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Izmantotie saisinajumi

ABLH Augsta blivuma holesterins

AKS Akiits koronars sindroms

ANO Apvienoto Naciju organizacija

BKUS Bérnu kliniska universitates slimnica

DRS Daugavpils regionala slimnica

DzVT Dzilo vénu tromboze

EEZ Eiropas ekonomiska zona

EKG Elektrokardiografija

EKMO Ekstrakorporala membranu oksigenacija

EKS Elektrokardiostimulacija

ES Eiropas Savieniba

ESF+ Eiropas Socialais fonds Plus

IABP Intraaortalais balona pumpis

ICD Intrakardials defibrilators

KSS Koronara sirds slimiba

LAAA Latvijas Acu arstu asociacija

LAKB Latvijas Asinsvadu kirurgu biedriba

LAAB Latvijas Arodslimibu Arstu Biedriba

LAB Latvijas Arstu biedriba

LEA Latvijas Endokrinologu asociacija

LDVC Latvijas Digitalas veselibas centrs

LGAA Latvijas Gimenes arstu asociacija

LIB Latvijas Internistu biedriba

LKB Latvijas Kardiologu biedriba

LLGAA Latvijas Lauku Gimenes Arstu asociacija

LNA Latvijas Nefrologu asociacija

LNB Latvijas Neirologu biedriba

LNMAA Latvija Nieru un Multiorganu Aizstajterapijas asociacija

LRS Liepajas regionala slimnica

LSKA Latvijas sirds kirurgu asociacija

MVI Metodiskas vadibas institlicija

MVI GM Metodiskas vadibas institlicija gimenes medicina

MVIKIJ Metodiskas vadibas institlicija kardiologijas joma

NMP Neatliekama mediciniska palidziba

NMPD Neatliekamas mediciniska palidzibas dienests

NVD Nacionalais veselibas dienests

NVO Nevalstiskas organizacijas

OECD Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija (tulk. no
anglu val. OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development)

PAOS Periféro artériju okluziva slimiba

PATE Plausu trombembolija

PKI Perkutana koronara intervence
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PVA

Primara veselibas apriipe

PVO Pasaules Veselibas organizacija

PSKUS Paula Stradina kliniska universitates slimnica

RAKUS Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

SAS Sirds un asinsvadu slimibas

SAVA Sekundara ambulatora veselibas apriipe

SCORE Fatalu kardiovaskularo notikumu risks tuvako 10 gadu laika

SPKC Slimibu profilakses un kontroles centrs

SPMK Stacionara pacienta mediciniska karte

SSK-10 Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému
klasifikacija, 10.redakcija, 5.izdevums

SVPp Sabiedribas veselibas pamatnostadnes

TOAK TieSie peroralie antikoagulanti

VI Veselibas inspekcija

ZBLH Zema blivuma holesterins




I Plana kopsavilkums

Ministru kabinets 2022. gada 26. maija ar rikojumu Nr.359 apstiprinaja Sabiedribas
veselibas pamatnostadnes 2021.-2027. gadam (turpmak — SVP) (prot.Nr.28 43.§). SVP merkis
ir uzlabot Latvijas iedzivotaju veselibu, pagarinot laba veseliba nodzivoto miuizu, novérsot
priekSlaicigu mirsttbu un mazinot nevienlidzibu veselibas joma. Lai to sasniegtu,
pamatnostadnés ir definéti apakSmerki:

o nodrosSinat iedzivotajiem iesp€ju saglabat un uzlabot savu veselibu, samazinot
neinfekcijas slimibu riska faktoru un traumatisma negativo ietekmi, vienlaikus
istenojot veselibas veicinasanas un slimibu profilakses pasakumus veseligas,
drosas dzives un darba vides attistiSanai;

o veicinat uz cilvéku centrétas un integrétas veselibas apripes pakalpojumu
pieejamibu.

ST apak$mérka sasniegianai saskana ar pamatnostadném Veselibas ministrija ir
sagatavojusi politikas planosanas dokumentu ,,Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas
plans 2026.-2027. gadam” (turpmak — Plans). Plans ir istermina politikas planoSanas
dokuments.

Eiropas Savieniba (ES) sirds un asinsvadu slimibas (SAS) ir atzitas par galveno
mirstibas c€loni, galveno saslimstibas un invaliditates faktoru, kas apdraud veselibas apriipes
sniegSanas un slimibu parvaldibas progresu. ES iepriek§€jo un neseno kopigo pasakumu
meérkis, kas izcelts v€sturiskajas iniciativas un veselibas aizsardzibas programmas, ir risinat
neinfekcijas slimibu, tostarp izplatito SAS raditos draudus. Neraugoties uz Siem centieniem,
joprojam mirstibas Itmenis no SAS ir augsts, joprojam ir satraucosa SAS, tostarp ar tam saistito
kopgjo riska faktoru, izplatiba, un to ievérojamais valstim raditais ekonomiskais slogs. ES
Padome uzsver, ka ir arkartigi svarigi ES Iimeni izstradat vienotu un strat€gisku pieeju sirds un
asinsvadu veselibai, nemot veéra to, ka tas pozitivi ietekm@s arT citas neinfekcijas slimibas. Lai
to panaktu ES Padome 2024. gada 14. novembrT public€ja dokumentu “Secinajumi par sirds un
asinsvadu veselibas uzlaboSanu Eiropa Savieniba” ar meérki veicinat cieSaku dalibvalstu
sadarbibu, visaptverosu profilakses, atklasanas, diagnostic€Sanas, parvaldibas, arstéSanas un
rehabilitacijas strat€giju izstradi, tostarp izmantojot veselibas apriipes inovacijas, lai mazinatu
SAS izplatibu un ekonomisko ietekmi. Ar1 Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) un Eiropas
Parlamenta iniciativas Ilgtsp&jigas attistibas programma 2030. gadam (jo ipasi 3.4. un 3.8.
ilgtsp€jigas attistibas meérki) ir uzsverts, cik svarigi ir samazinat priek$laicigu mirstibu no
neinfekcijas slimibam, tadam, ka SAS!.

Kopuma kopgjais mirstibas raditajs no SAS PVO Eiropas regiona samazinajas no 521,3
uz 100 000 iedzivotaju 2000. gada Iidz 417,1 uz 100 000 iedzivotaju 2021. gada. ST tendence
tiek skaidrota ar uzlabotu primaro profilaksi, riska faktoru izplatibu un to parvaldibu un apriipi’.
Ar1 Latvija mirstiba no SAS ilgtermina kopuma ir mazinajusies, kaut bijusi ar mainigu tendenci.
P&c pieauguma Covid-19 pandémijas laika ped&jos gados ta ir mazinajusies®. Galvena SAS
naves c€lonu grupa ir sirds iS€miskas slimibas (hroniska sirds i§€miska slimiba, miokarda
infarkts u.c.), kam seko cerebrovaskularas slimibas (insulti), hipertensivas slimibas un
kardiomiopatijas®. Tomer, standartizétas mirstibas raditaji SAS dél Latvijas iedzivotajiem ir
divas reizes augstaki neka vidgji ES, vecuma lidz 64 gadiem at$kiriba ir pat 3 reizes’.

!Council of the European Union, Conclusions on the improvement of cardiovascular health in the European Union,
Brussels, 14 November 2024, 3 page

2World Health organization European Region, European health report 2024 “Keeping health high on the agenda”.
Main causes of death, 12 Ipp.

3Slimibu profilakses un kontroles centra Veselibas statistikas datu baze, 2015-2023

4SPKC Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze, 2015-2023

SEurostat dati
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PriekSlaicigi nomirstot no SAS, gandriz ceturtajai dalai personu naves c€lonis ir
kardiomiopatija, kas, savukart, 40% ir alkohola izraisita (pieskaitot neprecizetas
kardiomiopatijas, pat 70%)°. Tiesi priekslaiciga mirstiba (0-64 gadi) no SAS ir ta, kas
biutiski ietekmé negativos Latvijas sabiedribas veselibas raditajus (miiza ilgums, slimibu
slogs).

SAS novér$ana loti nozimigi ir dzivesveida paradumi, kas noveér§ vai mazina, ka ari
attalina $o slimibu un to izraisTto komplikaciju attistibu’. Salidzinot ar citam valstim, Latvijas
iedzivotaju paradumi kopuma ir neveseligaki neka vid€ji ES. Pasakumi veseligu uztura
paradumu un pietickamas fiziskas aktivitates veicinaSanai, ka ari liekas kermena masas
izplatibas mazinasanai ir ieklauti Ricibas plana lieka svara un aptaukoSanas izplatibas
pieauguma mazinasanai 2025.—2029. gadam.

SAS profilaksé svarigi ir ne tikai dzivesveida paradumi, bet arT dazadi izmekl&jumi
(pieméram, asinsspiediena mérijumi, holesterina un cukura Itmena noteikSana asinis, svara
kontrole u.c.), lai laicigi konstatetu izmainas, novertetu slimibu risku un noverstu to attistibu.
P&c Latvijas iedzivotaju (25-74 g.v.) kardiovaskularo slimibu riska faktoru Skérsgriezuma 2019.
gada pétljuma datiem® vid&jais riska faktoru skaits virieSiem bija 2,3, sieviettm - 1,8 (no
pieciem). ST pétfjuma ietvaros veiktie mérfjumi liecina, ka:

e paaugstinats arterialais asinsspiediens bija novérojams 36% iedzivotaju (43%
viriesu, 30% sieviesu);

e paaugstinats holesterina Itmenis - 63% (61% virieSu, 65% sieviesu);

e paaugstinats glikozes Itmenis - 27% (32% viriesu, 22% sieviesu);

e liekais svars bija 34%, aptaukoSanas - 29% iedzivotaju 25-74 gadu vecuma.

Pieaugot dzivildzei, tostarp ar SAS, mainas izaicinajumi gan sabiedribas veseliba, gan
veselibas un socialaja apriipe: sabiedribas novecoSanas, komorbiditate, ierobezoti veselibas
apripes resursi, pacientu lidzestiba arstéSana un riska faktoru mazinaSana, dzivesveida maina
u.tml. Neraugoties uz sasniegumiem medicina un tehnologijas, SAS joprojam ir starp
nozimigakajiem slimibu sloga c€loniem Eiropa, tapéc ir nepiecieSama profilakses
popularizés$ana, savlaiciga riska faktoru un slimibu diagnostika, ka arm multidisciplinaru un
starpnozaru sadarbiba balstitu pakalpojumu attistiSana ambulatoraja, stacionaraja un ilgtermina
apriip€ pacientiem ar hroniskam slimibam.

PLANA VIRSMERKIS ir nodrosinat uz pacientu centr&tu, integrétu un visaptverosu
veselibas apripi SAS joma, ieskaitot SAS profilaksi, tadgjadi pagarinot veseligi nodzivotos
miiZa gadus, noversSot priekslaicigu mirstibu no SAS un mazinot nevienlidzibu veselibas joma.

PLANA APAKSMERKI:

1. SAS profilakse, tas veicinaSana un riska faktoru ietekmes mazinaSana;

2. Savlaiciga SAS riska faktoru un slimibu diagnostika, arst€Sana un rehabilitacija;
3. Veselibas apriipes personala zinaSanu un prasmju pilnveidoSana.

PLANA VEICAMIE PASAKUMI ir virziti uz to, lai:

e mazinatu SAS riska faktoru izplatibu sabiedriba;

8SPKC, Veselibas statistikas datu baze “ledzivotaju naves céloni”

"Kotseva, K., De Backer, et al. EUROASPIRE Investigators* (2019). Lifestyle and impact on cardiovascular risk
factor control in coronary patients across 27 countries: Results from the European Society of Cardiology ESC-
EORP EUROASPIRE V registry. European journal of preventive cardiology, 26(8), 824-835.
https://doi.org/10.1177/2047487318825350
8https://www.esparveselibu.lv/petijums/latvijas-iedzivotaju-kardiovaskularo-un-citu-neinfekcijas-slimibu-riska-
faktori
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veicinatu SAS riska faktoru un slimibu savlaicigu atklasanu, vienlaicigi
uzlabojot pieejamibu, kvalitati, ka ar1 riska faktoru un SAS un to saistito slimibu
noverosanu;

pilnveidotu SAS pacientu arstniecibu, tai skaita SAS slimibas smaguma pakapes
diagnostiku, medikamentozo arstéSanu, apriipi, mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus un pacientu novéroSanu, nodroSinot integrétu un visaptverosu
pacientu apripi un novérSot nevienlidzibu kvalitativu veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibai;

mazinatu nevienlidzibu arstéSanas iznakumos un teritoriala pieejamiba.

Plana mérki sasniedzami, realiz&jot TRIS RICIBAS VIRZIENUS:

1. SAS profilakse, tas veicinasana un riska faktoru ietekmes mazinasSana;

Veselibas veicinasanas pasakumi (ietekmé&joSo paradumu maina, sabiedribas
izglitoSana par savu pasSparbaudi un regularas paskontroles veikSanu SAS
profilaksei);

2. Savlaiciga SAS riska faktoru un slimibu diagnostika, arst€Sana un rehabilitacija:

Vienotas profilakses programmas izstrade (ieklaujot cukura diab&ta, SCORE
skriningu un hroniskas nieru slimibas skriningu);

Uzlabot SAS diagnostikas izmekl&jumu pieejamibu, tostarp parskatot
izmekl&jumu veikSanas kompetences un standartus;

Uzlabot konsultaciju pieejamibu, sakartojot pacientu plismu endokrinologija,
nefrologija, kardiologija, t.sk. aritmologija;

SAS seku mazinasana kardiologiskas apriipes kabinetos (pilotprojekts) — gadu
ilga pec akutu notikumu noverosana atkartotu notikumu un invalidizacijas
novérsanai (ieklaujot kardiologiskos pacientus, t.sk. aritmologiskus un insulta
pacientus);

Hronisku pacientu uzraudzibas uzlaboSana, izstradajot dinamiskas noverosanas
algoritmus cukura diab€ta, hroniskas nieru slimibas un SAS joma, ka ari
pacientu lidzestibas veicinaSana slimibas uzraudziba;

Hronisku slimibu progresa novérSana, uzlabojot medikamentu pieejamibu;
Vienlidzigas stacionaras arstéSanas sanemsana akiitu notikumu (akdits koronars
sindroms (AKS), insults) gadijumos:

- izvertgjot pasreiz€jo situaciju akiita insulta arstéSana, insulta sekundaraja
profilaks€, pacientu ilgtermina novéroSana un rehabilitacija;

- izpildot tematiskas parbaudes “AKS pacientu apriipe” secinajumus.

3. Veselibas apriipes personala zinaSanu un prasmju pilnveidoSana.

Plans sagatavots, pamatojoties uz $adiem dokumentiem:

- Nacionalais attistibas plans 2021.-2027. gadam’;

- Latvijas Atveselo$anas un noturibas mehanisma plans'?;

- Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027. gadam'!;

- ES Padomes 2024. gada 14. novembra “Secinajumi par sirds un asinsvadu veselibas
uzlabosanu ES”!?;

*https://likumi.lv/ta/id/315879-par-latvijas-nacionalo-attistibas-planu-20212027-gadam-nap2027
1Ohttps://likumi.lv/ta/id/322858-par-latvijas-atveselosanas-un-noturibas-mehanisma-planu
https://likumi.lv/ta/id/332751-sabiedribas-veselibas-pamatnostadnes-2021-2027-gadam

2Council of the European Union, Conclusions on the improvement of cardiovascular health in the European
Union, Brussels, 14 November 2024
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- PVO “Eiropas zinojums par veselibu 2024. gada: veselibas saglabasana darba
kartiba”';

- Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija (tulk. no anglu val. OECD (
Organisation for Economic Co-operation and Development) “leskats Veseliba: Eiropa
2024714,

- Apvienoto Naciju organizacijas (ANO) ligtspéjigas attistibas mérki - 3. merkis -
nodrosinat veseligu dzivi un sekmét labklajibu jebkura vecuma cilvékiem, 3.4.
apakSmeérkis, kas paredz lidz 2030. gadam par vienu treSdalu samazinat neinfekciju
slimibu izraisttu priekslaicigu mirstibu, veicot profilakses un arsté€Sanas pasakumus un
uzlabojot garigo veselibu un labklajibu'’.

PLANA SASNIEDZAMIE REZULTATI:
samazinat priekslaicigu mirstibu (Iidz 64 g.v.) no SAS: 2019. gada — 134,9, 2024. gada
— 128, 2027. gada — 124 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju.

NEPIECIESAMAIS PAPILDU FINANSEJUMS (ieklauts informativajos
noliikos) PLANA IEKLAUTO PASAKUMU ISTENOSANALI:

Plana paredz€to pasakumu TstenoSanu iesaistitajam institiicijam 2026. gada nodrosinas
atbilstosi pieskirtajiem valsts budzeta lidzekliem.

Informativi - 2027.g indikativi nepiecieSamais papildu finans€jums — 42 230 607 euro;

Informativi - 2028.g un turpmak ik gadu indikativi nepiecieSamais papildu finans€jums
— 47 229 137 euro.

Plana paredz€to pasakumu TstenoSanu iesaistitajam institiicijam 2026. gada nodrosinas
atbilstosi pieskirtajiem valsts budZeta lidzekliem. Jautajumu par papildu valsts budzeta lidzeklu
pieskirSanu plana paredz&to pasakumu istenoSanai 2027. gada un turpmak katru gadu izskatis
Ministru kabineta gadskartgja valsts budzeta un vidgja termina budzeta ietvara likumprojekta
sagatavoSanas un izskatiSanas procesa kopa ar visu ministriju un centralo valsts iestazu
iesniegtajiem prioritaro pasakumu pieteikumiem atbilstoS$i valsts budzeta finansialajam
iespgjam.

3World Health organization European Region, European health report 2024 “Keeping health high on the agenda”.
Main causes of death

“Health at Glance Europe 2024, OECD
Bhttp://www.pke.gov.lv/nap2020/ilgtsp%C4%931%C4%ABgas-att%C4%ABst%C4%ABbas-
m%C4%931r%C4%B7i



http://www.pkc.gov.lv/nap2020/ilgtsp%C4%93j%C4%ABgas-att%C4%ABst%C4%ABbas-m%C4%93r%C4%B7i
http://www.pkc.gov.lv/nap2020/ilgtsp%C4%93j%C4%ABgas-att%C4%ABst%C4%ABbas-m%C4%93r%C4%B7i

IT Situacijas raksturojums

1. Statistikas dati

Tiek Iests, ka ES ar SAS slimo aptuveni 62 miljoni cilvéku un viens no trim mirusajiem
iedzivotajiem nomirst no SAS. Lai gan daudzas ES valstis ir samazinajusies priekslaiciga
mirstiba no SAS, tas joprojam ir visizplatitakais naves c€lonis. 27 ES dalibvalstis tas izraisa
aptuveni 1,7 miljonus naves gadijumu gada, kas ir 31% un 37% virieSu un sievieSu no visiem
naves gadijumiem, un ir vérojama dzila nevienlidziba starp dzimumiem, etniskajam grupam,
paaudzém un geografiskajam robezam'®. Turklat daudzi pacienti cie§ no SAS ilgtermina
sekam!’, gadiem ilgi dzivojot ar ievérojamiem funkciondlajiem traucgjumiem, t.i. invaliditati.
Tiek lests, ka 2019. gada ES no SAS cieta 53 miljoni cilvéku, tadgjadi SAS ir galvenais naves

célonis misdienas'?.

1. attéls. 20 galvenie naves céloni Eiropas regiona 2000.-2021. gados

PVO atzimg, ka Eiropas regiona o o

. - - . - 1= . 20 galvenie naves céloni PVO Eiropas regiona
galvenle naves 03101,11 pedeJOS gados 1r 2000., 2010., 2019., 2019., 2020. un 2021. gada
mainijusies. Lai gan Covid-19 paradiSanas
ietekm&a citu naves célonu Ipatsvaru, s
noverotas izmainas ir atSkirigas. 1. attéla
atspoguloti 20 biezakie naves cé€loni, kas ir
aktuali arT p&c pandeémijas beigam no 2000.
gada Iidz 2021. gadam. Sirds iS€miskas
slimibas joprojam ir galvenais naves
c€lonis, kas ir samazinajies gan absolitos e o
skaitlos, gan TIpatsvara proporcija - no
27,3% 2000. gada Iidz 18,9% 2021. gada. i ,

Lidzigi ari insulta gadijuma, 2000. _)V‘_‘
gada insults bija otrais galvenais naves — N
c€lonis, veidojot 15,2% no visiem naves e
celoniem, bet 2021. gada - 9,2%. Kopuma
kopgjais mirstibas raditajs no SAS PVO
Eiropas regiona samazinajas no 521,3 uz
100 000 iedzivotaju 2000. gada lidz 417,1 uz 100 000 iedzivotaju 2021. gada. ST tendence tiek
skaidrota ar uzlabotu primaro profilaksi, riska faktoru izplatibu, to parvaldibu un apriipi (1.
attgls)!’.

Latvija ik gadu gandriz nemainigi tris galvenie naves c€loni iedzivotaju vidil ir asinsrites
sistémas slimibas, laundabigie audzgji un argjie naves celoni. 2. att€la apkopotajos raditajos

European Society of Cardiology, Atlas of Cardiology, https:/eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-
Cardiology, EU 27 Cardiovascular Realities 2025, p.7

7GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators (2024). Global incidence, prevalence, years lived with disability
(YLDs), disability-adjusted life-years (DALYs), and healthy life expectancy (HALE) for 371 diseases and injuries
in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 1990-2021: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2021. Lancet (London, England), 403(10440), 2133-2161.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)00757-8

8Timmis, A., Vardas, P., Townsend, N., Torbica, A., Katus, H., De Smedt, D., Gale, C. P., Maggioni, A. P.,
Petersen, S. E., Huculeci, R., Kazakiewicz, D., de Benito Rubio, V., Ignatiuk, B., Raisi-Estabragh, Z., Pawlak, A.,
Karagiannidis, E., Treskes, R., Gaita, D., Beltrame, J. F., McConnachie, A. Atlas Writing Group, European Society
of Cardiology (2022). European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021. European heart
journal, 43(8), 716—799. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892

YWorld Health organization European Region, European health report 2024 “Keeping health high on the agenda”.
Main causes of death, 12 Ipp.
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redzams, ka p€rn mazliet samazinajies gan asinsrites slimibu, gan audzgju izraisito naves
gadijumu relativais skaits, tacu, salidzinot ar 2020. gadu, pieaugusi mirstiba ar&jo naves c€lonu

de]*°.

Saskana ar Centralas statistikas parvaldes informativo apskatu par jaunakajiem
demografijas raditajiem, 2023. gada Latvija nomira par 8,8% mazak cilvéku neka 2022. gada.
Vairak neka pusei jeb 51,9% no visiem mirusajiem naves c€lonis bijis asinsrites slimibas.

2. attels. Mirstiba Latvija galveno naves célonu grupas, uz 100 000 iedzivotaju
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3. attéla atspoguloti mirstibas no SAS raditaji, kas biitiski atskiras novadu griezuma. Sos
raditajus ietekmé iedzivotaju vecuma struktiira - jo vecaka populacija, jo augstaka mirstiba.
Tomeér, ari standartiz&jot regiona raditajus péc vecuma, Latgalé saglabajas augstakais SAS
izraisttas mirstibas raditajs valsti*°.

3. attels. Mirstiba no SAS Latvija 2023. gada, uz 100 000 iedzivotaju

Mirstiba no SAS, uz 100 000 iedz.

[ ] Lidz 600
[ 601-750
[ 751 - 900
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20Slimibu profilakses un kontroles centra Veselibas statistikas datu baze, 2015-2023
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Ik gadu SAS slimibu d&] mirst ap 15 tiikstoSiem Latvijas iedzivotaju, no kuriem ~14%
(2023.g.) mirusi priekslaicigi, t.i. 11dz 64 gadiem. No SAS miruSajiem virieSiem katrs ceturtais
(26% - 2023. g.) bija vecuma lidz 64 gadiem. PriekSlaicigas mirstibas raditajs virieSiem no SAS
Latvija ir 3-4 reizes augstaks neka sievietém®. 4. att&la atspoguloti priekslaicigas mirstibas
raditaji no SAS Latvija 2010.-2023.gada, ka arT att€loti SVP un globali noteiktie priekslaicigas
mirstibas merki.

4. attels. PriekSlaiciga mirstiba (0-64 gadi) no SAS Latvija, uz 100 000 iedzivotaju
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Rekinot noveérSamo mirstibu (lidz 74 g.v. no konkrétiem naves c€loniem saskana ar
OECD (Eurostat) metodologiju®!, katrs ceturtais no visiem SAS naves gadijumiem Latvija ir
noversams. 2023. gada tadi bija vairak neka 3 800 gadijumi, 70% no tiem - virie$i. Apm&ram
pusi no Siem SAS izraisitas naves gadijumiem vargja novérst profilaktiski (pieméram, ar
veseligu uzturu, pietickamu fizisko aktivitati, smékesanas un alkohola lietoSanas ierobezosSanu,
asinsspiediena un holesterina raditaju kontroli), otru pusi - ar atbilstoSu veselibas apripi:
savlaicigu diagnostiku, efektivu arst€Sanu, medikamentu pieejamibu (pietiekoSu kompensaciju,
pacientu Iidzestibu), integrétu apripi u.c. Liela dala SAS ir kontrolgjamas ar veseligu
dzivesveidu un atbilstoSu medicinisko apriipi visos tas ltmenos: primaro un sekundaro
profilaksi, savlaicigu diagnostiku, kompleksu un lidzestigu terapiju, ka ar1 efektivu hroniskas
slimibas uzraudzibu.

