Sabiedribas iebildumi un priekSlikumi par Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas
plana 2017.-2020.gadam projektu

Nr.p.k | lebilduma/ Iesniegta iebilduma/ priekslikuma biitiba Nemts véra/nav nemts | Pamatojums, ja
priekslikuma vera iebildums/priekslikums nav
iesniedzgjs nemts vera

Informativa dala

1. J.Eglitis, PriekSlikumi informativas dalas papildinasanai: | Nemts véra daléji Priekslikuma sniegta
Latvijas Situacijas onkologijas joma uzlabo$anai, janem véra informacija péc bitibas
Onkologu vairaki priek§nosacijumi, tai skaita: ietverot  plana  projekta
asociacija Visiem pacientiem janodroSina vienada augstas informativaja dala

kvalitates arstéSana pec iesp&jas tuvak dzives vietai.
Primaras apriipes arstiem ir centrala un persistgjosa
loma v&za arstéSana (slimibas novérsana, skrinings,
sakotngja diagnostika un noverosana péc specializétas
arstésanas)

pacienta virziSana no primaras apriupes arstiem uz
specializétu véza kirurgisko vienibu un / vai talak uz
véza centru palielina pacienta uzticamibu veselibas
apriipes sist€mai, paatrina pacienta izmekl€Sanu,
nodro§ina mazaku komplikaciju risku un palielina
dzivildzi

Onkologisko pacientu arsté$ana un apriipe specializéta
v€Za vieniba vai centra ir multidisciplinara.

Pacientiem ar onkologisku saslim$anu butiski
nodro$inat pectecigu arstniecibu pec aktiva arstéSanas
procesa un veselibas stavoklim atbilstoSu novérosanu
dinamika pie arsta specialista vai gimenes arsta
saskana ar standartiz€tu noveérosanas protokolu.
Pacientus un to tuviniekus janodroSina ar vispusigu
informaciju par slimibas arstéSanas iesp&jam viniem
saprotama veida, vienlaikus sniedzot psihologisku
atbalstu

(1.4.sadala)




Pakalpojumiem ir jabiit uz pacientu orientétiem,
ietverot pacientu un vinu tuvinieku, ka ar1 profesionalu
prioritates

Latvijas
Patentbrivo
Medikamentu
asociacija
(LPMA)

Plana minéts mérkis nodroSinat “visiem Latvijas
iedzivotajiem  vienlidzigu  pieeju  kvalitativiem
veselibas apriipes pakalpojumiem, kas tiek apmaksati
no valsts budzeta lidzekliem” — ko tieSi nozimé
“visiem”

un “vienlidzigu” un ka tas tiks nodroSinats, nemot
vera, ka pasreiz ir dala molekulu, kas tieck kompenséta
tikai konkrétai diagnozei vai ierobeZotam pacientu
skaitam. Plana mérki minéts: “Plans ir izstradats
ar mérki uzlabot situaciju primaraja diagnostika un
arstéSana biezakajas laundabigo audz&ju lokalizacijas,
pilnveidot esoSo skriningu aptveri un kvalitati,
paplasinat paliativas apripes pieejamibu”, kas ir
pretruna ar dokumenta sakuma minéto vienlidzibas
pieeju.

Nemts vera

LPMA

Plana vairakas vietas tiek mingta ‘“savlaiciga”
arst€Sana, “aizmirstot” par misdienigu un efektivaku
terapiju.

Nemts veéra

Starptautisko
inovativo
farmaceitisko
firmu
asociacija
(SIFFA)

lerosinam Informativaja sadala, 9.lpp. pie identificétajam
problémam izteikt pirmo problému, lai ta saskangtu ar
8.1pp. sadala 1.2. pirmaja rindkopa min&to, ka onkologiskas
slimibas ietekmé arT / galvenokart genétiskie faktori. Lidz
ar to 9.pp. minéta pirma probléma ir jadefingé Sada
redakcija (papildinajums pasvitrots): “Latvija ir augsta
saslimstiba ar un mirstiba no onkologiskajam slimibam,
kuru attistibu liela méra ietekmé cilvéka dzivesveids (uztura
paradumi, fiziskas aktivitates un atkaribu izraisoSo vielu
lictoSana), ka ari / galvenokart genétiskie faktori”.

Nemts vera

Latvijas

gimenes arstu

Par plana tekstu - taja ir subjektivi apgalvojumi,
piem&ram, "Ka viens no véZa novélotas diagnostikas

Nemts vera daleji

Mingtas informacijas avots
ir  Latvijas universitates




asociacija iemesliem, kas saistits ar arstniecibas personam, istenota ESF  projekta
pétijuma noradits neefektiva komunikacija starp »Agrinas audzgju
arstu un pacientu vai pat tas trokums, arstam diagnostikas un noversanas
pietickami  neiedzilinoties  pacienta  veselibas Starpdismphnérﬁ izpétes
problémas.(..)" 11. Ipp. - visparigi apgalvojumi, turpat I%Igtlgimi legsrosorg:;lgg
talak "jo saskata nepilnibas gan gimenes arstu dar:ba_" - skrninga norisi un
par , o kaidam efektivitatiL.
nepilnibam ir runa? Ko $adi visparigi apgalvojumi
palidz plana argumentacija?

SIFFA Informativas sadalas 11.lpp. pédgja rindkopa minéts: | Nav nemts véra Ar noteiktam  slimibam

“Vienlaikus jaizveérteé Ar noteiktam slimibam
slimojoSu pacientu registra par pacientiem, kuriem
diagnosticéta  onkologiska  slimiba, pilnveides
iespgjas”. Ka viena no problémam ir ar7 ta, ka Sis
registrs nenodroSina iesp€jas individualizéti sekot lidzi
sanemtajai terapijai atbilstosi zalu razotaju ieskirtajam
nosaukumam. Tacu $ada iespga lautu labak izvertet
terapiju efektivitati un racionali novirzit un izmantot
lidzeklus. Tadgjadi ierosinam So definét ka atsevisku
problému, atspogulot 12.lpp pie identific€tajam
problémam un papildinat 12.1pp. sadalu “Identificétas
problémas” ar jaunu identificéto problemu: “Ar
noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs nedod
iesp&ju individualizeti sekot lidzi sanemtajai terapijai,
taja skaita atbilstoS§i pacienta saslimSanas (véza)
mutacijas statusam. Tapat registra neuzradas dati
atbilsto$i  zalu raZotaja pieskirta medikamenta
nosaukumam. Turklat ka probléma ir ari tas, ka nav
noteikti minimali nepiecieSamie dati”.

slimojoSu pacientu registra
par pacientiem, Kkuriem
diagnosticéta  onkologiska
slimiba izveides merkis ir

statistikas ~ iegliSana  par
laundabigiem audzgjiem
Latvijas populacija

(population based registry),
nevis kliniskas informacijas
uzkrasana. Registra jau ir
ieklauta informacija par
arstéSanu, to veidiem, taja

skaita kimijterapijas
shemam un
medikamentiem, kas lauj
epidemiologiski izvertet
arst€Sanas  rezultdatu un
slimibas gaitu. Plana

pielikuma 2.5.3.punkta ir

! Zinojums par véZza skrininga peétijumiem ESF projekta ietvaros ,Jeteikumi v&za skrininga pasakumu aptveres un rezultativitates uzlabosanai”, 2012.gads; Zinojums
par kolorektala véza skrininga pilotpétijuma rezultatiem; Zinojums par kolorektala véza skrininga izmaksu efektivitates analizi, 2012.gads.




paredz€ts izveidot datu
platformu, kas nodrosinas
komunikaciju starp
esoSajam datu bazém (NVD,
SPKC, iedzivotaju registrs,
Ar noteiktam  slimibam
slimojosu pacientu registrs,
naves c€lonu datu baze), ka
ari  iespgjamo  papildus
nepiecieSamo datu
uzkrasanu (manipulaciju
kvalitates uzskaites
nodroSinasanai, arstéSanas
rezultata izverteéSanai).

Latvijas 13 Ipp. tabula noraditi specialisti, kuri nodroSina Nemts véra
Kirurgu onkologisko pacientu apripi. lerosinajums ir iznemt
asociacija subspecialitati  "Onkologijas  kirurgs", jo 8ada

subspecialitate vairs nepastav, sertifikatus Saja

subspecialitaté ieglit nav iespgams un 2017.gada

31.decembrt §is subspecialitates sertifikats vairs netiks

pagarinats, turklat praktiski visiem onkologijas

kirurgiem, iznemot Cetrus, ir kirurga pamatspecialitates

sertifikats, kas lauj nodrosinat onkologisko pacientu

arsteSanu.
J.Eglitis, Sniedz priekSlikumu informativas dalas 3.ricibas Nemts vera daleji PriekSlikuma sniegta
Latvijas virziena papildinasanai: informacija péc bitibas
Onkologu Saskana ar starptautisko ekspertu rekomendacijam, ietverta  plana  projekta
asociacija kvalitativs, uz pacientu orientéts un strukturali viegli informativaja dala

parvaldams  specializ€to  onkologisko  pacientu (1.4.sadala)
arsteSanas modelis nodroSina labakus arstéSanas
rezultatus Savukart, pacientiem  paatrinas
pakalpojumu  sanemSanas  atrums, paplasinas




multidisciplinaro  pakalpojumu  aptvere, veicina
arst€Sanas standartu ievieSanu un veicina pacientu
uzticamibu. Specializéta onkologiska pacienta apriipes
modela pamata ir pacienta virziSana no primaras
apripes arstiem uz specializétu véza kirurgisko
vienibu un / vai talak uz véza centru.

