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IEVADS

Eiropa un visa pasaulé notiek veselibas apriipes sist€mas reformas, lai nodrosinatu kvalitativaku, vienlidzigaku un uz
cilvekiem vairak verstu apripi. Veselibas sisteémas veiktsp&jas raditajos cilveku prieksstati par veselibas apriipes sistemu
un vinu apriipes pieredze ienem nozimigu vietu PVO, OECD, ES projektu veselibas sitému aprakstos un vertgjumos, tacu
paslaik tas netiek sistematiski fiks€ts neviena valsts vai starptautiska datu sistéma. Fokuss uz cilvéku subjektivo skatfjumu
par veselibas sistemas kvalitati un citiem veiktsp&jas aspektiem ir biitisks, bet [idz Sim nepietickami uzsverts veselibas
sistémas darbibas vertejuma kriterijs. Tas ir svarigs tadel, ka tadus veselibas sist€émas aspektus, ka uztic€Sanas sisteémai
(legimitati un atsaucibu), cilvéka centrétu pieeju nevar pilnvertigi novertet tikai ar objektiviem raditajiem, pieméram,
mirstibu, miiza ilgumu, budzeta izdevumiem veselibas apriipei.

Latvija pirmo reizi tika Tstenota iedzivotaju aptauja, kura tika noskaidrota veselibas apripes sisttmas izmantosana,
apriipes celi, pieredze, pakalpojumu pieejamiba dazados veselibas apripes Iimenos/iestades, valsts un privataja sektora,
noskaidroti Latvijas sabiedribas prieksstati par veselibas sisteémas kvalitati, parlieciba un uztic€Sanas veselibas apriipes
sistémai, uzzinats veselibas apriipes neizmantotaju profils un iesp&jamie neapmierinatibas iemesli; noskaidrota
nevienlidziba veselibas apriipes izmanto$ana un kvalitatg.

Aptauja Tstenota starptautiska projekta ietvaros, kura kopg&jais mérkis ir, izmantojot People's Voice Survey (PVS) riku,
iegiit populacijas vecuma no 15 gadiem vert&jumu par veselibas apriipes sisteémas darbibu un kvalitati Cetras valstis Eiropa
(Latvija, Niderlandg, Skotija un Sveicg).

Visas projekta dalibvalsts, tai skaita Latvija, tika adaptSta starptautiskas globalas veselibas sistemu pétnieku grupas
izstradata metodika un aptaujas anketa “People’s Voice Survey (PVS)”. Tas autori parstav QUEST tiklu (Quality evidence
for health system transformation)- latviski: Kvalitativi pieradijumi veselibas sistémas parveidoSanai. Tikla mérkis ir
izveidot pieradijumu bazi, lai atbalstitu pareju uz augstas kvalitates veselibas apripes sisttmam, uzlabojot standartizétus
meérfjumus, radot salidzinamus indikatorus un visparinamas zinaSanas sadarbiba ar petniekiem, parmainu iniciatoriem un
ieviesgjiem. (https://www.questnetwork.org/). Anketu turpmak var€s izmantot, lai monitorétu Latvijas iedzivotaju
viedokli par veselibas apriipes sist€émas dazadam kvalitates dimensijam, veikt datu salidzinasanu valsts un straptautiska
meroga.

Aptauja iegitie rezultati dod ieskatu par Latvijas veselibas apriipes sist€mas stiprajam un vajajam pusém no iedzivotaju
skata punkta. Tie palidz€s gan politikas veidotajiem, gan veselibas apriipes sist€mas organizatoriem veikt uz
pieradijumiem balstitas sistemiskas parmainas.
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PETIJUMA METODES

Pétijuma mérkis: novertet Latvijas veselibas apripes sistemas veiktsp&ju un kvalitati no iedzivotaju skata punkta.
PétTijuma dizains

Panela izlases $kersgriezuma aptauja, kura izmanto mobilo talrunu respondentus vispargja pieauguso un pusaudzu (15+
) Latvijas iedzivotaju populacija.

Meérka populacija: Latvijas iedzivotaji vecuma no 15 gadiem.

Atlases generalais kopums:

1 725 073 Latvijas iedzivotaji vecuma no 15 gadiem (Pilsonibas un Migraciju lietu parvaldes (PMLP) dati, 2025. gada
14. janvaris).

Pétijuma izlase

Latvijas iedzivotaju nacionali reprezentativa panela izlase, stratificéta péc dzimuma, vecuma (devinam vecuma grupam:
15-17,18-19, 20 -29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59, 60 - 69, 70 - 79 un 80 un vairak gadi), tautibas, regiona un apdzivotas
vietas tipa, atbilstosi iedzivotaju sadalijumam péc LR Pilsonibas un migracijas lietu parvaldes datiem;

Latvijas iedzivotaju aptauja sasniegti 2460 respondenti (tai skaitd 518 respondenti jaunieSu vecuma grupa no 15 Iidz 19
gadiem)

Aptaujas anketa/ instruments

Aptaujas anketas pamata izmantota People's Voice Survey (PVS) darba grupas izstrada anketa. Aptaujas instrumentu un
metodiku ir izstradajusi starptautiska globalas veselibas sistému pétnieku grupa, kas parstav QuEST tiklu ( Quality
Evidence for Health System Transforming) latviski: Kvalitativi pieradijumi veselibas sistémas parveidoSanai).
(https://www.questnetwork.org/).

Aptaujas metode:

Latvijas iedzivotaju mérka grupa — kombingta metode: datoriz&tas tiessaistes intervijas: n= 2220 (Computer Assisted Web
Interviews (CAWI)) un telefonintervijas: n= 240 (Computer Assisted Telephone Interviews (CATI)), péc respondenta
izveéles — latvieSu vai krievu valoda. Lai nodroSinatu reprezentativus datus, iedzivotaji vecuma grupa 70 — 79 gadi tika
aptaujati, izmantojot gan interneta panela dalibniekus (CAWI), gan telefonintervijas (CATI), savukart iedzivotaji vecuma
grupa 80 un vairak gadu — galvenokart, izmantojot telefonintervijas (CATI). Anketas valoda p&c respondenta izvéles
latvieSu vai krievu valoda.

Lauka darba veiksSanas laiks: no 2025. gada 9. oktobra Iidz 2026. gada 9. janvarim. Tos veica SIA “TNS Latvia”, ievérojot
visaugstakos kvalitates standartus, kas atbilst starptautiski atzitam ESOMAR (European Society for Opinion and
Marketing Research) profesionala kodeksa prasibam.

Datu analize:

Dati tika sveérti péc 5 parametriem: dzimuma, vecuma, tautibas, regiona un apdzivotas vietas tipa atbilstosi oficiali
pieejamiem LR Pilsonibas un migracijas lietu parvaldes (PMLP) datiem uz 2025. gada 14. janvari.

Atbilstosi §T zinojuma mérkim, tika veikta aprakstosa datu statistiska analize ar frekvencu un to procentualo proporciju
merjumiem, stratificgjot pec pamata demografiskajiem un sociali ekonomiskajiem parametriem. Izmantota
datorprogramma “IBM SPSS Statistics 31for Windows” . Rezultatu apraksts un to interpretacija veidota atbilstosi
populacijas atlases Skérsgriezuma dizainam, izcelot galvenas skaitliskas atradnes.