2.SAS profilakse, tas veicinasana un riska faktoru ietekmes mazinasana
2.1. Veselibas veicinoSo paradumu izplatiba

Neskatoties uz veiktajam aktivitatém, joprojam liela probléma ir lieka svara un
aptaukoSanas izplatibas pieaugums sabiedriba, mazkustigs dzivesveids, neveseligs uzturs.
Dzivesveida paradumu maina sabiedriba notiek Iéni un nereti tikai atseviskas iedzivotaju
grupas®2. SAS primaraja profilaksé pareizu dzivesveida paradumu ievéro$ana nover§ vai
mazina, ka ari attalina SAS un to izraistto komplikaciju attistibu?’. Salidzinot ar citam valstim,
Latvijas iedzivotaju paradumi kopuma ir neveseligaki neka vidéji ES.

Dinamika gan veseliga uztura, gan pietieckamu fizisko aktivitasu paradumi kops 2016.
gada pasliktinajas, sasniedzot zemako ltmeni 2020. gada, tomér 2022. gada Latvijas iedzivotaju

2https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-
treatable-causes-of-death.pdf? ga=2.258155022.582757621.1693225029-462632234.1663943440
Zhttps://www.spkc.gov.lv/lv/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejosie-paradumi

BKotseva, K., De Backer, et al. EUROASPIRE Investigators* (2019). Lifestyle and impact on cardiovascular risk
factor control in coronary patients across 27 countries: Results from the European Society of Cardiology ESC-
EORP EUROASPIRE V registry. European journal of preventive -cardiology, 26(8), 824-835.
https://doi.org/10.1177/2047487318825350
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veselibu ietekmé&joSo paradumu pétijuma datos paradijas neliels uzlabojums. Sadalijuma pa
dzimumiem — ir v@rojams, ka uztura paradumi veseligaki ir sievietém, savukart viriesi ir fiziski
aktivaki’*?°, Neveseligi uztura un fizisko aktivitasu paradumi biitiski veicina lieka svara un
aptaukoSanas attistibu. P&c Latvijas pieauguso iedzivotaju veselibu ietekmé&joSo paradumu
pétijuma datiem (veicot mérijumus) liekais svars vai aptaukoSanas ir 59% iedzivotaju vecuma
no 15 lidz 74 gadiem. Sadalijuma pa dazadam iedzivotaju grupam veseligaki dzivesveida
paradumi biezak ir iedzivotajiem ar augstaku izglitibas [imeni. Tapat noveérojamas atSkiribas pa
regioniem. Piem&ram, Latgalé ir augstakais smé&ké&taju Ipatsvars, ka arT neveseligaki uztura
paradumi?$, kas ir viens no iemesliem augstakajam SAS izraisitas mirstibas raditajam valsti $aja
regiona.

Nozimigs riska faktors SAS attistiba ir smékesana®’. Peéc 2022. gada datiem Latvija
smékeja 29% pieauguso (15-74 g.v.) iedzivotaju (43% virieSu, 16% sieviesu), kas ir
visaugstakais raditajs Baltija. 2022. gada raditajs ir pieaudzis, kaut ar1 kops 2016. gada bija
vérojams samazinajums®*, Tas visdrizak skaidrojams ar e-cigare$u popularitates pieaugumu
Latvija, un Tpasi pieaugosa tendence vérojama gados jaunu iedzivotaju vida?®. Lidzigi ka citi
dzivesveida faktori, arT smék&Sanas izplatiba Latvija ir augstaka neka vid&ji ES, 1pasi virieSu
vidi. Ja e-cigareSu lietoSana pieaugusSo populacija Latvija vél ir zemaka neka vidéji ES, tad
jaunie$u grupa (15-24 g.v.) 2019. gada ta jau parsniedza vidgjo ES raditaju®’.

Saskana ar PVO Konvencijas par tabakas uzraudzibu izstradato ricibas planu
“MPOWER™°, ka arT PVO rekomendacijam “Best buys™!, viens no izmaksu efektiviem
pasakumiem ir ar1 kombinétu veselibas bridinajumu par ietekmi uz veselibu izvietoSana un
standartiz&ta iepakojuma (plain package) prasibu noteikSana tabakas un nikotina saturoSiem
izstradajumiem. Tabakas un nikotina produktu iepakojums var kalpot ka sméekéSanas
uzsakSanas veicinaSanas, marketinga un reklamas veids. Ka norada petijumi, tad valstis, kur
cita veida reklama vai marketings ir ierobeZots, tiesi iepakojums kliist par galveno tabakas vai
nikottna izstradajumu popularizéSanas Iidzekli. P&tijumi pierada, ka spilgtas krasas un
pievilcigs zZimols noveér§ uzmanibu no uz tabakas vai nikotina izstradajumiem izvietotajiem
bridinajumiem par ietekmi uz veselibu un ir Tpasi pievilcigs jaunieSiem.

Latvija kop§ 2016. gada ir speka Eiropas reguléjums - Tabakas direktiva noteiktas
prasibas izvietot gan uz tabakas, gan nikotina saturoSiem izstradajumiem bridinajumus par
ietekmi uz veselibu, tomér Latvija nav ieviests iepriekSminétais standartiz€tais iepakojums gan
tabakas, gan nikotina izstradajumiem. Sads standartizétais iepakojums ir ieviests - Francija
(2016. gada), Apvienotaja Karaliste (2016. gada), Norvegija (2017. gada), Irija (2017. gada),
Sloveénija (2020. gada), Belgija (2020. gada) un Niderlandg (2020. gada). Nemot véra minéto,
biitu nepiecieSams izstradat normativo reguléjumu standartizeta iepakojuma ievieSanai Latvija
tabakas izstradajumiem, tabakas aizstajéjproduktiem, elektroniskam smékeSanas iericEm un
augu smékeésanas produktiem.

Art alkohola patérina raditaji Latvija pedgjos gados ir pieaugusi, butiski parsniedzot ES
vidgjo raditaju®?. Ka liecina pétijumu dati, parmériga/riskanta alkohola lieto$ana raksturiga ap

Zhttps://www.spkc.gov.lv/lv/veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijumi
Zhttps://www.spkc.gov.lv/lv/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejosie-paradumi

2L atvijas regionu veselibas profils 2015-2022, Slimibu profilakses un kontroles centrs 2023

YTFeigin VL, Roth GA, Naghavi M, et al; Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study 2013 and
Stroke Experts Writing Group. Global burden of stroke and risk factors in 188 countries, during 1990-2013: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet Neurol. 2016;15(9):913-924
Bhttps://www.spkc.gov.lv/lv/datu-vizualizacijas-par-smekesanu

PWorld Health organization European Region, European health report 2024 “Keeping health high on the agenda”.
Main causes of death, 113 Ipp.

30https://www.who.int/initiatives/mpower

3lhttps://www.who.int/publications/i/item/9789240091078

Health at Glance Europe 2022, OECD; https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe/
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40% pieauguso, turklat sadi paradumi biezak raksturigi virieSiem (vairak neka pusei), Tpasi
gados jauniem?>3334,

Nesen Eiropas Sirds tikls (European Heart Network), kas apvieno nacionalas sirds
veselibas organizacijas SAS profilakses joma, publicgja nostaju, kura skaidri noradits, ka
alkohola paterin$ ir butisks riska faktors vairaku nopietnu SAS attistibai, tostarp koronarajai
sirds slimibai (KSS), sirds mazspg€jai, hipertensijai, mirdzaritmijai un insultam. Attieciba uz
sirds un asinsvadu veselibu nav noteikts droSs alkohola patérina limenis: pretéji izplatitajam
uzskatam nav parliecinoSu pieradijumu par zema vai mérena alkohola patérina preventivo
ietekmi uz sirds un asinsvadu sistemu®.

Sobrid vairakos Veselibas ministrijas izstradatajos politikas plano$anas dokumentos ir
ieklauti pasakumi alkoholisko dzerienu lietoSanas ierobezoSanai un arstéSanas pakalpojumu
uzlabosana. SVP 1. ricibas virziena “Veseligs dzivesveids” ir ieklauti pasakumi atkaribu
izraisoSo vielu lietoSanas un procesu atkaribas izplatibas mazinaSanai (1.3. uzdevums), paredzot
ieviest gan sabiedribas izglitojoSus pasakumus par alkohola lietoSanas kaitigumu, gan ari
pieradijumos balstitas atkaribu profilakses programmas (piemé&ram, programma “Unplugged”,
“Labas uzvedibas spéle”, “Veseligas nakotnes programma”). Vienlaikus pasakumi alkoholisko
dzerienu lietoSanas ierobeZoSanai sabiedriba ir paredzeti ar1 Veselibas ministrijas izstradataja
un Ministru kabineta 2022. gada 25. oktobrT apstiprinataja “Profilakses pasakumu un veselibas
apripes pakalpojumu uzlaboSanas plana alkoholisko dz@rienu un narkotisko vielu lietoSanas
izplatibas mazinasanas joma 2023.-2025.gadam”.

Kopuma dati par dzivesveida paradumiem un to tendencém liecina par zemu iedzivotaju
veselibpratibu, t.sk. par nepietickamu v&lmi un sp&u mainit paradumus, kas ir saistiti ar
hronisku slimibu attistibas risku. Augsta lieka svara un aptaukoSanas izplatiba, mazkustigs
dzivesveids, sméke&Sanas un alkohola lietoSana kopa ar nepietickamu risku novértgjumu,
diagnostiku un arstéSanu rada izaicinajumus SAS joma. Mérktiecigu veselibas veicinaSanas un
profilakses stratégiju nozimi sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSana uzsver gan ES, gan PVO
dokumentos®®*7. Tapat janem véra, ka, iedarbojoties uz sabiedribas dzivesveida paradumiem,
tiek mazinats ne tikai SAS, bet arT citu hronisku neinfekcijas slimibu (onkologisko slimibu,
diab&ta, plausu slimibu u.c.) slogs (burden of disease)’®.

Konstatétas problémas/izaicinajumi.

1. Joprojam liela probléma ir lieka svara un aptaukoSanas izplatibas pieaugums sabiedriba,
mazkustigs dzivesveids, neveseligs uzturs un smékéSana, ka ari alkoholisko dz€rienu
lietoSana, kas ir buitiski SAS riska faktori;

2. NepietiekoSa veselibpratiba Latvijas iedzivotaju vidi — gan veseliga dzivesveida un uztura
paradumu ievéroSana, gan nepiecieSamo regularo paSkontroles pasakumu veikSana un
savlaiciga simptomu atpaziSana.

2.2. Vakcinacija pret gripu un pneimokoku infekciju

Cilvekiem ar hroniskam slimibam (SAS, elpcelu slimibam, cukura diab&tu u. c.), ka art
personam, kuras vecakas par 65 gadiem, ir augsts risks saslimt ar gripas infekciju smaga forma,

Bhttps://www.spke.gov.lv/lv/atkaribu-slimibas
https://www.esparveselibu.lv/petijums/petijums-par-psihisko-traucejumu-un-pasnavnieciskas-uzvedibas-
izplatibu-latvija
3https://ehnheart.org/activities/publications/prevention/ehn-position-paper-on-the-impact-of-alcohol-
consumption-on-cardiovascular-disease/

3Council conclusions on the improvement of cardiovascular health in the European Union, 15315/24, 14
November 2024

¥Commercial determinants of noncommunicable diseases in the WHO European Region. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe; 2024

Bhttps://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_en
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tai skaita ar Sis infekcijas izraisitam komplikacijam, pieméram, pneimoniju, miokarditu,
miokarda infarktu vai smadzenu insultu®® (zinatniskaja literatiira lield apjoma ir pieejami
pieradijumi, ka, pieméram, gripas infekcijas epizode 10 reizes palielina infarkta risku, astonas
reizes paaugstina insulta un pneimonijas risku*’, vismaz 23% no vecaka gadagdjuma
pacientiem péc saslim$anas ar gripu zaudé savas autonomijas sp&jas*' un 74 % pacientu
anormali paaugstinas glikémijas raditaji*?), ka rezultata nepiecieSama ilgstosa, izmaksu
ietilpiga arst€Sana slimnica vai pat iestajas pacienta nave. Elpcelu slimibu uzliesmojumu laika,
Tpasi ilgstosi uzturoties slimnica*, piem@ram, péc sarezgitas operdcijas vai invazivam
procediiram, bitiski palielinas risks saslimt ar gripu. Sados gadijumos arsté$ana stacionara
prasa papildu laiku un ir saistita ar augstakam izmaksam.

Vakcinacija pret gripu un pneimokoku var pasargat augsta riska pacientu grupas no
smagas saslimSanas vai pat naves. Ta ir izmaksu efektiva profilakse, kas samazina saslimstibu,
ilgstoSu arstéSanos un paragru navi, ka ar1 palidz izvairities no ilgstoSas darbnespéjas. Pat ja
vakcingts cilveks saslimst, slimiba parasti norit viegla forma un atveselosanas ir atraka.

Vakcinacijas noteikumi paredz iesp&ju konkrétam riska grupam sanemt valsts apmaksatu
vakcinaciju pret gripu. Pateicoties $ai iespgjai, pakapeniski gadu no gada palielinas riska grupu
vakcinacijas aptvere pret gripu, tomér riska grupam Latvijas iedzivotaju vidi tas joprojam ir
zems salidzindjuma ar vidgjiem ES/Eiropas Ekonomiskas Zonas (EEZ) valstu raditajiem™*.
Zemo vakcinacijas aptveri ietekme dazadi faktori. Sabiedriba joprojam pastav piesardziba pret
vakcinaciju, ko ietekm@ gan neuztic€Sanas vakcinacijai un gripas raditajiem draudiem, gan
valsts apmaksato gripas vakcinu tritkums, jo, dazadojot gripas vakcinu klastu, pieaug vakcinu
izmaksas, tadel par valsts finanSu lidzekliem ir iesp&jams iegadaties mazak vakcinu devas. Lai
veicinatu vakcinacijas pret gripu pieaugumu, katru gadu ir nepiecieSams paplaSinat gripas
vakctnu apjomu.

Neraugoties uz gripas vakcinacijas aptveres pieauguma tendenci, 2024.-2025. gada
gripas sezona 93% no senioriem, kuri arst€jas slimnicas ar gripas diagnozi, nebija vakcingjusies
pret gripu. Senioriem, kuri nebija sanémusi sezonalo gripas vakcinu, stacionéSanas risks gripas
del bija 2,6 reizes lielaks neka tiem, kuri bija vakcinéti pret gripu. Senioriem, kuri nav saneémusi
sezonilo gripas vakcinu, risks nomirt no sezonalas gripas ir 2,5 reizes lielaks*. Vienlaikus, lai
nodro$inatu pietieckamu senioru aizsardzibu pret gripu, Sai sabiedribas grupai ir nepiecieSama
paaugstinatas efektivitates vakcina. Eiropas SPKC 2024. gada aprili publicétaja parskata*¢
minéts, ka standarta devas gripas vakcinu efektivitate noteiktas iedzivotaju grupas nav
optimala. Reakcija uz standarta devas gripas vakcinu ir samazinata, 1pasi iedzivotaju grupas,
kuram ir lielaks smagas slimibas iznakuma risks, pieméram, gados vecaki cilveki un cilveki ar
imiindeficitu. SPKC provizoriskie aprékini parada, ka augstas devas gripas vakcina ir apméram
2,5 reizes efektivaka par standarta devas gripas vakcinu.

Bhttps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)
4Ohttps://world-heart-federation.org/influenza,
4Ihttps://westmontliving.com/blog/lakeview-senior-living/health/understanding-the-dangers-of-influenza-in-the-
elderly/

“https://www.openaccessjournals.com/articles/short-and-long-term-impact-of-influenza-infection-on-
individuals-with-type-2-diabetes-effect-on-healthcare-utilization-a.pdf
“https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5617856/

442023.-2024. gada gripas sezona bija vakcingjusies 6,4 % no Latvijas iedzivotajiem, bet vecuma grupa virs
65 gadiem — 15,8 %. Salidzinajumam gripas vakcinacijas aptvere personam vecuma no 65 gadiem ES/EEZ valstis
ir 12 %-78 %
“https://www.spke.gov.lv/lv/media/17357/download?attachment;https://www.spkc.gov.lv/lv/parskati-par-akutu-
augsejo-elpcelu-infekciju-gripas-un-covid-19-izplatibu
“https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/systematic-review-update-efficacy-effectiveness-and-safety-
newer-and-enhanced
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5617856/
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/17357/download?attachment
https://www.spkc.gov.lv/lv/parskati-par-akutu-augsejo-elpcelu-infekciju-gripas-un-covid-19-izplatibu
https://www.spkc.gov.lv/lv/parskati-par-akutu-augsejo-elpcelu-infekciju-gripas-un-covid-19-izplatibu
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/systematic-review-update-efficacy-effectiveness-and-safety-newer-and-enhanced
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/systematic-review-update-efficacy-effectiveness-and-safety-newer-and-enhanced

Kops 2010. gada vakcinacijas kalendara ir ieklauta zidainu vakcinacija pret
pneimokoku infekciju, pateicoties kurai pedgjos gados praktiski vairs netiek konstatéti smagas
pneimokoku infekcijas gadijumi bérniem. Apméram 50 % visu pneimokoku infekcijas
gadtjumi tiek konstat&ti vecuma grupa virs 65 gadiem*’.

Ir pieradijumi, kas liecina, ka vakcinacija pret infekcijam (tostarp ar1 pret pneimokoku
infekciju, Covid-19 un respiratoro sincitalo virusu) ir Tpasi svariga pacientiem ar paaugstinatu
SAS risku vai esosam SAS, jo 1pasi gados vecakiem cilvékiem. Lai uzlabotu vakcinacijas
raditajus un vispargjos veselibas rezultatus, ir svarigi pastiprinat informétibas kampanas un

uzsvért ieguvumus sirds un asinsvadu veselibas aizsardzibai, ko nodrosina vakcinas*.

Tapec 2027. gada papildus valsts nodrosinatajai bérnu vakcinacijai pret pneimokoku
infekciju, planots ieviests valsts apmaksatu vakcinaciju pret pneimokoku infekciju
pieaugusajiem, kuri pieder riska grupai (slimo ar SAS vai hroniskam elpcelu slimibam, kas
ietekm& SAS), kuriem vakcinacija pret pneimokoku infekciju ir 1paSi ieteicama, jo Sp€j
samazinat slimibas radito slogu un noverst o pacientu navi.

Konstatétas problémas/izaicindjumi:

1. Neraugoties uz to, ka SAS riska grupas pacientiem gripas vakcina ir valsts apmaksata, tas
pielietoSana un vakcinacijas aptvere So pacientu vidil ir zema. Turklat biezi tiesi gripas
infekcijas rezultata riska grupu pacientiem pievienojas komplikacijas.

2. PieauguSajiem nav pieejama valsts apmaksata vakcinacija pret pneimokoku infekciju riska
grupam.

3. Savlaiciga riska faktoru atklasana, agrina slimibu diagnostika, arstéSana
un rehabilitacija

3.1. Savlaiciga riska faktoru un slimibu diagnostika

Lai laicigi atklatu un novérstu SAS attistibu, nepiecieSams ne tikai apgiit un ieverot
veseliga dzivesveida paradumus, bet ari zinat par regularas veselibas parbaudes
nepiecieSamibu, veikt profilaktisko parbaudi, maceét izmerit asinsspiedienu, nodot holesterina
un cukura limena raditajus asinis u.tml. Sada veida var laikus atklat riska faktorus, kas var
veicinat noteiktas hroniskas saslims$anas attistibu, ko var novérst vai vismaz samazinat slimibas
smaguma pakapi.

ledzivotaju iesaiste slimibu profilaksé pieaug lidz ar vecumu un $aja joma aktivakas ir
sievietes. Pec Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoSo paradumu pétijuma 2022. gada datiem,
kas atspoguloti 6. attéla, asinsspiedienu pedéja gada laika ir merijusi 68,2 % (60% viriesu, 77%
sievieSu) iedzivotaju (15-74 g.v.), savukart holesterina Iimenis noteikts 49,3 % (39% viriesu,
58% sieviesu) bet cukura Itmenis noteikts 50,6% (41% viriesu, 60% sieviesu) iedzivotaju®.

47 SPKC dati

4 Council of the European Union, Conclusions on the improvement of cardiovascular health in the European
Union, Brussels, 14 November 2024, 17 page
“https://www.spkc.gov.lv/lv/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejosie-paradumi
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5. attéls. Respondentu Ipatsvars, kuriem pédéeja gada laika ir mérits asinsspiediens,

90
80
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50
40
30
20

noteikts cukura un holesterina Iimenis, vecuma grupas, %*

83,3
78,4
70,2 70,771,7
65,3 65,165,6
54,4 54,2 52,7 54
43,542,9
37,9403
22,1
17,9 I
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
B HolesterTna kontrole Cukura ITmena kontrole Asinsspiediena merisana

No 2016. gada Iidz 2022. gadam ir pieaudzis iedzivotaju ipatsvars, kam noteikts

holesterina un cukura ITmenis asinis, tomér samazinajies asinsspiedienu mérijuso patsvars.
Tapec ir svarigi izglitot sabiedribu par paSparbaudi, ka ari par profilaktisko apskasu pieejamibu,
lai veicinatu pieauguso cilveéku veselibpratibu un atbildibu pret sevi.

6. attels. Respondentu 1patsvars, kuriem pédeja gada laika ir meérits asinsspiediens,

90
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noteikts cukura un holesterina Itmenis no 2016. — 2022. gadam, %%

76,5 74,5
70,5 68.2
49,3 50.6
46,1 ’
2016 2018 2020 2022
Asinsspiediena mériSana B HolesterTna kontrole Cukura [Tmena kontrole

Paaugstinats asinsspiediens ir viens no galvenajiem riska faktoriem, kas veicina SAS

un invaliditati. Pasaules Veselibas asamblejas izvirzitais globalais mérkis 2021. gada ir
samazinat hipertensijas izplatibu pieauguSo vidi par 25% lidz 2025. gadam un par vienu
treSdalu lidz 2030. gadam salidzinagjuma ar 2010. gada bazes limeni. Paaugstinata
asinsspiediena/hipertensijas izplatiba vecuma grupa no 30-79 gadiem PVO Eiropas regiona
samazinajas no 39,7 % 2010. gada lidz 36,9 % 2019. gada’. Hipertensijas izplatiba Latvija
pieauguso vecuma no 30-79 gadiem ir 44% (virieSu vidi — 49%, sieviesu vidi — 39%). Igaunija

S'World Health organization European Region, European health report 2024 “Keeping health high on the agenda”.
Noncommunicalbe disease, 99 page.
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hipertensija Saja vecuma grupa sastopama 40% (virieSu vida — 46%, sievieSu 34%) iedzivotaju,
bet Lietuva — 48% (virieSu vidi — 54%, sieviesu vida — 42%) iedzivotaju.

7. attéls. Diagnosticetas, arstetas, kontrolétas arterialas hipertensijas pacienti
vecuma no 30 Iidz 79 gadiem, %>!

7. attels atspogulo, ka no 605 000 pieauguSajiem ar hipertensiju Latvija vecuma no 30-
79 gadiem hipertensijas diagnoze ir
uzstadita 68% gadijumos, savukart
arstéta ta tiek 51% gadijuma, bet  aaree ve 191000 il a hercenif
kontroleta tikai 17% gadijumu.
Igaunija Sie raditaji ir nedaudz
zemaki - diagnoze ir uzstadita 51%,
savukart arstéta ta tieck 39%
gadijumu, bet kontroléta tikai 16%.
Savukart Lietuva raditaji ir augstaki -
diagnoze ir uzstadita 69%, arstéta ta o I—
tieck 45% gadijumu, bet kontrolta
tikai 13%"".

Rezistentas jeb arst€Sanai nepaklavigas hipertensijas gadijuma neizdodas pienacigi
pazeminat asinsspiedienu ar atbilstoSam dzivesveida parmainam, ka ar1 lietojot diurétisku
ltdzekli un divus citus dazadam grupam piederosus antihipertensivus medikamentus. To veicina
aptaukoSanas, parmeérigs alkohola patérins, parlieku liels sals daudzums uztura, hroniska
vazopresoru vai natriju aizturoSu vielu uznpemsSana, miega apnoja, progresg€jusi un
neatgriezeniski organu, ipasi nieru, bojajumi. Sis stavoklis jaskir no neistas rezistentas
hipertensijas, kas var rasties tadu iemeslu d€l, ka Iidzestibas trukums, parak mazas
asinsspiediena mérierices mansetes izmantoSana, nenodroSinot pietiekamu kompresiju, izteikta
artériju cietiba, spilgta "balta virsvalka" hipertensija>2.

Rezistentas arterialas hipertensijas izplatiba Latvija ir ap 5% no arterialas hipertensijas
gadijumiem populacija. Tas nozimé, ka katru gadu ap 2 800 pacienti ar rezistento arterialo
hipertensiju un 550 pacientiem ar refraktaro arterialo hipertensiju biitu no jauna diagnosticéti®>.
Tapéc arterialas hipertensijas pacientiem pieejamo valsts apmaksato izmeklejumu klastu
japapildina ar 18-24h asinsspiediena monitoréSanu un ar nieru simpatisko denervaciju
pacientiem ar izteikti griiti kontrol§jamam SAS (ar cukura diabétu, smagu aptaukoSanos)
rezistentas hipertensijas gadijuma.

