (par zalém ambulatoriem pacientiem) bija LVL74.6 miljoni. No pakal-
pojumu sniedzgju, ar ko NVD bija parakstijis ligumus, skatupunkta NVD maksajumi sasniedza 78% no to iene-
mumiem 2010. gada (tostarp majsaimniecibu ar zemiem ienakumiem pacienta iemaksam, ko kompensé NVD).
Pacienta iemaksas par valsts garantétas veselibas apripes pakalpojumiem, par ko tieSi maksa pacienti, uz kuriem
neattiecas nekadi atbrivojumi, veidoja 7% no to ieneémumiem (NVD, 2011). TieSmaksajumi par pakalpojumiem,
kas nav ieklauti ligumos ar NVD (bet ko sniedza pakalpojumu sniedzgji, kam ir ligumi ar NVD), bija 8% no to
iep€mumiem. Citi ienakumi (piem., ES fondu vai pasvaldibu investicijas un komerciala darbiba) veidoja 7% no
ienémumiem. Sie dati neietver apripi, ko sniegusi pakalpojumu sniedzgji, kas nebija ligumattiecibas ar NVD, vai
valsts agentiiras, kuras tiesi atskaitas Veselibas ministrijai (piem., Latvijas Infektologijas centrs, ko slédza 2012.
gada aprilf). ST iemesla d&] mingtie dati neatbilst kop&jiem izdevumiem veselibas joma, par ko CSP sniedz infor-
maciju. Maksajumu mehanismi par NVD pirktajiem apriipes pakalpojumiem apspriesti 3.7. iedala.

3.3. Parskats par valsts garantetas veselibas aprupes finanséjuma sistemu
3.3.1. Aptvérums
PlaSums: kadas iedzivotaju grupas ir aptvertas?

Saskana ar Latvijas Republikas Satversmes 111. pantu: ,,Valsts aizsarga cilvéku veselibu un garante ik-
vienam medicTniskas palidzibas minimumu”. Visu iedzivotaju aptvérumu nodro$ina ari Arstniecibas likums
(1997), kura 16. pants nosaka, ka ,,Ikvienam ir tiesibas sanemt neatlickamo medicinisko palidzibu Ministru kabi-
neta noteiktaja kartiba”. 17. pants konkretizg iedzivotaju grupas, kas var sanemt valsts garant€to medicinisko pali-
dzibu:
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. Latvijas pilsoni;
. Latvijas nepilsoni;

. Eiropas Savienibas dalibvalstu, Eiropas Ekonomiskas zonas valstu, Ukrainas un Sveices Konfe-
deracijas pilsoni, kuri dzivo Latvija saistiba ar darbu vai ir pasnodarbinatas personas, ka ari vinu gimenes locekli
(sk. 2.9.6. iedalu);

. treSo valstu pilsoni, kuriem ir pastavigas uzturéSanas atlauja Latvija;
. beégli un personas, kuram pieskirts alternativs statuss;
. aizturétas, apcietinatas un ar brivibas atnpemsanu notiesatas personas.

Nekadi citi kriteriji, tadi ka nodarbinatiba, ienakumi, etniska piederiba vai dzives vieta neietekmé aptve-
rumu. Visiem Latvijas nepilsoniem (14.6% Latvijas iedzivotaju; sk. 1.1. iedalu) ir tada pati piekluve veselibas
apriipei un tads pats aptvérums ka tas pilsoniem.

Vieniga (pavisam neliela) iedzivotaju grupa, kas ir arpus §1 aptveruma, ir arvalstnieki un bezvalstnieki,
kuru pas@s nav personas koda un kuri nav registréti Iedzivotaju registra. Ja Latvijas vai ES dalibvalsts iedzivota-
jam nepiecieSama mediciniska palidziba kada ES valsti, izdevumu atlidziba notiks saskana ar ES noteikumiem un
noligumiem (sk. ar1 2.9.6. iedalu).

Aptverums: kadi pakalpojumi ir ietverti?

Valsts garantéta veselibas apriipes sisteéma ietver tikai pakalpojumus, ko sniedz arsti un arstniecibas iesta-
des, kas noslegusi ligumus ar NVD.

Garantgto veselibas pakalpojumu apjomu Latvija nosaka vairaki precizi formuléti ieklauSanas un izsleg-
sanas saraksti, ka arT konkr&ti kriteriji. No vienas puses, icklauSanas saraksti ir kompensgjamo zalu saraksts
(sk.2.8.4. iedalu) un diagnostikas, profilakses un terapeitisku intervencu saraksts, kas veido Ministru kabineta no-
teikumu Nr.1046 pielikumus. Konkrétie kriteriji ir NVD standartligumi, piem., ar GA. Tie nosaka, ka pakalpoju-
mu sniedzgjiem janodroSina pacientiem profilakse, diagnostika un arstnieciba atbilstigi saslim$anai un normativa-
jiem aktiem (NVD pakalpojumu Iiguma parauga 2.1.2. pants)

No otras puses, Ministru kabineta noteikumi Nr. 1046 neietver noteiktus pakalpojumus, tadus ka zobarsta
pakalpojumus pieaugusajiem, rehabilitaciju (ar garu iznémumu sarakstu), mediciniskas apskates, kas nepieciesa-
mas darba sakara, redzes korekciju un dzirdes aparatus (iznemot b&rniem), arstniecibu kiirortos, abortus (ja nav
medictisku vai socialu indikaciju) un citus. Ligumu noteikumi starp NVD un pakalpojumu sniedz&jiem nosaka,
ka bérni, gritnieces un personas, kam nepiecieSama steidzama mediciniska apriipe, pieder pie prioritaram grupam,
lai $ai apriipei pieskirtu Iidzekus. Sada situacija batiski pagarina rindas tiem pacientiem, uz kuriem neattiecas pri-
oritarie pakalpojumi. Ir pat gadijumi, ka pacienti tiek izsl€gti no rindas. Tomer tas nenozZimg, ka bérni sanem visu
viniem nepiecieSamo veselibas apriipi, tade] labdaribas organizacijas nereti vac naudu bérniem, ja valdibai nav
pietiekami Iidzeklu, lai samaksatu par vinu arstésanu.

Lai sanemtu apriipi vai veiktu diagnostisku izmekleé$anu pie specialista vai slimnica, par ko maksa NVD,
nepiecieSams gimenes arsta nosutijums (iznemot steidzamus gadijumus; sk. arT 5.2. sadalu). Ja pacientiem nav
nosiitijuma, piem., vigi negrib gaidit rinda, tad visas izmaksas jasedz ar tieSmaksajumiem vai no BVA.

NVD Iigumos ietver jaunus pakalpojumus, pamatojoties uz veselibas apriipes iestazu vai profesionalu
asociaciju iesniegumiem, un ja tie atbilst NVD ieksgjiem noteikumiem (NVD Ieks$gjie noteikumi Nr. 2) (sk. arl
2.8.4. un 2.8.5. iedalas). Kriteriji jaunu pakalpojumu ieklausanai garantétaja veselibas pakalpojumu apjoma ir
saistiti ar finansu resursu pieejamibu. Recesijas un izdevumu samazinasanas ietekmé 2009. gada valdiba ievero-
jami samazin3ja izdevumus stacionaras un sekundaras veselibas apriipes pakalpojumiem. Uzsvars tika likts uz
primaras veselibas apriipi, pakalpojumiem b&miem un griitnieceém, neatliekamo mediciisko palidzibu un zalem.
Tas noveda pie garam rindam un konkrétu pakalpojumu izslégSanas no garantéta veselibas pakalpojumu apjoma.

Lidztekus veselibas apriipes sistémai ari socialas aizsardzibas sistéma nodrosina papildu ieguvumus (ve-
cumdienu, naves gadijumu, darba iegiitas invaliditates, maternitates, darba negadijumu un arodslimibu riska se-
gumu; bezdarba un gimenes pabalstus, ka ari socialo palidzibu triicigajiem), ko administré Labklajibas ministrija
(sk. 3.6.3. iedalu).

Visus pakalpojumus, kas ir izslégti no aptvéruma, pacienti var nopirkt no pakalpojumu sniedzgjiem, kam
ir ligumi ar NVD vai no tadiem, kam $adu ligumu nav (sk. arT 3.4.2. ieda]u). Sadus pakalpojumus var nopirkt arl
izmantojot brivpratigas apdrosinasanas planus. Pacientiem jamaksa ievérojami tieSmaksajumi. Tas, savukart, no-
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zimé&, ka aptvéruma plaSums ir nedaudz ierobeZots. Bez konkrétiem neietvertiem pakalpojumiem, tadiem ka zob-
arsta pakalpojumi piecaugusajiem, NVD nekompensg ari lielu dalu zalu.

Dzilums: cik liela dala garanteto veselibas pakalpojumu izmaksu ir aptverta?

Izdevumi par visiem veselibas apriipes pakalpojumiem Latvija, tadiem ka vizites pie GA un specialista,
par uzturéSanos slimnica vai zalém tiek daliti starp valsti un pacientiem, kuru pienesums ir pacienta iemaksas (sk.
3.4.1. iedalu). Aptveruma dzilums ir relativi ierobeZots saistiba ar ambulatoro pacientu zalém, par kuram viniem
biezi javeic PTM sedzot ievérojamu dalu izmaksu. Faktiski izdevumi par zalém veido apmeram 60% no PTM (sk.
7.2.1. iedalu). Neskatoties uz to, darbojas aizsardzibas mehanismi, kas zinama meéra ierobezo kopgjas pacienta
iemaksas. Uz konkrétam iedzivotaju grupam (piem., b&rniem un griitniec€m) un majsaimniecibam ar zemiem
ienakumiem ( sk.3.4.1. iedalu) attiecas iznemumi.

3.3.2. NodoKklu iekaséSana

Nodoklu iekasgsana Latvija notiek centralizeti. Valsts iep€mumu dienests (VID), kas darbojas Finansu
ministrijas padotiba, ir galvena iestade, kas par to ir atbildiga. VID vada teritorialas iestades un ietver vel vairakas
citas iestades, tadas ka Finansu policija. Nodoklu maksajumi no FinanSu ministrijas nonak Valsts kase. Nodoklu
likmes ir noteiktas Saeimas pienemtajos likumos. Tajas nav piemérota progresivitate, tade] ar nodokli neaplie-
kams personiskais pabalsts ieverojami samazina nodoklu slogu majsaimniecibam ar zemiem ienakumiem (Va-
nags, 2010). Vietgjas pasvaldibas ir atbildigas par nekustama ipaSuma nodokla ieckasé$anu.

No 2012. gada janvara galvenie iedzivotaju maksatie nodokli ir $§adi (VID, 2012):

. socialais nodoklis, ko dalji maksa darba dev&ji — 24% no darbinieku bruto algas un dalgji darbi-
nieki — 11%; 2010. gada Sis nodoklis veidoja 34% no valdibas nodoklu ienémumiem;

. iedzivotaju ienakumu nodoklis pec vienotas likmes 25% (visam ienakumu grupam), kas veido
23% no valdibas nodok]u ienémumiem;

. PVN 21% (kops 2012. gada julija) un 12% Ipasam precu kategorijam, tostarp zaleém un medici-
niskam ieric€m, kas veido 25% no valdibas nodok]u ieneémumiem;

. akcizes nodoklis alkoholam, tabakai un degvielai ar atSkirigdm nodoklu likmém, kas veido 14%
no nodok]u ienémumiem;

. uznémumu ienakumu nodoklis 15%, kas veido 3.3% no nodoklu ien€mumiem.

ledzivotaju ienakumu nodokla likmi — 25% pieméro ienakumiem péc darbinieka sociala nodokla ieture-
Sanas; ar nodokli neaplieckamais minimums ir LVL45 (apméram A64) plus LVL70 (apméram A100) par katru
personu, kas registréta ka darbinieka apgadiba esoSa persona.

ledzivotajiem iesp€jams izmantot nodoklu atvieglojumus un sanemt atpakal attaisnotos izdevumus par
pazinotiem un apstiprinatiem pacientu tieSmaksajumiem, kas veikti par savu vai apgadiba esoSu personu (ber-
niem, vecakiem) veselibas apripi, ka ari par izdevumiem profesionalai izglitibai. Tomér ar veselibas apriipi saisti-
tie attaisnotie izdevumi, kurus var izmantot ari ka BVA prémijas, ir tikai LVL150 (A214) gada (Latvijas valdiba,
2001).

3.3.3. Finanséjuma apvienosana

VID ir atbildigs par nodoklu iené@mumu apvienoSanu. Tas ieskaita ienemumus Valsts kas€, no kurienes tie
nonak attiecigajas agentiiras un ari Veselibas ministrija. leskaitamo finansialo resursu summa ir atkariga no katras
ministrijas vai nozares apstiprinata budzeta. Veselibas ministrijas gada budzets ir pakartots tam, vai Sacima pie-
nems l€émumu grozit valsts budzeta likumu. Tas var notikt vienu vai divas reizes gada. 2009. gada paSvaldibu ie-
guldijums valsts izdevumos veselibas joma bija 8% (Centrala statistikas parvalde, 2012b) un citu ministriju — 4%
no valsts izdevumiem veselibai (sk. 3.6.3. sadalu).

Veselibas ministrija pieskir lielako dalu sava budzeta NVD (apmeram 78% no 2010. gada budzeta). No
2009. Iidz 2012. gadam pakalpojumu sniedzgji, kam bija ligumi ar NVD, biezi saskaras ar budzeta deficitu. Ne-
mot véra to, ka NVD uzrauga izdevumus, tas vienmér inform& Veselibas ministriju, ja pakalpojumu sniedz&ju
lidzek]u trikums sasniedz ievérojamas summas. Sados gadijumos ministrija iesniedz papildu finans&juma piepra-
stjumu Ministru kabinetam.
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NVD struktiiru veido centralais birojs un piecas regionalas struktirvienibas, no kuram vislielaka atrodas
Riga un aptver vairak neka 900 000 iedzivotaju. Katra no paréjam ¢etram struktiirvienibam aptver no 270 000 lidz
330 000 iedzivotaju. Centralais birojs parvalda budzetu un paraksta ligumus ar ambulatoro (sekundaras un terci-
aras veselibas apriipes) pakalpojumu sniedzgjiem. Teritorialajam struktiirvienibam nav savu budzetu, bet tas perk
pakalpojumus (GA, sekundaras veselibas apriipes un zobarstniecibas) un kompense recepSu zales saviem iedzivo-
tajiem (pat, ja pakalpojumi ir sniegti citas teritorialas struktirvienibas teritorija). NVD centralais birojs un teritori-
alas struktiirvienibas plano un perk pakalpojumus lielakoties balstoties uz vesturiskiem precedentiem.

Veselibas ministrija administré veselibas jomas budzeta atlikuSo dalu (apméram 22% no 2010. gada bu-
dzeta). Tas izdevumu galvenas jomas 2010. gada bija:

. specializétas veselibas apriipes sniegSana (10.6% no valdibas budzeta veselibas joma), tostarp
neatlickama mediciniska palidziba (kops 2010. gada vidus), infekcijas slimibas, sporta medicina, tiesu medicina
u.c.

. Eiropas Regionalas attistibas fonda projekta istenosana (5.9%);

. izglitiba (3.3%): izglitibas iestazu un rezidentiiras apmacibas programmas;

. veselibas nozares parvaldiba (0.9%): Veselibas ministrijas struktiiru finans&jums;

. kulttiras programma (0.3%): §1 ir saméra maza budZeta dala biblioteku un muzeju vajadzibam.

3.3.4. Pakalpojumu pirk$ana un attiecibas starp pakalpojumu pircéjiem un sniedzéjiem

Vesturiski Latvijas veselibas sist€ma ir balstijusies uz integréta Semasko modela principiem. Veselibas
nozari finans€ja valsts, visi pakalpojumu sniegSanas limeni tika planoti un tie bija centralizéti (sk. 2.2. sadalu).
1990to gadu reformu laika pakalpojumu pirkSana un snieg8ana tika nodalita un to mérkis bija radit stimulus efek-
tivakai parvaldibai. Péc eksperimenta ar decentralizétam slimokasém 1990to gadu vidd un turpmakas recentrali-
zacijas (sk. 2.4. iedalu) NVD priek$gajéja — VOAVA — kluva par valsts galveno pakalpojumu pirkSanas agentiiru.
Tomer dazas specializetas veselibas apriipes jomas pakalpojumu sniedzgjiem ir hierarhiskas (administrativas) at-
tiecibas ar Veselibas ministriju, piemeram, ta tas bija infekciju slimibu joma lidz 2012. gada aprilim un saistiba ar
pirmshospitalizacijas neatliekamas medictniskas palidzibas pakalpojumiem — kops$ 2010. gada vidus.

NVD ir vienigais primaras, sekundaras, terciaras veselibas apriipes un neatlickamas mediciniskas palidzi-
bas (iznemot neatlickamo medicinisko palidzibu pirmshospitalizacijas posma kops 2010. gada vidus) pakalpoju-
mu un zalu pirc€js Latvija. Organizatoriskas attiecibas starp pakalpojumu pirc€jiem un sniedz&jiem detalizeti re-
gulé Ministru kabineta noteikumi Nr. 1046 (sk. ar1 2.8.1. un 2.8.2. iedalas par treSo pusu maksataju un pakalpoju-
mu sniedz&ju regulgjumu). NVD centralais birojs plano sniedzamo pakalpojumu skaitu visa valsti, bet teritorialas
struktiirvienibas iesniedz korekttvus priekslikumus.

NVD vai ta teritorialas strukttirvienibas apspriez un paraksta [igumus ar neatkarigiem valsts un privatiem
pakalpojumu sniedzgjiem uz laiku Iidz 10 gadiem (Ministru kabineta noteikumu Nr. 1046 132. punkts). Centralais
birojs sleédz ligumus ar GA praksém, zobarstiem un sekundaras ambulatoras veselibas pakalpojumu sniedzgjiem,
ka arT ar aptiekam par kompensgjamo zalu tirgoSanu. Ligumos ieklauti veselibas nozari regul€josi dokumenti un
tie nosaka Iigumslédz&ju pienakumus, ka ari zinoSanas prasibas. Pielikumos, par ko katru gadu javienojas no
jauna, ieklauti maksajumu nosacijumi, valsts garantétas veselibas apriipes pakalpojumu saraksts, atbilstigas pa-
cientu grupas un budzeta ierobezojums. Galveno pakalpojumu sniegSanai (piem., apripe stacionara, sekundaras
ambulatoras un primaras veselibas apriipe) izmanto standartligumus. Visiem pakalpojumu sniedzgjiem (tas pasas
kategorijas) pieméro vienadus tarifus visa valsti. NVD resursu sadalijumu dazadam programmam (piem., ne vai-
rak ka 53% par pakalpojumiem stacionara un vismaz 45% par ambulatoriem pakalpojumiem 2012. gada) regulé
Ministru kabineta noteikumi Nr.1046. Tarifus aprékina ta, lai tie ietvertu gan pakalpojumu kartgjas izmaksas, gan
kapitala investiciju amortizaciju.

Saistiba ar apriipi stacionara un sekundaras ambulatoras veselibas apriipi Ministru kabineta noteikumos
Nr. 1046 (24. pielikums) uzskaititas slimnicas un prioritarie sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpo-
jumu sniedzgji (slimnicas), ar kuriem NVD slégs Iigumus. Tadgjadi konkurence starp stacionariem un sekundaras
ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem par iesp&jam slégt ligumus ir diezgan ierobezota. Ligu-
mos starp NVD un slimnicam noraditi sniedzamo pakalpojumu veidi gada laika un ietverts gada budzets. Slimni-
cu budzeta lielums ir atkarigs no pakalpojuma vienibas izmaksu aplésem (tostarp pakalpojuma kartgjas izmaksas
un kapitala amortizacija) un no nepiecie$ama pakalpojumu skaita (130%2.1. punkts; sk. 3.7. iedalu). Budzeti ir
sarezgiti. Budzeta parsniegSanas risks tiek atstats pakalpojumu sniedz&ju zina. Ja tas tiek parsniegts, NVD neatli-
dzina pakalpojumu sniedzgjiem izdevumus par papildu darbibam. Reala situacija ir tada, ka daudzas slimnicas
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parsniedz atveletos lidzeklus, kuri jakompensé slimnicu Tpasniekiem (valstij, pasvaldibam, privatipasniekiem).
Pieméram, Stradina universitates slimnica, kas ir viena no liclakajam Latvija, gadiem ilgi ir saskarusies ar finansu
deficttu. Nesen ta ltidza valdibai pieskirt LVL10 miljonus, lai dz&stu ieprieks€jos paradus.

Pirms Iigumu parakstiSanas ar sekundaras veselibas apripes ambulatoram iestadem NVD tas izverte sa-
skana ar noteiktiem kriterijiem, tadiem ka pakalpojumu sniedz&ju atbilstiba juridiskajam prasibam, finansiala, teh-
niska un parvaldibas ricibspgja, personala pieejamiba un ta kvalifikacija. ST procediira lauj izvéleties vispieméro-
takos pakalpojumu sniedz&jus un izvairities no neatbilstigu pakalpojumu sniegSanas. [zvertejumu rezultata var tikt
atjauninats prioritarais saraksts, ko uztur Veselibas ministrija (sk. augdminéto 24. pielikumu). Prakse liecina, ka
visi pakalpojumu sniedzgji, kuri v€las paraksit ligumus ar NVD, to arT dara, tadel to izvert€juma meérki netiek pie-
nacigi sasniegti. NepiecieSams uzlabot atlases procesa tiesisko pamatu un izstradat tadus atlases kriterijus, kas
lautu izv€leties rentablus un uz pacientu orientetus pakalpojumu sniedz&jus. Ligumos ar sekundaras ambulatoras
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem noteikts pakalpojumu skaita ierobezojums. Sie ierobeZojumi nereti
tiek parsniegti, jo tas uzlabo iespgju apspriest augstakus ierobezojumu griestus nakamajam gadam. Ja kopgjais
budzets tiek palielinats, tad pakalpojumu sniedzgji var iegiit liclaku budzeta dalu.

Saistiba ar primaras veselibas apriipes pakalpojumiem NVD ir izveidojis relativi stabilu GA praksu tiklu,
ar ko ir noslegti Iigumi. Tos paraksta vai nu ar atseviskam GA praksém vai attiecigas pakalpojumu iestades admi-
nistraciju, ja GA sniedz pakalpojumus ka veselibas centru vai slimnicu ambulatoro nodalu darbinieki. NVD riciba
ir GA atlases process un iesp&ja izbeigt ligumus, ja netiek ieverotas konkrétas prasibas. Diemz€l konkurence ir
diezgan ierobezota. Pie kam nedrikst ignorét mérki slégt ligumus ar konkr&tu skaitu arstu regionos. Nesen sertifi-
cetus GA registré gaidisanas saraksta, lai ar viniem varétu parakstit ligumus (Ministru kabineta noteikumu Nr.
1046 53. punkts). Vini var ar1 pieteikties uz brivajam vietam, ko NVD izsludina sava timekla vietn€ (2012. gada
augusta bija tikai divas brivas vietas). GA budZeta lielumu primaras ambulatoras veselibas pakalpojumu sniegsa-
nai nosaka galvenokart kapitacijas nauda (sk. 3.7. sadalu).

Ne Veselibas ministrija, ne NVD neuzrauga nenoligtu veselibas apriipes pakalpojumu pirksanu no pakal-
pojumu sniedzgjiem, ar kuriem NVD ir vai nav parakstijis ligumus. Nav ieviesti nekadi mehanismi, lai cinitos pret
piedavajuma izraisttu pieprasijumu pec nenoligtiem pakalpojumiem, lai gan NVD noligtajiem pakalpojumu snie-
dzgjiem jaiesniedz finansu zinojumi, kuri ietver informaciju ar1 par PTM, tostarp par nenoligtiem pakalpojumiem,
kas sniegti pacientiem.

3.4. Pacientu tieSmaksajumi

PTM ir otrais svarigakais Latvijas veselibas sistémas ienémumu avots. Kops recesijas sakuma 2008. ga-
da, kad valdiba samazinaja izdevumus un palielinaja pacienta iemaksas, PTM dala ka procenti no KVI 2010. gada
palielinajas Iidz 38% (sk. 3.4. tabulu). Tas bija viens no visaugstakajiem raditajiem ES27 (aiz Kipras, Bulgarijas
un Griekijas).

Latvija ir tris galvenas PTM kategorijas. Pirmkart, pacientiem javeic pacienta iemaksas par valsts apmak-
satu apripi, ko sniedz NVD noligti pakalpojumu sniedzgji, un par apriipi, ko sniedz Veselibas ministrijas finanse-
tu veselibas programmu satvara (sk. 3.4.1. sadalu). Otrkart, pacientiem javeic tieSmaksajumi par valsts neapmak-
satu aprupi (kas nav ietverta ligumos ar NVD), ko sniedz NVD noligti pakalpojumu sniedzgji, un par visu apriipi,
ko sniedz nenoligti pakalpojumu sniedzgji (sk. 3.4.2. iedalu), piem., privatie specialisti. Treskart, svarigi ir arT ne-
formalie maksajumi (sk. 3.4.3. sadalu).

2010. gada ménésa vidgjie PTM uz vienu majsaimniecibas locekli bija LVL10.40 (A14.60), kas veidoja
5.8% no majsaimniecibas kopgjiem izdevumiem. Apméram 60% PTM tika teréti mediciniskam precém (lielako-
ties zalém, tostarp bezrecepsu zaleém), ko iegadajas ambulatorie pacienti. Ambulatoras apripes pakalpojumi vei-
doja 25% (sk. ari 7.2.1. sadalu). Augstaku ienakumu grupas ter&ja vairak absoliitos skaitlos, bet Sie izdevumi vei-
doja mazaku to ienakumu dalu (sk. 7.2.2. iedalu). Saskana ar datiem, ko NVD sniedza noligtie pakalpojumu snie-
dz&ji, kop&jie ienémumi no PTM 2010. gada bija LVL80.5 miljoni (A113.1 miljoni), ko veidoja: (1) pacienta ie-
maksas par apriipes pakalpojumiem, kas paredzgti ligumos ar NVD — LVL52 miljoni (A73 miljoni) jeb 63% no
kopgjiem PTM (tostarp arT pacienta iemaksas par iedzivotajiem, kuri ir atbrivoti no maksajumiem, t.i., maksaju-
miem, ko kompens€ izmantojot Socialas drosibas tikla strat€giju); un (2) tieSmaksajumi par apriipes pakalpoju-
miem, kas nav ieklauti ligumos ar NVD — LVL30.3 miljoni (A43 miljoni) jeb 37% no kopgjiem PTM, ko sanéma
Sie pakalpojumu sniedzgji (NVD, 2011). Sie skaitli atspogulo tikai apméram 25% no visiem PTM, jo tajos nav
ieklautas PTM par zalem, tieSmaksajumi nenoligtajiem pakalpojumu sniedzgjiem, pacienta iemaksas par apriipi,
ko sniedz Veselibas ministrijas finans€to programmu satvara un neformalie maksajumi.
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3.4.1. Izmaksu daliSana (pacientu iemaksas)

Pacienta iemaksas ir svarigs ienémumu avots tam veselibas apriipes iestadém, kas noslégusas ligumus ar
NVD. Faktiski veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju kopgjie ieneémumi no pacienta iemaksam (tostarp Iidz-
maksajumiem un [idzapdroSinasanas) nominalos skaitlos divkarsojas laikposma no 2008. lidz 2009. gadam. Tie
saglabajas Saja augstaja Iimeni ar1 2010. gada, kad lietaju maksajumu dala procentos no kopgjiem ien@mumiem
NVD noligtajiem pakalpojumu sniedz&jiem pieauga no 5.6% 2008. gada (NVD, 2009) lidz 14% 2010. gada
(NVD, 2011), lai gan gandriz pusi (7%) no §1s summas kompens€ja NVD par pacientiem, kas atbrivoti no maksa-
jumiem par veselibas apriipes pakalpojumiem.

Latvija ir vairaku veidu pacienta iemaksas. Viens no Siem veidiem ir lidzmaksajumi — fikséta summa
(vienota likme), kas jamaksa, pieméram, par viziti pie GA, par uzturésanos slimnica, par stacionara veiktam kirur-
giskam intervenc€m vai par recepsu zalém ar 100% kompensaciju. Nakamais veids ir lidzapdrosinasana — fikséta
maksajuma dala par recepsu zalém vai mediciniskam iericem (25% vai 50%), kas jasedz pacientiem. Visas pa-
cienta iemaksas regulé Ministru kabineta noteikumi Nr. 1046 un Nr. 899 ,,Ambulatorajai arst€Sanai paredz&to zalu
un medictnisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba”. Tomér svarigi ir atZimet zinamas neskaidribas
terminologija Latvijas izmaksu daliSanas sisttéma. No vienas puses, lidzmaksajumu sisttmu par ambulatorajiem
un stacionara pakalpojumiem, ko ieviesa 1996. gada, vietgji sauc par ,,pacienta iemaksam”. No otras puses, kad
javeic lidzmaksajums par stacionara veiktam kirurgiskam intervencém, to viet&ji sauc par ,,pacienta lidzmaksaju-
mu”.

Kad 1996. gada pirmoreiz ieviesa pacienta iemaksas, tika apgalvots, ka tas veicinas cilveku atbildibu par
savu veselibu, samazinas neatbilstigu pieprasijumu un palielinas veselibas apriipes jomas resursus. Tagad valdiba
atzist nepiecieSamibu samazinat pacienta iemaksu radito slogu iedzivotajiem, bet tai pasa laika ta uzsver, ka cilve-
kiem jasamazina parmeriga veselibas apripes pakalpojumu izmantoSana.

Lidzmaksajumi attiecas uz gandriz visiem valsts finansétas veselibas apriipes pakalpojumu veidiem un
Iimeniem, ka arT uz ambulatoram recepsSu zalém (sk. 3.5. tabulu). Pirms eso$a maksajumu kataloga ievieSanas
2009. gada (grozits 2010. gada) Sie maksajumi nebija mainijusies kops 2005. gada. To palielinasanas galvenais
mérkis bija samazinat pakalpojumu lietojumu un novirzit pacientus no apripes stacionara, ka arT no ambulatoras
apriipes specialistu parmerigas izmantosanas. Lidzmaksajumi par sekundaro ambulatoro veselibas apriipi un die-
nas maksa par aprilpi stacionara ievérojami palielindjas. Tai pat laika lidzmaksajumi par vizitem pie GA gandriz
nemainijas. Tie palielinajas no LVLO0.5 (A0.70) Iidz LVL1 (A1.41). 2010. gada lidzmaksajumi par sekundaras
ambulatoras veselibas aprupi (dienas stacionari un vizites pie specialistiem) atkal samazingjas. Paslaik Sie Iidz-
maksajumi ir LVL3 (A4.28) par specialista konsultaciju. Pacientiem jamaksa papildu lidzmaksajumi par konkrétu
specialistu veiktajam diagnostikas un/vai terapeitiskam procediiram.

Izmaksu daliSana par zalém darbojas jau no 1990. gada. Paslaik Ministru kabineta noteikumos ,,Ambula-
torajai arst€Sanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” uzskaititi visi
veselibas stavokli (diagnozes), par kuram pacienti var sanemt NVD kompensgtas zales un mediciniskas ierices.
Sie noteikumi ari klasificg veselibas stavoklus (diagnozes) tris grupas ar dazadiem lidzapdroginasanas limepiem
(NVD sedz 100%, 75% vai 50%) atkariba no veselibas stavok]a smaguma.

Zalu un medicinisko ieri¢u references cenu noteiks$anas sistemu ieviesa 2005. gada balstoties uz Ministru
kabineta noteikumiem ,,Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kom-
pensacijas kartiba”. Svarigi bija racionalizgt resursu izmantosanu un Iidz ar to arT paplaSinat aptveramo veselibas
stavoklu (diagnozu) klastu. ST sistéma iedala kompens&jamo zalu sarakstu tris dalas (sk. 2.8.4. sadalu): aizvieto-
jamu zalu saraksts (A saraksts); neaizvietojamu zalu saraksts (B saraksts); un farmaceitiskie produkti, par kuriem
arstniecibas izmaksas gada parsniedz LVL3000 (C saraksts). References cenu noteikSana piemérojama aizvieto-
jamo zalu sarakstam (A). Lidz 2012. gadam zemaka cenu Iimena (references cena) zales kompensgja NVD. Pa-
cientiem vargja izrakstit arT dargakas (originalas) zales, ja vini bija ar mieru segt cenu starpibu. Pieméram, ja pa-
cientam izrakstija 75% kompensgjamas nereferences zales, tad vinam vajadz&ja maksat 25% no references cenas
plus v&l cenu starpibu starp izrakstitajam nereferences zalém un references zalem. Ja zales vai ierices bija ieklau-
tas 100% kompensacijas kategorija, tad pacientiem vajadz&ja maksat tikai LVL0.50 (A0.71) lidzmaksajumu par
katru recepti.
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3.5. tabula

Pacienta iemaksas par veselibas pakalpojumiem un aizsardzibas mehanismi, 2012

Veselibas Pacienta iemaksu Citi aizsardzibas
pakalpojums Esosais pacienta iemaksu veids Izpemumi ierobeZojums mehanismi

Pacienta iemaksa (lidzmaksajums) LVL1

Vizite pie GA (A1.43)

Dazadas pacienta iemaksas (lidzmaksajumi) lidz ) ) ) o Visu lidzmaksajumu par
Diagnostikas LVL25 (A35.64) par pakalpojuma vienibu; par Bérmi vecuma lidz 18 gadiem, griitnieces un sievietes | ambulatoriem un stacionariem

pakalpojumi  |apstiprinatiem laboratoriskiem izmeklgjumiem ar| ~ PEcdzemdibu perioda lidz 42 dienam, politiski veselibas apriipes
nosiitfjumu nav jasedz pacienta iemaksas repre.sétie un r?acionélés preto?anﬁs kusﬁbeAisA pakalpolumlgm par vienu
daltbnieki, ka arT citas grupas, kas iekJautas Ministru| ~ cilveku gada ierobeZojums
Vizite pie Pacienta iemaksa (lidzmaksgjums) LVL3 kablnet_a Pofe]kumos ,,Viselibas iiprupfs _LVL40(2A(A57O);
ambulatora (A4.28) organizacijas un finans€anas kartiba’ lidzmaksajumu par
specialista ) hospitalizacijas epizodi
- - - ierobezojums LVL250 (A356) L
Dienas stacionars Pacienta iemaksa (lidzmaksajums) LVL5 Majsaimniecibas, kuru
(A7.13) diena ienakumi ir mazaki par
— - LVL90 (A128) uz gimenes
Pacienta 1er_nak_sa (Iidzmaksajums) LVIg9.5 locekli ir atbrivoti no
UztureSanas (A13. 54) _dl_ena ELVLS.OO (_A71 13) apriipes pacienta iemaksam Sociala
stacionard slimnicas) sakot no otras d'l'enas un drosibas tikla satvara
lidzmaksajums [idz LVL30 (A42.77) par
stacionara veiktu kirurgisku intervenci
Bérni vecuma lidz 18 gadiem, zales vai ierices, kuru
- Lidzmaksajums LVL0.5 (A0.71) par katru cena ir mazaka par LVL3 (A4.28); 50%
Ambulatoras y

recepti (par 100% kompens€jamam zalem), | kompensacija bérniem vecuma Iidz 24 méneSiem un
Iidzapdrosinasana 25% vai 50%, references cenu | gritniec€m (arT sievieteém pécdzemdibu perioda lidz
noteik§ana 42 dienam) attieciba uz visam recepsu zalém (pat, ja

tas nav ieklautas kompensgjamo zalu saraksta)

recepSu zales un
mediciniskas ierices

Kompensacija pilna apméra bérniem vecuma lidz 18 lerobezojumu nav

gadiem (Iidz 22 gadu vecumam par sejas-zoklu
Skeltni); 50% kompensacija par zobarsta
Zobarstnieciba TieSmaksajums pakalpojumiem un 100% kompensacija par
plastmasas zobu protézém Cernobilas
atomelektrostacijas avarijas seku likvidacija
cietusajiem

[Avots: Latvijas valdiba, 2006a, b (Ministru kabineta noteikumi Nr. 1046 un Nr. 899).

No 2012. gada darbojas parstradata references cenu noteikSanas sistéma. Saskana ar jauno procediiru
arstiem uz receptém janorada zalu starptautiskais nepatentétais nosaukums (SNP), ja pacientam tas izraksta
pirmo reizi. Aptieckam pacientiem jaizsniedz vislétakas (references) zales. Arsti var izrakstit nakamas 1&takas
zales no references zalu saraksta tikai gadijumos, ja izrakstitas visletakas zales neiedarbojas. Pacientiem, kuri
sakusi arstniecibu pirms reformas, arsti drikst turpinat izrakstit tas paSas zales. Jauno sist€mu ieviesa, lai
palielinatu farmacijas uzn@mumu konkurenci (sk. 2.8.4. iedalu) un lai izvairitos no nevajadzigiem pacientu
maksajumiem par originalam (zimola) zalém, kuras, péc Veselibas ministrijas aprékiniem, 2010. gada
izmaksaja LVL9 miljonus (A12.6 miljoni) (Latvijas vadiba, 2011).

Pastav vairaki mehanismi, lai pasargatu iedzivotajus no arkartigi lieliem izdevumiem vai pakalpojumu
nepietickamas izmantoSanas pacienta iemaksu dél. Te jamin atbrivojumu mehanismi konkrétam iedzivotaju
grupam un majsaimniecibam ar zemiem ienakumiem, ka ar pacienta iemaksu ierobezojums (sk.3.4. tabulu).

Pacienta iemaksu ierobezojums attiecas uz visiem iedzivotdjiem. Visi maksajumi par ambulatoras un
stacionaras veselibas apriipes pakalpojumiem uz vienu cilvéku nedrikst parsniegt LVL400 (A570) gada. Bez
tam tie nedrikst parsniegt LVL250 (A356) par hospitalizacijas epizodi. Ja pacients sava NVD teritorialaja
struktlirvieniba var pieradit, ka vin$ ir sasniedzis noteikto ierobezojumu, tad NVD izdos sertifikatu un
samaksas tiesi pakalpojumu sniedz&jam pacienta iemaksas, kas parsniedz noteikto ierobezojumu. Sis
ierobezojums neattiecas uz lidzmaksajumiem un Iidzapdrosinasanu par zalem vai mediciniskam iericém.

Saskana ar likumu bérni vecuma Iidz 18 gadiem ir atbrivoti no visiem maksajumiem par pakalpojumiem,
kas ietverti valsts garant€to pakalpojumu saraksta. Citas grupas, uz kuram attiecas atbrivojumi, ir griitnieces
un sievietes p€cdzemdibu perioda Iidz 42 dienam, politiski represétie, nacionalas pretestibas kustibas
dalibnieki, Cernobilas atomelektrostacijas avarijas seku likvidacija cietusie, cilveki ar invaliditati, TB pacienti
un tie iedzivotaji, kuriem veic izmekl&jumus TB noteikSanai, psihiski slimi pacienti, kas sagem arstniecibu un
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citi.

Kops Socialas drosibas tikla pasakumu ievieSanas sakuma majsaimniecibas ar zemiem iepémumiem, kuru
ienakumi bija mazaki par LVLI20 uz vienu gimenes locekli, bija atbrivotas no pacienta iemaksam.
Majsaimniecibas, kuru ienakumi bija mazaki par LVL150 uz vienu gimenes locekli, vargja segt tikai 50% no
pacienta iemaksam. No 2012. gada tikai tas majsaimniecibas, kuru ienakumi ir mazaki par LVL90 uz gimenes
locekli ménesi, ir atbrivotas no pacienta iemaksam.

NVD (vai Veselibas ministrija pasas finanséto programmu satvara) atlidzina pakalpojumu sniedzgjiem
izdevumus par lidzmaksajumiem un lidzapdroS§inaSanu saistiba ar visiem pacientiem, kuri atbrivoti no
pacienta iemaksam. 2010. gada apméram 21 500 pacientu bija atbrivoti no pacienta iemaksam par zalem
Socialas drosibas tikla strategijas satvara; tika segti l[idzmaksajumi par 23 400 stacionara epizodém, 42 200
dienas stacionara gadijumiem, 129 100 ambulatoriem pacientiem un 5800 apriipes majas pacientiem. Turklat
pacienta iemaksas var segt BVA.

