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Cientjamais lasita;!

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

“Labakas zales” pret onkologisko slimibu ir
agrina diagnostika, kuras priekSnosactjums ir
regulari un mérktiecigi izmeklgjumi cilvékiem
bez slimibas simptomiem. Tadel atbildiba ir abas
pusés — ne tikai “arstgjoSaja pusé”, bet arl
pacientu pus€, pastavigi ripgjoties par savu
veselibu. Diemzegl papildus problémam saistiba ar
veselibas  apriipes pakalpojumu  savlaicigu
pieejamibu, kvalitati un “arstgjosas puses”
motivaciju veicinat pacientu atsaucibu, ar pasu
pacientu lidzestiba Latvija nav pietiekama.

Ja sada diagnoze noteikta, izskiriga ir tostarp

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

aicingjumus ziedot zalu iegadei onkologijas
pacientiem. Tadel revizija vertets kompensgjamo
zalu saraksts, secinot, ka tas ir ka reti aizpildita
ratinu lapa. Taja nav ne logikas, ne prioritasu, un
§1 sist€éma médz biit netaisniga pret pacientiem ar
vienadam vajadzibam, ka rezultata neaizsargats
cilveéks 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 kaiminvalstts. Pie ta vainojama arl
apstiprinata zalu cenu aprékinasanas formula, kas
nav parskatita kopS 2005.gada un kuras
metodiskie un lietderibas apsvérumi valsts
“institucionalaja atmina” nav saglabajusies.

Neviena onkologijas pacienta spékos, nonakot
sada situacija, nav un nebls cinities un izcinit
taisnibu sev un citiem, tadeél ceram, ka Valsts
kontroles secinajumi nelaus turpmak “slépties”
no patiesibas un liks beidzot valstiska Itmeni
risinat §1s 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. Diemzgl onkologijas
pacientu registra uzlaboSana verojams nevis
progress, bet regress. Neskatoties uz pieskirto
finansejumu, kvalitativu datu vieta iegita
mediciniska ierice, un arT nakotnes perspektivas
pacientu datu uzskait€ aizvien ir nezinas apvitas.

Pateicamies par sadarbibu miisu revidéjamai
vienibai — Veselibas ministrijai — un tas padotibas
iestadém, cerot, ka Valsts kontroles revizijas
secinajumi veicinas politisko apnemibu sakartot
un prioritizét Jusu atbildibas joma esoSos
problémjautajumus. Ipa$s paldies aptaujatajiem
gimenes arstiem un arstniecibas iestadém par
atsauctbu, ka arT revizija iesaistitajam
eksperttm —  Dr. med. Alintai Hegmanei  un
Dr. med. Sandrai Lejniecei. Pateicamies arl
fondam “Ziedot.lv”’, onkologijas pacientu
organizacijam un citam nevaldibas organizacijam
par sniegto viedokli.

Ciena
departamenta direktore
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Kopsavilkums

Galvenie secinajumi

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

I. Nenovertétais Iidzeklis pret onkologisko slimibu — agrina atklasana

Onkologiskas slimibas agrina atklasana ievérojami palielina veiksmigas arsteSanas iesp&jas. Onkologisku
slimibu agrini var atklat vai nu veselu cilvéku populacija, regulari veicot ikgadgjas profilaktiskas
parbaudes pie gimenes arsta un valsts organiz&to 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 organizéto 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 riipes par savu veselibu.

Nemot véra onkologisko slimibu radito apdraud&jumu cilvéku veselibai un dzivibai, ka ar nereti straujo
attistibu, kritiski svarigi, ka mazako aizdomu gadijuma turpmakie izmeklgjumi tiek veikti péc iesp&jas
operativi, lai noteiktu diagnozi un nekavégjoties uzsaktu atbilstoSu arstesanu.

