Informativais zinojums “Par veselibas reformas pasakumu istenoSanas
turpinasanu 2017.gada”

1. Reformu virzieni veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas un kvalitates
uzlaboSanai

Lai turpinatu reformu un realizétu SVP izvirzitos virsmérkus ka ricibas virziens izvirzita
meérka sasniegSanai minéts ,Kkvalitativas, droSas un ilgtspéjigas veselibas apriipes
pakalpojumu sistémas veidoSana (t. sk. pacienta iemaksu samazinasana, rindu saisinasana
uz planveida pakalpojumiem, darba samaksas paaugstinaSana veselibas apriipes nozares
darbiniekiem, zalu pieejamiba pacientiem), nodroSinot pakalpojumu vienlidzigu
pieejamibu visiem Latvijas iedzivotajiem”!.

Mingto problému risinaSanai nepiecieSams ,veicinat pacientu tieSo maksajumu
Ipatsvara samazinasanos, uzlabojot veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un mazinot
gaidiSanas laikus”, ka arT ,,uzlabot veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu un kvalitati
visos veselibas apriipes limenos”2.

Atbilstosi Siem minétajiem SVP iezimé&tajiem problému virzieniem veselibas apripes
nozarg, lai nodroSinatu turpmaku veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates un pieejamibas
uzlaboSanu iedzivotajiem, un attiecigi palielinatu veseligi nodzivoto miiza gadu skaitu un
samazinatu potenciali zaudéto muza gadu skaitu, tadéjadi veicinot visas tautsaimniecibas
attistibu, Veselibas ministrija saplanojusi 2017.gada papildus pieejamo finanséjumu 34 324 450
euro apméra no Eiropas Komisijas pielauta budzeta deficita palielinajuma 0,1% apmeéra sadiem
veselibas apripes pasakumiem:

1. Rindu mazinasanai pie specialistiem, uz diagnostiskajiem izmekl&jumiem, dienas
stacionara un ambulatoraja rehabilitacija;

2. Onkologisko saslim$anu diagnostikas un arstéSanas pieejamibas uzlaboSanai;

3. Reformas valsts kompensgjamo medikamentu nodros§inajumam VHC pacientiem F3-F4
stadija.

! Ministru kabineta rikojums Nr.589 2014.gada 14.oktobrT (prot. Nr.51 53.§) “Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014-2020”

(6.Ipp.)
2 Ministru kabineta rTkojums Nr.589 2014.gada 14.0ktobrT (prot. Nr.51 53.§) “Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014-2020”

(83.1pp.)
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1.tabula
Veselibas nozares reformu turpinasanai no Eiropas Komisijas pielauta budzeta
deficita papildus pieskirta finanséjuma sadalijums 2017.gadam

(euro)

1. | Rindu mazinasanai pie specialistiem, uz diagnostiskajiem 16 599 307
izmekl&jumiem, dienas stacionara un ambulatoraja rehabilitacija

2. | Onkologisko saslim$anu diagnostikas un arsté$anas pieejamibas 12262 260
uzlabo$anai

3. | Reformas valsts kompensg&jamo medikamentu nodro$inajumam VHC 5 460 883
pacientiem F3-F4 stadija

Kopa: 34 324450

Papildus Ministru kabineta 2016. gada 20.decembra s@des protokola Nr.69 86§
(Informativais zinojums "Par veselibas reformas pasakumu TstenoSanu 2017.gada")
apstiprinatajam reformam onkologijas joma, turpmak tiek aprakstitas nepiecieSamas reformas
rindu mazinasanai pie specialistiem, uz diagnostiskajiem izmekl&jumiem, dienas stacionara un
ambulatoraja rehabilitacija un reformas valsts kompensgjamo medikamentu nodroSinajumam
VHC pacientiem F3-F4 stadija.

<.>

2.3. Reformas valsts kompenséjamo medikamentu nodroSinajumam VHC pacientiem
F3-F4 stadija

Valsts apmaksajamas medikamentu iegades kompensacijas sistémas uzdevums ir
nodroSinat parsvara ar hroniskdm slimibam slimojoSajiem pacientiem, nemot véra slimibas
raksturu un smaguma pakapi, atbilsto$as nepiecieSamas zales un arT mediciniskas ierices, kuru
lietoSanas rezultata var tikt pagarinata pacientu ar hroniskam saslim$anam dzivildze vai labi
kontrolétu slimibas pazimju laiks, samazinats paasinajumu bieZzums, invaliditates risks,
hospitalizacijas gadijumu skaits hroniskas slimibas paasinajumu vai komplikaciju dél, ka ari
kontrol@ts un uzlabots veselibas stavoklis.