3.4.2 . Pacientu tieSmaksajumi

TieSmaksajumi Latvija ir biezi sastopami un to tarifus brivi nosaka pakalpojumu sniedzgji. TieSmaksajumi
notiek tris gadijumos. (1) Pacientiem jamaksa par pakalpojumiem vai precém, kas nav ieklauti valsts
finans€taja veselibas pakalpojumu apjoma. Ka piemeérus var mingt zobarstniecibu pieaugusajiem,
psihoterapiju, lielako dalu pieejamo rehabilitacijas un fizioterapijas pakalpojumu, ka art zales, kas izsleégtas no
NVD aptvéruma. (2) Pacientiem javeic tieSmaksajumi par NVD apmaksatiem pakalpojumiem vai precém, ja
vini velas sapemt Sos pakalpojumus arpus parastajam iespgjam. Piemé&ram, ja pacients dodas pie
gastroenterologa uz regularo izmeklesanu (pakalpojums, kas ir ietverts garantStaja veselibas pakalpojumu
apjoma) bez GA nosiitljuma, tad vinam javeic pacienta tieSmaksajumi. Tas pats attiecas uz gadijumiem, ja
pacienti grib apiet gaidiSanas sarakstu, lai sanemtu neprioritarus NVD apmaksatus pakalpojumus, piemé&ram,
nesteidzamu veselibas apriipi, planveida operaciju un hroniskas slimibas uzraudzibu. Sos pakalpojumus NVD
noligtie pakalpojumu sniedz€ji nereti atliek uz ilgu laiku, lai gan tie ir ieklauti valsts garant&taja veselibas
pakalpojumu apjoma. NVD uzrauga pacientu tieSmaksajumus noligtajiem pakalpojumu sniedzgjiem un var
izbeigt Iigumu, ja pakalpojumu sniedzgjs tisi atliek arstniecibu, lai iekas€tu tieSmaksajumus (Ministru kabineta
noteikumu Nr. 1046 144.1.11. punkts). (3) Pacientiem javeic tieSmaksajumi par visiem pakalpojumiem, ko
sniedz pakalpojumu sniedzgji, kuri nav parakstijusi Iigumus ar NVD, neatkarigi no ta, vai pakalpojumi ir
ietverti garantétaja veselibas pakalpojumu apjoma vai nav.

3.4.3. Neformalie maksajumi

Neformalie maksajumi ietver visus neoficialos maksajumus par precém vai pakalpojumiem, kuriem vaja-
dz&tu biit par brivu un apmaksatiem no apvienotiem ien€mumiem, ka ari visus oficialos maksajumus, par kuriem
pakalpojumu sniedzgji neizsniedz ¢ekus. Neformalie maksajumi ir delikats jautajums, kas ietverts Sodienas darba
kartiba. Informacija par neformalo maksajumu tendencé€m vai to apjomu ir ierobeZota. Lai gan vérojama vispargja
§1s problémas izpratne, diemzgl oficialu pieradijumu par tas lielumu ir maz.

Netiesa informacija liecina, ka neformalie maksajumi veselibas apriipes joma joprojam ir svarigs jauta-
jums. Pieméram, Globala korupcijas barometra zinojuma (2010/11) teikts, ka 55% respondentu uzskata, ka ko-
rupcijas Iimenis Latvija ir palielingjies un 36% doma, ka tas palicis nemainigs; 15% Latvijas respondentu norada,
ka ir devusi kukulus arstniecibas iestadés. So skaitli var salidzinat ar vidgjo raditaju pasaulé — 12%, bet tas ir Joti
augsts salidzinot ar citam Eiropas valstim, tadam ka Vacija (1%) vai Somija (1%).

Saskana ar Cockcroft et al. (2008) 45% Latvijas majsaimniecibu uzskata, ka korupcijas Iimenis veselibas
sistéma ir augsts. Taja pasa apsekojuma noradits, ka neformala samaksa vai davanas lielakoties dotas specialis-
tiem péc arstniecibas pabeigSanas. Daudz davanu (95%) tika dotas natiira (konfektes, ziedi, alkohols, utt.), kuru
vértiba bija tikai apméram A7. Tikai 5% neformalo maksajumu tika veikti nauda. To vidgja vertiba bija apméram
A45.

Kops 2009. gada neformalo maksajumu pienemsana ir kriminals nodarfjums, bet tikai dazi gadijumi ir
nonakusi [1dz tiesai.
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3.5. Brivpratiga veselibas apdrosSinasana
3.5.1. Tirgus loma un lielums

Iespgja veikt papildu un papildinoso BVA tika ieviesta 1996. gada. Ta aptver papildu pakalpojumus (ko
neaptver NVD), pacienta iemaksas un papildinoSos pakalpojumus (pieméram, atraku piekluvi). BVA iedzivotaju
aptvéruma zina sasniedza kulminaciju 2008. gada, kad ta aptvéra 16% iedzivotaju (FinanSu un kapitala tirgus ko-
misija, 2010). Ekonomikas krize noveda pie §T aptvéruma samazinasanas lidz 7% iedzivotaju 2010. gada (sk. 3.6.
tabulu). National (European) Health Interview Survey 2008 noraditi pretrunigi dati. Tie liecina, ka iedzivotaju
aptvérums 2008. gada bija 23.5% (Centrala statistikas parvalde).

Galvenais faktors pieprasijumam péc BVA ir darba devéju vElme padarit darba vietas pievilcigakas. Vi-
niem ir arf taustams ieguvums — Zemaks uznémuma nodoklis, jo apdrosinasanas prémijas var atskaitit no pelnas.
Pirms ekonomikas krizes sakuma lielaka dala ministriju maksaja par savu darbiniecku BVA ka par vienu no iegu-
vumiem. BVA dala kopgjos veselibas jomas izdevumos ir samazinajusies no 2.4% 2006. gada Iidz 0.8% 2010.
gada (sk.3.1. tabulu). Interesanti atzZimet, ka saskana ar FinanSu un kapitala tirgus komisijas datiem, kas ieklauti
3.6. tabula, kopgjais iesniegumu skaits BVA sabiedribam 2010. gada bitu bijis 2.5% no KVI (autora aprékini).

3.6. tabula

BVA attistibas raditaji Latvija

2005 2006 2007 2008 2009 2010
[Veselibas apdro$inasanas prémijas (miljonos LVL, nominals) 24.3 31.2 42.5) 53.9 39.2 25.8
[Veselibas apdrosinasanas iesniegumi (miljonos LVL, nominals) 15.0 19.3 23.8] 37.7, 46.8] 21.7|
[Valsts veselibas apriipes budZets (miljonos LVL, nominals) 296.8 414.2 518.1] 575.6} 503.7] 496.0)
IBVA prémijas ka % no valsts veselibas apriipes budZeta 8.2 7.9 8.2 9.4 7.8 5.2
ledzivotaji, kuriem ir BVA 262472 299438 351 424 360 706 262 345 160338
ledzivotdji, kuriem ir BVA, ka % no kop&ja iedzivotaju skaita 11.4 13.1] 15.4 15.9 11.6 7.2
[Avoti: Finansu un kapitala tirgus komisija, 2005-2010; PVO, 2012.

3.5.2. Tirgus struktiira

Visi pilsoni var brivi iegadaties dazadas apdroSinasanas paketes. Vel nesen BVA planus piedavaja galve-
nokart tikai uznémumiem un ministrijam, atstajot maz iesp&ju privatpersonu aptvérumam. Situacija paslaik mai-
nas un tagad jau ir vairakas apdroSinasanas sabiedribas, kas piedava privatpersonu apdrosinasanu.

No 2012. gada astonam apdro$inaSanas sabiedribam ir licences, kas tam dod iesp&ju piedavat veselibas
apdroSinasanas pakalpojumus (Finansu un kapitala tirgus komisija, 2012). BVA nodroSina dzivibas un nedzivibas
apdrosinasanas sabiedribas, kuras parasti piedava ari cita veida apdrosinasanu. Nedzivibas apdroSinasanas sabied-
ribas dominé BV A tirgt aptverot 70 — 80% kop&jo BV A prémiju un iedzivotaju.

3.5.3. Uzvediba tirgu

Katra apdrosinasanas sabiedriba izstrada savus apdrosinasanas planus bez nekada argja cenu regulgjuma
un izveido labumu paketes. Apdrosinasanas shémas piedava papildu un papildino$o aptvérumu. Tas parasti sedz
pacienta iemaksas un izdevumus par tiem veselibas apriipes pakalpojumiem un/vai recepsu zalém, ko neapmaksa
valsts, piemeram, par zobarstniecibu pieaugusajiem, regularajam veselibas parbaudem, kas nepiecieSamas darba
drosibas prasibu ievérosanai, fizioterapiju un masazu, rehabilitaciju un dazu veidu vakcinam (gripas, €rcu encefa-
I[ita, hepatita). Dazus labumus var piedavat natiira (ja pakalpojumu sniedz€jiem ir ligumi ar apdrosinataju), citus
nauda (atlidziba par sanemtajiem pakalpojumiem). Parasti tiek noteikts ierobezojums kop&jiem izdevumiem ap-
droSinatajai personai gada. Dazreiz pacientiem jamaksa lietotaja maksajumi par papildu pakalpojumiem, kas ie-
tverti BVA plana.

BVA apdrosinataji parasti savas shémas neietver veselibas stavoklus un saslimsanas, ko aptver valsts ga-
rantétie veselibas pakalpojumi, pieméram, infekcijas slimibas, seksuali transmisivas slimibas, HIV/AIDS, garigo
veselibu, ka arT vielu un alkohola launpratigu lietoSanu. BVA parasti nesedz ari plastiskas kirurgijas, arpusdzem-
des apaug]oSanas, alternativas medicinas un higiénas precu izmaksas.

41



Apdro$inasanas prémijas aprekina saskana ar katras apdro$inasanas sabiedribas tarifiem, un tas balstas uz
klientu vecumu un veselibas stavokli. Dazas sabiedribas nosaka vecuma ierobezojumus individualai apdroSinasa-
nai. Prémijas var iemaksat ka vienreiz&ju maksajumu vai pa dalam un tas parasti aptver vienu gadu. Apdrosinasa-
nas ligumi, ko paraksta sabiedribas un klienti, var ietvert Ipasus noteikumus un nosacijumus. Atlidziba veselibas
apriipes iestadém, ko sedz BVA, ir apspriezama starp BV A sabiedribam un pakalpojumu sniedzgjiem.

BVA sabiedribas kopuma ir diezgan rentablas. lemaksatas prémijas parasti parsniedz izmaksato atlidzibu
par vairak neka 40% (sk. 3.6. tabulu), lai gan 2009. gada situacija bija gluzi pretgja. Ekonomikas krizes konteksta
tas, visticamak, notika tapéc, ka dala iedzivotaju baidijas zaudét BVA aptvérumu, tad€] izmantoja atliktos pakal-
pojumus.

3.5.4. Valsts politika

Latvija nav tiesiska regul€juma, kas biitu domats tiesi BVA sabiedribam; tam jaieveéro privatajam sekto-
ram paredzetais regulgjums, tostarp maksatspgjas kontroles. Visas apdrosinasanas sabiedribas uzrauga Finansu un
kapitala tirgus komisija, kas ir neatkariga valsts iestade, kura cita starpa uzrauga art Latvijas bankas un apdrosina-
Sanas sabiedribas. Finansu un kapitala tirgus komisija galvenokart riip&jas par finansu un kapitala tirgu stabilitates
nodroSinasanu, konkurétsp&ju un attistibu, ka art par investoru, nogulditaju un apdrosinato personu interesu aiz-
sardzibu.

Ir notikusSas sarunas par BVA lomas paplasinasanu veselibas apriipe, bet diemzel paslaik privatajiem ap-
drosinatajiem nav stabilitates un prognoz€jamibas, ko lielakoties nosaka publiskais pircgjs. Problemu rada tas, ka
valsts garantétais veselibas pakalpojumu apjoms nav skaidri definéts un tas mainas atkariba no budzeta, tadel
BV A sabiedribam ir gruti izstradat labumu paketes, kas aizpilditu valsts sist€mas robus.

3.6 . Citi finanséjuma avoti

3.6.1. Paralélas veselibas sistémas

Aizsardzibas, Iekslietu un Tieslietu ministrijam ir savi veselibas apriipes budzeti, lai apmaksatu veselibas
pakalpojumus konkrétam iedzivotaju grupam.

Aizsardzibas ministrija sanem budzeta lidzek]us, lai segtu izmaksas par pakalpojumiem, kas sniegti ka-
reivjiem, visiem brunotajiem spekiem un to darbiniekiem. Ministrija var organiz&t konkursus, lai izvel&tos nepie-
cieSamo pakalpojumu sniedz&jus karaspéka atraSanas vietas tuvuma. Ministrijai pieder medicinas centrs, kas pie-
dava ierobeZotu pakalpojumu klastu.

Iekslietu ministrijai ari ir sava poliklinika, tomér tas darbinieki galvenokart izmanto parasto valsts apmak-
sato veselibas apripi.

Tieslietu ministrija ir atbildiga par mediciisku pakalpojumu snieg$anu ieslodzitajiem un begliem.

Ta ka valsts garanteta veselibas apriipe ir pieejama visiem pilsoniem un gandriz visiem pastavigajiem ie-
dzivotajiem, tad brunoto speku dalibnieki, Iekslietu ministrijas darbinieki, ieslodzitie un b&gli izmanto So valsts
apmaksato veselibas apriipi. Ministru kabineta noteikumi Nr. 1046 cita starpa nosaka, ka aug§min&tas ministrijas
sedz pacienta iemaksas un pakalpojumu izmaksas to atbildiba eso$ajam iedzivotaju grupam (17. punkts).

Izglitibas un zinatnes ministrija finanseé nozimigu dalu medicinas izglitibas iestazu, pieméram, Latvijas
Universitates medicinas skolu, un nodroSina ievérojamu daju finans€juma medicinas pétniecibai.

3.6.2. Aréjie finanséjuma avoti
Pasaules Banka

) No 2009. lidz 2011. gadam Socialas droSibas tikla stratégijas istenoSanai Pasaules Banka pieskira
A100 miljonu aizdevumu, lai nodroSinatu veselibas pakalpojumu peejamibu iedzivotajiem ar zemiem ienaku-
miem, kuri $ada situacija bija nonakusi ekonomikas recesijas de].

Eiropas Savieniba

Laikposma no 2007. Iidz 2013. gadam Latvijas veselibas apriipes sistemai ir bijusi un joprojam ir piek]u-
ve §adiem ES fondiem, galvenokart, infrastruktiiras attistibai: LVL145.7 miljoni (A207.7 miljoni) no Eiropas Re-
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gionalas attistibas fonda un LVL10.1 miljoni (A14.4 miljoni) no Eiropas Sociala fonda. Lai sanemtu ES finansé-
jumu, Latvijai janodrosina vismaz 15% lidzfinans€juma no valsts vai pasvaldibu budzeta, vai no palidzibas sang-
mgja privatiem Iidzekliem. Atbalstu var sanemt ari no Eiropas Komisijas Otras sabiedribas veselibas programmas
(2008-2013), Eiropas Ekonomiskas zonas un Norvégijas valdibas finansu instrumenta (2004—2009), ka arT no ci-
tam programmam.

3.6.3. Citi finanséjuma avoti

Veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanai Latvija ir pieejami ar citi finans€juma avoti. Pirmkart, LM,
kas ir atbildiga par socialo apriipi un aptver ilgstosas apriipes galvenas jomas. Sociala apripe ir administrativi un
finansiali nodalita no veselibas pakalpojumiem. Ilgstosas apriipes iestades dalgji sanem finans&jumu no valsts bu-
dzeta (galvenokart specializetas ilgstoSas apriipes iestades, tadas ka cilvekiem ar garigas attistibas traucgjumiem
vai nopietnu invaliditati, bareniem lidz divu gadu vecumam u.c.) un dalgji no vietgjam pasvaldibam (,,vispargjas”
ilgstosas apriipes iestades, tadas ka pansionati). 2009. gada LM pieskira LVLI18.3 miljonus jeb 55.4% no kope-
jiem izdevumiem ilgstosai kopsSanai; paSvaldibas pieskira LVL7 miljonus jeb 21.3% (Centrala statistikas parvalde,
2009), bet pargjo dalu apmaksaja no privatiem lidzekliem. Otrkart, arodveselibas pakalpojumu izmaksas sedz tikai
darbadevegji no privatiem lidzekliem. Treskart, NVO ir svariga loma rehabilitacijas pakalpojumu apmaksa. Saska-
na ar Centralo statistikas parvaldi to ieguldijums 2009. gada bija LVL 2 miljoni (Centrala statistikas parvalde,
20009).

3.7. Maksajumu mehanismi
3.7.1. Maksa par veselibas aprupes pakalpojumiem

Ministru kabineta noteikumi Nr. 1046 nosaka maksajumu metodes par veselibas apriipes pakalpojumiem.
Saskana ar Siem noteikumiem NVD slédz ligumus ar pakalpojumu sniedz&jiem. Maksajumi var biit gan prospek-
tivi, gan retrospektivi un tiem jaietver kartgjas izmaksas un kapitala amortizacija. Valsts kontrole (2011) gan ir
konstatgjusi, ka Veselibas ministrijai un NVD nav pilnigas izpratnes par veselibas apriipes pakalpojumu kartgjam
izmaksam.

Galvenas pakalpojumu grupas un attiecigas maksajumu metodes ir redzamas 3.7. tabula. Vel bez NVD
(ieklauts Saja sadala) veiktajiem maksajumiem pacientiem javeic lidzmaksajumi par ambulatoriem pakalpoju-
miem vai arstgjoties slimnicas (sk. 3.4.1. sadalu). Pakalpojumu sniedzgji var paturét ienakumus no Iidzmaksaju-
miem. Ja pacienti no tiem ir atbrivoti, NVD atlidzina pakalpojumu sniedzgjiem Sos neiegiitos [iJdzmaksajumus.
Visbeidzot, par apripi, kas sniegta arpus Iiguma, pakalpojumu sniedz&ji var iekaset pacientu tieSmaksajumus, ko
pasi brivi nosaka.

3.7. tabula

Mehanismi norékiniem ar pakalpojumu sniedzéjiem

Maksataji
Pacienti

Pakalpojumu Pacienta
sniedzeji Veselibas ministrija/NVD iemaksas  |TieSmaksajumi BVA
GA Kapitacija, MPP, fiksétais maksajums, KNM Lidzmaksajums
IAmbulatorais Maksajums par epizodi, MPP, fiksétais maksajums |Lidzmaksajums
specialists
Diagnostikas MPP Lidzmaksajums MPP MPP
pakalpojumi
Slimnicas Vispargjais budzets Lidzmaksajums
IDienas stacionari MPP Lidzmaksajums
[Zobarsti MPP -
Avots: Latvijas valdiba, 2006b.
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Ambulatorie pakalpojumi

Primaras veselibas apriipes pakalpojumi. 1990to gadu vidi gimenes arstiem (GA) maksaja galvenokart
izmantojot MPP punktu sistemu. 2000to gadu sakuma tika ieviesta kapitacijas nauda, lai nodro$inatu izdevumu
vispargjo kontroli. Tagad NVD maksajumi primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem, t.i., GA vai ve-
selibas apriipes iestadém, kas pienémusas darba GA, sastav no trim galvenajam da]am un kvalitates novertéjuma
maksajuma (KNM), ja GA izpildijis kvalitates brivpratiga noveértejuma programmas prasibas (MK noteikumi Nr.
1046; 60. punkts):

1 Kapitacijas maksajums: 2012. gada tika maksati vid&ji LVL0.63 (A0.90) menesT par katru regis-
trato pacientu GA pacientu saraksta. Uz kapitacijas maksajumiem balstitu budZetu pielago atkariba no GA pacien-
tu saraksta eso$o pacientu sadaltfjuma. Pielagojumu veic aprékinot katras GA prakses patérina koeficientu, kura
nem vera vidgjo vizisu skaitu uz pacientu dazadas vecuma grupas visa valstt (MK noteikumi Nr. 1046). Atkariba
no registréto pacientu vecuma grupam patérina koeficients bus vairak neka 1, ja praks€ sagaidams vairak vizisu uz
pacientu neka vidgji valsti, un mazak neka 1, ja vizisu skaits biis mazaks. Kapitacijas naudas dala (13%) ir maini-
ga un atkariga no konkr&tu strukturalu vai procesa kvalitates kriteriju izpildes (sk. 3.8. tabulu).

2. MPP maksajumi par vairakdm manipulacijam vai procediiram (piem., brii€u Stsana, katetra ie-
vadiSana urinpislt; 14. pielikums), par kuram GA var prasit atsevisku samakssu saskana ar MK noteikumu Nr.
1046 18. pielikumu. Gimenes arsta sniegto pakalpojumu skaitam nav ierobezojumu.

3.8. tabula

Gimenes arstu darba kvalitates novértéjuma rezultati, 2011°

GA, Kuri izpildijal Kopégja préemija| Vidéja gada prémija)
Kriteriji Prasibas kriteérijus (%o)| (LVL) uz arstu (LVL)
[Picauguso pacientu aptvérums [65% vismaz viens registréto pacientu apmekIgjums 99 588 340 462.48
Cukura diabéts (DM) 11— 1. P>60% no DM II pacientiem ir >2 HbA ¢ testi/gada 42 68 543 127.00]
apriipes kriterijs
DM Il — 2. apriipes kriterijs >60% no DM II pacientiem ir > 1 mikroalbumintirijas testi 95 191 673 157.01]
IAstmas pacientu apriipe P>90% pacientu ir >1 maksimalas plismas merfjums un ir apmaciti lietot 96) 126 986 102.94
inhalatoru
[Hipertonijas pacientu apriipe ~ >90% pacientu ar primaro hipertoniju nav izsaukusi neatlickamas 81 154 732 148.66
Imediciniskas palidzibas dienestu
Source: NVD, 2012a, nepublicéti dati.
IPiezime: ® bernu vakcinacija un profilaktiskas veselibas parbaudes nav ieklautas.
3. Fiksetie maksajumi: katrai praksei ir noteikta fikséta ikménesa piemaksa LVL240 (A342) un of

LVL100 (A143) piemaksa par katru papildu pakalpojuma punktu (citas kirurgiskas iejauk3anas taja pasa joma, ka
vizite pie GA dazas dienas ned€la). Vel papildus ir noteikta fikséta piemaksa LVL180—480 gada atkariba no ie-
dzivotaju blivuma un attaluma lidz tuvakajai slimnicai. Bez tam pieejami papildu maksajumi par hroniski slimiem
pacientiem, par registratori/sekretari un PVA masu. Konkrétos gadijumos var sapemt vienotu likmi LVL7.58
stunda par darba laiku, kas parsniedz noteikto minimumu.

4. Brivpratigd KNM programma: GA var pievienoties kvalitates brivpratiga novertéjuma prog-
rammai, kas nodro$ina papildu maksajumus balstoties uz iegito kvalitates punktu skaitu. Tos pieskir nemot vera
konkrgtus izpilditos pacientu papildu apripes kriterijus, tadus ka pacientu, kuri veikusi profilaktiskas parbaudes
vai izglitoti par smekeSanas kaitigumu, noteikta skaita sasniegSana vai konkréts skaits koronaras sirds slimibas
pacientu, kuru asinsspiediens ir zem noteikta sliekSna un kuriem jakontrol€ holesterina [imenis utt. Diemzel 2011.
gada neviens GA neizpildija kvalitates kriterijus, tade] arT nesanéma papildu piemaksas.

Visbeidzot, GA var sniegt arf sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumus. Saja gadijuma
maksajumu aprekina tada pasa veida ka ambulatoriem specialistiem. Par sekundaras ambulatoras veselibas aprii-
pes pakalpojumu snieg8anu gimenes arstiem ir noteikts finansials ierobezojums. Tas ir atrunats liguma ar NVD.

Sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumi. Atlidzibu ambulatoriem specialistiem veido tris
komponentes. Pirmkart, ambulatoriem specialistiem maksa, izmantojot vienotu likmi par apriipes epizodi. Pavi-
sam ir septinu veidu epizodes, piemeéram, epizode sakara ar aktitu saslimsanu vai traumu, epizode sakara ar pirmo-
reiz miza diagnosticétu hronisku saslim8anu vai epizode sakara ar profilaktisku apskati. Katrai ambulatoras speci-
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alizacijas grupai ir noteiktas apriipes epizozu likmes (MK noteikumi Nr. 1046; 19. pielikums). Tas aprékina NVD,
nemot véra mainigas un fiksétas izmaksas. Viens $§ads maksajums ietver vizites pie specialista ménesa laika un ari
pakalpojumus, ko specialists sniedzis viena menesl. llgaku epizozu gadijumos (piem., hroniska saslimsSana) katru
menesi uzskata par jaunu epizodi. Otrkart, MPP maksajumi pieejami konkrétam profilakses, diagnostikas, arste-
Sanas un rehabilitacijas intervenc€ém/manipulacijam. Katra pakalpojuma tarifs ir noteikts Latvijas latos (punktu
sistéma neeksiste) (MK noteikumi Nr. 1046; 18. pielikums). Kop&ja summa, ko pakalpojumu sniedz&ji var nopel-
nit ar epizozu apripes maksajumiem un MPP, ir ierobezota. Treskart, atseviskiem specialistiem, tadiem ka psihi-
atriem, narkologiem un pneimonologiem (MK noteikumi Nr. 1046; 17. pielikums) pieejams fiks€tais ikmeneSa
prakses maksajums. Taja ieklautas personala (arstu, masu) algas un kartgjas izmaksas. Atbilstigi specialisti $adu
maksajumu var sanemt papildus samaksai par epizosu aprupi un MPP.

Par profilakses, diagnostikas, arstéSanas un rehabilitacijas intervencém/manipulacijam dienas stacionaros
maksa saskana ar MPP tarifiem, kas noteikti Latvijas latos (MK noteikumi Nr. 1046; 18. pielikums) un ieklauti
liguma ar NVD budzeta.

Par diagnostikas pakalpojumiem (piem., laboratorijas, rentgena nodalas) tiek maksats saskana ar noteikta-
jiem tarifiem.

Katram GA (un ar katram sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjam) ir bu-
dZets diagnostikas pakalpojumu nozimeSanai pacientiem. So budzetu veido balstoties uz videjiem izdevumiem par
pacientu vai epizodi valsti un pielago pacientu vecuma grupam (GA gadijuma) vai specializacijai.

Stacionarie veseltbas apriipes pakalpojumi

Kops 2005. gada visas slimnicas sanem finansgjumu no NVD pamatojoties uz noslégtajiem ligumiem
(sk. 3.3.4. iedalu). Lidz 2010. gadam Latvija izmantoja maksajumus par katru staciongSanas gadijumu un par kat-
ru gultasdienu (sk. Tragakes et al., 2008). Ar maksajumiem par katru gadijumu vargja segt izmaksas par 50% sta-
cionara slimnieku. Slimnicam pieméroja vienotas likmes tarifu par katru gadijumu atkariba no pacientu primaras
diagnozes un/vai veiktajam mediciniskajam intervencém. Maksajumu pielagosana tika veikta vadoties p&c gultas-
dienu skaita, ka arT pec manipulaciju skaita un veida. Par par€jiem 50% pacientu slimnicas sanéma maksajumus
par gultasdienam stacionara. Gadijumos, kad pacientu uzturéSanas stacionara parsniedza pacientu ar tadu pasu
diagnozi vidgjo uztureéSanas ilgumu citas slimnica, tika pieméroti samazinati tarifi. Budzeta kontroles noliika
2010. gada tika ieviesta vispargja budzeta sisteéma.

Kops ta laika vispargjo gada budzetu katrai slimnicai aprékina reizinot prognozg€jamo pacientu skaitu
(pielagots ieprieksgja gada arsteto pacientu skaits) katra veselibas apripes programma ar atbilstoSo pacientu tarifu
un tadgjadi iegiistot rezultatu (130%.2.1. punkts). Katru apriipes programmu isteno viena vai vairakas slimnicas.
Slimnicas ir iedalitas 12 grupas atbilstigi to specializacijai un funkcijam. Veselibas apriipes programmas, savu-
kart, ir iedalitas Cetras grupas ar attiecigiem pacientu tarifiem (MK noteikumi Nr. 1046; 22. pielikums).

1 Tarifu grupa ,,rezervetiem pakalpojumiem” ieklautas 55 rezervetas pakalpojumu programmas un
attiecigie tarifi. Dazam programmam ir arT apakSprogrammas.

2. Tarifu grupa ,,citiem pakalpojumiem” var mainities atkariba no slimnicu grupas. Dazam slimnicu
grupam $os tarifus var sadalit viena tarifa, kas paredzéts "citiem kirurgiskiem pakalpojumiem" un vél cita, kas
paredzets "citiem terapeitiskiem pakalpojumiem".

3. Viens tarifs pacientu arstéSanai apriipes slimnicas, kas 2012. gada bija LVL93 vienam pacien-
tam.

4. Viens gultasdienas tarifs maksligi elpinamiem pacientiem.

Katra rezervéta pakalpojumu programma attiecas uz konkrétu intervencu grupu (sirds operacijas, angiop-
lastija, kohleara implanta implantacija, kimijterapija, cilmes $iinu parstadiSana utt.) vai konkréta stavokla (piem.,
cistiska fibroze, tuberkuloze, apdegumi, utt.) arst€$anu, vai plasi defin€tu stavoklu (piem., psihiatriska apriipe,
progresiva ginekologiska apriipe, onkologijas programma, iedzimtas sirds slimibas diagnoze un arsté$ana utt.)
parvaldibu. Doma par rezervetu pakalpojumu programmu izstradi ir [idzZiga pamatidejai par DRG sistémam, t.i.,
lidzigu pacientu iedaliSanai grupas péc diagnozes. Tomér rezervétu pakalpojumu programmu grupu veidosana ir
salidzinosi vienkarsa pieeja, jo ir tikai 55 programmas un to izmanto tikai daziem pacientiem.

Tarifs ,,citiem pakalpojumiem” nemainas no arst€jamo pacientu veida. Lielakas daudzprofila slimnicas ir
viens tarifs ,,citiem kirurgiskiem” pacientiem un viens — ,,citiem terapeitiskiem” pacientiem, kuri neietilpst ,,rezer-
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vétajos pakalpojumos”. Specializétajas vai mazakas slimnicas tas pats ,,citu pakalpojumu” tarifs attiecas uz visiem
pacientiem, kuri neietilpst ,,rezervétajos pakalpojumos”, bet $is tarifs var mainities atkariba no slimnicas veida.

Tarifu vienam pacientam, kuru arsté rezervétu pakalpojumu vai citu pakalpojumu programmas satvara,
nosaka $§adi: vidgjas ,,enu izmaksas” pacientu arstéSanai programmas satvara aprekina reizinot pacientu gultasdie-
nu skaitu konkréta programma ar piemérojamo gultasdienas (énu) tarifu (179", punkts) un pieskaita veiktas inter-
vences (rentgena izmekl&umus, proceduras, utt.), ka arT attiecigos (€nu) tarifus. legiito summu dala ar konkrétas
veselibas apriipes programmas pacientu hospitalizaciju skaitu ieprieksgja gada.

Ja vairakas slimnicas sniedz tos paSus pakalpojumus ,.citu pakalpojumu’ satvara, tad pacienta tarifa apre-
kinasanai izmanto $o slimnicu datu kopumu. Ja slimnicas no dazadam 12 slimnicu grupam (kas noteiktas saskana
ar to specializaciju un funkcijam) isteno to pasu rezervéeto pakalpojumu programmu, tad §is slimnicu grupas datus
ar viszemakajam videjam ,,enu izmaksam” par veselibas apriipes programmu izmanto, lai aprékinatu pacienta
tarifu ar noteikumu, ka 81 grupa apkalpo vismaz 20% kopg€jo pacientu rezerveto pakalpojumu programma.

Pacientu tarifu apriipes slimnicam aprékina reizinot pacientu gultasdienu skaitu ar piemérojamo gultas-
dienas (€nu) tarifu un iegtito reizinajumu dala ar hospitalizaciju skaitu.

Fiksgtais ménesa budzets ir 1/12 no aprékinata gada budzeta (130%.2.2. punkts) un tas nav atkarigs no
slimnicas pasreizgja pacientu skaita. Ar katru slimnicu tiek parakstits ligums par konkr&tu pakalpojumu sniegSanu
saskana ar MK noteikumu Nr. 1046 22. pielikumu.

Ja slimnicam ir augstakas izmaksas, tad pastav finansials risks parsniegt budzetu pat tad, ja tas arst¢ vai-
rak pacientu vai sniedz vairak pakalpojumu. Tomeér pastav divi faktori, kas mikstina budzeta ierobeZojumus.
Pirmkart, NVD vienota sistéma parrauga sniegto pakalpojumu apjomu, tadel gada laika Iigumu budzetu zinamas
robezas var palielinat (vai samazinat), pieméram, ja Sacima apstiprina valdibas budzeta palielinajumu veselibas
joma, kas notiek gandriz katru gadu. Otrkart, slimnicu Ipasnieki, t.i., valsts vai paSvaldibas, iesaistas slimnicu
glabsana, kad paradi sasniedz noteiktu [imeni. Patiesiba slimnicas nereti sniedz vairak pakalpojumu neka pare-
dz&ts budzeta. Tam ir savi iemesli. DaZreiz izradas, ka slimnicas var uznemt vairak pacientu, neka bija paredzets
gada sakuma. Slimnicas arT uzskata, ka lielaks sniegto pakalpojumu skaits dos iesp€ju tikt pie lielaka budzeta na-
kamaja gada. Pie tam, sniedzot vairak pakalpojumu, iesp&jams sanemt vairak finans€juma, ja konkretaja gada ve-
selibas apriipes budzets tick palielinats.

Neatlickamas mediciniskas palidzibas slimnicas sanem papildu budzetu Neatlickamas mediciniskas pali-
dzibas un Uznemsanas nodalas pakalpojumiem. ST budzeta lielums atkarigs no dezur€joso specialistu skaita.

Paslaik slimnicu maksajumu sisteémas reforma iepem vienu no galvenajam vietam politiskaja darba karti-
ba (sk. arT 6.2 sadalu). Ministru kabineta rikojums Nr. 67 nosaka, ka [1dz 2014. gadam Latvija jaievie§ maksajumu
sistéma, kas pamatojas uz DRG. Pilotprojekta Tstenoana saksies 2013. gada. Saja zina Latvija plano sadarboties
ar citam Ziemelvalstim un izmantot Nord-DRG versiju.

3.7.2. Darba apmaksa veselibas aprupes personalam

Lielaka dala PVA arstu (gimenes arsti) un licla dala sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpo-
jumu sniedzgju ir paSnodarbinatie, kuriem ir tiesie Iigumi ar NVD. S1iemesla d¢l So pakalpojumu sniedzgju iena-
kumus nosaka maksajumu sisteéma, kas aprakstita ieprieksgja iedala (3.7.1.).

GA un specialisti, kas pienemti darba ambulatoras veselibas centros un slimnicu poliklinikas, sanem al-
gas. To limenis katra specialitaté var atSkirties atkariba no attiecigas iestades vadibas pienemtajiem l€mumiem,
bet tas ir saistitas ar minimalo meénesa darba algu, ko nosaka Ministru kabinets. Pie tam MK noteikumos Nr. 1046
ir noteikta veselibas apriipes personala vid€ja ménesalga. lestades administracija un darbinieku parstavji var ap-
spriest algas lielumu un citus darba jautajumus.

Slimnicu arstiem maksa algu, kuras lielums ir atkarigs no darba slodzes, deziiram, kvalifikacijas un piere-
dzes. Vinu alga var bt saistita ar valsts noteikto minimalo algu.

Arsti ar akadémisko gradu sanem papildu samaksu par macibu stundu un apmacibas kursu vadisanu. Pas-
laik arstu un funkcionalo specialistu vidéja ménesalga ir LVL524 (A747), kas noteikta saskana ar MK noteiku-
miem Nr. 1046. Minimala méneSa darba alga noteikta MK noteikumos ,,Noteikumi par minimalo ménesa darba
algu un specialo piemaksu veselibas apriipes profesionaliem” (MK, 2010).

Masu ménesalga ir LVL314 (A448). Saskana ar veselibas ministrijas datiem arstu vidja darba samaksa,
kas ietver algu, piemaksas un prémijas, 2010. gada bija LVL657 (A923). Japiezimg, ka 2009. un 2010. gada vese-
libas apriipes nozar€ atlidziba par padarito darbu samazinajas. Visu veselibas nozaré stradajoso menesa atalgo-
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jums 2010. gada samazinajas par 3% — no LVL446 (A629) 2009. gada lidz LVL434 (A610) 2010. gada. Japie-
bilst, ka vid&ja ménesalga veselibas nozaré kopuma nemainijas. Ta bija LVL335 (A471), kas bija krietni zem vi-

dgjas bruto algas valstl — LVL445 (A625) (Centrala statistikas parvalde, 2012c). Kops 2011. gada algu limenis ir
nedaudz palielinajies.
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4. Materialie un cilvekresursi

eselibas apriipes sist€mas reformu un budzeta konsolidacijas pasakumu merkis bija novirzit pakalpojumu

sniegSanu no apriipes stacionara uz lielaku ambulatoras apriipes izmantoSanu. Reformu gaita slimnicu un

to gultu skaits Latvija ieveérojami samazinajas no 88 slimnicam 2008. gada lidz 67 — 2010. gada. Vid&jais

akaitas aprupes gultu skaits 2010. gada (Sis ir ped&jais gads, par kuru ir pieejami dati starptautiskajas datu

bazgs) samazinajas Iidz 3.4 uz 1000 iedzivotajiem, kas ir zem vidgja raditaja ES27. Vidgjais uzturésanas

ilgums aktitas apriipes slimnicas ir samazinajies lidz 6.2 dienam, kas ir mazak neka videji ES27. Neskato-
ties uz to, ka ilgstoSas apriipes gultu skaits valsti palielinas, Latvija $aja zina joprojam atpaliek no Rietumeiropas
valstim, ka arT no Lietuvas un Igaunijas. Turpreti Latvija joprojam ir viens no augstakajiem raditajiem psihiatrisko
slimnicu gultu skaita zina uz 1000 iedzivotajiem Eiropa.

P&dgjos 20 gados Latvijas arstniecibas personu skaits ir ievérojami mainTjies. Arstu skaits stipri samazina-
jas 1990to gadu sakuma, bet kops 2000. gada tas ir nostabiliz&jies un palielinajies. 2009. gada arstu, zobarstu un
farmaceitu skaits uz 1000 iedzivotajiem bija tads pats ka vidgji ES12 vai mazliet vairak. Masu un vecmasu skaits
bija salidzinosi zems. Neskatoties uz arstu skaita vispargjo samazinasanas tendenci, GA skaits ievérojami picauga
kop$ 1990tajiem gadiem un 2009. gada parsniedza vidgjos raditajus ES12, bet bija krietni zem vidgja GA skaita
ES27. Arstniecibas personu vecuma struktiira ir nelabvéliga, jo vairumam personala ir 45 gadi un vairak.

Latvija ir salidzinosi laba situacija saistiba ar diagnostiskam att€lveidoSanas tehnologijam (DT un MRA
skeneri). IKT sakara jamin, ka 88% GA praksu izmanto datoru, 85% praksu ir interneta pieslegums un 58% GA
praksu izmanto platjoslas interneta pieslégumu.

4.1.Materialie resursi
4.1.1. Pamatkapitals un investicijas

Lidz 2010. gada beigam Latvija bija 67 slimnicas (skaita samazinajums no 88 slimnicam 2008. gada) ar
gandriz 12 000 gultu (sk. 4.1. tabulu). Visas Latvijas slimnicas darbojas ka kapitalsabiedribas (sk. 2.8.2. iedalu).
Gandriz puse visu slimnicu pieder vietgjam pasvaldibam. Lielakas slimnicas (>400 gultu) un vairak neka puse
visu gultu pieder valstij. Privato slimnicu ir vairak neka valsts, bet tajas ir tikai 10% no visam gultam. Vairak neka
pusei visu slimnicu ir mazak par 100 gultam. Slimnicu un gultu skaits ir ieveérojami samazinajies kops 1990. gada
(sk. 4.1.2. iedalu), kad valst1 bija 188 slimnicas ar gandriz 36 000 gultu.

