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1. levads

1. Sis parskats analizé pasreiz&jo valsts apmaksato pakalpojumu kopumu un pakalpojuma

nodros$inasanas modeli Latvija un veértg, cik liela méra (i) tiek sasniegti veselibas apripes universalas
pieejamibas mérki un (ii) veicinats nepietickamo veselibas apriipes resursu efektlvs izmantojums.
Analize balstita Cetru Latvija prioritaru saslimSanu markieru datos — proti, kardiovaskulara
saslimSana, vezis, garigd veseliba un mates veseliba —, lai izprastu pasreizgja valsts apmaksato
pakalpojumu kopuma uzbiives un pakalpojuma sniegSanas organizacijas stipras un vajas puses.

Analize veikta ka dala no Pasaules Bankas Grupas maksas konsultaciju pakalpojumu liguma ar
Latvijas Nacionalo Veselibas dienestu (NVD) ar mérki nodro§inat ,,atbalstu, lai attistitu veselibas
apriipes sist€émas strat€giju prioritaro saslim$anu jomas Latvija”, un ta balstas dokumentu (piem.,
likumu un vadliniju) izp&te, intervijas ar dazadam Latvijas veselibas nozares ieinteres€tajam pusém,
ka arT to administrativo datu originalanalizi, ko NVD, Slimibu profilakses un kontroles centrs (SKC),
Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests (NMPD), Centralais Statistikas birojs (CSB) un
Valsts ienémumu dienests (VID) sniedza Pasaules Bankai. Lai arT sakotngji planoti divi atseviski
parskati: par valsts apmaksato pakalpojumu sistemu un pakalpojumu sniegSanas modeli, sagatavotais
parskats apvieno abu Latvijas nozaru analizi, jo pakalpojuma sniegSanas organizacija vairuma
gadijumu tiesi izriet no valsts apmaksato pakalpojumu sisteémas parametriem.

Parskata pirma dala ir veltita galvenokart veselibas apripes universalas pieejamibas jautajumam jeb
kvalitativu veselibas pakalpojumu pieejamiba visiem bez nelabvéligu finansialu seku iestaSanas. Analizé
pieveérsta Tpasa uzmaniba trim 1.att€la att€lotajam veselibas apriipes pieejamibas dimensijam:
pakalpojumu pieejamiba (kuba dzilums), kas rada, kuri pakalpojumi ir pieejami; finan$u nodrosinajums
(augstums) jeb pieejamo pakalpojumu izmaksu proporcija un pakalpojumus sanemoso iedzivotaju
patsvars (platums) , kas rada, kam pieejami valsts apmaksatie pakalpojumi.

1. attels: Universalas pieejamibas dimensijas
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4. Pieejama informacija lauj secinat, ka uz papira pieejamie pakalpojumi liekas atbilstosi trim no
Cetram prioritarajam saslimsana, jo valsts apmaksato pakalpojumu kopums ietver biitiskos
mediciniskos pakalpojumus un medikamentus. Mentalas veselibas apriipe — konkr&ti depresijas
arst€Sana — ir butisks iznp€mums. Tomér, parbaudot praksé notickoSo, jasecina, ka patiesa
pakalpojumu pieejamiba ir daudz zemaka neka de jure paredzéta pieejamiba. Cilvéki nesanem
pamatpakalpojumus, kas varétu noverst novajinosu saslimsanu un dargu hospitalizaciju.

5. Lai arT So atskiribu starp to, ko valsts apmaksato pakalpojumu kopums piedava, un to, ko pacienti
patiesiba sanem, var€tu izskaidrot pacientu vélme izmantot veselibas apriipes pakalpojumus, tomér
ar1 finanSu pieejamiba ir oti ticams $kerslis patiesai pakalpojumu pieejamibai. Cilveki, kas mekle
medicinisku palidzibu un arstéSanu Latvija, ir spiesti maksat salidzinosi lielas summas, kas izriet no
lidzmaksajumiem par pakalpojumiem, mazam kompenséto medikamentu Tpatsvaram un
pakalpojumu kvotam, kas faktiski parvér§ ar NVD ligumus nosléguSos pakalpojumu sniedzgjus par
privatiem pakalpojumu sniedzgjiem, tiklidz kvotas ir izsmeltas®. Sadi lidzmaksajumi kopa ar arpus
liguma sniegto apriipi ne tikai veselibas aizsardzibas sist€éma pastavosSo finansialo aizsardzibu, bet,
visticamakais, veicina apriipes iztrikumu un neefektivu dargako pakalpojumu izlietojumu -
pieméram, kad nekontrol€ta hipertensija noved pie sirds lekmes vai kad nediagnosticéta depresija
noved pie passavainoSanas.

6. Lai arT viena maksataja sist€mai vajadzEtu aptvert visus iedzivotajus, $1 ierobezota finansiala
pieejamiba Latvija liek domat, ka triicigaki cilveki sanem mazak mediciniskas apripes un arstésanas,
neka tiem nepiecieSams. Turklat daudzi iegiitajos datos saskatamie empiriskie modeli liecina, ka
aptverto iedzivotaju skaits gada griezuma mainas, tam sasniedzot maksimumu brizos, kad kvotas
tiek atjaunotas, un minimumu, kad iestades savas kvotas ir izsmélusas. Nemot véra citus indikatorus,
kas liecina par ievérojamu daudzumu neapmierinatu veselibas apriipes vajadzibu Latvija, jasecina,
ka dazos brizos gada laika dalai iedzivotaju — konkréti tricigakas kvintiles — faktiski pieejama
neliela vai nekada apdro§inasana. Sis tendences aridzan liecina par to, ka laikus sanemtas apriipes
pieejamiba Latvija atkariga no veiksmes — no ta, kad personai apriipe nepiecieSama, un vai $is bridis
sakrit ar pakalpojumu ciklisko pieejamibu.

7. Parskata otra dala daudz tieSak pieversas pakalpojumu kvalitatei un efektivitatei, raksturojot patlaban
Latvija pastavoso pakalpojumu sniegSanas modeli. Valsts slimibu profils, kura hroniskas saslimSanas
ir galvenie mirstibas un slimoSanas iemesli, prasa spécigu primaras apripes jomu, kas ir labi
saskanota ar veselibas veicinasanu un specialistu sniegto apripi. Dazam diagnozeém apriipe tieSam
liekas orient€ta uz primaro apriipi. Tacu liekas, ka visos [Tmenos tas ta nav.

8. Nakama nodala iezim€é galvenas valsts apmaksato pakalpojumu kopuma un pakalpojumu sniegSanas
modela iezimes Latvija. 3.nodala raksturo zinojuma empirisko analizu metodologiju un apliko
iegiito datu ierobeZzojumus. 4. lidz 6. nodala raksturo Latvijas sp&ju nodro$inat veselibas apripes
pieejamibas tris dimensijas: pakalpojumu pieejamibu, finansialo pieejamibu un iedzivotaju aptveri.
7. Nodala vertets esoSais pakalpojumu sniegSanas modelis, koncentrjot uzmanibu un primaras
aprupes lomu veselibas aizsardzibas sistéma un apriipes integraciju. 8. nodala sniegts $aja analizg
neskarto jautajumu kopsavilkums un izteikti ierosinajumi darbibas politikas veidoSanai nakotng.

2 Pacientu Iidzmaksajumi ir jebkadas izmaksas, kuras pacientam nesedz veselibas apdro§inasana.



2. Valsts apmaksato pakalpojumu klasts un pakalpojumu
sniegSanas modelis Latvija

10.

11.

12.

13.

Valsts apmaksato pakalpojumu klastu Latvija nosaka galvenokart Ministru Kabineta Noteikumi
Nr. 1529. No pacienta viedokla svarigi, ka Saja dokumenta uzskaititi pakalpojumi, ko valsts
neapmaksa, un ir nosauktas iedzivotaju kategorijas, kas ir atbrivots no lidzmaksajumiem. Noteikumi
aridzan apraksta pacienta tiesibas (pieméram, tiesibas izv€l&ties gimenes arstu) un nosaka gimenes
arstu darba laiku. Noteikumi uzskaita pakalpojumus, par ko pakalpojumu sniedzgji var prasit
samaksu (esoSais valsts apmaksato pakalpojumu nodro$inajums), un nosacijumi, atbilstosi kadiem
NVD par Siem pakalpojumiem maksa vai nemaksa, kas tadgjadi nosaka pacienta celu veselibas
apripes sisttma uz noteiktu pakalpojumu sapemsSanu. Piem€ram, NVD maksa par prostatas
specifiska antigéna testu (PSA) tikai pec noteiktas specializacijas arsta nosiittjuma, un NVD maksa
par pieauguSajiem sniegtu psihoterapijas pakalpojumu tikai tad, ja tas tiek sniegts stacionara
psihiatrijas iestad€, rehabilitacijas programma, pildot tiesas rikojumu psihologiskas parbaudes
veikSanai vai pildot psihiatra noradijumus, ,,lai noverstu seksualu vardarbibu pret bérniem un b&rnu
seksualu izmantosanu”.

Valsts apmaksato pakalpojumu klasts ietver tikai nedaudzus veselibas veicinasanas un profilakses
elementus, ja neskaita ikgad&jas labjites parbaudes un nacionalas skrininga programmas.
Veicinasanas pakalpojumi, piem., izglitojoSas programmas vai smékeSanas apkaroSanas pasakumi,
valsts méroga tiek finans&ti no SPKC un viet&ja meroga no pasvaldibu lidzekliem

Noteikumi Nr. 1529 ir spéka eso$s dokuments, kas tiek atjaunots vismaz reizi gada, bet reizém
biezak, piem., kad Parlaments apstiprina valsts veselibas nozares budzeta palielinajumu. NVD ieperk
Noteikumos uzskaititos pakalpojumus, slédzot ligumus ar neatkarigiem arstiem, ambulatorajam
iestadem un ar slimnicam. Kops 2012.gada februara NVD savos ligumos ar pakalpojumu
sniedzgjiem parskata aptuveni 30 ambulatoros pakalpojumus, kas ir paklauti apjoma
ierobezojumiem, un tiecas aptvert 35 procentus no visiem pakalpojumiem uz katriem 100 000
iedzivotajiem. No atseviSska budzeta NMPD nodrosina neatlickamo palidzibu, tai skaita transportu
starp slimnicam un medicinisko atbalstu (telemedicina, konsultacijas un procediiras) slimnicam ar
Specializeta medicinas centra starpniecibu (SMC).

Starp citiem saistoSiem normativiem aktiem minams Seksualas un reproduktivas veselibas likums,
kas apraksta, kuri reproduktivas veselibas pakalpojumi tiek apmaksati; Dzemdibu palidzibas
nodrosinaSanas kartiba (Kabineta Noteikumi Nr. 611), kas uzskaita palidzibu, kas sniedzama
gritnieceém, sievietém dzemdibu laika un sievieteém un berniem 42 dienu perioda péc dzemdibam; un
Ambulatorajai arst€Sanai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas
kartiba (Kabineta Noteikumi Nr. 899), kas nosaka valsts finans€jumu noteiktam medikamentu
grupam.

So noteikumu uzdevums ir aizvietot neeso§as skaidri formulétas vai obligatas kliniskas vadlinijas vai
programmas Latvija. P&d&jo 5 gadu laika NVD ir oficiali registr&jis 27 kliniskas vadlinijas, kas



izstradatas pec Latvija esoSo farmaceitisko kompaniju un profesionalo organizaciju iniciativas, lai
gan §1s vadlinijas nenosaka minimalas arstiem vai citam arstniecibas personalam izpildamas
prasibas, nedz ar1 atspogulo valsts apmaksato pakalpojumu klastu (patiesiba dazas no vadliijam
iesaka pakalpojumus, kas patlaban valsts apmaksato pakalpojumu klasta neietilpst). Cetras prioritaro
saslim$anu jomas esos$as vadlinijas aptver akiitu koronaro sindromu, ginekologisko onkologiju,
dzemdes kakla v&zi, hronisku sirds mazsp&ju, zarnu vézi, trieku, kriits v€zi un kunga, adas un
prostatas vézi. Sis vadlinijas ir apjomigi dokumenti, kas tomér nav tie$a veida izmantojami
apmacibai vai praktiz€josu mediku atbalstam [émuma pienemsana.

14. Veselibas apriipes sisttma Latvija patlaban neizmanto kliiskas programmas, lai noteiktu, kads
apriipes Itmenis (piem., primara apripe, ambulatora speciala apriipe, akiita ambulatora apriipe)
noteiktas reiz€s ir atbildigs par noteiktiem klinisko vadliniju elementiem (vai valsts apmaksato
pakalpojumu klasta elementiem). Tomér ir dazi véra nemami izn€émumi. Viens iznémums ir
grutnieciba, kur Kabineta Noteikumi Nr. 611 (Dzemdibu palidzibas nodrosinasanas kartiba)
patlaban nosaka apriipes programmu griitniec€m, sievieteém 42 dienu perioda péc dzemdibam un
jaundzimus$ajiem, nosakot, kad apriipe sniedzama; kurs$ ir atbildigais pakalpojuma sniedzgjs; uz $o
periodu attiecinamo arsteéSanas vesturi, riska noveértgjumu, klniskos izmekl&jumus un laboratorijas
izmekl€§jumus un nepiecieSamas izrietosas darbibas; un informaciju vai dokumentaciju, kas
nodroSinama pacientei. Ar1 triekas pacienti un pacienti, kam tiek veikta zemadas koronara
intervence, apkalpojami tikai Tpasi $im noliikam paredzetajas slimnicas.