Revidenti neapSauba, ka Covid-19 pandémija 2020. un 2021. gada ierobezoja atsevisku veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibu un ari ietekméja iedzivotaju aktivitati pakalpojumu sanemsana. Vienlaikus
revidenti vér§ uzmanibu, ka revizija ir analizeti dati par laiku no 2017. lidz 2022. gadam, tatad arT arpus
Covid-19 pandémijas perioda, lai ieglitu pec iespgjas objektivaku situacijas novertgjumu. Nemot véra
Covid-19 pandémijas radito ietekmi, revidentu ieskata, Sobrid ir Tpasi svarigi uzlabot pieejamibu veselibas
apriipes pakalpojumiem onkologisku slimibu agrinai atklasanai.

lkgadeéja profilaktiska parbaude pie gimenes arsta — pirma neizmantotd iespeja

Gimenes arsts ir pirmais saskarsmes posms starp pacientu un veselibas apripes sistemu. Ta ir pirma
arstniecibas persona, pie kuras vérsas pacients, ja vinam radusas veselibas problémas, un no gimenes arsta
atkariga pacienta talaka arst€Sanas gaita. Tacu gimenes arsta zina ir ari iedzivotaju izglito$ana un veselibas
veicina$ana, slimibu profilakse, agrina slimibu diagnostika, specialistu ieteikumu koordinéSana u. tml.

Valsts kontrole jau 2016. gada lietderibas revizija “Vai valsts pacientiem sp&j nodrosinat efektivu
ambulatoro veselibas apriipi?” noradija, ka Veselibas ministrijas Tstenotie pasakumi nenodro§ina primaras
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu visiem iedzivotajiem.

Papildus tam, ka gimenes arstu skaits gadu no gada samazinas, paaudZzu nomaina un p&cteciba nenotiek
pietickama apjoma un aizvien ir teritorijas, kuras trukst gimenes arstu, primaras veselibas apripes
pakalpojumu pietickamibu negativi ietekmé arf tas, ka ik gadu vismaz 22 % no izlas¢ ieklautajam gimenes
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arstu praksém nav nodarbinatas atbilstos$i pacientu skaitam nepiecieSamas divas papildu arstniecibas
personas.

Gimenes arsta pienakums ir reizi gada nodro§inat pieaugusajiem pacientiem profilaktisko parbaudi, kas
tiek apmaksata no valsts budzeta lidzekliem. Profilaktiskas parbaudes ietvaros arsts izverteé vispargjo
veselibas stavokli un var ieteikt papildu izmekl&jumus, arstu specialistu konsultacijas vai arT sniegt
rekomendacijas par turpmako ricibu veselibas stavokla uzraudziba.

Tomeér ikgadgja 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 vartu palidzeét noverst vai aizkaveét saslimSanu, taja skaita
onkologisko, ka arT saglabat un stiprinat veselibu.

Sie statistiskie dati neapsaubami liecina par kritiski zemu pacientu lidzestibu. Tadu, nemot véra gimenes
arsta mandatu un Covid-19 pandémijas laika giito apstiprinajumu, ka sabiedriba kopuma uzticas saviem
gimenes arstiem un tade] uzklausa vinu rekomendacijas, kritiski svarigs ir gimenes arstu profesionalais
ieguldijums pacientu izglito$ana un pakapeniska lidzestibas kultiiras veido$ana, kam ilgaka termina varétu
bt butiska 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
konkrétam 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 tie$am 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 atklasanu.

Valsts organizétais véza skrinings — otrd neizmantotd iespéja

Onkologisko slimibu agrinai atklasanai veselibas apriipes sistema ieviesta speciala profilaktiska
parbaude — valsts organiz€tais véza skrinings. Bitiski, ka skrinings nav tikai viens izmekl&jums, bet ir
cel§ no mérka grupas noteikSanas, riska noveértgjuma, uzaicinagjuma un izmeklgjuma lidz rezultatu
pazinosanai, pecparbaudei un arst€Sanai vai, ja nepiecieSams, atgadinajumam par turpmak ieteicamo
ricibu.

Latvija tiek 1stenoti Cetru lokalizaciju — dzemdes kakla, kriits, zarnu un prostatas — véza skriningi. Katram
no tiem noteikta mérka grupa un regularitate. Skriningu apmaksa no valsts budzeta lidzekliem, tadel
pacientam tas ir bez maksas. Turklat skrininga ietvaros sniegtie veselibas apriipes pakalpojumi
arstniecibas iestadem tiek apmaksati bez finansgjuma ierobezojuma.
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Lai gan visaptveroSa valsts organizéta véza skrininga parvaldiba un uzraudziba ir bitisks
priekSnosactjums skrininga efektivai istenoSanai, 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 sakotng&ji bija sabiedribas veselibas politikas
istenoSana slimibu profilakses apak§joma (profilakse ietver ar1 skriningu). Ta vieta skrinings Latvija
gadiem tiek 1stenots tikai tehniska [imeni — 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 arm 2021. gada revizijas izlasé nesasniedz ne Veselibas
ministrijas planotos, ne Eiropas vadlinijas noteiktos vélamos atsaucibas raditajus:

V" dzemdes kakla un kraits véza skrininga bitu jasasniedz vismaz 70-75 % atsauciba, bet ir attiecigi
36 % un 25 %;

V' zarnu véZa skrininga 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 arl izmeklgjumus tiem
pacientiem, kuriem jau varétu biit 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 péc skrininga ievieSanas sasniegts loti labs atsaucibas
Itmenis.