Sobrid no medikamentu iegades kompensacijas sistémas budzeta lidzekliem pacientiem ir
iesp€ja sanemt noteiktu slimibu arsteéSanai nepiecieSsamos medikamentus, kurus valsts kompensé
100 %, 75 % un 50 % apméra atkariba no diagnozes (diagnozu saraksts ir ieklauts 2006. gada
31.oktobra MK noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arst€Sanai paredz&to zalu un medicinisko
iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 1. pielikuma), taja skaita:
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. zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacija vispariga kartiba, taja skaita
bérniem lidz 18 gadiem zales un mediciniskas ierices no kompens€jamo zalu saraksta tiek
apmaksatas 100 % apmeéra (letakas lidzvertigas efektivitates zales). Létako zalu 100 %
kompensacija neattiecas uz M saraksta ieklautajam zaleém,;

. M saraksta ieklauto zalu kompensacija (zalu kompensacija 50 % apmera bérnam lidz 24
méneSu vecumam, ja vinpam nav noteikta diagnoze ar citu kompensacijas apméru un
kompensacija 25 % apmera griitniecei vai sievietei peécdzemdibu perioda Iidz 42 dienam, ja nav
noteikta diagnoze ar citu kompensacijas apméru);

. C saraksta ieklauto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacija;
. zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacija individualiem pacientiem;
. zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacija — zales un mediciniskas

ierices, kuras atbilsto$i kompensacijas nosacijumiem drikst izrakstit konkr€tas arstniecibas
iestades specialisti.

Kompensgjamo zalu sanéméju (unikalo pacientu) skaits ar katru gadu palielinas (skat.
5.attelu), jo papildus tiem pacientiem, kuri jau sanem arst€Sanu, katru gadu tiek diagnosticéti
jauni. Nemot vera, ka zalu iegades izdevumu kompensacijas sistéma parsvara ieklautas hroniskas
slimibas, pacientiem arst€Sanas nepiecieSama pastavigi, un zalu pareiza lietoSana ambulatoraja
arst€Sana novers vai samazina stacionaras arstéSanas gadijumu skaitu.

Lai nodros$inatu vienlidzibu kompens€jamo zalu sanemsana visiem pacientiem ar vienadu
diagnozi, nav iesp&jams atteikt zalu izrakstiSanu no jauna diagnostic&tajiem pacientiem. Tadgjadi
arT gadijuma, ja zalu kompensacijas sist€éma netiek attistita (papildinata ar jaunam diagnozém un
inovativam zalém), jarékinas ar papildus izdevumiem.

S.attels
Unikalo pacientu skaita dinamika 2012.-2016. gada
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Avots: NVD
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Nemot veéra, ka zalu kompensacijai pieskirto valsts budzeta lidzeklu apmers aug 1enak,

neka unikalo pacientu skaits, finansgjuma apjoms, kas izlietots uz vienu pacientu, samazinas,

liedzot ieklaut kompens€jamo zalu saraksta jaunakas paaudzes medikamentus (skat. 6. att€lu).

6.attels
Zalu kompensacijas apjoma un viena pacienta izmaksu korelacija
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2012 2013 2014 2015
zalu kompensacijai pieskirtais valsts budzeta finansgjums (milj. EUR)
== 7alu kompensacijai pieskirtie 11dzekli uz vienu unikalo pacientu (EUR)
Avots: NVD

Neraugoties uz pastavigi nepietickamo finansg€jumu, Veselibas ministrija ir centusies

esoSo Iidzeklu ietvaros nodroSinat pieejamibu kompensgjamam zaleém iesp&ami plasakam

pacientu lokam:

2010.gada tika rasta iesp€ja palielinat asinsrites sisteémas slimibu diagnozu kompensacijas
apmeéru no 50% uz 75%;

sakot ar 2011.gada l.martu tika palielinats kompensacijas apmérs no 50% uz 75%
diagnozu grupai ,,Virushepatiti”;