No 605 000 pieauguso 30-79 gadu vecuma ar hipertensiju:

o d 15%
) Q 20%

% no iedzivotajiem vecuma no
30 Iidz 79 gadiem ar hipertensiju

Lai laicigi diagnosticétu pacienta riska faktoru vai bezsimptomu SAS, tostarp ari
paaugstinatu asinsspiedienu, nepiecie$ams veikt regularas profilaktiskas parbaudes. Sobrid
atbilstos$i normativajiem aktiem profilaktiskas apskates pieaugusajiem veic vienu reizi gada.
Lai veiktu profilaktisko apskati, pacientam laicigi jasazinas ar gimenes arsta praksi un
javienojas par vizites dienu un laiku. Apskates laika gimenes arsts iztauja pacientu, izverté
vispargjo veselibas stavokli, siidzibu anamnézi, veic kermena svara, auguma un kermena masas
indeksa noteikSanu, asinsspiediena un pulsa merijumus, sirdsdarbibas un plausu izklausiSanu,
adas un glotadu, mutes dobuma apskati, védera iztaustiSanu, limfmezglu (kakla, padusu,
cirk$nu) apskati un palpaciju, vairogdziedzera projekcijas novertéSanu, kriisu dziedzeru apskati
un iztaustiSanu, ka ar1 redzes, dzirdes, psihes, jusanas, kustibu, neirologisko trauc&jumu, traumu
seku novertéSanu. No 50 gadiem papildu iepriekSmingtajam tiek veikta rektali digitala palpacija

S'TWHO Global Report on hypertension, The race against a silent killer, 2023, 133, 170, 175 pages

S2Materia Medica “Zalu grupas hipertensijas arst€Sanai un to kombingSana”, 2022. gada decembra izdevums,
14.1pp.

33The Global Burden of Resistant Hypertension and Potential Treatment Options: Eur.Cardiol. 2024 Jun 19;19:€07.
https://www.ecrjournal.com/articles/global-burden-resistant-hypertension-and-potential-treatment-
options?language content_entity=en
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prostatas un taisnas zarnas veselibas stavokla izvértéSanai. Péc apskates veikSanas gimenes
arsts var ieteikt papildu izmekl&umus, arstu specialistu konsultacijas vai arl sniegt
rekomendacijas pacientam par to, kadiem veselibas stavokla aspektiem turpmak pieverst
pastiprinatu uzmanibu.

Profilaktiska mediciniska izmekl€Sana ir svariga veselibas veicinasanas, savlaicigu
riska faktoru vai slimibas atklasanas, ka ari pacienta un vina gimenes arsta attiecibu
veicinasanas sastavdala, tacu $ada mediciniska izmekl€Sana nav obligati javeic katru gadu.
2013. gada Kanada tika veikts petijums par vispargjas veselibas parbauzu lietderibu, kura
rezultati liecingja, ka, lai gan palielinajas diagnosticéto slimibu skaits, ikgad€jas veselibas
parbaudes nesamazinija saslimstibu vai mirstibu no sirds un asinsvadu vai véza céloniem>*.
Tapéc lietderigak ir ieviest pasakumus, kas ir pétijumos pieradits ka efektivs profilaktiskas
medicinas pakalpojums savlaicigai riska faktoru vai slimibu diagnostikai. Viens no $adiem
piemériem ir valsts organiz&tais véza skrinings.

2024.gada profilaktiskas apskates ir veiktas 56% gadijumos, savukart 68% iedzivotaju
gimenes arstu praksi ir apmeklgjusi no prakses registréto pacientu saraksta’®. Ka norada
gimenes arstu asociacijas par picaugoSo profilaktisko apskati gimenes arsta prakse papildu
finans€jumu nesanem, tapec Sie dati par apskati ne vienmer tiek ievaditi, kaut gan pacientam ir
veikta profilaktiska apskate.

Apkopojot Eiropas valstu pieredzi profilaktisko apskasu veikSana pieaugusajiem, var
secinat, ka Latvija pagaidam ir vieniga valsts, kas bez valsts organiz&ta véza skrininga (kriits,
dzemdes kakla, kolorektala un prostatas véza) un SAS riska noteikSanas ar SCORE (fatalu
kardiovaskularu notikumu risks tuvako 10 gadu laika) metodi un cukura diab&ta skrininga
izverteSanas, ka ar1 neskaitot obligato veselibas parbauzu veikSanu nodarbinatajiem, veic visas
populacijas visaptveroSu populacijas visparigu skriningu pieauguso profilaktisko apskasu
forma>S.

2024. gada valsts apmaksatu PV A sniedza 1 201 gimenes arsts, pie kuriem bija registréti
1 892 348 pacienti. No tiem pedgja gada laika gimenes arstu bija apmeklgjusi 1286 124
pacienti, t.i. 68%. Savukart péd€jo tris gadu laika gimenes arstu bija apmeklgjusi 1 622 310
pacientu, t.i. 85,73%°. Nemot véra Latvijas valstspiederigo skaitu, kas savu dzivesvietu nav
deklargjusi arzemes, pacientu aptvere, kas péd€jo tris gadu laika apmekl€jusi savu gimenes
arstu ir laba.

No 2018. gada 1. augusta ir ieviesta valsts apmaksata SAS profilakses programma ar
SCORE metodi. Ta paredz, ka gimenes arsts, izvértgjot pacientu atbilstosi noteiktam vecuma
grupam, var veikt SAS riska noteikSanu ar SCORE metodi un nosiitit pacientu talako
izmeklgjumu veiksanai. Par §ada izveértgjuma veikSanu gimenes arstu prakse sanem 10 EUR no
valsts budzeta lidzekliem, kura ietilpst 25 miniiSu gimenes arsta darba laika apmaksa.
Pacientam tiek izvertéta SAS anamnéze, gimenes anamnéze, smékeéSanas anamnéze, arterialais
asinsspiediens, kermena masas indekss un vidukla apkartmeérs, sirds un miega artériju
auskultacija, lipdogramma (kopgjais holesterins, zema blivuma holesterins (ZBLH), augsta
blivuma holesterins (ABLH), trigliceridi) un elektrokardiografija (EKG). Péc datu iegtiSanas
gimenes arsts nosaka fatalu kardiovaskularu notikumu risku (1-10%) tuvako 10 gadu laika.

8. attéla atspogulots veiktais SCORE izvértgjumu skaits 2023. gada>®. Tas tika veikts
16 235 cilvekiem, no kuriem 7,33% pacientu risks nomirt no fatala kardiovaskulara notikuma
bija 10%, bet 15,25% - 5-9%. Sie raditaji batiski pieauga 2024.gada, kura SCORE veikts

%The College of Family physicians of Canada, Annual Physical Examination Practices by Province/Territory in
Canada, August 20" 2013
352024.gada veselibas apriipes pakalpojumu norékinu sistémas “Vadibas informacijas sisttéma” NVD dati
SMinistru kabineta 21.05.2024. s&édé pienemtais Informativai zinojums “Par primaras veselibas apriipes
stiprinasanu” (24-TA-922), 24.1pp., 2.rindkopa
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19 014 pacientiem, no kuriem 8,15% pacientu risks nomirt no fatala kardiovaskulara notikuma
bija 10%, 15,7% - 5-9% un 8,15% virs 10%.
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8. attéls. SCORE riska sadalijums 2023.-2024. gados>>

SCORE riska sadalijums 2023.-2024.gados

32,32 32,24

24,42
5 1949
15,25 15,7
I I T

zem 1% 1-2% 3-4% 5-9% virs 10%

m2023.gads, % ®2024.gads, %

SCORE programmas ietvaros 2024. gada kompensgjamie statini (preparati holesterina
samazinasanai) izrakstiti 7 012 pacientiem, 87% recepSu ir atpreCotas, t.i. medikamenti

iznemti*

Janem véra, ka SAS skriningu ar SCORE metodi gimenes arstu prakse veic pacientiem
40-65 gadu vecuma vienu reizi 5 gados. 2024. gada $aja vecuma grupa gimenes arstu praksés
bija registréti 1,1 milj. pacientu, no kuriem SCORE izvérte§jums biitu javeic ap 215 tikst.
iedzivotaju. 2024. gada skrinings tika veikts 19 tiikst. pacientu, sastadot kopg€jo aptveri tikai

8,87%>%.

Galvenie aspekti, kas traucé lietot SCORE gimenes arstu praksés (informacija iegiita
2021. gada Nacionala veseliba dienesta (NVD) sarunas ar gimenes arstiem), kas ir iemesls
zemajam aptveres procentam:

1.

Sarezgits izpildijums. SCORE nav vieniga profilaktiska apskate, kas javeic gimenes
arsta praksé. Lidz ar to, griiti paspét pacienta vizites laika (15-20 min. perioda) visu
veicamo darbu apjomu;

SCORE Veikéanas kért‘ba informaﬁvajos materiﬁlos ir apraksﬁta pﬁrﬁk sarezgiti, lai

.....

NepiecieSama SCORE digitalizacija. Digitalais kalkulators atv1eglotu SCORE
uzskaiti un ievadi;

Talaku izmekl&umu ierobezota pieejamiba. Gimenes arsti, kas So pasakumu
istenoja, atzimeja, ka zaud&jusi lietderibas aspektu, jo algoritmos minétie
izmekl&jumi pieejami dazadas vietas un to sanemsSana pacientam ir ilgi jagaida.
Tadgjadi, ilgstoss gaidiSanas laiks un izmekl&jumu atraSanas dazadas vietas ir tie
iemesli, kapéc pacienti So izvertejumu lidz galam neizpilda.

AT lipoproteina (a) (lipidu dalinu paveids, kas ir SAS paaugstinata riska markieris)
Itmeni ir nepiecieSams izvertet jebkuram iedzivotajam no 40 gadu vecuma vismaz vienu reizi
miza. Ta limenis ir gandriz pilniba atkarigs no iedzimtiem genétiskiem faktoriem un
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dzivesveids to neietekme. Markiera Iimeni ir janem veéra, kad tiek izvertets pacienta SAS risks,
tani skaita to ir planots nemt véra atjaunotajos SCORE-2 algoritmos.

No 2020. gada 1. janvara ir ieviests arT pieauguso pacientu cukura diabéta skrinings -
sakot no 40 gadu vecuma reizi trijos gados pacientam ar cukura diab&ta riska faktoriem ir
japarbauda cukura ITmenis®’. To var veikt atrak, ja pacientiem konstat&ti noteikti riska faktori°®.
Ar1 periféro arteriju slimibas, kakla asinsvadu aterosklerozes un aortas aneirismu diagnostika
ir jauzlabo, sakartojot pacientu plismu starp primaro veselibas apriipi (PVA) un sekundaro
ambulatoro veselibas apriipi (SAVA), izstradajot kliniskos algoritmus un pacientu celus.

Profilaktiskas apskates gimenes arsta praksé nav vienigas veselibas parbaudes
savlaicigu veselibas trauc€jumu diagnostikai. Ikvienam darbiniekam, kur§ darbavieta tiek vai
var tikt paklauts veselibai kaitigajiem darba vides faktoriem (ar1 darbam ar datoru), javeic
obligata veselibas parbaude. Tas mérkis — nodarbinata veselibas aizsardziba, lai savlaicigi
atklatu veselibas trauc€jumus un darba riska faktoru ietekmi uz tiem. Darba vides riski ir
atkarigi no veicamajiem pienakumiem un darba vides, kura tie ir javeic®’. Lielakai dalai
nodarbinato veicot obligato veselibas parbaudi Latvija, veic laboratoriskos izmekl&jumus (pilnu
asins ainu vai klmisko asins ainu), ko liela dala darbinieku pienem par parbauditu veselibas
stavokli, bet diemzel nedz cukura, nedz holesterina Itmenis Sajas parbaudes netiek parbaudits.
Lidz ar to, lielai dalai veselu cilvéku obligatas veselibas parbaudes laika netiek noteikts nedz
SAS, nedz cukura diab&ta saslimSanas risks, jo tas primari nav saistits ar veselibas parbaudes
mérki. Nemot véra, ka daudzi iedzivotaji reti apmeklé gimenes arstu (2024. gada laika gimenes
arstu nav apmekl&jusi 32% gimenes arsta praksé registréto pacientu®), obligata veselibas
parbaude biezi vien ir vieniga iesp&ja savlaicigi identificét bitiskus veselibas riska faktorus.
Arstniecibas personas, kas veic §Ts parbaudes, ir kompetentas noteikt gan SAS, gan cukura
diabéta riskus. Tapé&c biitu lietderigi apsvert iesp&ju paplasinat izmekl&jumu tvérumu, ko veic
obligatas veselibas parbaudes ietvaros, pieméram, ieklaujot glikozes un holesterina Iimena
mérfjumus, lai savlaicigu atklatu nozimigas veselibas stavokla izmainas vai riska faktorus, kas
var palielinat iedzivotaju darbsp&ju un uzlabot dzives kvalitati ilgtermina.

Iedzimts loti augsts holesterina [imenis var izraisit nopietnus veselibas traucg€jumus jau
agra bérniba un diemZ€l pat prieksSlaicigu navi. Gimenes hiperholesterinémija ir biezaka
parmantota slimiba, kas izraisa agrinu navi pieauguSiem cilveékiem, ko var diagnosticét,
profilaktiski parbaudot holesterina Iimeni. Slimibas pirmas kardiovaskularas komplikacijas var
izpausties jau 30-40 gadu vecuma®®. Ka norada Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un citu
neinfekcijas slimibu riska faktoru $kérsgriezuma pétijums gimenes hiperholesterinémija var biit
pat 17% respondentu’®. Agrinu kliniski manifestu KSS novéro pusei virie$u vecuma lidz 50
gadiem un katrai treajai sievietei lidz 60 gadu vecumam. Siem pacientiem vairuma gadijumu
ir iesp€jams loti efektivi noverst komplikaciju riskus ar pieejamam un saméra letam holesterinu
pazemino$am terapijam, ja slimiba tiek diagnostic€ta agrini un arstéSana uzsakta savlaicigi.
Praktiski visas ES valstis darbojas gimenes hiperholesterinémijas izveértéSanas kabineti vai
centri, kas nodarbojas ar gimenes hiperholesterinémijas un citu smagu primaru vai komplicétu
hiperlipidémiju pacientu noveértésanu, diagnostiku, uzraudzibu, uzskaiti, arsteéSanu un kaskades
skrininga organizé$anu. Sadu pakalpojumu planots attistit Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica (PSKUS). Bez masas un kardiologa, kas specializgjies gimenes
hiperholesterinémijas un citu smagu primaru vai komplic&tu hiperlipidémiju diagnostika un
arstéSana, PSKUS bitu pieejams koordinators, kas sniegtu informaciju pacientiem par
nepiecieSamajiem izmekl&jumiem, pakalpojumu sanemSanas kartibu, ka arl koordinétu

SThttps://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/770/download

SBhttps://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/772/download

¥Ministru kabineta 2009. gada 10. marta noteikumi Nr. 219 “Kartiba, kada veicama obligata veselibas parbaude”
%Ohttps://kardiologija.lv/jaunumi/riga-notiks-pirma-starptautiska-lipidu-konference-latvijas-gimenes-
hiperholesterinemijas-registram-10-gadi/
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kaskades skrininga norisi, diagnostiku un $adu pacientu dinamiskas novérosanas plana izpildi.
Savlaiciga gimenes hiperholesterinmijas diagnostikas un arstéSanas uzsakSana samazina gan
invazivas kardiologijas un periféras revaskularizacijas intervences Siem pacientiem, ka ari
novers infarkta un insulta riskus.

Lidzsingjais SCORE algoritms balstas uz ieprieckséjam Eiropas Kardiologijas biedribas
izstradatajam dislipidémijas arstéSanas vadlinijam. 2025. gada II pusgada Eiropas
Kardiologijas biedriba publicés atjauninatas dislipdémijas arstéSanas vadlinijas, kuras bs
aplikotas izmainas ieteikumos dislipidémijas arst€Sanai, pamatojoties uz jauniem
pieradijumiem. Tapéc SCORE parskatiSanas procesa ir svarigi ieviest arT atjauninato vadliniju
ieteikumus.

Konstatétas problémas/izaicinajumi.

1. Zems aptveres raditajs paskontroles veiksanai pacientiem ar SAS riska faktoriem;

2. Latvija izmanto SCORE algoritmu, kaut gan no 2021. gada ir pieejams atjaunotais
SCORE-2 algoritms;

3. Nodalitas SAS, cukura diab&ta apskates no plasas ikgadg€jas profilaktiskas apskates;

4. Sarezgits esoSa SCORE algoritms un digitalizacijas nepiecieSamiba SCORE izveértésana
un datu saglabasana;

5. Lielakai dalai nodarbinato obligata veselibas parbaude nenosaka SAS un cukura diab&ta

slimibu risku.

3.2. SAS un to saistito slimibu pacientu uzraudzibas uzlabosana PVA un SAVA

Izmekl&jumu pieejamiba ir svariga ne vien SAS savlaicigai diagnostikai, bet arT SAS un
ar to saistttu slimibu nove€roSanai, t.i. savlaiciga slimibas smaguma pakapes un invaliditates
noveérSanai vai riska mazinasanai. GaidiSanas laiks tadu SAS izmekl&jumu sanemsSanai ka
ehokardiografija uz 2025. gada 1. aprili 72% gadijjumu veido vairak ka 3 menesus.
Doplerografijas (asinsvadu parbaudes) gadijuma kaju asinsvadu izmekl&Sana gaidiSanas laiks
ilgaks par 3 ménesiem v&rojams 55% gadijumu, bet galvas un kaklu asinsvadu parbaudei — 67%
gadijumu (skatit 2. tabulu).

2. tabula. SAS izmekléjumu gaidisanas rindu garums uz 2025. gada 1. aprili®!

\Doplerografija  |Doplerografija Velo-
galvas un kaklalkajas .. |Ehokardiogrifija |[EKG
. . . . ergometrija

asinsvadiem asinsvadiem
Pakalpojumu
sniedzéju 78 56 55 81 93
skaits
lestazu skaits, kuras rindas garums ir:
<10 dienam (0 0 5 0 75 (81%)
<30 dienam |3 7 7 1 10
<3 méneSiem |23 (29,5%) 18 (32%) 19 (34,5%) |22 (27%) 1
3-5 ménesiem|15 (19%) 8 (14%) 7 (13%) 18 (22%) 0
>S5S méneSi |37 (47%) 23 (41%) 17 (31%) 40 (49%) 6

SINVD dati, kas iegliti no NVD Iligumiestazu iesniegtajiem ‘Parskats par rindas garumu valsts apmaksatu
planveida ambulatoro pakalpojumu sanemsanai”
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Uzlabojot SAS diagnostisko izmekl€jumu pieejamibu, biitiski ir ne tikai parskatit
izmekl&jumu veikSanas kompetences un standartus, bet ar1 parskatit tarifu. Inflacija Latvija ir
butiski palielinajusies pédéjo gadu laika, valsts finans€jums So izmekl&jumu aparatiras
ekspluatacijai vai iegadei nav.

Virkne hronisku saslimSanu ir saistitas sava starpa, pieméram, arteriala hipertensija un
hroniska nieru slimibu, generaliz&ta ateroskleroze un cukura diabéts u.t.t. Multimorbiditate, ko
definé ka divu vai vairaku hronisku saslim$anu vienlaicigu sastopamibu, ir kluvusi par prioritati
daudzu veselibas politikas veidotaju un veselibas apripes pakalpojumu sniedzgju darba kartiba.
Pacienti ar multimorbiditati loti daudz izmanto veselibas apriipes resursus un ir vieni no
visdargakajiem un visgriitak arstgjamiem pacientiem Eiropa®2. Tapéc SAS konteksta loti
butiska ir hronisku saslimSanu uzraudziba un So pacienta lidzestiba, lai nodroSinatu to, ka
cukura diabéts un hroniska nieru slimiba ir optimali noverotas un abas slimibas ir kompensétas.

SAS saslim$anu diagnostika un hronisku pacientu uzraudziba ir svariga ne vien gimenes
arstu kapacitate (t.i. gimenes arstu skaits), bet arT sekundaro veselibas apriipes specialistu
resurss. Svarigs ir kardiologa, endokrinologa, neirologa, asinsvadu kirurga un nefrologa
specialitaté esoso specialistu skaits gan pakalpojumu planosanas, gan pakalpojumu pieejamibas
nodros$inasanas konteksta.

Gaidisanas laiks tadu specialistu konsultaciju sanemsanai, kas nepiecieSami ar SAS un
to saistitu slimibu dinamiskai noveroSanai vai diagnostikai, uz 2025. gada 1.aprili ir dazads.
Endokrinologa konsultacijas sanemsanai 68% gadijumu jagaida ilgdk par 3 meéneSiem.
Kardiologa konsultacijas sanemS$anai gaidiSanas laiks 44% gadijjumu veido vairak ka 3
ménesus. Nefrologa konsultacijas jagaida ilgak par 3 ménesSiem — 40,5% gadijumu, neirologa
—33,6% un asinsvadu kirurga 87,5% gadijumu (skatit 3. tabulu).

3. tabula. Specialistu gaidiSanas rindu garums uz 2025. gada 1. aprili®!

Endokrinologs| Kardiologs |Nefrologs|  Neirologs AZ’Z:{‘;;?”
Pakalpojumu
sniedzeju 85 86 37 119 8
skaits
lestazu skaits, kuras rindas garums ir:
<10 dienam K4 1 6 8 0
<30 dienam 3 12 6 25 1
1-3 meénesiem [20 (23,5%) 35 (41%) 10 (27%) (46 (39%) 0
3-5 meéneSiem (19 (22%) 13 (15%) 6 (16%) (13 (11%) 5 (62,5%)
>5 ménesi 39 (46%) 25 (29%) 0 (24%) 27 (23%) 2 (25%)

9. attela atspogulota gimenes (vispargjas prakses) arsta, endokrinologa, kardiologa,
nefrologa, neirologa, asinsvadu kirurga specialitaSu attistibas dinamika no 2022.-2028.

gadam®

. 2024. gada pietiekoSs specialistu skaits darbsp€jiga vecuma (no pamatdarba

stradajosiem) ir kardiologija un neirologija. Savukart, asinsvadu kirurgija pietiekoss specialistu

©2Rokas Navickas, Vesna-Kerstin Petric, Andrea B Feigl, Martin Seychell J Comorb. 2016 Feb 17;6(1):4-11.
doi: 10.15256/j0c.2016.6.72 Multimorbidity: What do we know? What should we do?

Shttps://www.vm.gov.lv/lv/specialitasu-attistibas-dinamika-rezidenturas-vietu-skaita-planosana
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skaits, ieskaitot jaunos specialistus (pagajusa gada rezidentiiru beiguSos). NepietiekoSs arstu
skaits 2024. gada un ieprieks veérojams gimenes medicina, endokrinologija un nefrologija.

2028. gada endokrinologija un nefrologija planots $o skaitu palielinat Iidz rekomend&to
arstu skaitam. Savukart, gimenes medicina §1 prognoze palick nemainigi negativa gan gimenes
arstu paaudzu nepietiekoSas nomainas dél, gan zemas rezidentiiras pretendentu intereses del.
2024. gada gimenes medicinas rezidentiiras vietu skaits netika aizpildits. Tas nozimé, ka
hronisko pacientu uzraudzibas pakalpojumu apjoms prognostiski var parvirzities uz SAVA
specialistu pleciem, ja laicigi netiks uzsakti pakalpojumu organizacijas uzlabosanas pasakumi
gimenes arstu prakses.

9. attéls. Gimenes (visparejas prakses) arsta, endokrinologa, kardiologa, nefrologa,
neirologa, asinsvadu kirurga specialitaSu attistibas dinamika®

Gimenes (visparéjas prakses) arsta specialitates atjaunotne Endokrinologa specialitates atjaunotne
(pamatdarba stradajosajie) (pamatdarba stradajosajie)

Eiropas Sociala Fonda lidzfinanséta projekta Nr.9.2.3.0./15/1/001 ,,Veselibas tiklu
attistibas vadliniju un kvalitates nodroSinaSanas sist€mas izstrade un ievieSana prioritaro
veselibas jomu ietvaros” istenoSanai tika veikti iepirkumi un atbilsto$i noslégti Iigumi par
klinisko vadliniju identificeSanu un tam atbilstoSo klinisko algoritmu, klinisko celu un
indikatoru izstradi prioritarajas veselibas jomas. Darbs tika veikts 2018.-2023. gados, ka
rezultata izstradats profesionaliem praktiski pielietojamu dokumentu kopums sirds un
asinsvadu, garigas (psihiskas) veselibas, perinatala perioda, bérnu, onkologijas un Covid-19
infekcijas jomas.

Dokumentu izstradi veikusi Latvijas vadoSie attiecigo jomu specialisti, balstoties uz
pasaulé plasi pielietotam starptautiski atzitu organizaciju aprobétam kliniskajam vadlinijam,
pielagojot tajas ietvertos ieteikumus Latvijas situacijai. Izstradatie kliniskie algoritmi un
kliniskie celi paredzeti, lai veicinatu arstniecibas personu vienotu ricibu, sniegtu atbalstu
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lémumu pienemsana, ta rezultata nodroSinot pacientam kvalitativus un droSus veselibas apripes
pakalpojumus iesp&jami 1saka laika posma un izvairoties no nepamatotiem izdevumiem.