Par kritiski nepietickamu sabiedribas dalibu valsts organizétaja véza skrininga liecina arT tas, ka tikai
neliela dala pacientu, kuriem atklata onkologiska slimiba, iepriek$ veikusi attiecigas lokalizacijas
skriningu, to Tpatsvaram mainoties robezas no 2 % prostatas [1dz 40 % dzemdes kakla laundabiga audzgja
gadijuma.

Revidenti Veselibas ministrijas Istenotos pasakumus mérka grupu sasniegSanai un uzrunasanai verté ka
pastvus un formalus.

Veselibas ministrija iedzivotajas uz dzemdes kakla un kriits véza skriningu gandriz 14 gadu garuma
nemainigi aicina, nosttot uzaicinajumu papira forma, lai gan ilgstosi novérojams, ka uz $adu uzaicinajumu
atsaucas tikai tre$a dala no mérka grupas. Turklat revizija konstatéta savstarp&ji pretruniga informacija
par dzemdes kakla un kriits véza skrininga mérka grupas skaitu, ka art izsttiSanai nodoto un faktiski
izsttito vestulu skaitu nelava revidentiem giit parliecibu, ka vestules tieSam tiek nosiititas 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, tomér
gimenes arsti nepietieckami 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 analiz&tie dati par $o gimenes arstu pacientiem liecina, ka 53 %
jeb 25 no 47 So 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 p&c revidentu aplés€m nozimé, ka apméram 56 000 méerka
grupas pacienti nav sanémusi tiem paredzetos testa komplektus.

Revizija nav identificti Veselibas ministrijas 1stenoti sist€miski uzraudzibas pasakumi, lai parliecinatos,
ka mérka grupas sanémusas uzaicinajumu (v&stules vai gimenes arsta aicinajumu) uz valsts organiz&to
veza skriningu.

Vienigais revizija identifictais uzraudzibas pasakums ir Nacionala veselibas dienesta izlases karta veiktas
formalas parbaudes attieciba uz atgrieztajam dzemdes kakla un krits véza skrininga uzaicinajuma
veéstulém, parliecinoties par, piem&ram, pacienta varda un uzvarda pareizibu. Turklat tas ir tikai 1 % no
visam izsititajam dzemdes kakla un kriits véza skrininga uzaicinajuma veéstulém, bet uz nosutitajam
veéstulem kopuma gada vidgji neatsaucas 62 % sieviesu.

Lai gan gimenes arstiem noteikti motivéjo$i 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 mérki.

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

Ta ka Nacionalais veselibas dienests prostatas véza skrininga ietvaros veiktajiem izmekl&jumiem
pieskaita arT izmekl&jumus, kas nav veikti skrininga ietvaros, revizija konstateti 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
veza skrininga izmeklgjums.

Lai arT viens no valsts organiz&ta véza skrininga istenos$anas priek§nosacijumiem ir pietickama resursu
kapacitate, tomer gan uz dzemdes kakla, gan kriits véza skriningu ir garas rindas, [1dz 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 varétu uzskatit par pietiekamu,
revizija konstatéts, ka Sie specialisti valsts apmaksato ginekologijas pakalpojumu sniegSanai atvél niecigu
dalu no darba laika — proti, viens specialists Sos pakalpojumus sniedz vidgji tikai pusotru stundu diena.
Saskana ar revidentu aplésém $adam skaitam specialistu pakalpojumi biitu 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 giitu parliecibu, ka arstniecibas iestades pilda Iiguma par valsts apmaksato pakalpojumu sniegSanu
nosactjumus, revidentu ieskata, Veselibas ministrijai padzilinati javerte revizija konstatétie pretrunigie
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apstakli, ka 70 % arstniecibas iestazu, kas sniedz valsts apmaksatus ginekologijas pakalpojumus,
2022. gada neizlietoja Siem pakalpojumiem planoto finanséjumu, bet rinda uz ginekologijas
pakalpojumiem, pieméram, uz 01.04.2022. bija [idz 130 dienam un uz 01.03.2023. — pat l1dz 153 dienam.
Tapat rinda uz mamografijas izmeklgjumiem uz 01.04.2023., pieméram, Riga bija pat lidz 150 dienam.
Vienlaikus revidenti v&r§ uzmanibu, ka, iespgjams, ne visas arstniecibas iestades, kas sniedz mamografijas
pakalpojumus, tieck nodrosinats vienam radiologam noteiktais minimalais mamogrammu lastjumu skaits,
kas var radit jautajumus par So izmeklgjumu kvalitati.