2012.gada tika nodroSinata Mates un bé&rna veselibas uzlaboSanas plana paredzeto
uzdevumu izpilde: sakot ar 2012.gada 1l.augustu — gripas vakcinas iegades izdevumu
kompensacija 50% apmeéra griitniecém; ar 2012.gada 1.septembri — recepSu zalu iegades
izdevumu kompensacija berniem Iidz 2 gadu vecumam 50% apméra un griitniecem vai
sievietem pecdzemdibu perioda Iidz 42 dienam 25% apmera; ar 2012.gada 1.novembri —
zalu iegades izdevumu kompensacija 100% apméra neauglibas arstésanai;

sakot ar 2014.gadu tika nodroSinata 100% zalu kompensacija b&rniem lidz 18 gadu
vecumanm,;

sakot ar 2015.gada 1 jiiliju tika paplasinata antibiotiku kompensacija akiitam respiratoram
slimibam un vidusauss iekaisumam b&rniem Iidz 18 gadu vecumam;

sakot ar 2015.gada 1.juliju tika palielinats zalu kompensacijas apmeérs no 50% uz 75%
Krona slimibas, Ciilaina kolita un Zvingdes pacientiem.
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Papildus ieprieck§ minétajam, sakot ar 2016.gada 1.janvari diagnozu grupai
,» Virushepatiti” tika palielinats kompensacijas apmérs no 75% uz 100%, ka ar1 atbilstosi Pasaules
Veselibas organizacijas rekomendacijam tika mainiti HIV/AIDS kompensacijas nosacijumi
atrakai terapijas uzsakSanai. Min€tas izmainas tika veiktas, pamatojoties uz hroniska C hepatita
(turpmak — VHC) epidemiologisko situaciju valsti.

Modelgjot VHC izplatibu sabiedriba, infektologijas specialistu veiktaja pétijuma tika
secinats, ka VHC antigéns ir konstat€§jams 1,7% Latvijas iedzivotaju asinis. Katru gadu tiek
registréti vairak ka 1000 jaunatklati VHC infekcijas gadijumi. Lielakajai dalai $o cilvéku ir VHC
bezsimptomu forma, kas nozim&, ka viniem nav slimibas kliisko izpausmju, bet vini ir
infekciozi, un ilgaka laika perioda Sie cilveki var kliit par VHC pacientiem ar dazadas pakapes
aknu bojajumiem.

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas (turpmak — PVO) pétijumiem, 33% ar VHC
inficétajam personam 30 gadu laika attistas aknu ciroze vai aknu laundabigie audzgji, kas ir
smagas aknu slimibas un ierobeZo cilvéka darba spgjas, un noved pie letdla iznakuma®. Tadgl
2016. gada maija Pasaules Veselibas Asambleja 194 valstis, tai skaita Latvija, pienéma
Vispasaules veselibas sektora stratégiju par VHC izplatibas ierobezo$anu, kura ir ietverta
apnemsanas Iidz 2030. gadam likvidet VHC ka sabiedribas veselibas problému un panakt, ka
80% no infic€tajam personam sanem arsteSanu.

Latvijas eksperti sadarbiba ar Slimibu analizes centra (Center of Disease Analysis —
turpmak CDA)* parstavjiem veica aprékinus, kas norada - ja Latvija netiks nodro$inata
pietieckami efektiva VHC arstéSana, pastav risks, ka 2030. gada ar VHC Latvija bis inficéti
gandriz 50 tukstosi pacientu, no kuriem aptuveni 10% VHC pacientu (5000 VHC pacientu) biis
aknu cirozes, aknu cirozes dekompenséta stadija, aknu vezi vai nepiecieSamiba veikt aknu
transplantacijas. Pacienti ar aknu cirozi, dekompensétu aknu cirozi un aknu vézi ir invalidi, kuri
nav darbsp€jigi un vinu arstésanai tiek te€réti ievérojami valsts budzeta finansu lidzekli.

Ka liecina Slimibu profilakses un kontroles centra dati, lielaka dala ar VHC infic&to
personu ir vecuma no 18-60 gadiem, kas ir cilvéki darbsp&jiga vecuma.