15. Lai arT NVD ir noteikts ka vienigais maksatajs par veselibas apriipes sisteému, valsts apmaksatie
pakalpojumi tiek finanséti, apvienojot publisko un privato finans€jumu. Lielakajai dalai
pakalpojumu pastav pacientu nodevas (iznemot pacientu kategorijas, kas no tas ir atbrivotas, tai
skaita bérni lidz 18 gadu vecumam, griitnieces, sievietes 42 dienu perioda péc dzemdibam un
majsaimniecibas ar ienakumiem, kas mazaki par 128 eiro), un pacienti maksa par gandriz visu
farmacijas pre¢u iegadi. Pastav ikgad€jais pacienta iemaksu maksimums par valsts noligto
pakalpojumu sanemsanu (patlaban 569,15 eiro). Tomer pacienti var maksat vairak par So summu, ja
vini nonak gaidiSanas rinda. Ja medicinas iestadé ir izveidojusies rinda uz noteiktu procediiru,
pacients var doties uz citu iestadi, kur attieciga rinda ir isaka. Ja pacients nevélas gaidit rinda, vins(-
a) var izveleties maksat 100 procentus no iestades noteiktds pakalpojuma cenas. Patlaban pa
iestadem un specialitatém klasific€tas pastavosas rindas ir publicétas NVD vietng, kur iestades pasas
norada gaidiSanas laiku. Ss rindas dalgji rodas no kvotam, ko NVD nosaka katrai ligumiestadei vai
pakalpojuma sniedzg€jam katras proceduras veikSanai.

3. Metodes

16. Nakamas zinojuma nodalas empiriski péti, kada pakape Latvijas valsts apmaksato pakalpojumu
klasts veicina universalu veselibas apriipes pieejamibu un ka domingjosais pakalpojumu sniegSanas
modelis veicina vai mazina rentabilitati. Tajas izmantoti administrativie dati, ko sniedza NVD (visi
ambulatorie un stacionarie maksajumu registri un izpilditas kompenséjamo medikamentu receptes
2009.-2014.gada perioda), SPKC (mirstibas un dzimstibas registri un véza, diab&ta un garigo
saslim$anu registri no 2009.1idz 2014.gadam), NMPD (visi neatlickamas palidzibas izsaukumi no
2009. Iidz 2014.gadam), CSB (2011.gada tautas skaitiSanas dati) un Valsts ienému dienests (visi
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17.

18.

19.

algoto darbiniecku un pasnodarbinato personu ienakumi 2014.gada). Stata/MP 14.2.versijas
programmatira tika izmantota, lai veiktu aprékinus, attiecibas, vidgjos lielumus un saranzetu
manipulacijas atbilstosi biezumam.

Analize koncentrgjas uz saslim$anu markieru skaitu vai notikumiem visu ¢etru prioritaro saslim$anu
jomas, kas raksturo, cik labi veselibas apripe sistéma veic galvenas veselibas veicinasanas un
profilakses, skrininga, diagnostikas, arst€Sanas, rehabilitacijas un apriipes vispargjas koordinacijas
joma. 1.tabula rada saslim$anu markierus katra prioritaraja joma.

1.tabula: Saslim§anu markieri

Prioritara joma Markieri

Kardiovaskulara saslim$ana Hipertensija, diab&ts
Vezis Kriits, dzemdes kakla un zarnu vézis
Gariga veseliba Depresija, atkariba, pasnavibas
Mates un bérna veseliba Griitnieciba, augsta riska grutnieciba, augsta riska

dzemdibas

Lai veidotu to pacientu sarakstus, kam diagnostic&ti saslimSanu markieri — piem., visu attiecigaja
gada esoSo hipertensijas pacientus sarakstus, més caurlikojam visas iesp&jamas datubazes, proti,
stacionaras un ambulatoras arsté$anas registrus, NMPD datu kopas, noteiktu saslim$anu registrus un
arl mirstibas registrus, jo ir iesp&jams, ka pacientiem uzstadita diagnoze arpus ambulatorajam vai
stacionarajam iestadém. Pacientiem, kas maz sazinajuSies ar veselibas dienestiem vai arT kam nav
noteikta diagnoze, lai arT vini ir versusies péc mediciniskas palidzibas, noteikta diagnoze var tikt
pirmoreiz noteikta tikai p&€c naves vai arl neatliekamas palidzibas sniegSanas laika. Pacients tika
uzskatits par saslimus$u noteiktaja gada, ja vins(-a) attiecigaja gada ieklauts jebkura no datubazém ar
noteiktai diagnozei atbilstoSo kodu ICD-10 (vai ekvivalentu NMPD kodu). NVD bridinaja, ka $ada
diagnosticéto pacientu identificéSanas stratégija varétu radit kladainus datus, jo arsti vargja registrét
ar apstiprinatam diagnozeém saistitus ICD-10 kodus aizdomu gadijumos ta vieta, lai lietotu atseviskos
noteiktu aizdomu gadijumiem paredz&tos kodus.® Tada riciba tie$am tiek pielauta atbilstosi NVD
strat€gijai hipertensijas pacientu identificé$anai, pieméram, meklgjot vismaz divas ambulatoras
iestades vai vienu stacionaru ierakstu, kas atbilst hipertensijas diagnozes kodam. Ta ka tadu
gadijumu skaits, kad pacients ar noteiktu diagnozi viena gada laika tiek registréts tikai vienu reizi, ir
neliels, un, ta ka arsti Latvija acimredzot izmanto ICD-10 kodus atbilstosi iesp&jamajai diagnozei,
sekojosa analize nenem vera NVD ierobeZojumu par vismaz divu ambulatoru vai vienas stacionaras
iestades ierakstu katram markierim.* 1.pielikuma uzskaititi katram markierim lietotie ICD-10 kodi.

Péc tam S$ie saraksti tika sapludinati ar stacionaro un ambulatoro pacientu registriem, ieskaitot
,manipulacijas” (termins, kas apzZimé maksas pakalpojumus, kas var ieklaut parbaudes, diagnostiku,
arst€Sanu un procediiras), un ar visu izpildito recepSu datubazi, lai novertetu, cik liela méra pacienti

3 Pieméram, vini var&ja izmantot kodu C50, kas paredzets apstiprinatiem laundabigiem kriits veidojumiem, lai art
pirms apstiprindgjuma iegtiSanas vini biitu vargjusi lietot D49.3, N63, D48.6 vai Z12.3 kodu.

4 Pieméram, tikai etriem procentiem pacientu ar diab&ta diagnozi ir tikai viens ambulators ieraksts 2014.gada, tapat
tikai 7 procentiem ar hipertensijas diagnozi un mazak neka cetriem procentiem ar véZa diagnozi. Pacientiem ar
atkaribas un depresijas diagnozi §is raditajs pieaug lidz attiecigi 13 un 22 procentiem.
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ar noteiktam diagnozem sanémusi noteiktas manipulacijas, un lai raksturotu arstniecibas terinus.
Visa §T informacija tika aridzan sapludinata ar CSB un VID socio-ekonomiskajiem datiem, lai
redzg€tu, vai tendences atskiras atkariba no ienakumiem vai labklajibas. 1.pielikuma aridzan uzskaititi
analizeé izmantotie katrai parbaudei, diagnostikai, arsté$anai un procediirai atbilstoSie manipulaciju
kodi un aprakstits, ka veidojas kopg&jie medicinas izdevumi un socio-ekonomiskas kategorijas.

20. Ta ka parbauzu, diagnostikas, arstniecibas un procediiru analize balstas NVD sniegtajos maksajumu
datos, ta neietver informaciju par to, kad min&tas norises notikuSas tajas arstniecibas iestades, kas ir
pilniba privatas, un kad — ligumslédzgjiestades, kas vai nu ir izsm&lusas savas kvotas, vai arT kuras
izveidojusas rindas, ko dala pacientu izvélas apiet.> Tadgjadi aprekinata pakalpojumu pieejamiba un
iedzivotaju aptvere, visticamakais, ir zemaka neka patiesiba Latvija pastavosa situacija. Tomér NVD
ir noteikts par vienigo maksataju, un analizé neaptverta paredzgtas pieejamibas dala raksturo to, cik
liela mera tas pilda savus pienakumus nodro$inat bitisko valsts apmaksato veselibas pakalpojumu
klastu visiem iedzivotajiem. Turklat, ja noteiktu pakalpojumu zemo parstavniecibu NVD maksajumu
datos var izskaidrot ar So pakalpojumu augsto pieejamibu privati finansetaja veselibas apriipe, tad
veselibas apripes sistéma ir daudz fragmentétaka neka sanemtie rezultati liecina, jo pacienti ir spiesti
métaties starp publisko un privato sektoru, lai sanemtu tadu galveno veselibas apripes sist€mas
funkciju sniegto nodrosinajumu ka skriningu, diagnostiku, arstniecibu un rehabilitaciju.

4. Pakalpojumu pieejamiba

21. Saja nodala analizéta valsts apmaksato pakalpojumu de jure un de facto piecjamiba Latvija.
Vispirms ta salidzina Noteikumos Nr. 1529 uzskaititos pakalpojumus ar atseviskiem starptautiskiem
standartiem un ar apmaksato pakalpojumu kopumu kaiminvalstt Igaunija. Péc tam analize verte
pieprasjumu péc noteiktiem butiskiem pakalpojumiem un nosaka, kada méra iedzivotaji valsts
apmaksatos pakalpojumus sanem ar NVD noligto pakalpojumu sniedzgju starpniecibu.

4.1 Kardiovaskularas saslimSanas

22. Kardiovaskularas saslim$§anas — galvenais mirstibas c€lonis Latvija- prasa intervenci visos apriipes
Itmenos, sakot ar vispargju veselibas veicinasanu un profilaksi, Iidz primarajai un specialajai
aprupei, stacionarajai apriipei un rehabilitacijai. Ieprieks$€jais parskats verteja vispargjas veselibas
veicinasanas un profilakses aktivitates, un $is parskats verte, ka valsts apmaksato pakalpojumu klasts
veic §1s funkcijas primaras apriipes [Tmeni. Neatbilstibas hipertensijas un diabgta aprip€ primaras un
specialas apriipes Iimeni tapat var ietekmét saslimstibu un mirstibu un palielinat akiita miokarda
infarkta (sirdslekmju), trickas un hroniskas sirds mazspgjas gadijumu skaitu.

5 Dati par privati finanséto veselibas apriipi nebija iegfistami atbilstosi sakotn&ji planotajam, jo (i) izpemot slimnicas,
iestades neregistré privati finansétas vizites, procediras un parbaudes standartizéta veida un visbiezak neregistré tos
elektroniska formatd; (ii) standartiz€tu datu ieguve no slimnicam butu nozim&jusi vairak nekda 40 atsevisku
saprasanas memorandu starp katru slimnicu un Pasaules Banku. Abu minéto $k&rSJu parvaréSanu parsniedza §1
petljuma iespgjas.
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23. Uz papira gan hipertensijas, gan diab&ta apripe Latvija izskatas adekvati (2. un 3. tabula). Lai arT
Latvija nepastav nekadas nacionalas vadlinijas hipertensijas arst€Sanai, valsts apmaksatie
pakalpojumi ir salidzinami ar tiem, kas atrodami Apvienota Karalnama Nacionala Veselibas apriipes
izcilibas institita (NICE), Eiropas Hipertensijas apvienibas un Eiropas Kardiologijas apvienibas un
Igaunijas vadlinijas. Viens vera pemams izp€mums ir tadu attiecinamu kriteriju trukums, kas
noteiktu, kad pacients siitams pie specialista. Tapat par spiti nacionalu vadliiju trikumam diab&ta
arst€Sana Latvijas valsts apmaksato pakalpojumu klasts piedava Iidzigus pakalpojumus tiem, kas
noteikti NICE vadlinijas, un tiem, kas tiek piedavati Igaunija.

1. tabula: Hipertensijas arstéSana valsts apmaksato pakalpojumu nodrosinajuma Latvija

ESH/ES lgauni | Latvijas valsts
C’ ja apmaksato
pakalpojumu klasts
Ikgadgja labjites parbaude | v/ v v v
HTN skriningam Lidzmaksajuma nav, kad

skrinings ietilpst gimenes
arsta veiktaja veselibas

parbaudg.
Ikgadgjas urina analizes v v v v
mikroalbuminiirijas
noteikSanai
Ikgadgja izlases veida glikozes | v/ v v v
parbaude asinis
Ikgadgja seruma elektrolitu | v/ v v v
parbaude, kreatinins
Ikgadéja seruma holesterina | v/ v v v
parbaude
EKG skrinings v v v v

€1.42 Iidzmaksajums
Specialista apmekl&jums 4

attiecinams, ja tr1s
medikamenti nenodrosSina
kontroli

Specialista apmekl&jums 4
attiecinams, ja divi
medikamenti nenodrosSina
kontroli

6 NICE Vadlinijas. Hipertensija: primaras hipertensijas arstéSana picaugusajiem. Publicéts 2011. gada augusta,
parskatits 2013. gada oktobrT.

" Eiropas Hipertensijas apvieniba / Eiropas Kardiologijas apvieniba. Vadlinijas arterialas hipertensijas arstésanai.
2013.
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2. tabula: Diabégta arstéSana valsts apmaksato pakalpojumu nodroSinajuma Latvija

NICE® lgauni Latvijas valsts
jad apmaksato pakalpojumu
klasts
TIkgadgja vizite DM skriningam v v O
Lidzmaksajuma nav, kad
skrinings ietilpst gimenes
arsta veiktaja veselibas
parbaudeé.
Divreiz gada HgA1C v v v
Lidzmaksajuma nav, ja
pacientam ir atbilstosa
diabgéta diagnoze.
TIkgad&ja seruma holesterina parbaude v v v
Ikgadgja urina analize | v/ v v
mikroalbuminiirijas noteikSanai
Ikgadgja seruma elektrolitu parbaude, | v/ v v
kreatinins
Ikgadgja acu parbaude pie oftalmologa | v/ v
Specialists attiecinams, ja konstatétas v
komplikacijas vai nepiecieSama insulina
terapija

24. Hipertensijas un diabgta arst€Sana, ciktal secinas no NVD maksajumu datiem, tomer liek atzit, ka

25.

iesp&jami daudzi uzlabojumi esoSo pakalpojumu pieejamiba, ka ar1 iesp&jams palielinat ieguvumus,
ko iedzivotaji sanem no valsts apmaksatajiem pakalpojumiem. Ka noradits pavados§aja parskata par
kvalitates nodrosinasanas mehanismiem Latvija, tikai 24 procenti no gimenes arstiem sasniedza
mérka vertibu (70 — 90 procenti pacientu), pamatojoties uz zema blivuma holesterina parbaudem
arterialas hipertensijas pacientiem.°

2. un 3.att€ls raksturo izpildes proporcijas visiem hipertensijas (diab&ta) pacientiem, kam attieciga
saslim$ana diagnostic&ta katra no gadiem — noradot, vai pieprasijuma dati ietver apskati (2.attels) vai
diagnostiku (3.att€ls) 365 dienu perioda p&c pirmas diagnozes attiecigaja gada. Visos gados mazak
neka vienai treSdalai no visiem hipertensijas pacientiem un diab&ta pacientiem tika veikta ikgadgja
labjiites parbaude (vai sniegta veseliga dzives stila konsultacija). Sie zemie izpildes raditaji atbilst
SPKC publicetas reprezentativas aptaujas rezultatiem, kas liecina, ka tikai 7,7 procenti virieSu
vecuma no 45 Iidz 54 gadiem dodas uz bezmaksas veselibas parbaudem.*

8 NICE Vadlinijas. 2.tipa diabéta arstesana. 2009. gada maijs, parskatits 2011. gada augusta.
% Jgaunijas nacionalas diab&ta arstéSanas vadlinijas. 2008.