Datu aizsardziba un étika:

Pirms aptaujas uzsaksanas tika prasita dalibnieka piekriSana. Dalibnieki vargja atteikt piekriSanu vai izstaties no petijuma
jebkura laika. PiekriSanas iegtiSana tika ieverots valsts tiesiskais regul&jumu un Vispariga datu aizsardzibas regula. Visas
aptaujas modalitates kopa ar aptaujas atbildém netika saglabata identificEjama informacija.

Péttjums ieguvis RSU P&ttjumu &tikas komitejas atzinumu 04.06.2025. Lémums Nr. 2-PEK-4/770/2025

Péetijuma finansejums:

Finansgjusi ES programmas "Apvarsnis Eiropa" (Horizon Europe) partneribas "Veselibas un apriipes sist€ému parveide"
(Transforming Health and Care Systems — THCS) ietvaros ar Latvijas Zinatnes padomes atbalstu (granta liguma Nr. ES
RTD/2024/33).
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Piebilde:

I Kopsavilkums veidots ar maksligd intelekta palidzibu. Tas ir pétnieku grupas parbaudits un labots.

Pétijuma rezultati

1. Ierastais veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjs - kopsavilkums

Saja sadala raksturota ierasta jeb parasta veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgja (usual source of care, USC) esamiba,
ta veids, arstniecibas iestades izveles galvenie iemesli un sanemtas apriipes kvalitates vertgjums. lerastais pakalpojumu
sniedzgjs raksturo vietu vai specialistu, pie kura cilvéks parasti verSas veselibas problému, profilaktiskas parbaudes vai

konsultacijas gadijuma, un ir nozimigs apriipes pieejamibas un nepartrauktibas raditajs.

Ierasta veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzeja
esamiba

Ierasta pakalpojumu sniedzgja
veids

Galvenais iemesls arstniecibas
iestades izvelei

Izvéles ierobezotiba péc
dzivesvietas un veselibas
stavokla

Ierastaja arstniecibas iestade
sanemtas aprupes kvalitate

80,2% respondentiem ir viena
arstniecibas iestade, prakse vai
pakalpojumu sniedzgjs, kuru vini
parasti apmekle

Gimenes arsta prakse — 74,1%;
poliklinika/veselibas centrs — 14,5%;
cita arsta specialista prakse — 6,5%

Neliels attalums/tuvu — 36,8%; labas
pakalpojumu sniedzgja prasmes —
23,1%; “ta ir vieniga iespgja” —
12,4%

Riga “vienigo iesp&ju” noradija
5,9%, laukos — 16,0%, citas pilsctas
—11dz 18,8%

Loti labi — 23,9%, labi — 51,9%,
viduvgji — 17,0%; slikti/loti slikti —
2,5%

Izteiktakas atSkiribas / interpretacija

Zemakais Tpatsvars bija 20—29 un 30-39 gadu grupas —
attiecigi 71,3% un 71,2%, bet augstakais 7079 gados
(90,7%) un 80+ grupa (91,1%). lerastais sniedzgjs biezak bija
respondentiem ar ilgstoSu slimibu (85,6% pret 74,6% bez tas)
un retak augstakaja ienakumu kvintile (73,6%).

Gimenes arsta prakse retak bija galvenais sniedzgjs 20—39
gadu vecuma, Riga un augstakaja ienakumu kvintilé. Riga
biezak ka ierasta apriipes vieta noradita poliklinika/veselibas
centrs (25,1%).

Augstaka izglitibas un ienakumu limena respondenti biezak
izvelgjas iestadi profesionalo prasmju d&l. “Vienigo iesp&ju”
biezak noradija zemaku ienakumu, sliktaka veselibas stavokla
un arpus Rigas dzivojosie respondenti.

Slikta/loti slikta veselibas pasvertéjuma grupa “vieniga
iesp&ja” bija 24,3%, salidzinot ar 10,5% pargjiem; ilgstosas
slimibas gadijuma — 14,8% pret 9,4%. Tas norada uz
nevienmérigu pakalpojumu izvéles iesp&ju sadalfjumu.

Pozitivs vértejums bija augstaks augstakaja ienakumu kvintilé
(84,3%) neka zemakaja (68,5%). Respondentiem ar sliktu/loti
sliktu veselibas pasvertejumu pozitivs vertejums bija 62,7%,
salidzinot ar 77,9% respondentiem ar labaku veselibas
pasvertejumu.

Kopuma cetriem no pieciem respondentiem ir ierastais veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjs, un visbiezak ta ir
gimenes arsta prakse. Ierasta sniedzgja esamiba ir Tpasi izplatita vecakajas vecuma grupas un respondentiem ar ilgstoSam
veselibas problémam, kas ir savietojams ar lielaku nepiecieSamibu p&c regularas un nepartrauktas apriipes. Vienlaikus
Riga, jaunaku cilvéku un augstako ienakumu grupas biezak vérojama vairaku alternativu izmantoSana un mazaka
piesaiste vienam sniedzgjam.

Pakalpojuma sniedzgja izvéle doming geografiskais tuvums un profesionalas prasmes, tacu butiska dala respondentu
norada, ka konkréta iestade ir vieniga pieejama iesp&ja. ST atbilde biezak sastopama arpus Rigas, zemaku ienakumu un
sliktaka veselibas stavokla grupas, kas norada uz iesp&jamu nevienlidzibu pakalpojumu izveles iespgjas. Kopgjais
ierastaja arstniecibas iestade sanemtas apripes kvalitates vertejums ir parsvara pozitivs, tacu zemaks vertgjums verojams
zemaku ienakumu un sliktaka veselibas stavokla respondentiem.

Saja versija “ierastais pakalpojumu sniedzéjs” konsekventi lietots ka pamatjédziens, bet vairaku iespéju esamiba vai viena
sniedzeja izvéle netiek automatiski interpretéta ka labaka vai sliktaka apripes kvalitate.
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2. Veselibas apriipes izmantoSana - kopsavilkums

Saja sadala raksturota veselibas apriipes pakalpojumu izmanto$ana pédgjo 12 meénesu laika, analizgjot klatienes
apmeklgjumu biezumu un izmantoto arstniecibas iestazu skaitu, veselibas apripes sanemsanu arvalstls un majas,
attalinato konsultaciju izmantoSanu, ka arT arst€Sanos slimnica. Klatienes apmekl&jumi neietver hospitalizaciju,
attalinatos pakalpojumus un majas sanemto apripi.

