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Revizijas zinojums

“Onkologija — prioritate bez rezultata”

Lietderibas revizija “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu atklasanu
un nepieciesamo zalu kompensaciju?”’

Revizija veikta, pamatojoties uz Valsts kontroles Tresa revizijas departamenta 14.01.2022. revizijas
grafiku Nr. 2.4.1-6/2022.

Revizijas zinojums stajas speéka Valsts kontroles Tre$a revizijas departamenta [@muma par revizijas
zinojuma apstiprinaSanu speka staSanas bridi.

Vaka noform&juma izmantots attéls no timeklvietnes http://depositphotos.com, The concept study of the
mechanism of health, autors NataliMis, ID 308387554.
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Cienijamais lasitaj!

Onkologija Latvija ilgstosi
definéta ka  prioritara
veselibas apriipes joma,
diemzel starp OECD
dalibvalsttm Latvija veél
aizvien ir viena no
augstakajam mirsttbam no
laundabigiem audzg&jiem un
lielakais potenciali zaud&to
miuza gadu skaits. Jaunakie
pieejamie dati (kas diemZ€l nepavisam nav jauni)
liecina, ka 2019. gada Latvija laundabigs audzgjs
pirmreizgji atklats 11 127 pacientiem.

“Labakas zales” pret onkologisko slimibu ir
agrina diagnostika, kuras priekSnosacijums ir
regulari un meérktiecigi izmeklgjumi cilvékiem
bez slimibas simptomiem. Tadgl atbildiba ir abas
pusés — ne tikai “arstéjosaja pus€”, bet ari
pacientu pus€, pastavigi ripgjoties par savu
veselibu. Diemzel papildus problémam saistiba ar
veselibas  apriipes pakalpojumu  savlaicigu
pieejamibu, kvalitati un “arst€joSas puses”
motivaciju veicinat pacientu atsaucibu, ari pasu
pacientu Iidzestiba Latvija nav pietickama.

Ja Sada diagnoze noteikta, izSkiriga ir tostarp

efektiva medikamentoza terapija. Neviens
nevaram palikt vienaldzigs, redzot
daudzskaitligos labdaribas organizaciju

aicingjumus ziedot zalu iegadei onkologijas
pacientiem. Tadel revizija vertéts kompensgjamo
zalu saraksts, secinot, ka tas ir ka reti aizpildita
ratinu lapa. Taja nav ne logikas, ne prioritasu, un
81 sistéma médz bt netaisniga pret pacientiem ar
vienadam vajadzibam, ka rezultata neaizsargats
cilveks nereti sanem atbildi: “Piedod, bet Tev
nepaveicas ar slimibu!” Vienlaikus revizija iegiiti
pieradijumi, ka ierobezota finans€juma apstaklos
kompensgjamo zalu cenas Latvija ir augstakas,
neka kaiminvalstis. Pie ta vainojama arl
apstiprinata zalu cenu aprékinasanas formula, kas
nav parskatita kop§ 2005.gada un Kkuras
metodiskie un lietderibas apsveérumi valsts
“institucionalaja atmina” nav saglabajusies.

Neviena onkologijas pacienta sp&kos, nonakot
sada situacija, nav un nebls cinities un izcinit
taisnibu sev un citiem, tadel ceram, ka Valsts
kontroles secinajumi nelaus turpmak “slépties”
no patiesibas un liks beidzot valstiska Itmenit
risinat §is Latvijas iedzivotajiem kritiskas
vajadzibas, kuram ir dzivibas cena — gan
sakartojot sisttmu, gan pieSkirot realitatei
atbilstosu finans€jumu.

Visbeidzot, pieejami un kvalitativi dati ir izejas
punkts jebkuram reformam. Diemz€l onkologijas
pacientu registra uzlaboSana vérojams nevis
progress, bet regress. Neskatoties uz pieskirto
finans€jumu, kvalitativu datu vieta iegita
mediciniska ierice, un ari nakotnes perspektivas
pacientu datu uzskait€ aizvien ir nezinas apvitas.

Pateicamies par sadarbibu misu revidéjamai
vienibai — Veselibas ministrijai — un tas padotibas
iestadém, cerot, ka Valsts kontroles revizijas
secinajumi veicinas politisko apnémibu sakartot
un prioritiz€t Jasu atbildibas joma esoSos
problémjautajumus. Ipass paldies aptaujatajiem
gimenes arstiem un arstniecibas iestadém par
atsauctbu, ka arT revizija iesaistitajam
ekspertém —  Dr. med. Alintai Hegmanei  un
Dr. med. Sandrai  Lejniecei. Pateicamies arl
fondam “Ziedot.Iv”, onkologijas pacientu
organizacijam un citam nevaldibas organizacijam
par sniegto viedokili.

Ciena
departamenta direktore

/a;h ol .ﬂkj"

Maija Abolina
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Kopsavilkums

Galvenie secinajumi

Veselibas ministrijas Istenotie pasakumi nenodroSina ne agrinu onkologisko slimibu atklasanu, ne
pacientiem nepiecieSamo zalu kompensaciju, kam ir butiska ietekme uz Latvijas sabiedribas
veselibas raditajiem, kas $aja par prioritati deklarétaja veselibas apriipes joma neuzlabojas.

I. Nenovertétais lidzeklis pret onkologisko slimibu — agrina atklasana

Onkologiskas slimibas agrina atklasana ievérojami palielina veiksmigas arstéSanas iespgjas. Onkologisku
slimibu agrini var atklat vai nu veselu cilvéku populacija, regulari veicot ikgad&jas profilaktiskas
parbaudes pie gimenes arsta un valsts organizéto véza skriningu, vai ari pacientiem, kuriem jau
noverojami simptomi vai ir stidzibas par savu veselibu. Piem&ram, revizija veikta datu analize apliecina,
ka pacientiem, kuri veikusi valsts organiz&to véza skriningu, laundabigs audzgjs biezak atklats agrini — 0.,
1. vai 2. stadija.

Profilakses un agrinas diagnostikas veiksmes pamata ir pacientu lidzestiba — izpratne, atbildiba un
pastavigas rupes par savu veselibu.

Nemot véra onkologisko slimibu radito apdraudéjumu cilvéku veselibai un dzivibai, ka ari nereti straujo
attistibu, kritiski svarigi, ka mazako aizdomu gadijuma turpmakie izmekl&jumi tiek veikti pec iespgjas
operativi, lai noteiktu diagnozi un nekavégjoties uzsaktu atbilstosu arst€sanu.

Revidenti neapSauba, ka Covid-19 pandémija 2020. un 2021. gada ierobezoja atsevisku veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibu un ari ietekméja iedzivotaju aktivitati pakalpojumu sanemsana. Vienlaikus
revidenti ver$ uzmanibu, ka revizija ir analiz&ti dati par laiku no 2017. Iidz 2022. gadam, tatad ar7 arpus
Covid-19 pandémijas perioda, lai ieglitu péc iesp&jas objektivaku situacijas novertéjumu. Nemot vera
Covid-19 pandémijas radito ietekmi, revidentu ieskata, Sobrid ir ipasi svarigi uzlabot pieejamibu veselibas
apripes pakalpojumiem onkologisku slimibu agrinai atklasanai.

lkgadéja profilaktiska parbaude pie gimenes arsta — pirma neizmantota iespéja

Gimenes arsts ir pirmais saskarsmes posms starp pacientu un veselibas apriipes sistému. Ta ir pirma
arstniecibas persona, pie kuras vérsas pacients, ja vinam radusas veselibas problémas, un no gimenes arsta
atkariga pacienta talaka arsté$anas gaita. TaCu gimenes arsta zina ir ari iedzivotaju izglito$ana un veselibas
veicinasana, slimibu profilakse, agrina slimibu diagnostika, specialistu ieteikumu koording$ana u. tml.

Valsts kontrole jau 2016. gada lietderibas revizija “Vai valsts pacientiem spg& nodroSinat efektivu
ambulatoro veselibas apriipi?”’ noradija, ka Veselibas ministrijas 1stenotie pasakumi nenodro§ina primaras
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu visiem iedzivotajiem.

Papildus tam, ka gimenes arstu skaits gadu no gada samazinas, paaudzu nomaina un p&cteciba nenotiek
pietickama apjoma un aizvien ir teritorijas, kuras trikst gimenes arstu, primaras veselibas apripes
pakalpojumu pietiekamibu negativi ietekmé arf tas, ka ik gadu vismaz 22 % no izlase ieklautajam gimenes
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arstu praksém nav nodarbinatas atbilstosi pacientu skaitam nepiecieSamas divas papildu arstniecibas
personas.

Gimenes arsta pienakums ir reizi gada nodroSinat picaugusajiem pacientiem profilaktisko parbaudi, kas
tiek apmaksata no valsts budzeta lidzekliem. Profilaktiskas parbaudes ietvaros arsts izvert€ visparéjo
veselibas stavokli un var ieteikt papildu izmekl&jumus, arstu specialistu konsultacijas vai ar1 sniegt
rekomendacijas par turpmako ricibu veselibas stavokla uzraudziba.

Tomér ikgad@ja profilaktiska parbaude no 2017. lidz 2021. gadam veikta vid&ji tikai 14 % pieauguso
pacientu, un §is Tpatsvars ik gadu samazinas. Tadgjadi ikgadgjas profilaktiskas parbaudes pie gimenes
arsta nedarbojas ka instruments, kas var€tu palidzét noverst vai aizkavet saslimSanu, taja skaita
onkologisko, ka arT saglabat un stiprinat veselibu.

Sie statistiskie dati neapsaubami liecina par kritiski zemu pacientu lidzestibu. Ta¢u, nemot véra gimenes
arsta mandatu un Covid-19 pandémijas laika giito apstiprinajumu, ka sabiedriba kopuma uzticas saviem
gimenes arstiem un tadél uzklausa vinu rekomendacijas, kritiski svarigs ir gimenes arstu profesionalais
ieguldijums pacientu izglitoSana un pakapeniska lidzestibas kultiiras veidoSana, kam ilgaka termina varétu
bt bitiska ietekme uz kop€jo Latvijas sabiedribas veselibas raditaju uzlaboSanos.

Gimenes arstu praks€s nav noteikta un sistematiski nedarbojas kartiba, kada pacienti tiek uzrunati un
aicinati uz profilaktiskajam parbaudém.

Pacientu uzrunasana veikt profilaktiskas parbaudes netiek skaidri noteikta par obligatu pienakumu
konkr&tam gimenes arsta praksé nodarbinatam arstniecibas personam, pieméram, masam.

Lai gan aptauja tikai 18 % gimenes arstu atklati atzina, ka vini neaicina pacientus uz profilaktiskajam
parbaudém, 38 % gimenes arstu noradija, ka vinu praks€s nav izveidota un netiek izmantota pacientu
kontaktinformacijas elektroniska datubaze. Ta ka $adas datubazes neesamiba pacientu uzrunasanu padara
praktiski apgriitino$u vai neiesp&jamu, revidentu ieskata, ir pamats apSaubit, ka vairak neka 80 % gimenes
arstu tiesam aicina pacientus uz profilaktiskajam parbaudém.

Tapat 68 % gimenes arstu aptauja noradija, ka nav inform&ti un pacientiem neizsniedz aizpildiSanai
onkologiskas modribas karti, kas ieviesta, lai gimenes arstiem biitu vieglak atpazit pacientus ar noteiktam
stidzibam un lai veicinatu agrinu onkologisko slimibu atklaganu.

Valsts organizétais véza skrinings — otrd neizmantotd iespéja

Onkologisko slimibu agrinai atklasanai veselibas apripes sist€éma ieviesta speciala profilaktiska
parbaude — valsts organizétais véza skrinings. Bitiski, ka skrinings nav tikai viens izmekl&jums, bet ir
cel§ no mérka grupas noteikSanas, riska novért§juma, uzaicinajuma un izmekl&uma lidz rezultatu
pazinoSanai, pécparbaudei un arstéSanai vai, ja nepiecieSams, atgadindjumam par turpmak ieteicamo
ricibu.

Latvija tiek 1stenoti ¢etru lokalizaciju — dzemdes kakla, kriits, zarnu un prostatas — véza skriningi. Katram
no tiem noteikta mérka grupa un regularitate. Skriningu apmaksa no valsts budzeta lidzekliem, tadgl
pacientam tas ir bez maksas. Turklat skrininga ietvaros sniegtie veselibas apriipes pakalpojumi
arstniecibas iestadém tiek apmaksati bez finanséjuma ierobezojuma.
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Lai gan visaptverosa valsts organizéta veéza skrininga parvaldiba un uzraudziba ir butisks
priek$nosacijums skrininga efektivai isteno$anai, Veselibas ministrija tikai 14 gadus péc skrininga
ieviesanas ir noteikusi, ka par valsts organizéta véza skrininga vadibu atbildiga institlicija ir Slimibu
profilakses un kontroles centrs, kura kompetencé jau sakotn&ji bija sabiedribas veselibas politikas
istenoSana slimibu profilakses apak$joma (profilakse ietver ari skriningu). Ta vieta skrinings Latvija
gadiem tiek 1stenots tikai tehniska Itmeni — Nacionalais veselibas dienests izsiita uzaicinajuma véstules
un statistiski apkopo atsaucibas rezultatus.

Tas likumsakarigi novedis pie ta, ka atbilstosi revizija analizétajiem datiem piecu gadu perioda kopgja
valsts organizéta véza skrininga atsauciba ir zema, laika no 2017. gada ta nav bitiski uzlabojusies un
noteiktos gados — pat pasliktinajusies, ka ari 2021. gada revizijas izlasé nesasniedz ne Veselibas
ministrijas planotos, ne Eiropas vadlinijas noteiktos vélamos atsaucibas raditajus:

v"dzemdes kakla un kriits véza skrininga butu jasasniedz vismaz 70—75 % atsauciba, bet ir attiecigi
36 % un 25 %j;

V' zarnu véza skiininga butu jasasniedz vismaz 45 % atsauciba, bet ir tikai 14 %;
v' 2021. gada ieviesta prostatas véza skrininga atsauciba ir tikai aptuveni 2 %.

Papildus minams, ka, revidentu ieskata, Nacionala veselibas dienesta aprékini nelauj korekti novertet
prostatas véza skrininga atsaucibu, jo dienests atsaucibas raditajiem pieskaita ari izmekl&jumus tiem
pacientiem, kuriem jau var€tu bit novérojami Simptomi. Ja péc revidentu aprékiniem prostatas véza
skrininga atsauciba ir aptuveni 2 %, tad péc dienesta aprékiniem 2022. gada ta jau sasniedz 79 %, kas
rada maldigu prieksstatu, ka jau divu gadu laika p&c skrininga ievieSanas sasniegts loti labs atsaucibas
Iimentis.

Par kritiski nepietickamu sabiedribas dalibu valsts organizétaja véza skrininga liecina ari tas, ka tikai
nelicla dala pacientu, kuriem atklata onkologiska slimiba, iepriek§ veikus$i attiecigas lokalizacijas
skriningu, to Tpatsvaram mainoties robezas no 2 % prostatas Iidz 40 % dzemdes kakla laundabiga audzgja
gadijuma.

Revidenti Veselibas ministrijas 1stenotos pasakumus mérka grupu sasniegSanai un uzrunaSanai verté ka
pasivus un formalus.

Veselibas ministrija iedzivotajas uz dzemdes kakla un kriits véza skriningu gandriz 14 gadu garuma
nemainigi aicina, nosiitot uzaicinajumu papira forma, lai gan ilgstosi novérojams, ka uz $adu uzaicinajumu
atsaucas tikai tresa dala no mérka grupas. Turklat revizija konstatéta savstarp€ji pretruniga informacija
par dzemdes kakla un kriits véza skrininga mérka grupas skaitu, ka ar1 izstitiSanai nodoto un faktiski
izstitito vestulu skaitu nelava revidentiem gt parliecibu, ka véstules tiesam tiek nosititas visai mérka
grupai.

Lai gan gimenes arstam ir pienakums veicinat mérka grupas dalibu valsts organizétaja véza skrininga,
turklat tas ir vieniga arstniecibas persona, kas aicina pacientus uz zarnu un prostatas véza skriningu, tomer
gimenes arsti nepietickami uzruna un motivé pacientus riipéties par savu veselibu un veikt skriningu.
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Piem&ram, aptauja 84 % jeb 47 no 56 gimenes arstiem noradija, ka uzruna savus pacientus veikt zarnu un
prostatas véza skriningu. Savukart revizija analizétie dati par So gimenes arstu pacientiem liecina, ka 53 %
jeb 25 no 47 $o gimenes arstu praksém prostatas véza skrinings faktiski nav veikts nevienam pacientam.

Tapat laika no 01.03.2021. lidz 31.12.2022. mérka grupai nav izsniegti 33 % no gimenes arstu praksém
piegadatajiem zarnu véza skrininga testu komplektiem. Turklat 15 % no gimenes arstu praksém nav
izsniegusas nevienu testa komplektu, kas péc revidentu aplésém nozimé, ka apméram 56 000 mérka
grupas pacienti nav sanémusi tiem paredz&tos testa komplektus.

Revizija nav identificéti Veselibas ministrijas Tstenoti sisteémiski uzraudzibas pasakumi, lai parliecinatos,
ka mérka grupas sanémusas uzaicinajumu (véstules vai gimenes arsta aicinajumu) uz valsts organizéto
véza skriningu.

Vienigais revizija identific€tais uzraudzibas pasakums ir Nacionala veselibas dienesta izlases karta veiktas
formalas parbaudes attieciba uz atgrieztajam dzemdes kakla un kriits véza skrininga uzaicinajuma
veéstulém, parliecinoties par, pieméram, pacienta varda un uzvarda pareizibu. Turklat tas ir tikai 1 % no
visam izsititajam dzemdes kakla un kriits véza skrininga uzaicinajuma véstulém, bet uz nosititajam
vestuléem kopuma gada vidgji neatsaucas 62 % sieviesu.

Lai gan gimenes arstiem noteikti motivéjosi maksajumi par sasniegtajiem valsts organizéta véza skrininga
atsaucibas raditajiem, zemie atsaucibas raditaji un to pieauguma neesamiba liecina, ka Veselibas
ministrijas izveidota finansiala motivacijas sistéma nesasniedz merki.

Turklat revizija konstatéts, ka gimenes arsti noteiktu laika periodu par zarnu skrininga atsaucibas
veicinasanu un izmekl&juma veikSanu vienlaikus sanéma pat tris dazadus maksajumus, tomer revizijas
laika mingtajos maksajumos ir veiktas izmainas, atstajot tikai viena veida maksajumu.

Ta ka Nacionalais veselibas dienests prostatas veza skrininga ietvaros veiktajiem izmekl&umiem
pieskaita arT izmekl&jumus, kas nav veikti skrininga ietvaros, revizija konstatéti gadijumi, kad gimenes
arstu prakses sanémusas prostatas véza skrininga atsaucibas maksajumus par salidzinosi lielu attiecigas
mérka grupas iedzivotaju skaitu, lai gan So gimenes arstu praksu mérka grupai nav veikts neviens prostatas
véza skrininga izmekl&jums.

Lai arT viens no valsts organiz&ta véza skrininga stenosanas priekSnosacijumiem ir pietickama resursu
kapacitate, tomér gan uz dzemdes kakla, gan krits véza skriningu ir garas rindas, Iidz ar to skrininga
pieejamibai pastav Skersli.

Lai gan tadu ginekologu, dzemdibu specialistu skaitu, kas sniedz valsts apmaksatus ginekologijas
pakalpojumus, taja skaita dzemdes kakla véZa skriningu, pirmskietami var€tu uzskatit par pietickamu,
revizija konstatéts, ka $ie specialisti valsts apmaksato ginekologijas pakalpojumu sniegSanai atvél niecigu
dalu no darba laika — proti, viens specialists $os pakalpojumus sniedz vidgji tikai pusotru stundu diena.
Saskana ar revidentu aplésém Sadam skaitam specialistu pakalpojumi bitu jasniedz vismaz divas reizes
ilgak, lai nodroSinatu, ka visas iedzivotajas Latvija vecuma no 15 gadiem vienu reizi gada sanem vienu
valsts apmaksatu ginekologa konsultaciju, neskaitot citus pakalpojumus, taja skaita dzemdes kakla véza
skriningu.

Lai gitu parliecibu, ka arstniecibas iestades pilda Iiguma par valsts apmaksato pakalpojumu sniegSanu
nosacijumus, revidentu ieskata, Veselibas ministrijai padzilinati javerté revizija konstatetie pretrunigie
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apstakli, ka 70 % arstniecibas iestazu, kas sniedz valsts apmaksatus ginekologijas pakalpojumus,
2022. gada neizlietoja Siem pakalpojumiem planoto finansg§jumu, bet rinda uz ginekologijas
pakalpojumiem, piem&ram, uz 01.04.2022. bija Iidz 130 dienam un uz 01.03.2023. — pat lidz 153 dienam.
Tapat rinda uz mamografijas izmeklgjumiem uz 01.04.2023., pieméram, Riga bija pat lidz 150 dienam.
Vienlaikus revidenti vérS uzmanibu, ka, iesp&jams, ne visas arstniecibas iestades, kas sniedz mamografijas
pakalpojumus, tiek nodroSinats vienam radiologam noteiktais minimalais mamogrammu lasijumu skaits,
kas var radit jautajumus par So izmekl&jumu kvalitati.

Valsts organizéta véza skrininga ietvaros veiktie izmekl&jumi ir pirmais solis, lai péc iesp&jas agrini
noteiktu diagnozi un nekavéjoties uzsaktu atbilstoSu arstéSanu. Tadel Stm parbaudém nav jégas un
skrinings nesasniedz mérki, ja pirmajam parbaudém mazako aizdomu gadijuma operativi neseko talaki
izmekl&jumi un arstéSana. Diemz€l valsti nav vienotas kartibas, kada pacienti var sanemt informaciju par
skrininga ietvaros veikto izmekl&jumu rezultatiem.

Valsti noteikta vispargja kartiba par veselibas apriipes pakalpojumu, taja skaita valsts organizéta véza
skrininga izmekl&jumu, rezultatu pazinosanu pacientam, ka ari vienotas informacijas sistémas par valsts
apmaksatu veselibas aprapes pakalpojumu rezultatiem neesamiba radijusi situaciju, kad rezultatu
pazinoSanas process atstats katras arstniecibas iestades kompetencé. Revizija konstatéta ar1 pretruniga
informacija par to, kuram ir jainici€ rezultatu pazinoSana, kas, revidentu ieskata, var radit nevajadzigus
riskus, pieméram, Slimibu profilakses un kontroles centrs norada, ka kriits véza skrininga ietvaros par
veikto mamografijas izmekl&jumu rezultatiem iedzivotajiem ir jainteres€jas arstniecibas iestade, savukart
Veselibas ministrija noradija, ka par mamografijas izmekl&jumu rezultatiem pozitivas atradnes gadijuma
iedzivotajus rakstiski vai telefoniski informe pati arstniecibas iestade piecu darbdienu laika.

’

“Zalais koridors” un pécskrinings — pazaudetd prioritara kartiba

Lai dotu iesp&u pacientiem ar aizdomam par onkologisku slimibu sanemt nepiecieSamos valsts
apmaksatos veselibas apripes pakalpojumus prioritara kartiba arpus kopéjas rindas, Veselibas ministrija
2016. gada ieviesa t. S. “Zalo koridoru”, kura ietvaros pakalpojumi janodro$ina ne vélak ka 10 darbdienu
laika no briza, kad veikts pieraksts. Pirms “Zala koridora” jau pastavéja cits lidzigs risinajums —
t. s. pecskrinings, kur$ arT paredzgja nepiecieSamo papildu izmeklgjumu sanemsanu paatrinata kartiba,
proti, 30 dienu laika. P&cskrinings péc butibas atbilst “Zala koridora” izveides mérkim, tapéc, revidentu
ieskata, arT pécskrininga pakalpojumi batu nodrosinami 10 darbdienu, nevis 30 dienu laika.

Arstniecibas iestadém, kas nodro$ina p&cskrininga un “Zala koridora” pakalpojumus, tos finansg virs
noteikta liguma apjoma, tas ir, sniegtie pakalpojumi tiek apmaksati pec faktiski veikta darba un bez
finans€juma apjoma ierobeZojuma.

Lai gan jau vairakus gadus darbojas “Zalais koridors”, tom&r ta merkis netiek sasniegts, Veselibas
ministrija neuzrauga un neizverté “Zala koridora” darbibu un nav vérojama situacijas uzlabosanas.

Revizija veikta datu analize par pacientiem, kuriem laika no 2017. 1idz 2021. gadam pirmreizgji noteikta
kada no 20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozém, liecina, ka kops 2017. gada nepieaug agrini
(1. un 2. stadija) atklato onkologisko slimibu ipatsvars un tas saglabajas vidgji 42 % apméra, kamér
Veselibas ministrijas mérkis ir 2024. gada sasniegt 51 %.

Vienu no iemesliem, kap&c agrini atklato onkologisko slimibu ipatsvars nepieaug, revizija atklaja veikta
datu analize — “Zala koridora” ietvaros 92 % no izmekl&jumiem veikti pacientiem ar jau apstiprinatu
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laundabiga audzgja diagnozi, turklat vairaku gadu garuma, lai ar1 veselibas apriipes pakalpojumi “Zala
koridora” ietvaros paredzeti tikai I1dz diagnozes apstiprinasanai.

Bitiska ir arT to pacientu dala, kuri tiek nosititi veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanai “Zala
koridora” ietvaros, tomé&r aizdomas par onkologisko slimibu neapstiprinas, tadéjadi radot nepiecieSamibu
vertet, vai pacients vispar bija janosiita sanemt veselibas apriipes pakalpojumus tiesi “Zala koridora”
ietvaros.

Lidz ar to “Zalais koridors” faktiski tiek izmantots vispargjas rindas uz veselibas apriipes pakalpojumiem
“apieSanai”. Revidenti neapSauba So pakalpojumu nepiecieSamibu Siem pacientiem, bet Saja gadijuma
“Zalais koridors” netiek izmantots vajadzibam, kuram primari ir izveidots un faktiski visi pacienti atkal
noklist vienota rinda.

Revidentu ieskata, tas, ka “Zala koridora” ietvaros pakalpojumus sanem gan pacienti ar aizdomam, gan
ar apstiprinatu laundabiga audzgja diagnozi, ir negativi ietekmgjis pakalpojumu savlaicigu sanemsanu —
tikai 25 % pacientu veselibas apriipes pakalpojumus “Zala koridora” ietvaros sanémusi noteiktaja
10 darbdienu laika. Vidgjais laiks no pacienta vizites dienas pie gimenes arsta lidz diagnozes noteiksanai
ir 195 dienas, lai gan arsté$ana biitu jauzsak 65 dienu laika.

Lai gan Veselibas ministrija ieviesusi valsts organiz€to véza skriningu, kas ir veselibas apriipes
pakalpojumu kopums, nevis tikai viens izmekl&jums, ta neuzrauga un neanalizé veselibas apripes
pakalpojumu sanemsanas péctecibu pécskrininga ietvaros un neanaliz€ c€lonus zemajai pecskrininga
atsaucibai.

Revizija konstatéts, ka dala pacientu nav veikusi valsts apmaksatus pecskrininga izmeklgjumus, kad tas
bijis nepieciesams. Tas liecina, ka $ados gadijumos véza skrininga ietvaros veiktas parbaudes un lidz ar
to tam izlietotie resursi bijusi veltigi, jo nav nodroSinats, ka pacienti sanem p&ctecigu veselibas apripi.
Pieméram, valsts apmaksatus p&cskrininga izmekl&jumus veikusas tikai 25 % paciensu, kuram dzemdes
kakla véza skrininga rezultata konstat€ta pozitiva atradne vai aizdomas par laundabigu veidojumu.
Revidenti pielauj, ka dala pacientu talakos nepiecieSamos veselibas apriipes pakalpojumus veic par
maksu, tomér veselibas resoram par to informacijas nav.

Revidentu ieskata, gimenes arstiem paredz€tais maksajums par agrini (1. vai 2. stadija) atklatiem
laundabiga audzg€ja gadijumiem nav pietickami mérktiecigs, visos gadijumos pamatots un taisnigs pret
pargjiem pacienta veselibas apriip€ iesaistitajiem specialistiem, jo pamatojums maksajumam ir tikai fakts,
ka pacients konkréta laika posma, kad vinam §1 diagnoze atklata, registréts pie attieciga gimenes arsta
neatkarigi no vina ieguldijuma konkr&ta pacienta veselibas apriipe.

Revizija konstatéts, ka ne visi pacienti, kuriem pirmreizgji agrini atklata kada no 20 izplatitakajam
laundabigo audzgju diagnozém, gada laika lidz diagnozes uzstadi$anai bijusi pie sava gimenes arsta
(nevertgjot apmeklgjuma iemeslu), lai gan gimenes arstiem par viniem veikts motivéjosais maksajums.
Vienlaikus citi specialisti, pieméram, ginekologi, pie kuriem iedzivotajs ir versies un kuri ir virzijusi
pacientu veselibas apriipes pakalpojuma sanemsanai, $adu maksajumu nesanem. Revidenti norada, ka
gimenes arsti ir vienigie veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji, kuriem papildus samaksai par veikto
darbu tiek maksats arT par it ka sasniegtiem rezultatiem.
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I1. Onkologijas zalu iegades izdevumu kompensacija — bezceriga, nevienlidziga un pazemojosa

Zales ir viens no veselibas apriipes pilariem. Racionala zalu lietoSana veicina iedzivotaju izveseloSanos,
novers slimibas komplikacijas un kave slimibas progresésanu, ka art mazina invaliditates risku, tadgjadi
veicinot iedzivotaju produktivitati, mazinot darba kav&jumus un tiesas un netiesas veselibas apripes un
socialas apdrosinasanas izmaksas.

Ambulatorajai arstéSanai paredz€to zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba ietver pasakumu
kopumu, lai pacientam nodroSinatu iesp&ju iegadaties zales, kuru iegades izdevumus dalgji vai pilniba
sedz no valsts Iidzekliem.

Diagnozes grupai “Audzgji” paredzetas zales (kopuma 78 zalu visparigie nosaukumi) ieklautas
kompensgjamo zalu:

v" A saraksta — lidzvertigas efektivitates zales;
v" B saraksta — zalem nav lidzveértigas efektivitates zalu;

v" C saraksta — zales, kuru izmaksas viena pacienta arstéSanai gada parsniedz 4 268,62 euro un
razotajs noteiktam pacientu skaitam zalu iegades izdevumus apnemas kompensét no saviem
lidzekliem.

Zalu iegades izdevumu kompensacijas apmérs ir 100 %, iznemot A saraksta ieklauto zalu gadijuma, kad
100 % apmera tiek kompensétas tikai references jeb Ietakas no lidzvertigas efektivitates zalem.

Finanséjums zalém — cik ir, tik sadala

Lai gan onkologija definéta ka viena no prioritarajam veselibas apriipes jomam, finanséjums zalu iegades
izdevumu kompensacijai netiek planots atbilstosi onkologijas pacientu vajadzibam un ne veselibas resors,
ne onkologijas pacienti nevar rékinaties ar stabilu nepiecieSama papildu finans€juma pieskirSanu
onkologisko slimibu arstéSanas zalu iegades izdevumu kompensacijai ilgaka termina. ArT Veselibas
apripes pakalpojumu uzlaboSanas plans onkologijas joma 2022.—2024. gadam ir bez pilnvértiga
finans€juma.

Finansgjums onkologisko slimibu arsté$anas zalu iegades izdevumu kompensacijai netiek planots, nemot
veéra gan iepriek$gja perioda faktisko pacientu skaitu, gan nakamaja perioda prognoz€jamo pacientu
skaitu, gan ieprieks€ja perioda arpus kompensacijas sist€mas palikuso pacientu skaitu, jo informacija sada
griezuma nemaz nav pieejama. Faktiskie izdevumi zalu iegades izdevumu kompensacijai Katru gadu ir
lielaki, neka pieskirtie, un videji 7 % apmera tiek segtas iepriek$€ja gada saistibas.

Kompenséjamo zalu cenas — augstakdas Baltijas valstis

Kompensacijas kartibas pasakumu mérkis ir pieskirto lidzeklu ietvaros nodroSinat zales iesp&jami
plasakam pacientu lokam. leklaujot zales kompensgjamo zalu saraksta, zalu razotaja cenai tiek pievienoti
p&c noteiktam formulam aprékinati lieltirgotavas un aptiekas uzcenojumi, ka arT piemé&rots pievienotas
vertibas nodoklis 12 % apméra, kas ir augstaka likme Baltijas valstis. Kompensgjamo zalu saraksta
ieklautas zales kompensacijas kartiba aptiekas izplata tikai par o aprékinu rezultata noteikto gala cenu.

Latvijas kompens€jamo zalu cenu aprékina pieméro$anas rezultata kompensgjamo zalu cenas sanak
augstakas, salidzinot ar Igauniju un Lietuvu. Turklat Veselibas ministrija nevar pamatot, ka noteiktas
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pielaujamas lieltirgotavas un aptiekas uzcenojumu robezas, kas vistiesakaja veida ietekmé gala cenu, par
kadu valsts kompens€ zalu iegades izdevumus, un to, cik daudz zalu un cik pacientiem ierobezota valsts
finans€juma ietvaros iesp&jams nodroSinat.

Saskana ar kartibu, kada aprékina kompens€jamo zalu cenas, pieaugot razotdja cenai, lieltirgotavas
uzcenojums turpina neierobezoti palielinaties, savukart aptiekas uzcenojumam noteikti “griesti”.
Salidzinajumam Lietuva un Igaunija, sasniedzot noteiktu zalu cenas slieksni, tiek piemeérots fiksets
uzcenojums gan lieltirgotavam, gan aptiekam.

Kompensacijas kartiba paredz, ka Nacionalais veselibas dienests, lai panaktu kompensgjamo zalu
iesp&jami zemako cenu, ik gadu var veikt divu cenu — razotaja vai lieltirgotavas realizacijas (tas ir, jau ar
pievienotu lieltirgotavas uzcenojumu) — salidzinasanu ar cenam citas noteiktas valstis. Tomér revidenti
vérs uzmanibu, ka Nacionalais veselibas dienests galvenokart salidzina raZotaja cenas, tatad vél pirms tiek
aprekinati uzcenojumi, kuri tik un ta zalu aptiekas cenu sadardzina.

Revizija, pienemot, ka visas Baltijas valstis zalu raZotaja cena ir vienada, atbilstosi katra valstt noteiktajam
zalu cenu aprékina algoritmam modeléta zalu gala cena, secinot, ka Latvija izveidojas augstaka cena.
Piemé&ram, Latvija zalem “Tafinlar” lieltirgotavas un aptiekas uzcenojums kopa ar pievienotas vertibas
nodokli veido 12 % no kopgjas zalu gala cenas, savukart Igaunija un Lietuva attiecigi 8 % un 5 %. Tas
nozimé, ka Latvija zalu gala cena ir par 271 euro lielaka neka Igaunija un par 529 euro lielaka neka
Lietuva. Lidz ar to Latvija augstakas gala cenas dg] §is zales var nodrosinat mazakam pacientu skaitam,
proti, par 2 milj. euro zales “Tafinlar” Latvija varétu kompensét 264 onkologijas pacientiem, Igaunija —
274, bet Lietuva — 284.

Zalu ieklausana kompenséjamo zdalu saraksta — farmdcijas industrijas prerogativa

Valsti netiek nodroSinata savlaiciga nepiecieSamo zalu ieklausana kompens€jamo zalu saraksta, ka art
normativais reguléjums neparedz kompetento valsts institiiciju ricibu apzinat visas onkologisko slimibu
arstéSanai pieejamas zales, ka arT noteikt prioritates un inici€t onkologijas pacientiem nepiecieSamo, bet
iztriikkstoSo zalu nonakSanu valsts zalu iegades kompensacijas sistéma. Lidz ar to kompens€jamo zalu
saraksts atkarigs no zalu registracijas apliecibas turétaja (ipaSnieka) vai zalu vairumtirgotaja iniciativas
un motivacijas.

Atbilstosi Eiropas Farmacijas industriju un asociaciju federacijas 2022. gada pétijjumam onkologijas
pacienti Latvija p&c jaunam zalém gaida 927 dienas jeb divarpus gadus, Eiropas Savieniba vidgji tas ir
545 dienas jeb par gadu atrak neka Latvija.

Lai zales ieklautu kompens€jamo zalu saraksta, Zalu valsts agenttira veic to arstniecisko un ekonomisko
novertejumu, savukart Nacionalais veselibas dienests izverte zalu cenas, arst€Sanas izmaksas un to ietekmi
uz kompensacijai pieskirtajiem Iidzekliem, ka ari pienem gala lémumu par zalu ieklausanu kompensgjamo
zalu saraksta.

Tomér 1€émums par zalu ieklauSanu kompens€jamo zalu saraksta netiek pienemts primari péc zalu
terapeitiskas un izmaksu efektivitates, bet gan péc zalu izmaksu ietekmes uz budzetu. Tapat, revidentu
ieskata, lemuma pienemsanas process par zalu ieklausanu kompensgjamo zalu saraksta, ja zales atzitas
par terapeitiski un izmaksu efektivam, bet to ieklauSanai kompens€jamo zalu saraksta nepiecieSami
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papildu valsts Iidzekli, nav izsekojams un sabiedribai atklats, jo nav publiski pieejamas informacijas par
to, kuras zales un kada seciba tiks ieklautas kompens€jamo zalu saraksta.

Kompenséjamo zdalu saraksts un labaka arstésanas prakse — atbilstiba nav garantéta

Arstnieciba javeic atbilstosi kliniskajam vadlinijam, kas, ievérojot uz pieradijumiem balstitas medicinas
principus, ir sistematiz&ts konkrétu pacientu grupu arstniecibas procesa apraksts.

Ne visam laundabigo audzgju diagnozém nodrosinata arstnieciba atbilstosi starptautiskajam kliniskajam
vadlinijam, jo, izlases veida salidzinot 11 laundabigo audz&ju diagnozu arsteéSanai valsts apmaksato un
starptautiskajas kliniskajas vadlinijas noteikto medikamentozo terapiju, konstatéts, ka parsvara visos
gadijumos valsts apmaksata terapija ir vai nu nepilniga, vai neatbilstosa un neefektiva.

Noteiktu laundabigo audz€ju diagnozu arstéSanai kompensgjamo zalu saraksta ieklautas zales, kas So
diagnoZu arstéSanai netiek lietotas vai ari tas vairs nelieto, vai ari ta jau ir starptautiskajam kliiskajam
vadlinijam neatbilstoSa terapija. Tad€jadi §is zales tikai rada maldigu priekSstatu, ka konkrétajai diagnozei
ir pieejamas zales, turklat ir diagnozes, kuram §is arst€Sanai nepiemé&rotas zales ir vienigas valsts
kompensétas zales.

Onkologisko slimibu arstéSanas zales iedala terapijas linijas, pamatojoties uz kliniskajam vadlinijam un
klinisko pétfjumu rezultatiem. Pirmas linijas terapijas zales ka efektivakas ir pirma izvéle slimibas
arstéSanai, otras linijas terapija ir slimibas arstéSana péc tam, kad sakotn€ja pirmas linijas terapija bijusi,
pieméram, neveiksmiga, talak var sekot arT nakamas linijas terapijas.

Lai arT pirmSkietami visam laundabigo audz€ju diagnozém ir kompens€jamas zales, tomer ar
pamatterapiju nodrosinati 39 % laundabigo audz&ju diagnozu un nav nodrosinati — 15 %, bet ar
arstniecibas pectecibu nodrosinati 35 % laundabigo audz€ju diagnozu un nav nodrosinati — 39 %. Gan
pamatterapija, gan arstniecibas peécteciba pilniba nodroSinata vien 27 % laundabigo audz&ju diagnozu, bet
nav nodro$inata — 12 %, kas parsvara ir hematoonkologijas diagnozes.

Atbilstosi kompensacijas kartibai zalem, kuru efektivitate, salidzinot ar citu pieejamu izmaksu efektivu
arstéSanas veidu, ir augstaka, bet kuru ieklausana kompens€jamo zalu saraksta var€tu radit papildu
izdevumus, Nacionalais veselibas dienests pieméro izrakstiSanas nosacijumus. Pieméram, gadijuma, kad
zalu kompensacijas prognoz€jamas izmaksas parsniedz attiecigaja gada zalu iegades izdevumu
kompensacijai pieskirtos lidzeklus.

Tas nozimé, ka, lai gan tiek veértéta zalu atbilstiba slimibu arstéSanas starptautiskajam klmiskajam
vadlinijam, vairuma gadijumu zales kompens€jamo zalu saraksta tiek ieklautas daudz Saurakai pacientu
grupai, neka tas minéts vadlinijas. Pieméram, vadlinijas noteikts, ka zales tiek lietotas bez ierobezojuma
terapijas Iinijas, savukart kompensgjamo zalu saraksta tas ieklautas tikai pirmaja Iinija.

Lidz ar to valstt izveidota zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba pielauj, ka zalu kompensacija
dzivibu apdraudosas onkologiskas slimibas gadijuma netiek nodro$inata visiem pacientiem, kam ta
nepieciesama. Sobrid valsts apmaksatas zales nenosedz visu onkologijas pacientu vajadzibas péc
nepiecieSamas terapijas, ka arT nenodros$ina terapijas turpinasanu, lai gan siem pacientiem ir vajadziba péc
vienam un tam pasam zalém un Sie pacienti tad€jadi atrodas vienados un salidzinamos apstaklos.
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Diemz¢l tam ir arT citas sekas. Kompensacijas kartiba paredz, ka pacientam, kuram vispargja karta netiek
kompenséti nepiecieSamo zalu iegades izdevumi, Nacionalais veselibas dienests tas nekompensé ari
individuala karta, jo tiek uzskatits, ka pacienta diagnozei kompensg&jamo zalu saraksta ir ieklautas zales.
Pieméram, pacientam ar noteiktu laundabiga audzgja diagnozi kompens&jamo zalu saraksta ir tikai vienas
zales, bet arT tas saskana ar izrakstiSanas nosacijumiem konkrétajam pacientam netiek kompensétas. Vel
viens piemeérs — pacients uzsak lietot zales par saviem Iidzekliem, bet péc ieklauSanas kompens€jamo zalu
saraksta zalem noteikts izrakstiSanas nosacijums “ieprieks nearstetiem pacientiem”.

Tapat kompensacijas kartiba paredz, ka onkologijas pacientiem tiek kompensétas tikai zales, kas
kompens€jamo zalu saraksta ieklautas konkrétas diagnozes arstésanai, lai gan, pieméram, kompensgjamo
zalu saraksta ir citas efektivakas zales, kas atbilstosi zalu aprakstam Sai diagnozei ir piemérotas, bet netiek
kompensétas. Ta rezultata onkologijas pacientiem tiek atteikta So arstu konsilija rekomend&to zalu iegades
izdevumu kompensacija ar1 individuala karta, jo kompens€jamo zalu saraksta konkrétajai laundabiga
audzgja diagnozei it ka ieklautas citas zales.

Lai gan $adi onkologijas arsté$anas zalu kompensacijas nosacijumi, visticamak, ir sekas ierobezotajam
valsts finanséjumam, revidentu ieskata, tie ir ne tikai nelogiski un absurdi, bet arT onkologijas pacientu
pazemojosi.

Lai gan kompensacijas kartiba paredz, ka onkologijas pacientiem zalu iegades izdevumus individuala
karta kompenseé 100 % apméra, vienlaikus noteikts finans€juma ierobezojums — zalu iegades izdevumus
kompense ne vairak ka 14 228,72 euro apméra vienam pacientam 12 m&nesu perioda.

Sanemot zalu iegades izdevumu kompensaciju vispargja kartiba, viena pacienta limits var parsniegt to
limitu, kads noteikts izdevumu kompensacijai individualiem pacientiem, kas nav parskatits kops
kompensacijas kartibas pienemsanas 2006. gada. Nacionala veselibas dienesta riciba nav ne vésturisko
datu, ne apsvérumu, uz ka pamata tas vispar noteikts. Pacientam pasam jasedz atlikust summa virs noteikta
individualas kompensacijas limita (14 228,72 euro gada jeb 1185 euro ménesi), lai gan vidgji ménesi zales
onkologijas pacientiem izmaksa ap 4130 euro.

Lidz 01.01.2019. parenterali ievadamas zales pacients pats iegadajas aptieka, uzradot recepti, bet So zalu
ievadiSana pacientam tika nodro$inata tikai stacionara vai dienas stacionara apstaklos arsta specialista
uzraudziba. Ta ka pastaveja risks, ka zalu neatbilstosas uzglabasanas dél posma starp to iegadi aptieka un
ievadiSanu var€tu tikt izmainita zalu efektivitate un lietoSanas drosiba, tika veiktas izmainas zalu iegades
kartiba un turpmak arstniecibas iestades tas iegadajas centralizéta iepirkuma veida.

Tomér revizija konstatets, ka nav nodroSinata pilniga parenterali ievadamo zalu iegade centralizéta
iepirkuma veida, lidz ar to aizvien pastav zalu efektivitates un lietoSanas droSibas riski, pacientam tas
neatbilstosi uzglabajot. Joprojam kompensg€jamo zalu A un B saraksta atrodas 44 parenterali ievadamas
zales, ko Nacionalais veselibas dienests pamato ar noslégtiem ligumiem par finansialu lidzdalibu zalu
iegades izdevumu kompensésana. Tomer revidenti secina, ka gadijumos, kad zales no kompens€jamo zalu
saraksta parceltas uz centraliz&to iepirkumu, zalu cena samazinajas par vidgji 68 %.

I1l. V&za registrs — ta vieta mediciniska iekarta onkologijas pacientu arstéSanai

Latvija onkologiskas slimibas pieder pie obligati registréjamajam slimibam. Tas nozimé, ka informacija
par pacientiem, kuri slimo ar onkologisku slimibu, tiek uzkrata ar noteiktam slimibam slimojo$o pacientu
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registra (turpmak — Registrs), kura darbibas mérkis ir izveidot pacientu datubazi un nodrosinat statistikas
datus. Registra darbibu nodrosina Slimibu profilakses un kontroles centrs.

Registrs nedarbojas atbilstosi mérkim, jo uzkratie dati par onkologijas pacientiem ir nekvalitativi un
nepilnigi. Pieméram, 2023. gada junija jaunakie pieejamie dati publicéti par pacientu saslimstibu ar
laundabigu audzgju diagnozém 2019. gada jeb vairak neka ar tris gadu nobidi, turklat pie datiem aizvien
ir norade “provizoriski”, kas liecina, ka tie var tikt precizgti.

No 2018. gada Slimibu profilakses un kontroles centrs vairs nesanem personaliz&tus datus par onkologijas
pacientiem no arstniecibas iestadém, bet gan no e-veselibas sisteémas, turklat nepersonalizétus. Ta ka
Veselibas ministrija, veicot $1s izmainas, nebija apzinajusi riskus un izvertgjusi, ka datu uzskaites izmainas
ietekmés datu kvalitati un to savlaicigu pieejamibu, ministrijas nepardomatas ricibas dél no 2018. gada
Slimibu profilakses un kontroles centra datu kvalitates parbaudes sadarbiba ar arstniecibas iestadeém tika
ierobezotas un konkréta pacienta [Tmeni nebija iesp&jamas. Tikai 2022. gada revizijas laika jeb vairak
neka Cetrus gadus péc minétajam izmainam uzsakta Registra datu kvalitates parbaude un labojumu
veikSana.

Lai uzkratu datus par onkologijas pacientiem ne tikai statistikas funkciju nodroSinasanai, bet varétu tos
izmantot ari onkologijas pacientu veselibas apriipes organizéSanas, pakalpojumu kvalitates un
efektivitates izvertéSanai un pétniecibas jomas vajadzibam, 2022. gada uzsakta jauna V&za registra
izveide. Ka atbildigas institlicijas §T pasakuma realizacija ir noteiktas Nacionalais veselibas dienests un
SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, kurai minéta pasakuma TstenoSanai pieskirti
1 604 124 euro.

Diemz&l Veselibas ministrijai jau sakotn&ji nav bijis skaidra redz&juma ne par Véza registra tehniska
risindjuma gala rezultatu, ne par ta izstrades procesu, atbildigajiem un terminiem. Revizijas laika
Veselibas ministrija, novéloti izvértéjot §a projekta virzibu, par atbildigo jauna Véza registra izveidé
noteica Nacionalo veselibas dienestu, nevis SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, kurali,
ka izradas, nebija tiesiska pamatojuma $adu registru veidot. Savukart SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” jauna V&za registra izveidei sakotngji pieskirtais finanséjums netika pardalits
Nacionalajam veselibas dienestam, turklat licla dala finans&juma — 909 584 euro (57 %) — tika pardalita
citam mérkim.

Veselibas ministrija péc Valsts kontroles pieprasijuma ta ar neiesniedza informaciju par sakotngji planoto
Véza registra izveides procesu — darbibu planu, atbildigos un terminus. Tikai p&c sarunas ar revidentiem,
Veselibas ministrija 15.09.2022. izveidoja onkologijas registra ekspertu darba grupu, kuras mérkis bija
apzinat ar registra izveidi saistitus speéka eso$os normativos aktus, noteikt iesaistito institiiciju atbildibu,
izvertet nepiecieSamas izmainas normativajos aktos u. C.

Lai SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” biitu tiesiga nodro§inat Véza registra, kura tiktu
ieklauti 100 % onkologijas pacientu datu, izstradi, ievieSanu un darbibu, bija veicami grozijumi
normativaja regulé&juma un jadelegé valsts parvaldes uzdevums. Ta ka tas savlaicigi netika izdarits,
Nacionalajam veselibas dienestam nodeva atbildibu par registra tehniskas sadalas izstradi, to finansgjot
no dienesta Iidzekliem.

Lai ar1 Veselibas ministrija skaidri zinaja, ka SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”
neveidos V&za registru ka sakotngji planots, 23.12.2022. arkartas dalibnieku sapulcg pienemts [émums
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slimnicai paredzeéto finans€jumu 1604 124 euro ieguldit tas pamatkapitala, par lielako dalu, tas ir,
909 584 euro (57 %), no registra izveidei pieskirta finanséjuma atlaujot iegadaties iepriek$ neplanotu
iekartu — staru terapijas dozu planoSana, izmantojot magnétiskas rezonanses tehnologiju.

Butiskakie ieteitkumi

Pamatojoties uz revizijas secinajumiem, Veselibas ministrijai ir sniegti se$i ieteikumi, aicinot veikt
pasakumus, kas uzlabotu agrinu onkologisko slimibu atklasanu un pacientiem nepiecieSamo onkologijas
arstéSanas zalu kompensaciju.

Valsts kontrole sagaida, ka, ievieSot ieteikumus:

v" tiks nodroS$inats, ka gimenes arsts ar savu komandu ir pieejams un aktivi veicina agrinu Jaundabiga
audzgja diagnozes atklasanu;

tiks nodrosinata visaptverosa valsts organizéta véza skrininga parvaldiba un efektiva Tstenosana;
tiks nodroSinata “Zala koridora” efektiva darbiba;

tiks nodroS$inats, ka valstl izveidota zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba onkologijas
pacientiem darbojas efektivi un nodrosina nepieciesamo zalu iegades izdevumu kompensaciju;

v" tiks nodro$inati kvalitativi un savlaicigi dati par pacientiem, kuriem atklata laundabiga audzgja
diagnoze.

Zinojuma struktiira

Zinojuma informacijas izklasta seciba.

v' Revizijas secindjumi, konstatéjumi un ieteikumi, sadalot tos tris nodalas: pirms katras nodalas ir
vispariga izpratne par revidéjamo jautajumu, katras nodalas ievada ir sniegts Valsts kontroles
viedoklis, izdarot butiskakos secinajumus un tos talak pamatojot ar revizijas konstat€jumiem, un
katras nodalas beigas ir sniegti atbilstosi ieteikumi.

v" Reviziju raksturojo$a informacija — revizijas mérkis, juridiskais pamatojums, Valsts kontroles un
revidéjamas vienibas atbildiba, apjoms, metodes un vertéSanas kritériji.

Zinojuma pirmaja nodala ir vértéts, vai iedzivotajiem tiek nodrosinata iesp&ja agrini atklat onkologisko
slimibu ikgadgjo profilaktisko parbauzu, valsts organizéta véZa skrininga, p€cskrininga un “Zala
koridora” ietvaros.

Zinojuma otraja nodala ir vertets, vai valsti izveidota zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba
onkologijas pacientiem darbojas efektivi un nodroSina nepiecieSamo zalu iegades izdevumu
kompensaciju.

Zinojuma tre$aja nodala ir vertéts, vai valsti ir nodro§inata registra par pacientiem, kuriem atklata
laundabiga audzgja diagnoze, pilnveértiga darbiba.
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Vispariga izpratne par onkologisko slimibu agrinu atklasanu

Onkologiskas slimibas (turpmak zinojuma attiecinats uz laundabiga audz€ja diagnozém) agrina
(1. vai 2. stadija) atklasana ievérojami palielina veiksmigas arsté€Sanas iesp&jas. Slimibu agrini var atklat
profilaktiskajas parbaudgs, taja skaita skrininga, vai pacientam jau ar siidzibam (skat. 1. attglu).!

Ikgadgja profilaktiska parbaude pie gimenes arsta lauj agrini konstatét slimibu, kas palielina izredzes
pilniba izveseloties un saglabat dzives kvalitati. Art skrininga mérkis ir ar vienkarSu izmekl&umu
palidzibu vesela populacija identificét personas vél pirms slimibas simptomu paradiSanas, lai varétu
uzsakt agrinu un Iidz ar to efektivu arst€Sanu. Savukart agrinas diagnostikas mérkis ir samazinat to
pacientu ipatsvaru, kuriem slimiba tiek atklata vélini (3. vai 4. stadija). Lai slimibu atklatu agrina stadija,
veselibas apriipes specialistiem un ar sabiedribai ir jabut inform&tiem par pirmajam onkologiskas
slimibas paztmém un diagnostikas un arstéSanas pakalpojumiem ir jabiit atri un p&ctecigi pieejamiem.

Simptomu paradiSanas

Simptomatiska slimiba

SRe = =B =B
=i =i Sil)e Si)e
SRe=Re =R =
=i =ile Si)e Si)e
SRe = =B =By
=il =i =il)e i)
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Pakalpojumi tiek sniegti iedzivotajiem ar simptomiem

Agrina diagnostika

1. attels. Profilakses, taja skaita skrininga, un agrinas diagnostikas salidzinajums.

Ka norada Pasaules Veselibas organizacija, primara veselibas apriipe ir ieklaujosaka, taisnigaka,
efektivaka, taja skaita arT izmaksu zina, pieeja cilvéku fiziskas un garigas veselibas uzlabosanai.” Saskana
ar normativa akta® prasibam gimenes arsts reizi gada saviem pieaugusajiem pacientiem nodrosina valsts
apmaksatu profilaktisko parbaudi, kuras ietvaros ievac siidzibu anamnézi, izverté vispargjo veselibas
stavokli, ka arT veic asinsspiediena un pulsa noteikSanu, sirdsdarbibas un plauSu izklausisanu, védera
iztaustiSanu, limfmezglu apskati, vairogdziedzera stavokla noveértéSanu, krasu dziedzeru apskati un
iztaustianu un citas parbaudes. P&c parbaudes veik$anas gimenes arsts var ieteikt papildu izmeklgjumus,
arstu specialistu konsultacijas vai ar1 sniegt rekomendacijas par turpmako ricibu veselibas stavokla
uzraudziba.*

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas rekomendacijai skriningu valsti var Tstenot, ja ir pieradita ta
efektivitate, ja ir pietieckami resursi (piem&ram, personals, aprikojums), lai aptvertu gandriz visu mérka
grupu, apstiprinatu diagnozes, nodroSinatu arstéSanu un uzraudzitu pacientus, kuriem ir aizdomigi
skrininga rezultati, un ja slimibas izplatiba ir pietiekami augsta, lai attaisnotu skrininga izmaksas. Valsts
organizéta véza skrininga TstenoSana butiski var mainit iedzivotaju veselibu tikai taja gadijuma, ja
pietiekami liela dala no skrininga mérka grupas piedalas skrininga.
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Kriits, dzemdes kakla un zarnu véza skrinings ka izmaksu efektivs tiek rekomendéts daudzas valstis.® Ka
noradits Eiropas Komisijas 2021. gada apstiprinataja Eiropas Véza uzveik$anas plana, no 2020. gada 25
Eiropas Savienibas dalibvalstis isteno kriits, 22 — dzemdes kakla un 20 — zarnu véza skriningu. Ta ka starp
dalibvalstim vérojama gan skrininga nodroSinajuma, gan atsaucibas nevienlidziba, Eiropas Komisija ir
izvirzijusi mérki nodroSinat, ka lidz 2025. gadam skrinings tiktu piedavats 90 % Eiropas Savienibas
iedzivotaju, kuri atbilst dzemdes kakla, kriits un zarnu véza skrininga kritérijiem."

Latvija tiek istenots ¢etru veidu valsts organizetais véza skrinings (turpmak — skrinings) — dzemdes kakla,
kriits, zarnu un prostatas véZa skrinings — un katram no tiem ir noteikta sava mérka grupa un veikSanas
biezums (skat. 2. att€lu).

Lidz 19.07.2022. reizi trijos gados sievietes vecuma no [ epZtel B L PRGN 1)
Dzemdes 25 lidz 67 gadiem
kakla véza No 20.07.2022. sievietes 25 un 28 gadu vecuma un
skrinings reizi piecos gados sievietes vecuma no 30 lidz 70
gadiem*

Veic ginekologs, dzemdibu specialists

Parauga izmekléjums laboratorija

Uzaicinajuma véstule
Kriits véza S S - .
No 2009. gada skrinings GRSIZquIVOS LSS RYE SRV RCRCNY,  [zmekiéjumu veic radiologa asistents
gadiem
Izmekléjumu izvérte radiologs

5 Lidz 31.12.2020. reizi gada sievietes un viriesi
V£ s LR ( 2B vecuma no 50 lidz 74 gadiem

Nosiita gimenes arsts

LIS No 01.01.2021. reizi divos gados sievietes un viriesi[Ra e i LG T e

vecuma no 50 Iidz 74 gadiem

Prostatas Reizi divos gados viriesi vecuma no 45 lidz 50 gadiem, jajNCEERUT TSI
No 2021. gada veza gimenes anamnéze ir konstatéts prostatas vezis

skrinings Reizi divos gados viriesi vecuma no 50 Iidz 75 gadiem R ekIcjums laboratorija

* Laikposma no 01.07.2022. Iidz 30.06.2025. dzemdes kakla véza skriningu sievietém no 30 gadu vecuma veic reizi trijos gados.

2. attéls. Skrininga veidi un mérka grupas Latvija.’

3. att€la salidzinata kriits, dzemdes kakla un zarnu véza skrininga atsauciba Latvija, Lietuva un Igaunija,
ka ar1 noraditi vidgjie atsaucibas raditaji Eiropas Savienibas dalibvalstis 2019. gada. Visos skrininga
veidos Latvija ir viszemakie raditaji.
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3. attels. Krits, dzemdes kakla un zarnu véZa skrininga atsaucibas salidzinajums Baltija un Eiropas
Savieniba 2019. gada.®

Lai gan kop$ 2009. gada Latvija ir sasniegts biitisks progress skrininga atsauciba®, pieméram, atsauciba
kriits véza skrininga no 21,1 % 2009. gada ir pieaugusi 11dz 30,2 % 2022. gada un dzemdes kakla véza
skrininga — no 14,9 % 2009. gada 11dz 46,7 % 2022. gada, tomer sasniegtais [imenis vél aizvien ir zems
salidzinajuma ar Eiropas Savienibas vid€jo atsaucibas Itmeni. Turklat gan 2021., gan 2022. gada atsauciba
kriits véza skrininga ir butiski samazinajusies, salidzinot ar 2018. gadu.

Onkologisko slimibu agrinai atklasanai batiski ir veikt papildu izmekl&jumus jeb p&cskriningu gadijuma,
ja skrininga rezultata ir atklata pozitiva atradne'®. Arstniecibas iestadei, kas atbilstosi ligumam ar
Nacionalo veselibas dienestu nodroSina pécskrininga izmekl&jumus, tie javeic 30 dienu laika no
pierakstisanas briza'’. Lai varétu sanemt p&cskrininga izmekl&jumus, pacientam javérsas taja pasa
arstniecibas iestade, kura veikts skrinings, iznemot zarnu un prostatas véza skrininga gadijuma, kad
nositijuma sanemsanai javersas pie gimenes arsta. Ja pacients versas cita arstniecibas iestadg, kas sniedz
valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus, bet kurai nav noslégts ligums ar Nacionalo veselibas
dienestu par pecskrininga izmeklgjumu nodrosinasanu, tad pierakstiSana pakalpojuma sanemsanai un ta
snieg$ana tiek nodrosinata visparéja kartiba'?,

Lai dotu iesp&ju pacientiem ar aizdomam par onkologisko slimibu nepiecieSamos valsts apmaksatos
veselibas aprupes pakalpojumus agrinai diagnozes atklasanai un savlaicigai arsté$anas uzsak$anai sanemt
arpus kopgjas iedzivotaju gaidisanas rindas, Veselibas ministrija 2016. gada ieviesa®® ari “Zalo koridoru”
(skat. 4. att€lu), kura ietvaros veselibas apriipes pakalpojumi janodrosSina ne vélak ka 10 darbdienu laika

no pierakstisanas briza®,

Atraka diagnostika un arstesanas uzsaksana arpus gaidisanas rindas

Attiecas uz pirmreizéjiem pacientiem lidz diagnozes noteikSanai

4. attéls. Galvenie “Zala koridora” izveides un darbibas principi.'®

Iedzivotajam ar aizdomam par onkologisko slimibu nepiecieSamie valsts apmaksatie veselibas apriipes
pakalpojumi diagnozes atklasanai javeic iesp&jami atri, lai nepiecieSamibas gadijuma uzsaktu savlaicigu
arsté$anu un sasniegtu labakus arstesanas rezultatus'®, tapéc veselibas apriipes pakalpojumus pécskrininga
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un “Zala koridora” ietvaros nodro$ina prioritara karta. Arstniecibas iestadém, kas nodro$ina skrininga,
pecskrininga un “Zala koridora” pakalpojumus, tos finansé virs noteikta liguma apjoma, tas ir, sniegtie
pakalpojumi tiek apmaksati pec faktiski veikta darba un bez finans€juma apjoma ierobezojuma.