Nedz endokrinologijas, nedz nefrologijas, nedz asinsvadu (iznemot koronaro) nozaru
joma klinisko algoritmu un pacientu celu nav, tapéc var novérot diskoordin€tu pacientu plismu,
eso$o specialistu parslodzi un dazada apjoma zinaSanu pielietojumu gimenes arstu praksés, kas
noved pie ta, ka dazadas slimibas smaguma pakapes pacienti rinda pakalpojuma sanemsanai
gaida vienadu laiku.

3.2.1. Cukura diabeta pacientu apripe

P&c PVO sniegtas informacijas ar cukura diab&tu slimojoSo cilvéku skaits no 200
miljoniem 1990. gada pieauga lidz 830 miljoniem 2022. gada. Diabéta izplatiba straujak piecaug
valstis ar zemiem un vidgjiem ienakumiem neka valstis ar augstiem ienakumiem. Diab&tu var
arsteét un noverst vai aizkavet ta sekas, izmantojot di€tu, fiziskas aktivitates, medikamentus,
regulari veicot parbaudes un arst&jot komplikacijas®.

2022., 2023. gada salidzino$i ar 2016. gadu pirmreiz&ji registréto cukura diabéta
pacientu skaits pieaug (skatit 10. attélu)®®. 2023. gada registra esoSo pacientu skaits ar
diagnosticétu cukura diab&tu sasniedz 100 tikst. atzimi.

10. attels. Pirmreizeji registréto un registra esoSo pacientu skaits ar diagnosticétu
cukura diabétu (E10-E14 pec SSK-10) 2016.-2023.gada, absoliitais skaits
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Cukura diabéta pacientu organizacija “Latvijas Diab&ta federacija” un Latvijas Diabéta
asociacija ir veérsusi uzmanibu, ka cukura diab&ta pacientu arsté€Sana joprojam neapmierinosas
ir gan diab&ta kontroles un uzraudzibas iesp€jas, gan pieaugosas izmaksas, kas saistitas ar
komplikacijam.

Sis slimibas arsté$anas panakumi par vismaz 90% atkarigi no pacienta lidzestibas, kas
Saja gadijuma ir sinonims atbilstoSam dzivesveidam: pareizs uzturs, lieka svara samazinaSana
un regularas fiziskas aktivitates. Lai gan Sobrid Latvija cukura diab&ta arstéSanai iegadajami
moderni medikamenti, neviens no tiem nevar aizstat pasa pacienta ieguldijumu sava veseliba®®.
Tapéc ir nepiecieSams finansu resursa ieguldijums gan pacienta lidzestibas veicinasanai, gan
pareiza uztura apmacibai cukura diab&ta dinamiska novéroSanas plana.

%https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes, 14.11.2024
85SPK.C, Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuriem diagnosticéts cukura diabgts.
%Doctus, 2.tipa cukura diabéts. S.Paudere-Logina, R.Helda. Hronisku komplikaciju slogs, 18.04.2024
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Cukura diabéts izraisa virkni komplikaciju - aklumu, nieru mazspéju, miokarda infarktu,
insultu un apaksgjo ekstremitasu amputaciju. 2021. gada cukura diabé&ta un ta izraisitas nieru
slimibas izraisija vairak neka 2 miljonus naves gadijumu, ka vésta PVO. Turklat aptuveni 11%
naves gadijumu no SAS izraisitajiem naves gadijumiem izraisija paaugstinats glikozes limenis
asinis*’.

Latvija cukura diab&ta pacientu registra tick uzkrati dati par cukura diab&ta slimnieku
arstéSanu, izmeklgjumiem un novérotajiem sarezgljumiem. Ipatsvars SAS slimibam rékinats uz
pacientu skaitu, kuriem konkrétaja gada aktualiz€ta informacija “Ar noteiktam slimibam
slimojo$u pacientu registrd” (turpmak — Registrs) (skatit 11. attglu)®’. Laika perioda no 2020.
gada lidz 2023. gadam pieauga cukura diab&ta pacientu koronara Sunt€Sanas/angioplastijas
gadijumu Tpatsvars, bet miokarda infarkta un stenokardijas gadijumi mazinas kopa
2018./2019.gada. Savukart saslimstiba ar citam kardiovaskularam slimibam no 2018. gadam
Iidz 2023. gadam ir pieaugusi.

11. attéls. Registra esoSo cukura diabéta pacientu ipatsvars, kuriem konstatétas cukura
diabéta SAS komplikacijas, 2018. — 2023. gada, %
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Makulopatijas, akluma, retinopatiju gadijumu patsvars tiek rékinats uz pacientu skaitu,
kuriem pédejo 12 meéneSu laika veikta acu parbaude. No 2018. gada lidz 2023. gadam
retinopatiju un makulopatiju Ipatsvars ir mazinajies, bet aklums kop§ 2018. gada So pacientu
vidii sastopams nemainigi. Lai noverstu akluma attistibu un retinopatiju, makulopatiju
pasliktinaSanos, nepiecieSams palielinat intravitrealo injekciju skaitu cukura diabéta
pacientiem, tadgjadi uzlabojot gan pacientu dzives kvalitati, gan ieekonomgjot valsts lidzeklus
funkcionalu traucgjumu (akluma) apriipei.

Mijklibosanas (no latinu val. Claudiocatio intermittens), svaigu cilu/gangrénu,
SuntéSanu/angioplastiju, periféro neiropatiju un apaks€jo ekstremitaSu amputaciju gadijumu
Ipatsvars rékinats uz pacientu skaitu, kuriem pedéjo 12 ménesu laika veikta peédu parbaude. No
2018. gada Iidz 2023. gadam periféru neiropatiju gadijumu skaits ir mazinajies, bet kaju vai
pedu amputaciju, svaigu Ciilu vai gangrénu un kaju asinsvadu Sunt€Sanu/angioplastiju ipatsvars

$Thttps://www.spkc.gov.lv/lv/cukura-diabets
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kops$ 2018. gada paliek nemainigs. Tapéc ir nepiecieSams nodrosinat kompleksu un operativu
arstéSanu cukura diab&ta pacientiem ar diab&a p&du amputacijas vai invaliditates riska
mazinasanai.

Pacientiem péc akiita notikuma (pieméram, akiita koronara sindroma (AKS) vai insulta)
vai hroniskas slimibas (dekompenséta sirds mazsp&ja vai mirdzaritmija) dekompensacijas
arst€Sanas vai intervences stacionara nepiecieSams intensificéts dinamiskas noverosanas plans
stacionara arstniecibas iestade, kas sevi ieklauj ne vien regularu izmekl&umu veikSanu un
specialistu konsultaciju sanemsanu, bet arT specifiskaku, personalizétaku apriipes planu. Sadas
noveroSanas nesanemsanas gadijuma Siem pacientiem ir palielinats risks atkartotu notikumu un
invaliditates attistibai vai bitiskai veselibas stavokla pasliktinasanas progresésanai. Tapec,
nemot vera gimenes arstu resursu, specialistu noslodzi un apjomigo gaidiSanas laiku SAS
saslim$anu izmekl&jumu sanemsanai, ir planots kardiologiskas apriipes kabinetu pilotprojekts,
kas ietver piecu kabinetu izveidi - Liepaja, Daugavpili, Valmiera un Riga (divi). Pacienti péc
SAS akiitas vai hroniskas slimibas saasinajuma, t.i. notikuma vai intervences stacionara, vares
sanemt dinamisko novérosanu $ajos kabinetos vienu gadu p&c stacionésanas. Sada pakalpojuma
sanemsanai pacientus nosutis stacionars un sniegs rekomendacijas, izrakstoties no stacionara.
Saja kabineta biis pieejama kardiologa, t.sk. aritmologa un neirologa konsultacijas un plass SAS
izmeklgjumu klasts (EKG, ehokardiografija, veloergometrija, Holtera monitoréSana,
asinsspiediena monitoréSana, doplerografija), ka ari elektrokardiostimulatoru darbibas
parbaude un programmeésana. Tadgjadi pacientiem ar akiitu notikumu vai hroniskas slimibas
dekompensaciju tiks nodroSinats intensific€ts dinamiskas noveéroSanas plans, tadejadi uzlabojot
pacientu slimibas iznakumu, mazinot invaliditates progresu vai attistibu un palielinot pacienta
dzives kvalitati. So kabinetu piedavato pakalpojumu klasta 20% apjoma veidos aritmologiskie
pacienti, tad&jadi veicinot arT ambulatoro aritmologisko pakalpojumu attistibu Latvija. Savukart
pacienti pec insulta — 40% no planota pacientu skaita Sajos kabinetos. Insulta pacientiem péc
izrakstiSanas no stacionara $ajos kabinetos paredzeta neirologa konsultacija un doplerografijas
izmekl&jums galvas un kakla asinsvadiem.

Konstatétas problémas/izaicinajumi.

1. Apgritinata veselibas apripes pakalpojumu pieejamiba SAS pacientiem - dazadas
slimibas smaguma pakapes pacienti rinda pakalpojuma sanemsanai gaida vienadu laiku;

2. Klinisko algoritmu un pacientu celu neesamiba endokrinologijas, nefrologijas,
asinsvadu (iznemot koronaro) jomas;

3. Nekoordinéta pacienta pareja no stacionaras apriipes uz ambulatoro apriipi péc akiita
notikuma (pieméram, miokarda infarkta vai insulta) vai hroniskas slimibas
(dekompenséta sirds mazsp&ja vai mirdzaritmija) dekompensacijas arstéSanas vai
intervences stacionara;

4. NepiecieSami pasakumi hronisku pacientu uzraudzibas uzlaboSanai, pacientu
lidzestibas veicinasanai gan medikamentu lietoSana, gan veseliga uztura un fizisko
aktivitaSu nozimei slimibas attistiba.

26



3.3. Pacientu Iidzestiba un medikamentu pieejamibas uzlaboSana

Lidzestibas triikkums ir atzits par galveno barjeru kardiovaskularas mirstibas mazinaSana
- kardiovaskularo slimibu gadijuma Iidzestigi ir tikai ~50% pacientu, un tas ir iemesls
novérSamiem Kardiovaskulariem notikumiem un navei®®%70,

Uzlabojot Iidzestibu, arsteSana kliist efektivaka, samazinas kardiovaskularo notikumu
skaits, kas ietaupa valsts izmaksas nopietnu kardiovaskularu problému un to seku arst€Sanai,
samazinas priekslaiciga mirstiba un palielinas veseligi nodzivoto gadu skaits’!. Tapéc ir svarigi
verst uzmanibu $iem jautajumiem gan izglitojot sabiedribu, gan veicinot praktiskus un zinatng
balstitus risinadjumus lidzestibas veicinasanai, gan izstradajot pacientu arstéSanu regul&josus
noteikumus.

Viens no biitiskiem aspektiem, kas minéts starptautiskas vadlinijas un uzlabo pacientu
lidzestibu, ir lietojamo tablesu skaita samazinajums®®7?. Piem&ram, hipertensijas gadijuma
fiks€tas medikamentu kombinacijas vadlinijas tiek rekomend&tas jau no pasa terapijas sakuma,
un visi antihipertensivie medikamenti saskana ar vadlinijam biitu jalieto fiksetas
kombinacijas’’*. Tapat fiksétas medikamentu kombinacijas rekomendétas dislipidémijas,
sirds mazspg&jas, cukura diab&ta un citu slimibu arstesana®®. Latvija papildus tiem faktoriem,
kas Iidzestibu ietekmé visa pasaul€ (tablesu skaits, pacientu izpratne par slimibu un arstésanu,
apmierinatiba/neapmierinatiba ar veselibas apriipi, pacientu uztic€Sanas, medikamentu cena
utt.), lidzestibu ietekm@ ar1 zalu mainiba, kas saistita ar Latvijas kompensacijas sist€mu.

SPKC veikta Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&joso paradumu pétijuma 2022. gada
dati apstiprina pacientu lidzestibas problémas medikamentu lietosana (skatit 11. att€lu). No
pacientiem, kuriem arsts izrakstijis medikamentus hipertensijas arstéSanai, pe€déjo divu nedelu

laika medikamentus regulari nav lietojusi 31% virie$u un 17% sievie$u’>.

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice Developed by the Task Force for
cardiovascular disease prevention in clinical practice with representatives of the European Society of Cardiology
and 12 medical societies European Heart Journal (2021) 42, 3227-3337 doi:10.1093/eurheartj/ehab484
®Chowdhury R, Khan H, Heydon E, et al. Adherence to cardiovascular therapy: a meta-analysis of prevalence
and clinical consequences. Eur Heart J. 013;34:2940-8

""Knowledge about Disease, Medication Therapy, and Related Medication Adherence Levels among Patients with
Hypertension. Medicina 2019, 55, 715; doi:10.3390/medicina55110715

"1Better compliance to antihypertensive medications reduces cardiovascular risk. Giovanni Corrao, Andrea
Parodi, Federica Nicotra, Antonella Zambon, Luca Merlino, Giancarlo Cesana and Giuseppe Mancia. Journal of
Hypertension 2011, 29:610-618

"?Fixed-Dose Combinations Improve Medication Compliance: A Meta-Analysis. Sripal Bangalore, MD, MHA,
Gayathri Kamalakkannan, MD, MPH, Sanobar Parkar, MD, MPH,Franz H. Messerli, MD, FACC. The American
Journal of Medicine (2007) 120, 713-719

732023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Hypertension Endorsed by the European Renal Association (ERA) and
the International Society of Hypertension (ISH). Mancia, Kreutz et al. Journal of Hypertension 2023, 41:000—-000.
742024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension, McEvoy et al, European
Heart Journal (2024) 00, 1-107 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178 2024
Bhttps://www.spkc.gov.lv/lv/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejosie-paradumi
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11. attels. Respondentu (15-74 g.v.) Ipatsvars pa dzimumiem 2022. gada, kuriem
arsts vai cits veselibas apripes specialists ir izrakstijis medikamentus hipertensijas
arstéSanai un kuri pedejo divu nedelu laika tos ir lietojusi, %

@ @:
/

Viriesi Sievietes

WM Vai arsts vai cits veselibas apriipes specialists Jums ir izrakstijis medikamentus hipertensijas arstésanai?

B vai padajo divu nedsu laika esat regulari lietojis/lietojusi arsta vai cita veselibas apriipes specialista izrakstitos
medikamentus hipertensijas arstésanai?

Péc kardiovaskularo slimibu riska faktoru Skérsgriezuma pétjjuma datiem arsta
izrakstitos medikamentus pastavigi lieto 85% respondentu ar arterialo hipertensiju’®.

Savukart, augsta riska pacientu grupam vispirms biitiska ir paaugstinata holesterina
Iimena un asinsspiediena mazinasana, tad secigi citu faktoru ietekmes mazinaSana. Uzsakot
riska faktoru mazinasanu/arstéSanu (t.sk., zalu lietoSanu), janem veéra, ka vienlaicigi japarliecina
pacients mainit ar1 veselibai kait€joSos paradumus. Starptautiski petfjumi rada, ka pat pec
kardiovaskulara notikuma lielaka dala pacientu turpina neveseligu dzivesveidu attieciba uz
smékeSanu, neveseligu uzturu un mazkustibu, kas diemZzel trauc€ sasniegt arstnieciskos
mérkus’’. Tas apliecina, ka riska faktoru izplatibas mazinaSana un novérSana nav tikai
vispargjas populacijas probléma, bet attiecas ar1 uz saslimusajam personam.

Lidzestibas veicinaSana ir viens no visvienkarSakajiem veidiem, ka uzlabot
kardiovaskularo slimibu arstéSanas efektivitati un samazinat valsts izmaksas par iedzivotaju
veselibas apriipi’s. PVO defing, ka ir izskirosi ieviest tadas stratégijas un pieejas, kas uzlabo
pacientu lidzestibu attieciba uz antihipertensivajiem medikamentiem”. Papildu pacientu
lidzestibas veicinasanas pasakumiem paredz€ts arT samazinat iedzivotaju izdevumus
kompensg€jamo SAS medikamentu iegadei no 75% uz 100%. Paredzéts ari ieklaut valsts
apmaksatu nepartrauktas glikozes Itmena noteikSanas sistému pacientiem p&c 18 gadu vecuma
(Iidz 24 gadu vecumam), kas lietojusi nepartrauktas glikozes Itmena noteiksanas sist€ému, lai
veicinatu jauniesu iesaisti savas slimibas uzraudziba un monitoréSana.

Tohttps://www.esparveselibu.lv/petijums/latvijas-iedzivotaju-kardiovaskularo-un-citu-neinfekcijas-slimibu-riska-
faktori

"TLifestyle and impact on cardiovascular risk factor control in coronary patients across 27 countries: Results from
the European Society of Cardiology ESC-EORP EUROASPIRE A% registry;
https://doi.org/10.1177/204748731882535

8Economic impact of medication nonadherence by disease groups: a systematic review. Cutler RL, et al. BMJ
Open. 2018 Jan 21;8(1):e016982.

"Priorities for research on hypertension care delivery. Geneva: World Health Organization; 2024. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Janem vera, ari tas, ka, progresgjot medicinai, arT medikamenti kliist modernaki —
vieglak un retak lietojami, ar mazaku mijiedarbibu ar uzturu un vél efektivaku komplikaciju
attistibas noversanu. Vieni no $adiem medikamentiem ir antikoagulanti, kas palidz noveérst asins
receklu veidoSanos. Tos lieto cilvékiem ar augstu trombu veidoSanas risku, lai samazinatu
iespeju saslimt ar nopietnam slimibam, pieméram, insultu un infarktu. Veésturiski vecakais
antikoagulants ir varfarins, kas ir l&takais S§is grupas medikaments. Lietojot varfarinu,
nepiecieSama regulara laboratoriska uzraudziba, pacientam ir riipigi jaseko lidzi savam uzturam
(medikamenta mijiedarbibas ar &dienu dél), ka arT ir vajadzigi antidoti (viela, ko lieto
pardoze€sanas gadijuma) masivas asinosanas partrauksSanai. Minéto faktoru kopums nosaka to,
ka pacientu Iidzestiba $1 medikamenta lietoSana ir seviski apgrutinata.

Pedgjas desmitgades antikoagulacijas iesp&jas ir nozimigi paplasSinajusas, paverot vartus
tieSo peroralo antikoagulantu (TOAK) &rai trombembolisku notikumu profilakse un arstesana®”.
Sobrid TOAK (dpixabanum, Dabigatranum, Edoxabanum, Rivaroxabanum) ar noteiktiem
kriterijiem tiek kompenséti 75% apmera pacientiem ar mirdzaritmiju un 100% apmera cukura
diabéta pacientiem ar mirdzaritmiju. TOAK sanemsSanas indikacijas Latvija ir daudz plasakas
neka kompens€jamo medikamentu saraksts to atlauj. Eiropas Asinsvadu kirurgijas biedribas
2023. gada kliniskas prakses vadlinijas (asinsvadu slimibu antitrombotiskajai terapijai) un
Eiropas Kardiologu biedribas 2019. gada kliniskas prakses vadlinijas uzsver, ka 1pasi butiski ir
to lietot dzilo vénu trombozes (DzVT)®! un plausu trombembolijas (PATE)* gadijumos.

Svarigakie ieguvumi TOAK gadijuma:

v' vieglak un értak lietojams pacientiem;

v' labaka pacientu lidzestiba arsté$anai;

v mazaks risks asinoSanai. 2023.gada atjauninatos Amerikas Geriatriskas

asociacijas Beers kriterijos aicinats izvairities no varfarina senioriem, ja vien nav

citu kontrindikaciju;

iesp&jami mazaks kaulu lizumu risks salidzinajuma ar varfarinu;

retaka nepiecieSamiba laboratorisko parametru uzraudzibai neka heparina un

varfarina lietotajiem;

v’ @rtaka farmakokinétika. Varfarins salidzino$i biezak var reagét uz izmainam
dieta, citu medikamentu paral€lu lieto$anu, kunga-zarnu trakta slimibam utt®.

AN

Konstatétas problémas/izaicindjumi:

1. Polifarmacija, tableSu skaits, pacientu izpratne par slimibu un arsté€Sanu,
apmierinatiba/neapmierinatiba ar veselibas apriipi, pacientu uzticéSanas, medikamentu
cena un zalu mainiba terapijas laika, kas saistita ar Latvijas kompensacijas sistému
terapijas laika, ietekme pacienta lidzestibu;

2. Pat péc kardiovaskulara notikuma lielaka dala pacientu turpina neveseligu dzivesveidu

attieciba uz smékeSanu, neveseligu uzturu un mazkustibu, kas traucé sasniegt

arstnieciskos mérkus;

Latvija ir Saurs pacientu loks TOAK sanemsSanai;

4. Zalu iegades kompensacijas sisttma nodroSina cukura diab&ta pacientiem iespgju
sanemt arstéSanai nepiecieSamos medikamentus, kurus pilniba (100%) apmaksa valsts,
savukart SAS pacientiem valsts apmaksa arstéSanai nepiecieSamos medikamentus dal&ji
(50-75%).

(98]

8https://www.doctus.lv/raksts/medicina-un-farmacija/kliniska-prakse/antikoagulacija-musdienas.-tieso-peroralo-
antikoagulantu-zime-6000/

81European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2023 Clinical Practice Guidelines on Antithrombotic Therapy
for Vascular Diseases

82ESC Clinical Practice Guidelines on Acute Pulmonary Embolism, 2019.
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3.4. Stacionara apripe un gaidiSanas laiks stacionaro pakalpojumu sanemsanai

Ik gadu SAS dé&l (pamatdiagnoze stacionaras kartes) ir ap 50-60 tiikstoSi hospitalizaciju
(2023. gada 55,7 tukstosi), kad apriipe stacionara sniegta ap 40 tiikstoSiem unikalo pacientu
(2023. gada 41 tiikst.). No tam aptuveni tresa dala ir planveida un /3 ir akiitas hospitalizacijas
(2023. gada attiecigi 37% un 63%). No akiti stacionétajiem pacientiem ar SAS ceturta dala ir
vecuma Iidz 64 gadiem. 12. att€la atspogulots, ka pandémijas laika biitiski samazinajas gan
planoto, gan akiito stacionaro epizozu skaits ar SAS ka pamatdiagnozi - 2021. gada SAS
stacionaro epizozu relativais skaits (uz 1 000 iedz.) bija par 23% mazaks neka 2019. gada. 2023.
gada is raditajs gandriz atgriezies pirmspandémijas perioda Iimeni®’.

12. attels. Hospitalizacijas SAS del 2015.-2023. gados, uz 1 000 iedzivotaju
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No staciongtajiem pacientiem, kas hospitalizéti SAS d&l, vidgji 8-9% nomirst stacionara.
Pandémijas laika miruSo 1patsvars pieauga, 2021. gada parsniedzot 10%. 2023. gada Sis raditajs
samazinajies lidz 8,2%.

3.4.1. Akiita koronara sindroma (AKS) pacientu apriipe stacionarajas arstniecibas
iestades
Veselibas inspekcijas sadarbiba ar Latvijas Universitates Kardiologijas un regenerativas
medicinas instittita darba grupu 2023. gada veica tematisku parbaudi par AKS pacientu apriipi
stacionarajas arstniecibas iestadeés 2021. gada. Parbaudes meérkis - konkrétas mérka grupas
sniegtas veselibas apripes atbilstiba vadlinijam un algoritmiem, ka arT priekSlikumu
sagatavoSana situacijas pilnveidei.
No 15 stacionariem péc nejausibas principa, ievérojot pacientu sadalijumu pa tris
grupam (izrakstiti, parvesti, mirusi), tika atlasitas 144 stacionaro pacientu mediciniskas kartes
(SPMK), 4. tabula atspogulots stacionaro pacientu sadalijums (izrakstiti, parvesti un mirusi).

83Nacionala veselibas dienesta dati (SPKC apréekini, izmantojot Veselibas apriipes kvalitates un efektivitates
monitoréSanas sisteému)
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4. tabula. 2023. gada tematiskas parbaudes pacientu sadalijums pa slimnicu Iimeniem?*

Slimnicu Visi pacienti Izrakstiti  Parvesti  Mirusi
Slimnica .

Bkaits N (%) N@®%)  N@%) N(%)
IT Iimena slimnicas 3 14 (9,7) 2(1,4) 8(5,6) 4(2,8)
III I'mena slimnicas 5 50 (34,5) 12 (8,4) 27 (18,9) 11(7,7)
IV Iimena slimnicas 6 80 (55,8) 23 (15,9) 29(19,9) 28(19,4)
Kopa 144 (100) 37 (25,7) 64 (44,4) 43 (29,9

Visas auditetajas slimnicas bija nodroSinata AKS pacientu apriipei nepiecieSamo
specialistu pieejamiba, t.i. internista un anesteziologa-reanimatologa pieejamiba 24 stundas
diennakt®*. Kardiologa pakalpojumi 24 stundas diennakti nodro$inati astonas slimnicas. Viena
slimnica kardiologs pieejams visu diennakti tad, kad iekrit kardiologa dezuras, pargja laika —
darba dienas darba laika. Vel viena slimnica kardiologs pieejams darba dienas darba laika.
Savukart, kardiologa ambulatoras konsultacijas nodroSinatas cetras. Kardiologa pakalpojumi
nav pieejami viena slimnica.

Auditora diagnozes sakritiba ar neatlickamas mediciniskas palidzibas (NMP) un
uznemsanas nodalas diagnozi atspogulota 13.att€la.

