Informatīvā ziņojuma “Sabiedrības veselības pamatnostādņu  
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īstenošanas vidusposma novērtējums” Pielikums Nr.1
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Mērķa indikatori


	[bookmark: _Hlk35441677][bookmark: _Hlk35441731]MĒRĶA INDIKATORI

	Bāzes vērtība 

	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024. gadam

	1. Veselīgi nodzīvotie mūža gadi vīriešiem un sievietēm (avots: Eurostat)*

	51,0/
53,7
(2018)**
	52,2/
55,4
	53/
55,4
	-
	-
	53/
55

	2. [bookmark: _Hlk52524411]Iedzīvotāju (15-74 gadus veci; vīrieši/sievietes) īpatsvars, kuri uzskata savu veselības stāvokli par labu vai diezgan labu (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)

	49,5
(56,1/
43,5)
(2018)
	-
	55,9 
(61,7/
50,5)
	-
	53,8
(58,7/
49,4)
	52,0
(57,0/
45,0)

	3. Pusaudžu (15 gadus veci; zēni/meitenes) īpatsvars, kuri savu veselības stāvokli novērtē kā teicamu (%) (avots: HBSC, SPKC)

	16,8
(27,0/
8,1)
(2018)
	-
	15,5
(23,3/
7,8)
(2022)
	-
	-
	17,5
(29,5/
9,5)


	4. Potenciāli zaudētie mūža gadi uz 100 000 iedzīvotāju līdz 69 gadu vecumam; vīriešiem/sievietēm[footnoteRef:2]  (avots: SPKC) [2:  Nacionālajā attīstības plānā 2021.-2027. gadam iekļauts rādītājs „Potenciāli zaudētie mūža gadi uz 100 000 iedzīvotāju līdz 64 gadu vecumam”.  Pamatnostādnēs iekļautais rādītājs „Potenciāli zaudētie mūža gadi uz 100 000 iedzīvotāju līdz 69 gadu vecumam” atšķiras no NAP iekļautā rādītāja – lielāks vecums izvēlēts nolūkā nodrošināt datu salīdzināmību ar citām valstīm, ko, ievērojot iedzīvotāju vidējā mūža ilguma pieaugumu, izvēlējušās aprēķināt vairums ES dalībvalstu ] 


	6762
(9623 /4031)
(2019)
	8216
(11981/
4595)
	7479
(11040/
4047)
	6931
(10349/
3634)
	
	6100 
(8700 /
3700)


	5. Jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums vīriešiem un sievietēm (gados) (avots: CSP)
	70,8/
79,9
(2019)
	68,2/
77,9
	69,4/
79,3
	70,4/
80,4
	-
	71,7/
80,4


	6. Latvijas jaundzimušo paredzamā mūža ilguma īpatsvars no ES vidējā rādītāja; vīriešiem/sievietēm (%) (avots: Eurostat)

	92,7
(89,5/
95,3)
(2018)
	91,3
(88,3/
94,1)
	92,4
(89,1/
95,3)
	92,9
(89,6/
96,0)
	-
	93,0
(89,8/
95,4)




* Rādītājs iekļauts Nacionālajā attīstības plānā 2021.-2027. gadam
** Koriģēta rezultatīvā rādītāja vērtība





 Sabiedrības veselības politikas rezultāti un rezultatīvo rādītāji 

	
1. Politikas rezultāts: Iedzīvotāji vairāk nodarbojas ar fiziskām aktivitātēm un viņu uztura paradumi kļuvuši veselīgāki


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	1.1. Iedzīvotāju (15–74 g.v.) īpatsvars, kuriem ir pasīvi brīvā laika pavadīšanas paradumi – lasīšana, televizora skatīšanās un cita veida sēdoša brīvā laika pavadīšana (%) (Avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)
	36,3
(2018)

	-
	43,8
	-
Aptaujas notiek katru otro gadu
	36,0
	34,5
	33,0

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta.

	1.2. Iedzīvotāju (15–74 g.v.) īpatsvars, kuri nodarbojas ar fiziskajām aktivitātēm vismaz 30 min dienā 2 reizes nedēļā (%) (Avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)
	25,4
(2018)
	-
	24,4
	-
Aptaujas notiek katru otro gadu
	29,6
	26,5
	27,5

	
	Plānotā  mērķa vērtība ir sasniegta.

	1.3. Pusaudžu (11, 13 un 15 g.v.) īpatsvars, kuri katru dienu nodarbojas ar fiziskajām aktivitātēm vismaz stundu dienā (%) (avots: Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)
	18,8
(2018)
	-
	18,1
	-
Apaujas notiek katru ceturto gadu
	-
	20,0
	22,0

	
	Rādītāja pasliktināšanās varētu tikt skaidrota ar pandēmijas ietekmi (mājsēde, attālinātās mācības, ilgāks ekrānlaiks) – rādītāja mērķa vērtība sasniedzama vien, veicot pilnveidojumus pusaudžu izglītošanā un sistemātiskus ieguldījumus veselības veicināšanas intervencēs fizisko aktivitāšu veicināšanai.

	1.4. Pusaudžu (11, 13 un 15 g.v.) īpatsvars, kuri uzturā lieto augļus vismaz reizi dienā (%) (avots: Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)
	26,8
(2018)
	-
	21,0
	-
Apaujas notiek katru ceturto gadu
	-

	27,5
	29,0

	
	Neveicot pilnveidojumus pusaudžu izglītošanā un ieguldījumus veselības veicināšanas intervencēs, plānotā mērķa vērtība visdrīzāk netiks sasniegta.

	1.5. Iedzīvotāju (15-74 g.v.) īpatsvars, kuri pēdējās nedēļas laikā katru dienu uzturā lietojuši augļus un ogas (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)
	24,5
(2018)
	-
	30,6
	-
Apaujas notiek katru otro gadu
	35,0
	26,0
	27,5

	
	Plānotā mērķa vērtība ir sasniegta.

	[bookmark: _Hlk51935132]1.6. Pusaudžu (11, 13 un 15 g.v.) īpatsvars, kuri uzturā lieto dārzeņus vismaz reizi dienā (%) (avots: Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)
	27,2
(2018)
	-
	25,8
	-
Aptaujas notiek katru ceturto gadu
	-
	28,5
	30,0

	
	Neveicot pilnveidojumus pusaudžu izglītošanā un ieguldījumus veselības veicināšanas intervencēs, plānotā mērķa vērtība visdrīzāk netiks sasniegta.

	1.7. Iedzīvotāju (15-74 g.v.) īpatsvars, kuri pēdējās nedēļas laikā katru dienu uzturā lietojuši svaigus dārzeņus (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)
	36,9
(2018)
	-
	45,9
	-
Ataujas notiek katru otro gadu
	42,9
	37,5
	39,0

	
	Lai gan 2024. gadā vērojama neliela situācijas pasliktināšanās, mērķa vērtība ir sasniegta.

	1.8. Iedzīvotāju (15-74 g.v.) īpatsvars ar lieko ķermeņa masu vai aptaukošanos (ĶMI virs 25) (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)
	58,7
(2018)
	-
	59,4
	-
Aptaujas notiek katru otro gadu
	59,8
	58,0
	57,2

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta. Izredzes sasniegt rādītāja mērķa vērtību varētu būt negatīvi ietekmējusi mājsēde pandēmijas laikā. Nepieciešami ieguldījumi veselības veicināšanas intervencēs.

	1.9. Pusaudžu (15 g.v.) īpatsvars ar lieko ķermeņa masu vai aptaukošanos (%) (avots: Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)
	16,0
(2018)
	-
	19,5
	-
Aptaujas notiek katru ceturto gadu
	-
	15,8
	15,5

	
	Plānotā mērķa vērtība netiks sasniegta. Izredzes sasniegt rādītāja mērķa vērtību varētu būt negatīvi ietekmējusi mājsēde pandēmijas laikā, ekrānlaika pagarināšanās mācību procesā. Nepieciešami ieguldījumi veselības veicināšanas intervencēs.

	1.10. Skolēnu (7 g.v.) īpatsvars ar lieko ķermeņa masu vai aptaukošanos (%) (avots: Bērnu antropometrisko parametru un skolu vides pētījums, SPKC)
	22,8
(2018)
	-
	20,8
	-
Pētījums notiek katru trešo gadu
	-
	21,8
	20,5

	
	Kaut arī rādītāja mērķa vērtība ir sasniegta 2022.gadā, to piesardzīgi plānojot, izaicinājumam 2027. gadā būtu jābūt lielākam.

	1.11. Respondenti, kas savas zināšanas par dopingu (vai dopinga vielām) novērtē kā labas un teicamas (%) (avots: pētījums “Sabiedrības viedoklis par dopinga lietošanu sportā, 2024. gads”)
	10
	
	
	
	10
	18
	24

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta.

	1.12. Programmā “Piens un augļi skolai” iesaistīto izglītojamo īpatsvars (%) no visas mērķauditorijas (pirmsskolas izglītības iestādes un 1.-9.klase) izglītojamo skaita valstī
	91%
(2019./
2020.m.g.)
	
	
	
	94,5%
	92%
	93%

	
	Mērķa vērtība sasniegta.

	
2. Politikas rezultāts: Uzlabojusies iedzīvotāju zobu veselība


	[bookmark: _Hlk158378269]Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	2.1. Pusaudžu (11, 13 un 15 g.v.) īpatsvars, kuri zobus tīra biežāk kā vienu reizi dienā (%) (avots: Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)
	55,1
(2018)
	-
	54,7
	-
Aptaujas notiek katru ceturto gadu
	-
	57,0
	59,0

	
	Plānotā mērķa vērtība visdrīzāk netiks sasniegta – lai arī rādītājs svārstīgs, tomēr negatīvā tendence visdrīzāk skaidrojama ar pandēmijas ietekmi.  

	2.2. Kariesa (ar bojājumiem kavitātes līmenī) izplatība bērniem 12 g.v. (%) (avots: Mutes veselības pētījums skolēniem, SPKC)
	79,8
(2016)
	-
	66,3
	-
Pētījums tiek veikts reizi 5-6 gados
	-
	75
	70

	
	Mērķa vērtība sasniegta 2022. gadā – izaicinājums ir panākt tās noturību.

	2.3. Pastāvīgo zobu KPE indekss (kariozo, plombēto, izrauto zobu skaits) 12 g.v. (avots: SPKC)
	2,84
(2019)
	2,2
	2,2
	2,2
	2,5
	2,5
	2,0

	
	 Lai gan 2024. gadā vērojama situācijas pasliktināšanās, mērķa vērtība ir sasniegta – izaicinājums ir panākt tās noturību.