Raditajs Kopégjais rezultats Izteiktakas atSkiribas / interpretacija

Klatienes veselibas apriipes
izmantoSana

Vairaku arstniecibas iestazu
izmanto$ana

Veselibas apriipe arpus
Latvijas

Veselibas apriipe majas

Attalinatas veselibas apriipes
konsultacijas

Attalinatas apriipes kvalitate

Arste$anas slimnica

88,4% pedgeja gada laika bijis vismaz
viens klatienes apmekl&jums; 5,1% —
neviens. Visbiezak bijusi 2—4
apmeklgjumi (34,5%) un 5-9
apmeklgjumi (25,8%)

No respondentiem ar vismaz diviem
apmeklgjumiem 68,0%
pakalpojumus sanéma vairakas
iestades, 32,0% — viena

5,5% respondentu pédgja gada laika
bija sanémusi veselibas apripi
arvalstis

9,5% respondentu bija sanémusi
veselibas apriipes pakalpojumus
savas majas

Aptuveni 30% bija izmantojusi
vismaz vienu attalinatu konsultaciju;
69.,6% tas nebija izmantojusi

86,4% pedgjo attalinato konsultaciju
verteja ka loti labu vai labu; tikai
2,3% — ka sliktu vai loti sliktu

13,1% p&dgjo 12 menesu laika bija
vismaz vienu nakti pavadijusi
slimnica ka uznemti pacienti

Intensivaka izmantoSana bija sievietém, respondentiem ar
sliktaku veselibas pasvertjumu, ilgstosam slimibam un
privato veselibas apdro§inasanu. Neapmeklésanas ipatsvars
samazinajas no 9,0% zemakaja I1dz 3,8% augstakaja
ienakumu kvintilg.

Vairakas iestades biezak izmantoja sievietes (71,6%), Rigas
iedzivotaji (73,3%), personas ar augstako izglitibu (74,0%),
augstaku ienakumu grupas un respondenti ar ilgstosam
slimibam. Vairaku iestazu izmanto$anu nevar automatiski
interpretét ka apriipes fragmentaciju.

Biezak to noradija 18-19 gadu (10,5%) un 20-29 gadu (8,9%)
respondenti. Visbiezak pakalpojumi sanemti Lietuva (25,5%)
un Igaunija (11,4%); p&c pakalpojuma veida domingja
zobarstnieciba (35,6%), gimenes/visparéjas prakses arsta
apriipe (26,5%) un palidziba akita vai neatliekama gadijuma
del (22,7%).

Pakalpojumus biezak sanéma zemaku ienakumu un izglitibas
grupas, bezdarbnieki (22,4%) un respondenti ar sliktu/loti
sliktu veselibas pasvertgjumu (15,7% pret 8,8% pargjiem). No
majas apriipes sanéméjiem 50,9% pakalpojumu sanéma vienu
reizi, bet 18,4% — piecas vai vairak reizes.

Attalinatos pakalpojumus biezak izmantoja personas ar
invaliditati un sliktaku veselibas pasvertejumu. PEdgjas
konsultacijas galvenais iemesls 62,0% gadijumu bija recepsu,
nosttijumu, darbnespgjas lapu vai izzinu sanemsana; 19,8% —
jauna vai steidzama veselibas probléma, 11,3% — hroniskas
slimibas turpinosa apriipe.

Pozitivs vértejums domingja gandriz visas grupas, lai gan bija
atskiribas péc tautibas, dzivesvietas un ienakumiem.

Hospitalizacija pieauga I1dz ar vecumu: 20-29 gadu grupa —
7,7%., 60—69 gados — 16,0%, 7079 gados — 22,0%, 80+ —
21,7%. Zemaks hospitalizacijas Tpatsvars bija Riga un citas
lielajas pilsetas neka laukos un mazakas pilsétas.

Kopuma rezultati rada, ka veselibas apriipes izmantoSana Latvija ir intensiva un daudzveidiga: lielaka dala respondentu
gada laika izmanto klatienes pakalpojumus, bet ievérojama dala apriipi sanem vairakas arstniecibas iestad€s, majas vai
attalinati. Pakalpojumu izmantoS$anas intensitate ir ciesi saistita ar veselibas vajadzibam — respondentiem ar sliktaku
veselibas pasvertejumu un ilgstosam slimibam biezak nepiecieSami atkartoti klatienes, majas, attalinatie un stacionarie
pakalpojumi.

Vienlaikus veérojamas socialekonomiskas atSkiribas. Augstaku ienakumu un izglitibas grupas biezak tiek izmantotas
vairakas arstniecibas iestades un retak vispar netick apmekl&ta veselibas apriipe, savukart majas apriipe biezak izmantota
zemaku ienakumu grupas. Attalinata apriipe ir kluvusi par nozimigu veselibas apriipes sastavdalu, tomér tas galvena
funkcija paslaik ir sazina par receptém, nosttfjumiem un citiem administrativiem jautajumiem, nevis patstaviga
alternativa klatienes klmiskajai aprapei.
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3. Pacientu gataviba Iidzdalibai veselibas apripé - kopsavilkums

Saja sadala raksturota respondentu gataviba aktivi iesaistities savas veselibas apriipg, apliikojot vinu subjektivo
vert&jumu par sp&ju patstavigi risinat un organizet ar savu veselibas apripi saistitus jautajumus, ka ari paust savas bazas
veselibas apriipes specialistam. Tapat raksturoti respondentu uzskati par veselibas atkaribu no liktena, Dieva vai citiem
viniem neietekmgjamiem faktoriem, ka arf tas, vai respondentiem ir veselibas apriipes specialists, ar kuru vini jiitas &rti
runat par savu psihisko vai seksualo un reproduktivo veselibu.

Raditajs Kopgjais rezultats Izteiktakas atSkiribas / interpretacija

Pilnigas piekriSanas Ipatsvars bija augstaks respondentiem ar
augstaku izglitibas [imeni un ienakumiem: no 34,0%
______ pamatizglitibas grupa I1dz 60,4% augstakas izglitibas grupa un

88,7% pilniba vai drizak piekrita, ka
Spéja patstavigi organizét savu | spgj patstavigi risinat un organizet ar
veselibas apripi savu veselibas apripi saistitus
jautajumus

no 46,4% zemakaja ienakumu kvintile I1dz 71,1% augstakaja.
Respondentiem ar sliktu vai loti sliktu veselibas pasvertejumu
pilnigas piekri$anas Tpatsvars bija 36,3%, salidzinot ar 56,6%
respondentiem ar labaku veselibas pasvértejumu.

Pilnigas piekriSanas Ipatsvars bija visaugstakais 80 gadu un
vecaku respondentu grupa (21,9%), bet viszemakais 15-17
gadu vecuma grupa (4,6%). Augstakas izglitibas grupa
pilnigas piekriSanas Ipatsvars bija zemaks neka pargjas
izglitibas grupas.

Uzskats, ka veselibu nosaka
liktenis, Dievs vai citi
neietekmejami faktori

32,7% pilniba vai drizak piekrita;
65,3% drizak vai pilniba nepiekrita

Pilnigas piekriSanas Ipatsvars bija viszemakais 15-17 gadu

Spéja paust bazas veselibas (21,0%) un 18-19 gadu (21,6%) vecuma grupas un
apriipes specialistam arf tad, ja | 76,5% pilniba vai drizak piekrita palielinajas Iidz ar izglitibas ITmeni. Respondentiem ar
par tam nejauta ilgstosu slimibu pilnigas piekriSanas patsvars bija 34,3%,

salidzinot ar 26,9% respondentiem bez ilgstosas slimibas.

Respondentu atbildés vérojamas atskiribas atkariba no
izglitibas limena, ienakumiem, privatas veselibas
apdro$inasanas un ilgsto$as slimibas esamibas. Augstakaja

44,1% —ir; 54,2% — nav ienakumu kvintile 50,5% respondentu noradija, ka viniem ir
specialists, ar kuru jitas €rti runat par psihisko veselibu,
savukart respondentu ar privato veselibas apdrosinasanu vida
$is Tpatsvars bija 49,6%.