0 NVD definé hipertensijas pacientu ka pacientu, kam noteikta hipertensijas diagnoze vismaz tris ambulatoras

V==

apriipes dokumentos ieprieksgja gada laika vai viena stacionaras apriipes dokumenta ieprieksgjo divu gadu laika.
11 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu p&tijums, 2014, Slimibu kontroles un profilakses centrs
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2. attels: Tadu pieauguso Ipatsvars hipertensijas un diabéta pacientu vidi, kas veic ikgad&ju

labjutes parbaudi
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| Ar hipertensiju sirgstosu pieauguso %

| Ar diab&tu sirgstosu pieauguso %

Avots: Autoru aprékini, izmantojot NVD ambulatoro pacientu datus

26. Lidzigi arT daJu no valsts apmaksato pakalpojumu klasta, veiktajiem mikroalbuminrijas, asins
glikozes un kreatinina testiem iesp&jams ievérojami uzlabot, TpaSu ikgad&jo urina analizu veikSanu
mikroalbuminiirijas noteikSanai, kas ir galvena parbaude nieru veiktsp&as noteikSanai. Lai ari
varetu Skist kardinoSi $ajos gadijumos vainot pacientu un teikt, ka pacients neveic parbaude, kad
vina primaras apriupes arsts vinpam to iesaka, vidgjais pacientu izpildes raditdjs medikiem S$im
indikatoram (sniegts Kvalitates nodroSinaSanas parskata 2. pielikuma) liecina par iev@rojamu
nevienmerigumu (atSkiriba no daziem citiem indikatoriem, piem., zarnu véza skrininga vai glikozeta
hemoglobina parbaudes diab&tikiem, kas rada, ka lielakajai dalai arstu izpildes koeficients ir tuvu
nullei). STnovirze liecina par ievérojamu iespéju palielinat §is parbaudes apjomus.

3. attels: Ikgad€jas parbaudes veicoSu hipertensijas un diabéta pacientu ipatsvars
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Avots: Autoru veiktie aprékini, izmantojot NVD ambulatoro pacientu datus

14




27. 4. un 5. Attela raditi dazu citu valsts apmaksato pakalpojumu klasta ietverto ikgadgju parbauzu
koeficientu hipertensijas un diab&ta pacientiem. Atkal mazak neka tre$a dala cilvéku, kam
diagnosticeéta hipertensija, attiecigaja gada sanem EKG parbaudi 365 dienu laika kops diagnozes
uzstadisanas. No tiem, kam diagnostic€ts diabéts, tikai nieciga dala diab&ta pacientu sanem valsts
apmaksato pakalpojumu klasta ietverto acu parbaudi.

4, attels: Tadu hipertensijas pacientu Iipatsvars, kas veic ikgadéju elektrokardiogrammu (EKG)
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% of adults with hypertension

| Ar hipertensiju sirgstosu pieauguso %

Avots: Autoru veiktie aprékini, izmantojot NVD ambulatoro pacientu datus

5.attéls: Ikgadéju acu parbaudi veicosu diabéta pacientu Tpatsvars
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4.2 Gariga veseliba

28. Atskiriba no hipertensijas un diab&ta gadfjumiem, kur valsts apmaksato pakalpojumu klasts garante

29.

bitiskus pakalpojumus, bet to izmantojums nav pietiekams, depresija ir diagnoze, kuras apripé
Latvijas valsts apmaksato pakalpojumu klasta trukst biitisku pakalpojumu. Lai arT antidepresanti ir
kompensgjamo medikamentu saraksta, otrs butisks depresijas arstéSanas aspekts — proti,
psihoterapija, — valsts apmaksato pakalpojumu klasta nav ieklauta , lai arT $ads konsultaciju veids
tiek uzskatits par arstéSanas standarta sastavdalu (skat. secinajumu 1.bloku NICE kvalitates standarta
depresijas arstéSanai). Tomer saskana ar Noteikumiem Nr. 1529 wvalsts nemaksa par
psihoterapeitisko un psihologisko palidzibu, ja vien ta nenotiek stacionara; bérnu veselibas apripé —
ta ir dala no rehabilitacijas vai narkotiku un alkohola atkaribas programmas, ja noteikta ar tiesas
rikojumu; vai ar gadijumos, kad $adu palidzibu noteicis psihiatrs, lai noverstu bé&rnu seksualu
izmantoSanu vai seksuala rakstura noziegumus (no 11.13.1. lidz 11.13.5.punktam).

1. Dbloks: Secinajumi NICE kvalitates standartam depresijas arstéSanai

4. secinajums: Cilveki ar noturigas zemsliekSna depresijas simptomiem vai vieglu lidz vidgju
depresiju sanem atbilstoSu zemas intensitates psihosocialas intervenci.

5. secinajums. Cilvekiem ar noturigas zemsliek$na depresijas simptomiem vai vieglu depresiju
antidepresanti tiek izrakstiti tikai tad, ja vini atbilst noteiktiem kliniskajiem kritérijiem atbilstosi
NICE vadlinijam.

6. secinajums. Cilveki ar vid&ju vai stipru depresiju (un bez pastavosam hroniskam fiziskas
veselibas problemam) sanem antidepresantu medikamentus kombinacija ar vai nu augstas
intensitates kognitivo uzvedibas terapiju, vai starppersonisku terapiju.

7. secinajums. Cilveki ar vid€ju depresiju un hroniskam fiziskas veselibas problémam sanem
atbilstoSu augstas intensitates psihologisko palidzibu.

8. secinajums. Cilveki ar stipru depresiju un hroniskam fiziskas veselibas problémam sanem
antidepresantu medikamentus kombinacija ar individualo kognitivo uzvedibas terapiju.

9. secinajums. Cilveki ar vid&ju lidz stipru depresiju un hroniskam fiziskas veselibas probléemam un
ar tam saistitiem funkcionaliem trauc&umiem, kuru simptomi nereag€ un sakotngjo intervenci,

sanem integréto palidzibu.

Avots: https://www.nice.org.uk/guidance/qs8

Informacija arT liecina, ka pacientiem ar depresijas simptomiem, iesp&ams, nemaz netiek noteikta
atbilstoSa diagnoze. Mazak neka 1 procents no iedzivotajiem paradas maksajumu datos ar depresijas
diagnozi 2011.gada, kaut gan atbilstosi NICE standartiem aprékini par depresijas gadijumiem
svarstas no 3 lidz 6 procentiem un PVO Garigas veselibas pétijuma secinats, ka 1 no 20 cilvekiem
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30.

cie$ no depresijas.!> Saskana ar valsts apmaksati pakalpojumu klastu psihologiskais novertgjums ir
dala no vispargjas labjiites parbaudes, bet, ta ka lielaka dala iedzivotaju ikgad€jo parbaudi neveic, Sis
pakalpojums nebttu uzskatams par veselibas sistémas galveno strat€giju depresijas konstaté$ana.
PVO secina, ka ,depresija ir veselibas traucgjumi, ko nespecialistiem ir iespgjams veiksmigi
diagnosticét un arst€t primaras veselibas apriipes ietvaros”, tacu kltisko vadliniju un depresijas
arst€Sanas kartibas neesamibas situacija nav nekadu garantiju, ka primaras apriipes Iimeni notiks
atbilstosa izmekl€sana. Ta ka nav pieejami elektroniski veselibas registri, nav arT viegla, sistematiska
veida kltisko datu audita veikSanai un nav iesp&jams novertét, cik liela méra gimenes arsti vispar
veic pacientu garigas veselibas parbaudes un diagnosticé depresiju.t®

Tapat ieguta informacija liecina, ka nepietiekami tiek diagnosticéta depresija lidzsaslim$anu
gadijuma. Depresija ir biezak sastopama tiem iedzivotajiem, kam ir viena vai vairakas hroniskas
saslim$anas (Moussavi et al, 2007), tomér 6.attéls rada, ka ne vairak par 2 procentiem pacientu ar
aktivu kruts, dzemdes kakla vai zarnu veéza diagnozi ir diagnostic€ta arT depresija katra no
analizétajiem gadiem. Lai arT Sis raditajs ir augstaks neka vidgjais iedzivotaju Ipatsvars, kam
diagnosticeta depresija Latvija, tomér tas talu atpaliek no zinamajiem arvalstu raditajiem. Pieméram,
Amerikas V&za apvieniba un Nacionalais V&za institits ASV aprékinajusi, ka depresija ietekme
aptuveni 15 lidz 25% v@za pacientu. Lidzigi 7.att€ls norada, ka depresijas diagnostic€Sana ir
nepietickama sievietém pécdzemdibu perioda. Saja iedzivotaju grupa diagnosticétas depresijas
gadijumu skaits ievérojami atpaliek ne tikai no starptautiski zinamajiem 10 lidz 15 procentiem
(Robertson et al, 2003), bet arT no depresijas izplatibas valsts iedzivotaju vida kopuma. Tas ir, lai arT
sievietes pe€cdzemdibu perioda ir augsta riska grupa saslimSanai ar depresiju, NVD maksajumu dati
liecina, ka Sai grupai iesp&amiba laikus sanemt depresijas diagnozi ir mazaka neka iedzivotajiem
kopuma.

12 Depresijas izplatiba tika merita, izmantojot kop€jo tadu unikalo personu identifikacijas numuru skaitu, kam
noteikta depresijas diagnoze2011.gada atbilsto$i maksajumu datiem, slimibu registriem vai mirstibas registriem
(skaititajs) un dalot to ar kopgjo cilvéku skaitu Latvija saskana ar 2011.gada tautas skatiSanas datiem (saucgjs).

13 Veselibas ministrija vai NVD tom@r vargja organizet auditu nepieteiktiem standartiz€tiem pacientiem, lai
nekavéjoties novertetu primaras apripes sp&ju identificét depresijas standarta gadijumus (Rethans, 2007).
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6. attéls: Tadu aktiva kriits, dzemdes kakla vai zarnu véZa pacientu patsvars, kam diagnosticéta
depresija
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Avots: Autoru aprékini, izmantojot NVD ambulatoro pacientu datus

7.attéls: Tadu paciensu Ipatsvars, kam tika diagnosticéta depresija 12 ménesu laika péc dzemdibam
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31. Papildu pieradijums nepamatoti zemam diagnozes noteikSanas gadijumu skaitam izriet no
ambulatoro iestazu datiem par personam, kas laika no 2009.-2014.gadam izdarija pasnavibu, kas
nerada pietickamu parliecibu par to, ka §Tm personam ieprieks tika diagnosticeti garigas veselibas
traucgjumi, ja neskaita acimredzamus gadijumus. Iesniedzot datus NVD, arsti var uzskaitit lidz pat
31 diagnozei vienam pacientam viena epizode. Ja m&s ierobezojam savu uzmanibu lidz pirmajam
trim registréto diagnozu jomam, piecas visbiezak noraditas diagnozes neietver garigas veselibas
problémas (4. tabula).* Vis izplatitaka diagnoze ir hipertensija, kam seko ar prostatu saistiti
sarezgTjumi. Tresaja un ceturtaja vieta ierindotas diagnozes liecina, ka Sie pacienti izmanto veselibas
apriipes sist€émas pakalpojumus, ta¢u vinu gimenes arsti nav spgjigi pazit mentalas veselibas
traucgjumu simptomus. Sizofrénija ierindojas sestaja vieta ar 309 diagnozém 12 méneSus pirms visu
to personu naves, kas izdarijja pasnavibu 2009.-2014.gadu perioda. Tadgjadi, lai arT Sizofrénijas
pacienti tieSam ir augsta pasnavibas riska grupa, ar citdm hroniskam saslimSanam saistitas
lidzsaslimSanas doming to personu profila, kas Latvija izdara paSnavibu.

3. tabula: Izplatitakas ambulatoras diagnozes 12 méneSu perioda pirms pasnavibas, 2009-

2014

Rank | Diagnosis Frequency

1|Hypertension [110] 1290

2|Enlarged prostate [N40] or neoplasm of prostate [(61] 624

3| Medical observation for suspected diseases and conditions ruled out [Z03 and

103.9] 618

4{Spondylosis [M47] and other spondylosis with radiculopathy [M47.2] 436

5| General exam without complaint, suspected or reported diagnosis [200.0] 369

Vieta péc kartas Diagnoze Biezums
1 Hipertensija [110] 1290
2 Palielinata prostata [N40] vai laundabigs prostatas 624
audzgjs [C61]
3 Mediciniska nov&roSana un parbaude iesp&jamas 618
slimibas vai cita stavokla del [Z03 un Z03.8]
4 Spondiloze [M47] un cita veida spondiloze ar 436
radikulopatiju [M57.2]

5 Vispargja veselibas parbaude [Z00.0] 369

Avots: Autoru aprekini, izmantojot NVD ambulatoro pacientu datus

4.3 Vezis

32. Latvijas valsts apmaksato pakalpojumu klasts liekas esam saskana ar v&Zza markieru
starptautiskajiem standartiem, tacu esosa pakalpojumu pieejamiba atSkiras no ta, kas regulgjuma

14 Pgc pirmajam trim diagnozém citds jomas uzskaitito diagnoZzu skaits ir neievérojams, biezi vien mazaks par
desmit.
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paredzets. 5. tabula salidzinatas ar NVD starpniecibu maksatas skrininga parbaudes ar ASV un
Eiropas Savienibas vadliijam. Latvijas skrininga nodrosinajums atbilst ES skrininga vadliijam,
tacu ar vajakiem vecuma ierobeZzojumiem dzemdes kakla v€za gadijuma. SV vadlinijas uzsak
skriningu agrak un nenosaka vecuma robezas skrininga partraukSanai, kas atspogulo atSkirigo
nozimi, kadu ASV u ES, izstradajot kliniskas vadlinijas, tiecas pieSkirt rentabilitates petjumu
atzinumiem.