	2.4. Iedzīvotāju (15 – 74 g.v.) īpatsvars, kuri zobus tīra biežāk kā vienu reizi dienā (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)
	57,7
(2018)
	-
	51
	-
Aptaujas notiek katru otro gadu
	52,9
	59,0
	61,0

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta.

	
3. Politikas rezultāts: Uzlabojusies iedzīvotāju psihoemocionālā veselība


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	3.1. Skolēni (11, 13 un 15 g.v.), kuri cietuši no skolasbiedru ņirgāšanās (avots: (avots: Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)*
	22,3
(2018)
	-
	19,0
	-
Aptaujas notiek katru ceturto gadu
	-
	21,5
	20,5

	
	Mērķa vērtība ir sasniegta 2022. gadā.

	3.2. Iedzīvotāju (15-74 g.v.) īpatsvars, kas izjutuši sasprindzinājumu, stresu un nomāktību pēdējā mēneša laikā (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)
	59,6
(2018)
	-
	60,7
	-
Aptaujas notiek katru otro gadu
	62,4
	58,0
	56,5

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta – situāciju visdrīzāk negatīvi ietekmējusi pandēmija, karš Ukrainā.

	3.3. Iedzīvotāju (15-74 g.v.) īpatsvars, kas izjutuši depresiju pēdējā gada laikā (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)
	22,4
(2018)
	-
	17,3
(2022)
	-
Aptaujas notiek katru otro gadu
	20,4
	22,0
	20,0

	
	Plānotā mērķa vērtība   ir sasniegta, kaut gan, salīdzinot ar iepriekšējām divām aptaujām, vērojama situācijas pasliktināšanās. Tas varētu būt saistīts ar nestabilo ģeopolitisko situāciju.

	3.4. Mirušo skaits no pašnāvībām bērnu un jauniešu vidū (līdz 17 g.v.) (avots: SPKC) (sasaistē ar 14. politikas rezultātu)
	3
(2019)
	2
	3
	0
	3
	1
	0

	
	Plānotā mērķa vērtība sasniegta 2023.gadā, izaicinājums ir panākt tās noturību. 2024.gadā rādītājam ir bāzes vērtība (nav sasniegts mērķis).

	3.5. Mirstība no pašnāvībām (uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: SPKC) (sasaistē ar 14. politikas rezultātu)*
	15,0
(2019)
	13,4
	11,9
	14,1
	13,4
	15,2
	15,0

	
	Plānotā mērķa vērtība sasniegta, jāturpina iesāktie pasākumi, lai tendence saglabātos un rādītājs samazinātos.


	3.6. Kopējās internalizējošās (emocionālās grūtības un grūtības saskarsmē ar vienaudžiem)/eksternalizējošās grūtības (uzvedības grūtības un hiperaktivitāte) skolēniem (%)  (avots: Skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)[footnoteRef:3] [3:  Ņemot vērā to, ka visās pētījuma dalībvalstīs pakāpeniski pieaug to pusaudžu īpatsvars, kuriem ir nozīmīgas emocionālās un uzvedības grūtības, kas liecina ne tikai par traucējumu izplatības pieaugumu, bet arī to atpazīšanas uzlabošanos un stigmas mazināšanos, rādītājam nav prognozējama samazināšanās 2024. un 2027. gadā, bet plānota rādītāja saglabāšanās/noturēšana pašreizējā līmenī.] 

	16,7
(2017./
2018.)
	-
	
	-

	-
Ziņojuma sagatavoša-nas laikā dati nav pieejami
	16,7
(2021./
2022.)
	16,7
(2025./
2026.)

	
	2022.gada aptaujā skala netika izmantota, jo, lietojot on-line anketu, par katru respondentu jāmaksā.

	
4. Politikas rezultāts: Samazinājusies atkarību izraisošo vielu lietošana un procesu atkarības iedzīvotāju vidū


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	4.1. Reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš litros uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju, neieskaitot tūristu absolūtā alkohola patēriņu (avots: SPKC)

	11 litri
(2018)
	12,2
	11,9
	11.7
	Ziņojuma sagatavo-šanas laikā dati nav pieejami

	10,4 litri
	10 litri

	
	Plānotā mērķa vērtība visdrīzāk netiks sasniegta. Kā iemeslus var minēt Covid-19 pandēmijas radīto ietekmi, kā dēļ Latvijas iedzīvotāju alkoholisko dzērienu patēriņš ir palielinājies, alkoholisko dzērienu distances tirdzniecības aizlieguma atcelšana, padarot alkoholu sabiedrībai pieejamāku, finansējuma trūkums alkoholisma ārstēšanas pakalpojumu uzlabošanai un paplašināšanai, neatbilstoša pieeja fiskālo politikas instrumentu izmantošanā, nesamērojot ekonomiskos ieguvumus ar sabiedrības veselības aizsardzības mērķiem, kā arī ekonomiskās un tautsaimniecības intereses pārstāvošo iestāžu atbalsta trūkums. Tāpat iemesls ir alkohola industrijas aktīvais mārketings alkohola patēriņa veicināšanai dažādos plašsaziņas līdzekļu kanālos, tai skaitā sociālajos tīklos, it īpaši reklāmas adresējot jauniešu mērķa grupai. Pierādījumos balstītas, efektīvas likumdošanas iniciatīvas, piemēram, tirdzniecības laika samazināšana, reklāmas ierobežojumi u.c. likumdošanas iniciatīvas stājās spēkā tikai 2025. gada 1.augustā.

	4.2. Pēdējā gada laikā pārmērīgo alkohola lietotāju īpatsvars darbspējas (15-64 g.v.) vecumā (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)*
	40,0
(2018)
	-
	39,1
	-
Aptaujas notiek katru otro gadu
	41,6
	39,0
	38,2

	
	Plānotā mērķa vērtība  nav sasniegta.

	4.3. Jauniešu (15 gadu vecumā) īpatsvars, kuri lietojuši alkoholu riskantā veidā (60 un vairāk gramu absolūtā alkohola vienā reizē) pēdējā mēneša laikā (%) (avots: ESPAD)
	36
(2019)
	-
	-
	Aptaujas notiek ik pēc 4-5 gadiem
	21
	35
	34

	
	Plānotā mērķa vērtība irsasniegta. ESPAD pētījums ir starptautisks salīdzinošs pētījums 15-16 gadīgu skolēnu vidū un notiek ar regularitāti ik pēc 4- 5 gadiem.

	4.4. Ikdienas smēķēšanas paraduma izplatība cilvēkiem darbspējas (15-64 g.v.) vecumā (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)*
	26,2
(2018)
	-
	31,1
	-
Aptaujas notiek katru otro gadu
	33,0
	25,5
	24,7

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta. Smēķētāju īpatsvara pieaugumu iespējams ietekmējusi jauno nikotīna saturošo produktu  pieejamība, pievilcīgums (aromāti) un popularitāte, tāpat  tas, ka nav pieejama  valsts apmaksāta smēķēšanas atmešanas programma un pakalpojumi tiem, kas vēlas atmest smēķēt.

	[bookmark: _Hlk52524831]4.5. Iedzīvotāju (15-74 g.v.) īpatsvars, kuri pēdējā gada laikā lietojuši elektroniskās cigaretes (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)
	16,0
(2018)
	-
	25,9
	-
Aptaujas notiek katru otro gadu
	29,4
	15,5
	15,0

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta. Elektronisko cigarešu popularitātei ir pieaugoša tendence, ņemot vērā to pievilcīgumu gados jaunu patērētāju vidū.

	4.6. Skolēnu (13 - 15 g.v.) īpatsvars, kuri elektronisko cigareti lietojuši vismaz vienu dienu pēdējo 30 dienu laikā (%) (avots: Starptautiskais jauniešu smēķēšanas pētījums, SPKC)
	18,0
(2019)
	-
	-
	21,9
	-
	17,0
	16,0

	
	Plānotā mērķa vērtība netiks sasniegta. Elektronisko cigarešu popularitātei jauniešu vidū ir pieaugoša tendence, ņemot vērā to pievilcīgumu gados jaunu patērētāju vidū.

	4.7. Regulāri (vismaz reizi nedēļā) smēķējošu 15-gadīgu skolēnu īpatsvars (%) (avots: Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)
	12,3
(2018)
	-
	16,4
	-
Aptaujas notiek katru ceturto gadu

	-
	11,5
	10,0

	
	Plānotā mērķa vērtība visdrīzāk netiks sasniegta. Rādītāja pasliktināšanās varētu tikt skaidrota ar pandēmijas ietekmi.

	4.8. Narkotiku lietošanas izplatība darbspējas vecuma (15-64 gadus vecu) iedzīvotāju vidū pēdējā gada laikā (%) (avots: Pētījums par atkarību izraisošo vielu lietošanas izplatību iedzīvotāju vidū, SPKC)
	4,6 
(2015)
	-
	4,5
	Jaunā  pētījuma dati būs par 2025. Gadu,  tiks publicēti 2026 pavasarī


	
	4,5
	4,4

	
	Lai arī rādītāja plānotā mērķa vērtība ir sasniegta 2022.gadā, tomēr tā rezultātu varētu būt iespaidojusi mājsēde pandēmijas periodā, bet rādītāja vērtība varētu pasliktināties sakarā ar jauno psihoaktīvo vielu ienākšanu tirgū.

	4.9. Narkotiku (marihuāna un hašišs, ekstazī, amfetamīns) lietošanas izplatība skolēnu (15-16 gadus vecu) vidū pēdējā gada laikā (%) (avots: ESPAD, SPKC)
	Marihuāna un hašišs – 21
ekstazī – 3,6
amfetamīns –  1,1
(2019)
	-
	-
	Aptaujas notiek ik pēc 4-5 gadiem
	Marihuāna un hašiss
-12,   ekstazī -  
 2 amfetamīns -1,6

	
Marihuāna un hašišs – 20
ekstazī – 3,4
amfetamīns –0,8

	Marihuāna un hašišs
 – 19
ekstazī –
 3,2
amfetamīns –0,6

	
	Plānotā mērķa vērtība daļēji sasniegta. ESPAD ir starptautisks salīdzinošs pētījums 15-16 gadīgu skolēnu vidū,  tā regularitāte ik pēc 4-5 gadiem.