4.1. tabula

Slimnicu un to gultu skaits Latvija péc ipaSumtiesibam, lieluma un veida, 2010 *

Valsty Vietéjo pasvaldibuy| Privatas| Kopal
Slimnicu skaits 16 32 19 67|
< 50 gultam = 10| 15| 25)
50-99 gultas 3| 9 1 13
100-199 gultas 2 6f 2 10]
200-399 gultas 5 6f 1] 12
400-699 gultas 4 R - 4
> 700 gultam 2 1 = 3
Sekundaras/terciaras apripes 4 18] E 22
slimnicas
Citas slimnicas 12 14 19 45
Gultu skaits 7041 4113 766| 11920
Sekundaras/terciaras apriipes 3290 3196] E 6 486}
slimnicas
Citas slimnicas 3751 917 766) 5434
lAvots: CDPC, 2012h.
Piczime: * tabula ietvertas visas Latvijas slimnicas; tikai daZas no tam sniedza stacionaras veselibas apriipes pakalpojumus NVD 2010. gada
(sk. 5.4. tabulu).
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Veselibas apriipes pakalpojumus stacionara sniedz sekundaras/terciaras apripes slimnicas (t.1., universita-
tes un daudzprofilu slimnicas), specializétas slimnicas (piem., psihiatrijas pacientu un traumu arsté$anai) un apr-
pes slimnicas (kas nodro$ina pacientu kopsSanu, bet ne arstéSanu) (sk. ar1 5.4. sadalu). Lielas slimnicas parasti at-
rodas pils€tu teritorijas, bet mazakas biezi sniedz pakalpojumus pasvaldibas ar nelielu iedzivotaju skaitu.

Kopuma veselibas apriipes iestazu (slimnicu un primaras veselibas apriipes iestazu vai praksu) 1pasnieki
ir atbildigi par investicijam. Valsts, ka lielako slimnicu (>400 gultu) Tpasniece, nodroSina finansgjumu visam $tm
slimnicam galvenokart izmantojot valsts garantgtus aiznemumus. Lidz 2006. gadam tika izmantotas valdibas tie-
$as investicijas. Viet€jas pasvaldibas finansé investicijas pasvaldibu slimnicas un PVA centros; ir pieejami ari
valsts garantéti aizneémumi. Investicijas privatajas slimnicas vai citas privatajas veselibas apriipes iestades (piem.,
privatajas prakses) finans€ to Tpasnieki. Pie tam starptautisko finanséjumu piedava Eiropas Regionalas attistibas
fonds (ERAF), ESF un citi arvalstu finansiala atbalsta instrumenti.

Pedgjos gados lielaka Tstenota investiciju programma bija Masterplans (sk. 2.5. sadalu). Ta merkis bija
koncentrét slimnicas lielakas pils€tas un racionalizét primaras veselibas apripes infrastruktiiras sadaltjumu valsti.
Visam Masterplana mingtajam veselibas apripes iestadém bija (un joprojam ir, ja nav jaunu planu) tiesibas uz
valsts un ES finansgjumu. Laikposma no 2007. lidz 2013. gadam Latvijas veselibas apriipes sisteémai ir piecjami
LVL145.7 miljoni (A207.7 miljoni) no Eiropas Regionalas attistibas fonda. Lielaka dala ERAF finansgjuma ir
pieskirta apakSprogrammai ,,Stacionaras veselibas aprilpes sistémas attistiba”. IpaSos Ministru kabineta 2009. ga-
da noteikumos Nr. 44 ietverti finans€juma pieskirSanas principi un kriteriji. Latvijai janodroSina vismaz 15% Iidz-
finans€juma no valsts un pasvaldibu budzetiem. Privatas iestades nebija ieklautas Masterplana un nav saneémusas
ES finansg€jumu.

Kopuma no 2007. Iidz 2010. gadam veselibas apriipes infrastruktiira bija vérojams valsts investiciju sa-
mazinajums gan nominala izteiksmée, gan ka sabiedribas veselibas apriipes izdevumu 1patsvars. 2007. gada inves-
ticijas bija gandriz 15% no sabiedribas veselibas apriipes izdevumiem, bet 2009. gada tas samazinajas lidz mazak
neka 9% (Centrala statistikas parvalde, 2012b). Faktiski budzeta samazinajuma laika vairaku nesen izremontgtu
un moderni aprikotu (izmantojot arT ES finansgjumu) slimnicu statuss mainijas (piem., apriipes slimnicam vai die-
nas stacionariem). To sniegto pakalpojumu klastu ievérojami samazinaja. Tas radija Saubas par ieprieks€jo inves-
ticiju lietderibu.

4.1.2. Infrastruktiira

4.1. attela redzams, ka gultu skaits akiitas apriipes slimnicas, psihiatriskajas slimnicas un ilgstoSas apriipes
iestades Latvija ir veidojies kops 1995. gada. No 1995. Iidz 2005. gadam akitas apripes slimnicu gultu skaits
strauji samazinajas. P&c tam to skaits saglabajas relativi stabils, bet tad 2009. un 2010. gada atkal iev€rojami sa-
mazinajas. Gultu skaits psihiatriskajas slimnicas arT ir samazinajies, bet ne tik daudz ka citas. Turpret1 ilgstoSas
apriipes iestad€s gultu skaits loti palielinajas no 1995. Iidz 2000. gadam un atkal no 2009. Iidz 2010. gadam. Gultu
skaita lielais samazinajums akiitas apriipes slimnicas bija saistits ar stratégisko ilgtermina planosanu, kuras mérkis
bija aizstat apriipi stacionara ar ambulatoriem pakalpojumiem.

4.1. attéls

Gultu skaits akiitas apriipes slimnicas, psihiatriskajas slimnicas un ilgstoSas apriipes iestadés uz 1000
iedzivotajiem

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

No Eiropas skatupunkta raugoties, 1990to gadu sakuma akitas apripes gultu skaits uz 1000 iedzivota-
jiem Latvija bija viens no augstakajiem Eiropa, gandriz divreiz lielaks neka vidgjais raditajs valstis, kas velak iz-
veidoja ES27 (4.2. att€ls). Lidz 2010. gadam notiekoSo reformu rezultata So gultu skaits samazinajas 1idz 3.4 uz
1000 iedzivotajiem, kas ir zem vidgja raditaja ES27.

Vidgjais uzturéSanas ilgums (VUI) slimnicas Latvija samazinas saskana ar starptautiskam tendencém. Lai
gan dati par akiitas apriipes slimnicam pirms 2000. gada nav pieejami, tomér var minét, ka 1985. gada VUI visas
slimnicas bija 18.2 dienas. 2010. gada VUI akitas apriipes slimnicas samazinajas 1idz 6.15, kas ir nedaudz zem
ES27 vidgja raditaja (sk. 4.3. attelu), bet tas ir augstaks neka Igaunija vai Slovenija (dati par Poliju nav pieejami).
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4.2. attéls

Gultu skaits akiuitas apriipes slimnicas uz 1000 iedzivotajiem Latvija un izvélétajas valstis, 1990-2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

4.3. attels

Vidgjais uzturéSanas ilgums akiitas apriipes slimnicas Latvija un izvélétajas valstis no 1990. gada lidz pédéjam
gadam, par kuru pieejami dati

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Pedgjo desmit gadu laika Latvijas slimnicu noslogotiba ir saglabajusies relativi nemainiga — vairak neka
70%, lai gan 2009. gada — veselibas apriipes nozares parstrukturésanas kulminacija — gultu noslogotiba ieverojami
Samazinajas noslidot zem 65% (4.4. att€ls), bet 2010. gada ta atkal parsniedza 70%.

Eiropas iedzivotaji noveco, tade] daudzas valstis mégina palielinat ilgstoSas apripes iestazu kapacitati.
Latvija So iestazu gultu skaits ir 2.8 gultas uz 1000 iedzivotajiem, kas ir stipri mazak neka Rietumeiropa (piem.,
Vacija palielingja ilgstosas apriipes iestazu gultu skaitu lidz 10.3 uz 1000 iedzivotajiem) un mazak neka Lietuva
un Igaunija, kur $adu gultu skaits ir apméram 6 uz 1000 iedzivotajiem (4.5. att€ls). Labklajibas ministrija un pas-
valdibas ir atbildigas par ilgstoSu apriipi, tadel tam vajadzes palielinat finans€jumu, lai paaugstinatu ilgtermina
apriipes kapacitati valsti.

Neskatoties uz ievérojamu gultu skaita samazinajumu psihiatriskajas slimnicas uz 1000 iedzivotajiem,
Latvija §is raditajs tomér ir viens no augstakajiem Eiropa (4.6. attels).

4.4. attéls

Gultu noslogotibas ipatsvars (%) akiitas apriipes slimnicas Latvija un izvélétajas valstis, 1990-2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

4.5. attéls

IlgstoSas apriipes (kop$ana un vecie cilvéki) slimnicu gultas uz 1000 iedzivotajiem Latvija un izvélétajas valstis,
1990-2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

4.6. attels

Psihiatrisko slimnicu gultu skaits uz 1000 iedzivotajiem Latvija un izvélétajas valstis, 1990-2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

4.1.3. Medicinas iekartas

Medicinisku iericu un precu iegadi veic galvenokart veselibas apriipes iestades saskana ar Publisko iepir-
kumu likumu, ko Saeima pienéma 2006. gada aprili (tas attiecas uz visiem valdibas iepirkumiem, ne tikai uz vese-
libas apriipes nozari). Lielu investiciju gadijumos, pieméram, DT vai MRA skeneru iegadei, veselibas apriipes
iestades sanem subsidijas no saviem pasniekiem. Veselibas ministrija pieskir naudu valsts slimnicam un vietgjas
pasvaldibas — savam slimnicam. DaZzos gadijumos ir pieejams arT ES finansgjums, ja konkretas iekartas iegadei ir
pamatots iemesls. NVD veic konkrétu medicinas preCu un iericu centralizetu iepirkumu, pieméram, vakcinas, pe-
ritonalas dializes vai redzes korekcijas ierices beérniem.

Latvija ir salidzinosi labi nodrosinata ar diagnostiskam att€lveidosanas tehnologijam (sk. 4.2. tabulu).
Valsti ir vairak DT skeneru un MRA vienibu uz 100 000 iedzivotajiem neka paréjas Baltijas valstis. Sis skaits ir
apméram divreiz lielaks neka Polija vai Slovénija. Turpreti angiografijas vienibu skaits uz 100 000 iedzivotajiem
ir salidzinos$i mazs. Nemot véra to, ka ieprieksgjos gados tika veiktas ieverojamas investicijas dazadu iekartu un
iericu iegadg, paslaik to Tpass trikums nav jiitams. Tomer iedzivotaju neliela blivuma dg] varétu rasties problémas
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nokliit vietas, kur atrodas nepiecieSamais aprikojums; tas lielakoties piecjams pilsétu teritorijas. Ta ka veselibas
apriipes iestazu pasnieki pienem l€mumus par investicijam, tad pastav atSkiribas starp valsts nabadzigakam un
bagatakam teritorijam.

4.2. tabula

Funkciongjosu diagnostiskas attélveidoSanas tehnologiju skaits uz 100 000 iedzivotajiem Latvija un izvélétajas
valstis, 2010

DT skeneri MRA vienibas| Angiografijas| Mamogrﬁﬁl PET skeneri
vienibas|

Igaunija 1.6 0.8 0.7 n/al 0.1
Latvija 2.7 0.8 0.5 19 0.0
Lietuva 0. 0.5 0.9] 12 0.0
Polija 14 0.5 0.9 1.5 0.0
Slovénija 13 04 09 18] 0.1]
IAvots: Eurostat, 2012d.

4.1.4. Informacijas tehnologijas

Saskana ar Centrala statistikas biroja datiem (2012d) informacijas un komunikacijas tehnologiju (IKT)
izmanto$ana majsaimniecibas pedejo gadu laika ir ievérojami palielinajusies. 2010. gada veiktais apsekojums lie-
cina, ka interneta pakalpojumi klust pieejami arvien vairak majsaimniecibu valstt (Centralais statistikas birojs,
2012c¢). Saskana ar So apsekojumu regularu interneta lietotaju Ipatsvars bija vairak neka 60%, kas bija nedaudz
vairak neka majsaimniecibu skaits, kam bija dators un piekluve internetam (sk. 4.3. tabulu). Tai pat laika gandriz
pusei majsaimniecibu bija platjoslas interneta pieslegums. Visaktivaka vecuma grupa bija 16 Iidz 24 gadus vecie
iedzivotaji, no kuriem 95% lietoja internetu vismaz reizi nedéla. Gandriz visi studenti (98%) regulari izmantoja
internetu.

Saskana ar Eiropas Komisijas publicgtajiem datiem (2012) Latvijas iedzivotaji regulari lieto internetu ta-
pat ka vidgji ES27. Latvijas iedzivotaji ir loti aktivi interneta lietotaji saistiba ar konkrétam darbibam interneta,
pieméram, internetbankas lietoSana vai darba mekl€Sana. Toties vini mazak izmanto internetu, lai iegtitu informa-
ciju par precém un pakalpojumiem. Informacija par iedzivotaju skaitu, kas izmanto internetu, lai atrastu informa-
Ciju par veselibas jautajumiem, nav pieejama. Te jamin, ka lielakai dalai slimnicu ir timekla vietnes, kur pacienti
var atrast informaciju, piemeram, par piedavatajiem pakalpojumiem, cenam, ka art atbildes uz biezi uzdotajiem
jautajumiem.

4.3. tabula

Piekluve datoram un internetam majsaimniecibas ka % no kop€ja majsaimniecibu skaita, 2005-2010

2005 2006 2007 2008] 2009 2010
Dators 32.3 40.6 49.2 56.7, 60.1] 62.8
Internets 30.5] 42.2) 50.5) 52.8f 58.0f 59.8]

IAvots: Centrala statistikas parvalde, 2012c.

E-veselibas sistemas izveide Latvijas politiskaja darba kartiba ir jau kop$ 2003. gada. Taja laika tika iz-
veidota darba grupa, kam bija jaizstrada pamatnostadnes ,,e-Veseliba Latvija”. Tas pienéma 2005. gada un péc
tam tapa stenosanas plans 2008. — 2010. gadam (MK, 2007). Sie dokumenti nosaka stratégiskas vadlinijas IKT
attistibai. NVD ir atbildigs par e-veselibas stratégijas ievieSanu un nepiecieSamas infrastruktiiras izveidi. Finansé-
jumu nodrosina Veselibas ministrija, bet konkrétiem projektiem Iidzekli tiek iegiti no citiem avotiem, tadiem ka
ES.
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Kops 2012. gada veselibas apriipes iestades darbojas informacijas sistéma, kura var iegiit informaciju par pacientiem
pieejamiem NVD apmaksatiem pakalpojumiem (sk. 6.1.6. iedalu). Turklat tagad daudzi registri un finan$u zinojumi ir pie-
ejami elektroniski (sk. 2.7.1 iedalu).

E-veselibas sistéma, tostarp, pieméram, e-Ceki, e-mediciniskas kartes, e-pierakstiSanas, e-nosiitijumi un e-portals
2012. gada saks darboties izméginajuma reZima. Sistémai pilniba jasak darboties 2013. gada. Paslaik pastav véra nemamas
nesaskanas starp iestadem par e-veselibas infrastruktiiras pieejamibu. Dazas iestades ir izveidojuSas elektroniskas pacientu
mediciniskas kartes, bet citas vél nav. Pie kam problémas rada ari datu droSibas aspekts. Tomer, nemot veéra e-veselibas
prieksrocibas, tadas ka atraka informacijas apmaina, pacientu iesaiste un arstu atbalsts, NVD ir parliecinats, ka sp€s atrisinat
$os jautajumus.

4.2. Cilvekresursi
4.2.1. Arstniecibas personu tendences
Arstniecibas personu skaits pedejos 20 gados ir ievérojami mainijies (sk. 4.4. tabulu). 2009. gada arstu,

zobarstu un farmaceitu skaits uz 1000 iedzivotajiem bija apméram tads pats ka vid€ji ES12 vai nedaudz vairak.
Toties masu un vecmasu skaits bija salidzinosi zems (sk. att€lus no 4.7. [idz 4.11).

4.4, tabula

Arstniecibas personu skaits Latvija uz 1000 iedzivotajiem, 1990-2010

1990 1995 2000f 2005 2009 2010
|Arsti 354 2.83 2.87 2.88 2.99 291
GA 0.01 0.08 0.41] 0.57, 0.58 E
|Arsti, medicinas specialisti - - E 0.88 0.90 0.91
|Arsti, kirurgijas specialisti - n R 0.64 0.67} 0.57]
Arsti, dzemdniecibas un 0.22 0.19 0.20 0.2 0.2 0.20
lginekologijas specialisti
|Arsti, pediatrijas specialisti 0.49 0.32 0.1§ 0.13 0.13 0.12
[Zobarsti - 0.36 0.52) 0.62 0.67, 0.66
Farmaceiti . = = 0.56f 0.60f 0.64
Masas - 5.231 4.77 5.07, 4.85f 4.88
[Vecmates 0.55 0.37 0.20 0.20 0.20 0.18]
IAvots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.
Piczime: * 1996. gads ir pirmais, par kuru pieejami dati par masam.

Arstu skaits ievérojami samazinajas 1990to gadu pasa sakuma, bet stabiliz&jas un saka palielinaties sakot
no 2000. gada. P&c 2008. gada $is skaits atkal samazinajas (sk. 4.7. att€lu). Absoliitos skaitlos Latvija 1990. gada
bija 9440 arstu. 2005. gada $is skaits samazinajas Iidz 6600, tad 2009. gada nedaudz palielingjas Iidz apmeéram
6750, péc tam 2010. gada atkal samazinajas Iidz apméram 6520. Arstu skaita samazinajumu 1990to gadu pasa
sakuma var izskaidrot ar vairakiem faktoriem. Taja laika samazinajas slimnicu un to gultu skaits, arstniecibas per-
sonu algas un prestizs bija zems. Daudzi nereti atrada ienesigaku darbu citas ekonomikas nozarés. Arstniecibas
personu skaits uz 1000 iedzivotajiem saglabajas diezgan zems, ja to salidzina ar par&jam Baltijas valstim un vidgjo
skaitu ES15.

4.7. attels

Arstu skaits uz 1000 iedzivotajiem Latvija un izvéletajas valstis, 1990-2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Pretstata arstu skaita vispargjai lejupejosai tendencei GA skaits kops 1990. gada ir ievérojami pieaudzis
(sk. 4.4. tabulu). Gimenes medicina ka jauna specializacija Latvija tika ieviesta tikai 1990. gada. Daudz pilu tika
veltits to arstu parkvalificéSanai, kuri grib&ja kliit par GA, lai veidotu specigu primaro veselibas apriipi. 2009. ga-
da GA skaits (0.58 uz 1000 iedzivotajiem) bija virs vidgja raditaja ES12 (0.50 uz 1000 iedzivotajiem), lai gan tas
saglabajas zem vidgja skaita ES27 (0.87 uz 1000 iedzivotajiem).
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4.8. un 4.9. att€los redzams, ka Latvija ir loti zems masu Ipatsvars salidzinot ar ES un citu regiona valstu
masu vid&jo skaitu. Patiesiba Latvija ir ceturtais zemakais masu skaits uz 1000 iedzivotajiem ES27 aiz Griekijas,
Bulgarijas un Kipras. No 1990. Iidz 2001. gadam masu kopgjais skaits samazinajas vairak neka par 40% (nav atte-
lots diagramma, bet informacija atrodama valsts statistikas datos VI, 2012a).

P&c tam Iidz pat 2006. gadam masu skaits nedaudz palielinjas, bet tad atkal saka samazinaties. Ipasi
strauji tas notika 2009. gada, kad veselibas nozaré istenoja budzeta samazinajumus. Tika samazinatas algas un
slégtas iestades.

P&c ta saucamo arstniecibas personu ar vidéjo medicinisko izglitibu (t.i., arstu paligu, masu un vecmasu)
skaita krasa samazinajuma vinu skaits uz vienu arstu bija loti zems. 2010. gada tas bija 2.1. Tas nozimé, ka arsti
uznemas daJu masu pienakumu. Tas, savukart, ietekme arstu darba kvalitati un pacientu apripi.

Zobarstu skaits 1990to gadu pirmaja pusé samazinajas par 30% (nav att€lots diagramma, bet informacija
atrodama valsts statistikas datos VI, 2012a), bet p&c tam nepartraukti pieauga parsniedzot 1990. gada limeni (sk.
4.10. attelu). Tas notika pateicoties gandriz visu zobarstniecibas praksu privatizacijai, ka arT nozares rentabilitatei
un profesijas pievilcibai. 2010. gada Latvija bija 0.66 zobarsti uz 1000 iedzivotajiem, kas parsniedza vid€jo zobar-
stu skaitu ES27, bet bija mazaks par zobarstu skaitu Lietuva un stipri zemaks neka Igaunija.

4.8. attels

Masu skaits uz 1000 iedzivotajiem Latvija un izvelétajas valstis, 1990-2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

4.9. attéls

Arstu un masu skaits uz 1000 iedzivotajiem PVO Eiropas regiona, pedéjais gads, par kuru pieejami dati
Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Piezime: CARK: Vidusazijas republikas (Kirgizstana, TadZikistana, Turkmenistana, Uzbekistana) un Kazahstana;
NVS: Neatkarigo valstu sadraudziba.

4.10 attels

Zobarstu skaits uz 1000 iedzivotajiem Latvija un izveélétajas valstis, 19902010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Farmaceitu skaits dazu pedgjo gadu (par kuriem pieejami dati) laika ir palielinajies (sk. 4.11. attelu) un
tick uzskatits, ka tas ir pietickams, lai apmierinatu valsts vajadzibas. 2010. gada Latvija bija 1433 farmaceitu un
1458 farmaceitu paligu. Farmaceitu skaits Latvija ir lielaks neka videji ES12, bet zemaks neka Polija un ES15.

4.11. attéls

Farmaceitu skaits uz 100 000 iedzivotajiem Latvija un izvélétajas valstis, 1990-2010

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Svariga probléma Latvijas veselibas nozare ir arstu sadalfjums valsti. Tas atspogulo lielu nevienlidzibu.
2010. gada gandriz 60% visu aktivo arstu stradaja galvaspilsétas Rigas regiona. Veselibas sistéma saskaras ar vél
vienu nopietnu problému, t.i., katru gadu vairak arstu sasniedz pensionéS$anas vecumu neka beidz augstskolu (sk.
4.5, tabulu). Vecuma sadalfjums masam un GA nerada tik lielas problemas, bet farmaceiti gan ir diezgan veci (nav
paradits 4.5. tabula). Lai risinatu So problému un veicinatu jaunu arstu pienemsanu darba, ka arT lai saglabatu jau
eso$o personalu, Ministru kabinets 2005. gada apstiprinaja pamatnostadnes ,,Cilvékresursu attistiba veselibas ap-
rupe” 2006. — 2015. gadam (sk. 2.8.3. iedalu).
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4.5. tabula

PraktizéjoSu arstu, GA, zobarstu un masu ipatsvars (%) péc vecuma 2010. gada

Lidz 35 35-39) 40-44] 45-49 50-54f 55-59 60—64] 65 un vairak|
|Arsti 10.5 8.5 11.0 15.3 16.9] 133 9.1 15.5
GA 1.6 8.2 12.3 17.0 23.7 18.2) 10.3] 8.7
[Zobarsti 16.0 11.2) 12.1 149 15.3 10.3 73 12.9
Masas 12.4 17.0 14.5 154 14.3] 11.2) 7.8 7.4

lAvots: VEC, 2011c.

4.2.2. Arstniecibas personu profesionala mobilitate

Arstniecibas personu mobilitate var radit cilvékresursu samazinajumu, ja ievérojams skaits labi kvalifice-
tu profesionalu aizbrauks uz arzemém, lai mekletu labakus darba apstaklus un lielakas algas. P&c Latvijas iestasa-
nas Eiropas Savieniba arstniecibas personu mobilitate ir izteikti palielinajusies, lai gan uzticamu datu par to nav
daudz. 2005. gada, kad Latvija tika pienemtas augSminétas pamatnostadnes , Cilvekresursu attistiba veselibas ap-
ripe” 2006. —2015. gadam un palielinatas medicinas darbinieku algas, tika ceréts, ka tadgjadi var€s noverst vinu
potencialo emigraciju (PVO, 2006).

2007. gada tika veikts ES finanséts pétifjums (Kri§jane, 2007), kura laika notika intervijas ar ekspertiem.
No vinu teikta izriet, ka arsti no Latvijas pierobeZzas ar Igauniju ir parc€lusies uz $o kaiminvalsti, lai par savu dar-
bu sagemtu lielaku algu. Diemzgl So arstu skaits nav zinams. Turklat petfjuma tika noskaidrots, ka profesionala
mobilitate Latvija bija svariga probléma, jo 25% no 1997. gada registrétajiem arstiem stradaja citas nozar€s
(piem., farmacija, skaistumkopSanas salonos, sporta klubos utt.). Interesants ir fakts, ka 2006. gada apméram 19%
Latvijas aktivo arstniecibas personu bija imigranti no citam bijusas Padomju Savienibas republikam, kuri jau ilgu
laiku bija nodzivojusi Latvija. Te japiebilst, ka 2004. un 2005. gada imigracija Latvija bija nieciga. Saja laika me-
dikiem, kuri parcelas uz Latviju, tika izsniegtas 25 uzturéSanas atlaujas. DiemZzel jaunaki dati nav pieejami, jo $a-
du informaciju neieklauj Latvijas arstniecibas personu registros (sk. 2.8.3. iedalu).

Visizplatitakais veids, ka noskaidrot izbraukuso arstniecibas personu skaitu Eiropas Savieniba, ir izdoto
izglitibas atbilstibas sertifikatu skaits. Te japiebilst, ka Sie sertifikati liecina tikai par nodomu izbraukt no valsts
nevis par faktisko migraciju. Turklat tie arT nenozimé, ka arstniecibas personas nevarétu stradat arpus ES vai Nor-
végijas. Péc Latvijas iestasanas ES (no 2004. gada maija Iidz 2005. gada septembrim) atbilstibas sertifikatus iz-
sniedza 211 arstniecibas personam (galvenokart arstiem, zobarstiem un anesteziologiem) (PVO, 2006). Pat, ja visi
mediki, kuri ieguva sertifikatus, neaizbrauca no valsts, pastav iesp&ja, ka daudz arstu izceloja uz citam ES valstim
péc Latvijas pievienosanas tai. Saskana ar Wismar et al. (2011) ieklautajiem datiem no 2003. lidz 2008. gadam
364 Latvijas arsti bija registréti Vacija un Apvienotaja Karaliste (tie bija apméram 5% no visiem Latvijas arstiem
2005. gada).

4.2.3. Arstniecibas personu apmaciba
Paslaik arsti var iegtt izglitibu divas universitateés Latvija. Tas abas atrodas Riga: Latvijas Universitate
(Izglitibas un zinatnes ministrijas parzina) un Rigas Stradina universitate (Veselibas ministrijas parzina).

Pirmsdiploma medicinas izglitiba ilgst seSus gadus. Pirmajos divos gados tiek apguta teorija, bet sakot ar
treSo gadu pakapeniski palielinas praktiska apmaciba. Studiju beigas medicinas studentiem jakarto valsts eksa-
mens, kas sadalits divas dalas — medicina un kirurgija. Ja viss ir veiksmigi nokartots, tad var sanemt augstakas
mediciniskas izglitibas diplomu. Lai arsti varétu stradat sava profesija, viniem jaregistréjas Latvijas Arstu biedriba
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(sk. 2.8.3. ieda]u). Péc tam arstiem tiTs lidz seSus gadus jaapgiist peécdiploma programma izvélStaja specialitate.
Zobarstniecibas studiju laiks ir pieci gadi.

Specialistu sertifikaciju veic arstniecibas personu asociacijas, kuras sastada sertifikacijas eksamenu grafi-
kus, informg arstus par sertifikacijas prasibam, izveido sertifikacijas eksamenu komisijas, organizé eksamenus un
veic sertifikaciju un atkartotu sertifikaciju (sk. ar1 2.8.3. iedalu).

Dazadas arstniecibas personu asociacijas piedava un organize nepartrauktu medicinas izglitibu. Apmaci-
bai ir vairaki veidi: kursi, seminari un konferences, kurus var izveleties un apmekl&t vai nu Latvijas Universitates
Medicinas pecdiploma izglitibas institiita vai daudzprofilu slimnicas. Arsti var izvéleties sev nepieciesamos kur-
sus. Atkartota sertifikacija jakarto ik pec pieciem gadiem un tas laika arstiem jauzrada apliecinajums tam, ka vini
ir piedalfjusies attiecigos apmacibas pasakumos. Tas jadara visiem arstiem neatkarigi no veselibas apriipes iesta-
des, kura vini strada.

Masu izglitibas iegiiSanai Latvija ir divas iesp€jas. Pirmkart, masas profesiju var apgiit trisgadigaja pro-
fesionalas izglitibas programma viena no piecam medicinas koledzam (bijusajas masu skolas). Studiju laika vis-
maz viens gads tiek veltits teorijai un vismaz pusotrs praktiskajiem aspektiem. Otrkart, kops 1990. gada nakamas
masas var studét Setrus gadus Rigas Stradina universitaté vai ar kop§ 2010. gada — Latvijas Universitate. So studi-
ju laika izglito un apmaca masas, kuras pildis uzraudzibas funkcijas vai stradas specializétas nodalas.

Visam masam jaregistréjas Veselibas inspekcijas Arstniecibas iestazu, arstniecibas personu un arstnieci-
bas atbalsta personu registra. Péc masu skolas beigSanas masas parasti sak stradat specializ&tas (sertificétas) masas
vai sertificéta arsta (piem., GA praksg) uzraudziba. P&c talakizglitibas kursiem masu skolas masas var kartot ek-
samenu, lai kliitu par specializétam masam. Specializétam masam, pieméram, reanimacijas vai anestézijas masam,

gadiem (sk. 2.8.3. iedalu)

Vecmateém ari ir tas pasas izglitibas iespgjas un tadss pats studiju ilgums ka masam. Lielaka dala topoSo
vecmasu stud€ viena no medicinas koledzam. Ja vecmasu studiju programmu sak p&c masu programmas beigsa-
nas, tad minimalais studiju ilgums ir 18 ménesi.

Farmaceiti studeé Rigas Stradina universitates vai Latvijas Universitates Farmacijas fakultaté. P&c piecu
gadu profesionalam studijam Rigas Stradina universitaté studenti iegiist magistra gradu farmacija. Latvijas Uni-
versitaté studenti ieglist bakalaura gradu péc tris gadu akadémiskam studijam un magistra gradu — vél péc diviem
papildu studiju gadiem. Universitates nosaka gala eksamenus; valsts eksamena nav. Farmaceitiem nepiecieSams
magistra grads, lai vini varétu stradat pilnigi neatkarigi. Farmaceitu paligi divarpus gadus macas Rigas 1. medici-
nas koledza. Kops 2004. gada farmaceitiem un vinu paligiem jaregistréjas Latvijas Farmaceitu asociacija, lai vini
var€tu stradat farmacijas nozaré. Atkartotai sertifikacijai, ko ik p&c trim gadiem veic Latvijas Farmaceitu asociaci-
ja, farmaceitiem jaiesniedz apliecinajums tam, ka vini ir ieguvusi 60 kreditpunktus par p€cdiploma apmacibu.

Sabiedribas veselibas fakultati Rigas Stradina universitate izveidoja 1998. gada. Ta piedava ¢etru gadu
bakalaura studiju programmu veselibas apriipe. Tas beidzgji iegiist sabiedribas veselibas specialista kvalifikaciju.
So fakultati katru gadu beidz apméram 15 Iidz 20 studentu. Péc bakalaura grada iegfisanas absolventi, ka arf citas
arstniecibas personas (arsti, masas utt.) var turpinat studijas Rigas Stradina universitates divgadigajas veselibas
zinatnu magistranttiras programmas, lai ieglitu magistra gradu. Péc ta iegiiSanas iespgjams sakt studijas doktoran-
tara.

Veselibas apriipes vaditajiem nav specialu studiju programmu.

Komplementaras un alternativas medicinas praktiki iegtst izglitibu saskana ar Holistiskas medicinas un
naturopatijas asociacijas noteiktajam prasibam.

Izglitibas un zinatnes ministrija akredité visas Rigas Stradina universitates un Latvijas Universitates Me-
dicinas fakultates studiju programmas. Ministru kabineta noteikumi ,Izglitibas programmu minimalas prasibas
arsta profesionalas kvalifikacijas sanemsanai” (spéka no 2002. gada jilija) nosaka minimalas profesionalas kvali-
fikacijas prasibas arstiem. Ministru kabineta noteikumi , Izglitibas programmu minimalas prasibas zobarsta, far-
maceita, masas un vecmates profesionalas kvalifikacijas iegiisanai” (speka no 2002. gada februara) nosaka mini-
malas prasibas zobarstiem, farmaceitiem, masam un vecmateém.

Pecdiploma apmacibu kursu Ipaso saturu un atkartotas sertifikacijas prasibas arstiem, farmaceitiem, ma-
sam u.c. izstrada un apstiprina attiecigas profesionalas asociacijas. Arstniecibas personu apmacibas prasibas ir
pilnigi tadas pasas gan valsts, gan privatajas macibu iestadgs.
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4.2.4. Arstu Karjeras iespéjas

Arstu karjeras iespégjas ir atkarigas no vinu pasiniciativas, spéjam un izvéles. ValstT nav standarta proce-
duras karjeras attistibai. P&c pecdiploma izglitibas iegiiSanas lielaka dala arstu sak stradat ka specialisti kada arst-
niecibas iestade. GA vai citi specialisti var atvért neatkarigas prakses. Lai iegiitu apakSspecializaciju, arstiem ja-
apmekle talakizglitibas kursi. Péc vairakiem gadiem arstam ir iesp&jams kliit par galveno arstu vai direktoru. Tas
ir atkarigs no profesionalajam zinaSanam un vadibas prasmém. lestades valde, kuru iece] ipasnieki, pienem l&-
mumus par personala paaugstinasanu amata konkrétaja iestade. Leémumus par pasvaldibu Ipasuma esosas iestades
direktora vai direktora vietnieka iecelSanu amata pienem attieciga paSvaldiba nemot vera ieprieksgja direktora(u)
ieteikumus. Veselibas ministrija iece] valsts arstniecibas iestades vaditaju.

4.2.5. Citu arstniecibas personu karjeras iespéejas

Citu arstniecibas personu karjeras iespgjas arT atkarigas no vinu paSiniciativas, sp&jam un izvéles. Valsti
nav standarta procediiras karjeras attistibai. Katrs medicinas darbinieks sak stradat kada iestadé un vigam ir karje-
ras iesp&jas. Masas un farmaceiti var klut par iestazu vaditajiem un to valdes locekliem atkariba no vinu spgjam
iegiit zinaSanas par likumdoSanu, vadibas prasmém un vinu tieSo vaditaju atbalsta.
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5. Pakalpojumu sniegSana

abieribas veselibas jomu koordin€ Veselibas ministrija, bet pasakumus plano un parrauga galvenokart
SPKC, kas ir galvena infekcijas un neinfekcijas slimibu uzraudzibas iestade. SPKC iesaistas veselibas vei-
cinasana un izstrada Imunizacijas valsts programmu, ko 1steno GA un pediatri, un finans€ NVD.

Gandriz visi Latvijas iedzivotaji ir registréjusies pie GA, kur$ darbojas ka galvenais robeZpunkts
ieejai veselibas apripes sistéma un ka vartsargs sekundaras ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes
jomas. Lauku apvidos arstu paligi (feldSeri) vai vecmates nodroSina biitisku primaras veselibas apriipes

dalu. Pacienti ar GA nosiitfjumu var brivi izvéléties ambulatoras vai stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&ju (arstniecibas iestadi), kam ir ligums ar NVD. Sekundaro ambulatoro veselibas apripi sniedz virkne
arstniecibas iestazu, ieskaitot pasnodarbinatus specialistus, veselibas centrus un slimnicu ambulatoras nodalas.
Konkrétas situdcijas pie daziem specialistiem iesp&jams versties bez GA nosiitfjuma.

Kops 2009. gada, kad tika Tstenoti budzeta samazinajumi un parstrukturéta slimnicu nozare, dienas staci-
onari kluva par slimnicu darbibas svarigu sastavdalu. 2010. gada dienas stacionara pakalpojumus sniedza 105
arstniecibas iestades, ieskaitot gandriz visas slimnicas (37 no 39), kuram bija ligumi ar NVD. No 2008. Iidz 2009.
gadam dienas stacionara pacientu skaits divkarSojas. Taja pasa laikposma slimnicu skaits, kam bija ligumi ar
NVD, divreiz samazinajas no 79 slimnicam 2008. gada lidz 39 — 2010. gada. Pie kam vairakas viet&jas slimnicas
tika parveidotas par zemas intensitates ,apripes slimnicam”, kas sniedz medicinisko apriipi pacientiem p&c izrak-
stiSanas no akitas apripes slimnicam. Lielako dalu specializ&to slimnicu slédza vai parveidoja par dienas staci-
onara un ambulatoro veselibas pakalpojumu sniedzgjiem. Turklat garantétaja veselibas pakalpojumu apjoma ie-
klava jaunu veselibas apriipes pakalpojumu — veselibas apriipi majas, kas ir mediciniska apriipe, ko masas vai ar-
stu paligi sniedz hroniski slimiem pacientiem vai pacientiem p&c operacijam.

NVD kompens€ izdevumus par kompens€jamo zalu saraksta ieklautajam zalem (100%, 75% vai 50%
apmera) atkariba no pacientu veselibas stavokla. Pacienti pilniba maksa par daudzam recepsu un visam bezrecep-
Su zalem ambulatoraja veselibas aprupe. 2012. gada tika mainita references cenu sist€éma references saraksta
(kompensg€jamo zalu saraksta A saraksta). Kops ta laika NVD kompensg tikai vienu farmaceitisko produktu no
vienas references grupas.

Pakalpojumu sniedz&ju izvele valsts garantétas veselibas apriipes sist€ma nereti ir ierobeZota, it 1pasi lau-
ku apvidos. Pacientiem jagaida rindas un viniem nav iespgju izvéléties alternativus pakalpojumu sniedzgjus. Ja
rindas ir garas un ja ligumos ar NVD noteikto pacientu skaitam jau ir sniegti nepiecieSamie pakalpojumi, tad pa-
cientiem ir iesp&ja pilniba (100%) apmaksat veiktas arstniecibas izdevumus attiecigajiem pakalpojumu sniedzg-
jiem, kuriem ir vai nav ligumi ar NVD.

Ilgstosa apriipe ir ieklauta socialas apripes joma, kas administrativi un finansiali ir pilniba nodalita no ve-
selibas sistémas. Ilgstosa apriipe vai cita veida sociala apriipe ietilpst Labklajibas ministrijas atbildibas sféra. Fi-
nans€jumu ilgstosas apriipes iestadem pieskir no valsts budzeta. To sanem specializetas ilgstosas apriipes iestades,
tadas ka cilvekiem ar garigas veselibas trauc€jumiem vai cilvékiem ar nopietnu invaliditati. Pasvaldibas pieskir

="

finans€jumu ,vispargjas” ilgstosas apripes iestadem, tadam ka veco lauzu pansionatiem.
5.1. Sabiedribas veseliba

Sabiedribas veselibas pakalpojumus Latvija sniedz valsts un tos finansé galvenokart no valsts budzeta.
Pasvaldibas Tsteno un finansé vietgjas programmas, bet NVD maksa par daZiem pakalpojumiem, ko sniedz GA
(piem., par imunizaciju). Par sabiedribas veselibas pasakumiem Latvija ir atbildigas divas valsts iestades — Veseli-
bas ministrija un SPKC. Veselibas ministrija ir vissvarigaka valsts iestade, kas atbildiga par pasvaldibu veselibas
veicinasanas pasakumu koordinaciju un slimibu profilakses pasakumiem. Tas padotiba darbojas SPKC. Citas ie-
stades, tadas ka Partikas un veterinarais dienests, kas darbojas Lauksaimniecibas ministrijas paklautiba, un Celu
satiksmes drosibas direkcija, kas darbojas Satiksmes ministrijas padotiba, ir svarigas iestades starpnozaru pieejas
izveidei, lai veiksmigi Tstenotu veselibas uzlaboSanas pasakumus. Veselibas uzlaboSana ir viens no centralajiem
jautajumiem Sabiedribas veselibas stratégija 2011. —2017. gadam (sk. 2.6. un 7.1. sadalu).