Valsts organizgta véza skrininga ietvaros veiktie izmeklgjumi ir pirmais solis, lai p&c iesp&jas agrini
noteiktu diagnozi un nekavgjoties uzsaktu atbilstosu arstesanu. Tadel §Tm parbaudém nav jégas un
skrinings nesasniedz mérki, ja pirmajam parbaudém mazako aizdomu gadijuma operativi neseko talaki
izmekl&jumi un arstésana. Diemzgl valstt nav vienotas kartibas, kada pacienti var sanemt informaciju par
skrininga ietvaros veikto izmekl&jumu rezultatiem.

Valstt noteikta vispargja kartiba par veselibas apriipes pakalpojumu, taja skaita valsts organizeta véza
skrininga izmekl&jumu, rezultatu pazinoSanu pacientam, ka arT vienotas informacijas sist€mas par valsts
apmaksatu veselibas apriipes pakalpojumu rezultatiem neesamiba radijusi situaciju, kad rezultatu
pazinoSanas process atstats katras arstniecibas iestades kompetence. Revizija konstatgta arT pretruniga
informacija par to, kuram ir jainicié rezultatu pazinoS$ana, kas, revidentu ieskata, var radit nevajadzigus
riskus, piem&ram, Slimibu profilakses un kontroles centrs norada, ka kriits véza skrininga ietvaros par
veikto mamografijas izmeklgjumu rezultatiem iedzivotajiem ir jainteres€jas arstniecibas iestade, savukart
Veselibas ministrija noradija, ka par mamografijas izmekl&jumu rezultatiem pozitivas atradnes gadijuma
iedzivotajus rakstiski vai telefoniski informé pati arstniecibas iestade piecu darbdienu laika.

“Zalais koridors” un pecskrinings — pazaudeta prioritara kartiba

Lai dotu iesp&u pacientiem ar aizdomam par onkologisku slimibu sanemt nepiecieSamos valsts
apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumus prioritara kartiba arpus kopgjas 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&cskrnings p&c butibas atbilst “Zala koridora” izveides mérkim, tap&c, revidentu
ieskata, ar1 pecskrininga pakalpojumi biitu nodrosinami 10 darbdienu, nevis 30 dienu laika.

Arstniecibas iestadém, kas nodro$ina p&cskrininga un “Zala koridora” pakalpojumus, tos finansé virs
noteikta Iijguma apjoma, tas ir, sniegtie pakalpojumi tiek apmaksati p&c faktiski veikta darba un bez
finanséjuma apjoma ierobezojuma.

Lai gan jau vairakus gadus darbojas “Zalais koridors”, tomé&r ta mérkis netick sasniegts, Veselibas
ministrija neuzrauga un neizveérte “Zala koridora” darbibu un nav vérojama situacijas uzlabosanas.

Revizija veikta datu analize par pacientiem, kuriem laika no 2017. lidz 2021. gadam pirmreiz€ji noteikta
kada no 20 izplatitakajam laundabigo audz&ju diagnozeém, liecina, ka kop$ 2017. gada nepieaug agrini
(1. un 2. stadija) atklato onkologisko slimibu Ipatsvars un tas saglabajas vidgji 42 % apméra, kamer
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 izmeklgjumiem veikti pacientiem ar jau apstiprinatu
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laundabiga audzgja diagnozi, turklat vairaku gadu garuma, lai ar7 veselibas apriipes pakalpojumi “Zala
koridora” ietvaros paredzgti tikai [1dz diagnozes apstiprinasanai.

Bitiska ir arT to pacientu dala, kuri tiek nosiititi veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanai “Zala
koridora” ietvaros, tomér aizdomas par onkologisko slimibu neapstiprinas, tadéjadi radot nepiecieSamibu
vertet, vai pacients vispar bija janosiita sanemt veselibas apriipes pakalpojumus ties$i “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 $aja 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 apripes pakalpojumus “Zala koridora” ietvaros san@musi noteiktaja
10 darbdienu laika. Vidg&jais laiks no pacienta vizites dienas pie gimenes arsta 1idz diagnozes noteiksanai
ir 195 dienas, lai gan arsté$ana biitu jauzsak 65 dienu laika.