Lai novértétu, cik efektivi valsti tiek nodroSinata agrina onkologisko slimibu atklasana skrininga,
pecskrininga un “Zala koridora” ietvaros, revizija apkopoti un analiz€ti Nacionala veselibas dienesta
iesniegtie Vienotas veselibas nozares elektroniskas informacijas sistémas (turpmak — e-veselibas sisteéma)
dati par laika posmu no 01.01.2017. Iidz 31.12.2021., kas iedaliti divas kopas:

laika no 2017. Iidz 2021. gadam sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem (turpmak — dati

@ dati'’ par izlase ieklauto 133 gimenes arstu praksés registrétajiem pacientiem no 18 gadu vecuma
par 133 gimenes arstu pacientiem sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem);

ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registra (turpmak — Registrs) dati'® par pacientiem no
@ 18 gadu vecuma, kuriem laika no 2017. lidz 2021. gadam pirmreiz&ji apstiprinata kada no izlasé
ieklautajam 20 izplatitakajam laundabigo audzéju diagnozem'® (turpmak — registra dati par
pirmreizgjiem pacientiem ar 20 izplatitakajam laundabigo audz€ju diagnozém), un tiem
sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem?® (turpmak — dati par pirmreizgjiem pacientiem ar
20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozém sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem).

Revizija nosiititas aptaujas anketas?’ par gimenes arsta prakses darba organizaciju 122 no izlasé
icklautajiem 133 gimenes arstiem, jo anketas izsttiSanas bridi tika identificéts, ka 11 gimenes arsti
2023. gada vairs nav ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu (turpmak — gimenes arstu aptauja).
Atbildes sniedza 56 (46 %) gimenes arsti.

Revizija ar1 nosititas aptaujas anketas par arstniecibas iestazu darba organizaciju devinam arstniecibas
iestadeém (turpmak — arstniecibas iestazu aptauja). Atbildes sniedza visas arstniecibas iestades®®.

Revizija analizéti arT Valsts ienémumu dienesta dati®® par revizijas izlasé ieklauto 133 gimenes arstu
pacientu gitajiem ienakumiem (pirms nodoklu nomaksas) laika no 2017. lidz 2021. gadam sadalijuma pa
regioniem — Riga, Vidzeme, Kurzeme, Zemgale, Latgale —, lai vertétu, vai iedzivotaju ienakumu limenis
ietekm@ valsts nodrosinato veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un to izmantoSanu.

Detalizeta informacija par visam revizija izmantotajam datubazém un parbaudamo datu apjomu apkopota
5. attéla.
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133 gimenes arsti — 201 167 unikalie pacienti

28 gimenes arsti 34 gimenes arsti 24 gimenes arsti 23 gimenes arsti 24 gimenes arsti
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13 gimenes arsti 16 gimenes arsti 11 gimenes arsti 7 gimenes arsti 9 gimenes arsti

Gimenes arstu
aptauja

27 047 unikalie pacienti

Revizijas izlasg ieklautas 20 izplatitakas laundabigo audzgju diagnozes:

- C16 Kunga laundabigs audzgjs

- C18 Resnas zarnas laundabigs audzgjs

- C19 Sigmveida un taisnas zarnas savienojuma laundabigs audzgjs;
- C20 Taisnas zarnas laundabigs audzgjs

- C21 Tupla un tiipla kanala laundabigs audzgjs

- C25 Aizkunga dziedzera laundabigs audzgjs

- C34 Bronhu un plausu laundabigs audzgjs

- C50 Krits laundabigs audzgjs

- C53 Dzemdes kakla laundabigs audzgjs

- C61 Prostatas laundabigs audzgjs

- C64 Nieres laundabigs audzgjs, atskaitot nieres blodinu

- C81 Hodzkina limfoma

- C82 Folikulara limfoma

- C83 Nefolikulara limfoma

- C84 Nobriedusu T/NK stinu limfomas

- C88 Laundabigas imtnproliferativas slimibas

- C90 Multipla mieloma un laundabigi plazmas stinu audzgji
- C91 Limfoleikoze

- C92 Mieloleikoze

- C93 Monocitara leikoze

akalpojumiem

taja skaita izlas€ ieklauto
133 gimenes arstu 3544
unikalie pacienti

Dati par pirmreizgjiem pacientiem ar 20 izplatitakajam laundabigo audzgju diagnozém
sniegtajiem veselibas apriipes p

Registra dati par pirmreizgjiem pacientiem ar 20 izplatitakajam laundabigo audzgju diagnozém

5. att€ls. Revizija analizéto datu apjoms un izmantotas datubazes.

22



ONKOLOGIJA - PRIORITATE BEZ REZULTATA

1. Vai i1edzivotajiem tiek nodroSinata iesp€ja agrini atklat
onkologisko slimibu?

Papildus tam, ka gimenes arstu skaits gadu no gada samazinas, paaudzu nomaina un p&cteciba
nenotiek pietickama apjoma un ir teritorijas, kuras trikst gimenes arstu, ne visas gimenes
arstu prakses sp&j nodrosinat primaras veselibas apriipes pakalpojumus piecu darbdienu laika
un vienlaikus gimenes arstu praksés nereti nav nodarbinatas atbilstos$i pacientu skaitam
nepiecieSamas divas papildu arstniecibas personas. Minétie apstakli negativi ietekmée
primaras veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un pietieckamibu.

Valsts apmaksatas ikgad€jas profilaktiskas parbaudes pie gimenes arsta, kas pacientam ir bez
maksas, nedarbojas ka instruments, kas varétu palidz&ét noverst vai aizkavét saslim$anu, taja
skaita onkologisko slimibu, ka arf saglabat un stiprinat veselibu.

Visaptverosa skrininga parvaldiba un uzraudziba ir biitisks priekSnosacijums ta efektivai
istenoSanai. Lai gan skrinings Latvija tika ieviests 2009. gada, Veselibas ministrija tikai
14 gadus velak ir noteikusi, ka par valsts organizéta véza skrininga vadibu atbildiga institticija
ir Slimibu profilakses un kontroles centrs, kura kompetencé jau sakotn&ji bija sabiedribas
veselibas politikas TstenoSana slimibu profilakses apak§joma (profilakse ietver ar1 skriningu).
Ta vieta skrinings Latvija gadiem tiek istenots tikai tehniska Itmeni — Nacionalais veselibas
dienests izstita uzaicinajuma véstules un statistiski apkopo atsaucibas rezultatus.

Skrininga atsauciba ir zema un nepietickama, lai attaisnotu ta ievieSanu. Tomér skrininga
bitisko lomu apliecina tas, ka pacientiem, kuri to ir veikusi, onkologiska slimiba biezak tiek
atklata agrini. Vienlaikus revidenti norada, ka Nacionalajam veselibas dienestam nav
pieejama informacija par veselibas apriipes pakalpojumiem, ko pacients ir sanémis ne par
valsts budzeta lidzekliem, lidz ar to nav iesp€ams novértét kop€jo situaciju skrininga
atsaucibas un ta rezultatu joma.

Zemie skrininga atsaucibas raditaji liecina, Veselibas ministrijas Istenotie pasakumi mérka
grupu sasniegSanai nav pietickami mérktiecigi. Lai gan Veselibas ministrija isteno skrininga
popularizésanas pasakumus un tiem tiek noteikti tadi sasniedzamie rezultati ka, pieméram,
dalibnieku skaits vai pasakuma ilgums, tomér pietrikst So pasakumu efektivitates
1zvert€juma, proti, vai populariz€Sanas pasakumu rezultata pieaug vai nepieaug skrininga
atsauciba.
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Kops$ 2009. gada izveidotais mehanisms stit uzaicinajuma véstules uz kriits un dzemdes
kakla véza skriningu ir formals un nav pietickami efektivs, jo tikai tresa dala no uzaicinatas
mérka grupas veic skrininga izmekl&jumus.

Lai gan gimenes arsta praksei ir noteikts pienakums veicinat praksé registrétas mérka grupas
dalibu skrininga, turklat ta ir vieniga, kas var aicinat pacientus tieSi uz zarnu un prostatas véZa
skriningu, tom@r gimenes arsti nepietickami uzruna un motivé savus pacientus ripéties par
savu veselibu un veikt skriningu. Nepalidz ari gimenes arstiem noteiktie motivacijas
maksajumi par sava prakse sasniegtajiem skrininga atsaucibas raditajiem.

Turklat revizija nav identificéti Veselibas ministrijas Tstenoti sist€émiski uzraudzibas
pasakumi, lai giitu parliecibu, vai mérka grupa ir sanémusi uzaicinajuma véstules vai gimenes
arsta prakses aicindjumu uz attiecigo skriningu.

Lai gan skrininga izmekl&jumi arstniecibas iestadém tiek apmaksati bez apjoma ierobezojuma
un iedzivotajiem apmaksati no valsts budzZeta lidzekliem, tomér atkariba no skrininga veida
pastav skersli attiecigo pakalpojumu pieejamibai.

Dzemdes kakla véza skrininga pieejamibu nevar veértét péc ginekologu, dzemdibu specialistu
skaita, jo tie valsts apmaksatos pakalpojumus sniedz loti ierobezotu laiku — vidgji viens
specialists pakalpojumus sniedz pusotru stundu diena. Saskana ar revidentu apleésém esoSajam
specialistu skaitam pakalpojumi bitu jasniedz vismaz divas reizes ilgaku laiku, lai
nodros$inatu, ka visas iedzivotajas Latvija vecuma no 15 gadiem vienu reizi gada sanemtu
vienu valsts apmaksatu ginekologa konsultaciju, neskaitot citus pakalpojumus, taja skaita
dzemdes kakla véza skriningu.

Revidentu ieskata, Veselibas ministrijai ir padzilinati javerté revizija konstatétie pretrunigie
apstakli, ka lielaka dala arstniecibas iestazu, kas sniedz valsts apmaksatus ginekologijas
pakalpojumus, 2022. gada neizlietoja ginekologijas pakalpojumiem planoto finanséjumu,
tomér vienlaikus konstatétas ilgstosas rindas uz siem pakalpojumiem.

Tapat arm uz mamografijas izmekl&jumiem ir gaidiSanas rinda. Turklat, iesp&ams, dala
arstniecibas iestazu nesasniedz kvalitates prasibam atbilstoSo izmeklgjumu skaitu gada.

Ne visas gimenes arstu prakses nodros$ina pieejamibu zarnu vEéza skriningam praksg
registrétajai meérka grupai, ka ari nav nodroSinata pietickama uzraudziba par zarnu véza
skrininga testa komplektu izsniegSanu ne gimenes arstiem, ne mérka grupai.

Lai ar1 prostatas véza skrinings faktiski nozime asins parauga izmekl&jumu, kas iedzivotajam
ir vienkarsaks, salidzinot ar citu véza skriningu izmekléjumu metodém, un nosttijumu uz
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skriningu var sanemt sava gimenes arsta praksé un analizes nodot laboratorija, Kritiski maz
iedzivotaju izmanto So iesp&ju. Turklat revidenti kritiski verteé Nacionala veselibas dienesta
pieeju, prostatas véza skrininga atsauciba ieskaitot ari tos izmekl€jumus, kuri, iesp&jams,
veikti, jau pastavot slimibas simptomiem.

Valstt noteikta visparéja kartiba par veselibas apriipes pakalpojumu, taja skaita skrininga
1zmekl&jumu, rezultatu pazinosanu iedzivotajam, revidentu ieskata, ir radijusi apstaklus, kad
rezultatu pazinoSanas process iedzivotajam ir atstats katras arstniecibas iestades kompetence.
Revizija konstatétas rezultatu pazinoSanas kartibas, veida un terminu atkiribas, briziem pat
pretrunas, kopsakara ar uzraudzibas par rezultatu pazinosanu iedzivotajam neesamibu liecina,
kas §is skrininga posms netiek Tstenots pietickami efektivi, izslédzot jebkuru iesp&jamibu, ka
iedzivotajs nesanem izmekl€jumu rezultatus un, ja nepiecieSams, informaciju par talako
arsteSanu.

Valsti jau vairakus gadus darbojas sistéma — “Zalais koridors” un p&cskrinings —, lai veicinatu
agrinu onkologisko slimibu atklaSanu un iesp&jami atraku pacientu atveselo$anos, tomér
“Zala koridora” un pecskrininga mérki netiek sasniegti, turklat Veselibas ministrija neuzrauga
un neizverté to darbibu. Kops 2017. gada nepicaug agrini atklato onkologisko slimibu
ipatsvars un tas saglabajas vidgji 42 % apméra, lai gan Veselibas ministrijas mérkis
2024. gada ir sasniegt 51 %.

Lai gan pakalpojumu sanemSana “Zala koridora” ietvaros ir paredzeéta lidz bridim, kad
diagnoze tiek apstiprinata, lielaka dala no izmeklgjumiem “Zala koridora” ietvaros veikti
pacientiem ar jau apstiprinatam laundabiga audzg€ja pamatdiagnoz€m, taja skaita vairaku gadu
garuma. Tapat bitiska ir to pacientu dala, kuri tiek nosititi pakalpojumu sanemsanai “Zala
koridora” ietvaros, tomér aizdomas par onkologisko slimibu neapstiprinas. Tas liecina, ka
“Zalais koridors” faktiski tiek izmantots vispargjas rindas uz veselibas apriipes
pakalpojumiem apieSanai un visi pacienti tapat noklust viena rinda.

Faktiskie pakalpojumu sanemSanas termini butiski parsniedz normativaja reguléjuma
noteikto 10 darbdienu (14 dienu) terminu, un vid&jais laiks no pacienta vizites pie gimenes
arsta lidz diagnozes apstiprinasanai ir 195 dienas, lai gan arst€Sana biitu jauzsak 65 dienu
laika.

Lai gan ir noteikts termins, kada iedzivotajiem ir jasanem laundabigo audz&ju primaras un
sekundaras diagnostiskas vai pécskrininga pakalpojumi, tomér ari atbilsto$i arstniecibas
iestazu aptaujai ne visas arstniecibas iestades sp€ nodroSinat pakalpojumus noteiktajos
terminos, tas ir, ne vélak ka 10 darbdienu laika vai 30 dienu laika no pierakstiSanas briza.
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Biitiska ir to pacientu dala, kuri nav veikusi valsts apmaksatus pecskrininga izmekl&jumus,
kad tas ir bijis nepiecieSams. Ja skriningam neseko talaka pacienta virziba uz diagnostiku un
arstéSanu, skriningam vispar nav nekadas jégas. Lai gan Veselibas ministrija ir ieviesusi
skriningu, kas ir veselibas apriipes pakalpojumu kopums, nevis tikai viens izmeklgjums,
tomér ta neuzrauga un neanaliz€ veselibas apriipes pakalpojumu sanemsSanas péctecibu
pEcskrininga ietvaros un neanalizé€ c€lonus zemajai pé&cskrininga atsaucibai. Revidenti
pielauj, ka dala pacientu talakos nepiecieSamos veselibas apriipes pakalpojumus veic par
maksu, tomer veselibas resoram par §adiem pacientiem informacijas nav.

Revidentu ieskata, gimenes arstiem paredzétais maksajums par agrini (1. vai 2. stadija)
atklatiem laundabiga audzgja gadijumiem nav pietickami meérktiecigs, visos gadijumos
pamatots un taisnigs pret parjiem pacienta veselibas apripé iesaistitajiem specialistiem, jo
pamatojums motivéjosajam maksajumam ir tikai fakts, ka pacients konkréta laika posma, kad
vinam onkologiska slimiba atklata, ir registréts pie attieciga gimenes arsta. Vienlaikus netiek
novertéts citu specialistu, pie kuriem pacients ir vérsies, nopelns.

1.1. Vai gimenes arsts ar savu komandu ir pieejams un veic pacientu ikgadgjas
profilaktiskas parbaudes?

Primara veselibas apriipe ir ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko iedzivotajam
arstniecibas iestadé vai tas dzivesvieta sniedz gimenes arsts un vina praksé nodarbinatas arstniecibas
personas — arsta paligs (feldSeris) vai masa un vecmate. Valsts apmaksatus primaras veselibas apriipes
pakalpojumus pie gimenes arsta var sanemt, ja gimenes arsta praksei ir noslégts ligums ar Nacionalo
veselibas dienestu.?*

Gimenes arsta prakses darba organizacija

Latvija gimenes arstu, kas sniedz valsts apmaksatus veselibas apripes pakalpojumus, skaits ik gadu
samazinas — no 1275 gimenes arstiem 2020. gada uz 1220 gimenes arstiem 2023. gada (skat. 1. tabulu)®°.
Turklat 439 jeb 36 % gimenes arstu ir vecuma virs 64 gadiem, kas, revidentu ieskata, liecina, ka gimenes
arstu paaudzu nomaina un pecteciba nenotiek pietickama apjoma. Valstt kopa ir septinas brivas prakses
vietas un tiek prognozéts, ka laika no 2023. lidz 2026. gadam darbu ik gadu var partraukt no 23 lidz pat
62 gimenes arstu praksém un tikai dalai no tam tiek prognozgta praksu parnemsana. Nemot véra, ka viens
gimenes arsts nodrosina primaras veselibas aprapes pakalpojumu snieg$anu liclam iedzivotaju skaitam,
pat vienas gimenes arstu prakses darbibas partrauk$ana negativi ietekmé pakalpojumu pieejamibu, lidz ar
to iedzivotaju veselibas raditajus.

1. tabula. Gimenes arstu skaits sadalijuma par regioniem 2020. un 2023. gada.

Regions Gimenes arstu skaits uz 01.04.2020. Gimenes arstu skaits uz 01.01.2023. Izmainas

Valsti kopa 1275 1220 -4,3 %
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Zemgale 192 183 -4.7 %
Kurzeme 194 181 -6,7 %
Latgale 158 143 -9,5%
Vidzeme 157 155 -1,3%
Riga 574 558 -2,8%

Saskana ar Nacionala veselibas dienesta sniegto informaciju®® dienests vérté gimenes arstu pieejamibu
regionos Un veic darbibas, lai piesaistitu gimenes arstus noteiktam teritorijam, taja skaita, sadarbojoties ar
pasvaldibam. Nacionalais veselibas dienests arT veido un uztur primaras veselibas apripes pakalpojumu
sniedzgju gaidisanas sarakstus gimenes arstiem (saraksta tiek ieklauti gimenes arsti, kuri ir iesniegusi
dienesta iesniegumu, tadejadi izsakot v&l€Sanos sniegt valsts apmaksatus veselibas apripes
pakalpojumus), lai gadijumos, kad gimenes arsts partrauc ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu,
praksi parnemtu cits arsts.

Jauno gimenes arstu trikuma dél palielinas gan registréto pacientu skaits pie viena gimenes arsta, kas rada
gimenes arstam papildu noslodzi, gan ari attalums starp gimenes arstu prakses vietam, kas, savukart,
apgritina iedzivotaju nokltsanu lidz savam gimenes arstam. Teritorijas, kuras ir nepietickams gimenes
arstu pakalpojumu sniedz&ju nodrosinajums un ir apgriitinata veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba,
Nacionalais veselibas dienests slédz ligumu ar pagvaldibam par 122 feldserpunktu®’ darbibu primaras
veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanai. Tomér feldSerpunkts var tikai dalgji nodro§inat primaras
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu, jo taja tiek nodarbinats arsta paligs (feldSeris), kura
kompetence, salidzinot ar gimenes arstu, ir ierobeZota, piem&ram, nosttijumu izsniegsana.

Primaras veselibas apriipes pakalpojumus sniedz ne tikai gimenes arsts, bet ari praksé nodarbinatas
arstniecibas personas, kuram Nacionalais veselibas dienests ir noteicis darba uzdevumus?, kadi atbilstosi
gimenes arsta noradijumiem javeic pacientu slimibu profilaks€, diagnostika un arsté$ana, pieméeram,
jaseko profilaktisko apskaSu programmas izpildei un javeicina pacientu iesaiste skrininga.

Ja gimenes arsta praksé registréto pacientu skaits parsniedz pacientu skaitu, kas veido pilnu®® praksi,
gimenes arsta prakse papildus gimenes arstam ir janodarbina vél vismaz divas arstniecibas personas.

Analiz&jot Nacionala veselibas dienesta iesniegtos datus par 133 gimenes arstu pacientu skaitu un nemot
vera gimenes arsta praksé registréto pieauguso un bérnu skaita proporciju, konstatéts, ka 2021. gada 35
no 133 gimenes arstu praksém parsniedz pilnas prakses nosacijumus un $ajas praksés papildus gimenes
arstam butu janodarbina vismaz divas arstniecibas personas. Tomér atbilstosi Nacionala veselibas
dienesta sniegtajai informacijai*® aptuveni 30 % no §Tm gimenes arstu praksém ir nodarbinata tikai viena
arstniecibas persona (skat. 6. attelu).

27



ONKOLOGIJA - PRIORITATE BEZ REZULTATA

2
r 2
3 arstniecibas personas 1 2
4
I 6
21
=
2 arstniecibas personas 22 2
22
I EE——— 20
10
e ©
1 arstniecibas persona 11
7
—— 3
0 5 10 15 20 25

Gimenes arstu praksu skaits
2017 w2018 w2019 m2020 =2021 m2022

6. att€ls. 35 gimenes arsta praksés 2017.—2022. gada nodarbinato arstniecibas personu skaits, neskaitot
gimenes arstu.’

Revizija ari vertéts, vai gimenes arstu praks€s ir ieviesta pienakumu sadale tie$i saistiba ar registréto
pacientu uzrunaSanu un aicinasanu veikt profilaktiskas veselibas parbaudes, kas, iesp&jams, varétu
liecinat, ka, pirmkart, prakse uzruna savus pacientus un, otrkart, praksé So pienakumu izpilde tiek verteta
ka svariga un nepieciesama, tapec par So pienakumu izpildi ir noteiktas atbildigas praksé nodarbinatas
personas. Tomér atbilstosi gimenes arstu aptaujai parsvara pacientus veikt profilaktiskas veselibas
parbaudes, taja skaita skriningu, aicina gan pats gimenes arsts, gan masa (skat. 7. att€lu). Tomér, revidentu
ieskata, pienakumu sadale un atbildigo noteikSana par pacientu uzrunaSanu varétu veicinat sistematisku
pieeju darba ar pacientiem un [1dz ar to sabiedribas atsaucibu veikt profilaktiskas parbaudes.

Neaicina ——

Ne arstniecibas persona
Gimenes arsts un masa T —
Gimenes arsts |
Masa | s
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
B Kas uzruna un aicina pacientus veikt valsts organizéto dzemdes kakla un kriits véza skriningu?

B Kas aicina pacientus uz valsts organiz&to zarnu un prostatas véza skriningu?
Kas aicina pacientus uz profilaktisko parbaudi?

7. att€ls. Gimenes arstu aptaujas rezultati par pienakumu sadali gimenes arsta prakses ietvaros.

Gan gimenes arstam, gan arsta paligam un masai ir noteikta darba laika organizacijas kartiba®, taja skaita
ir noteikts, ka primaras veselibas apripes pakalpojumi ir janodroSina piecu darbdienu laika. Tomeér
atbilsto$i gimenes arstu aptaujai 7 % gimenes arstu prak$u nenodro$ina pakalpojumus piecu darbdienu
laika.

Vienlaikus revizija konstatéts, ka Nacionalais veselibas dienests sistémiski neuzrauga, vai gimenes arsti
nodrogina pakalpojumu sanemsanu piecu darbdienu laika. Nacionalais veselibas dienests noradija®®, ka
uzraudziba tiek veikta, vertejot iedzivotaju sniegto informaciju pa klientu apkalpoSanas centra informativo
talruni, ka ari rakstiski iesniegtas stidzibas. Pieméram, 2022. gada no 189 siidzibam par gimenes arstu
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darbibu un sniegto veselibas apriipi 20 bija par gimenes arstu prakses darba organizaciju, tomé&r parkapumi
konstateti viena gadijuma, ko praksei noteikta termina uzdots sakartot.

Ikgadgja profilaktiska parbaude

Gimenes arsta praksei reizi gada registrétajiem pacientiem ir janodroSina ikgad€ja profilaktiska
parbaude®, kas lauj izvértet vispargjo veselibas stavokli un agrini konstatét slimibu, tadgjadi palielinot
izredzes pilniba izveseloties un saglabat dzives kvalitati. Tomér atbilstosi gimenes arstu aptaujai 18 % jeb
10 no 56 gimenes arstu praksém neaicina savus registrétos pacientus reizi gada uz profilaktisko parbaudi.
Starp $§Tm gimenes arstu praksém ir ari tadas, kuras papildus gimenes arstam ir nodarbinatas vél vismaz
divas arstniecibas personas.®

Atbilstosi gimenes arstu aptaujai vairak neka 80 % gimenes arstu praksu aicina savus pacientus uz
profilaktisko parbaudi, tai pasa laika 38 % gimenes arstu prakSu noradija, ka praksé nav izveidota un
netiek izmantota taja registréto pacientu kontaktinformacijas elektroniska datubaze.

Revidenti vér§ uzmanibu, ka gimenes arstu praksém 2022. gada bija iespgja piesaistit papildu darbinieku
un sanemt papildu finans€jumu atlidzibas izdevumiem vakcinacijas pret Covid-19 nodrosinasanai un
minéta darbinieka pienakumos bija ieklauta ari praksé registréto pacientu kontaktinformacijas
elektroniskas datubazes veidosana. Tomér revizija konstatéts, ka dalai gimenes arstu praksu vél aizvien
nav izveidota registréto pacientu kontaktinformacijas elektroniska datubaze. Tas, revidentu ieskata, rada
bazas, vai tieSam 80 % gimenes arstu praksu laikus aicina pacientus uz profilaktiskajam parbaudém, jo
faktiski $adas datubazes neesamiba pacientu uzrunasanu par veselibas apriipes jautagjumiem padara
apgriitinosu vai pat neiesp&jamu.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta iesniegtajiem datiem par 133 gimenes arstu pacientiem
sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem piecu gadu laika ikgadgja profilaktiska parbaude gada
veikta vidgji tikai 14 % pacientu un ta ir robezas no 6 % Vidzemé lidz 25 % Kurzemg, turklat no
2019. gada katru gadu tas Tpatsvars samazinas (skat. 8. attelu).
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5% 2017 2018 2019 2021
m KUrzeme | atgale mm— Riga
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e Picaugums pret ieprieksejo gadu

8. att€ls. 133 gimenes arstu pieaugusajiem pacientiem veikto profilaktisko parbauzu ipatsvars 2017.—
2021. gada.

Lidz ar to revidenti secina, ka kopuma gimenes arsti praksé registrétajiem pieauguSajiem pacientiem
neveic un pacienti nesanem valsts apmaksatas profilaktiskas parbaudes. Turklat, lai gan, pieméram, Riga
nav registréta neviena vakanta gimenes arsta prakses vieta un tadéjadi iedzivotajiem statistiski ir labaka
gimenes arstu pieejamiba neka regionos, Riga nav vérojams augstaks profilaktisko parbauzu ipatsvars.
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Nacionalais veselibas dienests noradija®®, ka iemesli zemajam pieauguso profilaktisko parbauzu apjomam
ir, pieméram, Covid-19 pandémija, gimenes arstu prakSu noslogojums gan Covid-19, gan liela registréto
pacientu skaita d€] un pacienta veselibas stavokla novert€Sana jebkuras arsta apskates laika. Tomér
dienests vienlaikus noradija, ka profilaktiska parbaude ietver noteiktu pacienta novértéSanas standartu,
lidz ar to, revidentu ieskata, gimenes arstu praksém ir javeicina tas veikSana.

Revidenti izprot, ka var bat gadijumi, kad gimenes arsts pacientam profilaktisko parbaudi veic tada
apmekl&juma laika, kad pacients pie vina vérsies ar konkrétam stidzibam. Tomér ikgad&jas profilaktiskas
parbaudes gadijuma pacientam nav javeic lidzmaksajums un gimenes arstam to kompensé no valsts
budzeta Iidzekliem, savukart gadijuma, ja profilaktiska parbaude tiek veikta pacientam, kas vérsies pie
gimenes arsta ar iespéjamu saslims$anu, tad lidzmaksajums tiek iekaséts no pacienta. Turklat ikgadgjo
profilaktisko parbauzu uzskaite ir atbilstosi javeic Nacionala veselibas dienesta Vadibas informacijas
sistéma.

Papildus revidenti norada, ka, lai gimenes arstiem butu vieglak atpazit iedzivotajus ar noteiktam stidzibam
un lai veicinatu veselibas stavokla kvalitativaku izveértéjumu un agrinu onkologisko slimibu atklasanu,
Nacionalais veselibas dienests ir izstradajis un papildingjis Iigumu par primaro veselibas apriipes
pakalpojumu snieganu un apmaksu ar onkologiskdas modribas karti.®” Ta pacientam, atbildot uz
konkrétiem jautajumiem, ir jaaizpilda pirms gimenes arsta apmekl&juma. Tomér atbilstosi gimenes arstu
aptaujai 68 % gimenes arstu prakSu par $adu karti nav informé&tas un neizsniedz to aizpildiSanai
registrétajiem pacientiem, 16 % — ir informétas, bet tikai dalgji izsniedz aizpildiSanai, un 16 % — ir
informétas, izsniedz aizpildiSanai un izmanto prakses darba.

1.2. Vai valsts organizg&tais véza skrinings tiek stenots efektivi?

Vai valsti ir noteikts atbildigais skrininga koordin€Sana, vadiSana un attistiSana?

Skrinings ir valsts organiz€ta un apmaksata profilaktiska parbaude. Taja pasa laika skrinings nav tikai
viens izmekl&jums, tas ir cel§ no mérka grupu noteikSanas, riska noveért€juma, uzaicinajuma un skrininga
veiksSanas 11dz rezultatu pazinoSanai, pe€cparbaudei un arst€Sanai vai, ja nepiecieSams, atgadinajumam par
turpmak ieteicamo ricibu. Skrininga nacionala Itmena parvaldiba un [€mumu pienemsSanas process ir
butiski priekSnosacijumi, lai tas biitu efektivs. Normativajam reguléjumam un parvaldibas struktiirai ir
janodrosina eso$o skriningu uzraudziba, kvalitates kontrole un novértgjums.®

Lai arT Latvija 2009. gada tika ieviests skrinings, finans€juma triikuma d€l netika izveidota par ta
isteno3anu atbildiga struktiira vai institiicija, kas parvalditu visus skrininga etapus.*

Lai gan Slimibu profilakses un kontroles centrs ir institiicija, kas valstl steno sabiedribas veselibas
politiku slimibu profilakses apaks§joma, taja skaita organizg slimibu profilakses pasakumus, izstrada
slimibu profilakses programmas un veic to Tstenosanas metodisko vadibu, ne centra nolikuma®, ne centra
izstradataja iek$gja kartiba par slimibu profilakses un veselibas veicinaSanas pasakumu koordinéSanu,
organiz&$anu un metodisko vadibu** nebija noteikti uzdevumi vai pienakumi, kas biitu saistiti ar skrininga
istenosanu. Turklat Slimibu profilakses un kontroles centrs noradija*’, ka centram nav bijis delegéts
uzdevums veikt skrininga vadibu.
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Skrininga Tsteno$anu organizé Nacionalais veselibas dienests®, taja skaita nosaka mérka grupas skrininga
veikS$anai un apkopo skrininga rezultatus, tomer minétie uzdevumi ir tikai dala no visaptvero$as skrininga
IstenoSanas.

Veselibas ministrija jau Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plana 2017.—2020.
gadam ricibas virziena “Organizeta véza skrininga koordinacija un uzraudziba” ietvaros bija paredz€jusi
tadus pasakumus ka, pieméram, jaunas struktiirvienibas skrininga koordinacijai un uzraudzibai izveide
Slimibu profilakses un kontroles centra, metodiska vadiba un skrininga pakalpojumu kvalitates kontroles
un uzraudzibas sist€mas izstrade. Tomer minétie pasakumi netika Tstenoti, jo tikai 01.01.2021. stajas speka
grozijumi** Pacientu tiesibu likuma, pieskirot Slimibu profilakses un kontroles centram tiesibas sanemt
informaciju par pacientu, kas nepiecieama skrininga uzraudzibai un kvalitates kontrolei®.

Ari Veselibas apriipes pakalpojumu uzlabosanas plana onkologijas joma 2022.-2024.gadam*® Veselibas
ministrija norada, ka vél aizvien Latvija nav visaptvero$as onkologisko slimibu uzraudzibas institiicijas,
kura parraudzitu un organizeétu skriningu, taja skaita monitor&tu ta kvalitati. Tap&c ar1 $aja plana ka viens
no pasakumiem ir skrininga uzraudziba un koordinacija, kura ietvaros paredzéts lidzigi ka ieprieks,
pieméram, stiprinat Slimibu profilakses un kontroles centru, nodroSinot skrininga parvaldibu,
koordinaciju un uzraudzibu, izstradat skrininga kvalitates indikatorus un to uzskaites metodiku un
kliniskos celus*’. Turklat planota ari SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” (turpmak —
Austrumu slimnica) Latvijas Onkologijas centra iesaiste skrininga metodiskaja vadiba.

Neskatoties uz iepriek§ minétajiem grozijumiem Pacientu tiesibu likuma, revizija Veselibas ministrija
informgja®®, ka vél 2022. gada nogalé turpindjas sarunas ar Nacionilo veselibas dienestu un Slimibu
profilakses un kontroles centru, lai vienotos par iesaistito pusu atbildibas sadalfjumu un funkciju tvérumu,
ka arT uzdevumiem skrininga istenoSana, kam sekotu grozijumi abu iestazu nolikumos. Revizijas laika ir
veiktas izmainas Nacionala veselibas dienesta un Slimibu profilakses un kontroles centra nolikumos®, lai
pilnveidotu skrininga organiz&Sanu un istenoSanu.

Revizija konstatétais liecina, ka Veselibas ministrija ilgstosi nebija nodrosinajusi, ka valsts organizétais
véza skrinings tiek 1stenots péc iespgjas efektivak.

Vai skrininga mérka grupas tiek sasniegtas?

Skrininga atsauciba

Nacionala veselibas dienesta iesniegtie dati par 133 gimenes arstu pacientiem sniegtajiem veselibas
apriipes pakalpojumiem liecina, ka piecu gadu perioda faktiski veikta skrininga atsauciba ir zema un nav
pietiekama (skat. 9. attélu). Ta nesasniedz ne Veselibas ministrijas planosanas dokumentos, ne Eiropas
vadlinijas® noteiktos vélamos atsaucibas raditajus — pieméram, dzemdes kakla un krits véza skrininga
biitu jasasniedz vismaz 70-75 % atsauciba no mérka grupas, bet zarnu véza skrininga — vismaz 45 %:

v dzemdes kakla véZa skrininga atsauciba piecu gadu perioda vidgji gada ir 42 % (vidgji ap 8800
iedzivotajas gada), turklat tai ir tendence samazinaties — attiecigi no 47 % 2017. gada uz 36 %
2021. gada;

V' krits véZa skrininga atsauciba piecu gadu perioda vidéji gada ir 32 % (vidgji ap 6000 iedzivotajas
gada), turklat tai ir tendence samazinaties — attiecigi no 38 % 2017. gada uz 25 % 2021. gada;
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V' zarnu véza skrininga atsauciba piecu gadu perioda vidgji gada ir 11 % (vid&ji ap 7300 iedzivotaji
gada), 2021. gada sasniedzot 15 % atsaucibu;

V" arT jauna 2021. gada ieviesta prostatas véza skrininga atsauciba ir loti zema — ap 2 %, turklat So
skriningu bija veikusas vien 43 gimenes arstu prakses jeb 32 % no 133 gimenes arstiem.

2021

2020

2019

2018

2017

2021

2020

2019

2018

2017

Dzemdes kakla véza skrinings

7419 jeb 36%

h 20389

7287 jeb 35%

h 20618

9045 jeb 44%

20 496
10 413 jeb 49%
21200
10 123 jeb 47%
21427
Zarnu véZza skrinings
5614 jeb 14%
— 10914
9767 jeb 13%
—— 77 398
6891 jeb 9%
es—— 77 124
- 6 855 '|eb 9%
75 605
7944 jeb 11%
75471

Il Mérka grupa veikto izmeklgjumu skaits

2021

2020

2019

2018

2017

2021

Krits véza skrinings

4 935 jeb 25%

19 369
5256 jeb 27%
19 261
6602 jeb 34%
19379
7010 jeb 37%
19159
7340 jeb 38%
19310

Prostatas véZa skrinings

|452 '|eb 2%
25393

W Mé&rka grupas iedzivotaju skaits

9. att€ls. Skrininga atsauciba 133 gimenes arstu praksés 2017.—2021. gada.

Turklat visos skrininga veidos 133 gimenes arstu praksés mérka grupu atsaucibas pieaugums
salidzinajuma ar ieprieks€jo gadu ir vai nu negativs, vai pieaudzis ne vairak ka par 4 %.

Savukart sadalijuma pa regioniem dzemdes kakla v&za skrininga atsauciba ir robezas no 34 % Riga lidz
49 % Vidzemg, kriits véza skrininga — no 27 % Riga lidz 37 % Vidzem¢ un zarnu véza skrininga — no 7%
Latgalé lidz 15% Zemgalé.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam?® zemo skrininga atsaucibu ietekmé, pieméram:

V' iedzivotaju veselibas pratiba, kas aizvien ir salidzino$i zema, un lidzestiba savas veselibas aprupg,
ka arT gimenes arsta iesaiste gan motivacija, gan ka koordinatoram;

V' argji apstakli, pieméram, Covid-19 pandémija 2020. un 2021. gada, kas ierobezoja pakalpojumu
sniegSanu un iedzivotaji izvairfjas apmeklét arstniecibas iestades;

V' gimenes arstu un laboratoriju nepreciza veselibas apriipes pakalpojumu ievadiSsana Nacionala
veselibas dienesta Vadibas informacijas sistéma, nenoradot, ka izmekl&ums ir veikts tiesi
prostatas véZza skrininga ietvaros.
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Tapat atbilsto$i Nacionala veselibas dienesta iesniegtajiem datiem par 133 gimenes arstu pacientiem
sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem tikai neliela dala pacientu pirms onkologiskas slimibas
atklasanas ir veikusi attiecigas lokalizacijas skriningu, pieméram, mazak neka tresdala no 478 pacientém
ar pirmreizg€ji atklatu kriits laundabigu audzg€ju ir veikuSas kriits véza skrininga izmekl&jumus (skat.

10. attelu).
68%
478 80%
T 32%
83 60% ’ 20% 112 99%
IR 40% 1 1%
Dzemdes kakla laundabigs audzgjs  Kriits laundabigs audzgjs (C50)  Zarnu laundabigs audzgjs (C18, Prostatas laundabigs audzgjs (C61)
(C53) C19, C20)
B Pirmreiz&ji registréto onkologijas pacientu skaits B Veikusi skriningu Nav veikusi skriningu

10. attels. Skriningu veikuSo 133 gimenes arstu pacientu, kam atklats attiecigas lokalizacijas laundabigs
audzgjs, Tpatsvars 2018.-2021. gada.

Revizija ar1 konstatéts, ka pacientiem, kuri ir veikusi skriningu, laundabigs audzgjs biezak tiek atklats
agrini — 0. stadija vai 1. un 2. stadija (skat. 11. att€lu). Piemé&ram, pacientes ar 0. stadija vai 1. un 2. stadija
atklatu dzemdes kakla laundabigu audzg&ju attiecigi 100 % un 59 % gadijumu ir veikuSas skrininga
izmekl&jumus.

29%

=

2%
Dzemdes kakla laundabigs audzgjs Krits laundabigs audzgjs (C50) Zarnu laundabigs audzgjs (C18, C19, Prostatas laundabigs audz&js (C61)
(C53) C20)
m(.stadija 1. un 2.stadija m 3.stadija 4.stadija H neprecizéta

11. attels. Skriningu veikuso 133 gimenes arstu pacientu ipatsvars sadalijuma pa laundabiga audzgja
veidiem un stadijam 2018.-2021. gada.

Revidenti arT vér§ uzmanibu, ka Nacionalajam veselibas dienestam ir informacija tikai par tiem skrininga
izmekl&jumiem, kuri tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem, lidz ar to dienestam nav pieejama
informacija par tiem skrininga izmeklgjumiem, kurus iedzivotaji ir veikuSi, pieméram, maksas
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pakalpojumu ietvaros. Lai gan dienests ir paredzg&jis 25 manipulacijas, kuras gimenes arsti var izmantot,
lai Nacionala veselibas dienesta Vadibas informacijas sistéma®? uzskaititu un uzkratu informaciju ari par
tiem gadijumiem, kad pacientiem dzemdes kakla, kriits un zarnu véza skrininga izmekl&jumi nav veikti
par valsts budzeta lidzekliem, taja skaita par rezultatiem, lai tadéjadi veicinatu péc iesp€jas pilnigaku datu
pieejamibu par skrininga atsaucibas limeni un rezultatiem valsti, revizija konstatéts, ka, pieméram,
2021. gada neviens no 133 gimenes arstiem minétas manipulacijas nav noradijis.

Inform&Sana par skriningu

Nemot vera, ka mérka grupas zinaSanas un informétiba par véza skriningu bitiski ietekmé skrininga
atsaucibas raditajus, revizija vertéts, vai Veselibas ministrija ir izstradajusi un isteno skrininga
popularizésanas pasakumu planu, lai veicinatu péc iespgjas lielakas mérka grupas dalas sasniegSanu, un
vai visa minéta ietekmé ir vérojama skrininga mérka grupas atsaucibas paaugstinasanas.

Revizija konstatets, ka Veselibas ministrijai nav izstradats atsevisks skrininga popularizé$anas pasakumu
plans, bet vispariga nepiecieSamiba Slimibu profilakses un kontroles centram istenot sabiedribas
informéS$anas pasakumus par skriningu un onkologisko slimibu profilaksi ir noradita gan Veselibas
aprupes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas plana 2017.—2020. gadam, gan Veselibas apripes
pakalpojumu uzlabosanas plana onkologijas joma 2022.-2024. gadam.

Slimibu profilakses un kontroles centrs sabiedribas informe&sanas pasakumus steno pieejamo resursu
ietvaros un laika no 2017. Iidz 2021. gadam skrininga popularizéSanai ir organizetas Cetras kampanas un
tris izglitojosi seminari darba vietas, piecu gadu perioda tam izlietojot 183 717 euro.® Nemot véra
Covid-19 izplatibu, 2020. gada Slimibu profilakses un kontroles centrs skrininga popularizéSanas
pasakumus nav Tstenojis, ka arT kop$ ta ievieSanas nav Istenojis nevienu pasakumu par prostatas véza
skriningu.

Lai gan min&tajos politikas planoSanas dokumentos un saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra
sniegto informaciju® sabiedribas informésanas pasakumiem tiek noteikti mérki un sasniedzamie rezultati
(piem@ram, izglitojoSo pasakumu skaits, minimalais dalibnieku skaits, pasakuma ilgums, pasakuma
programmas saturs un izmantojamas inform&sanas metodes), tomér, revidentu ieskata, pietrukst mingto
pasakumu efektivitates noveért€§juma, kas dotu iesp&ju identificét tos pasakumus vai informé&Sanas
metodes, kuras tie§am uzlabo sabiedribas informétibu un skrininga atsaucibu.

Revidenti piekrit Slimibu profilakses un kontroles centra noraditajam, ka cilvéku veselibas uzvediba
mainas Ieni, tomer Latvija ieviesta skrininga atsaucibas raditaji vairaku gadu garuma liecina, ka kopuma
sabiedribas informétiba par nepiecieSamibu piedalities skrininga nav pietiekama un ir uzlabojama. Turklat
kopgjo skrininga atsaucibu no 2020. gada negativi ietekmgja Covid-19 pandémija, jo samazinajas gan
inform&Sanas par skriningu pasakumu apjoms, gan mainijas ar1 sabiedribas uzvediba.

Meérka grupu aicinasana uz skriningu

Normativais regulgjums® nosaka, ka skriningu iedzivotajs var sanemt péc gimenes arsta uzaicinjuma vai
ja ir sanemta Nacionala veselibas dienesta uzaicinajuma vestule.

Lai mérka grupu aicinatu uz dzemdes kakla un kriits véza skriningu, Nacionalais veselibas dienests
organizé uzaicinajuma véstulu nosiitidanu iedzivotajam attiecigajos vecumos®®. Atbilstosi Iedzivotaju
registra datiem uzaicinajuma véstules tiek nosiititas uz iedzivotajas deklaréto dzivesvietas adresi aptuveni
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tris ménesu laika péc dzimsSanas dienas. No 2018. gada skriningu var veikt ar1 tad, ja, piemé&ram,
uzaicinajuma véstule nav panemta lidzi vai ir nozaud@ta, jo informacija par nosiitito uzaicinajuma véstuli
arstniecibas iestadei ir pieejama elektroniski®’.

Savukart zarnu un prostatas véza skrininga veiksana, koordinacija un uzraudziba ir gimenes arsta prakses
tie§a parraudziba. Gimenes arsta prakses pienakums®® ir sniegt mérka grupai informaciju par zarnu un
prostatas véza skriningu, taja skaita:

v/ vienu reizi divos gados aicinat veikt zarnu véza skriningu un izsniegt nosttijumu un testa
komplektu skrininga izmeklIgjuma veikSanai,

v vienu reizi divos gados aicinat veikt prostatas v&éza skriningu un izsniegt nositfjumu uz
laboratoriju asins parauga nodoSanai skrininga izmekl&juma veikSanai.

Saskana ar Veselibas ministrijas sniegto informaciju® atikirigas uzaicinajuma formas uz skriningu
izveletas atbilstosi izmekl&jumu specifikai un citu valstu pieredzei. Piem@ram, zarnu véZa skrininga
gadfjuma gimenes arsts pacientam var sniegt detalizétaku informaciju par izmekl&umu un pareizu
parauga savaksanu.

Revizija, vértgjot Nacionala veselibas dienesta iesniegto un publiski pieejamo informaciju®® par kriits un
dzemdes kakla véza skrininga mérka grupas un izsiitiSanai nodoto un faktiski izsiitito uzaicinajuma
vestulu skaitu, konstatéts, ka ta ir pretruniga, tadgjadi revidenti nevargja giit parliecibu, vai visa mérka
grupa sanéma uzaicinajuma véstules. Pieméram, Nacionalais veselibas dienests noradija, ka 2022. gada
dzemdes kakla un kriits véza skrininga mérka grupa bija 332 348 iedzivotajas, savukart arpakalpojuma
sniedz€jam drukaSanai un izsiitiSanai nodotas 309 923 vestules (Sis skaits tiek samazinats, ja, pieme&ram,
iedzivotajai ir termina uzturéSanas atlauja, ta ir atteikusies sanemt uzaicinajuma véstules, jau ieprieks ir
veikts izmekl&ums no valsts budzeta lidzekliem vai atklats kriits vai dzemdes kakla laundabigs audzgjs),
savukart Nacionala veselibas dienesta timeklvietné ir noradits, ka faktiski ir izsiititas 338 694
uzaicinajuma véstules jeb par 28 771 vairak (skat. 2. tabulu). Papildus revidenti norada, ka pret So
uzaicinajumu véstulu skaitu Nacionalais veselibas dienests méra ar1 dzemdes kakla un kriits véza
skrininga atsaucibas raditajus.

2. tabula. Kriits un dzemdes kakla véza skrininga mérka grupas un izstitito uzaicinajuma véstulu
skaits 2022. gada.

Kriits un dzemdes kakla véza Drukasanai un izsiitiSanai nodoto Nacionala veselibas dienesta
skrininga merka grupas uzaicinajuma vestulu skaits timeklvietné noradrtais izsutito

skaits uzaicinajuma vestulu skaits
2017 352 809 298 032 337 353
2018 347 749 313927 334 631
2019 344 583 322215 331017
2020 339114 306 637 332736
2021 336 563 331715 335375
2022 332348 309 923 338 694

Revidenti norada, ka tikai tresa dala no mérka grupas, kurai nosititas uzaicinajuma véstules uz dzemdes
kakla un kriits véza skriningu, veic skriningu (skat. 12. att€lu).
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12. attels. Kriits un dzemdes véza skrininga ietvaros izsiitito uzaicinajuma véstulu un izmeklgjumu
veikuSo personu skaits 2017.-2022. gada.

Atbilstosi gimenes arstu aptaujai 14 % jeb astoni no 56 gimenes arstiem neizmanto iesp&ju Nacionala
veselibas dienesta Vadibas informacijas sisteéma atjaunot un izsniegt mérka grupai nosiititas uzaicinajuma
vestules, pieméram, to nesanemsanas vai nozaudéSanas gadijuma. Papildus revidenti vér§ uzmanibu, ka
savukart tam arstniecibas iestadém, kas nav Iigumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu, nav
piekluves Vadibas informacijas sist€mai, lidz ar to tam nav iesp&jams iegiit informaciju par mérka grupai
sagatavotajam uzaicinajuma véstulém uz skriningu.

Papildus uzaicinajuma véstulem mérka grupai veikt dzemdes kakla un kriits véza skriningu, gimenes arsta
praksei ir pienakums veicinat mérka grupas iesaisti skrininga®. Atbilstosi gimenes arstu aptaujai 99 %
jeb 55 no 56 gimenes arstiem uzruna mérka grupu par nepiecieSsamibu veikt dzemdes kakla un krits véza
skriningu. Tomer atbilstosi Nacionala veselibas dienesta iesniegtajiem datiem par 133 gimenes arstu
pacientiem sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem S$ajas gimenes arstu praksés nav konstatéts
dzemdes kakla un kriits véza skrininga atsaucibas raditaju pieaugums. Pieméram, 2021. gada dzemdes
kakla véza skrininga atsaucibas raditaji 51 % jeb 28 no 55 gimenes arstu praksém ir zemaki par regiona
vidgjo atsaucibas raditaju (Riga — 33 %, Kurzemeé — 37 %, Latgale — 34 %, Vidzeme — 43 % un Zemgalg
— 34 %), tapat ari krits véza skrininga atsaucibas raditaji 58 % jeb 32 no 55 gimenes arstiem ir zemaki
par regiona vidgjo atsaucibas raditaju (Riga — 22 %, Kurzeme — 27 %, Latgale — 23 %, Vidzeme — 32 %
un Zemgale — 24 %).

Turklat jaatzZime, ka gimenes arstu praksém ir noteico$a loma zarnu un prostatas véza skrininga atsaucibas
palielinasana, jo tie valsti tiek organiz&ti tikai ar gimenes arstu starpniecibu un, galvenokart, atkarigi no
gimenes arsta darbibam — mérka grupas uzrunasanas, motivé$anas rupéties par savu veselibu un
aicinasanas veikt skrininga izmekl&jumu. Gimenes arstu aptauja 84 % jeb 47 no 56 gimenes arstu praksém
noradija, ka aicina mérka grupu veikt zarnu un prostatas véza skriningu, tom&r Nacionala veselibas
dienesta iesniegtie dati par 133 gimenes arstu pacientu atsaucibu skrininga liecina, ka, pieméram, zarnu
véza skrininga tikai devinu gimenes arstu prak$u mérka grupas atsauciba sasniedz vai parsniedz regiona
vid&jo raditaju piecu gadu perioda, bet prostatas véza skrinings 53 % jeb 25 no 47 gimenes arstu praksém
nav veikts nevienam no §is mérka grupas.

Revidentu ieskata, valsti izveidotais mehanisms — vestulu izsiitiSana, lai aicinatu mérka grupu veikt krits
vai dzemdes kakla véza skriningu, — vért€jams ka pasivs un novecojis risinajums un tas nesasniedz vélamo
efektu, par ko liecina liels mérka grupas ipatsvars, kas neatsaucas uzaicinajuma véstulém. Turklat
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revidenti revizijas laika nav identific§jusi uzraudzibas pasakumus, lai parliecinatos, vai uzaicinajuma
vestules ir sanemtas un vai gimenes arsti veicina savu registréto pacientu piedalisanos skrininga, jo:

v Nacionalais veselibas dienests veic kontroles pasakumu, tikai lai izvértétu izgatavoto véstulu
kvalitati, izlases veida parbaudot atgrieztajas uzaicinajuma véstuls, kas ir aptuveni 1 % no
izsttitajam vestulém, noradito personas vardu un uzvardu un véstules numuru un datumu, bet
netiek veikti pasakumi, lai vertetu, vai mérka grupa tieS$am sanem uzaicinajuma véstules, nemot
vera, ka tikai tresa dala no tas atsaucas uzaicinajumam;

v"ari Nacionala veselibas dienesta Vadibas informacijas sistéma nevar parliecinaties, vai iedzivotajs
ir san@mis uzaicinajuma véstuli, jo taja tiek uzskaititi jau veiktie skrininga izmekl&jumi;

v Nacionalais veselibas dienests noradija, ka pieeja informacijai par izveidotajam uzaicinajuma
vestulem dienesta Vadibas informacijas sistéma ir gimenes arstiem un ginekologiem, kuri sniedz
valsts apmaksatus veselibas apripes pakalpojumus;

V' sidzibas no iedzivotajiem par nekvalitativi izgatavotam uzaicindjuma véstulém laika no 2017.
lidz 2021. gadam nav sagemtast;

v'arl attieciba uz zarnu un prostatas véza skriningu revizija nav identificéti nekadi uzraudzibas
pasakumi, lai parliecinatos, ka gimenes arsti veicina mérka grupas dalibu skrininga.

Revidenti pozitivi veérteé Nacionala veselibas dienesta centienus meklét jaunus kanalus iedzivotaju
uzrunasanai veikt skriningu, nemot véra, ka 2022. gada ir organizéts iepirkums®, kas paredz kriits un
dzemdes kakla véza skrininga uzaicinajuma véstules izsiitit uz e-adresém, ja iedzivotdjiem tadas ir
aktivizétas. Tomér saskana ar publiski pieejamo informaciju uz 31.10.2022. e-adreses bija aktivizetas tikai
55 300 iedzivotaju.®*

Nemot véra, ka cilvéka pirmais saskarsmes posms ar veselibas apripes sistému ir primara veselibas
apripe (gimenes arstu prakses) un gimenes arsta pakalpojumi ir pieejami tuvak iedzivotaju dzivesvietai,
revidentu ieskata, Veselibas ministrijai ir javeic pasakumi, lai palielinatu un sistematizétu gimenes arsta
un masas iesaisti skrininga atsaucibas veicinasana, pieméram, uzrunajot un atgadinot veikt skriningu.

Gimenes arstu motivacijas pasakumi skrininga atsaucibas veicinasana

Lai laikus atklatu pirmsvéza slimibas un laundabigo audzgju agrina stadija, Veselibas ministrija jau
2013. gada paredzgja lomu gimenes arstam $o izmekl&jumu veicinasana, nosakot, ka viens no gimenes
arsta darba kvalitates raditajiem® ir skrininga atsauciba. Veselibas ministrijai laika gaita ir bijusas dazadas
pieejas, ka motivét gimenes arstus palielinat skrininga atsaucibu. Tapat arT Covid-19 pandémijas laika,
kad gimenes arsta prakses nevargja veikt planotos darbus iepriek$gja apjoma, lai neatstatu negativas sekas
uz praksu finans&jumu un nodrosinatu to darbibas nepartrauktibu, tika noteikts®®, ka gimenes arstu gada
darbibas novertésana tiek veikta pec 2019. gada izpildes, ja 2020. vai 2021. gada kritériju izpildes raditaji
ir zemaki neka 2019. gada.

Veselibas ministrijas 2017. gada izveidotd darba grupa®’ par primaras veselibas apriipes jautdjumu
risinaSanu vienojas par izmainam gimenes arstu gada darbibas novértésanas kvalitates kritérijos, jo péc
gimenes arstu veértéjuma 2013. gada noteiktie kvalitates kritériji nav efektivi, tapat noteiktais finansg¢juma
apjoms un lielais kritériju klasts nemotivé gimenes arstus tos pildit. Lidz ar to no 2018. gada kriterijs —
kriits un dzemdes kakla véza skrinings — tika svitrots no kvalitates kritériju saraksta®, to aizstajot ar

37



ONKOLOGIJA - PRIORITATE BEZ REZULTATA

pilotprojektu, kura ietvaros gimenes arstiem 2018. un 2019. gada bija iesp&ja par skrininga atsaucibas
palielinasanu savu pacientu vida sanemt papildu maksajumu — 500 euro ceturksni katrai gimenes arsta
praksei, ja skrininga atsauciba ir sasniegusi 50 % dzemdes kakla véza skrininga un 60 % — kriits véza
skrininga®.

Atbilstosi Sobrid speka esodajam normativajam regulgjumam’®, ja gimenes arsta praksé attieciga skrininga
mérka grupa ir vismaz 20 iedzivotaji, ta sanem maksajumu par katru veikto skrininga izmekl&jumu, ja:

v"dzemdes kakla v&Zza skrininga sasniegta vismaz 50 % lidz 70 % atsauciba — 10 euro, bet ja vismaz
71 % atsauciba — 20 euro (speka no 01.01.2021.™);

V' kriits véZa skrininga sasniegta vismaz 60 % lidz 70 % atsauciba — 10 euro, bet ja vismaz 71 %
atsauciba — 20 euro (spéka no 01.01.2021.);

V' zarnu véZa skrininga sasniegta vismaz 20 % lidz 40 % atsauciba — 10 euro, bet ja vismaz 41 %
atsauciba — 20 euro (speka no 01.01.2022.);

V' prostatas véZza skrininga sashiegta vismaz 60 % Iidz 70 % atsauciba — 10 euro, bet ja vismaz 71 %
atsauciba — 20 euro (speka no 01.01.2022.7%).

Revidenti ver§ uzmanibu, ka, papildus iepriek§ mine€tajam maksajumam par sasniegtajiem zarnu véza
skrininga atsaucibas raditajiem, gimenes arsti noteiktu laika periodu (vert€jot revizija ieklauto laika
periodu no 2017. Iidz 2021. gadam) vienlaikus sanéma v&l divus citus maksajumus par §1 skrininga
atsaucibas veicinasanu un izmekl&juma veiksanu (skat. 3. tabulu). Tad€jadi, revidentu ieskata, Nacionalais
veselibas dienests, aprékinot un izmaksajot gimenes arstiem minétos maksajumus, ir veicis dubultu un
noteiktu laiku pat triskarSu apmaksu par viena un ta pasa izmekl&juma jeb skrininga veiksanu. Revidentu
viedokli apliecina arT tas, ka revizijas laika ir veiktas izmainas normativaja reguléjuma un Sie maksajumi
ir partraukti, atstajot tikai viena veida maksajumu.

Gimenes arsti no 01.01.2007. [idz 20.07.2022. sanéma maksajumu 0,71 euro apmera par katru pieauguso
pacientu, kuram gimenes arsta praksé vai laboratorija veikts profilaktiskais izmeklgjums — slépto asinu
izmeklgjums fecds®. Ka skaidroja Veselibas ministrija™®, no 01.10.2019. zarnu véza skrininga
izmeklgjumiem tika ieviesta jauna izmekl€Sanas metode — fe¢u imiinkimiskais tests (FIT) — un, ta ka
parejas perioda lidz 31.03.2020. gimenes arsti vargja izmantot divu veidu testus, tika saglabati ar abi
apmaksas veidi. Tomér, revidentu ieskata, abos gadijumos maksajuma mérkis bija viens — motivét
gimenes arstu veicinat §1 izmekl&juma veikSanu savu registréto pacientu vida, tapéc Nacionalais veselibas
dienests, aprékinot un izmaksajot gimenes arstiem abus $os maksajumus, ir veicis dubultu apmaksu par
vienadu pasakumu istenoSanu. Min&to apliecina ari tas, ka revizijas laika Veselibas ministrija no
20.07.2022. partrauca’ maksajuma 0,71 euro (par katru pieauguso pacientu) izmaksu.

No 01.01.2007. lidz 04.04.2023. gimenes arsti sangma gada darbibas novértésanas maksajumu’® par zarnu
véza skrininga atsaucibas raditaju, ja izmekl&jums veikts vismaz 11 % (maksimalo maksajumu gimenes
arstiem aprékinaja, ja ir sasniegta 25 % zarnu véza skrininga atsauciba) no mérka grupas. Tomer revizijas
laika no gimenes arstu gada darbibas raditaju vertéSanas kriterijiem tika svitrota slépto asinu testu
atsauciba pie gimenes arsta registrétajiem pacientiem, jo ir ieviests jauns apmaksas modelis par
sasniegtajiem zarnu véza skrininga atsaucibas raditajiem’’.
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3. tabula. Maksajumi gimenes arstiem par registréto pacientu atsaucibu zarnu véza skrininga, euro.

Maksajums par zarnu véza Maksajums 0,71 euro par pacientam Gada darbibas novértéjuma maksajums
skrininga izmeklgjumu un veikto izmeklgjumu par pacientiem veikto izmekl&jumu un
sasniegto atsaucibu sasniegto atsaucibu

Spéka no 20.07.2022.7® Speka no 01.01.2007. 1idz 19.07.2022. Spekano 01.01.2013. Iidz 13.04.2023.
2017 - 60479 86 509
2018 - 70015 237950
2019 - 67 590 240812
2020 - 66 485 239 236
2021 361 090 42 717 161 375

Aprekins par periodu no
01.07.2021. Iidz 30.06.2022.
Kopa 361090 307 287 965 883

Lai gan gimenes arsti ik gadu ir motivéti ar dazadiem maksajumiem no valsts budzeta lidzekliem par
zarnu véza skrininga atsaucibas veicinasanu, revidentu ieskata, Sie maksajumi nav veicinajusi zarnu véza
skrininga atsaucibu.

P&c revidentu aprékina, pamatojoties uz Nacionala veselibas dienesta iesniegto informaciju’® par prostatas
véza skrininga ietvaros veikto izmekl€jumu skaitu, atsauciba 2022. gada bija tikai 2 %. Savukart
Nacionalais veselibas dienests prostatas véza skrininga ietvaros veiktajiem izmekl&jumiem pieskaita ari
arpus skrininga veiktos izmekl&jumus, 1idz ar to dienesta aprékinata prostatas véza skrininga atsauciba
2022. gada bija 79 %% (veikta 107 544 viriesiem). Ievérojot mingto, revidenti vér§ uzmanibu, ka,
pamatojoties uz Siem dienesta aprékinatajiem atsaucibas raditajiem, gimenes arstiem tick maksats par
prostatas véza skrininga atsaucibas veicinaSanu.

Izvértéjot Nacionila veselibas dienesta iesniegto informaciju® par 2021. gada sasniegtajiem prostatas
véza skrininga atsaucibas raditajiem un veiktajiem atsaucibas maksajumiem, konstatéts, ka pieci no 133
gimenes arstiem sanéma $adu maksajumu, turklat tas veikts par salidzinosi lielu attiecigas mérka grupas
iedzivotaju skaitu, lai gan $o0 gimenes arstu prakSu mérka grupai 2021. gada nav veikts neviens prostatas
véza skrininga izmekl&jums. Revidentu veikta aplése liecina, ka $0 gimenes arstu praksu prostatas véza
skrininga mérka grupas iedzivotaju skaits gandriz sasniedz to iedzivotaju skaitu, par kuriem Nacionalais
veselibas dienests veicis atsaucibas maksajumu, noradot, ka mingtajas prakses atsauciba ir robezas no 60
% lidz 70 %. Mingtais, revidentu ieskata, skaidrojams ar to, ka maksajuma aprékina tiek ieklauti visi
veiktie prostatas specifiska antigéna noteik$anas izmekl&jumi gan skrininga, gan arpus skrininga ietvaros.