Primara apriipe orientéta uz diagnostiku un atbalsta
terapiju. NepiecieSams nodros$inat efektivu
komunikaciju starp primaras apriipes arstu, véza
vienibu un véza centru. V&za vieniba janodroSina tris
regionalos stacionaros, ta atbalsta vispariga profila
arstus un nodro$ina biezak sastopamo onkopatologiju
arstesanu.

Veéza centrs ir kliniskas wuniversitates slimnicas
struktirvieniba, tam ir janodroSina visu véza veidu
arst€Sana, tostarp ari reti sastopamu veidu. V&za
centros janodroSina augsti specializéta arstéSana
(specializeta diagnostika, staru terapija utt.).
Specifiskas onkologiskas palidzibas pakalpojumu, tai
skaita staru terapijas, nodroSinasanai biitisks faktors ir
atbilstosu  medicinisko  tehnologiju  pieejamiba,
nodroSinot arstéSanas efektivitati un pakalpojuma
dro§ibu ka pacientiem, ta personalam. Sadu iericu
uzturéSana un apkalpoSana ir darga, lidz ar to racionali
§is tehnologijas koncentrét vienkopus véZa centros ar
augstu pacientu pluismu. Gan v€za vieniba, gan véza
centra slimnieku apriipe ir multidisciplinara.

Par dinamisko novérosanu ...

NoveéroSana janodroSina saskana ar standartiz€tiem
protokoliem. Gadijumos, kad ir aizdomas par slimibas
recidivu, pacienti uzreiz janovirza uz tuvako
specializéto véza vienibu, kura izmekl€Sana javeic




prioritari, proti, iesp&jami atraka laika perioda.

0. SIFFA 14.1pp. ka identificéta probléma miné&ta: “Nav noteikta Nav nemts véra Pacientu ar aizdomam par
onkologiska pacienta izmekléSanas un arstéSanas onkologisko slimibu
organizatoriska kartiba jeb cela karte”. Ierosinam So pieejamibu
izteikt sekojoSi (papildinajums pasvitrots): “Nav nepiecieSamajiem veselibas
noteikta onkologiska pacienta izmekl€Sanas un aprupes pakalpojumiem
arst€Sanas organizatoriska kartiba jeb cela karte, kura ietekmé& vispargja pacientu
jaiestrada ari nepiecieSamiba ietvert genétiskas plismas organizacija
analizes un noteikt biomarkierus, jo tiem ir picaugosa arstniecibas iestade, tadel
loma audz&ju mérktieciga un sekmiga arstésana”. nepiecieSams noteikt

izmekleSanas un arstéSanas
organizatorisko kartibu jeb
»cela  karti”  onkologisko
slimibu gadijuma.
PriekSlikums jau ietilpst
tabulas  3.14.apaksSpunkta
par patologijas
izmekl&jumiem onkologijas
joma.

10. SIFFA Kopuma Plana sadala “1.5. Medikamentoza arstéSana” | Nemts vera daléji Veikti preciz€jumi Plana

nepilnigi atspogulo daudz un bitiskas problémas. Tadel
ierosinam:

Papildinat, ka sakara ar ilgstosu Iidzeklu trokumu
kompensgjamo zalu budzeta, Kompens€jamo zalu saraksta
faktiski ilgstoSi netiek ieklauti jauni medikamenti, ka
rezultatd ir izveidojies gar§ jauno un neieklauto
onkologisko zalu saraksts (atbilstosi publiski pieejamajai
informacijai, kop$ 2012.gada teju puse jeb apméram 45%
no visiem jaunajiem medikamentiem p&c zalu vispariga
nosaukuma, kas gaida ieklauSanu kompensgjamo zalu
saraksta, ir tie$i onkologisko slimibu arstéanai). Tas
nozimé — ja ari zales ir pieejamas, taCu pamata tas nav
pietickami efektivas;

projekta informativaja dala.




Aicinam papildinat So sadalu ar precizu un aktualako
informaciju par kompens€jamo zalu sarakstd neieklauto
zalu INN, ka arT ar slimibu diagnozém, kam tas paredzétas,
kas gaida rinda uz ieklausanu,

Aicinam papildinat So sadalu ar SIFFA, EFPIA, VM un
LZA parakstita Nodomu protokola ietvaros izveidotas
SIFFA, BRAL, VM, NVD, institiiciju un profesionalo
asociaciju Onkologijas darba grupas iestradném un paveikto
2016.gada, ka ar1 meérktiecigi turpinat darbu, lai vartu
izmantot krit€rijus un to pielietoSanas / vért€Sanas aprakstu
onkologisko zalu prioritizé$anai. Sie kritériji un apraksts
tiesa veida sasaucas ar $aja Plana un Pielikuma defingtajiem
uzdevumiem un nodroSinas atbilstoSaku So uzdevumu
veiksanu, merku sasniegSanu;

Papildinat, ka Latvija kompensacijas sisteémas ietvaros
valsts apmaksata un pacientiem pieejama terapija neatbilst
ESMO (European Society of Medical Oncology) vadlinijam
un ar katru gadu palielinas plaisa starp ESMO vadlinijas
noteikto un realo situaciju Latvija;

Papildinat, ka joprojam valsts kompensgjamo zalu sist€mas
ietvaros pacientiem ir pieejamas sen raditas un
mazefektivas zales; attiecigi, ar katru gadu pieaug ari
probléma ieklaut jaunas zales (ICER), jo kliniskajos
petijumos par salidzinoSo terapiju tik vecas zales, kadas
pamata tiek kompensétas Latvija un ne tikai onkologija, bet
kopuma, vairs neizmanto. Tas rezultgjas ar nesasniedzamo
izmaksu efektivitates raditaju par ieguto kliisko efektu
(ICER). Lai raditu iespgju pacientiem sanemt efektivakas
zales par standarta Kimijterapiju, ierosinam Ministru
kabineta 2006.gada 3l1.oktobra noteikumos Nr.899
“Ambulatorajai arst€Sanai paredz€to zalu un medicinisko
ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” (turpmak:
MK 899) paredzet, ka pirmais inovativais biologiskais vai
merkterapijas medikaments tiek ieklauts ar 1,5 reizes
lielaku ICER, bet talak jau pargjie ar Sobrid spéka esoso




ICER,;

Papildinat: sakara ar to, ka netiek ieklauti jaunaki un
efektivaki  medikamenti,  pacienti  nereti  sanpem
Kimijterapiju, kas rada nopietnas blaknes un ir ar salidzinosi
zemu efektivitati. Turklat gan onkologija, gan attieciba uz
visu kompensgjamo zalu sist€mu / sarakstu, ieklaujot zales
kompensgjamo medikamentu sistéma / saraksta, javerte
ieguvumi no zalém kopuma — javerté ne tikai jauno zalu
cenu pret lidz §im kompens€to zalu cenu, bet javerté ari
ilgtermina ieguvumi no citu tieSo izmaksu samazinasanas:
neatliekama palidziba, hospitalizacija, pabalsti;

Liela dala jauno onkologijas un hematoonkologijas
medikamentu tiek registréti ar dalu klinisko rezultatu
(piem&ram, laiks I1dz progresijai), lai lautu pacientiem atrak
sanemt efektivaku terapiju; savukart kliniskais p&tijums ar
pargjiem sagaidamajiem rezultatiem vél turpinas. Sobrid
MK 899 neparedz iespgju slégt ligumus ar NVD uz noteiktu
laika periodu kamer turpinas kliniskie petfjumi un peéc tam
parskatit ieklausanas krit€rijus kompensg€jamo zalu sistéma,
tai skaita palielinot medikamenta cenu, ja jauno zalu gala
efektivitate ir augstaka par kompens€jamo zalu saraksta
esoSo medikamentu efektivitati. Tade€] ierosinam papildinat
Informativo dalu un Plana paredzéto pasakumu dalu ar
nepieciesamibu veikt grozijumus MK 899 un tur paredzet
$adu normu.

11.

LPMA

Balstoties uz kadiem faktiem tiek secinats, ka “dalai
onkologisko pacientu kompensgjamo zalu saraksta
ieklautas zales nesniedz vélamo rezultatu, Iidz ar to
uzskatams, ka to apmaksasanai iztérétie lidzekli
izlietoti neefektivi” (Plana 15.1pp.)? Ari zalu pétijumos
tacu

parasti ir noradits, ka ir dala pacientu, kam terapija
nesniedz vélamo efektu. Kas aiz $§1 Plana minéta
apgalvojuma slépjas? Vai tas, ka, ja pacientam slimiba

Nemts vera




progresés, tad zalu razotajam tas biis jakompense?

12.

LPMA

Balstoties uz kadiem faktiem tiek secinats, ka
parenteralajiem medikamentiem “iegade,
transportéSana (medikamenti visbiezak tiek
iegadati tuvakaja aptieka, un pacients dodas uz dienas
stacionaru sanemt terapiju; par kadu transporteSanu
Saja secinajuma ir runa?) un ievadiSana (kas ar to ir
domats? Vai tad pasreizgja medikamentu ievadiSana
neatbilst prasibam?) nerada parliecibu (lidzu, minét
konkrétus faktus!) par zalu efektivitates saglabasanu
(atkal - kadi
fakti to pierada?), ka arT saistita ar zalu, finansu
lidzeklu un cilvékresursu neefektivu izlietojumu™? Sis
ir izdomas zina loti bagats un ne uz kadiem faktiem
nebalstits  secinajums. Ka iecerétais centralais
iepirkums uzlabos zalu un cilvekresursu efektivaku
izlietojumu?