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

Revizija konstatéts, ka dala pacientu nav veikusi valsts apmaksatus pécskrininga izmekl&jumus, 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 pectecigu veselibas apriipi.
Pieméram, valsts apmaksatus pecskrininga izmeklgjumus veikusas tikai 25 % paciensu, kuram dzemdes
kakla véza skrininga rezultata konstatéta pozitiva atradne vai aizdomas par laundabigu veidojumu.
Revidenti pielauj, ka dala pacientu talakos nepiecieSamos veselibas apripes pakalpojumus veic par
maksu, tomér veselibas resoram par to informacijas nav.

Revidentu ieskatda, gimenes arstiem paredzEtais maksajums par agrini (1. vai 2. stadija) atklatiem
laundabiga audzgja gadijumiem nav pietickami mérktiecigs, visos gadijumos pamatots un taisnigs pret
pargjiem pacienta veselibas aprupg 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 aprupe.

Revizija konstatéts, ka ne visi pacienti, kuriem pirmreiz€ji agrini atklata kada no 20 izplatitakajam
laundabigo audzg&ju diagnozém, gada laika lidz diagnozes uzstadisanai bijusi pie sava gimenes arsta
(nevertgjot apmeklgjuma iemeslu), lai gan gimenes arstiem par viniem veikts motivéjosais maksajums.
Vienlaikus citi specialisti, piem&ram, ginekologi, pie kuriem iedzivotajs ir vérsies un kuri ir virzijusi
pacientu veselibas apriipes pakalpojuma sanems$anai, $adu maksajumu nesanem. Revidenti norada, ka
gimenes arsti ir vienigie veselibas apriipes pakalpojumu sniedzg&ji, 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 kavé slimibas progresésanu, ka arT mazina invaliditates risku, tadgjadi
veicinot iedzivotaju produktivitati, mazinot darba kav&umus un tiesas un netie$as veselibas apripes un
socialas apdrosSinasanas izmaksas.

Ambulatorajai arste€Sanai paredzéto 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 lidzvertigas 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 kompensetas tikai references jeb letakas no [idzvertigas efektivitates zaleém.

Finanséjums zalém — cik ir, tik sadala

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

Finans€jums onkologisko slimibu arsté$anas zalu iegades izdevumu kompensacijai netiek planots, nemot
vera gan ieprieksgja perioda faktisko pacientu skaitu, gan nakamaja perioda prognozgjamo pacientu
skaitu, gan ieprieksg€ja perioda arpus kompensacijas sist€émas palikuso pacientu skaitu, jo informacija $ada
griezuma nemaz nav pieejama. Faktiskie izdevumi zalu iegades izdevumu kompensacijai katru gadu ir

V==

lielaki, neka pieskirtie, un vidgji 7 % apmera tiek segtas ieprieksgja gada saistibas.

Kompenséjamo zalu cenas — augstakas Baltijas valstis

Kompensacijas kartibas pasakumu meérkis ir pieskirto [idzeklu ietvaros nodroSinat zales iesp&jami
plasakam pacientu lokam. Ieklaujot zales kompensgjamo zalu saraksta, zalu razotaja cenai tiek pievienoti
péc noteiktam formulam aprekinati lieltirgotavas un aptiekas uzcenojumi, ka arT pieme&rots pievienotas
vertibas nodoklis 12 % apmera, kas ir augstaka likme Baltijas valstls. Kompensgjamo zalu saraksta
ieklautas zales kompensacijas kartiba aptiekas izplata tikai par So aprékinu rezultata noteikto gala cenu.

Latvijas kompensg€jamo zalu cenu aprékina piemé&roSanas rezultata kompens€jamo 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 ietekmée gala cenu, par
kadu valsts kompensé zalu iegades izdevumus, un to, cik daudz zalu un cik pacientiem ierobezota valsts
finans&juma ietvaros iesp&jams nodrosinat.