4.tabula
VHC jaunatklato gadijumu vecuma struktiira 2011.-2015. gados
Vecums 0 1-6 | 7-14 15-17 | 18-29 | 30-39 | 40-49 50-59 | 60un> | Kopa
Skaits 3 19 19 26 1354 | 2137 1610 1234 944 7346
% 0,04 | 03 0,3 0,4 18,4 | 29,1 21,9 16,8 12,9 100,0

Avots: SPKC°
Analizgjot vecuma struktiru VHC pacientiem ar smagako F3-F4 slimibas formu

% Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021

4 ASV bazets sabiedribas veselibas pétijumu uznémums, kura pamatdarbibas jomas ir epidemiologija un slimibu izplatibas

model&Sana, tai skaita slimibu ekonomiskas ietekmes analize. http://centerforda.com/about_us.htm
5 Avots SPKC infekcijas slimibu uzraudzibas un monitoringa sistémas VISUMS (apkopo informaciju par jaunatklatiem VHC

infekcijas gadijumiem)
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(prioritara pacientu grupa arst€Sanas sanemsSanai neatlickama kartd), jasecina, ka lielakais
Tpatsvars pacientu ir vecuma no 30 lidz 69 gadiem. Sie cilvéki ir darbaspgjiga vecuma, kuriem
progres€jot slimibai, samazinas darbasp€jas, 1idz pat invaliditatei, kas iegiita, attistoties aknu
cirozei. Ka liecina VHC pacientu registra dati, 2016. gada arstniecibas personu redzesloka
nonaca 1244 VHC pacienti, no kuriem 228 VHC pacientiem tika diagnosticéta F4 slimibas forma
(cirozes stadija). Cirozes stadija VHC izsauc smagus aknu darbibas trauc€jumus, ka rezultata tiek
ierobezotas cilvéka darba spgjas, lidz pat invaliditatei. Lai panaktu $o cilvéku izarst€Sanu, ir
nepiecieSama aknu transplantacija. Atbilstosi registra datiem, 426 personam VHC tika
diagnosticéts F3 fibrozes stadija, kas ir aknu cirozes prieksstadija. Sos pacientus nearstgjot un
neatbrivojot no VHC ierosinataja, dazu gadu laika viniem tiks diagnosticéta aknu ciroze.
Savukart VHC pacientus F3 fibrozes stadija pilniba atbrivojot no VHC ierosinataja, tiktu panakta
So cilvéku pilniga izarstéSana un atgrieSanas darba tirgii. P&c provizoriskiem VHC pacientu
registra datiem 2016. gada no VHC ierosinataja tika atbrivoti 160 pacienti ar VHC F3 stadija. Sie
cilvéki ir pilniba atgriezuSies darba tirgli un nerada risku citu cilvéku infic€Sanai ar VHC
ierosinataju. Pilniga informacija par 2016. gada registréto pacientu arst€Sanas rezultatiem bis
pieejama 2017. gada aprili. Tiek prognozets, ka izarsteto pacientu skaits bs lielaks.

Papildus janem vera fakts, ka laika perioda no 2011. Iidz 2015.gadam 1354 personam
vecuma no 18-29 gadiem ir jau registréts VHC. No §im personam 30% (406) lidz 50 gadu
vecumam attistisies aknu ciroze, kas nozimé ierobeZotas darbasp&jas un invaliditati. Uzsakot
savlaicigu VHC arstéSanu un noveérSot virusa cirkulaciju sabiedriba, var samazinat infic€Sanas
riskus un jaunu saslimsanas gadijumu skaitu.

S.tabula
VHC pacientu, kuri vérsusSies péc palidzibas pie hepatologa, F3-F4 stadija
vecuma struktiira 2015.-2016. gads

Vecums 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Kopa

Gadijumi, t.sk. 93 376 355 370 163 26 1383
F3 20 89 123 136 77 10 455
F4 4 31 58 78 49 11 231
Kopa F3 un F4 24 120 181 214 126 21 686

Avots: SPKC?

Analizgjot naves iemeslus péc miruSo vecuma, vecuma grupas no 50-54 gadiem un 55-
59 gadiem viens no biezakajiem naves c€loniem ir VHC. 2015.gada 73% miruso bija vecuma no
0 Iidz 64 gadiem (2013. gada - 73%; 2014. gada - 70%)’.