Sniegts  skaidrojums
apspriedes laika

13.

J.Eglitis,
Latvijas
Onkologu
asociacija

Papildinat informativo dalu par 5.ricibas virzienu, ka
véZa skrininga, diagnostikas un arste€Sanas etapos ir
jaievero psihosociali véza apriipes aspekti.

Nav nemts vera

Onkologisko slimibu
arst€Sana un apripe ir
multidisciplinara, kas jau
informativaja dala ir
vairakkartigi minéts.

14.

Latvijas
Kirurgu
asociacija

Finansialais resurss - plana informativas dalas 18 Ipp.
ir ming&ti planotie finansu lidzekli plana realizacijai pa
gadiem. Tomér nav skaidribas ka §1 nauda tiks sadalita,
kur§ virziens biis prioritars - pacientu informéSana vai
kirurgisko pakalpojumu nodro§inasana,
medikamentoza terapija. Nav skaidrs vai valsts Sos
lidzeklus novirzis Siem Cetriem valsts nozimes
centriem vai sadrumstalos starp neskaitamiem, tai
skaita privatiem, medicinas pakalpojumu sniedzgjiem.

Nemts vera daleji

Plana pielikuma ir noradits
nepiecieSamais valsts
budZeta finans€jums plana
ieklauto uzdevumu
istenosanai.

Konkrétu pakalpojumu
apjomu un apmaksa noteikta
MK noteikumos Nr.1529
par  veselibas  apriipes
organizeéSanas un
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finans€Sanas kartibu, wun
NVD ligumos ar
arstniecibas iestadém

15. SIFFA Attieciba gan uz Planu, gan Pielikumu, SIFFA un Nemts véra
BRAL rosina katram planotajam pasakumam, darbibai
noradit nepiecieSamo / pieejamo / paredzeto
finans€jumu un finanSu aprékinus, ka ari finans€juma
avotus un to sasaisti ar sasniedzamajiem rezultatiem
(jo 1pasi tas attiecinams uz Pielikumu).
Tabula
16. Onkologisko Nepiekritam, ka planu pilna apmera Nav nemts vera Uzsakt visus pasakumus ar
pacientu paredzgts iedarbinat nevis jau nakamgad, bet tikai 2017.gadu nav iesp€jams
organizaciju 2018. gada. Mums diemzel ir bijusi slikta pieredze ar nepietickama  finans€juma
alianse/ solfjumiem uz nakotni, kas ta arT nav istenojuSies del.
Latvijas dzivé. Més uzstajam, ka plana svarigakas aktivitates 2017.gada budzets ir jau
sievieSu jauzsak nekavgjosi 2017. gada, nevis 2018. apstiprinats. Veselibas
voluntieru gada. Bitiskakais ir, sakot ar 2017. gadu, nodroSinat ministrijai konceptuali tika
biedriba jaunas, inovativas zales onkologijas pacientiem ar papildus pieskirti 34 milj.
“VITA” ielaistam slimibam. eiro no kuriem 12 milj. eiro

Atgadinam, ka galvenais iemesls, kadel §ads plans tika
izstradats, ir Saeimas vienbalsigi pienemtais 1€mums
sa gada 15. septembri, izskatot misu, Onkologisko
pacientu organizaciju alianses, iesniegto iniciativu
“Lai vezis butu arstgjama slimiba”, uzdot Veselibas
Ministrijai lidz $a gada 1. decembrim izstradat
onkologijas programmu 2017.-2020. Gadam  un
paredzet tam finans€jumu, sakot no 2017. gada. Tas,
ko m@s Sobrid redzam plana projekta, ir, ka viena no
misu galvenajam prasibam — péc iesp&jas atrak, jau
no 2017. gada, nodroSinat onkologijas pacientiem
adekvatu arst€Sanu ar misdienigam terapijam — ir
pilniba ignoréta!

iezZim&ti onkologijas jomai,
tai skaita medikamentiem:

- NepiecieSamie Iidzekli
onkologisko slimibu
primaras diagnostikas
algoritmu ievieSanai

izmeklgjumiem — 1 499 506
eiro;

- Specialistu  konsultaciju
izmaksu pieaugums,  kas
saistits ar pacientu plismu
virzisanu uz  noteiktam
arstniecibas iestadém
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Misu galvena prasiba ir paredz€t plana finanséjumu atbilstosi noteiktiem
jaunam, inovativam zalém onkologisku slimibu algoritmiem - 650 278 eiro;
arstéSanai jau no 2017. gada. - NepiecieSamo lidzeklu
17. J.Eglitis, Iebilst, ka vairakam biitiskam aktivitatém (3.un Nav nemts véra apjoms specializ&tas
Latvijas 4.ricibas virziens) plana ietvaros finans€jums tiek arstniecibas iestade€s
Onkologu planots tikai no 2018.g. onkologisko slimibu
asociacija Saeima S.g. 15.septembri, izskatot ,,Lai v€&zis biitu diagnostikas izmekl&jumiem
arst€jama slimiba” iniciativu, vienbalsigi 1&éma un atbilstosi algoritmiem - 2
uzdeva VM Iidz §.g. 1.decembrim izstradat 332 565 eiro;
onkologisko slimibu diagnostikas un arsté$anas - Onkologisko  pacientu
programmu un 2017.g. paredzet [idzek]us tas prognozetas arstéSanas
stenosanai. izmaksu pieaugums
18. J.Eglitis, 3.ricibas virziena rekonstruktiva kirurgija un 4.ricibas | Nav nemts véra ambulatori - 1 178 058 eiro;
Latvijas virziena jaunu kltniski un izmaksu efektivu audzgju - Prognoze onkologisko
Onkologu arstésana lietojamu zalu ieklausana kompensgjamo pacientu skaita pieaugumam
asociacija zalu saraksta ir jauzsak jau ar 2017.g. stacionara - 2 463 058 eiro;
- Kompens&jamie
medikamenti onkologijai - 4
138 795 eiro.
Kopa: 12 262 260 eiro
1.Ricibas virziens
19. SIFFA NepiecieSams papildinat sadalu “Pasakums”, ietverot Nemts vera
sabiedribas inform&Sanas un izglitoSanas pasakumu
klasta  aktivitates, kuras mazina sabiedribas
psihologiskas bailes un stigmu par onkologiskam
saslimSanam ka par nearst€jamu slimibu
20. Biedriba Sabiedribas izglitoSana - informativie materiali Nemts veéra

,Dermatologi
pret adas vézi

2

(buklets, e-buklets) par adas vézi un galvenajam
pazimém, uz kuram javeér§ uzmaniba cilvékiem, vinu
radiniekiem, laulatajiem utt.

Euromelanomas dienu aktivitates, video siZeta
uznemsSana par adas vézu dazado formu un melanomas
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attistibu, profilaksi, skriningu un arstésanu. Video
izvietoSana NVD majas lapa, onko.lv majas lapa,
adasvezis.lv majas lapa, euromelanoma.org/Latvia
majas lapa un youtube. Video demonstréSana
Euromelanomas dienu ietvaros dazos no tirdzniecibas
centriem (Alfa, Spice utt, ka arT demonstréSana K/T
Forum Cinema un vél kada, pirms regularo filmu
seansiem).

Informativas telts izveidoSana un informativo
materialu izplatiSana, darbiba Rigas maratona,
Positivus, Nike maratona, Rigas svétkos un Latvijas
novadu pils€tu svétkos.

Euromelanomas dienai veltita skr€jiena iniciacija
(maija), kadi Skm, ar lozungu "vesela ada - vesels
gars!" vai lozungs Euromelanomas dienas Eiropas
sauklis. Dalibniekiem balvas un noderiga informacija.
Pedgja laika tendences rada, ka tautai patik sada veida
skr&jieni un maratoni.

21. Biedriba Gramatas specialistiem "Adas audzgji un Nav nemts vera Sabiedribas izglitoSanas
,Dermatologi | dermatoskopija" izdoSana latvieSu valoda (apjoms lidz pasakumi ieklauti 1.3.
pret adas vézi | 450 Ipp., ar krasainiem atteliem kliniskiem apakSpunkta
” morfologiskiem, dermatoskopiskiem).

Informativo bukletu izdoSana par adas audzgjiem -
melanoma, bazalioma, plakansiinu karcinoma,
sauloSanas, saules aizsardziba.