Saskana ar kartibu, kada aprékina kompensgjamo zalu cenas, pieaugot razotaja cenai, lieltirgotavas
uzcenojums turpina neierobezoti palielinaties, savukart aptiekas uzcenojumam noteikti “griesti”.
Salidzinajumam Lietuva un Igaunija, sasniedzot noteiktu zalu cenas slieksni, tiek piemérots 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. Tome&r revidenti
vers 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 valsti noteiktajam
zalu cenu aprékina algoritmam modelgta zalu gala cena, secinot, ka Latvija izveidojas augstaka cena.
Piem&ram, Latvija zalém “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. L1dz ar to Latvija augstakas gala cenas dél §1s zales var nodro$inat mazakam pacientu skaitam,
proti, par 2 milj. euro zales “Tafinlar” Latvija varétu kompensét 264 onkologijas pacientiem, Igaunija —
274, bet Lietuva — 284,

Zalu ieklausana kompenséjamo zalu saraksta — farmacijas industrijas prerogativa

Valstl netiek nodro$inata savlaiciga nepiecieSamo zalu ieklausana kompens€jamo zalu saraksta, ka ar1
normativais reguléjums neparedz kompetento valsts institiiciju ricibu apzinat visas onkologisko slimibu
arst€Sanai pieejamas zales, ka arT noteikt prioritates un iniciét onkologijas pacientiem nepieciesamo, bet
iztriikstoSo zalu nonakSanu valsts zalu iegades kompensacijas sistéma. Lidz ar to kompensgjamo zalu
saraksts atkarigs no zalu registracijas apliecibas turétaja (ipasnieka) vai zalu vairumtirgotaja iniciativas
un motivacijas.

Atbilstosi Eiropas Farmacijas industriju un asociaciju federacijas 2022. gada pétijumam onkologijas
pacienti Latvija péc 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
novertgjumu, savukart Nacionalais veselibas dienests izverte zalu cenas, arstéSanas izmaksas un to ietekmi
uz kompensacijai pieskirtajiem Iidzekliem, ka ar1 pienem gala lémumu par zalu ieklauSanu kompenséjamo
zalu saraksta.

Tomér lémums 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, lémuma pienemsSanas process par zalu ieklauSanu kompens€jamo 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 zalu saraksts un labaka arstéesanas 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 audz€ju diagnozém nodroSinata arstnieciba atbilstosi starptautiskajam kliiskajam
vadlinijam, jo, izlases veida salidzinot 11 laundabigo audz&ju diagnozu arstéSanai 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 audzgju diagnozu arst€Sanai kompens€jamo zalu saraksta ieklautas zales, kas So
diagnozu arst€Sanai netiek lietotas vai arT tas vairs nelieto, vai arT ta jau ir starptautiskajam kliniskajam
vadlijam neatbilstosa terapija. Tadejadi §1s zales tikai rada maldigu priekSstatu, ka konkrétajai diagnozei
ir pieejamas zales, turklat ir diagnozes, kuram §is arstéSanai nepiemérotas zales ir vienigas valsts
kompensétas zales.

Onkologisko slimibu arstéSanas zales iedala terapijas linijas, pamatojoties uz kliniskajam vadlinijam un
klnisko pétijumu rezultatiem. Pirmas linijas terapijas zales ka efektivakas ir pirma izvéle slimibas
arstéSanai, otras ltnijas terapija ir slimibas arstéSana péc tam, kad sakotngja pirmas Iinijas terapija bijusi,
pieméram, neveiksmiga, talak var sekot arT nakamas linijas terapijas.

Lai arT pirmskietami visam laundabigo audz€ju diagnozém ir kompens€jamas zales, tomér ar
pamatterapiju nodrosinati 39 % laundabigo audz&ju diagnozu un nav nodroSinati — 15 %, bet ar
arstniecibas péctecibu nodrosinati 35 % laundabigo audzgju diagnozu un nav nodro$inati — 39 %. Gan
pamatterapija, gan arstniecibas p&cteciba pilniba nodrosinata vien 27 % laundabigo audzg&ju diagnozu, bet
nav nodrosinata — 12 %, kas parsvara ir hematoonkologijas diagnozes.

Atbilstosi kompensacijas kartibai zalém, kuru efektivitate, salidzinot ar citu pieejamu izmaksu efektivu
arstéSanas veidu, ir augstaka, bet kuru ieklauSana kompens€jamo zalu saraksta varétu radit papildu
izdevumus, Nacionalais veselibas dienests piemero izrakstiSanas nosacTjumus. Piem&ram, gadijuma, kad
zalu kompensacijas prognoz€jamas izmaksas parsniedz attiecigaja gada zalu iegades izdevumu
kompensacijai pieskirtos lidzeklus.