5. tabula: Véza skrinings valsts apmaksato pakalpojumu nodrosinajuma Latvija

ASVY®  ES [IEWIES
Skrininga  valsts

vadlinijas  apmaksato
16 pakalpojum
u klasts

Dzemdes kakla vezis
Pap uztriepe reizi 3 gados sievietém vecuma no 25 - 70 v
Pap uztriepe reizi 3-5 gados sieviettm no 20-30 gadu v
vecuma lidz 60 gadu vecumam
Pap uztriepe reizi 3 gados no 21 gada vecuma lidz 65 gadu v
vecumam, arT neregulars CPV skrinings
Resnas zarnas vezis

Ikgadgji slépto asinu izmeklgjumi fécés pacientiem vecuma v v
no 50 — 74 gadiem
Ikgadgji slepto asinu izmeklgjumi feces pacientiem no 50 v
gadu vecuma un kolonoskopija reizi 10 gados
Kriuts vezis

Mamogramma reizi 2 gados sievietém no 50 — 69 gadu v v
vecumam
Ikgad&ja mamogramma no 40 gadu vecuma v

33. Kruts véza skrininga kvalitati vert€jot, janorada, ka mazak neka 60 procentu no mérka grupas
sieviettm vecuma starp 50 un 69 gadiem ir veikuSas mamogrammu reizi divos gados ar NVD
noligto pakalpojumu starpniecibu (8. attéls). Dala no par§jam sieviet€m, iesp&jams, veikuSas
skriningu privatas veselibas apriipes ietvaros (piemeram, pie ginekologiem, kam nav liguma ar
NVD, vai pie ginekologiem, kam ir ligums, bet ir arT gara rinda uz pakalpojumu), bet, ta ka
skrininga mamogrammu skaitu neierobezo nekadas kvotas, nav pamata uzskatit, ka gandriz 40
procentu sievieSu veikuSas mamogrammas par saviem personigajiem lidzekliem. 2008.gada
EuroStat pétijuma secinats, ka ieverojama dala mérka grupas iedzivotaju — faktiski gandriz 40
procentu — nekad nav veikusi mamogrammu (9.attéls).

15 Amerikas Kolposkopijas un dzemdes kakla patologiju padome. Skrininga vadlinijas dzemdes kakla véza
profilaksei un agrinai diagnosticé$anai. Journal of Lower Genital Tract Disease. Vol 16, Nr. 3, 2012.

16 Starptautiska V&za izpétes agentiira. Eiropas vadlinijas dzemdes kakla véZa skrininga kvalitates nodrosinasanai.
2008; Eiropas vadlinijas zarnu véza skrininga un diagnostikas kvalitates nodrosinasanai. 2012;

Eiropas vadlinijas kriits véza skrininga un diagnostikas kvalitates nodroSinasanai. 2006.
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8.attéls: Reizi divos gados mamografiju veicosu 50-69 gadu vecu sievieSu ipatsvars, 2010-2014
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Avots: Autoru aprékini, izmantojot NVD ambulatoro pacientu datus

9. attels: Vismaz vienreiz muiza kriits veza parbaudi veikusu 50-69 gadus vecu sievieSu skaits, 2008
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Avots: Eurostat, Eiropas veselibas aptauju Ja
apsekojums, 1.karta

34. Lidzigi ar1 mazak neka puse sievieSu veic Pap uztriepi (vai piedalas dzemdes kakla véZza skrininga)
reizi tris gados (10. attels). Atkal jau, ta ka par Pap uztriepes laboratoriskas izpétes veikSanu maksa
NVD nacionalas skrininga programma arf tad, ja ta tiek veikta privata klinika, nav pamata uzskatit,

ka atlikusie 58% sievieSu $aja skrininga piedalas par personiskajiem lidzekliem.

21




10.

attéls: Reizi trijos gados Pap uztriepi veicoSu 25-70 gadus vecu sievieSu ipatsvars, 2010-2014
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Avots: Autoru apréekini, izmantojot NVD ambulatoro pacientu datus
35. Zarnu véza skrininga izpildes raditaji ir pat vél zemaki. 11. attéla redzams, ka mazak neka
10 procentu no mérka grupas veic ikgad€jos slepto asinu izmekl&jumus feces (FOBT), kas parbauda
slepto asinu klatbiitni tris secigos fecu paraugos. Sis parbaudes veikSanai nepiecieSams, lai pacienti
pasi majas iegltu nepiecieSamos paraugus un nogadatu tos savas arstam vai tieSi laboratorija. St
papildu iesaistiSanas no pacienta puses, iesp&jams, izskaidro §is parbaudes izpildes zemo [imeni, ka
ar1 izskaidrojums varétu biit meklgjams S§is skrininga metodes neregularaja rakstura, jo atskiriba no
kruts veéza un dzemdes kakla vEza skrininga, NVD neieludz pacientus uz parbaudi ar personigi
piesutitu vestuli.
11. attels: Pedéja gada laika slépto asinu izmekléjumu féces veikuso 50-74 gadus veco personu
ipatsvars, 2009-2014
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Avots: Autoru aprekini, izmantojot NVD ambulatoro pacientu datus

36. Runajot par arstniecibu, valsts apmaksatie pakalpojumu klasts patlaban ietver visus bitiskos veza
medikamentus, kas ietilpst Pasaules Veselibas organizacijas 2015. gada Biutisko medikamentu
paraugsaraksta. Ta ka wvalsts apmaksato pakalpojumu klasts neietver paliativo apripi véza
pacientiem, intervijas ar Veselibas ministrijas parstavjiem un Baltijas Socialo zinatpu institiita
istenotas fokusgrupas diskusijas (2015) liecina, ka paliativas apriipes nozime Latvija joprojam nav
pienacigi novertéta un ka daudzi pacienti, kam $ada apriipe nepiecieSama, nonak akiitas apripes
iestadgs, kur apriipes personalam trukst iemanu nepiecieSamas arstniecibas nodrosinasanai.

4.4 Mates un bérna veseliba

37. Latvijas valsts apmaksato pakalpojumu klasts nodrosina adekvatu pirmsdzemdibu apriipes
pieejamibu. 6. tabula salidzinati veselibas apriipes regul&juma noteiktie pirmsdzemdibu apripes
standarti, kas ietilpst valsts apmaksato pakalpojumu klasta, un NICE un ASV vadlinijas.

6. tabula: Pirmsdzemdibu apriipe valsts apmaksato pakalpojumu nodroSinajuma Latvija

AAFP1 EWIESEINS
apmaksato
pakalpojumu klasts'®
10-13 nedglas ultrasonografija v v v
18-20 nedglas ultrasonografija augla v v v
anomaliju noteikSanai
Dauna sindroma skrinings v v v
Urinanalizes agrina griitniecibas v v v
stadija asimptomatiskas bakteriiirijas
noteikSanai
B Hepatita serologiskais skrinings v v v
HIV skrinings agrina griitniecibas v v v
stadija
Rubella virusa skrinings agrina v v v
gritniecibas stadija
Sifilisa skrinings agrina gritniecibas v v v
stadija
Gritniecibas diab&ta skrinings (tikai, ja pastav X (tikai, ja pastav riska
riska faktori) | (glikozes faktori)
slodzes
tests 24.-
28.
nedgla)
Urinanalizes proteinirijas noteik$anai v v v
katra vizite

' NICE. Pirmsdzemdibu apriipe. Publicéts 2008.gada marta, parskatits 2014.gada februart.

18 Amerikas Gimenes apriipes akadémija. Pirmsdzemdibu apriipes jaunakais variants. Am Fam Physician.
2014.gada februaris, 1;89(3):199.-208. Ipp.

19 Dzemdniecibas procediiras. Kabineta Noteikumi Nr. 611.

23



NICEY

AAFP13

Latvijas valsts

apmaksato

pakalpojumu klasts'®

Asinsgrupas un Reézus faktora statusa
tests agrina griitniecibas stadija

gritniecibas stadija

Hlamidiju noteikSana agrina

Anémijas skrinings agrina grutniecibas v v v
stadija un 28. nedela
B grupas beta hemolitiska streptokoka v v
noteikSana starp 35. un 37. nedélu

v v

38. Lai arT nepastav valsts noteiktas vadlinijas pirmsdzemdibu vai perinatala perioda apripei, lielaka
dala uzsak savu pirmsdzemdibu apriipi laikus (pirms divpadsmitas griitniecibas nedg€las) un sanem
pirmsdzemdibu perioda bitiskas konsultacijas, parbaudes un diagnostiku.?’ Saskana ar jaundzimuso
registru SPKC apriipes uzsakSanu kavé 6 lidz 8 procentu griitniecu katru gadu 2009. — 2014.gada
perioda, savukart prenatalo apripi neveic 9 lidz 10 procenti sievieSu. Lai Sos datus varétu salidzinat,
12.att€la redzams to sievieSu skaits, kas atbilstosi Euro-Peristat datiem pirmsdzemdibu apriipi uzsak
pirmaja trimestri. Ta ka citas Eiropas valstis ir izdevies tuvinat apripi laikus uzsakoSo gritniecu
skaitu 100 procentiem, Latvijas raditaji Saja pirmsdzemdibu apripes joma izradas salidzinos$i zemi.

12. attels: Pirma trimestra pirmsdzemdibu apriipi sanemoso iedzivotaju ipatsvars, 2010
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Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacija ir izdevusi vadlinijas p&cdzemdibu asinoSanas,
grutniecibas izraisitas hipertensijas un preeklampsijas un keizargriezienu gadijumiem. Neonatalogu biedriba ir
publicgjusi vadlinijas jaundzimusSo reanimacijai.
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Avots: EURO-PERISTAT, 2010

5. Finansialais nodroSinajums

39.

40.

41.

Lai arT de jure pakalpojumu pieejamiba Latvija liela méra ir adekvata, finansialais nodroSinajums -
jeb ta veselibas apriipes izmaksu dala, kas jamaksa pacientam — joprojam ir milziga probleéma.
Pacientiem jamaksa liela dala no arstniecibas izmaksam vai arT pilna cena, lai sanemtu apriipi, kad
iestadeém noteiktas kvotas ir beigusas vai ar1 pie konkréta arsta ir gara rinda.

Pirmais veids, ka noteikt, cik liela mera Latvijas valsts apmaksato pakalpojumu finansialais
nodrosinajums atbilst vajadzibam, ir izvertet veselibas apripes izdevumu uzbuvi — konkré&ti, to dalu,
kas veidojas no pacientu maksajumiem, tas ir pacientu izdevumiem par veselibas apripi un kas
netieck kompenséeti. Latvija pacientu pasu maksajumi veido 36,5 procentus no kopgjiem veselibas
aprupes izdevumiem 2013.gada. Salidzinajumam, Pasaules Veselibas organizacija uzskata, ka
sisttma, kura pacientu maksajumi veido vairak neka 20 procentus no kopgjiem izdevumiem, nav
sp&jiga pasargat cilvékus no nonaksanas trilkuma gadijuma, ja rodas negaidit arstniecibas izdevumi.

Turklat 13. attela redzams, ka Latvijas palauSanas uz pacientu maksajumiem kontraste ar to, ko ir
izdevies sasniegt citam valstim. Igaunija, piem&ram, pacientu maksajumu Tpatsvars kopg&ja veselibas
apripes izdevumu apjoma ir zemaks neka PVO noteiktais slieksnis, savukart valstis ar augstu
ienakumu Itmeni pacientu maksajumi ir uz pusi vai vél mazaki neka Latvija. Patiesiba, pacientu
maksajumu zina Latvija vairak atgadina valstis, ko pacientu maksajumu konteksta Pasaules Banka
klasifice ka zema ienakumu Itmena wvalstis (vidgji 40,7 procenti) atskiriba no citam Eiropas
Savienibas valstim (13,9 procenti).

13. attéls: Pacientu maksajumi ka dala no kopgjiem veselibas apriipes izdevumiem, 2013
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Avots: Pasaules attistibas raditaji, 2013
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42. Medikamentu iegades kompensacijas Iimenis var dalgji tikt ieskaitits Sajos pacientu maksajumos.
2014.gada persona, kas sanéma receptes, vidgji t€reja 3,85% no majsaimniecibas ienakumiem per
capita recepSu medikamentu iegadei.?! Lai ari NVD kompensé medikamentu iegade par 1000, 75, 50
un 0 procentiem, dati par valsts nodrosinato kompensaciju un pacientu ieguldijumu katras receptes
realizacija liecina, ka arT pacienti saskaras ar maksajumiem par medikamentu iegadi, kas sasniedz
Sadas sliekSna vertibas. Lai arT vidgja kompensacijas likme 2014.gada bija 60 procentu, 14. att€ls
rada, ka kompensacijas apmérs katra gadijuma atSkiras un pilna kompensacija notiek tikai 26
procentos recepsu.