Nacionalais veselibas dienests skaidroja®?, ka sadarbiba ar gimenes arstiem secinats:

V" nav Tsti iesp&jams izdalit mérka grupu, kam prostatas specifiska antigéna noteikSanas izmekl&jums
biitu nepiecieSams ka profilaktisks izmekl&jums, tapéc maksajuma aprékina tiek ieklauti visi
minétie izmekl&umi neatkarigi no ta, vai tie veikti skrininga ietvaros vai né;

V' atsaucibas maksajuma aprékina nav nepiecieSams nodalit izmekl&jumus, uz kuriem pacientu ir
nosutijis gimenes arsts vai cits specialists.

Tomeér, revidentu ieskata, $ada skrininga atsaucibas maksajuma aprékina kartiba nav korekta, taja skaita
ari pret par&jiem skrininga atsaucibas raditajiem, jo skrininga butiba ir atrast patologiju pirmskietami
veselam cilvékam, kuram vél nav paradijusas stidzibas, un skrininga ietvaros veiktie izmeklg&jumi butu
noskirami no gadijjumiem, kad izmekl&jumi veikti jau, pieméram, stidzibu gadijumos, lai tad€jadi bitu
iesp&jams novertét skrininga rezultatus. Papildus Nacionalais veselibas dienests revizija ari
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neapstiprindja, ka atsaucibas maksajumi tiek aprékinati, nemot véra tikai unikalajiem pacientiem veikto
izmekl&jumu skaitu.

Vai iedzivotajiem ir pieejams skrinings?

Viens no skrininga TstenoSanas prieksnosacijumiem ir atbilstoSa infrastruktiira vai resursi, pieméram,
finansu resursi, cilvekresursi, iekartas, aprikojums®?, tapéc revizija vértéta skrininga pieejamiba.

Dzemdes kakla véza skrininga pieejamiba

Dzemdes kakla véza skrinings tiek Istenots, pamatojoties uz Nacionala veselibas dienesta noslégtajiem
ligumiem ar primaras un sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem, kuriem
liguma ir ieklauta pakalpojuma programma “Ginekologija”, ka arT ar laboratorijas pakalpojumu
sniedzgjiem, kas izvE€leti, pamatojoties uz Nacionala veselibas dienesta pakalpojumu sniedz€ju atlases
procediiru®. Dzemdes kakla véza skrininga ietvaros iedzivotaja sanem ginekologa, dzemdibu specialista
(turpmak — ginekologi) konsultaciju un tiek veikts izmekl&jums.

Nacionalais veselibas dienests planoto finanséjuma un pakalpojumu apjomu pakalpojumu programma
“Ginekologija” nosaka, nemot véra faktiski sniegto pakalpojumu skaitu 12 ménesu laika (no septembra
l1dz augustam), aktualo veselibas apriipes pakalpojumu tarifu un kart€jam gadam pieejamos valsts budzeta
lidzeklus®. Savukart ginekologa profilaktiskas apskates skrininga ietvaros arstniecibas iestadem apmaksa
virs noteikta liguma apjoma un péc principa “nauda seko pacientam”®®. Dzemdes kakla véza skriningam
izlietoto finans€jumu un sasniegtos atsaucibas raditajus laika no 2017. lidz 2022. gadam skatit 13. attéla.
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13. attels. Dzemdes kakla véza skrininga finanséjums un atsaucibas raditaji 2017.-2022. gada.?’

Revizija konstatéts, ka 2022. gada planotais finanséjums valsts apmaksatu ginekologijas pakalpojumu
sniegSanai nav apgiits 100 % apméra (skat. 4. tabulu). Tas nozimé, ka arstniecibas iestades valsts
apmaksatus pakalpojumus programma “Ginekologija” ir snieguSas mazaka apméra, neka to lava
pieskirtais finansgjums, turklat planoto finanséjumu nav apguvusi 70 % arstniecibas iestazu.®®
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4. tabula. 2022. gada pakalpojuma programmam “Ginekologija” un “Ginekologa profilaktiska
apskate véza skriningam” planotais un faktiski apgiitais finanséjums (euro) un rindas garums uz
ginekologa konsultaciju.

Regions Pakalpojuma programma Rindas garums uz ginekologa = Pakalpojuma programma “Ginekologa
“Ginekologija” konsultaciju (dienas)?® profilaktiska apskate véza skriningam”
Planots Izpilde I1zlietots
Kurzeme 433 546 80 % 5-121 63 667
Latgale 571 882 94 % 5-115 69 499
Riga 1861743 97 % 5-120 238 833
Vidzeme 663 806 93 % 5-130 59 467
Zemgale 537915 86 % 5-84 66 427
Kopa 4068 892 93 % - 497 894

Revizija konstatéts, ka valsts apmaksatus ambulatoros ginekologijas pakalpojumus, taja skaita griitniecu
apripi, ginekologiju dienas stacionara un ginekologa profilaktiskas apskates véza skrininga ietvaros, ir
iesp&jams sanemt 153 arstniecibas iestazu filialés (127 arstniecibas iestades)*® un pakalpojumus nodrogina
ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esosie 378 ginekologi®!. Savukart faktiski 2022. gada
ginekologijas pakalpojumu nodro$inaja 121 arstniecibas iestade, bet dzemdes kakla véza skriningu —
111 arstniecibas iestadés®.

JaatzZimé arT, ka no visiem Iigumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esosajiem 378 ginekologiem
44 % pakalpojumus nodroSina vismaz divas arstniecibas iestades un starp tiem ir tris ginekologi, kas strada
pat sesas arstniecibas iestades, un viens no tiem nodrosina pakalpojumus se$as arstniecibas iestades ¢etros
Latvijas regionos.

Tomér, vértgjot 2023. gada 32 izlasé ieklautajas arstniecibas iestadés® nodarbinato 198 ginekologu
faktisko noslodzi jeb darba laiku, sniedzot valsts apmaksatos pakalpojumus, konstatéts, ka ginekologi
valsts apmaksatos pakalpojumus sniedz loti ierobezotu laiku — vidgji viens ginekologs valsts apmaksatos
pakalpojumus sniedz pusotru stundu diena (skat. 14. att€lu).
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mmm \/Ertcto ginekologu skaits Vidgjais darba laiks (stundas) vienam ginekologam diena

14. attels. 32 arstniecibas iestadés nodarbinato ginekologu, dzemdibu specialistu skaits, vidgjais darba
laiks vienam specialistam diena un rindu garums arstniecibas iestadé.**
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Revizija konstatéts, ka, lai gan izlas€ ieklauto 32 arstniecibas iestazu vid€jais valsts apmaksato
ginekologijas pakalpojumu snieg8anas laiks ir pusotra stunda diena, $ajas arstniecibas iestadés rindas uz
01.03.2023. ginekologijas pakalpojumiem bija no piecam lidz 95 dienam un 19 jeb 59 % no $Tm iestadem
2022. gada pakalpojumu programma “Ginekologija” planoto finans€jumu nebija apguvusas pilna apmera,
turklat dzemdes kakla veza skrinings arstniecibas iestadém tiek apmaksats vél virs noteikta liguma
apjoma.

Revidentu ieskata, tikai pec valstt vai arstniecibas iestadé esosa ginekologu skaita nevar novertét, cik
pieejami ir valsts apmaksatie pakalpojumi, jo:

V" no izlasg ieklautajam 32 arstniecibas iestadém viena ir nodarbinati no viena Iidz 38 ginekologiem
un darba laiks valsts apmaksatu pakalpojumu sniegSanai vienam ginekologam ir no 20 minGitém
lidz 12 stundam diena;

v’ arstniecibas iestadé, kura strada 38 ginekologi, katrs no tiem sniedz valsts apmaksatus
pakalpojumus vidgji pusotru stundu diena, kamér arstniecibas iestade, kura ir viens ginekologs,
Sos pakalpojumus sniedz nepilnas piecas stundas diena.

Nacionalais veselibas dienests noradija®™, ka, vértgjot nepieciesamibu izsludinat sekundaro veselibas
aprupes pakalpojumu atlasi ginekologijas pakalpojumu snieg8anai no 01.01.2023., veikta 2021. gada datu
analize, secinot, ka 22 planosanas vienibas pakalpojums tika nodroSinats pietickama apjoma, bet 10
plano$anas vienibas — zem minimala nodro$inajuma apjoma. Lidz ar to dienests vértgja ari gaidiSanas
rindu garumu uz 01.07.2022. Nemot véra, ka kopgjas izpildes raditaji pakalpojumu programma
“Ginekologija” uz 31.12.2021. bija 100,09 % un garakais gaidiSanas rindu garums uz izvert€sanas bridi
bija 18 dienas Kurzemg, dienests uzskatija, ka pakalpojums tiek nodro$inats pietickama apjoma, lai
neizsludinatu atlasi jauniem pakalpojumu sniedz&jiem no 2023. gada.

Saskana ar revizija veikto apl@si, lai nodroinatu, ka visas iedzivotdjas vecuma no 15 gadiem (861 437%)
vienu reizi gada sanem valsts apmaksatu ginekologa (378%) pakalpojumu (20 minites), katram
ginekologam diena biitu janodrosina pakalpojums devinam iedzivotajam un tas jasniedz trTs stundas diena.
Tomér revizijas izlasé ieklauto ginekologu, kuri sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus, faktiska
noslodze ir vid&ji pusotra stunda diena jeb divas reizes mazak, neka revidenti aplésa.

Revidenti veér§ uzmanibu, ka Nacionala veselibas dienesta un arstniecibas iestazu noslégtajos ligumos par
valsts apmaksatu veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu uzradita informacija par arstniecibas personu
sarakstu un darba grafiku nesniedz pilnigu priekSstatu par ginekologu valsts apmaksato ambulatoro
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas laiku, ta netiek un ari nepilnigas informacijas dél nevar tikt
izmantota, planojot un vértgjot ginekologijas pakalpojumu pieejamibu, tadgjadi radot Saubas par $adas
informacijas apkoposanas mérki, jo:

v" noradita informacija ne vienmér satur aktualu informaciju, pieméram, arstniecibas personam
uzraditi sertifikati ar beiguSos terminu vai noradita filiale ar arstniecibas personam, kas vairs
nesniedz pakalpojumus;

v" no informacijas nevar parliecinaties, ka noraditais darba laiks attiecas uz ginekologa
konsultacijam, pieméram, ja specidlistam ir divas specialitates un darba laiks noradits identisks
abam specialitatém, vai ar1 ir atzZiméts, ka min&tais specialists papildus sniedz pakalpojumus ar1
dienas stacionara, steidzamibas palidzibas punkta vai uznemsanas nodala;
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V' ne vienmér ir noradits konkréts darba laiks, bet — p&c slidosa grafika, pec noteikta grafika, saskana
ar operaciju grafiku, pec ieprieks€ja pieraksta vai divas otrdienas ménesi vai divas reizes meénes;

V' ja vienai arstniecibas iestadei ir vairakas filiales un tajas noradits viens un tas pats ginekologs,
darba laiki filialeés médz parklaties vai arT vienas arstniecibas iestades ietvaros ginekologs noradits
dubulta.

Revidentu ieskata, triikkst racionala izskaidrojuma revizija vienlaicigi konstatétajiem faktiem — planotais
pakalpojumu programmas “Ginekologija” finans€jums netiek apgits pilna apméra, valsts apmaksato
ginekologijas pakalpojumu sanemsanas rinda sasniedz pat 95 dienas un, lai arT finanséjums ginekologijai
netiek apgiits planotaja apjoma, tomér arstniecibas iestadés pieejamais valsts apmaksatu ginekologijas
pakalpojumu sanemsanas laiks ir loti ierobezots — vienam ginekologam vidg&ji pusotru stundu diena. Lidz
ar to iedzivotajam tiek apgriitinata pieejamiba art dzemdes kakla véza skriningam.

Revidenti vér§ uzmanibu, ka gadijumos, ja iedzivotaja dzemdes kakla véza skriningu veic pie ginekologa,
kas nav ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu un nenodroSina valsts apmaksatus veselibas
aprupes pakalpojumus, ta par ginekologa profilaktisko apskati maksa pati, bet laboratorijas izmekl&jumus
apmaksa no valsts budZeta lidzekliem. No visam iedzivotajam, kas 2022. gada veikus$as dzemdes kakla
véza skriningu (94 981 izmeklgjums®), vien 59 % (54 298 profilaktiskds apskates®) veica valsts
apmaksatu ginekologa profilaktisko apskati, bet 41 % — par maksu. Tas nozimé ari, ka tikai 59 %
iedzivotaju veikts pilns valsts apmaksats dzemdes kakla véza skrinings, tomér Nacionalais veselibas
dienests sados gadijumos par maksu veikto ginekologa profilaktisko apskati ieklauj dzemdes kakla véza
skrininga atsauciba.

Kruts véza skrininga pieejamiba

Kriits véza skrinings tiek Tstenots, pamatojoties uz Nacionala veselibas dienesta noslégtajiem ligumiem
par sekundaro ambulatoro veselibas aprapes pakalpojumu snieganu ar pakalpojumu sniedzgjiem, kuri
nodrosina kriits véza skrininga mamografijas izmeklgjumus.®

Mamografijas pakalpojumus nodro$ina arstniecibas iestades, kuru ligumos ir ieklauta pakalpojumu
programma “Diagnostiska mamografija”, un tas nodro$ina mamografijas izmekl&jumus ar1 skrininga
ietvaros. Finans€jums mamografijas pakalpojumiem tiek planots $ai pakalpojumu programmai kopuma
un arstniecibas iestadém tiek maksats virs noteiktad liguma apjoma un péc principa “nauda seko
pacientam”.  Pakalpojumu programmai  “Diagnostiska mamografija” 2022. gada planotais
finans€jums 743 314 euro tika apgiits gandriz 100 % apmera. Krits véza skriningam izlietoto finans€jumu
un atsaucibas raditajus laika no 2017. Iidz 2022. gadam skatit 15. attela.
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Revizija konstatéts, ka, lai ar kriits véza skriningu uz 01.03.2023. var veikt 38 arstniecibas iestazu filialés
(27 arstniecibas iestades) un tris mobilajos digitalajos mamografijas autobusos'%?, 2022. gada izmekl&jumi
faktiski nodrosinati 26 arstniecibas iestadés’®® un 53 % no visiem mamografijas izmeklgjumiem tiek veikti
kriits véza skrininga ietvaros. 47 % no visam arstniecibas iestazu filialém ir koncentrétas tiesi Riga, lidz
ar to radot labakus pieejamibas apstaklus salidzinajuma ar citiem regioniem, kur pakalpojumu sniedz&ju
skaits svarstas robezas no ¢etram lidz seSam arstniecibas iestazu filialem (skat. 16. att€lu). Savukart 11 %
no visiem mamografijas izmeklgjumiem veikti mobilajos digitalajos mamografijas autobusos.
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== Arstniecibas iestazu skaits, kas nodroSina mamografijas pakalpojumus

16. attéls. Arstniecibas iestazu, kuras nodro§ina kriits véza skriningu, skaits un rindu garums uz
mamografijas pakalpojumiem sadalfjuma pa Latvijas regioniem.'®

Revizija konstatéts, ka ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu ir 252 radiologi, 47 radiologu
asistenti un sesi radiograferi, kas nodrogina ambulatoros dazada veida radiologijas pakalpojumus'®, taja
skaita mamografijas pakalpojumus. Jaatzimé ar1, ka 68 % no visiem ligumattiecibas ar dienestu esoSajiem
252 radiologiem radiologijas pakalpojumus nodro$ina vismaz divas arstniecibas iestades un starp tiem ir
19 radiologi, kas strada piecas arstniecibas iestades, bet viens — pat astonas arstniecibas iestades tris
Latvijas regionos.

Vértgjot 2023. gada 10 no 32 izlasé ieklautajas arstniecibas iestades'® nodarbinata 181 radiologa, sesu
radiologu asistentu un viena radiografera faktisko noslodzi jeb darba laiku, sniedzot valsts apmaksatus
pakalpojumus, konstatéts, ka:

v" kopuma radiologi tos sniedz loti ierobezotu laiku — vidéji diena viens radiologs pakalpojumus
sniedz vienu stundu un 20 mindites;

v tikai divu arstniecibas iestazu ligumos var identificét radiologu darba laiku, kura ietvaros tiek
nodro$inati mamografijas pakalpojumi (pieméram, viena iestadg ir divi radiologi un katrs sniedz
pakalpojumu vienu reizi nedéla 30 miniites);

V" astonu arstniecibas iestazu ligumos nevar identificét, kadus radiologijas pakalpojumus radiologi
nodroSina;

v" radiologa asistenti un radiograferi tika noraditi tikai viena no 10 arstniecibas iestazu Iigumiem,
nenoradot, kadus pakalpojumus un kada darba laika tie nodroSina par valsts budzeta Iidzekliem.

Lidz ar to, ka jau tika minéts ieprieks sadala par dzemdes kakla véza skrininga, taja skaita ginekologu,
pieejamibu, Nacionala veselibas dienesta un arstniecibas iestazu noslégtajos ligumos par valsts apmaksatu
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu uzradita informacija par arstniecibas personu sarakstu un darba
grafiku nesniedz pilnigu priekSstatu arl par radiologu valsts apmaksato ambulatoro veselibas apripes
pakalpojumu sniegSanas laiku, tadé] ta netieck un ar nevar tikt izmantota, planojot un vértgjot radiologijas
pakalpojumu pieejamibu.
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Lai arT atveletais finans€jums neierobezo mamografijas izmekl&jumu sniegSanu, tomer revizija konstateti
regioni, kuros uz minétajiem pakalpojumiem rindas garums sasniedz 35 un 150 dienas, kas liecina par
arstniecibas iestazu ierobezotiem resursiem tos veikt un lidz ar to iedzivotajiem ir apgritinata $o
izmekl&jumu pieejamiba (skat. 16. attelu).

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta sniegtajai informacijail®’, pamatojoties uz Latvijas Radiologu

asociacijas ieteikumiem un Eiropas kriits véza skrininga vadlinijam®®, arstniecibas iestadem, kas
nodroSina skrininga mamografijas izmekl&umus, ir ieviestas kvalitates prasibas, piem&ram:

V' izmeklgjums ar “dubultaklo metodi” jaapraksta diviem radiologiem un gadijumos, kad ir
nesakritibas divu radiologu atbild€s, tiek piesaistits tresais;

v" radiologs ieprieksgja kalendara gada laika ir veicis vismaz 1500 mamogrammu aprakstus.

Revizija papildus konstatéts, ka atbilstosi Eiropas vadliijam kriits véza skrininga un diagnostikas
kvalitates nodro§inasanai'® ir izvirzitas arl augtakas prasibas attieciba uz minimalo mamogrammu
izmekl€jumu vai mamogrammu aprakstu skaitu, piem&ram, vienam radiologam gada veikt vismaz 5000
mamografijas izmeklgjumus vai mamogrammu lastjumus. Savukart revizija konstatéts, ka 2022. gada
58 % jeb 15 no 26 arstniecibas iestadém 1500 mamografijas izmeklgjumu apjomu nesasniedza un tikai
12 % jeb tris no 26 arstniecibas iestadém veikuSas 5000 vai vairak mamografijas izmekl&jumus (skat.

17. attglu).10
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17. attels Arstniecibas iestazu skaits sadalfjuma péc veiktda mamografijas izmeklgjumu skaita
2022. gada.!™

Revidentu ieskata, vert€jot mamografijas izmekl€jumu pieejamibu, biitu javérté ne tikai mamografijas
izmekl&jumu pakalpojumu parklajums, bet ar1 arstniecibas iestazu spgja nodrosinat minétos pakalpojumus
saskana ar Eiropas vadliiju prasibam kriits véza skrininga un diagnostikas kvalitates nodrosinasanai,
apsverot, vai pakalpojumi nav jakoncentré tajas arstniecibas iestades, kas sp€ minétas prasibas
nodroSinat.

Papildus jaatzimé, ka revizija konstatéts un Nacionilais veselibas dienests to ari apstiprindja'’?, ka
mobilajos digitalajos mamografijas autobusos nevar sniegt laundabigo audz&ju primaras diagnostikas jeb
“Zala koridora” pakalpojumus, jo tos kopuma nevar nodro$inat 10 darbdienas no pierakstiSanas briza.
Tomér, revidentu ieskata, iesp&ja noteiktos gadijumos, pieméram, attalu regionu iedzivotajam, sanemt
primaras diagnostikas pakalpojumus arT mobilajos digitalajos mamografijas autobusos var€tu uzlabot
pakalpojumu pieejamibu.
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Zarnu un prostatas véza skrininga pieejamiba

Zarnu veza skrinings tiek 1stenots, pamatojoties uz Nacionala veselibas dienesta noslégtajiem ligumiem
ar primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem, ka ar ar pakalpojumu sniedz€jiem, ar kuriem
noslégts ligums par ambulatoro laboratorisko izmekl&jumu veikSanu un kuri nodrosSina slépto asinu
izmeklgjumus fecés.'*®

Prostatas véza skrinings tiek Tstenots, pamatojoties uz Nacionala veselibas dienesta noslégtajiem
ligumiem ar ambulatoro laboratorijas pakalpojumu sniedzgjiem, kuriem liguma ir ieklauts pakalpojuma

veids “Laboratoriskie izmeklgjumi”.**

Zarnu un prostatas véza skriningam izlietoto finanséjumu un atsaucibas raditajus laika no 2017. Iidz
2022. gadam skatit 18. un 19. att€la.
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19. attéls. Prostatas véza skrininga finansgjums un atsaucibas raditaji 2021.-2022. gada.*®

Gimenes arsta prakses pienakums ir inform&t mérka grupu par zarnu un prostatas véza skriningu un reizi
divos gados aicinat veikt izmeklgjumu.'!’ Tas nozimg, ka iedzivotajam japierakstds uz viziti pie gimenes
arsta, lai sanemtu zarnu véza skriningam paredzg€to testa komplektu un nosiitijumu vai prostatas veza
skrininga nostitjumu. Gimenes arsta praksei veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana ir janodroSina
piecu darbdienu laika.!'8

Zarnu véza skrininga izmeklg&jumus nodrosina viena laboratorija, bet prostatas véza — 23 laboratorijas.

Revizija konstatéts, ka zarnu un prostatas véza skrininga atsaucibas raditaji ir zemi un nav veérojams
bitisks atsaucibas pieaugums. To apliecina, pieméram, 2022. gada atsaucibas raditajs:

v' zarnu véza skriningam 19 %, kas nesasniedz pat pusi no Eiropas vadlinijas’*® noteikta
minimala/vélama raditaja — 45 %;
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V' prostatas véza skriningam tikai 2 %, ko revidenti aprékinaja, pamatojoties uz 2022. gada mérka
grupas skaitu (319 541'%%) un prostatas véza skrininga ietvaros veikto izmeklgjumu skaitu
(5066'2%).

Zarnu véza skrininga rezultatu izmekl€Sanu veic sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Centrala
laboratorija”!?, pamatojoties uz ligumu, kas noslégts ar Nacionalo veselibas dienestu'?, taja skaita
laboratorija, vienojoties ar gimenes arstu, piegada izmekléjumu komplektus, ko, savukart, gimenes arsti
izsniedz mérka grupai.

Vertgjot minéta liguma izpildi laika no 01.03.2021 lidz 31.12.2022., konstatéts, ka ne visas gimenes arstu
prakses nodrosina mérka grupai pieejamibu zarnu véza skriningam, jo:

v" 33 % no attiecigaja perioda gimenes arstu praksém piegadatajiem testu komplektiem mérka grupai
nav izsniegti, proti, gimenes arstu praksém ir piegadati'®* 190 404 testa komplekti (viena testa
komplekta cena par logistiku 1,59 euro) par 302 742 euro, savukart izsniegts tikai 127 381,

v" no gimenes arstu praksés pacientiem izsniegta 127 381 testa komplekta faktiski ir izmantoti 88 %
jeb 112 661 komplekts;

v 4 % jeb 48 gimenes arstu prakSu mérka grupa nav veikusi nevienu zarnu véZza skrininga
izmekl&jumu;

v" 15 % no 1246 gimenes arstu praksém nav izsniegu$as mérka grupai nevienu testa komplektu.
Pienemot, ka vidgji praksé ar 1500 registrétiem pacientiem zarnu véza skrininga mérka grupa
varétu bat vidéji 300 pacienti, péc revidentu aplésém kopgjais mérka grupas skaits, kas $aja
perioda nesanéma testa komplektus, varétu bt vismaz 56 000 pacientu. Savukart 21 % gimenes
arstu praksu ir izsniegusas tikai no viena Iidz 20 testa komplektiem (skat. 20. att€lu).

izsniegti 101-400 testi 32%
gimenes arstu

izsniegts 401 un vairak testu 3%
gimenes arstu

nav izsniegts neviens tests 15%
gimenes arstu

izsniegti 21-100 testi
29% gimenes arstu

izsniegti 1-20 testi 21%
gimenes arstu

20. attels. No 01.03.2021 lidz 31.12.2022. gimenes arstu praks€s zarnu véza skrininga mérka grupai
izsniegto testu skaits.'?®

Turklat konstatéts, ka Nacionala veselibas dienesta iesniegtas liguma izpildes atskaites par testu
komplektu piegadi gimenes arstu praksém satur nekorektu informaciju (pieméram, piegades adrese
nesakrit ar gimenes arsta prakses adresi, noraditi nepilnigi arstniecibas personu identifikatori vai zem
viena arstniecibas personas identifikatora noraditi vairaki vardi un uzvardi), ka ari testu komplektu
piegades ir butiski lielakas par liguma noteikto vienas piegades apjomu (20 % no mérka grupas), Kas,
revidentu ieskata, rada risku, ka testi netiks izmantoti lidz deriguma termina beigam.
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Mingtais liecina par nepietickamo uzraudzibu par noslégta liguma par testu komplektu piegadi un
pakalpojumu sniegSanu izpildi un testa komplektu izsnieg§anu gimenes arstu praksé registrétajai mérka
grupai.

Zarnu véza skriningam paredzétie testu komplekti tiek izsniegti kopa ar nositijumu, tapéc, ja gimenes
arsta prakse tos registrétajiem pacientiem neizsniedz, netiek motivéta un veicinata pacientu Iidzestiba
dalibai skrininga, turklat tas rada nelietderigu valsts budZeta lidzeklu izlietojumu. Kopuma zarnu véza
skrininga pieejamiba tiek vértéta ka apgritinata, jo, ja nav piegadatu testu gimenes arstiem, tie toS
neizsniedz talak meérka grupai.

Vai iedzivotaji skrininga rezultatus sanem péc vienotas pieejas?

Ka jau tika mingts ieprieks, skrinings nav tikai viens izmekl&jums, tas ir cel§ no mérka grupas noteiksanas
lidz rezultatu pazinoSanai, peécparbaudei, arst€Sanai vai, ja nepiecieSams, atgadinajumiem par turpmak
ieteicamo ricibu. Tapéc, revidentu ieskata, ir svarigi nodrosinat ne tikai skrininga izmekl&jumu veiksanu,
bet arf to, ka skrininga rezultatu pazinoSanas process ir sakartots un pacientiem saprotams, lai tas neraditu
Skerslus pecparbauzu vai talakas nepiecieSamas arstéSanas savlaicigai sanemsanai.

Normativaja reguléjuma’? nav ipasi paredzétas citadas prasibas rezultatu pazinosanai iedzivotajiem par

izmekl&jumiem, kurus tie veikusi skrininga ietvaros, un, revidentu ieskata, tas ir visparigas, paredzot, ka:

V' pacientam ir tiesibas péc arstniecibas vai kada tas posma pabeig$anas sanemt informaciju par
vinam veikto diagnostisko izmekl&jumu rezultatiem, noradijumus un rekomendacijas attieciba uz
turpmako arstniecibu un, ja tas nepiecieSams, sanemt nosiitijumu uz citu arstniecibas iestadi
arstniecibas turpinasanai;

V' arstniecibas iestadei ir janodroSina veikto izmeklg§jumu rezultatu izsniegSana pacientam vai
arstniecibas personai, kura nosiitijusi pacientu izmekl&juma veikSanai, ne vélak ka piecu
darbdienu laika p&c izmekl&juma veiksSanas vai cita laika, ja par to ir panakta vienoSanas ar
pacientu.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skrininga sanemsanas kartibai'?’ rezultatu un informaciju par

turpmako ricibu pacients var sanemt personigi arstniecibas iestadé, kura veikts izmeklgjums. Savukart
informacija par talakajiem nepiecieSamajiem p&cskrininga izmekl&jumiem atbilstosi profilaktiska
izmeklgjuma rezultatiem ir pieejama dienesta timeklvietng'?,

Revizija, apkopojot un izvértgjot gan veselibas resora, gan arstniecibas iestazu informaciju'®® par

skrininga izmekl€jumu rezultatu pazinoSanas kartibu un praksi, konstatets, ka ta netiek istenota péc
vienotas kartibas un ir katras arstniecibas iestades parzina, turklat iestazu sniegta informacija par rezultatu
pazinoSanu ne vienmér saskan, 11dz ar to iedzivotajiem nakas pielagoties un orientties katras arstniecibas
iestades rezultatu pazinosSanas kartiba. Mingtais, revidentu ieskata, liecina, ka skrininga rezultatu
pazinoSana nedarbojas pietieckami efektivi un iedzivotajiem saprotami, ko pierada turpmak noraditais.

Nacionala veselibas dienesta un arstniecibas iestazu ligumi par sekundaro ambulatoro veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSanu (turpmak — SAVA ligums) satur informaciju tikai par skrininga rezultatu
pazinoSanu, paredzot, ka iedzivotajam skrininga mamografijas rezultati ir jasanem piecu darbdienu laika,
pec pacienta pieprasijuma un bez papildu samaksas janodrosina vizualas diagnostikas datu saglabasana
un izsniegSana uz aréja datu nes€ja un noteiktu atradnu gadijumos telefoniski vai rakstiski jainformé
pacients un vina gimenes arsts.
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Turklat atskiras SAVA Iiguma un Slimibu profilakses un kontroles centra informacijas kampanu
materialos noradita informacija par to, kuram jainici€ rezultatu pazinoSana. Pieméram, Slimibu
profilakses un kontroles centrs norada, ka kriits véza skrininga ietvaros par veikto mamografijas
izmekl§jumu rezultatiem iedzivotajiem ir jainteres€jas arstniecibas iestade, savukart atbilstosi SAVA
ligumam, ka noradija arT Veselibas ministrija’®, par mamografijas izmeklgjumu rezultatiem pozitivas
atradnes gadijuma iedzivotajus rakstiski vai telefoniski informe pati arstniecibas iestade piecu darbdienu
laika.

Savukart saskana ar arstniecibas iestazu aptauju:

V' viena arstniecibas iestadé péc kriits véza skrininga rezultatiem iedzivotajam jaierodas konkréta
pakalpojumu sniegSanas adresg, cita iestade noradija, ka ar iedzivotaju par rezultatiem sazinas
telefoniski, tomér vienlaikus abas arstniecibas iestades noradija, ka krits véZa skrininga
izmekl&juma rezultats tiek ievietots mediciniskas diagnostikas informacijas sistéma
“Datamed”*®!. So vietni kopuma noradija se$as no devinam arstniecibas iestadém, savukart viena
no iestadém noradija, ka rezultati tiek nosiititi uz iedzivotaja un gimenes arsta e-pastiem;

V' vairums arstniecibas iestazu noradija, ka sazina ar iedzivotaju notiek, ja skrininga rezultatos ir
atradnes vai pozitivs rezultats;

v/ parsvara rezultati ir pieejami vienas 1idz piecu darbdienu laika, bet viena arstniecibas iestade —
vienas lidz 10 darbdienu laika (skrininga rezultatu izmainu gadijuma rezultati pieejami vienas
l1dz piecu darbdienu laika);

V' par iedzivotaju talako ricibu informacija bija dazada — tris no devinam arstniecibas iestadem
noradija, ka tiek sniegta informacija par talako ricibu, noradot arstniecibas iestadi un
izmekl&jumu veidu, bet tikai viena arstniecibas iestade noradija, ka tiek izsniegts nosiitijums uz
pécskriningu.

Attieciba uz zarnu véza skrininga rezultatu pazinoSanu konstatéta pretruniga informacija, jo Slimibu
profilakses un kontroles centra izdales materialos'®? noradits, ka pozitiva testa rezultata gadijuma gimenes
arsts par to pazinos pacientam un ieteiks, kadi papildu izmekl&jumi ir javeic. Savukart Veselibas ministrija
informgja’®, ka laboratorijai zarnu véza skrininga izmeklgjuma rezultita pazinoSana pacientam un
gimenes arstam ir janodroSina tris darbdienu laika p&c izmekléjuma komplekta sanemSanas briza
laboratorija.

ArT attieciba uz dzemdes kakla véza skriningu konstatéti atskirigi rezultatu pazinoSanas nosacijumi, jo
Slimibu profilakses un kontroles centra izdales materialos™ mingts, ka par analizu rezultatiem
iedzivotajam ir jainteresgjas pie ginekologa, bet Veselibas ministrija informgja®3®, ka atradnes vai pozitiva
rezultata gadijuma laboratorijai ne vélak ka 10 darbdienu laika p&c parauga sanemsanas laboratorija ir
jainformé pacienta gimenes arsts.

Savukart saskana ar arstniecibas iestazu aptauju:

V" viena arstniecibas iestade noradija, ka dzemdes kakla véza skrininga izmekl&juma rezultats tiek
ievietots mediciniskas diagnostikas informacijas sistéma “Datamed”, cita iestade noradija, ka
skrininga izmekl§juma rezultati tiek ievietoti sabiedribas ar ierobezotu atbildiba “Centrala
laboratorija” timeklvietng un vél cita — ka rezultati tiek nosatiti uz pacienta un gimenes arsta e-
pastiem;
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V" savukart viena iestade informéja, ka rezultatu pazino$anas termin$ ir divas nedglas, kas neatbilst
normativaja akta™*® noteiktajam piecu darbdienu terminam.

Revidenti norada, ka Veselibas ministrija nav sniegusi informaciju par prostatas véza skrininga rezultatu
pazinosSanas kartibu, art SAVA ligumos un Slimibu profilakses un kontroles centra izdales materialos par
§1 skrininga veida rezultatu pazinosanu nav informacijas.

Papildus revizija konstatétajam atSkiribam skrininga rezultatu pazinoSanas Kkartiba, revizija nav
identificéti arT Veselibas ministrijas ieviesti un regulari stenoti uzraudzibas pasakumi, lai tadgjadi gutu
parliecibu, ka iedzivotdji visos gadijumos ir sanémusi informaciju par viniem veikto skriningu
rezultatiem. Turklat tikai tris no revizija aptaujatajam devinam arstniecibas iestadém sniedza informaciju,
ka tas Tsteno rezultatu pazinosanas uzraudzibas pasakumus.

Lai gan Latvija ir ieviesta e-veseliba, kuras viens no ieguvumiem bija planota iesp&ja iedzivotajiem un
arstniecibas personam pieklit medicinas datiem vienuviet, sev &rta laika un veida, valstt nav vienotas
informacijas sisteémas, kura visas arstniecibas iestades varétu ievietot veselibas apriipes pakalpojumu, taja
skaita skrininga, rezultatus. Lai arT valsti ir izveidots risinagjums, ka gimenes arstam ir pieejami skrininga
izmeklgjumu rezultati, revizija konstatéts, ka ne visi gimenes arsti $o risingjumu izmanto un
nepiecieSamibas gadijuma veicina pacientus doties, piemeéram, veikt pecskrininga izmekl&jumus.

Revidentu ieskata, iedzivotajiem biitu svarigi, ja visu sanemto veselibas apriipes pakalpojumu rezultati
atrastos viena vietng, tiem biitu noteikts termin$ un skaidra, saprotama informacija par turpmako ricibu
péc rezultatu sanemsanas, lai tadéjadi garantétu, ka iedzivotajs, kur$ sanem arstniecibas iestade veselibas
apripes pakalpojumu, sanem arT pakalpojuma rezultatu termina ar noradijumiem un rekomendacijam par
turpmako ricibu.

1.3. Vai tiek sasniegti “Zala koridora” un pecskrininga izveides méerki?

Pacientu 1patsvars ar 1. un 2. stadija atklatu laundabigo audzgju

Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabo$anas plana 2017.-2020. gadam bija ieklauts
merkis uzlabot onkologisko slimibu agrinu diagnostiku, palielinot pacientu ar 1. un 2. stadija atklatu
laundabigu audzgju ipatsvaru vismaz Iidz 60 % no kopgja uzskaite uznemto pacientu skaita. Tomér
revizija konstatéts, ka Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2021.-2027. gadam $is raditajs ir samazinats
Iidz 51,1 % 2024. gada un lidz 52,8 % 2027. gada, savukart Veselibas apriipes pakalpojumu uzlaboSanas
plana onkologijas joma 2022.—2024. gadam $ads sasniedzamais raditajs netiek izvirzits vispar. Veselibas
ministrija, skaidrojot, kdpéc tiek samazinata sasniedzama raditaja vértiba, noradija®®’, ka raditaja
noteikSanas bridi tika nemts véra laika no 2010. Iidz 2017. gadam faktiskais 1. un 2. stadija atklato
laundabigo audz€ju patsvars — attiecigi 42,1 % un 47,5 %, kas liecinaja par iepriek§ prognozeta raditaja —
60 % — nesasniegsanu.

Tapat revizija konstatéts, ka Veselibas ministrija no 2017. gada nav vertéjusi, vai un kada apmera tiek
sasniegts tas izvirzitais raditajs par pacientu ar 1. un 2. stadija atklatu laundabigo audzgju ipatsvaru no
kopgja uzskaité uznemto pacientu skaita, jo Slimibu profilakses un kontroles centrs tikai 31.10.2022. ir
publicgjis ta riciba esoSos provizoriskos un pagaidam nepilnigos Registra datus par 2018. un 2019. gadu.
Savukart dati par gadijumu skaitu dalijuma pa stadijam uz 17.03.2023. v&l nav publicé&ti, jo Slimibu
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profilakses un kontroles centrs veic Registra icklauto datu papildinasanu un datu kvalitates pilnveidoSanu
e-veselibas sistema®®,

Lai revizija novertétu, vai Veselibas ministrijas noteiktais raditajs — pacientu Tpatsvars ar 1. un 2. stadija
atklatu laundabigo audzgju sasniedz vismaz 60 % no kopg&ja pirmreizgji registréto pacientu skaita — tiek
sasniegts, revizija analizéti Nacionala veselibas dienesta iesniegtie registra dati par pacientiem ar 20
izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozeém, kas 2017. gada veidoja 57 % no kop€ja laundabigo audz&ju

apjoma®®®.

Saskana ar publiski pieejamajiem datiem®*® Latvija 2017. gada pirmreizgji registréti 12 090 onkologijas

pacienti (visas laundabigo audz€ju diagnozes), savukart jaunakie publiskotie provizoriskie dati par 2018.
un 2019. gadu**! rada, ka to skaits samazinas. Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta registra datiem par
27 047 pirmreiz&jiem unikalajiem pacientiem*? ar 20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozém (skat.
21. attelu):

v gada vidgji tiek registréti 5409 pirmreizéjie onkologijas pacienti, taja skaita videji 2268 jeb 42 %
ir agrini (1. un 2. stadija) atklati laundabigo audz€ju gadijumi, tomér to Ipatsvaram piecu gadu
perioda ir tendence samazinaties;

V" butisku Tpatsvaru — vid&ji 40 % gada — veido vélini (3. un 4. stadija) atklatu Jaundabigo audzgju
gadijumi, tapat videji 18 % gada veido laundabigo audz&ju gadijumi ar neprecizétu stadiju un to
Ipatsvaram ir vérojama tendence picaugt;

v nav v@rojams progress, lai 2024. gada sasniegtu pat Veselibas ministrijas noteikto samazinato
raditaju — pacientu patsvars ar 1. un 2. stadija atklatu laundabigo audz&ju sasniedz vismaz 51,1 %
no kopgja pirmreizgji registréto pacientu skaita —, jo Sis raditajs 2021. gada ir 40 % un tas ir par
11 procentpunktiem mazaks, neka planots sasniegt 2024.gada, turklat tam ir tendence
samazinaties, kas, revidentu ieskata, ir vért€jams kritiski.
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21. attels. Registra dati par pacientiem ar 20 izplatitakajam laundabigo audzgju diagnozém 2017.—
2021. gada.
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Registra dati par pacientiem ar 20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozém liecina, ka liclakajai dalai
jeb 53 % pacientu tiek atklats krtts (20 %), prostatas (18 %) un bronhu un plausu (15 %) laundabigs
audzgjs.

Tai pasa laika uz problémam agrina diagnozes atklasana un savlaiciga arstéSanas uzsaks$ana, revidentu
ieskata, norada kopgjais augstais mirstibas Itmenis, proti, piecu gadu laika ir mirusi 11 696 pacienti jeb
43 % no kopgja 27 047 pirmreizgjo unikalo pacientu ar 20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozeém
skaita (skat. 22. attélu). Revidentu ieskata, augsts mirstibas raditajs ir arT pacientiem ar agrini (1. un
2. stadija) atklatu slimibu — tie ir 16 % gadijumu.

12;0.1%
1860; 16% = O.stadija
= 1. un 2.stadija
= 3.stadija
4 stadija
neprecizéta

22. att€ls. Registra dati par pirmreiz€jo pacientu ar 20 izplatitakajam laundabigo audzg&ju diagnozém
mirstibu sadalfjuma pa laundabiga audzg&ja stadijam 2017.-2021. gada.

Revidenti vér§ uzmanibu, ka mirstiba no laundabigajiem audzgjiem Latvija ir augstaka starp Baltijas

valstim un par 15 % augstika neka vidgji Eiropas Savieniba'®,

Pakalpojumu sanemsana arpus kopé&jas gaidiSanas rindas jeb “Zala koridora” darbiba

“Zalais koridors” izveidots ar mérki dot iesp&ju pacientiem ar aizdomam par onkologisko slimibu sanemt
nepiecieSamos valsts apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumus atrak, agrinai diagnozes atklasanai un
savlaicigai arst€Sanas uzsaksanai. 23. attéla noradits pacienta cel§ no simptomu paradisanas lidz diagnozes
noteikSanai.

-

J

4 N\ Izmeklgjums Atlchrtot
. - . artots
* Gimenes arsta jebkura 5i a
7 S PR gimenes arsta
rstniect . v
apmeklzjums a Sitest%((:igas apmekléjums Specializéta
. S_udz%bas_ un < * Izverteti arstniecibas
simptomi « Pieraksts uz izmekIgjumu iestade*
‘ kalil:?‘ " izmeklgjumu rezultati pieraksts pi
izmekleésana e ° Pleraksts  pie i
= ¢ Izmekl&juma o -
anamnézes veiks amjl Nosiitijums uz noteikta Il:l) oliglrllg;gi
novertesana = sas il specialista C G
¢ Izmekl&juma st bpegll)allzetlz_d.* S‘;)eciéliim
s apraksts arstniecibas 1estadi’ : 1sta
Nosttijums p konsultacija

Primara diagnostika Sekundara diagnostika

52



ONKOLOGIJA - PRIORITATE BEZ REZULTATA

* SIA “Rigas Austrumu kltniska universitates slimnica”, valsts sabiedrTba ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina klniska universitates
slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Daugavpils regionala slimnica” un sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “LIEPAJAS
REGIONALA SLIMNICA”.

23. attels. Pacienta cel§ veselibas apriipes sisttma no simptomu paradiSanas lidz diagnozes
apstiprinasanai “Zala koridora” ietvaros.

Revizija konstatets, ka ik gadu pieaug finans€jums veselibas apriipes pakalpojumu “Zala koridora”
ietvaros nodrosinasanai (skat. 24. attelu).
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24. attels. Finans€jums veselibas apriipes pakalpojumu “Zala koridora” ietvaros nodrosinasanai, euro.

Tomeér revizija konstatéts, ka Veselibas ministrija kops 2018. gada nav vertejusi “Zala koridora” darbibu,
pieméram, cik lielai dalai pacientu, kas ir nosttiti uz “Zalo koridoru”, tiek vai netiek atklata onkologiska
slimiba vai cik liela dala pacientu, kuriem atklata onkologiska slimiba, ir vai nav nosititi caur “Zalo
koridoru”.

Veselibas ministrija informgja’*, ka esoso resursu ietvaros $adas sistematiskas parbaudes nav iesp&jams
veikt, un iesniedza 2017. gada izvert€jumu, kas veikts par laiku, kad “Zalaja koridora” bija ieklautas tikai
11 biezak sastopamas laundabigo audzgju diagnozes. Min&taja izvertéjuma secinats, ka Registra ieklauto
So diagnozu pacientu skaits ir pieaudzis no 8303 pacientiem 2015. gada Iidz 8745 pacientiem 2017. gada,
taja skaita 1. un 2. stadija atklato laundabigo audz&ju gadijumu Ipatsvars ir pieaudzis no 49,8 % 2015. gada
lidz 54,65 % 2017. gada. Revidentu ieskata, Veselibas ministrijas iesniegtie secinajumi par pacientu
Ipatsvaru 2017. gada ar 1. un 2. stadija atklatu laundabigo audzgju tieSi neattiecas uz “Zala koridora”
darbibas novertejumu, bet gan parada statistisko informaciju par laundabigo audz&ju gadijumiem.

145 146

Revizija tika verteta “Zala koridora” darbiba™® p&c Nacionala veselibas dienesta iesniegta™" primaras
diagnostikas pakalpojuma algoritma (pakalpojuma programma “Laundabigo audz€u primarie
diagnostiskie izmekl&jumi” (kods AP55) (turpmak — primaro diagnostisko izmeklgjumu pakalpojumu
programma) un diagnoze “Izmekl€Sana iesp&jama laundabiga audzg€ja del” (diagnozes kods Z03.1...)
(turpmak — iesp&jama laundabiga audzgja diagnoze)).

Datu analize liecina, ka laika no 01.01.2017. lidz 31.12.2021. no primaro diagnostisko izmekl&jumu
pakalpojumu programma uzskaititajiem 109 312 izmekl&jumiem (18 225 unikalie pacienti) buitisku dalu —
92 % — veido izmekl&jumi pacientiem ar jau apstiprinatu laundabiga audz€ja pamatdiagnozi, un tikai
8 % — ar iesp&jamu laundabiga audzgja diagnozi. Tadgjadi “Zala koridora” ietvaros izmekl&jumi ir veikti
pacientiem ar jau apstiprinatu laundabiga audz€ja diagnozi, lai gan izmekl&jumu veikSana arpus kopgjas
gaidiSanas rindas ir paredzeta 11dz bridim, kamer diagnoze tiek apstiprinata.

Nacionalais veselibas dienests skaidroja’*’, ka Vadibas informacijas sistémas uzstadijumi $obrid pielauj,
ka primaro diagnostisko izmekl&jumu pakalpojumu programma var uzskaitit arT izmekl&jumus ar citu
laundabiga audzgja diagnozi, kas, dienesta ieskata, neietekmé pakalpojumu sanemsanas iesp&jas
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pacientiem ar iesp&jamu laundabiga audz€ja diagnozi, jo $1 programma tiek finanséta p&c principa “nauda
seko pacientam”.

Nemot veéra, ka “Zalais koridors” nodrosSina pacientam iesp&ju pakalpojumu sanemt arpus kopgja
arstniecibas iestadei noteikta valsts finans€juma, revidenti neapSauba, ka arstniecibas iestade finans€jumu
sanems par katru “Zala koridora” ietvaros sniegto pakalpojumu. Tomer, revidentu ieskata, revizija
konstatetais, proti, ka arstniecibas personas pacientu nosiitiSanu uz “Zalo koridoru™ interpreté dazadi,
liecina, ka ta izmantoSanas mérkis praksé atskiras no mérka, kadam “Zalais koridors” tika izveidots, un
noved pie ta, ka ne visiem pacientiem tiek nodro$inata vienlidziga pieeja pakalpojumu sanemsana.

Nacionalais veselibas dienests ari noradija, ka pacienti ar citu diagnozi primaro diagnostisko izmeklgjumu
pakalpojumu programma varétu tikt uzskaititi ar1 vairaku citu iemeslu dél, pieméram:

V" gadijumos, kad pacientiem tiek noziméti izmekl&jumi saistiba ar citam slimibam, bet izmeklgjuma
rezultats attiecinats uz onkologisko slimibu, pirmie izmekl&jumi ir veikti arpus “Zala koridora”,
bet pacients tomer tiek nositits uz “Zalo koridoru” ar jau kadu veiktu izmekl&jumu vispariga
kartiba;

v' nepareizas uzskaites dé] sekundaras diagnostikas izmeklgjumi uzskaititi primaraja, nevis
sekundaraja diagnostika;

V' ne vienmér, pamatojoties uz pacienta sidzibam, ir nosakams, vai pacientam ir jau atklata audzeja
recidivs, izveidojies sekundars audzgjs vai iesp&jams ir jauns primars audz€js. Nacionala veselibas
dienesta ieskata, “Zala koridora” ietvaros ir nosiititi pacienti ar jau ieprieks atklatu laundabiga
audz€ja diagnozi, lai ieprieks min&tajos gadijumos savlaicigi konstatetu pacienta stidzibu iemeslu.

Revidenti izprot, ka noteiktos gadijumos pastav iesp&ja, ka pacientam sniegtie pakalpojumi tiek uzskaititi
neatbilstosa pakalpojuma grupa, bet atbilstosi veiktajai datu analizei no visiem 18 225 unikalajiem
pacientiem, kas piecu gadu laika sanémusi primaro diagnostisko izmeklgjumu pakalpojumu programma
uzskaititos pakalpojumus, 76 % jeb 13 853 unikalie pacienti turpina sanemt pakalpojumus ari péc
diagnozes apstiprinasanas, turklat vairaku gadu garuma. Pieméram, pacients 13.08.2018. ir nosutits uz
“Zalo koridoru” un péc 15 dienam vinam ir atklata laundabiga audz€ja diagnoze “Bronhu un plausu
laundabigs audzgjs” (C34), tomer arT péc diagnozes apstiprinasanas datuma pacients vairakus gadus
turpina sanemt primaras diagnostikas pakalpojumus “Zala koridora” ietvaros (skat. 25. att&lu).
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25. att€ls. Pacientam “Zala koridora” primaras diagnostikas ietvaros sniegtie pakalpojumi.
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Atbilstosi revidentu veiktajai datu atlasei'*® no visiem 18 225 unikalajiem pacientiem, kas piecu gadu

laika sanémusi primaro diagnostisko izmeklgjumu pakalpojumu programma uzskaititos pakalpojumus,
tikai 6587 unikalajiem pacientiem jeb 36 % pakalpojumi sniegti un uzskaititi ar iespgjamu laundabiga
audzgja diagnozi. No tiem uz “Zalo koridoru” pirms diagnozes apstiprinasanas nosutiti 5803 unikalie
pacienti jeb 88 %, taja skaita 269 unikalajiem pacientiem diagnozes apstiprinasanas datums sakrit ar
pakalpojuma “Zala koridora” ietvaros sanems$anas datumu, savukart 784 unikalie pacienti jeb 12 %
sanémusi pakalpojumus “Zala koridora” ietvaros jau péc diagnozes apstiprinasanas.

Nemot véra iepriek§ minéto, “Zalais koridors”, kas ir paredz&ts pacientiem ar aizdomam par onkologisko
slimibu agrinai diagnozes atklasanai un savlaicigai arstéSanas uzsakSanai, faktiski tiek izmantots
pakalpojumu sniegSanai pacientiem, kuriem laundabiga audzgja diagnoze jau ir atklata. Revidenti
neapSauba $o pakalpojumu nepiecieSamibu Siem pacientiem, bet Saja gadijuma “Zalais koridors” netiek
izmantots vajadzibam, kuram primari ir izveidots, proti, savlaicigai pakalpojumu sanemsanai pacientiem
vél tikai ar aizdomam par onkologisko slimibu, un faktiski visi pacienti atkal noklast vienota rinda.

Revidenti vér§ uzmanibu, ka Veselibas ministrija no 2022. gada ir izveidojusi “Dzelteno koridoru”
pacientiem ar laundabigo audzgju recidiviem.'*® Lidzigi ka “Zala koridora”, ari “Dzeltena koridora”
ietvaros normativais regulgjums*° paredz, ka arstu konsultacijas, diagnostiskie izmekI&jumi un citi valsts
apmaksatie veselibas apripes pakalpojumi saistiba ar slimibas recidivu tiek sniegti arpus kop&jas pacientu
rindas 10 darbdienu laika. Ta ka “Dzeltenais koridors” ir ieviests laika, ko neaptver revidéjamais periods,
ta darbiba revizija nav vértéta.

Veselibas apriipes pakalpojumus “Zala koridora” ietvaros arstniecibas iestadém ir janodrosina 10
darbdienu laika no pierakstisanas briza.”>! No Nacionala veselibas dienesta iesniegtajiem datiem par
pirmreizgjiem pacientiem ar 20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozeém sniegtajiem veselibas
apripes pakalpojumiem nav iesp&jams izsekot, vai noteiktais pakalpojumu sniegSanas termin$ tiek
ieverots, jo Vadibas informacijas sistéma dati tada griezuma netiek uzkrati.

Atbilsto$i normativajam regulgjumam®®? pacientam ar aizdomam par onkologisko slimibu agrinai
diagnozes atklasanai un savlaicigai arstéSanas uzsaksanai idedlaja varianta veselibas apriipes pakalpojumi
butu janodrosina aptuveni 72 dienas jeb divarpus méne$os no pierakstiSanas briza pie g@imenes arsta vai
specialista (skat. 26. attelu).

Atkartota
Primara vizite pie Sekundara
diagnostika gimenes arsta diagnostika
vai specialista

Vizite pie
gimenes arsta
vai specialista

Pirmie
simptomi

5 darbdienas 10 darbdienas 5 darbdienas 10 darbdienas 30 dienas

30 darbdienas + 30 dienas = aptuveni 72 dienas* ( ieskaitot brivdienas)
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" Ta ka normativais regulgjums paredz pakalpojuma nodrosinasanas laiku gan darbdienas, gan dienas, tad turpmakai datu analizei
revidenti kopgjo laiku aplésa dienas.

26. attels. Laika skala agrinai diagnozes atklasanai un savlaicigai arstéSanas uzsakSanai.

Revidenti iepazinas ar1 ar Igaunijas Valsts kontroles revizijas zinojumu “Laundabigo audzgju atklaSana
un pacienta nostitiSana uz arst€Sanu”, kura minéts, ka savlaiciga pacienta arst€Sana no aizdomam par
laundabigo audzg&ju 11dz arstéSanas uzsaksanai ir janodrosina 63 dienas, proti, [idziga termina ka Latvija.

Lai noskaidrotu, cik ilgs laiks faktiski paiet no pacienta ar aizdomam par onkologisko slimibu vizites
dienas pie gimenes arsta lidz diagnozes apstiprinasanai “Zala koridora” ietvaros, revidenti analizgja
Nacionala veselibas dienesta iesniegtos datus par pirmreiz€jiem pacientiem ar 20 izplatitakajam
laundabigo audz&ju diagnozém sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem. Tomér revidenti vélreiz
norada, ka dati Vadibas informacijas sistéma $ada griezuma netiek uzkrati. Tapéc, lai vértétu gimenes
arsta iesaisti pacienta nosiitiSana pakalpojumu sanemsanai “Zala koridora” ietvaros, revidenti analizgja,
vai pirms pakalpojumu sanemsanas pacients ir apmeklgjis gimenes arstu (neveértgjot apmeklgjuma
iemeslu), cik ilga laika péc gimenes arsta pédeja apmekl&juma pacients ir sanémis pakalpojumu “Zala
koridora” ietvaros un cik ilga laika pacientam ir atklata diagnoze.

Dati liecina, ka no 5803 unikalajiem pacientiem, kas piecu gadu perioda nosititi uz “Zalo koridoru” pirms
diagnozes apstiprinasanas, 5330 unikalie pacienti jeb 81 % ir apmekl&jusi gimenes arstu un vid&jais laiks
no gimenes arsta pédéja apmekléjuma lidz pakalpojuma diagnozes apstiprinasanai “Zala koridora”
ietvaros sanemsSanai vairakas reizes parsniedz normativaja regulgjuma noteikto (skat. 27. attelu).
Faktiskais veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas vid€jais laiks ir butiski ilgaks, proti, 195 dienas jeb
aptuveni trs reizes ilgaks, neka tam biitu jabut.

Primara diagnostika -
“Zalais koridors”

Vizite pie gimenes arsta

89 dienas 106 dienas
14 dienu vieta

195 dienas (aptuveni pusgads)
65 dienu vieta (neieskaitot 7 dienas lidz vizitei pie gimenes arsta)

27. attels. Faktiskais vidgjais laiks no pacienta vizites dienas pie gimenes arsta lidz diagnozes
apstiprinasanai “Zala koridora™ ietvaros.
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Analiz&jot minétos datus pa skrininga laundabigo audz&ju diagnozém, konstatéts, ka ilgakais vidgjais laiks
no pacienta vizites pie gimenes arsta lidz diagnozes apstiprinasanai ir pacientiem ar atklatu prostatas
laundabigo audzg&ju (skat. 5. tabulu).

5. tabula. Vidgjais dienu skaits “Zala koridora” ietvaros no pacienta p&dg€jas vizites pie gimenes
arsta I1dz diagnozes apstiprinasanai.

Dzemdes kakla Kriits laundabigs | Zarnu laundabigs | Prostatas laundabigs

laundabigs audzejs (C50) audzejs audzejs (C61)

audzejs (C53) (C18, C19, C20)
Vidgjais dienu skaits no gimenes arsta 133 119 64 71
vizites 1dz “Zalajam koridoram”
Vidgjais dienu skaits no “Zala 74 82 93 210
koridora” lidz diagnozes
apstiprinasanai
KOPA 208 201 157 281

Tapat datu analize parada (skat. 28. un 29. attélu), ka tikai 25 % pacientu p&c gimenes arsta apmekI&juma
primaras diagnostikas pakalpojumus “Zala koridora” ietvaros ir sanémusi 14 dienu (10 darbdienas) laika
un butiskam pacientu ipatsvaram jeb 57 % diagnoze apstiprinata ilgak neka ménesa laika.

= ilgak par gadu = ilgak par gadu

* 10 pusgada lidz gadam = no pusgada lidz gadam

* 1o tris menesiom [idz = no trTs ménesiem lidz
pusgadam ) h

pusgadam

no ménesa lidz tris

. no ménesa lidz tris
ménesiem

ménesiem

14 dienam Iid;
no 14 dienam fidz no 14 dienam lidz
ménesim

ménesim
= [1dz 14 diena
@ fenam = [idz 14 dienam

28. attéls. Vidgjais laiks no gimenes arsta 29. att€ls. Vidgjais laiks no iestaSanas ‘“Zalaja
apmekl&juma lidz “Zalajam koridoram”, %. koridora” lidz diagnozes apstiprinasanai, %.

Revidenti piekrit, ka to, cik ilga laika pacients ir sanémis pakalpojumus “Zala koridora” ietvaros vai cik
ilga laika ir atklata diagnoze, var ietekm@t arT citi, no arstniecibas iestades neatkarigi, faktori, pieméram,
pacienta lidzestiba, tomér datu analize liecina, ka vairakuma gadfjumu netiek ievérota normativaja akta'>®
noteikta prasiba par laiku, kura bitu janodrosina pakalpojumi onkologisko slimibu agrinai diagnozes
atklasanai un savlaicigai arsté€Sanas uzsakSanai.

Lai izvertetu “Zala koridora” izmantosanas pamatotibu, revizija analizéti Nacionala veselibas dienesta
iesniegtie dati par 133 gimenes arstu pacientiem sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem un vertéts,
cik lielam Tpatsvaram pacientu, kas nosiititi uz primaras diagnostikas pakalpojumiem “Zala koridora”
ietvaros, ir atklata onkologiska slimiba. Revidenti norada, ka revizija ir pieejami registra dati tikai par
pirmreizgjiem pacientiem ar 20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozém, kas veido 57 % no kopgja

laundabigo audz&ju apjoma®®*.
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Atbilstosi datu analizei (skat. 30. attelu) vidgji tikai 20 % pacientu, kuriem primaras diagnostikas
pakalpojumi sniegti “Zala koridora” ietvaros, atklata onkologiska slimiba (revidenti vér§ uzmanibu, ka
Sis Tpatsvars varétu biit augstaks, ja tiktu analiz&ti dati par visam, nevis izlases laundabigo audzgju
diagnozeém).

1000 954
803 814
800 762
600
394
400
169 170 186
200 95 124
24% 22% 21% 19% 15%
0

2017 2018 2019 2020 2021
B Pacienti, kuriem sniegta primara diagnostika “Zala koridora” ietvaros
No tiem atklata onkologiska slimiba
H Pacientu Tpatsvars, kam atklata onkologiska slimiba
30. attels. Pacientu skaits, kam primaras diagnostikas pakalpojumi sniegti “Zala koridora” ietvaros, un
to pacientu skaits un Tpatsvars, kam atklata onkologiska slimiba 2017.-2021. gada.

To apliecina ari arstniecibas iestazu aptauja, ka “Zalais koridors”, iesp&jams, tiek izmantots ka veids
atrakai veselibas apriipes pakalpojuma sanemsanai arT gadijumos, kad aizdomu par onkologisko slimibu
nav, jo nepietickami tiek izvertéta pacienta atbilstiba nosacijumiem laundabigo audz&ju primaras
diagnostikas sanemsanai “Zala koridora” ietvaros. Arstniecibas iestazu ieskata, biitu japilnveido gimenes
arstu nosttijumos ietverama informacija, informgjot un izglitojot gimenes arstus ne tikai par nostutijuma
noradamajam diagnoz&m, bet arT par pargjiem nosacijumiem, kuriem jabut izpilditiem, lai pacients
sanemtu veselibas apripes pakalpojumus prioritara karta.

Revizija konstatéts, ka lielakais pirmreizgji registréto onkologijas pacientu ipatsvars ir ar 1. un 2. stadija
atklatu kriits un prostatas laundabigo audz€ju — attiecigi 68 % un 59 %, savukart kritiska situacija ir
pirmreiz&ji registrétajiem onkologijas pacientiem ar zarnu un dzemdes kakla laundabigo audzgju, kuriem
audzgjs atklats jau 3. un 4. stadija vai arT stadija ir neprecizeta — attiecigi 71 % un 64 % (skat. 31. attelu).