Tas nozimé, ka, lai gan tiek vért€ta zalu atbilstiba slimibu arsteéSanas starptautiskajam klmiskajam
vadlijam, 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 Itnijas, savukart kompens€jamo zalu saraksta tas ieklautas tikai pirmaja Iinija.

L1dz ar to valstl izveidota zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba pielauj, ka zalu kompensacija
dzivibu apdraudoSas onkologiskas slimibas gadijuma netiek nodroSinata visiem pacientiem, kam ta
nepieciesama. Sobrid valsts apmaksatas ziles nenosedz visu onkologijas pacientu vajadzibas péc
nepiecieSamas terapijas, ka ar1 nenodroSina terapijas turpinasanu, lai gan Siem pacientiem ir vajadziba péc
vienam un tam pasam zalém un Sie pacienti tadgjadi atrodas vienados un salidzinamos apstaklos.
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Diemzel tam ir arT citas sekas. Kompensacijas kartiba paredz, ka pacientam, kuram visparéja karta netiek
kompenséti nepiecieSamo zalu iegades izdevumi, Nacionalais veselibas dienests tas nekompensé ari
individuala karta, jo tiek uzskatits, ka pacienta diagnozei kompensgjamo zalu saraksta ir ieklautas zales.
Piem@ram, pacientam ar noteiktu laundabiga audzgja diagnozi kompensg€jamo zalu saraksta ir tikai vienas
zales, bet arT tas saskana ar izrakstiSanas nosacijumiem konkrétajam pacientam netiek kompensétas. Vel
viens piemérs — pacients uzsak lietot zales par saviem Iidzekliem, bet péc ieklausanas kompensgjamo zalu
saraksta zalém noteikts izrakstiSanas nosactjums “ieprieks§ nearstétiem pacientiem”.

Tapat kompensacijas kartiba paredz, ka onkologijas pacientiem tiek kompensétas tikai zales, kas
kompensgjamo zalu saraksta ieklautas konkrétas diagnozes arstésanai, lai gan, pieméram, kompens€jamo
zalu saraksta ir citas efektivakas zales, kas atbilstosi zalu aprakstam $ai diagnozei ir pieme&rotas, bet netiek
kompensétas. Ta rezultata onkologijas pacientiem tiek atteikta So arstu konsilija rekomend&to zalu iegades
izdevumu kompensacija ar1 individuala karta, jo kompensgjamo 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 kompensg 100 % apmera, vienlaikus noteikts finans€juma ierobezojums — zalu iegades izdevumus
kompense ne vairak ka 14 228,72 euro apméra vienam pacientam 12 mé&nesu perioda.

Sanemot zalu iegades izdevumu kompensaciju visparéja 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 vidéji ménest 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 pastavéja risks, ka zalu neatbilstoSas uzglabasanas dél posma starp to iegadi aptieka un
ievadiSanu varétu tikt izmainita zalu efektivitate un lietoSanas drosiba, tika veiktas izmainas zalu iegades
kartiba un turpmak arstniecibas iestades tas iegadajas centralizéta iepirkuma veida.

Tomér revizija konstatéts, ka nav nodroSinata pilniga parenterali ievadamo zalu iegade centralizeta
iepirkuma veida, [1dz ar to aizvien pastav zalu efektivitates un lietoSanas droSibas riski, pacientam tas
neatbilstosi uzglabajot. Joprojam kompensgjamo 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. Tomér revidenti secina, ka gadijumos, kad zales no kompensgjamo zalu
saraksta parceltas uz centralizéto iepirkumu, zalu cena samazinajas par vidgji 68 %.

ITI. Veéza registrs — ta vieta mediciniska iekarta onkologijas pacientu arsté$anai

Latvija onkologiskas slimibas pieder pie obligati registréjamajam slimibam. Tas nozimég, 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 jiinija jaunakie pieejamie dati publicgti par pacientu saslimstibu ar
laundabigu audzg&ju diagnozém 2019. gada jeb vairak neka ar tris gadu nobidi, turklat pie datiem aizvien
ir norade “provizoriski”, kas liecina, ka tie var tikt precizéti.