13.attels. 2023. gada tematiskas parbaudes laika konstateto NMP etapa uzlikto
diagnoZu sakritiba

AKS ASTE 32%
35)

AKS BSTE 13%
(14)
I CitaKVS 12% (13)

NeKVS 8% (9)

AKS ASTE 57.80%
(63)

AKS 5% (5)

Miokarda infarkts !\‘17(5 BSTE 33.94%
8% (9) 37

Nestabila
stenokardija 21%
23) I NeKVS 3.67% (4)

CitaKVS 4,59% (5)
Pec KPR 1% (1)

Reperfuzijas strat€gija pacientiem ar AKS ar ST (EKG atradne) elevaciju ir uzlabojama.
Apméram ceturtdala gadijumu pacientiem nav veikta fibrinolize (tromba eso$a fibrina, asins
receklu $kidinasana) un invaziva strat€gija nav veikta vai planota. Fibrinolize netika veikta 18
pacientiem (25,7%) no pirmreizgjo hospitalizéto pacientu skaita un 6%, iesp&jams, nepamatoti.
Jasamazina arT laiks no hospitalizacijas briza lidz fibrinolitiska agenta ievadiSanai (mazak neka
10 miniites), jo medianais laiks no hospitalizacijas briza 1idz fibrinolizei bija 50,5 minttes.

Laboratoriskie izmekl&jumi visas auditétajas slimnicas nodrosSinati 24/7 stundu rezZima.
Miokarda bojajuma markieri (troponins) janosaka, izmantojot 1/3 stundu algoritmu pacientiem
ar AKS bez ST elevacijas. Tematiskaja parbaudé konstatéts, ka Siem pacientiem troponina

84Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organize$anas un
samaksas kartiba” 6.pielikums “Stacionaro veselibas apripes pakalpojumu sniedzgji un stacionaro veselibas
apriipes pakalpojumu apmaksas nosacijumi”
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noteikSana netiek ieve€rots 0/1 vai 0/3 stundu algoritms visos gadijumos. ZBLH Iimenis
stacionara tiek noteikts tikai 9% pacientu, bet ehokardiografija veikta tikai 15% pacientu.

Devinas slimnicas (60%) no 15 ir izstradati AKS vadlinijas balstiti, iestadei adaptéti
ricibas algoritmi AKS pacientu apripei. Lai nodro$inatu SAS notikumu vienlidzigu arstéSanas
iespeju visiem Latvijas iedzivotajiem atbilstosi vadlinijam, ir nepiecieSams atjauninat 2019.
gada publicétos klmiskos algoritmus un pacientu celus SAS joma atbilstosi 2023. gada
publicétajam Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam, ka ar ieviest tos kliniskaja prakse.
Pacientus ar AKS ar ST elevaciju visos gadijumos jahospitaliz€ slimnicas ar perkutanas
koronara intervences (PKI) centra 24/7 iesp€jam, ja to iesp&jams izdarit divu stundu laika no
pirma mediciniska kontakta. Diemzgl pacienti joprojam tiek hospitaliz&ti slimnicas, no kuram
brauciens Iidz PKI centram ir mazaks neka 1-2 stundas.

Valsts institiicijas un kardiologijas ekspertu veikta tematiska parbaude spilgti iezZimgja
nevienlidzibu, lémumu pienemsanas un arsté$anas stratégijas dazadibu, ka ari skaidru celu, ka
virzities vienlidzigas apriipes pieejamibas nodroSinasanai Latvijas iedzivotajiem.

3.4.2.Insulta audits

2019. gada veikta tematiska parbaude devinas insulta vienibas (divas V Ilimena
slimnicas un septinas IV Iimena slimnicas), lai izvertétu insulta pacientu augstas mirstibas
iemeslus 30 dienu laika no diagnozes noteikSanas un noskaidrotu insulta pacientu virzibu
pirmas stundas laika no Neatlickama mediciniska palidzibas dienesta (NMPD) izsauks$anas, ka
arT, lai novertetu insulta vadliniju ievéroSanu un sagatavotu priekSlikumus situacijas pilnveidei.

Septinas IV Iimena slimnicas sniegto veselibas apriupes pakalpojumu kliniskajam
izvertgjumam eksperti izmantoja 10 SPMK (no katras slimnicas) noradito informaciju (kopa 70
SPMK). 7,1% gadijumu (5 SPMK no 70 SPMK) sanemta arstéSana nebija veikta atbilstosi
kliniskam vadlinijam, zinatniskai literatiirai. Visos Sajos gadijumos pacientam bija
mediciniskas indikacijas veikt trombolizi, bet dazadu iemeslu d€] ta netika veikta. 77,1%
gadijumu (54 SPMK no 70 SPMK) sanemta arstéSana veikta dal&ji atbilstoSi kliniskam
vadlinijam, zinatniskai literatiirai. Sajos gadijumos konstat&tas nepilnibas pacientu izmeklg$ana
(izmekleSanas laika parsniegSana vai citas nepilnibas izmekl&€$and), insulta simptomu
1zvert€juma atbilstosi skalam, medikamentozas terapijas un rehabilitacijas ordinéSana. Savukart
15,8% gadfjumu (11 SPMK no 70 SPMK) sniegtd arstéSana bija atbilstoSa kliniskam
vadlinijam, zinatniskai literatiirai.

Atriju fibrilacijas (saukta arT par prick§kambaru mirgo$anu vai mirdzaritmiju) biezaka
un bistamaka komplikacija ir tromboembolisks cerebrals insults un ar to saistita invaliditate un
nave. Sis aritmijas izraisitie insulti kliniski norit daudz smagak. Atriju fibrilacija ir neatkarigs
i8€miska insulta riska faktors un [idz pat piecam reizém palielina ta risku. Latvija apm&ram 44%
cerebralu infarktu ir tromboemboliski.

Tematiskas parbaudes veiktas ari 87 gimenes arstu praksés. Tromboemboliska insulta
riska izvertgjums (CHAD2DS2-VASc skala) un asinoSanas riska izvért§juma skala (HAS-
BLED) tika izmantota tikai dala gimenes arstu praksu. 95,8% gadijumos pacientiem péc
mirdzaritmijas diagnozes uzstadisanas ir nozZim@ta terapija ar peroraliem antikoagulantiem®’.

Insults ir biitisks akiits SAS stavoklis, kas samazina dzivildzi, pacientu dzives kvalitati,
izraisa invaliditati un bitiski palielina gan valsts, gan pacienta izdevumus §is slimibas seku
arst€Sana. Pacienti ar insultu galvenokart nonak slimnicas, kur ir insulta vieniba (9 slimnicas).
Tomeér arT starp tam iznakuma raditaji batiski vari€. 30 dienu mirstibas raditajs péc hemoragiska
insulta 2023. gada bija no 37% lidz pat 70% (vid&ji 49,7%); iS€miska insulta gadijuma — no
11% Iidz pat 29% (vid&ji 21%), citas slimnicas (kur nav insulta vienibu) sasniedzot pat 40%°’.

85VI dati no prezentacijas 25.02.2020 par 2019. gada veiktas tematiskas parbaudes “Insulta pacientu veselibas
apriipes izvert€Sanas rezultati” rezultatiem

32



Tapéc lidziga veida tematiska parbaude insulta joma ir jaatkarto, tostarp, lai novertétu ieviestos
tematiska parbaudé sniegtos ieteikumus.

3.4.3. Aterosklerozes raditas sekas

Ateroskleroze ir viena no visbiezak sastopamajam hroniskajam asinsvadu slimibam. Ta
izpauzas ar taukiem Iidzigu vielu, galvenokart holesterina nogulsnéSanos asinsvadu sieninas.
Ar laiku ta noved pie asinsvadu deformacijas un sasaurinasanas l1dz pat pilnigai to noslégSanai.
Ateroskleroze var skart gandriz jebkuru kermena artériju, tostarp sirds, smadzenu, roku, kaju,
iegurna un nieru arterijas. Atkariba no skartajam artérijam aterosklerozei ir dazadi nosaukumi
— galvas un kakla art€riju slimiba, koronaro artériju slimiba (KSS), periféro (kaju, iegurna un
ar1 roku art€riju) art€riju slimiba, nieru art€riju stenoze, zarnu artériju ateroskleroze u.c.
Tadgjadi ateroskleroze biitiski ietekme cilveéka veselibu, funkcionalo sp&ju ikdiena, ka ar1
izraisa darbnespé€ju, invaliditati un pat navi.

Lai noverstu aterosklerozes raditas sekas cilvéka veselibai, nepiecieSama savlaiciga tas
diagnostika, aterosklerozes progresa noveérSana un revaskularizacija, kas ir mediciniska
procedira, kuras mérkis ir atjaunot asins plismu kada kermena dala, 1pasi sird1 vai smadzengs,
kur asinsrite ir traucéta vai blok&ta. Tapéc Plana paredzeti pasakumi, kas veicinatu
aterosklerozes diagnostiku, t.i. periféro asinsvadu un koronaro asinsavdu (angiografijas)
izmekl&umu pieejamibu. Planots izstradat konstatéto perifero arteriju slimibu, kakla asinsvadu
aterosklerozes un aortas aneirismu diagnostikas un dinamiskas novérosanas klinisko algoritmu
un skaidru pacientu celu. Savukart, aterosklerozes arstéSanas uzlaboSanai paredzets uzlabot PKI
un vedera aortas endoprotezé$anas procediiru pieejamibu.

Planveida PKI stacionara Latvija tiek sniegtas Cetras arstniecibas iestades - PSKUS, Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica (RAKUS), Daugavpils regionala slimnica (DRS) un
planveida PKI sanemsanai veido vidg&ji 16 nedg€las, t.i. etrus ménesus, iznemot PSKUS, kur
gaidiSanas laiks ir divi ménesi. Pacientu skaits gaidiSanas rinda RAKUS sasniedz 88 pacientus,
PSKUS -1 200, DRS — 28 un LRS — 45. Planveida koronarai angiografijai RAKUS, DRS un
LRS gaidiSanas laiks ir lielaks neka PKI sanemS3anai, iznemot DRS, kur gaidiSanas laiks sastada
mazak par ménesi, ko gaida 5 pacienti.

KSS pacientu medikamentoza terapija, tostarp antitrombotiskas strat€gijas, pretiekaisuma
lidzekli, statini un jaunie lipidu Itmeni pazeminosie, metabolisma un aptaukoSanas noverSanas
lidzekli, ir ievérojami uzlabojusi izdzivoSanas ilgumu péc konservativas arste€Sanas, tapéc ir
griitak pieradit agrinas invazivas terapijas priekSrocibas. Tomér revaskularizacija joprojam var
sniegt labumu pacientiem ar obstruktivu KSS ar augstu nevélamu notikumu risku ne tikai
simptomu atviegloSanai, bet arT spontana miokarda infarkta jeb AKS un sirds naves noveérSanai,
ka art uzlabot kop€jo izdzivoSanas ilgumu ilgtermina novéroSanas laika.

3.4.4. Aritmijas

Priekskambaru (atriju) fibrilacija jeb mirdzaritmija ir viena no visbiezak sastopamajam
aritmijam. Aptuvena prevalence ir ap 3% pieauguso péc 20 gadu vecuma. Vienam no Cetriem
pieaugusajiem vecuma ap 50 gadiem var attistities mirdzaritmija®’. Eiropa mirdzaritmijas
prevalence varié no 2,1-3,2%, bet Latvija — 3,24%, t.i. ap 55 000 mirdzaritmijas pacientu. Gada
laika Latvija pirmreiz&ji mirdzaritmiju diagnostic€ ap 1 200 pacientiem. 55% mirdzaritmiju
gadijumu ir noveérojamas pec 75 gadu vecuma, bet ap 25% pacienti ar mirdzaritmijas diagnozi
ir darbaspgjiga vecuma®®.

Mirdzaritmija palielina:

* Visu veida mirstibu virieSiem pusotru un sievietém divas reizes;

86SPKC P&tniecibas un veselibas statistikas departaments, 2017.g.
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* Insulta risku (Iidz pat piecam reizém palielina ta risku);

» Hospitalizacijas skaitu: 10-40% no pacientiem ar mirdzaritmiju tiek stacionéti
katru gadu;

» Sirds mazspgjas attistibas risku: 20-30% no pacientiem ar mirdzaritmiju ir
samazinata kreisa kambara funkcija;

» Vaskularas demences attistibas risku;

+ Ievérojami pasliktina dzives kvalitati un darba sp&jas®’.

Katru gadu PSKUS tiek stacionéti un arstéti ap 2 000 pacientu ar mirdzaritmiju un ap 700
pacientu ar citam aritmijam. Lielaka dala (~80%) So pacientu stacionara nokliust ar NMPD
palidzibu, kas ievérojami noslogo NMPD darbu. Vairums $o pacientu izmanto darba nespgjas
lapu vairakas reizes gada un vidgji Siem pacientiem ir 2-3 mirdzaritmijas epizodes gada laika®®.
Vidgji 20% no PSKUS apjoma, t.i. 400 pacientus arsté RAKUS?.

Lidz pat 75% iSemisku insultu iemesls ir mirdzaritmija. Viena insulta gadijuma izmaksas
ir no 3 200 — 12 000 euro®®. 2023. gada 12 ménesos bija apméram 6 275 insulta arsté$anas
gadijumu®. Lai novérstu insultu pacientiem ar mirdzaritmiju, nepiecie$ama regulara TOAK
lietosana (Apixabanum, Dabigatranum, Rivaroxabanum, Edoxabanum), tom&r ne mazak
svariga ir mirdzaritmijas 1ekmju noverSana un sinusa ritma noturéSana, ko risina kardiologi ar
specializaciju aritmologija. Katetra ablacija mirdzaritmijas arstéSana ir visefektivaka metode
un ta potenciali var samazinat augstak minétos riskus. Ta ir rekomendéta visas pasaules valstis
un tai ir augsts rekomendaciju Iimenis (I klases indikacijas un augstako pieradijumu limeni)
Eiropas vadlinijas®’. Pasauleé $o arsté3anas metodi izmanto loti plasi. Vidgji ES valstis
mirdzaritmijas arst€Sanu ar katetra ablaciju veic 300-500 gadijumos uz vienu miljonu
iedzivotaju. Latvija pasreiz veic ap 210 procediras uz vienu miljonu iedzivotaju. Tacu péc
Latvijas Kardiologu biedribas (LKB) veiktajiem aprékiniem Latvija vajadzetu veikt ap 900
pacientiem, kas bitu ap 460 procediiru uz 1 miljonu iedzivotaju mirdzaritmijas arstéSanu ar
katetra ablaciju gada laika, nemot vera, ka lidz Sim §is operacijas veiktas nepietiekosa
daudzuma.

Mirdzaritmija nav vienigais sastopamais aritmijas veids. Arl supraventrikularas un
kambaru tahikardijas, ekstrasistoles ir svarigi savlaicigi diagnosticét un arstét, lai noveérstu So
slimibu raditas sekas. Tap&c aritmologija neatnemama un loti nozimiga ir invaziva aritmiju
diagnostika un arstéSana ar katetra ablacijas metodi. Ar invazivu katetra ablaciju var arstét
lielako dalu aritmiju un katrai aritmijai ir sava specifiska katetra ablacijas operacija. Liela
ietekme uz pacientu arsté$anu ir arT intrakardialai elektrofiziologiskai izmekl&$anai, kura tiek
veikta pirms katras katetra ablacijas, lai apstiprinatu diagnozi.

Péc PSKUS datiem rinda aritmijas invazivai arst€Sanai ar katetra ablaciju PSKUS gaida
1 603 pacientu. GaidiSanas ilgums mirdzaritmijas arst€Sanai ir apméram 2,8 gadi,
supraventrikularu tahikardiju, atriju undulaciju arstéSanam un elektrofiziologiskam
izmekl€Sanam apmeéram viens gads, bet kambaru ekstrasistolu, kambaru tahikardiju arstéSanai
apméram 3 gadi®.

Samaksa par invaziva aritmologija sniegtiem valsts apmaksatiem pakalpojumiem Latvija
ir daudz zemakas neka faktiskas izmaksas. 2022. gada tika parskatiti invazivas aritmologijas
tarifi, bet papildu finans€jums Sim mérkim nav pieskirts. Viena perkutanas ablacijas pacienta

872024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), Isabelle C. Van Gelder et al., European Heart Journal (2024)
45, 3314-3414 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehael 76

88PSKUS sniegtie dati par 2024.g.

89SPKC Veselibas statistikas datu baze, 2023.g.dati, STACO010. Stacionara darba raditaji

9PSKUS sniegtie dati stacionarie gaidisanas laiki uz 2025.g. jiiniju
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izmaksas Latvija veido 3 389 euro, Lietuva — 7 234 euro®!, Igaunija — 7 806 euro®?, bet Polija
— 13 290 euro®®. Janem véra, ka Latvija visus pacientus ar sirds ritma traucgjumiem arste
stacionara, jo dienas stacionars $aja nozar€ nav attistits. Vieglaku un vid&ji smagu pacientu ar
sirds ritma trauc€jumiem gadijumos, gan diagnostiku, gan arsté€Sanu var veikt dienas stacionara,
tadejadi samazinot gaidiSanas laiku pacientiem pakalpojuma sanemsanai. Ar1 valsts izmaksas
pacientu ar sirds ritma traucjumiem arst€Sanai dienas stacionara ir mazakas, tapéc Plana
ietvaros ir paredze€ts attistit pakalpojumu sniegSanu dienas stacionara pacientiem ar sirds
traucgjumiem.

Ir nepiecieSams ne vien attistit diagnostiku un pacientu ar sirds ritma trauc€jumiem
novérosanu dienas stacionaros PSKUS, RAKUS, LRS un DRS, bet arT parskatit aritmologija
lietotos manipulaciju tarifus, kas nepilnas divas reizes atSkiras ar Igaunija un Lietuva esoSiem.
Tapat arT planots, ka pacienti, kas sanémusi stacionara akuta karta aritmologiskus
pakalpojumus, péc stacionara ambulatori tiks novéroti 1 gadu kardiologiskas apriipes kabinetos.

3.4.5.Sirds operacijas

Aortas varstula stenozes jeb saSaurinasanas biezakais iemesls ir vecuma izraisitas
degenerativas varstula viru izmainas. ASV un Eiropas valstis cilvékiem virs 65 gadu vecuma
kalcificgjosas stenozes biezums ir 2—7%, vecuma virs 75 gadiem — 5%. Ta ir biezaka iegiita
sirdskaite, kuras d€| ir nepiecieSama operacija — varstula nomaina. Uzlabojoties veselibas
aprupei un tadgjadi arT pacientu dzivildzei (sabiedribas novecosanas), aortalas varstula stenozes
izplatibai ir tendence pieaugt. Lai samazinatu simptomus un uzlabotu dzivildzi, ilgu laiku par
smagas pakapes arsté$anas zelta standartu $ai gadijuma uzskatija kirurgisku varstula nomainu.
Tomeér dalai pacientu tas nav iesp&jams vecuma, nopietnu blakusslimibu, iepriek$&ju operaciju
vai citas nopietnas saslimsanas d€l, jo ir loti augsts mirstibas risks. P&tjumu metaanalizes dati
rada, ka Iidz pat 30% simptomatisku pacientu ar aortas varstula stenozi netiek sniegta kirurgiska
palidziba komplikaciju riska del’*. Savukart, tiem pacientiem, kam tiek sniegta kirurgiska
varstula nomaina prasa ilgaku atveseloSanas laiku un ir dargaka arsté€Sanas metode par
mazinvazivu varstula nomainu, jo pacientam ilgaks laiks japavada slimnica. Aortala varstula
transkatetrala implantacijas sanemsanai 261 pacientam jagaida 100 nedélas, t.i. vairak ka 2
gadi. Latvija to veic tikai PSKUS. Savukart, transkatetra trikuspidala, mitrala, pulmonala
varstula implantacijas Latvija netiek veiktas. Tapéc Plana ietvara ir ieklauti pasakumi, kas versti
uz So pakalpojumu pieejamibas nodroSinasanu.

Virknei pacientu gan péc sarezgitam sirds operacijam, gan hronisku sirds saslim$anu
dekompensacijas dél ir nepiecieSama Tslaiciga sirds paligcirkulacijas iericu ievietoSana sirdi,
atrodoties intensivas terapijas nodala. Sobrid sirds kirurgijas anesteziologijas un intensivas
terapijas nodala hemodinamikas stabilizacijai tiek izmantota ekstrakorporala membranu
oksigenacija (EKMO), kas ir izmaksu darga paligcirkulacijas ierice, kuras implantacija vienam
pacientam izmaksa 24 952 euro. Citas Eiropas valstis EKMO vieta sirds paligcirkulacijai tiek
izmantotas ar1 (no anglu val. — IABP (no anglu val. - intra-aortic ballon pump), Impella
(intrakardialais suknis kreisa kambara atbalstam), kuru implantacijas un uzturéSanas izmaksas
ir zemakas (Latvija vid&ji par 500 euro 1&taka neka EKMO). Lai uzlabotu sirds kirurgijas
anesteziologijas un intensivas terapijas pacientu arstéSanos ar esoSo limit€to medicinas
personala resursu nepiecie$ams attistit alternativas EKMO sanemsanai sirds kirurgija.

Hroniska sirds mazspgja ir slimiba, kuras sastopamibas raditajs pieaugusiem pacientiem
Eiropa ir 1—2%. Palielinoties iedzivotaju vecumam, uzlabojoties arsté€Sanas iesp&jam un sirds

https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/gydymo-istaigoms-ir-partneriams/kompensuojamuju-paslaugu-
kainos/sveikatos-prieziuros-paslaugu-bazines-kainos
2https://tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-loetelu
PBhitps://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43180/Zarzadzenie-23_2024 DSOZ
%https://arsts.lv/jaunumi/inga-narbute-aortas-varstula-stenozes-invaziva-arstesana
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mazsp€jas pacientu dzivildzei, pieaug ari gal&ji smagas (progres€jusas) sirds mazspé€jas
sastopamiba. Diemzegl vairakumam no Siem pacientiem turpmaka prognoze ir slikta, viena gada
mirstiba varié 25—75% robezas”. Akiita sirds mazsp&a vai hroniskas sirds mazsp&jas
dekompensacija ir biezakais hospitalizacijas iemesls pacientiem, kas vecaki par 65 gadiem.
Intrahospitala mirstiba pacientiem ar akiitu sirds mazsp&ju sasniedz 4-10%. Tas arst€Sana
stacionara ietver ne tikai sastréguma simptomu noveérsanu, bet arT hemodinamikas stabilizaciju,
tai skaita, izmantojot iepriekSminétas 1slaicigas paligcirkulacijas ierices IABP, Impella, EKMO
saskana ar INTERMACS (no anglu val. - Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support — profili, kas sniedz svarigu prognostisku informaciju pacientiem ar
progres€jusu sirds mazspé&ju, kuri sanem mehanisku atbalstu) krit€rijiem un maksligu plausu
ventilaciju. Lai uzlabotu kliniskos iznakumus (mazinatu mirstibu un atkartotu hospitalizaciju
risku), pacientiem pirms izrakstiSanas no stacionara biitu jauzsak optimala medikamentoza
terapija, ka ari janodroSina blakusslimibu arst€Sana. Lai nodroSinatu gal€ji smagas sirds
mazspéjas pacientu savlaicigu identifikaciju un novérté€Sanu stacionaros, nepiecieSams veidot
multidisciplinaras komandas, kas sastav no kardiologa (specializgjies sirds mazspé€jas
arst€Sana), invaziva kardiologa, sirds kirurga, radiologa, fizioterapeita, uztura specialista,
psihologa, asinsvadu kiruga, utt. Multidisciplinaras komandas pamatuzdevums ir noveértet
pacienta stavokli un lemt par piemé&rotako arst€Sanas taktiku, tai skaita, ieklausanu sirds
transplantacijas gaidiSanas rinda, kad medikamentozas arst€Sanas iesp€jas ir izsmeltas, vai
ilgtermina paligcirkulacijas iericu (no anglu val. - left ventriculari assist device (LVAD))
implantaciju, ja pacienta vispargjais stavoklis, atrodoties sirds transplantacijas gaidiSanas rinda,
pasliktinas vai arT pacients nav piemérots kandidats sirds transplantacijai. Lai veidotu $adas
komandas vispirms nepiecieSams izstradat sirds mazsp€jas stacionaro programmu, definét
prasibas nepiecieSamajam specialistu un tehnologiju klastam atrakai sirds mazspé&jas pacienta
veselibas stavok]a stabilizéSanai

Latvija sirds transplantacijas recipientu grupa doming dilatacijas kardiomiopatija, KSS,
parslimots miokardits un varstulu slimibas. Sirds transplantacija nav vieniga arstéSanas metode,
ko veic Latvijas Sirds kirurgijas centra. Tur tiek veiktas virkne lielo asinsvadu kirurgijas,
izolétas varstulu un daudz varstulu korekcijas un to vienlaicigas kombinacijas ar koronaro
artériju SuntéSanu. Tap&c Plana paredz&ts analiz&t sirds kirurgijas klinikas kapacitati, pielietotas
tehnologijas un izvertét jaunu tehnologiju nepiecieSsamibu sirds kirurgijas attistibas
veicinasanai Latvija. Arl asinsvadu kirurgijas pieejamibas uzlaboSanai un kapacitates
stiprinaSanai, kas nodroSinatu efektivu pacientu arstéSanu nepiecieSams analizét asinsvadu
kirurgijas kliniku kapacitati, pielietotas tehnologijas un veikt nepiecieSama papildu finansgjuma
aprekinu 2028. gadam.