14. attels: Kopejais izpildito recepSu ipatsvars atbilstoSi kompenséjamo medikamentu kategorijai,

26.0%
= State share: 0-25%
= State share: 26-50%
State share: 51-75%
State share: 76-100%
34.0%

2014

Valsts dala: 0 — 25%

Valsts dala: 26 — 50%

Valsts dala: 51 — 75%

Valsts dala: 76 — 100%

Avots: NVD kompensgjamo medikamentu dati
43. Turklat §1s NVD kompensaciju kategorijas (100, 75 un 50 procenti) nebalstas nekados arstniecibas
vajadzibu sliek$nos, piem., kompenséto dienu ipatsvars (PDC). PDC sliek$na vértiba ir limenis, virs
kura ir pamats uzskatit, ka arst€Sana biis sasniegusi augstakos kliniskos rezultatus atbilstosi
pieradijumos balstitas vadlinijas. Pieméram, Amerikas Savienotajas Valstis statiniem sliekSnpa
veértiba ir 80 procentu, tatu dazam antiretroiviralam terapijam ta var bit ari 90 procentu.?? Tas
nozimég, ka, ja persona nepatéré vismaz 80 procentus no izrakstitas zalu devas, arstéSanas iedarbiba,
visticamakais, nebiis pilniga. Hipertensijas, anginas, akiita miokarda infarkta, hroniskas iSeémiskas
sirds saslimSanas, sirds mazspgjas, atriju fibrilacijas un kardiomiopatijas arstéSanas gadijuma tiek

21 Majsaimniecibu ienakumi per capita tika aprékinati no Valsts iepémumu dienesta datiem par ienakumiem.
Tadgjadi terini majsaimniecibam bez ienakumu guvejiem, piemeram, majsaimniecibam, kas sastav tikai no tajas
dzivojoSajiem pensionariem, $ajos aprékinos neietilpst.

22 In the United States, for example, these thresholds have been recommended by the non-profit Pharmacy Quality
Alliance, the Agency for Health Care Research and Quality, and the Centers for Medicare and Medicaid Services.
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kompensé&ti 75% izdevumu, savukart diab@ta un veza arstnieciba tiek kompenseta 100 procentu
apméra.?® Antidepresanti tieck kompenséti 50 procentu apmera.

44. Tas, vai pasreiz€ja kompensacijas kartiba efektivi sasniedz atbilstosas PDC sliekSna vertibas tadas
butiskas arstniecibas ka statinu terapijas un antidepresantu gadijuma — paliek atklats jautajums.
Neseni petijumi uzvedibas ekonomikas joma liek domat, ka Iidzmaksajumu kartiba var veicinat
pardomatu 1@émumu pienemsanu, jo tieck nemts véra ,,uzvedibas risks” (Baicker et al., 2015).
Lidzmaksajumi parasti tieck piemg&roti, lai novérstu parliecigu lietojumu, ko rada ar ,,moralo risku”
saistitas ripes: ja pacients maksa par apripi mazak, neka ta patiesiba maksa, var rasties veleéSanas to
izmantot parmérigi. Tacu dazu saslim$anu gadijjuma — piem&ram, hipertensijas, diab&ta, holesterina
arst€Sanas gadijuma — nepietickams lietojums varétu biit probléma neatkarigi no medikamentu
izmaksam, jo noteiktas uzvedibas Ipatnibas arT var spélét nozimigu lomu atbilsto$a medikamentu
lietoSana. piemeram, ja pacienti ir orientéti uz tagadni (tie pieskir lielaku nozimi tagadnei, nevis
nakotnei), tiilit€jas izmaksas, pieméram, gajiens uz aptieku, var parak stipri ietekmeét vinu 1eémumu
lietot zales, ja arstéSanas rezultats ir gaidam tala nakotne. Lidzigi arT saslimSanas simptomi var spelet
lomu, jo ir viegli nenovertet arstesanas nepiecieSamibu, ja sagaidamais rezultats uzkrajas nemanami
laika gaita (pretgji pretsapju lidzekliem, kuru iedarbiba var biit daudz pamanamaka talit). So iemeslu
del lidzmaksajumi var mazinat atbilstoSu zalu lietojumu pat tadam personam, kuru ienakumi neliek
raiz€ties par finansialas aizsardzibas nepiecieSamibu.

45, Pieradijumus, ka $adas uzvedibas risks ir empiriski pamatots, sniedz gan Iidzmaksajumu pieaugums,
gan kritums ASV. Pieméram, Medicare sisteéma iesaistitic iedzivotaji (kas sanem valsts apmaksatu
veselibas apdro§inasanu), kam paredzéts gada kompens€jamo recepSu medikamentu apjoms ($
1000), uzradija aptuveni 30 procentu pieaugumu neatbilsto$a antihipertensijas, statinu un diabgta
medikamentu lietojuma (Hsu et al., 2006). Iepémumus no lidzmaksajumu pieauguma medicina (no
$1 Iidz $8) izlidzinaja 6 procentu hospitalizacijas apjoma picaugums (Chandra et al, 2010). Pretgji
tam, eksperimenta ar lielu privatu apdroS§inasanas kompaniju ASV Iidzmaksajumu likvidacija
medikamentu iegadei pacientiem p&c miokarda infarkta noveda pie 4 lidz 6 procentu punktu
pieauguma medikamentu atbilstosa lietojuma, 1,8 procentu punktu vaskularo saslim$anu krituma un
1,1 procentu punkta krituma sirdstrieku skaita (Choudhury et al., 2011). Sadu veselibas ieguvumu
del pacientu kopégjie terinu nepieauga lidzigi ka salidzinajuma grupa, kam bija standarta p&€coperaciju
apripe par spiti terinu pieaugumam, ko radija nepiecieSsamiba maksat par visu pakalpojumu.

46. Latvijas dati, parbaudot par ,tricigiem” uzskatitiem pacientiem (kas pieder majsaimniecibam, kur
ienakumi neparsniedz €128 uz vienu gimenes locekli un kas ir atbrivoti no citiem pacientu
maksajumiem) izrakstito un izmantoto recepSu tendenci, liecina, ka zalu lidzmaksajumi samazina
medikamentu atbilstoSu lietojumu. 15. attéls rada vidgjo kopgjo arstniecibas vertibu (kopgjais valsts
ieguldijums plus kopgjais pacientu ieguldijums) laika gaita tris grupu pacientiem: (i) tie kas
klasificeti ka triicigi attiecigaja gada; (ii) tie, kas klasificeti ka triicigi 2010. — 2014. gada perioda, bet
ne attiecigaja gada; (iii) tie, kas nav tikusi klasificéti ka triicigi 2010. — 2014. gada perioda. Triicigo
statuss uzrada pacienta lietoto zaJu pieaugumu un neuzrada tadu samazinaSanos, ka pargjas
grupas.2011. gada, pieméram, triicigie pacienti patéréja medikamentus videji €254 vertiba, kas bija
par 36 procentiem vairak neka tie, kas netika atziti par triicigiem un par 37 procentiem vairak neka

2 As a comparison, Estonia similarly reimburses 75 percent of the cost of anti-hypertension medications, although
this rate rises to 90 percent for the disabled and retirees.
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tie, kas tika atziti par tricigiem kada 2010. — 2014. gada perioda bridi, bet ne 2011. Gada. Lai arT ir
vilinosi vertet So pozitivo atskiribu staro triicigajiem un ne-triicigajiem pacientiem ka pieradijumu
,»~morala riska” esibai, tomer svarigi piezimét, ka triicigie pacienti izvélas medikamentus hroniskam
saslim$anam, kas parasti prasa ilgstosu arsté€Sanu, nevis saslim$sanam, kuru arstéSana ir arsta izvéle,
vai arT medikamentus, kas izrakstiti tikai vienreiz, piem., sedativus vai antibiotikas (7. tabula).

15. attels: Izpildito recepSu kopéja vertiba, pa gadiem
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Triicigie gada | Nav triicigi gada, bet triicigi perioda | Nekad nav bijusi triicigi
Avots: NVD kompensgjamo medikamentu dati
7. tabula: Izplatitakas diagnozes par triicigam atzitam personam

Primara hipertensija 194653 25.37%
Jaukta tipa astma 37017 4.82%
Astma 32005 4.17%
Sirds mazspgja 30762 4.01%
Hipertensiva sirds saslimSana bez sirds mazsp&jas 25007 3.26%
Hipertensiva sirds saslimsana 24105 3.14%
2.tipa cukura bez komplikacijam 20389 2.66%
Sizofrénija 20305 2.65%
Sirds mazspgja 19959 2.60%
Sekundara hipertensija, neklasificéta 17810 2.32%
Avots: NVD kompensgjamo medikamentu dati

47. Papildu pieradijumi samazinatam medikamentu pateripam Iidz ar zemu kompensgamo

medikamentu Ipatsvaru nak no Valsts Zalu agentiiras un tas veiktajiem zalu patérina aprékiniem.
Atcerieties, ka tikai 50 procentu no depresijas arst€Sanas izdevumiem tiek kompenséti. Ieprieks
minétais véra nemamais tadu gadijumu skaits, kad depresija netiek atbilstosi diagnosticéta, var
samazinat antidepresantu pat€rina apjomu, tacu attiecigai arst€Sanai paredz€tai kompensacijas
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Itmenis arT to ietekme. 16. att€ls rada noteikto antidepresantu dienas devu uz tiiksto$ iedzivotajiem
Igaunija, Latvija un Lietuva. Antidepresantu pat€rins$ ir mazaks neka puse no pargjas divas Baltijas
valstls noverotais. Lai arT att€la tas nav redzams, tie paSi dati norada uz 100 procentu apméra
kompensg&to antipsihotiku nepietickamu lietojumu

16. attels: Noteikta antidepresantu ikdienas deva, rékinot uz tiikstos iedzivotajiem diena, pa valstim, 2010-
2012
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Avots: Medikamentu statistika Baltija 2010-2012

48. NVD maksajumu dati par So periodu aridzan liecina, ka Iidzmaksajumi par ambulatorajam viziteém
samazina apriipes pieejamibu, pat ja tie ir tikai nominali maksajumi. 17. attéla redzams vidgjais
manipulaciju skaits triicigajai un ne-triicigajai iedzivotaju dalai. Lai arT m&s varétu gaidit, ka
veselibas apriipi mekl&josa uzvediba triicigajiem iedzivotdjiem atskirsies no tas, kadu demonstré
personas, kas nekad nav atzitas par triicigam, mums biitu japienem, ka triicigie attiecigaja gada un
tricigie perioda robezas, bet ne konkrétaja gada pret veselibas apriipi iztur€sies lidzigi. Visa perioda
laika toméer triicigas personas sanem vidgji vairak manipulaciju neka tas personas, kas nekad nav
atzitas par triicigam, un tas, kas tikuSas atzitas par trlicigdm, bet ne konkrétaja gada.
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17. attels: Videjais ambulatoro manipulaciju skaits, rékinot uz cilvéku, pa gadiem
53
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Avots: NVD ambulatoro pacientu un kompensgjamo medikamentu registrs

49. Petfjuma rezultati aridzan apstiprina ievérojamu nenotikusas apripes Tpatsvaru Latvija (tas ir, tadas
situacijas, kad cilveki pat neversas p&c mediciniskas palidzibas, lai gan vigiem to vajag). 2012.gada
EU-SILC pétijums, kura Latvija zino par augstako neveiktas apripes Iimei gan augsta, gan zema
ienakuma ITmena majsaimniecibam Eiropa (18. attéls), liecina, ka gandriz 30 procenti cilveku
zemakaja kvintile ir palikusi bez apriipes ieprieksgjo 12 ménesu laika. Pat 10 procenti $adu gadijumu
augstakas kvintiles majsaimniecibam ierindo Latviju §1s grupas augsgali.
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18. attels: Neapmierinato vajadzibu augstaka un zemaka kvintile respondentu vértéjuma, 2012
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50.

51.

Avots: EU-SILC, 2012
Piezimes: Zemes ienakumu Itmenis attiecas uz zemako kvintili, savukart augsts ienakumu Itmenis —
uz augstako kvintili.

Saja analizé iztriikst neformalo maksajumu loma — to maksajumu, kas par veselibas apriipi tiek
veikti nesaistiti ar NVD Iidzmaksajumiem — jeb plasa nozimé korupcija, ko rada rindu process.
Intervijas ar arstiem un kvalitates zinojums, kas tika iesniegts ka Pasaules Bankas konsultativais
pakalpojums, neties$i norada uz §Tm problémam, Tpasu v&za apriipes joma, kur no pacientiem tiek
sagaiditi papildu maksajumi arstiem un kur pakalpojumi attiecigas iestades kvotas ietvaros rezerveti
arstiem vai pacientiem, kam ir personiga paziSanas ar pakalpojuma sniedz&u. Informacija par
izmaksam, ko $ada prakse rada parastam pacientam, nav pieejama, un to butu vérts noskaidrot
turpmakajos p&tijumos.

Saja nodala sniegta informacija no dazadiem avotiem, kas liecina, ka Latvijas iedzivotajiem
nodroS$inata ierobezota aizsardziba no veselibas apriipes raditajiem izdevumiem. Tas ne vien atskir
Latvijas iedzivotaju personisko maksajumu Itmeni no citam valstim, bet arT veicina nenotikusas
atbilstoSas apripes gadijumu pieaugumu un neadekvatu iedzivotajiem faktiski pieejamo
pakalpojumu apjomu, kas tiek raksturots nakamaja nodala. Pasreizgja lidzmaksajumu kartiba var
veicinat arT neefektivu pakalpojumu izpildi un faktiski nosaka tadu pakalpojumu sniegSanas modeli,
kura pacienti nesanem pietickami daudz pakalpojumu atbilstoSaja apriipes Itment (kas tiek analizets
7. nodala).
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6. Iedzivotaju aptvere

52. ledzivotaju aptvere raksturo, uz ko attiecas veselibas apdroSinasana. Saskapa ar Latvijas
Arstniecibas likumu NVD maksa par pakalpojumiem par visiem Latvijas iedzivotajiem. 24
leprieksgja nodala par finansialo nodroSinajumu tika noradits, ka ierobeZotais finansu
nodroSinajums, visticamakais, ietekmé ar1 pasreizgjo iedzivotaju aptveri. Triicigakie iedzivotaji, ka
arT tie, kas cie$ no depresijas, drizakais, nesanem biitiskus medikamentus, parbaudes, diagnostiku un
procediiras, jo vini to visu nevar atlauties.