	4.10. Latvijas iedzīvotāju īpatsvars 15-64 gadu vecumā, kas spēlējuši kādu no azartspēļu vai loteriju veidiem pēdējā gada laikā (avots: Pētījums par procesu atkarību (azartspēļu, sociālo mediju, datorspēļu atkarība))
	26,2
(2019)
	-
	-
	-
	_
	25,2
	24,2

	
	Pētījums nav atkārtoti veikts –  pētījumu veiks FM ESK politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.2. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot vienlīdzīgu un savlaicīgu piekļuvi kvalitatīviem, ilgtspējīgiem un izmaksu ziņā pieejamiem veselības aprūpes, veselības veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, uzlabojot veselības aprūpes sistēmu efektivitāti un izturētspēju" 4.1.2.3. pasākuma "Pasākumi atkarīgo personu resocializācijai un atgriešanai darba tirgū, kā arī preventīvie pasākumi jauniešiem" ietvaros.

	4.11. Problemātiskie sociālo tīklu lietotāji/skolēni (%) (avots: Skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)[footnoteRef:4] [4:  Ņemot vērā to, ka visās pētījuma dalībvalstīs nenovēršami pieaug intensīvāka tiešsaistes komunikācijas lietošana, kā arī problemātiskā lietošana, rādītājam nav prognozējama samazināšanās 2024. un 2027. gadā, bet plānota rādītāja saglabāšanās/noturēšana pašreizējā līmenī.] 

	5,1
(2017./
2018.)
	-
	7,7
	-
Aptaujas notiek katru ceturto gadu

	-
	5,1
(2021./
2022.)
	5,1
(2025./
2026.)

	
	Rādītāja pasliktināšanās tendence varētu tikt skaidrota ar arvien plašāku un intensīvāku sociālo tīklu izmantošanu ikdienā – nepieciešami sistemātiski ieguldījumi veselības veicināšanas intervencēs.

	4.12. Intensīvie tiešsaistes komunikāciju lietotāji/skolēni (%) (avots: Skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC)73
	24,9
(2017./
2018.)
	-
	29,1
	-
Aptaujas notiek katru ceturto gadu

	-
	24,9
(2021./
2022.)
	24,9
(2025./
2026.)

	
	Rādītāja pasliktināšanās tendence varētu tikt skaidrota ar arvien plašāku un intensīvāku sociālo tīklu izmantošanu ikdienā – nepieciešami sistemātiski ieguldījumi veselības veicināšanas intervencēs.

	
5. Politikas rezultāts: Samazinājies bērnu un pieaugušo traumatisms, tai skaitā uzlabota bērnu un pieaugušo drošība uz ūdens un ūdens tuvumā, un palielinājusies drošības līdzekļu lietošana satiksmē


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	5.1. Bērnu līdz 4 gada vecumam mirstība no ārējiem nāves cēloņiem (uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāze, SPKC)
	6,7
(2019)
	7,3
	5,4
	5,7
	2,5
	4
	2

	
	Rādītāja mērķa vērtība ir sasniegta.

	5.2. Stacionārā ārstēto bērnu (0-17 g.v.) ar diagnozi „Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējās iedarbes sekas” relatīvais skaits (uz 1000 iedzīvotāju) (avots: SPKC)
	10,5
(2019)
	9,9
	9,5
	9,9
	Ziņojuma sagatavoša-nas laikā dati nav pieejami

	9,3
	9,0

	
	Plānotā mērķa vērtība varētu tikt sasniegta.

	5.3. Noslīkušo (bērnu/kopā) relatīvais skaits, uz 100 000 iedz. (avots: Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāze, SPKC)
	1,1/5,4
(2019)
	1,7/6,7
	1,4/5,3
	0,6/5,9
	1,4/5,7
	<1/4
	<0,5/3

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta.

	5.4. Mirušo skaits no ārējiem nāves cēloņiem uz 100 000 iedzīvotāju (avots: Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāze, SPKC)*
	73,0
(2019)
	81,0
	78,0
	83,1
	77,3
	75
	72

	
	Rādītāja tendenci, domājams, ietekmējusi pandēmija, taču tā mērķa vērtība nav  sasniegta.

	5.5. Stacionārā ārstēto pieaugušo (virs 18 g.v.) iedzīvotāju ar diagnozi „Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējās iedarbes sekas” relatīvais skaits (uz 1000 iedzīvotāju) (avots: SPKC)
	15,8
(2019)
	13,4
	14,8
	14,5
	Ziņojuma sagatavoša-nas laikā dati nav pieejami
	15,5
	15,4

	
	Mērķa vērtība varētu tikt sasniegta.

	
6. Politikas rezultāts: Iedzīvotāji ir labāk izglītoti par seksuālo un reproduktīvo veselību


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	6.1. Mākslīgie aborti uz 1000 dzīvi dzimušo (avots: SPKC)
	181
(2019)
	156
	177
	187
	190
	152
	122

	
	Rādītāja tendence  nav pietiekama mērķa rādītāja sasniegšanai, kaut arī, to tendenci analizējot, jāņem vērā, ka to ietekmē straujāks dzīvi dzimušo skaita samazinājums (saucējā) nekā abortu skaita samazinājums (skaitītājā). Absolūtais mākslīgo abortu skaits mazinās.

	6.2. Nepilngadīgo grūtnieču īpatsvars (no uzskaitē esošajām grūtniecēm) (%) (avots: SPKC)
	0,9
(2019)
	0,9
	0,8
	0,8
	0,7
	0,8
	0,7

	
	Rādītāja mērķa vērtība sasniegta.

	6.3. Pusaudžu (15 g.v.) īpatsvars, kuriem ir bijis dzimumakts (%) (avots: Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC) (%)
	14,1
(2018)
	-
	11,4
	-
Aptaujas notiek katru ceturto gadu

	-
	13,0
	12,0

	
	Rādītāja mērķa vērtība sasniegta.

	6.4. Saslimstība ar HIV (gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: SPKC) (sasaistē ar 9. politikas rezultātu)
	15,4
(2019)
	11,2
	12,2
	10,0
	9,6
	13
	11

	
	Mērķa vērtība sasniegta. Prognozējams, ka mērķa vērtība varētu tikt sasniegta arī par 2027. gadu.

	6.5. Hlamīdiju izraisītās slimības jauniešu vidū (15-18  g.v.) uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: SPKC)
	44
	132,4
	119,7
	130,2
	92,8
	35
	30

	
	Nepieciešams pārskatīt mērķa vērtību, jo, pārbaudot 2019. gada datus atklājās tehniska kļūda – saslimstības rādītājs šajā vecuma grupā bija daudz augstāks, proti,  nevis 44, bet gan 144 uz 100000 iedzīvotāju. Attiecīgi sasniegtais mērķa rādītājs 2022. gadā ir būtiski augstāks (sliktāks)  nekā  prognozētais mērķa rādītājs 2024. gadā.

	
7. Politikas rezultāts: Iesaistītas pašvaldības, izglītības iestādes un darba devēji un stiprināta to loma slimību profilaksē un  veselības veicināšanā.


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	7.1. Pašvaldību īpatsvars, kurās ir izveidota atsevišķa amata vieta vai struktūrvienība, kuras pienākumos ir veselības veicināšanas jautājumu risināšana (%) (avots: SPKC)
	28[footnoteRef:5] [5:  Nacionālā veselīgo pašvaldību tīkla ikgadējā monitoringa ietvaros apkopotā informācija (informāciju sniegušas 85 pašvaldības)] 

	33[footnoteRef:6] [6:  Nacionālā veselīgo pašvaldību tīkla ikgadējā monitoringa ietvaros apkopotā informācija (informāciju sniegušas 43 pašvaldības)] 

	46[footnoteRef:7] [7:  Nacionālā veselīgo pašvaldību tīkla ikgadējā monitoringa ietvaros apkopotā informācija (informāciju sniegušas 41 pašvaldība)] 

	30
	38 (atsevišķa amata vieta: 23.6%. Atsevišķa struktūrvienība: 15.7%.)
	29
	30

	
	2024.gadā mērķa rādītājs sasniegts. Prognozējams, ka mērķa vērtība varētu tikt sasniegta arī par 2027. gadu, tomēr tā vislielākā mērā ir atkarīga no pašvaldību finansiālajām iespējām uzturēt un nodrošināt šādas amata vietas/struktūrvienības, kā arī izpratnes par veselības veicināšanas nozīmīgumu.

	7.2. Pašvaldību īpatsvars, kas darbojas Nacionālajā veselīgo pašvaldību tīklā (%) (avots: SPKC)
	94
	100[footnoteRef:8] [8:  Pēc administratīvi teritoriālās reformas, Nacionālajā veselīgo pašvaldību tīklā iesaistījušās visas 43 pašvaldības.] 

	100
	100
	100
	94
	94

	
	Mērķa rādītājs sasniegts. 

	7.3. Skolu īpatsvars, kuras ir iesaistītas Nacionālajā Veselību veicinošo skolu tīklā (%) (avots: SPKC)
	11,5
	13,8
	14,8
	15,7
	16,8
	16
	17

	
	Mērķa rādītājs sasniegts.

	7.4. Oficiālo peldvietu īpatsvars ar vismaz pietiekamu ilglaicīgo ūdens kvalitāti (%) (avots: VI)
	100
	96
	98
	98
	100
	100
	100

	
	2023. gadā Latvijā bija 59 oficiālās peldvietas, bet trīs peldvietām vēl nevarēja noteikt ilglaicīgo kvalitāti, jo nebija pagājušas četras peldsezonas kopš to iekļaušanas oficiālajā sarakstā. 2023. gadā 44 peldvietas atbilda izcilai ilglaicīgajai kvalitātei,  deviņas labai, divas pietiekamai, viena sliktai. Tādējādi no 56 peldvietām, kurām var noteikt ilglaicīgo kvalitāti, vismaz pietiekamai kvalitātei atbilst 55 peldvietu jeb 98% peldvietu. Peldvieta ar zemu kvalitāti bija Lielupes "Pasta salas peldvieta" Jelgavā, kuras ūdens ilglaicīgā kvalitāte pēc pēdējo četrus peldsezonu datiem bija vērtējama kā zema. Pēc pašvaldības veiktajiem pasākumiem  peldvietas ūdens kvalitāte pēdējā peldsezonā bija nedaudz uzlabojusies. Prognozēt īstermiņa piesārņojumu nav iepriekš iespējams, tādēļ nevarēja izslēgt iespējamību, ka kvalitātes klase paliek esošā, kā arī nevarēja pilnībā izslēgt iespēju, ka tā paaugstināsies.