S1 Plana ietvaros planots arf izstradat dinamiskas novéro$anas kartibu pieaugusajiem ar
bérniba operétam kombinétam sirds kait€ém un nodroSinat hroniski smagi slimiem b&rniem
racionalu un €rtu pareju no berna veselibas apriipes uz picauguso veselibas apriipi, tai skaita
pakalpojumu pieejamibas péctecibu, lai varétu planot savlaicigu rehabilitaciju pacientiem ar
iedzimtam sirds un asinsvadu slimibam, planojot atbilstoSus cilvékresursus. PieaugoSo pacientu
pargjai no Beérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) uz PSKUS ar bérniba operétu
sirdskaiti tiks Tstenots pilotprojekts un izstradata ambulatora programma ar nepiecieSamo
specialistu un izmekl&jumu klastu So pacientu novérosanai. PEc projekta realizéSanas, planots
izstradat iedzimto sirdskaiSu pacientu uzraudzibas algoritmu vai klinisko celu, kas biis nakama
perioda SAS plana ietvaros.

Konstatétas problémas un izaicindjumi:

Phttps://www.doctus.lv/raksts/medicina-un-farmacija/kliniska-prakse/galeji-smaga-sirds-mazspeja.-cels-uz-
sirds-transplantaciju-6006/
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1. AtSkiribas insulta un AKS diagnostic€Sana un arstésana auditétajas slimnicas liecina par
nevienadu pieeju So pacientu veselibas apripes nodrosinasana;

2. Apgriitinata planveida pakalpojumu pieejamiba aterosklerozes un tas radito seku
novérsanai;

3. Mirdzaritmijas arstéSana ar katetra ablaciju tiek veikta nepietiekoSi, tapat ka citu
aritmiju diagnostika un arstésana;

4. Visi pacienti ar sirds ritma trauc€jumiem arstgjas stacionara, jo dienas stacionars $aja
nozar€ nav attistits;

5. Aortala varstula transkatetrala implantacijas sanemsanai rinda jagaida vairak ka 2
gadi;

6. Smagu pacientu arsté€Sana prasa multidisciplinaru pieeju stacionaros un izmaksu dargu
tehnologiju pielietoSanu, lai glabtu pacientu dzivibu un stabiliz&tu pacienta veselibas
stavokli.

7. Latvija aizvien tiek pielietota atvérta kirurgija, kaut gan varétu tikt pielietota
mazinvaziva kirurgiska metode noteiktu sirds vai asinsvadu patologijas korekcijai. Ta
ir pacientam saudzigaka, drosaka un ar labaku iznakumu.

3.5. Rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas veicinasana

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu merkis ir nodroS§inat personam ar noteiktiem
funkcionaliem ierobezojumiem $o ierobezojumu mazinasanu vai novérSanu, ka arl
komplikaciju riska novértésanu un mazinasanu. Sadus pakalpojumus sniedz fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsti, funkcionalie specialisti konsultaciju, multiprofesionalu vai
monoprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu veida, piedaloties -citam
arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam. Veicot pacientu atlasi mediciniskas
rehabilitacijas sanemSanai, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts novert€ pacienta
veselibas stavokli un ar to saistitos funkcionalos ierobezojumus, mediciniskas rehabilitacijas
potencialu, pacienta un vina piederigo motivaciju, veselibas stavokla stabilitati rehabilitacijas
pakalpojumu sanemsanai, optimalako mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas
veidu. To, vai medicinisko rehabilitaciju nepiecieSams sanemt ambulatori, dienas stacionara,
stacionara vai majas, nosaka fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, izvertgjot pacienta
veselibas stavokli. Sada veida tiek nodrosinata rehabilitacija vienotas rindas ietvara pacientiem
ar SAS vai ar SAS saistitu saslimSanu, iznemot gadijumus péc insulta vai infarkta, kad péc
arstéSanas stacionara pacientam tiek noziméta gan akiita, gan subakita rehabilitacija. Tapéc,
Plana ietvaros veicot tematisko parbaudi par insulta arst€Sanu stacionaros, tiks analizéta ar1
11dz8ingja rehabilitacijas pieejamiba uzreiz péc insulta vai cerebrovaskularas saslimSanas.
Javerte ar1 telemedicinas loma gan So pacientu rehabilitacija, gan atkartotu notikumu novér§ana
un funkcionalo sp&ju uzlaboSana, ka arT hroniskas slimibas dinamiska noveroSana. Ta var
uzlabot apriipes pieejamibu personam ar ierobezotam parvieto$anas sp&jam vai personam, kas
atrodas attalos regionos, ka ari palielinat &rtibas un, iesp&jams, samazinat izmaksas gan
pacientiem, gan veselibas apripes sniedz&jiem.

Konstatétas problémas un izaicindjumi:
1. Nevienlidziga savlaicigas rehabilitacijas pieejamibu pacientiem péc AKS un insulta;

2. Limiteta telemedicinas izmantoSana pacientu apriip€ péc insultiem vai KVS akiitiem
notikumiem.

3.6. Veselibas apriipes kvalitates uzlaboSana

Gan stacionara sniegto apripi, gan NMP kvalitati, ka arT ambulatoro apriipi uzreiz péc
izrakstiSanas no slimnicas raksturo 30 dienu mirstibas (gan stacionara, gan arpus ta) raditaji péc
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akiitiem asinsrites sist€émas slimibu stavokliem. Salidzinot 2022. gada datus starptautiska
Iimeni, Latvijas raditaji (akiita miokarda infarkta (AKS) gadijuma - 15,9%, akiita insulta
gadijuma — 20,5%) ir augstakie starp ES valstim, ka ar1 biitiski parsniedz ES vidgjos raditajus
(akiita miokarda infarkta (AKS) gadijuma - 7,2%, akiita insulta gadfjuma — 9,5%)°.

14. attela mirstiba 30 dienu laika péc stacion&Sanas ar akiitu miokarda infarktu (AKS)
dinamika ir ar mainigu tendenci: pandémijas laika pieaugot (2021. gada sasniedzot augstako
raditaju - 18,5%); savukart, 2023. gada sasniedzot 16%, kas ir zemakais raditajs kops 2014.
gada, no kura $ada veida apréekini uzsakti.

14. attéls. Pacientu mirstiba 30 dienu laika péc stacionéSanas ar akiitiem sirds un
asinsvadu sistémas slimibu stavokliem 2014. — 2023. gados, procentos®’
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Mirstiba 30 dienu laika péc stacion&$anas ar hemoragisko insultu péd&jos Cetros gados
piecaug, 2023. gada raditajs ir par 16% augstaks, salidzinot ar pirmspandémijas piecu gadu
vidgjo raditaju.

Mirstiba 30 dienu laika péc stacion€Sanas ar iS€misku insultu dinamika nedaudz, bet

stabili mazinas, ar pieaugumu pandémijas laika, 2023. gada sasniedzot 22,2%, kas ir zemakais
raditajs, kops §ada veida aprekini ir uzsakti. Kops 2015. gada Sis raditajs samazinajies par 25%.

Kopgjos raditajus ietekmé to vertibas atseviskas slimnicas (skatit 15. attelu). Aprékini
rada, ka minétie raditaji dazadas Latvijas slimnicas atSkiras, ko savukart ietekmé gan sniegtas
apriipes process un tas kvalitate slimnicas, gan hospitaliz€Sanas plani, gan arl iesp&jams
atSkiriga datu kodeSanas prakse.

%Health at Glance Europe 2024, OECD; https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-
2024 b3704el4-en.html, 168 - 171 page
97SPKC apréekini no SPKC un NVD datiem (Veselibas apriipes kvalitates un efektivitates monitorésanas sistéma)
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15.attels. 30 dienu mirstiba péc stacionéSanas ar akiitiem SAS stavokliem 2023. gada,
%97
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e

30 dienu mirstibas raditaji pec aktta miokarda infarkta (AKS) slimnicas, kur ir PKI
laboratorijas (Cetras slimnicas Latvija), ir ap 11-15% (vidgji 13%), bet pargjas slimnicas butiski
augstaki — 29-67%. Lai gan lielaka dala (ap 80%) pacientu ar akiitu miokarda infarktu (AKS)
nonak uzreiz atbilstoSajas slimnicas, vismaz 20% sakotngji nonak citas slimnicas, no kurienes
apméram puse tiek parvesta uz atbilstoSas apripes slimnicu vélak. Janem véra, ka 30 dienu
mirstibas raditaji ir OECD noteiktie kvalitates indikatori.

Sobrid Latvija SAS pacientu arste$anas kvalitates kritérijs ir noteikts tikai ikgadgja
gimenes arstu darbibas novértéSanas ietvaros. Tiek izvertéts to gimenes arstu darbs, kuri
iepriekse€ja gada sniegusi valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus, pilnu gadu bijusi
ligumattiecibas ar NVD un nav tikuSi aizvietoti. Janem veéra, ka ar krit€rijiem tiek vertetas
noteiktas prakses darbibas jomas, bet ne viss prakses sniegtais pakalpojumu klasts’®.Gimenes
arsta gada darbibas noveértéSanas kritérijos sadala pacientu apriipe ar hroniskam saslim$anam
tiek noverteta arterialas hipertensijas un KSS pacientu apriipe, t.i. ZBLH limena noteikSana ar
iepriek§ minétam saslimSanam slimojoSiem pacientiem. 2022. gada no 187 307 pacientiem
ZBLH tika noteikts 63,78% (119 464) gadijumu. 2023. gada no 183 053 pacientiem — 63,59%
(116 419) gadijumu.

Lai vertetu mirstibas datu kvalitati, 2012. gada analiz€ot 1 000 mediciniskajas
apliecibas par naves c€loni (turpmak — Apliecibas) ieklauto informaciju, tika konstatéts, ka par
pareizi aizpilditam var€ja uzskatit 798 Apliecibas (80%). 147 gadijumos (15%) bija aizdomas,
ka, iegiistot papildu informaciju par mirusa slimibas v€sturi, naves pamatc€lonis no asinsrites
sist€émas slimibas varétu mainities uz citu diagnozu grupu. Lai izvert€tu, vai un ka mainijusies
datu kvalitate, nepiecieSams atkartot naves c€lona medicinisko apliecibu kvalitates kontroles
pétijumu, lai konstatétu biezakas Apliecibu aizpildiSanas kliidas, to iemeslus un nepiecieSamos
izglitojoSo pasakumu virzienus. P&tijuma merkis bitu iegiit informaciju par realo mirstibu no
asinsrites sist€mas slimibam Latvija, veicot Apliecibu salidzinoSu analizi ar mediciniskaja
dokumentacija ietverto informaciju par pacientu slimibas veésturi, ka ar1 parbaudit arstniecibas

%Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un
samaksas kartiba” 15.pielikums
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personu aizpildito Apliecibu kvalitati, tas ir, vai Sajas Apliecibas ir ieklauta visa noteikumos un
noradijumos noteikta informacija®.

Konstatétas problémas un izaicindjumi:

1. OECD noteiktie kvalitates indikatori insultu un infarktu iznakumos dazadas Latvijas
slimnicas atskiras, ko savukart ietekm€ gan sniegtas apriipes process un tas kvalitate
slimnicas, gan hospitalizé$anas plani, gan arT iesp&jams atskiriga datu kodesanas
prakse;

2. Latvija nav noteikti kvalitates raditaji SAS pacientu arstéSanai stacionara;

3. Kludas naves pamatcélona diagnozes uzstadiSana rada nepatiesus mirstibas datus no
SAS.

4. Veselibas apriipes personala zinaSanu un prasmju pilnveidoSana

Pacientiem ar SAS slimibu nereti ir ar1 vél citas hroniskas slimibas, kas atspogulojas ar1
ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes datos. Ka biezakas blakusslimibas pacientiem ar
SAS pamatdiagnozi ambulatoras apriipes epizod€s atzimétas citas SAS, citu perifero asinsvadu,
endokrinas, uztures un vielmainas slimibas, t.sk. cukura diabéts, ka ar1 skeleta, muskulu un
saistaudu slimibas, gremoSanas un urogenitalas sist€mas slimibas. Tapat lielakajai dalai
stacionara arsteto pacientu ar SAS pamatdiagnozi, ir arT citas blakusdiagnozes. Ka biezakas ar1
Seit ir citas SAS, endokrinas, uztures un vielmainas slimibas, t.sk., cukura diabé&ts, ka arT nieru
mazspéja'®’. Tas apstiprina nepieciesamibu SAS pacientus apliikot ne tikai no viena konkréta
SAS skatupunkta, bet nemt vera, ka Siem pacientiem nepiecieSama integréta apriupe starp
dazadu [imenu un specialitasu arstniecibas profesionalu, kompleksa slimibu vadiba, kas ietver
dzivesveidu, sekundaro profilaksi, integrétu pieeju terapijas un slimibu uzraudzibas planu
izstrad@ un realizé$ana, lidzestibu arstésanas procesa, t.sk. medikamentu lietosana'®!.

Plana ietvaros paredz€ta virkne pasakumu SAS un ar to saistito slimibu diagnostikas,
arstéSanas, dinamiskas noveéroSanas uzlaboSanai un pacientu lidzestibas veicinasanai. Lai
veselibas apripes specialisti izstradatos pasakumu planus, kliisko algoritmus un pacientu
celus pielietotu ikdienas darba, skaidri nodalot PVA un SAVA pacientu plismu, nepiecieSams
paredzet veselibas apriipes specialistu zinasanu un prasmju pilnveidosanu.

Konstatétas problémas un izaicindjumi:

1. Koordinétas pacientu pliismas veidoSanai nepiecieSama veselibas apriipes specialistu
apmacibas izstradato klinisko algoritmu un pacientu celu nozarés.

Phttps://www.spkc.gov.lv/lv/naves-celona-apliecibas-aizpildisanas-vadlinijas/ncdb_gala zinojumsl.pdf

100Sirds un asinsvadu slimibu komorbiditate, Riga 2023, SPKC zinojums:
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/19971/download?attachment

VIQOECD (2023), Integrating Care to Prevent and Manage Chronic Diseases: Best Practices in Public Health,
OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/9acclbld-en
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III Plana paredzetie pasakumi

Plana mérkis Nodros§inat uz pacientu centrétu, integrétu un visaptverosu veselibas apripi SAS joma, ieskaitot SAS slimibu
profilaksi, tadgjadi pagarinot veseligi nodzivotos miiza gadus, noveérsot priekslaicigu mirstibu no SAS un mazinot
nevienlidzibu veselibas joma.

Politikas rezultats/-i un Politikas rezultats: Pilnveidota profilaktisko pasakumu un savlaicigi pieejamu, izmaksu efektivu un kvalitativu
rezultativais raditajs/-i veselibas apripes pakalpojumu nodrosinasana SAS joma Latvijas iedzivotajiem, tadéjadi pagarinot laba veseliba
nodzivotos miiza gadus, noversot priekslaicigu mirstibu un mazinot nevienlidzibu veselibas joma.

Rezultativais raditajs: samazinat priekslaicigu mirstibu (lidz 64 g.v.) no SAS: 2019. gada — 134,9, 2024. gada —
128, 2027. gada — 124 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju.

1. Ricibas virziens — SAS profilakse, tas veicinasana un riska faktoru ietekmes mazinasana

1.1. Veselibu veicinoS$o paradumu uzlaboSana populacijas IiTment

Izpildes termins

Nr. Pasakums Darbibas rezultats Rezultativais raditajs A tb.llfl 18a Ll.dza.tlzllfl.lgas (ar precizitati Iidz
p- k. institucija institucijas

pusgadam)

Pamatnostadnu uzdevums un ta numurs
Izglitot iedzivotajus par veseliga uztura paradumiem, istenojot dazadam mérkgrupam paredzetus pasakumus. (1.1.1. apakSuzdevums)

Izglitot iedzivotajus par fizisko aktivitaSu nozimi veselibas stiprinasana, par piemérotakajam fiziskajam aktivitatém un iesp€jam biit fiziski aktiviem
ikdiena, Tstenojot dazadam mérka grupam paredzetus pasakumus. (1.2.1. apakSuzdevums)

Izvertet iesp&ju ieviest Latvija standartiz€to iepakojumu tabakas un nikotinu saturoSiem izstradajumiem. (1.3.3.apakSuzdevums)




Paplasinat riska grupu vakcinaciju un pilnveidot vakcinacijas kalendaru, t.sk. pret gripu, izvertet iesp&ju ieviest griitniecu vakcinaciju pret garo klepu,
zénu vakcinaciju pret cilvéka papilomas virusa infekciju un citam infekcijam, atbilstosi PVO un ECDC rekomendacijam. (2.1.4.apakSuzdevums)

Izglitot sabiedribu par infekcijas slimibu, tai skaita zoonozu, seksuali transmisivo infekciju, ierobezoSanas jautajumiem (profilaksi, agrinu slimibu
diagnostiku un atbildigu un piesardzigu zalu lietoSanu). (2.2.1. apakSuzdevums)

Uzlabot sabiedribas informéSanu par aktualitatém nozar€, veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanas iesp&jam, izglitot iedzivotajus par konkrétam
slimibam, blakussaslim§8anam, veselibas riskiem, veselibas problému savlaicigu atpaziSanu hronisku slimibu gadijuma, vairak fokusg€joties uz sirds-
asinsvadu, cukura diab&tu, un iespgjam tas noverst (konsultgjoties ar pacientu organizacijam). (3.3.2.1. apakSuzdevums)

1.1.1. (Istenot veselibas veicina$anas [Veicinata Latvijas Istenots vismaz viens SPKC LKB, LGAA, 2027. gada II pusgads
un slimibu profilakses iedzivotaju veselibu  |veselibas veicinasanas un LLGAA,NVO (esosais valsts budseta
pasakumus, lai mazinatu SAS |ietekm&joSo paradumu [slimibu profilakses finansejums)
riska faktorus, ieverojot maina, mazinot SAS  |pasakums gada (pieméram,
veseligu dzivesveidu. riska faktorus. tieSsaistes diskusija ar

veselibas jomas
specialistiem, tematiskas
dienas aktivitates u.tml.)
SAS riska faktoru
noversanai un veseliga
dzivesveida veicinasSanai.

1.1.2. |Izglitot iedzivotajus par Palielinajusies Sadarbiba ar veselibas SPKC, VM |LKB, LGAA, 2026. gada II pusgads
regularas paskontroles iedzivotaju izpratne  [jomas specialistiem un LLGAA,NVO 2027. gada 11 pusgads
veikSanu SAS profilaksei, lai  |par paskontroles pacientu organizacijam ’
mazinatu negativo ietekmi uz |veik§anu SAS istenoti vismaz divi (VM istenota ESF+
veselibu. profilaksei, ka art sabiedribas informéSanas projekta Nr.

Iidzestiba savas
veselibas veicinasana.

pasakumi par regularas
paskontroles veikSanu SAS
profilaksei un negativas
ietekmes uz veselibu
mazinasanai.

Nr. 4.1.2.1/1/24/1/001
“Nacionala meéroga
veselibas veicinasanas
un slimibu profilakses
pasakumi” ietvaros)
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(ESF finanséjums)

1.1.3. [Pilnveidot komunikaciju ar Palielinajusies zinatné€ [Pilnveidoti komunikacijas |SPKC, VM BKUS, LKB, 2027. gada II pusgads

sabiedribu par veseliga balstitas informacijas |kanali (pieméram, timekla LGAA, LLGAA, -
- . L - . _ C (turpmak ik gadu)

dzivesveida nozimi ikdiena un [par veseligu vietnes) ar veselibu saistitas NVO
SAS attistibas riskiem (t.sk.  |dzivesveidu un SAS |informacijas pieejamibas, (esoSais valsts budZeta
infarkta vai insulta pazimju riska faktoriem atpazistamibas un finansejums)
atpaziSana, riska faktori, izmantoSana Latvijas |uzticamibas uzlabosanai, ka
diab&tu veicinosie faktori u.c.) |iedzivotaju vidi. ar1 iedzivotaju izpratnes par
un to noveérSanu. SAS riska faktoru

ierobezoSanas un veseliga

dzivesveida nozimi

veicinasanai.

1.1.4 |Samazinat saslimstibu ar gripu (1.1.4.1. Palielinat Vakcinacijas pret gripu NVD, LGAA, LLGAA 2027. gada I pusgads
un tas izraisito komplikaciju  |valsts apmaksato devu |aptveres palielinajums par |SPKC, VM (turpmak ik gadu)
skaitu riska grupas skaitu riska grupu 30% riska grupas

vakcinacijai pret gripu (papildu finanséjums
indikativi)

1.1.4.2. Istenot gripas [Veikta vismaz viena SPKC LGAA, LLGAA  [2027. gada II pusgads

profilakses kampanu [sabiedribas informéSanas 1,

. S } . (turpmak ik gadu)

gripas vakcinacijas kampana pirms gripas

aptveres palielinaanai [sezonas sakuma (esoais valsts budZeta
finanséjums)

1.1.5 |Samazinat saslimstibu ar Ieviesta valsts Sasniegta 50% vakcinacijas NVD, LGAA, LLGAA

pneimokoku infekciju un tas
izraistto komplikaciju skaitu

apmaksatu riska grupu
vakcinaciju pret
pneimokoku infekciju
pieaugusajiem, kas
pieder noteiktai riska

grupai (augsta riska

aptvere pret pneimokoku
infekciju riska grupas

SPKC, VM

2027. gada I pusgads
(turpmak ik gadu)

(papildu
indikativi)

finanséjums
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kardiologijas pacienti;,
augsta riska plausu
slimibu pacienti)

1.1.6. |Mazinat tabakas un nikotina
saturo$u izstradajumu
pievilcibu patérétaju vida

Izstradat normativo
regul&jumu, lai
ieviestu Latvija
standartizeto
iepakojumu tabakas un
nikotina saturoSiem
izstradajumiem

‘Veik_ti _groszumi tabakas  [VM VI, SPKC 2026. gada 11 pusgads
izstradajumu, tabakas

aizstajéjproduktu, augu (esosa valsts budzeta
smék&Sanas produktu, finanséjums)
elektronisko smek&sanas

iericu un to skidrumu

aprites likuma

Izstradati grozijumi VM VI, SPKC 2027.gada Il pusgads

Ministru kabineta 2016.
gada 17. maija noteikumos
Nr. 306 “Noteikumi par
prasibam uz iepakojumiem
izvietojamiem
bridinajumiem par ietekmi
uz veselibu”

2. Ricibas virziens — savlaiciga riska faktoru atklasana, agrina slimibu diagnostika, arstéSana un rehabilitacija

2.1. Savlaicigi atklat riska faktorus un diagnosticet SAS un to saistitas slimibas
2.2. Pilnveidot SAS un to saistito slimibu pacientu noveroSanu PVA un SAVA
2.3. Uzlabot medikamentu pieejamibu

2.4. Pilnveidot stacionaro veselibas apriipi SAS
2.5. Veicinat rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu
2.6. Uzlabot veselibas apripes kvalitati

2.1. Savlaiciga riska faktoru un slimibu agrina diagnostika
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Izpildes termins
(ar precizitati Iidz
pusgadam)

Nr. Pasakums Darbibas rezultats |Rezultativais raditajs f&tb.ll(_hg..a .le?a_tb.l.l digas
p- k. institiicija |institucijas

Pamatnostadnu uzdevums un ta numurs (ja attiecinams)

Palielinat ambulatoro veselibas apriupes pakalpojumu apjomu un koordinaciju diagnostiskajiem izmekl&jumiem, un arst€Sanai (tai skaita specialistu
konsultacijas), ka arT uzlabot diagnostisko pakalpojumu kvalitati, mazinot dubultizmekl&jumus. (3.1.1.1. apakSuzdevums)

Ieklaut jaunus ambulatoros pakalpojumus valsts apmaksato pakalpojumu saraksta, attistit mazinvazivus pakalpojumus. (3.1.1.4. apakSuzdevums)

Nodrosinat ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu tarifus atbilstosi faktiskajam izmaksam (sasaist€ ar Pamatnostadnu 5.2.2. uzdevumu) (3.1.1.7.
apaksuzdevums)

Izstradat noradijumus/ algoritmus nosiitiSanai pie specialistiem un uz izmekl&jumiem PVA. (3.2.1.3.apakSuzdevums)
Ieviest uz starptautiski atzitam vadlinijam balstitus profesionalu izstradatus kliniskos algoritmus un kliniskos pacientu celus veselibas apriipé un adaptéet

starptautiski atzitas vadlinijas, nodroSinot to pieejamibu digitala formata gan arstniecibas personam, gan sabiedribai un veikt klinisko algoritmu un
klinisko celu ievieSanas monitoringu. (5.1.3. apakSuzdevums)