&
68% £9%
35% 29%
1% 1%

Dzemdes kakla laundabigs audzgjs  Kriits laundabigs audzgjs (C50) Zarnu laundabigs audzgjs (C18, Prostatas laundabigs audzgjs (C61)
(C53) C19, C20)

m(Q.stadija m1. un2stadija 3.stadija 4.stadija Wneprecizéta

31. attéls. 133 gimenes arstu pacientiem atklatais laundabigais audzgjs sadalijuma pa stadijam 2018.—
2021. gada, %.

58



ONKOLOGIJA - PRIORITATE BEZ REZULTATA

P&cskrinings

Ja skrininga rezultata ir konstatéta atradne vai pozitivs rezultats, tad onkologisko slimibu agrinai
atklasanai secigi tiek veikts pecskrinings, kas, revidentu ieskata, pec biitibas atbilst “Zala koridora”
izveides mérkim. Ar1 arstniecibas iestades aptauja noradija un revizija Nacionala veselibas dienesta
iesniegto datu analize liecina, ka pacienti atradnes vai pozitiva rezultata gadijuma tiek nosititi art uz “Zalo
koridoru”, nevis tikai pecskriningu, kas tika ieviests vél pirms “Zala koridora” izveides.

Revizija konstatéts, ka ik gadu pieaug finansgjums pé&cskrininga pakalpojumu nodrosinasanai (skat.
32. attelu).

800000 582 641
600 000 431 465 446 000
400 000
148 813 144 702 209 692 . . l
200 000
_ — - I
2017 2018 2019 2020 2021 2022

32. attels. Finans€jums pakalpojumu nodroSinasanai pécskrininga ietvaros 2017.—2022. gada, euro.

Lai gitu parliecibu, ka visiem pacientiem, kuriem skrininga rezultata atklata pozitiva atradne vai ir
aizdomas par laundabigu veidojumu, ir veikti valsts apmaksati pecskrininga izmekl&jumi vai arT pacienti
uzreiz ir nosttiti uz “Zalo koridoru”, revizija analizéti Nacionala veselibas dienesta iesniegtie dati par 133
gimenes arstu pacientiem sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem.

Zarnu véza skrininga gada vidgji 431 pacientam jeb 6 % ir atklatas pozitivas atradnes vai ir aizdomas par
laundabigu veidojumu'®® (skat. nodalu Vai valsts organizétais véza skrinings tiek istenots efektivi?), no
kuriem vidgji 39 % gada ir veikts pecskrinings (kolonoskopija'®®), savukart uz “Zalo koridoru” nosititi
videji 11 % gada. No 2020. gada bitiski jeb par 83 % pieaugusi kop€ja zarnu véza pecskrininga un “Zala
koridora” aptvere, sasniedzot 60 %, tomér ta joprojam vert€jama ka zema (skat. 33. att€lu).

1000
785

800
600
400 323

236 77
200 18 20 B
0 102 51% 120  43% 188  60%

2017 2018 2019 2020 2021

= Pacienti, kuriem zarnu véza skrininga atklatas pozitivas atradnes vai ir aizdomas par laundabigu veidojumu
B 7 a]a koridora” izmekl&jumi

Zarnu véza pecskrinings

Zarnu véza pécskrininga un “Zala koridora” kopgja aptvere, %

33. attels. Laika no 01.01.2017. Iidz 31.12.2021. pacientu ar zarnu v&za skrininga pozitivo atradnu
rezultatu vai aizdomam par laundabigu veidojumu skaits, taja skaita tie pacienti, kuriem veikti
pecskrininga un “Zala koridora” izmekl&jumi, ka ar1 zarnu véza pecskrininga un “Zala koridora” kopgja
aptvere, %.
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Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam®®’ izmeklgjuma (kolonoskopija) sarezgitiba, kas

prasa no pacienta Tpasu Iidzestibu un sagatavoSanos vairaku dienu garuma, un arstu sp&ja motivet
pacientu turpmako izmekl&jumu veikSanai ir iesp&jamie zemas zarnu véza pécskrininga aptveres iemesli.

Nacionalais veselibas dienests ari skaidroja'®®, ka no 01.10.2019. ir mainita zarnu véza skrininga
izmekl&juma metode, to vienkarSojot un rezultatu nosakot nevis tris, bet vienam testa paraugam. Minéto
izmainu ietekmé 2020. gada ir bitiski jeb par 112 % pieaudzis pacientu skaits ar pozitivo atradnu
rezultatu.

Kriits véza skrininga gada vidgji 537 pacientiem jeb 9 % ir atklatas pozitivas atradnes vai ir aizdomas par
laundabigu veidojumu®® (skat. nodalu Vai valsts organizétais véza skrinings tiek istenots efektivi?), no
kuriem vidgji 15 % gada veikts p&cskrinings, savukart uz “Zalo koridoru” nosititi vid€ji 8 % gada.
Pacientu skaits ar pozitivo rezultatu ik gadu samazinas, pieméram, 2021. gada salidzinajuma ar
2017. gadu tas ir samazinajies par 85 %, savukart kriits véza p&cskrininga un “Zala koridora” aptveres
raditaji pieaug, 2021. gada sasniedzot 62 % (skat. 34. attelu).

992
685
555
304
147
1 14
e 5% g 9% e 5% w209 [Ill=z7= 2%

2017 2018 2019 2020 2021
= Pacienti, kuriem kriits véza skrininga atklatas pozitivas atradnes vai ir aizdomas par laundabigu veidojumu
= “7ala koridora” izmekl&jumi
Krits véza pecskrinings
— Kriits véza p&cskrininga un “Zala koridora” kopgja aptvere, %

1200
1000
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34. attels. Laika no 01.01.2017. Iidz 31.12.2021. pacientu ar kriits véza skrininga pozitivo atradnu
rezultatu vai aizdomam par laundabigu veidojumu skaits, taja skaita tie pacienti, kuriem veikti
pecskrininga un “Zala koridora” izmekl&jumi, ka art kriits véza pecskrininga un “Zala koridora” kopgja
aptvere, %.

Nacionalais veselibas dienests skaidroja’®, ka pozitivo rezultatu samazina$ands iemesls ir saistits ar
mamografijas rezultata “R3 — aizdomas par patalogiju / lokalas patologiskas izmainas” piclietoSanas
1zmainam, jo konstat&ja, ka pie §1 rezultata laundabiga audzgja iesp&jamiba ir nieciga un ar 2020. gadu Sis
rezultats tika noradits tikai specifiskos gadijumos, kad atradne tieSam nav viennozimiga.

Dzemdes kakla véza skrininga gada vid€ji 226 pacientiem jeb 3 % ir atklatas pozitivas atradnes vai ir
aizdomas par laundabigu veidojumu'®® (skatit nodalu Vai valsts organizétais véza skrinings tiek istenots
efektivi?), no kuriem tikai vid&ji 23 % gada veikts pecskrinings®?, savukart uz “Zalo koridoru” nositita
nebitiska dala — vid&ji 2 % gada. Lidz 2019. gadam kopgja dzemdes kakla véza pecskrininga un “Zala
koridora” aptvere pieaug, sasniedzot 31 %, savukart 2021. gada ta ir samazinajusies par 18 %, veidojot
tikai 26 % (skat. 35. att€lu).
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300 273
237 233
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mmmm Pacienti, kuriem dzemdes kakla véza skrininga atklatas pozitivas atradnes vai ir aizdomas par laundabigu veidojumu
B “Za]a koridora” izmekl&jumi

Dzemdes kakla véza pecskrinings

Dzemdes kakla v&za p&cskrininga un “Zala koridora” kopgja aptvere, %

35. attels. Laika no 01.01.2017. lidz 31.12.2021. pacientu ar dzemdes kakla véza skrininga pozitivo
atradnu rezultatu vai aizdomam par laundabigu veidojumu skaits, taja skaita tie pacienti, kuriem veikti
p&cskrininga un “Zala koridora” izmekl&jumi, ka art dzemdes kakla véza p&cskrininga un “Zala koridora”
kopgja aptvere, %.

Nacionalais veselibas dienests skaidroja'®, ka iespéjamie zemas dzemdes kakla véza pécskrininga
aptveres iemesli ir gan pacientu lidzestiba un arstu sp&ja motivét pacientu turpmako izmeklgjumu
veikSanai, gan tas, ka atseviskos periodos uz Siem izmekl&jumiem Austrumu slimnicas ierobezotas
kapacitates del bija rindas un pacientes izvelgjas talakos izmekl&jumus veikt par maksu.

Prostatas véza skriningd 2021. gada 17 pacientiem ir atklatas pozitivas atradnes vai ir aizdomas par
laundabigu veidojumu®®®, no kuriem tikai ¢etri pacienti jeb 24 % ir sanémusi urologa konsultaciju, taja
skaita divi pacienti “Zala koridora” ietvaros, kas atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam?®®®
varétu biit saistits ar1 ar pacientu lidzestibu un arstu sp&ju motivét pacientu turpmako izmeklgjumu
veikSanai.

Datu analize par Cetriem izlasé ieklautajiem laundabigu audzg€ju veidiem liecina par kritisku situaciju
valsts apmaksatu pecskrininga izmekljumu veikSana. Redzams, ka lielaka dala no pacientiem, kuriem
skrininga ir atklatas pozitivas atradnes vai ir aizdomas par laundabigu veidojumu, neveic turpmakos
pecskrininga izmekl&jumus vai nenonak “Zalaja koridora”, kas biitiski samazina iesp&ju atklat agrinu
onkologisko slimibu un savlaicigi uzsakt arstésanu.

Revidenti veér§ uzmanibu, ka valstl nav izveidota vienota uzraudzibas un kontroles kartiba, lai varctu
izsekot, vai pacients, kuram ir atklatas pozitivas atradnes vai ir aizdomas par laundabigu veidojumu, ir
veicis talakas parbaudes. Veselibas resoram arl nav informacijas par tiem pacientiem, kuri talakas
izmekl&juma parbaudes ir veikusi par maksu.

PieteikSanas pakalpojumu sanemsanai un to sniegSanas termin$

Revizija konstatéts, ka neviena izlasé ieklautaja arstniecibas iestade'®® pec publiski pieejamas

informacijas nav izveidots un pieejams atseviSks sazinas kanals iedzivotajiem, lai veiktu pierakstu uz
pécskrininga izmekl&jumiem un laundabigo audz&ju primaro diagnostiku. Tadi ir pieejami tikai gimenes
arstiem, lai veiktu pacienta pierakstu uz laundabigo audz&ju sekundaro diagnostiku. To arstniecibas
iestazu aptauja apliecinaja ar1 arstniecibas iestades, noradot, ka iedzivotajiem pieraksta veikSanai ir
jaizmanto vienotais talrunis vai citi arstniecibas iestades izveidotie sazinas kanali, piem&ram, e-pieraksts,
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kur, savukart, nav iesp&jams noradit, ka iedzivotajam ir nepiecieSami laundabigo audzg€ju primaras
diagnostikas vai pécskrininga izmeklIgjumi.

Lai arT arstniecibas iestad€s notiek pacientu apmekl&juma prioritiz€Sana un rindu veidoSana uz
p&cskrininga un laundabigo audz&ju primaras un sekundaras diagnostikas pakalpojumiem “Zala
koridora” ietvaros, atbilstosi arstniecibas iestazu aptaujai:

V' ne visas arstniecibas iestades pécskrininga un “Zala koridora” izmeklgjumus sp&j nodro$inat
noteiktajos terminos, piem&ram, viena iestade “Zala koridora” izmeklejumus lidz 10 darbdienam
nodrosina tikai 73 % gadijumu, 19 % gadijumu — lidz 22 darbdienam un 8 % — pat virs 23
darbdienam, savukart peécskrininga izmekléjumus — 3040 dienu laika;

V' ir ari arstniecibas iestades, kas laundabigo audz&ju primaras diagnostikas pakalpojumus “Zala
koridora” ietvaros sniedz atraka termina, pieméram, 2—4 darbdienas.

Veselibas ministrijas revizija sniegtas atbildes'®’ liecina, ka ta sistematiski neuzrauga normativaja
reguléjuma noteikta termina ievérosanu arstniecibas iestades, jo:

v" lai motivétu pakalpojumu nodrosinat prioritari un noteiktajos terminos, pakalpojumu apmaksa
veidota péc principa “nauda seko pacientam”;

V' arstniecibas personas (visbiezak gimenes arsts), kas nosiita pacientu veselibas apripes
pakalpojumu sanemsSanai, kompetencé ir rezultatu sanemsSanas uzraudziSana, taja skaitd ari
pacienta talaka cela koordinacija;

v" papildus Nacionalaja veselibas dienesta ir izveidota klientu stidzibu pieteikumu vadibas sistéma,
kur individuali tiek izskatiti un analiz€ti pieteiktie siidzibu gadijumi;

v" Nacionalais veselibas dienests regulari organizé sandaksmes ar arstniecibas iestadem, kuras,
pieméram, tiek identific€tas problémas pakalpojumu nodroSinasanas kartiba un tiek mekl&ti
risinajumi.

No iepriek§ minéta izriet, ka faktiski mérktieciga uzraudziba un kontrole par normativaja akta noteikta
termina, proti, pecskrinings 30 dienu un “Zalo koridoru” ne vélak ka 10 darbdienu laika no pierakstiSanas
briza, izpilde netiek veikta, tadgjadi valstij nav redz&juma, vai veselibas apriipes pakalpojumu sanemsana
prioritara karta ar1 faktiski darbojas, kas, revidentu ieskata, var biit pamatots iemesls nepiecieSamo
pakalpojumu sanemsanai par maksu.

Lai arT pécskriniga un “Zala koridora” mérkis ir viens — p&c iespgjas atrak atklat onkologisko slimibu —,
tome@r iesp€ja iedzivotajam sanemt veselibas apriipes pakalpojumus abos gadijumos ir atSkiriga, kas,
revidentu ieskata, nenodro$ina vienlidzigu pieeju.

Gimenes arstu motivacija agrinai onkologiskas slimibas atklasanai pacientiem

Lai veicinatu gimenes arstu prakSu iesaisti agrini atklato onkologisko slimibu gadijumu skaita
palielinagana, atbilstosi normativajam aktam'®® gimenes arsts sanem maksajumu (lidz 31.03.2023. —
75 euro, no 01.04.2023. — 250 euro'®®) par gimenes arsta praksg registrétajam pacientam pirmreizéji agrini
(1. vai 2. stadija) atklatu onkologisko slimibu. Min&to maksajumu gimenes arsta praksei Nacionalais
veselibas dienests izmaksa reizi gada, izvert§jot ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra
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ieklauto informaciju. 2018. gada 1124 gimenes arstiem kopa tika izmaksati 269 025 euro par ieprieksgja
gada agrini atklatiem 4618 véza gadijumiem, lidzigi arT 2022. gada — izmaksati 262 950 euro®’°.

Tomér vienigais normativaja akta'’ definétais kritérijs §1 maksajuma aprékinasanai un izmaksai ir

pacienta registracija pie konkréta gimenes arsta, kas nozimé, ka maksajums tiek aprékinats, neveértgjot,
vai un ar kadam darbibam gimenes arsta prakse ir veicinajusi slimibas agrinu atklasanu.

Revizija konstatéts, ka par 133 gimenes arstu praksés registrétajiem 1092 pacientiem, kuriem laika no
2018. Iidz 2021. gadam agrini atklata kada no 20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozém, gimenes
arsti ir sanemusi motivéjoso maksajumu, tomér 7 % no Siem pacientiem pie sava gimenes arsta gada laika
l1dz diagnozes apstiprinasanai nav bijusi. Lidziga tendence konstateta, arT analiz&jot Nacionala veselibas
dienesta iesniegtos registra datus par pirmreiz&jiem pacientiem laika no 2018. Iidz 2021. gadam agrini
atklatu kadu no 20 izplatitakajam laundabigo audz€ju diagnozém, — 5 % pacientu gada laika lidz
diagnozes apstiprinasanai nav bijusi pie gimenes arsta.

Analizgjot Nacionala veselibas dienesta iesniegtos registra datus par pirmreizgjiem pacientiem laika no
2018. lidz 2021. gadam agrini atklatu kadu no 20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozeém un
salidzinot tos ar Nacionala veselibas dienesta iesniegto informaciju'’? par gimenes arstiem veiktajiem
maksajumiem par praks€ registrétajiem pacientiem agrini atklatu laundabigo audzgju, konstatéts, ka
registra eso8a informacija ir mainijusies — tikusi dz&sta vai labota. Slimibu profilakses un kontroles centrs
apliecindja'™, ka arstniecibas iestade papildina vai labo pacienta datus, ja ieprieks registra ievadita
informacija, pieméram, diagnoze vai slimibas stadija, tiek precizéta, par ko revizija parliecinajas ari
revidenti (skat. nodalu Vai valst1 ir nodrosinata registra par pacientiem, kuriem atklata laundabiga audzgja
diagnoze, pilnvértiga darbiba?). Tadgjadi, aprékinot maksajumu gimenes arstu praksém par agrini atklatu
onkologisko slimibu, revidentu ieskata, pastav iesp&ja, ka Sis maksajums ir aprékinats un izmaksats
kludaini.

Revidentu ieskata, apmaksas nosacijumi gimenes arstu praksém par agrini atklatu onkologisko slimibu
nemotivé gimenes arsta prakses arstniecibas personalu savas kompetences ietvaros veikt aktivu savu
pacientu veselibas stavokla profilaktisku novértésanu, lai nepiecieSamibas gadijuma nosititu talako
izmekl&jumu veik3anai. Sads maksajums ir vért&jams pozitivi gadijumos, ja gimenes arsts ir bijis tiesi
iesaistits, lai pacientam agrini atklatu onkologisko slimibu, nevis gadijumos, kad pamatojums
maksajumam ir tikai fakts, ka pacients taja laika posma, kad vinam §1 slimiba atklata, ir registréts pie
attieciga gimenes arsta.

Turklat, revidentu ieskata, Sis maksajums ir netaisnigs pret pargjiem specialistiem, pieméram,
ginekologiem, pie kuriem iedzivotajs ir versies un kuri ir virzijusi pacientu veselibas apriipes pakalpojuma
sanemsanai, tadgjadi veicinot agrinu laundabiga audzgja diagnozes atklasanu, tomér ginekologi $adu
maksajumu nesanem. Revidenti norada, ka gimenes arsti ir vienigie veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzg&ji, kuriem bez samaksas par veikto darbu papildus tiek maksats ari par sasniegtiem rezultatiem.

leteikumi

Veselibas ministrijai uzlabot gimenes arstu pietickamibu, to kapacitati un prakses kompetencé eso$o
pienakumu izpildi, taja skaita nodro$inat pamatotu motivésanas maksajumu.
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Valsts kontrole sagaida, ka ieteikuma ievieSanas rezultata gimenes arsta praksé registrétajiem
pieaugusajiem pacientiem veikto ikgadéjo profilaktisko parbauzu ipatsvars ik gadu pieaug par
vismaz 5 %.

Veselibas ministrijai radit efektivu valsts organizéto véza skriningu.

Valsts kontrole sagaida, ka ieteikuma ieviesanas rezultata 2027. gada krits véza skrininga
atsauciba sasniedz 60 %, dzemdes kakla veza — 60 %, zarnu véza — 35 % un prostatas véza — 35 %.

Veselibas ministrijai uzlabot “Zala koridora” darbibas efektivitati.

Valsts kontrole sagaida, ka ieteikuma ieviesanas rezultata 2028. gada pieauguso pacientu ar 1. vai
2. stadija atklatu laundabiga audzéja diagnozi ipatsvars sasniedz 60 % no kopéja pacientu, kuriem
atklats laundabigs audzéjs, skaita, veselibas apriipes pakalpojumi “Zald koridora* ietvaros 95 %
gadijumu tiek sniegti iedzivotajiem ar aizdomam par laundabiga audzéja diagnozi (persona nav
registreta Veéza registrd) un vidéjais laiks no vizites dienas pie gimenes arsta lidz primards
diagnostikas izmeklejumu “Zala koridora” ietvaros sanemsanai un diagnozes apstiprinasanai
neparsniedz attiecigi 14 un 65 dienas.

Vispariga izpratne par zalu iegades izdevumu kompensacijas kartibu

Zales ir viens no veselibas apriipes pilariem.'’* Racionala zalu lieto$ana veicina iedzivotaju izveselo§anos,
novers slimibu komplikacijas un kave slimibas progresésanu, ka arT mazina invaliditates risku, tadgjadi
veicinot iedzivotaju produktivitati, mazinot darba kav€jumus un tie$as un netiesas veselibas apriipes un
socialas apdrosinasanas izmaksas.'”®

Ambulatorajai arstésanai paredzéto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba'’®

(turpmak — kompensacijas kartiba) ietver pasakumu kopumu, kas pacientam nodrosina iesp&ju iegadaties
zales, kuru iegades izdevumus dal&ji vai pilniba sedz no valsts budzeta lidzekliem.

Atbilstosi kompensacijas kartibai'’’ pastav divi zalu iegades izdevumu kompensacijas mehanismi —

vispargjais un individualais.
Vispargja karta kompens€jamo zalu saraksta (turpmak — KZS) ieklauto zalu iegades izdevumi tiek
kompensgeti, nemot véra slimibas raksturu un smaguma pakapi un ievérojot noteiktos kompensacijas

ierobezojumus un izrakstiSanas nosacijumus, pacientiem, kuriem ir diagnosticéta kada no kompensacijas
kartiba min€tajam slimibam, taja skaita laundabigs audzg;js.

Zalu iegades izdevumus individualiem pacientiem kompensé gadijumos, kad diagnoze nav ieklauta
kompensacijas kartiba un attiecigas slimibas arst€Sana bez konkréto zalu lietoSanas nav iesp&jams uzturet
pacienta dzivibas funkcijas vai kad diagnoze ir ieklauta kompensacijas kartiba, bet KZS nav ieklautas
nevienas zales attiecigas diagnozes arst€Sanai.

Diagnozes grupai “Audzgji” paredzetas kompens€jamas zales ir ieklautas kompens€jamo zalu A
(Iidzvertigas efektivitates zales), B (zalem KZS nav lidzvertigas efektivitates zalu) un C (zales, kuru
izmaksas viena pacienta arst€Sanai gada parsniedz 4268,62 euroun razotajs zalu kompensacijas
izdevumus noteiktam pacientu skaitam apnemas segt no saviem lidzekliem) saraksta (kopuma 78 zalu
visparigie nosaukumi)'’®. Zalu ieklausana KZS notiek saskana ar kompensacijas kartibas prasibam.
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Diagnozes grupai “Audzgji” paredzétas zales no 01.01.2019. ir ieklautas arT centralizéti iepirkto
parenterali ievadamo'’® zalu saraksta (kopuma 35 zalu visparigie nosaukumi'®), attiecigi tas iznemot no
KZS. Revidenti norada, ka jauna zalu vispariga nosaukuma ieklausana art centraliz&ti iepirkto parenterali
ievadamo zalu saraksta notiek saskana ar kompensacijas kartibas prasibam, kas nosaka, ka vert€jams
iesniegums jauna zalu vispariga nosaukuma ieklausanai KZS'®, tapec turpmak zinojuma zalu ieklausana
Saja saraksta netiks atseviski verteta.

Atbilstodi kompensacijas kartibai'® zalu iegades izdevumus diagnozes grupai “Audz&ji” kompensé

100 % apmeéra, iznemot A saraksta ieklautajam zalém, kad 100 % apméra tiek kompensétas tikai attiecigas
grupas references jeb 1etakas zales. Ari individuala karta kompensacija ir 100 % apméra, bet neparsniedzot
14 228,72 euro vienam pacientam 12 ménesu perioda.

Valsts kompensé gan inovativas jeb originalas zales (turpmak — inovativas zales), gan patentbrivas jeb
generiskas zales (turpmak — genériskas zales). Inovativajam zalém sakotngji tiek pieskirta patenta
aizsardziba, kas nodro§ina monopolstavokli zalu izgudrotajam. Savukart genériskas zales ir inovativo zalu
ekvivalenti un var paradities tirgi, tiklidz ir beidzies patents inovativajam zalém, un tam ir tads pats aktivo
vielu sastavs un zalu forma ka inovativajam zalém.'®?

Onkologisko slimibu arstésanas ziles iedalas terapijas Itnijas.'® Praksé arsti nosaka pacientam terapijas
liniju, pamatojoties uz kliniskajam vadlinijam un klinisko pétijumu rezultatiem. Daudzas laundabigo
audzgju diagnozes sakotngji labi reage uz terapiju, bet, véza Sinam klTstot rezistentam (izturigam) pret
terapiju, tiek izmantotas efektivas nakamas Iinijas terapijas. Pirmas linijas terapijas zales ka efektivakas
ir pirma izvéle slimibas arstésanai, otras Itnijas terapija ir slimibas arstésana péc tam, kad sakotngja pirmas
Iinijas terapija ir bijusi neveiksmiga, parstajusi darboties vai tai ir nepanesamas blakusparadibas, savukart
nakamas Iinijas terapijas ir tad, kad gan sakotngja arst€Sana (pirmas linijas terapija), gan turpmaka
arst€Sana (otras linijas terapija) nesniedz rezultatus vai parstaj darboties.

Kompensacijas kartibas pasakumu merkis ir kompensacijai pieskirto lidzeklu ietvaros nodrosinat zales
iespgjami plagakam pacientu lokam. Tomér atbilstosi kompensacijas kartibai'®® zalem, kuru efektivitate,
salidzinot ar citu pieejamu izmaksu efektivu arstéSanas veidu, ir augstaka, bet kuru ieklausana KZS varétu
radit papildu izdevumus, ieklaujot KZS pieméro izrakstiSanas nosacijumus. Normativaja akta nav
definéts, kas ir uzskatams par izrakstiSanas nosacijumu, bet ir noteikti gadijumi, kados Nacionalais
veselibas dienests tos nosaka, pieméram:

v" zalu kompensacija ir kliniski pamatota un izmaksas efektivas tikai noteiktai mérka grupai;

v" kliniskajos pétijumos ir pieraditas $o zalu priekSrocibas noteiktai pacientu grupai, bet zalu
izmaksas ir augstakas par citu zalu izmaksam attiecigaja zalu farmakoterapeitiskaja grupa;

v zalu kompensacijas prognozg&jamas izmaksas parsniedz attiecigaja gada zalu iegades
kompensacijai pieskirtos Iidzeklus.

Atbilstosi kompensacijas kartibai'® kompensgjamas zales pacientam uz ipa$as receptes veidlapas izraksta
arsts, kuram $adas tiesibas ir noteiktas saskana ar ligumu, kas noslégts starp arstniecibas iestadi un
Nacionalo veselibas dienestu, bet par kompensg€jamo zalu C saraksta ieklauto zalu kompensaciju vai tas
atteikumu, pamatojoties uz arstu konsilija 1émumu, v€l lemj Nacionalais veselibas dienests un par to
informé arstniecibas iestadi. Zales izsniedz aptieka, kurai ir ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas
dienestu par kompens€jamo zalu izsniegSanu. Ja kompensgjamo zalu C saraksta ieklautas onkologisko
slimibu arstéSanas zales ir parenterali ievadamas, tad arstniecibas iestade zales pa tieSo pieprasa no zalu
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lieltirgotavas un péc tam iesniedz Nacionalaja veselibas dienesta rékinu un parskatu par zalu izlietojumu,
pec kuru sanemsSanas Nacionalais veselibas dienests veic norékinus ar arstniecibas iestadi, savukart
arstniecibas iestade nore€kinas ar zalu lieltirgotavu par piegadato zalu daudzumu.

Individualas kompensacijas gadijuma Nacionalais veselibas dienests, pamatojoties uz personas
iesniegumu, kam pievienots attiecigas arstniecibas nozares arstu konsilija lémums, viena ménesa laika'®’
pienem I@mumu par zalu iegades izdevumu kompensaciju individualiem pacientiem. Ari $aja gadijuma
zales izsniedz aptieka, kurai ir [igumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu par kompensgjamo zalu
izsniegsanu'®®,

Savukart centralizéti iepirkto parenterali ievadamo zalu gadijuma Nacionalais veselibas dienests veic
iepirkuma procediiru un noslédz visparigo vieno$anos, kuras ietvaros arstniecibas iestades'® slédz
piegades ligumus ar piegadataju. Zalu ievadiSanu veic stacionara vai dienas stacionara attieciga specialista
uzraudziba'®. Saja gadijuma zalu izraksti$ana ir arsta kompetencé, un ta nav jasaskano ar Nacionilo
veselibas dienestu'®’,

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta datiem!®®> kop&jais budzeta apak$programma 33.03.00
“Kompensgjamo medikamentu un materialu apmaksasana” pieskirtais finans€jums zalu iegades izdevumu
kompensacijai 2022. gada salidzinajuma ar 2017. gadu ir pieaudzis no 147 uz 224 milj. euro jeb par 52 %,
bet no 2021. Iidz 2022. gadam — par 12 % jeb 24 milj. euro, kas ir lielakais finans€jums picaugums $aja
seSu gadu perioda (skat. 36. att€lu).
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36. attels. Finansgjums zalu iegades izdevumu kompensacijai 2017.-2022. gada.'*?

Latvija zalu iegades kompensacijas izdevumi gada uz vienu iedzivotaju ir zemaki neka Igaunija un
Lietuva®, turklat Latvija izdevumu pieauguma temps ir 1énaks, pieméram, Igaunija pieaugums ir par 57
%, Lietuva — 108 % un Latvija — 39 % (skat. 37. att€lu).
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37. atteéls. Zalu iegades kompensacijas izdevumi ambulatoriem pacientiem 2017.—2022. gada uz vienu
iedzivotaju.
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Atbilstosi Naciondla veselibas dienesta skaidrojumam!® budZeta apak$programmas 33.04.00

“Centralizéta medikamentu un materialu iegade” finans€juma planoSana un sadale notiek atbilstosi
iepricksgja gada faktiskajam izlietojumam. Tadgjadi apakSprogrammas ietvaros tiesi parenterali ievadamo
onkologisko slimibu arsté$anas zalu iegadei tiek planota konstanta summa, pamatojoties uz ieprieksgja
perioda izmaksam (skat. 38. att€lu). Ta ka atklata konkursa rezultata iegadajamo zalu cenas ir
samazinajusas, ir samazinajies ar1 Sim mérkim izlietotais finansgjums.

5197 5278 387
2 24 |

34 5000
] ]
0 0

2019 2020 2021 2022

4 10000

34 4591

mmmm Picskirtais finans€jums, milj. euro = Faktiski izlictotais finans€jums, milj. euro Faktiskais unikalo pacientu skaits

38. attels. Finansgjums centralizéti iepirktajam parenterali ievadamajam onkologisko slimibu arstéSanas
zalem 2019.-2022. gada.1%

2. Vai valstt izveidota zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba
onkologijas pacientiem darbojas efekttvi?

Onkologija ir viena no prioritarajam veselibas apriipes jomam, tomér finanséjums zalu
iegades izdevumu kompensacijai netiek planots atbilstosi onkologijas pacientu vajadzibam
un ne veselibas resors, ne onkologijas pacienti nevar rékinaties arT ar stabilu nepiecieSsama
papildu finans€juma pieskirSanu onkologisko slimibu arstéSanas zalu kompensésanai ilgaka
termina.

Latvijas kompens€jamo zalu cenu veidoSanas mehanisms pielauj augstakas kompensgjamo
zalu cenas, salidzinot ar Igauniju un Lietuvu. Turklat Veselibas ministrijas riciba nav
vesturisko datu un apsvérumu, uz ka pamata ir izstradatas un noteiktas pielaujamas
lieltirgotavas un aptiekas uzcenojumu robezas. Tomer tas vistieSakaja veida ietekmé cenas,
par kadam valsts kompens€ zalu iegades izdevumus, lidz ar to tas ietekmé, cik daudz zalu un
cik pacientiem esos$a ierobezota valsts budzeta ietvaros var nodroSinat. Tadgjadi zalu iegades
izdevumu kompensacijai valsts izlieto vairak finans€juma, kas attiecigi neveicina ari
onkologijas pacientu, kas varétu sanemt valsts atbalstu, skaita pieaugumu.

Valsti netiek nodroSinata savlaiciga nepiecieSamo zalu ieklauSana KZS, ka arT normativais
regul&jums neparedz kompetento valsts institiiciju pienakumu apzinat visas onkologisko
slimibu arstéSanai pieejamas zales un prioritizét un inici€t onkologijas pacientiem

nepiecieSamo, bet iztriikstoSo zalu nonaksanu valsts zalu iegades kompensacijas sistéma. Ta
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vieta iniciativa zalu ieklauSanai KZS ir atkariga no zalu registracijas apliecibas turétaja
(ipasnieka) vai zalu vairumtirgotaja iniciativas un motivacijas.

Daudzas onkologisko slimibu arsté€$anai nepiecieSamas zales, gan inovativas, gan genériskas,
nav ieklautas KZS nevis terapeitiskas un izmaksu efektivitates dél, bet gan nepietiekama
finans€juma dél un to ieklausana ir jagaida ilgstosi.

Revidentu ieskata, Iemuma pienemsSanas process par zalu ieklauSanu KZS, ja zales atzitas par
terapeitiski un izmaksu efektivam, bet to ieklauSanai KZS ir nepiecieSami papildu valsts
budzeta lidzekli, nav izsekojams un sabiedribai atklats, jo nav publiski pieejama informacija,
par to, kuras zales un kada seciba tiks ieklautas KZS.

Bez valsts atbalsta ir sarezgiti vai pat neiesp&jami onkologijas pacientiem sanemt
nepiecieSamo arst€Sanu zalu augsto izmaksu dél. Tomer valsti izveidota zalu iegades
1zdevumu kompensacijas kartiba pielauj, ka zalu kompensacija gan vispargja, gan individuala
karta dzivibu apdraudoSas onkologiskas slimibas gadijuma netiek nodro$inata visiem
pacientiem, kam ta nepiecieSama, jo pastav dazadi apstakli, kas to ietekmé, piemé&ram,
ierobeZots finans€jums, zalu neesamiba KZS, noteiktas terapijas linijas un zalu izrakstiSanas
nosacijumi vai pastavosais kompensacijas limits individualas kompensacijas gadijuma.

Ne visam laundabigo audz€ju diagnozém ir nodroSinata iesp€ja tas arstét atbilstosi
starptautiskajam kliniskajam vadlinijam.

Lai arT pirmskietami visam laundabigo audz&ju diagnozé€m ir kompens€jamas zales, tomér,
nemot vera noteiktas terapijas linijas un zalu izrakstiSanas nosacijumus, pacientiem zales var
nebiit pieejamas ne visparéja, ne individuala karta, pieméram, situacijas, kad onkologijas
pacienta diagnozei KZS ir tikai vienas zales, kuras tai pasa laika saskana ar izrakstiSanas
ierobezojumiem konkré&tajam pacientam netiek kompensétas, jo teorétiski skaitas, ka KZS ir
zales.

Noteiktu laundabigo audzgju diagnozu arstéSanai KZS ir ieklautas zales, kas So diagnozu
arsteéSanai netiek lietotas vai arl tas vairs nelieto atbilsto$i starptautiskajam kliniskajam
vadlinijam, turklat ir diagnozes, kuram §is arstéSanai nepiemérotas zales ir vienigas valsts
kompensétas zales. Ar1 $ados gadijumos teorétiski skaitas, ka KZS ir zales, un lidz ar to
pacientiem nav iesp&jas pretendét uz zalu iegades izdevumu kompensaciju ari individuala
karta.

Sanemot zalu iegades izdevumu kompensaciju vispargja kartiba, viena pacienta limits var
parsniegt to limitu, kads ir noteikts izdevumu kompensacijai individualiem pacientiem, kas
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nav parskatits kopS kompensacijas kartibas pienemSanas 2006. gada, turklat Nacionala
veselibas dienesta riciba nav ne vésturisko datu, ne apsvérumu, uz ka pamata tas ir noteikts.
Pacientam paSam jasedz atlikusi summa virs noteikta individualas kompensacijas limita —
14 228,72 euro gada, kas faktiski ir tikai 1185 euro menesi, lai gan vid&ji menesi zales
onkologijas pacientiem izmaksa ap 4130 euro.

Parenterali ievadamo zalu centraliz€tais iepirkums tiek organizets vienu reizi divos gados,
tapec pec izverteSanas zales uz laiku 1idz nakamajam iepirkumam tiek ieklautas KZS, tomér
ne visos gadijumos lémumi par zalu ieklausanu KZS ir pienemti termina, tadéjadi nav
nodroSinata nepiecieSamas terapijas pec iespejas atraka sanemsana.

Lai noverstu zalu efektivitates un lietoSanas drosibas risku, parenterali ievadamas zales ieperk
centraliz€ti un pacients tas sanem arstniecibas iestade, tomer joprojam kompensgjamo zalu A
un B saraksta atrodas parenterali ievadamas zales, turklat revidenti secina, ka parcelot zales
no KZS uz centralizeto iepirkumu, zalu cenas butiski samazinas.

2.1. Vai finansgjums zalu iegades izdevumu kompensacijai tiek planots atbilstosi
pacientu vajadzibam?

Finans€jums onkologisko slimibu arstéSanas zalu iegades izdevumu kompensacijai

Saskana ar Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas (turpmak — OECD) pétijumu’®’ onkologija
ir galvenais veselibas apriipes izaicinajums visas valstis, ta ir darga un pateré ievérojamu dalu no valsts
veselibas aprupes izdevumiem. Turklat pasaulé vérojama pieaugo$a saslimstiba, ilgaka onkologijas
pacientu dzivildze un jauno zalu un tehnologiju augstas izmaksas nozimé, ka onkologisko slimibu
arst€Sanai paredz&tie izdevumi turpinas pieaugt.

Atbilstosi OECD 2023. gada valstu vézu profilu zinojumam®® izdevumu limenis uz vienu iedzivotaju
laundabigo audzg&ju arst€Sanai Latvija ir treSais zemakais Eiropas Savieniba, turklat valsts finans€jums
zalém nav pieaudzis pietiekami, lai atbilstu pieprasijumam, tapéc onkologisko slimibu arsté$anas zalu
finans€Sana joprojam ir problematiska.

Revizija, vertgjot finanséjuma zalu iegades izdevumu kompensacijai planoSanu, veselibas resora parstavji
skaidroja'®, ka finans&jums tiek planots atbilstosi kartgja gada pieejamajiem valsts budzeta lidzekliem,
nevis nemot vera patieso pacientu skaitu.

Atbilstosi normativajam regul&jumam un Nacionala veselibas dienesta sniegtajam skaidrojumam?®® zalu
iegades izdevumu kompensacijai nepiecieSamais finans€jums tiek aprékinats, nemot véra ieprieksgja
perioda devinu ménesu faktiskos izdevumus zalu iegades izdevumu segsanai, tos proporcionali parrékinot
un attiecinot uz 12 ménesiem. Kompensacijai pieskirtos valsts budzeta Iidzeklus administré Nacionalais
veselibas dienests, un, planojot valsts budZzeta lidzeklu sadalijumu, dienests ievéro kompensacijas kartiba
noteiktos nosacijumus, pieméram:
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v' ieplano lidzeklus kompenséjamam zalém, kuras ir tiesigi izrakstit arsti atbilstoSi arstniecibas

iestades un Nacionala veselibas dienesta noslégtajam ligumam (lidzeklus aprékina, pamatojoties
uz ieprieksgja perioda izdevumiem konkréto zalu iegades izdevumu segSanai, ka arT nemot véra
paredzétas izmainas KZS), kas 2022. gada veidoja 72 % no kopgja planota finansgjuma. Planotais
finanséjums paredzets visam 19 kompensacijas kartiba ieklautajam diagnozu grupam?®, taja
skaita “Audzgji”, to nesadalot pa diagnozu grupam, un finans€juma apmers mainas, ja, pieméram,
tiek pieskirts papildu finans€jums vai tiek ieklautas jaunas zales. Gadijuma, ja izdevumi par
izrakstitajam valsts kompens€jamam zalém parsniedz planoto finans€jumu, tie tiek segti no
nakama gada finanséjuma;

nemainigi paredz lidzeklus zalu iegades izdevumu kompensacijai individualiem pacientiem ne
vairak ka 2 % apmeéra no pieskirtajiem lidzekliem bez sadaltijuma pa diagnoZzu grupam;

V' paredz lidzeklus kompens€jamo zalu C saraksta ieklauto zalu iegades izdevumu kompensacijai

(ieklaujot zales C saraksta, dienests konkréta diagnozu grupa, taja skaita “Audzgji”, nosaka
pacientu skaitu, kam un kada apméra kompenses izdevumus par attiecigo zalu iegadi), kas ir
fiks€ta summa uz visu nakamo kalendaro gadu, tome@r ta var mainities, ja gada laika C saraksta
ieklauj jaunas zales vai kadas zales tiek parcelts uz kompens€jamo zalu A vai B sarakstu.

Revizija konstatéts, ka laika no 2017. lidz 2022. gadam no kopgja zalu iegades izdevumu kompensacijai
pieskirta finans€juma tiesi diagnozu grupai “Audzgji” ik gadu tiek novirziti videji 19 %.

Zalu

iegades izdevumu kompensacijai onkologijas pacientiem planotajam un faktiski izlietotajam

finansgjumam ir tendence pieaugt?®®. No 2019. gada faktiski izlietota finanséjuma apmérs biitiski
parsniedz sakotngji pieskirto, pieméram, 2021. gada pat par 42 %, kas liecina, ka sakotng&ji pieskirta
finans€juma apmers nav bijis pietickams un pacientu vajadzibam atbilstoss (skat. 39. attelu). 2022. gada
finans€juma pieaugums salidzinajuma ar iepriek$€jo gadu ir 20,6 milj. euro jeb 62 %, savukart

2023.

Milj. euro

gadam pieskirti 65,8 milj. euro?®®, kas ir par 22 % vairak neka 2022. gada.
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39. attels. Zalu iegades izdevumu kompensacijai onkologijas pacientiem planotais un faktiski izlietotais

finans€jums, viena unikala pacienta izmaksas un faktiskais unikalo pacientu skaits 2017.-2022. gada.

204

Dati liecina, ka, pieaugot finans€jumam, unikalo pacientu skaits izteikti nepieaug, pieméram, 2022. gada
salidzinajuma ar 2021. gadu tas ir pieaudzis par 0,3 %, bet pieaug izmaksas uz vienu unikalo pacientu,
piem&ram, 2022. gada salidzinajuma ar 2021. gadu tas ir pieaugusas par 20 %. Nacionalais veselibas
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dienests skaidroja >, ka viena pacienta izmaksas onkologija pieaug, jo pedgjos gados KZS ir ieklautas
jaunas un dargas zales un ar 01.01.2019. no KZS tika iznemtas un centralizéti tiek iepirktas salidzinosi
letakas kimijterapijas zales, tadgjadi ietekméjot viena pacienta zalu iegades izdevumu kompensacijas
izmaksas.

Tapat ik gadu ne vairak ka 2 % no kopgja zalu iegades izdevumu kompensacijai pieskirta finanséjuma
tieck novirziti zalu iegades izdevumu kompensacijai individualiem pacientiem, tomér ta ietvaros
finans€jums tiesi diagnozu grupai “Audzgji” netiek izdalits. Tomer revizija konstatets, ka individualiem
pacientiem faktiski tiek izlietoti mazak neka 2 % no pieskirta finans€juma un samazinas gan kopg€jais, gan
onkologijas pacientiem individuala karta izlietota finans€juma apmeérs (skat. 40. att€lu).

o
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40. attéls. Zalu iegades izdevumu kompensacijai individualiem onkologijas pacientiem faktiski
izlietotais finansgjums un faktiskais unikalo pacientu skaits 2017.—2022. gada.?®®

Ka skaidroja?®” Nacionalais veselibas dienests, finansgjums zalu iegades izdevumu kompensacijai
individualiem pacientiem netiek izlietots maksimalaja apméra, jo, pieméram, palielinot kopg€jo zalu
iegades izdevumu kompensacijas budzetu, automatiski pieaug ari individualajai kompensacijai pieskirta
finans€juma apmers. Tapat dala zalu, kas ieprieks tika kompensétas individuala karta, tiek ieklautas KZS
un pacienti turpmak $is zales sanem vispargja kartiba. Tai pasa laika, revidentu ieskata, pieaugot
finans€jumam zalu iegades izdevumu kompensacijai individualiem pacientiem, bet pastavot
nosacfjumiem, kas dazkart rada netaisnigus zalu iegades izdevumu kompensacijas individualiem
pacientiem atteikumus (skat. nodalu Vai onkologijas pacientiem tiek kompensétas nepieciesamas zales?),
butiski nepalielinasies individualo pacientu skaits, 11dz ar to netiks apgiits planotais finans&jums.

Papildus tam, ka finans€jums zalu iegades izdevumu kompensacijai tiek planots atbilstosi pieejamajiem
valsts budzeta Iidzekliem, nevis pacientu vajadzibam, un nemot véra ieprieksgja perioda faktiskos datus,
par nepietickamu finans€jumu zalu iegades izdevumu kompensacijai liecina arf tas, ka katru gadu faktiskie
izdevumi zalu iegades izdevumu kompensacijai ir lielaki, neka pieskirtie, un no kartgja gada valsts
budzeta vél vidéji 7 % apméra tiek segtas saistibas pret ieprieksgjo gadu®®.

Turklat nav zinams to onkologijas pacientu skaits, kas paliek bez valsts kompensétam zalém, jo Nacionala
veselibas dienesta riciba ir tikai informacija par tiem onkologijas pacientiem, kas ir sanémusi zalu iegades
izdevumu kompensaciju®®. Pieméram, kop&jais onkologijas pacientu skaits ik gadu pieaug (2017. gada —
77 935, 2018. gada — 81 151 un 2019. gada — 84 132 pacienti?'?), savukart pacientu skaits, kas sanem
kompensgjamas zales, $aja perioda samazinas (skat. 39. un 40. att€lu), un kopuma 2019. gada 32 % no
kopgja registréto onkologijas pacientu skaita sanéma kompens€jamas zales, bet nav datu, lai noskaidrotu,
cik lielai dalai no atlikuSajiem 68 % kompens€jamas zales buitu nepiecieSamas, bet vini tas nav sanémusi.

Revizija konstatéts, ka, lai arT Veselibas ministrija un Nacionalais veselibas dienests veic aprékinus®!?,
taja skaita ar pieaugumu vismaz tris gadu perioda, lai palielinatu onkologisko slimibu arst€Sanas zalu
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iegades izdevumu kompensacijai paredz&to finans€jumu, tomér finans€jums netiek pieskirts atbilstosi
planotajam, turklat ne vienmér papildu finans€jums tiek ieklauts valsts budzeta bazes izdevumos, ka
rezultata finans€jums nakamaja gada pieprasams no jauna, pieméram:

v 2023. gadam tika aprékinats un pieprasits nepiecieSamais papildu finanséjums 63,8 milj. euro
apméra Veselibas apriipes pakalpojumu uzlabosanas plana onkologijas joma 2022.-2024. gadam
istenoSanai, lai nodro$inatu jaunu onkologisko slimibu arstéSanas zalu ieklausanu KZS un
parskatitu kompensacijas nosacijumus KZS jau ieklautajam zalém, tomér faktiski pieskirti
12 milj. euro jeb tikai 19 %;

V' savukart saskana ar revizijas laika sniegto informaciju kopuma gada biitu nepieciesami papildu
70 milj. euro, lai nodrosinatu visu onkologisko slimibu arsté$anas zalu, par kuru ieklausanu KZS
iesniegumi sanemti lidz 31.12.2022., ieklausanu KZS un to pieejamibu planotajam onkologijas
pacientu skaitam.

Jaatzimé, ka, lai gan ir veikti aprékini, onkologija ka viena no prioritarajam veselibas apriipes jomam
nevar rékinaties ar stabilu nepiecieSama papildu finans€juma pieskirSanu onkologisko slimibu arstésanas
zalu kompensésanai, ar jaunais Veselibas apripes pakalpojumu uzlabosanas plans onkologijas joma
2022.-2024. gadam ir bez pilnvertiga finans€juma. Lai onkologijas pacientiem nodroSinatu zalu
pieejamibu, I1dz ar to efektivas arstéSanas iesp&jas, un samazinatu zalu ieklauSanas KZS gaidisanas laiku,
revidentu ieskata, ir svarigi valstij garantét veselibas resoram nepiecieSamo finans€jumu, taja skaita ar
pieaugumu vismaz vidgja®'?, tas ir, trs gadu, finandu plano$anas perioda.

Kompensgjamo onkologisko slimibu arsté€sanas zalu cenas

Cena, par kadu no valsts budzeta Iidzekliem tiek kompenséta zalu iegade, ir nozimigs faktors, kas ietekmé
to, cik daudz zalu ir iespgjams iegadaties un cik daudz pacientiem tas var nodrosinat valsts
zalu iegades kompensacijas sisteémas ietvaros.

Zalu cenu noteikSana un iegades izdevumu kompensacija ir katras Eiropas Savienibas dalibvalsts
kompetence un to reglamentg valsts ITmeni.?"® Atbilstosi normativajam regulgjumam?*, lai zales ieklautu
KZS, iesniedzgjs iesnieguma Nacionalajam veselibas dienestam norada razotaja cenu un dienests péc
noteiktam formulam aprékina zalu kompensacijas bazes cenu (lieltirgotavas realizacijas cena) un aptiekas
cenu, saskana ar noteiktajam pielaujamam lieltirgotavas un aptiekas uzcenojumu robezam (skat.
1. pielikumu). Zaleém tiek piemérota PVN likme 12 % apmeéra, un KZS ieklautas zales kompensacijas
kartiba aptiekas izplata tikai par Nacionala veselibas dienesta noteikto aptiekas cenu (skat. 41. attelu).

Revizija konstatgts, ka saskana ar kompensacijas kartiba®™® noteikto algoritmu un uzcenojumiem, pieaugot

razotaja cenai, lieltirgotavas uzcenojums turpina neierobezoti palielinaties, lai gan aptiekas uzcenojumam
ir noteikti “griesti”. Tas ir, razotaja cenai sasniedzot 1422,87 euro un vairak, lieltirgotavas uzcenojums
visos gadijumos saglabajas 1 % apméra no razotaja cenas, turpreti, lieltirgotavas cenai sasniedzot
71,14 euro un vairak, aptiekas uzcenojums nedrikst parsniegt 6,05 euro. Kompens€jamo zalu cenas
veidoSanas mehanismu un revidentu model&to aptiekas cenas veidoSanas pieméru skatit 41. attela.
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Lieltirgotavas Aptiekas
uzcenojums uzcenojums

Razotaja cena o ) o
(nav noteikti (ir noteikti

PVN 12%

11 725,01 euro "griesti") "griesti") 1421,80 euro

117,24 euro 6,05 euro

41. attels. Kompens€jamo zalu cenas veidoSanas mehanisms un revidentu modeléta aptiekas cenas
veidoSana.

Turklat, lai gan mingtais kompensgjamo zalu cenas veidosanas mehanisms ir speka no 2005. gada®® un,

piemérojot So mehanismu, ik gadu tiek noteiktas kompens€jamo zalu cenas un izlietoti ievérojami valsts
budzeta lidzekli, kuru apjoms ik gadu nav pietickams onkologijas pacientu vajadzibu segs$anai, revizija
konstatets, ka Veselibas ministrijas riciba nav ne datu, ne apsvérumu, uz ka pamata ir noteikti Sie
pielaujamie uzcenojumi.?*’

Tapéc revidenti kritiski verté esoso kompens€jamo zalu cenu veidoSanas mehanismu. Revidenti vers
uzmanibu, ka noteiktie uzcenojumi ir Tpasi jutami dargako zalu segmenta, pie kuram ir pieskaitamas ari
onkologisko slimibu arstésanas ziles — no 215 kompensgjamo zalu A, B un C saraksta®® ieklautajam
zalem 73 % zalu ir cenu kategorija virs 100 euro, taja skaita 37 % — virs 1000 euro.

Salidzinot Baltijas valstis, konstatéts, ka Lietuva un Igaunija, sasniedzot noteiktu zalu cenas slieksni, tiek
piemérots fiks€ts lieltirgotavas un aptickas uzcenojums, savukart Latvija fiks€ts ir tikai aptiekas
uzcenojums?'® (skat. 1. pielikumu). Ka norada Konkurences padome 2019. gada zinojuma par zalu cenu
veidodanos??’, Latvija ir pacientiem nelabvéligakais zalu cenu veidosanas mehanisms Baltijas valstis un
pati sistéma rada nepamatotus uzcenojumus, par kuriem maksa pacients un kompensgjamo zalu gadijuma
ar1 valsts. Turklat, pat ja zalu razotaji zaléem Latvija nosaka zemakas cenas neka Lietuva un Igaunija, cenu
veidoSanas mehanisma dgl pacientiem zales var izmaksat dargak. Tapeéc Konkurences padome sniedza
priekslikumu izvertét iesp&ju izslégt lieltirgotavas cenas un aptiekas cenas tieSo proporcionalitati razotaja
cenai, kur iesp&jamais risinajums varétu bt fiksétas maksas ievieSana par vienu pardoto zalu iepakojumu.
Ari OECD 2020. gada parskata par situaciju Latvijas veselibas apriipes sisttma®’’ ka vienu no
ieteikumiem zalu cenu veido$anas joma ieteica Latvija ieviest griestus lieltirgotavu uzcenojumam.
Nacionalais veselibas dienests®?? informgja, ka Veselibas ministrija kopa ar Zalu valsts agentiiru un
dienesta piedaliSanos verteja iespgjas mainit lieltirgotavas uzcenojumus un T jautajuma talaka risinasana
ir Veselibas ministrijas parzina. Revizijas laika izmainas normativaja reguléjuma vél nav veiktas.

Revidenti vér§ uzmanibu, ka Latvija, salidzinot ar pargjam Baltijas valstim ir arT augstaka PVN likme
zalem — 12 %, savukart Igaunija ta ir 9 % un Lietuva — 5 %. Lai gan Pasaules Veselibas organizacijas
eksperti rekomendgja Latvija samazinat PVN zalém un Veselibas ministrija arT rosinaja samazinat PVN
zalém Iidz 5 %, tomér Finansu ministrija neatbalstija So priekslikumu, ka pamatojumu noradot, ka jau
paslaik tiek piemérota samazinata nodokla likme 12 % apméera®?,

Revizija atbilstosi katra Baltijas valsti noteiktajam kompens€jamo zalu cenu veidoSanas algoritmam un
pienemot, ka visas Baltijas valstis zalu razotaja cena ir vienada, vairakam onkologisko slimibu arsté$anas
zaleém tika modeléts?®* aptiekas cenas apmérs katra Baltijas valsti. Konstatéts, ka Latvija izveidojas
augstaka aptiekas cena, pieméram, Latvija zalém “Tafinlar” lieltirgotavas un aptiekas uzcenojums kopa
ar PVN veido 12 % no kopgjas zalu aptiekas cenas, savukart Igaunija un Lietuva attiecigi 8 % un 5 %,
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tadgjadi starpiba starp Igaunijas un Latvijas zalu aptiekas cenu ir 271 euro, bet starp Lietuvas un Latvijas
zalu aptiekas cenu — 529 euro (skat. 42. un 43. att€lu un 1. pielikumu).

Lieltirgotavas uzcenojums, euro; 6 Aptiekas uzcenojums, euro; 14
Lietuva 6693 Aptiekas gala cena 7049 euro (-7 % jeb -529 euro)
Lieltirgotavas uzcenojums, euro; 6 Aptiekas uzcenojums, euro; 5
Lieltirgotavas uzcenojums, euro; 67 Aptiekas uzcenojums, euro; 6
6500 6700 6900 7100 7300 7500 7700
m Razotaja cena, euro m |_jeltirgotavas uzcenojums, euro Aptiekas uzcenojums, euro mPVN, euro

42. attéls. Kompensgjamo onkologisko slimibu arstéSanas zalu “Tafinlar” cenu veidoSanas atbilstosi
Latvijas, Igaunijas un Lietuvas zalu cenu veidoSanas mehanismiem.
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Zytiga Tafinlar Keytruda Votrient Kisqali Sprycel
| atvija 623 7578 4041 555 3654 4006
m |gaunija 595 7307 3899 530 3526 3866
| jetuva 582 7049 3766 520 3406 3733
Starpiba starp Igauniju un Latviju -28 -271 -141 -24 -127 -140
Starpiba starp Lietuvu un Latviju -41 -529 -275 -35 -247 -273

43. attéls. Kompens€jamo onkologisko slimibu arsté$anas zalu aptiekas cenas (euro) atbilstosi Latvijas,
Igaunijas un Lietuvas zalu cenu veidoSanas mehanismiem.

Ta ka no Baltijas valstim Latvija ir augstaka aptiekas cena, tad arT attiecigi zalu iegades izdevumu
kompensacijai tiek izlietots lielaks finans€jums, ka ar1 zales var nodroSinat mazakam pacientu skaitam.
Nemot véra Baltijas valstis noteiktos zalu cenu veidosanas mehanismus, pieméram, par 2 milj. euro zales
“Tafinlar” Latvija varétu kompensét 264 onkologijas pacientiem, Igaunija — 274, bet Lietuva — 284.

Minétas atSkiribas kompens€jamo zalu cenu veido$ana ietekmé ari to, ka gadijumos, kad onkologijas
pacientam tiek izrakstitas vai izsniegtas nereferences zales, par kuram pacientam ir japiemaksa, Latvija
pacientu piemaksa ir lielaka neka Lietuva un Igaunija. Pieméram, par zalem “Sprycel” pacienti Latvija
samaksa par 140 euro vairak neka Igaunija un par 273 euro vairak neka Lietuva®?® (skat. 44. attlu).
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44. attels. Pacientu piemaksa (euro) 100 % kompensacijas gadijuma atbilstosi Latvijas, Lietuvas un
Igaunijas zalu cenu veidoSanas mehanismiem aprékinatajai zalu aptiekas cenai.

Revidentu ieskata, situacija, kad saslimstiba ar onkologiju pieaug un onkologisko slimibu arsté$anas zalu
cenas ir augstas, valstij ir jarod risinajums, lai onkologisko slimibu arsté$anas zalu cenas nekllist par
iz8kiroSo faktoru zalu pieejamibai onkologijas pacientu arstésana.

Papildus kompensacijas kartiba??® nosaka, ka kompenséjamo zalu cena (raZotaja cena vai lieltirgotavas

realizacijas cena) nevar biit augstaka par So zalu otro zemako razotaja cenu vai lieltirgotavas realizacijas
cenu Cehija, Danija, Polija, Rumanija, Slovakija un Ungarija un nevar parsniegt $o zalu razotaja cenu vai
lieltirgotavas realizacijas cenu Igaunija un Lietuva. Nacionalais veselibas dienests ik gadu veic cenu
salidzinasanu, lai panaktu kompens€jamo zalu iespgjami zemako cenu. Tomer revidenti vér§ uzmanibu,
ka gadijuma, ja tiek salidzinata razotaja cena, un tiek konstatets vai panakts, ka Latvija ta nav augstaka
par cenam Baltija, Latvija izveidotais kompens€jamo zalu cenu veidoSanas algoritms tik un ta sadardzina
zalu gala cenu jeb aptiekas cenu, par kadu to iegadajas pacients vai valsts. Turklat, lai gan kompensacijas
kartiba paredz iesp€ju salidzinat vai nu razotaja, vai lieltirgotavas realizacijas cenu, Nacionalais veselibas
dienests noradija®?’, ka dienests galvenokart salidzina razotaja cenas, tatad vé&l pirms tiek aprékinati
uzcenojumi.

Nacionalais veselibas dienests sniedza informaciju®?, ka, parskatot kompens&jamo onkologisko slimibu
arstéSanas zalu cenas, perioda no 2017. lidz 2022. gadam ietaupiti ir 867 406 euro.

Revidenti pozitivi vérte rasto [idzeklu ietaupijumu, tomér vers uzmanibu, ka, salidzinot zalu razotaja cenas
Baltija, faktiski tiek veikts starpposma cenu salidzinajums un tikai dalgji tiek veicinata kompens€jamo
zalu iesp&jami zemaka cena. Latvija noteiktas kompens€jamo zalu cenu veidoSanas mehanisms —
neierobezotais lieltirgotavas uzcenojums un PVN likme — butiski paaugstina kompens€jamo zalu cenas
Latvija, salidzinot ar Igauniju un Lietuvu.

2.2. Vai valsti tiek inici€ta un nodrosinata onkologijas pacientiem nepiecieSamo zalu
savlaiciga nonaksSana un atrasanas valsts zalu iegades kompensacijas sisttma?
Atbilstosi Eiropas Farmacijas industriju un asociaciju federacijas 2022. gada pétijumam??® onkologijas

pacienti Latvija péc jaunam zalém gaida 927 dienas jeb divarpus gadus, savukart Eiropas Savieniba vidgji
tas ir 545 dienas jeb par gadu atrak neka Latvija.
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OECD 2020. gada zinojuma®°, kura novértéta 109 izlasé icklauto zalu piecu laundabigo audzgju veidu
(metastatisks kriits veézis, nesikStinu plausu vézis, zarnu vézis, melanoma un multipla mieloma) arstéSanai
pieejamiba 22 valstis, noradits, ka:

v' 43 % zalu Latvija ir registrétas, bet netieck kompensétas, kas ir augstakais raditajs starp pargjam
valstim, bet 8 % zalu nav registrétas. Savukart Igaunija nekompenséto zalu ipatsvars ir 32 %, bet
6 % zalu nav registrétas;

v" no 32 onkologijas arstéSanai paredzétajam zalém, kuras Pasaules Veselibas organizacija ir
ieklavusi biitisko zalu, kuram jabiit pieejamam katra valstT, saraksta®®!, Latvija ir registréts un tiek
kompenséts 91 % $o zalu un 9 % zalu ir registrétas, bet netiek kompensgtas. Savukart, pieméram,
Lietuva un Igaunija $o zalu pieejamiba ir nodrosinata 100 % apmeéra. Tas nozimég, ka onkologisko
slimibu arstéSanas zalu pieejamiba attiecigajas laundabigo audz€ju diagnozu grupas Latvija
pamata lItmeni netiek nodroSinata pilna apmeéra.

Iniciators zalu nonaksanai valsts zalu iegaddes kompensacijas sistema

Revizija, vertgjot zalu nonaksanu valsts zalu iegades kompensacijas sistema, konstatéts, ka atbilstosi
normativajam reguléjumam?? iesniegumus zalu icklausanai KZS iesniedz zalu registracijas apliecibas
turétajs (ipasnieks) vai zalu vairumtirgotajs (turpmak — iesniedzgjs) atbilstosi to diagnozu, taja skaita
audzgju, sarakstam, kuru gadijuma no valsts budzeta lidzekliem tiek veikta zalu iegades izdevumu
kompensacija.