22. SIFFA NepiecieSams noteikt sagaidamos  kvantitativos Nemts vera

raditajus (%), kas raksturotu sagaidamo rezultatu ka
pieaug iedzivotaju veikto zvanu skaits, kas versusSies
péc palidzibas smekeSanas atmeSanas jautajumos

23. Onkologisko Vai smékéSanas atmeSanas konsultativais talrunis | Sniegts skaidrojums
pacientu patiesam veicina smé&ké&Sanas atmeSanu (1.tabula, | apspriedes laika
atbalsta 3.punkts), ka tieck mérita ta efektivitaite un — ka



http://onko.lv/
http://dasvezis.lv/
http://euromelanoma.org/Latvia
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biedriba veidojas izmaksas?
“Dzivibas
koks”

24. Onkologisko Vai lidzekli, kas paredzéti informativi izglitojoSo | Sniegts  skaidrojums
pacientu pasakumu veido$anai (profilakse)- 37 000 EUR gada ir | apspriedes laika
atbalsta pietickami? Ta ir tikai viena kampana, kamér vézu
biedriba veidu daudz? (1.tabula 5.punkts);

“Dzivibas
koks”

25. SIFFA Par 1.5.p. Sabiedribas informe&Sanas un izglitoSanas Nemts véra

pasakumu klasta jaietver aktivitates, kuras mazina
sabiedribas psihologiskas bailes un stigmu par
onkologiskam saslim$anam ka par nearstéjamu slimibu

26. SIFFA Par 1.5.p. NepiecieSams noteikt planoto izglitojoso Nemts véra

seminaru skaitu par krasu veselibu arstniecibas
personam, kuri paredzeti 2018., 2019. un 2020.gada

27. SIFFA Par 1.5.p. NepiecieSams noteikt planoto seminaru Nemts vera

skaitu, kuri paredzeti 2018., 2019. un 2020.gada

28. SIFFA Nepieciesams noteikt planoto seminaru skaitu, Kuri Nemts véra

paredzeti 2018., 2019. un 2020.gada

29. LPMA Punkts 1.6. nosaka, ka tiks “izvertta iesp&ja sniegt | Sniegts skaidrojums

valsts apmaksatu tabakas atkaribas arstéSanu” — ka So | apspriedes laika
izmaksu efektivitate tiek salidzinata ar citiem
pasakumiem? Vai vispirms nevajadz&tu panakt
vienlidzibas nodroSinasanu tiem, kas jau ir saslimusi,
savukart, smékeéSanas atmeSanu risinat citdadam
metodém? Vai ir pieejami dati par cilvéku motivaciju
atmest un §1s metodes izmaksu efektivitati?
30. SIFFA Izteikt sadalu “Darbibas rezultats”, ka “Izverteta Nemts véra
arst€Sanas izmaksu efektivitate un sniegts vertgjums
par valsts apmaksatu tabakas atkaribas arsteéSanu”
31. SIFFA Izteikt sadalu “Rezultativais raditajs” ka redakcija: Nemts vera
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“Sagatavoti priekSlikumi grozijumiem NA”

2. ricibas virziens

32.

M.Leja

pec sagatavota plana ieviest organizétu véza skriningu
nevienai no lokalizacijam diemz&l nav iespgjams. Ja
planu biis iesp&jams vélak mainit, tad, protams, pati
ideja ir loti apsveicama!

Nemts vera

33.

M.Leja

Iebilst pret 2.ricibas virziena nosaukuma minéto skaitli
mérkgrupas aptverei. lesaka izteikt §ada redakcija:
Paaugstinat véza skrininga aptveri, sasniedzot mérka
grupu atsaucibu dalibai v&za skrininga Iidz [limenim,
ko nosaka ES skrininga kvalitates vadlinijas no mérka
populacijas )

Nemts vera

34.

M.Leja

Ludz precizét 2.1.1.p. darbibas rezultatu, noradot, ka
tiks iesaistiti vairaki skrininga eksperti, jo dazadas
jomas. Lai ari ka més to negribétu atzit, Latvija nav
eksperta, kas var€tu $adu ievieSanu saplanot. Tapéc
mans ieteikums biitu 2017. gada ieplanot starptautisku
ekspertu piesaisti un apmaksu organizéta véza
skrininga pasakumu planoSanai un atbilstoSo izmaksu
aprekinasanai. Pie izmaksu noteikSanas noteikti
iesaistami ar1 vietgjie specialisti, tau starptautisku
ekspertu vadiba. Tadu celu loti veiksmigi gajusi
Slovénija, kas ir Eiropas labais piemérs.

Nemts vera

35

M.Leja

Par tabulas 2.1.1.uzdevuma izpildei planoto
finans€jumu, norada, ka finans€jumam jabut lielakam
neka paslaik planotais, jo nozimigs funkcijas, kas prasa
ekspertu atalgojumu, komand&jumus, infrastruktiiru.
Norada izmaksas: 2017.g. — 300 369 euro; 2018.9. —
300 041 euro; 2019.g. — 300 041 euro; 2020.9. —
300 041 euro.

Nav pemts véra

Plana pielikuma ir noradits
nepiecieSamais valsts
budZeta finans€jums plana
ieklauto uzdevumu
istenoSanai. P&c struktiiras
izveides SPKC vares
precizét aprékinus arvalstu
ekspertu izmaksam.
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36. M.Leja VeérSu uzmanibu ari faktam, ka kvalitates Nav nemts vera Plana pielikuma ir noradits
nodroSinasana organiz€ta véza skrininga ir obligata. nepiecieSamais valsts
Atbilstosi jaunajam CanCon vadlinijam (kas domatas budzeta finanséjums plana
visam ES dalibvalstu atbildigajam institiicijam) Sim ieklauto uzdevumu
mérkim jebkura programma paredzami vismaz 15% no istenoSanai. P&c struktiiras
kopg€jas summas (pastavigi?), tacu ievieSanas etapa izveides SPKC vares
summu japaredz stipri lielaku. Vai mums ir zinams, ka precizét aprékinus kvalitates
budzeta paradisies St kvalitates summa? nodro$inasanas izmaksam.
Par tabulas 2.1.3.uzdevuma izpildei planoto
finans€jumu, norada, ka jasaprot, kas ar to domats. Ja
formali izdot rikojumu, tad tas neko nemaksa. Ja
planot un ieviest kvalitates sisttmu — §1 biis viena no
dargakajam pozicijam bez kuras nav iesp&jams paveikt
pargjo.

37. M.Leja Par tabulas 2.1.5.uzdevuma izpildei planoto Nav nemts vera Plana pielikuma ir noradits
finansgjumu, norada, ka veicot batiskas izmanas nepiecieSamais valsts
skrininga kvalitaté un organizacija nepiecieSama budZeta finans€jums plana
nopietna apmacibu programma, kura ietver 3. ricibas ieklauto uzdevumu
virziena minétos specialistus. Tie nav informativi istenoSanai.
seminari, bet apmaciba, kam  nepiecieSams Nemot veéra, ka seminaru
finans€jums. 2017.g. —8 000 euro; 2018.g. — 100 000 ietvaros tiks veikts seminaru
euro; 2019.g. — 30 000 euro; 2020.g. — 10 000 euro; efektivitates ~ novertéjums
Turpmakajos gados 10 000 euro gada par ieglito teoretisko

zinaSanu un informativo
materialu pielietoSanu
praksé, bus  iesp&ams
novertet apmacibas
programmu un ja
nepieciesams, to pilnveidot.
38. Latvijas Par 2.1.5 Izglitot arstniecibas personas organiz&ta Nemts véra
gimenes arstu | skrininga jautajumos — atbalstami ir informativie

asociacija

seminari un materialu izstrade, par kuriem atbildigi ir
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SPKC un NVD, tomér attieciba uz attieciba
profesionalas kvalifikacijas talakizglitibas programmu
izstradasanu (skrininga iesaistito apmacibai) noradam,
ka ta nav tieSa gimenes arstu
asociaciju funkcija. Bez tam valsts neparedz
finans€jumu talakizglitibai.

39.

SIFFA

Par 2.15.p. NepiecieSams precizét sadalu “Darbibas
rezultats” noradot darbibas kvalitativos raditajus: Cik
informativie seminari planoti 2017, 2018, 2019

Sadala “Rezultativais raditajs” nepiecieSams precizét
ka tiks meéritas arstu un citu arstniecibas personu
zinasanas, kas lauj veiksmigak motivét iedzivotajus
skriningizmekl&jumu veikSanai.

Nemts vera

40.

SIFFA

Par 2.1.6.p. NepiecieSams papildinat sadalu
“Pasakums” un izteikt to ka- “Veicinat sabiedribas
izpratni par skrininga biittbu un pozitivajiem
ieguvumiem, ka ar1 veicinat pacientu lidzestibu,
tadéjadi mazinot sabiedribas psihologiskas bailes un
stigmu par onkologiskam saslim$anam ka par
nearst€jamu slimibu

Nemts vera

41.

SIFFA

Par 2.1.6.p. Sadala “Rezultativais raditajs” papildus
sniegt informaciju ka tiks méritas (sabiedriskas domas
aptauja, pétijums?) iedzivotaju Ipatsvara izmainas par
to sabiedribas dalu, kuri ir informéti par
skriningizmekl&umiem, neatkarigi no vigpu dzimuma
un vecuma, kas lava Sai informacijai izplatities plasak
gimenes, draugu un pazinu loka.

Nav pemts véra

ledzivotaju Tpatsvara, kuri
bus informéti par
skriningizmekl&umiem,

pieaugumu iespe&jams
1Zmerit, sabiedribas
informesanas kampanas
ietvaros veicot sabiedriskas
domas aptauju pirms un péc
kampanas aktivas
IstenoSanas posma
(detalizeétas prasibas tiks
izstradatas, sagatavojot
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iepirkuma tehnisko
specifikaciju). Turklat, ir
planots raditaju ieklauts

Latvijas iedzivotaju
(vecuma no 15 Tidz 74
gadiem) veselibu
ietekméjoso paradumu
pétijuma (tr1s jaunu

jautdjumu  kriits  véza,
dzemdes kakla v€za un
kolorektala véza skrininga
informétibas
noskaidroSanai).

42.

SIFFA

Par 2.1.7.p. Sadala “Darbibas rezultats” definet
sagaidamo organizeta véZza skrininga ietvaros veikto
izmekl&jumu apjoms (piemeram, picaugums %)

Nemts vera.