2024.gadā Latvijā bija 59 oficiālās peldvietas, bet divām peldvietām vēl nevar noteikt ilglaicīgo kvalitāti, jo nav pagājušas četras peldsezonas kopš to iekļaušanas oficiālajā sarakstā. Pēc 2024. gada peldsezonas Latvijā 46 (81%) peldvietas atbilst izcilai, 7 (12%) labai un 4 (7%) pietiekamai ilglaicīgās kvalitātes klasei. Vairāku peldvietu ilglaicīgā kvalitāte ir uzlabojusies un pēc 2024. gada peldsezonas vairs nav neviena peldvieta, kurai ilglaicīgā kvalitāte ir zema. Tādējādi no 57 peldvietām, kurām var noteikt ilglaicīgo kvalitāti, vismaz pietiekamai kvalitātei atbilst visas jeb 100% peldvietu.

	
8. Politikas rezultāts: Palielināta vakcinācijas aptvere


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	8.1. Bērnu līdz 24 mēnešu vecumam vakcinācijas līmenis pret gripu (%) (avots: SPKC)
	68,6
(2019. /2020. gripas sezona)
	51,2 (2021./
2022.)
	21,2 (2022./
2023.)
	23,6 (2023./
2024.)
	21,7 (2024./
2025.)
	75
	85

	
	Plānotā aptveres rādītāja vērtība 2024. gadā netika sasniegta. Vakcinācijas aptveres pazemināšanās 2022./2023. sezonā varētu būt skaidrojama: (1.) Covid-19 pandēmija divas sezonas pēc kārtas novērsa sezonālās gripas epidēmijas, tādēļ iedzīvotājiem mazinājusies izpratne par veselības riskiem, kas saistīti ar gripu un vakcinācijas nozīmi; (2.) 2022. gadā, ieviešot digitālo vakcinācijas fakta reģistrāciju, radās iespēja iegūt precīzākus datus par vakcinētiem bērniem.

	8.2. Vakcinēto grūtnieču pret gripu skaits (avots: SPKC)
	5156
(2019./
2020. sezonā)
	2921 (2021./
2022.)
	1958 (2022./
2023.)
	1810
(2023./
2024.)
	2395
(2024./
2025.)
	7000
	8 000

	
	Vakcinācijas aptveres samazinājums varētu tikt skaidrots ar iedzīvotāju izpratnes un modrības mazināšanos par veselības riskiem gripas gadījumos, jo Covid-19 pandēmija divas sezonas pēc kārtas novērsa sezonālas gripas epidēmijas. Mērķa vērtības būtu jāpārskata, nosakot relatīvu rādītāju - nenorādot konkrētu skaitu (ņemot vērā, ka grūtnieču absolūtais skaits samazinās, līdz ar to samazinājums var nenozīmēt vakcinācijas aptveres samazinājumu).

	8.3. Vakcinēto senioru (virs 65 gadu vecumam) pret gripu īpatsvars (%) (avots: SPKC)
	11,1
(2019./
2020. sezonā)
	7,7 (2021./
2022.)
	16,9 (2022./
2023.)
	16,0 (2023./
2024.)
	16,7 (2024./
2025.)
	35
	50

	
	Intensīva informēšana par iespēju vienlaikus vakcinēties pret Covid-19 un gripu, kā arī individuālā uzrunāšana 2022./2022. sezonā ir nodrošinājusi vakcinācijas aptveres būtisku pieaugumu. Sezonālās vakcinācijas 2024./2025. mērķa rādītājs (35%) netika sasniegts, sakarā ar to, ka pretgripas vakcīnu apjomi šajā sezonā nebija lielāki par pagājušās sezonas pretgripas vakcīnu iepirkumu.

	8.4. Savlaicīgi (12 gadu vecumā) vakcinēto meiteņu (1.pote) īpatsvars (%) (avots: SPKC)
	53,9
	39,8
	55,7
	60,8
	46,6 
	65
	65

	
	Mērķa rezultatīvais rādītājs 2024. gadā nav sasniegts. Vērtējot vakcinācijas aptveri ar 1. poti 12 gadu vecumā 2021. gadā Covid-19 pandēmijas dēļ vakcinācijas līmenis kritās, tomēr ar 2022. gadu tas atkal pieaudzis. 2024.gada mērķa rādītājs (65%) netika sasniegts.

	8.5. Pieaugušo vakcinācijas līmenis pret difteriju un stinguma krampjiem (%) (avots: SPKC)
	53,8
	52,8
	51,7
	53,4
	53,6 
	55
	57

	
	Mērķa rādītājs bez intensīvas vakcinācijas kampaņas netika sasniegts. Tā kā iedzīvotāju kolektīvās imunitātes līmenis ir augsts, tiek novēroti vien sporādiski saslimšanas gadījumi, kas mazina iedzīvotāju modrību par slimības bīstamību. SPKC turpina informatīvos pasākumus, lai skaidrotu vakcinācijas nozīmi visa mūža garumā.

	8.6. Vakcinācijas aptvere pret difteriju, garo klepu un poliomielītu (4.pote) 24 mēnešu vecumā (%) (avots: SPKC)
	96,2
	97,3
	91,0
	98,9
	100
	>95
	>95

	
	Vakcinācijas aptveres pazemināšanās 2021. un 2022. gados skaidrojama ar Covid-19 pandēmijas ietekmi, 2023. gadā tā paaugstinājusies. Mērķa rādītāja vērtība virs 95% ir noturīga arī 2024. gadā.

	8.7. Atteikumu no vakcinācijas skaits (avots: SPKC)[footnoteRef:9] [9:  Pie nosacījuma, ja Imunizācijas plānā nav būtisku izmaiņu. Rādītājs var tikt precizēts, novērtējot Covid-19 pandēmijas ietekmi.] 

	58381
	51377
	47748
	39656
	-
	55000
	53000

	
	Kopējais atteikumu skaits pakāpeniski samazinājās līdz 2023. gadam. No 2024. gada spēku zaudējis MK 330.noteikumu “Pārskats par vakcinācijas kalendāra ietvaros vakcinētajām personām” (5.pielikums), kurā ārstniecības iestādes norādīja atteikumu no vakcinācijas skaitu gadā. Tomēr spēkā paliek šo noteikumu 8.pielikums ''Atteikums no vakcinācijas'', kuru ārstniecības iestādes pārstāvis un pacients aizpilda un uzglabā pacienta kartiņā. Vienotās veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā ārstniecības iestādēm ir pieeja atteikumu no vakcinācijas reģistrēšanai, bet, pagaidām, vakcinācijas faktu reģistrēšana nav obligāta, tāpēc visi ieraksti sistēmā netiek reģistrēti.

	8.8. Vakcinācijas aptvere pret masalām, masaliņām un epidēmisko parotītu (2. pote) 8 gadu vecumā (%) (avots: SPKC)
	96,4
	84,7
	85,9
	91,7
	89,4
	>95
	>95

	
	Vakcinācijas aptveres pazemināšanās 2021. un 2022. gados bija saistīta ar Covid-19 pandēmijas ietekmi. 2023. gadā vakcinācijas aptvere ir pieaugusi, tomēr vēl nav sasniegusi mērķa līmeni.  2024. gadā vakcinācijas aptveres rādītāji nesasniedza prognozējamo vērību – 95%.

	
9. Politikas rezultāts: Samazinājusies saslimstība ar infekcijas slimībām


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	9.1. Saslimstība ar akūtu B hepatītu (gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: SPKC)
	1,6
(2019)
	0,7
	1,0
	1,0
	0,8
	1,0
	0,5

	
	Mērķa vērtība sasniegta.

	9.2. Saslimstība ar akūtu C hepatītu (gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: SPKC)
	2,5
(2019)
	0,7
	1,1
	1,5
	0,9
	1,5
	1,0

	
	Mērķa vērtība sasniegta.

	9.3. Saslimstība ar HIV (gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: SPKC)
	15,4
(2019)
	11,2
	12,2
	10,0
	9,6
	13
	11

	
	Mērķa vērtība sasniegta.

	9.4. Saslimstība ar tuberkulozi uz 100 000 iedzīvotāju[footnoteRef:10] (avots: SPKC) [10:  Pagaidām nav pierādījumi, kādas sekas uz saslimstību ar tuberkulozi atstāt Covid-19 pandēmija. Paredzams, ka tuberkulozes slimniekiem Covid-19 gaita varētu būt smagāka un ārstēšanas rezultāti sliktāki, līdz ar to prognozēta neliela tuberkulozes izplatības samazināšanās.] 

	24,9
(2017)
	13,8
	17,0
	18,4 (provizo-riskie dati)
	15,0 (provizo-riskie dati)
	21,1
	20,0

	
	Saslimstība ar tuberkulozi samazinājusies, taču rādītāja tendenci, domājams, ietekmējusi Covid-19 pandēmija un pašlaik tas atgriežas pirmspandēmijas līmenī. 2024.gadā ir sagaidāms, ka saslimstība ar tuberkulozi turpinās samazināties.

	9.5. Reģistrēto HIV gadījumu īpatsvars ar nezināmu inficēšanās ceļu (%) (avots SPKC)
	42
	28,8
	32,8
	52,7
	51,6
	36
	34

	
	Kaut gan kopumā mērķa vērtība nav sasniegta, tomēr rādītājs jāvērtē ilgtermiņā, jo sākotnēji 2019. gadā bija 42% HIV gadījumu ar nezināmu inficēšanās ceļu, taču pēc verifikācijas par 2019.g. tie bija 27,5%. Arī par 2020.-2022.g. laika periodu izpilde ir labāka par rādītāja mērķa vērtībām 2024.un 2027.gadam. HIV reģistrs ir dinamisks, atkārtotajās pacienta vizītēs pie ārsta pacienta karte reģistrā tiek aktualizēta, kas ir jāvērtē pozitīvi.

	9.6. Atbalsta personu skaits, kas sniedz pakalpojumus (avots: SPKC)[footnoteRef:11] [11:  Atbalsta personas pienākums ir nodrošināt klienta sasaisti ar tālāku veselības aprūpi: tās sniedz pakalpojumus cilvēkiem, kuri tikko saņēmuši pozitīvu HIV un/vai B/vai C hepatīta eksprestesta rezultātu, vai personām, kuras pēc pozitīva eksprestesta rezultāta nav vērsušās ārstniecības iestādē, un neveic ārstēšanos vai pārstājušas veikt ārstēšanos, īpašu uzsvaru liekot uz riska uzvedības grupām: injicējamo narkotiku lietotājiem, seksuālo pakalpojumu sniedzējiem, HIV inficētām grūtniecēm un vīriešiem, kuriem ir dzimumattiecības ar vīriešiem.] 