7.attéls
PriekSlaicigi miruso skaits no VHC pa vecumgrupam, 2015. gads

¢ Avots SPKC VHC pacientu registrs (apkopo informaciju par VHC pacientiem, kas vérsusies pie arsta)
7 SPKC Naves célonu datubaze
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Viriesi, skaits ™ Sievietes, skaits

Izvertgjot arst€Sanas ietekmi uz VHC izplatibu, taja skaita ar tie$as iedarbibas jaunajiem
medikamentiem (New direct-acting antivirals DAAs), pétijumi tika veikti riska uzvedibas grupas
(narkotiku lietotaji; virie$i, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem; pacienti ar HIV un VHC
koinfekciju)®. Petijumos iegiitie rezultati pierada, ka arsteSana samazina infekcijas izplatibu pat
riska grupas. Lidz ar to, VHC arstéSana samazina VHC izplatibu ar1 kopgja populacija.

Saskana ar CDA noteikto un Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
specialistu’ sniegto informaciju, ir aprekinatas VHC izplatibas prognozes Iidz 2030.gadam (par
inficéSanos ar VHC, mirstibu no VHC un ar VHC saistito smagu formu izplatibu), ja pacientu
arstéSanai vairak pielieto efektivakus medikamentus:

1) Viena gada perioda arstéjot VHC pacientus, kuriem ir noteikta 3. vai 4. pakapes aknu
fibroze, ar inovativiem tie$as darbibas pretvirusu lidzekliem, tiek nodroSinats, ka:

¢ mirstiba no VHC samazinas par 2%;

e pacientu skaits ar VHC izraisitu aknu veézi samazinas par 2%;

¢ dekompensgtas cirozes pacientu skaits samazinas par 2% ;

e kopgjais ar VHC inficgto pacientu skaits samazinas par 1%.
2) Uzsakot visu 1. genotipa pacientu arst€Sanu ar inovativiem medikamentiem ar
efektivitati virs 90% un perspektiva $adi arstgjot ar1 visus 3. genotipa pacientus, tiek nodroS$inats,
ka:

8http://cid.oxfordjournals.org/content/62/9/1072.full
http://betablog.org/can-treatment-prevention-work-hepatitis-c/, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26524330 ,
% I.Tolmane, A.Jéruma, B.Rozentale, J.StoroZzenko RAKUS stacionars “Latvijas Infektologijas centrs”
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¢ mirstiba no VHC samazinas par 11%;

e pacientu skaits ar VHC izraisitu aknu vézi samazinas par 11%;
e dekompensgtas cirozes pacientu skaits samazinas par 12%;

¢ kopgjais ar VHC inficé&to pacientu skaits samazinas par 7% .

Nemot vera augsto VHC izplatibu sabiedriba, VHC léno slimibas gaitu un starptautisko
pieredzi, ka ar1 Latvijas infektologu un hepatologu ieteikumus, arstéSanai no VHC ir noteiktas
prioritaras pacientu grupas. Veselibas ministrijas izveidotas ekspertu darba grupas
rekomendacijas nosaka, ka arsteéSanai no VHC prioritaras pacientu grupas ir pacienti ar VHC
F3/F4 un aknu cirozes stadija, pacienti pirms un péc organu transplantacijas, nieru mazspé€jas
pacienti, kuriem veic hemodializi. Atsaucoties uz klinisko p&tijumu rezultatiem, kas pierada, ka
VHC F3/F4 stadija pielietojot interferonu saturo$as arstéSanas sh@mas, tiek nodro$inata
izarst€Sana tikai 70% gadijjumos un mazak, bet izv€loties So pacientu terapija izmantot tiesas
iedarbibas interferonu nesaturoSos lidzeklus, tiek nodroSinata izarstéSsana no VHC 95%
gadijumos un vairak, ka arT nemot veéra to, ka interferonu saturosas terapijas ilgums ir garaks (24
nedélas un ilgak) neka arsteéSanas kurss ar tiesas iedarbibas pretvirusa lidzekliem (8-12 nedélas),
ka ari, izvertgjot abu arstéSanas shému ietekmi uz komplikaciju veidoSanos un risku nepabeigt
arstéSanas kursu zalu radito blaknu del, minéta ekspertu grupa rekomendeé VHC arstéSanai
pamata izmantot zalu shémas, kas satur tieSas darbibas interferonu nesaturoSus preparatus.
Izvertgjot augstak min€to medikamentu cenas, arst€Sanas rezultatus, arstéSanas kursa ilgumu, ka
ar1 cilvéka darbaspgjas terapijas laika, interferonu nesaturoSie medikamenti tiek atziti par
izmaksu efekttvakiem.