Ta ka normativais reguléjums neparedz kompetento valsts institliciju ricibu, piem&ram, apzinat visas
onkologisko slimibu arstéSanai pieejamas zales un iniciét valstij prioritari nepiecieS§amo zalu nonaksanu
valsts zalu iegades kompensacijas sisteéma, valsts KZS ir atkarigs no zalu registracijas apliecibas turétaja
(pasnieka) vai zalu vairumtirgotaja iniciativas un motivacijas.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta un Zalu valsts agentiiras skaidrojumiem?®® iestazu kompetencé

nav uzraudzit aktualo situaciju ar pieejamam onkologisko slimibu arstéSanas zalém arpus Latvijas, lai
attiecigi rikotos un veicinatu nepiecie§amo zalu nonaks$anu valsts zalu iegades kompensacijas sistéma.
Tomér, lai arT parsvara gadijumu zalu ieklauSanu KZS inici€ iesniedzgjs, atseviSkos gadijumos
Nacionalais veselibas dienests uzruna iesniedzgjus, pieméram, kad nav iesniegti iesniegumi jaunu un p&c
specialistu veért€§juma nepiecieSamu zalu ieklauSanai KZS vai zalu pieejamibas nepartrauktibas
nodroS$inaSanai gadijumos, kad KZS vienigas zales, pieméram, razoSanas problému dél, nav pieejamas
tirgli. Laika posma no 2017. [idz 2022. gadam Nacionalais veselibas dienests ir uzrunajis iesniedz&jus un
ieklavis KZS Cetras jaunas zales, ka ari Cetras zales, lai mazinatu zalu nepieejamibu.

Atbilstosi Igaunijas Valsts kontroles revizijas zinojumam “Laundabigo audz&ju atklasana un pacienta
nosiitidana uz arstésanu”?** pieteikumus jaunu zalu ieklausanai KZS Igaunija var iesniegt ne tikai zalu
razotaji, bet ari Zalu valsts agentira, Socialo lietu ministrija un Veselibas apdroSinasanas fonds.
Piemé&ram, 2019.-2020. gada Veselibas apdroSinasanas fonds iesniedza 22 zalu pieteikumus, no tiem
divus — onkologisko slimibu arstésanas zalém.

Veselibas ministrija un Nacionalais veselibas dienests revizijas laika inform&ja?®® par planiem pilnveidot
iesniegumu par zalu ieklauSanu KZS iesniegSanas kartibu gadijjumos, kad eso$a kartiba
nenodroSina arst€Sanas procesa nodroSinasanai nepiecieSamo zalu pieejamibu. Pieméram, Nacionalajam
veselibas dienestam ir apkopoti arstu specialistu ierosinajumi KZS papildinasanai ar onkologisko slimibu

76



ONKOLOGIJA - PRIORITATE BEZ REZULTATA

arstéSanai nepiecieSamajam zalém. Tapéc izstrades procesa ir grozijumi, kas pieskirtu Nacionalajam
veselibas dienestam lielakas tiesibas iniciét zalu ieklausanas KZS procesu, ipasi genériskajam zalem, ka
ar1 gadijumos, kad razotajs neplano nakt Latvijas tirgli. Revizijas laika izmainas normativaja reguléjuma
vel nav veiktas.

Vienlaikus Veselibas ministrija, Nacionalais veselibas dienests un Zalu valsts agentiira inform&ja®, ka
zalu nonaksanu valsts zalu iegades kompensacijas sistéma kaveé nepietickamais finans€jums un Latvijas
zalu tirgus mazais apjoms, tapéc ar iesniedz&jiem tiek veiktas sarunas par zalu cenu samazinajumu un
finansialo lidzdalibu. Nepietiekamais finans€jums kavé arT inovativo zalu ienakSanu, jo nav parliecibas
par papildu finans€juma pieskirSanu inovativas terapijas turpinasanai ari nakamajos gados. Tadgjadi
Nacionalaja veselibas dienesta ir izvértati 30 iesniegumi®’, bet finans&juma triikuma dé| §is zales netiek
ieklautas KZS.

Zalu nonaksana valsts zalu iegades kompensacijas sisteéma

Atbilstosi normativajam regulgjumam?®, lai zales ieklautu KZS:
V' Zalu valsts agentiira veic zalu arstniecisko un ekonomisko novértésanu un ieintereséto personu
viedokla izveértésanu — tiek vértéta zalu salidzino$a kliniska efektivitate?®®, zalu izmaksu

efektivitate?®® un tiek noskaidrots arstu profesionalo asociaciju un pacientu organizaciju viedoklis,
ka rezultata agentiira sniedz atzinumu par zalu terapeitisko un izmaksu efektivitati®*;

v Nacionalais veselibas dienests izvérté zalu cenas, arstéSanas izmaksas un to ietekmi uz
kompensacijai pieskirtajiem lidzekliem un pienem l@mumu par zalu ieklauSanu KZS.

Zalu valsts agentiras un Nacionala veselibas dienesta kompetenci un detalizétus uzdevumus zalu
ieklauSanai KZS skatit 45. attela.
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Iesniedz€js iesniedz iesniegumu un dokumentus
atzinuma par zalu vispariga nosaukuma vai to
kombinacijas terapeitisko un izmaksu efektivitati

sanemsanai
@entﬁra veic:

Arstniecisko novértésanu, izvertgjot:

\

- klmisko pétijjumu rezultatus par terapeitiskas
efektivitates  priekSrocibam  farmakoterapeitiskas
grupas vai _diagnozes ietvaros attieciba_uz mirstibas
raditaju vai laiku lidz slimibas progresijai, hronisko
slimibu biezuma, invaliditates iestasanas,
hospitalizacijas gadfjumu samazinasanos, veselibas
stavokla uzlaboSanos, salidzinot ar citu pieejamo
arstéSanas veidu

- atbilstibu arsteéSanas shémam un starptautiskajam
kliniskajam vadlinijam, zalu vietu arstéSanas sheéma

- zalu formas un stipruma atbilstibu arsteSanas
shémai

- iepakojuma lieluma atbilstibu arsteSanas kursam

Ekonomisko novértesanu atbilstosi

zalu
ekonomiskas noveértésanas vadlinijam

Ieintereséto personu viedokla izvértesanu

Zalu valsts agentara Nacionalais veselibas dienests

7

Iesniedzgjs iesniedz dienesta iesniegumu un
dokumentus zalu ieklausanai KZS

~

Zalu cenas salidzinajuma ar attiecigo zalu cenam
Cehija, Danija, Igaunija, Lietuva, Polija, Rumanija,
Slovakija un Ungarija

Dienests izverte:

ArstéSanas izmaksas un to ietekmi uz
kompensacijai pieSkirtajiem lidzekliem

Dienests nosaka:
- zalu piederibu A, B vai C sarakstam

- kompensacijas bazes cenu, aptiekas cenu, un
references cenu A saraksta ieklaujamam zalem

- zalu izrakstiSanas nosacTjumus

Dienests pienem lémumu par zalu ieklausanu
KZS, noradot:

- zalu ieklausanas terminu, ja zales tiek ieklautas uz
noteiktu laiku

- zalu kompensacijas bazes cenu un aptiekas cenu,

L . . _ . A sarakstam - arT references cenu
Agentiira sniedz atzinumu par zalu terapeitisko un _ _
izmaksu efektivitati, noradot: - slimibas, kuru arstéSanai paredzeto konkréto zalu
. _ . - . _ iegades izdevumus kompensés

- informaciju par zalém, slimibu un mérka grupu

- konkr&to zalu izrakstiSanas nosacijumus

\_

- sledzienu par zalu salidzinoso efektivitati

Qédzienu par zalu izmaksu efektivitati

ATZINUMS 120 dienu laika,
publiski pieejams

/ /

LEMUMS ne vélak ka 60 dienu
laika, publiski pieejams

180 dienas

45. attéls. Zalu valsts agenttiras un Nacionala veselibas dienesta kompetence, uzdevumi un termins zalu
ieklauSanas KZS procesa.

Zales var ieklaut KZS, ja**? tam ir pieradita salidzino§a kliniska efektivitate, zalu cena ir pamatota ar

izmaksu efektivitates aprékiniem, ir aprékinats prognozgjamais (papildu) nepiecieSamais finans€jums un

zalu iegades kompensacijas sist€mas budzeta ir pieejami atbilstosi lidzekli.

Zalu valsts agentiira arstnieciskas novértésanas ietvaros izverte, piemeram?*:

V' iesniedz€ja uzraditos klinisko pé&tijumu kopsavilkumus, uz kuriem tiek balstiti pieradijumi par
zalu klinisko un izmaksu efektivitati. Kliniskais salidzinajums ir pamats talakai izmaksu
efektivitates analizei;

v atbilstibu arstu profesionilo asociaciju izstradatajam konkrétu slimibu arsté$anas shemam?* un
starptautiskajam kliniskajam vadlinijam, ka arf citas valstis veiktus veérte§jumus. Pieméram, izverte
atbilstibu Latvija izstradatajam kliniskajam vadlinijam®*® un kliniskajiem algoritmiem?®4,
starptautiskajam kliniskajam vadlinijam onkologijas joma, no kuram plasak lietotas ir Eiropas
Kimijterapijas asociacijas?’ un Nacionala visaptverosa véza tikla?*® vadlinijas, ka arT atsevisku
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Eiropas un ASV asociaciju izstradatajam vadlinijam®*® konkrétu lokalizaciju audz&jiem. Tapat
tiek nemti vera citu valstu Iidzigu institiiciju veiktie kliniskie un izmaksu efektivitates vertjumi,
kuros nemta véra ne tikai konkréto zalu kliniska, bet arT izmaksu efektivitate konkrétas valsts
veselibas apripes sistémai.

Savukart zalu ekonomiskas novértéSanas ietvaros Zalu valsts agentiira salidzina jauno zalu un
salidzinamas terapijas (standarta vai praksé plasak lietota terapija) izmaksas un ieguvumus atbilstosi
kompensacijas karttba?> apstiprinatajam zalu ekonomiskas novértésanas vadlinijam?®:
V" veic visu onkologisko slimibu arstéSanai paredzéto zalu ekonomisko novértésanu un aprékinos
ieklauj veselibas apriipes tiesas izmaksas, bet nenem véra tiesas vai netie$as izmaksas arpus
veselibas apripes sistémas;

V' tiek izmantotas kliniskas vadlinijas un/vai informacija no attiecigas jomas specialistiem par to,
kada terapija konkrétajai pacientu grupai biitu nepieciesama. Tiek vértéts, kadas zales onkologisko
slimibu arstéSanai ir pieejamas KZS un/vai parenterali ievadamo arstniecibas lidzeklu saraksta.
Ar1 informacija par citu iesp§jamu terapiju (pieméram, operativu un staru terapiju, asins
parliesanu, cilmes $iinu transplantaciju) tiek iegiita no kliniskajam vadlinijam un/vai attiecigas
jomas specialistiem un péc tam salidzinata ar valsts apmaksatiem pakalpojumiem un to izmaksam.

Zalu valsts agentiira noradija?, ka ir iesp&jama situacija, kad nav veikts tads kliniskais p&tijums, kura
bitu salidzinata tiesi Latvija eso$as, iesp&jams, novecojusas, terapijas un jauno zalu kliniska un izmaksu
efektivitate, tapec tiek mekletas citas publikacijas, kuras ir veikts netieSais salidzinajums, ka rezultata
efektivitate var tikt novertéta ar lielaku nenoteiktibas pakapi.

Tadgjadi, revidentu ieskata, lai arT arstnieciskas novértéSanas ietvaros tiek izvertéts zalu lietoSanas
salidzinoSais kliniskais un pacientam nozimigais rezultats, tomeér noteicosa ir ekonomiskas novérteésanas
ietvaros veikta zalu izmaksu efektivitate, kad notiek jauno zalu un Latvija jau pieejamas terapijas izmaksu
un ieguvumu salidzinaSana, kas izmaksu efektivitates atskiribu d€] var ierobezot terapeitiski efektivaku
zalu ieklausanu KZS.

Zalu valsts agentura veic arT ieintereséto personu viedokla izverté$anu, noskaidrojot arstu profesionalo
asociaciju un pacientu organizaciju viedokli par jaunajam zalem?2. Kops 2021. gada Zalu valsts agentiira
organizacijam, sanemot tikai vienu atbildi. Ka revizija noradija pacientu organizacija®’, tai triikst
specialistu, lai sniegtu atbildes uz anketa ietvertajiem jautajumiem.

Atbilstosi Zalu valsts agentiiras sniegtajai informacijai®>®, pieméram, perioda no 01.07.2019. lidz
01.10.2022. sanemti 72 iesniegumi atzinuma par onkologisko slimibu arstéSanas zalu terapeitisko un
izmaksu efektivitati sanemSanai, pabeigti atzinumi par 63 iesniegumiem, no kuriem talak Nacionalaja
veselibas dienesta iesniegti 43 iesniegumi, savukart 20 iesniegumi nav iesniegti, kas skaidrojams,
pieméram, ar to, ka zaleém nav pieradita izmaksu efektivitate un iesniedz&js nav gatavs samazinat izmaksas
(piedavat finansialo lidzdalibu) lidz akcept€jamam Itmenim. Revizija, izlases veida parbaudot 20
atzinumu snieg$anas terminu®®, konstatéts, ka visi atzinumi ir sniegti termina.

P&c tam, kad iesniedz€js iesniedz Nacionalaja veselibas dienesta iesniegumu, dienests pienem l€émumu
par zalu ieklausanu vai neieklausanu KZS. Lai gan lémuma pienemsanai dienests®®’ ari veic zalu
arstniecisko un ekonomisko noveérté$anu, taja skaita, pamatojoties uz Zalu valsts agentiras atzinuma
sniegto un iesniedz&ja noradito informaciju, ka ar1 ir noteikti vel citi kriteriji, péc kuriem vadas, tomér,
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revidentu ieskata, to piemerosana ir formala. Sada pieeja kopa ar ierobezoto finans€jumu zalu ieklausanas
procesu nepadara saprotamu un caurskatamu, jo atbilstos§i Nacionala veselibas dienesta sniegtajai
informacijai, pieméram:

V' kritérijs iesniegumus VErtét to iesniegSanas kartiba tiek ievérots tikai gadijumos, ja zalu
ieklausanai KZS nav nepiecieSams papildu finansgjums;

v lai gan tiek vértéta zalu mediciniska nepieciesamiba, pieméram, nenoklatas vajadzibas®®, zalu
vieta attiecigas slimibas arst€Sanas shéma, mérka grupa, kuru norada iesniedzgjs atbilstosi
klniskajiem pé&tijumiem un vadlinijam un kurai tiek planota zalu ieklausana KZS, Nacionalais
veselibas dienests, nemot véra ietekmi uz budzetu, ka ari klinisko informaciju un KZS jau
ieklautas zales, var saSaurinat vai paplasinat razotaja iesniegtas pacientu grupas;

v" lai gan tiek verteta zalu atbilstiba slimibu arstéSanas shémam un starptautiskajam kliniskajam
vadlinijam, par pamatu nemot Zalu valsts agentiiras atzinumu, nepiecieSamibas gadijuma dienests
vél papildus izvérte vadlinijas®™® pieejamo informaciju, tomér vairuma gadijumu zales KZS tiek
ieklautas daudz Saurakai pacientu grupai, neka tas minéts vadlinijas, piem&ram, vadlinijas
noteikts, ka zales tiek lietotas pirmaja linija visiem pacientiem, bet KZS tas ir ieklautas pirmaja
linija ar izrakstidanas nosacijumiem. Sadam lémumam pamata ir tas, ka zales saskana ar Zalu
valsts agentiiras atzinuma noradito ir izmaksu efektivas tikai noteiktai pacientu grupai, un valsts
budzeta Iidzeklu nepietiekamiba;

v" lai finansgjuma planoSanas process bitu saistits ar prioritarajam vajadzibam un lémuma par
onkologisko slimibu arst&Sanas zalu ieklausanu KZS pienemsanas process biitu caurskatams®®,

onkologijas joma:

- irizstradats prioritizacijas riks, péc kura no kliniskas efektivitates viedokla zalém tiek noteikts
punktu skaits un tas tiek sarindotas prioritara seciba, tomér, lai ari atbilstosi ieksgjai kartibai®*
iegltie rezultati pilna apjoma reizi ceturksni ir japublisko Nacionala veselibas dienesta
ttimeklvietn€, faktiski tas netiek darits. Tapat zalu prioritizacijas riks tiek izmantots tikai ka
paliginstruments un, ja zalu iecklausanai KZS nav nepiecie$sams papildu finansgjums, iegtitajam
punktu skaitam ir otrSkiriga nozime. Revidenti norada, ka revizija tika iesniegts prioritara karta
sarindotu zalu saraksts ar Sifrétiem zalu nosaukumiem, kas neliecina par atklatu un sabiedribai
saprotamu izvertéSanas procesu;

- ir izstradats arT onkologijas pacientu arsté$ana lietojamo zalu saraksts (gaidisanas rinda), kas ir
ievietots Nacionala veselibas dienesta timeklvietng?®?, tomér tam ir informativs raksturs un tas
nav uzskatams par gaidiSanas rindu, jo atspogulo informaciju par esoso situaciju iesniedzgju
iesniegumu izverté€Sana — zales ir izvertetas/parvertétas vai ir veértésanas procesa;

V' ietekme uz budZetu un nepietiekams valsts budzeta lidzeklu apjoms ir noteicosais zalu ieklauSanai
vai neieklausanai KZS. Zales KZS nevar ieklaut, ja tam ir vajadzigs, bet nav pieskirts papildu
finans&jums.

Izlases veida parbaudot 10 lémumu par onkologisko slimibu arsté$anas zalu ieklausanu KZS pienemsanas
terminus, konstatéts, ka devini lémumi nebija pienemti noteiktaja 60 dienu termina un garakais termin$
parsniedz 1500 dienas.
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Tapat saskana ar Nacionala veselibas dienesta timeklvietn€ pieejamo iesniegumu zalu ieklausanai KZS
sarakstu uz 30.12.2022.2%% revidenti identificgjusi 35 iesniegumus®* par onkologisko slimibu arsté$anas
zalu ieklausanu KZS, no kuriem 20 iesniegumi registréti lidz 2022. gadam, bet 15 iesniegumi —
2022. gada. Lémums joprojam nav pienemts par vienu 2013. gada registrétu iesniegumu, diviem —
2016. gada, pieciem — 2017. gada, vienu — 2018. gada, tris — 2019. gada, vienu — 2020. gada un septiniem —
2021. gada registrétiem iesniegumiem, turklat 10 no kopuma 14%% zalu visparigajiem nosaukumiem nav
ieklauti KZS%®, pieméram, Degarelixum, kas nozimg, ka onkologijas pacientiem nav pieejama valsts
kompensé&ta terapija ar attiecigajam zalu aktivajam vielam.

Nacionalais veselibas dienests skaidroja, ka [émumi par zalu ieklauSanu KZS netiek pienemti termina, jo
nepiecieSams papildu finans€jums jaunu zalu ieklauSanai KZS vai kompensacijas nosacijumu
parskatiSanai. Pienemot negativu lémumu, lieta tiek izbeigta, un, ja tiek pieskirts papildu finans&jums,
iesniedz€jam ir jagatavo jauna iesniedzamo dokumentu kopa, kas var kavét operativu zalu ieklauSanu
KZS. Pastav iespgja, ka iesniedz€js vairs nevélesies sniegt iesniegumus atkartoti. Nacionalais veselibas
dienests strada pie ta, lai rastu risinajumu situacijas uzlabosanai, pienemot lémumus par zalu neieklausanu
KZS finans€juma trilkuma dgl. Revizijas laika izmainas normativaja regulé§juma nav veiktas.

Mingtais, revidentu ieskata, liecina, ka 1@mumi par zalu ieklauSanu KZS netiek pienemti savlaicigi
nepietickama finans€juma dél, tadgjadi onkologijas pacienti Latvija péc jaunam zalém gaida vairakus
gadus, lai gan pacientiem pie jaunam un efektivakam zalém buitu janonak p&c iespejas atrak.

Revidenti ari vér§ uzmanibu, ka Zalu valsts agenttira no 01.07.2019. parnéma dalu no Nacionala veselibas
dienesta uzdevumiem saistiba ar zalu ieklausanu KZS. Lai gan Kopgjais termin$ zalu ieklausanai KZS
saglabajas®®’ iepriek$gjais, tas ir, 180 dienas®®, tomér faktiski tas ir gardks, jo iesniedz&jam iesniegums
vispirms ir jaiesniedz Zalu valsts agentiira un péc tam Nacionalaja veselibas dienesta — tatad divas reizes.
Tas, revidentu ieskata, pagarina zalu ieklauSanas KZS terminu, jo starp Zalu valsts agentiliras atzinuma
sniegSanas datumu un iesnieguma iesniegSanas datumu Nacionalaja veselibas dienesta var biit
partraukums. Pieméram, par zalem “Kadcyla” Zalu valsts agenttiras atzinums sniegts 06.07.2021., bet

iesniegums Nacionalaja veselibas dienesta iesniegts 30.08.2021.%%° jeb 56 dienas vélak.

Revizija konstatéts, ka KZS ieklauto onkologisko slimibu arstéSanas zalu skaits biitiski ir pieaudzis®”
2022. gada (skat. 46. attélu), jo atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam?®* vairakam zalu
aktivajam vielam 2021.-2022. gada beidzas patentaizsardziba un Iidz ar to Latvijas zalu tirgd ienaca
geng@riskas zales. Tapat konstatéts, ka no KZS zales tiek ar svitrotas, jo, pieméram, partraukta zalu
razoSana, ienakuSas genériskas zales ar zemaku cenu, iesniedz€js nevar nodro$inat cenas atbilstibu
kompensacijas kartiba?’? noteiktajam, ka arf no KZS tika svitrots ievérojams skaits zalu, jo no 2019. gada
tas tiek iepirktas centralizéti. Laika no 2018. lidz 2022. gadam KZS ieklauto zalu skaits (141 zales) par
14 % parsniedz no KZS svitroto zalu skaitu (124 zales).

100 58 69
50 13 2L 18 14 17 . g 13 . ;7 13 13
0 s N N — ———
KZS ieklautas zales No KZS svitrotas zales

m2017 m2018 m2019 m2020 =2021 m2022

46. attels. 2017.—2022. gada KZS ieklautas un no KZS svitrotas onkologisko slimibu arstésanas zales.
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Ka noradija Veselibas ministrija®’®, §obrid ierobezotais finans&jums biitiski kavé jaunu zalu ienaksanu
tirgl un to kompensaciju, bet, ja tiktu panakts finansgjuma palielinajums, palielinatos valsts iesp&jas
apmierinat pacientu un arstu nenosegtas vajadzibas.

Lai ari KZS veidosanas pamatprincips®™® ir terapeitiski un izmaksu efektivu zalu, kas atbilst
starptautiskajam kliniskajam vadlinijam, icklausana saraksta, finansiala ietekme ir noteicosais faktors?’>.
Tapec, lai zales ieklautu KZS, Nacionalais veselibas dienests izverté arstéSanas izmaksas, kadas varétu
rasties, lietojot attiecigas zales, un to ietekmi uz kompensacijai pieskirtajiem valsts budzeta Iidzekliem?’®.
Ta rezultata vairuma gadijumu zales KZS ir ieklautas daudz Saurakai pacientu grupai, neka tas minéts
starptautiskajas kliniskajas vadlinijas, ka art daudzas zales joprojam nav ieklautas KZS, kas, revidentu
ieskata, nav onkologijas pacientu intereses.

Tapat, revidentu ieskata, lémumu par zalu ieklauSanu KZS pienemsSanas process situacija, kad zalu
ieklausanai KZS ir nepieciesams papildu finans€jums, nav caurskatams, neskatoties uz noteiktajiem
dazadajiem vérteSanas krit€rijiem. ArT atbilstosi onkologijas jomas specialistu un pacientu organizaciju
paustajam KZS veidosanas principi nav skaidri?’’. Ka paskaidroja Nacionalais veselibas dienests?’®, tiek
stradats pie kritériju aktualiz€Sanas un pieskiramo punktu svara, lai varétu pienemt [émumu par iesniegto
zalu prioritatém. Jebkura gadijuma, izvertgjot jaunu zalu ieklausanu KZS, ja tada zalu aktiva viela nav
ieklauta KZS, tad gan genériskas, gan inovativas zales ir lidzvertigas pozicijas un tiek skatitas ka jaunas
terapijas iesp&jas Latvijas pacientiem.

2.3. Vai onkologijas pacientiem tiek kompensétas nepiecieSamas zales?

Revidentu ieskata, kompensacijas kartiba jau paredz situaciju, ka zalu iegades izdevumu kompensacija
gan vispargja, gan individuala karta dzivibu apdraudos$as onkologiskas slimibas gadijuma netiek
nodroSinata visiem pacientiem, kam tas nepieciesamas, un pilna apméra, jo pastav dazadi apstakli, kas to
ietekm&, piem&ram, ierobezots finans€jums, izrakstiSanas nosacijumi, zalu esamiba valsts
zalu iegades kompensacijas sist€éma un individualas kompensacijas limits vienam pacientam ne vairak ka
14 228,72 euro 12 meénesu perioda. Turklat bez valsts atbalsta onkologisko slimibu arstéSanas zalu
izmaksas pacientiem ar saviem spékiem ir griiti sedzamas, jo no kopuma 215 kompens€jamo zalu A, B
un C saraksta’’® ieklautajam onkologisko slimibu arste$anas zalém 51 % zalu ir cenu kategorija virs
500 euro, pieméram, zalu “Keytruda” aptiekas cena ir 4041 euro, turklat ta ir tikai dala no nepieciesamas
arstéSanas devas®®.

Revidenti norada, ka atbilstosi revizija veiktajai VID datu analizei 87 % no 133 gimenes arstu pacientiem
oficialie vidgjie ienakumi laika no 2017. lidz 2021. gadam parsvara neparsniedz 1277 euro menest (pirms
nodoklu nomaksas) vai ienakumu nav vispar, kas tadejadi vel vairak pastiprina nepiecieSamibu pec valsts
atbalsta zalu iegades izdevumu kompensacijai (skat. 47. attelu).
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47. attels. 133 gimenes arstu pacientu kopgjais skaits regiona un to ienakuma limenis 2017.-2021. gada.

Revizija konstatéts?®!, ka visas?® Jaundabigo audzg&ju diagnozes (C00—C97) ir icklautas kompensacijas

kartiba un visam diagnozém pirmskietami ir kompensg&jamas zales.

2022. gada valsts KZS ieklautas onkologisko slimibu arstesanas zales ir apmaksajusi?®® 45 540 629 euro
apm@ra, no kuriem 93 % finans&juma novirziti 12 laundabigo audz&ju diagnozu®* arstésanas zalu iegades
izdevumu kompensacijai (skat. 48. att€lu), savukart 37 no kopuma 89 laundabigo audz&ju diagnozém nav
kompensétas nevienas no KZS ieklautajam onkologisko slimibu arstésanas zalem. Tai pasa laika revidenti
ver§ uzmanibu, ka zales kadai no §im diagnozém vargja tikt kompens€tas no centralizéti iepirkto
parenterali ievadamo zalu saraksta. Tapat janorada, ka 13 no kopuma 78 KZS ieklautajiem onkologisko
slimibu arsté$anas zalu visparigajiem nosaukumiem nav izrakstiti un lidz ar to nav kompenséti nevienai
laundabigo audzg&ju diagnozei.

Revidenti norada, ka revizija pacientu limeni nav analiz€ti iemesli, kap&c pacientiem ar noteiktam
laundabigo audz&ju diagnoz&m nav kompenséetas zales vai ar1 kapec kompensgjamas zales pacientiem nav
izrakstitas, bet iesp&jamie iemesli, revidentu ieskata, var€tu biit gan turpmak zinojuma uzskaititie
ierobezojumi zalu kompensacijai, ko ietekm& gan nepietickamais finans€jums zalu iegades izdevumu
kompensacijai, gan ari, pieméram, tas, ka KZS ieklautas zales ir novecojusi vai starptautiskajam
kliniskajam vadlinijam neatbilstosa terapija, gan citi iemesli.
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48. attels. Valsts kompenséta summa 12 Jaundabigo audzgju diagnozu arstéSanas zalem (milj. euro) un
Ipatsvars no kopgjas valsts kompensétas laundabigo audzgju arstéSanas zalu iegades izdevumu summas

(%) 2022. gada.

Onkologisko slimibu arstésanai valsts kompenséto un starptautiskajas kliniskajas vadlinijas ieklauto
zalu salidzinajums

Saskana ar Arstnieciba likumu?®® arstnieciba javeic atbilstosi kltniskajam vadlinijam. Kliniskas vadlinijas,
ieverojot uz pieradijumiem balstitas medicinas principus, ir veidots sistematiz&ts konkrétu pacientu grupu
arstniecibas procesa apraksts, kura noteiktas nepiecieSamas darbibas, to veikSanas kartiba un pacientu
arstéSanas taktikas izvele butiski kriteriji labaka arstéSanas rezultata sasniegSanai.

Lai gan Zalu valsts agentiira un Nacionalais veselibas dienests, savas kompetences ietvaros veicot
darbibas zalu ieklausanai KZS, un arstniecibas personas arst€Sanas procesa izverté gan Latvija izstradatas,
gan starptautiskas kltniskas vadlinijas, tomé&r normativaja regulgjuma®® nav noteikts, ka KZS jeb valsts
apmaksatajai medikamentozajai terapijai ir jaatbilst kliniskajam vadlinijam, jo attieciba uz zalu ieklauSanu
KZS noteicosais ir finansialas iespgjas.

Revizija sadarbiba ar ekspertiem?®®’ izlases veida tika veikts 11 laundabigo audzgju diagnozu pacientu
arst€Sanai KZS, taja skaita centralizeti iepirkto parenterali ievadamo zalu saraksta, un starptautiskajas
kliniskajas vadlinijas®®® ieklauto zalu salidzinajums (skat. 49. attglu). Taja secinats, ka valsts kompenséta

medikamentoza terapija:

v" ka atbilstosa starptautiskajam kliniskajam vadlinijam tika novértéta tikai zarnu ne-metastatiska
(I-IIT stadija) laundabiga audzgja (C18-20) un olnicu ne-metastatiska (I-111 stadija) un
metastatiska (IV stadija) laundabiga audzgja (C56) gadijuma;

v diemzel pargjos gadijumos ta tika novértéta ka starptautiskajam kliniskajam vadlinijam
neatbilstosa un neefektiva vai nepilniga, jo, pieméram, valsts neapmaksa visas nepiecieSamas
zales atbilstoSi terapijas linijam vai pe€ctecigi visas terapijas Iinijas un ir noteikti nepamatoti
izrakstiSanas ierobezojumi.
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49. attels. Valsts kompensetas un starptautiskajas kliniskajas vadlinijas ieklautas medikamentozas
terapijas salidzinajums.

Ekspertu ieskata, svarigi ir nodrosinat onkologijas pacientu arstéSanu atbilstosi vadlinijam, jo pasi
nodrosinot atbilstosu pirmas Iinijas terapiju. Pirmas Iinijas terapija tiek uzskatita par labako arsteésanu, to
lielaka dala arstu nozimé ieprieks nearstetiem pacientiem parasti augstas efektivitates un zema salidzinosa
riska kombinacijas d€l. Ja 1 terapija ir neefektiva, arsti pielieto otras un talako Iniju terapijas, kas ar1 var
sniegt labumu pacientiem. Solidajiem audzgjiem (C00-C80 un C97) terapija biezi ir atskiriga ne-
metastatiska (I-III stadija) un metastatiska (IV stadija) audzgja gadijuma, tapat dazadiem audzgja
apakstipiem var bt dazada terapija. Pirmas Iinijas terapija atbilstosi vadlinijam ir vieniga iesp€ja, ka
sasniegt arst€Sanas mérkus — ne-metastatiska audz€ja gadijuma pacientu izarstét, bet metastatiska —
pagarinat dzivildzi. Vissvarigak ir nodrosinat atbilstoSu terapiju ne-metastatiskam audzgjam, jo ir iesp&ja
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pacientu izarstet. Tomer, ja ir iesp&jama efektiva otras un talaku Iiniju terapija, svarigi, lai arT metastatiska
audzgja gadijumos pacients terapiju sanemtu, jo tiesi secigas, efektivas terapijas pagarina dzivildzi.

Valsts kompensétas zales pamatterapijas un arstniecibas péctecibas nodroSinasanai onkologijas
pacientiem

Atbilstosi Nacionila veselibas dienesta skaidrojumam?®® terapijas Iinijas un izrakstisanas nosacijumus
zalu visparigajam nosaukuma nosaka, paplasina vai sasaurina (skat. 50. att€lu), pamatojoties ne tikai uz
Zalu valsts agentliras atzinumu par zalu terapeitisko un izmaksu efektivitati, zalu aprakstu,
starptautiskajam kliniskajam vadlinijam un arstu specialistu ierosinajumiem, bet ari nemot véra zalu
iegades kompensacijas sistémai pieskirto finansgjumu.

Pirmas linijas terapija Otras Iinijas terapija Tresas linijas terapija

Arst&Sama, ko lieto pacientiem,
kam nav palidzgjusi pirmas linijas ArsteSama, ko lieto pacientiem,
terapija (progresé€ vai bez efekta) kam nav palidzgjusi otras linijas
vai ir agrini recidivi (slimibas terapija (rezistence pret terapiju)
atkartosanas)

Arstésana, kas tiek rekomendéta
visiem pacientiem

ArsteSanas rezultats parasti sliktaks
neka pirmas un otras linijas
terapijai

Audzgjs X - 100 pacienti Audzgjs X - 12 pacienti Audzgjs X - 5 pacienti
Audzgjs Y - 100 pacienti Audzgjs Y - 40 pacienti Audzgjs Y - 12 pacienti

50. attels. Onkologisko slimibu arsté$anas terapijas linijas un iesp&amais onkologijas pacientu skaits,
kam nepiecie$ama attieciga terapijas linija secigas arstniecibas nodroginasanai.”*

Loti butiski to nodrosinat, jo tad
sasniedz maksimalo arstéSanas
rezultatu

ArsteSanas rezultats parasti sliktaks
neka pirmas linijas terapijai

Atbilstosi Austrumu slimnicas skaidrojumam?®* nav paredzams, cik terapijas Iinijas un kadam konkrétas

laundabiga audzg&ja diagnozes pacientu skaitam biis nepiecieSamas, bet pirmas linijas terapiju parasti
sanem visi pacienti, kuriem §T terapija ir iesp€jama, un ar katru nakamo Iiniju pacientu skaits, kuri sanem
terapiju, samazinas, ko ietekmé, pieméram, audzgja progresija un blaknes.

Efektivai onkologijas pacientu arst€Sanai ir nepiecieSama atbilstosu zalu pieejamiba katra terapijas linija,
bet jo 1pasSi pirmas linijas terapijai jeb pamatterapijai. Tomér finanséjuma pieejamiba zalu iegades
kompensacijas sistemas ietvaros ietekmé to, vai kompens€jamam zalém terapijas linijas ir noteiktas
atbilstosi starptautiskajam kliniskajam vadlinijam un zales tiek nodroSinatas peéc iesp&as plasakai
onkologijas pacientu grupai.

KZS ieklauto konkrétas laundabiga audzgja diagnozes pacientam nepiecieSamo zalu izrakstiSana tiek
ierobezota, zalu visparigajam nosaukumam nosakot izrakstiSanas nosacijumus, tadéjadi kompenségjot
zales daudz Saurakai pacientu grupai vienas diagnozes ietvaros.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam?®? neierobeZota zalu iegades kompensacijas

sistémas budzeta gadijuma izrakstiSanas nosacijumi nebiitu janosaka un arsti varétu nozimet pacientiem
terapiju saskana ar kliniskajam vadlinijam bez ierobezojumiem. IzrakstiSanas nosacijumi ierobezota valsts
budZzeta ietvaros tiek noteikti ta, lai terapiju varétu sanemt ta pacientu grupa, kurai saskana ar klinisko
informaciju ir vislabakie efektivitates raditaji un ieguvumi.
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Revizija sadarbiba ar ekspertiem tika veikts visu 89 laundabigo audzgju diagnozu (C00-C97)?*® arstesanai
KZS ieklauto zalu izvertejums un, nemot véra katras diagnozes arstéSanai paredzetas zales, taja skaita
centraliz&ti iepirkto parenterali ievadamo zalu saraksta ieklautas, noteiktas terapijas linijas un zalu
izrakstiSanas nosacijumus, konstatets, ka no 89 laundabigo audz&ju diagnozeém (skat. 51. att€lu),
pieméram:

v/ ar pirmas linijas terapiju jeb pamatterapiju ir nodroSinatas 35 diagnozes jeb 39 % un nav

nodroSinatas 16 diagnozes jeb 15 %;

v ar otras un talako liniju terapiju jeb arstniecibas péctecibu ir nodrosinata 31 diagnoze jeb 35 % un
nav nodrosinatas 35 diagnozes jeb 39 %;

v/ gan ar pirmas linijas terapiju jeb pamatterapiju, gan ar otras un talako liniju terapiju jeb
arstniecibas p&ctecibu ir nodro$inatas 24 diagnozes jeb 27 %, bet nav nodro$inatas — 11 diagnozes
jeb 12 %, no kuram 10 ir hematoonkologijas diagnozes, kas nozimé ka 71 % So diagnozu nav
pieejama nepieciesama medikamentoza terapija.

89 laundabigu audzéju diagnozes

pirmas linijas terapija otras un talako liniju terapija
35 diagnozes 31 diagnoze

ir nodrosinata dal&ji, nepilnigi vai ar ierobezojumiem

5 diagnozes 4 diagnozes

ir nodroSinata tikai ne-metastatiska, bet nav nodroSinata metastatiska audzgja gadijuma

18 diagnozes sim 18 diagnozém otras un talako liniju terapija nav nodrosinata
16 diagnozes 35 diagnozes
7 diagnozes 11 diagnozes

nevar novertet, jo, klasificgjot slimibu, visdrizak, tiks pielietots cits diagnozes kods un tiks izmantotas attiecigajai diagnozei paredzetas zales

7 diagnozes 7 diagnozes

tiek izmantota cita veida terapija, pieméram, operacija, staru terapija

1 diagnoze 1 dignoze

51. attels. Pirmas linijas terapijas un otras un talako liniju terapijas pieejamiba onkologijas pacientiem
atkariba no laundabiga audzg&ja diagnozes.
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Konstatétais liecina, ka onkologijas pacientiem netiek nodro$inatas zales pamatterapijas un arstniecibas
péctecibas nodrosinasanai, jo, piem&ram, valsts neapmaksa zales atbilstosai terapijas [inijai, netick
nodrosinata atSkiriga terapija ne-metastatiska (I-III stadija) un metastatiska (IV stadija) audz&ja gadijuma,
ir noteikti izrakstiSanas ierobezojumi.

Revidenti vér§ uzmanibu, ka KZS ir zales, kas ir noraditas®®* ka piemérotas konkrétu Jaundabigo audzg&ju
diagnozu arstésanai, tomér, ekspertu vertéjuma, zales noradito diagnozu arstéSanai netiek lietotas, vairs
nelieto vai arT ta ir novecojusi un starptautiskajam kliniskajam vadlinijam neatbilstosa terapija, turklat ir
diagnozes, kuram S§is arstéSanai nepiemérotas zales KZS ir vienigas zales. Revidenti gan norada, ka
noteiktu laundabigo audz&ju diagnozu pacienti var sanemt centraliz&ti iepirkto parenterali ievadamo zalu
saraksta ieklautas zales. Tomér mingtais, revidentu ieskata, liecina par to, ka noteiktam laundabigo
audz&ju diagnozém noraditas to arstéSanai nepiemérotas zales, tadéjadi formali nosedzot konkrétas
diagnozes vajadzibas péc zalém un noteiktos gadijumos ari nelaujot pretendét uz zalu iegades izdevumu
kompensaciju individuala karta. Pieméram:

v' lielakajai dalai no 14 hematoonkologijas diagnozém (C81-C96) arstéSanai nelieto
Cyclophosphamidum (10 diagnozém), Methotrexatum (10 diagnozém), bet Tegafurum nekad nav
lietots hematoonkologijas slimibu gadijumos, turklat divam diagnozem®® §is ir vienigas zales
KZS un tam netiek nodroSinata ari terapija ar centralizéti iepirkto parenterali ievadamo zalu
saraksta ieklautajam zaleém,

v' ari dalai no 75 solido laundabigo audz&u diagnozém (C00-C80 un C97) arstéanai nelieto
Cyclophosphamidum (38 diagnozém), Methotrexatum (34 diagnozém) un Tegafurum (26
diagnozem), turklat 12 diagnozem?® §is ir vienigas zales KZS, tomér dalai no tam tiek nodrosinata

terapija ar centralizeti iepirkto parenterali ievadamo zalu saraksta iecklautajam zalém.

Revidenti vér§ uzmanibu uz pastavosajiem zalu izrakstiSanas nosacijumiem, kas, neskatoties uz noteikto
terapijas Itniju vai ierobezojumu terapijas Iinijas neesamibu, ierobezo piekluvi zalém visiem attiecigo
laundabigo audzgju diagnozu pacientiem. Pieméram®”’:

V' inovativas zales Cetuximabum diagnozu C00-C14 un C30-C32 pacientiem ir bez ierobezojuma
terapijas Iinijas, tomer tas var izrakstit tikai kombinacija ar staru terapiju;

v zarnu laundabiga audzgja (C18-C20) pacientiem inovativas zales — Bevacizumabum,
Cetuximabum un Panitumumabum — ir paredzetas tikai pirmas linijas terapijai metastatiska
audzgja gadijuma, lai gan tas var lietot gan pirmaja, gan otraja, gan tresaja terapijas linija;

v' zalu visparigais nosaukums Lenalidomidum ir pirmas Iinijas terapija multiplas mielomas (C90.0)
arst€Sanai péc autologo cilmes S$iinu transplantacijas, tomér, ekspertu vértgjuma, minétais
izrakstiSanas nosacijums lauj zales izmantot tikai otras vai treSas linijas terapijai loti nelielai
pacientu grupai. Ka ir noradijusi’®® Latvijas Hematologu asociacija, $ada pacientu dalidana nav
pamatota un neatbilst starptautiskajas kliniskajas vadlinijas noteiktajam un zales ir pielietojamas
ka pirmas linijas terapija visiem pacientiem ar $o diagnozi®®.

Revidenti izprot, ka izrakstiSanas nosacijumi ir instruments, lai ierobezota finans€juma apstaklos
konkrétas zales nodroSinatu vismaz nelielai dalai pacientu, tomér, revidentu ieskata, $adai tehniskai
pieejai nav logiska un racionala pamatojuma un ta ir netaisniga pret pacientiem, kuriem ir nepiecieSamas
vienas un tas pasas zales un kuri tad€jadi atrodas vienados un salidzinamos apstak]os.
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Revidenti vérs uzmanibu, ka no devinam izplatitakajam®® laundabigo audzgju, taja skaita skrininga®*?,

diagnozeém (skat. 6. tabulu):

v/ pamatterapija un arstniecibas pécteciba ir nodro$inata se§am diagnozém,

V' arstniecibas pécteciba netiek nodroSinata zarnu véza skrininga diagnozém (C18-C20), kas,
revidentu ieskata, ir vertejams kritiski, jo netiek nodroSinats secigs arstniecibas process un zarnu
veza skrinings zaudge jegu,

V' pieméram, dzemdes kakla laundabiga audzgja (C53) arstéSanai KZS ieklauti tris zalu visparigie
nosaukumi — Cyclophosphamidum, Methotrexatum un Tegafurum —, kurus atbilstosi ekspertu
noraditajam diagnozes arstéSanai nelieto (minétas zales 2022. gada valsts Sai diagnozei nav ari
apmaksajusi®®?), ka ari Bevacizumabum, kas ir inovativas zales un paredzétas pirmas linijas
terapijai metastatiska audz&ja gadijuma, lai gan tas var lietot bez ierobezojuma terapijas linijas,
tadgjadi diagnozes arstésanai tick izmantotas zales no centralizeti iepirkto parenterali ievadamo

zalu saraksta;

v' atkariba no noteiktajiem izraksti§anas nosacijumiem inovativa terapija ir pieejama astonam

diagnozém.

6. tabula. Pamatterapijas un arstniecibas p&ctecibas nodro$inasana skrininga un izplatitakajam
laundabigo audzg&ju diagnozém.

Laundabiga audzgéja diagnoze
C18 Resnas zarnas laundabigs audzgjs
C19 Sigmveida un taisnas zarnas
savienojuma laundabigs audzgjs
C20 Taisnas  zarnas  laundabigs
audzgjs

C34 Bronhu un plausu laundabigs
audzgjs

C44 Citi laundabigi adas audzgji

C50 Krits laundabigs audzgjs

C53 Dzemdes kakla laundabigs
audzgjs

C54 Dzemdes kermena laundabigs
audzgjs

C61 Prostatas laundabigs audzgjs

Pamatterapija
Ja

Ja
Ja

Ja
(nepilnigi)

Ja

Ja
Iznemot ER- HER2-303
Ja
Zales no parenterali ievadamo
zalu saraksta
Ja
Zales no parenterali ievadamo
zalu saraksta
Ja

Arstniecibas pécteciba
Ne

Ne

Ne

Ja
Zales no parenterali ievadamo zalu
saraksta
Nav specifisku rekomendaciju
diagnozes arstesanai, slimiba reti ir
metastatiska
Ja
Iznemot ER- HER2- un HER2+
Ja
(ar ierobezojumiem)
Ja
Zales no parenterali ievadamo zalu

saraksta
Ja

Inovativas zales

Ja

Ja

Revidenti norada, ka ir iespgjami gadijumi, kad pacientam, kuram vispar€ja karta netiek kompenséetas

nepiecieSamas zales, Nacionalais veselibas dienests tas nekompensé ar1 individuala karta

uzskatits, ka pacienta diagnozei KZS ir ieklautas zales, piem&ram:

304

, jo tiek

V" pacientam ar noteiktu laundabiga audz&ja diagnozi KZS ir tikai vienas zales, bet ari tas saskana ar
izrakstiSanas nosacijumiem konkrétajam pacientam netiek kompensétas;

v" pacientam ar noteiktu laundabiga audzgja diagnozi KZS nav zalu pilnam arstniecibas kursam, tas
ir, pamatterapijas vai arstniecibas péctecibas nodrosinasanai;
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v' pacients uzsaka lietot zales par saviem lidzekliem, bet péc ieklauSanas KZS zalem noteikts
izrakstiSanas nosacijums — ieprieks nearstétiem pacientiem.

Tai pasa laika Nacionalais veselibas dienests revidentiem nesniedza skaidrojumu, kads ir risinagjums
pacientam $ada situacija, kas, revidentu ieskata, parada formalu attieksmi no valsts puses pret pacientiem,
kuri netiek pie tiem nepiecieSamo zalu kompensacijas ne vispareja, ne individuala karta.

Tapat Nacionalais veselibas dienests nekompensg zalu iegades izdevumus individuala karta art gadijumos,
kad pacientam ar noteiktu laundabiga audzgja diagnozi KZS ir zales vai arT ieklautas zales saskana ar
izrakstiSanas nosacijumiem konkrétajam pacientam netiek kompensétas un arstu konsilijs ka efektivakas
zales pacientam noziméjis citas KZS ieklautas zales, kuras atbilsto$i zalu aprakstam ir piemérotas, bet

netiek kompens&tas konkrétajai diagnozei®®.

Fonda “Ziedot.lv” parstavji revizija sniedza informaciju®* par piemériem ieprieks minétajam gadijumam:

v' pacientam ka labakas zales nozimétas “Keytruda” (zalu visparigais nosaukums
Pembrolizumabum), ko Nacionalais veselibas dienests atteicas kompensét, jo zales KZS ir
paredzétas citai diagnozei. Atbilstosi zalu “Keytruda™"" aprakstam tas ir paredzétas vismaz 12
diagnozém, savukart atbilstosi Zalu valsts agentiiras atzinumiem®® par zalu “Keytruda”
arstniecisko un izmaksu efektivitati zales atbilstosi iesnieguma minétajai diagnozei un pacientu
grupai uz 01.01.2023. tika kompensétas tikai divam diagnozém (C34 un C43)%;

v' pacientam ar nieru $inu karcinomu (C64) arstu konsilijs nozim&ja zales “Opdivo” (zalu
visparigais nosaukums Nivolumabum). Tomér Nacionalais veselibas dienests atteica zalu iegades
izdevumu kompensaciju individuala karta, jo pacienta diagnozei KZS ir ieklautas citas zales. Lai
ari atbilstosi zalu lietoSanas instrukcijai*!® minétas zales ir paredzétas ari nieru §tinu karcinomas
gadijuma, tomér KZS® §is zales uz 01.01.2023. bija paredzétas tikai laundabigas adas melanomas

(C43) gadijuma.

Revizija noskaidrots, ka tas, kadai diagnozei zales kompens€s, ir atkarigs no iesniedz&ja iesniegtas
informacijas, ka ari Zalu valsts agentiiras veikta zalu izmaksu efektivitates novértéjuma un zalu iegades
kompensacijas sisteémai pieskirtajiem valsts budzeta lidzekliem. Katrai diagnozei vai ar1 pacientu grupai
diagnozes ietvaros kliniskas un izmaksu efektivitates vertgjums tiek veikts atseviski, un iegtie rezultati
ir atskirigi. Piem&ram, kadai diagnozei §is zales tiek atzitas ka izmaksu efektivas, bet kadai — ng, turklat
izmaksu efektivu zalu kompensacijai var biit nepiecieSams papildu finans€jums, Iidz ar to ierobezota
finans€juma apstaklos KZS ieklautas zales netick apmaksatas visam laundabigo audzg€ju diagnozém
atbilstosi zalu aprakstam®'2,

Latvijas Hematologu asociacijas ieskata, vispirms onkologijas pacientiem pilniba janodro$ina pirmas un
otras linijas terapija. Atbilstosi aktualakajam onkologisko slimibu arstéSanas vadlinijam pirmas Iinijas un
ari citu liniju terapijas zales var bit gan inovativas, gan genériskas zales. Tomér Veselibas ministrija
neatbalstija Latvijas Hematologu asociacijas priekslikuma — visiem onkologijas pacientiem nodro$inat
pirmas un otras linijas terapiju saskana ar onkologisko slimibu arsté$anas vadlinijam, nodro$inot terapijas
pieejamibu un nepartrauktibu, — ieklauSanu Veselibas apripes pakalpojumu uzlaboSanas plana
onkologijas joma 2022.-2024. gadam®'® konkréta pasakuma veida. Atbilstosi Veselibas apriipes
pakalpojumu uzlabos$anas planam onkologijas joma 2022.-2024. gadam ir jauzlabo tiesi inovativo zalu
pieejamiba dazadu lokalizaciju audzgju gadijuma, ka art japarskata kompensacijas nosacijumi KZS jau
ieklautam zalém. Ka noradits sabiedribas iebildumu un priekslikumu apkopojuma, Nacionala veselibas
dienesta pamatprincips ir nodrosinat zales vispirms pirmaja un otraja linija, bet dienestam nav iemesla
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neieklaut KZS zales arT talakajas linijas, pat ja pirmajas Iinijas nav ieklautas visas v€lamas zales, turklat
gadijuma, ja tiek atbalstits princips primari nodrosSinat pirmas un otras Imijas terapiju, tad vél uz gadiem
tiktu atlikta inovativu zalu ienakSana Latvija un pacientiem liegta miisdieniga arstéSana.

Revidentu ieskata, onkologijas ka dzivibu apdraudosas slimibas gadijuma ir nepiecieSama valsts
apmaksatu atbilstoSu zalu pieejamiba katra terapijas Iinija, bet jo 1pasi sakotng&jas Iinijas, jo, ka norada
eksperti, tikai seciga un nepartraukta terapija, neatkarigi no ta, vai ta ir inovativa vai n&, dod iesp&ju
onkologijas pacientiem izveseloties vai pagarinat dzivildzi. Turklat revidenti jau noradija arTi uz
onkologisko slimibu arsté$anas zalu augstajam izmaksam, kas bez valsts atbalsta pacientiem ir grati
sedzamas.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta iesniegtajai informacijai®* uz 31.12.2022. KZS ir ieklauti
50 inovativo®®® zalu visparigie nosaukumi 77 no 89 laundabigo audzéju diagnozu®!® arstésanai, no kuram:

V' 45 diagnozém jeb 58 % ir piecejamas inovativas zales;

v' astonam diagnozém jeb 10 % inovativas zales nav pieejamas visam vienas diagnozes
apaksdiagnozém un attiecigi tas ir pieejamas 10 no 57 apakSdiagnozém jeb 21 %. Piemé&ram, zales
paredzgetas vien divam — C92.0 “Akiita mieloblastiska leikoze” un C92.1 “Hroniska mieloleikoze”
—no 10 diagnozes C92 “Mieloleikoze” apaksdiagnozém.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta parstavju paustajam>!’ nepietiekamais finanséjums ir iemesls, ka
del joprojam ir vairaku lokalizaciju laundabigie audzgji, kuru arstéSanai KZS nav pieejama inovativa
terapija.

Zalu iegades izdevumu kompensacija individuala karta

Lai gan atbilstodi kompensacijas kartibai®'® onkologijas pacientiem zalu iegades izdevumus kompensé

100 % apméra gadijumos, ja diagnoze nav ieklauta kompensacijas kartiba vai diagnoze ir ieklauta
kompensacijas kartiba, bet KZS nav zalu attiecigas diagnozes arst€Sanai, tomér vienlaikus ir noteikts
finans€juma ierobezojums — zalu iegades izdevumus kompensé ne vairak ka 14 228,72 euro apméra
vienam pacientam 12 méneSu perioda. Turklat Sis ierobezojums nav parskatits kops kompensacijas
kartibas pienemsanas 31.10.2006., tas ir vésturiski izveidots un Nacionala veselibas dienesta®'® riciba nav
ne datu, ne apsvérumu, uz ka pamata tas ir noteikts.

Kompensacijas apmeéra ierobeZojums saistits ar to, ka individualas kompensacijas gadijuma netiek verteta
zalu kliniska un ekonomiska efektivitate, tatad, nav pieradijumu $o zalu efektivitatei®®. Arf Satversmes
tiesas sprieduma noradits®*!: “(..) valstij bitu tiesibas nekompensét tadu zalu iegades izdevumus, kuru
terapeitiska un izmaksu efektivitate nav pietiekama vai nav pieradita. Tomér valsts ir izv€l&jusies sniegt
atbalstu personam, kuram $adas zales ir nepiecieSamas, tiesa gan, sniedzot to ierobezota apméra.”

Nacionalais veselibas dienests noradija®??, ka valstij ir pienakums nodro$inat efektivu resursu
izmantoSanu, Iidzsvarojot atseviSku pacientu nepiecieSamibu sanemt dargus veselibas apriipes
pakalpojumus ar nepiecieSamibu nodroSinat veselibas apriipes pieejamibu péc iesp&jas lielakai
sabiedribas dalai. Tai pasa laika Veselibas ministrija inform&ja®?, ka tieck apsvérta diferencéta pieeja
individualas kompensacijas gadijuma zalém, kuru izmaksu efektivitate ir vértéta, notikusSas sarunas ar
zalu raZotaju par cenas samazinasanu un kuras ir ieklautas KZS citai diagnozei, un zalém, kas nav vertetas
un nav ieklautas KZS. Revizijas laika izmainas normativaja reguléjuma nav veiktas.
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Ta ka zalu iegades izdevumi individuala karta tiek kompenséti ne vairak ka 14 228,72 euro apméra
12 méne$u perioda, Nacionalais veselibas dienests skaidroja®®, ka pastav iespéja, ka individualas
kompensacijas limits tiek izlietots arT 1saka laika perioda un tas tiek sadalits proporcionali terapijai
nepiecieSamo zalu iepakojumu skaitam. Tapat ir iesp&jama situacija, kad, piem&ram, p&c paris ménesu
lietoSanas arstu konsilijs secina, ka zales nav efektivas, un lemj par citu zalu izrakstiSanu zalu iegades
izdevumu kompensacijai individuala karta. Sada situacija pacients var iesniegt jaunu iesniegumu un arstu
konsilija Iémumu par citu zalu nepieciesamibu, tomér 12 ménesu periods tiek rékinats no pirma lémuma
pienemS$anas datuma. Ja ar pirmo [émumu pieskirto zalu kompensacija vairs nav nepiecieSama, bet
nepiecieSamas citas zales, tad pirmais 1émums tiek atzits par spéku zaud&jusu un tiek pieskirta citu prasito
zalu kompensacija par atlikuSo/neizlietoto summu. Ja zalu kompensacija nepiecieSama péc noteikta 12
ménesu perioda beigadm, nepiecieSams jauns iesniegums un arstu konsilija [émums.

Revidenti norada, ka diemzel esosa individualas kompensacijas kartiba paredz, ka nepiecieSamo zalu
pirma deva var netikt kompenséta pilna apmera, jo valsts kompensacijas summa tiek proporcionali
sadalita terapijas laika nepiecieSamajam zalu iepakojumu skaitam, un pacientam ir jasedz pargja izdevumu
dala. Tomér vienlaikus $ada pieeja nodrosSina, ka maksajumi tiek sadaliti un netiek izlietoti pilna apméra
jau terapijas sakuma, kas var biit svarigi situacija, ja sakotngji noziméta terapija ir neefektiva un ir
nepiecieSama cita.

Revidenti norada, ka, sanemot zalu iegades izdevumu kompensaciju vispargja kartiba, viena pacienta
limits var parsniegt to limitu, kads ir noteikts izdevumu kompensacijai individualiem pacientiem, savukart
individualas kompensacijas gadijuma pacientam paSam jamekl€ iesp&ja segt atlikuSo summu virs
individualas kompensacijas apmeéra.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta sniegtajai informacijai®?, pieméram, 2022. gada 1371 unikalajam
pacientam valsts kompensétie zalu iegades izdevumi vispargja kartiba parsniedza noteikto individualas
kompensacijas limitu, turklat So pacientu skaitam ir tendence pa gadiem pieaugt (skat. 52. att€lu).
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52. att€ls. Unikalo pacientu, kuriem valsts vispargja kartiba kompensgjusi zales virs 14 228 euro gada,
skaits 2017.—2022. gada®*®.

Piemé&ram, 2021. gada diagnozes “Laundabiga adas melanoma” (C43) zalem “Keytruda” (zalu visparigais
nosaukums Pembrolizumabum) kompensacijas apmérs uz vienu unikalo pacientu vispargja kartiba ir
27 965 euro®?’, savukart pirms valsts 2018. gada uzsaka $o zalu apmaksu vispargja kartiba®®, zales 3ai
diagnozei kompenséja individuala karta ne vairak ka 14 228,72 euro apméra 12 ménesu perioda.

A atbilstosi fonda “Ziedot.lv” sniegtajai informacijai®? fonds organizé ziedojumu piesaisti onkologijas
pacientiem, kam arsti nozim&jusi arstéSanu, kas ir tikai dal&ji valsts apmaksata vai kas nav valsts
apmaksata, un pacienti nevar pasi sev nodro$inat nepiecieSamos lidzeklus. Onkologijas pacientiem
noteiktais zalu iegades izdevumu kompensacijas limits individuala karta ir 14 228,72 euro 12 ménesu
perioda, kas faktiski ir tikai 1185 euro ménesi, bet vid€ji ménesT zales pacientiem izmaksa ap 4130 euro.
Onkologijas pacientiem no saviem lidzekliem japiemaksa lidz pat 16 432 euro ménesi vai 129 500 euro
gada.
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Revizija, izvértéjot Nacionala veselibas dienesta iesniegto informaciju®® par 2022. gada pienemtajiem 73
lémumiem par zalu iegades izdevumu kompensaciju individualiem pacientiem, secinats, ka kopuma
dienests ievero noteikto terminu — [émumu pienemt ménesa laika péc personas iesnieguma registracijas.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta sniegtajai informacijai®*' onkologijas pacientu individualas

kompensacijas iesniegumu un par tiem pienemto pozitivo 1émumu skaits kops 2017. gada ir batiski
samazinajies (skat. 53. attélu). Neskatoties uz arstu konsilija 1@mumu, atbilsto$i kompensacijas
kartibai®* Nacionalais veselibas dienests atsaka zalu iegades izdevumu kompensaciju, ja dienests ir
atzinis, ka zalu izvéle nav pamatota, jo nav piemérojams kads no kompensacijas kartiba®*® noteiktajiem
individualas kompensacijas gadijumiem.
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53. attels. 2017.—2022. gada Nacionala veselibas dienesta pienemtie [émumi par zalu iegades izdevumu
kompensaciju onkologijas pacientiem individuala karta.

2022. gada Nacionalais veselibas dienests pien€ma 31 pozitivu lémumu par zalu iegades izdevumu
kompensaciju septinam laundabigo audzgju diagnozeém (skat. 54. att€lu).

»

nC72 =mC25 =C73 =C92 =C74 =C914 =(C71

54. attels. 2022. gada pienemtie pozitivie [émumi par zalu iegades izdevumu kompensaciju individuala
karta sadalijuma pa laundabigo audzg&ju diagnozém.

Nacionalais veselibas dienests skaidroja®**, kapéc tika atzits, ka divu zemak noradito Jaundabigo audz&ju
diagnozu arsteésanai KZS nav ieklautas zales, un tapec attiecigi pienemts vislielakais pozitivo 1émumu
skaits par nepiecieSamo zalu kompensaciju individuala karta:

v 11 diagnozes “Smadzenu laundabigs audzgjs” (C71) pacientiem kompenséts zalu visparigais
nosaukums Lomustinum, jo pirmas izvéles terapija pozitivo lémumu gadijumos ir kimijterapijas
zalu Procarbazine, Lomustine, Vincristine (PCV) kombinacija, bet no §is kombinacijas zalém
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valsts kompensé tikai Vincristine (stacionara lietojamas zales). KZS diagnozei ir ieklauts zalu
visparigais nosaukums Temozolomidum, kas ir alternativa pacientiem, kuriem ir slikta PCV
panesamiba terapijas toksicitates d€]. Revidenti norada, ka sai diagnozei KZS ieklauti vél tris zalu
visparigie nosaukumi — Cyclophosphamidum, Methotrexatum un Tegafurum, kurus, ekspertu
vert€juma, §1s diagnozes arst€Sanai nelieto;

v' diagnozei “Limfoleikoze” (C91) KZS ir ieklauti kimijterapijas, pretsapju, iminsupresgjoSie
lidzekli, tacu zales diagnozei “Mataino Stnu leikoze” (C91.4) arstésanai kompens€jamo zalu
saraksta nav, tapéc 10 pacientiem kompenséti zalu visparigie nosaukumi Cladribinum un
Rituximabum (attiecigi devinos un viena gadijuma). Revidenti norada, ka tas atbilst arT ekspertu
sniegtajam veért€jumam par Sai diagnozei atbilstoSu zalu neesamibu KZS un terapijas ar
Cladribinum un Rituximabum atbilstibu starptautiskajam kliniskajam vadlinijam.