Specialists, ar kuru érti runat
par psihisko veselibu

Sievietes biezak neka viriesi noradija, ka vinam ir §ads

Specialists, ar kuru érti runat specialists (47,1% pret 29,8%). Augstakas izglitibas grupa Sis
par seksualo un reproduktivo 39,1% —ir; 57,8% — nav Tpatsvars bija 45,0%, salidzinot ar 27,7% pamatizglitibas
veselibu grupa, savukart augstakaja ienakumu kvintilg — 50,4%,

saltdzinot ar 35,7% zemakaja kvintilg.

Kopuma rezultati liecina par salidzino$i augstu respondentu subjektivo gatavibu patstavigi organizet savu veselibas
apriipi un paust savas bazas veselibas apriipes specialistam. Vienlaikus verojamas atskiribas respondentu vert€jumos
atkariba no izglitibas [imena, ienakumiem un veselibas pasvertgjuma: zemaka parlieciba par sp&ju patstavigi organizet
savu apriipi biezak verojama respondentiem ar zemaku izglitibu, zemakiem ienakumiem un sliktaku veselibas
pasvertejumu. Savukart vairak neka puse respondentu norada, ka viniem nav veselibas apriipes specialista, ar kuru vini
justos @rti runat par savu psihisko vai seksualo un reproduktivo veselibu.

Vairak neka puse respondentu norada, ka viniem nav veselibas apriipes specialista, ar kuru vini justos &rti runat par savu
psihisko veselibu, savukart seksualas un reproduktivas veselibas jautajumos $adu specialistu nenorada gandriz sesi no
desmit respondentiem. Respondentu atbildés par Siem jautdjumiem ve€rojamas ari atskiribas atkariba no
socialdemografiskajiem un socialekonomiskajiem faktoriem, kas varétu liecinat par nevienlidzigam iesp&jam veidot
atklatu un uztic€Sanas pilnu komunikaciju ar veselibas apriipes specialistiem.



ledzivotaju viedoklis par veselibas apriipes sistému Latvija | Kopsavilkums

4. Veselibas apripes sistemas veiktspéja iedzivotaju (sabiedribas) veselibas joma -
kopsavilkums

Saja sadala raksturoti atseviski veselibas apriipes sistémas veiktsp&jas aspekti, analiz&jot iedzivotaju pedgjo 12
meénesu laika sanemtos profilaktiskos un arstnieciskos pakalpojumus, ka arT respondentu sniegtas atbildes par iesp&jamu
medicinisku kliidu, veselibas datu privatuma parkapumu un netaisnigu vai diskrimingjosu attieksmi veselibas aprupée.
Rezultati balstiti respondentu sniegtajas atbild€s un atspogulo vinu pasu zinoto pieredzi un vertgjumus.

Raditajs Kopgjais rezultats Izteiktakas atSkiribas / interpretacija

Pakalpojumu sanemsanas biezums atskiras atkariba no
vecuma, veselibas stavokla un socialekonomiskajiem
faktoriem. Respondenti ar ilgstoSu slimibu biezak noradija, ka

Asinsspiediens merits 68,1%,
Profilaktisko un citu veselibas holesterina limenis noteikts 59,1%,

apriipes pakalpojumu zobi parbauditi 55,4%, veikta .. o . . .
e N S s z ~ viniem mérits asinsspiediens un noteikts glikozes un
sanemS$ana pedéjo 12 méneSu profilaktiska veselibas parbaude b R s _
A o . o . holesterina Iimenis. Par profilaktiskas veselibas parbaudes
laika 51,6%, glikozes Itmenis noteikts

51.2% acis/redze parbaudita 49,1% veikégn_u biezak zinoja res?'orl(jenti ar augstakiem ienakumiem
un privato veselibas apdrosinasanu.

Sis raditajs raksturo apriipes sanemganu, nevis psihiskas

veselibas apriipes nepieciesamibu vai to, cik liela méra $1

nepiecieSamiba ir apmierinata. Sievietes biezak neka viriesi

noradija, ka sanémusas $adu aprapi (11,0% pret 6,2%).

Apriipe depresijas, trauksmes
vai cita psihiskas veselibas 8,8%
traucéjuma del

Sievietes biezak neka viriesi noradija uz iesp&jamu
medicinisku kladu (11,7% pret 7,6%). Respondentiem ar

Respondenta uztverta 9,9% uzskatija, ka vinu arsté$ana vai . R _ R - - .
.. ~ . AT . sliktu vai loti sliktu veselibas pasvertéjumu §is Ipatsvars bija
mediciniska kliida pedejo 12 aprupé bijusi pielauta mediciniska o . . PRI o
. o _ 14,4%, bet respondentiem ar ilgstosu slimibu — 12,5%.
ménesu laika klada

Raditajs atspogulo respondentu subjektivo verte&jumu, nevis
objektivi konstatétu medicinisku kladu biezumu.

2,2% r ndentu uzskatija, ki g o L . I
»27 respondentu uzskatija, ka Viriesi biezak neka sievietes uzskatija, ka notikusi vinu

Uztverta veselibas datu pedgjo 12 ménesu laika notikusi vinu veselibas datu nesankciongta nopliide un izmantosana (3,1%
nesankcionéta nopliide vai veselibas datu nesankcionéta noplade o - neta nopiu . e
izmantoSana un izmantos$ana; 97,0% $adu pret 1,5%). Kopuma par §adu iespéjamu privatuma

e 9

gadijumu nenoradija parkapumu zinoja neliela respondentu dala.

Sievietes biezak neka viriesi noradija, ka pieredzgjusas

o o
8,8% respondentu noradija, ka diskrimingjosu atticksmi veselibas apriipe (10,9% pret 6,1%).

Pieredzéta diskrimingjosa pedgjo 12 ménesu laika piedzivojusi . . A — 2.
A - o PN . . Respondentiem ar sliktu vai loti sliktu veselibas pasvertgjumu

attieksme veselibas apriipée diskrimingjosu atticksmi veselibas v .. o . . N
apriipé §is Ipatsvars bija 14,5%, bet respondentiem ar ilgstosu slimibu

~10,6%.

_ o/ .
Vecums — 38,8%; valsts valodas Procenti aprékinati tikai no tiem respondentiem, kuri zinoja

DG Sl prasme vai akcents — 36,8%; ar pieredzetu diskrimingjosu attieksmi veselibas apriipe

diskrimingjosas attieksmes ienakumi/socialekonomiskais statuss | Lo P L nejosu ax 11 veselibas aprupe.

iemesli 23,3%: invaliditate vai ilgstosa Respondenti vargja noradit vairakus diskriminacijas iemeslus,
- s /0,

ade a 1 0,
slimiba — 22,6% tadel procentu summa parsniedz 100%.

Kopuma rezultati rada, ka biezak sanemtie veselibas apriipes pakalpojumi ped&jo 12 menesu laika bija asinsspiediena
merisana, holesterina Itmena noteiks$ana, zobu parbaude un profilaktiska veselibas parbaude. Pakalpojumu sanemsanas
biezums atskiras atkartba no vecuma, veselibas stavokla un socialekonomiskajiem faktoriem, tomér So atskiribu
interpretacija janem vera ari iesp&jamas atskiribas medictniskaja nepiecieSsamiba dazadas iedzivotaju grupas.