43.

M.Leja

Iesaka papildinat ar jaunu pasakumu
2.1.8. Organizeta skrininga kvalitates sist€mas izveide.

Nemts vera

44,

M.Leja

Attieciba par 2.2. un 2.3.p. norada, ka

Salikta aptvere un kvalitate viena, kas saistitas, bet
dazadas lietas. Vai ir lidzekli, piem&ram, mamografijas
kvaliates sit€émas ievieSanai

Par 2.3.p. norada, ka Dokumenta nav planoti butiski
pasakumi 2018.g, preciz€ finansgjumu 2018.g.- 935
000 euro;

Nemts vera

45.

M.Leja

Par kolorektala véza skriningu:

Péc LU realizéta projekta VM tika iesniegti
ekonomiskie aprékini, t.sk. nepiecieSamo investiciju
apjomi. Pievienojam dokumenta kopiju, atsauces uz
13.lpp 3. rindkopu. Aprékinato izmaksu kopsumma
bija 4 milj. LVL katrd no pirmajiem 4 gadiem.
Protams, summa atkariga no ta, vai tiek iepirkta

Nemts vera daleji

Plana pielikuma ir noradits

nepiecieSamais valsts
budZeta finans€jums plana
ieklauto uzdevumu
istenoSanai.
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aparatira, vai arl amortizacija tiek ieklautas
pakalpojuma izmaksas.

Ja vien ta nav kliida un summa paradita citas pozicijam
(piem., pie kriits Ca skrininga), tad S$1 ievieSanas
summa ir aizmirsusies. Tacu bez tas ieviest skriningu
nebis iesp&jams.

46. M.Leja Par 2.4.p. NepiecieSami butiski resursi uzaicinajuma- Nemts véra daléji Plana pielikuma ir noradits
atgadinajuma sist€mas ieviesanai. nepieciegamais valsts
Norada nepiecieSamo finansg€jumu 2018.9.- 5 610 581 budzeta finansgjums plana

ieklauto uzdevumu
istenoSanai.

47. M.Leja Nepiekrit 2.5.p. izpildei nepiecieSamajam Nav nemts véra Plana pielikuma ir noradits
finans€jumam: Sistému nevar palaist un tad tikai nepiecieSamais valsts
finansét informacijas apriti. NepiecieSami resursi budzeta finans€jums plana
sistémas izveide, uzturésana- mazak. ieklauto uzdevumu
2018.g. -1 000 000 euro; 2019.9. — 1 525 100 euro; IstenoSanai.

2020.g. — 1 005 100 euro; 2.5.punkts, kas paredz
informacijas  aprites  par
veza diagnostiku un
arsteSanu pilnveidi attiecas
ne tikai uz véZa skriningu,
bet kopuma uz Véza registru
un ar to saistito darbibu.

48. SIFFA Par 2.5.1.p. Izteikt sadalu “Pasakums” ka “Pilnveidot Nemts véra daleji Ar noteiktam  slimibam

Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registra par
pacientiem, kuriem diagnosticéta onkologiska slimiba,
darbibu un mnepieciesamo datu apjomu, nodrosinot
arstésanas efektivitates izverteSanas iespéjas”

Papildinat sadalu “Lidzatbildigds organizacijas” ar
NVO, pilnveidoSanas procesa iesaistot nevalstiskas
organizacijas (SIFFA, BRAL)

slimojoSu pacientu registra
par pacientiem, Kkuriem
diagnosticéta  onkologiska
slimiba izveides meérkis ir

statistikas ~ iegliSana  par
laundabigiem audzgjiem
Latvijas populacija

(population based registry),
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nevis kliniskas informacijas
uzkraSana. Registra jau ir
ieklauta informacija par
arst€Sanu, to veidiem, taja

skaita kimijterapijas
shemam un
medikamentiem, kas lauj
epidemiologiski izvertet
arst€Sanas  rezultatu un
slimibas gaitu. Plana

pielikuma 2.5.3.punktd ir
paredzéts izveidot datu
platformu, kas nodroSinas
komunikaciju starp
esoSajam datu bazém (NVD,
SPKC, iedzivotaju registrs,
Ar noteiktam  slimibam
slimojoSu pacientu registrs,
naves c€lonu datu baze), ka
ari  iespgjamo  papildus

nepiecieSamo datu
uzkraSanu (manipulaciju
kvalitates uzskaites

nodroSinasanai, arstéSanas
rezultata izvert€Sanai).

49.

SIFFA

Par 25.3.p. Papildinat sadalu “Lidzatbildigas
organizacijas” ar NVO, izstrades un pilnveidoSanas
procesa iesaistot nevalstiskas organizacijas (SIFFA,
BRAL)

Izteikt sadalu “Pasakums” ka “Izstradat vienotu datu
vadibas sistemu (tai skaitd definéjot nepieciesamo datu
apjomu), informacijas aprites par véza diagnostiku un

Nemts vera
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arstéSanu pilnveidei, tai skaitd organiz€tajam véza
skriningam

50.

Latvijas
Kirurgu
asociacija

Par 2.5.3. Datu dinamiskas uzskaites un analizes
iespgjas (datubazu/bazes veidosana) - SPKC
apkopotie dati ir visaptvero§i un tamdél, diemzgl,
nelauj dinamiski ikdiena analizét situaciju. Butu
nepiecieSsams izveidot vienotu datu registracijas
sistému, kura visiem pakalpojumu sniedz&jiem butu
obligati jaregistré katra slimnieka kliniskos datus
(izmekl&jumu rezultati, operacijas apjoms, izdalito
limfmezglu skaits, patologijas dati, komplikacijas
u.c.). Tas lautu dinamiski ikdiena analizet
arstéSanas rezultatus ka ari, kas ir visbutiskakais,
novertét sniegto pakalpojumu kvalitati un gala
rezultatus.

Nemts vera

51.

SIFFA

Par 2.5.4.p. Papildinat sadalu “Lidzatbildigas
institlicijas” ar “zalu razotaji, NVO”

Nemts vera

3.Ricibas virziens

52.

Latvijas
gimenes
asociacija

arstu

Par 3.1.p. Uzlabot veselibas profilaktisko parbauzu
efektivitati. Uzsakta brivpratiga pacienta veselibas
pasnovertejuma kartes -onkologiskas modribas kartes,
kura atspogulojas ari informdcija par uzaicinajuma
vestules  sanemSanu un  skrininga izmekléjuma
veiksanu, aizpilde  gimenes arsta  praksé
Ta vairak izskatdas péc aptaujas anketas nevis
pasnovertgjuma kartes. Tapat arstam ar pacientu Sie
jautajumi jaizruna. Un, ja arsts tos izruna konsultacijas
laika, nevis ir aizpildita anketas veidlapa, tad tas
neskaitisies, kaut péc butibas ir efektivak neka tikai
formala aptauja un noskaidroSana, vai veikts skrinings.
Onkologiskas modribas kartes aizpilde ir ierobezota
forma, kada arsts strada ar pacientu, tas var but ka

Nemts vera
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paliglidzeklis uzdodamiem jautajumiem, turklat ari
citiem riskiem ir savi jautagjumi. Tapéc, kaut
brivpratigu, izsakam priekSlikumu izslégt no
plana projekta. Ka gimenes arstu asociacijas varétu bt
par to atbildigas?

53. J.Eglitis, Izsaka priekslikumu papildinata ar jaunu punktu: Dalgji nemts vera Precizéta Plana projekta

Latvijas 3.5. Izveidot Onkologisko slimibu arstésanas tiklu informativa dala.

Onkologu Darbibas rezultats: lzveidot regionalos stacionaros Nav nepiecieSams veidot

asociacija multidisciplinaras specializ€tas v&za vienibas un atseviSku pasakumu, jo
universitates slimnicas véza centrus informacija ieklauta Plana
Rezultativais raditajs: projekta informativaja dala,
Atbildigd institiicija: Arstniecibas iestades, NVD arstniecibas iestades, kas
Lidzatbildigie: Profesionalas asociacijas, nodrosina specifiskos
Izpildes termins.: 2017 izmekl&jumus un arstéSanu
Sniedz priekslikumu papildinat tabulu ar jaunu punktu: onkologija ir noteiktas,
Izveidot onkologisko slimibu arstéSanas tiklu, kurs§ izstradata primaras un
sastav no véZa vienibam un véza centra(iem). Tajos sekundaras diagnostikas
janodrosina multidisciplinara onkologisko pacientu kartiba (Noteikumu Nr.1529
arstéSana un apripe. 34., 36.pielik).
Pasakuma veikSana nerada finansialu ietekmi uz valsts
budZetu

54, Veselibas Pielikuma 3.4.punkta ir piedavats 2017.g. noteikt Nemts vera

apriipes kartitbu Jaundabigo audzgju sekundaras diagnostikas

darba devgju algoritma ievieSanai, kura tiktu ieklauts Latvija biezak

asociacija/ sastopamo laundabigo audzgju, pieradiSanas un audzgja

SIA izplatibas  noteikSanas  diagnostiskie  pakalpojumi.

MedVision Audzgju pamatdiagnostikas metode- biopsija var pieradit

noteiktu audzgju, tacu ir butiski atzimet, ka uz doto bridi
pilnvertigai audzgja izplatibas noteikSanai lielai dalai
audz&ju (limfomas, melanomas, kriits, prostatas, plausu
u.c.) ir nepiecieSams veikt pozitronu emisijas
tomografijas/datortomografijas (PET/CT) izmekl&jumu,
kas nodro§inas precizu véza izplatibas noteikSanu, tatad
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lauj precizi noteikt véza stadiju.