2.1.1. |Pilnveidot kardiovaskulara riska(2.1.1.1.Parskatits Izstradats aktualizets VM MVIKJ, LGAA, 2026. gada I pusgads
noteikSanu PVA esosa SCORE algoritms lietoSanai PVA LLGAA, LKB (esosais valsts budzeta

algoritms PVA un un rekomendacijas SCORE nanséiums)
izstradats SCORE ievieSanai
algoritms atbilstosi
aktualiz€tajam
SCORE?2 algoritmam
(augsta riska mirstibas
valstim)
2.1.1.2. Palielinata  |[SCORE programmas NVD, VM [LGAA, LLGAA 2026. gada II pusgads
pacientu iesaiste izpildes aptvere palielinata 2027. gada I1 pusgads
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SCORE programmas |vismaz par 5% 2026.gada (esosa valsts budzeta
veikSana un par 10% 2027.gada finanséjums)
Izstradats pasakumu plans [SPKC, LDVC, LGAA, 2027. gada I pusgads
pacientu iesaistiSana NVD, VM |[LLGAA, NVO (esosais valsts budzeta
SCORE noteikSana, tostarp -
o finanséjums)
1zvertetas 1esp€jas 1zmantot
digitalos rikus
2.1.2. |Uzlabot cukura diabéta 2.1.2.1. Paplasinata |27 430 pacientiem vecuma (NVD, VM |LEA, LLGAA, 2027.gada II pusgads
diagnostiku PVA cukura diab&ta un no 35-39 gadiem veikts LGAA . -
L _ . S . (papildu finanséjums
prediabéta skrininga |cukura diab&ta skrinings indikatvi)
programma
34 600 pacientiem vecuma [NVD, VM [LEA, LLGAA, 2028.gada I pusgads
no 35-39 gadiem veikts LGAA (papildu finanséjums
cukura diab@ta skrinings indikativi)
41 771 pacientiem vecuma [NVD, VM [LEA, LLGAA, 2029.gada II pusgads
no 35-39 gadiem veikts LGAA (turpmak ik gadu)
cukura diabéta skrinings (papildu finanséjums
indikativi)
2.1.2.2. Uzlabota Izstradats savlaiciga cukura|VM LEA, LLGAA, 2026.gada Il pusgads
cukura diabgta diabéta diagnostikas LGAA (VM istenota ESF+
pacientu diagnostika, |algoritms, ka arT pacienta .
- N o L . projekta Nr.
skaidri nodalot celS un kvalitates indikatori 4.1.2.7/1/24/1/001
gimenes arsta un diagnostikai "Pilnveidot pacientu

endokrinologa
pacientu plismu

drosibu un apriipes
kvalitati” ietvaros)

(ESF finanséjums)
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2.1.3. |Noteikt plasaku obligatas Izverteta iesp€ja P&c izvert€juma veiksanas |[VM LM, LLGAA, 2027. gada I pusgads
veselibas parbaudes laika obligato veselibas nepiecieSamibas gadijuma LG@A, LKB, LEA, (esosais valsts budseta
nosakamo laboratorisko parbauzu izstradati priekslikumi LAAB -

. _. _ . . - finanséjums)
izmekl&jumu klastu laboratorisko grozijumiem normativajos

izmekl&jumu saraksta, aktos

ieklaut glikozes

lItmena, kopgja

holesterina un ABLH

un trigliceridu

noteikSanu tuksa dasa

2.1.4. [Pilnveidot kardiovaskulara riska|lzveérteta iesp&ja Izstradats pacienta VM, TM  |leslodzijumu vietu [2027. gada I pusgads

noteikSanu ieslodzitajiem parskatita SCORE kardiovaskulara riska parvalde, NVD (esosais valsts budeta
algoritma veikSanai  |[novert€Sanas cels$ -
. . ) . o finanséjums)
ieslodzitajiem ieslodzijuma vieta

2.1.5. |Veicinat gimenes 2.1.5.1. Ieviesta valsts [Noteikts lipoproteins (a) (NVD MVIKJ, LKB, 2027. gada II pusgads
hiperholesterinémijas un citu  |apmaksata 266 915 pacientiem no 40- LLGAA, LGAA . _.

o ; . . - ; (papildu finanséjums
smagu primaru vai komplic€tu |lipoproteina (a) 75 gadiem indikativi)
hiperlipidémiju pacientu noteikSana pacientiem
novertesanu, diagnostiku, no 40-75 gadiem Noteikts lipoproteins (a) [NVD MVIKJ, LKB, 2028. gada II pusgads
uzraudzibu, uzskaiti, arstéSanu |vienreiz miiza 191 927 pacientiem no 40- LLGAA, LGAA 14 .
un kaskades skrininga 75 gadiem gﬁgﬁlgt;‘}gﬂansejums
organizé€sanu

Noteikts lipoproteins (a) (NVD MVI KJ, LKB, 2029. gada II pusgads
140 441 pacientiem no 40- LLGAA, LGAA (turpmak ik gadu)
75 gadiem (papildu finanséjums
indikativi)
2.1.5.2. Attistits Vismaz 2 000 pacienti VM, NVD |[MVIKJ, LKB 2027. gada II pusgads

gimenes

sanémusi kardiologa
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hiperholisterin€mijas [konsultaciju, kas (papildu finanséjums
komandas specializ&jies gimenes indikativi)
pakalpojums hiperholisterinémija
Vismaz 2 500 pacienti VM, NVD, MVIKIJ, LKB 2028. gada II pusgads
sanémusi kardiologa (turpmak ik gadu)
konsp 1‘[.a<i1.J.u, kfs (papildu finanséjums
specializgjies gimenes indikativi)
hiperholisterin€mija
2.1.5.3. Uzlabota Izstradats gimenes VM LKB, LGAA, 2027.gada II pusgads
gimenes hiperholisterin€mijas un LLGAA (VM Tstenota ESF+
hiperholisterin€mijas |citu smagu primaru vai .
. L . projekta Nr.
un citu smagu primaru [komplic€tu hiperlipidémiju 4.1.2.7/1/24/1/001
vai komplicétu pacientu novertésanu, "I"iin'vei dot pacientu
hiperlipidemiju diagnostikas algoritms, ka drosibu un ali) rlipes
diagnostikas ar1 pacienta cel$ un kvalitati” ietvaros)
pieejamiba kvalitates indikatori
diagnostikai (ESF finanséjums)
2.1.6. |Uzlabot SAS izmeklIgjumu 2.1.6.1. NodroSinata (Parskatiti SAS VM, NVD MVIKIJ, LKB 2027.gada I pusgads
pieejamibu SAVA SAVA diagnostikas |diagnostikas (turpmak ik gadu)
(3.%) (veloergometrijas, (veloergometrijas, . -
ehokardiografijas) ehokardiografijas) gizfgé%gnanse]ums
apmaksa atbilstosi izmekl&jumu tarifi
faktiskajam izmaksam
2.1.6.2. Definéta Izstradati vienoti VM LDVC, LAKB 2027.gada I pusgads
pacientu plisma un  |doplerografijas (galvas, M1 3 ESF+
uzlabota kvalitate kakla un kaju asinsvadiem) v /' Istenota 5
projekta Nr.

doplerografijas

* Veselibas ministrijas izvirzitas prioritates atkariba no pieejama valsts budzeta finans€juma

48




izmekl&juma
sanems$anai

izmekl&jumu apraksti un
pacientu celi

4.1.2.7/1/24/1/001
"Pilnveidot pacientu
drosibu un apriipes
kvalitati” ietvaros

(ESF finanséjums)
2.1.6.3. Definéta Parskatita arstu VM, VI MVIKJ, LKB 2027.gada II pusgads
pacientu pliisma kompetence cais valsts budset
ehokardiografijas ehokardiografijas ](‘ierjc(z);j?;u‘;fsé)‘ s puazetd
izmeklgjumu izmeklgjumu veiksanai un 7
sanemsanai definétas prasibas iekartam

2.1.7. |Attistit rezistentas arterialas Nodrosinats valsts 3 350 pacienti sanémusi no NVD, VM 2027.gada I pusgads
hipertensijas diagnostiku apmaksats 18-24h 18-24h asinsspiediena (turpmak ik gadu)
asinsspiediena monitoréSanu (papildu finansajums
monitorésanas in dgca fivi)
pakalpojums
2.1.8. [Veicinat sirds un plausu slimibu(NodroSinats valsts 321 pacienti sanémusi NVD, VM 2027.gada I pusgads
diagnostiku apmaksats kardiopulmonala testa (turpmak ik gadu)
kardiopulmonala testa [izmeklgjumu (papildu finanséjums
izmeklgjums indikativi)
2.1.9. |Uzlabot asinsvadu saslimSanu [Nodalits PVA un Izstradats kliniskais VM LAKB 2027.gada I pusgads
diagnostiku SAVA pacientu algoritms un pacientu cels§ (VM istenota ESF+
pliisma periféro perifero arteriju slimibu, projekta Nr

art€riju slimibas, kakla
asinsvadu
aterosklerozes un
aortas aneirismu
diagnostika

kakla asinsvadu
aterosklerozes un aortas
aneirismu diagnostikai

4.1.2.7/1/24/1/001
"Pilnveidot pacientu
dro$ibu un apriipes
kvalitati” ietvaros)
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(ESF finanséjums)

2.2. SAS un to saistito slimibu pacientu uzraudzibas uzlabosana PVA un SAVA

Izpildes termins
(ar precizitati lidz
pusgadam)

Nr. Pasakums Darbibas rezultats |Rezultativais raditajs f&tb}lc_hg.? .le%a_tb.l.l digas
p- k. institiicija |institucijas

Pamatnostadnu uzdevums un ta numurs
Stiprinat ambulatoro pakalpojumu attistibu, nodrosSinot stacionaros arst€to pacientu pectecigu arstéSanu ambulatora sektora. (Sasaiste ar Pamatnostadnu
5.7.uzdevumu) (3.1.1.6. apakSuzdevums)

NodroSinat cukura diab&ta pacientu novéro$ana noziméto izmekl&jumu un specialistu savlaicigu pieejamibu, izstradajot un ievieSot cukura diabéta
pacienta dinamiskas noveéroSanas celu, kas pakartots valsts apmaksato pakalpojumu grozam. (3.1.10.2. apakSuzdevums)

Izstradat noradijumus/ algoritmus PV A nosiitiSanai pie specialistiem un uz izmeklgjumiem. (3.2.1.3.apakSuzdevums)

Uzlabot pacientu Iidzestibu zalu lietoSana, informét sabiedribu par pareizu zalu un sapratigu uztura bagatinataju lietoSanas praksi, ka ar par pareizu
zalu utiliz€8anu un citam darbibam atbilstosi Eiropas Zalu stratégijai (sasaisté ar Pamatnostadnu 1.ricibas virzienu). (3.2.2.4. apakSuzdevums)

Uzlabot sabiedribas informéSanu par aktualitatem nozar€, veselibas apripes pakalpojumu sanemsanas iespgjam, izglitot iedzivotajus par konkrétam
slimibam, blakussaslim§anam, veselibas riskiem, veselibas problému savlaicigu atpaziSanu hronisku slimibu gadijuma, vairak fokusgjoties uz sirds-
asinsvadu, cukura diab&tu, un iesp&€jam tas noverst (konsultgjoties ar pacientu organizacijam). (3.3.2.1.apakSuzdevums)

2.2.1. [eviest akiitu notikumu Istenots SAS hronisku |5 000 pacientiem veikta [VM, NVD |[MVIKJ, LAKB 2027. gada II pusgads
arstesavlpas nepa}*tretuktllzu, i pgmgnt_u pllf)tp_I'O] ekts hromgkas_shnybas o (turpmak ik gadu)
nodroSinot stacionaros arstéto  |piecas arstniecibas intensificéta dinamiska
pacientu péctecigu arstéSanu  |iestadés intensificétas [novéro$ana (papildu finanséjums
ambulatora sektora dinamiskas indikativi)
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(1.9 novéyo.éanas 2 500 pacientiem veikta |[VM, NVD MVIKJ 2027. gada Il pusgads
efektivitates elektrokardiostimulatora (turpmak ik gadu)
izverteSanai un darbibas parbaude un P st
hronisko pacientu programmésana (papildu finanséjums
dinamiska novérosana indikativi)
péc akiita notikuma
vai vaskularas 5 000 pacientiem vismaz 1 [VM, NVD [MVI KJ, LNB, 2027. gada I pusgads
mtervences reizi péc simptomatiska LAKB o
. : ) ’ (turpmak ik gadu)
insulta vai tranzitoras
isemiskas lekmes sanemta (papildu finanséjums
neirologa konsultacija un indikativi)
veikta neirosonologiska
izmekl&Sana
2.2.2. |Uzlabot cukura diab&ta pacientu|Noteikti gimenes arsta |[zstradati un apstiprinati  |[VM LEA, LGAA, 2026. gada II pusgads
dinamisko novéroSanu un endokrinologa cukura diabéta kliniskie LLGAA - -
_ e o ) . ; (VM 1istenota ESF+
aprupes limeni, ka ar1 |algoritmi, pacientu celi un .
e e een R L projekta Nr.

definéti kriteriji kvalitates indikatori

. . . L . 4.1.2.7/1/24/1/001
komplicetu pacientu |dinamiskai novéroSanai "D: : .

. g e Pilnveidot pacientu
identifikacijai, - _

) drosibu un apriipes
bals‘totl'es v kvalitati” ietvaros)
kliniskiem kriterijiem,
eso$am blakus (ESF finanséjums)
slimibam (SAS un
nieru slimibas) un
sanemtas terapijas

2.2.3. [Savlaicigi atklat ar cukura 2.2.3.1. Uzlabota Izstradats kliniskais VM LEA, LKB, MVI 2026.gada II pusgads

@abetu saistitos komplikaciju cukurq diapeta glggrltmg, kval.ltates ) gimenes medicina, (VM Tstenota ESF+

riskus komplikaciju indikatori, pacientu cel$ LAKB projekta Nr

* Veselibas ministrijas izvirzitas prioritates atkariba no pieejama valsts budzeta finans€juma

51




savlaiciga atklasana
un arstéSana

cukura diab&tu
komplikaciju diagnostikai
un apriipei (sirds un
asinsvadu, neirologiskai,
acu)

4.1.2.7/1/24/1/001
"Pilnveidot pacientu
drosibu un apriipes
kvalitati” ietvaros)

(ESF finanséjums)
2.2.3.2. Uzlabota 200 pacienti sanémusi NVD, VM |[LAAA 2027.gada II pusgads
cukura diab&ta acu [intravitrealas injekcijas . -

o e (papildu finanséjums
komplikaciju indikativi)
savlaiciga atklasana
un arstesana 300 pacienti sanemusi NVD, VM  [LAAA 2028.gada II pusgads
intravitrealas injekcijas (papildu finanséjums
indikativi)
350 pacienti sanémusi NVD, VM |[LAAA 2029.gada Il pusgads
intravitrealas injekcijas (turpmak ik gadu)

(papildu finanséjums

indikativi)
2.2.3.3. Uzlabota Izstradats kliniskais VM LEA, LNB 2026.gada II pusgads
cukura glabeta glggrltmg, kvahtqtes ) (VM Tstenota ESF+
neirologisko indikatori un pacienta cel§ roickta Nr
komplikaciju diabgtiskas pedas un prol '

savlaiciga atklasana
un arstéSana

trofisko ¢iilu apriipei

4.1.2.7/1/24/1/001
"Pilnveidot pacientu
dro§ibu un apriipes
kvalitati” ietvaros)

(ESF finanséjums)
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2.2.4. |leviest hroniskas nieru slimibas [2.2.4.1. Cukura 50% aptvere hroniskas NVD, VM |[MVI gimenes 2027.gada II pusgads
diagnostika cukura diab&ta un |diab&ta un arterialas |nieru slimibas riska grupas medicina, LGAA, (papildu finansejums
arterialas hipertensijas hipertensijas pacientiem LGAA, LNA, indikativi)
pacientiem PVA pacientiem vismaz LNMAA
(2.9 1xgada noteikts

kreatinins (t.sk. 5 X -
glomerulu filtracijas 5 5 % apjcve_re hrqnlskas NVD, VM MVI‘ gimenes _ 2028.gada II pusgads
atrums) un veikta nieru sl}mlbas riska grupas medicing, LGAA, (papildu finansajums
urina analize, kur pacientiem LGAA, LNA, indikativi)
noteikta LNMAA
mikroalbumintrijas
klatesamtba 60% aptvere hroniskas NVD, VM [MVI gimenes 2029.gada II pusgads
nieru slimibas riska grupas medictna, LGAA, |(turpmak ik gadu)
pacientiem LGAA, LNA, (papildu finanséiums
LNMAA indikativi)
2.2.4.2. Veicinata Izstradats hroniskas nieru |VM LNA, LNMAA 2027. gada II pusgads
PVA iesaiste un slimibas skrininga atklato (VM Tstenota ESF+
nodalitas arstniecibas |gadijumu talakas .
. projekta Nr.
personu kompetences |uzraudzibas algoritms, 4.1.2.7/1/24/1/001
hroniskas nieru kvalitates indikatori un "I.3i1n.\/ei dot pacientu
slimibas diagnostika [pacienta cel$ droSibu un apri
priipes
kvalitati” ietvaros)

2.2.5. |Uzlabot sirds mazspgjas Noteiktas gimenes Parskatiti sirds mazspgjas |[VM MVIKJ, LKB, 2027. gada I pusgads
pacientu un aritmijas pacientu |arsta un kardiologa  |un aritmiju kliniskie LGAA, LLGAA (esosais valsts budzeta
dinamisko novérosanos apriipes jomas, ka ar1 |algoritmi, pacientu celi un finansejums)

definéti kriteriji kvalitates indikatori

* Veselibas ministrijas izvirzitas prioritates atkariba no pieejama valsts budzeta finans€juma
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komplic€tu pacientu
identifikacijai,
balstoties uz
kliniskiem krit€rijiem,
eso$am blakus
slimibam un sanemtas
terapijas

diagnostika un dinamiska
noveéroSanai

2.2.6. |Uzlabot periféro asinsvadu Nodalitas PVA un Izstradats kliniskais VM LAKB 2027.gada I pusgads
saslimSanu dinamisko SAVA pacientu algoritms un pacientu cel$ (VM Tstenota ESF-+
noveéroSanu pliismas perifero periféro artériju slimibu, .

TR . projekta Nr.
artériju slimibas, kaklalkakla asinsvadu 4.1.2.7/1/24/1/001
asinsvadu aterosklerozes un aortas "I"iin'vei dot pacientu
aterosklerozes un aneirismu dinamiskai drodTbu un apriipes
aortas aneirismu noveéroSanai kvalitati” ictvaros)
dinamiska novérosana
(ESF finanséjums)

2.2.7. |Veicinat pacientu lidzestibu Palielinajusies Organizets vismaz viens |SPKC, VM [MVI KJ, NVO 2026. gada II pusgads
hronisku slimibu (ipasi, SAS) |pacientu izpratne par |informativs pasakums (turpmak ik gadu)
slimibu dinamiska novéro$ana |vinu lidzestibas Ixgada pacientu lidzestibas (VM Tstenota ESF+
un medikamentu lietoSana nozimi arstésanas veicinasanai projekta NI.

procesa, akcentejot 4.1.2.7/1/24/1/001
yeselibas ilgtermina "Pilnveidot pacientu
leguvumus 1o dro$ibu un apriipes
pacienta lidzestibas kvalitati” ietvaros)
(ESF finanséjums)
2.2.8. |Izvertet digitalizacijas (tostarp |Veikta analize par Sniegti priekSlikumi par  |[VM BKUS, PSKUS, 2027.gada II pusgads

telemedicinas) izmanto$anu
pacientu lidzestibas

esoSajiem digitalajiem
un telemedicinas

pakalpojumiem

digitalajiem un
telemedicinas pakalpojumu

izmantoSanu pacienta

RAKUS, Nacionalais
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veicinaSanai SAS un to saistito
saslim$anu uzraudziba

lidzestibas veicinasana
SAS pacientiem

[idzestibas veicina$anai
SAS un to saistito
saslim8anu uzraudziba

rehabilitacijas centrs
“Vaivari”, LDVC

2.3. Medikamentu pieejamibas uzlaboSana

Nr.
p- k.

Pasakums

Darbibas rezultats

Rezultativais raditajs

Atbildiga
institucija

Lidzatbildigas
institacijas

Izpildes termins
(ar precizitati lidz
pusgadam)

Pamatnostadnu uzdevums un ta numurs

Paplasinat kompens&jamo medikamentu un medicinisko iericu sarakstu. (3.1.4.1.apaksuzdevums)

Parskatit un pilnveidot medikamentu un medicinisko ieri¢u kompensacijas principus. (3.1.4.2.apakSuzdevums)

Uzlabot pacientu lidzestibu zalu lietoSana, informét sabiedribu par pareizu zalu un sapratigu uztura bagatinataju lietoSanas praksi, ka ar1 par pareizu
zalu utilizé$anu un citam darbibam atbilstosi Eiropas Zalu strat€gijai (sasaisté ar Pamatnostadnu 1.ricibas virzienu). (3.2.2.4.apaksuzdevums)

2.3.1.

Uzlabot antikoagulantu TOAK
pieejamibu pacientiem ar
periféro asinsvadu saslim$anam
komplikaciju attistibas
noversanai

2.3.1.1. Kompenséti
antikoagulanti TOAK
pacientiem péc
asinsvadu
revaskularizacijas 3
meénesus

1 750 pacientiem
kompenséts antikoagulants
3 ménesus péc asinsvadu
revaskularizacijas

NVD, VM

2027. gada II pusgads

(papildu finanséjums
indikativi)

3 500 pacientiem
kompenséts antikoagulants
3 méneSus péc asinsvadu
revaskularizacijas

NVD, VM

2028. gada II pusgads
(turpmak ik gadu)

(papildu finanséjums
indikativi)
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2.3.1.2. Kompenséti (969 pacientiem NVD, VM 2027. gada Il pusgads
antikoagulanti kompenséts antikoagulants . -
pacientiem ar dzilo |3 m&neSus gzsgéécg:}gnanse]ums
vénu trombozi 3-6
menesus 1 453 pacientiem NVD, VM 2028. gada II pusgads
kompenséts antikoagulants (papildu finanséjums
3 meneSus indikativi)
1 938 pacientiem NVD, VM 2029. gada II pusgads
kompenséts antikoagulants (turpmak ik gadu)
3 m&nesus (papildu finanséjums
indikativi)
2.3.1.3.Kompenséti 475 pacientiem NVD, VM 2027. gada II pusgads
antikoagulanti kompenséts antikoagulants (papildu finanséjums
pacientiem ar plauSu |12 meneSus in dZm £ivi) /
trombemboliju 12
menesu garumano 1949 pacientiem NVD, VM 2028. gada II pusgads
diagnozes kompenséts antikoagulants (turpmak ik gadu)
uzstadiSanas briza 12 ménesus
2.3.2. |Kompensét sirds glikozidus Uzlabot mirdzartmijas |3 967 pacientiem NVD, VM 2027. gada I pusgads
mirdzaritmijas pacientiem, ja  |pacientu apripi kompenséts sirds glikozida (papildu finanséjums
nevar ar cita veida preparats in cha fivi) /
medikamentiem panakt
normosistoliju 7 934 pacientiem NVD, VM 2028. gada I pusgads
kompenseéts sirds glikozida (turpmak ik gadu)
preparats (papildu finanséjums
indikativi)
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2.3.3. |Palielinat kardiovaskularo Uzlabota SASunto (504 402 pacientu skaits, [NVD, VM 2027. gada Il pusgads
pacientu Iidzestibu saistito slimibu kam nodrosinata 100% 1
. C o . _ (turpmak ik gadu)
medikamentu lietoSana slimojoSo pacientu kompensacija
lidzestiba (papildu finanséjums
medikamentu indikativi)
lietoSana
2.3.4. |Veicinat jaunieSu (18-24 gadu |Apmaksata 150 pacientiem no 18-24 INVD, VM |LEA 2027. gada I pusgads
vecumam) iesaisti I tipa cukura |[nepartrauktas glikozes |gadu vecuma apmaksata 1
S o SV e _ o (turpmak ik gadu)
diab&ta dinamiska novéro$ana |limena noteikSanas  [nepartrauktas glikozes
sistéma pacientiem  |limena noteikSanas sist€ma (papildu finanséjums
péc 18 gadu vecuma indikativi)
(Iidz 24 gadu
vecumam (ieskaitot),
kas lieto nepartrauktas
glikozes Iimena
noteikSanas sist€mu
vai/un insulina stknus
lidz 18 gadu vecumam
2.3.5. |Veicinat I tipa cukura diabéta  |Apmaksata 500 pacientiem apmaksata INVD, VM |LEA 2027. gada I pusgads

pacientu ar smagam un/ vai
biezam hipoglikémijam, labilu
diabéta gaitu, nopietnam
diabéta velinam komplikacijam
iesaisti I tipa cukura diab&ta
dinamiska noveérosana

nepartrauktas glikozes
Iimena noteikSanas
sistéma pacientiem
cukura diabéta
pacientiem ar smagam
un/ vai biezam
hipoglikémijam, labilu
diabéta gaitu,
nopietnam diabéta
veltnam
komplikacijam

nepartrauktas glikozes

Iimena noteikSanas sistéma

(turpmak ik gadu)

(papildu finanséjums
indikativi)
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2.3.6. |Izskatit iesp&ju paplaSinat Izverteta Sagatavoti priekSlikumi  |[VM NVD, arstu 2027. gada Il pusgads
izrakstiSanas nosacijumus medikamentozas medikamentu izrakstiSanas profesionalas (esosais valsts budseta
kompensgjamo zalu saraksta  |terapijas pieejamiba |nosacijumu paplasinasanai asociacijas, NVO finanséjums)
esosajiem medikamentiem atbilstosi aktualajam |un jaunu medikamentu
un/vai ieklaut valsts SAS arstéSanas un ieklauSanai KZS
kompensgjamo zalu saraksta  |profilakses vadlinijam
jaunus medikamentus

2.4. Stacionaras veselibas apriupes pilnveidoSanas pasakumi
o = - o = Izpildes termins
Nr. Pasakums Darbibas rezultats |Rezultativais raditajs fA‘tb}l(_hg.? .le?a_t b.l.l digas (af precizitati lidz
p- k. institucija |institiicijas pusgadam)

Pamatnostadnu uzdevums un ta numurs

Palielinat planveida stacionaro pakalpojumu apjomu. (3.1.3.1.apakSuzdevums)

Ieklaut jaunus stacionaros pakalpojumus valsts apmaksato pakalpojumu saraksta. (3.1.3.2.apakSuzdevums)

Nodros$inat stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu tarifu atbilstibu faktiskajam izmaksam (sasaisté ar 5.2.2. uzdevumu). (3.1.3.3.apakSuzdevums)
Ieviest vienotu pieeju un resursus insulta pacientu izmekleSana un arst€Sana (sasaisté ar Pamatnostadnu 5.1.4, 5.7.). (3.1.6.2.apakSuzdevums)

Pilnveidot veselibas apriipi kardiologijas pacientiem akiita situacija, t.sk. veicot auditu arstniecibas iestadés, kuras tiek sniegti invazivas kardiologijas

pakalpojumi. (Sasaisté ar Pamatnostadnu 5.1.6 un 5.7.) (3.1.6.4.apakSuzdevums)

Izstradat dinamiskas noveroSanas kartibu bérniem un pieaugusajiem ar hroniskam un iedzimtadm slimibam un nodroSinat hroniski smagi slimiem
bérniem racionalu un &rtu pareju no berna veselibas apriipes uz pieauguSo veselibas apripi, tai skaita pakalpojumu pieejamibas péctecibu.