Aptuveni katrs desmitais respondents uzskatija, ka pedejo 12 meneSu laika vina arst€Sana vai aprip€ ir pielauta
medictniska klida, savukart gandriz katrs vienpadsmitais zinoja par pieredz&tu diskrimingjosu attieksmi veselibas apriipé.
Abi Sie raditaji bija augstaki respondentiem ar sliktu vai loti sliktu veselibas pasvertgjumu un ilgstoSam veselibas
problémam. Savukart par iesp&jamu veselibas datu nesankcion&tu nopliidi un izmanto$anu zinoja salidzinosi neliela
respondentu dala.
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5. Veselibas apriipes neizmantoSana — kopsavilkums

Sadala veselibas apriipes neizmantoSana raksturota ar neapmierinatajam veselibas apriipes vajadzibam, pakalpojuma
nesanems$anas iemesliem un finansialajam griitibam, kas radusas, sedzot veselibas apriipes izdevumus. Kopuma 12,6%
respondentu jeb aptuveni katrs astotais noradija, ka ped€jo 12 ménesu laika veselibas problému gadijuma nav
san@musi sev nepieciesamo veselibas apripes pakalpojumu. Neapmierinatas vajadzibas pasi koncentréjas iedzivotaju
grupas ar lielaku apriipes nepiecieSsamibu un ierobezotakiem socialekonomiskajiem resursiem.

Raditajs Kopgjais rezultats Izteiktakas atSkiribas

Nesanemta nepiecieSama Slikta vai loti slikta veseliba — 23,4%; ilgstosa slimiba —
veselibas apriipe pedéjo 12 12,6% 16,4%; zemaka ienakumu kvintile — 15,7%. Personam ar
ménesu laika privato apdrosinasanu — 9,6%, bez tas — 13,9%.

Galvenais pakalpojuma

- . Ilgs gaidiSanas laiks — 42,6%; Pensionaru vida gaidiSanas laiku mingja 60,2%. Apaksgrupu

nesanemsanas iemesls to ; o 1 . 2. . ~ .

e 3 _ . | augstas izmaksas — 18,5%; slikta rezultati interpret&jami piesardzigi maza respondentu skaita
respondentu vida, kuri aprapi | . °. L o ~

_ iepriekseja pieredze — 11,4% del.
nesanéma
Nepieciesamiba aiznemties Personas ar invaliditati — 31,9%; skoléni/studenti — 31,1%;
naudu veselibas apripes 14,3% bezdarbnieki — 26,9%; zemaka ienakumu kvintile — 25,4%,
apmaksai augstaka — 8,2%.
Priek$metu vai ipaSuma Personas ar invaliditati — 14,2%; majsaimnieki — 11,6%;
pardosana veselibas apriipes 3,6% bezdarbnieki — 11,1%; zemaka ienakumu kvintile — 7,9%,
izdevumu segSanai augstaka — 1,5%.
L'abd?rlbas. organizaciju vat 1,1% Aptauja $ads finans€juma avots izmantots reti.
ziedojumu izmantoSana
TieSie maksaiumi no Mediana — 240 €, aritmgtiskais Izdevumu sadalijums bija izteikti nevienmerigs; maksimala
maxsajun . vid&jais — 519 €; 7,9% noradija noradita summa sasniedza 12 000 €. Lielaks finansialais slogs
personigajiem lidzekliem . _ Lo _ . e
’ vismaz 1200 € noverots pensionariem un personam ar invaliditati.

Rezultati liecina, ka veselibas apripes neizmantosanu Latvija veido savstarpgji saistiti organizatoriski un finansiali
Skérsli. Galvena probléma ir gaidiSanas laiks, tacu bitiska ir arT nepiecieSsamiba maksat par pakalpojumu no
personigajiem lidzekliem. Finansialas sekas neaprobezojas tikai ar pakalpojuma atlikSanu vai nesanemsanu: dalai
iedzivotaju nacies aiznemties naudu, pardot ipaSumu vai izmantot ziedojumus. Vislielakais slogs vérojams personam ar
sliktaku veselibas stavokli, ilgstosam slimibam, invaliditati, bezdarbu un zemiem ienakumiem. Tadgjadi veselibas
apriipes pieejamibas problémas nesamerigi biezi skar tas iedzivotaju grupas, kuram apriipes nepieciesamiba ir vislielaka
un finansialas iespgjas — visierobezotakas.
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6. Apriipes pieredze pedéja apmekléjuma reize - kopsavilkums

Saja anketas sadala raksturota respondentu pieredze pedgja arstniecibas iestades apmeklgjuma laika — apmeklétas
iestades veids un ipasuma forma, pakalpojuma apmaksas veids, vizites iemesls, gaidiSanas laiks un pacientu zinota
pieredze. Visbiezak pedgja vizite notikusi gimenes arsta prakse (42,9%) vai cita arsta specialista prakse (30,1%).

Raditajs Kopgjais rezultats Izteiktakas atSkiribas / interpretacija

Gimenes arsta prakse — 42,9%; cita Vecakajas grupas biezak izmantota slimnicas ambulatora
Pedejas vizites vieta arsta specialista prakse — 30,1%; nodala, savukart 15-17 gadu grupa salidzinosi biezaks bija
poliklinika/veselibas centrs — 13,2% | neatlieckamas palidzibas nodalas apmeklgjums.

Privatas iestades biezak apmeklgjusi augstaka izglitibas un
ienakumu limena respondenti, ka arl personas ar privato
veselibas apdrosinasanu. Lielais “nezinu” 1

Valsts/pasvaldibas — 40,4%; privata
—29,3%; jaukta — 5,4%; nezina —
24,5%

Arstniecibas iestades TpaSuma
forma Tpatsvars janem

vera, interpretgjot publiska un privata sektora salidzinajumus.

Valsts apmaksats — 37,2%; pilniba
no personigajiem Iidzekliem —
31,2%; apdrosinataja apmaksats —
17,2%; jaukti apmaksats — 12,6%

Gados vecaki respondenti biezak izmantojusi valsts
apmaksatus pakalpojumus, bet nodarbinatie — apdro§inataja
apmaksatus pakalpojumus.

Pakalpojuma apmaksas veids

Profilaktiska apriipe — 28,2%; Jaunakajas grupas biezaks iemesls bija jauna vai steidzama
Galvenais vizites iemesls jauna/steidzama probléma — 25,7%; veselibas probléma, bet 7079 gadu grupa — hroniskas

hroniskas slimibas turpino$a apriipe — | slimibas turpino$a aprtpe. Profilaktisku vizi$u patsvars

24,8% pieauga lidz ar izglitibas un ienakumu Itmeni.

<2 dienas — 13,1%; 2 dienas—<1 >3 ménesus biezak gaidijusas personas ar invaliditati (24,6%),
GaidiSanas laiks no pieraksta nedela — 25,3%; 1 nedéla—1 ménesis | sliktu/loti sliktu veselibas pasvertgjumu (19,5%), bezdarbnieki
Iidz vizitei —35,9%; 1-3 ménesi — 16,7%; >3 (14,5%) un zemakas ienakumu grupas respondenti (12,4%).

ménesi — 8,3% Rezultati jainterpreté, nemot veéra atskirigus vizisu iemeslus.