Slimibu profilakses un kontroles centrs, kuru izveidoja 2012. gada (sk. 6.1.4. iedalu) ir Veselibas ministri-
jas budZzeta iestade. Ta ir galvena iestade, kas veic infekcijas un neinfekcijas slimibu uzraudzibu. Tas galvenie
uzdevumi ir izpétit slimibu uzliesmojumus, apkopot pakalpojumu sniedz&ju zinojumus par slimibu gadijumiem,
planot un regulét vakcinacijas programmas, parraudzit sabiedribas veselibas programmas, ka arT apkopot un anali-
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z&t sabiedribas veselibas informaciju (sk. 2.7.1. iedalu). Veselibas veicinasanas joma SPKC sadarbojas ar Veseli-
bas ministriju un atbalsta tas darbibu. Tas piedalas likumdosSanas un veselibas veicinasanas programmu izstradg,
ka arT vada to IstenoSanu valsts un regionala limeni. Praktiskais veselibas veicinasanas darbs nereti tick delegéts
viet€jam pasvaldibam.

SPKC veselibas veicinaSanas programmu té€mas ir veseligs uzturs, fiziska aktivitate, smekesanas izbeig-
Sana, atkaribu kontrole, gariga veseliba (pasnavibu novérsana), ka arT infekcijas slimibu profilakse un kontrole.
Programmu Tstenosanas laika tiek organizétas kampanas, lai inform&tu un izglitotu iedzivotajus, tiek sagatavoti un
izplatiti materiali profesionalai izglitibai, ka ari veikti apsekojumi. Visas veselibas veicinaSanas programmas fi-
nans¢ no valsts budzeta. SPKC vada arTf HIV/AIDS profilakses kabinetu un atbalsta $adu kabinetu darbu regionos
(nodrosinot HIV testu materialus, prezervativus utt.). SPKC sagatavo epidemiologijas biletenu.

Galvenie SPKC partneri ir NVO (piem., Apvieniba HIV.LV, utt), ka ar7 valsts un pasvaldibu organizaci-
jas arpus tradicionalas veselibas sisteémas (sk. 2.6. sadalu). Satiksmes ministrijas padotiba esoSajam Celu satik-
smes droSibas direktoratam ir svariga loma c¢ma ar satiksmes negadijumos giitam traumam un letaliem gadiju-
miem, kas ir nopietna probléma Latvija.

Infekcijas slimibu uzraudzibas tiesisko reguléjumu nosaka vairaki likumi un noteikumi, it Tpasi divi zem-
ak noraditie:

. Epidemiologiskas drosibas likums (1997) regulé epidemiologisko drosibu un nosaka valsts iesta-
7u, vietgjo pasvaldibu, ka ari fizisko un juridisko personu tiesibas un pienakumus epidemiologiskas drosibas joma,
tostarp vides sanitarhigiéniska stavokla kontroli un infekcijas slimibu epidemiologisko uzraudzibu.

. »Infekcijas slimibu pazinosanas kartiba” (MK noteikumi, 1999) nosaka pazinosanas kartibu in-
fekcijas slimibu uzliesmojumu gadijumos.

Infekcijas slimibu uzraudziba ir pielagota ES prasibam. Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs,
kas atrodas Stokholma, pieprasa sniegt pazinojumus par infekcijas slimibu gadijumiem. Saja zina svariga loma ir
PVA pakalpojumu sniedzgjiem. Informacija par AIDS pacientiem un HIV pozitivam personam, ka art par TB un
STI pacientiem, vispirms jaiesniedz SPKC.

Likumdosana nosaka talit€ju pazinosanu par:

. katru aizdomigu bistamas infekcijas slimibas gadijumu (holéra, Sibirijas méris, méris, dzeltena
kaite, Ebolas viruss, Lasas drudzis, Marburgas un citi hemoragiskie drudzi, epidémiskais atgulas tifs/Brill-Zinsser
slimiba, atgulas tifs, SARS un citas bistamas infekcijas, trakumserga);

. trim vai vairak botulisma, brucelozes, difterijas, éréu encefalita, E. coli 157, hemoragiska drudza
ar nieru sindromu, legionelozes, leptospirozes, malarijas, meningokoku infekcijas, ornitozes, paratifa, Q drudza,
nozokomialas infekcijas, trihinelozes, tular€mijas un vedertifa gadijumiem;

. pieciem vai vairak A hepatita, jersiniozes, salmonelozes, Sigelozes, saindéSanas ar partiku, masa-
lu, cticinu, masalinu, gara klepus, gripas (neepidémijas sezona), virusu meningita un encefalita gadijumiem, ka art
par nopietniem (hospitalizacijas) gadijumiem bez skaidras slimibas etiologijas;

. karantinas slimibu aizdomu gadijumiem uz valsts robezam;
. diviem vai vairak blakusparadibu gadijumiem p&c imunizacijas.

Latvija nav valsts finansétu vai sponsorétu arodveselibas pakalpojumu. Arodveselibas un darba drosibas
joma ir pienemti un tiek Tstenoti vairaki likumi un vairak neka 20 noteikumu. So jomu parrauga Valsts darba in-
spekcija (Labklajibas ministrijas padotiba). Finans€jumu (ja tads vispar ir) arodveselibai nodrosina darbadevéji.
Rigas Stradina universitate darbojas pétniecibas institiits — Darba un vides veselibas institiits.

Imunizacijas valsts programma ir izstradata nemot véra PVO vadlinijas un ta ietilpst SPKC atbildibas lo-
ka. SPKC izstrada vakcinacijas kalendaru bérnu imunizacijai (sk. 5.1. tabulu). Dazos rajonos vakcinacija pret &réu
encefalitu ir ieklauta vakcinacijas kalendara. PVA gimenes arsti, pediatri un arstu paligi veic bezmaksas vakcina-
ciju. Pieaugusos vakcing pret difteriju, stingumkrampjiem (ar 1pasam indikacijam) un gripu (ipaSas vecuma un
augsta riska grupas).

Vakcinacijas aptvérums Latvija parasti ir bijis loti augsts. Tomér imunizacijas dati (sk. 5.1. tabulu) lieci-
na, ka kop$ 2008. gada §is aptvérums ir samazinajies un tagad ir zem ES vidgja raditaja saistiba ar vairakam vak-
cinam un arT mazaks neka PVO noteiktais vispargjais mérkis — 95%.
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5.1. tabula

Bérnu vakcinacijas kalendars un imunizacijas ipatsvars (% no kopéja bérnu skaita), 2008—-2010

Infekcijas slimiba IVecums/imunizacijas reize Imunizacijas ipatsvars (%)
2008 2009 2010
Difterija/stingumkrampji 1 gads/3. reize 974 97.8 92.2
2 gadi/4. reize 97.0 913 88.5
8 gadi/5. reize 98.1 95.0 939
15 gadi/6. reize 92.7 89.2 85.6
Garais klepus 1 gads/3. reize 974 97.8 92.2
2 gadi/4. reize 97.0 913 88.5
[Poliomielits 1 gads/3. reize 97.4 97.8 92.2
2 gadi/4. reize 97.0 913 88.5
8 gadi/5. reize 98.1 95.0 939
15 gadi/6. reize 927 89.2 85.6
Masalas 16-23 ménesi/1. reize 97.3 929 90.1
8 gadi/2. reize 974 94.3 94.1

15 gadi/2. reize - _ _

[Masalinas 16-23 menesi/1. reize 97.3 929 90.1

8 gadi/2. reize 974 94.3 94.1

13 gadi/2. reize(meiteném) — - _

Ciicinas 16-23 ménesi/1. reize 97.3 929 90.1

8 gadi/2. reize 974 94.3 94.1

15 gadi/2. reize - — _

[Tuberkuloze 1 gads/1. reize 96.6 974 94.4
[Virusu hepatits B 1 gads/3. reize 95.6 95.1 914
Haemophilus influenzae 1 gads/3. reize 97.3 97.6 911

IAvots: SPKC, 2012a.

Dazas vietgjas iestades (ja tam ir pietickami resursu) pienem darba arstu vai vidgja Itmena praktiki dar-
bam skolas un bérnudarzos, kur vini 1steno veselibas veicinasanas un veselibas izglitibas pasakumus.

Latvija ir tris iedzivotaju veselibas skrininga programmas: viena ir jaundzimusajiem, lai noteiktu iedzimtu
fenilketoniriju un hipotireozi; otra ir griitniec€m; un tresa ir véza (kriits, kolorektala un dzemdes kakla) izmekle-
jumu programma, kuru uzsaka 2009. gada. NVD finansg visas tris programmas.

VeéZza skrininga programmas satvara sievietém vecuma no 25 Iidz 70 gadiem reizi trijos gados veic dzem-
des kakla citologiskos izmeklgjumus. Mamografijas izmeklgéjumus izdara reizi divos gados sievietém vecuma no
50 Iidz 69 gadiem. Visiem iedzivotajiem, kas vecaki par 50 gadiem, reizi gada vajadzetu veikt slépto asinu izmek-
1&§jumus feces. NVD izsiita uzaicinajuma vestules mérka grupas sievieteém kriits un dzemdes kakla véza izmekle-
jumu veik3anai. Kolorektala véza izmeklgjumu nozimé$ana ir GA (oportiinistiskais skrinings) atbildibas loka.
Tomer 2009. gada — programmas Isteno$anas pirmaja gada — iedzivotaju atsauciba bija diezgan zema. Saskana ar
NVD ieksgjiem datiem tikai 7% merkgrupas iedzivotaju izmantoja iesp&ju veikt kolorektala véza skriningu un
21% — kruits véza izmekl&jumus.
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5.2. Pacientu iespéjas

5.1. att€la redzama pacientu plisma veselibas apriipes sist€éma. Zemak ming&tas visbiezak sastopamas pa-
cientu izv€les (sikaka informacija par pakalpojumu sniedzgjiem lasama nakamajas iedalas):

. gandriz katrs pacients (96%) ir registr&jies pie GA, kurs darbojas ka robeZpostenis ieejai veseli-
bas apriipes sistéma un ka sekundaras ambulatoras veselibas un stacionaras veselibas apriipes vartsargs;

. saslim3anas gadijuma pacients dodas vai nu pie sava GA un maksa par to lidzmaksajumu, vai ari
pie viena no specialistiem, kuru var apmeklet bez nosiitijuma (sk. 5.1. attelu);

. GA vai nu pats arst€ pacientu vai izraksta nosiffjumu (a) uz veselibas centru laboratorisku vai at-
telveidosanas izmekl&jumu veiksanai; (b) pie specialista (taja pasa veselibas centra); vai (¢) uz slimnicu;

. ja specialists pats var arstét pacientu, tad nosiitijums atpaka] pie GA var notikt vai nenotikt. Ja
pacientam nepiecieSams papildu veselibas stavokla novert€§jums vai arsté€Sana, specialists var nositit pacientu (a)
pie cita specialista (veselibas centra), (b) talakai diagnostiskai izmekleSanai (veselibas centros) vai (c) uz slimnicu;

. NMP dienesti arT var nositit pacientus uz slimnicam (sk. 5.5. iedalu);

. pacients ar nosiitijumu var brivi izveléties jebkuru ambulatoras vai stacionaras veselibas apripes
sniedzgju (arstniecibas iestadi), kuram ir ligums ar NVD. Tomer reala situacija liecina, ka pakalpojumu sniedzgju
izvele ir ierobeZota garo rindu un liela attaluma dgl. Tas it Tpasi attiecas uz lauku apvidiem;

. rindas ir Tpasi garas vai arT, ja pakalpojumu sniedzgji ir sniegusi pakalpojumus Iigumos ar NVD
noteikto pacientu skaitam, tad pacientiem ir iesp&ja pilniba (100%) samaksat par arstniecibu tiem pakalpojumu
sniedz&jiem, kuriem ir vai nav ligumi ar NVD;

. pec izrakstiSanas no slimnicas pacientus var nositit uz rehabilitaciju vai nozZimét viniem veseli-
bas apriipi majas.
5.1. attels

Pacientu plisma

5.3. Ambulatora veselibas aprupe

Ambulatoro veselibas apriipi veido primara un specializéta (sekundara) ambulatora veselibas aprtipe. Ne-
atlieckamas mediciniskas palidzibas pakalpojumi ir 1pasi ambulatoras apriipes pakalpojumi, kas aprakstiti 5.5. sa-
dala. Kops 1990to gadu pasa sakuma ambulatoras veselibas apriipes joma ir veiktas liclas reformas. To merkis
bija stiprinat primaras un sekundaras ambulatoras apriipes pakalpojumus vienlaicigi mazinot stacionaras veselibas
apriipes nozimi. 1991. gada ambulatoro iestazu skaits palielinajas no 393 Iidz 1727 (ieskaitot 1577 arstu prakses)
2004. gada un lidz 4662 (ieskaitot 2280 arstu prakses) 2011. gada beigas (VI, 2012b). Lidz 1990. gadam ambula-
toro veselibas aprupi lielpilsétas un lielakas mazpilsetas sniedza polikiinikas, kuras stradaja daudz specialistu, ar-
stu, zobarstu, masu, pediatru un paramedicinas specialistu (piem., fizioterapeiti). Lauku apvidos ambulatoro vese-
libas apriipi sniedza viet€jais internists un masa vai feldseris (arsta paligs).

Uz §1s bazes veidojas pasreiz&ja ambulatora veselibas apriipes sistéma. Lielaka dala polikliniku un mazo
slimnicu kluva par veselibas centriem, kas sniedz primaro un sekundaro ambulatoro veselibas apripi. Veselibas
apriipes iestades lielakoties pieder valstij un pasvaldibam, bet ir izveidotas arT publiskas un privatas partneribas
(starp pasvaldibam un arstiem), ka ari privatas arstniecibas iestades, kas lielakoties atrodas Riga. Gimenes medici-
nas ievieSana 1991. gada (sk. 4.2.1. iedalu par GA skaita picaugumu Latvija) un neatkarigu praksu izveide ir ieve-
rojami mainijusi ambulatoro veselibas apriipi Latvija. 5.2. att€ls atspogulo ambulatoros kontaktus ar arstiem uz
vienu cilvéku gada, ieskaitot primaro un sekundaro ambulatoro veselibas apriipi Latvija un izvéletajas valstis kops
1990. gada. Ambulatoro kontaktu skaits uz vienu cilveku Latvija palielinjas no pieciem 2000. gada lidz seSiem
2008. gada. 2009. gada, kad tika ieviesti budZeta samazinajuma pasakumi un palielinati lietotaju maksajumi, am-
bulatoro kontaktu skaits Latvija noslidgja lidz 5.6 uz vienu cilvéku gada. So kontaktu skaits ir krietni zem ES vi-
d&ja raditaja, kas ir 7 uz vienu cilvéku gada. Saskana ar NVD datiem (NVD, 2012a) 2010. gada bija gandriz 14
miljoni ambulatoro kontaktu. Apméram puse no tiem bija ar PVA arstiem (6.7 miljoni). AtlikusT puse sadalijas
starp specialistiem (3.2 miljoni) un diagnostiskiem izmekl&jumiem (4.1. miljons).
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5.2. attéls

Ambulatorie kontakti uz vienu cilveku gada Latvija un izvelétajas valstis no 1990. gada Iidz pedéjam gadam, par
kuru pieejama informacija

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

5.3.1. Primara aprupe

Lielako dalu primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz PVA arsti (gimenes arsti). Tie ir sertificéti
GA, internisti vai pediatri, kuriem ir Iigums ar NVD par PVA pakalpojumu sniegSanu. 2010. gada beigas 97% no
PVA arstiem bija ar atbilstosu GA izglitibu, 1% — ar internista un 2% — ar pediatra izglittbu. Apméram 80% GA
strada ka pasnodarbinatie. AtSkiriba starp  ,,paSnodarbinato” un ,privato” GA ir saisita ar juridisko un nodokJu
maksataja statusu saskana ar Latvijas likumdoS$anu. Pasnodarbinatais GA maksa ienakumu nodokli no praksé gii-
tajiem ienakumiem, bet ,,privatais” GA skaitas sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu, kurai jamaksa atbilstigi nodokli.
Tikai neliela dala GA, t.i., 7% ir veselibas centru vai slimnicu darbinieki. NVD slédz ligumus tiesi ar GA, ja vini
ir paSnodarbinatie vai strada privata sektora. Ja GA ir pienemts darba kada arstniecibas iestadg, tad Iigums tiek
sl€gts starp attiecigo veselibas centru vai slimnicu un NVD.

5.2. tabula

PVA atraSanas vietas un GA juridiskais statuss pa regioniem, 2010

Regioni Kopgjais GA skaits Pasnodarbinatie| Privatie| Pienemti darbaj
Kurzeme 217 169 (77.9%)| 33 (15.2%), 15 (6.9%),
Latgale 186 171 (91.9%) 15 (8.1%)| 0 (0.0%)
IRiga 575 436 (75.8%) 68 (11.8%) 71(12.3%)
\Vidzeme 187 152 (81.3%) 31 (16.6%)| 4(2.1%),
[Zemgale 212 170 (80.7%) 30 (14.2%), 12 (5.7%),
Kopa 1377 1098 (79.7%) 177 (12.9%) 102 (7.4%)
lAvoti: NVD, 2011; VI, 2012b.

Garantéto veselibas pakalpojumu apjomu, kas janodroSina gimenes arstiem, nosaka Ministru kabineta no-
teikumi ,Noteikumi par arstniecibas personu un studgjoso, kuri apgiist pirma vai otra Iimenpa profesionalas augst-
akas medictniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu” (2009. gada marts). Sis pakalpojumu apjoms ir talak konkretizéts standartligumos ar NVD (NVD,
2012¢). Gimenes arsti veic bernu, pieauguso un veco lauzu medicinisko izmeklesanu, diagnostiku un arste€Sanu
akiitu un hronisku saslimsanu gadijumos. Vini ir atbildigi par zalu izrakstiSanu no kompensgjamo zalu saraksta un
veic ambulatoras kirurgiskas proceduras. Vini arf sniedz gimenes planosanas pakalpojumus un Tsteno profilaktis-
kus pasakumus (skriningu un imunizaciju), iesaistas veselibas veicinasana un veselibas izglitiba.

Pacienti var brivi izvéléties gimenes arstu Latvija, pie kura registréties, un var to mainit jebkura laika.
Katram GA ir noteikts savs mikrorajons un GA var atteikties pienemt pacientus no cita arsta mikrorajona, ja vina
saraksta jau ir 2000 picauguso pacientu un 800 bérnu (izpemums attiecas uz gadijumiem, kad citi gimenes locekli
jau ir registréti pie konkréta GA).

Saistiba ar bérniem Iidz 18 gadu vecumam pediatri var darboties ka gimenes arsti. Gandriz visi Latvijas
iedzivotaji (96% 2010. gada beigas) ir registréjusies pie gimenes arsta; registracija ir brivpratiga. 2010. gada gi-
menes arstiem bija vidgji 1564 registrétu pacientu. DiemZel GA sadaltjums pa regioniem ir loti atSkirigs. Gandriz
15% GA (galvenokart lauku apvidos) ir 2000 pacientu vai vairak un apméram 10% GA (liclakoties pilsétu terito-
rijas) ir tikai 1000 pacientu vai pat mazak. Faktiski lauku iedzivotaju izv€le ir ierobezota neliela arstu skaita de|.

Gimenes arsti ir pieejami 20 lidz 25 stundas ned€la katru darba dienu. Cita laika pacientu apriipi nodrosi-
na dezurgjosie GA; slimnicu uznemsSanas un neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas, kas ir atvértas visu
diennakti; veselibas centru steidzamas apriipes nodalas un neatliekamas mediciniskas palidzibas brigades (sk. 5.5.
sadalu). Japiebilst, ka dezur&josie GA parasti ir pieejami tikai pilsétu teritorijas.

61



Gimenes arsti darbojas ka vartsargi. Vini izraksta nosttijumus pie ambulatoras veselibas apripes speci-
alistiem un stacionara pakalpojumu sanemsanai. Bérni un griitnieces var uzreiz doties attiecigi pie pediatra un gi-
nekologa. Pacienti ar konkrétam saslim$anam (piem., v&zi vai diab&tu) var doties tiesi pie attiecigajiem specialis-
tiem (sk. 5.2. att€lu). Pacienti ar GA nosiitfjumu var brivi izvéleties jebkuru sekundaras ambulatoras vai staciona-
ras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju, kam ir ligums ar NVD. Lai gan GA var izrakstit neierobeZotu skaitu
nositijumu pie specialistiem, tomér kopgjais (finansialais) apjoms nosttijumiem diagnostiskiem izmekl&jumiem
ir ierobezots.

Bez gimenes arstiem darbojas ari 162 feldSeru/vecmasu punkti, kas galvenokart atrodas lauku apvidos.
2011. gada beigas tie sniedza daudz primaras veselibas apriipes pakalpojumu, it 1pasi profilaktiskos pakalpojumus
un veselibas aprupi hroniskos gadijumos. FeldSeriem ir vidg€ja l[imena mediciniska izglitiba un vairak pienakumu
neka masam. NepiecieSamibas gadijuma vini nosiita pacientus pie GA. Lielaka dala feldSeru/vecmasu punktu pie-
der pagvaldibam, kuras nodrogina arf attiecigu finansgjumu. Sie punkti darbojas ka neatkarigi pakalpojumu shie-
dzgji (bez Iigumiem ar NVD). Dazi punkti (66) pieder pasvaldibam, bet tiem ir ligumi ar NVD. Citi, savukart,
darbojas ka GA praksu satelitkabineti lauku apvidos, kur tuvakas mazpilsétas GA pienem vienu vai divas dienas
nedela. Bez tam dazi feldSeri un masas strada GA praksés un nodroSina PVA pakalpojumu pieejamibu astonas
stundas diena katru darba dienu. Vini palidz arstét visas pacientu grupas, veic profilaktisko darbu, vienkarSus di-
agnostiskos izmeklgjumus (asins paraugu nemsanu utt.) un iesaistas veselibas veicinasana.

Zobarsti parasti ir pasnodarbinatie, lai gan dazi strada ka veselibas centru darbinieki (sk. 5.12. sadalu).

Primaras veselibas apriipes kvalitate tiek regulari verteta kops 2000. gada, kad tika ieviests kapitacijas
naudas modelis maksajumiem PVA arstiem. Kvalitates raditajus izverté katru ceturksni (atkariba no raditaja) un
iegiitie rezultati nosaka prémiju lielumu, kas var biit Iidz 15% no GA kapitacijas naudas (sk. 3.7.1. iedalu). Kvali-
tates raditaji galvenokart ir strukturali vai saistiti ar procesu. Pieméram, 2010. gada tie ietveéra pieauguso pacientu
aptvérumu (registréto pacientu, kuri apmekl&ja GA, ipatsvars; bérnu, kuriem tika veiktas profilaktiskas apskates
un iminuzacija, Ipatsvars; 2. tipa diab&ta pacientu, kuriem tika noteikts glikolizéta hemoglobina HbA 1c Iimenis un
mikroalbumintirija, Tpatsvars utt.). Apméram 80% PVA arstu ir novertéti ka ,,1abi” un ir sapémusi prémijas (sk.
3.8. tabulu). Turklat brivpratigas kvalitates piemaksas shémas konteksta dati tiek vakti no iesaistitajiem GA. Pas-
laik §T shéma tiek parskatita.

5.3.2. Sekundara ambulatora veselibas apriipe

Sekundaro ambulatoro veselibas apriipi nodroSina arstniecibas iestades, kuru bitiba un TpaSumtiesibu
struktiiras daudz neatskiras no primaras veselibas apriipes iestadem. Pie daziem specialistiem var doties uzreiz bez
gimenes arsta nosiitijuma (sk. 5.2. attélu), bet ir specialisti, kuru apmekl&jumam nepieciesams GA nosiitijums.
Pacienti var brivi izvéleties jebkuru specialistu, kuram ir [igums ar NVD.

Sekundara ambulatora veselibas apripe tiek sniegta neatkariga praks€, kurd parasti strada viens speci-
alists vai nu ka pasnodarbinatais vai ka sabiedriba ar ierobezotu atbildibu. Vairums $o praksu atrodas 1rétas telpas
veselibas centros, kuri pieder vietgjam pasvaldibam. Slimnicu ambulatorajas klinikas vai veselibas centros nodar-
binatie specialisti ierindojas otraja vieta ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas zina. Veselibas
centros stradajoso specialistu skaits var ieverojami atkirties. Mazos veselibas centros lauku apvidos strada tris
lidz pieci specialisti, bet lielos Rigas veselibas centros — Iidz pat 100 specialistu. Bez tam darbojas arT daudz diag-
nostikas centru, kuros veic vizualo diagnostiku (radiologi), laboratorijas izmekl&jumus, funkcionalo diagnostiku
(piem., endoskopiju), utt. Daudzi specialisti strada dazadas klinikas (slimnicas un/vai veselibas centros) un viniem
ir arT privatprakse, jo kliiku budzeta ierobezojumi nelauj viniem stradat pilnu slodzi. Visi pakalpojumu sniedzgji
vel papildus valsts finansétajiem pakalpojumiem piedava pakalpojumus, par kuriem pacientiem javeic tieSmaksa-
jumi (vai janor€kinas izmantojot brivpratigo veselibas apdroSinasanu). Dazi §adi pakalpojumi ir ieklauti NVD
apmaksataja veselibas pakalpojumu apjoma, bet o pakalpojumu sanemsanai jagaida garas rindas (sk. 7.3.1. ieda-
lu). Te Tpasi jamin menesa vai gada beigas, kad pakalpojumu sniedz&ji jau ir izmantojusi ligumos ar NVD noteik-
to pakalpojumu skaitu. Ja ta notiek, tad pakalpojumu sniedzgji var piedavat pakalpojumus par pilnu samaksu.

5.3.3. Dienas stacionars un ambulatora kirurgija

Saskana ar Ministu kabineta noteikumiem ,, Veselibas apriipes organizé$anas un finanséSanas kartiba”
(2006) dienas stacionara veic diagnostiskos izmekl&jumus vai arstniecibu, ko nevar veikt ambulatori to sarezgiti-
bas vai ilguma dgl, bet kam nav nepiecieSama hospitalizacija parastas slimnicas nodala. Dienas stacionara defini-
cija nav ieklauts laika ierobezojums. Ja arstéSana jaturpina nakamaja diena un pacienti nespgj doties majas, viniem
ir iesp&ja izmantot viesnicas veida gultas slimnicas. Par $adu naktsmitni viniem jamaksa tieSmaksajumi, ja vien
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vini nav ieklauti Sociala droSibas tikla stratégijas (sk. 6.1.2. iedalu) satvara. Dienas stacionara pakalpojumus Lat-
vija uzskata par ambulatoriem pakalpojumiem un par tiem maksa no NVD ambulatoras veselibas apriipes budze-
ta. Pacientus uz dienas stacionaru parasti nosiita gimenes arsti vai citi specialisti.

Kops 2000. gada vairakas slimnicas ir sakusas ieviest dienas stacionara pakalpojumus. Tikai no 2009. ga-
da, kad ekonomikas kiizes ietekmé (sk. nakamo sadalu) slimnicu nozare tika parstrukturéta, dienas stacionari ir
kluvusi par svarigu slimnicu darbibas sastavdalu. 2010. gada dienas stacionara pakalpojumus sniedza 105 arstnie-
cibas iestades, tostarp gandriz visas slimnicas, ar kuram bija noslégti ligumi (37 no 39), veselibas centri un dazas
specializetas ambulatoras arstniecibas iestades (piem., hemodializes veikSanai) (sk. 5.3. tabulu).

Skaitli 5.3. tabula atspogulo ievérojamas izmainas, kas notikusas Latvija, parejot no stacionaras veselibas
apriipes uz pakalpojumu sniegSanu dienas stacionara. 2010. gada dienas stacionara uzgpemto pacientu skaits, kam
nepiecieSama arsteésSana, bija turpat 125 000 — gandriz divreiz vaira neka 2008. gada. Stacionara veikto operaciju
skaits no 2009. lidz 2010. gadam samazinajas par 30 000 (PVO Eiropas Regionalais birojs, 2012b). Dienas staci-
onara veikto operaciju, kuras Latvija uzskata par ambulatoram, skaits palielinajas gandriz par tikpat daudz (sk.
5.3. tabulu). Salidzinot ar 2004. gadu dienas stacionara pacientu Ipatsvars no visiem slimnicas arst€tajiem pacien-
tiem ir palielinajies no 5.9% lidz 25.3%.

5.3. tabula

Dienas stacionaru un ambulatoras kirurgijas darbibas raditaji Latvija, 2007-2010

2007 2008 2009 2010
IKopgjais dienas stacionaru skaits 79 87 110) 123]
no tiem slimnicas 34 38 57 55
dienas stacionari, kam ir ligumi ar NVD 60) 70] 97| 105}
slimnicas, kam ir [igumi ar NVD 34 37] 39 37
IDienas stacionara gultu skaits 884 1 050f 1623 2119
ka % no slimnicu kopgja gultu skaita 5.1 6.2 11.2 17.8
IKopgjais dienas stacionaros uznemto pacientu skaits 47 335 54 422 71164 124 950
ka % no kopgja slimnicas uznemto pacientu skaita 9.0 10.6 16.9 33.2
[Uznemto pacientu skaits dienas stacionaros, kam ir ligumi ar 46 388 52 760f 65 196 82030
NVD
ka % no NVD slimnicu pacientu skaita 9.7 11.1] 17.5 25.3
IKopgjais ambulatori veikto kirurgisko operaciju skaits 137278 128403 138 698 173 076
no kuram dienas stacionaros veiktas operacijas 25 354 28012 36 704 62 097
INVD apmaksatas dienas stacionaros veiktas operacijas n/aj 22219 27528 40 673}
lAvots: VEC, 2011a.

Vissvarigakie dienas stacionara sniegtie pakalpojumi 2010. gada (NVD, 2011) bija $adi:

. invaziva kardiologija (koronara angiografija, koronara angioplastija), kas veidoja apméram 40%
no visiem dienas stacionara izdevumiem,;

. kirurgiski pakalpojumi (urologija, oftalmologija, otolaringologija, ginekologija, traumatologijas
ortopedija, vispargji kirurgiski pakalpojumi), kas veidoja apméram 19% no visiem dienas stacionara izdevumiem;

. hroniska hemodialize, kas veidoja apm&ram 15% no visiem dienas stacionara izdevumiem;

. cita veida arstnieciba (13.3%).

Socialo apriipi var sniegt arT dienas centros, bet ta ir Labklajibas ministrijas un vietgjo pasvaldibu atbildi-
ba. Dienas centrs ir iestade, kas nodro$ina apriipi dienas laika. Ta ietver attistibas prasmes, izglitibas un atpiitas
iespgjas. Sos pakalpojumus sniedz daudzam iedzivotaju grupam (veciem Jaudim, cilvekiem ar dazadiem garigas
veselibas stavokliem, utt.). (Sk. 5.1. sadalu).
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5.4. Stacionara veselibas aprupe

Visu valsts garantéto veselibas apriipi slimnicas finans€é NVD balstoties uz ligumiem, ko tas noslégusas
ar NVD (sk. 3.3.4. iedalu). Vienigais izpémums 1idz 2012. gadam bija Valsts infektologijas centrs, kura darbu tiesi
finans€ja Veselibas ministrija. Tagad tas ir ieklauts Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas sastava (sk.
6.1.4. iedalu). Valsts apmaksatu stacionaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju saraksts ir ietverts Ministru
kabineta noteikumos.

Latvijas slimnicas tiek klasificetas saskana ar to IpaSumtiesibu strukttiru un juridisko statusu: valsts slim-
nicas pieder valstij un tas atskaitds Veselibas ministrijai; pasvaldibu slimnicas; un privatas slimnicas. Valsts slim-
nicas ir valsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu. Pasvaldibu slimnicas ir sabiedribas ar ierobezotu atbildibu. Ma-
zakas (viet&jas) slimnicas un dazas lielakas (regionalas) slimnicas parasti pieder pasvaldibam, bet liclakas terciaras
veselibas apriipes slimnicas (universitates slimnicas) un specializ&tas (vienprofila) slimnicas (piem., psihiatriskas
slimnicas) pieder Veselibas ministrijai. V&l viens veids, ka noteikt slimnicu kategoriju, ir pieversties to sniegta-
jiem pakalpojumiem: (1) daudzprofilu slimnicas (ar vismaz divam specializ€tam nodalam) valsts (universitates
slimnicas), regionala un vietgja limeni. Atskiriba starp regionalajam un viet€jam slimnicam ir saistita ar diennakts
dezurgjoso specialistu skaitu (vismaz triju veidu specialisti vietgjas slimnicas un vismaz septinu veidu — regionala-
jas slimnicas); (2) specializétas (psihiatriskas, narkologijas, dzemdibu, traumatologijas un rehabilitacijas) slimni-
cas; un (3) veselibas apriipes slimnicas, kuras sniedz zemas intensitates nespecializ&tu stacionaras veselibas apri-
pes pakalpojumus.

5.4. tabula redzams to slimnicu sadaltjums, kuram ir ligumi ar NVD par stacionaras veselibas apriipes pa-
kalpojumu sniegSanu 2008. un 2010. gada (salidziniet ar 4.1. tabulu, kur ieklautas visas slimnicas valstt). No
2008. Iidz 2010. gadam ieverojami samazinajas to slimnicu skaits, kam bija ligumi ar NVD. Rezultata dazam
slimnicam, kas ietvertas 4.1. tabula, tagad ir Iigumi tikai par dienas stacionara vai ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumu snieg$anu, lai gan $Tm slimnicam joprojam ir pietickams gultu skaits un tas spgj sniegt stacionaras
veselibas apriipes pakalpojumus (bez ligumattiecibam ar NVD). 2009. gada Veselibas ministrija Tstenoja plaSas
slimnicu nozares reformas. Tika mainitas struktiiras un divkart samazinats slimnicu skaits. Vairakas vietgjas slim-
nicas kluva par zemas intensitates veselibas apriipes slimnicam ar ambulatoras un dienas stacionara veselibas ap-
ripes nodaJam. Dazas no tam vairs nesniedz stacionaro veselibas apriipi, bet gan tikai ambulatoros un dienas sta-
cionara pakalpojumus. Visas rehabilitacijas slimnicas (iznemot vienu) kluva par ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumu sniedz&jam piedavajot art pakalpojumus dienas stacionara nodalas. 2008. gada bija 79 slimnicas, kas
piedavaja valsts garantStus stacionaras veselibas apripes pakalpojumus, bet 2010. gada beigas tikai 39 slimnicam
joprojam bija ligumi ar NVD. Slimnicu administracija pienem darba personalu (ieskaitot arstus), kam maksa algas
(sk. 3.7. sadalu).

5.4. tabula

Slimnicu, kas sniedz stacionaras veselibas apriupes pakalpojumus saskana ar ligumu ar NVD, skaits péec
pakalpojumu veida

Slimnicas veids 2008] 2010
IDaudzprofilu neatlickamas mediciniskas palidzibas slimnicas 35) 21
Universitates 3 3
Regionalas 9 7
Vietgjas 23 11
|Veselibas apriipe (zemas intensitates) - 6]
Specializetas 30 12)
Psihiatriskas 9 6
Narkologijas 2 1
Dzemdibu 1 1]
Traumatologijas 1 2]
Rehabilitacijas 7| 1
Zobarstniecibas 2 -
Paliativas aprtpes 5 -
Onkologijas 1 1
Tuberkulozes 1] E
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Slimnicas veids 2008} 2010}

Dermatologijas 1 B
Citas mazas pa§valdibu vai privatas zemas intensitates slimnicas 14 —
Kopa 79 39

IAvoti: VOAVA, 2009 (par 2008. gadu); Veselibas norékinu centrs, 2011 (par 2010. gadu).

Stacionaras veselibas apriipes aizstasana ar Ietako ambulatoro apriipi bija viena no galvenajam Latvijas
veselibas apriupes jomas reformu iezZzimém kops$ 1990to gadu vidus. Aktito pacientu slimnicu gultu skaits uz 1000
iedzivotajiem samazindjas no apméram 10 gultam 1990to gadu pasa sakuma lidz apméram 3.4 gultam 2010. gada
(sk. 4.1.2. ieda]u). Izrakstito stacionara pacientu skaita samazinajums nebija tik dramatisks ka gultu skaita samazi-
najums (sk. 5.5. tabulu). To var izskaidrot ar vid€ja uzturéSanas ilguma samazinasanos (sk. 4.1.2. iedalu) slimnicas
un saméra stabilu gultu noslogojumu. Lidz 2008. gadam izrakstito pacientu skaits Latvija saglabajas ieverojami
virs ES27 vidgja skaita — 178 pacienti uz 1000 iedzivotajiem, lai gan tagad Sis skaits ir noslidgjis zem 178. Pie
kam pedgja laika ieverojami samazinajies no slimnicam izrakstito pacientu skaits atseviskas slimibu grupas, tadas
ka asinsrites sisteémas slimibas, traumas vai psihiski traucgjumi.

5.5. tabula

No stacionara izrakstito pacientu skaits uz 1000 iedzivotajiem

SSK-10 Diagnoze 2006 2007 2008 2009 2010
IA00-B99 Infekcijas un parazitaras slimibas 94 8.7 9.8 8.9 8.5
C00-C97 Laundabigas neoplazmas 14.3 14.7 149 12.6 11.9
E00-E90 [Endokrings, uztura izraisitas un vielmainas 4.1 4.1 4.1 3.0 2.6
slimibas
E10-E14 Cukura diabéts 2. 1.9 2.1 1.5 1.3
FO0-F99 Psihiskie un uzvedibas traucgjumi 19.9 19.7] 18.1 14.4 14.3
G00-G99 HOO-  [Nervu sistémas slimibas 12.4 13.0] 12.7] 10.5 9.4
H95
100-199 Asinsrites sistémas slimibas 38.2 39.0 389 319 28.8
121, 122 [Aktivs miokarda infarkts 3.2 2.9 2.7 2.4 2.2)
163 Cerebralais infarkts 37 39 39 39 39
J00-J99 [Elposanas sisteémas slimibas 22.2 238 20.6 19.4 18.1]
K00-K93 (Gremosanas sisteémas slimibas 19.4 19.2) 194 16.1] 15.3]
L00-L99 Adas un zemadas audu slimibas 4.3 4.3 40 29 2.6
MO00-M99 Muskulu un skeleta sistémas un saistaudu 16.0 16.4 17.0 12.3 9.4
slimibas
IN0O-N99 Urogenitalas sistémas slimibas 15.0] 15.2] 15.0 11.5 9.4
(000-099 Griitnieciba, dzemdibas un pécdzemdibu 37.9 39.1 38.4 32.6 27.0
periods
P00-P96 [Noteikti perinatala perioda stavokli 15.8] 16.2] 14.7] 13.6 13.6]
S00-S99 TOO0-T98|Traumu, saindésanas un citu argju iemeslu 22.8 21.2 20.8 17.8 15.9
raditas sekas
IA00-T98 [Kopa 229.2 231.2 226.7 187.2) 168.2)
JAvots: NVD, 2012a.

Stacionara veiktu kirurgisku procediiru skaits, kuram bija tendence palielinaties saskana ar starptautisko
tendenci 2008. gada, strauji kritas 2009. un 2010. gada (sk. 5.3. tabulu). So liclo samazinajumu var interpretgt
kopsakara ar dienas stacinara sniegto veselibas apriipes pakalpojumu skaita palielinasanos Latvijas slimnicas (sk.
ieprieks&jo iedalu), kas kompensgja stacionara veikto kirurgisko manipulaciju skaita samazinasanos.
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5.3. attéls

Stacionara veiktu kirurgisko procediiru skaits uz 1000 iedzivotajiem Latvija un izvélétajas valstis no 1990. gada
lidz pédéjam gadam, par kuru pieejama informacija

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

5.5. Neatliekama mediciniska palidziba

Neatliekama mediciniska palidziba ir veselibas apripes pakalpojums, ko sniedz loti daudzos gadijumos,
sakot ar dzivibai bistamam situacijam lidz pat akiitiem gadijumiem, kad nepiecieSama steidzama arst€Sana.

Neatlickamo medictnisko palidzibu Latvija sniedz:

. NMP iestades brigade vai atra palidziba;
. slimnicu neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas;
. traumpunkti (steidzamai mediciniskai palidzibai).

2010. gada noslédzas lielas NMP strukturalas un vadibas reformas. Tas tika veiktas, lai palielinatu siste-
mas efektivitati pirmshospitalizacijas un hospitalizacijas laika. Kops$ 2010. gada 1. julija visus NMP pakalpojumus
sniedz viena centralizeta iestade — Valsts neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests (VNMPD). To veido
pieci zvanu centri, kuros tiek sanemti zvani no visas Latvijas.