6.tabula
Planotais valsts kompenséjamo medikamentu izlietojums VHC arsteSanai

2016 2017
(euro) (euro) (euro) (euro) 2 2017 2017
Kompensgjamie
medikamenti C
hepatita
arsté$anai 26 842 6 600 000 5100 000* 5462 883 228 190 393

* Atbilstosi Ministru kabineta 2015.gada 8.decembra noteikumu Nr.706 “Grozijumi Ministru kabineta 2006.
gada 31. oktobra noteikumos Nr. 899 “Ambulatorajai arstésanai paredzéto zalu un medicinisko iericu iegades
izdevumu kompensdcijas kartiba

3995

anotacija noraditajam, finanséjums VHC jaunas paaudzes terapijas
nodrosinasanai 2017.gada pieskirts par 1 486 168 euro mazaka apmera neka 2016.gada.
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Lidz ar to nepiecieSams turpinat iesakto reformu VHC arstéSana, nodroSinot tiesas
darbibas interferonu nesaturoSo preparatu pieejamibu pacientiem lielaka apjoma. NodroSinot
papildus terapiju 203 pacientiem, papildus tiks arstéti 30% no VHC F3-F4 stadija fiksetajiem
2015.un 2016.gada pacientiem, kopa ar esoSo finans€jumu, nodrosinot 57% pacientu arstésanu.
Atbilstosi Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas specialistu sniegtajai informacijai,
tadgjadi mirstiba no VHC tiks samazinata par 8% jeb 11 pacientiem, savukart kopg&jais infic€to
skaits samazinatos par 4% jeb 1 600 infic€tajiem, mirstibu samazinot vél par 117 pacientiem.
Atbilstosi 5.tabula noraditajam, 50% no VHC pacientiem ir F3-F4 stadija, kas potenciali ir
darbnespgjigi iedzivotaji. Tadgjadi, veicot arst€Sanu F3-F4 stadijas pacientiem, tie tiek atgriezti
darba tirgli, sniedzot ieguldijumu kop€ja valsts tautsaimnieciba vismaz 64 miljonu apmera,
nemot véra, ka viena iedzivotaja dzivibas cena ir 500 000 euro’’, ka ari vismaz 17,7 miljonu
apmeéra, nemot vera, ka PZMG tiek samazinati par 1 433 gadiem atbilstoSi miruSo prognozejamai
vecuma struktiirai. Reforma VHC pacientu arsteé$anai tiks turpinata art 2018. un 2019.gada, pec
registréto F3-F4 stadijas pacientu izarstéSanas, papildus arstéjot F2 stadijas pacientus.

Reformas merkis ir ieguldot papildus valsts Iidzeklus turpinat iesakto reformu
medikamentu pieejamibas nodroSinasana un vienlaikus ari epidemiologiskas situacijas
uzlaboSana valsti, strukturali mainot pieeju VHC pacientu apriipei un arsteSanas
organizacijai un rezultata uzlabojot pamata darbspejiga vecuma iedzivotaju dzives
kvalitati un darbspé€ju, sanemot ieguvumus tautsaimnieciba vismaz 64 miljonu apmeéra,
mazinoties mirstibai un vismaz 17,7 miljonu apmeéra, nemot véra, ka PZMG tiek
samazinati par 1 433 gadiem atbilstosi miruSo prognozéjamai vecuma struktiirai.

Indikativie raditaji:
= Papildus tiek arstéti 203 pacienti jeb 30% no VHC F3-F4 aknu bojajuma stadija
esoSajiem pacientiem
= Mirstiba no VHC tiks samazinata par 8%
= Kopégjais inficeto skaits samazinatos par 4% jeb 1 600 inficétajiem

Nemot vera esosas tendences kompens€jamo zalu sist€ma, bez papildus finans€juma
pieskirSanas 2017.gada biis nepiecieSama kompensgjamo medikamentu sisteémas parskatiSana,
samazinot valsts apmaksato medikamentu grozu.