	3
	3
	3
	3
	3
	3
	6

	
	Šobrīd pakalpojumus sniedz 3 atbalsta personas un 1 atbalsta personu koordinētājs, kas palīdz klientu plūsmas organizēšanā, sarežģītos gadījumos un administratīvajos jautājumos. Papildu finansējuma trūkuma dēļ, 2024. gadā nav iespējams palielināt atbalsta personu skaitu, tomēr nākotnē to plānots palielināt.

	9.7. Kopējais veikto HIV eksprestestu skaits (avots: SPKC)
	5519
	6896
	5691
	4981
	6601
	6000
	6300

	
	Mērķa vērtība sasniegta 2021. un 2024.gadā, izņemot 2023.gadu, kad veikto HIV eksprestestu skaits mazāks par norādīto bāzes vērtību.
2024. gadā bija HIV testēšanas kampaņa, tika īstenotas izbraukuma testēšanas aktivitātes, tika atvērti jauni HIV profilakses punkti, kā arī HIV profilakses punkti īstenoja projektus, kuru ietvaros veica testēšanu.

	10. Politikas rezultāts: Ierobežota antimikrobiālās rezistences attīstība un izplatība

	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	10.1. Latvijas iedzīvotāju īpatsvars, kas antibiotikas iegādājušies bez receptes (avots: Eirobarometra pētījums)
	9
(2017)
	
	11
	
	Ziņojuma sagatavo-šanas laikā dati nav pieejami.
	8
	5

	
	Datu avoti:
2022.gada rādītāji https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2632 (Country report), par citiem gadiem Eirobarometra pētījums nav pieejams: https://europa.eu/eurobarometer/surveys/browse/all/series/29716 (pieejami tikai pētījumi par 2003., 2010., 2013., 2016., 2018. un 2022. gadu ).

	10.2. Antimikrobiālo līdzekļu patēriņš sistēmiskai lietošanai stacionārajā sektorā DID (avots: ESAC-NET)
	<2
(2017)
	1.48*
	1,53*
	1,57
	Ziņojuma sagatavošanas laikā dati nav pieejami
	<2
	<1,5

	
	*Datu avots https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/AMC2_Dashboard/AMC2_Dashboard.html#eu-consumption-tab
Antimikrobiālo līdzekļu patēriņš slimnīcu sektorā 2022. gadā ir pieaudzis, iespējams Covid-19 pandēmijas ietekmē, bet joprojām ir zemāk noteiktā mērķa līmeņa. Paredzams, ka 2024.gadā antimikrobiālo līdzekļu patēriņš slimnīcu sektorā nepārsniegs mērķa līmeni.

	10.3. Latvijas iedzīvotāju izpratne par antibiotiku izmantošanu (%) (avots: Eirobarometra pētījums)
	26
(2016)
	
	42
	
	Ziņojuma sagatavošanas laikā dati nav pieejami
	30
	43

	
	Saskaņā ar  „Antimikrobiālās rezistences ierobežošanas un piesardzīgas antibiotiku lietošanas plāns „Viena veselība” 2023.–2027. gadam” 8.7. punktu 2024. gadā, iesaistot nozaru ekspertus ir paredzēts nodrošināt informatīva materiāla sagatavošanu sabiedrībai par atbildīgu un piesardzīgu antibiotiku lietošanu.
Datu avoti:
2022.gada rādītāji https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2632 (Country report), par citiem gadiem Eirobarometra pētījums nav pieejams: https://europa.eu/eurobarometer/surveys/browse/all/series/29716 (pieejami tikai pētījumi par 2003, 2010, 2013, 2016, 2018 un 2022 gadiem).

	
11. Politikas rezultāts: Uzlabota mātes un bērna veselība


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.)
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	11.1. Zīdaiņu īpatsvars, kuri saņēmuši krūts barošanu līdz 6 mēn. vecumam (%) (avots: SPKC)
	57,4
	58,0
	53,7
	54,5
	55,3
	58,0
	59,0

	
	Mērķa rādītāja sasniegšana pašlaik šķiet apšaubāma tās negatīvās tendences dēļ – nepieciešamas intervences zīdīšanas veicināšanai.

	11.2. Zīdaiņu mirstība (uz 1000 dzīvi dzimušo) (avots: SPKC)
	3,4
	2,7
	2,4
	2,6
	1,5
	3,2
	3,1

	
	Mērķa rādītājs sasniegts.

	11.3. Perinatālā mirstība (uz 1000 dzīvi un nedzīvi dzimušo) (avots: SPKC)
	6,2
	6,4
	5,7
	6,0
	4,8
	5,3
	5,0

	
	Mērķa rādītājs sasniegts.

	11.4. Grūtnieces, kas stājušās uzskaitē (līdz 12. grūtniecības nedēļai) (%) (avots: SPKC)
	93
(2019)
	92,9
	92,8
	92,5
	93,7
	95
	96

	
	Mērķa rādītājs nav  sasniegts.

	11.5. Mātes mirstība (absolūtais skaits) (avots: SPKC)
	7 gadījumi
(2019)
	6
	5
	4
	0
	<3
	<3

	
	Mērķa rādītājs 2024.gadā sasniegts, kaut arī tas ir svārstīgs, jāstrādā pie tā, lai to noturētu.

	
12. Politikas rezultāts: Uzlabota veselības aprūpe sirds un asinsvadu slimību jomā


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	12.1. 30 dienu mirstība stacionārā un ārpus stacionāra pēc akūta miokarda infarkta (%) (avots: SPKC) (sasaistē ar 19. politikas rezultātu)
	17,7
	18,5
	18,2
	15,9
	15,7
	16
	14

	
	Mērķa rādītājs sasniegts 2023.gadā, taču 2024.gadā plānotā vērtība nav sasniegta, tā ir augstāka.

	12.2. 30 dienu mirstība stacionārā un ārpus tā pēc akūta išēmiska insulta (%) (avots: SPKC) (sasaistē ar 19. politikas rezultātu)
	25,9
	27,4
	24,5
	22,0
	21,0
	23
	20

	
	Mērķa rādītājs  sasniegts.

	12.3. 30 dienu mirstība stacionārā un ārpus tā pēc akūta hemorāģiska insulta (%) (avots: SPKC) (sasaistē ar 19. politikas rezultātu)
	40,7
	50,0
	50,4
	48,8
	43,2
	38
	36

	
	Mērķa rādītājs netiks sasniegts – multifaktoriāli iemesli, daļēji pandēmijas negatīvā ietekme, veselības aprūpes pieejamība, kvalitāte, pacientu līdzestība.

	12.4. Mirstība no sirds un asinsvadu slimībām līdz 64 g.v. (uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāze, SPKC)
	134,9
(2019)
	166,0
	158,0
	138,7
	124,7
	128
	124

	
	Mērķa rādītājs ir sasniegts.

	
13. Politikas rezultāts: Uzlabota veselības aprūpe onkoloģijas jomā


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	13.1. Ģimenes ārstu prakšu īpatsvars, kas iesaistītas vēža profilakses uzraudzībā (%) (avots: NVD)
	38
	71**
	70
	84***
	Ziņojuma sagatavošana slaikā dati vēl nav pieejami'
	70
	85

	
	Izvirzītais mērķa atsaucības rādītājs 2024.gadam tiek prognozēts kā izpildāms, ņemot vērā sasniegto atsaucību  2023.gadā.
Iesniegtie dati ir par dzemdes kakla vēža un krūts vēža skrīningu.
** 2021.gadā mainīta aptveres maksājuma kārtība (līdz 2021.gadam maksājums tika veikts pilotprojekta ietvaros, sākot no 2021.gada maksājums iekļauts 2018. gada 28. augusta Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 "Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība"). Iesaisti ietekmēja Covid-19 pandēmija.
***Dati par 2023.g. I pusgadu

	13.2. Dzemdes kakla vēža skrīninga atsaucība (izmeklējumu veikušās personas) (%) (avots: NVD)
	39,71
	35,12
	46,71
	55,2
	57,0
	50
	60

	
	Mērķa vērtība sasniegta.

	13.3. Krūts vēža skrīninga atsaucība (izmeklējumu veikušās personas) (%) (avots: NVD)
	39,15
	30,81
	30,21
	36,1
	38,1
	50
	60

	
	Sasniegtais atsaucības rādītājs 2024. gadā ir zemāks nekā bāzes vērtība. Tomēr novērojams atsaucības pieaugums salīdzinot 2020. gada un 2024. gada rādītāju. Iespējamie ietekmējošie faktori - pozitīvs pieaugums pēc Covid-19 pandēmijas, ierobežota pieejamība veselības aprūpes pakalpojumiem pandēmijas laikā, iespējams veicinājusi iedzīvotāju atsaucību pēc pandēmijas ierobežojumu atcelšanas. NVD kopš 2023. gada nosūta uzaicinājuma vēstules elektroniski uz e-adresi (personām, kurām e-adrese ir izveidota), iespējams efektīvāk sasniedz mērķa populāciju. Mērķtiecīgas SPKC aktivitātes un sabiedrības informēšanas kampaņas, piemēram, 2024. gadā kampaņa "Atrodi laiku, lai dzīvotu ilgāk". Tomēr nepieciešams mērķtiecīgs darbs pie atsaucības veicināšanas, visa skrīninga pacienta ceļa pilnveidošanas, pakalpojumu kvalitātes uzlabošanas, datu pieejamības nodrošināšanas.

	13.4. Kolorektālā jeb zarnu vēža skrīninga atsaucība (izmeklējumu veikušās personas) (%) (avots: NVD)
	15
	18.8
	19,1
	25,8
	26,5
	25
	35

	
	Izvirzītais mērķa  aptveres rādītājs ir sasniegts.
Sasniegtais aptveres rādītājs 2024. gadā ir augstāks nekā izvirzītais mērķa atsaucības rādītājs 2024. gadam. Tas tika sasniegts jau 2023. gadā. Iespējamie ietekmējošie faktori - pozitīvs pieaugums pēc Covid-19 pandēmijas, ierobežota pieejamība veselības aprūpes pakalpojumiem pandēmijas laikā, iespējams veicinājusi iedzīvotāju atsaucību pēc pandēmijas ierobežojumu atcelšanas. Skrīnings tiek organizēts caur ģimenes ārstu praksēm, samazinoties ĢĀ noslodzei pandēmijas laikā, iespējams vairāk pievērsties pacientu profilaktisko izmeklējumu organizēšanai. Kopš 2019. gada Latvijā pieejams jauns testa veids - FIT tests. Ar šo metodi skrīnings jāveic reizi 2 gados, tas ir ērtāk veicams mājas apstākļos, nav nepieciešami specifiski diētas ierobežojumi. Mērķtiecīgas SPKC aktivitātes un sabiedrības informēšanas kampaņas, piemēram, 2024. gadā kampaņa "Atrodi laiku, lai dzīvotu ilgāk". Tomēr nepieciešams mērķtiecīgs darbs pie aptveres uzlabošanas, visa skrīninga pacienta ceļa pilnveidošanas, pakalpojumu kvalitātes uzlabošanas, datu pieejamības nodrošināšanas, kā arī jāizvērtē oportūnistikas uzaicinājumu pieejas aizstāšana ar centralizētu.