53. Maksajumu dati aridzan liecina, ka kvotas tiesi ietekmé pieejamibu un rada pakalpojumu cikliskas
svarstibas pieejamiba. 19. — 25. attels rada ambulatorajiem pacientiem veiktas manipulacijas
(parbaudes, diagnostika, procediiras) meénest, 2014. gada. Lai arT pieprasijums p&c veselibas apripes
pakalpojumiem tieSam var mainities atkariba no gadalaika, tom&r manipulaciju skaita kritums dazas
pozicijas tieSam sakrit ar NVD kvotu noteikSanas grafiku. Piem&ram ambulatorie dati, kas klasific&ti
ka ,,hronisku saslim$anu saasinasanas” maksajumu datos. Pacienti nevar izvelgties, kad vinu slimiba
saasinasies, nedz arT vini var iztikt bez mediciniskas apriipes, ja saasinajums notiek. Tomer gadijumu
skaita 1&ciens janvari, kad kvotas tiek atjaunotas, un minimuma sasniegSana laika no junija lidz
augustam, kad arstniecibas iestades izte€réjusSas savas iesp€jas, pirms pieauguma septembri, kad
iestades parasti pieprasa vairak naudas un NVD sanem papildu finansgjumu no budZzeta papildu
pakalpojumu nodrosinasanai. 19. att€ls liecina, ka janvari ir par 45 procentiem ar hronisko slimibu
saasinajumu saistitam manipulacijam vairak neka jtnija.

19. attéls: Ambulatoro manipulaciju skaits hronisku saslim§anu saasinajuma gadijumos pa méneSiem, 2014

Chronic disease exacerbation
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%Tas ietver Latvijas pilsonus; nepilsonus Latvija; Eiropas Savienibas dalibvalstu un Eiropas Ekonomiskas zonas
dalibvalstu pilsonus, Sveices Konfederdcijas pilsonus, kas uzturas vai dzivo Latvijas teritorija sakara ar
nodarbinatibu vai ka pa$nodarbinatas personas, ka ari vinu gimenes locekli; arvalstnieki, kas sanémusi atlauju uz
pastavigu dzivi Latvija; un ieslodzitos, personas, kuras ir arestetas, ka arT personas, kas ir notiesats ar brivibas
atpemsanu. Nepilsoni Latvija ir cilvéki, kuri nav pilsopi Latvija vai jebkura cita valsti, bet, kuriem, saskanpa ar
Latvijas tiesibu aktiem, ir tiesibas uz Latvijas valdibas izdotu nepilsona pasi, ka arT uz citam Ipasam tiesibam.
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Hronisko saslimSanu saasinajums

Pieskirtas kvotas

| Parskatitas kvotas

Decembris

Janvaris / Februaris / Marts / Aprilis / Maijs / Junijs / Jalijs / Augusts / Septembris / Oktobris / Novembris /

Avots: NVD ambulatoro pakalpojumu dati .

54. No otras puses, manipulacijas, kuru skaitu kvotas neierobezo, neuzrada $adu cikliskumu. 20. attéla
redzams, ka profilaktisko parbauzu manipulaciju, protez€Sanas, vakcinacijas un stacionaros sniegtas
primaras neatlieckamas palidzibas pasakumu skaits nesamazinas laika no janvara Iidz augustam, lai
strauji pieaugtu septembri. Pret€ji tam, planota stacionara apriipe uzrada tadu paSu cikliskuma

modeli ka kvotu noteiktie pakalpoj

20. attels: Ambulatoro manipulaciju ska
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21. attels: Planotu stacionaras apriipes manipulaciju skaits pa meneSiem, 2014
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Avots: NVD stacionaro pakalpojumu dati

55. Konstatgtie nepiecieSamas apriipes kavejumi var atstat postoSu ietekmi uz pacientu veselibu.
22 .attela redzams katru ménesi veikto biopsiju skaits, ko arT ietekme kvotu pieejamiba un kas atbilst
intervijas ar gimenes arstiem noskaidrotajam, ka pacienti gaida Cetrus lidz piecus méneSu lidz
biopsijai. Saja gaidisanas perioda vézis var izplatities un klat gritak arstgjams. Tadgjadi cilveékam,
kam nav paveicies un aizdomas par v&zi diagnosticEtas maija, var bit ilgak jagaida lidz diagnozes
apstiprinasanai un arste€S$anai neka citam, kuram Iidzigi simptomi konstateti janvari.

22. attéls: Ambulatoro biopsiju skaits pa ménesiem, 2014
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Avots: NVD ambulatoro pakalpojumu dati

56. Ja arstniecibas iestade izsmelusi savu kvotu, pacienti par pakalpojumu maksa pilnu cenu no savas
kabatas. Tadgjadi butu sagaidams, ka kvotas pakalpojumu pieejamibu vairak ierobezo triicigakajam
personam, nevis turigakiem pacientiem. 23. att€ls sniedz pieradijumus, kas to apstiprina, sakartojot
ambulatoras manipulacijas no zemakas uz augstako kvintili atbilstosi ienakumu Itmenim saskana ar
Valsts ien@mumu dienesta datiem. Kvotu pieejamibas perioda gan augsgja, gan apaksgja kvintile
sanem vienadu skaitu manipulaciju. Tiklidz kvotas sak izsikt, triicigakie sanem mazak manipulaciju.
Decembri, pieméram, vini sanem 90% no ta, ko sanem turigakas personas.
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23. attels: Kopéjais ambulatoro procediiru skaits pa méneSiem un ienakumu kvintiles, 2014

Outpatient proceduresin 2014
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Avots: NVD ambulatoro pakalpojumu dati un VID ienakumu dati

24, attels: Kopéjais ambulatoro procediiru skaits pa méneSiem un aktivu kvintiles, 2014

Qutpatient procedures by month, 2014
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Avots: NVD ambulatoro pakalpojumu dati un 2011.gada Tautas skaitiSanas dati

57. Socioekonomiskie dati no 2011.gada Tautas skaitiSanas rada nedaudz atskirigu ainu, ta¢u joprojam
liecina, ka triicigakas personas sapem mazak apriipes neka turigaki pacienti (24. attéls). Kad
2014.gada iedzivotaju sadaliSanai kvintiles ienakumu vieta tiek izmantoti 2011.gada Tautas
skaiti§ana uzskaititie aktivi, apaks€ja kvintile pastavigi sanem mazak apripes visa gada garuma.
Janvari, pieméram, apaks€ja kvintile sanem gandriz par 30 procentiem mazak manipulaciju neka
augseja kvintile.
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7. Pakalpojumu sniegSanas modelis

58. Saja nodala tick vertéts, cik liela méra apripe Latvija tick sniegta atbilsto$a veida un vai ta ir
pietickami integréta, lai atbilstu Latvijas pasreiz€jam slimibu profilam, kas koncentr&jas uz
kardiovaskularo veselibu un garigo veselibu.?® Iepriek$ apspriestas valsts apmaksato pakalpojumu
pazimes — pakalpojumu, finansu pieejamiba un iedzivotaju aptvere — var tiesi ietekméet vai deformét
pakalpojumu sniegSanas organizaciju. Ja, piem&ram, valsts apmaksato pakalpojumu klasts
nenodrosina pietickamu pakalpojumu vai finanSu pieejamibu, pacientiem netiek sniegta bitiski
primaras apripes pakalpojumi vai arst€Sana un vini nonak veselibas apriipes sistéma jau ka daudz
dargakas akiitas apriipes pacienti. Valsts pakalpojumu sniegS8anas modelis ir raksturojams ar
kliniskajam vadlinijam un klinisko kartibu noteikumiem, jo Sie dokumenti nosala, kadas parbaudes,
diagnostika sanemamas, kadi pacienta véstures dati ieglistami, ja pacientam konstatéti noteikti
simptomi un ar kadiem nosacijumiem pacientiem janodroSina noteikta limena apripe (primara,
ambulatora specialistu sniegta, neatlickama, stacionara vai rehabilitacija). Latvija patlaban nav
izstradajusi kliniskas vadlinijas un kliniskas kartibas noteikumus, ko NVD biitu apstiprindjis, tade]
pastavosa pacientu kustiba veselibas apriipes sist€éma liekas vairak atkariga no cenam, kas saistosas
gan pacientiem, gan pakalpojumu sniedzg€jiem.

59. NMPD sniegtie dati liecina, ka kvotas maina neatlickamo pakalpojumu sniegto apripi. 25. attls
rada modeli, kas ir pretgjs iepriek$ apliikotajiem att€liem, kur bija redzams sniegto pakalpojumu
skaita cikliskums. 2014.gada neatlickamas palidzibas izsaukumu bija mazak periodos, kad kvotu
pietiek, un lielaks, kad iestades bija izsmelusas savas kvotas. IepriekS aplikotajos att€los més
noverojam NVD pakalpojumu skaita pieaugumu septembr, kas kvotas parasti tiek atjaunotas, kam
seko atkal jauns kritums decembri. 25. att€la mes redzam pret€ju principu: neatlickamas palidzibas
izsaukumu skaits samazinas, kad kvotas tiek atjaunotas, un pakapeniski pieaug decembri. Sis
modelis atbilst informacijai, kas iegiita intervijas ar NMPD darbiniekiem un slimnicu vaditajiem, kas
skaidro, ka pacientu biezi vien vérSas péc neatlickamas palidzibas, lai sanemtu diagnostiku un
specialistu apriipi, kas citadi noligto pakalpojumu joma biitu jagaida menesiem ilgi.

25. attels: NMPD izsaukumu skaits pa méneSiem, 2014
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25 Another deliverable — the hospital-volume study — analyzes the levels of care for cancer surgeries and deliveries.
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Decembris

Avots: NMPD neatliekamas palidzibas izsaukumu dati

7.1. Kardiovaskularas saslim$anas

60. Tads slimibu profils, kura domin€ hroniskas saslim$anas, ka tas ir Latvija, prasa uz primaro aprupi
orient€tu apriipes modeli, kur primaras apriipes pakalpojumu sniedz&jiem jabut sp&jigiem veikt
profilaksi, diagnostic&t, arst€t un parvaldit tadas saslimsanas ka hipertensija un diab&ts. Maksajumu
datu analize liecina, ka tas liela méra notiek hipertensijas joma (26. attels). Sakotngja hipertensijas
diagnosticgSana pacientiem primaras apripes Itmeni veido lielako dalu gadijumu, savukart situacijas,
no kuram bitu jaizvairas — autopsijas vai neatlickamas palidzibas un stacionaras arst€Sanas laika
noteikta diagnoze — veido nelielu dalu no sakotngjo diagnozu skaita katra gada.

26. attels: Sakotnéjas hipertensijas diagnozes izvietojums pa gadiem
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% sakotngjo diagnozu
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specialists

Avots: NVD stacionarie un ambulatorie registri, mirstibas registrs, NMPD dati

61. Hipertensijas pacienti aridzan sanem primaras apriipes pakalpojumus diezgan biezi visa gada
garuma, veidojot gandriz 8 vizites divpadsmit meneSos péc vinu pirmas vizites ar hipertensijas
diagnozi dota gada laika 2009. — 2013. gadu perioda, savukart kardiospecialista vizites notiek vid&ji
mazak neka vienu reizi (27. un 28. attels).

27. attels: Vidgjais hipertensijas pacientu viziSu skaits pie gimenes arsta pa gadiem
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28. attéls: Vidgjais hipertensijas pacientu istenoto specialistu viziSu skaits pa gadiem
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62. Taja pasa laika diab&ta pacientiem sakotngja diagnoze tiek uzstadita ambulatora specialista vizites
laika, jo gandriz divas treSdalas sakotn€jo diagnozu uzstada specialisti (29. attéls). Lidzigi
hipertensijas pacientiem diab&ta pacienti biezi sanem primaras apriipes pakalpojumus (30. att€ls),
savukart endokrinologu apmeklg vidgji 1,3 reizes divpadsmit méneSos péc sakotngjas diagnozes
uzstadiSanas noteiktaja gada (31. attels).
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29. attels: Sakotnéjas diabéta diagnozes izvietojums pa gadiem
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Avots: NVD ambulatoro un stacionaro pakalpojumu dati, NMPD neatlickamas palidzibas izsaukumu dati, mirstibas

registrs

30. attéls: Vidgjais diabéta pacientu primaras apriipes viziSu skaits pa gadiem
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Avots: NVD ambulatoro pakalpojumu dati
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31. attels: Videjais diabgta pacientu istenoto specialistu viziSu skaits pa gadiem
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Avots: NVD ambulatoro pakalpojumu dati

63. Lai arT Sie pacienti ar kardiovaskularajam saslim$anam un ar tam saistitam problémam vairakkartigi
sazinas ar primaras apripes pakalpojumu sniedzgjiem, dati no 2014. gada veikta SPKC
reprezentativa pétijuma liecina, ka So viziSu laika tiek veikti tikai nedaudzi profilaktiski pasakumi
(32. attels). Mazak neka 20 procenti ikdiena smek&josu virieSu vecuma no 45 Iidz 54 gadiem norada,
ka iepriek$€jo 12 menesu laika vinu gimenes arsts viniem ieteicis atmest smékéSanu. Lidzigi tikai
12,3 procenti norada uz zemu fizisku aktivitati un 21 procents ar lieko svaru norada, ka biitu
san@musi arsta padomu palielinat savu fizisko aktivitati vai samazinat kermena svaru.

32. attéls: Gimenes arstu sniegtie veselibas uzlaboS$anas ieteikumi virieSiem (vecums 45-54), 2014
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Avots: Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmgjoso paradumu pétijums, 2014, Slimibu kontroles un

profilakses centrs

7.2. Gariga veseliba
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64. Dati liecina par to, ka garigas veselibas traucgjumu gadijuma vérojama parlieciga palausanas uz
stacionaro apriipi un nepietickama apriipes integrésana Iidzsaslimsanu arstéSana. Ka jau ieprieks
noradits, paSreiz€jais valsts apmaksato pakalpojumu klasts nepiedava ambulatoros psihoterapijas
pakalpojumus pieaugusajiem, iznemot tadas arkartas situacijas ka tiesas rikojums vai vardarbigas
kriminalas ricibas nov&rSana. Tadgjadi depresijas pacientiem, kam nepiecieSama psihoterapija, var
bt nepiecieSama hospitalizacija, lai sanemtu arst€Sanu, kas biitu iespgjama ambulatoros apstaklos,
tade] nav jabrinas, ka Latvija ir salidzino$i vairak psihiatrijas gultu uz 100 000 iedzivotaju neka
salidzinajumam izmantotajas valstis vai Eiropas Savieniba kopuma (8. tabula). Pacienti, kam
diagnosticéta depresija, vidgji pavada stacionara vienu ned€lu gada (33. attls).