3. Turpmaka riciba reformu isteno$ana

Laika posma no 2013.gada lidz 2015.gadam Veselibas ministrijas budzeta izdevumi
picauga par 57 miljoniem euro. Taja pasa laika potenciali zaud&tie muza gadi 2015.gada
samazinajas lidz 88 191 (5 541 uz tiukst. iedzivotajiem), salidzinot ar 96 670 (5 924 uz tukst.

10 Celu satiksmes drosibas direkcijas dati
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iedzivotajiem) 2013.gada. Lidz ar to 1 miljona ieguldijums veselibas apripé ir devis 148
potenciali zaudéto miza gadu samazinajumu, kopuma tautsaimniecibai ietaupot 104 miljonus
euro. Veicot turpmakus ieguldijumus veselibas nozares reformu procesa, sagaidams ar1 turpmaks
ieguvums tautsaimniecibas izaugsmé, kas tiks monitorets.

Prognozgjot potenciali atgttos (nezaud€tos) miza gadus gadijuma, ja ieguldijumi netiek
veikti, domajams, ka pakapeniski uzlabojoties iedzivotaju veselibpratibai un nemot véra nelielos
uzlabojumus ieprieksgjos periodos, ka arT uzlabojoties arstniecibas procesa koordinacijai t.sk. e-
veselibas ievieSanas rezultata, sagaidama eso$as situacijas neliela uzlabosanas, vienlaikus
saglabajoties pieejamibas problemam it 1paSi sociali neaizsargatiem, kuri pie arsta versisies
noveloti. Gala rezultata minétie faktori datos atspogulosies ka mirstibas saglabasanas vai pat
neliela palielinasanas vecuma grupa lidz 65 gadiem un PZMG skaita minimala lejupslide vai pat
stagnéSana (skat.8.att€lu).

8.attels

Potenciali zaudéto miiZa gadu prognoze, ja ieguldijumi netiek veikti
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Veicot zinojuma minétas reformas, palielinot pieejamibu valsts apmaksatiem ambulatoras
veselibas apriipes pakalpojumiem un palielinot VHC pacientu F3-F4 stadija arsté€Sanas apjomu,
samazinasies Potenciali zaud@to miiza gadu skaits, jo palielinasies iedzivotaju dzivildze un
samazinasies priekslaikus miruSo skaits (skat. 9.att€lu).

9.attels

Potenciali zaudéto miiZa gadu prognoze, ja ieguldijumi tiek veikti
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Tapat reformu rezultata wuzlabosies iedzivotaju pieejamiba veselibas apripes
pakalpojumiem, galvenokart zemakaja ienakumu kvintile (skat. 10.att€lu) un samazinasies
iedzivotaju tieSie maksajumi par veselibas apriipes pakalpojumiem. Minétajos raditajos Latvija
parliecinosi ir viena sliktakajam situacijam Eiropas Savieniba uz ko atkartoti norada ar1 Eiropas
Komisija.

10.attels

Iedzivotaju vertéjums veselibas apriipes pieejamibas ierobeZojumiem finansialu,
geografisku vai gaidiSanas iemeslu dél (zinotas neapmierinatas vajadzibas), %
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Lidz ar to reformu sekmigai turpinasanai ambulatoro pakalpojumu pieejamibas joma un
iedzivotaju tieSo maksajumu samazinasana, ka ar1 valsts kompens€jamo medikamentu
nodroSinajumam VHC pacientiem F3-F4 stadija saskana ar SVP noteikto, nepiecieSams pardalit
Veselibas ministrijai  veselibas apriipes sisttmas reformas ievieSanai budZeta resora
“74.Gadskartgja valsts budzeta izpildes procesa pardalamais finansgjums” 08.00.00 programma
“Veselibas apripes sisttmas reformas ievieSanas finans€jums” rezervéto finans€jumu
22 062 190 euro apméra veselibas apripes sistémas reformas pasakumu istenoSanai 2017.gada .

Veselibas ministre Anda Caksa
Iesniedzgjs: Veselibas ministre Anda Caksa
Viza: Valsts sekretars Karlis Ketners

1 Atbilstosi 2016.gada 30.augusta s€des protokollemuma Nr.43 23§ 2.punkta un likuma “Par valsts budZetu 2017.gadam”
56.panta noteiktajam
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