	13.5. Savlaicīgi (1. un 2. stadijā) diagnosticēto audzēju īpatsvars (avots: SPKC)
	48,0
(2017)
	44,8*
	45,1*
	49,3*
	
55,51
	52,8

	
	*Dati par 2018.–2023. gadu ir provizoriski. Rādītāja mērķa vērtība sasniegta.

	13.6. Novērotā piecu gadu izdzīvotība onkoloģijas pacientiem (%) (avots: SPKC)
	48,9
(2013-2018)
	46,6
(2016-2021)
	48,0
(2017-2022)
	50,7
(2018-2023)
	51,2
(2019-2024)
	50,1
(2019-2023)
	53,9
(2024-2028)

	
	Mērķa rādītāja vērtība ir sasniegta.
Dati ir provizoriski, līdz ar to nav izmantojami tendences novērtēšanā
Dati par 2018. un 2019. gadā reģistrēto gadījumu skaitu ir provizoriski, līdz ar to nav iespējams novērtēt izpildi.
2018. gadā  Vēža reģistrs tika iekļauts vienotajā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā (turpmāk – Veselības informācijas sistēma), kuras pārzinis ir NVD. Kopš 2018. gada ārstniecības iestādes datus Vēža reģistram sniedz tiešsaistē Veselības informācijas sistēmā, kas, diemžēl, izraisīja datu pilnīguma ierobežojumus, jo saskaņā ar Ministru kabineta 2008. gada 15. septembra noteikumu Nr. 746 “Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība” 5. punktu NVD reizi mēnesī no Veselības informācijas sistēmas sniedz SPKC Reģistram tikai nepersonalizētu informāciju. Zaudējot iespēju pārbaudīt personalizētus datus, SPKC Veselības statistikas datubāzē publicētie statistikas dati par ļaundabīgajiem audzējiem 2018.–2023. gadā nav salīdzināmi ar iepriekšējiem gadiem ne nacionālā, ne starptautiskā līmenī, jo joprojām ir nepilnīgi un provizoriski.

	13.7. Mirstība no ļaundabīgiem audzējiem līdz 64 g.v. (uz 100000 iedzīvotāju) (avots: Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāze, SPKC)
	105,9
(2019)
	101,9
	98,0
	96,2
	92,4
	101
	95

	
	Mērķa rādītāja vērtība sasniegta.

	
14. Politikas rezultāts: Uzlabota psihiskās veselības aprūp
e

	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.

	Izpilde
2024.

	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	14.1. Mirušo skaits no pašnāvībām bērnu un jauniešu vidū (līdz 17 g.v.) (avots: SPKC) (sasaistē ar 3. politikas rezultātu)
	3
(2019)
	2
	3
	0
	3
	0
	0

	
	Plānotā mērķa vērtība tika  sasniegta tikai 2023.gadā. 2024.gada rādītājs ir bāzes līmenī (nav sasniegts).

	14.2. Mirstība no pašnāvībām (uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: SPKC) (sasaistē ar 3. politikas rezultātu)
	15,0
(2019)
	13,4
	11,9
	
14,1
	13,4
	15,2
	15,0

	
	Mērķa rādītājs ir sasniegts.

	14.3. Iedzīvotāju īpatsvars (15-64 g.v.), kuriem ārsts konstatējis depresiju (%) (avots: NVD)
	Sievietēm 1,5
Vīriešiem 0,5
	1,23%
	1,37%
	1,47%
	1.23%
	Sievietēm 2,5
Vīriešiem 1,5
	Sievietēm 3,5
Vīriešiem 2,5

	
	Iedzīvotāju īpatsvars vecuma posmā no 15 līdz 64 gadiem ar depresiju ir ar pieaugošu tendenci. Lielākais pieaugums ir bijis gadā, kad sākās Covid-19. Ņemot vērā pēc Covid-19 uzsāktos pasākumus psiholoģiskās/psihoterapeitiskās palīdzības nodrošināšanai, 2024.gadā depresijas īpatsvars nedaudz sarucis. Uz nākamajiem periodiem tiek prognozēts, ka īpatsvars īpaši nemainīsies.

	
15. Politikas rezultāts: Uzlabota veselības aprūpe paliatīvās aprūpes jomā


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.

	Izpilde
2024.

	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	15.1. Gaidīšanas laiks uz paliatīvās veselības aprūpes pakalpojumiem (dienas) (avots: NVD)
	167 (2020) 12*
	7
	20
	47
	52
	115 43*
	76
34*

	
	* Tika konstatēts, ka 15.1. apakšpunktā norādītajam rezultatīvajam rādītājam ir noteikta kļūdaina bāzes vērtība. Analizējot datus par gaidīšanas laiku uz paliatīvās veselības aprūpes pakalpojumiem 2020. gadā, tika secināts, ka noteiktā bāzes vērtība attiecas nevis uz gaidīšanas laiku dienās, bet gan uz pacientu skaitu, kas gaida rindā uz šo pakalpojumu saņemšanu. To apstiprina arī informācija, kas ietverta 2020. gada konceptuālajā ziņojumā “Par situāciju paliatīvajā aprūpē Latvijā un nepieciešamajām izmaiņām paliatīvās aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā”, kur norādīts, ka uz 2020. gada jūliju kopumā rindā uz paliatīvo aprūpi gaidīja 167 pacienti un ka tikai divās ārstniecības iestādēs no astoņām, kurās tiek sniegti valsts apmaksāti stacionāri paliatīvās aprūpes pakalpojumi, gaidīšanas rinda uz šiem pakalpojumiem pārsniedza 4 nedēļas. Ņemot vērā šo informāciju vidējā rinda visā valstī nevarēja būt 167 dienas gara, līdz ar to pēc NVD ieteikumiem precizēta rādītāja bāzes vērtība un izvirzītie mērķi 2024. un 2027.gadam.
Izpildes/neizpildes raksturojums:
Valsts apmaksātos stacionāros paliatīvās aprūpes pakalpojumus sniedz astoņas ārstniecības iestādes, no kurām tikai divās ārstniecības iestādēs gaidīšana rinda mēdz būt garāka par 4 nedēļām – RAKUS un SIA "Vidzemes slimnīca". Pārējās ārstniecības iestādēs gaidīšanas rindu lielākoties nav vispār, un var secināt, ka vairums pacientu vēlas saņemt šo pakalpojumu tieši RAKUS, kas izteikti ceļ valstī vidējo gaidīšanas laiku. Pēdējos pāris gados RAKUS ir novērojams būtisks gaidīšanas rindas garuma pieaugums – 2020.gadā vidējais rindā esošo pacientu skaits bija 174, savukārt 2021.gadā tie bija vidēji 236 pacienti, 2022.gadā – 265 pacienti, 2023.gadā – 257 pacienti. Vienlaikus 2024. gadā ir novērojams rindas garuma samazinājums, rindā bija vidēji 226 pacienti.

	
16. Politikas rezultāts: Uzlabota veselības aprūpe reto slimību jomā


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	16.1. Reto slimību reģistrā iekļauto pacientu skaita īpatsvars (%) pret aplēsto cilvēku skaitu ar retām slimībām Latvijā (90 240)[footnoteRef:12] (avots: SPKC, NVD) [12:  „Ar noteiktām slimībām slimojošo pacientu reģistrā” par pacientiem ar Orpha jeb reto slimību diagnozes kodu gadījumiem iekļauto pacientu skaita īpatsvars un tā pieaugums tika aprēķināts, balstoties uz Nguengang Wakap, S., Lambert, D.M., Olry, A. u.c. publikāciju “Estimating cumulative point prevalence of rare diseases: analysis of the Orphanet database”, kurā apgalvots, ka visā pasaulē 3,5-5,9% no cilvēkiem ir ar retām slimībām – secīgi Latvijā varētu būt ap 90 240 cilvēku ar retām slimībām (vidēji 4,7% no 1,92 miljoniem iedzīvotāju uz 2019. gadu). Pēc Slimību profilakses un kontroles centra sniegtajiem datiem 2019. gada nogalē Reto slimību reģistrā bija iekļauti 4932 cilvēki jeb tikai 5,47% no aprēķinātā iespējamā cilvēku skaita ar retām slimībām Latvijā. 2020. gada laikā reģistrēto pacientu skaits dubultojās un 2021. gada sākumā Latvijā bija reģistrēti 11167 pacienti. Pieturoties pie tā, ka 2020. gadā pacientu skaits salīdzinājumā ar 2019. gadu ir dubultojies, tika pieņemts, ka šāds reģistrēto pacientu skaita pieaugums ir gaidāms katru gadu. Attiecīgi, plānotās vērtības katram nākamajam gadam tika palielinātas par 5,47%, un pēc šāda aprēķina rezultatīvais rādītājs uz 2024. gadu ir 32,85% un uz 2027. gadu – 49,23%.
] 

	5,47
	15,8
	16,5
	16,5
	23,3
	32,85
	49,23

	
	Mērķa rādītājs nav sasniegts. Absolūtais skaits uz 13.01.2025. par uzskaitē esošām personām ar Orpha kodiem no Ar noteiktām slimībām slimojošo pacientu reģistra ir 21018.

	16.2. Pacientu skaitu, kas saņem medikamentus no KZS reto slimību ārstēšanai (avots: NVD)
	224 232
(2020)
	225 601
	233 472
	239 222
	Ziņojuma sagatvoša-nas laikā dati nav pieejami
	pieaug
	pieaug

	
	Pacientu skaits, kas saņem medikamentus no KZS reto slimību ārstēšanai, stabili pieaug. Tas ir skaidrojams ar to, ka kompensējamo zāļu saraksts ir papildināts ar medikamentiem, kurus izmanto reto slimību ārstēšanai, kā arī ir uzlabojusies reto slimību diagnostika.