Pirms reformas atro palidzibu pakalpojumus sniedza vairakas decentraliz&tas iestades: slimnicu NMP no-
dalas, pasvaldibu vai privatas NMP iestades, kuram visam bija ligumi ar NVD. Tagad VNMPD ir valsts agentiira,
kas atrodas tie$a Veselibas ministrijas paklautiba un tai ir fikséts budzets. VNMPD pienem darba medicinisko
personalu. Atras palidzibas masinas pieder vai nu VNMPD, vai arT tick nomatas no privatiem uznpémumiem, kuri
nodrosina arT Soferu pakalpojumus. VNMPD 1pasuma eso$o un nomato masinu samers ir 50:50.

VNMPD ir 186 atro palidzibu brigades, kuras sastav no vismaz diviem paramedikiem un Sofera. [zveido-
tas 57 arstu brigades (tostarp septinas specializétas: kardiologijas, toksikologijas, psihiatrijas, pediatrijas utt.), ku-
ras veido arsts un masa vai arsta paligs; 129 brigades ir pa diviem paramedikiem katra. Atras palidzibas masinas
atrodas 98 vietas visa valstl. Tas transport€ pacientus uz tuvako piemérotako slimnicu saskana ar hospitalizacijas
planu.

NMP brigadém jaizbrauc uz izsaukumiem noteikta laika spridi:

. uz 75% izsaukumu lielpilsétas un mazpilsétas jaizbrauc 15 miniites (patiesiba 89% gadijumu uz
visiem izsaukumiem tiek izbraukts 15 mintiSu laika, vid&jais gaidiSanas laiks ir bijis 10 miniites);

. uz 75% izsaukumu lauku apvidos jaizbrauc 25 mintts (patiesiba 81% gadijumu uz izsauku-
miem tiek izbraukts 25 minasu laika, vid&jais gaidiSanas laiks ir bijis 19.5 minites).

Bitiska VNMPD sastavdala ir Neatlickamas mediciniskas palidzibas un katastrofu medicinas centrs
(NMPKMC). Tas ir valstij piedeross specializets mediciniskais dienests, ko izmanto slimnicas gadijumos, kad to
1iciba eso$as iespejas un resursi ir nepietiekami, lai glabtu pacienta dzivibu. NMPKMC kirurgu brigades dodas
talka kolégiem dazadas novadu slimnicas. Tas veic sarezgitas mugurkaula, neirogirurgiskas un citas steidzamas
operacijas slimnicas, palidz transportét pacientus uz lielakam slimnicam un transport€Sanas laika veic butiskas
dzivibu uzturoSas darbibas. NMPKMC var izsaukt ar1 pacienti, vigu radinieki vai darbadevgji, kurus neapmierina
konkréta slimnica arstétajam pacientam sniegta veselibas apriipe (pat arpus Latvijas robezam). Sados gadijumos
pakalpojumu izmaksas netiek segtas no valsts budzeta, bet gan no pacientu personigajiem lidzekliem.

Slimnicu neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodalas steidzamos gadijumos nodrosina ambulatoriem
pacientiem nepiecieSamo diagnostiku un arstniecibu, un tam ir arT uzgemsanas nodalas stacionara slimniekiem.
Pacienti var pasi ierasties neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas vai ar vinus var atvest atras palidzibas
mastnas. Vietgjo daudzprofilu slimnicu neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodalas visu diennakti dezur€ vis-
maz pieci dazadi specialisti. Regionalajas slimnicas dezur€ septini dazadi specialisti.

2010. gada beigas Latvija bija 10 traumpunkti (steidzamas mediciniskas palidzibas snieg$anai). Traum-
punkti ir ambulatoras nodalas, kuras vismaz viens arsts un masa sniedz palidzibu pacientiem visu diennakti katru
ned€las dienu. Tie atrodas vai nu veselibas centros vai slimnicas; viens atradas B&rnu kliniskas universitates slim-
nica Riga. Traumpunkti var darboties papildus neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalam.
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Piemérs ricibai pacientam kritiska situacija ir $ads:

Satiksmes negadijuma cietu$am virietim ir lauzti iegurna kauli un vinam ir liela asinoSana:

. policija vai persona, kura pirma ierodas notikuma vieta, izsauc atro palidzibu;
. NMPKMC zvanu centra dispecers sanem zvanu;
. NMPKMC brigade sniedz cietusajam neatliekamo medicinisko palidzibu notikuma vieta un ari

transportesanas laika uz tuvako neatlickamas mediciniskas palidzibas slimnicu;

. pec vietgja slimnica veiktas operacijas kirurgi konstatg, ka vini nevar apturét iegurna kaulu li-
zumu radito iek$€jo asinoSanu ar slimnicas riciba esoSajiem resursiem. Vietgjie kirurgi zvana NMPKMC, lai tas
transportétu pacientu uz tuvako specializéto traumatologijas slimnicu un transportéSanas laika veiktu svarigas
funkcijas vina dzivibas uzturésanai.

5.6. Farmaceitiska aprupe

Likumdosana un politikas zalu joma ir Veselibas ministrijas Veselibas apriipes departamenta parzina. Bez
tam ir vél divas svarigas iestades, kas nodarbojas ar zalu regulé&jumu: Zalu valsts agentiira, kas izsniedz atlaujas
zalu tirgoSanai Latvija, un NVD, kurs ir atbildigs par zalu kompensaciju un to cenu noteikSanu (sk. 2.8.4. iedalu).

Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem ,, Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko ieri-
¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” ir izveidots kompens€jamo zalu saraksts, kura ieklautas dazadas sa-
slimSanas (piem., diab&ts, vezis, garigi trauc&jumi), kuru arstéSanai zalu izmaksas tieck kompensétas atkariba no
slimibas smaguma pakapes (sk. 2.8.4. un 3.4.1. iedalas).

Ambulatoras veselibas apriipes joma pacienti pilniba maksa par lielu dalu recepsu zalu un visam bezre-
cepSu zaleém. Patiesiba vairak neka 60% PTM ir saistiti tieSi ar zalu iegadi (sk. 7.2. attelu). Saskana ar Pasaules
Bankas (2010) aplésém apméram 50% $o maksajumu ir par nekompens€jamam recepSu vai bezrecepsSu zalem.
Stacionara pacienti sanem bezmaksas farmaceitisko apriipi, jo zalu izmaksas ir ieklautas stacionaras veselibas ap-
ripes pakalpojumos.

Ambulatoras veselibas apriipes pacientiem jamaksa LVLO0.5 (A0.71) lidzmaksajums par recepti zalem,
kas ieklautas kompensgjamo zalu saraksta (100% kompensacijas gadijuma) un 25% lidzapdroSinajums (75%
kompensacijas gadijuma) vai 50% (50% kompensacijas gadijuma). Majsaimniecibas, kuru ienakumi ir mazaki par
LVL90 (A128) uz gimenes locekli ménesi, ir atbrivotas no pacienta iemaksam, jo uz tam attiecas Sociala dro§ibas
tikla strategija (sk. 3.4.1. iedalu). 2012. gada tika mainita references cenu sistéma A saraksta zalém (sk. 2.8.4. un
6.1.5. iedalu). Pec ieviestajam izmainam tagad tikai vienam zalém no references grupas ir references zalu statuss
un tas kompens€ NVD.

Farmaceitisko produktu izplatiSanai tiek izmantota reguléta sist€ma, kuru veido licencéti uzne€mumi, kas
tos razo un/vai izplata. 2012. gada Latvija bija 55 licencgti aktivo farmaceitisko vielu vairumtirgotaji un septini
licencéti razotaji (Zalu valsts agentiira, 2012).

Vairumtirgotaji ir privati uzpémumi. Kopgjais vairumtirgotaju (iznemot pardoSanu starp vairumtirgota-
jiem) medikamentu apgrozijums 2009. gada samazinajas, 2010. gada tas palika nemainigs un 2011. gada picauga
par 5% (sk. 5.6. tabulu) sasniedzot LVL205.75 miljonus (A290 miljoni).

So izaugsmi radija cenu pieaugums 5% uz vienu recepti, kaut ari izrakstito recepsu skaits nedaudz sama-
zinajas. Zalu pardosanas segmenta vispargja tipa aptiekam vadosa loma bija Recipe Plus ar 41% tirgus dalu, kam
sekoja Tamro ar 23% tirgus dalu (LVL72.89 miljoni), Roche Latvija (LVL47.95 miljoni) un Magnum Medical —
ar 17% tirgus dalu (Za]u valsts agentiira, 2012).

Vietgja raZzoSana aiznem apméeram 5% farmacijas tirgus (sk. 5.6. tabulu). Latvijas razotaji lielako dalu
medikamentu eksportg (Latvijas Kimijas un farmacijas uznémeju asociacija, 2010).

Arvalstu razotaji Latvija darbojas izmantojot parstavniecibas, filidles vai sabiedribas ar ierobezotu atbil-
dibu. Dazi no tiem veic tikai veicinaSanas un marketinga darbibas, bet citi atkal ir izveidojusi uzn€mumus un ir
licence@ti vairumtirgotaji.

Slimnicas iepérk zales no vairumtirgotajiem vai aptiekam. Lielus medikamentu iepirkumus veic konkursa
kartiba.
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Lielaka dala aptieku ir privatas. Grozijumi Farmacijas likuma (1998), kurus pienéma 2001. gada junija,
un kuriem vajadzgja staties speka 2011. gada, paredz€ja mainit apticku Tpasumtiesibu normas. Saskana ar Siem
noteikumiem tikai farmaceitam vai vietgjai pasvaldibai sava administrativaja teritorija (ar Veselibas ministrijas
atlauju) butu bijusas tiesibas izveidot savu apticku. Tomer farmacijas uznémumu k&zu ipasnieki veica aktivu lobe-
Sanu, kuras rezultata $is prasibas tika atceltas ar jauniem likuma grozijumiem 2010. gada. Tagad aptieku var iz-
veidot farmaceita prakses, kopprakses vai kapitalsabiedribas veida. Ja ta tiek registréta ka kapitalsabiedriba, tad
vismaz 50% akciju japieder farmaceitam vai vizmaz pusei kapitalsabiedribas valdes loceklu jabut sertificEtiem
farmaceitiem. Patiesiba farmacijas tirgi domin€ farmacijas uznémumu kédes. Visnozimigaka no tam ir AS Sentor
Farm Aptiekas, kurai piedergja liclaka dala no 10 ienesigakajam visparja tipa aptieckam, kuram 2010. gada bija
vislielakais apgrozijums (Zalu valsts agenttra, 2012). Neliels skaits aptieku atrodas arstniecibas iestades. Lauku
apvidos aptieku var izveidot arT farmaceita paligi.

5.6. tabula

Raditaji farmacijas tirgus attistibai Latvija, 2006-2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011
[Vispargja tipa aptieku skaits 818 801 810] 788 783 780
IVid&ja cena par vienas receptes zaleém (LVL) 2.57] 3.01 3.48 4.14 4.48 4.7
IVidgjas cenas pieeaugums par vienas receptes 24 17] 16] 19 8| 5
lzalem (%)
IPaterins uz vienu cilveku (LVL) = 79 90] 85 87 92)
IRecepsu skaits (miljonos) 57.8 59.9 58.8 475 44.0 439
[Noteiktas dienas devas patérins uz 1000 E 570 615 568 577 609
iedzivotajiem diena
IKopgjais farmacijas tirgus (vairumtirdzniecibas 148.4) 179.6} 204.8 195.7] 196.0j 205.8]
apgrozijums) (miljonos LVL):
pardosana vispargja tipa aptiekam 117.6} 144.7] 168.0} 164.3] 166.9) 173.3]
pardosana veselibas apriipes iestadem 20.8} 23.0) 24.0) 18.3 20.1 254
pardosana arstu praksém - . - . - 4.5
pardo§ana veterinaram praksém E 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2
pardosana citiem pircgjiem 10.0 11.8 12.7 130 8.8 24
IKopgja farmacijas tirgus pieaugums (%) n/aj 21.0) 14.1] — 4.5 0.2 5.0
Importétas zales (miljonos LVL) 139.8] 169.2] 193.9 184.8] 187.0) 196.1]
Vietgjo razotaju kopgjais apgrozijums 57.5) 68.7] 74.3] 67.5 715 76.4]
(miljonos LVL)
Vietgjo razotaju apgrozijums Latvija (miljonos 9.2 10.5 9.9 8.8 6.9 7.8
LVL)
Vietgjo razotaju apgrozijums arpus Latvijas 483 58.3] 64.4 58.7] 64.6 68.6
(miljonos LVL)
Vietgjo razotaju dala farmacijas tirgt (%) 5.8 5.8 54 5.6 4.6 4.7
|Avots: Zalu valsts agentiira, 2012.

Zalu paterina uz vienu iedzivotaju nominalvertiba samazinajas 2009. gada, bet palielinajas 2011. gada sa-
sniedzot LVL92 (A129) (sk. 5.6. tabulu). Zalu patérins uz vienu cilvéku ir ievérojami pieaudzis kops 2000. gada
un prognozes liecina, ka tas turpinas palielinaties. Tomer zalu patérins uz vienu cilvéku Latvija ir zemaks neka
vidgji Rietumeiropa. 5.4. att€la redzams, ka noteiktas dienas devas (NDD) paterins picauga Iidz 2008. gadam, bet
samazinajas 2009. gada. Tas notika sakara ar ekonomikas situacijas pasliktinasanos un fiskalo konsolidaciju Lat-
vija. AugSupejosa tendence atkal bija verojama 2010. un 2011. gada.

5.4. attéls

NDD patérins uz 1000 iedzivotajiem Latvija, 2007-2011

Avots: Zalu valsts agentiira, 2012.
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5.7. Rehabilitacija/starpaprupe

Ambulatoras rehabilitacijas un fizioterapijas pakalpojumus sniedz attiecigi specialisti veselibas centros un
slimnicu stacionaras rehabilitacijas nodalas. Stacionaro rehabilitaciju var veikt Nacionalaja rehabilitacijas centra
un vairakas daudzprofilu slimnicas.

Ambulatoro rehabilitaciju veic atseviski specialisti (monoprofesionala mediciniska rehabilitacija). Tie var
biit fiziskas medicinas un rehabilitacijas specialisti, fiziskas medicinas arsti, rehabilitologi vai funkcionalie speci-
alisti, kuriem jakoording veselibas apriipe ar citam arstniecibas personam un arstniecibas atbalsta personam.

Stacionara rehabilitacija ietver virkni pakalpojumu, ko sniedz daudznozaru rehabilitacijas komanda (mul-
tiprofesionala rehabilitacija). Pacientiem ar hroniskiem funkcionaliem ierobezojumiem ir izstradata ilgtermina
mediciniskas rehabilitacijas programma. Ta ietver pacientu lietu parzinasanu, lai nodroSinatu to, ka vinu funkci-
onalais stavoklis regulari (vismaz reizi gada) tiktu parbaudits, ka ar1 dazado nepieciesamo rehabilitacijas pakalpo-
jumu koording$anu ar citam arstniecibas personam, gimenes arstu un pasvaldibu socialajiem dienestiem.

NVD maksa par rehabilitacijas pakalpojumiem, ja pazientiem ir attieciga specialista nosiiffjums. Sim spe-
cialistam arf jaizstrada mediciniskas rehabilitacijas plans, kura ietverti mérki, tehnologijas un apstakli rehabilitaci-
jas pabeigSanai.

Starpapriipes pakalpojumus sniedz daudzprofilu slimnicu specialas starpapriipes nodalas Iidz 10 dienam
(S0 laiku var pagarinat). Starpapriipi izmanto, lai pacientus vargtu atrak izrakstit no specializ€tajam slimnicu noda-
]lam un lai Jautu viniem atveseloties kontrol€tas, bet mazak intensivas mediciniskas aprupes apstaklos. Pec kirur-
giskam operacijam starpapriipi sniedz ari majas (veselibas apriipe majas). To veic masas vai arsta paligi gimenes
arstu uzraudziba. Medicinisko apriipi majas nodrosina arT pacientiem, kuri nespgj parvietoties, lai mazinatu hospi-
talizacijas nepiecieSamibu.

Labklajibas ministrijas parzina darbojas socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniedzgji. Sie pakalpojumi ir
paredzeti cilveékiem ar invaliditati, t.i., personam ar redzes trauc€jumiem, personam ar dzirdes trauc€jumiem un
personam ar funkcionaliem traucgumiem.

5.8.Ilgstosa aprupe

Ilgstosa apripe Latvija ir ieklauta socialas apriipes satvara. Administrativa un finansiala zina ta ir atdalita
no veselibas apriipes pakalpojumiem. Ilgstosa apriipe (ka tas ir socialas apripes gadijuma) ir LM parzina. Finan-
sejums ilgstoSas apriipes iestadem dalgji tiek pieskirts no valsts budzeta (galvenokart specializetajam ilgstosas
apriipes iestadém, tadam ka cilvekiem ar garigas veselibas traucgjumiem un smagu invaliditati, bareniem Iidz divu
gadu vecumam u.c.) un dalgji no pasvaldibu budzetiem (,,vispargjas” ilgstosas apriipes iestades, tadas ka veco lau-
7u pansionati). Arvien vairak palielinas tadu gadijumu skaits, kad par pakalpojumiem maksa pacientu gimenes.

Latvija ir divu veidu ilgstoSas apriipes iestades, kuras atSkiras pec specializacijas un finansgjuma avota:

. Specializetas ilgstosas apriipes iestades, kas sanem valsts budzeta finans€jumu no LM. Tadu ie-
stazu pavisam ir 28, kuras uzturas aptuveni 3300 pacientu. To skaita ietilpst iestades pieaugusajiem ar garigas ve-
selibas traucgjumiem un smagu invaliditati, neredzigajiem, bareniem Iidz divu gadu vecumam, berniem ar fiziskas
un psihologiskas attistibas problémam Iidz Cetru gadu vecumam, ka arT bérniem ar invaliditati vecuma no ¢etriem
Iidz 18 gadiem, kuriem ir psihologiskas attistibas problémas.

. Vispargjas ilgstosas apriipes iestades, kuras finanse vietgjas pasvaldibas. Tadu iestazu ir pavisam
60, kuras mit aptuveni 5000 klientu. Sis iestades nodrosina apriipi veciem laudim un cilvékiem ar fiziskas veseli-
bas problémam, ka art bareniem no divu Iidz 18 gadu vecumam.

Pensionariem jamaksa 85% no savam pensijam, lai segtu sanemto ilgstosas apriipes pakalpojumu izmak-
Sas.

Visas personas, kas uzturas socialas apriipes iestades, ir registrétas pie primaras veselibas apriipes arsta.
Vini sanem PV A un sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumus saskana ar tiem pasiem principiem
ka pargjie Latvijas iedzivotaji (t.1., valsts apmaksatus pakalpojumus).

Pasvaldibas ir atbildigas par socialo pakalpojumu snieg§anu majas un to finanséSanu. Apméram 9000 cil-
veku katru gadu san€ma aprtpi majas (HSMTSA datu bazes, 2007, nepubliceti dati), bet dienas stacionaros katru
gadu uzturgjas apméram 23 000 cilveéku. Kopuma Latvija tiikst ilgstosas apripes iestazu (sk. 4.1. sadalu), ka ar
$im nolukam paredzeta valsts un pasvaldibu finans€juma.
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5.9. Pakalpojumi neformalajiem aprupeéetajiem
Paslaik nav izveidota strukturala pieeja pakalpojumu sniegSanai neformalajiem apriipétajiem Latvija.
5.10. Paliativa aprupe

1977. gada Latvijas Onkologijas centra (pasreiz&jais Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Onkologijas centrs) izveidoja pirmo specializ&to paliativas apriipes nodalu. Taja bija un joprojam ir 25 paliativas
apriipes gultas. Apriipi nodroSina daudznozaru komanda, kuras sastava ir specializéti onkologi, masas, masu pali-
gi, socialie darbinieki, kapelani un brivpratigie. NepiecieSamibas gadijuma iespgjams piesaistit specialistus no
citam slimnicas nodalam.

Bez tam Cetras regionalajas slimnicas (Daugavpili, Liepaja, Rézekné un Ventspili) ir apméram 55 paliati-
vas apriipes gultas. Finans€jums par paliativo stacionaro arstniecibu ir tads pats ka pargjiem stacionara pacientiem.
Viniem tikai jasamaksa lidzmaksajums.

Pirms 2009. gada slimnicu reformas dazas mazakas slimnicas bija izveidotas paliativas apriipes nodalas.
Tagad §tm slimnicam ir ligumi tikai par paliativas ambulatoras apriipes un dienas stacionara pakalpojumu snieg-
Sanu. Ja pacienti sanem paliativos ambulatoros vai dienas stacionara arstniecibas pakalpojumus (ko finans€¢ NVD),
bet grib pavadit nakti attiecigaja iestad€, tad naktsmitnes izmaksas jasedz vai nu pasvaldibam vai pacientiem pas-
iem. Japiebilst, ka paliativas apriipes izmaksu segSanai var izmantot privatos sponsorus (labdaribas fondus).

Beérniem ir izveidota specializéta paliativa aprupe. 1998. gada tika nodibinata nevalstiska organizacija
Beérnu paliativas apriipes biedriba un taja pasa gada Bému kliniskas universitates slimnica piedavaja pirmos pali-
ativas aprupes pakalpojumus. Tie ietver konsultacijas pacientiem dazadas slimnicas nodalas, konsultacijas ar pa-
cientu radiniekiem visa Latvija, ka arT apriipi majas Riga un tas apkaimé dzivojoSiem pacientiem.

Vispargjo (nespecializéto) paliativo apripi Latvija sniedz gimenes arsti. Nemot véra to, ka Latvija ir Joti
ierobeZots specializétas paliativas apriipes gultu skaits, GA arsté tos pacientus, kuri izrakstiti no slimnicam un gai-
da rindas, lai sanemtu staciondro paliativo apriipi. Japiebilst, ka GA riciba nav konkrétu paliativas apriipes stan-
dartu; ir pieejamas tikai dazas vadlinijas.

Personas, kas sniedz veselibas apriipi majas (piem., masas, arstu paligi, socialie darbinieki), riipgjas ar
par paliativajiem pacientiem, lai gan vini parasti nav Tpasi apmaciti paliativas apripes sniegSanai.

5.11. Garigas veselibas aprupe

Veselibas ministrija (Sabiedribas veselibas departaments) ir atbildiga par valsts garigas veselibas politiku
izstradi un TstenoSanu. Garigas veselibas jautajumi ieklauti 1997. gada Arstniecibas likuma XI nodala ,Psihiskas
slimibas”. Taja noteikti arstniecibas principi, obligata hospitalizacija psihiatriskajas slimnicas un citas normas.
Garigai veselibai uzmaniba pievérsta arT Sabiedribas veselibas stratégija 2011. — 2017. gadam (sk. 7.1. sadalu).
Veselibas ministrija sadarbiba ar PVO ir izstradajusi pamatnostadnes ,ledzivotaju garigas veselibas uzlabo$ana
2009. — 2014. gadam”. ST parskata tapSanas laika pamatnostadnu Tstenosanas plana projekts laikposmam no 2012.
lidz 2014. gadam bija nodots sabiedriskai apspriesanai.

No 2007. gada Iidz pat tas slégsanai 2009. gada Sabiedribas veselibas agenttira (SVA) bija atbildiga par
garigas veselibas veicinasanu un psihisko slimibu profilaksi. SVA sadarbiba ar PVO Latvijas parstavniecibu no-
organizgja izglitojosu seminaru ,Garigas veselibas veicinasana un psihisko slimibu profilakse”. SVA saka kam-
panu ,Risinajums ir vienmer”, lai vairotu zinasaSanas par depresiju un veicinatu iecietibu pret cilvékiem ar garigas
veselibas traucgjumiem. 2009. gada sakuma, kad Latvija pasliktinajas ekonomiska situacija, SVA saka kampanu
»Doma pozitivi!”. SVA izveidoja sadalu sava timekla vietn€ ar nosaukumu ,,Doma pozitivi!”, kura vargja izlasit
specialistu ieteikumus garigas veselibas veicinasanai. SVA garigas veselibas apriipes specialisti sagatavoja ietei-
kumus, ka runat ar bérniem par krizes situacijam gimengés un ka rikoties $adas sistuacijas. SVA timekla vietné bija
atrodami praktiski padomi par garigas veselibas saglabasanu globalas finansu krizes laika, kas smagi skara Latviju
(Erdmane et al., 2009).

Tagad SPKC ir atbildigs par garigas veselibas veicinasanu, slimibu profilaksi, statistikas analizi, apseko-
jumu veikSanu un zinojumu sagatavosanu (sk. 5.1. sadalu un 6.1.4. iedalu).

NVD apmaksatu psihiatrisko apriipi parsvara sniedz lielas psihiatriskas slimnicas un pasvaldibu psihiat-
risko konsultaciju kabinetos. Tai pat laika citi dienas apriipes centri, ambulatoras veselibas pakalpojumi un iesta-
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des hroniski slimiem pacientiem ir nepietickami attistiti. Pacientus ar vieglakam saslim$anas formam nereti arsté
gimenes arsti, iek$§&jo slimibu specialisti un neirologi. Dalg&ji tas ir izvéles nevis nepiecie$amibas jautajums, jo sa-
biedriba joprojam valda stigma saistiba ar veérSanos péc psihiatriskas palidzibas. Nakamajas iedalas sikak apraksti-
ta mérktieciga psihiatriska apriipe.

5.11.1. Stacionara veselibas aprupe

2010. gada Latvija bija sesas psihiatriskas slimnicas, kuras atradas Riga, Jelgava, Daugavpili, Strencos,
Akniste un Ainazos (bérnu slimnica). To kopgjais gultu skaits bija 1987 pieauguSajiem un 140 — b&€rniem. Vispa-
r&ja tipa slimnicas bija tris psihiatriskas nodalas ar 215 gultam pieaugu$ajiem un 56 — bérniem (VEC, 2011b). Da-
7u pedgjo gadu laika gultu skaits ir samazinajies. 2010. gada Latvija bija 1.2 gultas uz 1000 iedzivotajiem (sk.
4.1.2. iedalu). Tai pat laika psihiatrisko slimnicu gultu skaits Latvija ir gandiz divreiz lielaks neka Igaunija, Polija
un Slovénija.

Dalu psihiatrisko slimnicu telpu izmanto akiitu pacientu arstniecibai, bet daJu — ilgstosai arstniecibai un
rehabilitacijai. Specializ&tajas apsargatajas nodalas Riga uzturas pacienti, kuri sanem obligato medicinisko arste-
Sanu, ko noteikusi tiesa.

Psihiatrisko stacionaro apriipi bérniem sniedz Beérnu psihiatriskaja slimnica, Rigas vispargja tipa bérnu
slimnicas Psihiatrijas nodala, Jelgavas un Daugavpils pieauguso psihiatrisko slimnicu bérnu nodalas, ka arT vispa-
r&ja tipa slimnica Liepaja.

Slimnicas un ambulatoras veselibas apripes iestades ir san€musas finans€jumu no ES struktiirfondiem
(ERAF), lai uzlabotu apstaklus. Dazas slimnicas (piem., Ainazu bérnu slimnica) tika parbtivetas un parcglas uz
jaunam telpam. Slimnicas mégina mainit ari arstniecibas veidus, lai klutu atvértakas un piedavatu lielakas értibas
pacientiem. Tomér psihiatriskaja apriipé Latvija joprojam doming stacionara nevis ambulatora veselibas apriipe.
Tas ir saistits ar vesturiskam un izglitibas tradicijam.

Bez jau mingto psihiatrisko slimnicu pakalpojumiem pacientiem vel iespgjams sanemt ilgstoSas apriipes
pakalpojumus, kuri klasificéti pie socialas apriipes un ir LM parzina.

5.11.2. Dienas stacionars

Latvija ir divas psihiatriskas slimnicas, kas nodrosina stacionaras veselibas apriipes gultas — Daugavpili
un Jelgava, ka arT viena vispargja tipa slimnica Liepaja. Riga tika izveidots jauns kopienas garigas veselibas centrs
ar dienas stacionara gultam, un paslaik tick veidots vel viens kopienas garigas veselibas centrs cita galvaspilsetas
vieta.

5.11.3. Ambulatora veselibas apriipe

Ambulatora psihiatriska apriipe tiek sniegta vairakas vietas:

. divos psihiatriskas palidzibas centros Riga;

. cetras ambulatoras nodalas psihiatriskajas un vispar€ja tipa slimnicas Riga, Jelgava, Liepaja un
Daugavpilt;

. viena ambulatora vispargja tipa bérnu slimnicas nodala Riga;

. pasvaldibu psihiatrijas konsultaciju kabinetos primaras veselibas apriipes centros;

. privatas psihiatrijas prakses; dazas no tam ir ligumattiecibas ar NVD.

Praktiz&josu psihiatru skaita zina lielas izmainas nav notikusas. 2010. gada visa valstt bija 241 pieauguso
psihiatrs, kas atbilst 1.1 psihiatram uz 10 000 iedzivotajiem, un 14 bérnu psihiatri, kas atbilst 0.1 psihiatram uz 10
000 iedzivotajiem (VEC, 2011c).

5.12. Zobarstnieciba

Valsts zobarstniecibas un sejas kirurgijas centrs ir atbildigs par zobarstniecibas planosanu un koordinaciju
Latvija, ka arT par likumprojektu un noteikumu izstradi sadarbiba ar izglitibas sistémas un vietgjo pasvaldibu pro-
fesionaliem. Centrs ietilpst Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas struktiira un darbojas Veselibas minis-
trijas uzraudziba. Tas uztur visu zobarstniecibas praksu uzskaiti Latvija. Zobarstniecibas joma nav izstradatas Tpa-
Sas politikas vai valsts stratégijas. To regulé saskana ar ar tiem paSiem regul&jiem ka pargjo medicinisko apripi.
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Profilaktiskas zobarstniecibas programmas Tsteno pieci mutes veselibas centri Valsts zobarstniecibas un
sejas kirurgijas centra uzraudziba. To galvenie uzdevumi ietver datu vakSanu un epidemiologisko analizi, infor-
macijas sniegSanu, skolu izglitibas programmas, fluorizé€sanas programmas, ka ari zobarstniecibas un zobu higi-
€nas nodroSinasanu.

Zobarstnieciba ietilpst primaras veselibas apripes joma, tade] gimenes arsta nosttijums nav nepieciesams
(sk. 5.1. att€lu). NVD finanse€ tikai zobarstniecibas pakalpojumus (pirmo ortodontisko konsultaciju, zobu higiénu,
arstniecibu un kirurgiju) bémiem lidz 18 gadu vecumam un ortodontisko arstéSanu pacientiem ar iedzimtu sejas-
zoklu Skeltni [idz 22 gadu vecumam. Visiem pargjiem pacientiem jamaksa tieSmaksajumi vai janorekinas, izman-
tojot privato veselibas apdrosinasanu.

2010. gada 319 arstniecibas iestadém bija ligumi ar NVD un tas sniedza valsts budzeta finans&tus pakal-
pojumus. 89% $o iestazu bija zobarstniecibas prakses vai sabiedribas ar ierobezotu atbildibu un 11% bija valsts
vai pasvaldibu Ipasuma esoSas iestades. 2011. gada beigas Latvija bija 1521 aktivs zobarsts, tostarp tadi, kuriem
nebija [igumu ar NVD (VI, 2012a).

Nemot vera to, ka lauku apvidos zobarstniecibas pakalpojumi ir ierobezoti, NVD 2011. gada parakstija
ligumus par tris mobilo zobarstniecibas kabinetu pakalpojumiem. Izbraukumus organizé Regionalais mutes vese-
libas centrs sadarbiba ar vietgja novada pasvaldibu un izglitibas iestadi. 2010. gada mobilie zobarstniecibas kabi-
neti aptvera 0.9% vizisu pie zobarsta.

2010. gada 53.2% Latvijas bernu sanéma NVD apmaksatu zobarstniecibas apripi. Visvairak bérnu ap-
meklgja zobarstu Latgale (67.1), bet vismazak — Riga (47.8%).

2010. gada 12.5% valts budzeta lidzeklu, kas tika pieSkirti primaras veselibas apriipei, tika izmantoti zob-
arstniecibas pakalpojumiem. Cenas par valsts apmaksatiem zobarstniecibas pakalpojumiem noteica NVD, un tas
apstiprindja ar Ministru kabineta noteikumiem. Sis cenas ir saisto$as visam arstniecibas iestadém, kam ir ligumi ar
NVD. Tai pasa laika cenas par pakalpojumiem brivi nosaka tirgus, neatkarigi no ta, vai zobarstniecibas prakseém ir
vai nav ligumi ar NVD.

5.13. Komplementara un alternativa mediciba

Latvijas iedzivotaji labprat izmanto komplementaras un alternativas medicinas pakalpojumus. Tie ietver
akupunktiiru, homeopatiju, masazas un elektromagnétisko terapiju. Sos pakalpojumus var sniegt arsti, kuri ir at-
tiecigi specializ&jusies un kuriem ir sertifikats alternativaja medicina. Izglitibas prasibas, sertifikacija un alternati-
vas medicinas pakalpojumu sniegSana ietilpst vispargjos noteikumos, kas attiecas uz pakalpojumu sniedzgjiem un
cilvekresursiem (sk. 2.8.2. un 2.8.3. iedalas).

Saskana ar Latvijas Arstu biedribas registru vairak neka 1000 arstu (apméram 15% visu Latvijas arstu) ir
attiecigi sertifikati, lai savas praksés izmantotu vienu vai vairakas alternativas medicinas metodes. Latvijas Arstu
biedriba ir registrétas vairakas alternativas medicinas asociacijas. Lielaka no tam ir Holistiskas medicinas un natu-
ropatijas asociacija, kurai ir tiesibas izdot alternativas medicinas sertifikatus.

Alternativas medicinas pakalpojumi vai zales (tadas ka homeopatiskas zales) nav ieklauti NVD apmaksa-
tajos veselibas pakalpojumos, tade] pacientiem par tiem javeic tieSmaksajumi. So pakalpojumu izmaksas nesedz
ar1 privata veselibas apdrosinasana.

Dati par $adu pakalpojumu lietotaju skaitu vai lietotaju profiliem nav pieejami.

5.14. Veselibas aprupe ipasam iedzivotaju grupam

Visiem Latvijas pilsoniem un ganriz visiem pastavigajiem iedzivotajiem ir tiesibas sanemt valsts apmak-
satus veselibas pakalpojumus.

Specialas normas attiecas uz dazam Ipasam iedzivotaju grupam:

. Ieslodzitajiem: ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumus ieslodzitajiem orga-
niz€ un finansé Tieslietu ministrija. Dazi pakalpojumi tiek sniegti brivibas atnemsanas vietas. HIV/AIDS un TB
profilaksi un arstniecibu brivibas atnemsanas vietas apmaksa no veselibas jomas budzeta, kas ietilpst Veselibas
ministrijas valsts programmas sastava.
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. Cernobilas avarijas rezultata cietuSajiem: Cernobilas atomelektrostacijas avarijas seku likvidacija
cietusas personas ir ieklautas valsts garantétas veselibas apriipes sist€ma. Stm personam nav jamaksa pacientu
lidzmaksajumi, vini sanem 50% valsts subsidiju zobarstniecibai un socialo rehabilitaciju.

. Politiski represetajiem (personam, kas bija politiski represétas bijusaja Padomju Savieniba): So
personu veselibas apriipe ir ieklauta valsts garant€taja veselibas apriipes sistéma un tdm nav jamaksa pacientu
lidzmaksajumi.

. Begliem: pec begla statusa iegliSanas bégliem ir tiesibas sanemt valsts garant&tos veselibas apri-
pes pakalpojumus. Tieslietu ministrija apmaksa vingu lidzmaksajumus.

. ledzivotajiem ar zemiem ienakumiem: §1 grupa sanem tadus paSus veselibas apriipes pakalpoju-
mus ka pargjie iedzivotaji, bet vini ir atbrivoti no pacientu lidzmaksajumiem (sk. 6.1.2. iedalu).
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6. Galvenas veselibas sistemas reformas

ops neatkaribas atgtiSanas 1991. gada Latvijas veselibas apriipes sisteéma ir notikuSas ieverojamas par-

mainas. Mainits ir pilnigi katrs aspekts, ieskaitot veselibas apripes sistémas organizaciju un finansésanu,

zalu regul€jumu, samaksu pakalpojumu sniedzgjiem, pakalpojumu sniegSanu un sabiedribas veselibas

organizaciju. Nereti notika ta, ka veiktas reformas nakamajos gados tika no jauna parskatitas un rezultata

ieviestas atkal jaunas reformas. 1990tajos un 2000tajos gados veiktas reformas, kas pievérsas decentrali-

z€tas socialas apdroSinasanas sist€mas ievieSanai un pec tam atkal tas atcelSanai, sikak aprakstitas Traga-
kes et al. (2008) un apkopotas 2.2. un 2.4. sadalas. Saja nodala iztirzatas dazadas reformas, kas notika no 2007.
lidz 2012. gadam. Tas atkal butiski mainija veselibas sist€mas strukttiru un parvaldibu.

Laikposmu no 2007. Iidz 2012. gadam var iedalit divos posmos — pirms un péc ekonomikas krizes. Pir-
maja posma (2007-2008) turpingjas institucionalas centralizacijas process un notika l€na pareja no stacionaras
veselibas apriupes uz ambulatoro. Otraja posma (2009-2012) notika Sokg&josa reforma, kuras laika arkartigi sama-
zingja slimnicu skaitu un veica talejoSas izmainas veselibas apriipes parvaldes iestadés. Pie tam tika istenota Soci-
alas drosibas tikla stratégija. Tas satvara tika aizsargatas majsaimniecibas ar zemiem ienakumiem atbrivojot tas no
pacienta iemaksam un paplasinot to piekluvi veselibas pakalpojumiem.

Visbeidzot, veselibas apriipes sistéma tika sperts ievérojams solis uz priekSu — ilgtermina stratégiskas
planosanas virziena. Ministru kabinets apstipringja Sabiedribas veselibas stratégiju 2011. — 2017. gadam. Taja
noteikti vairaki strat€giskie meérki veselibas sistémas attistibai nakamo piecu gadu laika (sk. 6.2. un 7.1. sadalas).
Citu nozaru ministrijas un viet€jas paSvaldibas aktivi iesaistijas stratégijas izstrade apliecinot savas politiskas sais-
tibas starpnozaru pieejai un veselibas aspekta ieklausanai visas politikas.

Paslaik tadi jautajumi ka klinisko vadliniju un jaunu medicinisko tehnologiju noteikumu izstrade, diagno-
z&€m piesaistitas norekinu sistémas TstenoSana slimnicas un e-veselibas ievieSana ienem nozimigu vietu Latvijas
politiskaja darba kartiba. Turklat kvalitates vadibas sistémas un veselibas apriipes iestazu kvalitates standartu iz-
strade oficiali tiek uzskatita par svarigu aspektu. Tai pat laika veselibas apriipes iestazu akreditacija, ko ilgu laiku
uzskatija par kvalitates vadibas sist€mas vienu no galvenajiem elementiem, kops 2009. gada vairs nav obligata.

Citas svarigas prioritates ir zales (izdevumu kontrole, valsts izdevumu palielinaSana kompensgjamam za-
18m, jaunu zalu ieklauSana kompensgjamo zalu sarakstd); cilvékresursi (apmaciba, arstniecibas personala saglaba-
Sana); finansialas ilgtspgjas nodrosinasana; ka arT lidzdaliba ES iestazu darbibas un ES struktiirfondu efektiva pie-
saiste. Visbeidzot, planots ieviest svarigas izmainas veselibas apripes finansé$ana. lesp&jams, ka tas atkal novedis
pie socialas veselibas apdrosinasanas.

6.1. Pedejo reformu analize

Veselibas apriipes sisteémas reformu pirmaja posma (2007-2008) notika salidzino$i maz parmainu. Taja
laika ekonomikas krize vel nebija sasniegusi kulminaciju, tadel nebija 1pasas vajadzibas veikt reformas. Tai pat
laika politika un personala attiecibas kavgja vairaku nepiecieSamu (bet nepatikamu) reformu veikSanu veselibas
sistémas institucionalajas struktiiras vai slimnicas. Vairakas mazas Veselibas ministrijas padotiba esoSas agentiiras
tika ieklautas Sabiedribas veselibas agenttira (sk. 6.1. ieraméto informaciju). Tika uzlabota piekluve specializ&to
ambulatoro veselibas apriipes un dienas stacionaru pakalpojumiem.