Cienpilna attieksme — 92,4%
pozittvi; privatums — 90,7%;
specialista zinaSanas un prasmes —
90,4%; gaidisanas laiks — 72,1%

Kopuma pédgjas vizites pieredze vertéta pozitivi. Vajak
novéerttais aspekts bija gaidisanas laiks lidz pakalpojuma
sanemsanai.

Pacientu zinota pieredze

Kopuma rezultati rada, ka pedgjas veselibas apriipes vizites pieredze respondentiem parsvara bijusi pozitiva, Tpasi
attieciba uz cienpilnu attieksmi, privatumu un veselibas apriipes specialista uztvertajam zina$anam un prasmém.
Vienlaikus vérojamas socialekonomiskas atSkiribas pakalpojumu izmantosana: augstaka izglitibas un ienakumu Iimena
grupas biezak izmantotas privatas arstniecibas iestades un profilaktiska apripe, savukart ilgaks gaidiSanas laiks biezak
skaris respondentus ar sliktaku veselibas stavokli un atseviskas sociali mazak aizsargatas grupas. Sis atikiribas raksturo
nevienmerigu veselibas apriipes izmantosanas un pacientu pieredzes sadalijumu, tacu no Skérsgriezuma datiem nevar
noteikt to c€lonus.
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7. Veselibas apriipes sistéemas noveértéjums: kopsavilkums.

Saja sadala vértéts iedzivotaju subjektivais prieksstats par atsevisku veselibas apriipes jomu kvalitati, salidzinot valsts
apmaksatos un par maksu sniegtos pakalpojumus. Janem vera, ka tika aptaujati visi respondenti neatkarigi no ta, vai
konkr&tos pakalpojumus vini pasi bija izmantojusi, tadel rezultati raksturo uztverto kvalitati, nevis objektivi izméeritu
klinisko kvalitati.

Valsts apmaksata un maksas apriipes salidzinajums

Apriipes joma Galvenais rezultats

starp respondentiem, kuri sniedza kvalitates vertéjumu

Liels respondentu tpatsvars nesp&ja

Griitnie¢u, dzemdibu un sniegt vertejumu: 41,7% valsts Pozitivi verteja 53,3% valsts apmaksato un 60,3% maksas
peécdzemdibu apriipe apmaksatajiem un 51,6% maksas pakalpojumu; negativi — attiecigi 11,8% un 10,1%.
pakalpojumiem.

“Nav viedokla/nevaru novertet”
Bernu veselibas apriipe noradija 29,9% par valsts apmaksato
un 36,9% par maksas apripi.

Pozitivi vertgja 51,1% valsts apmaksato un 60,0% maksas
pakalpojumu; negativi — 13,8% un 10,2%.

Negativs vert€jums visa izlas€ bija

Ilgstogu vesellbfls - blegak_s. ngkq dze'md_1b1.1 val beorn u Pozitivi vertgja tikai 27,9% valsts apmaksato un 40,6%
problému/hronisku slimibu aprapé: slikti/loti slikti —22,8% . . . Lo o o

_ T o maksas pakalpojumu; negativi — attiecigi 27,7% un 20,1%.
apripe valsts apmaksatajiem un 14,4%

maksas pakalpojumiem.

Ipasi liels bija to respondentu

patsvars, kuri nespéja sniegt Pozitivi valsts apmaksato apriipi vértja 25,0%, maksas —
Psihiskas veselibas apriipe vertgjumu — 40,6% valsts 44,8%; negativi — attiecigi 36,6% un 20,8%. Ta ir viena no

apmaksatajiem un 47,2% maksas lielakajam atskiribam starp abiem finansgjuma veidiem.

pakalpojumiem.

Visa izlasg loti labu/labu vért&jumu Starp kvalitates vért€jumu sniegusajiem pozitivi valsts
Rehabilitacijas pakalpojumi sniedza 27,1% par valsts apmaksato apmaksatos pakalpojumus veértéja 37,7%, maksas — 58,6%;

un 39,8% par maksas rehabilitaciju. negativi — attiecigi 26,7% un 14,0%.

Kopuma visas piecas analiz€tajas aprupes jomas par maksu sniegtie pakalpojumi starp respondentiem, kuri spé&ja
sniegt konkrétu kvalitates vertéjumu, tika vertéti pozitivak neka valsts apmaksatie pakalpojumi. Atskiriba bija
mazaka dzemdibu un bérnu apriipg, bet visizteiktaka — rehabilitacija un psihiskas veselibas apriipé.

So rezultatu nevar interpretét ka pieradijumu tam, ka maksas pakalpojumu objektiva kliniska kvalitate ir augstaka.
Labveligaku vertgjumu var ietekmét ari Tsaks gaidiSanas laiks, lielakas pakalpojuma sniedzgja izveles iespgjas,
pieejamiba un citi pacientu pieredzes aspekti. Ipasi nozimigs ir arT lielais “nav viedokla/nevaru novertet” atbilzu Tpatsvars,
kas norada, ka dala iedzivotaju par konkrétajam apriipes jomam nevar sniegt pamatotu kvalitates vert€jumu.
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8. Vispargejs veselibas apriipes sistémas novertejums - kopsavilkums

Saja sadala vértéts Latvijas iedzivotaju kopgjais priekSstats par veselibas apriipes sistému: parlieciba par kvalitativas
apriipes sanemsanu un tas finansialo pieejamibu, parlieciba par sabiedribas viedokla ievéroSanu veselibas politikas
lémumos, sisteémas atbilstiba vecuma grupu vajadzibam, valsts apmaksato un maksas pakalpojumu kvalitates vertgjums,

sist€émas parmainu uztvere un reformu nepiecieSamiba.

Raditajs Kopégjais rezultats

Parlieciba par kvalitativas
apriipes sanemsanu smagas
saslim$anas gadijuma

Parlieciba par spéju finansiali
atlauties nepiecieSamo apriipi

Parlieciba, ka valdiba nem
vera sabiedribas viedokli

Parlieciba, ka sistema nem
VEra savas vecuma grupas
vajadzibas

Kopgjais veselibas apripes
kvalitates vertejums

Sistemas izmainas pedejos
divos gados

Reformu nepiecieSamiba

57,7% bija ne parak vai pilniba
neparliecinati

72,2% bija ne parak vai pilniba
neparliecinati

82,7% bija ne parak vai pilniba
neparliecinati

72,0% kopuma bija ne parak vai
pilniba neparliecinati

Valsts apmaksato aprupi slikti/loti
slikti verteja 33,0%; maksas
pakalpojumus valsts/pasvaldibu
iestades — 11,1%; privatajas iestades
- 6,4%

Uzlabojusies — 13,0%; palikusi tada
pati — 40,1%; pasliktinajusies —
35,7%

82,2% uzskatija, ka nepiecieSamas
biitiskas izmainas vai pilniga
sisteémas parveide

Izteiktakas atSkiribas / interpretacija

Nedrosiba pieauga lidz 60—69 gadu vecuma grupai; ta bija
augstaka Latvijas nepilsoniem (69,0%), personam ar
invaliditati vai ilgstosu darbnesp&ju (71,0%) un
respondentiem ar sliktu/loti sliktu veselibas pasvertejumu
(77,6%). Augstako un zemako ienakumu kvintili $kira
aptuveni 16 procentpunkti.