	
17. Politikas rezultāts: Pieaug nodarbināto ārstniecības personu īpatsvars valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai, notiek līdzsvarota ārstniecības personu paaudžu nomaiņa, kā arī ārstniecības personām ir iespēja īstenot savu profesionālo izaugsmi


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	17.1. Praktizējošo ārstu/māsu skaits uz 100 000 iedzīvotāju (avots: SPKC)*
	336/434
(2018)
	337/420
	338/414
	336/417
	343/416
	342/440
	345/460

	
	Mērķa rādītājs attiecībā uz praktizējošo ārstu skaitu ir sasniegts, bet nav sasniegts  praktizējošo māsu skaits.

	17.2. Stacionāros pamatdarbā strādājošo ārstu/māsu skaits uz 1 000 iedzīvotāju (avots: SPKC)
	1,94/2,92 (2019)
	1,97/2,94
	1,99/2,90
	1,99/2,92
	2,03/2,90
	2/4
	2/5

	
	Mērķa rādītājs attiecībā uz stacionāros strādājošo ārstu skaitu ir sasniegts, bet nav sasniegts  māsu skaits.

	17.3. Medicīnas studiju  absolventu īpatsvars, kas uzsāk darbu Latvijas veselības aprūpes sistēmā (%) (avots: VI)
	64
	· 
	-
	-
	-
	67
	70

	
	2019. gada un turpmāko gadu dati nav savstarpēji salīdzināmi, jo pastāv būtiskas atšķirības datu ievades un apstrādes metodēs. Dati atspoguļo medicīnas studiju absolventu īpatsvaru (%), kas aprēķināts attiecībā pret personām, kuras pirmo reizi reģistrētas Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā. Tomēr jāņem vērā, ka ievērojama daļa ārstniecības personu jau ir bijušas reģistrētas citās profesijās (piemēram, kā medicīnas asistenti), tādējādi tās netiek iekļautas aprēķinā, jo neatbilst pirmreizējās reģistrācijas kritērijam. Tas būtiski ietekmē datu salīdzināmību. Papildus tam, datu precizitāti ietekmē arī reģistrā iesniegto datu savlaicīgums un apstrādes periods.

	17.4. Zobārstu skaits uz 100 000 bērniem, kas sniedz valsts apmaksātos pakalpojumus bērniem līdz 17 g.v. (avots: NVD)
	154
	158
	159
	152
	189
	162
	170

	
	Izvirzītais mērķa rādītājs 2024.gadam ir izpildīts. 2024.gadā ir palielinājies zobārstu skaits, kas sniedz valsts apmaksātos pakalpojumus bērniem, kas savukārt palielinājis zobārstu skaitu uz 100 000 bērniem.

	17.5. Veselības aprūpes nozarē strādājošo ārstniecības personu vecuma grupā 25-40 gadiem īpatsvars no kopējā veselības aprūpes nozarē strādājošo ārstniecības personu skaita, (%) (avots: VI)
	27,1
	28.9
	30.6
	31.9
	37,36
	31,3
	33,8

	
	Mērķa vērtība ir sasniegta.

	
18. Politikas rezultāts: Samazināti pacientu tiešmaksājumi par veselības aprūpi un uzlabota veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	18.1. Veselības nozares budžeta izdevumi pamatfunkcijām (VM resora izdevumi pamatfunkcijām, neietverot izdevumus ES finansētajiem veselības nozares projektiem) (% no IKP)
	4,26[footnoteRef:13] [13:   Uz 2021.gada sākumu. IKP pēc FM novērtējuma. ] 

(2021)
	5,8
	5,13
	4,38
	4,83
	5,05
	6

	
	Mērķa vērtība nav sasniegta.

	18.2. Mājsaimniecību tiešo maksājumu īpatsvars no kopējiem veselības izdevumiem (avots: Eurostat)*
	35,6
	27
	30,7
	35,1
	-
	samazinās
	33

	
	2021. gada rādītāju ļoti  ietekmē pandēmijas ietekme (mājsaimniecību izdevumu īpatsvars samazinājās uz tā rēķina, ka būtiski pieauga valsts papildu izdevumi, piemēram, Covid testiem, neatliekamai palīdzībai, ārstēšanai, uzraudzībai un tml.). 2023.gadā rādītājs būtiski pieaudzis salīdzinot ar 2021.gadu, gandrīz atgriežoties pirmspandēmijas līmenī. Tomēr mērķis ir sasniegts. (avots: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr_sp310/default/table?lang=en )

	18.3. Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība (neapmierinātās vajadzības pēc veselības aprūpes pakalpojumiem) (avots: Eurostat,)*
	6,2
(2018)
	4,0
	5,4
	7,8
	8,4
	5,0
	4,0

	
	Plānotā mērķa vērtība netiks sasniegta.
(https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Unmet_health_care_needs_statistics )

	18.4. Vidējais gaidīšanas laiks bērniem (dienās) (līdz 17 g.v.) uz sekundāru ambulatoru konsultāciju BKUS (avots: NVD)*
	48
	77
	87
	74
	55
	42
	39

	
	Vidējais gaidīšanas laiks dienās uz sekundāro ambulatoro konsultāciju BKUS ir ar pieaugošu tendenci, bet uz 2024.gada 1.decembri vidējais gaidīšanas laiks ir samazinājies līdz 55 dienām. Atbilstoši rindu garumiem uz 2024.gada beigām, mērķa radītājs netika sasniegts. Savukārt uz 2024.gada 1.janvāri vidējais gaidīšanas laiks uz sekundāru ambulatoru konsultāciju BKUS ir bijis 36 dienas, no kā var secināt, ka rindu garums gada laikā ir mainīgs un ir atkarīgs no dažādiem faktoriem – piemēram, no ārstniecības iestādēs finansējuma uz konkrētu periodu, no speciālistu pieejamības, no pacientu pieprasījuma pēc pakalpojuma (piemēram, sezonālo slimību laikā pieprasījums pie dažiem speciālistiem var pieaugt). Pēc gaidīšanas rindu garumu analīzes, tiek secināts, ka piešķirtais papildus finansējums no “Prioritārie pasākumi 2022.-2024.gadam” nav ievērojami uzlabojis situāciju gaidīšanas rindu garumos, bet uzlabojis pakalpojuma pieejamību, nodrošinot vairāk valsts apmaksātu vizīšu. 

	18.5. Vidējais gaidīšanas laiks bērniem (dienās) (līdz 17 g. v.) uz plānveida operāciju dienas stacionārā BKUS (avots: NVD)*
	40
	20
	39
	53
	49
	38
	35

	
	Vidējais gaidīšanas laiks dienās uz plānveida operāciju dienas stacionārā  BKUS 2024.gadā ir samazinājies, salīdzinājumā ar 2023.gadu, tomēr mērķa rādītājs 2024. gadā beigās netika sasniegts (2024.gada sākumā vidējais rindas garums uz plānveida operāciju dienas stacionārā BKUS veidoja 55 dienas).  Vienlaikus NVD strādā pie elektroniskā nosūtījuma risinājuma, kas pēc ieviešanas izslēgs pierakstīšanos ar vienu un to pašu nosūtījumu pie dažādiem pakalpojumu sniedzējiem, provizoriski, tam vajadzētu mazināt gaidīšanas rindas nākotnē.

	18.6. Vidējais gaidīšanas laiks bērniem (līdz 17 g. v.) uz valsts apmaksātu zobārstniecības/ zobu higiēnas pakalpojumu saņemšanu (avots: NVD)
	40/23
	46/25
	46/25
	53/28
	55/31
	36/21
	32/19

	
	Vidējais gaidīšanas laiks dienās uz valsts apmaksātu zobārstniecības/zobu higiēnas pakalpojumu bērniem ir ar pieaugošu tendenci un  mērķa rādītājs 2024. gadā netika sasniegts. Arī 2024.gadā papildus piešķirtais finansējums jaunu manipulāciju izveidei, manipulāciju tarifa pārskatīšanai un sniegto pakalpojumu apjoma palielināšanai, kopumā nav uzlabojis gaidīšanas rindu garumu, savukārt palielinājis sniegto valsts apmaksāto pakalpojumu klāstu un nodrošināja zobārstniecības pakalpojumus lielākam pacientu skaitam. Vienlaikus NVD strādā pie zobārstniecības pakalpojumu organizatoriskās kārtības maiņas, kas palīdzēs prioritizēt pacientus ar būtiskiem veselības traucējumiem un novirzīt uz specializētajām ārstniecības iestādēm, savukārt zobārstniecības pamatpakalpojumus organizēt tuvāk dzīvesvietai, kā rezultātā vajadzētu mazināties noslodzei specializētajās iestādēs.

	18.7. Ne vēlāk kā 12 minūšu laikā no izsaukuma pieņemšanas brīža apkalpoto neatliekamo izsaukumu (visaugstākās un augstas prioritātes izsaukumi pēc motīva) īpatsvars valstspilsētās (%) (avots: NMPD)
	81,3
	76,1
	70,1
	71,8
	73,9
	Pieaug
	Pieaug

	
	2019., 2020. un 2021.gadā ir izdevies operativitāti rezultatīvajos visaugstākās un augstas prioritātes izsaukumos valstpilsētās nodrošināt atbilstoši normatīvajos dokumentos noteiktajam, kaut arī 2021. gadā rādītājs nedaudz pasliktinājās, salīdzinot ar iepriekšējiem gadiem. Tomēr 2022.gadā rādītājs noslīd zem normatīvajos dokumentos noteiktajam. 2023.gadā rādītājs nedaudz uzlabojas, tomēr operativitāti nodrošināt atbilstoši normatīvajos dokumentos noteiktajam nav izdevies. 2022.gadā to ietekmēja kopējais pieteikto un izpildīto izsaukumu skaita pieaugums, Covid – 19 vīrusa augstā izplatība, personāla resursu trūkums darbinieku pārejošas darba nespējas dēļ. 2023.gadā vislielāko ietekmi rada personāla resursu trūkums nodrošinot NMP Rīgas un Jūrmalas pilsētās, jo abās kopā tiek izpildīti lielākā daļa, ~70 %, no valstspilsētās izpildīto visaugstākās un augstas prioritātes izsaukumu skaita, tas būtiski ietekmē arī kopējo rādītāju. 2024.gadā rādītāju ir izdevies nedaudz uzlabot, tomēr vēl aizvien nav izdevies nodrošināt atbilstoši normatīvajos dokumentos noteiktajam. Lielāko ietekmi rada personāla resursu trūkums nodrošinot NMP Rīgas un Jūrmalas pilsētās, jo abās kopā tiek izpildīti lielākā daļa, t.i. ~70 %, no valstspilsētās izpildīto visaugstākās un augstas prioritātes izsaukumu skaita. 2025.gadā rādītāju plānots uzlabot vai vismaz nodrošināt atbilstoši normatīvajos dokumentos noteiktajam.