Plans (pielikuma 3.6.p.) paredz, ka 2018.- 2019.g. tiks
noteiktas indikacijas augsto tehnologiju (PET wu.c.)
izmantoSanai, invazivas diagnostikas metodes un to
apmaksu, kuras rezultata tiks noteiktas indikacijas
invazivas diagnostikas metozu izmantoSanai.

Sadas indikacijas jau ir ieklautas vairakas Eiropa un
Latvija apstiprinatajas ve&za arst€Sanas vadlinijas,
rezultata biitu lietderigi augstak min&to laika terminu
parskatit

Pielikuma 3.6.punkta pie rezultatiem ir atziméts, ka
2019.-2020.9. tiks noteikts pakalpojuma apmaksas tarifs
augsto tehnologiju (PET u.c.) izmantoSanai, invazivas
diagnostikas metodes un to apmaksa, tomer Seit butiski
ir nemt véra faktu, ka SIA “MedVision” jau Saja gada
(novembrT) ir iesniegusi Nacionalaja veselibas dienesta
iesniegumu Par jauna veselibas apriipes pakalpojuma
ieklauSanu no valsts budzeta Ilidzekliem apmaksajamo
pakalpojumu saraksta, kuram pielikuma ir nepiecieS$ama
informacija pakalpojuma tarifa apr€kinaSanai. Ta
rezultatd Nacionalais veselibas dienests ir uzsacis darbu
§1 tarifa aprékinasanai, kas varétu tikt aprékinats jau
2017.g. pirmaja ceturksni.

Attistito valstu statistika un SIA “MedVision” 155
PET/CT pacientu pieredze parada, ka kimijterapija 1/3
no pacientu nav efektivi (EUR 4,8milj.) un to
nepiecieSams mainit. Terapijas neefektivitati var izvertet
peéc 2.-3.Kimijterapijas kursa (EUR 1,6 milj. tiek
izmantoti kimijterapijas medikamentu pirmaja terapijas
tresdala). Nemot veéra PET/CT sp&ju agrini novertet
daudzu audzgju kimijterapijas efektivitati valsts gada var
ietauptt Iidz pat EUR 3,2 milj. pie patreizgja budzeta.
Nemot vera augstak min€tos apstaklus v€lamies rosinat
grozit Veselibas apripes pakalpojumu onkologijas joma
uzlaboSanas plana 2017.- 2020.g. 1.pielikuma 3.6.
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punkta esosos terminus uz 2017.g. 1.ceturksni.

55.

J.Eglitis,
Latvijas
Onkologu
asociacija

lesaka papildinat 3.7.p un ta rezultativo raditaju
sekojosa redakcija:

Nodro$inat specializ&tu arstéSanu véza vienibas un
veéza centros. NodroSinat multidisciplinaru pieeju
onkologisko pacientu arst€Sana un apripé

Izstradat kirurgisko pakalpojumu kvalitates un
drosibas prasibas, nosakot nepiecieSamos resursus un
tehnologijas:

Izstradat kirurgisko manipulaciju protokolus;

Definét operaciju vai rezekciju apjomus minétajas
laundabigo audzgju grupas

Noteikt kartibu pecoperacijas apripei;

Iesniegt un izveértét priekslikumus pakalpojuma
ietverto tehnologiju un manipulaciju tarifu parrékinam
Rezultativais raditajs: Sagatavoti kirurgiska profila
arsti ar specializaciju onkologijas joma, kuri nodrosina
kvalitativu  onkologijas pacientu arstéSanu véza
vienibas un véZa centros. Sagatavoti vienibas vaditaji,
specifiskie pienakumi sevi ietver:

V@&za vienibas virsuzraudzibu

Adekvatas nekirurgiskas arst€Sanas nodroSinasanu
vieniba
Vienibas audita un struktiirvienibas personala

talakizglitibas organizéSanu

Lidzdalibu regularas tikSanas un informacijas
apmainas starp citam v&za vienibam, v&Za centru un
visparigas prakses organizatoriem

Lidzdalibu arstéSanas protokolu izstradé primaras
apriipes, véza vienibu un véza centru vajadzibam
Parskatiti kirurgisko manipulaciju tarifi.

Parskatitas pakalpojuma ietvertas tehnologijas un

Dalgji nemts vera

Precizéta Plana projekta
informativa dala. Precizéts
3.7.punkts atbilstosi Latvijas
Kirurgu asociacijas
priekslikumam.

Arstniecibas iestades, kas
nodrosina specifiskos
izmekl&jumus un arstéSanu
onkologija ir noteiktas,
izstradata primaras un
sekundaras diagnostikas
kartiba (Noteikumu Nr.1529
34., 36.pielik).
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manipulaciju tarifi.

56. Latvijas Kvalitates kontroles jautajums - patreiz nav skaidrs, Nav nemts véra Mingtais  jautajums tieSi
Kirurgu kura struktiirvieniba, asociacija u.t.t. nodarbosies ar neattiecas uz So Plana
asociacija kvalitates kontroles jautajumiem, kadi kriteriji tiks projektu.

izverteti. Butu skaidri jadefin€ VI, VM un asociaciju Kvalitates jautajums ir plass

kompetences un pienakumi, turklat buatu skaidri un attiecas ne tikai uz

janorada asociaciju pilnvaras kvalitates kontroles onkologiju, tadel tiks

nodros$inasana. izvertets atseviska
dokumenta.

57. Latvijas Personala resursa jautajums - daudzie DT, sonografijas Nav nemts véra Mingtais  jautajums tiesi
Kirurgu iekartas u.c. nespes nodrosinat pakalpojumu veikSanu. neattiecas uz So Plana
asociacija Jau $a briza situacija parada, ka universitates projektu.

slimnicam ir griiti nodroSinat savlaicigu pakalpojumu Cilvekresursu jautajums ir
sniegSanu pieaugosas pacientu plismas plass un attiecas ne tikai uz
apstaklos. Onkologisko slimnieku virziba uz Cetriem onkologiju,  tadeé]  tiks
valsts nozimes centriem ir pareiza, tacu pedgjo gadu izvertets atseviska
ministrijas  pieSkirtais finans€jums ir katastrofali dokumenta.
"noplicindjis" lielo stacionaru personala resursus, radot
precendu tam, ka universitates un regionalas slimnicas
stradat nav prestizi. Situacija 1pasi kritiska ir vidgja
personala sektora. Diemzel, slimnicu valdes par Siem
jautajumiem, paklautibas konsekvencu dél, runa
nelabprat. Saja plana nepiecieSams skaidri defingt
pacientu  plismai  atbilstoSus personala  resursa
standartus un kompetences.

58. SIFFA Par 3.14.p. 2 gadu periods patologijas izmekl&jumu Nemts vera

onkologijas joma parskatiSanai ir neadekvats un
japrecize.

lerosinajums: 2017.gada izstradat prieksSlikumus
grozijumiem NA, tai skaita par tehnologiju, metozu
(ieskaitot biomarkieru gen&tisko/mutaciju statusa
noteikSana) un tarifu parskatiSanu
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2017-2019. gada tiek parskatiti tarifi un ieviestas
konkrétas jaunas metodes

59. J.Eglitis, Svitro 3.15.p. un ta pirmo darbibas rezultatu par Nav nemts vera Mediciniska  rehabilitacija
Latvijas specialistiem multidisciplinara komanda. jau ietver sevi gan fizisko,
Onkologu Piedava $adu redakciju: gan emocionalo un garigo
asociacija 3.15. Nodrosinat onkologisko pacientu psihosocialu dimensiju

atbalstu un rehabilitaciju
60. SIFFA Vai 3.17.punkta paredz&tas infografikas izstradé tiks | Sniegts skaidrojums
ietvertas 3.3. un 3.4. punktu pasakumos paredz&tas | apspriedes laika
izmainas pa valsts regioniem?
61. Biedriba Sekundarai adas audzgju profilaksei: Nav nemts vera Profesionalas kvalifikacijas

»,Dermatologi
pret adas vézi

2

1. Arstu izglitosana - dermatoonkologijas skola
dermatologiem (astoni pasakumi divu gadu laika,
aptverot visus Latvija praktiz&josos dermatologus ar
iesp&ju iegit TIP no LAB).

2. Arstu izglitosana - dermatoonkologijas skola
gimenes arstiem (astoni pasakumi divu gadu laika, pa
vienam katra Latvijas regiona - Kurzeme, Zemgale,
Vidzeme, Latgale, ar iesp&ju iegtit TIP no LAB).

3. Arstu izglitoSana - dermatoonkologijas skola
kosmetologiem, kosmétikiem, masieriem, podologiem
(Cetri pasakumi gada laika, pa vienam katra Latvijas
regiona, ar iesp&ju ieglit TIP no LAPOS)

4. Gimenes arstu praksém, medicinas masam un arstu
paligiem kurss par adas audzgiem un to agrinam
pazimém. Apmaciba skrininga panémieniem.