Sievietem negativais vertgjums bija 76,6%, virieSiem 67,2%;
personam ar invaliditati vai ilgstoSu darbnesp&ju — 87,5%,
zemakaja ienakumu kvintilg — 80,4%.

Sis bija viens no visnegativak vértdtajiem sistémas aspektiem;
lielas atskiribas starp galvenajam socialdemografiskajam
grupam netika novérotas.

Pilnigas neparliecinatibas ipatsvars pieauga lidz 60—69 gadu
grupai, kur sasniedza 33,1%, bet vecakajas grupas
samazinajas. Jaunie$i savu vecuma grupas vajadzibu
ievéroSanu vertéja optimistiskak.

Valsts apmaksato apriipi Tpasi kritiski verteja 4049 gadu
grupa, Latvijas nepilsoni, personas ar sliktu veselibas
pasvertejumu un atseviskas sociali mazak aizsargatas grupas.
Labveligaks maksas pakalpojumu vértéjums nav
interpretéjams ka tieSs objektivas kliniskas kvalitates
parakums.

Pasliktinasanos biezak noradija krievu tautibas respondenti
(52,3%), 50-69 gadu grupas un personas ar sliktu/loti sliktu
veselibas pasvertejumu (59,7%).

60,8% uzskatija, ka sisteéma ir labas lietas, bet nepieciesamas
biitiskas izmainas, savukart 21,4% atbalstija pilnigu parveidi.
Reformu nepieciesamiba tika plasi atbalstita visas analiz&tajas
grupas.

Kopuma rezultati raksturo zemu parliecibu par veselibas apripes sistémas spéju nodrosinat kvalitativu un finansiali
pieejamu apriipi, ka ar1 loti zemu parliecibu, ka veselibas politikas [emumos tick nemts véra sabiedribas viedoklis. Ipasi
izteikta nedrosSiba verojama sociali un veselibas zina mazak aizsargatas grupas. Vienlaikus valsts apmaksata veselibas
apripe kopuma tiek veértéta nelabvéligak neka maksas pakalpojumi, tatu So atSkiribu var ietekmét ne tikai uztverta
kvalitate, bet arT pieejamiba, gaidiSanas laiks, izv€les iesp&jas un respondentu socialekonomiskais profils. Plasais atbalsts
butiskam reformam vai pilnigai sist€mas parveidei norada uz izteiktu sabiedribas pieprasijumu peéc parmainam Latvijas
veselibas apripes sistéma.



ledzivotaju viedoklis par veselibas apriipes sistému Latvija | Kopsavilkums

Rekomendacijas veselibas sistémas administratoriem, valdibai un
veselibas politikas veidotajiem

Rekomendacijas balstitas nacionali reprezentativas, svertas Skérsgriezuma aptaujas rezultatos. Tas identific€ prioritarus
ricibas virzienus, bet aprakstoSas asociacijas pasas par sevi nepierada c€lonsakaribas; pirms konkrétu finans€Sanas un
organizatorisku [émumu pienemsanas tas papildinamas ar administrativo datu, pakalpojumu kapacitates un izmaksu
analizi.

1. Samazinat gaidiSanas laiku un neapmierinatas veselibas apriipes vajadzibas

Pamatojums. NepiecieSamo veselibas apriipi pédgja gada laika nebija sanémusi 12,6% respondentu. Galvenais
nesanemsanas iemesls bija ilgs gaidiSanas laiks, ko mingja 42,6% apriipi nesanémuso. P&dgjas vizites gadijuma vismaz
tris meénesus biezak gaidija personas ar invaliditati, sliktu veselibas pasvertejumu, bezdarbnieki un zemaku ienakumu
grupas.

Ieteicama riciba:

e noteikt nacionalus maksimali pielaujamos gaidiSanas laikus atbilstosi pakalpojuma steidzamibai;
e izveidot vienotu, pacientam parskatamu valsts apmaksato pakalpojumu rindu un brivo pierakstu sisteému;

e regulari pardalit finanséjumu un kapacitati starp iestadém, regioniem un pakalpojumu veidiem atbilstosi faktiskajam
pieprasijumam;

e monitoret ne tikai gaidiSanas laiku l1idz vizitei, bet arT laiku lidz iesp€jai sanemt pierakstu un nesanemto pakalpojumu
skaitu.

Galvenie istenotaji: Veselibas ministrija, Nacionalais veselibas dienests, arstniecibas iestazu vadiba.

2. Stiprinat iedzivotaju finansialo aizsardzibu

Pamatojums. Par sp&ju finansiali atlauties nepiecieSamo apriipi nebija parliecinati 72,2% respondentu. Veselibas apriipes
apmaksai 14,3% bija nacies aiznemties naudu, bet 3,6% — pardot prickSmetus vai IpaSumu. Sis problémas ipasi
koncentrgjas zemaku ienakumu grupas, personam ar invaliditati un bezdarbniekiem.

Ieteicama riciba:
e ieviest ienakumiem piesaistitu gada limitu pacienta tieSajiem maksajumiem;

e paplasinat automatiskus atbrivojumus no lidzmaksajumiem personam ar zemiem ienakumiem, invaliditati un lielu
hronisko slimibu slogu;

e samazinat pacienta maksajumus par medikamentiem, rehabilitaciju, psihiskas veselibas apriipi un diagnostiku;

e pilnveidot sociala atbalsta sanemsanu neaizsargatam sabiedribas grupam par transportu, medikamentiem un ilgstosu
apripi;

e izveidot agrinu finansiala riska identific€Sanas mehanismu, lai pacientam nebiitu jaizmanto aizn€mumi vai ziedojumi.

Galvenie istenotaji: valdiba, Saeima, Veselibas ministrija, Labkldjibas ministrija, pasvaldibas.

3. Stiprinat primaro aprupi un apriapes nepartrauktibu

Pamatojums. Terastais veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjs ir 80,2% respondentu, un 74,1% gadijumu ta ir gimenes
arsta prakse. Tom&r jaunakiem cilvekiem, Rigas iedzivotajiem un augstaku ienakumu grupam piesaiste vienam
sniedz&jam ir mazaka. Arpus Rigas, zemaku ienakumu un sliktaka veselibas stavokla grupas biezak noradits, ka konkréta
iestade ir “vieniga iesp&ja”.