Reformu otrais posms (2009-2012) sakas ar milzigiem finansialiem ierobezojumiem, ko 2009. gada iz-
raisfja finansu un ekonomikas krize, kad IKP pazeminajas par apméram 18% (sk. 1.2. sadalu). Sekojosais reformu
process bija atrs un tika Tstenots gada laika gandriz bez nekadam diskusijam un zinatniskas analizes. Tika groziti
vairaki veselibas jomas tiesibu akti un veiktas biitiskas veselibas sisteémas strukturalas reformas (sk. 6.1. ieraméto
informaciju). Dazas strukturalas reformas, tadas ka slimnicu skaita samazinajums, jau gadiem ilgi bija ieklautas
darba kartiba, bet tas nebija Istenotas vietgjo iedzivotaju pretestibas del. Tomér finansu krizes kulminacijas laika
vietgjo iedzivotaju protesti, demonstracijas un pat celu blok&sana nevargja apturét slimnicu slégsanu.

6.1. ieraméta informacija
Galvenas reformas un politiku iniciativas

Pirmais posms (2007—-2008)

2007

Sabiedribas veselibas agentiiras stiprinasana: taja ieklauj Cetras mazakas agentiiras vai to dalas: (1) AIDS profilakses centru; (2)
Narkologijas valsts agentiiru; (3) Garigas veselibas valsts agenttru; un (4) Veselibas veicinaSanas agentiiru.
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2007

Veselibas nozares stratégiskas padomes izveide: ta sastav no profesionalo medicinas asociaciju, augstskolu un slimnicu parstavjiem.
Padome darbojas ka konsultativa un koordingjosa struktiirvieniba organizatoriskos jautajumos veselibas ministra padotiba.

Otrais posms (2009-2012)

2009

Galveno specialistu institiicijas izveide: ta apvieno dazadu specializaciju galvenos arstus un profesorus, un ta ir profesionala
medicinas jomas konsultativa grupa, kas konsultg kliniskos jautajumos un darbojas veselibas ministra padotiba.

2009

Ekonomikas krizes dé] partrauc ,Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju attistibas programmu”.
2009

P&c Ministru kabineta noteikumu Nr. 60 grozijumu stasanas speka veselibas apriipes iestazu akreditacija vairs nenotiek (tas sagatavo
tikai zinojumus).

2009

SVA slégsana; dazi tas veiktie uzdevumi tiek nodoti citam iestadém.

2009

Medicinas profesionalas izglitibas centra slégSana. Ta funkcijas pargem Veselibas ministrija.

2009

Veselibas statistikas un medicinisko tehnologiju valsts agentiiras slégsana. Tas funkcijas tiek ieklautas jaunizveidota Veselibas
ekonomikas centra atbildibas joma.

2009

Veselibas ekonomikas centra izveide (VEC). Tas aizstaj Zalu cenu un kompensacijas valsts agentliru un parnem daZas ieprieksgjas
SVA un VOAVA funkcijas.

2009

Veselibas apriipes finans€Sanas sistémas reorganizacija: tiek izveidots VNC, kas aizstaj VOAVA un pargem lielako dalu tas
uzdevumu.

2009

Valsts agentura ,, Latvijas Medicinas bibliotéka” tiek ieklauta Rigas Stradina universitates (medicinas augstskola) sastava.

2009

Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentiira tiek ieklauta valsts agentiira , Latvijas Infektologijas centrs”.

2009

Veselibas ministrijas un to agentiiru darbinieku skaitu samazina par 55%, t.i., no 1319 janvari lidz 593 oktobri.

2009

Strauja to slimnicu skaita samazinasana, kas sniedz valsts garant&tos stacionaras veselibas apriipes pakalpojumus, no 72 uz 43 (2012.
gada bija 39). Dazu $o slimnicu slégSana bija planota jau krietnu laiku pirms tam.

2009

VNMPD izveide, kas centraliz€ un racionalizé neatlickamas mediciniskas palidzibas snieg§anu valsti.

2009

Valsts neatlickamas mediciniskas palidzibas un katastrofu medicinas centra icklausana VNMPD.

2009

Ministru kabinets apstiprina Socialas drosibas tikla stratégiju. Finans€jumu nodro$ina Pasaules Banka.

2010

Pacientu tiesibu likuma pienemsana.

2009/10

Septinu mazu slimnicu iek]ausana se$as eso$ajas slimnicu apvienibas.

2010/11

Brivpratigo un obligato kvalitates novertéjuma sistému izstrade gimenes arstiem (ieklautas MK noteikumos , Veselibas apriipes
organiz€$anas un finansés$anas kartiba”.

2011

Ministru kabinets apstiprina Valsts veselibas stratégiju 2011-2017.

2011

Ministru kabinets apstiprina noteikumus ,Nacionala veselibas dienesta nolikums”: apvienojot VVC un Veselibas ekonomikas centru
tiek izveidots NVD.

2011

Sakas e-veselibas projekta istenosana 1idz 2013. gadam; to finansé no ES fondiem.

2011/12

Notiek references cenu sistémas reforma pamatojoties uz MK noteikumu Nr. 803 , Noteikumi par zalu cenu veidoSanas principiem”
(2005) grozijumu.

2012

Sledz valsts agenttiru , Latvijas Infektologijas centrs”.

2012

[zveido SPKC ka jaunu sabiedribas veselibas iestadi.

2012

Veic Cetru slimnicu ekonomisko novertgjumu (datu apiesanas analizi) un notiek diskusija par to slégSanu, jo konstatéta to
neefektivitate.

2012

Pienem l&émumu ieviest Nord-DRG sistému slimnicas: tiek veikts sagatavoSanas darbs (izméginajums saksies 2013).
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2012
Tiek groziti MK noteikumi Nr. 899 (,, Ambulatorajai arste$anai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izde-
vumu kompensacijas kartiba”). Grozijumi paredz 50% kompensaciju visam recepSu zalem (vél bez tam, kas jau
ieklautas A saraksta) bérniem lidz 24 ménesu vecumam un 25% — visam griitniec€m (arT sievietém peécdzemdibu
perioda [1idz 42 dienam).

Analizgjot reformu saturu, nakas secinat, ka abiem posmiem bija raksturiga nepartrauktiba. Otrais posms,
protams, norit€ja daudz straujak un ta laika istenotas reformas bija radikalakas. Galvenas reformu jomas bija §a-
das:

. virziba no stacionaras uz ambulatoro veselibas apriipi un apriipi majas;

. socialas veselibas apdroSinaSanas eksperimenta nodalas aizvérSana, izveidojot NVD;
. valsts funkciju koncentracija mazaka skaita iestazu un personala skaita samazinaSana;
. NVD apmaksatas farmaceitiskas apripes racionalizacija.

Visu reformu laika Veselibas nozares stratégiskajai padomei (2007) un Galveno specialistu institiicijai
(2009) bija svariga konsultativa loma. Stratégisko padomi veido profesionalo medicinisko asociaciju, augstskolu
un slimnicu parstavji. Galveno specialistu institiicija sastav no dazadu medicinas nozaru galvenajiem arstiem un
profesoriem, kurus veselibas ministrs izvélas par saviem konsultantiem. Sis konsultativas struktiirvienibas iesaista
medicinas iestades lémumu pienemsSanas procesa veselibas jomas reformas. Tomer personigas vai profesionalas
intereses dazreiz nem virsroku. Patiesiba doma par vienu izveletu ekspertu — galveno specialistu grupu — radas
saistiba ar struktiiram, kas kadreiz pastaveja bijusaja Padomju Savieniba.

6.1.1. Virziba no stacionaras uz ambulatoro veselibas aprupi un apriupi majas

Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju attistibas programma (2005-2010)
jeb, ta saucamais, Masterplans, vairakus gadus noteica valsts investiciju planus Latvija. Plana vispargjie mérki bija
samazinat stacionaro veselibas apriipi un atbalstit ambulatoras veselibas apriipes attistibu. Reformu pirmaja posma
tika uzlabota dienas stacionara pakalpojumu un ambulatoras veselibas apriipes specialistu pieejamiba. Tas tika
darits, lai novirzitu pacientus no stacionaras uz ambulatoro veselibas apriipi. Ambulatoras apriipes pakalpojumu
sniegSanai tika palielinats finans€jums, bet tai pat laika tas netika samazinats stacionaras veselibas apripei, jo tas
intensitate turpinaja palielinaties. Diemzgl paredz&to slimnicu nozares reorganizaciju, tostarp slimnicu skaita sa-
mazindgjumu un vienprofila slimnicu (piem., traumatologijas un psihiatrisko slimnicu) ieklausanu vispargja tipa
slimnicas nevargja Tstenot, jo pret to stingri iebilda vietgja sabiedriba un ieinteres€tie politiki.

Situacija maingjas 2009. gada, kad arkartigi lielie budzeta izdevumu ierobeZojumi noveda pie slimnicu
gultu skaita samazinajuma, to parveides par mazak intensivam (un 1&takam) apriipes slimnicam un pie to slegsa-
nas vai apvieno$anas. Lidz ar to notiekosa virziba no stacionaras uz ambulatoro veselibas apripes pakalpojumu
sniegSanu tika paatrinata: slimnicu gultu skaitu samazinaja (sk. 4.1.2. sadalu), dienas stacionara veikto kirurgisko
manipulaciju skaits strauji palielinajas, tadéjadi kompensg&jot stacionara veikto kirurgisko procediiru skaita sama-
zinasanos (sk. 5.3. un 5.4. sadalas). Nemot v&éra to, ka lielaka dala veselibas apriipes sisteémas parveides notika p&c
Masterplana oficialas slégSanas 2009. gada, jasecina, ka ta istenosanas laika netika ieveroti objektivi krit€riji un ta
ievieSanu ietekmgja ar1 politiskais oportinisms.

6.1.2. Prettrieciens krizei: Socialas drosibas tikla stratégija

Stingro un paatrinato virzibu no stacionaras uz ambulatoro veselibas apripi atbalstija Socialas drosibas
tikla stratégija, ko apstiprinaja 2009. gada. Tas galvenas mérkis bija aizsargat mazaizsargato iedzivotaju grupas
ekonomikas krizes laika un mazinat viniem fiskalas konsolidacijas raditas socialas izmaksas. ST stratégija bija dala
no lielaku strukturalo reformu kopas, ko izstradaja Latvijas valdiba ar Pasaules Bankas, Eiropas Komisijas un
Starptautiska Valttas fonda atbalstu. Tas mérkis bija reagét uz ekonomikas krizi un likt pamatus vidusposma situ-
acijas uzlabojumiem socialajas nozarés, tostarp ari veselibas sistéma.

Vissvarigakie drosibas tikla pasakumi, kas skara veselibas nozari, tika istenoti no 2009. Iidz 2011. gadam.
Tie bija sadi: (1) trucigie iedzivotaji (kuru ienakumi bija mazaki par LVL 90 ménest kops 2009. gada oktobra) un
personas ar zemiem ienakumiem (mazaki par LVL120 ménest no 2010. gada februara Iidz 2011 gada decembrim)
tika atbrivoti no pacienta iemaksam,; (2) bezmaksas naktsmitne trlicigajiem un iedzivotdjiem ar zemiem ienaku-
miem, izmantojot viesnicu veida slimnicu gultas (saistiba ar celosanu, lai dienas stacionara veiktu kirurgisku ma-
nipulaciju vai Kimijterapiju); (3) veselibas apriipes majas pakalpojumu ievieSana hroniski slimajiem pacientiem;
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(4) dienas apriipes centru attistiba iedzivotajiem ar garigas veselibas traucgjumiem; (5) finans€juma nodro$ina-
jums papildu masas algoSanai primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem; un (6) gimenes arsta konsul-
tativa talruna dienesta izveide.

Vissvarigakais drosibas tikla pasakums bija atbrivojuma no pacienta iemaksam mehanisma ieviesana. No
2009. gada triicigie iedzivotaji (kuru ienakumi bija mazaki par LVL90 menesi) tika atbrivoti no visam pacienta
iemaksam (par stacionaro un ambulatoro veselibas apriipi, ka ar par zalém). 2010. gada februari $os atbrivojumus
paplasinaja ieklaujot tajos iedzivotajus ar zemiem ienakumiem (mazak par LVL120 ménesi). Personam, kuru ie-
nakumi bija no LVL120 lidz LVL150 ménesi, pacienta iemaksas par uzturéSanos stacionara un dienas stacionara
(bet ne par ambulatoram zalém) tika samazinati par 50%. Atbrivojumu ievieSana deva iespgja triicigajiem iedzivo-
tajiem un personam ar zemiem ienakumiem sanemt bezmaksas veselibas apripi, ja vini ieveroja parasto kartibu
(sk. 5.2. sadalu) un ieguva GA nosiitijumus citu veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanai. Parasti sociala pali-
dziba majsaimniecibam ar zemiem ienakumiem bija vietgjo pasvaldibu atbildibas loka. Tas biezi kompensgja ie-
dzivotajiem pacienta iemaksas, bet pacientiem paSiem vispirms vajadzgja segt Sts izmaksas un tikai p&c tam vini
vargja pieteikties izdevumu atlidzibai. TieSi §T iemesla d€] Socialas droSibas tikla stratégija ievérojami palidzgja
uzlabot triicigo iedzivotaju un majsaimniecibu ar zemiem ienakumiem situaciju. Viet€jam pasvaldibam, savukart,
bija stimuls noskaidrot tos triicigos iedzivotajus, kuriem bija tiesibas sanemt bezmaksas veselibas apriipi. 2012.
gada personas ar zemiem ienakumiem vairs nevargja sanemt atbrivojumu no pacienta iemaksam. Sis atbrivojums
tagad attiecas tikai uz triicigiem iedzivotajiem (kuru ienakumi ir mazaki par LVL90).

Visos pargjos Socialas drosibas tikla stratégijas pasakumos bija ietverta stingra virziba no stacionaras uz
ambulatoro veselibas apriipi un uz kopienas apriipi. Iemesls, kapéc apriipe majas tika ietverta strat€gija, bija vien-
karss. Svarigi bija hroniski slimos triicigos iedzivotajus arstet arpus slimnicam un samazinat nepiecieSamibu pec
(dargajiem) neatliekamas mediciniskas palidzibas pakalpojumiem tai pat laika uzlabojot veselibas apriipi majas.
Tricigajiem bija iesp€ja izmantot bezmaksas viesnicas veida naktsmitni, jo nereti gadijas ta, ka ambulatoras vese-
libas apriipes vai dienas stacionara pakalpojumi sakrita ar pakalpojumu koncentraciju mazaka skaita arstniecibas
iestazu, tade] pacientiem biitu jabrauc lieli attalumi, lai sanemtu arstniecibu.

Nemot véra to, ka virziba uz ambulatoro veselibas apriipi palielinaja gimenes arstu darba slodzi, stratégi-
jas satvara tika nodrosinats finans&jums (jo palielinjas ligumu skaits starp GA un NVD) papildu masas pienem-
$anai darba. To vargja izdarit apméram puse GA un primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju. Sis pasa-
kums sakotngji bija paredzets tikai primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem lauku apvidos, bet vélak
(2010. gada) So iesp&ju paplasinaja ietverot gimenes arstu prakses lielpilsétas. Turklat 2010. gada stratégijas satva-
ra bija pieejams finans&jums, lai izveidotu GA konsultativa talruna dienestu, kas pacientiem palidz&tu sazinaties ar
arstu darbdienas pec GA darba beigam vai brivdienas un svétku diends. Svarigi bija nodro$inat primaras veselibas
apriipes pakalpojumus visu diennakti visa valsti, lai vienkarSakus gadijumus varétu atrisinat ar 1€tu alternativu.
Tada veida varétu izvairities no nevajadzigas atras palidzibas izsauk$anas vai do$ands uz slimnicu. Sis talrunis
saka darboties 2011. gada. Finans€jumu Socialas drosibas tikla stratégijas pasakumu istenoSanai aizdevuma veida
pieskira Pasaules Banka. Tas bija pieejams lidz 2011. gadam. 2012. gada dazi stratégijas elementi tika ieklauti
valsts budzeta, bet pargjos vajadzgja partraukt (piem., atbrivojumu no pacienta iemaksam majsaimniecibam ar
zemiem ienakumiem). Sakot no 2013. gada lielaka dala Socialas droSibas tikla stratégijas pasakumu biis ieklauti
valsts budzeta. Diemzgl ar pieejamajiem [idzekliem nebis iesp&jams finansét visus pasakumus.

6.1.3. No socialas veselibas apdrosinasanas eksperimenta paliekam lidz NVD

Kops 1990to gadu beigam Latvija bija apnémigi virzijusies prom no mérka izstradat pilnvertigu socialas
veselibas apdrosinasanas sistému. Teritorialas slimokases apvienoja lielakas un to neatkariba samazinajas. 1996.
gada izveidota valsts agentiira ,Centralais fonds”, kuru vélak pardévéja par VOAVA, ieguva arvien lielaku nozimi
(sk. 2.2. sadalu). Atseviskas slimokases kluva par VOAVA filialem. 2005. gada atcgla iekaseta iedzivotaju iena-
kuma nodokla dalas rezervéSanu veselibas apriipei. 2007./2008. gada izveidoto ,jaukto” sistému Tragakes et al.
(2008) raksturo ka ,unikalu valsts garantétas veselibas apriupes pakalpojumu klastu, ko finansé no vispargjiem
nodokliem, socialas apdroSinasanas institucionalaja struktiira”.

Kops ta laika socialas veselibas apdrosinasanas institucionalas struktiiras paliekas ir likvidetas, lai gan tas
nebija reformu mérkis. Pircgja un pakalpojumu sniedzgja atsaiste ir saglabata. 2009. gada oktobrT notika veselibas
aprupes finanséSanas sistémas reforma. Tika izveidotas divas jaunas iestades: VNC, kas uznémas VOAVA pakal-
pojumu pirkSanas un finans€juma apvienosanas uzdevumus; un VEC, kas parméma Zalu cenu un kompensacijas
valsts agentras iepriek$gjas funkcijas, ka art dazus citus VOAVA uzdevumus, tadus ka tarifu aprékins vai jaunu
norékinu sistému izstrade.
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Reformas mérkis bija izveidot divas neatkarigas iestades — vienu iepirkumiem un otru — ekonomiskas
analizes veikSanai, bet pienakumu dubléSanas zalu novértéSana un pakalpojumu tarifikacija nereti noveda pie dis-
kusijam un strupcela. Turklat bija skaidrs, ka tik maza valst ka Latvija nevajag divas iestades Iidzigu uzdevumu
veik3anai, un ka veiksmigai e-veselibas projektu izstradei un ievieSanai abam iestadem ciesi jasadarbojas. So ie-
meslu del 2011. gada Ministru kabinets apstiprinaja noteikumus , Nacionala veselibas dienesta nolikums” tadgjadi
izveidojot jaunu iestadi -NVD, kas radas apvienojot VNC un VEC. Sis reformas rezultata NVD ir kluvis par vis-
svarigako valsts iestadi, kas Tsteno veselibas politikas, administré valsts finanSu resursus, nosaka garantéta veseli-
bas pakalpojumu apjoma saturu, sledz ligumus ar pakalpojumu sniedzgjiem, isteno e-veselibas informacijas sis-
temu, ka ari registr€ kliniskas vadlinijas un mediciniskas tehnologijas.

6.1.4. Valsts funkciju koncentracija un sabiedribas veselibas iestazu reorganizacija

Reformu pirmaja posma tika reorganizetas sabiedribas veselibas iestades. Tas tika darits, lai samazinatu
to parmérigo skaitu un palielinatu sabiedribas veselibas efektivitati. Sabiedribas veselibas agentiiras sastava iekla-
va AIDS profilakses centru, Narkologijas valsts agentiiru, Garigas veselibas valsts agentiiru un Veselibas veicina-
Sanas agentiiru (sk. 6.1. ieramé&to tekstu). Tomér 2009. gada administrativo izdevumu samazinasana kluva par in-
stitucionalo reformu galveno motiv&joso faktoru. No 2009. lidz 2012. gadam Veselibas ministrijas un to agenttiru
darbinieku skaitu samazingja par 55% (Ministru kabinets, 2012). Gada laika slédza daudzas agentiiras, tostarp
Veselibas statistikas un medicinisko tehnologiju valsts agenttiru, Medicinas profesionalas izglitibas centru un pat
ieprieks$ nostiprinato SVA (sk. 6.1. ieraméto tekstu). Finansialais spiediens, kas noveda pie So iestazu sl€gsanas,
bija tik augsts, ka process briziem kluva haotisks, jo nebija skaidra plana par to, kuras iestades parpems uzdevu-
mus, ko ieprieks pildija nu jau slégtas iestades. Patiesiba pec SVA slégSanas gandriz visas sabiedribas veselibas
jomas funkcijas tris gadu garuma netika nodotas citam iestadém.

Vienlaikus tika uzsakta neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestu reforma, lai ietaupitu Iidzeklus un
palielinatu sniegto pakalpojumu efektivitati pirmshospitalizacijas posma (MK noteikumi Nr. 1480 , Neatliekamas
mediciniskas palidzibas nolikums”). Pasvaldibas nereti nopietni pretojas reformai, bet Veselibas ministrija spgja to
pabeigt. Reformas rezultata 39 pasvaldibu neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesti, kuriem bija pilnigi atski-
rigas struktiiras palidzibas snieg$anai, apvienoja VNMPD, kas darbojas Veselibas ministrijas uzraudziba. Tagad
lielakaja dala valsts neatliekamas mediciniskas palidzibas pieejamiba un kvalitate ir harmoniz€ta, un efektivitate ir
uzlabojusies (sk. 5.5. sadalu).

Pedgja sabiedribas veselibas iestazu reorganizacija notika 2012. gada: tika izveidots SPKC ka jauna valsts
sabiedribas veselibas iestade. Tas ir parn€mis uzraudzibas un kontroles funkcijas, ko ieprieks pildija nu jau sleg-
tais Infektologijas centrs. Infekcijas slimibu arstnieciba, ko agrak veica Infektologijas centrs, tagad ir Rigas Aus-
trumu kliniskas universitates slimnicas pienakumu klasta. Reformas mérkis bija nodalit infekcijas slimibu arstnie-
cibu no uzraudzibas, lai izvairitos no iesp&jamas neobjektivitates zinojumos. Sada pieeja atbilst starptautiskajai
praksei. Turklat SPKC uzgémas atbildibu par vairakiem pienakumiem sabiedribas veselibas joma. Pec SVA sleg-
Sanas $ie pienakumi vel nevienai citai iestadei nebija uzticeti. Cita starpa SPKC ir atbildigs par statistikas (mirsti-
ba, naves celoni) uzturéSanu un analizi, sabiedribas veselibas apsekojumu veikSanu, ka ar1 par atkaribu un garigas
veselibas parraudzibu (sk. 2.7.1. iedalu). Tam biis arT svariga loma infekcijas un neinfekcijas slimibu profilakse un
veselibas veicinasana.

6.1.5. Farmaceitiskas aprupes racionalizacija

2012. gada, péc smagam un pretrunigam diskusijam, tika veikti grozijumi Ministru kabineta noteikumos
Nr. 899 (,Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas karti-
ba”). Tas tika darits, lai racionaliz&tu farmaceitisko apripi, ko nodro$inaja NVD. Saskana ar iepriek$gjo references
cenu sistemu references saraksta zales (A saraksts; sk. 2.8.4. ieda]u) ar lidzZigam kimiskam/terapeitiskam tpasibam
tika iedalitas grupas (references grupas), par kuram NVD maksaja to pasu cenu (references cena). Farmaceiti vai
pacienti vargja izveleties vienas zales no references grupas. Ja §is zales bija dargakas par references zalem, tad
pacienti vargja segt cenu starpibu starp references un faktisko cenu veicot pacientu tieSmaksajumus (vél bez paras-
ta lidzmaksajuma par zalém). Jaunie noteikumi nosaka, ka references grupa ir tikai vienas zales (visletakas). Jauno
pacientu recept€s tagad janorada aktiva viela. Farmaceitiem ta japardod izveloties vislétakas zales no references
grupas. Ja pacienti izv€las citas zales, tad viniem par tam jamaksa pilna cena tieSmaksajumu veida. Jauna sistéma
veicina konkurenci starp farmacijas uznémumiem, jo tie strauji samazina cenas, lai vinu razotas zales tiktu izvelé-
tas par references zalem. Apléses liecina, ka $ada pieeja 2012. gada ir palidzgjusi ietaupit apméram LVL3.7 mil-
jonus (A5.3 miljoni), kad NVD panaca cenu samazinajumu 600 zalém (sk. 2.8.4. iedaju). Farmacijas uznémumi
un arstniecibas personas stingri iebilda pret o reformu sakot, ka tadejadi tiek ierobezota pacientu izvéle.
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6.1.6. NotiekosSas reformas: kvalitates vadiba, e-veseliba un maksajumi par slimnicu

Kops 2009. gada stacionaras un ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju akreditacija vairs
nav obligata, bet gan brivpratiga. Pirms tam ilgu laiku stacionara un ambulatora veselibas apripe tika uzskatita par
kvalitates vadibas stirakmeni. 2010./2011. gada tika ieviestas gimenes arstu darbibas kvalitates brivpratigas un
obligatas novertejuma sistémas. Obligata sistéma nosaka vairakus kritérijus, kas GA jaizpilda, ja vini grib sanemt
pilnu kapitacijas naudas budZetu (ja nav kvalitates, nav samaksas). Brivpratiga sisttma mudina GA palielinat kva-
litati, lai sanemtu vairak naudas (maksa par kvalitati) (sk. 3.7.1. iedalu). Kvalitates kriteriji tiek ieviesti, lai uzlabo-
tu slimibu profilaksi un veselibas veicinasanu. Ideja par $o pieeju aizgita no Apvienotas Karalistes Quality and
Outcomes Framework sistémas, kas tick izmantota primaras veselibas apriipes joma. 2012. gada tikai 8.6% GA
piedalijas $aja brivpratigaja programma, jo kvalitates kritérijus bija griiti izpildit (2011. gada neviens GA neizpil-
dija noteiktos kriterijus). Turklat finansialie ieguvumi bija saméra nelieli (2012. gada neviens GA nesanéma attie-
cigos maksajumus). So iemeslu dé] paslaik tiek apspriesta iespgja mainit eso$o kartibu, lai izstradatu visaptvero-
Saku sistemu, kura GA biis iesp&ja sanemt prémijas par nodrosinato kvalitati.

Vel viens reformas elements, kas var€tu palielinat apripes un atskai$u kvalitati, ir e-veseliba. Kops 2010.
gada tiek 1stenota informacijas sist€éma, kas dod iesp&ju pacientiem interneta iegiit informaciju par visiem NVD
apmaksatiem veselibas pakalpojumiem. ST sistéma ir atri kluvusi populara. Arstniecibas personas arvien lielaku
uzmanibu pievers atskaiSu sagatavosanai, bet pacienti var ieverojami labak kontrol&t savu darbu. E-veselibas lieto-
jumkomplekti vel tik driz netiks pabeigti, bet pie tiem tiek stradats (sk. 6.2. sadalu).

Visbeidzot, bet ne mazak svarigi ir tas, ka 2012. gada tika piepemts lemums par Nord-DRG sistémas ie-
vieSanu slimnicas. Sis darbs ir tikko sacies un sist€mas izméginajums slimnicas ir paredzets 2013. gada (sk. 6.2.
sadalu).

6.2. Nakotnes tendences

Pasreizgjie notikumi Latvijas veselibas nozaré risinas daudz labaka ekonomiska konteksta. 2012. gada
pirmajos trijos ceturk$nos ekonomikas izaugsme bija vairak neka 5%, lai gan prognozes liecinaja, ka gada IKP
biis gandriz 15% mazaks neka 2008. gada (Pasaules Banka, 2012). Veselibas apriipes nozare nav galvena priorita-
te Latvija. Saskana ar Veselibas ministrijas aplesem 2012. gada veselibas joma tika izlietoti tikai 3.4% IKP.

2012./2013. gada pamazam tiek pabeigti vairaki Socialas drosibas tikla pasakumi, kuriem vairs nav pie-
ejams finans€jums. Piem&ram, kop$ 2012. gada janvara personas ar zemiem ienakumiem (no LVL90 lidz
LVL120) vairs nav atbrivotas no pacienta iemaksam. Triicigie iedzivotdji (kuru ienakumi ir mazaki par LVL90)
joprojam var izmantot visus veselibas apriipes pakalpojumus (ieskaitot recepsu zales) par brivu (tos apmaksa Ve-
selibas ministrija). Pie kam bezmaksas viesnicas veida naktsmitnes izmantoSana slimnicas un hroniski slimo pa-
cientu bezmaksas apriipe majas tika partraukta. Vairaki veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji cinas par lielaku
finansialo lidzeklu pieSkirSanu, jo viniem ir problémas uzturét kas un izmantot mediciniskas tehnologijas, kas
tika iegadatas ieprieks&jos gados. Finansgjuma palielinajums veselibai (valdibas izdevumu mérkis ir 4.5% no IKP
lidz 2014. gadam), ka ar1 strukturalo reformu turpinasana, kuras jaietver ambulatoras arstniecibas jaudas talaka
attistiba, paslaik ir viena no Veselibas ministrijas prioritatém, lai nodroSinatu pietiekamus resursus un uzlabotu
efektivitati. V&l daudz kas japaveic, lai uzlabotu sistemu kvalitati un izstradatu slimibu arstniecibas programmas
hroniski slimajiem pacientiem.

Sabiedribas veselibas stratégija 2011. — 2017. gadam ir svarigs atbalsta punkts Latvijas veselibas sistémas
talakai attistibai. Salidzinot ar ieprieksg€jo sistemu, ta iezZim€ pavisam citu — integrétu pieeju profilaksei, arstnieci-
bai, sabiedribas veselibai, primaras, sekundaras un terciaras veselibas apripei, ka ar1 neatlieckamas mediciniskas
palidzibas pakalpojumiem (Ministru kabinets, 2012). Konkrétas jomas izstradatas stratégijas pieversas mates un
bérna veselibai, neinfekcijas slimibu profilaksei, infekcijas slimibu uzraudzibai, veseligas un nekaitigas vides no-
droSinajumam, ka arT veselibas apripes sisteémas efektivai parvaldibai. Jaunizveidotajam SPKC (Veselibas minis-
trijas paklautiba) ir biitiska nozime progresa, kas panakts noteikto mérku sasniegSanai, parraudziba un novertesa-
na.

Pasreizgja valdiba savu pilnvaru laika veselibas joma ir apneémusies sasniegt $adus mérkus:

. Palielinat valsts izdevumus veselibai 1idz 4.5% no IKP Iidz 2014. gadam ievieSot veselibas ap-
drosinasanas sistemu (stkakai informacijai sk. zemak).
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. Uzlabot veselibas apriipes sistémas darbibu, pievérSoties ilgtermina saskanotai finansu planosa-
nai, ka ari labak izmantojot veselibas apriipes infrastruktiiru, pieméram, slimnicu tiklu un references centru izvei-
de.

. Istenot cilvekresursu attistibas pasakumus, tostarp jaunu algu politiku.

. leviest e-veselibas sistemu.

. leviest DRG sistemu maksajumiem par arsté$anos slimnica un izstradat prémiju sistemu slimni-
cam un GA par augstas kvalitates darbibu.

. Uzlabot sadarbibu starp VNMPD, GA un apriipes majas sniedzgjiem.

. Istenot jaunus noteikumus un pasakumus saistiba ar valsts finansgjumu zalem.

Viena no Veselibas ministrijas galvenajam prioritatém ir istenot obligato veselibas apdroSinasanu vai
vismaz sasaistit iedzivotaju tiesibas sanemt veselibas apriipes pakalpojumus ar veselibai rezerveta ienakumu no-
dokla maksajumu. Iemesls tam ir $ads. Eso$a finanséSanas sist€ma neapmierina iedzivotaju veselibas apriipes va-
jadzibas un politiskais vai sabiedribas atbalsts valsts budZeta dalas palielinasanai veselibas jomai ir pavisam ne-
liels. Rezultata pacientu tieSmaksajumi, it Tpasi par farmaceitisko apripi, joprojam ir augsti un gaidiSanas laiks
rindas palielinas. Tas, savukart, vél vairak palielina iedzivotaju neapmierinatibu ar veselibas sistému. Liela dala
iedzivotaju vai nu vispar nemaksa ienakumu nodokli, vai arT nemaksa tik daudz, cik vajadzetu. Valdiba cer, ka ta
var palielinat iedzivotaju vélmi dot finansialu pienesumu veselibas sist€mai, ja ta noteiks tiesibas veikt iemaksas
tapat, ka tas ir socialas veselibas apdrosinasanas sistémas. Tomer tiesibu sasaiste ar iemaksam varétu noziméet at-
teik§anos no vispargja iedzivotaju aptvéruma. Sim jautajumam japievérsas loti nopietni, lai izvairitos no nelabve-
ligam sekam.

Prioritates veselibas sist€émas planosanas un organizacijas joma ir izstradat ilgtermina investiciju planus
un uzlabot slimnicu parvaldes ricibspgju. Strukturalas reformas turpinasies, lai optimiz&tu slimnicu izmantosanu,
atbalstitu primaras veselibas apriipes un dienas stacionara pakalpojumus, ka art lai paplasinatu jaunieviesto veseli-
bas apriipi majas. Bez tam notiek diskusijas par slimnicu apvieno$anu (piem., par psihiatrisko slimnicu ieklausanu
vispargja tipa slimnicas) un par stacionaras veselibas apriipes sniegSanu mazaka skaita lielaku slimnicu sledzot
dazas vietgjas slimnicas.

2012. gada sakas pirmie e-veselibas sistémas izméginajumi. Sava galigaja versija ta ietvers e-receptes, e-
mediciniskas kartes, e-pierakstiSanos, e-nosiitijumus un e-portalu. Lai gan paredzets, ka sist€éma pilniba saks dar-
boties tiessaist€ 2013. gada, joprojam pastav véra nemamas atSkiribas e-veselibas infrastruktiiras pieejamiba. Da-
7as iestades jau ir izveidotas elektroniskas pacientu kartes, bet citas vel nav. Turklat datu drosiba joprojam ir sa-
rezgits jautajums. Tomér nemot véra e-veselibas sistémas priekSrocibas, tadas ka atraka informacijas apmaina,
pacientu iesaiste un véra nemamu arstniecibas personu atbalstu, NVD ir optimistiski noskanots un parliecinats, ka
spes atrisinat Sos jautajumus.

Viena svariga reformu joma nakamajos divos gados ir Nord-DRG sistémas ievieSana slimnicas. Pare-
dzets, ka ta jaievie$ ka maksajumu sisteéma 2014. gada. Leémums par DRG piesaistitu maksajumu sist€ému tika pie-
nemts kopigas sarunas starp Veselibas ministriju, slimnicam un slimnicu biedribam. Visas iestades, tostarp, Arst-
niecibas personu profesionalo organizaciju savieniba, atbalstija $o domu it Tpasi tapéc, ka DRG izmantoSana vei-
cinas parskatamibu slimnicu nozar€ gan darbibas (jo bis iespgja novertet dazadas arstniecibas iestades arstéto pa-
cientu sarezgito situaciju), gan resursu pieskirSanas zina (jo resursus pieskirs atbilsto$i arstéjamo pacientu skaitam
un veidam). Ta ir licla priekSrociba salidzinot ar pasreiz€jo maksajumu sistemu, kura lidzeklu pieskirSana ne
vienmeér saistita ar racionaliem kritérijiem. NVD ir atbildigs par DRG sistémas ievieSanu Latvija. 2013. gada sak-
sies tas izméginajumi, kas ietvers ar pareju uz Ziemelvalstu Medicinas statistikas komitejas (NOMESCO) klasi-
fikacijas sist€mu.
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7. Veselibas sistémas novertéjums

airuma izpildes kriteriju, tadu ka veselibas stavoklis, aizsardziba pret finansialo risku un pacientu apmie-

rinatiba Latvija joprojam atpaliek ne tikai no ,vecajam” ES dalibvalstim, bet arT no valstim, kas pievieno-

jas ES 2004. gada. Neskatoties uz to, ka paredzamais dzives ilgums laikposma no 2000. lidz 2010. gadam

ieveérojami palielinajas, 2010. gada vid&jais paredzamais dzives ilgums Latvija bija tikai 73.5 gadi. Tas

bija apm@ram par astoniem gadiem mazaks neka vidgji virieSiem ES27 un par Cetriem gadiem mazaks

neka vidgji sievietem ES27. Turklat raditaji, kas ir daudz jufigaki pret veselibas apripi — zidainu mirstiba
un paredzamais dzives ilgums 65 gadu vecuma — joprojam ir nelabveligs salidzinot ar vidgjiem raditajiem ES un
valstis, kas iestajas ES 2004. vai 2007. gada.

Latvijas veselibas apriipes sistémas piedavata aizsardziba pret finansialo risku ir nepietiekama. Pacien-
tiem liela dala izmaksu jasedz ar tieSmaksajumiem (ka % no KVI) un daudzi iedzivotaji atsakas no arstniecibas
lielo izmaksu de]l. PTM ka procenti no KVI 2010. gada bija gandriz 38%, kas bija krietni virs 26% Lietuva un
20% Igaunija. Patiesiba $is raditajs bija viens no augstakajiem Eiropa. Gandriz 14% Latvijas iedzivotaju mingja
neapmierinatas mediciniskas vajadzibas to izmaksu dgl. Igaunija, Lietuva, Slovénija un vairuma pargjo ES dalib-
valstu $is skaitlis bija mazaks par 1%. Turklat bija vérojama acimredzama nevienlidziba, jo iedzivotaju Ipatsvars
ar neapmierinatam mediciniskam vajadzibam bija daudz augstaks vistriicigako iedzivotaju ienakumu kvintile
(34%) neka visturigako (13%).

Saskana ar Eirobarometra 2011. gada apsekojumu lielaka dala Latvijas iedzivotaju veselibas apriipi sava
valst vertja ka sliktu (66%), 30% — ka labu. Rezultata Latvija ierindojas ceturtaja viszemakaja vietd ES valstu
vidii. Vairums (58%) teica, ka situacija bija pasliktinajusies, 63% uzskatija, ka ta nemainisies nakama gada laika,
bet 23% domaja, ka ta pasliktinasies.

Nepilnibas veselibas apriipes sisteémas darbiba var dalgji saistit ar finansu resursu nepietickamibu sakara
ar globalo ekonomikas un finansu krizi, kas radija milzigu izaicinajumu valdibai, lai nodroSinatu iedzivotajiem
piekluvi nepiecieSamajiem veselibas apripes pakalpojumiem un noverstu vinu veselibas stavokla pasliktinasanos.
No 2008. Iidz 2010. gadam valdibai izdevas ievirzit veselibas sistemu pareizajas slied€s. Ta ieveérojami samazina-
ja parmerigi lielo slimnicu gultu skaitu, kas tagad ir noslidgjis lidz par€jo ES12 limenim. Tai pat laika primara
veselibas apripe un pakalpojumi b&rniem un griitniec€m, ka arT neatlickamas mediciniskas palidzibas pakalpoju-
mi un zales tika izvirzitas par prioritatém, lai p&c iesp&jas noverstu negativu ietekmi uz iedzivotaju veselibu.

Nesen apstiprinatajai Sabiedribas veselibas stratégijai 2011. — 2017. gadam ir svariga loma iedzivotaju
veselibas stavokla uzlabosana, jo ta balstita uz stingras starpnozaru pieejas un taja versta uzmaniba uz lielako pro-
blému Latvija — sirds un asinsvadu slimibam. Lai uzlabotu veselibas apriipes sistémas darbibu, nenoveérsami bus
japalielina valsts izdevumi veselibas jomai un jasamazina milziga atkariba no PTM. Bez tam jaturpina uzlabot

ras veselibas apriipes sistemu.
7.1. Veselibas sistemas merki

P&c neatkaribas atgfisanas 1991. gada reformas veselibas apripes joma Latvija notika pa dalam vai ka
eksperiments. Tas turpinajas gadiem ilgi bez oficiali noteiktiem kopigiem mérkiem un uzdevumiem. Situacija
pirmo reizi mainijas 2001. gada, kad Ministru kabinets apstiprinaja Sabiedribas veselibas stratégiju un tas Ricibas
planu 2004. — 2010. gadam. V&l gluZzi nesen — 2011. gada — Ministru kabinets apstiprinaja Sabiedribas veselibas
strategiju laikposmam no 2011. Iidz 2017. gadam. Jaunaja stratégija ir noformuléts virsmérkis: , pagarinat Latvijas
iedzivotaji veseligi nodzivotos dzives gadus un noverst priekslaicigu navi, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot ve-
selibu”. L1dz 2017. gadam sasniedzamie mérki ir noteikti daudz konkrétak — par diviem gadiem pagarinat veseligi
nodzivotos dzives gadus un par 20% samazinat potenciali zaudétos dzives gadus. Plana ir noteikti sesi stratégiskie
merki, tostarp noverst nevienlidzibu veselibas joma, uzlabot situaciju tris galvenajas jomas (infekcijas slimibas,
neinfekcijas slimibas, mates un bérna veseliba), veicinat veseligu darba vidi un nodro$inat efektivu veselibas ap-
riipes sistémas parvaldi (Latvijas Republikas Veselibas ministrija, 2011).