8. tabula: Gultu skaits psihiatriskaja aprape uz 100 000 iedzivotajiem, 2013

Gultas/100,000
Igaunija 55.61
Ungarija 89.75
Lietuva 109.41
Latvija 125.41
ES 66.99

Avots: Veseliba visiem, Pasaules Veselibas organizacija

33. attels: Videjais stacionara pavadito dienu skaits depresijas pacientiem pa gadiem
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Avots: NVD stacionaro pakalpojumu registrs

65. Par spiti iepriek§ min€tajam nepietickamajam atbilstoSu diagnozu skaitam un paplasinatajai
arst€Sanai stacionara lielaka dala diagnozu, kas uzstaditas dota gada laika, ir uzstaditas primaras
aprupes iestade (34. att€ls). Pacienti ar depresijas diagnozi divpadsmit ménesu laika pec sakotngjas
diagnozes uzstadiSanas biezi apmekl€ gan primaras apriipes pakalpojumu sniedzgjus, gan garigas
veselibas specialistus (35. un 36. attels). Turklat rehabilitacijas iesp&jas pec hospitalizacijas liekas
lielas, jo lielaka dala pacientu, kas hospitalizéti ar depresijas diagnozi, apmekI€ attiecigo
pakalpojuma sniedz&ju 30 dienu laika péc arstésanas (37. attels). 90 dienu laika pec arst€Sanas vairak
neka 70 procenti $o pacientu ir devusies vél viena vizite.
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34. attels: Sakotnéjas depresijas diagnozes izvietojums pa gadiem
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35. attels: Videjais depresijas pacientu viziSu skaits pie gimenes arsta pa gadiem
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36. attels: Videjais depresijas pacientu Istenoto specialistu viziSu skaits pa gadiem
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Avots: NVD ambulatoro pakalpojumu dati

37. attéls: Tadu stacionaro depresijas arstéSanu ipatsvars, kam seko rehabilitacijas apriipe, pa gadiem
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66. Talaka So primaro viziSu analize tome@r liecina par tadu profilu, kas liela méra atSkiras no ta, ko
var€tu sagaidit no depresijas pacienta. 9. tabula uzskaita desmit visbiezak veiktas manipulacijas
pacientiem, kam diagnostic€ta depresija 2014. gada laika. Tas ir vai nu diab&tika vai tadas sievietes
profils, kam ir aizdomas par vai ari diagnosticéts kriits vezis. Tadgjadi Latvija diagnosticeta
depresija galvenokart raksturojama ka lidzsaslim$ana citai hroniskai saslimSanai. Ka ieprieks
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noradits 1.bloka, starptautiski pazistama laba prakse prasitu veidot depresijas arst€Sanas planus, kas
atSkiras no tiem, kadi tiek piem&roti citu hronisku saslim$anu pacientiem.

9. tabula: Desmit izplatitakas depresijas pacientiem veiktas manipulacijas 2014

Manipulation Number of Percent of all

Manipulation code manipulations  manipulations
Glucose in the blood 41095 16,682 47
Erythrocyte sedimentation rate, using a special sampling kit 40016 14,484 3.66
ALT - Alanine aminotransferase 41022 14,002 353
Creatinine 41006 13,915 351
Blood analysis with 5 parts discriminatory blood analyzer 40041 13,277 3.35
Suspected neoplasm of breast: digital technologies for X-ray examinations 50105 11,587 2.92
AST - aspartate 41023 11,143 2.81
Urine analysis with fest strip (9-10 parameters) 40148 10,297 2.6
Thyroid-stimulating hormone (TSH) 41142 9,283 2.34
(RO quantitatively mai 9,190 2.32
Manipulacija Manipulacijas Manipulaciju Manipulaciju

kods skaits procents

Glikoze asinis

Eritrocitu grim$anas atrums, izmantojot specialo nemsanas
komplektu

ALAT - Alaninaminotransferaze

Kreatinins

Asins analize ar 5 dalu diferencgjo$o asins analizatoru

Aizdomas par kriits vézi. Piemaksa par digitalas
tehnologijas pielietojumu rentgenologiskiem
izmeklgjumiem

ASAT - Aspartataminotransferaze

Urina analize ar teststrémeli (9 — 10 parametri

Tireotropais hormons (TSH)

CRO kvantitativi

Avots: NVD ambulatoro pakalpojumu dati

67. Pacienti, kam diagnosticéta atkariba, ievérojami retak izmanto veselibas apriipes sistémas
pakalpojumus, un dati liecina, ka diagnoze viniem netiek uzstadita un vini netiek arstéti primaras
apripes sistéma. 38. att€ls rada, ka tikai ceturta dala no visam 2014.gada uzstaditajam diagnozém,
pieméram, tika noteiktas primaras apriipes ltmeni, un lielaks sakotngjas atkaribas noteikSanas
ipatsvars vérojams mirstibas registra (7 procenti), neatlickamas palidzibas pakalpojumu
(10 procenti) un stacionaro pakalpojumu (22 procenti) datos.
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38. attels: Sakotnéjas atkaribas diagnozes izvietojums pa gadiem
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Avots: NVD ambulatoro un stacionaro pakalpojumu dati, NMPD izsaukumu dati, mirstibas dati

68. Pacienti, kam diagnosticéta atkariba, pavada lidzigu daudzumu laika stacionaros ka pacienti, kam
diagnosticéta depresija, ka redzams 39. attéla. Vini arT retak izmanto primaras apriipes un specialistu
pakalpojumus (40. un 41. attels), un liekas, ka viniem ir loti maz rehabilitacijas iespgju. Tikai
apméram 30 procenti no pacientiem ar atkaribas problému diagnozi apmekleé ambulatoro iestadi vai
specialistu 30 dienu laika p&c hospitalizacijas un tikai apméram 40 procenti to dara 90 dienu laika
(42. attels).

39. attéls: Vidéjais ambulatoro dienu skaits atkaribas pacientiem pa gadiem
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40. attels: Videjais atkaribas pacientu viziSu skaits pie gimenes arsta pa gadiem
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41. attels: Videjais atkaribas pacientu Istenoto specialistu viziSu skaits pa gadiem
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Avots: NVD ambulatoro pakalpojumu dati

42. attels: Tadu atkaribas problému arstéSanu ipatsvars, kam seko rehabilitacijas apripe, pa gadiem
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69. Atkaribas pacientu ambulatoro viziSu analize liecina, ka atkaribas pacientiem ir Iidzigs profils tam,
kads raksturigs depresijas pacientiem. Tas ir, desmit Siem pacientiem visbiezak veiktas
manipulacijas liecina, ka vini ir diabetiki vai sievietes, kam diagnosticéts kriits vezis vai arl ir
aizdomas par tadu, kas atkal jau akcentg Iidzsaslim§anu nozimi garigas veselibas apriipé Latvija
(10. tabula).

10.tabula. Pirmas desmit manipulacijas pacientiem ar vielu atkaribas diagnozi 2014.gada

Manipulation Number of Percent of all

Manipulation code manipulations  manipulations
Glucose in the blood 41095 16,493 3.93
Suspected neoplasm of breast: digital technologies for X-ray examinations 50105 16,490 3.93
ALT - Alanine aminotransferase 41022 16,285 3.88
Creatinine 41006 15,029 3.58
Blood analysis with 5 parts discriminatory blood analyzer 40041 13,973 3.33
Erythrocyte sedimentafion rate, using a special sampling kit 40016 13,345 3.18
AST - aspartate 41023 13,069 3
(RO quantitatively 41127 10,871 2.59
Radiography examinations in two projections 50013 9,226 22
Urine analysis with fest strip (9-10 parameters) 40148 8,696 2.07
Manipulacija Manipulacijas Manipulaciju Manipulaciju

kods skaits procents

Glikoze asinis

Aizdomas par kriits vézi. Piemaksa par digitalas
tehnologijas pielietojumu rentgenologiskiem
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izmekl&jumiem

ALAT - Alaninaminotransferaze

Kreatinins

Asins analize ar 5 dalu diferencg€joSo asins analizatoru

EritrocTtu grim$anas atrums, izmantojot specialo nemsanas
komplektu

ASAT - Aspartataminotransferaze

CRO kvantitativi

Rentgenografijas izmekl&jumi divas projekcijas

Urina analize ar teststrémeli (9 — 10 parametri

8. Talaka attistiba

70. 11. tabula apkopo problémas, ar ko Latvija saskaras valsts apmaksato pakalpojumu nodroSinajuma
un pakalpojumu sniegSanas modela zina. Daudzi no ieteiktajiem risinajumiem prasa klmisko
vadliniju un klinisko kartibu izstradi, palielinot NVD iepirkto pakalpojumu skaitu, un talaku analizi,
lai noteiktu atbilstoSu cenu, kvotu vai citu izmaksu organizeSanas stratégijas, kas neapdraud pacientu

piekluvi bitiskiem pakalpojumiem un medikamentiem.

11.tabula. Problému, iespéjamo risinajumu un veicino$o pasakumu kopsavilkums

Iznakums Probléma

1. Lielaka dala pacientu nesanem
pakalpojumus, kas ietilpst valsts
apmaksato pakalpojumu klasta
prioritaro saslims$anu joma.

Pakalpojumu pieejamiba

Iespejamais
risinajums
Kliniskas
vadlinijas un
klmiskas kartibas
noteikumi, kas
nosaka, kurus
izmekl&jumus,
diagnostiku un
arst€Sanu
noteiktas
diagnozes
pacientiem
nepiecieSams
sanemt dazado
apripes Iimenos.

Veicinosi
pasakumi
Klinisko
vadliniju un
kltniskas
kartibas
noteikumu
pienemsSana
Latvija,
izmantojot
starptautisko
pieredzi (piem.,
NICE
Apvienotaja
Karalnama),
skatot ar
prioritarajam
saslimSanam, un
ieklaut vadliiju
elementus valsts
apmaksato
pakalpojumu
klasta.

eksperimentali
pilotprojekti
gimenes arstu,
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Finansialais nodroSinajums

2. Valsts apmaksato pakalpojumu
klasts neietver butisku depresijas
arsteéSanu.

3. Depresija netiek atbilstosi
diagnosticéta.

4. Pacientu maksajumi Latvija ir
augsti, un to Tpatsvars kopgjos
veselibas apriipes izdevumos
ierindo Latviju starp zema
ienakumu ITmena valsttm.

5. Pasreiz&jas kompensacijas
likmes medikamentu iegadei var
samazinat atbilstosu zalu lietoSanu
I1idz tadam limenim, kad ziid to
arstnieciska iedarbiba.

Psihoterapija
ambulatoraja
sistéma ka valsts
apmaksats
pakalpojums
Kliniskas
vadlinijas
depresijas
diagnosticesanai,
arst€Sanai un
parvaldibai
primaras apripes
Iimeni.

Palielinat
finansgjumu
veselibas apriipes
pakalpojumu un
medikamentu
apmaksai,
palielinot budzeta
izdevumus
veselibas joma un
identificgjot
zemas
efektivitates
aprupi.

Noteikt
kompensacijas
likmes
medikamentu
iegadei, kas nem
vera attiecigo
medikamentu
atbilstosu
lietojumu
maksimalas

specialistu un
slimnicu joma,
lai (i) parbauditu
vadliniju un
kartibas
noteikumu
ietekmi un
salidzinatu
ieviesanas
apstaklus, un (ii)
noverstu
ieviesanas
problémas pirms
to izplatiSanas.

Identificét zemas
efektivitates
aprupes
pakalpojumus
Latvija.

Eksperimentali
pilotprojekti
medikamentu
iegades
kompensacijas
joma, lai
noteiktu cenu
ITmeni, kas
nodroSina
arstnieciskajai
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Iedzivotaju aptvere

Pakalpojumu sniegSanas
modelis

6. Pakalpojumu pieejamibai ir
cikliskas mainibas raksturs, kas
sakrit ar kvotu izmainam laika
gaita. Pacienti nesanem apriipi tad,
kad ta viniem ir nepiecieSama.

7. Tricigakajiem pakalpojumi ir
mazak pieejami.

8. Primaras apriipes [imeni maz
tiek veikta profilakse.

iedarbibas
sasniegSanai

Noteikt kvotas,
kas atspogulo
arstniecibas
vajadzibas.

Likvidet kvotas
pakalpojumiem,
kuru kavesanas
apdraud pacienta
veselibu, piem.,
biopsijai.

Ieviest dalgju
kompensacijas
mehanismu
pakalpojumiem,
kam ieprieks
piedavata kvota.

Palielinat
ienakumu
sliek$na vertibu
atbrivojumam no
lidzmaksajumiem.

Ieviest atseviskas
kvotas triicigiem
pacientiem
sniegtajiem
pakalpojumiem.

Kliniskas
vadlinijas, kas
ietver veselibas
veicinasanu.

efektivitatei
atbilstosu
medikamentu
lietojumu.

Apkopot datus
par visiem
pakalpojumiem,
ko nodrosina
NVD, un tiem,
ko sniedz par
maksu, lai
precizi planotu
arstniecibas
vajadzibas.

Identificet
pakalpojumus,
kuru gadijuma
kvotas ir
pretruna ar
laikus iesp&jamu
piekluvi
butiskiem
pakalpojumiem.
Eksperimentali
pilotprojekti
pacientu un
pakalpojumu
sniedzgju joma,
lai parbauditu
ietekmi, kadu
atstaj to pacientu
loka
paplasinasana,
kas ir atbrivoti
no
lidzmaksajumie
m un kam ir
noteiktas
atseviskas
kvotas ka
tricigiem
pacientiem.
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71.

72.

73.