Centralizeti 1epirkto parenterali ievadamo zalu saraksts

Centralizeti iepirkto parenterali ievadamo zalu saraksta ieklautas onkologisko slimibu arstéSanas zales
tiek centralizeti iepirktas no 01.01.2019., un uz so bridi Nacionalais veselibas dienests ir organizgjis Cetrus
iepirkumus®®, noslédzot visparigas vienoSanas par parenterdli ievadamo zalu onkologisko slimibu
arst€Sanai iegadi 2019., 2020., 2021.-2022. un 2023.-2024. gadam, kuru ietvaros arstniecibas iestades
sledz ligumus par zalu iegadi. Pedgjie divi iepirkumi ir veikti par zalu iegadi divu gadu perioda. Tas, ka
skaidroja arl Nacionalais veselibas dienests**®, nozimg, ka zales, kuras $o divu gadu laika ieklauj
parenterali ievadamo zalu saraksta, tiek ieklautas tikai nakama perioda iepirkuma tehniskaja specifikacija.

Nacionalais veselibas dienests centralizeti iepirkto parenterali ievadamo zalu sarakstu publicg reizi gada
lidz kart&ja gada 1. jilijam, bet arstniecibas iestades péc jaunu zalu visparigo nosaukumu ieklausanas
centralizeti iepirkto parenterali ievadamo zalu saraksta tas uzsak izmantot ne agrak ka ar nakama gada
1. janvari péc centraliz&ta iepirkuma veik3anas®*’, tai pasa laika iepirkums tiek organizéts vienu reizi divos
gados. Tapéc, ka skaidroja Nacionalais veselibas dienests®®®, péc zalu izvertésanas zales tiek ieklautas
KZS, lai pacienti varétu sanemt terapiju péc iesp€jas atrak, jo pretgja gadijuma lidz zalu iepirksanai
centraliz&ta iepirkuma ietvaros biitu jagaida no seSiem ménesSiem lidz pusotram gadam. Tad, kad zales
tiek nodroSinatas centralizeéta iepirkuma kartiba, tas tiek svitrotas no KZS.

Tai pasa laika konstatéts, ka [émumi par parenterali ievadamo zalu visparigo nosaukumu Bendamustinum,
Fulvestrantum un Pemetrexedum ieklausanu KZS nav pienemti termina, tas ir, 60 dienu laika®*°, kas,
revidentu ieskata, liecina, ka nav nodroSinata nepiecieSamas terapijas pec iesp&jas atraka sanemsSana. Ka
skaidroja Nacionalais veselibas dienests®®, zales KZS netika ieklautas termina, jo tam bija nepieciesams
papildu finansgjums.

Lidz 01.01.2019. parenterali ievadamas zales, pamatojoties uz arstniecibas personas izrakstitu recepti,
pacients pats iegadajas aptieka, bet So zalu ievadiSana pacientam tika nodroSinata tikai stacionara vai
dienas stacionara apstaklos arsta specialista uzraudziba. Nemot véra, ka Sis zales pacients iegadajas
aptieka un devas uz arstniecibas iestadi, lai zales ievaditu, pastaveja risks, ka zalu neatbilstoSas
uzglabasanas dél posma starp iegadi aptieka un ievadiSsanu stacionara vai dienas stacionara, varétu tikt
izmainita zalu efektivitate un lietoSanas droiba, tapéc tika veiktas izmainas zalu iegades kartiba®** un
turpmak arstniecibas iestades tas iegadajas centralizéta iepirkuma veida.
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Tomér revizija konstatéts, ka kompens€jamo zalu A un B saraksta joprojam atrodas 44 parenterali
ievadamu onkologisko slimibu arsté$anas zalu nosaukumi (18 zalu visparigie nosaukumi**?), kuram ir
1pasi uzglabasanas nosacijumi, taja skaita “uzglabat ledusskapt 2°C — 8°C temperattra”.

Nacionalais veselibas dienesta paskaidroja®®, ka dienesta kompetencé ir lemt, kura saraksta — KZS vai
centralizéti ieperkamo parenterali ievadamo zalu saraksta — ieklaut jaunu onkologisko slimibu arstésanas
zalu visparigo nosaukumu. Nacionalais veselibas dienests rekomendg zales ieklaut centralizéti ieperkamo
zalu saraksta, ja atbilstosi kompensacijas kartibai®*** starp dienestu un iesniedz&ju nav noslégts ligums par

finansialu lidzdalibu®**® konkréto zalu kompensacijas nodroginasana.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta iesniegtajai informacijai®*® no minétajam 44 KZS eso$ajam
parenterali ievadamajam onkologisko slimibu arst€Sanas zalem par 25 zalem (12 zalu visparigie
nosaukumi®*’) starp dienestu un iesniedz&ju ir noslégts ligums par finansialu lidzdalibu konkré&to zalu
kompensacijas nodro§inasana, bet par 19 zaleém (sesi zalu visparigie nosaukumi**®) §ads ligums nav
noslégts, jo, pieméram, zales tiek lietotas ari citas diagnozes pacientiem vai injekcijas var veikt ari
ambulatori un pasinjicgjot, bet par piecam zalém (viens zalu visparigais nosaukums®*°) jau notiek process
par zalu parlik§anu uz centralizeto iepirkumu sistému.

Pamatojoties uz Nacionala veselibas dienesta iesniegto informaciju®°, revidenti salidzinaja zalu —

Bendamustinum, Fulvestrantum un Pemetrexedum — cenu KZS%* (zales Fulvestrantum un Pemetrexedum
KZS bija ieklautas ar finansialas lidzdalibas nosacijumiem) un zemako cenu 2023.-2024. gada
centraliz&ta iepirkuma ietvaros, konstat€jot, ka visos gadijumos zalu cena centraliz&ta iepirkuma ietvaros
(ar PVN) ir par vidgji 68 % zemaka.

Revidenti pielauj, ka gadijuma, ja parenterali ievadamas onkologisko slimibu arstéSanas zales tiktu
iegadatas centralizeta iepirkuma ietvaros un visu konkréto zalu apjomu piegadatu viens zemakas cenas
piedavatajs (pret&ji zalu iegaddes kompensacijas sisteémai, kad tirgu sadala vairaki razotaji/lieltirgotavas),
tas, iesp&jams, varétu nodrosinat zemaku zalu cenu.

Ka skaidroja Nacionalais veselibas dienests**?, ja zalem ir speka patentaizsardziba (pamata §is ziles ir

ieklautas B vai C saraksta), tas nozimé, ka tirgii STm zalém nav konkurentu citu razotaju persona, tad
centralizéta iepirkuma ietvaros razotajs nebis ieintereséts piedavat viszemako cenu. Dienesta ieskata,
lielaks ieguvums valstij ir, slédzot finansialas lidzdalibas ligumu. Ja zalém ir beigusies patentaizsardziba
un tirgil ir pieejamas vairaku razotaju zales ar identisku aktivo vielu, tad centralizéta iepirkuma ietvaros
ir iespSjams ieglt ievérojami zemakas cenas. Bendamustinum,  Fulvestrantum un
Pemetrexedum gadijuma patentaizsardziba ir beigusies, un tapec arT konkurences iespaida cenas tika
samazinatas lidz pat 68 %.

Revidenti norada, ka no 44 KZS esos$ajam parenterali ievadamajam onkologisko slimibu arstésanas zalém
26 zales ir ieklautas kompensgjamo zalu A saraksta, kas nozimé, ka tam ir [idzvertigas terapeitiskas
efektivitates zales un attiecigi tirgll ir pieejamas vairaku razotaju zales ar identisku aktivo vielu, kas
centraliz&ta iepirkuma ietvaros, iesp&jams, lautu iegiit zemakas cenas.
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leteikumi

Veselibas ministrijai nodrosinat, lai onkologijas pacienti neatkarigi no laundabiga audzgja diagnozes

pakapeniski sanemtu starptautiskajam kliniskajam vadlinijam atbilstoSu un pectecigu arstéSanu.
Valsts kontrole sagaida, ka ieteikuma ieviesanas rezultata lidz 2028. gadam vismaz revizijas izlasée
ieklauto 11 laundabigo audzeju diagnozu arstésanai kompensejamo zalu saraksta pieejama terapija
atbilst starptautiskajam kliniskajam vadlinijam, laundabigo audzéju diagnozu ipatsvars, kuru
arstesanai kompenséjamo zalu sarakstd ir pieejamas zales pamatterapijaS un arstniecibas
peéctecibas nodrosinasanai, ik gadu pieaug par vismaz 10 % un finanséjums zalu iegades izdevumu
kompensdcijai ik gadu tiek pieskirts ar planoto pieaugumu.

Veselibas ministrijai veicinat péc iespgjas zemakas valsts kompens€jamo onkologijas arstésanas zalu
cenas.

Valsts kontrole sagaida, ka ieteikuma ieviesanas rezultata lidz 2028. gadam kompenséjamo zalu
aptiekas cenas neparsniedz cenas Igaunija un Lietuva un, izvértéjot un veicot kompenséjamo zalu
saraksta ieklauto parenterali ievadamO zalu iegadi centralizeta iepirkuma veida, to cenas
samazinas.

Vispariga izpratne par pacientu, kuriem atklata laundabiga audz&ja diagnoze, registru

Veselibas dati ir nepiecieSami, lai uzlabotu veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati, droSibu un
orientaciju uz pacientu, lautu novertet arsté€sanas metodes un veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu.
Savstarpgji sasaistot un analiz&jot personas veselibas datus, var iegiit vértigu informaciju visas sabiedribas
interesgs.

Latvija onkologiskas slimibas pieder pie obligati registréjamajam slimibam, kas nozimg, ka informacija
par pacientiem, kuri slimo ar onkologisko slimibu, tiek uzkrata Registra. Registrs ir valsts informacijas
sistéma, ta parzinis un turétajs ir Slimibu profilakses un kontroles centrs, kas nodro$ina Registra darbibu,
ka arf ar personas datu operatoriem slédz ligumus par personas datu apstradi un aizsardzibu.***

Registra izveides mérki®>® ir:
V" izveidot vienotu ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu informacijas datubazi;

v" nodro§inat oficialas statistikas programmas izpildi un starptautisko saistibu izpildi statistiskas
informacijas apkopoSana un snieg$ana.
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3. Vai valstl ir nodro$inata registra par pacientiem, kuriem atklata
laundabiga audz€ja diagnoze, pilnvertiga darbiba?

Esosais Registrs nedarbojas un nesasniedz ta izveides mérki, proti, nenodrosina statistiskas
informacijas apkopoSanu un sniegSanu, taja skaitd starptautisko saistibu izpildi, jo taja
uzkratie dati par onkologijas pacientiem ir nekvalitativi un nepilnigi.

Pirms tika uzsakta informacijas par onkologijas pacientiem icklauSana Nacionala veselibas
dienesta e-veselibas sistéma, netika apzinati riski un netika veikts izveértéjums, ka datu
uzskaites izmainas faktiski ietekmés datu kvalitati, radot situaciju, ka kops 2018. gada nevar
apzinat patiesos datus par onkologijas pacientiem Latvija. Revidenti vér§ uzmanibu, ka
onkologijas pacientu statistikas datu kvalitates probléma veselibas resoram ir sen zinama,
tomer tikai 2022. gada péc revizijas uzsaksanas ir sakta datu kvalitates parbaude un labojumu
veikSana.

Lai uzkratu kvalitativus un pilnigus datus par onkologijas pacientiem ne tikai statistikas
funkciju nodros§inasanai, bet varétu tos izmantot arT onkologijas pacientu veselibas apripes
organizéSanas un tiem sniegto veselibas apripes pakalpojumu kvalitates un efektivitates
izveért€Sanai un pétniecibas jomas vajadzibam, 2022. gada tika uzsakta jauna V&za registra
izveide. Lai arT Veselibas ministrijas planoSanas dokumentos ir noradits uz nepietickamajiem
datiem par onkologijas pacientiem un pamatojums jauna Ve&éza registra izveides
nepiecieSamibai, revidentu ieskata, Veselibas ministrija jau sakotn&ji nav sp&jusi nodrosinat
meérktiecigu un koordinétu ta izveidi.

Bez tiesiska pamatojuma par atbildigo registra izstradé sakotng&ji nosakot Austrumu slimnicu,
registra izstrade novéloti ir nodota Nacionalajam veselibas dienestam un liela dala
finans€juma — 909 584 euro (57 %) — nav izlictota atbilstosi paredz&tajam méerkim.

Lai arT ir planots izstradat vienotu veselibas un izmeklgjumu datubazi onkologija, revizija nav
giita parlieciba par atbildigo iestazu skaidru redz&umu un sapratni par to, kada veida tiks
sasniegti Sie gaiditie rezultati.

3.1. Vai esosa registra darbiba nodrosina tam noteikto mérku sasniegSanu?

Sakotngji Registra ieklaujamo informaciju par onkologijas pacientiem Slimibu profilakses un kontroles
centram tieSsaistes rezima sniedza arstniecibas iestades atbilstosi veidlapam — Onkologiska pacienta
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registracijas karte un Onkologiska pacienta arstéSanas registracijas karte — kas ietvéra taja skaita
personaliz&tus pacienta datus.3*®

Lai nodroSinatu, ka pacientu dati tiek sniegti un uzkrati e-veselibas sisteéma, turklat lai e-veselibas sistema
un Registra neuzglabatu identisku informaciju par pacientiem, kuriem atklata onkologiska slimiba, tika
veiktas izmainas normativajos aktos®®’. Atbilstosi veiktajam izmainam no 01.01.2018. arstniecibas
iestades informaciju par onkologijas pacientiem no mediciniskajiem dokumentiem — Onkologiska
pacienta registracijas karte un Onkologiska pacienta arstéSanas karte —, kas p&c satura atbilst ieprieks
min&tajam veidlapam un arT satur ierobeZotas pieejamibas pacienta datus, ne vélak ka 14 dienu laika p&c
diagnozes apstiprinasanas un arsté$anas un slimibas norises izveértéSanas tie$saisté sniedz e-veselibas
sistémai, kuras parzinis ir Nacionalais veselibas dienests. Savukart péc tam Nacionalais veselibas dienests
reizi ménesi no e-veselibas sistémas sniedz Slimibu profilakses un kontroles centra Registram jau
nepersonalizétu informaciju par pacientiem, kuriem atklata onkologiska slimiba, statistikas datu
apkoposanai un analizei (skat. 55. attelu).

Reizi ménesi

, - I

-

* Onkologiska pacienta * Registra uzkrati
registracijas karte - o nepersonalizéti

«Onkologiska pacienta *E-veselibas  sistéma pacientu dati

uzkrati  personalizéti
pacientu dati

Arstniecibas &
— e — SPKC
iestades , ,
Ne vélak ka 14 dienu laika

55. att€ls. Onkologijas pacientu datu uzskaite Registra no 2018. gada.

arstéSanas karte

Revizija Nacionala veselibas dienesta un Slimibu profilakses un kontroles centra parstavji noradija®*®, ka
veiktas izmainas ir radijusas iesniegto datu kvalitates pasliktinasanos, jo Iidz Slimibu profilakses un
kontroles centra Registram nonak pacientu nepersonalizéta informacija, kuru nav iesp&jams identificét,
turklat datu kvalitates parbaude sadarbiba ar arstniecibas iestadém ir ierobeZota un konkréta pacienta
ITmeni nav iesp&jama. Lai gan Nacionalais veselibas dienests ir e-veselibas sist€mas tehniskais uzturétajs,
kas sistéma uzkraj mediciniskajos dokumentos ietverto informaciju, dienests nav tiesigs labot vai dz&st
arstniecibas iestades ievaditos datus, jo normativajos aktos tam $ada funkcija nav delegéta.>*°

A1l revidenti, veicot Registra datu®® analizi par laiku no 01.01.2017. lidz 31.12.2021., konstat&ja
neatbilstibas onkologijas pacientu datu kvalitatg.

Slimibu profilakses un kontroles centrs, skaidrojot iepriek$ mingto situaciju, noradija®®, ka sie ieraksti ir
izveidoti kop$ datu ievadiSanas e-veselibas sist€éma uzsaksanas, proti, 2018. gada. Lai arT vienai un tai
pasai personai ir iesp&€jami vairaki primari laundabigie audzgji gada laika, tomér laika no 2019. Iidz
2022. gadam, kad dati tiek ievaditi Nacionala veselibas dienesta e-veselibas sistéma, $adu gadijumu
patsvars ir pieaudzis par 2—3 %, salidzinot ar laiku, kad Registra dati bija Slimibu profilakses un kontroles
centra parzina. Par min€tajam tehniskajam klidam Slimibu profilakses un kontroles centrs ir informgjis
Nacionalo veselibas dienestu un liidzis veikt to izpéti, jo gadijumu atkartoSanas ir kritiska, lai nodroSinatu
kvalitativu un salidzinamu informaciju gan nacionala, gan starptautiska Iiment.
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Slimibu profilakses un kontroles centrs skaidroja®®, ka, lai ari e-veselibas sistéma onkologijas pacientu
datu ievades formas tika iestradatas automatiskas datu kvalitates parbaudes datu laukos un saistitajos datu
laukos (pieméram, lokalizacijas atbilstiba dzimumam un audzgja stadija), tomér joprojam datu kvalitates
un pilniguma nodroSinasanai ir nepiecieSams veikt papildu datu kvalitates parbaudes procediiras un
aktualizét onkologijas pacientu datus.

No revizija iegiitds informacijas®® izriet, ka, lai ar arstniecibas iestadem ir pienakums®** sniegt

e-veselibas sist€émai datus par onkologijas pacientiem, tomér neviens nenodrosina uzraudzibu un kontroli,
vai faktiski visas arstniecibas iestades to arT dara, kada apjoma un kvalitate€. Tapec e-veselibas sistéma
uzkrata informacija par saslimstibu 2018. un 2019. gada®®® nav pilniga un salidzindma ar ieprieksgjiem
gadiem ne nacionala, ne starptautiska Itmeni. Tadgjadi tiek radita situacija, ka, pieméram, 2022. gada
veselibas nozares planoSanas dokumentos tiek izmantoti Registra dati [idz 2017. gadam, kas ir novecojusi
un nesniedz aktualako informaciju par onkologisko slimibu tendencém.

Revizija Veselibas ministrija apliecinaja®®, ka oficialas statistikas programmas un starptautisko saistibu
izpilde par laundabigajiem audzgjiem laika posma no 2018. 1idz 2021. gadam nav nodrosinata, jo:

v Nacionalais veselibas dienests seSus méneSus nenodro$indja Slimibu profilakses un kontroles
centra nodoto onkologijas pacientu registracijas un arsté$anas dokumentu datu ieklausanu e-
veselibas sistema;

v' péc dokumentu ieklausanas e-veselibas sistéma arstniecibas iestades konstatéja kritiskas
problémas datu ievades kvalitate, aktualiz€Sana un saglabasana (taja skaita atsevisku klasifikatoru
un arstniecibas personu nepieejamiba);

v’ arstniecibas iestades joprojam turpina datu iesniegSanu par 2018.—2021. gadu;
V' e-veselibas sistéma netiek aktualizéta informacija par mirusajiem;
v'datu kvalitate, pilnigums un datu laboSana un papildinasana nav nodro$inata personas limeni.

Revidentu ieskata, iepriek§ minétais liecina, ka pirms jaunu medicinisko dokumentu, taja skaita par
onkologijas pacientiem, ieklausanas Nacionala veselibas dienesta e-veselibas sistéma, nav apzinati riski
un veikts izvertéjums, ka datu uzskaites izmainas faktiski ietekmes Slimibu profilakses un kontroles centra
Registra datu kvalitati, jo redzams, ka Sobrid nepilnigu datu dél Registrs nesasniedz ta izveidoSanas mérki.

Revidenti vér§ uzmanibu, ka minéta probléma par Registra datu kvalitati veselibas resoram ir zinama jau
no 2018. gada, tomér tikai 2022. gada péc revizijas uzsaksanas ir noslégts ligums®’ starp Nacionalo
veselibas dienestu un Slimibu profilakses un kontroles centru par personu datu apstradi, lai nodroSinatu
datu kvalitati un pilnigumu e-veselibas sistéma. Pamatojoties uz ligumu, Sobrid Slimibu profilakses un
kontroles centrs veic datu labosanu un papildinasanu par 2018.-2022. gadu, nosakot arstniecibas iestadém
rekomend€joSus datu laboSanas un papildinaSanas terminus, lai nodroSinatu kvalitativu un pilnigu
statistikas datu nodroSinasanu par oficialas statistikas programma ieklautajiem raditajiem. Publictos
provizoriskos datus par 2018. un 2019. gadu planoja aktualizét lidz 31.05.2023.%%® Revidenti norada, ka
dati par 2018. un 2019. gadu uz 31.05.2023. ir aktualiz&ti, bet tie joprojam ir provizoriski.
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3.2. Vai jauna registra izveides process tiek Tstenots mérktiecigi un koordingti?

Veselibas apriipes pakalpojumu uzlaboSanas plana onkologijas joma 2022.-2024. gadam noradits, ka
Registrs sakotngji tika veidots, lai nodrosinatu oficialas statistikas programmas un starptautisko saistibu
izpildi statistiskas informacijas apkopo$ana un sniegSana, lidz ar to Sie dati nav pietickami ne onkologijas
pacientu dinamiskas noveéroSanas, klinisko izmekl€jumu un arstniecibas pakalpojumu kvalitates un
efektivitates izvertésanai, ne petniecibas jomas vajadzibam. Tapéc minétaja plana, sakot no 2022. gada,
ir paredzets pasakums “Véza registra un ta funkcionalitasu izstrade un ievieSana”, kura ietvaros valst
jaizstrada vienota veselibas un izmekl&jumu datubaze onkologija ar uzlabotu un papildinatu Véza registra
saturu. Ka atbildigas institiicijas §1 pasakuma realizacija ir noteiktas Nacionalais veselibas dienests un
Austrumu slimnica. 2022. gada prioritara pasakuma “Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma
uzlabosana, taja skaita aprikojums”®® Tstenosanai Austrumu slimnicai pieskirti 1 604 124 euro.

Jaunais V&za registrs ir paredzets ka praktisks riks, ar ko stradat gan onkologijas joma iesaistitiem
specialistiem, novertgjot arsté€Sanas procesu un ta rezultatu, gan Veselibas ministrijai un Nacionalajam
veselibas dienestam, strukturgjot vajadzibas un planojot finansgjumu.®”° Veselibas ministrija uzsvéra®?,
ka registra izveide biis Nacionala veselibas dienesta un Austrumu slimnicas nacionala Iimena onkologijas
centra kopdarbs, tas biis valsts nozimes registrs, kura parraudziba varétu biit Nacionala veselibas dienesta
parzina. Nemot véra, ka preciza un kvalitativa datu apstrade, uzkraSana un analize musdienas ir
fundamentali svariga, lai varétu kvalitativi sniegt arst€Sanas pakalpojumus, analiz&t rezultatus un planot
cilvéku resursus, investicijas tehnologijas un valsts kompensgjamas zales, jauna Véza registra izveide ir

planota tris kartas®’? (skat. 56. attélu). I kartu planoja Tstenot 2022. gada.

Populacijas registrs Paplasinats registrs Pilnvertigs registrs
€S -pacientu pamatdati -papildu diagnostikas dati = -papildu dati par

t -diagnozes dati -papildu arstésanas dati arsteéSanas izmaksam

IS : - nani 2 -papildu  datu  kopas,
Y, diagnostikas dati papildu  datu  kopas, piem@ram, dotves
[—

ieméram, funkcionéSanas o -
5 ' : kvalitate, labjiitiba

-sakotngjas arstéSanas dati o
novertgjums

§ ! !

.. . Datu  analizes iespéjas Pieejami dati, lai veidotu
IR o MEmHE G kliniskiem un zinatniekiem vertiba  balstitu  veselibas
ievades principu mérkiem, uz rezultatu aprupi un veselibas

orientétas arsteSanas ckonomikas novertéjumu
vertésanai

2022.—2024. gads

56. attels. Jauna VEéza registra izveides kartas un sasniedzamie rezultati un termini.

Veselibas ministrija noradija®’®, ka, veidojot jauno V&za registru, ir biitiski neradit papildu administrativo
slogu arstniecibas personam un iestadém, ievadot vienus un tos pasus datus atkartoti dazadas informacijas
sistémas, bet veidot dazadu informacijas sistému sadarbibas un datu apmainas risinajumus, tadgjadi
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registra apkopojot datus no dazadiem informacijas avotiem. Paredzgts, ka nakotn€ jaunais Véza registrs
aizstas esoSo Registru.

Lai gan Veselibas ministrija planoSanas dokumentos norada uz nepietickamajiem datiem par onkologijas
pacientiem un pamato jauna Véza registra izveides nepieciesamibu, revidentu ieskata, Veselibas ministrija
jau sakotngji nav sp&jusi nodrosinat mérktiecigu un koordin&tu jauna Véza registra izveidi, ko apliecina
turpmak minétais.

Revidenti norada, ka Veselibas ministrijai nebija sakotn&ja detalizéta redz&juma par V&za registra izveides
procesu un skaidras vizijas par ieguvumiem nakotng.

Pé&c Valsts kontroles 19.08.2022. pieprasijuma®’* Veselibas ministrija ta ar neiesniedza informaciju par
sakotngji planoto V&éza registra izveides procesu, taja skaita veicamo darbibu planu, uzdevumus,
atbildigos un terminus. Vien 29.08.2022. Austrumu slimnicas arkartas dalibnieku sapulcg®’® apstiprinaja
Veza registra izveides I kartas pasakumu kopumu ar noteiktiem terminiem un atbildigajiem.

Jauna Veéza registra izveides I kartas mérkis ir nodrosinat oficialas statistikas programmas izpildi un
starptautisko saistibu izpildi statistiskas informacijas apkopos$ana un sniegSana, kas atbilst jau esosa
Registra mérkim. Ka informgja®’® Veselibas ministrija, lidz 31.07.2023. ir planots apstiprinat®’’ jauno
Veéza pacienta karti, lai nodro$inatu datu apjomu e-veselibas sistéma, kas ir nepiecieSams Slimibu
profilakses un kontroles centram statistikas funkcijas nodro$inasanai. Jauna Véza pacienta karte apvienos
divas lidzsingjas atseviSkajas kartes ieklauto informaciju, ka ar1 tiks pievienotas jaunas datu sadalas,
pieméram, par pacienta esamibu “Zalaja koridora” un “Dzeltenaja koridora™.

Tomér, lai valsts IimenT analizétu un izvértétu onkologijas pacientu veselibas apripes organizé$anu,
pacienta celu un terapijas efektivitati, datu analizg ir jaizmanto detaliz&ti un secigi dati par arst€Sanu no
primarajiem mediciniskajiem dokumentiem un visos arst€Sanas etapos, ko nav iesp&ams sasniegt ar
populacija balstita véza registra uzkratajiem datiem. Tas biis iesp&jams tikai péc nakamayjas kartas planotas
kliniska registra izveides. Tai pasa laika revidenti norada, ka intervijas ar Veselibas ministrijas, Nacionala
veselibas dienesta un Slimibu profilakses un kontroles centra parstavjiem®’® netika giita parlieciba par
atbildigo iestazu skaidru redz&€umu un sapratni par to, kada veida tiks sasniegti Sie gaiditie rezultati, un
par ieguvumiem onkologijas joma kopuma, izmantojot visu jaunaja Vé&za registra nakotné pieejamo
informaciju, taja skaita kadas institiicijas, kada veida un termina veiks So datu apkopoSanu un analizi.
Turklat janem veéra, ka Veselibas ministrijai jau ir negativa pieredze ar informacijas un komunikacijas
tehnologiju risingjumiem, pieméram, projekta “E-veseliba Latvija” ievieSana, kur§ paredz&ja, ka e-
veselibas sisteéma ieklaus dazadus e-pakalpojumus, sp&jot nodroSinat ieguvumus visiem tas lietotajiem,
tomer Sis projekts netika izstradats un ieviests sakotngji planotaja apjoma, tadéjadi nenodrosinot visu
1zvirzito mérku un ieguvumu sasniegSanu.

Revidenti norada, ka par jauno V&za registru atbildigajai Austrumu slimnicai nebija tiesiska pamata
nodrosinat ta izveidi, ievieSanu un darbibu, tapéc V&za registra izveides I kartas isteno$ana nodota
Nacionalajam veselibas dienestam.

Austrumu slimnicas 29.08.2022. arkartas dalibnieku sapulcg®’® tika apstiprinats Véza registra izveides
| kartas pasakumu kopums, uzdodot slimnicai nodroSinat to realiz€Sanu atbilsto$i noteiktajam atbildibas
sadalfjumam. Nemot véra, ka starp Nacionalo veselibas dienestu un sabiedribu ar ierobezotu atbildibu
“7Z Dats”*® ir noslégts ligums “Par Nacionala veselibas dienesta valsts informacijas sistému uzturésanu,
izmainu analizi un realizaciju, 12 méneSu garantijas nodrosinaSanu”, tad Austrumu slimnicai uzdots
noslégt trispusgjo vienosanos ar Nacionalo veselibas dienestu un sabiedribu ar ierobezotu atbildibu “ZZ
Dats” par registra izstrades realizaciju, nosakot darbu izpildes kartibu, terminus, finans€juma apméru un
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samaksas kartibu. Tomeér, lai Austrumu slimnica biitu tiesiga nodro$inat Véza registra, kura tiktu ieklauti
100 % onkologijas pacientu datu, izstradi, ievieSanu un darbibu, veicami attiecigi grozijumi normativaja
regul&juma, jo Sobrid sada veida valsts informacijas sistému uztur Nacionalais veselibas dienests un/vai
Slimibu profilakses un kontroles centrs. Turklat, lai Austrumu slimnica biitu tiesiga nodroSinat Véza
registra darbibu, tai ir nepiecie$ams valsts parvaldes uzdevuma deleggjums. 38!

Revidenti norada, ka V&za registra izveides process tika izvértéts novéloti, jo tikai péc sarunas ar
revidentiem Veselibas ministrija 15.09.2022. izveidoja®®? onkologijas registra ekspertu darba grupu. Tas
izveides mérkis bija apzinat ar registra izveidi saistitus spéka esoSos normativos aktus, noteikt registra
izveidé un turpmakaja darbiba iesaistito institliciju atbildibu, izverté€t nepiecieSamas izmainas
normativajos aktos un sagatavot priekslikumus normativo aktu grozijumiem, lai nodrosinatu sekmigu
registra darbibu. Iepazistoties ar darba grupas protokoliem®®®, revidenti secina, ka katra tikSanas reizé
konceptuali mainas vizija par registra izveides gaitu un nav skaidribas par iesaistito pusu kompetencu,
funkciju un atbildibas sadalijumu. Piem&ram, sakotngji planots, ka Austrumu slimnica biis Véza registra
“intelektualais Tpasnieks” un izsniegs Nacionalajam veselibas dienestam beztermina atlauju par registra
ieklauganu vienotaja veselibas nozare*®*, bet péc ménea koncepcija tiek mainita®®, paredzot, ka
Nacionalais veselibas dienests paliek e-veselibas turétajs un parzinis, Slimibu profilakses un kontroles
centrs — metodiskais vaditajs, savukart Austrumu slimnica — atbildiga par atbalsta sniegSanu mediciniskos
jautajumos.

Revidenti norada, ka dala finans€juma, kas bija paredzéta V&za registra izveidei, nav izlietota
paredzeétajam merkim.

Austrumu slimnica, 07.10.2022. informgjot®®® Veselibas ministriju par Véza registra izveides | kartas
istenoSanas gaitu, noradija, ka darba procesa identificéti butiski gan juridiski, gan ar korporativo
parvaldibu un risku vadibu saistiti riski, un secinaja, ka, noslédzot trispus€jo vienosanos ar Nacionalo
veselibas dienestu un sabiedribu ar ierobezotu atbildibu “ZZ Dats”, nav iesp&jams nodrosinat kvalitativu
un savlaicigu Véza registra izveidi.

Ta ka normativaja reguléjuma savlaicigi netika veikti atbilstosi grozijumi, lai Austrumu slimnicai butu
tiesiskais pamats turpinat Véza registra izveidi, tad Nacionalajam veselibas dienestam nodeva atbildibu
par registra tehniskas sadalas izstradi, 976 272 euro finansgjot no dienesta, proti, augstas gatavibas
projekta “E-Veseliba jauna kodola izveide”, Iidzekliem. Nacionalais veselibas dienests 17.10.2022.
uzsaka jauna V&za registra izveides I kartas TstenoSanu, taja skaitd, lai nodroSinatu vienreizgjas datu
ievades principu un iesp&ju sanemt datus automatiski p&c to ievades arstniecibas iestades informacijas
sistema’®’.

Lai arT Veselibas ministrija skaidri zinaja, ka Austrumu slimnica nespé€s istenot V&za registra izveides
pasakumu, tomé&r sagatavotaja informativaja zinojuma>®®, kas 13.12.2022. izskatits un pienemts zinasanai
Ministru kabineta sédé, ministrija lidza V&za registra izveidei paredz&to finans€jumu ieguldit Austrumu
slimnicas pamatkapitala, proti, iekartas iegadei, ka ar1 2022. gada neapgiito finans€jumu izlietot
2023. gada.

Lidz ar to Austrumu slimnicas 23.12.2022. arkartas dalibnieku sapulcg®®® pienemts lémums palielinat
Austrumu slimnicas pamatkapitalu par 1 604 124 euro, lielako dalu no registra izveidei paredzéta
finans€juma, tas ir, 909 584 euro (57 %), paredzot iepriek$ neplanotas iekartas — staru terapijas dozu
plano$anai, izmantojot magnétiskas rezonanses tehnologiju, — iegadei (skat. 57. att€lu).
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Planotais finansgjums Faktiski izlietotais finans&jums

Austrumu
slimnica sizlietots IT sistemu (“Arsta birojs” un “Dialab”)
694 540 euro izstradém datu ievadei un nodosanai registram
Registra izveides I (43 %)
kartai Austrumu M .. . -
e G i 909 584 ¢ { °|ZI|.etot_s _ekartas  iegadei jeb  neatbilstosi
: %) paredzetajam merkim
1,6 milj. euro .
Nacionalais
veselibas sizlietots no Nacionala veselibas dienesta
dienests lidzekliem registra izveides | kartai
976 272 euro {

1,6 milj. euro vieta 2,6 milj. euro

57. attels. Veéza registra izveides I kartai planotais un faktiski izlietotais finansgjums.

Revidenti neapSauba iekartas iegades nepiecieSamibu, tomer VEéza registra izveidei pieskirta finansgjuma
pardale citam mérkim liecina, ka pirms registra izveides uzsak$anas Veselibas ministrija nav veikusi
prieksdarbus sekmigas pasakuma TstenoSanas gaitas nodro§inasanai. Sada riciba, revidentu ieskata, ir
kritiski vért€jama, nemot veéra, cik nozimiga ir vienotas datubazes onkologija esamiba, lai nodrosinatu
precizu un kvalitativu datu uzkraSanu, apstradi un analizi, gan valsts budzeta lidzeklu izlietoSana atbilstosi
pieskir§anas mérkim.

Revidenti ari norada, ka Veselibas apriipes pakalpojumu uzlaboSanas plana onkologijas joma 2022.-2024.
gadam paredzgts izstradat valsti vienotu veselibas un izmekl&jumu datubazi onkologija, tomér redzams,
ka 2023. gada ir uzsakta platformas izveide koordingtai onkologijas pacientu datu apmainai tris klinisko
universitasu slimnicu ietvaros®*°, nevis valsts Iiment, kas, iesp&jams, liecina, ka plana paredzétie pasakumi
datubazes izveidé netiks 1stenoti iepriekS planotaja veida un apjoma un, iesp&jams, arl termina, proti,
2024. gada.

leteikums

Veselibas ministrijai nodro$inat, lai registrs par pacientiem, kuriem atklata laundabiga audz&ja diagnoze,
darbotos, sasniegtu ta izveides mérki un planotos ieguvumus onkologijas joma.

Valsts kontrole sagaida, ka ieteikuma ievieSanas rezultata registra nepersonalizéti statistikas dati
ir publiski pieejami ne vélak ka péc diviem gadiem.
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Veselibas ministrijas viedoklis

Par veikto reviziju

Revizija par onkologisko slimibu atklasanu un nepiecie$amo zalu kompensaciju bija nepiecieSama, jo
apskatitie jautajumi skar prioritaro un aktualo jomu valsti, nemot véra ari to, ka onkologiskas slimibas ir
viens no biezakajiem mirstibas iemesliem valstt. Nemot véra laika posmu no “Zala koridora” un citu
pakalpojumu ieviesanas, ir vertigi sanemt skatfjumu no malas. Tapat, ministrijas ieskata, revizija ir veikta
istaja laika, jo pec Covid-19 pandémijas ir pieaudzis pieprasijums péc visiem veselibas apriipes
pakalpojumiem, tai skaita ari onkologijas joma, tadéjadi Sobrid ir piemérotakais laiks, lai lemtu par
papildus nepieciesamo uzlabojumu veiksanu.

Velamies atzimét, ka, iesp&jams, atsaucibu valsts véza skriningam biitu lietderigak vertét Iidz Covid-19
pandémijai, nemot véra ierobezoto pieejamibu veselibas apriipes pakalpojumiem Covid-19 pandémijas
laika, jo saskana ar Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu pétijumu (2022. gads) 7,9-17,7 %
iedzivotaju pandémijas ierobezojumus norada ka iemeslu, kadel skrininga izmekl&jumi netika veikti.

Par revizijas secinajumiem

Valsts kontroles secinajumi lielakoties ir saistiti ar resursu trikumu — gan finansu lidzeklu trikumu, gan
cilvéku resursu trukumu visas iesaistitajas iestades, tai skaita arstniecibas iestad€s, Veselibas ministrija
un padotibas iestades. Biitiski atzimét, ka sabiedriba kopuma kliist zinosaka veselibas apriipes jautajumos,
sabiedribai ir iesp&ja salidzinat pieejamos veselibas apriipes pakalpojumus starp Eiropas Savienibas un
citam pasaules valstim, arstniecibas procesa iesaistas ne tikai pats pacients, bet ari pacienta gimenes
locekli. Tapat pedgjos gados strauji ir attistijusies informacijas tehnologiju nozare, kas misdienas ir loti
nozimigs spélétajs veselibas nozarg, to pilnveidojot un attistot, tadgjadi veselibas nozaré risinamo
jautajumu loks arT ir kluvis apjomigaks un komplicétaks, no ta izrietoSiem izaicinajumiem, vienlaikus
iesaistoties un sadarbojoties ar citu jomu ekspertiem.

Vienlaikus informgjam, ka, lai turpinatu uzlabot esoSo situaciju onkologijas joma, ka arT nemot véra
Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas plana 2017.-2020. gadam izpildes
butiskakos secinajumus, vienlaikus nodroSinot pasakumu péctecibu ari turpmakajos gados, Ministru
kabineta 01.02.2022. sédg tika apstiprinats Veselibas apripes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas
plans 2022.-2024. gadam.

Attieciba par onkologijas statistikas datiem v€lamies informét, ka, lai nodroSinatu datu kvalitati un
pilnigumu Vienotas veselibas nozares elektroniskas informacijas sisttma (turpmak — Veselibas
informacijas sistéma), kas nosaka personalizéto datu apmainas kartibu, Sobrid tiek veikta datu laboSana
un papildinasana par 2018.-2022. gadu, pamatojoties uz Slimibu profilakses un kontroles centra un
Nacionala veselibas dienesta noslégto ligumu®* par personas datu apstradi.

Slimibu profilakses un kontroles centrs arstniecibas iestadém nosaka rekomend€joSus datu laboSanas un
papildinasanas terminus, lai nodro$inatu kvalitativu un pilnigu statistikas datu nodrosinasanu par Oficialas
statistikas programma ieklautajiem raditajiem. Slimibu profilakses un kontroles centrs 31.05.2023. ir
publicgjis datus par 2018. un 2019. gadu, tomer nepilniga datu apjoma dél tie joprojam ir provizoriski.
Nepilniga datu aptvere par ieprieks€jiem gadiem ir saistama ari ar ievérojamu resursu un kapacitates
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trikumu arstniecibas iestades, ka art lielu administrativo slogu datu ievadiSanai Veselibas informacijas
sisttma no mediciniskajiem dokumentiem manuali. Tapat pastav ari dazadas tehniskas problémas
Veselibas informacijas sist€émas darbiba un datu ievade.

Attieciba par sabiedribas inform&tibu vélamies atzimét, ka iemesls nepietickamai sabiedribas informétibai
par skriningu ir nepietieckams finans€jums skrininga popularizéSanas pasakumiem, tai skaita politikas
planoSanas dokumentos iezimétais nepiecieSamais finanséjums nav pieSkirts. Tade] sabiedribas
inform&Sanu nav iesp&jams veikt tada apjoma, lai panaktu sabiedribas atru uzvedibas mainu. Lai
identific€tu tos pasakumus vai informé&Sanas metodes, kuras tieSam uzlabo sabiedribas inform&tibu un
skrininga atsaucibu, jau tiek stenota veikto pasakumu veértéSana, tostarp efektivako sabiedribas grupu
uzrunasanas kanalu vertéSana katras kampanas ietvaros. Tapat tiek analizeti iemesli, kadg] iedzivota;ji
neveic skriningu. Atsaucoties uz Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&joso paradumu pétijuma datiem,
samazinas to iedzivotaju skaits, kuri nav informéti par nepiecieSamibu veikt zarnu véza skriningu (58,2 %
2022. gada, salidzinot ar 67,1 % 2018. gada), vai to iedzivotaju skaits, kuri ka skrininga neveikSanas
iemeslu norada parliecibu, ka jutas veseli un viniem nav stidzibu, vai ka izmekl&jums ir maz informativs.
Tas kopuma norada, ka sabiedribas zinaSanas un izpratne, kaut ar1 joprojam nepietickama, bet uzlabojas.

Janem veéra, ka skrininga veikSana ir tikai viens no onkologisko slimibu profilakses pasakumiem. Slimibu
profilakses un kontroles centrs ir nodro$inajis ari sabiedribas informéSanas aktivitates par pasparbauzu
veikSanu, lai veicinatu Latvijas iedzivotaju Iidzestibu — izpratni, atbildibu par savu veselibu. Pieméram,
2020. gada Tstenoti izglitojosie pasakumi 8.—12. klaSu izglitojamajam par kriisu veselibu un to
pasparbaudes pareizu veiksanu (kopgjais pasakumu dalibnieku skaits 132 Tstenotajos pasakumos — 1711).
2021. gada izstradats informativais video par kriisu pasparbaudes veiksanu un infografika par s€klinieku
paSparbaudi. Tapat regulari tiek Tstenotas sabiedribas inform&Sanas aktivitates par valsts apmaksato
vakcinaciju jaunieSiem pret cilvéka papilomas virusu (CPV). Aptuveni 99 % no visiem dzemdes kakla

laundabigo audzgju gadijumiem saistiti tiesi ar CPV.

Par revizijas ieteitkumiem un to ievieSanu

Valsts kontroles sniegtie ieteikumi kopuma ir saprotami. Tie atspogulo esosajos normativajos dokumentos
noteikto, veikto datu analizi, tai skaita aptauju rezultatus.

Vienlaikus v€lamies atzimét, ka zinojuma nav pietickami vertéti nepiecieSamie cilvékresursi un
finans€jums.

Tapat, lai var€tu izvertét, vai istenotas sabiedribas informéSanas kampanas ir efektivas un veicina
skrininga atsaucibas pieaugumu, ir nepiecieSami kompleksi risinajumi, pieméram:

v' papildu finanséjums skrininga popularizéSanas pasakumu TstenoSanai. PaSreiz&jais finans&jums
lauj 1stenot tikai 6—8 nede€lu ilgas kampanas. Lai gan katras kampanas nosléguma tiek izverteti
efektivakie kanali mérkauditorijas sasniegSanai, ierobezotais finans€jums skrininga popularitates
veicinasanai nelauj ilgtermina turpmakajas kampanas izmantot visus efektivakos reklamas
kanalus;

v' specialistu, skrininga pakalpojumu pieejamibas uzlabo$ana. Nav iesp&jams efektivi izvertet un
pieradit, ka tieSi konkréta kampana veicinajusi skrininga atsaucibas pieaugumu, ja rinda pie
specialistiem vai uz izmekl&jumu ir vairaki ménesi.
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Vienlaikus inform&jam, ka valsts organiz&ta véza skrininga programmu koordinacijas, kvalitates vadibas
un uzraudzibas funkcija Slimibu profilakses un kontroles centram ir paredzeéta no 02.10.2023. Kop$
2022. gada marta Slimibu profilakses un kontroles centrs piedalas Eiropas Komisijas DG Reform
atbalstita projekta ICCCS (Improving cancer care coordination and screening in Latvia and Slovakia)
divu darba grupu darba un uzdevumu realizacija par skininga procesa un véza registra pilnveidi,
koncepcijas un rekomendaciju izstradi Latvija. Projektu (2022.-2024.) realizé Starptautiska véza izp€tes
agentiira (IARC). Projekta gaita IARC eksperti ir veikusi izp&ti un tiek sniegtas skrininga procesa
organizacijas rekomendacijas Latvijai, kas ietver sekojoSo: skrininga parvaldiba un likumdosana,
skrininga organizacija, finansé€Sana un resursi, skrininga testi un diagnostika — vadlinijas un protokoli,
uzaicinajumi un komunikacija ar skrininga dalibniekiem, dati un informacijas sist€émas, kvalitates
nodros$inasana, izpratnes par skriningu sabiedriba palielinasana, p&tnieciba.

Slimibu profilakses un kontroles centra ieskata, ka viens no prioritarajiem uzdevumiem skrininga
koordinacijas un uzraudzibas funkcijas nodrosinasana ir Skrininga programmas darbibu atbalstosas
informacijas sist€émas (skrininga registrs/modulis) izveide. Starptautiska véza izpétes agentiira (IARC) ir
sniegusi rekomendacijas par skrininga registra informacijas sistémas krit€rijiem un galvenajam
komponentém, kas apskatitas turpmak.

Tiek rekomend@ti sekojosi skrininga registra informacijas sistémas kritériji: Sist€éma, lai identificétu mérka
populaciju, sisteéma, lai uzaicinatu atbilsto$as personas uz skriningu, Skrininga programmas darbibas
novertésanas indikatoru nodrosinasana, Sistéma, kas nodros$ina rezultatu pazinosanu un informésanu par
nepiecieSamibu veikt talakus izmekl&jumus, Sist€ma, lai nosiititu atgadinajumus tam personam, kuras nav
veikusas skrininga izmekl&umu, Sistémai ir izveidoti nepiecieSamas datu apmainas risinajumi (ar
iedzivotaju registru, skrininga izmekl&jumu rezultatu datubazi, populacijas véza registru u.c.), lai
nodrosinatu skrininga ievieSanu un novertésanu, Sisteéma, lai identific€tu véza incidenci mérka populacija
(populacijas véza registrs).

Tiek rekomend@tas sekojosas skrininga registra galvenas komponentes un aktivitates: mérka populacija
ar unikalu personas ID (personas kods), pamata informacija (relevant background data), uzaicinajumi,
skrininga tests, skrininga vizite, testa rezultats, rekomendacijas, pamatojoties uz testa rezultatu,
nosttijums talakam izmekl&jumam (referral for assessment), diagnostika, arstéSana, parvaldiba
(diagnosis, treatment, and management).

Eso$a véza pacientu registra ietvaros ir jaturpina sadarbiba ar arstniecibas iestadém par onkologisko
pacientu datu apjoma un datu kvalitates uzlabosanu Veselibas informacijas sistéma. Lai So darbu
pilnveidotu, 03.07.2023. ir noslégta vienosanas ar Nacionidlo veselibas dienestu par liguma®®? par
personas datu apstradi grozijumiem, lai nodroSinatu datu kvalitati un pilnigumu Vienotas veselibas
nozares elektroniskas informacijas sistéma. Liguma grozijumi nosaka personas datu apmainas kartibu ar
Nacionala veselibas dienesta Veselibas apriipes pakalpojumu apmaksas norékinu sistemu “Vadibas
informacijas sistéma” par no stacionara izrakstitajiem pacientiem Slimibu profilakses un kontroles centra
turpmakajai sadarbibai ar arstniecibas iestadém par stacionaros arstéto pacientu neievaditajiem datiem
Veselibas informacijas sisteéma. Jaturpina darbs Nacionala veselibas dienesta izveidotaja sisttmas PREDA
izmainu padomes darba, lai noverstu tehniskas problémas Veselibas informacijas sisttma un risinatu
operativus parvaldibas jautajumus.

Projekta ICCCS (Improving cancer care coordination and screening in Latvia and Slovakia)
rekomendacijas ir nemtas véra jauna véza pacientu registra 1. kartas jeb Populacijas registra Véza pacienta
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kartes izstrad€, jaunu datu lauku un klasifikatoru ievieSana atbilstosi aktualakajam IACR un ENCR
(European Network of Cancer Registries) rekomendacijam.

Saistiba ar jauna véza pacientu registra izstradi ir pabeigta jauna SSK—O-3.2. klasifikatora tulkoSana
ievietoSanai Slimibu profilakses un kontroles centra timeklvietné. Tiek izstradats metodologiskais
materials par diagnozes kodésanas pamatprincipiem parejai uz jauno SSK—-0-3.2. klasifikaciju.

No 2023. gada oktobra ir planots uzsakt:

v' lietotaju apmacibas SSK—-0-3.2. klasifikatora lieto$ana (tai skaita metodiskie materiali Slimibu
profilakses un kontroles centra timeklvietng, video lekcija) specializétajam arstniecibas iestadém
un paréjam stacionarajam un ambulatorajam arstniecibas iestadém, kuras tiek diagnostic€ti un
arstéti pacienti ar laundabigajiem audzgjiem vai audzgjiem in Situ;

v’ patologu apmacibas SSK-0-3.2. klasifikatora izmanto$ana, apmacibas nodroSinas SIA “Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica” sadarbiba ar Latvijas Patologu asociaciju;

v' lietotaju apmacibas darbam ar sistému, kam ir nepiecieSama testa vides pieejamiba.

Informacija par reviziju

Revizijas merkis

Revizijas mérkis — novertet, vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu
atklasanu un nepieciesamo zalu kompensaciju.

Juridiskais pamatojums

Lietderibas revizija “Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodro$ina agrinu onkologisko slimibu atklasanu
un nepiecieSamo zalu kompensaciju?” ir veikta, pamatojoties uz Valsts kontroles 2021. gada darba planu
un Tresa revizijas departamenta 14.01.2022. revizijas grafiku Nr. 2.4.1-6/2022.

Reviziju veica revizijas grupas vaditajas vecaka valsts revidente Sandra Batalova (Iidz 02.12.2022.) un
vecaka valsts revidente juriste Linda Sandere (no 05.12.2022.) un revizijas grupa — vecaka valsts revidente
Olga Rezovska, valsts revidents Viesturs Musperts (no 01.02.2022. lidz 11.04.2022.), vecaka valsts
revidente juriste Linda Sandere (no 09.05.2022. Iidz 02.12.2022.) un vecaka valsts revidente Oksana
Buraja (no 03.10.2022.).

Revidentu un revidéjamas vienibas atbildiba

Valsts kontroles revidenti ir atbildigi par revizijas zinojuma sniegSanu, kas pamatojas uz revizijas laika
giitiem atbilstoSiem, pietiekamiem un ticamiem revizijas pieradijjumiem.

Veselibas ministrija ir atbildiga par normativo aktu ievéroSanu un revidentiem sniegtas informacijas
patiesumu.
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Revizijas apjoms

Revizija ir veikta saskana ar Latvijas Republika atzitiem starptautiskajiem revizijas standartiem ISSAI
300, ISSAI 3000, ISSAI 3910, ISSAI 3920.

Revizija ir planota un veikta ta, lai ieglitu pietickamu parliecibu par parbaudamo priekSmetu un ta sasaisti
ar revizijas krit€rijiem. Revizija tika vertéta:
V' iespgja iedzivotajiem agrini atklat onkologisko slimibu ikgadgjo profilaktisko parbauzu, valsts

organizeta véza skrininga, pecskrininga un “Zala koridora” ietvaros;

v' valstl izveidota zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba onkologijas pacientiem un
onkologijas pacientu nodro§inajums ar nepiecieSamajam valsts kompensétam zalém;

v/ eso8a registra par pacientiem, kuriem atklata laundabiga audz&ja diagnoze, darbiba un mérku
statistiskas informacijas apkopo$ana un sniegS$ana sasnieg$ana un jauna V&za registra izveides
process.

Revizija ir veikta par laiku no 01.01.2017. Iidz 31.12.2021., nepiecieSamibas gadijuma apkopojot
informaciju ar1 arpus minéta laika posma.

Revizijas apjoma ir ieklauta Veselibas ministrija ka vadosa iestade veselibas nozare, kura izstrada
veselibas politiku, organiz€ un koording veselibas politikas Tstenosanu.

Revizijas mérka sasniegSanai informacija iegiita ar no:

v" Nacionala veselibas dienesta, kur§ isteno valsts politiku veselibas apripes pakalpojumu
pieejamibas nodrosinasana un administré veselibas apriipei paredz€tos valsts budzeta lidzeklus,
ka ar1 1steno valsts politiku veselibas un sabiedribas veselibas datu iegiiSana un analizg;

V' Zalu valsts agenturas, kura izvérté un sniedz atzinumu par jauna zalu vispariga nosaukuma vai
jaunas zalu visparigo nosaukumu kombinacijas terapeitisko un izmaksu efektivitati;

v" Slimibu profilakses un kontroles centra, kur§ veic neinfekcijas slimibu uzraudzibu, organizé
slimibu profilakses un veselibas veicinasanas pasakumus, ka ar1 iegtst, apkopo, apstrada un
analiz& sabiedribas veselibas un veselibas apriipes statistikas informaciju;

V' arstniecibas iestadém, taja skaita gimenes arstu praksém, kuras sniedz valsts apmaksatus veselibas
aprupes pakalpojumus.

Revizijas metodes

Attistibas planosanas dokumentu, normativo aktu, institticiju iek$€jo normativo aktu un citas iesniegtas
un publiski pieejamas informacijas apkoposana un analize.

Intervijas ar Veselibas ministrijas un tas padotibas iestazu un kapitalsabiedribas, lgaunijas Republikas
Valsts kontroles un nevalstisko organizaciju parstavjiem.

Gimenes arstu praksu un arstniecibas iestazu aptaujas:

v’ aptaujas anketa par gimenes arsta prakses darba organizaciju tika nositita 122 no izlasé
ieklautajiem 133 gimenes arstiem, jo anketas izsttiSanas bridi tika identificéts, ka 11 gimenes arsti
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2023. gada vairs nav ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu, atbildes sniedza 56 gimenes
arsti;

V' aptaujas anketa par darba organizaciju arstniecibas iestadé tika nosttita devinam arstniecibas
iestadém, atbildes sniedza visas devinas arstniecibas iestades.

Sadarbiba ar diviem ekspertiem, lai ieglitu to vert€§jumu, vai uz 01.01.2023. visu laundabigo audzg&ju
diagnozu pacientiem ir pieejamas valsts kompensétas zales pamatterpijas (pirma linija) un arstniecibas
péctecibas (otra un talakas linijas) nodro$inasanai un vai noteiktu laundabigo audzgju diagnozu
pacientiem valsts apmaksata terapija atbilst aktualakajam starptautiskajam kliniskajam vadlinijam.

Nepersonaliz€tu datu analize, kura izmantoti:

v Nacionala veselibas dienesta dati par izlasé ieklauto 133 gimenes arstu praksés (23 — no
Kurzemes, 24 —no Latgales, 28 —no Rigas, 34 — no Vidzemes un 24 —no Zemgales) registrétajiem
pacientiem no 18 gadu vecuma laika no 2017. Iidz 2021. gadam sniegtajiem veselibas aprupes
pakalpojumiem un dati par pacientiem no 18 gadu vecuma, kuriem laika no 2017. Iidz
2021. gadam pirmreizgji apstiprinata kada no izlasé ieklautajam 20 laundabigo audzgju
diagnozém (C16, C18-C21, C25, C34, C50, C53, C61, C64, C81-C84, C88, C90-C93), un tiem
sniegtajiem (iznemot ieslodzijuma vietu arstniecibas iestad€s) veselibas apriipes pakalpojumiem,
taja skaita kompens€jamajam zaleém;

v" Valsts ienémumu dienesta dati par izlasé ieklauto 133 gimenes arstu prakses registréto pacientu
no 18 gadu vecuma laika no 2017. lidz 2021. gadam giitajiem ienakumiem (pirms nodoklu
nomaksas).

Revizijas kritériji

Revizijas jautajums, Revizijas Kkriterijs Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts /
apaksjautajums sasniegts daleji

Vai Veselibas ministrijas pasakumi nodrosina agrinu onkologisko slimibu atklasanu un nepiecieSamo
zalu kompensaciju?

1. Vai iedzivotajiem tiek nodroSinata iespéja agrini atklat onkologisko slimibu?

1.1. Vai gimenes arsts ar Gimenes arstu prakSu skaits ir @ Dalgji. Valsti ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas

savu  komandu ir nodroSinats atbilstosi dienestu eso$o gimenes arstu skaits samazinas — no
pieejams un veicina Nacionala veselibas dienesta 1275 gimenes arstiem 2020. gada uz 1220 gimenes
agrinu laundabiga noteiktajam administrativajam arstiem 2023. gada un 439 jeb 36 % gimenes arstu ir
audzgja diagnozes teritorijam. vecuma virs 64 gadiem, kas, revidentu ieskata,
atklasanu? liecina, ka gimenes arstu paaudZu nomaina un

pécteciba nenotiek pietiekama apjoma. Valstt kopa ir
septinas brivas prakses vietas, un tiek prognozets, ka
laika no 2023. I1dz 2026. gadam darbu ik gadu var
partraukt no 23 lidz pat 62 gimenes arstu praksém un
tikai dalai no tam tiek prognozéta praksu
parnemsana.

Gimenes arstu praksés @ Dalgji. Atbilstosi normativajam aktam, ja gimenes
nodarbinato arstniecibas arsta praksé registréto pacientu skaits parsniedz
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atbilst
393.

personu skaits
normativa akta prasibam

pacientu skaitu, kas veido pilnu praksi, gimenes arsta
praks€ papildus gimenes arstam ir nodarbinatas vel
vismaz divas arstniecibas personas. Revizija
konstatets, ka 2021. gada 35 no 133 izlase
ieklautajam gimenes arstu praksém parsniedz pilnas
prakses nosacijumus un S$ajas praksés papildus
gimenes arstam batu janodarbina vismaz divas
arstniecibas personas, tomér aptuveni 30 % no $Tm
gimenes arstu praksém ir nodarbinata tikai viena
arstniecibas persona.

Gimenes arstu praksés @ Dalgji. Gimenes arstu praksés nodarbinatajam
nodarbinatajam  arstniecibas arstniecibas personam Nacionalais veselibas dienests
personam ir noteikts ir noteicis darba uzdevumus, kadi atbilstosi gimenes
pienakums  aicinat prakse arsta noradjjumiem javeic pacientu slimibu
registrétos picaugusos profilakse, diagnostika un arst€Sana, pieméram,
pacientus  sanemt slimibu jaseko profilaktisko apskasu programmas izpildei un
profilakses pakalpojumus. javeicina pacientu iesaiste skrininga. Tomér revizija
veikta gimenes arstu aptauja rada, ka vairuma
gadijumu gimenes arstu prakses registrétos pacientus
veikt profilaktiskas veselibas parbaudes, taja skaita
skriningu, aicina gan pats gimenes arsts, gan masas.
Revidentu ieskata, pienakumu sadale un atbildigo par
pacientu uzrunasanu noteikSana vartu veicinat
sabiedribas atsaucibu veikt profilaktiskas parbaudes.
Gimenes arstu prakses @ Dalgji. Lai arl normativaja akta un liguma par
veselibas apripes primaras veselibas apripes sniegSanu un apmaksu ir
pakalpojumus nodrosina piecu noteikts, ka primaras veselibas apriipes pakalpojumi
darbdienu laika®®*. ir janodrosina piecu darbdienu laika, tom@r revizija
veiktaja gimenes arstu aptauja 7 % gimenes arstu
noradija, ka nenodro§ina pakalpojumus piecu
darbdienu laika.
Gimenes arstu prakses ® N&. Revizija veiktaja gimenes arstu aptauja vairak
registrétajiem pieaugusajiem neka 80 % aptaujato gimenes arstu noradija, ka aicina
pacientiem veikto savus pacientus uz profilaktiskajam parbaudém.
profilaktisko parbauzu apjoms Tomér Nacionala veselibas dienesta iesniegtie dati
ik gadu pieaug par 5 %. rada, ka laika no 2017. lidz 2021. gadam picauguso
profilaktiska parbaude gada veikta vidgji tikai 14 %
izlase ieklauto 133 gimenes arstu praksés
registrétajiem pieaugusajiem pacientiem, turklat no
2019. gada profilaktisko parbauzu apjoms katru gadu
samazinas.
Pamatojoties uz ticamiem @ Dalgji. Lai veicinatu gimenes arstu praksu iesaisti

datiem, finansiali tiek motivéti
tie gimenes arsti, kuru darbibas
rezultata gimenes arstu prakses
registrétajiem pieaugusajiem
pacientiem tiek atklata
laundabiga audzgja diagnoze
1. vai 2. stadija.

agrini atklato laundabigo audzgju gadijumu skaita
palielind$ana, gimenes arsts sanem maksajumu par

gimenes arsta praksé registrétajam pacientam
pirmreizg&ji agrini (1. vai 2.stadija) atklatu
laundabigo audzgju, tomér vienigais kriterijs

maksajuma aprékinam ir pacienta registracija pie
konkréta gimenes arsta. Revizija konstatts, ka
2018.-2021. gada gada laika Iidz kadas no 20 izlas¢
ieklauto izplatitako laundabigo audzg&ju diagnozu
agrinai atklaSanai pie gimenes arsta nav bijusi:
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- 7 % no izlase ieklauto 133 gimenes arstu
pieaugusajiem pacientiem;
- 5 9% no picaugu$ajiem pirmreizgji registrétajiem
onkologijas pacientiem.
Tapat revizija konstatéts, ka registra eso$a
informacija pirmreizgji registrétajiem onkologijas
pacientiem ir mainijusies un ta ir tikusi dz&sta vai
labota, pieméram, diagnoze vai slimibas stadija, ko
apliecinaja ari Slimibu profilakses un kontroles
centrs. Tadgjadi, aprékinot maksajumu gimenes arstu
praksém par agrini atklatu laundabigo audzgju,
revidentu ieskata, pastav iesp&ja, ka §is maksajums ir
aprekinats un izmaksats kludaini.