	18.8. Ne vēlāk kā 15 minūšu laikā no izsaukuma pieņemšanas brīža apkalpoto neatliekamo izsaukumu (visaugstākās un augstas prioritātes izsaukumi pēc motīva) īpatsvars novadu nozīmes pilsētās (%) (avots: NMPD)
	83,9
	80,8
	78,3
	78,6
	78,8
	Pieaug
	Pieaug

	
	2019. un 2020.gadā ir izdevies operativitāti rezultatīvajos visaugstākās un augstas prioritātes izsaukumos novadu pilsētās nodrošināt atbilstoši normatīvajos dokumentos noteiktajam un mērķa sasniegšanai izvirzītajiem rādītājiem. Kaut arī 2021., 2022. un 2023. gadā rādītājs nedaudz pasliktinājās, salīdzinot ar iepriekšējiem gadiem, tomēr operativitāti nodrošināt atbilstoši normatīvajos dokumentos noteiktajam ir izdevies. Šo apstākli varēja ietekmēt 2021. un 2022. gadā īstenotā Vides aizsardzības un reģionālas attīstības ministrijas izstrādātā Administratīvi teritoriālā reforma, kuras rezultātā ar 2021. gada 1.jūliju pilsētas statusu ieguva Iecava un Koknese, savukārt ar 2022. gada 1. jūliju - Ādaži, Mārupe un Ķekava, kas palielināja teritoriju skaitu, kurās visaugstākās un austās prioritātes izsaukumos jāierodas vēl ātrāk, proti, līdzšinējo 25 minūšu laikā, 15 minūtēs. Tāpat 2022.gadā to ietekmēja kopējais pieteikto un izpildīto izsaukumu skaita pieaugums, Covid – 19 vīrusa augstā izplatība, personāla resursu trūkums darbinieku pārejošas darba nespējas dēļ, tai skaitā 2023.gadā. 2024.gadā rādītāju izdevies nedaudz uzlabot, neskatoties uz to, ka personāla resursu trūkums sāk ietekmēt arī teritorijas ārpus Rīgas valstpilsētas.  2025.gadā rādītāju plānots uzlabot.

	18.9. Ne vēlāk kā 25 minūšu laikā no izsaukuma pieņemšanas brīža apkalpoto neatliekamo izsaukumu (visaugstākās un augstas prioritātes izsaukumi pēc motīva) īpatsvars lauku teritorijās (%) (avots: NMPD)
	85,3
	82,5
	80,8
	81,6
	82,9
	Pieaug
	Pieaug

	
	2019. un 2020.gadā ir izdevies operativitāti rezultatīvajos visaugstākās un augstas prioritātes izsaukumos lauku teritorijās nodrošināt atbilstoši normatīvajos dokumentos noteiktajam un mērķa sasniegšanai izvirzītajiem rādītājiem. Kaut arī 2021., 2022. un 2023. gadā rādītājs nedaudz pasliktinājās, salīdzinot ar iepriekšējiem gadiem, tomēr operativitāti nodrošināt atbilstoši normatīvajos dokumentos noteiktajam ir izdevies. 2022.gadā to ietekmēja kopējais pieteikto un izpildīto izsaukumu skaita pieaugums, Covid – 19 vīrusa augstā izplatība, personāla resursu trūkums darbinieku pārejošas darba nespējas dēļ, tai skaitā 2023.gadā. Turklāt lauku teritorijās rādītāju ietekmē arī ārstniecības iestāžu izvietojums, ceļu infrastruktūra, kā arī teritoriju ģeogrāfiskais izvietojums. 2024.gadā rādītāju izdevies uzlabot. 2025.gadā rādītāju plānots uzlabot.

	[bookmark: _Hlk74577253]18.10. Pacientu apmierinātība ar veselības aprūpes pakalpojumiem (teicama vai laba pieredze, vērtējot ģimenes ārsta pakalpojumus pēdējā gada laikā) (%) (avots: VM)
	76,2
(2018)
	
	73,5
	
	Ziņojuma sagatavošana slaikā dati vēl nav pieejami
	78
	80

	
	

	
19. Politikas rezultāts: Uzlabota veselības aprūpes kvalitāte un efektivitāte


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.)
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	19.1. 30 dienu mirstība stacionārā un ārpus stacionāra pēc akūta miokarda infarkta (%) (avots: SPKC) (sasaistē ar 12. politikas rezultātu)
	17,7
	18,5
	18,2
	15,9
	16,5
	16
	14

	
	Mērķa rādītājs sasniegts 2023.gadā, taču 2024.gadā plānotā vērtība nav sasniegta..

	19.2. 30 dienu mirstība stacionārā un ārpus tā pēc akūta išēmiska insulta (%) (avots: SPKC) (sasaistē ar 12. politikas rezultātu)
	25,9
	27,4
	24,5
	22,0
	21,0
	23
	20

	
	Plānotā mērķa vērtība ir sasniegta.

	19.3. 30 dienu mirstība stacionārā un ārpus tā pēc akūta hemorāģiska insulta (%) (avots: SPKC) (sasaistē ar 12. politikas rezultātu)
	40,7
	50,0
	50,4
	48,8
	43,2
	38
	36

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta.

	19.4. Sekundāro NMP izsaukumu īpatsvars NMP dienestā (avots: NMPD)
	35,7
	28,9
	26,6
	23,4
	22,5
	Samazinās
	Samazinās

	
	2019.gadā mainījās noteiktais normatīvajos dokumentos.31.08.2018. spēku zaudēja MK 31.12.2013. noteikumi Nr.1529 "Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība", kur 199.2. punktā bija minēts, ka NMPD brigāde neatliekamo medicīnisko palīdzību sniedz notikuma vietā vai sabiedriskā vietā. Savukārt Ministru kabineta 28.augusta 2018.gada noteikumos Nr.555 ”Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 118.punktā noteikts, ka sabiedriska vieta nav pamats, izsaukumu uzskatīt par dzīvībai un veselībai kritisku. Atbilstoši minētajam, mainījās datu atlases kritēriji veicot sekundāro izsaukumu noteikšanu, izdalot atsevišķi gadījumus, kuros pacients tiek atstāts izsaukuma vietā no tiem, kuriem bijusi nepieciešamība nogādāt stacionārā, lai pēc iespējas precīzāk klasificētu sekundāros izsaukumus pēc būtības.
Lai nodrošinātu 2023.gadā sasniegto rādītāju, NMPD regulāri un aktīvi veicis komunikāciju ar sabiedrību par alternatīvām iespējam medicīniskās palīdzības pakalpojumu saņemšanā, gadījumos, kad personas veselība vai dzīvība nav apdraudēta, it sevišķi ņemot vērā epidemioloģisko situāciju valstī no 2020.gada līdz 2022.gada pavasarim. Veicināta Operatīvā vadības centra aktīvāka darbība, nodrošinot izsaukumu šķirošanu. Regulāri notikusi neatliekamās medicīniskās palīdzības pieprasītāju aktīvāka konsultēšana pa telefonu. 2024.gadā rādītāju izdevies samazināt pateicoties tam, ka tika turpinātas iepriekšējos gados uzsāktās aktivitātes nodrošinot izsaukumu šķirošanu un medicīniskās palīdzības pieprasītāju konsultēšanu pa telefonu. 2025.gadā rādītāju plānots samazināt vai vismaz nodrošināt iepriekšējā gada līmenī.

	19.5. Profilaktiski novēršamā mirstība uz 100 000 iedz. (avots: SPKC)*
	342 (2018)
	462
	361
	327
	296
	325
	316

	
	Lai gan pandēmijas laikā notika mirstības pieaugums, mērķa rādītājs ir sasniegts.

	19.6. Medicīniski novēršamā mirstība uz 100 000 iedz. (avots: SPKC)*
	198 (2018)
	216
	214
	203
	188
	191
	179

	
	Kaut arī mērķa rādītājs pandēmijas ietekmē pieauga, tas ir sasniegts.

	
20. Politikas rezultāts: Veicināta veselības nozares digitālā transformācija


	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	Bāzes vērtība
2019.
	Izpilde
2021.
	Izpilde
2022.
	Izpilde
2023.
	Izpilde
2024.
	Mērķis
2024.
	Mērķis
2027.

	20.1. Ģimenes ārstu un speciālistu sniegtās attālinātās konsultācijas (%, no kopējo sniegto konsultāciju skaita) (avots: NVD)
	9[footnoteRef:14] [14:  Attālinātās konsultācijas valsts apmaksāto pakalpojumu sarakstā tika iekļautas no 2020.gada marta. 2021.gada 4 mēnešos ģimenes ārstu un speciālistu sniegto attālināto konsultāciju īpatsvars sastādīja 15%.] 

(2020)
	21.40%
	24.42%
	10.62%
	11.50%
	20
	30

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta.

	20.2. Pacientu dati pieejami pacienta elektroniskajā veselības kartē strukturētā formā koplietošanai (%) (avots: NVD)
	3
(2020)
	12
	16
	18
	Ziņojuma sagatavoša-nas laikā dati nav pieejami
	25
	50

	
	NVD skaidro, ka radītājs (%) ir aprēķināts izdalot izveidoto karšu skaitu E-veselībā uz noteikto gadu (gada beigās) ar iedzīvotāju skaitu. Piemēram, 2022 (%) = EVK skaits (2019+2020+2021+2022)/Iedzīvotāju skaits (2022 g. beigās (2023. g. sākumā).

	20.3. Medicīnas studiju absolventu īpatsvars, kuri apguvuši informācijas tehnoloģiju lietošanu un  datu apstrādes metodes pamatprasmju līmenī (%) (avots: VM)
	80
(2021)
	80
	80
	80
	85
	90
	100

	
	Plānotā mērķa vērtība nav sasniegta.

	20.4. Praktizējošo ārstu īpatsvars, kuri ikdienas darbā pielieto datu apstrādi un analīzi, izmantojot IT risinājumus (%) (avots: pētījums)
	nav dati
	nav dati
	nav dati
	nav dati
	nav dati
	>30%
	>50%

	
	Pētījums netika veikts.


* Rādītājs iekļauts Nacionālajā attīstības plānā 2021.-2027. gadam.
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