Ieteicama riciba:

e palielinat gimenes arstu prakSu komandu kapacitati, iesaistot masas, arstu paligus, fizioterapeitus, psihologus un
socialos darbiniekus;

e pacientiem ar vairakam hroniskam slimibam noteikt konkr&tu apriipes koordinatoru;
e nodrosinat kltniskas informacijas nepartrauktibu starp primaro, specializ&to, stacionaro un rehabilitacijas apripi;

e regionos attistit daudzprofila veselibas centrus un mobilos pakalpojumus, lai “vieniga iespgja” nenozimétu ierobezotu
vai neatbilstoSu izveli;

e apripes nepartrauktibu ieklaut arstniecibas iestazu darbibas novértésanas indikatoros.
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4. PaplasSinat valsts apmaksatu psihiskas veselibas, rehabilitacijas un seksualas un
reproduktivas veselibas apruapi

Pamatojums. Vairak neka pusei respondentu nav veselibas apriipes specialista, ar kuru vini justos &rti runat par psihisko
veselibu, bet gandriz seSiem no desmit — par seksualo un reproduktivo veselibu. Valsts apmaksata psihiskas veselibas
apriipe un rehabilitacija tika verteta ieverojami kritiskak neka maksas pakalpojumi.

Ieteicama riciba:
e integrét psihiskas veselibas skriningu un sakotngjo palidzibu gimenes arstu prakses;
e paplasinat ambulatoras un kopiena balstitas psihiskas veselibas komandas;
e nodrosinat jaunieSiem konfidencialus, viegli sasniedzamus un vecumam atbilstosus konsultaciju pakalpojumus;
e palielinat valsts apmaksatas rehabilitacijas apjomu un savlaicigu pieejamibu pe&c akatiem stavokliem un
hospitalizacijas;

e nodrosinat skaidrus nosiitiSanas celus seksualas un reproduktivas veselibas jautajumu risinasanai abiem dzimumiem.

5. Visos reformas pasakumos piemérot nevienlidzibas mazinasanas principu

Pamatojums. Zemaku ienakumu, zemakas izglitibas, sliktaka veselibas stavokla, invaliditates un bezdarba grupas biezak
noverotas neapmierinatas vajadzibas, finansialas griitibas, ilgaka gaidiSana un zemaka parlieciba par apriipes pieejamibu.

Ieteicama riciba:

e  pirms katras bitiskas reformas veikt ietekmes uz veselibas nevienlidzibu novertejumu;

e visus pieejamibas un kvalitates raditajus publicét arl dalfjuma p&c ienakumiem, invaliditates, veselibas stavokla,
vecuma un dzivesvietas;

e finanséSanas modelos paredzét lielaku resursu apjomu praksém un iestadém, kas apriipé pacientus ar sarezgitakam
veselibas un socialajam vajadzibam;

e  attistit pacientu navigatoru un sociala atbalsta funkcijas prioritarajam grupam.

6. Ieviest vienotu pacientu drosibas un diskriminacijas novérS§anas sistemu

Pamatojums. Aptuveni katrs desmitais respondents uzskatija, ka vina arstéSana vai apripe pielauta mediciniska kltida,
bet 8,8% zinoja par diskrimingjosu attiecksmi. Biezak mingtie diskriminacijas iemesli bija vecums, valsts valodas prasme
vai akcents, socialekonomiskais stavoklis, invaliditate un ilgstosa slimiba.

Ieteicama riciba:

e izveidot pacientiem vienkarSu un droSu nevélamu notikumu un netaisnigas atticksmes zino$anas mehanismu;
e nodrosinat kltidu analizi maci$anas, nevis vainos$anas kultiiras ietvaros;
e ieviest atklatas informéSanas procediiru pacientam p&c iesp&jama nevélama notikuma;

e  arstniecibas personam pieverst uzmanibu jautajumiem par diskriminacijas, valodas, invaliditates un veselibpratibas
aspektiem;

e apsvert tulkoSanas, vieglas valodas un fiziskas pieejamibas risinajumus.

7. Attistit pacientu veselibpratibu un spéju orientéties sistema

Pamatojums. Kopgja gataviba organiz&t savu apripi ir augsta, tacu zemaka respondentiem ar zemaku izglitibu,
zemakiem ienakumiem un sliktaku veselibas pasvért€jumu. JaunieSi retak pilniba piekrit, ka sp&j paust savas bazas
veselibas apriipes specialistam.

Ieteicama riciba:

e jeviest pacientu navigatorus un konsultativu talruni sarezgitu apripes celu organizé$anai,

e izmantot vienkarsu valodu un “teach-back” (atgriezeniska skaidrojuma) metodi, parliecinoties, ka pacients informaciju
sapratis;

e sistematiski iesaistit pacientu kopiga [émumu pienemsana;

e T1pasi pielagot informaciju jauniesSiem, senioriem un cilvékiem ar zemu veselibpratibu.
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8. Attalinato un majas aprupi attistit ka integrétu, nevis tikai administrativu
pakalpojumu
Pamatojums. Attalinato apriipi izmantojusi aptuveni 30% respondentu, un 86,4% pedgjo konsultaciju vert&jusi pozitivi.
Tomér 62,0% gadijumu galvenais mérkis bija recepsu, nosttijumu, darbnespgjas lapu vai izzinu sanemsana. Majas apriipi
biezak izmantoja sociali un veselibas zina ievainojamakas grupas.
Ieteicama riciba:

o izstradat kliniskus teleapriipes celus hronisku slimibu uzraudzibai, psihiskajai veselibai un p&capriipei;

e nodrosinat digitalas prasmes un alternativus kanalus cilvékiem bez atbilstosam tehnologijam;

e attistit multidisciplinaras majas apriipes komandas un pechospitalizacijas apriipi;

e atseviSki monitorgt attalinato konsultaciju klinisko kvalitati, dro§ibu un pacientu rezultatus.

9. Atjaunot sabiedribas uzticeSanos ar lidzdalibu un publisku atbildibu

Pamatojums. 82,7% respondentu nebija parliecinati, ka valdiba veselibas apripes 1émumos nem véra sabiedribas
viedokli, bet 82,2% uzskatija, ka sistemai nepiecieSamas bitiskas izmainas vai pilniga parveide.

Ieteicama riciba:

e izveidot pastavigu pacientu un iedzivotaju konsultativo padomi pie Veselibas ministrijas;

e pirms reformam rikot strukturétas sabiedriskas apspriedes un p&c tam publicét, kuri priekslikumi pienemti vai noraiditi
un kapéec;

o atkartot iedzivotaju aptauju noteiktos intervalos, izmantojot salidzinamus indikatorus;

e publicét ikgad&ju veselibas sisteémas parmainu rezultatu paneli ar konkrétiem mérkiem, terminiem un atbildigajam
institficijam;

e pacientu pieredzes raditajus veértét kopa ar kliniskas kvalitates, pieejamibas, droSibas un veselibas iznakumu
indikatoriem, nevis ka to aizstaj&ju.

Ieteicama ievieSanas seciba

Tuvako 12 meénesu prioritates: gaidisanas laiku caurskatamiba, finansialo atvieglojumu paplasindsana, pacientu drosibas
zinoSanas sistéma, sabiedribas lidzdalibas mehanisms un regulars nevienlidzibas monitorings.

Videja termina prioritates: primaras apripes komandu stiprinasana, psihiskas veseltbas un rehabilitacijas kapacitates
palielinasana, pacientu navigatoru ievieSana un majas un attalinatas apriipes integrésana kopéja apripes celda.

Strategiskais merkis: veselibas sistema, kura apripes sanemsanas iespéju nosaka mediciniska nepieciesamiba, nevis ienakumi,
dzivesvieta, invaliditate vai pacienta spéja patstavigi parvareét sistemas organizatoriskos Skérsjus.
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