5. Adas audz&ju agrinas diagnostikas veicinaSanai
arstu macibu centra izveidoSana dermatoskopijas
metod€ (gimenes arstiem, dermatologiem, onkologiem,
kirurgiem, morfologiem, rezidentiem, studentiem) -
optiskds un digitalas dermatoskopijas apgiiSana,
siaskopijas, patologiskas morfologijas apgiiSanai.

talakizglitibas jautajumi un
profesionala pilnveide var
tikt risinati ESF ietvaros.
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5.1. Mole-mapping, elektroimpedances, optiski-
koherenta tomografija, konfokala lazera-sken&josas
mikroskopjas metozu apgtSanas iespéjas adas audz&ju
agrinai diagnostikai.

5.2. Arstu kvalifikacijas celSana - dermatoskopijas
ieviesana, ka sertificEtas adas veéza skrininga metode.
Tris izglitibas cikli - iesacEjiem (basic), lietotajiem
(advance) un ekspertu kurss.

a. lIzglitibas ciklu apgtSanas rezultata nosakami
kritériji, ka arsts var iegiit metodes sertifikatu, lai vins
varétu veikt dermatoskopijas izmekl&jumu un tikt
uzskatits par specialistu, ka arT par pilntiesigu uz §1
izmeklgjuma pamata uzrakstit slédzienu un nositit
talakai arstéSanai paatrinata kartiba (zalais koridors);

b. Eksaminacijas platformas izveide e-vidé (testa un
eksamena vide arstiem).

6. Arstu izglitosanas programma Dermatoonkologijas
jautajumos.  Programmas rezidentiem dermato-
onkologa  kvalifikacijai  (papildus  specialitates
ietvaros).

62.

SIFFA

Ricibas virziena paredzetie pasakumi netiek atbalstiti,
kameér nav izpilditi sekojosi priekSnosactjumi:
Atbildigas institiicijas ir izstradajusas un saskanojusas
ar iesaistitajiem partneriem pamatotu un visaptverosu
kompens€jamo zalu sist€mas attistibas viziju un
atbilstoSus NA grozijumus, ka ar1 noteikuSas /
iezimgjusas  finans§jumu  jaunu  medikamentu
ieklauSanai;

Prakse ir ieviesti kritériji zalu ieklauSanai zalu
sarakstos (KZS un centraliz€tam/decentralizéta
iepirkumam);

Nav pemts véra

Kriteriji zalu ieklauSanai
kompensg€jamo zalu saraksta
jau ir  noteikti MK
31.10.2006. noteikumos
Nr.899 “Ambulatorajai
arstéSanai paredzeto zalu un
medicinisko iericu iegades

izdevumu  kompensacijas
kartiba”, prasibas
iepirkumiem nosaka

Publisko iepirkumu likums
un no ta  izrietoSie
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caurspidiga lemumu pienemsSanas procediira

normativie akti.

parenterali lietojamo sisteémiskas terapijas Zalu kompensacijas

medikamentu iepirkumu specifikacija. sist€émas attistiba saistita ar
atbilstoSa finans€juma
pieejamibu, un esosa
finans€juma ietvaros
lidzeklu ieziméSana nav
iesp&jama.

63. SIFFA BRAL un SIFFA neatbalsta un iebilst pret Pielikuma Nav nemts véra Ka atseviska sadala — tiek
ricibas virzienu nr.4. “Medikamentoza arst€Sana” un svitrota ~ un attiecigas
taja paredz&to pasakumu talaku virzibu vismaz tik ilgi, aktivitates pievienotas pie 3
kam@r no valsts (Veselibas ministrija, padotibas sadalas “ArstéSana”
iestades) nebls sniegtas konkrétas atbildes un Papildus skat. ieprieksgjo
ilgtermina skatfjums uz konceptualiem jautajumiem, komentaru (pie 62.p.)
pieméram, par visaptveroSu kompensgjamo zalu
sist€mas attistibu, taja skaita onkologijas joma; par
papildfinanséjuma nodroSinasanu kompensgjamo zalu
sist€mai, taja skaita onkologijas joma un ari nemot
veéra Saeimas lémumu saistiba ar iedzivotaju iniciativu
“Lai v€zis biitu arstg§jama slimiba”; par iesp€jam
uzlabot pacientiem pieejamibu inovativam un
efektivakam zalém; par iesp€amajam priekSrocibam /
ieguvumiem,  parliekot  parenterali  lietojamos
medikamentus no budzeta programmas
“Kompens€jamo  medikamentu  un  materialu
apmaksasana” uz budzeta programmu “Arstnieciba”;
par atbilstoSu un caurskatamu [émumu pienemsanas
mehanismu un kritérijiem zalu ieklauSanai zalu
sarakstos (kompensgjamo zalu sist€ma un centralizets /
decentraliz€ts iepirkums); par ka ar1 tenderu/iepirkumu
specifikacijam.

64. LPMA Ka punkta 4.1. paredz€ta pasakuma rezultativais Nemts vera
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raditajs  noteikts, ka  “papildus  finans€juma
pieskirSanas gadijuma ka prioritari Kompensg€jamo
zalu saraksta tiek ieklauti medikamenti ar augstaku
kliniskas efektivitates noveért§jumu”. Biitu labi
precizét, péc kadiem kriterijiem Sie medikamenti tiks
izverteti, jo terapijas vadlinijas atSkiras dazadam
diagnozeém/slimibas stadijam, un ka tas tiks salidzinats
(janem v&ra, ka ar1 vienas diagnozes un stadijas
ietvaros praktiski nekad nav pieejamu salidzino$u
pétijumu);

65.

SIFFA

Par 4.1.p. NepiecieSams izstradat grozijumus NA, kas
paredz audz€ju arst€Sanai lietojamo zalu kliniskas
efektivitates un  droSibas  vért€Sanas  krit€riju
piemérosanas reguléjumu.

Ludzam skaidrojumu par krit€riju piemeroSanu
kompensacijai jau iesniegto parenterali lietojamo zalu
gadfjuma. Vai izstradatos kriterijus planots nemt véra
pienemot lémumu par kompensacijai jau iesniegto zalu
ieklauSanai  centralizéti  iepérkamo  parenterali
lietojamo sistémiskas terapijas medikamentu audzg&ju
arst€Sanai saraksta?

Daléji nemts véra

Kriterijus  ir  paredzéts
apstiprinat ka NVD ieksgjo
normativo aktu.

66.

J.Eglitis,
Latvijas
Onkologu
asociacija

Ludz svitrot 4.2.p. atstajot spéka esoSo parenterali
lietojamo kimijterapijas Iidzeklu iegades sistému vai
ari organizét centraliz€tu tenderi, apkopojot visam
slimnicam nepiecieSamos medikamentu daudzumu un
vienojoties ar zalu razotdjiem par izdevigakajam
cenam un finanséSanas risinajumiem.

Nemts vera

67.

LPMA

Punkts 4.2. — vai ar to saprotams, ka budzets vienkarsi
tiks parcelts ,,no vienas kabatas otra”? Kas notiks ar
jauniem medikamentiem, pieméram, tenderos — vai
tiem biis jaieklaujas esoSaja budzetd, vai nebis
ierobeZzojumu? Vai ir nemts véra apstaklis, ka jau

Sniegts skaidrojums
apspriedes laika
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tagad slimnicas ilgstosi (vairak neka 6 ménesus) nespéej
samaksat par pasreiz iepérkamajiem medikamentiem,
tadgjadi radot butiskus zaud&jumus
lieltirgotavam; attieciba uz zalu razotajiem — situacija,
kad noteikumi paredz tikai un vienigi prasibas
(attiectba uz cenu / piegadi /terminiem), bet nav
noteiktas nekadas tiesibas, pastav risks medikamentu
nepieejamibai; KZS ietvaros ir vismaz kaut kada
prognozéjamiba; uzskatam, ka §is planotais pasakums
ir jaizverte medikamentu ilgstoSas pieejamibas
nodrosinasanas konteksta, lai novérstu risku, ka, nemot
vera izvirzito prasibu disonansi ar prognozéjamibas
neesamibu zalu razotajam, kurS piedalas iepirkumos,
zales tiek iznemtas no tirgus, kas var radit nopietnas
problémas gan attieciba uz zalu cenu, gan pieejamibu.

68.

SIFFA

Par 4.2.p. Priekslikums netiek atbalstits — vispirms ir
janosaka kriteriji ieklauSanai saraksta, caurspidiga
lémumu pienemsSanas procediira, ka ari iepirkuma/u
specifikacija.

Identificétas problémas:

1.Centralizetie/decentralizétie  iepirkumi  neparedz
diferencétu  izmaksu  pieméroSanu  konkrétam
medikamentam, nemot veéra ta terapeitisko veértibu
vairaku indikaciju gadijuma. Eso$as kompens€jamo
zalu sistémas ietvaros razotdji var nodroSinat
diferencétu atlaizu apjomu zalém, nemot véra
sagaidamo terapeitisko efektu katra indikacija, tadgjadi
nodroSinot izmaksu efektivitati. Tas palielina zalu
pieejamibu pacientiem konkrétas diagnozes gadijuma
un samazina kopg€jas terapijas izmaksas.

2.Centralizeti iepirkumi nav atbalstami “apmaksas par
rezultatu” principa gadijuma. Iepirkuma gadijuma

Nav nemts véra
Skaidrots sanaksmeé

Saraksts izriet no pasreizgja
KZS, procediira — atbilstosi
iepirkumus regulgjosiem
normativajiem aktiem;
specifikacija — saskana ar
slimnicu pieprasijumiem.
Sada principa pieméro$ana
onkologija tuvakaja laika
nav planota, jo nav sanemti
konkréti priekSlikumi §1
principa piemérosanai,
rezultatu merjjumiem un to
vertibas noteikSanai.
Finans&jums tiks novirzits
atbilstosi iepriek$€jo gadu
izlietojumam kompensacijas
sist€mas ietvaros. Papildus
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valsts potenciali segs terapijas izdevumus arl
neefektivas terapijas gadijuma.