Lai sasniegtu iepricksgja Sabiedribas veselibas stratégija (2004-2010) noteiktos mérkus, konkrétas jomas
tika izstradatas vairakas politikas, tostarp veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju attistiba (Ambulatoras un sta-
cionaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju attistibas programma 2005-2010; Latvijas valdiba, 2004), e-
veseliba (e-veseliba Latvija 20082010, Ministru kabinets, 2008) un cilvékresursi veselibas apripes joma (Cilvek-
resursu attistiba veselibas aprupe 2006-2015; Ministru kabinets, 2006). Tomér So politiku TstenoSanu dazkart ka-
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veja finansgjuma trilkums, ko radija ekonomikas un finansu kiize, kas izraisija nopietnu makroekonomikas un
fiskalo nelidzsvarotibu Latvija. Tomér bija arT gadijumi, kad fiskalas konsolidacijas pasakumi palidzgja sasniegt
konkretus mérkus. Pieméram, budZeta samazinajumi stacionaras veselibas apriipei ir paatrinajusi virzibu uz ambu-
latoram un dienas stacionara procediiram, kas bija paredz&ts Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakal-
pojumu sniedz&ju attistibas programma 2005. — 2010. gadam. E-veselibas stratégija tick ieviesta ar nelielu aizka-
vEsanos, jo process ir sarezgits un to trauc€ nepietickama parvaldes ricibspgja, iepirkumu kavéSanas un parsudzi-
ba.

PievérSoties 2001. gada Sabiedribas veselibas stratégija un tas Ricibas plana 2004. — 2010. gadam noteik-
to mérku un pasakumu istenosanai, nakas secinat, ka kopuma taja laika notikusas pozitivas parmainas (Veselibas
ekonomikas centrs, 2010). Saslimstiba ar slimibam (piem., difteriju, tuberkulozi), kuras var novérst ar vakcinam,
ir ievérojami samazinajusies (lai gan vakcinacijas aptverums pedgja laika ir samazinajies, sk. 5.1. sadalu) un kriits
barosanas raditaji ir uzlabojusies (sk. 1.4. sadalu). Tomér bija vérojamas arT negativas tendences saistiba ar dzi-
vesveida mainu (liekais svars, smekeSana, fiziskas aktivitates trikums) un saslimstiba (incidence un prevalence) ar
diabetu (sk. 1.4. sadalu). Jaundzimuso vidgjais paredzamais dzives ilgums, ko izmantoja ka Sabiedribas veselibas
strat€gijas veiksmes summaro raditaju, no 2000 lidz 2010. gadam bija palielingjies par vairak neka trim gadiem.
Tomer noteiktais mérkis sasniegt 95% no ES vidgja paredzama dzives ilguma netika sasniegts. 2009. gada pare-
dzamais dzives ilgums Latvija bija 73 gadi, kas bija vairak neka par seSiem gadiem mazaks neka vidgji ES27, kur
tas bija gandriz 79 gadi (PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b). Viens no galvenajiem iemesliem, kapéc iepriek-
§¢ja Sabiedribas veselibas stratégija neguva pietickami labus panakumus, bija stingras starpnozaru pieejas trii-
kums veselibas uzlabosanai. Tapéc jaunaja stratégija laikposmam no 2011. lidz 2017. gadam it pasi liela uzmani-
ba pieversta starpnozaru pieejai un veselibas aspekta ieklausanai visas politikas. Vairaku ministriju un pasvaldibu
lidzdaliba jaunas stratégijas izstrade pierada lielo politisko atbalstu $adai pieejai.

7.2. Finansiala aizsardziba un taisnigs finansejums
7.2.1. Finansiala aizsardziba

Veselibas sistémas nodrosinato finansialas aizsardzibas pakapi nosaka tas, cik liela méra cilveki ir aizsar-
gati no slimibas raditam finansialam sekam. Ja iedzivotajiem jamaksa liela dala KVI ka tieSmaksajumi, tad veseli-
bas sist€émas piedavata finansiala aizsardziba ir ierobeZota.

Latvija PTM dala ka procenti no VKI 2010. gada bija gandriz 38%, kas bija krietni virs 25.8% Lietuva un
19.6% Igaunija (sk. 7.1. att€lu). Lai gan situacija Latvija $aja zina kops 2000to gadu pasa sakuma, kad PTM dala
parsniedza 45%, ir uzlabojusies, tomer $o maksajumu augstais procentualais raditajs (salidzinot ar videjiem radita-
jiem regiona un ES) liecina, ka iedzivotaju finansiala aizsardziba ir nepietickama.

7.1. attéls

Privato majsaimniecibu PTM par veselibu ka % no kopé&jiem veselibas izdevumiem no 1995. gada lidz peédéjam
gadam, par kuru pieejama informacija

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Vissvarigakais iemesls augstajai PTM dalai Latvija ir saistits ar to, ka NVD piedava tikai saméra ierobe-
zotu segumu recepSu zalém gan aptveéruma (aptvertas slimibas), gan plasuma (lidzapdrosinasanas apjoms un ne-
piecieSamais Iidzmaksajums) zina (sk. 3.4.1. iedalu). 2010. gada vairak neka 60% PTM tika izlietoti zalem, bet
tikai 27% — ambulatoriem pakalpojumiem (sk. 7.2. att€lu). Péd&jo desmit gadu laika Sis sadalfjums ir saglabajies
relativi nemainigs. Pacientiem jamaksa pilna cena par visam bezrecepSu zalém un par daudzam recepsSu zalem, jo
aptverums attiecas tikai uz ierobeZotu skaitu saslimsanu, pieméram, diab&tu, vézi un psihiskiem traucgjumiem.
Apl&ses liecina, ka pacientu izdevumi par bezrecepSu un nekompensgjamam recepSu zalém ir apméram 50% no
visiem PTM, kas izdoti par zalém (Pasaules Banka, 2010). Lidzmaksajumi par visiem NVD apmaksatajiem vese-
libas pakalpojumiem (t.i., stacionaro un ambulatoro veselibas apriipi) ir ierobezoti lidz LVL400 (A570) uz vienu
cilveku gada. Sis ierobeZojums gan neattiecas uz recepsu zalem. Turklat zobarstnieciba ir ietverta valsts garantétas
veselibas apriipes sistéma tikai berniem Iidz 18 gadu vecumam.

7.2. attéls

PTM komponentes uz vienu majsaimniecibas locekli

Avots: Centrala statistikas parvalde, 2012d.
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IerobeZota finansiala aizsardziba rada problémas divu galveno iemeslu dél: (1) veselibas apriipes izmak-
sas var prasit lielu (dazreiz katastrofali lielu) dalu no pieejamajiem ienakumiem, iedzenot majsaimniecibas tritku-
ma, un (2) tas samazina majsaimniecibu spgju pieklit nepieciesamajai apriipei. Kopuma ierobezota finansiala aiz-
sardziba daudz vairak ietekm& majsaimniecibas ar zemiem ienakumiem, jo salidzinosi nelieli PTM var veidot lie-
lu dalu majsaimniecibu ienakumu.

Apsekojuma ,, Kopienas statistika par ienakumiem un dzives apstakliem” (EU-SILC) dati liecina, ka Lat-
vijas iedzivotaji, salidzinot ar citiem ES iedzivotajiem, ir gatavi atteikties no mediciniskas izmekleSanas vai arst-
niecibas to dardzibas de] (sk. 7.3. att€lu). 2010. gada 13.5% Latvijas respondentu teica, ka vini bija atteikusies no
veselibas apriipes, jo ta viniem bija par dargu. Igaunija, Lietuva, Slovénija un vairuma par€jo ES dalibvalstu Sis
skaitlis bija mazaks par 1%. Laika gaita petot So tendenci kliist skaidrs, ka to cilveku Tpatsvars, kuri nesanem vese-
libas apriipi tas augsto izmaksu dgl, ieverojami palielinajas kops finansu un ekonomikas krizes sakuma Latvija.
Majsaimniecibas ar zemiem ienakumiem ir vél sliktaka situacija. Par to liecina 27% Latvijas SILC respondentu
pirmaja ienakumu kvintile. Vini teica, ka viniem vajadzgja atteikties no veselibas apriipes, jo ta bija parak darga
(sk. 7.3.2. iedalu).

7.3. attéls

Iedzivotaju zinojumi (%) par neapmierinatam vajadzibam péc veselibas parbaudém vai arstniecibas, jo tas bija
»parak dargi”

Avots: Eurostat, 2012e.

Lai aizsargatu majsaimniecibas ar zemakiem ienakumiem pret augstiem PTM, liela nozime ir atbrivoju-
ma mehanismiem, kas var uzlabot finansialo aizsardzibu pret pacienta iemaksam — vismaz personam, uz kuram
attiecas atbrivojums. 2009. gada oktobrT Latvijas valdiba ieviesa iznp€mumu mehanismus triicigajiem (kuru iena-
kumi uz vienu cilvéku bija mazaki par 50% no minimalas algas). 2010. un 2011. gada majsaimniecibas ar zemiem
ienakumiem (no LVL90 Iidz LVL120) arT atbrivoja no pacienta iemaksam. Tas tika darits Socialas drosibas tikla
strategijas satvara (sk. 6.1.2. iedalu). Sis politikas ietekme, visticamak, biis atspogulota jaunajos EU-SILC datos
par 2011. gadu. Turklat, ja valdiba rikotos, lai pazeminatu nekompensgjamo zalu cenas (piem., nosakot, ka zales
nedrikst pardot par augstakam cenam neka par€jas Baltijas valstis), tad var€tu ievérojami samazinat PTM radito
slogu par nekompensgjamam zalem.

ledzivotaju (visu) finansialo aizsardzibu vargtu uzlabot, ja PTM dalu par veselibas apriipi samazinatu.
Tas ir svarigs aspekts. Saskana ar Sabiedribas veselibas stratégiju valdiba paredz palielinat valsts izdevumus vese-
libas apriipei no 3.6% no IKP 2011. gada lidz 4.5% 2014. gada un lidz 5.0% Iidz 2017. gadam. Ja §1 nauda tiks
sapratigi izlietota, t.i., paplaSinot valsts apmaksato recepsu zalu aptvérumu, uzlabojot socialas drosibas tiklu un
ieklaujot zobarstniecibu garantétaja veselibas pakalpojumu apjoma, tad iedzivotaju finansiala aizsardziba var€tu
uzlaboties.

7.2.2. Taisnigums finansésana

Taisnigums finanséSana visbieZak tiek asociéts ar vertikala taisniguma (Wagstaff & van Doorslaer, 2000)
jédzienu. Vertikalais taisnigums ir saistits ar principu, ka cilvékiem ar augstaku maksatsp&ju vajadzetu maksat
vairak neka iedzivotajiem ar zemaku maksatsp&ju. Taisnigumu finanséSana vislabak var panakt ar progresivo fi-
nansésanas sistemu (PVO, 2000), t.i., kad personas ar augstakiem ienakumiem maksa lielaku ienakumu dalu, bet
iedzivotaji ar zemakiem ienakumiem — mazaku. Progresiva nodoklu sist€éma piedava lielaka vertikala taisniguma
iesp€ju neka proporcionala nodoklu sist€éma. Pacientu tieSmaksajumi parasti ir regresivi un tiem ir viszemakais
potencials nodrosinat vertikalo taisnigumu.

Latvija vairak neka 60% no kopgjiem izdevumiem veselibas joma tiek segti no vispargjiem nodoklu ie-
némumiem (sk. 3. nodalu). S1iemesla dg] taisnigums finansésana visvairak ir atkarigs no nodoklu sistémas prog-
resivitates. Kakvani indekss ir viena no visplasak izmantotajam pieejam, lai izméritu nodoklu sistémas progresivi-
tati. Ja Sis indekss ir pozitivs, tad sistéma ir progresiva, ja tas ir negativs, tad — regresiva, bet, ja indekss ir nulle,
tad sisteéma ir proporcionala. Vanags (2010) nesen izvert€ja Latvijas nodok]u sist€mas progresivitati pec 2010.
gada 1stenotas nodok]u reformas, izmantojot Kakvani indeksu. Vins konstatgja, ka tieSie nodokli (piem., ienakumu
nodoklis) bija progresivi; Kakvani indekss bija 0.16. Toties netiesie nodokli (piem., PVN) bija regresivi; Kakvani
indekss bija —0.14. Apvienojot abus nodok]u veidus nacas secinat, ka Latvijas nodoklu sistéma bija nedaudz prog-
resiva; Kakvani indekss bija 0.048. Kops ta laika iedzivotaju ienakumu nodoklis vairakkart ir ticis nedaudz palie-
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linats un péc tam atkal samazinats. PVN arf ir ticis palielinats un péc tam samazinats (Leionen, 2012). Tomér tam
nav bijis lielas ietekmes uz Vanaga vispar€jo nodoklu sist€mas novert&jumu ka progresivu.

Veselibas apriipes finans€Sanas sist€mas vispargjo progresivitati jainterpreté nemot vera lielo PTM dalu,
kas ar veido kopgjos veselibas jomas izdevumus. 7.4. att€la redzams, ka tresas ienakumu kvintiles majsaimnieci-
bas t&re 8.5% no to kopgjiem izdevumiem par PTM. ST dala ir mazaka gan abas turigako, gan abas triicigako maj-
saimniecibu kvintilés. Visturigakas kvintiles majsaimniecibas téré otro zemako PTM dalu no kopgjiem majsaim-
niecibas izdevumiem. Vismazturigas kvintiles majsaimniecibas izdod vismazako ienakumu dalu par PTM. Tas
varétu liecinat par to, ka Tstenotie droSibas tikla pasakumi ir bijusi efektivi, lai pasargatu vismazturigakas kvintiles
majsaimniecibas no parmerigi augstiem pacientu tieSmaksajumiem.

7.4. attéls

Vidéjie ménesa PTM uz vienu majsaimniecibas locekli (kreisa ass) un PTM ka % no majsaimniecibas
izdevumiem (laba ass) péc ienakumu kvintiles, 2010

Avots: Centrala statistikas parvalde, 2012d.

Lai gan nodoklu sistéma ir pavisam nedaudz progresiva, bet PTM un nodoklu subsidijas BVA vismaz ie-
dzivotaju grupam ar augstakiem ienakumiem ir stipri regresivi, Latvijas veselibas apriipes finans€Sanas sist€émas
kopgja progresivitate ir mazliet neskaidra. Visticamak, ka ta ir aptuveni proporcionala, varbiit pavisam nedaudz
regresiva, kas nav neparasti, ja paraugamies uz starptautiskajam veselibas apriipes finans€Sanas sistemam
(Wagstaff et al., 1999). Ja pasreizgjie reformas priekslikumi par pareju uz obligatas veselibas apdro§inasanas sis-
teému novedts pie lielakas dalas ienakumu nodokla novirzi$anas veselibas jomas finanséSanai, t.i., rezervgjot lielu
dalu iedZivotaju ienakumu nodokla veselibai, ka tas jau bija pirms 2005. gada, un samazinasies palaviba uz PTM,
tad var€tu izveidot progresivaku veselibas apriipes finanséSanas sistému.

7.3. Lietotaju pieredze un vienlidziga piekluve veselibas aprupei
7.3.1. Lietotaju pieredze

Par Latvijas veselibas apriipes sistému pieejami vairaki valsts un starptautiski informacijas avoti, kas at-
spogulo lietotaju pieredzi un iedzivotaju viedoklus. Eiropas Komisijas veiktie apsekojumi un Firopas patérétaju
indekss (Health Consumer Powerhouse, 2012) liecina, ka Latvijas iedzivotajiem ir diezgan negativs viedoklis par
veselibas sistemu valstT.

2011. gada Eirobarometra veikta apsekojuma laika tika izverteti pateretaju viedokli par veselibas aprupi.
Lielaka dala Latvijas iedzivotaju novert&ja veselibas apripi valsti ka sliktu (66%), bet tikai 30% teica, ka ta ir laba
(Eiropas Komisija, 2011). Rezultata Latvija ierindojas ceturtaja zemakaja vieta ES dalibvalstu vidu. Kad respon-
dentiem ltidza salidzinat esoSo veselibas apriipi ar to, kada ta bijusi pirms pieciem gadiem, lielaka dala teica, ka
situacija bija pasliktinajusies (58%), 33% respondentu uzskatija, ka ta bija apmeram tada pati, bet tikai 5% uzska-
tja, ka ta bija uzlabojusies. Pie kam Latvijas iedzivotaji nebija optimistiski noskanoti par veselibas sist€mas na-
kotni: 63% domaja, ka ta nemainisies nakama gada laika un 23% uzskatija, ka ta pasliktinasies (Eiropas Komisija,
2011). Saskana ar citu Eirobarometra apsekojumu (Eiropas Komisija, 2010) 65% Latvijas respondentu domaja, ka
veselibas apriipes kvalitate Latvija ir sliktaka neka citas ES dalibvalsts.

Saskana ar EU-SILC apsekojumu Latvijas iedzivotaju dala, kas mingja neapmierinatas vajadzibas pec
mediciniskas izmekl€Sanas vai arstniecibas, bija 21.8 (sk. 7.1. tabulu). Neviena cita ES valst tik liela iedzivotaju
dala nemin neapmierinatas vajadzibas (otrais augstakais neapmierinato vajadzibu skaits bija Bulgarija — 15% ie-
dzivotaju). Saja zina situcija Latvija uzlabojas no 2005. lidz 2009. gadam, kad $adu iedzivotaju skaits samazina-
jas no 30% lidz 15%. Tomér 2010. gada neapmierinatas vajadzibas strauji palielingjas, galvenokart, finansialu
iemeslu de] (sk. 7.2.1. sadalu). Visvairak neapmierinato vajadzibu bija iedzivotaju grupai ar viszemakajiem iena-
kumiem (sk. 7.3.2. iedalu).

7.1. tabula

Iedzivotaju zinojumi par neapmierinatam vajadzibam péc veselibas parbaudém un arstniecibas péc iemesla,
2010

2005] 2006} 2007} 2008} 2009 2010}
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2005f 2006 2007 2008 2009 2010

[Parak dargi 16.8 115 84 6.9 8.0 135
IParak talu, lai brauktu 0.6 0.8 1.2 0.7 0.5 0.5
Nav laika 3.8 39 3.2 3.7 1. 1.9
[Nezinaja neviena laba arsta vai specialista 0.9 0.6 0.8} 0.6 0.4 0.4
GaidiSanas saraksts 1.8 2.6 3.0 2.5 1.3] 1.2
Bailes no arsta, slimnicas, mediciniskas parbaudes 0.8 0.7 0.7] 0.4 0.4 0.5
ai arstniecibas

Gri_béja pa_gaidit un paskatities, vai probléma paries 4.5 5.8 6.5 4.2 3.3 34
pati no sevis

Citi iemesli 0.8 0.7 0.7 0.5 0.2 04
IKopa 30.0f 26.6) 245 194 15.9 21.8

IAvots: Eurostat, 2012e.

Lai gan Latvija nav iedibinata prakse veikt sistematiskus apsekojumus sabiedribas viedokla noskaidrosa-
nai par veselibas sistému, tomer 2008. gada tika organizéti divi apsekojumi. VOAV A pasiitingja parstavniecisku
apsekojumu, lai izvert€tu Latvijas iedzivotaju viedoklus par valsts apmaksatiem veselibas apriipes pakalpoju-
miem. Respondenti bija iedzivotaji vecuma no 18 Iidz 74 gadiem (VOAVA, 2008). Otru apsekojumu veica CSP
Eiropas iedzivotaju veselibas apsekojuma (Centrala statistikas parvalde, 2009) konteksta. Saskana ar VOAVA
apsekojumu 77% iedzivotaju bija vai nu pilnigi vai dal&ji apmierinati ar savu gimenes arstu un tikai 16% bija pil-
nigi vai dal&ji neapmierinati. Tomgr pozitivas atbildes uz visparigaku jautajumu par iesp&ju pieklit valsts apmak-
satiem veselibas apriipes pakalpojumiem skangja daudz retak. Tikai 50% respondentu teica, ka piekluve bija laba
vai diezgan laba, bet 36% atbildgja, ka ta bija diezgan slikta vai loti slikta. CSP apsekojuma rezultati ir nedaudz
sliktaki. Tikai 61% respondentu bija diezgan apmierinati vai loti apmierinati, bet 14% bija diezgan neapmierinati
vai Joti neapmierinati ar savu gimenes arstu (Centrala statistikas parvalde, 2009). Rezultati par slimnicam bija ie-
verojami sliktaki. Tikai 38% respondentu bija diezgan vai loti apmierinati ar tam un 18% — diezgan vai loti neap-
mierinati.

Bez tam VOAVA apsekojuma var iegiit informaciju par rindam: gandriz 60% ming&ja, ka gaidijusi rinda
vismaz ménesi, lai veiktu planveida procediiru slimnica. Apméram puse GA un privatie specialisti bija pieejami
nedelas laika. Specialisti, kas pienemti darba klinikas, nebija tik atri pieejami (sk. 7.5. attelu).

7.5. attéels

Pacientu minétais gaidiSanas laiks rinda, 2008

Avots: VOAVA, 2008.

Visbeidzot, Eiropas Veselibas apripes patérétaju indeksa, ko sagatavoja Health Consumer Powerhouse
(2012), novertets Eiropas veselibas apriipes sistému ,,draudzigums pret pateretaju”. Indeksa apkopota informacija
izmantojot veselu virkni raditaju, tostarp rindas, neformalos maksajumus, profilaktiskos pasakumus, veselibas
rezultatus, piekluvi zaleém, pacientu tiesibu izmanto$anu un piekluvi informacijai. Sis indekss izpelnijas plagu
starptautisku uzmanibu, lai gan valstu ierindoSanu kada konkréta vietda vajadz€tu interpretét loti uzmanigi. Latvi-
jas rezultati $aja indeksa ir diezgan slikti, patiesiba tie ir vieni no zemakajiem, jo Latvija atrodas tikai virs Rumani-
jas un Bulgarijas. Pargjam Baltijas valstim, t.i., Lietuvai un Igaunijai rezultati ir daudz labaki.

Lai gan sabiedribas viedoklis par veselibas apriipes sistému ir samera negativs, Latvijas valdiba ir sakusi
rikoties, lai uzlabotu pacientu tiesibas. Kops 2010. gada, kad stajas speka Pacientu tiesibu likums, pacientiem ir
tiesibas sanemt informaciju par savu diagnozi, ka arT par parbauzu un arstniecibas planu. Viniem ari ir tiesibas
piekrist arstniecibai vai atteikties no tas, ka arf iegiit sava riciba mediciniskus dokumentus (sk. 2.9.3. iedalu).

7.3.2. Vienlidziga piekluve veselibas aprupei
Taisniga piekluve tiek saistita ir horizontala taisniguma jédzienu, ko veselibas apriipes joma interprete ka

vienlidzigu piekluvi vienlidzigu vajadzibu apmierinaSanai. Piekluve pakalpojumiem ir atkariga no vairakiem fak-
toriem, tostarp finansialiem, geografiskiem un informativiem, un ari no $kérsliem
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Vienlidziga piekluve Latvijas veselibas apriipes sist€éma ir svarigs jautajums. Pozitivi ir tas, ka tiesibas uz
veselibas apriipes pakalpojumiem ir vispargjas, vienlidziga piek]uve ir svarigs politikas mérkis (piem., Sabiedribas
veselibas stratégija) un valsts apmaksato pakalpojumu klasts ir diezgan visaptveross. Pat ekonomikas krizes laika
valdiba ir Tstenojusi iespaidigus neatlieckamus socialas dro§ibas tikla pasakumus, lai aizsargatu mazaizsargatas
iedzivotaju grupas un nodrosinatu to vienlidzigu piekluvi veselibas apriipei (sk. 6.1.2.iedalu). Vissvarigakais ir tas,
ka Socialas drosibas tikla strateégijas TstenoSanas laika bija iesp&ja vismaz uz laiku izmantot mehanismus atbrivo-
jumam no pacienta iemaksam. Tie attiecas uz triicigajiem iedzivotajiem un uz majsaimniecibam ar zemiem iena-
kumiem. Turklat tika ieviesti vairaki pasakumi, lai uzlabotu pakalpojumu pieejamibu. Saja sakara jamin: (1) ie-
spgja triicigajiem iedzivotajiem un personam ar zemiem ienakumiem no attalam vietam izmantot viesnicai lidzigu
bezmaksas naktsmitni slimnicas, ja vini netiek majas péc pakalpojumu sanemsanas dienas stacionara; (2) bezmak-
sas veselibas apriipe majas hroniski slimiem pacientiem, lai novérstu finansialus Skérslus (piem., transporta un
hospitalizacijas izdevumus); (3) iespgja palielinat personala skaitu GA prakses pienemot darba vél vienu masu. To
vargja izdarit apmeram puse primaras veselibas pakalpojumu sniedzgju, lai tiktu gala ar papildu pienakumiem, kas
radas sakara ar finans€juma samazinajumu sekundaras ambulatoras un stacionaras veselibas apripg; (4) gimenes
arsta konsultativa talruna dienesta ievieSana, lai pacienti varétu sazinaties ar arstu péc darba laika beigam un briv-
dienas (kad GA kabineti ir slégti); un dienas centru izveide pacientiem ar garigas veselibas trauc&jumiem, lai vini
varetu sanemt pakalpojumus kopiena un labak integréties sabiedriba.

Sakara ar loti lielu finans€juma trikumu veselibas apriipes joma rodas problémas vienlidzigas piekluves
nodrosinasana veselibas apriipes pakalpojumiem, it Tpasi péc finansu un ekonomikas krizes sakuma. Tam ir divas
nopietnas sekas. Pirmkart, veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana liela uzmaniba tiek veltita neatlickamai vese-
libas apriipei un konkrétam nopietnam saslimSanam, kas nereti noved pie garam rindam, lai iedzivotaji varétu sa-
nemt arT cita veida veselibas apriipi. Otrkart, pacienta iemaksas par gandriz visiem pakalpojumiem liedz personam
ar zemiem ienakumiem (ja vini neieklaujas iedzivotaju grupa zem noteikta ienakumu slieksnpa, lai sapemtu atbri-
vojumus Socialas drosibas tikla stratégijas satvara) sanpemt nepiecieSamos veselibas apripes pakalpojumus un
zales.

EU-SILC apsekojuma (2010) dati liecina, ka gandriz 35% iedzivotaju ar zemiem ienakumiem un nedaudz
vairak ka 10% iedzivotaju no visaugstako ienakumu kvintiles min neapmierinatas mediciniskas vajadzibas. Tade-
jadi var secinat, ka veselibas apriipes pieejamiba pastav nopietna nevienlidziba. Sievietes vairak neka viriesi no-
sauca neapmierinatas vajadzibas, bet atSkiriba starp iedzivotajiem ar zemakiem un augstakiem ienakumiem bija
pat lielaka neka virieSiem (sk. 7.6. att€lu).

7.6. attels

Iedzivotaju zinojumi par neapmierinatam vajadzibam péc mediciniskam parbaudeém vai arstniecibas péc
dzimuma un ienakumu kvintiles, 2010

Avots: Eurostat, 2012e.

w1 = w1 *

votaju kvintile gandriz 80% mingja finansialus ierobezojumus ka skersli piekluve pakalpojumiem, visturigako
iedzivotaju kvintile — 33% cilveku; 12% iedzivotaju no visaugstako ienakumu kvintiles mingja garas rindas ka
iemeslu tam, ka vini neversas pec veselibas aprupes.

7.7. attéls

Iemesli iedzivotaju zinojumiem par neapmierinatam vajadzibam péc mediciniskam parbaudeém vai arstniecibas,
pirma un piekta ienakumu kvintile, 2010

Avots: Eurostat, 2012e.

Vél viens faktors, kas mazina dazu iedzivotaju grupu piekluvi pakalpojumiem, ir geografiskie attalumi
lidz tiem, pat lidz primaras veselibas apripes pakalpojumiem, jo pakalpojumu sadalijuma valsti vérojama geogra-
fiska nelidzsvarotiba. ST iemesla d&] personam ar zemiem ienakumiem rodas papildu izdevumi par transportu. Bez
tam praktiski nav Tpasu noteikumu, lai atvieglotu cilvéku ar pasam vajadzibam piekluvi veselibas apriipes pakal-
pojumiem (vai pakalpojumiem vispar). Visbeidzot, jamin informativie $k&rsli, kas Tpasi skar nelatviski runajoSos
iedzivotajus. Tie var mazinat sabiedribas veselibas un veselibas informacijas kampanu efektivitati.

Ta saucama Masterplana TstenoSanas laika bija paredzets racionalizét primaras un sekundaras veselibas
apripes, ka arT neatlickamas mediciniskas palidzibas iestazu geografisko sadalfjumu visa valsti un uzlabot pieklu-
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vi tam. Tomér GA sadalijums regionos ir loti atSkirigs. Gandriz 15% GA (parsvara lauku apvidos) ir 2000 un vai-
rak pacientu un 10% GA ir tikai 1000 pacientu vai mazak (galvenokart pilsétu teritorijas). Tapat slimnicu sadali-
jums valstT ir neatbilstoSs, jo specializetie un terciaras veselibas apripes pakalpojumi ir koncentréti galvenokart
tikai Riga.

Lai labak izprastu piekluves $kér§lus (finansialos, geografiskos, kultiiras u.c.), ka arT Sociala drosibas tikla
pasakumu ietekmi uz piekluves uzlaboSanu, nepiecieSams sistematiskak (un atkartoti) vakt datus (kvantitativos un
kvalitativos).

7.4. Veselibas rezultati, veselibas pakalpojumu rezultati un aprupes kvalitate
7.4.1. ledzivotaju veseliba

Latvijas iedzivotajiem nav visai laba veseliba un $aja zina Latvija atpaliek no lielakas dalas par€jo ES
valstu, lai gan veselibas raditaji ir diezgan lidzigi Igaunijas un Lietuvas raditajiem, pat, ja Igaunija saktu virzities
uz prieksu. Gadiem ilgi ir pastavgjusi licla atskiriba starp Latviju un pargjam ES dalibvalstim mirstibas zipa. Vis-
lielaka atSkiriba ir saistama ar to, ka Latvijas iedzivotajiem ir lielaka iesp€&ja nomirt no sirdslekmes, insulta vai
argjiem c€loniem neka citu ES valstu iedzivotajiem. VirieSu mirstiba ir 1pasi augsta. Lai gan sievieSu mirstiba nav
tik augsta, ta tomer vel ir daudzkart augstaka neka sievietém citviet ES.

2010. gada dzimusa z&€na paredzamais dzives ilgums bija 68.8 gadi, kas bija gandriz par astoniem gadiem
mazak neka citas ES valstis (Pasaules Banka, 2012). Apm@ram 54 no Siem gadiem biitu veseligi nodzivoti dzives
gadi, kas bija par deviniem gadiem mazak neka citas ES dalibvalstis (Eurostat, 2012b). Tapat ka vairakas citas
Austrumeiropas valstis mirstibas raditaji virieSiem un sievieteém pasliktinajas 1990tajos gados. Tikai 2006. gada
Latvija un Lietuva spgja atgiit iedzivotaju paredzamo dzives ilgumu, kads tas bija 1980tajos gados (sk. 7.8. att€lu).
Turprett Igaunija bija sasniegusi augstako iedzivotaju paredzamo dzives ilgumu lidz 2002. gadam un turpinaja vél
vairak uzlabot situaciju. Latvijai, kura 1970. gada atpalika no ES15 aptuveni par diviem gadiem (72 un 70), nepa-
veicas, jo [idz 2009. gadam §T atSkiriba bija palielinajusies Iidz astoniem gadiem (81 un 73).

7.8. attéls

Paredzamais dzives ilgums piedzimstot (gados) Baltijas valstis un vidéji ES no 1970. gada lidz pédéjam gadam,
par kuru pieejama informacija

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Salidzinot ar ES vidgjiem raditajiem, sirds un asinsvadu slimibas iepem nozimigu vietu augstaja mirstiba
ES12. Latvija ir Tpasi smags sirds un asinsvadu slimibu raditais slogs. 2009. gada gandriz puse visu naves c€lonu
Latvija bija sirds un asinsvadu slimibas. Ta ierindojas pirmaja vieta sirds i$€miskas slimibas zina — standartizéta
mirstiba (SM) bija 71.68 uz 100 000 iedzivotajiem salidzinot ar videjo raditaju 38.38 ES12; otrais biezakais naves
c€lonis bija asinsrites sisteémas slimibas (144.2 Latvija un apmeram 97.3 ES12); un tresais c€lonis bija cerebrovas-
kularas slimibas (27.8 Latvija un apmeram 21.5 ES12). Turklat Latvija ierindojas tresaja vieta SM zina no argjiem
celoniem, traumam un saind&€sanas (80.8 Latvija un apméram 49.3 ES12).

Naves iestasanas vecuma grupa no 0 Iidz 64 gadiem tiek uzskatita par priekslaicigu navi; 48% virieSu na-
ves gadijumu notiek [1dz 65 gadu vecumam (salidzinot ar 28% sievieSu naves gadijumu). Vairuma gadijumu tie ir
pieaugusu cilvéku naves gadijumi darbsp&jiga vecuma. Gandriz visi naves gadijumi Latvija, ko izraisa ar€ji celo-
ni, ir priekslaiciga nave: 94% virieSiem un 86% — sievietem. Pec starptautiskajiem standartiem Latvijas viriesi
piekopj loti bistamu dzivesveidu.

SmekeSana ir viens no biezak sastopamajiem etiologiskajiem faktoriem, kas izraisa sirds un asinsvadu
slimibas, elposanas celu slimibas, vezi un citas slimibas. 2008. gada smekeSanas prevalence pieauguso (no 15 ga-
diem vai vairak) vidu bija 46% virieSiem un 13% sieviete€m, tadejadi izvirzot Latviju otraja vieta Eiropa aiz Grie-
kijas smekeSanas prevalences zina (Eurostat, 2012c). 2009. gada SM no sm&k&Sanas raditiem c€loniem bija
442 .6, kas bija krietni virs ES vidgjas SM (339.9) un divreiz augstaka neka ES15 (168.5). Patiesiba, neskatoties uz
ieverojamu smekesanas izraisttu naves celonu skaita samazinajumu pedgjo gadu laika (25% samazinajums kop$
2000. gada), sm&kesanas izraisita SM ir augstaka Eiropa. Tikai Lietuva ta ir vél augstaka (PVO Eiropas regiona-
lais birojs, 2012D).

ledzivotaju veselibas stavoklis ir atkarigs ne tikai no sanemtajiem mediciniskajiem pakalpojumiem, bet
arT no socialekonomiska, kultiiras, politiska un vides konteksta, kura vini dzivo. levérojami uzlabojumi iedzivotaju
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veseliba ir iesp&jami tikai sareZgitu noteicoSo faktoru visaptvero$u uzlabojumu rezultata: gimenu materialas lab-
klajibas palielinasanas; labvéligas tendences vinu darba un dzives apstaklos; pozitivas izmainas uzvedibas mode-
los (piem., veseligs dzivesveids); vispargja socialekonomiska un politiska dinamika, ka arT labaka veselibas aprii-
pes sist€mas organizacija un darbiba.

7.4.2. Veselibas pakalpojumu rezultati un apripes kvalitate

Latvijas iedzivotaju neapmierinosais veselibas stavoklis, ka arT vispar€ja neapmierinatiba ar veselibas sis-
temu, liek pieversties veselibas pakalpojumu kvalitates problémai. Ka jau iepriek$ minéts, 66% iedzivotaju veseli-
bas apriipes vispargjo kvalitati verte ka sliktu (Eiropas Komisija, 2011) un 65% uzskata, ka veselibas apriipes kva-
litate Latvija ir sliktaka neka citas ES dalibvalstis (Eiropas Komisija, 2010).

Paslaik nav visaptverosas kvalitates vadibas sist€mas, kas ietvertu uzticamus kvalitates raditajus un me-
hanismus kwvalitates parraudzibai un tas nepartrauktai uzlabosanai.

Veselibas pakalpojumu rezultatu un apriipes kvalitates analizi kaveé datu trikums par galvenajiem radita-
jiem, tadiem ka pacientu drosiba valsts un organizatoriska Iiment. ST iemesla d&] medicinisko pakalpojumu kvali-
tates starptautiskajos salidzinajumos nevar ieklaut situacijas novert€jumu Latvija. Dazi dati ir pieejami, bet tie at-
tiecas tikai uz profilaktisko veselibas apriipi (sk. 7.2. tabulu).

7.2. tabula

Profilaktiskas veselibas apriipes raditaji

IBérni, kas vakcinéti pret

(%) 1990] 1995 2000] 2005 2009 2010
Latvija 89.14 95.7] 96.9) 95.0) 95.7] 90.1
Masalam
ES 79.8] 85.4 90.4f 91.7] 92.9] 93.5)
Latvija 89.6 96.2 95.8 98.5 95.3 92.2
Difteriju
ES 87.1 90.6) 95.6f 94.24 95.3 95.8
Latvija 89.6f 96.2] 95.8f 98.5) 95.3] 92.2]
Stinguma krampjiem
ES 87.1 90.6 95.6 94.2 95.3 95.8
Latvija 89.6f 96.2] 95.8f 98.5) 95.3] 92.2]
Garo klepu
ES 87.1 90.6) 95.6f 94.24 95.3 95.8

Avots: PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b.

Kops 1995. gada Latvija ir bijis saméra augsts to iedzivotaju patsvars, kas vakcingéti pret masalam, difte-
riju, stingumkrampjiem, garo klepu un citam infekcijas slimibam, tade] ar vakcinam novérSamo slimibu incidence
ir turpin@jusi samazinaties. Tomér imunizacijas dati liecina, ka aptvérums kop§ 2008. gada ir samazingjies, un
tagad attieciba uz vairakam vakcinam tas ir mazaks par ES vidgjo raditaju un mazaks par PVO noteikto vispar€jo
merki — 95%. Tam ir vairaki iemesli, tostarp socialekonomiskie faktori un ari aizvien pieaugoSais imunizacijas
pretinieku skaits. Par laimi, tas v&l nav novedis pie situacijas, kad atkal var€tu paradities ar vakcinam noversamas
slimibas, tadas ka masalas. Tomér, nemot véra sariiko$o aptveérumu, tas var notikt, ka to pierada situacijas citas
Eiropas valstis (PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b).

Latvija ir arT méginajusi uzlabot véza profilaksi. 2009. gada tika uzsakta plasa méroga sabiedribas skri-
ninga programma pret kriits v&zi, dzemdes kakla vézi un kolorektalo vézi. Pirmaja gada iedzivotaju atsauciba bija
sameéra zema: tikai 7% mérkgrupas iedzivotaju ieradas uz kolorektalo skriningu un 21% — uz krits véza skriningu.
Cerams, ka skrininga aptveérums nakotn€ palielinasies.

Pacientu, kuri nodzivo vismaz piecus gadus pec véza diagnozes, Tpatsvaru nereti izmanto ka summaro ra-
ditaju veselibas sistémas darbibas noverte$anai véza pacientu apripé. Sadi raditaji atspogulo panakto progresu
sabiedribas veseliba, tadu ka lielaku izpratni par slimibu, veiksmigas skrininga programmas un uzlabotu arstnieci-
bu. Saskana ar SPKC datiem (SPKC, 2012a) 2010. gada pacientu Tpatsvars, kuri bija nodzivojusi piecus gadus
(absoliitos) pec veéza diagnozes, bija 66.5% kriits véza gadijumos, 78.2% dzemdes kakla véza gadijumos, 57.5%
resnas zarnas veéza gadijumos un 57.1% anorektala véza gadijumos. Visos minétajos gadijumos piecu gadu peri-
ods 2010. gada bija nedaudz palielinajies salidzinot ar 2009. gadu.
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Potenciali novérSamo hospitalizaciju skaits ir raditajs, ko biezi izmanto, lai noveértétu prima-
ras/ambulatoras veselibas apriipes kvalitati. Nereti tiek uzskatits, ka tadu saslimSanu gadijumos ka astma, hiperto-
nija un diab@ts var izvairities no hospitalizacijas. Ja slimnicas ir daudz pacientu ar $adam saslimSanam, tad biezi
tiek uzskatits, ka $ada situacija atspogulo primaras veselibas apripes zemo kvalitati. 7.9. attela redzams, ka kope-
jais no slimnicam izrakstito pacientu skaits (pilnvara jaunu pacientu uznemsanai) uz 1000 iedzivotajiem Latvija
no 2006. gada ir samazinajies. Tomer potenciali noveérSamo saslim$anu, tadu ka astma un diabéts, skaits nav strau-
jak samazinajies salidzinot ar kopgjo izrakstito pacientu skaitu vai akiita miokarda infarkta (no kura ir daudz gru-
tak izvairities) pacienu skaitu. Tikai izrakstito hipertensivas sirds slimibas pacientu skaits ir samazinajies daudz
straujak neka kop@jais izrakstito pacientu skaits. ST iemesla dé] potenciali novér§amo hospitalizaciju skaita lejup-
ejosa tendence Latvija nebiit nenozimé, ka primaras/ambulatoras veselibas apripe ir uzlabojusies (un lidz ar to ar1
pacientu veseliba).