9. Pacienti ar atkaribas Klmiskas
problémam primaras apripes vadlinijas un
liment tiek reti identificéti, un vini = kliniskas kartibas
salidzino$i maz izmanto veselibas  noteikumi
apriipes sist€mas iespéjas. atkaribas
problemu
diagnosticesanai
un pacientu
novirzisanai
atbilstosai apriipei
atbilstosaja
apriipés Itment.

Ka noradits pavadosaja parskata par pakalpojumu sniedz&ju maksajumiem Latvija, kltnisko vadliniju
un klmiskas kartibas izstrade un to sasaistiS$ana ar pakalpojumu sniedzgju maksajumiem uzskatama
ka viena no galvenajam prioritatém Latvijas veselibas nozaré. Sis vadlinijas un kartibas biitu ne tikai
bitiska sastavdala kvalitates nodroSinajuma, bet tas arT palidzetu vairak pieskanot valsts apmaksato
pakalpojumu klastu un pakalpojumu sniegSanas modeli mediciniskajam vajadzibam, nevis
atspogulotu arpus veselibas nozares veidota budzeta kaprizes. Savienojot tas ar pakalpojumu
sniedz€ju maksajumiem, biitu iesp&jams nodrosinat $o vadliiju ieviesanu. Ta ka lidz §im klmisko
vadliniju izstrade ir notikusi salidzino$i decentraliz&ti un ka NVD neapstiprina izstradatas vadlinijas,
nedz arT tiecas finansét to sastavdalas, §1s rekomendacijas prasiba biitu butiski mainit So situaciju un
veidot multidisciplinaru komandu ar mandatu konsult€ties ar dazadam ieinteres€tajam pusém
Latvija, ieviest Latvija vadlinijas un kartibas, kas pastav citas valstis (piem&ram, NICE vadlinijas no
Apvienota Karalnama) un identificét tos faktorus NVD maksajumu datubazes, kas izraisitu
maksajumus. Sis process kopa ar pilotprojektiem, kas veicami pirms izmainu Tsteno$anas valsts
meéroga, varétu prasit vismaz 2 gadu periodu.

Otrai galvenajai prioritatei jabiit NVD pirkto pakalpojumu skaita pieaugumam, lai kvotas nenoteiktu,
kad pacient var sanemt nepiecieSamo apriipi. Sis pakalpojumu pieaugums idedla gadijuma
sasniedzams divos veidos: veselibas nozares finans€juma pieaugums un efektivaks esosa
finans€juma izmantojums. Veselibas sist€émas finans€jums patlaban nav pietickams. 12. tabula
raksturo veselibas izdevumus salidzinajuma ar citam valstim, pacientu maksajumiem, IKP dalu, ko
Latvija ter€ veselibas apriipei novieto to starp valstim ar daudz zemakiem ienakumiem.

Svarigi pieziméet, ka pieaugosais kopgjais veselibas apripes budzets var aridzan mazinat kadus no
mingtajiem rentabilitates raditajiem. Pieméram, lielaka pakalpojumu pieejamiba primaraja un
ambulatoraja specialistu joma var samazinat konsultaciju un diagnozu skaitu, kas tiek veiktas ar
neatliekamas palidzibas dienesta palidzibu.

51



12. tabula: Veselibas apriipes izdevumu sastavs pa valstim, 2013

1) ) ®) (4)
Budzeta Per capita Budzeta
izdevumi izdevumi dala
veselibas veselibas kopégjos
apripei apriipei veselibas Pacientu
(% no (pasreizgjais apripes personisko
IKP) US$) izdevumos lidzeklu dala
Latvija 3.54 874.28 61.91 95.71
Igaunija 4.46 1071.61 77.87 85.36
Lietuva 4.15 965.56 66.57 97.62
Norvégija 8.18 9714.79 85.46 95.95
Zviedrija 7.91 5680.33 81.48 88.13
Somija 7.08 4449.13 75.28 74.99
Danija 9.07 6269.54 85.36 87.35
Apvienotais
Karalnams 7.62 3597.92 83.54 56.44

Augsts ienakumu
ltmenis: OECD 7.78 5401.01 61.44 35.28
Augsts ienakumu
limenis: neietilpst

OECD 2.89 984.76 54.91 84.60
Ienakumi virs

vidgja Itmena 3.51 465.89 55.98 72.43
Zemaks vidgjais

ienakumu ITmenis 1.59 82.21 37.37 86.98
Zemi ienakumi 2.64 37.38 41.49 69.53
ES 7.82 3459.94 77.31 61.20

Avots: Pasaules attistibas raditaji, 2013

74. Ir vel citi iesp&jami risinajumi esoSo veselibas apriipes resursu efektivitates palielinasanai. Zemas
rentabilitates apriipes identificéSana, piemeram, var palidzet noteikt pakalpojumus, kas patlaban
ietilpst valsts apmaksato pakalpojumu klasta, bet kam, iesp&ams, ir zems arstnieciskais
lietderigums. Amerikas Iek$zemes medicinas valde ASV izvéléta Choosing Wisely (izvéléties
pratigi) iniciativa, piemeram, sadarbojas ar daudzam medicinas organizacijam, lai identificétu
pastavosas arstniecibas prakses, kas sniedz nelielu medicinisku labumu. 12. tabula rada virkni
rekomendaciju, kas var biit derigas ar1 Latvija. E-veselibas vietnes risinajumi, tai skaita
elektroniskais veselibas apriipes registrs, arT var noverst parbauzu dublésanos.
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13. tabula: Neefektiva apriipe

Diagnostika / arstésana Rekomendacijas Pamatojums Avots

Ierosinasana / keizargrieziens Neieplanojiet izlases  Ir pieradits, ka dzemdibu Amerikas
veida bez norise pirms griitniecibas Gimenes arstu
mediciniska 39.nedglas, 0 dienas ir saistit ~ akad€mija
pamatojuma veiktu ar palielinatu macisanas
dzemdibu traucgjumu risku un
ierosinasanu vai iesp&jamu mirstibas un
keizargriezienus saslimstibas riska
pirms gritniecibas pieaugumu.
39.nedelas, 0 dienas.  Pastav skaidras mediciniskas

indikacijas dzemdibam pirms
39. Nedelas 0 dienas, kas
saistitas ar mates un / vai
augla stavokli. Nobriedusa
augla plausu parbaude bez
skaidriem medictniskiem
krit€rijiem nav pietickams
pamatojums dzemdibu
izraisiSanai.

Prostatas antigéna tests Bez noteiktas Ir ieguti parliecinosi Amerikas
vajadzibas neveiciet  pieradijumi, ka PSA balstitas  Gimenes arstu
prostatas véza parbaudes rada nepamatotas  akadémija
noteikSanu ar prostatas véza diagnozes.
prostatas antigéna Daudzi audzgji nekaite
izmantojumu (PSA)  pacientam, kamér arstéSanas
vai digitalu zarnu riski ir ievérojami. Arstiem
parbaudi. nevajadzetu piedavat vai

nozimét PSA parbaudi, ja
vien vini nav gatavi
iesaistities lemuma
pienemsanas procesa, kas
nodroSina pacienta apzinatu
un izpratng balstitu izveli.

MR muguras jostas-krustu Izvairieties no Ja nav konkrétu klinisku Amerikas

dalas sapju gadijuma vizualam parbaudém  indikaciju (piem., véza Anesteziologu
(MR, KT vai saslimSanas vestures ar apvieniba —

rentgens) akiitu sapju
gadijuma muguras
jostas-krustu dala, ja
nav skaidru
indikaciju.

iesp&jamam metastazeém,
zinu par aortas aneirismu,
progresgjosu neirologisku
deficttu u.c.), pirmajas sesas
nedélas kops sapju
paradiSanas no vizualiem
izmekl&umiem vajadzetu
izvairities. Lielakai dalai
muguras jostas dalas sapju
vizuala izmekl&Sana nav
nepiecieSama, un tadas
veikSana var radit nejausus

Sapju medicina
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Diagnostika / arstesana Rekomendacijas Pamatojums Avots
atklajumus, kas piesaista
uzmanibu un palielina risku
veikt nevajadzigu operaciju.
Rutinas stresa parbaude péc  lzvairieties veikt Pacientiem, kam veikta Kardiovaskularas
PCI rutinas stresa veiksmiga revaskularizacija  angiografijas un
parbaudi péc ar PCI un pasreiz nav intervences
perkutanas koronaras ~ simptomu, ieraduma péc apvieniba
revaskularizacijas veikta stresa parbaude var
(PCI), ja nav nozimét papildu procediras
konkretu kltnisku ar niecigu klmisko labumu.
indikaciju. Tadg] parbaudes ieteicams
veikt tiem pacientiem, kam
verojamas kltniskas statusa
izmainas (piem&ram, jauni
simptomi vai samazinas
slodzes izturiba).
Antipsihotiku lietojums Neizrakstiet Antipsihotikiem piemit Amerikas
antipsihotiskus teicama ietekme, un tie Psihiatru
medikamentus uzlabo dzives kvalitati asociacija

pacientiem nekadam
indikacijam, ja nav
veikta atbilstoss
sakotngjais
novertgjums un
atbilstosa pastaviga
noveérosana.

leraduma péc
neizrakstiet divus vai
vairakus
antipsihotikus
vienlaicigi.

Nelietojiet
antipsihotikus ka
pirmo izveli, lai
arstétu demences
raditos uzvedibas un
psihologiskos
simptomus.

leraduma péc
neizrakstiet
antipsihotiskus
medikamentus ka
galveno lidzekli
pieaugusu pacientu

daudziem cilvékiem, kas cies
no smagam garigam
saslim$anam, tomeér tie rada
arT riskus, tai skaita iesp&ami
nelabveligus blakus efektus.
Nepamatota vai parlieciga
antipsihotiku lietoSana var
veicinat hronisku veselibas
problému veidosanos, piem.,
metabolisma, neiromuskularu
vai kardiovaskularu
problému rasanos cilvékiem
ar nopietnam mentalam
saslimSanam.

54



Diagnostika / arstésana Rekomendacijas Pamatojums Avots

bezmiega probleému
risinaSanai.

Ieraduma péc
neizrakstiet
antipsihotiskus
medikamentus ka
galveno lidzekli
bérnu un pusaudzu
arst€Sanai, ja vien
netiek diagnosticeta
psihotiska
saslim$ana.

Avots: choosingwisely.org

75. Visbeidzot, veselibas apriipes sistémai ir jauzlabo visparjas veselibas apriipes pieejamiba - tas ir,
augstas kvalitates apriipes un atbilstosas arstéSanas pieejamiba, kas nav atkariga no personas ienakumiem
vai saslim$anas laika. Tas prasis izméginajumus ar kvotu plano$anu, lidzmaksajumiem un atbrivojumiem,
kas atspogulo arstniecibas vajadzibas un nodroSina adekvatu finansialas aizsardzibas limeni veselibas
pakalpojumu lietotajiem.
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1. pielikums

Diagnozu kodi
Saslim$ana

Diabéts

Hipertensija

Kriits vézis
Dzemdes kakla vézis

Zarnu vezis

Depresija

Pasnaviba

DiagnoZzu kodi
NVD/dati par mirstibu
EO08 + visi apakskodi
EO09 + visi apakskodi
E10 + visi apakskodi
E11 + visi apakskodi
E13 + visi apakskodi
110 + visi
apakskodi
111 + visi
apakskodi
112 + visi
apakskodi

113 + visi

apakskodi

115 + visi

apakskodi
C50 + visi apakskodi
DO05.1 + visi apakskodi
C53 + visi apakskodi
D06 + visi apakskodi

C18 + visi apakskodi

C19
C20

C7A.02 + visi apakskodi
DO01.0

DO1.1
D01.2

F32 + visi apakskodi
F33 + visi apakskodi
F34 + visi apakskodi
F39

F31 + visi apakskodi

F53
X60-X84

NMPD
201

201A
3010

301A
2010

344

344A
3440

319D

214

214A
2140
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Manipulaciju kodi

Parbaude, diagnostika vai procediira Manipulaciju kodi

Ikgadgja labjiites parbaude 01016 60404 60405 60231 01063 01004

Mikroalbumindirija 41101

Glikozes slodzes tests 41095 41096 41102 un 41103 41104 41105 41097

Hemoglobina tests 41103 41104 41105 41097

Kreatinins 41006

EKG 06003 06004 06005 06013

Acu parbaude Metode 1: 01065
Metode 2: 01065 + 17001-17120

Mamogramma 50096 50097 50102 50105 50188 50189 50190 50191
50192 60258

Pap uztriepe 42026 42027 42028 42029 42030 42031 42003 01063
01004

Slepto asinu izmekl&jumi feces 40161 40173 40172

Biopsijas 16001 16008 16147 18101 18243 20041 20059 20060
21021 31175

Aprékinatie majsaimniecibas terini per capita medikamentu iegadei

Katram pacientam, kur§ 2014.gada uzradits kompens€jamo medikamentu datubaze, kopgjie terini par
medikamentiem tika aprékinati, izmantojot mainigo lielumu atbilstoSi ,pacienta lidzmaksajumam”. No
talakiem aprékiniem tika izsleégts vertibu augstakais 1 procents un atlikusie pacienti tika sapludinati ar Valsts
ienémumu dienesta sniegtajiem datiem par 2014.gada ienakumiem un Centrala Statistikas biroja sniegtajiem
tautas skaitiSana iegiitajiem anonimiz€tiem personigajiem ID un majsaimniecibu ID. Katrai majsaimniecibai
majsaimniecibas ienakumi per capita tika aprékinati, summeéjot ienakumus no algam un pasnodarbinato
ienakumiem un dalot tos ar unikalo ID kopskaitu, kas parrékinati majsaimniecibu ID. No visiem pacientiem
tie, kuru vertibas veidoja augstako 1 procentu no majsaimniecibu ienakumiem per capita, tika izslégti no
talakiem aprékiniem. Katram pacientam majsaimniecibas ienakumu dala per capita, kas tika teréta
medikamentiem, tika aprékinata ka kopgjie t€rini medikamentu iegadei 2014.gada, dalot ar majsaimniecibas
ienakumiem per capita.

58



59