Rezultata: sagaidams, ka pacientiem samazinasies zalu
pieejamiba (piem., jaunas zales netiks ieklautas
saraksta, jo piemérojot vienas cenas politiku visam
konkréto zalu apstiprinatajam indikacijam, nevar tikt
nodroSinata to izmaksu efektivitate visu apstiprinato
indikaciju spektra);

Pastavosa kompens€jamo zalu sistetma reglamenté
prasibas iesniegumiem par zalu ieklausanu KZS. Biezi
konkrétam zalem ir vairakas indikacijas dazadu
diagnozu gadijuma (piem. kolorektalais v&zis un
dzemdes kakla vezis). Katras indikacijas gadijuma
terapeitiska vertiba un izmaksas ir dazadas. Esosas
sisttmas ietvaros razotajiem ir iespja piedavat
diferencétu izmaksu piemé&roSanu, lai nodrosinatu zalu
izmaksu efektivitati konkrétu indikaciju gadijuma.
Ludzam skaidrojumus: kurus tiesi medikamentus tiek
planots parnest uz programmu “Arstnieciba” — tikai A
sarakstu (meérkis “zalu iegade par iesp&ami zemaku
cenu”) vai visus parenteralos (mérkis — “piegade
arsteéSanas vieta”).

Iebildums: NepiecieSams pilnveidot finanséSanas
modeli, nodroSinot adekvatus finanSu resursus
arst€Sanas rezultatu uzlabosanai. Zinams, ka ikgadgjais
finans€jums, kas ieprieks$€ja atskaites gada izlietots
audz€ju ambulatorajai arstéSanai paredzeto parenterali
lietojamo medikamentu iegades izdevumu
kompensacijai no valsts budZeta programmas
”Veselibas aprupe” apakSprogrammas  33.03.00
“Kompens€jamo  medikamentu  un  materialu
apmaksasana” ir nepietickams. Katru gadu veidojas

medikamentus bez papildus
finans€juma nav planots
ieklaut, tapat ka KZS.
Paredzets, ka Nacionalais
veselibas dienests biis
iepirkuma rikotajs,
pamatojoties uz arstniecibas
iestazu pieprasijumiem.
Detalizeta kartiba tiks
izstradata 2017.gada.
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KZ budzeta deficits. Rezultata jau Sobrid ir izveidojies
nozimigs jauno medikamentu un papildus pieteikto
indikaciju skaits KZS ieklautajam zalém, par kuram
netiek pienemti [émumi nepietickama finanséjuma del.
Uzskatam, ka nav korekti novirzit §is problémas
risinajumu uz arstniecibas iestadém, kuru pienakums
bis nodro$inat pacientiem nepiecieSamo arsté€Sanu,
organizgjot iepirkumus

Lidzam skaidrojumu: Centralizéts iepirkums vai
decentralizets. Vai planots, ka katra slimnica atseviski
planos apjomus?

Ka tiks organiz&ta pareja no B un C saraksta [igumiem
(ieziméts  budzets katram medikamentam) uz
“Arstniecibas” programmu. Slimnicu budZzets bis
lidzigi ieziméts pa medikamentiem jeb kop€js visai
“@arstniecibas ““ programmai?

Ka tiks pienemti 18mumi par onkologisko
medikamentu iepirkumu lokala budzeta
nepietickamibas situacija (Iétakiem medikamentiem
priekSroka?) kads garantijas mehanisms, ka
onkologisko medikamentu pieejamiba pacientiem
nepasliktinasies un biis lidzvertiga visas specializ&tajas
onkologiskajas slimnicas

Ka tiek planots novérst risku, ka veidosies dazadi
pacientu arst€Sanas standarti, atbilstosi slimnicas
iepirkuma iespgjam

69. LPMA Punkts 4.5. — vai tas ir domats eso$a budzeta ietvaros | Sniegts skaidrojums
vai tomér paredzéts papildu budzets? apspriedes laika
Kas notiks ar C sarakstu (ierobezots pacientu /
indikaciju skaits)?

70. SIFFA Par 4.5.p. lebildumi: Nav pemts véra

Sadala “Lidzatbildigas institiicijas” noteikt, ka

Ka lidzatbildigas institiicijas
jau ir  paredzétas  arl
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priekSlikumus par jaunu kliniski efektivu audzgju
arst€Sanai lietojamu zalu ieklausanu kompens€jamo
zalu saraksta, ka arT1 par centralizéti ieperkamo
medikamentu  ieklauSanu  parenterali  lietojamo
sistemiskas terapijas zalu saraksta, var iesniegt ari zalu
razotaji.

Noteikt “Izpildes terminu”: Cetras reizes gada

Precizi noteikt, ka / kas / ka veiks “jaunu kliniski un
izmaksu efektivu zalu” medicinisko un ekonomisko
noverteSanu (HTA); ka arT noteikt nepiecieSamibu
palielinat budzetu un veikt NA grozijumus (piem., MK
899)

nevalstiskas organizacijas,
kas ietver jebkuru
ieinteresétu  organizaciju,

tostarp ar1 zalu razotajus.

Valsts budZets tiek
apstiprinats gadam, tadel
jebkuras  izmainas, kas

saistitas ar wvalsts budzetu
tiks skatitas reizi gada.

NVO var sniegt
priekslikumus HTA
pilnveidosanai. Papildus
finans€juma  pieprasijums
tiek  ieklauts  Jaunajas

politikas iniciativas.

4.Ricibas virziens

71.

Latvijas
Rehabilitacijas
profesionalo
organizaciju
apvienibas
(LRPOA)
prezidents,
VM galvenais
specialists
fizikalaja un
rehabilitacijas
medicina
prof. Aivars
Vetra

lerosinam ar1 vairakus preciz€umus pasa plana

prOJekta 5.1. punkta teksta:

Aktivitates ,.1zstradats valsts apmaksato
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu apjoms
onkologiskiem pacientiem” nosaukumu papildinat
un izteikt sada redakcija- ,,Veikta situacijas izpéte
un izstradats valsts apmaksato mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu apjoms onkologiskiem
pacientiem”,

- Aktivitates ,,1zstradats valsts apmaksato
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu apjoms
onkologiskiem pacientiem” realizacijas terminu no
2019. gada mainit uz 2018.gadu, jo pasa punkta
aktivitati ,,NodroSinata vismaz 12% rehabilitacijas
medicinas pakalpojumu aptvere no visiem gada
laika no jauna diagnostic€tajiem onkologiskajiem

Daleji nemts vera
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pacientiem” ir paredz€ts sakt Tstenot jau no
2018.gada

- Aktivitatei ,,NodroSinata visu akiito un agrino
subakiito rehabilitacijas medicinas un vismaz 12%
onkologiskas visaptverosas rehabilitacijas pacientu
aptvere no visiem gada laika no jauna
diagnosticétajiem onkologiskajiem pacientiem” ka
atbildiga institlicija nevar but tikai profesionalas
organizacijas, bet gan Nacionalais veselibas
dienests (NVD) un Sai aptverei ir jaieklauj arl
onkologiskie pacienti, kas ir jaunaki par 18
gadiem;

72. Onkologisko Punkta par mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu Nemts vera
pacientu pieejamibas uzlabosanu onkologiskajiem pacientiem
atbalsta (5.tabula 1.punkts) noteikti ir japaredz lidzekli. Nevar
biedriba ieviest rehabilitaciju, uzlabojot paliativo apriipi un ar
“Dzivibas informativo materialu palidzibu! Ta ka mediciniskas
koks” rehabilitacijas pakalpojuma onkologiskajiem

pacientiem faktiski nav, tad tas ir jaievie$ un jaattista
un tas prasa lidzeklus!

73. Onkologisko Merki un veicamie uzdevumi’: Sniegts skaidrojums
pacientu 1) Suaicibas virziens, punkts 5.1.- 3.darbibas apspriedes laika
atbalsta rezultats- izvertéta multidisciplinaras rehabilitacijas
biedriba medicinas komandas pakalpojumu
“Dzivibas nepiecieSamiba....”, kur ka rezultats wuzradits
koks” NodroS§inat vismaz 12% rehabilitacijas medicinas

aptvere no visiem gada laika no jauna
diagnosticétajiem”. Vai $ada aptvere ir pietiekama, vai
nav vismaz kadi 20%? Jautajums, kas tiek saprasts ar
medicinisko rehabilitaciju, iesp€jams, ka nepiecieSama
pat 70% aptvere (ja Sos pakalpojumus veic
fizioterapeits, ergoterapeits, psihoterapeits utt.)
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74

Latvijas
Kirurgu
asociacija

Par 5.2.p. Tas iesp€jams nav §1 dokumenta uzdevums,
tacu ir nepiecieSams no juridiska aspekta neparprotami
definét paliativu onkologisku pacientu un apripi, kas
lautu daudz kompetentak risinat So slimnieku apriipes
(nevis arstéSanas) jautdjumus. Praktiska dzivé nereti,
sabiedribas un mediju spiediena rezultata, mediki nevis
atvieglo slimnieku cieSanas, bet nodrosina kompleksu
pilna apjoma terapiju, kas pamata ir neefektiva.

Nemts vera