7.9. attéls

No slimnicam izrakstito pacientu skaits uz 1000 iedzivotajiem péc primaras diagnozes: kopé€jais skaits (laba ass)
un izvéletas diagnostikas kategorijas (kreisa ass): 2006—-2010

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010.

7.4.3. Rezultatu vienlidziba

EU-SILC apsekojuma dati liecina, ka, visticamak, tiesi iedzivotaju grupas ar zemiem ienakumiem mings
kadu ieilgusu saslimSanu vai veselibas problemu (sk. 7.10. attelu). Kops 2005. gada interv€jamo tpatsvars divas
vistriicigako majsaimniecibu kvintiles ar kadu ieilgusu saslimSanu vai veselibas problému nemainigi ir bijis vairak
neka 40%, bet $is Ipatsvars ir bijis mazaks par 30% divas visturigako majsaimniecibu kvintilés. 2010. gada atski-
riba starp ienakumu kvintilém ar visaugstako un viszemako ieilgusu slimibu 1patsvaru bija vairak neka 24 procen-
tu punkti (23% visturigako majsaimniecibu kvintilei un 47% — otrai vismazturigako majsaimniecibu kvintilei).
Vidgji ES27 &1 atskiriba bija tikai apm&ram 10 procentu punkti (26% visturigako majsaimniecibu kvintilei un 36%
— tresaja ienakumu kvintilg).

7.10. attels

Cilveki ar ieilgu$u slimibu vai veselibas problému péc ienakumu kvintiles, 2005-2010

Avots: Eurostat, 2012e.

Paraugoties atpakal uz situaciju pirms daziem gadiem, jasecina, ka triicigo iedZivotaju (pirma ienakumu
kvintile) skaits, kuri mingja veselibas problémas, ievérojami samazinajas 2009. un 2010. gada. Tendence bija glu-
71 pret€ja saistiba ar otro un treSo ienakumu kvintili. Iesp&jams, ka $§1 pirmas ienakumu kvintiles pozitiva tendence
norada uz to, ka Socialas droSibas tikla stratégijas pasakumi, kas bija veérsti uz palidzibu triicigajiem, tiesam bija
izradijusies veiksmigi. Dati arT liecina, ka iedzivotdji ar vidgjiem ienakumiem cie§ no krietna slimibu sloga. Pie
kam §ie dati ir konsekventi visos raditajos, tados ka veselibas stavokla pasveértéjums. Saja sakara atkal jamin otras
ienakumu kvintiles majsaimniecibas, kuras informe par visaugstako slimibu slogu.

7.5. Veselibas sistemas efektivitate
7.5.1. Alokativa efektivitate

Termins "alokativa efektivitate" nozime to, ka sabiedribas resursi tiek izmantoti ta, lai tie vislabak apmie-
rinatu iedzivotaju vajadzibas un vélmes. Veselibas jomas konteksta to parasti interprete ka resursu pieskirSanu
dazadiem apriipes limeniem un veidiem, kas atbilst sabiedribas vislabakajam interesém. Latvija alokativo efektivi-
tati var novertet Cetros galvenajos Itmenos: (1) resursu pieskirSana veselibas sistemai; (2) resursu pieskirSana da-
zada veida pakalpojumu sniedzgjiem; (3) resursu pieskirSana dazada veida pakalpojumu sniegSanai; un (4) resursu
pieskirsana sabiedribas veselibai.

PievérSoties pirmajam punktam, jautajums ir $ads — vai veselibas sisteémai pieskirta resursu dala ir pietie-
kama (alokativi efektiva). 2010. gada Latvija bija treSie viszemakie kopgjie veselibas izdevumi ES27 uz vienu
cilveku (US$1100 PP) aiz Rumanijas un Bulgarijas un ceturtd viszemaka IKP dala veselibas jomai (6.7%) aiz
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Rumanijas, Kipras un Igaunijas (PVO Eiropas regionalais birojs, 2012b). Turklat 2010. gada valdibas ieguldijums
kopgjos veselibas izdevumos bija tikai 4.1% no IKP, kas bija treSais zemakais aiz Bulgarijas un Kipras. Pasreize-
jas Veselibas ministrijas apleses liecina, ka $is skaitlis ir samazinajies Iidz 3.6% 2011. gada un 2012. gada tas bis
3.4%. Samera sliktie Latvijas iedzivotaju veselibas rezultati (sk. 7.4. sadalu) jainterprete arkartigi ierobezota vese-
Iibas apriipes budzeta konteksta. ST iemesla dé] sabiedribas labakajas interesés biitu pieskirt lielaku daju IKP vese-
libas nozarei, lai nodrosinatu labaku iedzivotaju veselibu, izvairitos no talaka pakalpojumu skaita samazinajuma
un uzlabotu finansialo aizsardzibu. Valdibas mérkis palielinat valsts izdevumus veselibai [idz 4.5% no IKP lidz
2014. gadam (un tos sapratigi terét) butu ieveérojams solis uz prieksu, bet pat tad valdibas izdevumi veselibas jo-
mai joprojam biitu mazaki neka citas Eiropas valstTs.

Saistiba ar resursu pieskirSanu dazadiem pakalpojumu sniedzgjiem jasaka, ka pedejo desmit gadu laika
daudzas Eiropas valstis un arT Latvija viens no veselibas jomas reformu galvenajiem merkiem ir bijis novirzit ve-
selibas apripi no (dargas) stacionaras uz (ne tik dargo) ambulatoro veselibas apriipi. Finansu un ekonomikas kri-
zes radita finans€juma nepietickamibas apstaklos Latvijas valdiba $aja zina ir sp&jusi panakt ievérojamu progresu.
Ta ieviesa pasakumus, kas pieskira zinamu prioritati primaras veselibas apriipei, svarigako zalu un ambulatoro
specialistu pakalpojumu segumam. Tai pat laika tika samazinats finansgjums apripei stacionara un slimnicu jau-
dai. 7.11. att€la redzamas izmainas valdibas pieskirto izdevumu veselibai sadalijuma no 2007. lidz 2011. gadam.
2008. gada stacionarai veselibas apriipei tika teréti 50% valdibas pieskirto Iidzeklu veselibai, bet 2011. gada Sie
izdevumi bija mazaki par 35%. Pie kam slimnicu gultu skaits, kas bija krietni virs ES vid&jiem raditajiem (sk.
4.1.2. iedalu), 2010. gada noslidgja zemak par ES12un ES15 vid&jiem raditajiem. Vairaki pasakumi, kurus ieviesa
Socialas drosibas ftikla stratégijas (sk. 6.1.2. iedaju) satvara, atbalstija virzibu uz ambulatoro veselibas apriipi. Pa-
sakumu sakara jamin veselibas apriipe majas hroniski slimiem pacientiem un iesp&ja izmantot viesnicam lidzigu
naktsmitni slimnicas.

7.11. attéls

- a . .o —
VOAVA/NVD finanséjuma” galveno izdevumu kategoriju sadalijjums
Avots: Veselibas ministrija, 2012, nepublicéti dati.

Piezime: * Ieskaitot Veselibas ministrijas budzetu VNMPD kops 2009. gada.

Dienas stacionara un ilgstosas apriipes iestazu skaits joprojam ir nepietiekams, tadel akiitas aprupes slim-
nicas dazreiz joprojam uznem personas ar zemiem ienakumiem vai vecus cilvekus, kuriem nepiecieSama ilgstosa
apriipe vai apriipe majas. Tagad gan tas tiek darits mazak neka iepriek$gjos gados. Psihiatrijas pacientus lielako-
ties arste slimnicas. Latvija ir gandriz divreiz vairak psihiatrisko slimnicu gultu neka Igaunija, Polija un Slovénija
(sk. 4.1.2. iedalu). So gultu skaita samazinjums un dienas centru atfistiba ir svarigi mérki, lai samazinatu hospita-
lizeto pacientu skaitu un efektivak izmantotu resursus. Vienlaikus art jauzlabo psihiatrijas pacientu dzives kvalita-
te. Rehabilitacijas, paliativas apripes un socialas apriipes iestazu telpas ir japaplasina, lai pacientus no akditas ap-
riipes slimnicam vargtu nodot socialas apriipes zina. Mazo un neefektivo slimnicu sl€gsana un to parveido$ana par
dienas stacionariem, ka art ilgstosas un socialas apriipes iestadém, palidzes mazinat spiedienu $aja joma.

Talak — treSais punkts, t.i., resursu pieskirSana dazada veida pakalpojumu sniegianai. Saja zina Latvijas
veselibas apriipes sistéma palaujas uz dazadiem skaidri formulétiem un neSaubigiem krit€rijiem prioritasu noteik-
Sanai. Lai gan iznemot zales, kuru rentabilitate tieck novértéta pirms jaunu farmaceitisko produktu icklauSanas
kompensgjamo zalu saraksta (sk. 2.7.2. iedalu), rentabilitates un efektivitates kriteriji reti tiek nemti véra. Turklat
garas rindas (piem., planveida operacijas veikSanai, konkrétai diagnostikai un pat apriipei hroniskos gadijumos)
var novest pie ta, ka pacienti savlaicigi nesanem loti efektivu un iedarbigu apriipi. Ipasas problémas rada tas, ka
apriipe hroniskos gadijumos netiek noteikta ka viena no prioritatém standarta I[igumos starp NVD un pakalpojumu
sniedzgjiem. Tas potenciali noved pie hroniski slimo pacientu veselibas stavokla pasliktinasanas, kad viniem va-
jadziga intenstvaka apripe neka arstnieciba, ko butu bijis iespg&jams piemerot agrinaka stadija.

Visbeidzot, sabiedribas veselibas joma Latvija ir sapémusi saméra ierobezotu daudzumu resursu, neskato-
ties uz to, ka valsts cie$ no pamatiga sloga novérSamu slimibu, kas saistitas ar dzivesveidu. 2008. gada, kas bija
pedgjais gads, par kuru var€ja iegit salidzinamus datus no Eurostat, Latvija sabiedribas veselibai iztergja tikai
0.09% no IKP. Tadgjadi ta ierindojas treSaja zemakaja vieta Eiropa (aiz Kipras un Lietuvas). P&dgjos gados pa-
nakts ievérojams progress istenojot dazadas programmas (skrinings, gimenes veselibas veicinasana, sirds un
asinsvadu slimibu profilakse, alkohola lietoSanas mazinasana u.c.). Turklat valdiba ir izradijusi izpratni par vaja-
dzibam sabiedribas veselibas joma izstradajot un pienemot Sabiedribas veselibas stratégiju laikposmam no 2011.
lidz 2017. gadam. Tas uzmanibas centra ir starpnozaru pieeja un veselibas aspekta icklauSana visas politikas.
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7.5.2. Tehniska efektivitate

Jaunakie péttjumi, kuros biitu novertéta Latvijas veselibas apripes sistémas tehniska efektivitate, nav pie-
ejami. ST iemesla d&] to var novertét tikai izmantojot efektivitates raditajus, tadus ka vidgjais uzturésanas ilgums
(VUI) slimnicas, vai izmantot genériskas zales, kuras péc savas definicijas gan sniedz tikai dal&ju ainu. VUI Lat-
vijas akiitas aprupes slimnicas pédgjo gadu laika ir ievérojami samazinajies. Iesp&jams, ka tas norada uz efektivi-
tates palielinasanos (sk. 4.1.2. iedalu). 2000. gada VUI Latvija joprojam bija salidzino$i augsts — 8.5 dienas, sali-
dzinot ar 7.5 dienam ES15 un 7.8 dienam ES12. 2010. gada VUI Latvija bija samazinajies par vairak neka divam
dienam un bija 6.2 dienas. Igaunija un Slovénija tas joprojam bija 1saks — apmeram 5.5 dienas. Parsteidzosi ir tas,
ka pec 2008. gada bitisks gultu skaita samazinajums Latvijas slimnicas negaja roku roka ar gultu noslogojuma
piecaugumu. Patiesiba 2009. gada noslogojums ieveérojami saruka lidz apm&ram 65%, bet p&c tam atkal strauji pie-
auga Iidz 71% (sk. 4.4. attelu), ka tas bija videji pargjas ES12. Nemot véra to, ka slimnicu budzeti joprojam zina-
ma mera ir atkarigi no iepriek$gja gada sniegto pakalpojumu skaita un veida, tad slimnicas cenSas sniegt vairak
pakalpojumu uz vienu pacientu nenemot véra sniegto pakalpojumu izmaksas. lesp&jams, ka valdibas plani ieviest
DRG piesaistitu maksajumu sisteému par slimnicam lidz 2014. gadam mainis Sos slimnicu centienus un tas vairak
apzinasies sniegto pakalpojumu izmaksas.

Lidz 2006. gadam Latvija veiksmigi bija novirzijusi 80% no visam valstT lietotajam zalém uz genériska-
jam zalém (Pasaules Banka, 2010). Pie kam Latvija darbojas atmaksasanas sisttma. Tas nozimée, ka farmacijas
uzn@mumiem jaatmaksa konkréta pelnas dala, kas 2011. gada bija LVL4 miljoni (apméram A5.6 miljoni). Turklat
2012. gada veikta references cenu sist€émas reforma (sk. 6.1.5. iedalu) ir veicinajusi konkurenci starp farmacijas
uznemumiem. Tie ir samazinajusi cenas, lai vinu razotas zales iegtitu references zalu, ko kompenseé NVD, statusu.
Saskana ar NVD aplésem 2012. gada jauna sistéma palidzgja ietaupit LVL3.7 miljonus (A5.3 miljonus). Taja pasa
gada sarunu ce]a NVD spgja panakt cenu samazinajumu 600 farmaceitiskiem produktiem.

Jautajuma par cilvékresursu izmantosanu Latvija nesen (Socialas dro$ibas tikla stratégijas konteksta) at-
vélgja lidzeklus papildu masas pienemsanai darba GA prakses. STs masas galvenais uzdevums ir mudinat iedzivo-
tajus izmantot skrininga programmas, izglitot par veseligu dzivesveidu, ka arT palidzet apriipet un izglitot hroniski
slimos pacientus. Lielakam personala skaitam primaras veselibas apriipes ITmenT zinama méra vajadz&tu kompen-
sét slimnicu darbibas saSaurina$anos to budZeta samazinajuma dél. Ideala varianta masu pieejamiba GA prakses
palidzes efektivak izmantot arstu laiku.

Visbeidzot, kop$ 2009. gada veselibas apriipes sist€mas parvalde ir pieredz&jusi arkartigi liclu agentiiru
skaita samazinajumu (sk. 6.1. ieramé&to informaciju). Veselibas ministrijas un tas pak]autiba esoSo agentiiru darbi-
nieku skaitu samazinaja par 55% (Ministru kabinets, 2012).

7.6. Caurskatamiba un atbildiba

Veselibas politikas procesam Latvija raksturigas atras un biezas parmainas, kas pat ekspertiem rada griti-
bas saprast, kada Tsti ir eso$a situacija. Teor&tiski katram sabiedribas loceklim ir iesp&ja izteikt viedokli par politi-
kas planosanas dokumentiem, kuri tick ievietoti Veselibas ministrijas timekla vietn€. Ministrija ciesi sadarbojas ar
vairak neka 30 NVO, kuras parstav arstniecibas personas, veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjus, farmaceitus,
pacientus un vecaku organizacijas, kuram ir iesp&ja piedalities likumprojektu un politiku projektu izstrade. Turklat
Veselibas ministrija regulari uzaicina nevalstisko organizaciju, dazadu iestazu un sabiedribas grupu parstavjus
piedalities diskusijas un darbseminaros.

Pacientu tiesibas ir ievérojami stiprinatas pienemot Pacientu tiesibu likumu 2010. gada. Diemzgl praksé
nakas saskarties ar grutibam. Likuma ir noteikts, ka pacientiem ir tiesibas sanemt informaciju par kvalitati, bet
sadi dati vispar nav pieejami. Tomér 2010. gada ieviestais timekla informacijas portals pacientiem (sk. 6.6.1. ieda-
lu), kur var iegit informaciju par veselibas pakalpojumiem, atri ir ieguvis lielu popularitati. Tas demonstre e-
veselibas lietojumkomplektu potencialu palielinot pacientu iesaisti pakalpojumu sniedz&ju saukSana pie atbildibas.

Lai pacienti varétu pakalpojumu sniedzgjus saukt pie atbildibas, viniem jazina, kadus pakalpojumus vi-
niem ir tiesibas sanemt. 2002. gada, kad tika veikts Latvijas sabiedribas apsekojums, ievérojama dala iedzivotaju
domaja, ka veselibas pakalpojumu sanemsSanai viniem nepiecieSama brivpratigas apdroSinasanas polise (BISS,
2002). Lai gan Skiet, ka izpratne par garant€to veselibas pakalpojumu apjomu ir mainijusies, tomér pacientiem
joprojam ir griti ieght informaciju par konkrétiem pakalpojumiem, kurus viniem ir tiesibas sanemt un vai viniem
ir tiesibas tos sanemt bez gaidisanas rinda. Pie kam gaidiSanas saraksti un iespgja piekliit pakalpojumiem valsts
sektora par pilnu cenu var novest pacientus situacija, kad pakalpojumu sniedzgji mégina likt viniem maksat par
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pakalpojumiem, kurus viniem ir tiesibas sanemt par brivu. Turklat neformalie maksajumi Latvijas veselibas sis-
tema (sk. 3.4.3. sadalu) joprojam ir probléma, jo §im faktam triikst neapgazamu pieradijumu.

Veselibas ministrija ir atbildiga par vairaku politiku (piem., garigas veselibas, e-veselibas, cilvekresursu)
parraudzibu un novertésanu, kas javeic katru gadu vai reizi divos gados. Visi novertéSanas zinojumi ir publiski
pieejami. Tomér paslaik informacija, kas nepiecieSama darbibas parraudzibai, nereti ir diezgan ierobezota. Batu
nepiecieSams vairak resursu, lai uzlabotu darbibas parraudzibu un noteiktu iedzivotaju vajadzibas un problémas
veselibas joma.
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8. Secinajumi

ops 1990to gadu vidus Latvijas veselibas apriipes sistéma ir veiktas butiskas reformas un parveide. Tomer

saistiba ar galvenajiem izpildes kritérijiem (Roberts et al., 2003) — veselibas stavokli, pacientu apmierina-

tibu un aizsardzibu pret finansialo risku — Latvija atpaliek ne tikai no ,vecajam” ES dalibvalstim, bet ar

no valstim, kas pievienojas ES 2004. gada. Neskatoties uz daziem pozitiviem aspektiem (piem., saslim-

stibas samazinajumu no slimibam, kuras var noverst ar vakcinam), Latvijai neizdevas sasniegt Sabiedri-

bas veselibas stratégija 2004. — 2010. gadam noteikto mérki — sasniegt jaundzimuso paredzamo dzives
ilgumu 95% no ES vidgja raditaja. 2009. gada tas bija vairak neka seSus gadus mazaks neka vidgji ES, kur tas bija
79.8 gadi. Ka viens no galvenajiem iemesliem Saja sakara jamin Latvijas nespgja ievérojami vairak samazinat
mirstibu no sirds un asinsvadu slimibam. Turklat raditaji, kas ir daudz jutigaki pret veselibas apriipi — Zidainu mir-
stiba un paredzamais dzives ilgums 65 gadu vecuma — ir nelabveéligi salidzinot ar vidéjiem raditajiem dalibvalstis,
kuras iestajas ES 2004. vai 2007. gada.

Veselibas apriipes sist€mas piedavata aizsardziba pret finansialo risku ir nepietickama, jo PTM (ka pro-
centi no KVI) veido loti lielu maksajumu dalu un loti daudz iedzivotaju atsakas no mediciniskas arstniecibas tas
dardzibas dg€l. Socialas drosibas tikla pasakumi, ko valdiba istenoja reaggjot uz ekonomikas krizi, lai pasargatu
majsaimniecibas ar zemiem ienakumiem no pacienta iemaksam, bija iespaidigs solis pareizaja virziena. Tomeér
Latvija ir ES dalibvalsts, kura ir vislielakais to iedzivotaju Ipatsvars, kuri min neapmierinatas vajadzibas pec vese-
libas parbaudem vai arstniecibas (sk. 7.3.1. iedalu).

Trikumi veselibas apriipes sistémas darbiba ir dalgji saistami ar politiku (tostarp Ambulatoras un staci-
onaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju attistibas programma 2005-2010) nepilnigu Tstenoganu. Stm po-
litikam vajadzgja atbalstit Sabiedribas veselibas stratégija 2004. — 2010. gadam noteiktos mérkus, bet to istenosa-
nu kavgja finans€juma un politiskas gribas trikums, ka arT nepietiekami stingra starpnozaru pieeja veselibas jauta-
jumiem.

Globala ekonomikas un finansu krize radija milzigu izaicinajumu valdibai, kam vajadzgja nodrosinat ie-
dzivotajiem nepieciesamo veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un noverst vinu veselibas stavokla paslikti-
nasanos. Tai pat laika ta paatrinaja nepiecieSamas veselibas apriipes sist€mas reformas. Latvijas valdibai izdevas
biitiski samazinat parmerigo slimnicu jaudu, ka art stacionaras un sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pa-
kalpojumu skaitu. Vienlaicigi tika noteiktas prioritates — pakalpojumi bérniem un gritniecém, neatlickama medi-
ciniska palidziba un zales.

Sabiedribas veselibas stratégija laikposmam no 2011. lidz 2017. gadam Tpasa uzmaniba tiek pievérsta
starpnozaru pieejai veselibai. Citu ministriju un pas$valdibu aktiva lidzdaliba stratégijas izstrade liecina par politis-
ko atbalstu $adai pieejai, kurai vajadzetu ietvert visu politiku ietekmes uz veselibu novertgjumu. Citu mérku starpa
jaunaja stratégija paredz&ts par diviem gadiem pagarinat veseligi nodzivotos dzives gadus un par 20% samazinat
potenciali zaudétos dzives gadus. So mérku sasnieganai vajadzes Tpasi pievérsties sirds un asinsvadu slimibu pro-
filaksei un arstniecibai.

Turklat, lai sasniegtu Sos mérkus un uzlabotu veselibas apriipes sisteémas darbibu, valdibai vajadzg€s risinat
vairakas problémas, kas ietekmé kvalitati, efektivitati un piekluvi. Viena no tam ir ilgtsp€jiga un stabila finanse-
juma nodro$inasana veselibas apriipes nozarei palielinot valsts izdevumus veselibas jomai un samazinot milzigo
atkaribu no PTM. Potencialas izmainas finanséSanas modeli (piem., socialas apdroSinasanas ievieSana) vajadzetu
ripigi izsvért pemot véra Sos mérkus un izvertét tas kopa ar citam iesp&jam uzlabot vienlidzibu un piekluvi. Soci-
alas drosibas tikla stratégija, kuru istenoja reaggjot uz krizi (sk. 6.1.2. iedalu), paslaik mazina piekluves problémas
triicigajiem iedzivotajiem. Tomer vel nepiecieSami uzlabojumi, lai nodrosinatu taisnigumu, piekluves un veselibas
vienlidzibu ar1 pargjiem iedzivotajiem.

Garantéta veselibas pakalpojumu apjoma precizs formulgjums un privatas veselibas apdros$inasanas no-
Zimiguma izklasts varétu palidzet labak attistit So nozari ka finans€juma avotu, lai gan ripigi jaizverte ietekme uz
vienlidzibu. NepiecieSams ari turpinat uzlabot efektivitati ievieSot strukturalas reformas, tostarp parmerigi lielas
infrastruktiiras samazinajumu, ka ar veicot atbilstigus un kontroletus ieguldijumus. Talaks slimnicu gultu un
slimnicu skaita samazinajuma jautajums jarisina kopa ar fiziskas piek]uves jautajumiem (piem., celu stavoklis,
transporta pieejamiba, utt.).

Samaksas metozu pakalpojumu sniedz&jiem parveide var uzlabot efektivitati. MPP metode, ko izmanto,
lai norékinatos par ambulatoro specialistu pakalpojumiem, mudina sniegt vairak pakalpojumu un neveicina efek-
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tivitati. Vispargjie slimnicu budzeti var sekmét izmaksu ierobeZojumus, ka tas notika finansu krizes laika, bet tie
neveicina efektivitates un kvalitates picaugumu. So iemeslu dé] valdibas vélme ieviest DRG piesaistitu maksaju-
mu sisteému ir labi pamatota. Lielaka konkurence visa veida TpaSumtiesibu veselibas apriipes pakalpojumu snie-
dz&ju vidil var palielinat efektivitati. NVD var€tu vairak izmantot savu — ka viena maksataja statusa priekSrocibu —
un selektivak slégt ligumus. Turklat planota e-veselibas sist€mas ievieSana varétu bt vel viens riks, kas veicinatu
nozares efektivitati.

Ja Latvijas veselibas politika uzmaniba tiks pieversta galvenajiem veseliga paredzama dzives ilguma no-
teicoSajiem faktoriem, ja ta saglabas pienemto starpnozaru pieeju veselibas jautadjumiem un turpinas nepieciesa-
mas reformas, tad esosas atSkiribas veselibas aprupes joma starp Latviju un pargjam ES valstim biis iespgjams
ieverojami samazinat.
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9.2. HiT metodologija un sagatavoSanas process

HIT parskatus sagatavo valstu eksperti sadarbiba ar Observatorijas p&tniecibas direktoriem un darbinie-
kiem. To izstradei izmanto regulari atjauninamu paraugu, kura ietvertas detalizetas vadlinijas, konkreti jautajumi,
definicijas, ieteikumi datu avotu izmantoSanai un piemeri, kas nepiecieSami parskata izveidei. Lai gan parauga
ieklauti visaptverosi jautajumi, to paredz&ts izmantot loti elastigi, lai autori un redaktori var€tu to pielagot attieci-
gas valsts kontekstam. Visjaunakais paraugs ir atrodams tieSsaiste:
http:/Amww.euro.who.int/en/home/projects/observatory/publications/health-system-profiles-hits/hit-template-
2010.

HiT izveidei autori izmanto daudz dazadu datu avotu, sakot no valstu statistikas, nacionalo un regionalo
politiku dokumentiem lidz pat izdotai literatiirai. Turklat starptautiskos datu avotus arT var ietvert parskatos, tadus
ka ESAO un Pasaules Bankas piedavatos. ESAO Veselibas dati aptver 1200 raditaju par 34 ESAO valstim. Sos
datus iegiist no informacijas, ko iesniedz valstu statistikas biroji un Veselibas ministrijas. Pasaules Banka sagatavo
pasaules attistibas raditajus, kuri iegtti no oficialiem avotiem. V&l papildus valstu ekspertu sniegtajai informacijai
un datiem Observatorija nodroSina kvantitativos datus par katru valsti salidzinamu standartskaitlu kopas veida,
izmantojot Eiropas datubazi Veseliba visiem. Saja datubazg ir vairak neka 600 raditaju, ko noteicis PVO Eiropas
regionalais birojs, lai parraudzitu principa ,Veseliba visas politikas” TstenoSanu Eiropa. To atjaunina divreiz gada,
izmantojot dazadus avotus, bet lielakoties palaujoties uz oficialiem skaitliem, ko iesniedz valdibas, ka arT izmanto-
jot veselibas statistiku, ko apkopo PVO Eiropas regionala biroja tehniskas vienibas. Veseliba visiem standartdatus
oficiali ir apstiprinajusas valstu valdibas. Sakot ar 2007. gada vasaras izdevumu datubaze Veseliba visiem saka
nemt vera paplasinato ES ar tas 27 dalibvalstim.

HiT autori tiek mudinati teksta detaliz&ti apspriest datus, tostarp ari standartskaitlus, ko sagatavojusi Ob-
servatorijas darbinieki, it Tpasi gadijumos, ja rodas bazas par neatbilstibu starp datiem, kas ieglistami no dazadiem
avotiem.

Tipisks HiT parskats sastav no devinam nodalam:

1. levads: taja izklastits veselibas sisteémas plasaks konteksts, tostarp veselibas sist€éma, sociala de-
mografija, ekonomikas un politiskais konteksts, ka arT iedzivotaju veseliba.

2. Organizacija un parvaldiba: taja sniegts parskats par veselibas sistémas organizaciju, parvaldibu,
plano$anu un regul&jumu valsti, ka arT piedavats ieskats sistémas vesturiskaja konteksta; taja minéti galvenie vese-
libas sistémas dalibnieki un to Iémumu pienemsanas pilnvaras; un aprakstitas pacientu iespgjas informacijas, izve-
les, tiesibu, siidzibu procediiru, sabiedribas lidzdalibas un parrobezu veselibas apriipes jomas.

3. Finans€jums: taja sniegta informacija par izdevumiem un veselibas nozares izmaksam dazadas
pakalpojumu jomas, par ien€mumu avotiem, par to, ka lidzekli tiek apvienoti un pieskirti, par to, kadi iedzivotaji ir
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aptverti, kadi pakalpojumi ir ietverti, par lietotaju maksajumu un pacientu tieSmaksajumu apjomu, par brivpratigo
veselibas apdrosinasanu un to, ka tieck maksats pakalpojumu sniedzgjiem.

4. Materialie un cilveékresursi: taja aprakstita pamatkapitala un investiciju planosana un sadalijums;
infrastruktiira un medicinas iekartas; konteksts, kada darbojas IT sisteémas; un cilvekresursu lidzdaliba veselibas
sistéma, ieskaitot informaciju par darbaspeka tendencém, profesionalo mobilitati, apmacibu un karjeras iesp&jam.

5. Pakalpojumu sniegSana: taja tiek pieversta uzmaniba organizacijai, pakalpojumu sniegSanai, pa-
cientu plismam, sabiedribas veselibai, primaras, sekundaras un terciaras veselibas apriipei, dienas stacionariem,
neatliekamai mediciniskai palidzibai, farmaceitiskai apriipei, rehabilitacijai, ilgstoSai apriipei, pakalpojumiem ne-
formalajiem apriipetajiem, paliativai apriipei, garigas veselibas apripei, zobarstniecibai, komplementarai un alter-
nativai medicinai un veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanai pasam iedzivotaju grupam.

6. Galvenas veselibas sisteémas reformas: taja tiek apskatitas reformas, politikas un organizatoriskas
izmainas un sniegts parskats par nakotnes tendencém.

7. Veselibas sist€mas novertgjums: taja sniegts novertejums balstoties uz noteiktajiem veselibas sis-
temas merkiem, finansialo aizsardzibu un taisnigu finansgjumu; aprakstita lietotaju pieredze un vienlidziga pie-
kluve veselibas apriipei, veselibas rezultati, veselibas apriipes pakalpojumu rezultati un veselibas apriipes kvalita-
te; veselibas sistemas efektivitate; un caurskatamiba un atbildiba.

8. Secingjumi: tajos ietverti galvenie konstat€jumi; uzsvertas gutas atzinas no parmainam veselibas
sist€ma; un apkopotas risinamas problémas un nakotnes tendences.

9. Pielikumi: ietver atsauces, noderigas timekla vietnes un likumdosanu.

HIT zinojumu kvalitate ir arkartigi svariga, jo tos izmanto politiku veidoSanai un metaanalizes veikSanai.
Viss HiT rakstiSanas un redigéSanas process, kas ietver vairakkartigus atkartojumus, balstas uz plasam konsultaci-
jam. P&c tam notiek $adas darbibas:

. Rupigs parskatisanas process (sk. nakamo sadalu).

. Zinojuma pabeigSanas posma tiek ieguldits papildu darbs kvalitates nodrosinasanai, ka art tiek
veikta teksta redigésana un korektiira.

. HIT izplatiSana (iespiesta veida, elektroniska versija, tulkojumi un zinojuma atvér$ana). Visa zi-
nojuma tapSanas laika redaktors atbalsta autorus un konsultgjas ar viniem, lai visi procesa posmi péc iesp&jas efek-
tivak virzitos uz prieksu.

Viens no autoriem ir ari Observatorijas darbinieku komandas loceklis. Sai komandai jaatbalsta pargjie au-
tori visa parskata raksti$anas un sagatavosanas procesa. Komandas locekli sava starpa konsultgjas, lai nodrosinatu
to, ka visi procesa posmi noritétu pec iesp&jas efektivi un lai HiT atbilstu s€rijas standartiem, ka arT lai Sie parskati
palidzetu valstim lémumu pienemsanas procesa un veicinatu situaciju salidzinasanu dazadas valsts.

9.3. ParskatiSanas process

ParskatiSanas procesu veido tris posmi. Sakuma HiT tekstu parbauda, parskata un apstiprina Eiropas Ob-
servatorijas redaktori. Pec tam to siita diviem neatkarigiem akadémiskiem ekspertiem parliikosanai. Vinu komen-
tarus un grozijumus ieklauj teksta un veic attiecigas teksta izmainas. Tad tekstu iesniedz atbilstigajai Veselibas
ministrijai vai attiecigajai iestadei. So iestazu politikas veidotaji parbauda, vai HiT nav ieviesusas faktu kliidas.

9.4. Informacija par autoriem

Uldis Mitenbergs ir Rigas Stradina universitates Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedras lek-
tors uz pusslodzi. Vins ir arsts un vinam ir ASV Jeila universitates magistra grads uznémeéjdarbibas vadiba. Vins
strada Baxter Latvia un ir doktora grada kandidats veselibas tehnologiju noveértéjuma Halles Medicinas informati-
kas un tehnologiju universitaté (UMIT) Austrija.

Maris Taube ir Latvijas Nacionala veselibas dienesta direktors. Vins ir Rigas Stradina universitates
Psihiatrijas un narkologijas katedras psihiatrijas asociétais profesors. Vins ir arsts un vinam ir Rigas Stradina
universitates doktora grads.
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Janis Misins ir Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra P&tniecibas un veselibas statistikas
departamenta Veselibas statistikas nodalas vaditajs. Vins$ ir arsts un vin$ ir doktora grada kandidats Latvijas
Universitate.

Eriks Mikaitis ir Latvijas Republikas Veselibas ministrijas Veselibas apriipes departamenta direktors.
Vins ir arsts un vinam ir diploms sabiedribas veselibas joma.

Atis Martinsons ir Latvijas Nacionala veselibas dienesta Veselibas apriipes departamenta direktors.

Aiga Rirane ir PVO Eiropas regionala biroja PVO Latvijas parstavniecibas vaditaja. Kops 1995.
gada vina koordin€ PVO darbu valsti, vina ir iesaistijusies dazadas veselibas sist€mas iniciativas un vinai ir
plasas eksperta zinaSanas sabiedribas veseliba. Vina ir bijusi viena no lidzautorém abiem ieprieksgjiem HiT
par Latviju (2003, 2008). Vinai ir arsta grads un vina nemitigi piedalas dazadas apmacibas programmas par
iedzivotaju veselibu globala konteksta.

Wilms Kventins (Wilm Quentin) Berlines Tehnologiju universitates Veselibas apripes vadibas ka-
tedras un Eiropas Veselibas sistému un politiku observatorijas Berlines centra vecakais pétnieks. Vins ir arsts

un vinam ir Londonas Higi€nas un tropu medicinas augstskolas un Londonas Ekonomikas augstskolas ma-
gistra grads veselibas politika, planosana un finansé$ana.
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Veselibas sistemu parejas perioda profili
Eiropas Veselibas sistemu un politiku observatorijas parskatu serija

Valstu profili par veselibas sisttmam parejas perioda (HiT) sniedz katras veselibas apriipes sistémas ana-
I[itisku aprakstu, ka arf iztirza notieko$o un planoto reformu iniciativas. Tie nodro$ina salidzino$u informaciju poli-
tikas veidotajiem un analitikiem, ko vini izmanto veselibas sist€mu pilnveid€ un reformu veiksana PVO FEiropas
regiona valstis un arpus tam. HiT profili ir pamatelementi, ko var izmantot, lai:

. iegiitu detalizetu informaciju par dazadam pieejam veselibas apriipes pakalpojumu finanséSana,
organizacija un sniegsana;

. precizi aprakstitu veselibas jomas reformu programmu procesu, saturu un istenosanu;
. izceltu kopigas problémas un jomas, kam nepiecieSama padzilinataka analize; un
. nodrosinatu riku informacijas izplatiSanai par veselibas sisttmam un pieredzes apmainu par re-

formas stratégijam starp PVO Eiropas regiona valstu politikas veidotajiem un analitikiem.

Ka iegiit sava riciba HiT

Visi HIT parskati ir pieejami PDF formata timekla vietné www.healthobservatory.eu, kur jis varat pie-
vienoties musu listserve, lai sanemtu ikménesa atjauninatu informaciju par Eiropas Veselibas sistému un politiku
observatorijas darbibu, tostarp par jauniem HiT, par gramatam, kas izdotas s€rijas kopa ar Open University Press,
par politiku kopsavilkumiem un zurnalu Eurohealth.

Ja velaties pasitinat HiT iespiesta veida, lidzu rakstiet uz:

info@obs.euro.who.int vai info@spkc.gov.lv

Eiropas Veselibas sistému un politiku observatorijas

izdevumus atradisit
www.healthobservatory.eu

/B


http://www.healthobservatory.eu/
mailto:info@obs.euro.who.int
mailto:info@obs.euro.who.int

Lidz Sim publicéetie HiT valstu profili:

Albanija (1999, 2002%)

Andora (2004)

Armgnija (20019, 2006)

Australija (2002, 2006)

Austrija (2001°, 2006°)
Azerbaidzana (2004°, 2010°)
Baltkrievija (20089)

Belgija (2000, 2007, 2010)

Bosnija un Hercegovina (20029)
Bulgarija (1999, 2003, 20079, 2012)
Kanada (2005, 2013)

Horvatija (1999, 2006)

Kipra (2004, 2012)

Cehija (2000, 20059, 2009)

Danija (2001, 2007¢, 2012)

Igaunija (2000, 2004%, 2008)
Somija (2002, 2008)

Francija (2004, 2010)

Gruzija (20029, 2009)

Vicija (2000, 2004*)

Griekija (2010)

Ungarija (1999, 2004, 2011)
Islande (2003)

Trija (2009)

Izragla (2003, 2009)

Italija (2001, 2009)

Japana (2009)

Kazahstana (19999, 20079, 2012)
Kirgizstana (20009, 20059, 2011)
Latvija (2001, 2008, 2012)

Lietuva (2000)

Luksemburga (1999)

Malta (1999)

Moldova (2012)

Mongolija (2007)

Niderlande (20049, 2010)
Jaunzglande (2001)

Norvégija (2000, 2006)

Polija (1999, 2005, 2012)
Portugale(1999, 2004, 2007, 2011)
Korejas Republika (2009)
Moldovas Republika (20029, 20089%)
Rumanija (2000, 2008)

Krievijas Federacija (20039, 2011)
Slovakija (2000, 2004, 2011)
Slovénija (2002, 2009)

Spanija (2000", 2006, 2010)
Zviedrija (2001, 2005, 2012)
Sveice (2000)

Tadzikistana (2000, 2010

Bijusas Dienvidslavijas Republika Makedonija (2000, 2006)
Turcija (2002¢, 2011)
Turkmenistana (2000)

Ukraina (20049, 2010)
Lielbritanijas un Ziemelirijas Apvienota Karaliste (19999)
Apvienota Karaliste (Anglija) (2011)
Apvienota Karaliste (Ziemelirija) (2012)
Apvienota Karaliste (Skotija) (2012)
Apvienota Karaliste (Velsa) (2012)
Uzbekistana (20019, 20079)

Italijas Veneto regions (2012)



AtzZiméjumi

Visi HiT ir pieejami angliski.
Ja tiem klat ir atzZim&jums, tie ir pieejami arT citas valodas:
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