1.2. Vai valsts organizgetais X X

veéza skrinings tiek
stenots efektivi?

121. Vai valstt ir Veselibas ministrija ir Neé. Skrinings Latvija tiek Tstenots tikai tehniska
noteikts noteikusi atbildigo institlciju Itment — Nacionalais veselibas dienests izsta
atbildigais wvalsts vai ir izveidojusi sist€mu uzaicinagjuma v@stules un statistiski apkopo
organizéta vEéza valsts organizeta véza atsaucibas rezultatus. Tomér revizijas nosléguma
skrininga skrininga koordingsanai, posma 15.08.2023. ir veiktas izmainas Nacionala
koordiné$ana, vadiSanai un  attistiSanai, veselibas dienesta un Slimibu profilakses un
vadisana un skaidri nosakot  atbildigo kontroles centra nolikumos®®, taja skaita ir noteikts,
attistiSana? institiciju kompetences. ka no 02.10.2023. Slimibu profilakses un kontroles

centrs ir atbildigs par valsts organizéta véza skrininga
vadibu, lai gan ta kompetencé jau sakotngji bija
sabiedribas veselibas politikas TstenoSana slimibu
profilakses apakSjoma (profilakse ietver arl
skriningu). Revidenti norada, ka Veselibas ministrija
izmainas ir veikusi tikai 14 gadus p&c skrininga
ievieSanas.

1.22. Vai valsts  Veselibas ministrijai ir Dalgji. Veselibas ministrijai nav izstradats atsevisks
organizéta  v&za izstradats wvalsts organizéta skrininga popularizéSanas pasakumu plans, bet
skrininga mérka véza skrininga nepieciesamiba Slimibu un profilakses kontroles
grupas tiek popularizésanas  pasakumu centram Tstenot sabiedribas inform&$anas pasakumus

sashiegtas?

plans un noteikti sasniedzamie
rezultati.

par skriningu un onkologisko slimibu profilaksi ir
noradita gan Veselibas apripes pakalpojumu
onkologijas joma wuzlabo$anas plana 2017.—
2020. gadam, gan Veselibas apriipes pakalpojumu
uzlabosanas plana onkologijas joma 2022.—
2024. gadam.

Lai gan Veselibas ministrija isteno skrininga
popularizésanas pasakumus un tiem tiek noteikti
sasniedzamie rezultati, piem&ram, pasakumu un
dalibnieku skaits, tome&r pietriikst So pasakumu
efektivitates izvert€juma, proti, vai popularizésanas
pasakumu TstenosSana veicina vai neveicina skrininga
atsaucibas pieaugumu, kam butu jabut par katra
Tstenota inform&Sanas pasakuma pamatmerki. Zemie
skrininga atsaucibas raditaji vairaku gadu garuma
liecina, ka kopuma sabiedribas informé&tiba par
nepieciesamibu piedalities skrininga nav pietiekama.
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Nacionalais veselibas dienests
isteno kontroles pasakumus,
lai uzraudzitu, vai iedzivotajs
ir sanémis dienesta un/vai
gimenes arsta uzaicingjumu
veikt valsts organizSto v&za
skriningu.

® NE&. Nacionalais veselibas dienests neveic pietickamu

uzraudzibu, vai skrininga mérka grupas ir sanémusas

dienesta un/vai gimenes arsta uzaicinajumu veikt

skriningu, jo Nacionalais veselibas dienests:

- veic kontroles pasakumu, tikai lai izvertetu
sagatavoto véstulu kvalitati, izlases veida
parbaudot atgrieztajas uzaicinajuma Vvestulés
noradito personas vardu, uzvardu un véstules
numuru un datumu;

- Vadibas informacijas sistema nevar
parliecinaties, vai iedzivotdjs ir sanémis
uzaicinajuma vé&stuli, jo taja tiek uzskaititi jau
veiktie skrtninga izmekl&jumi;

- neuzrauga, vai gimenes arsti aicindjusi praksé
registrétos pacientus veikt attiecigo skriningu.

Atgriezto dzemdes kakla un
kriits veéza skrininga
uzaicinajuma v&stulu skaits ir
mazaks neka 5 % no kopgja
izsltito uzaicindjuma véstulu
skaita.

Ja. Atgriezto dzemdes kakla un kriits véza skrininga
uzaicindgjuma véstulu skaits ir 1% no kopgam
izsTtTtajam uzaicinajuma vestulem.

Gimenes arstu  prakses
registréto pacientu, kam veikts
krasu, dzemdes kakla, zarnu
un prostatas veéza skrinings,
atsauciba ik gadu pieaug par
5 %.

NE&. Nacionala veselibas dienesta iesniegtie dati par
izlase ieklauto 133 gimenes arstu prakses
registrétajiem pacientiem veikto skriningu liecina, ka
laika no 2017. lidz 2021. gadam faktiski veikta
skrininga atsauciba ir zema un nav pietickama. Visu
veidu skrininga izlasé ieklauto gimenes arstu mérka
grupas atsaucibas pieaugums salidzinajuma ar
ieprieks§€jo gadu ir vai nu negativs, vai pieaudzis ne
vairak ka par 4 %.

1.2.3. Vai iedzivotajiem Ligumattiecibas ar Nacionalo Dalgji. Lai gan skrininga izmekl&umi arstniecibas
ir pieejams valsts veselibas  dienestu  eso$as iestadém tiek apmaksati bez apjoma ierobezojuma un
organizétais veéza arstniecibas iestades, taja iedzivotajiem sniegti bez maksas®®®, revizija
skrinings? skaita arstniecibas personas, konstatéts, ka atkariba no skrininga veida tomér

nodroSina  mérka  grupai pastav Skérsli skrininga pakalpojumu pieejamibai,

pieejamus valsts organizéta kas ir pretruna ar skrininga mérki — biit pieejamam

veza skrininga pakalpojumus. visam meérka grupam. Pieméram, 70 % no
arstniecibas iestadem, kas sniedz valsts apmaksatus
ginekologijas pakalpojumus, 2022. gada neizlietoja
ginekologijas pakalpojumiem planoto finansgjumu,
tomér  vienlaikus rindas uz  ginekologijas
pakalpojumiem 2022. gada bija lidz 130 dienam, bet
2023. gada — pat Iidz 153 dienam. A1 vertgjot krits
véza skrininga pieejamibu, konstatéts, ka uz
mamografijas izmekl&jumiem ir gaidiSanas rinda,
piem&ram, Riga pat Iidz 150 dienam.

1.2.4. Vai iedzivotaji  Valstl ir noteikta un darbojas Neé. Valsti nav vienotas kartibas un vienotas

valsts organizéta vienota valsts organizeta veéza
véZza skrininga  skrininga rezultatu
rezultatus sanem pazinosSanas kartiba, taja skaita

termins, veids un skaidra

informacijas  sisttmas skrininga izmekl&jumu
rezultatu pazinoSana iedzivotajiem un $ada kartiba
nav arT arpus skrininga veiktu valsts apmaksatu
veselibas apripes pakalpojumu rezultatu pazinosana.
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vizites pie gimenes arsta lidz
laundabiga audzgja diagnozes
apstiprinasanai “Zala
koridora”  ietvaros  atbilst

péc vienotas informacija par talako ricibu Rezultatu pazinosanas iedzivotajiem kartiba ir katras
pieejas? iedzivotajam. arstniecibas iestades kompetence.
Tiek Tstenoti uzraudzibas @ N&. Nav identificéti Veselibas ministrijas ieviesti
pasakumi valsts organizéta regulari uzraudzibas pasakumi, lai tadgjadi giitu
véza  skrininga  rezultatu parliecibu, ka iedzivotaji visos gadijumos ir sanémusi
pazinosSanas kartibas informaciju par viniem veikta skiTninga rezultatiem.
ieverosanai arstniecibas
iestade.
1.3.Vai tiek sasniegti Veselibas ministrija uzrauga @ N&. Veselibas ministrija kop§ 2018.gada nav
pecskrininga un “Zala un noveérteé “Zala koridora” vertejusi “Zala koridora” darbibu, pieméram, cik
koridora” izveides darbibu un ta izveides mérku lielai dalai iedzivotaju, kas ir nosutiti veselibas
méerki? sasnieg$anu. apriipes pakalpojumu sanemsanai ‘“Zala koridora”
ietvaros, tiek vai netiek atklats laundabigs audzgjs,
vai cik liela dala iedzivotaju, Kkuriem atklats
laundabigs audzgjs, ir vai nav nosttiti veselibas
apriipes pakalpojumu sanemsanai “Zala koridora”
ietvaros.
Valsti pécskrinings un “Zalais ® Ng&. Valsti pecskrinings un “Zalais koridors” darbojas
koridors” darbojas efektivi un neefektivi un nesasniedz tiem noteiktos mérkus. Dati
sasniedz  tiem  noteiktos liecina, ka kop$ 2017. gada nepieaug agrini (1. un 2.
mérkus, tas ir, pieauguso stadija) atklato laundabigo audzgju Ipatsvars un tas
pacientu ipatsvars ar 1. vai 2. saglabajas videji 42 % apméra, lai gan Veselibas
stadija  atklatu  laundabiga ministrijas mérkis 2024. gada ir sasniegt 51 %.
audz&ja diagnozi ir vismaz Revidenti vér§ uzmanibu, ka bitisku patsvaru —
60 % no kopgja pirmreiz&ji vid&ji 40 % gada — veido velini (3. un 4. stadija)
uzskaité uznemto onkologijas atklato laundabigo audz€ju gadijumu skaits, tapat
pacientu skaita®®”. vidgji 18 % gada veido laundabigo audz&ju gadijumu
skaits ar nepreciz€tu stadiju un to Ipatsvaram ir
verojama tendence pieaugt.
Gimenes arstu praksés ® Ng&. Revizija veikta datu analize liecina, ka butiska ir
registrétajiem pieaugusajiem to pacientu dala, kuri nav veikusi valsts apmaksatus
pacientiem 95 % gadijumu, pecskrininga izmekl&jumus, kad skrininga rezultata ir
kad valsts organizéta véza konstatéta pozitiva atradne vai ir aizdomas par
skrininga rezultata ir laundabigu audzgju. Piem@ram, tikai 25 %
konstatéta pozitiva atradne vai iedzivotaju, kuram dzemdes kakla v&za skrininga
ir aizdomas par laundabigu rezultata ir konstatéta pozitiva atradne vai aizdomas
audzgju, ir sniegti valsts par laundabigu audzgju, ir veikusas valsts apmaksatus
apmaksati veselibas apriipes pécskrininga izmekl&jumus.
pakalpojumi pécskrininga Revidenti veér§ uzmanibu, ka valsti nav izveidota
ietvaros. vienota uzraudzibas un kontroles kartiba, lai varétu
izsekot, vai pacients, kuram ir atklatas pozitivas
atradnes vai ir aizdomas par laundabigu audzgju, ir
veicis talakas parbaudes. Tapat veselibas resoram nav
informacijas par tiem pacientiem, kuri talakas
izmeklg&juma parbaudes ir veikusi par maksu.
Laiks no pacienta pédgjas ® Neé. Faktiskie veselibas apripes pakalpojumu

sanems$anas termini biitiski parsniedz normativaja
regul&juma noteiktos — tikai 25 % pacientu primaro
diagnostiku “Zala koridora” ietvaros ir sanémusi
14 dienu laika un vidgjais laiks no pacienta p&dgjas
vizites pie gimenes arsta lidz  diagnozes
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normativaja akta®®®

noteiktajam dienu skaitam.

apstiprinasanai ir 195 dienas, lai gan arst€Sana biitu
jauzsak 65 dienu laika.

Gimenes arstu prakses
registrétajiem piecaugusajiem
pacientiem ar  pirmreizgji
atklatu laundabiga audzgja
diagnozi, kuri gada laika lidz

Nav iesp&jams novertet un izdarit secinajumus. No
revizija iesniegtajiem datiem nav iesp&jams precizi
identificét, kuriem pacientiem ir sniegti primaras un
sekundaras diagnostikas pakalpojumi “Zala koridora”
ietvaros, jo veselibas pakalpojuma programma AP 55

diagnozes apstiprinasanai ir “Laundabigo  audzgju primarie  diagnostiskie
apmeklgjusi gimenes arsta izmekl&jumi” vairaku iemeslu dé| var tikt uzskaititi
praksi, 95 % gadfjumu ir ne tikai “Zala koridora” pacienti.

sniegti  valsts  apmaksati Tomér, pieméram, atlasot datus atbilstosi Nacionala

veselibas apriipes pakalpojumi
“Zala koridora” ietvaros.

veselibas dienesta algoritmam (pacienti uzskaititi
programma APS5 “Laundabigo audzgu primarie
diagnostiskie izmekl&jumi” un tiem ir piem&rots
diagnozes kods Z03.1... “IzmekléSana iespg&jama
laundabiga audzgja d&l”), no 5803 pacientiem, kas
piecu gadu perioda nosititi uz “Zalo koridoru” pirms
diagnozes apstiprinasanas, 5330 pacienti jeb 81 % ir
apmekl&jusi gimenes arstu.

Pacientu  ipatsvars, kuri ® N&. No izlas¢ ieklautajiem pacientiem, kuriem
nosititi  valsts  apmaksato primaras diagnostikas pakalpojumi sniegti “Zala
veselibas apripes koridora” ietvaros, vidgji tikai 20 % atklata
pakalpojumu sanemsanai laundabiga audzgja diagnoze.

“Zala koridora” ietvaros un
kuriem pirmreizgji  atklata
laundabiga audzgja diagnoze,
ir vismaz 60 %.

Arstniecibas iestadg ir noteikta
speciala sazinas kartiba, lai
gimenes arsta prakse,
arstniecibas persona vai pats
pacients ar aizdomam par
laundabiga audzgja diagnozi
varétu operativi sazinaties ar
arstniecibas iestadi un
pierakstities veselibas apriipes
pakalpojumu sanemsanai.

Dalgji. Arstniecibas iestadés nav izveidots un
pieejams atsevisSks sazinas kanals iedzivotajiem, lai
veiktu pierakstu uz skrininga un pecskrininga
izmeklgjumiem un Jaundabigo audzgju primaro
diagnostiku. Atseviski sazinas kanali ir pieejami tikai
gimenes arstiem, lai veiktu pacienta pierakstu uz
laundabigo audzgju sekundaro diagnostiku.

2. Vai valsti izveidota zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba onkologijas pacientiem darbojas
efektivi un nodroSina nepiecieSamo zalu iegades izdevumu kompensaciju?

2.1. Vai finansg§jums zalu Finansgjums zalu iegddes ® N&  Finans§jums zalu iegades izdevumu
iegades izdevumu  izdevumu kompensacijai kompensacijai onkologijas pacientiem neatbilst
kompensacijai tiek onkologijas pacientiem atbilst faktiskajam vajadzibam, jo:
planots atbilstosi  faktiskajam vajadzibam, taja - katru gadu faktiskie izdevumi ir lielaki, neka

pacientu vajadzibam?  skaita, pieaugot
finans€jumam, pieaug unikalo

pacientu skaits.

pieskirtie, un no kartgja gada valsts budzeta vél
vidgji 7 % apméra tiek segtas saistibas par
ieprieksgjo gadu;

- netiek nemts veéra kopgjais ieprieksgja perioda
faktiskais, prognozgjamais un arpus zalu iegades
kompensacijas sistémas palikuso onkologijas
pacientu skaits, jo ir pieejama tikai informacija
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par pacientiem zalu iegades kompensacijas

sisteéma.
Lai arT kopgjais onkologijas pacientu skaits 1idz
2019.gadam pieauga, pacientu skaits, kas sanem
kompens€jamas zales, S$aja perioda samazinas.
Piem&ram, 2019. gada 68 % no kopgja registréto
onkologijas pacientu skaita nesanéma
kompens€jamas zales, bet nav zinams, cik lielai dalai
no tiem zales faktiski bija nepiecieSamas.
Piecaugot finansgjumam, unikalo pacientu skaits
izteikti nepieaug, bet pieaug izmaksas uz vienu
unikalo pacientu. Piem&ram, 2022. gada
salidzinajuma ar 2021. gadu finansgjums pieauga par
62 %, bet unikalo pacientu skaits — vien par 0,3 %,
savukart izmaksas uz vienu unikalo pacientu — par
20 %.

NepiecieSamais papildu
finansgjums  zalu  iegades
izdevumu kompensacijai ir
planots ar pieaugumu vismaz
tris gadu perioda un pieskirts
atbilstosi planotajam.

Dalgji. Onkologija ka viena no prioritarajam
veselibas apriipes jomam nevar rékinaties ar stabilu
nepieciesama  papildu  finans§juma pieskirsanu
onkologisko slimibu arsté$anas zalu kompensésanai.
Lai gan veselibas resors ir veicis aprékinus, netiek
nodroS§inats garantéts planveidigs finans€juma
picaugums vismaz tris gadu perioda, taja skaita
jaunais Veselibas apriipes pakalpojumu uzlabosanas
plans onkologijas joma 2022.—2024. gadam ir bez
pilnvértiga finans§juma un no 2023. gadam
nepiecieSama papildu finans€juma 63,8 milj. euro
tika pieskirti 12 milj. euro jeb 19 %.

Nacionalais veselibas dienests
monitoré kompensgjamo zalu
saraksta ieklauto onkologisko
slimibu arst€sanas zalu cenas
salidzinajuma ar citam valstim
(Cehija,  Danija,  Polija,
Rumanija, Slovakija, Ungarija,
Igaunija un Lietuva), tadgjadi
nodrosinot iesp&jami zemako
zalu cenu®®,

Ne. Lai arT Nacionalais veselibas dienests monitoré
kompens€jamo zalu saraksta ieklauto onkologisko
slimibu arstéSanas zalu razotaja vai lieltirgotavas
realizacijas cenas salidzinajuma ar citam valstim,
tomér revidenti norada, ka Latvija ir pacientiem
nelabvéligakais zalu cenu veidoSanas mehanisms
Baltijas valstils un pati sisttma rada nepamatotus
uzcenojumus. Turklat Veselibas ministrijai nav
pamatojuma, ka tie ir noteikti. Gadijuma, ja tiek
salidzinata razotaja cena un tiek konstatets vai
panakts, ka Latvija ta nav augstaka par cenam
Lietuva un Igaunija, tad galarezultata, salidzinot ar
lgauniju  un  Lietuvu, Latvija izveidotais
kompens€jamo zalu cenu veidoSanas mehanisms —
neierobezots lieltirgotavas uzcenojums un augstaka
PVN likme — tik un ta sadardzina zalu gala jeb
aptiekas cenu, par kadu to iegadajas pacients vai
valsts zalu iegades kompensacijas sistémas ietvaros.

2.2. Vai valsti tiek iniciéta
un nodro$inata
onkologijas pacientiem
nepieciesamo zalu
savlaiciga nonaksana
un atrasanas valsts
zalu iegades

Valst pastavigi tiek apzinatas
onkologisko slimibu arsté$anai
pieejamas zales, ka rezultata
tieck  inici€ta  onkologijas
pacientiem nepiecieSamo un
iztrukstoSo zalu nonaksana

Neé. Normativais regulé§jums neparedz kompetento
valsts institliciju ricibu apzinat visas onkologisko
slimibu arst€Sanai pieejamas zales un iniciét
onkologijas pacientiem nepiecieSamo un iztrikstoso
zalu nonakSanu valsts zalu iegades kompensacijas
sisteéma. L1dz ar to valsts zalu iegades kompensacijas
sistéma ir atkariga no zalu registracijas apliecibas
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kompensacijas
sistéma?

valsts zalu
kompensacijas sisteéma.

iegades

turétaja  (fpasnieka) vai zalu vairumtirgotaja
iniciativas. Tomér laika posma no 2017. Iidz
2022. gadam ari Nacionalais veselibas dienests ir
uzrundjis iesniedz&jus un ieklavis kompensgjamo
zalu saraksta astonas zales.

Zalu  ieklauSanas  valsts
zalu iegades kompensacijas
sistéma process ir

caurskatams, jo ir izstradati un
tiek pieméroti krit€riji secigai
zalu ieklausanai
kompens€jamo zalu saraksta
un tie ir sabiedribai pieejami.

Né. Lémumu par onkologisko slimibu arsté$anas

zalu ieklausanu kompensgjamo zalu saraksta

pienemsanas process nav caurskatams gadijumos,
kad zalu icklausanai ir nepiecieSsams papildu
finansgjums:

- ir ieviests un tiek piemérots prioritizacijas riks,
péc kura no kliniskas efektivitates viedokla
zalém tiek noteikts punktu skaits un tas tiek
sarindotas prioritara seciba, toméer, preteji ickseja
karttba noteiktajam, iegiitie rezultati pilna
apjoma netick publiskoti Nacionala veselibas
dienesta timeklvietné. Revidentiem tika iesniegts
prioritara karta sarindotu zalu saraksts ar
Sifrétiem zalu nosaukumiem, kas neliecina par
atklatu un sabiedribai saprotamu izvertéSanas
procesu;

- ir izstradats arT onkologijas pacientu arsté$ana
lietojamo zalu saraksts (gaidiSanas rinda), kas ir
ievietots  Nacionala  veselibas  dienesta
timeklvietng, tomer realitaté ta nav gaidiSanas
rinda un saraksts atspogulo tikai informaciju par
esoSo  situdciju  iesniedz&u  iesniegumu
izvertesana — zales ir izvertetas/parvertetas vai ir
veértéSanas procesa.

Ieklaujot zales kompensgjamo
zalu saraksta, tiek izvertetas to

lietosanas izmaksas un
ietetkme gan uz veselibas
apriipes sistému, gan
sabiedribu  kopuma (arpus

veselibas apriipes sist€mas).

© Dalgji. Zales ieklauj kompensgjamo zalu saraksta, ja

tam ir pieradita salidzinosa kliniska efektivitate, zalu
cena ir pamatota ar izmaksu efektivitates aprekiniem,
ir aprekinats prognozgjamais (papildus)
nepiecieSamais finans€jums un zalu iegades
kompensacijas sist€mas budzeta ir pieejami atbilstosi
lidzekli. Zalu wvalsts agenttira, Vveicot visu
onkologisko slimibu arstéSanai paredz&to zalu
izmaksu efektivitates novertésanu, aprékinos ieklauj
veselibas apriipes tieSas izmaksas, bet nenem véra
tiesas vai netiesas izmaksas arpus veselibas apriipes
sisteémas.

Zalu valsts agenttira 120 dienu
laika péc iesnieguma
sanemsanas un Nacionalais
veselibas dienests ne velak ka
60 dienu laika p&c iesnieguma

registrésanas, neieskaitot
laiku, kas  nepiecieSams
papildu informacijas

sanemsanai, veic normativaja
akta*®® noteiktas darbibas zalu
icklausanai ~ kompensgjamo
zalu saraksta.

(]

®

Ja. Izlases veida parbaudot 20 atzinumu sniegSanas
terminu, konstatéts, ka Zalu valsts agentira visus
atzinumus ir sniegusi termina.

Né. Izlases veida parbaudot 10 Iémumu par
onkologisko slimibu arsté8anas zalu ieklausanu KZS
pienemsSanas terminu, konstatets, ka Nacionalais
veselibas dienests devinus 1@mumus nav pienémis
termina un garakais termins parsniedz 1500 dienas.
Tapat uz 30.12.2022. identificéti 35 iesniegumi par
onkologisko slimibu arstésanas zalu ieklausanu KZS,
no kuriem 20 iesniegumi registréti lidz 2022. gadam,
bet 15 iesniegumi — 2022. gada. Nacionalais veselibas
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dienests nebija pienemis l@émumus par vienu
2013. gada registrétu  iesniegumu, diviem —
2016. gada, pieciem — 2017. gada, vienu -
2018. gada, tr1s — 2019. gada, vienu — 2020. gada un
septiniem — 2021. gada registrétiem iesniegumiem.
Tadgjadi daudzas onkologisko slimibu arsté$anai
nepieciesamas zales nepietickama finans€juma del
nav ieklautas kompensgjamo zalu saraksta un to
ieklau$ana ir jagaida ilgstosi.

2.3. Vai

onkologijas Visas laundabigo audzgju
pacientiem tiek diagnozes ir ieklautas to

kompensétas slimibu  saraksta®®?,  kuru

nepiecieSamas zales? arst€Sanai  paredzéto  zalu
iegades izdevumi tiek
kompenséti.

Ja. Visas*®? Jaundabigo audz&ju diagnozes ir ieklautas
to slimibu saraksta, kuru arst€Sanai paredzéto zalu
iegades izdevumi tick kompenséti.

Visam laundabigo audzgju

diagnozém kompensgjamo
zalu saraksta ir pieejamas
zales.

Dalgji. Visam laundabigo audzgju diagnozém
pirmskietami kompens€jamo zalu saraksta ir
pieejamas zales. Tomér, nemot v&ra noteiktas
terapijas Itnijas un zalu izrakstiSanas nosacijumus, ar
pamatterapiju ir nodroSinati 39 % laundabigo
audz&ju diagnozu un nav nodrosinati — 15 %, bet ar
arstniecibas  péctecibu  ir nodroSinati 35 %
laundabigo audzgju diagnozu un nav nodroSinati —
39 %. Gan pamatterapija, gan arstniecibas pecteciba
pilniba ir nodrosinata vien 27 % laundabigo audzgju
diagnozu, bet nav nodrosinata — 12 %, kas parsvara
ir hematoonkologijas diagnozes. Turklat noteiktu
laundabigo audzgju diagnozu arst€Sanai
kompensgjamo zalu saraksta ir ieklautas zales, kas So
diagnozu arstéSanai netiek lietotas vai ari tas vairs
nelieto, vai arf ta jau ir novecojusi un
starptautiskajam kliniskajam vadlinijam neatbilstosa
terapija, tadgjadi formali nosedzot konkrétas
diagnozes vajadzibas péc zaleém, turklat ir diagnozes,
kuram $is arstéSanai nepiemé&rotas zales ir vienigas
valsts kompensgetas zales.

Onkologijas pacientam, kuram ©

vispargja karta netiek
kompensétas  nepieciesamas
zales, tas kompense

individuala karta.

Dalgji. Onkologijas pacientam, kuram vispargja karta
netieck kompensétas nepiecieSamas zales, tas
nekompens¢ arT individuala karta, jo tiek uzskatits, ka
pacienta diagnozei kompensgjamo zalu saraksta ir
ieklautas zales. Piemé&ram, ja pacientam ar noteiktu
laundabiga audzgja diagnozi:

- kompensgjamo zalu saraksta ir tikai vienas zales,
bet arT tas saskana ar izrakstiSanas nosacijumiem
konkrétajam pacientam netiek kompensétas;

- kompensgjamo zalu saraksta nav zalu pilnam
arstniecibas kursam, tas ir, pamatterapijas vai
arstniecibas p&ctecibas nodrosinasanai;

- kompens€jamo zalu saraksta ieklautas zales ar
izrakstiSanas nosacljumu — iepriek$ nearstétiem
pacientiem, lai gan pacients zales pirms to
ieklausanas kompens€jamo zalu saraksta bija
uzsacis lietot par saviem lidzekliem.
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Onkologijas
noteiktais

pacientiem
zalu iegades
izdevumu kompensacijas
limits individuala karta ir
pamatots un tiek parskatits.

NE&. Onkologijas pacientiem noteiktais zalu iegades
izdevumu kompensacijas limits individuala karta ir
14 228,72 euro 12 ménesu perioda, kas faktiski ir
tikai 1185 euro ménesi, bet vid€ji ménesi zales
pacientiem izmaksa ap 4130 euro. Onkologijas
pacientiem no saviem lidzekliem japiemaksa I1dz pat
16 432 euro ménest vai 129 500 euro gada. Revidenti
norada, ka individualas kompensacijas limits nav
parskatits kops kompensacijas kartibas pienemsanas
31.10.2006., tas ir vésturiski izveidots un Nacionala
veselibas dienesta riciba nav pamatojuma, ka tas ir
noteikts.

Onkologijas pacientiem valsts
apmaksata  medikamentoza
terapija ir atbilstosa
aktualakajam starptautiskajam
kltniskajam vadlinijam.

Dalgji. Ne visam laundabigo audzgju diagnozém ir
nodroSinata arstnieciba atbilstosi starptautiskajam
klmiskajam vadlinijam, jo, izlases veida salidzinot
11 laundabigo audzgju diagnozu arsteéSanai valsts
apmaksato un starptautiskajas kliniskajas vadlinijas
noteikto medikamentozo terapiju, konstatéts, ka
parsvara visos gadijumos valsts apmaksata terapija ir
vai nu nepilniga, vai neatbilstosa un neefektiva.

3. Vai valsti ir nodroSinata registra par pacientiem, kuriem atklata laundabiga audzéja diagnoze,
pilnvertiga darbiba?

3.1.

Vai esosa registra par
pacientiem, kuriem
atklata laundabiga
audzgja diagnoze,
darbiba nodrosina tam
noteikto mérku
sasniegSanu?

Registra  par
kuriem atklata laundabiga
audzgja diagnoze, ieklautie
dati ir pilnigi un kvalitativi un
nodros§ina savlaicigu
statistiskas informacijas
apkopoSanu un snieg$anu.

pacientiem,

® Ne. Esosais registrs nedarbojas un nesasniedz ta

izveides mérki, proti, nenodroSina statistiskas
informacijas apkoposanu un sniegSanu, taja skaita
starptautisko saistibu izpildi, jo taja uzkratie dati par
onkologijas pacientiem ir nekvalitativi un nepilnigi.
Kops 2018. gada netiek veikta Nacionala veselibas
dienesta e-sistéma uzskaitito datu uzraudziba, lidz ar
to nevar apzinat patiesos datus par onkologijas
pacientiem Latvija. Revidenti vér§ uzmanibu, ka
statistikas datu par onkologijas pacientiem kvalitates
probléma veselibas resoram ir sen zinama, tomer tikai
2022. gada, pec revizijas uzsaksanas, ir sakta datu
kvalitates parbaude un labojumu veiksana.

3.2

Vai jauna registra par
pacientiem, kuriem
atklata laundabiga
audzgja diagnoze,
izveides process tiek
istenots mérktiecigi un
koordin&ti?

Pilnveidojot un papildinot
registru  par  pacientiem,
kuriem atklata laundabiga
audz€ja diagnoze, ir skaidri
noteikti mérki, uzdevumi,
termini un iesaistito pusu
kompetence un atbildibas

sadalfjums.

Ne. Veselibas ministrija jau sakotn&ji nav spg&jusi
nodro$inat mérktiecigu un koordinétu jauna registra
izveidi, jo:

- nav sakotn&ja detalizéta redz&uma par registra
izveides procesu un skaidras vizijas par
ieguvumiem nakotng, defingjot skaidrus mérkus,
uzdevumus, terminus un iesaistito puSu
kompetencu un atbildibas sadalijumu;

- noveloti izveértéts V&za registra izveides process,
bez tiesiska pamatojuma par atbildigo registra
izstrade sakotngji nosakot SIA “Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica”, ka rezultata
registra izstrade ir nodota Nacionalajam
veselibas dienestam un liela dala finans€juma —
909 584 euro (57 %) — nav izlietota atbilstosi
paredz&tajam merkim.
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Sektora vaditaja Liga Pare

Departamenta direktore Maija Abolina

SIS DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI
PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO
PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZIMOGU
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Pielikums. Lieltirgotavas un aptiekas uzcenojumi kompenséjamajam
zalém Latvija, Igaunija un Lietuva.

Latvija

Lieltirgotavas uzcenojums

Aptiekas uzcenojums

Razotaja cena, euro Lieltirgotavas uzcenojums Kompensacijas bazes cena, Korekcijas koeficients | Korekcijas summa, euro
(% vai euro) euro

0,01-2,83 10% 0,01-1,41 1,3 0
2,84-5,68 9% 1,42-2,83 1,25 0,07
5,69-11,37 7% 2,84-4,25 1,2 0,21
11,38-21,33 6% 4,26-7,10 1,17 0,43
21,34-28,44 5% 7,11-14,21 1,15 0,57
28,45-142,27 4% 14,22-21,33 11 1,28
142,28-711,42 3% 21,34-28,44 1,07 1,92
711,43-1422,86 2% 28,45-71,13 1,05 2,49
1422,87 un vairak 1% 71,14 un vairak 1 6,05

lgaunija

Lieltirgotavas uzcenojums

Aptiekas uzcenojums

Razotaja cena, euro Lieltirgotavas uzcenojums, % lepirkuma cena, euro Aptiekas uzcenojums, Aptiekas uzcenojums,

% euro

Lidz 1,60 20 Lidz 0,64 0 0,38

1,61-2,88 15 0.65-1,28 40 0,38
2,89-6,39 10 1,29-1,92 35 0
6,40-12,78 5 1,93-2,56 30 0
Virs 12,78 3 2,57-3,20 25 0

(maksimali 6,39 euro)

3,21-6,39 20 0
6,40-44,74 15 0

Virs 44,74 0 511

Lietuva
Lieltirgotavas uzcenojums Aptiekas uzcenojums
Razotaja cena, euro Lieltirgotavas uzcenojums, lepirkuma cena, euro Aptiekas uzcenojums,
euro euro
Lidz 49,99 0,51 Lidz 47,46 1,00
50-263,29 2,45 47,47-144,48 51
Virs 263,30 579 Virs 144,81 14,48
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Atsauces

! Pasaules Veselibas organizacijas timek]vietné pieejama informacija “Vézis — skrinings un agrina atklaSana”. Pieejams:
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/cancer-screening-and-early-detection-of-cancer, skatits 26.05.2023.;
Pasaules Veselibas organizacijas timeklvietné pieejama informacija “Skrininga programmas Tss celvedis”. Pieejams:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330829/9789289054782-eng.pdf, skatits 26.05.2023.

2 Pasaules Veselibas organizacijas timeklvietng pieejama informacija “Primary health care”. Pieejams: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/primary-health-care, skatits 07.05.2023.

3 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz&sanas un samaksas kartiba” 1. pielikums.
4Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Profilaktiska apskate pie gimenes arsta”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/profilaktiska-apskate-pie-gimenes-arsta, skatits 06.06.2023.

5 Ratushnyak S., Hoogendoorn M., Pieter H.M. van Baal, Cost-Effectiveness of Cancer Screening: Health and Costs in Life Years
Gained. American Journal of Preventive Medicine. Vo. 57, Issue 6, P792-799, December 2019. Pieejams:
DOL:https://doi.org/10.1016/j.amepre.2019.07.027., skatits 30.05.2023.

6 Eiropas Komisijas 03.02.2021. pazinojums Eiropas Parlamentam un Padomei “Eiropas V&Za uzveik3anas plans”. Pieejams:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/L\V/TXT/?2uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN, skatits 07.08.2022.

7 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” 71.,
261. punkts.

8 OECD/European Union (2022), Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
Pieejams: https://doi.org/10.1787/507433b0-en, skatits 05.06.2023.

9 Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas plans 2017.-2020. gadam (apstiprindts ar Ministru kabineta
31.05.2017. rikojumu Nr. 269 “Par Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas planu 2017.—2020. gadam”,
prot. Nr. 28 39. §); Nacionala veselibas dienesta timeklvietné piecjama informacija “Programmas rezultati”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/programmas-rezultati, skatits 13.03.2023.; State of Health in the EU. Latvija, Valsts veselibas profils
2021. Pieejams: https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_Iv_latvian.pdf, skatits 27.09.2022.

0 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Papildu izmeklgjumi péc skrininga”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/papildu-izmeklejumi-pec-skrininga, skatits 22.10.2022.

1 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 62. punkts.
2 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Papildu izmeklgjumi péc skrininga”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/papildu-izmeklejumi-pec-skrininga, skatits 22.10.2022.

13 Ministru kabineta 27.09.2016. noteikumi Nr. 642 “Grozijumi Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumos Nr. 1529 “Veselibas
apriipes organizé$anas un finansé$anas kartiba™” (stajas spcka 01.10.2016.) (zaudgja speku no 01.09.2018.).

14 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 61. punkts.
15 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” 73. punkts
un 61.3. apakSpunkts; Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Laundabigo audz&ju primara diagnostika
pacientu nosiitiSanai uz “Zalo koridoru” (ikdienas lietoSanai arsta praksg)”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/777/download, skaftits 23.10.2022.; Nacionala veselibas dienesta timeklvietneé pieejama
informacija “Onkologijas “Zalais koridors™”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/onkologijas-zalais-koridors, skatits 22.10.2022.
16 Nacionala veselibas dienesta timeklvietng pieejama informacija  “Onkologijas “Zalais koridors™. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/onkologijas-zalais-koridors, skatits 22.10.2022.

" Nacionala veselibas dienesta un Valsts kontroles 13.09.2022. pienemSanas un nodoSanas akts  (faili
“2017.VK.133_GA_Pac.AP.Manip.csv”,“2018.VK.133_GA_Pac.AP.Manip.csv”,“2019.VK.133_GA_Pac.AP.Manip.csv”,“2020.VK
.133_GA_Pac.AP.Manip.csv”,“2021.VK.133_GA_Pac.AP.Manip.csv”,“2017.VK.133_GA_Pac.AP.Taloni.csv”,“2018.VK.133_GA _
Pac.AP.Taloni.csv”,2019.VK.133_GA_Pac.AP.Taloni.csv”,2020.VK.133_GA_Pac.AP.Taloni.csv”,
“2021.VK.133_GA_Pac.AP.Taloni.csv”).

18 Nacionala veselibas dienesta un Valsts kontroles 13.09.2022. pienemsanas un nodoSanas akts (fails
“stadijas PREDA_2017_2021 xlsx”).

9 ]zlase ieklautas 20 statistiski izplatitakds un valsts organiz&ta véza skrininga ietvertas laundabigo audzgju diagnozes atbilstosi
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10. redakcijai (SSK-10), kas saskana ar Slimibas profilakses
un kontroles centra Veselibas statistikas datubazes datiem par 2017. gada pirmreizgji registrétajiem onkologiskajiem pacientiem
sadalfjuma pa laundabigo audzgju diagnozém veidoja 57 % no kopgja laundabigo audz&ju apjoma (publicétie dati par 2018. un
2019. gadu ir provizoriski).

Pieejams: https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health _Saslimstiba_Slimibu_lzplatiba__Onkologija/ONKOQ70.px/table/ta
bleViewLayout?/, skatits 10.02.2023.

20 Naciondla veselibas dienesta un Valsts kontroles 13.09.2022. pienem3anas un nodosanas akts (fails “2017-
2021.VK.Onko Pac.AP.Taloni.csv”, fails “2017-2021.VK.Onko Pac.AP.Manip.csv”).

2L Aptauja veikta ttmeklvietng www.visidati.lv.

22 ]A “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 16.02.2023. e-pasta véstule; valsts sabiedribas ar ierobeZotu atbildibu “Paula
Stradina kliniska universitates slimnica” 15.02.2023. véstule Nr.5-16.2/362; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “LIEPAJAS
REGIONALA SLIMNICA” 20.02.2023. véstule Nr. 170/1.10; sabiedribas ar ierobeZotu atbildibu “Daugavpils regionala slimnica”
21.02.2023. véstule Nr. 1.14/120; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “JELGAVAS POLIKLINIKA” 08.03.2023. véstule Nr. 1.1-
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05.2/31; pasvaldibas sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Ventspils poliklinika” 08.03.2023. véstule Nr. 1-7.1/32; sabiedribas ar
ierobezotu atbildibu “VESELIBAS CENTRS 4” 09.03.2023. véstule Nr. VC4/B-1zK/8-03/2023; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu
“Vidzemes slimnica” 13.03.2023. véstule Nr. 1.5-257; akciju sabiedribas “Veselibas centru apvieniba” 08.03.2023. véstule Nr. V-2/2—
16.

23 Valsts ienémumu dienesta un Valsts kontroles 05.01.2023. pienemsanas un nodosanas akts.

2 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”
5.1. apakSpunkts, 16. punkts.

% Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027. gadam (apstiprinatas ar Ministru kabineta 26.05.2022. rikojumu Nr. 359
“Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.—2027. gadam”, prot. Nr. 28 43. §); Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama
informacija “Prakses vietas, kur tuvakajos gados tiek prognozéta gimenes arstu maina”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/brivas-
prakses-vietas, skatits 22.04.2023.

% Nacionala veselibas dienesta 14.02.2023. e-pasta véstule.

27 Nacionala veselibas dienesta timeklvietng pieejama informacija “Feldserpunkti”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/feldserpunkti, skatits 24.05.2023.

28 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Gimenes arsta praksé nodarbinato arstniecibas personu darba
pienakumi”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/gimenes-arsta-prakse-nodarbinato-arstniecibas-personu-darba-pienakumi, skatits
10.05.2023.

2 Atbilstosi Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”
25. punktam pilna gimenes arsta praksé ir registréti 800 bérni vai 1800 picaugusie, bet, ja gimenes arsta prakse registréti gan pieaugusie,
gan bérni, nosaka prakse registréto bérnu un pieauguso skaita proporciju pret kopgjo pacientu skaitu un verté, vai prakse atbilsts pilnas
prakses nosacTjumiem.

30 Nacionala veselibas dienesta 09.01.2023. véstule Nr. 2.3.1e/32.

3L Attela nav ieklautas tris gimenes arstu prakses (viena, kura bez gimenes arsta nav nodarbinata neviena arstniecibas persona, viena,
kuras nodarbinato arstniecibas personu skaits parsniedz sesi, jo minéta gimenes arste aizvieto bérnu kop$anas atvalinajuma esoSu
gimenes arsti, un viena, kuras praksé 2021. gada registréto pacientu skaits parsniedz pilnas prakses nosacijumus, bet arsts
ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu ir no 2019. gada).

32 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” 38.,
39. punkts; Nacionala veselibas dienesta timeklvietné piecjama informacija “Primaras veselibas apriipes pakalpojumu liguma paraugs”.
Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/primaras-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs-0, skatits 10.05.2023.

33 Nacionala veselibas dienesta 14.02.2023 un 21.02.2023. e-pasta véstule.

34 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 1. pielikums.
35 Nacionala veselibas dienesta 09.01.2023. véstule Nr. 16-7/455/2023.

% Nacionala veselibas dienesta 21.02.2023. e-pasta véstule.

3" Nacionala veselibas dienesta  timeklvietné pieejama informacija  “Onkologiskds modribas karte”.  Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/gimenes-arstiem-0, skatits 20.04.2023.

38 SAPEA, Science Advice for Policy by European Academies. (2022). Improving cancer screening in the European Union. Berlin.
Pieejams: https://doi.org/10.26356/cancerscreening, skatits 13.0.2023.; Tit Albreht, Régine Kiasuwa and Marc Van den Bulcke
“European Guide  on Quality  Improvement  in Comprehensive ~ Cancer  Control — 2017 Pieejams:
https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/pdf/CanCon_Guide FINAL Web.pdf, skatits 05.04.2023.

39 Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.-2020. gadam (apstiprinats ar Ministru kabineta
31.05.2017. rikojumu Nr. 269 “Par Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas planu 2017.-2020. gadam”,
prot. Nr. 28 39. §).

40 Ministru kabineta 03.04.2012. noteikumi Nr. 241 “Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums”.

41 Slimibu profilakses un kontroles centra 09.12.2022. iek§&jais normativais akts Nr. 1-2.1/2022/17 “Kartiba, kada tiek nodro$inata
slimibu profilakses un veselibas veicinasanas pasakumu koording$ana, organizéSana un metodiska vadiba”.

42 Slimibu un profilakses kontroles centra 16.02.2023. e-pasta v&stule.

43 Ministru kabineta 01.11.2011. noteikumi Nr. 850 “Nacionala veselibas dienesta nolikums”; Nacionala veselibas dienesta rikojuma
Nr. 16-2/72/2021 “Par Nacionala veselibas dienesta darbibas vadibas procesa stasanos spéka” 1. pielikums “Process P-07 “Valsts
organizeta véza skrininga istenoSanas nodrosinasana (planosana, organiz&$ana, monitorings un analize)””.

4403.12.2020. likums “Grozijumi Pacientu tiesibu likuma”.

% Informativais zinojums “Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plana 2017.-2020. gadam izpilde” (pienemts
Ministru kabineta 01.02.2022. s&dg, prot. Nr. 5, 28. §).

46 Veselibas apriipes pakalpojumu uzlaboSanas plans onkologijas joma 2022.-2024. gadam (apstiprinats ar Ministru kabineta
06.07.2022. rikojumu Nr. 493 “Par Veselibas apripes pakalpojumu uzlaboS$anas planu onkologijas joma 2022.—2024. gadam”,
prot. Nr. 35 59. §).

47 Kliniskais cel$ — konkrétam pacientu grupam definéts un strukturéts multidisciplinars veselibas apriipes organizésanas plans, kura
ietvaros tiek definéti sasniedzamie mérki, darbibu pecteciba, sadarbiba un koordinacija starp dazadu specialitasu arstniecibas personam
ar merki standartiz&t pacientu veselibas apriipi, uzlabot tas rezultatus un samazinat izmaksas.

48 Veselibas ministrijas 21.12.2022. e-pasta véstule.

49 Ministru kabineta 15.08.2023. noteikumi Nr. 457 “Grozijumi Ministru kabineta 2011. gada 1. novembra noteikumos Nr. 850
“Nacionala veselibas dienesta nolikums™ (speka no 02.10.2023.); Ministru kabineta 15.08.2023. noteikumi Nr. 456 “Grozijumi
Ministru kabineta 2012. gada 3. aprila noteikumos Nr. 241 “Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums™” (speka no 02.10.2023.).
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%0 European  guidelines for  quality assurance in  breast cancer screening and diagnosis.  Piegjams:
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_projects/2002/cancer/fp_cancer_2002_ext guid_01.pdf., skatits 10.05.2023.; European
guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis. Pieejams: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-
[publication/elef52d8-8786-4ac4-9f91-4da2261ee535, skatits 10.05.2023.; European guidelines for quality assurance in cervical
cancer screening. Pieejams: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/a41a4c40-0626-4556-af5b-2619dd1d5ddc, skatit
10.05.2023.

51 Nacionala veselibas dienesta 15.02.2023. e-pasta véstule.

52 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Gimenes arsta praksei apmaksajamo manipulaciju saraksts”.
Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/pakalpojumu-tarifi, skatits 23.05.2023.

53 Slimibu un profilakses kontroles centra 16.02.2023. e-pasta véstule.

54 Slimibu un profilakses kontroles centra 16.02.2023. e-pasta véstule.

55 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 17.,
72. punkts.

% Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 71.,
72. punkts.

57 Nacionala veselibas dienesta timek]vietné pieejama informacija “Uzaicinajuma véstulu kopiju izgatavosana”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/uzaicinajuma-vestulu-kopiju-izgatavosana?utm_source=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F,
skatits 03.03.2023.

% Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 72.3,
72.4. apakspunkts.

%9 Veselibas ministrijas 21.12.2022. e-pasta v&stule.

60 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Véza savlaicigas atklasanas programmas rezultati”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/programmas-rezultati, skatits 13.03.2023.; Nacionala veselibas dienesta 08.03.2022., 23.12.2022. un
20.05.2023. e-pasta véstules.

61 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Gimenes arsta praksé nodarbinato arstniecibas personu darba
pienakumi”.  Pieejams:  https://www.vmnvd.gov.lv/lv/gimenes-arsta-prakse-nodarbinato-arstniecibas-personu-darba-pienakumi),
skatits 10.05.2023.

62 Nacionala veselibas dienesta 23.12.2022. e-pasta véstule.

63 Nacionala veselibas dienesta 16.09.2022. e-pasta véstule.

64 No nakama gada e-adrese juridiskajam personam bils obligata. Pieejams: https://Ivportals.lv/skaidrojumi/347329-no-nakama-gada-
e-adrese-juridiskajam-personam-bus-obligata-2022, skatits 07.06.2023.

8 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr. 1529 “Veselibas apriipes organizéSanas un finansé$anas kartiba” 14. pielikums
(redakcija Iidz 03.01.2018.) (zaudgja speku no 01.09.2018.).

6 Ministru kabineta 29.12.2021. noteikumu Nr. 898 “Grozijumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555
“Veselibas apripes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba™” 1.15. apaksSpunkts (speka no 01.01.2022.); Nacionala veselibas
dienesta 06.03.2023. e-pasta véstule

67 Veselibas ministrijas darba grupa ar Latvijas Gimenes arstu asociaciju, Latvijas Lauku gimenes arstu asociaciju, Latvijas Pagvaldibu
savienibu un Latvijas Lielo pilsétu asociaciju primaras veselibas apriipes jautajumu risinasanai.

8 Ministru kabineta 19.12.2017. noteikumu Nr. 793 “Grozijumi Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumos Nr. 1529
“Veselibas apriipes organiz€Sanas un finanséSanas kartiba™” 1.93. apakSpunkts (zaudgja speku no 01.09.2018.); Ministru kabineta
28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprapes pakalpojumu organiz&Sanas un samaksas kartiba” 15. pielikums (sp&ka no
06.09.2018., piemérojams ar 01.09.2018.).

69 Valsts kontroles finanSu revizijas “Par Veselibas ministrijas 2019. gada parskata sagatavoSanas pareizibu” starpzinojums par
lietderibas revizijas Nr. 2.4.1-11/2015 “Vai valsts pacientiem sp&j nodrosinat efektivu ambulatoro veselibas apriipi?” zinojuma “Vai
ambulatora veselibas apriipes sistéma Latvija ir pilnveidojama?” sniegto ieteikumu ievieSanas parbaudi. Pieejams:
https://www.Irvk.gov.Iv/Iv/getrevisionfile//uploads/reviziju-zinojumi/2019/2.4.1-
13_2019/Starpzinojums_Ambulatora%?20VA_ieteikumu%20parbaude_gala%?20variants.pdf, skatits 27.10.2022.

0 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba™”
11. pielikums (redakcija speka no 13.05.2023. lidz 30.09.2023.).

" Ministru kabineta 17.12.2020. noteikumu Nr. 816 “Grozijumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555
“Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba™” 1.49. apakspunkts (speka no 01.01.2021.)

2 Ministru kabineta 14.07.2022. noteikumu Nr. 466 “Grozijumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555
“Veselibas apripes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba™” 36. punkts, 4. pielikums (spéka no 20.07.2022.).

8 Ministru kabineta 19.12.2006. noteikumu Nr. 1046 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un finansé$anas kartiba”
12. pielikuma 14. punkts (speka no 01.01.2007. Iidz 31.12.2013.); Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr. 1529 “Veselibas
apriipes pakalpojumu organizé$anas un finansé$anas kartiba™” 10. pielikuma 11. punkts (speka no 01.01.2014. Iidz 01.09.2018.);
Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprapes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba™” 11. pielikums
(redakcija no 01.09.2018. 1idz 19.07.2022.).

™ Valsts kontroles un Veselibas ministrijas un Nacionala veselibas dienesta parstavju tikSanas 03.05.2022.; Veselibas ministrijas
30.06.2022. e-pasta véstule.

> Ministru kabineta 14.07.2022. noteikumu Nr. 466 “Grozijumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555
“Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba™ (spéka no 20.07.2022.) anotacija. Pieejams:
https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/e90dca24-487d-4384-9f52-917bca076b3e, skatits 03.11.2022.
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6 Ministru kabineta 18.12.2012. noteikumu Nr. 939 “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 19. decembra noteikumos Nr. 1046
“Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un finanséSanas kartiba” 49. pielikums (speka no 01.01.2013.1idz 31.12.2013.);
Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr. 1529 “Veselibas apripes pakalpojumu organizé$anas un finanséSanas kartiba™”
14. pielikums (spéka no 01.01.2014. lidz 01.09.2018.); Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba™” 15. pielikums (redakcija no 01.09.2018. lidz 12.04.2023.).

" Ministru kabineta 04.04.2023. noteikumu Nr. 161 “Grozijumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555
“Veselibas apripes pakalpojumu organizesanas un samaksas kartiba” anotacija. Pieejams:
https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/ad2df785-03f9-4414-ad7f-dc7da8a84d0f, skatits 05.06.2023.

8 Ministru kabineta 14.07.2022. noteikumu Nr. 466 “Grozijumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555
“Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba™ 11. pielikums (speka no 20.07.2022.). Papildu motivacijas
maksajumi tiek aprékinati jau no 01.01.2022. atbilstosi Nacionala veselibas dienesta un arstniecibas iestades noslégto ITgumu
nosacijumiem.

¥ Nacionala veselibas dienesta 21.02.2023. e-pasta véstule

80 Nacionala veselibas dienesta timek]vietng pieejama informacija “Véza savlaicigas atklaSanas programmas rezultati”. Pieejama:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/programmas-rezultati, skatits 26.04.2023.

81 Nacionala veselibas dienesta 21.03.2023. e-pasta véstule.

82 Nacionala veselibas dienesta 20.05.2023. e-pasta véstule.

8 SAPEA, Science Advice for Policy by European Academies. (2022). Improving cancer screening in the European Union. Berlin.
Pieejams: https://doi.org/10.26356/cancerscreening, skatits 02.05.2023.

84 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”
7.1. apakspunkts.

8 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”
14. pielikums.

8 Nacionala veselibas dienesta 06.03.2023. e-pasta véstule.

87 Nacionala veselibas dienesta timek]vietné pieejama informacija “Véza savlaicigas atklasanas programmas rezultati”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/programmas-rezultati, skatits 13.03.2023.; Nacionala veselibas dienesta 08.03.2023. e-pasta véstule.

8 Nacionala veselibas dienesta 08.03.2023. e-pasta véstule.

89 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija par valsts apmaksato medicinas pakalpojumu pieejamibu uz
01.03.2022. Pieejams: http://rindapiearsta.lv/Iv/mekle isako, skatits 21.03.2022.

9 Nacionala veselibas dienesta timeklvietng pieejama informacija “Arstniecibas iestazu saraksts, kuras tiek veiktas valsts apmaksatas
dzemdes kakla un krats véza profilaktiskas parbaudes”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/arstniecibas-iestazu-saraksts, skatits
21.04.2023.

91 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu stradajosie
specialisti”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/ligumiestazu-saraksts-iedzivotajiem, skatits 21.04.2023.

92 Nacionala veselibas dienesta 22.02.2023. e-pasta véstule.

9 Nacionala veselibas dienesta 06.03.2023. e-pasta v@stule. Ginekologu faktiska noslodze jeb darba laiks vertéts atbilstosi 2023. gada
noslégto sekundaras ambulatoras veselibas aprilpes pakalpojumu sniegsanas un apmaksas ligumu 2. pielikuma “Arstniecibas personu
saraksts un darba grafiks” noraditajai informacijai. Izlas€ ieklautas 32 arstniecibas iestades tika izvélétas péc sada principa: arstniecibas
iestade atrodas valstspilséta un 2022. gada nodrosindja lielakos dzemdes kakla véza skrininga apjomus regiona vai valstspilséta.
Kopuma 32 arstniecibas iestades 2022. gada nodrosinaja 51 % no kopg&ja dzemdes kakla véza skrininga apjoma.

9 Nacionala veselibas dienesta timek]vietné pieejama informacija par valsts apmaksato medicinas pakalpojumu pieejamibu uz
01.03.2023. Pieejams: http://rindapiearsta.lv/Iv/mekle_isako, skatits 16.03.2023.

% Nacionala veselibas dienesta 06.03.2023. e-pasta véstule.

9% Centralas statistikas parvaldes timeklvietng pieejama informacija, atskaite IRD040, ledzivotaji pec dzimuma un vecuma regionos un
republikas pilsétas gada sakuma 1971.-2022. gada. Piecjams: https://stat.gov.lv/lv/metadati/5911-iedzivotaju-skaits-un-galvenie-
demografiskie-raditaji, skatits 24.04.2023.

9 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu straddjosie
specialisti”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/ligumiestazu-saraksts-iedzivotajiem, skatits 21.04.2023.

% Nacionala veselibas dienesta 08.03.2023. e-pasta véstule.

9 Nacionala veselibas dienesta 08.03.2023. e-pasta véstule.

100 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
7.3. apakspunkts.

101 Nacionala  veselibas dienesta  timeklvietné  pieejama  informacija  “Programmas rezultati”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/programmas-rezultati, skatits 13.03.2023.; Nacionala veselibas dienesta 24.03.2022. e-pasta véstule.

102 Mobilais digitalais mamografs ir pasi aprikots autobuss. Valsts apmaksatus mobila digitala mamografa izbraukumus nodrogina
arstniecibas iestades sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Veselibas centrs 4”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Dziednieciba” un
sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Daugavpils regionala slimnica”.

103 Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

104 Nacionala veselibas dienesta timek]vietné pieejama informacija par valsts apmaksato medicinas pakalpojumu pieejamibu uz
01.04.2023. Pieejams: http://rindapiearsta.lv/Iv/mekle_isako, skatits 21.04.2023.

105 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu stradajosie
specialisti”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/ligumiestazu-saraksts-iedzivotajiem, skatits 26.05.2023.
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106 Nacionala veselibas dienesta 06.03.2023. e-pasta véstule. Faktiska noslodze jeb darba laiks vértéts atbilstosi 2023. gada noslégto
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu snieg§anas un apmaksas ligumu 2. pielikuma “Arstniecibas personu saraksts
un darba grafiks” noraditajai informacijai. Izlas€ ieklautas 32 arstniecibas iestades tika izvéletas p&c sada principa: arstniecibas iestade
atrodas valstspilséta un 2022. gada nodro$inaja lielakos dzemdes kakla v&za skrininga apjomus regiona vai valstspilséta. Kopuma 10
no 32 arstniecibas iestadém 2022. gada nodrosinaja 67 % no kriits véza skrininga apjoma.

107 Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

108 Eiropas kriits véza skrininga vadlinijas. Pieejams: https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-
guidelines/organisation-of-screening-programme#recs-group-2, skatits 05.04.2023.

109 Biropas vadlinijas krats veza skrininga un diagnostikas kvalitates nodrosinasanai. Pieejams:
https://www.europadonna.org/pdf/shortguide-EG-Latvian.pdf, skatits 05.04.2023.

110 Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

11 Kopgjais pakalpojumu programmas “Diagnostiska mamografija” un kriits véZa skrininga ietvaros veikto izmeklgjumu skaits;
Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

112 Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

113 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
7.2. apakspunkts.

14 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
7.4. apakspunkts.

115 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Véza savlaicigas atklasanas programmas rezultati”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/programmas-rezultati, skatits 13.03.2023.; Nacionala veselibas dienesta 08.03.2022. e-pasta véstule.

116 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Véza savlaicigas atklaSanas programmas rezultati”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/programmas-rezultati, skatits 13.03.2023.; Nacionala veselibas dienesta 08.03.2022. e-pasta véstule.

17 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 72.3.,
72.4. apakspunkts.

118 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
39.6. apaks$punkts.

19 European  guidelines for quality assurance in  colorectal cancer screening and diagnosis. Pieejams:
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/elef52d8-8786-4ac4-9f91-4da2261ee535, skatits 29.09.2022.

120 Nacionala  veselibas dienesta  timeklvietné  pieejama informacija ~ “Programmas  rezultati”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/programmas-rezultati, skatits 21.04.2023.

121 Nacionala veselibas dienesta 21.02.2023. e-pasta véstule.

122 Vienotais registracijas numurs 40003210801.

123 Sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Centrala laboratorija” un Naciondld veselibas dienesta ligums Nr. NVD-5/17-2021 par
kolorektala véza skrininga izmekl&jumi ar laboratorijas imtnkimijas metodi ar pielagojamu diagnostisko robezvertibu (FIT) un
logistikas pakalpojumi pakalpojumu nodro$inasanu.

124 Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

125 Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

126 pacientu tiestbu likuma 4. panta sesta dala, Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu
organizg$anas un samaksas kartiba” 59. punkts.

127 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejamda informacija “Veéza profilaktiskas parbaudes”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/veza-profilaktiskas-parbaudes, skatits 05.04.2023.

128 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Papildu izmeklgjumi péc skrininga”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/papildu-izmeklejumi-pec-skrininga, skatits 03.01.2023.

129 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné piecjama informacija “Veéza profilaktiskas parbaudes”.  Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/veza-profilaktiskas-parbaudes, skatits 05.04.2023.; Nacionala veselibas dienesta timeklvietné piecejama
informacija  “Sekundaro ambulatoro veselibas apripes pakalpojumu Iiguma paraugs un pielikumi”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/sekundaro-ambulatoro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs-0, skatits 27.03.2023.;
Veselibas ministrijas 21.12.2022. e-pasta véstule; SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 16.02.2023. e-pasta véstule;
valsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina kliniska universitates slimnica” 15.02.2023. v&stule Nr. 5-16.2/362;
sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “LIEPAJAS REGIONALA SLIMNICA” 20.02.2023. véstule Nr. 170/1.10; sabiedribas ar
ierobezotu atbildibu “Daugavpils regionala slimnica” 21.02.2023. véstule Nr. 1.14/120; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu
“JELGAVAS POLIKLINIKA” 08.03.2023. véstule Nr. 1.1-05.2/31; pagvaldibas sabiedribas ar ierobeZotu atbildibu “Ventspils
poliklinika” 08.03.2023. véstule Nr. 1-7.1/32; sabiedribas ar ierobeZotu atbildibu “VESELIBAS CENTRS 4” 09.03.2023. véstule
Nr. VC4/B-1zK/8-03/2023; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Vidzemes slimnica” 13.03.2023. véstule Nr. 1.5-257; akciju
sabiedribas “Veselibas centru apvieniba” 08.03.2023. véstule Nr. V-2/2—16; Slimibas un profilakses kontroles centra timeklvietné
pieejama informacija “Informativi izdevumi”. Pieejams: https://www.spkc.gov.Iv/Iv/informativi-izdevumi, skatits 04.03.2023.

130 Veselibas ministrijas 21.12.2022. e-pasta véstule.

181 Mediciniskas diagnostikas informacijas sistéma “DATAMED”. Pieejams: https://datamed.|v/, skatits 08.06.2023.

132 Slimibas un profilakses kontroles centra timeklvietné pieejama informacija “Informativi izdevumi”. Pieejams:
https://www.spkc.gov.Iv/lv/informativi-izdevumi, skatits 04.03.2023.

133 Veselibas ministrijas 21.12.2022. e-pasta véstule.

134 Slimibas un profilakses kontroles centra timeklvietné pieejama informacija “Informativi izdevumi”. Pieejams:
https://www.spkc.gov.Iv/Iv/informativi-izdevumi, skatits 04.03.2023.
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https://www.spkc.gov.lv/lv/informativi-izdevumi
https://datamed.lv/
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135 Veselibas ministrijas 21.12.2022. e-pasta véstule.

136 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 59. punkts.
187 Veselibas ministrijas 17.03.2023. véstule Nr. 01-15.1/1362.