No 2018. gada Slimibu profilakses un kontroles centrs vairs nesanem personaliz&tus datus par onkologijas
pacientiem no arstniecibas iestadém, bet gan no e-veselibas sistemas, turklat nepersonalizétus. Ta ka
Veselibas ministrija, veicot §1s izmainas, nebija apzinajusi riskus un izvertéjusi, ka datu uzskaites izmainas
ietekme@s 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 Itmeni nebija iesp&jamas. Tikai 2022. gada revizijas laika jeb vairak
neka Cetrus gadus péc mingtajam 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 organiz&Sanas, 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 mingta pasakuma TstenoSanai pieskirti
1 604 124 euro.

Diemzgl Veselibas ministrijai jau sakotngji nav bijis skaidra redz€juma ne par V&za registra tehniska
risinajuma gala rezultatu, ne par ta izstrades procesu, atbildigajiem un terminiem. Revizijas laika
Veselibas ministrija, noveloti izvert§jot $a projekta virzibu, par atbildigo jauna Veza registra izveide
noteica Nacionalo veselibas dienestu, nevis SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, kurai,
ka izradas, nebija tiesiska pamatojuma $adu registru veidot. Savukart SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” jauna VE&za registra izveidei sakotngji pieskirtais finanséjums netika pardalits
Nacionalajam veselibas dienestam, turklat liela dala finans€juma — 909 584 euro (57 %) — tika pardalita
citam mérkim.

Veselibas ministrija péc Valsts kontroles pieprasijuma ta ar1 neiesniedza informaciju par sakotngji planoto
Ve&za 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 speka eso$os normativos aktus, noteikt iesaistito institciju atbildibu,
izvertet nepiecieSsamas izmainas normativajos aktos u. c.

Lai STA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” batu tiesiga nodrosinat V&za registra, kura tiktu
iecklauti 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 arT Veselibas ministrija skaidri zinaja, ka SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”
neveidos Véza registru ka sakotngji planots, 23.12.2022. arkartas dalibnieku sapulcé pienemts lémums



ONKOLOGIJA - PRIORITATE BEZ REZULTATA

slimnicai paredzéto finanséjumu 1 604 124 euro ieguldit tas pamatkapitala, par lielako dalu, tas ir,
909 584 euro (57 %), no registra izveidei pieskirta finans€juma atlaujot iegadaties iepriek$ neplanotu
iekartu — staru terapijas dozu planoSana, izmantojot magnétiskas rezonanses tehnologiju.

Butiskakie ieteikumi

Pamatojoties uz revizijas secinajumiem, Veselibas ministrijai ir sniegti seSi ieteikumi, aicinot veikt
pasakumus, kas uzlabotu agrinu onkologisko slimibu atklaSanu un pacientiem nepiecieS§amo onkologijas
arstéSanas zalu kompensaciju.

Valsts kontrole sagaida, ka, ievieSot ieteikumus:

V" tiks nodrosinats, ka gimenes arsts ar savu komandu ir pieejams un aktivi veicina agrinu laundabiga
audzgja diagnozes atklasanu;

tiks nodrosinata visaptveroSa valsts organizeta véza skrininga parvaldiba un efektiva TstenoSana;
tiks nodrosinata “Zala koridora” efektiva darbiba;

tiks nodro$inats, ka valsti izveidota zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba onkologijas
pacientiem darbojas efektivi un nodrosina nepiecie$amo zalu iegades izdevumu kompensaciju;

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

Zinojuma struktiira

Zinojuma informacijas izklasta seciba.

v" Revizijas secinajumi, 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 biitiskakos secinajumus un tos talak pamatojot ar revizijas konstatgjumiem, un
katras nodalas beigas ir sniegti atbilstosi ieteikumi.

v" Reviziju raksturojosa informacija — revizijas mérkis, juridiskais pamatojums, Valsts kontroles un
revidéjamas vienibas atbildiba, apjoms, metodes un vert€sanas kriteriji.

Zinojuma pirmaja nodala ir vertéts, vai iedzivotajiem tiek nodroSinata iesp&ja agrini atklat onkologisko
slimibu ikgadgjo profilaktisko parbauzu, valsts organizéta v&za skrininga, pecskrininga un “Zala
koridora” ietvaros.

Zinojuma otraja nodala ir vertéts, vai valstl izveidota zalu iegades izdevumu kompensacijas kartiba
onkologijas pacientiem darbojas efektivi un nodroSina nepiecieS$amo zalu iegades izdevumu
kompensaciju.

Zinojuma treSaja nodala ir veértéts, vai valsti ir nodro§inata registra par pacientiem, kuriem atklata
laundabiga audzgja diagnoze, pilnvertiga darbiba.