(3.2.3.1.apakSuzdevums)

Nodro$inat cukura diab&ta pacientu novéroSana noziméto izmekl&jumu un specialistu savlaicigu pieejamibu, izstradajot un ieviesSot cukura diabéta

pacienta dinamiskas noverosanas celu, kas pakartots valsts apmaksato pakalpojumu grozam. (3.1.10.2.apakSuzdevums)
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Ieviest uz starptautiski atzitam vadlinijam profesionalu izstradatus kliniskos algoritmus un kliniskos pacientu celus veselibas aprip€ un adaptét
starptautiski atzitas vadlinijas, nodroSinot to pieejamibu digitala formata gan arstniecibas personam, gan sabiedribai un veikt klinisko algoritmu un
klinisko celu ievieSanas monitoringu. (5.1.3. apakSuzdevums)

2.4.1. |lzvertet pasreiz€jo situaciju Veikta esoSo insulta |Realiz€ts insulta vienibu VM VI, LNB 2026. gada I1

akiita insulta arst€Sana, insulta |vienibu kvalitates audits, izstradati un VM pusgads

sekgndérgj a proﬁlaksé, o prasIbp i_zpi}des iesqiegtivprielfélikpmi par (VM istenota ESF-+

pacientu ‘11‘gfel?r_111,1a noverosana |tematiska parbaude: nepieciesamajam izmainam, projekta

un rehabilitacija 1. Insultu vientbu | <@ 811 sagatavots cercbralo Nr. 4.1.2.7/1/24/1/00

. . |asinsvadu slimibu invazivas i .
picejamibas/sasni arst€Sanas ricibas algoritms ! Pllnveldovt_
edzamibas pacientu drosibu un
analize: aprupes kvalitati”)
2. Insulta vienibu (ESF finansejums)
kvalitates prasibu
izpildes audits, ar
merki uzlabot to
darbu un sniegtas
specializetas
terapijas kvalitati;
3. Medicinisko
tehnologiju
nodro§inajuma
analize
2.4.2. |Izpildit tematiskas parbaudes [2.4.2.1. NodroSinata |Atjaunoti 2019. gada VM, NMPD MVI KJ, slimnicas, [2026. gada II

“Akiita koronara sindroma
pacientu apripe” secinajumus

vienota akuta
koronara sindroma
simptomu atpazisana

un diagnostikas

publicétie kliniskie algoritmi
un pacientu celi SAS joma;

LKB, SPKC

pusgads

(esosais valsts
budzeta finanséjums)
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interpretacija
veselibas apriipes
darbinieku vida

2.4.2.2. Veicinata
vienota riciba akiita
koronara sindroma
gadijuma NMP etapa

Pilnveidotas NMP dienesta
izstradatas procediiras un
metodiskie ieteikumi
pacientiem ar aizdomam par
aktitu koronaru sindromu;

NMPD, VM

MVI KJ, slimnicas,
LKB

2026. gada I1
pusgads

(esosais valsts
budzeta finanséjums)

2.4.2.3. Veicinata
vienota riciba akita
koronara sindroma
gadijuma

Atjaunotas NMP, slimnicu
uznemsanas un citas nodalas
izstradatas procediiras,
metodiskas rekomendacijas

VM, NMPD

MVI KJ, slimnicas,
LKB

2026. gada 11
pusgads

(esosais valsts

24.3.

Mazinat insulta attistibas risku
Latvijas iedzivotajiem

(4.%)

budzeta finanséjums)
2.4.3.1. Parskatits ~ |20% stacionara arstgjamo  (NVD, VM [PSKUS, RAKUS 2026. gada 11
stacionara un dienas [pacientu parvirziti pusgads (turpmak ik
stacionara veicamo |aritmologiskas intervences gadu)
manipulaciju klasts, [sanemsSanai dienas . .

. a L. (papildu finanséjums
pacientu pliismas stacionara, tadgjadi indikativi)
strukturéSanai atbrivojot vietu pacientiem

stacionara pakalpojumu
sanems$anai aritmologija
2.4.3.2. Parskatiti Veiktas 8113 intervences  |[NVD, VM |PSKUS, RAKUS 2027. gada 11

radiofrekventas
katetra ablacijas tarifi
un diagnostikas

kardiologiskiem pacientiem
ar sirds ritma traucg€jumiem

pusgads

(papildu finanséjums
indikativi)

* Veselibas ministrijas izvirzitas prioritates atkariba no pieejama valsts budzeta finans€juma
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manipulacijas Veiktas 8550 intervences  [NVD, VM [PSKUS, RAKUS  [2028. gada II
aritmijas diagnostikai kardiologiskiem pacientiem pusgads

atbilstosi faktiskajam |ar sirds ritma traucgjumiem (papildu finansjums
izmaksam indikativi)

2.4.4. |Papildinat valsts apmaksato Mazinats 35 pacienti sanémusi nieru  [NVD, VM |[PSKUS, RAKUS, |2027. gada II
pakalpojumu grozu ar nieru kardiovaskularais simpatisko denervaciju pusgads (turpmak ik
simpatisko denervaciju risks rezistentas rezistentas hipertensijas gadu)
pacientiem ar izteikti griiti hipertensijas gadijuma . .
kontrolgjamam SAS (ar cukura |gadijuma grati g;zé?}g rAnSerums
diab&tu, smagu adipozitati, kontrol€jamo SAS
rezistentas hipertensijas pacientu vidi
gadijuma

2.4.5. |Uzlabot aterosklerozes izraisito |2.4.5.1. Mazinats 3 166 pacienti sanémusi NVD, VM MVIKJ, PSKUS, |2027.gada II pusgads
seku arstéSanas pieejamibu pacientu gaidiSanas |invazivas kardiologijas RAKUS, DRS, LRS, (turpmak ik gadu)
Latvijas iedzivotajiem laiks planveida pakalpojumu dienas Rigas 1.slimnica

invazivas stacionara (papildu finanséjums
kardiologijas indikativi)
Is):rlf :rlgg) iﬁ;?a 2029 pacienti sanemusi NVD, VM MVIKJ, PSKUS, |2028.gada II pusgads
’ invazivas kardiologijas RAKUS, DRS, LRS, (turpmak ik gadu)
pakalpojumu dienas Rigas 1.slimnica
stacionara (papildu finanséjums
indikativi)
2.4.5.2. Mazinats 35 pacienti sanémusi védera NVD, VM |[PSKUS, RAKUS 2027.gada II pusgads
pacientu gaidiSanas |aortas endoprotezéSanas (turpmak ik gadu)
laiks védera aortas  |procediras (papildu finanséjums
endoprotezesanas indikativi)
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procediiras

sanems$anai
(3.9
2.4.6. |Parskatit transkatetra varstula |2.4.6.1. Uzlabot 150 pacienti sanémusi NVD, VM [PSKUS 2027.gada II pusgads
implantacijas procediras tarifs |(mazinvazivu) aortas [transkatetra aortala varstula (turpmak ik gadu)
atbilstosi faktiskajam varstulu implantaciju
izmaksam un palielinats implantacijas (pap ilduﬁnanséjums
planoto pacientu skaits pieejamibu indikativi)
200 pacienti san€musi NVD, VM |PSKUS 2028.gada II pusgads
transkatetra aortala varstula (turpmak ik gadu)
implantciju (papildu finanséjums
indikativi)
2.4.6.2. Papildinats (30 pacienti sanémusi NVD, VM [PSKUS 2027.gada Il pusgads
valsts apmaksato transkatetra trikuspidala, (turpmak ik gadu)
pakalpojumu grozs ar/mitrala, pulmonala varstula (papildu finansejums
valsts apmaksatu implantaciju indikativi)
(mazinvazivu)
trikuspidala, mitrala, |50 pacienti sangmusi NVD, VM  |PSKUS 2028.gada IT pusgads
pulmonala varstula  |transkatetra trikuspidala, (turpmak ik gadu)
implantacijas mitrala, pulmonala varstula (papildu finanséjums
procediiru implantaciju i dZm (i) /
2.4.7. |Veicinata atraka pacienta Papildinats valsts 35 pacientiem implantétas NVD, VM |PSKUS, RAKUS 2027.gada II pusgads
atveseloSanas sirds kirurgijas  |apmaksato perkutanas implant&jamas (turpmak ik gadu)
anesteziologijas un intensivas |[pakalpojumu grozs ar|sirds kreisa kambara (papildu finans&jums
terapijas nodala sirds mehaniskas paligcirkulacijas indikativi)

paligcirkulacijas

iekarta

* Veselibas ministrijas izvirzitas prioritates atkariba no pieejama valsts budzeta finans€juma
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iericém péc
sarezgitam sirds
operacijam vai
hronisku sirds

saslimSanu
dekompensacijas
gadijumos
2.4.8. |Analizet specialistu un Uzlabota sirds Izstradata sirds mazspgjas |VM, NVD |MVIKJ 2026.gada II pusgads
tehnologiju klastu universitates [mazspgjas pacientu [stacionara programma un .
B .. o L _ b (esosais valsts
un IV [imena slimnicas sirds  |arstéSanu stacionara |defin€tas prasibas . -
o oy L _ budzeta finanséjums)
mazspejas pacientu arst€Sanas nepiecieSamajam specialistu
nodros§inaSanai un tehnologiju klastam
atrakai sirds mazspgjas
pacienta veselibas stavokla
stabilizeSanai
2.49. |Analizéet sirds kirurgijas un [zverteta jaunu Sagatavot priekslikumi sirds |[VM MVIKJ, LAKB, 2027. gada 11
asinsvadu kirurgijas kliniku tehnologiju kirurgijas un asinsvadu LSKA, LKB pusgads
kapacitati, ka art pielietotas nepiecieSsamiba un  [kirurgijas pieejamibas ..
. ; L ’ 0, - (esosais valsts
tehnologijas pacientu aprékinats uzlaboSanai un kapacitates . _.
L L. . ) L. v budzeta finanséjums)
arstéSanas uzlaboSanai finans€jums sirds stiprinaSanai efektivai
kirurgijas un pacientu arstéSanas
asinsvadu kirurgijas |nodrosSinasanai
pieejamibas
uzlaboSanai
2.4.10. |Veicinat pareju pieauguso Istenots pilotprojekts |Izstradata ambulatora VM MVI KJ, MVI 2027.gada II pusgads
pacienta vecuma uz PSKUS ar |parejai ar bérniba programma ar nepiecieSamo pediatrija, BKUS,

bérniba operétu kombinétu
sirdskaiti

operetam
kombinétam sirds
kaitém no BKUS uz

specialistu un izmeklgjumu
klastu pieauguso pacientiem
ar bérniba operétu sirdskaiti

LSKA, NVD, LDVC

(esosais valsts
budzeta finanséjums)
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PSKUS pieauguso
vecuma
2.4.11. |Definét diab&ta pédas apriipes |lzvertéta jaunu Sagatavoti priekslikumi VM, NVD |RAKUS, PSKUS, [2027. gada II
specializéta centra funkcijas, |tehnologiju diabéta peédas apriipei regionalas slimnicas, [pusgads
nepiecieSamo specialistu un  [nepiecieSamiba un  |universitasu un regionalas LEA (esosais valsts
tehnologiju klastu universitates |aprékinats slimnica, definétas budzeta finanséjums)
o . o ey Cjums
un regionalas slimnicas finans€jums cukura [specialistu kvalifikacijas un
diabg&ta pacientiem ar nepiecieSsamo tehnologiju
diabé&ta pedu, prasibas
amputacijas vai
invaliditates riska
samazinasanai
2.5. Rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas veicinasana
R - o~ Izpildes termins
Nr. p. k. Pasakums Darbibas rezultats |Rezultativais raditajs étb.ll(_hg:“ .le?a_t b.l.l digas (ar precizitati Iidz
institucija |institiicijas

pusgadam)

Pamatnostadnu uzdevums un ta numurs

Ieviest vienotu pieeju un resursus insulta pacientu izmekleéSana un arsté€Sana (sasaisté ar 5.1.4, 5.7.). (3.1.6.2.apakSuzdevums)

Nodros$inat savlaicigu rehabilitaciju pacientiem ar iedzimtam SAS, planojot atbilstoSus cilvékresursus. (3.1.6.5.apakSpunkts)

Uzlabot ambulatoras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu, tai skaita dienas stacionara, vienlaikus uzlabojot atbilstoSu cilveékresursu
nodro$inajumu. (3.2.4.1.apakSuzdevums)

2.5.1.

Izvertet [1dzsingjo
rehabilitacijas pieejamibu

Sasaisté ar 2.4.1.
pasakumu veikta

Sniegti priekSlikumi
rehabilitacijas pieejamibas

VM

BKUS, PSKUS,
RAKUS,

2027.gada Il pusgads
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uzreiz péc
insulta/cerebrovaskularas
saslimSanas akiita perioda

esoso insulta vienibu
kvalitates prasibu
izpildes tematiska
parbaude

uzlaboSanai
insulta/cerebrovaskularas
saslim$anas akiita perioda

Nacionalais
rehabilitacijas centrs
“Vaivari”

(esosais valsts
budzeta finanséjums)

2.5.2.

Nodrosinat savlaicigas
rehabilitacijas pieejamibu
pacientiem ar iedzimtam SAS
(SabVesPam 3.1.6.5.)

Izverteta savlaicigas
rehabilitacijas
pieejamiba
pacientiem ar
iedzimtam SAS

Sniegti priekslikumi
savlaicigas rehabilitacijas
sanemsanai pacientiem ar
iedzimtam SAS

VM

MVI pediatrija, MVI
KJ, BKUS, PSKUS,
nacionalais
rehabilitacijas centrs
“Vaivari”

2027.gada II pusgads

(esosais valsts
budzeta finanséjums)
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2.6. Veselibas apriipes kvalitates uzlaboSana

Nr.
p- k.

Pasakums Darbibas rezultats

Rezultativais raditajs

Atbildigas
institucijas

Lidzatbildigas
institucijas

Izpildes termin$
(ar precizitati Iidz
pusgadam)

Pamatnostadnu uzdevums un ta numurs

Pilnveidot veselibas sistémas un veselibas apriipes uzraudzibu, tai skaitd arstniecibas iestazu sniegto veselibas apripes pakalpojumu kvalitates
uzraudzibu, integr&jot sist€ma balstitu uzraudzibu, kas ietver arstniecibas iestazu vadibas sistému (organizacijas, procesu) novertésanu un uzlabojumu
veicina$anu un veselibas sistémas snieguma raditaju*’ uzraudzibu, uzturésanu, attistisanu un publicé$anu. (5.1.5.apaksuzdevums)

2.6.1. |Sekmét kvalitativu arstéSanu  |[zverteti [idzSingjie |Izstradati un atjaunoti VM, NVD, [MVIKJ, BKUS, 2027.gada II pusgads
insulta, AKS, aritmiju un sirds |un definéti kvalitates kvalitativas arstéSanas SPKC PSKUS, RAKUS, (esosais valsts budeta
mazspgejas pacientiem kriteriji sekmigai kriteriji AKS, aritmiju un Nacionalais finansejums)

insulta, AKS, sirds mazspé&ju sanemtas rehabilitacijas centrs /
aritmiju un sirds arstéSanas noverteésanai “Vaivari”
mazspéjas arstéSanai
Izstradati un atjaunoti VM, NVD, BKUS, PSKUS, 2027.gada Il pusgads
kvalitativas arstéSanas SPKC RAKUS, Nacionalais (VM Tstenota ESF+
krit€riji insulta sanemtas rehabilitacijas centrs .
. OO e projekta Nr.
arsteéSanas novertésanai Vaivar1”, LNB 4.1.2.7/1/24/1/001
"Pilnveidot pacientu
dro$ibu un apriipes
kvalitati” ietvaros)
(ESF finanséjums)
2.6.2. |Izvertet naves c€lona Realizéts Naves Veikts 1000 nejausi atlasitu |[SPKC MVIKIJ, LLGAA, [2027. gada Il pusgads

medicinisko apliecibu kvalitati |c€lona medicinisko

apliecibu kvalitates

naves c€lona medicinisko
apliecibu kvalitates

LGAA, LIB, LKB

(esosais valsts budzeta
finansejums )
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kontroles pétijums, |kontroles petijums par laika
nodroSinot rezultatu |periodu 2025.gada 1.janvaris
un iesp&jamo — 30.decembris un sniegti
neatbilstibu analizi  |prieksSlikumi pareiza
(precizeta) naves celona
formul&Sanai

3. Ricibas virziens — Veselibas apriipes personala zinaSanu un prasmju pilnveidoSana

3.1. Arstniecibas personu apmaciba

Izpildes termins

Nr. Pasakums Darbibas rezultats [Rezultativais raditajs Atb.ll(_hg.:‘ls Lidzatbildigas institiicijas [(ar precizitati lidz
p- k. institacijas

pusgadam)

Pamatnostadnu uzdevums un ta numurs

Pilnveidot arstu kompetences un prasmes diagnozu un naves c€lonu kodesana saskana ar SSK-10 10. redakcijas II sejumu. (3.1.6.3.apakSuzdevums)
Uzlabot arstniecibas personu un farmaceitu zinaSanas un izpratni par pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanu un apriipi. (3.2.3.5.apakSuzdevums)

Uzlabot arstniecibas personu un farmaceitu komunikacijas prasmes un uz cilvéku centréta darba organizacijas prasmes (sasaist€ ar 4.ricibas virzienu).
(3.3.1. apakSpunkts)

Istenot apmacibas par izstradatajam kliniskajam vadlinijam un pacientu celiem un izstradat informaciju sadarbibas TstenoSanai starp veselibas apriipes
Iimeniem, ka arT starp dazadam specialitatém (sasaisté ar 3.ricibas virzienu). (5.1.4. apakSpunkts)

3.1.1. Apm'é_lc'Tt Veseli'bas'aprflpes 3.%.1.1.St_iprina'1ta Organiz&ts seminars ar VM, SPKC |LGAA, LLGAA, NVO 2027. gada 1
specialistus, lai veicinatu masu un arstu ierakstu PVA par pusgads
pacientu informétibu par riska |paligu loma un izstradatajiem SCORE,
faktoriem, savlaicigu SAS un |veselibas apriipes  |hroniskas nieru slimibas un (VM istenota ESF+
to saistito slimibu diagnostiku |personala zinasanas |cukura diabéta skrininga projekta
un So slimibu uzraudzibu PVA SCORE, algoritmiem Nr. 4.1.2.7/
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saskana ar izstradatajiem
kliniskajiem algoritmiem un

hroniska nieru
slimibas, cukura

1/24/1/001 "Pilnvei
dot pacientu

pacientu celiem diabéta diagnostikas drosibu un apriipes
veikSanai kvalitati”)
(ESF finanséjums)
3.1.1.2. Apmacitas 150 arstniecibas | VM MVI gimenes medicind,  [2027.gada II
Piln\liebidotas personas par izstradatajiem LKB, LAKB, LEA, LNA, |pusgads
veselibas apriipes  [kliniskajiem algoritmiem LNMAA, LLGAA, LGAA ) _
specialistu un paciéntu cel%em - cukura (VM istenota ESF+
zinaSanas PVA un  |diabéta slimibas projekta
R S Nr. 4.1.2.6/1
SAVA cukura noveroSanai, komplikaciju NATI001 "Lealitb
diabeta slimibas  |diagnostika un arstesana, Y Zglitibas
noveérosanai, ka ari hronisku nieru tespeju -
komplikaciju slimibas talakai nodrosinasana
diagnostika un uzraudzibai grstple_ciba
arstésana, ka art lesalstlitan,l’
hronisku nieru personam”)
slimibas talakai (ESF finanséjums)
uzraudzibai, lai
optimizetu pacientu
plismu pie
specialistiem
3.1.2. |Pilnveidot veselibas apriipes |Veikta arstu un Apmacitas 200 arstniecibas|[VM, SPKC |LGAA, LLGAA, NVO 2027. gada I
personala komunikacijas medicinas personalajpersonas par pacientu pusgads
prasmes ar pacientiem Lzogtﬁtlc;sir; iﬁ'):; lidzestibas veicinaSanu (VM Tstenotd ESF+
stratégijam, tostarp projekta
’ ’ Nr. 4.1.2.6/1

kas veicina pacientu

/24/1/001 "Izglitibas
iespgju
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motivaciju un

nodro$inasana

lidzestibu arstnieciba
iesaistitam
personam”)
(ESF finanséjums)
3.1.3. |Apmacit veselibas apripes|Veikta arstniecibas/Apmacttas 100 arstniecibas|VM, ZVA LGAA, LLGAA,NVO 2027. gada II
specialistus un veicinatjpersonu izglitoSana,[personas par medikamentu pusgads
?acnenfu 1nf9rmet1bu, kas_ i pacientiem opt}m1za?11‘1‘1 o _un (VM Tstenota ESF+
1dzestibu medikamentunozimé polifarmacijas mazinaSanu X
lietoSana medikamentus projekta
. ’ Nr. 4.1.2.6/1/24/1/0
medikamentu v
optimizacijas Ql {;ghtlbas
S iespgju
veicinasanai, e
polifarmacijas nodrosinasana
mazinasanai, dodot grstr'ne_clba
prieksroku 1esalst1:can)1’
medikamentu personam”)
kombinacijam, kas (ESF finanséjums)
ir pieradijusas savu
efektu un veicina
pacientu lidzestibu
3.1.4. |Apmacit veselibas apripes|Pilnveidotas Apmacitas 200 arstniecibas VM LNB, LAKB, LGAA, 2027. gada II

specialistus cerebrovaskularu
slimibu novérsanai

PVA un
nozaru
par

zinasanas
citu
specialistiem
cerebrovaskularo
slimibu riska
faktoru atpaziSanu,
primaras profilakses
iespgjam,  insulta

personas par
cerebrovaskularo slimibu
noversanu

LLGAA

pusgads

(VM 1stenota ESF+
projekta

Nr. 4.1.2.6/1/24/1/0
01 "Izglitibas
iespgju
nodroS§inaSana
arstnieciba
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noverSanu un riska iesaistitam
faktoru mazinasanu personam”)
(ESF finanséjums)
3.1.5. |Stiprinat arstu kompetences ~ [Pilnveidotas  arstu/Apmaciti Riga un regionos|SPKC LLGAA, LGAA, LKB 2027.gada I1
diagnoiu un naves Célor}u zinasanas un|/~100 gimenes arsti  un pusgads
&sana rasmes diagnozujnodroSinati ar
kodesana p i g o - (VM 1istenota ESF+
un naves c€lonujmetodiskajiem materialiem .
projekta

kodesana saskana ar
aktualo SSK
redakciju

(SSK-10 atjaunota versija)

Nr. 4.1.2.7/1/24/1/0
01 "Pilnveidot
pacientu drosibu un
aprupes kvalitati’)

(ESF finanséjums)
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IV Teritoriala perspektiva

Plana izvirzitie ricibas virzieni un uzdevumi attiecinami uz visu Latvijas Republikas
teritoriju un tas sabiedribu. Plana mérkis ir nodro$inat uz pacientu centrétu, integrétu un
visaptverosu veselibas apriipi SAS joma, ieskaitot SAS profilaksi, tadgjadi pagarinot veseligi
nodzivotos miiza gadus, noverSot priekslaicigu mirstibu no SAS un mazinot nevienlidzibu
veselibas joma. Plana istenoSanas gaita tiks uzsverta nepiecieSamiba nodroSinat lidzvertigu
piekluvi kvalitativai veselibas apripei SAS joma, ieskaitot SAS profilaksi, neatkarigi no
pacienta dzivesvietas, kas ir loti bitisks ieguldijums iedzivotaju veseliba. Plana paredzéti
pasakumi dazados apriipes ITmenos un teritorijas — gan nacionalaja, regionalaja un primaras
veselibas apripes Itmenti, lai veidotu efektivu un visaptverosu veselibas apriipi SAS joma.

V Pielikums

Kopsavilkums par plana ieklauto pasakumu istenos$anai nepiecieSsamo finans€jumu ir
ieklauts Plana pielikuma “Pielikums sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas planam
2026.-2027. gadam”.

Veselibas ministrs (paraksts™*) H. Abu Meri

** Dokuments ir parakstits ar TAP portala elektroniskas parakstiSanas riku


https://vktap.mk.gov.lv/legal_acts/document_version_attachments/74c39643-fce6-4b8f-885f-b93ce8aabbce/download
https://vktap.mk.gov.lv/legal_acts/document_version_attachments/74c39643-fce6-4b8f-885f-b93ce8aabbce/download