138 Veselibas ministrijas 17.03.2023. véstule Nr. 01-15.1/1362.

139 Slimibas profilakses un kontroles centra Veselibas statistikas datubazes dati par Registra uzskaité eso$o pirmreizgji registréto
onkologisko pacientu skaits 2017. gada (publicétie dati par 2018. un 2019. gadu ir provizoriskie) sadalijuma pa laundabiga audzgja
diagnozem. Pieejams: https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health Saslimstiba_Slimibu_Izplatiba__Onkologija/lONKO070
.px/table/tableViewLayout2/, skatits 10.02.2023.

140 Slimibu profilakses un kontroles centra Veselibas statistikas datu
baze. Pieejams: https:/statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health _ Saslimstiba_Slimibu_Izplatiba__Onkologija/ONKO030.px/ta
ble/tableViewLayout?/, skatits 20.04.2023.

141 Par 2020. un 2021. gadu dati nav pieejami, jo ka 16.02.2023. e-pasta v&stulé informgja Slimibu profilakses un kontroles centrs,
provizoriskos datus par Sajos gados registréto kop&jo onkologijas pacientu skaitu centrs plano publicét 31.10.2023. un atbilstos$i
Statistikas likuma 19. panta otrajai dalai lidz oficialas statistikas public€Sanas bridim $o statistiku nepublisko.

142 Pgc iesp@jas objektivai un precizai datu vertéSanai analizéti dati par tiem pirmreizgji registrétajiem unikalajiem pacientiem, kuriem
datos uzradita viena diagnoze un viena stadija.

143 Veselibas apriipes pakalpojumu uzlaboSanas plans onkologijas joma 2022.-2024. gadam (apstiprindts ar Ministru kabineta
06.07.2022. rikojumu Nr. 493 “Par Veselibas apripes pakalpojumu uzlaboSanas planu onkologijas joma 2022.—2024. gadam”,
prot. Nr. 35 59. §).

144 Veselibas ministrijas 17.03.2023. véstule Nr. 01-15.1/1362.

145 Revizija analizeti Nacionala veselibas dienesta iesniegtie dati par pirmreizgjiem pacientiem ar 20 izplatitakajam laundabigo audzeju
diagnozém “Zala koridora” ietvaros sniegtajiem primaras diagnostikas pakalpojumiem.

146 Nacionala veselibas dienesta 24.01.2023. véstule Nr. 6-3/1418/2023.

147 Nacionala veselibas dienesta 13.03.2023. e-pasta véstule.

148 Nemot véra, ka Laundabigo audz&ju primaro diagnostisko izmeklgjumu programma vairaku iemeslu dé] var tikt uzskaititi ne tikai
“Zala koridora” pacienti, revidenti “Zala koridora” darbibas analizei no Nacionala veselibas dienesta iesniegtajiem datiem par
pirmreizgjiem pacientiem ar 20 izplatitakajam laundabigo audzgju diagnozém sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem atlasija
tikai tos primaras diagnostikas pakalpojumus, kuri uzskaititi Laundabigo audzgju primaro diagnostisko izmekl&jumu programma, un
pacientus, kuriem ir piemérota diagnoze “Z03.1...”.

149 Veselibas ministrijas ttmeklvietné pieejama informacija “Uzlabojumi valsts apmaksato medicinas pakalpojumu sanemsana”.
Pieejams: https://www.vm.gov.Iv/Iv/jaunums/uzlabojumi-valsts-apmaksato-medicinas-pakalpojumu-sanemsana, skatits 02.05.2023.
150 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
61.3. apakSpunkts.

151 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
61.3. apakSpunkts.

152 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz&$anas un samaksas kartiba” 39., 61.,
62. punkts.

153 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”.

154 Slimibas profilakses un kontroles centra Veselibas statistikas datubazes dati par Registra uzskaité eso$o pirmreizgji registréto
onkologisko pacientu skaits 2017. gada (publicétie dati par 2018. un 2019. gadu ir provizoriskie) sadalifjuma pa laundabiga audzgja
diagnozem:

https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health Saslimstiba_Slimibu_Izplatiba__Onkologija/lONKOO070.px/table/tableViewLa
yout?2/, skatits 10.02.2023.

155 Manipulacijas 40172 “Apsléptas asinis ar teststrémeli (pozitiva)” un 60127 “I-Fobt tests (pozitivs)” (speka no 2019. gada).

156 Manipulacijas 08112 “Resnas zarnas izmeklg3ana ar elastigiem instrumentiem, ieskaitot rektoskopiju Iidz liesas lenkim” un 08113
“Resnas zarnas izmekl&$ana ar elastigiem endoskopiem, ieskaitot rektoskopiju un sigmoidoskopiju, parauga eksciziju un/vai punkciju”.
157 Nacionala veselibas dienesta 03.02.2023. e-pasta véstule.

18 Nacionala veselibas dienesta 03.02.2023. e-pasta véstule.

159 Manipulacijas 50190 “Mamografijas apraksts (abam kriitim, katrai divas projekcijas). Izmeklgjuma rezultats R3 — aizdomas par
patologiju / lokalas patologiskas izmainas”, 50191 “Mamografijas apraksts (abam kratim, katrai divas projekcijas). Izmeklgjuma
rezultats R4 — potenciala malignitate/ aizdomas par laundabigu veidojumu”, 50192 “Mamografijas apraksts (abam kriittm, katrai divas
projekcijas). [zmeklgjuma rezultats RS — pieradita malignitate/ laundabiga atrade”, 50248 “Otra radiologa veikts mamografijas apraksts
skrininga izmeklgjumiem (abam kratim, katrai divas projekcijas). Izmeklgjuma rezultats R3 — aizdomas par patologiju / lokalas
patologiskas izmainas”, 50249 “Otra radiologa veikts mamografijas apraksts skrininga izmekl&jumiem (abam kratim, katrai divas
projekcijas). Izmeklgjuma rezultats R4 — potenciala malignitate/ aizdomas par laundabigu veidojumu™ un 50250 “Otra radiologa veikts
mamografijas apraksts skrininga izmekl&jumiem (abam kriitim, katrai divas projekcijas). Izmeklgjuma rezultats RS — pieradita
malignitate/ laundabiga atradne. Nenorada kopa ar 50679 (speka no 2019. gada).

160 Nacionala veselibas dienesta 03.02.2023. e-pasta véstule.

161 Manipulacijas 42028 “Citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un muguréjas velves izmeklésana (viens preparats). Izmeklgjuma
rezultats A2 — ASC-US: neskaidras nozimes daudzkartaina plakana (skvamoza) epitélija §tnu atipiskas izmainas”, 42029 “Citologiskas
uztriepes no dzemdes kakla un mugurgjas velves izmekl€sana (viens preparats). [zmeklgjuma rezultats A3 — LSIL: viegla displazija”,
42030 “Citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un mugurgjas velves izmekl&$ana (viens preparats). [zmekl&juma rezultats A4 — HSIL:
vidgja/smaga displazija”, 42031 “Citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un mugurgjas velves izmekléSana (viens preparats).
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Izmeklgjuma rezultats A5 — AGUS: neskaidras nozimes glandulara epitélija $tnu atipiskas izmainas”, 42032 “Citologiskas uztriepes
no dzemdes kakla un mugurgjas velves izmekl&Sana (viens preparats). Izmeklgjuma rezultats A6-malignizacijas pazimes” un
manipulacijas 42036 “Dzemdes kakla materiala skidruma citologijas PAP tests. Izmeklgjuma rezultats A2 — ASC-US: neskaidras
nozimes daudzkartaina plakana (skvamoza) epitélija $tnu atipiskas izmainas”, 42037 “Dzemdes kakla materiala $kidruma citologijas
PAP tests. Izmeklgjuma rezultats AH — ASC-H neskaidras nozimes daudzkartaina plakana (skvamoza) epitélija Stinu atipiskas
izmainas, nevar izslégt HSIL”, 42038 “Dzemdes kakla materiala skidruma citologijas PAP tests. IzmeklGjuma rezultats A3 — LSIL:
viegla displazija”, 42039 “Dzemdes kakla materiala $kidruma citologijas PAP tests. Izmeklgjuma rezultats A4 — HSIL: vid&ja/smaga
displazija”, 42040 “Dzemdes kakla materiala $kidruma citologijas PAP tests. Izmekl&juma rezultats A5 — AGUS: neskaidras nozimes
glandulara epitélija $tnu atipiskas izmainas”, 42041 “Dzemdes kakla materiala $kidruma citologijas PAP tests. [zmeklgjuma rezultats
A6 — malignizacijas pazimes” (speka no 2021. gada).

162 Manipulacijas 16001 “Maksts sieninas un dzemdes kakla biopsija, lietojot kolposkopu”, 16007 “Dzemdes kakla konusveida
elektroekscizija” un 16008 “Maksts sieninas un dzemdes kakla biopsija”.

163 Nacionala veselibas dienesta 03.02.2023. e-pasta véstule.

164 Manipulacija 46144 “PSA — prostatas specifiska antigéna izmeklgjuma rezultats — paaugstinats”.

165 Nacionala veselibas dienesta 03.02.2023. e-pasta véstule.

166 STA “Rigas Austrumu kliniskd universitates slimnica”, valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina kliniska
universitates slimnica”, sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Daugavpils regionala slimnica” un sabiedriba ar ierobezotu atbildibu
“LIEPAJAS REGIONALA SLIMNICA”.

167 Veselibas ministrijas 17.03.2023. véstule Nr. 01-15.1/1362.

168 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”
11. pielikuma 16. punkts.

169 Ministru kabineta 28.03.2023. noteikumi Nr.156 “Grozijumi Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumos Nr. 555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organiz&$anas un samaksas kartiba™”.

170 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Parskats par ambulatorai veselibas apriipei planotiem Iidzekliem,
noslégtiem Iigumiem un faktisko izpildi liguma ietvaros” (2019., 2022. gads). Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/valsts-budzeta-
lidzeklu-izpildes-analize-ambulatorajas-iestades, skatits 06.04.2023.

71 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéanas un samaksas kartiba”.

172 Nacionala veselibas dienesta 28.02.2023. e-pasta véstule.

173 Slimibu profilakses un kontroles centra 29.03.2023. e-pasta véstule.

174 Eiropas Parlamenta zinojums par ES iespgjam uzlabot zalu pieejamibu. Pieejams:
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-8-2017-0040_LV.html, skatits 16.02.2023.

175 Konceptuala zinojuma par zalu finansialo pieejamibu projekts. Pieejams: https:/tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/138a53c9-bdfd-
447e-93fc-de4a3063a337#, skatits 26.09.2022.

176 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 2. punkts.

17 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 3., 92. punkts, 1. pielikums.

178 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstesanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 6. punkts; Nacionala veselibas dienesta 09.11.2022. e-pasta véstule.

179 Zales, kas tiek ievaditas organisma, apejot gremosanas traktu (pieméram, ievadot véna, muskuli, zemada).

180 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Parenterali ievadamo arstniecibas Iidzeklu audz&ju arstéSana
saraksts”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/stacionaros-lietojamo-zalu-saraksti, skatits 03.02.2023.

181 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
8. pielikums.

182 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arst&$anai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 4.1. apakspunkts, 94., 95., 100., 100.% punkts, 1. pielikuma 5. punkts.

183Ka neparmaksat par zalem? Informacija iedzivotajiem. Pieejams: https://www.zva.gov.lv/sites/default/files/2018-
05/ZV A%20buklets%20pacientiem.pdf, skatits 22.09.2022.; Latvijas Patentbrivo medikamentu asociacas timeklvietné pieejama
informacija “Kas ir patentbrivie medikamenti?”. Pieejams: https://www.lpma.lv/patentbrivie-medikamenti-jeb-generiskie-
medikamenti/, skatits 02.11.2022.

184 What Are “Lines of Therapy? Pieejams: https://metastatictrialtalk.org/inside-clinical-trials/lines-of-
therapy/#:~:text=%E2%80%9CL ines%200f%20therapy%E2%80%9D%20is%20the,people%20as%20their%20disease%20progresse
s., skatits 02.11.2022.; APA Dictionary of Psychology. Pieejams: https://dictionary.apa.org/first-line-medication, skatits 02.11.2022.;

Drug-adapted cancer cell lines as preclinical models of acquired resistance. Pieejams:
https://cdrjournal.com/article/view/3127?utm_source=TrendMD&utm_medium=cpc&utm_campaign=Cancer_Drug_Resistance-
OAE_Publishing_TrendMD_0, skatits 02.11.2022.; National cancer institute. Pieejams:

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/third-line-therapy, skatits 02.11.2022.; Overview of Second-Line
Treatment for Cancer. Pieejams: https://www.verywellhealth.com/reasons-for-second-line-cancer-treatment-2249189, skatits
02.11.2022.

185 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéanai paredzéto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 25., 55. punkts.

186 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 67., 67.1, 68.%, 84., 87. punkts, 1. pielikuma 5. punkts.
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187 Nacionala veselibas dienesta 09.11.2022. e-pasta véstule.

188 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstesanai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 87., 104. punkts.

189 Arstniecibas iestades, ar kuram noslégts ligums par planveida onkologisko veselibas apriipes pakalpojumu snieganu un apmaksu
vai starpresoru vieno$anos par sadarbibu — SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” (vienotais registracijas numurs
40003951628), valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina kliniska universitates slimnica” (vienotais registracijas numurs
40003457109), valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Bérnu kliniska universitates slimnica” (vienotais registracijas numurs
40003457128), sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Daugavpils regionala slimnica” (vienotais registracijas numurs 41503029600),
sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “LIEPAJAS REGIONALA SLIMNICA” (vienotais registracijas numurs 42103041306 ) un valsts
sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Piejiras slimnica” (vienotais registracijas numurs 40003343729). Likuma “Par valsts budzetu
2022. gadam” paskaidrojumi.  29. Veselibas ministrija. Piecjams:  https://www.fm.gov.Iv/lv/media/10166/download, skatits
15.06.2022.

190 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
8. pielikums.

191 Nacionala veselibas dienesta 30.09.2022. e-pasta véstule.

192 Nacionala veselibas dienesta 30.09.2022. un 07.03.2023. e-pasta véstule.

198 Finans&jumu zalu kompensacijai (programmas 33.03.00 “Kompensgjamo medikamentu un materialu apmaksasana”, 33.19.00
“Krievijas Federacijas militaro pensionaru veselibas apriipe (no Krievijas Federacijas Iidzekliem)”, 99.00.00 “Lidzeklu neparedz&tiem
gadfjumiem izlietojums” un 2022. gada 33.12.00 “Reto slimibu arstésana”). Nacionala veselibas dienesta 30.09.2022. e-pasta véstule.
194 Valsts kontroles un Veselibas ministrijas un Nacionala veselibas dienesta parstavju tik§anas 03.05.2022.; Nacionala veselibas
dienesta timeklvietné pieejama informacija “Zalu iegades kompensacijas izdevumi ambulatoriem pacientiem, EUR/iedz.” Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/media/1696/download, skatits 24.05.2022.; Konceptuala zinojuma par zalu finansialo pieejamibu
projekts. Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/legal acts/138a53c9-bdfd-447e-93fc-de4a3063a337#, skatits 26.09.2022.

195 Nacionala veselibas dienesta 30.09.2022. un 13.12.2022. e-pasta véstule.

196 Nacionala veselibas dienesta 07.10.2022. un 07.03.2023. e-pasta véstule.

197 Cancer care. Pieejams: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264181052-sum-
en/index.html?itemld=/content/component/9789264181052-sum-en, skatits 27.12.2022.

198 Valstu veza profili 2023. Piecjams: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/57ac2732-
Iv.pdf?expires=1677839370&id=id&accname=guest&checksum=D311COBA322ED56864FAS6F6BIA58C44, skatits 03.03.2023.
199 Valsts kontroles un Veselibas ministrijas un Nacionala veselibas dienesta parstavju tik§anas 03.05.2022., Nacionala veselibas
dienesta 30.09.2022. un 13.12.2022. e-pasta véstule.

200 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 47. punkts, IX. nodala “Finansu lidzeklu uzraudziba”; Nacionala veselibas dienesta 13.12.2022., 07.03.2023.,
19.05.2023. un 09.06.2023. e-pasta véstule.

201 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 1. pielikums.

202 Planotais finansgjumus diagnozu grupa “Audzgji” ir identificéts no pieskirta finansgjuma arstiem specialistiem atbilstosi Ministru
kabineta 31.10.2006. noteikumos Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” noteiktiem nosacijumiem. Nacionala veselibas dienesta 14.06.2023. e-pasta véstule.

203 Veselibas ministrijas 17.03.2023. véstule Nr. 01-15.1/1362.

204 Nacionala veselibas dienesta 30.09.2022. un 07.03.2023. e-pasta véstule.

205 Nacionala veselibas dienesta 07.03.2023. e-pasta véstule.

206 Nacionala veselibas dienesta 30.09.2022. un 07.03.2023. e-pasta véstule.

207 Nacionala veselibas dienesta 09.11.2022. e-pasta véstule.

208 Nacionala veselibas dienesta 30.09.2022., 07.03.2023. un 18.04.2023. e-pasta véstule.

209 Nacionala veselibas dienesta 03.07.2023. e-pasta véstule.

210 Veselibas statistikas datu baze. Pieejams:
https://statistika.spkc.gov.Iv/pxweb/Iv/Health/Health__Saslimstiba_Slimibu_lzplatiba Onkologija/?tablelist=true, skatits
11.01.2023.; Par 2020. un 2021. gadu s$adi dati nav pieejami, jo, ka 16.02.2023. e-pasta vestulé informgja Slimibu profilakses un
kontroles centrs, provizoriskos datus par $ajos gados registréto kop&jo onkologijas pacientu skaitu centrs plano publicét 31.10.2023.
un atbilstosi Statistikas likuma 19. panta otrajai dalai Iidz oficialas statistikas public€Sanas bridim So statistiku nepublisko.

211 Nacionala veselibas dienesta 13.12.2022., 07.03.2023., 31.05.2023. un 09.06.2023. e-pasta v&stule; Veselibas ministrijas
17.03.2023. véstule Nr. 01-15.1/1362 un 14.08.2023. véstule Nr. 01-15.1/3553.

212 vidgjs termins — triju gadu periods, ko veido saimnieciskais gads, kuram plano valsts budZetu, un tam sekojosie divi saimnieciskie
gadi. Likuma par budzetu un finansu vadibu I nodala “Likuma lietotie termini”.

213 Eiropas ~ Parlamenta  zinojums par ES  iesp§jam uzlabot zalu pieejamibu  (2016/2057(INI)).  Pieejams:
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-8-2017-0040_LV.html, skatits 30.12.2022.

214 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 11., 26., 28., 29.% punkts, 4., 5. pielikums; Pievienotas vértibas nodokla likuma 42. pants.

215 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté3anai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 4., 5. pielikums.
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216 Ministru kabineta 14.06.2005. noteikumi Nr. 418 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” (zaudgjis spéku no 15.11.2006.); Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumi Nr. 899 “Ambulatorajai arstésanai
paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” (speka no 15.11.2006.).

217 Veselibas ministrijas 20.10.2022. e-pasta véstule.

218 Kompensgjamo zalu A un B saraksts, kas stajas spgka 01.11.2022.; Kompensgjamo zalu C saraksts no 15.08.2022.

219 [gaunijas valdibas 21.02.2005. noteikumi Nr. 36 “Zalu vairumtirdzniecibas un mazumtirdzniecibas uzcenojuma limiti un to
ievieSanas kartiba”. Pieejams: https://www.riigiteataja.ee/akt/13353363, skatits 03.01.2022.; Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu
Nr. 899 “Ambulatorajai arstésanai paredzeto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 4., 5. pielikums.
220 Konkurences padomes zinojums “Zalu cenu veidoSanas un iesp&amie konkurences ierobezojumi, kas ietekmé zalu finansialo
pieejamibu”. Pieejams:
https://www.kp.gov.lv/sites/kp/files/kp_old/local/documents/Z%C4%81%C4%BCu%20cenu%20veido%C5%Alanas%20TU_.pdf,
skatits 11.10.2022.

221 OECD Reviews of Public Health: Latvia: A Healthier Tomorrow. Pieejams: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/e9f33098-
en/1/3/5/index.html?itemld=/content/publication/e9f33098-
en&_csp_=a53b84b9594cal8a268fa2b9h70f8e33&itemIGO=0ecd&itemContentType=book#section-d1e13301, skatits 13.03.2023.
222 Nacionala veselibas dienesta 19.05.2023. e-pasta véstule.

223 Konceptuala zinojuma par zilu finansidlo pieejamibu projekts. Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/legal acts/138a53c9-hdfd-
447e-93fc-de4a3063a337#, skatits 26.09.2022.

224 Nemot véra Kompensgjamo zalu A un B saraksta, kas stajas speka 01.01.2023., noradito zalu kompensacijas bazes cenu, revidenti
aprékinaja iesp&jamo razotdja cenu, pamatojoties uz kuru modelgja zalu aptiekas cenu atbilstosi Lietuvas un Igaunijas zalu cenu
veidoSanas mehanismiem.

225 Nemot véra Kompensgjamo zalu A un B saraksta, kas stajas speka 01.01.2023., noradito zalu kompensacijas bazes cenu, revidenti
aprékindja iesp&jamo razotaja cenu, pamatojoties uz kuru modelja zalu aptiekas cenu atbilstos$i Lietuvas un Igaunijas zalu cenu
veidosanas mehanismiem. P&c tam, nemot véra Kompensgjamo zalu A un B saraksta, kas stajas speka 01.01.2023., noradito konkr&to
zalu references cenu, modelgja pacientu piemaksu 100 % kompensacijas gadijuma atbilstosi Lietuvas un Igaunijas zalu cenu veidoSanas
mehanismiem aprekinatajai aptiekas cenai.

226 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arst$anai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 30., 30.1 punkts.

227 Nacionala veselibas dienesta 18.04.2023. e-pasta véstule.

228 Nacionala veselibas dienesta 13.12.2022. e-pasta véstule.

229 EFPIA Patients W.A..T. Indicator 2021 Survey, Updated July 2022. Pieejams: https://www.efpia.eu/media/676539/efpia-patient-
wait-indicator_update-july-2022_final.pdf, skatits 07.03.2023. Perioda no 2017. lidz 2020. gadam registréto zalu pieejamibas laiks ir
dienu skaits no zalu registracijas apliecibas datuma (parsvara ES centralizétas registracijas datums) 1idz to pieejamibai pacientiem
Eiropas valstis (parsvara ta ir zalu ieklausana kompensacijas saraksta).

20 Analytical report “Addressing challenges in access to oncology medicines”. Pieejams: https://www.oecd.org/health/health-
systems/Addressing-Challenges-in-Access-to-Oncology-Medicines-Analytical-Report.pdf, skatits 22.09.2022.

ZLWHO Model Lists of Essential Medicines. Pieejams: https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-use-of-
essential-medicines/essential-medicines-lists, skatits 22.09.2022.

232 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arst$anai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 11., 10.2 punkts, I11. nodala “Zalu un medicinisko ieri¢u ieklausana kompensgjamo zalu saraksta”, 1. pielikums;
Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprupes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 8. pielikuma
2.1.1. apakspunkts.

233 Nacionala veselibas dienesta 07.03.2023. e-pasta véstule, Zalu valsts agentiiras 20.09.2022. e-pasta véstule.

234 Discovery of malignant tumours and referral of patient to treatment. Pieejams:
https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2539/language/en-US/Default.aspx, skatits 22.09.2022.

235 Veselibas ministrijas 20.01.2023. e-pasta véstule; Nacionala veselibas dienesta 07.03.2023. e-pasta véstule.

236 Veselibas ministrijas 20.01.2023. e-pasta véstule; Nacionala veselibas dienesta 07.03.2023. e-pasta v@stule; Zalu valsts agentiiras
12.12.2022. e-pasta vestule.

237 Atbilstosi Veselibas ministrijas 20.01.2023. e-pasta sniegtajai informacijai.

238 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté$anai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 10.°, 11., 12,, 13., 14., 16., 16.%, 17., 19., 22., 53., 54. punkts, 3. pielikums; Ministru kabineta 28.08.2018.
noteikumu Nr. 555 “Veselibas apripes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 8. pielikuma 2.1.1., 2.1.2. apak$punkts.

239 73lu lieto$anas salidzinogais rezultats un pacientam nozimigs rezultats (mirstiba, saslimstiba (hronisko slimibu samazinajums, laiks
lidz slimibas progresijai, simptomu kontrole, blakusparadibas, hospitalizacijas) un ietekme uz dzives kvalitati (invaliditate ka
ierobezojums, simptomu kontrole, blakusparadibas)). Zalu valsts agenttras 12.12.2022. e-pasta véstule.

240 Jauno zalu un salidzinamas terapijas (standarta vai praksé plasak lietota terapija) izmaksu un rezultatu salidzinasana. Zalu valsts
agentiras 12.12.2022. e-pasta véstule.

241 Valsts kontroles un Zalu valsts agentiiras parstavju tik§anas 12.12.2022.; Zalu valsts agentiiras 12.12.2022. e-pasta véstule.

242 Valsts kontroles un Zalu valsts agentiiras parstavju tik§anas 12.12.2022.; Zalu valsts agentiiras 12.12.2022. e-pasta véstule.

243 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté3anai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 10.° punkts, 3. pielikums; Zalu valsts agenttiras 20.09.2022. un 12.12.2022. e-pasta véstule; Valsts kontroles
un Zalu valsts agentiiras parstavju tikSanas 12.12.2022.
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244 ArsteSanas shémas ir zalu izvéle un lietoSanas seciba konkréta audzgja arstesanai, nemot véra audzeja veidu, ta morfologiju, génu
mutacijas, izplatibu, pacienta ieprieks sanemto arsté$anu, pacienta vispargjo stavokli un citus faktorus, un $adu informaciju var atrast
kliniskajas vadlinijas un citos profesionalu izstradatos dokumentos, kuros tiek izmantoti uz pieradijumiem balstitas medicinas principi.
Zalu valsts agentiiras 20.09.2022. e-pasta véstule.

245 Slimibu profilakses un kontroles centra timeklvietné piecjama informacija “Klinisko vadliniju datu baze”. Piecjams:
https://www.spkc.gov.lv/Iv/klinisko-vadliniju-datu-baze, skatits 22.09.2022.

246 Slimibu profilakses un kontroles centra timek]vietné pieejama informacija “Kliniskie algoritmi un pacientu celi”. Pieejams:
https://www.spke.gov.lv/Iv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi, skatits 22.09.2022.

27 Eijropas  Kimijterapijas  asocidcijas  (European  Society = for  Medical ~ Oncology)  vadlinijas.  Pieejams:
https://www.esmo.org/guidelines, skatits 22.09.2022.

248 Nacionala  visaptverosda  véza  tikla  (National ~ Comprehensive  Cancer  Network)  vadlinijas.  Pieejams:
https://www.nccn.org/quidelines/category 1, skatits 22.09.2022.

249 Atsevisku Eiropas/ASV  asocidciju izstradatas vadlinijas pieejams $ajas timeklvietngs: Eiropas Urologu asociacija
https://uroweb.org/quidelines; Veza imunterapijas asociacija (https://www.sitcancer.org/research/cancer-immunotherapy-
quidelines/cpg); Lielbritanijas  Hematologijas  biedriba  (https://b-s-h.org.uk/quidelines/); Eiropas ~ Hematologu  asociacija
(https://ehaweb.org/guidelines/clinical-practice-quidelines/eha-guidelines/); Amerikas Kliniskas onkologijas biedriba
(https://ascopubs.org/jco/special/guidelines); Eiropas Leikémijas tikls (European LeukemiaNet); Amerikas Vairogdziedzera asociacija
(https://www.thyroid.org/professionals/ata-professional-guidelines/).

250 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté3anai paredzeto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 10.° punkts, 3. pielikums.

251 Valsts kontroles un Zalu valsts agentiiras parstavju tikSanas 12.12.2022.; Zalu valsts agentiiras 12.12.2022. e-pasta v&stule; Zalu
valsts agentiiras 06.01.2023. véstule Nr. 1-3.11/22 un 27.04.2023. véstule Nr. 1-3.11/582.

22 73lu valsts agentiiras 20.05.2023. véstule Nr. 1-3.11/673.

253 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 10.° punkts, 3. pielikums; Zalu valsts agentiiras 20.09.2022. un 12.12.2022. e-pasta véstule; Valsts kontroles
un Zalu valsts agentiiras parstavju tikSanas 12.12.2022.

254 Valsts kontroles un onkologisko pacientu atbalsta biedribas “Dzivibas koks” parstavju tikSanas 16.12.2022.

25 7alu valsts agentiiras 20.09.2022. un 12.12.2022. e-pasta véstule.

256 7alu valsts agentiiras timeklvietné pieejama informacija “lesniegumi atzinuma par zalu arstniecisko un izmaksu efektivitati
sanems$anai”. Pieejams: https://dati.zva.gov.lv/mt-atzinumi/, skatits 05.01.2023.; Zalu valsts agenttras 20.09.2022. e-pasta véstule;
Zalu valsts agentiiras 06.03.2023. véstule Nr. 1-3.11/305.

257 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” III nodala “Zalu un medicinisko iericu ieklausana kompensgjamo zalu saraksta”, VII nodala “Leémumu
pienemsSana un pazino$ana’’; Nacionala veselibas dienesta pamatdarbibas process P-13 ““Kompensgjamo zalu saraksta” veidoSana,
uztur&Sana un kontrole” apraksts” (versija 2.0) (apstiprinats ar Nacionala veselibas dienesta 20.07.2022. rikojumu Nr. 16-2/281/2022).
Nacionala veselibas dienesta 23.11.2022. e-pasta véstule; Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija
“Kompensacijas kartiba”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/kompensacijas-kartiba, skatits 03.01.2023.; Nacionala veselibas
dienesta 07.03.2023. e-pasta vestule.

258 Nenoklatas vajadzibas ir apstakli, kad slimibas arsté3anai vispar nav pieejama efektiva terapija vai, salidzinot ar jau eso$ajaim
terapijam, jauno zalu lietoSanas rezultata tiek iegiits biitisks terapeitiskais ieguvums. Nacionala veselibas dienesta pamatdarbibas
process P-13 ““Kompensgjamo zalu saraksta” veido$ana, uzturéSana un kontrole” apraksts” (versija 2.0) (apstiprinats ar Nacionala
veselibas dienesta 20.07.2022. rikojumu Nr. 16-2/281/2022).

X9 Ejropas  Kimijterapijas  asocidcijas  (European  Society = for ~ Medical =~ Oncology)  vadlinijas.  Pieejams:
https://www.esmo.org/guidelines, skatits 07.03.2023.; Nacionala visaptvero§a véza tikla (National Comprehensive Cancer Network)
vadlinijas. Pieejams: https://www.nccn.org/guidelines/category 1, skatits 07.03.2023.

260 Nacionala veselibas dienesta pamatdarbibas procesa P—13 ““Kompensgjamo zalu saraksta” veidoana, uzturg$ana un kontrole”
apraksts” (versija 2.0) (apstiprinats ar Nacionala veselibas dienesta 20.07.2022. rikojumu Nr. 16-2/281/2022) 7. un 8. pielikums.
Nacionala veselibas dienesta 23.11.2022. e-pasta véstule; Veselibas aprupes pakalpojumu uzlabosanas plans onkologijas joma 2022.—
2024. gadam (apstiprinats ar Ministru kabineta 06.07.2022. rikojumu Nr. 493 “Par Veselibas apriipes pakalpojumu uzlabosanas planu
onkologijas joma 2022.—2024. gadam”, prot. Nr. 35 59. §); Veselibas aprapes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.—
2020. gadam (apstiprinats ar Ministru kabineta 31.05.2017. rikojumu Nr. 269 “Par Veselibas apriupes pakalpojumu onkologijas joma
uzlabosanas planu 2017.-2020. gadam”, prot. Nr. 28 39. §).

261 Nacionala veselibas dienesta pamatdarbibas procesa P—13 ““Kompensgjamo zalu saraksta” veidoana, uzturg$ana un kontrole”
apraksts” (versija 2.0) (apstiprinats ar Nacionala veselibas dienesta 20.07.2022. rikojumu Nr. 16-2/281/2022) 7. un 8. pielikums.
Nacionala veselibas dienesta 23.11.2022. e-pasta véstule.

262 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Iesniegumu izvertéSana jaunu zalu ieklausanai Kompensgjamo
zalu saraksta vai kompensacijas nosacljumu paplasinaSanai”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/iesniegtie-pieteikumi-
medikamentu-ieklausanai-kzs, skatits 10.03.2023.

263 Nacionala veselibas dienesta timeklvietng pieejama informacija “lesniegtie pieteikumi medikamentu ieklausanai KZS” (uz
30.12.2022.). Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/iesniegtie-pieteikumi-medikamentu-ieklausanai-kzs, skatits 03.01.2023.

264 7alu nosaukumu (nemot véra zalu formu, stiprumu, iepakojuma lielumu) skaits.

265 14 7zalu visparigie nosaukumi, kam atbilst 20 zalu nosaukumi, nemot véra zalu formu, stiprumu, iepakojuma lielumu.
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266 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Diagnozu un visparigo nosaukumu saraksts” (uz 30.12.2022.).
Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/kompensejamo-zalu-saraksti, skatits 03.01.2023.

267 Ministru kabineta noteikumu projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr. 899 “Ambulatorajai
arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” sakotngjas ietekmes novertéjuma zinojums
(anotacija). Pieejams: https://tap.mk.gov.lv/lv/mk/tap/?pid=40474188, skatits 22.09.2022.

268 Neieskaitot laiku, kas nepieciesams papildu informacijas sanemsanai, un laiku no rekina (par veikto noveértéjumu) izrakstisanas lidz
ta apmaksai.

269 7alu valsts agentiiras timek]vietné pieejama informacija “lesniegumi atzinuma par zalu arstniecisko un izmaksu efektivitati
sanemsanai”. Pieejams: https://dati.zva.gov.lv/mt-atzinumi/, skatits 05.01.2023.; Nacionala veselibas dienesta timek]vietné pieejama
informacija “lesniegtie pieteikumi medikamentu ieklauSanai KzS” (uz 30.12.2022.). Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/iesniegtie-pieteikumi-medikamentu-ieklausanai-kzs, skatits 03.01.2023.

270 Nacionala veselibas dienesta 07.03.2023. e-pasta véstule.

271 Nacionala veselibas dienesta 19.05.2023. e-pasta véstule.

272 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté3anai paredzeto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 30., 30.1 punkts.

273 Veselibas ministrijas 20.01.2023. e-pasta véstule.

274 Nacionala  veselibas dienesta  timeklvietneé  piecjama  informacija = “Kompensacijas  kartiba”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/kompensacijas-kartiba, skatits 19.09.2022.

275 Veselibas apriipes pakalpojumu uzlaboSanas plana onkologijas joma 2022.-2024. gadam pielikums “Sabiedribas iebildumi un
priekslikumi par Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas planu 2022.-2024. gadam” (apstiprinats ar Ministru
kabineta 06.07.2022. rikojumu Nr. 493 “Par Veselibas apriipes pakalpojumu uzlabosSanas planu onkologijas joma 2022.-2024. gadam”,
prot. Nr. 35 59. §). Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/4ale017d-3a7f-4996-820e-20db4d258a4f, skatits 19.09.2022.;
Nacionala veselibas dienesta 03.07.2023. e-pasta vestule.

276 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 22. punks.

277 Valsts kontroles un SIA “Rigas Austrumu kliniskd universitates slimnica” parstavju tikSanas 09.09.2022.; Valsts kontroles un
Latvijas Onkologijas pacientu organizaciju apvienibas “ONKOALIANSE” parstavju tikSanas 19.12.2022.; Valsts kontroles un
onkologisko pacientu atbalsta biedribas “Dzivibas koks” parstavju tik§anas 16.12.2022.

278 Nacionala veselibas dienesta 27.04.2023. e-pasta véstule.

279 Kompensgjamo zalu A un B saraksts, kas stajas spgka 01.11.2022.; Kompensgjamo zalu C saraksts no 15.08.2022.

280 Keytruda (Pembrolizumab). Pieejams: https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/keytruda-epar-medicine-
overview_lv.pdf, skatits 20.09.2022.; Kompensgjamo zalu A un B saraksts, kas stajas speka 01.01.2023.

281 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 1. pielikuma 5. punkts; Aktuala Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija,
10. redakcija (SSK-10) (speka no 01.01.2016.), IT Audzgji (C00-D48). Pieejams: https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk, skatits 27.05.2021.;
Nacionala veselibas dienesta timeklvietn€ pieejama informacija “Kompensgjamo zalu saraksti” (skatit — Diagnozu un kompensgjamo
zalu visparigo nosaukumu/ medicinisko ieri¢u sarakstu (no 15.08.2022.)). Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/kompensejamo-
zalu-saraksti, skatits 15.08.2022.

282 Jznemot diagnozi “C82.9 Folikulara limfoma, bez precizéjuma”, kas, saskanojot slimibu, kuru arsteSanai paredzéto zalu iegades
izdevumi tiek kompensgti, sarakstu ar aktualo Starptautisko statistisko slimibu un veselibas problemu klasifikaciju ( SSK-10),
tehniskas kltdas dél no 01.11.2014. svitrota no kompensacijas kartibas. Nacionalais veselibas dienests rosinas Veselibas ministriju
atjaunot So diagnozi kompensacijas kartiba.

283 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Arhivs” (skatit — Valsts budZeta Iidzeklu izlietojums, noradot
kompensgjamo zalu vai medicinisko ieri¢u registracijas apliecibas turétaju (ipasnieku) vai vina pilnvaroto parstavi vai zalu vai
medicinisko iericu vairumtirgotaju vai vina pilnvaroto parstavi). Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/kompensejamo-zalu-saraksti,
skatits 25.03.2023.

284 aundabigo audz&ju diagnozes, kuru zalu iegades izdevumu kompensacijas Tpatsvars ir virs 1 % no kopgjas valsts kompensétas
summas. 40 laundabigo audz&ju diagnozém zalu iegades izdevumu kompensacijas Tpatsvars ir zem 1 % no kopgjas valsts kompensetas
summas.

285 Arstniecibas likuma 1. panta 20. punkts, 9.% pants.

286 Mlinistru kabineta 31.10.2006. noteikumi Nr. 899 “Ambulatorajai arsté$anai paredzeto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba”; Ministru kabineta 25.05.2010. noteikumu Nr. 469 “Kartiba, kada izstrada, izverte, registré un ievies kliniskas
vadlinijas” 19. punkts.

287 Valsts kontroles un Dr. med. Alintas Hegmanes 06.04.2023. uzn@muma ligums par eksperta konsultaciju pakalpojuma sniegsanu;
Valsts kontroles un Dr. med. Sandras Lejnieces 06.04.2023. uznémuma ligums par eksperta konsultaciju pakalpojuma sniegsanu.

8 Ejropas  Kimijterapijas  asocidcijas  (European  Society = for  Medical ~ Oncology)  vadlinijas.  Pieejams:
https://www.esmo.org/guidelines, skatits 22.03.2023.; Nacionala visaptverosa véza tikla (National Comprehensive Cancer Network)
vadlinijas. Pieejams: https://www.nccn.org/guidelines/category 1, skatits 22.03.2023.

289 Nacionala veselibas dienesta 10.01.2023. e-pasta véstule.

290 S| A “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 09.09.2022. e-pasta véstule.

291 Valsts kontroles un SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” parstavju tik§anas 09.09.2022.; SIA “Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica” 09.09.2022. e-pasta vestule.

292 Nacionala veselibas dienesta 10.01.2023. e-pasta véstule.
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293 Aktuala Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu klasifikacija, 10. redakcija (SSK—10) (speka no 01.01.2016.), 1I
Audzgji (C00-D48). 15 laundabigo audzgju diagnozu grupas ir 89 laundabigo audzgju diagnozes (C00—C97), taja skaita 75 ir solido
(blivo) audzgju diagnozes (C00-C80 un C97) un 14 — hematoonkologijas diagnozes (C81-C96). Pieejams:
https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk, skatits 27.05.2021.

294 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Kompensgjamo zalu saraksti” (skatit — Diagnozu un
kompensgjamo  zalu  visparigo  nosaukumu/  medicinisko  iericu  sarakstu  (no  01.01.2023.)).  Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/kompensejamo-zalu-saraksti, skatits 15.01.2023.

2% Diagnozes C86, iznemot C86.6, un C95.

2% Diagnozes C33, C37, C45, C51, C52, C54, C55, C62, C63, C69, C70 un C72.

297 Nacionala veselibas dienesta 07.03.2023. e-pasta véstule; Valsts kontroles un Dr. med. Alintas Hegmanes 06.04.2023. uznémuma
ligums par eksperta konsultaciju pakalpojuma sniegSanu; Valsts kontroles un Dr. med. Sandras Lejnieces 06.04.2023. uznémuma
ligums par eksperta konsultaciju pakalpojuma sniegsanu.

298 \/alsts kontroles un SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” parstavju tik§anas 09.09.2022.; SIA “Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica” 09.09.2022. e-pasta véstule un 09.09.2022. e-pasta iesniegta Latvijas Hematologu Asociacijas
02.11.2022. véstule Nr. 15/2021.

299 Valsts kontroles un SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” parstavju tik§anas 09.09.2022.; SIA “Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica” 09.09.2022. e-pasta vestule.

300 Atbilstosi Veselibas apriipes pakalpojumu uzlaboSanas planam onkologijas joma 2022.-2024.gadam sievietém biezakie ir kriits
(C50), adas (C44), resnas zarnas (C18) un dzemdes kermena (C54) laundabigie audzgji, savukart virieSiem biezakie ir prostatas (C61),
bronhu un plausu (C34), adas (C44) un zarnu (C18, C19, C20) laundabigie audzgji.

301 Valsts organize zarnu (C18-C21), kriits (C50), dzemdes kakla (C53) un prostatas (C61) véZza skriningus.

302 Nacionala veselibas dienesta timeklvietng pieecjama informacija “Arhivs” (skatit — Valsts budZeta lidzeklu izlietojums, noradot
kompensgjamo zalu vai medicinisko ieri¢u registracijas apliecibas turétaju (ipasnicku) vai vina pilnvaroto parstavi vai zalu vai
medicinisko iericu vairumtirgotaju vai vina pilnvaroto parstavi). Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/kompensejamo-zalu-saraksti,
skatits 25.03.2023.

303 Triskarsi negativais kriits audzeja veids.

304 Nacionala veselibas dienesta 09.11.2022. un 07.03.2023. e-pasta v@stule.

305 Nacionala veselibas dienesta 09.11.2022. e-pasta véstule.

306 \/alsts kontroles un “Ziedot.lv” parstavju tik§anas 26.05.2022.

307 7alu “Keytruda” apraksts. Pieejams: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/keytruda-epar-product-
information_Iv.pdf, skatit 28.08.2022.

308 Latvijas Zalu registrs. Piecjams: https://dati.zva.gov.lv/zalu-
registrs/info/EU/1/15/1024/002?2r=aHROcHM6LYIKY XRpLnp2Y S5nb3YubHYvemFsdS1yZWdpc3Rycy8/cT1QZW1licm9saXplbW
FidWOmYW1wO2lzcz0x, skatits 28.08.2022.

309 No 01.06.2023. medikaments Keytruda (Pembrolizumabum) koncentrats infiziju $kiduma pagatavo$anai 100mg/4ml Nr.1
(EU/1/15/1024/002) ieklauts Kompensgjamo zalu saraksta diagnozém Laundabiga adas melanoma (C43.0-C43.9), Bronhu un plausu
laundabigs audzgjs (C34.0-C34.3; C34.8; C34.9), Krits laundabigs audzgjs (C50.0 - C50.6; C50.8; C50.9), Lupas, mutes dobuma un
rikles laundabigs audzgjs (C00-C14), Deguna dobuma un vidusauss laundabigi audzgji (C30), Deguna blakusdobumu laundabigi
audzgji (C31), Balsenes laundabigs audz&js (C32). Pieejams: https://nas.eveseliba.gov.lv/, skatits 14.08.2023.

310 7alu apraksts. Pieejams: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/opdivo-epar-product-information_Iv.pdf,
skatits 22.09.2022.

311 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Diagnozu un kompensgjamo zalu visparigo nosaukumu/
medicinisko ieri¢u saraksts (no 01.09.2022.). Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/kompensejamo-zalu-saraksti, skatits 22.09.2022.
312 Valsts kontroles un Veselibas ministrijas un Nacionala veselibas dienesta parstavju tiksanas 03.05.2022., Zalu valsts agentiiras
20.09.2022. e-pasta vestule.

313 Veselibas apriipes pakalpojumu uzlabosanas plana onkologijas joma 2022.—2024.gadam pielikums “Sabiedribas iebildumi un
priekslikumi par Veselibas apripes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas planu 2022.—2024.gadam” (apstiprinats ar Ministru
kabineta 06.07.2022. rikojumu Nr. 493 “Par Veselibas apripes pakalpojumu uzlabosanas planu onkologijas joma 2022.—2024. gadam”,
prot. Nr. 35 59. §). Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/4ale017d-3a7f-4996-820e-20db4d258a4f, skatits 19.09.2022.
814 Nacionala veselibas dienesta 10.01.2023. e-pasta véstule.

315 Ekspertu ieskata, divi zalu visparigie nosaukumi — Regorafenibum un Trifluridinum/Tipiracilum — nav inovativas zales.

316 Liipas, mutes dobuma un rikles laundabigs audzgjs (C00-C14), Gremosanas organu laundabigi audzgji (C15-C26), Elposanas un
krisu dobuma organu laundabigi audzgji (C30—C39), Melanoma un citi laundabigi adas audzgji (C43—-C44), Mezotelialo un mikstu
audu laundabigi audzgji (C45-C49), Krits laundabigs audzgjs (C50), SievieSu dzimumorganu laundabigi audzgji (C51-C58), Viriesu
dzimumorganu laundabigi audzgji (C60—-C63), Urinizvadorganu laundabigi audzgji (C64—C68), Vairogdziedzera un citu endokrino
dziedzeru laundabigi audzgji (C73—-C75), Limfoido, asinsrades un tiem radniecigu audu laundabigi audzgji (C81-C96). Aktuala
Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu klasifikacija, 10. redakcija (SSK-10) (speka no 01.01.2016.), Laundabigi
audzgji (C00-C97). Pieejams: https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk, skatits 19.01.2023.

817 Nacionalais veselibas dienests: veselibas apriipes finans&jums ir investicija nakotnei. Pieejams: Nacionalais veselibas dienests:
Veselibas apriipes finans€jums ir investicija nakotnei - TikaiSievietém (tikaisievietem.lv), skatits 09.05.2022.

318 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 94., 95., 100., 100.! punkts, 1. pielikuma 5. punkts.

319 Nacionala veselibas dienesta 09.11.2022. e-pasta véstule.
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320 Ministru kabineta noteikumu projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr. 899 “Ambulatorajai
arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba™ sakotngjas ietekmes novertgjuma zinojums
(anotacija). Pieejams: https://tap.mk.gov.lv/Iv/mk/tap/?pid=40255897, skatits 04.10.2022.

%21 Latvijas Republikas Satversmes tiesas 29.12.2008. spriedums lieta Nr. 2008-37-03. Pieejams: https://www.satv.tiesa.gov.lv/wp-
content/uploads/2016/02/2008-37-03_Spriedums.pdf, skatits 15.02.2023.

322 Nacionala veselibas dienesta 09.11.2022. e-pasta v@stule.

323 Veselibas ministrijas 20.10.2022. e-pasta véstule.

324 Nacionala veselibas dienesta 13.12.2022., 27.04.2023. un 19.05.2023. e-pasta véstule.

325 Nacionala veselibas dienesta 13.12.2022. e-pasta véstule.

326 Periods: 01.01.2017.-06.12.2022.

327 Nacionala veselibas dienesta timeklvietng piecjama informacija “Arhivs” (skatit — Valsts budZeta lidzeklu izlietojums, noradot
kompensgjamo zalu vai medicinisko iericu registracijas apliecibas turétaju (ipasnieku) vai vina pilnvaroto parstavi vai zalu vai
medicinisko iericu vairumtirgotaju vai vina pilnvaroto parstavi). Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/kompensejamo-zalu-saraksti,
skatits 25.03.2023.

328 Nacionala veselibas dienesta timek]vietné pieejama informacija “Normativo aktu sistéma”. Pieejams: https://nas.eveseliba.gov.lv/,
skatits 05.01.2023.

329 Valsts kontroles un “Ziedot.lv” parstavju tik§anas 26.05.2022.

330 Nacionala veselibas dienesta 02.03.2023. un 09.11.2022. e-pasta véstule.

331 Nacionala veselibas dienesta 14.11.2022. e-pasta véstule.

332 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arste$anai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 102. punkts.

333 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsteésanai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 92. punks.

334 Nacionala veselibas dienesta 27.04.2023. e-pasta véstule.

335 Elektronisko iepirkumu sistéma publicétd informacija par atklatu konkursu “Parenterali ievadamo zalu iegade onkologisko
saslimSanu  arst€Sanai  2019. gadam”  (iepitkuma  identifikacijas  Nr. VM  NVD  2018/5). Pieejams:
https://www.eis.gov.IvV/EKEIS/Supplier/Procurement/10272, skatits 09.01.2023.; atklatu konkursu “Parenterali ievadamo zalu iegade
onkologisko saslim$anu arstéSanai  2020. gadam” (iepirkuma identifikacijas Nr. VM NVD 2019/12). Pieejams:
https://www.eis.gov.IV/EKEIS/Supplier/Procurement/19523, skatits 09.01.2023.; atklatu konkursu “Parenterali ievadamo zalu iegade
onkologisko saslimSanu arstéSanai 2021. un 2022. gadam” (iepirkuma identifikacijas Nr. VM NVD 2020/7). Pieejams:
https://www.eis.gov.IvV/EKEIS/Supplier/Procurement/36575, skatits 09.01.2023.; atklatu konkursu “Parenterali ievadamo zalu
onkologisko saslimSanu arstéSanai iegade 2023. un 2024. gadam” (iepirkuma identifikacijas Nr. VM NVD 2022/22). Pieejams:
https://www.eis.gov.IV/EKEIS/Supplier/Procurement/83702, skatits 09.01.2023.

336 Nacionala veselibas dienesta 07.10.2022. e-pasta véstule.

337 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”
8. pielikums.

338 Nacionala veselibas dienesta 13.12.2022. e-pasta véstule.

339 Neieskaitot laiku, kas nepiecie$ams papildu informacijas sanemsanai, un laiku no rékina (par veikto novértgjumu) izrakstisanas lidz
ta apmaksai.

340 Nacionala veselibas dienesta 07.03.2023. e-pasta véstule.

341 Ministru kabineta 19.12.2017. noteikumi Nr. 790 “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr. 899
“Ambulatorajai arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba™’; Ministru kabineta
noteikumu projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto
zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba™’ sakotngjas ietekmes noveért€§juma zinojums (anotacija).
Pieejams: https://tap.mk.gov.lv/Iv/mk/tap/?pid=40426462, skatits 03.06.2022.

342 7alu visparigie nosaukumi Azacitidinum, Atezolizumabum, Bevacizumabum, Brentuximabum vedotinum, Cemiplimabum,
Cetuximabum, Denosumabum, Doxorubicinum liposomal, Lanreotidum, Leuprorelinum, Nivolumabum, Octreotidum,
Panitumumabum, Pembrolizumabum, Rituximabum, Trastuzumabum, Trastuzumabum emtansinum un Triptorelinum.

343 Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

344 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté$anai paredzéto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 61.2 panta 4. punkts.

345 Pastav vairaki finansialas Iidzdalibas veidi: atmaksas maksajums par katru zalu iegades izdevumu kompensacijas sistémas (ZIKS)
ietvaros apmaksato iepakojumu (konkréta summa vai %), vidgjas viena pacienta izmaksas gada, kalendara gada kompensacijas limits,
ka arT C saraksta zalém — izmaksu samazinaSana katram unikalajam pacientam vai pacientu proporciju noteikSana, kam terapija tiek
apmaksata no iesniedz&ja lidzekliem ka konkréto zalu daudzuma piegade bez maksas arstniecibas iestadei. Viena liguma var bat ietverti
vairaki veidi. Nacionalais veselibas dienests sakuma norékinas ar aptiekam par izsniegtajam zaleém, tad vienu reizi ceturksni (atmaksas
maksajums par katru ZIKS ietvaros apmaksato iepakojumu) vai vienu reizi gada (vidgjas viena pacienta izmaksas un gada
kompensacijas limits) veic apmaksato zalu analizi un aprékinus. Liguma ir atrunats, ka un cik biezi tiek aprékinati maksajumi un
izrakstiti rekini par veicamajiem maksajumiem. Nacionala veselibas dienesta 03.04.2023. e-pasta vestule.

346 Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

347 7alu visparigie nosaukumi Azacitidinum, Atezolizumabum, Bevacizumabum, Brentuximabum vedotinum, Cemiplimabum,
Cetuximabum, Doxorubicinum liposomal, Nivolumabum, Panitumumabum, Pembrolizumabum, Rituximabum un Trastuzumabum
emtansinum.
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348 7alu visparigie nosaukumi Denosumabum, Lanreotidum, Leuprorelinum, Octreotidum, Trastuzumabum un Triptorelinum.

349 7alu visparigais nosaukums Trastuzumabum.

350 Nacionala veselibas dienesta 24.03.2023. e-pasta véstule.

351 Zalu visparigais nosaukums Bendamustinum no 19.07.2021. svitrots no KZS, bet Fulvestrantum un Pemetrexedum —no 01.01.2023.
352 Nacionala veselibas dienesta 03.04.2023. e-pasta véstule.

33 OECD (2022), Health Data Governance for the Digital Age: Implementing the OECD Recommendation on Health Data
Governance, OECD Publishing, Paris. Pieejams: https://doi.org/10.1787/68b60796-en, skatits 12.05.2023.

354 Ministru kabineta 15.09.2008. noteikumu Nr. 746 “Ar noteiktam slimibam slimojos$u pacientu registra izveides, papildina$anas un
uzturéSanas kartiba” 2., 3. punkts.

35 Ministru kabineta 15.09.2008. noteikumu Nr. 746 “Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra izveides, papildina$anas un
uzturésanas kartiba” 4. punkts.

3% Ministru kabineta 15.09.2008. noteikumu Nr. 746 “Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registra izveides, papildinasanas un
uzturéSanas kartiba” 5., 6. punkts, 7., 9. pielikums (redakcija lidz 30.11.2016.).

357 Ministru kabineta 15.09.2008. noteikumu Nr. 746 “Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registra izveides, papildinasanas un
uzturéSanas kartiba” 5. punkts; Ministru kabineta 11.03.2014. noteikumu Nr. 134 “Noteikumi par vienoto veselibas nozares
elektronisko informacijas sistemu” 2., 7., 11., 45. punkts, 15., 16. pielikums; noteikumu projekta “Grozijumi Ministru kabineta
15.09.2008. noteikumos Nr. 746 “Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra izveides, papildinasanas un uzturéSanas kartiba™”
sakotngjas ietekmes novert€juma zinojums (anotacija).

38 Valsts kontroles 11.08.2022. intervija ar Nacionalo veselibas dienesta un Slimibu profilakses un kontroles centra parstavjiem.

359 Ministru kabineta 11.03.2014. noteikumu Nr. 134 “Noteikumi par vienoto veselibas nozares elektronisko informacijas sistému”
30. punkts; Veselibas ministrijas 30.09.2022. e-pasta véstule.

%60 Nacionala  veselibas  dienesta un  Valsts kontroles  13.09.2022. pienem$anas un nodosanas akts (fails
“stadijas PREDA 2017 2021.xlIsx”, fails “2017-2021.VK.Onko Pac.AP.Taloni.csv”).

361 Slimibu profilakses un kontroles centra 29.03.2023. e-pasta véstule.

362 Veselibas ministrijas 30.09.2022. e-pasta véstule.

363 Valsts kontroles 11.08.2022. intervija ar Nacionalo veselibas dienesta un Slimibu profilakses un kontroles centra parstavjiem;
Veselibas ministrijas 30.09.2022. e-pasta vestule.

364 Ministru kabineta 11.03.2014. noteikumu Nr. 134 “Noteikumi par vienoto veselibas nozares elektronisko informacijas sistému”
11.4.10. apakSpunkts.

365 Par 2020. un 2021. gadu dati nav pieejami, jo, ka 16.02.2023. e-pasta v&stulg inform&ja Slimibu profilakses un kontroles centrs,
provizoriskos datus par $ajos gados registréto kop&jo onkologijas pacientu skaitu centrs plano publicét 31.10.2023. un atbilstosi
Statistikas likuma 19. panta otrajai dalai Iidz oficialas statistikas public€Sanas bridim $o statistiku nepublisko.

366 Veselibas ministrijas 30.09.2022. e-pasta véstule.

367 Nacionala veselibas dienesta un Slimibu profilakses un kontroles centra 25.07.2022. ligums Nr. NVD-9/74-2022.

368 Slimibu profilakses un kontroles centra 29.03.2023. e-pasta véstule.

369 |ikums “Par valsts budzetu 2022. gadam”; likuma “Par valsts budZetu 2022. gadam” paskaidrojumi. 29. Veselibas ministrija.
Pieejams: https://www.fm.gov.lv/lv/media/10166/download, skatits 15.06.2023.

370 Veselibas ministrijas timeklvietng pieejamais Onkologijas domnicu apkopojums. Pieejams:
https://www.vm.gov.lv/lv/media/6074/download, skatits 10.10.2022.

371 Veselibas ministrijas 30.09.2022. e-pasta véstule.

372 Veselibas ministrijas Onkologijas registra ekspertu darba grupas 19.09.2022. protokols Nr. 1.

373 Veselibas ministrijas 30.09.2022. e-pasta véstule; Veselibas ministrijas 17.03.2023. véstule Nr. 9-2.3.1¢/195.

374 Valsts kontroles 19.08.2022. e-pasta véstule.

375 SIA “Rigas Austrumu kltniska universitates slimnica” 29.08.2022. arkartas dalibnieku sapulces protokols Nr. 2 “V&za registra un
ta funkcionalitasu izstrade un ievieSana”.

376 Veselibas ministrijas 17.03.2023. véstule Nr. 9-2.3.1e/195.

877 Ministru kabineta noteikumu projekts “Grozijumi Ministru kabineta 11.03.2014. noteikumos Nr. 134 “Noteikumi par vienoto
veselibas nozares elektronisko informacijas sistemu™”’.

378 Valsts kontroles 03.05.2022. un 11.08.2022. intervijas ar Veselibas ministrijas, Nacionala veselibas dienesta un Slimibu profilakses
un kontroles centra parstavjiem.

379 STA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 29.08.2022. arkartas dalibnieku sapulces protokols Nr. 2 “Véza registra un
ta funkcionalitasu izstrade un ievieSana”.

380 Vienotais registracijas numurs 40003278467.

381 Veselibas ministrijas 17.03.2023. véstule Nr. 9-2.3.1e/195.

382 Veselibas ministrijas 15.09.2022. rikojums Nr. 181 “Par onkologijas registra ekspertu darba grupas izveidi”.

383 Veselibas ministrijas Onkologijas registra ekspertu darba grupas 19.09.2022. protokols Nr. 1, 28.09.2022. protokols Nr. 2,
19.10.2022. protokols Nr. 3, 09.11.2022. protokols Nr. 4, 01.12.2022. protokols Nr. 5, 06.12.2022. protokols Nr. 6, 10.01.2023.
protokols Nr. 1.

384 Veselibas ministrijas Onkologijas registra ekspertu darba grupas 28.09.2022. protokols Nr. 2.

385 Veselibas ministrijas Onkologijas registra ekspertu darba grupas19.10.2022. protokols Nr. 3.

36 SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 07.10.2022. véstule Nr. A1/1.1-07/22/1496 “Par uzdevuma izpildes
progresu”.

37 Veselibas ministrijas 17.03.2023. véstule Nr. 9-2.3.1e/195.
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388 Informativais zinojums “Par Veselibas apriipes pakalpojumu uzlaboSanas plana onkologijas joma 2022.-2024.gadam ieklauto SIA
“Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, valsts sabiedribai ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina kliniska universitates
slimnica” un valsts sabiedribai ar ierobezotu atbildibu “Bérnu kliniska universitates slimnica” pasakumu TstenoSanai nepieciesama
finans€juma izlietojumu” (Ministru kabineta 13.12.2022. sédes prot. Nr. 64 74. §).

389 STA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 23.12.2022. arkartas dalibnieku sapulces protokols Nr. 2.

390 SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina kliniska
universitates slimnica” un valsts sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Bérnu kliniska universitates slimnica”; Ministru kabineta
06.04.2023. rikojums Nr. 197 “Par 2.1.3.1.1. investicijas projekta “Klinisko universitasu slimnicu onkologijas pacienta datu apmainas
platformas izveide” pases apstiprinasanu”.

391 Nacionala veselibas dienesta un Slimibu profilakses un kontroles centra 25.07.2022. ligums Nr. NVD-9/74-2022.

392 Nacionala veselibas dienesta un Slimibu profilakses un kontroles centra 25.07.2022. ligums Nr. NVD-9/74-2022.

3% Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
38.2. apaks$punkts.

394 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
39.6. apaks$punkts.

3% Ministru kabineta 15.08.2023. noteikumi Nr. 457 “Grozijumi Ministru kabineta 2011. gada 1. novembra noteikumos Nr. 850
“Nacionala veselibas dienesta nolikums™” (spg&ka no 02.10.2023.); Ministru kabineta 15.08.2023. noteikumi Nr. 456 “Grozijumi
Ministru kabineta 2012. gada 3. aprila noteikumos Nr. 241 “Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums™” (speka no 02.10.2023.).
3% Ar nosacijumu, ja valsts organizétais véza skrinings tick veikts arstniecibas iestades, kuram ir ligums ar Nacionalo veselibas dienestu
par valsts apmaksatu veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu.

397 Veselibas aprilpes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.-2020. gadam (apstiprindts ar Ministru kabineta
31.05.2017. rikojumu Nr. 269 “Par Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabo$anas planu 2017.-2020. gadam”,
prot. Nr. 28 39. §). Informativais zinojums “Veselibas apripes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plana 2017.—2020. gadam
izpilde”. Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/c07b6b7b-1adc-4a6a-924e-eb64bd219aff, skatits 09.06.2022.

3% Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” 39., 61.,
62. punkts.

39 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté3anai paredzeto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 30. punkts.

400 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arsté3anai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 10.1%, 53. punkts.

401 Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu Nr. 899 “Ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba” 1. pielikums.

402 Tznemot diagnozi “C82.9 Folikuldra limfoma, bez preciz&juma”, kas, saskanojot slimibu, kuru arsteSanai paredzéto zalu iegades
izdevumi tiek kompenseéti, sarakstu ar aktualo Starptautisko statistisko slimibu un veselibas problému klasifikaciju ( SSK-10), tehniskas
kltdas del no 01.11.2014. svitrota no kompensacijas kartibas. Nacionalais veselibas dienests rosinas Veselibas ministriju atjaunot o
diagnozi kompensacijas kartiba.
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