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Informatīvais ziņojums par
ārkārtas situācijas novēršanu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībā

Atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 21.jūnija lēmumam par apropriācijas pārdali un informatīvajam ziņojumam “Par finansējuma pārdali 2023.gadā veselības nozarei” Veselības ministrija vērš uzmanību steidzamības kārtā skatīt jautājumu par nepieciešamo papildu finansējumu akūtu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai, lai novērstu ārkārtas situāciju veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai 2023.gadā. Jau šobrīd veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji brīdina par iespējamo kritisko situāciju pakalpojumu nepārtrauktības nodrošināšanā un jautājuma steidzama nerisināšana var novest pie ārkārtas medicīniskās situācijas, kad Latvijas iedzīvotājiem būs pieejama tikai neatliekamā medicīniskā veselības aprūpe līdz 2023.gada beigām.
Laikus pieejama veselības aprūpe ir kritiski svarīga, lai novērstu priekšlaicīgu darbnespēju un priekšlaicīgu mirstību, kā arī sekmētu sociālo iekļaušanu un produktivitāti. Latvijā, tāpat kā daudzās Eiropas valstīs, aizvien lielāku slogu veselības aprūpes sistēmai rada sabiedrības novecošanās. 2022.gadā Latvijā viena piektā daļa iedzīvotāju bija vecāki par 65 gadiem un EUROSTAT prognozes liecina, ka 2035.gadā Latvijā iedzīvotāju īpatsvars vecuma grupā virs 65 gadi būs 25,3%. Turklāt jāņem vērā ģeopolitiskā situācija un ar to saistīties riski, attiecīgi veselības aprūpe ir būtisks sabiedrības drošības faktors, un steidzami nepieciešams rast finansējumu, lai veselības aprūpes pakalpojumi iedzīvotājiem Latvijā tiktu nodrošināti atbilstošā apjomā.
Latvijas demogrāfiskajai struktūrai kopumā ir raksturīga sabiedrības novecošanās, dzīvildzes palielināšanās un pacientu skaita pieaugums ar vienu vai vairākām hroniskām slimībām. Tieši hroniskas slimības ir galvenais iedzīvotāju nāves un invaliditātes cēlonis un to izplatība ik gadu pieaug, veidojot 92% nāves gadījumu Latvijā. Līdz ar sabiedrības novecošanos pieaug vajadzība pēc veselības aprūpes pakalpojumiem, taču samazinās iespēja segt izdevumus par aprūpi no mājsaimniecības budžeta. Šo iemeslu dēļ ir veicami papildu ieguldījumi, lai palielinātu izmaksu efektīvu valsts finansēto veselības aprūpes pakalpojumu apjomu, tādējādi uzlabojot pakalpojumu pieejamību[footnoteRef:1] [1:  Latvijas Nacionālais attīstības plāns 2021.–2027.gadam” (apstiprināts ar 2020.gada 2.jūlija Saeimas lēmumu)] 

2022. un 2023.gadā ir pieaudzis pacientu skaits, kuri ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigādēm tika nogādāti slimnīcā. Turklāt ir mainījusies proporcija – klīniskās universitātes slimnīcās pieaug pacientu skaits, kuri paši ierodas uzņemšanas nodaļā (vidēji katru mēnesi 60% pacientu tiek nogādāti ar NMPD un 40% ierodas paši), kas liecina par ambulatoro pakalpojumu nepieejamību. Atbilstoši Nacionālā veselības dienesta datiem, vidēji 48,8% pacientu tiek stacionēti, no kuriem 63,8% tiek atvesti ar NMPD, bet 51,2% tiek novirzīti ambulatorai ārstēšanai. Intensīvā slimnīcu (ne tikai KUS) noslodze apliecina iedzīvotāju veselības stāvokļa pasliktināšanos, kas vērojams arī citās ES dalībvalstīs un prasa steidzamus papildu finanšu resursus savlaicīga ārstniecības procesa nodrošināšanai. Visbiežāk sekundārie izsaukumi ir pie pacientiem ar hroniskām saslimšanām (73%) un akūtām augšējo elpceļu saslimšanām (26%).  Dati  liecina, ka pacienti tiek stacionēti daudz smagākā stāvoklī ar jau ieilgušām veselības problēmām, kas visbiežāk ir tieši skaidrojams ar laicīgi nesaņemtiem veselības aprūpes pakalpojumiem Covid -19 pandēmijas laikā. Ņemot vērā to, ka Covid-19 pandēmijas laikā tika noteikti vairāki ilgstoši ierobežojumi ambulatoro pakalpojumu sniegšanai, šobrīd, redzams, ka atceļot ierobežojumus veidojas garas gaidīšanas rindas pakalpojumu saņemšanai, kā rezultātā ir pasliktinājusies sekundāro ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība un veidojas ārstniecības iestāžu līgumu apjomu pārsniegums virs plānotā.  
Šobrīd ir redzams, ka atsevišķos pakalpojumu veidos gaidīšanas rindas garums pārsniedz vairākus mēnešus,  lai saņemtu diagnosticējošos izmeklējumus, piemēram, kodolmagnētisko rezonansi, gaidīšanas laiks vidēji ir 173 darba dienas, ultrasonogrāfiju 115 un doplerogrāfija 114 darba dienas. Garākās gaidīšanas rindas uz speciālistu konsultācijām ir gastroentroloģijā 124 darba dienas, endokrinoloģijā 115 darba dienas un hemotoloģijā 104 darba dienas. Dienas stacionāru pakalpojumu saņemšanai garākās gaidīšanas rindas ir hronisko sāpju pacientu ārstēšanai, sastādot 171 darba dienu, ķirurģiskie pakalpojumi oftalmoloģijas dienas stacionārā 170 darba dienas un otolaringoloģijā pieaugušajiem 70 darba dienas.  Rehabilitācijas pakalpojumu t.sk. dienas stacionārā saņemšanai vidējais gaidīšanas laiks ir 98 – 120 darba dienas.  Tādejādi situācija tiek vērtējama kā kritiska, tāpēc nepietiekama finansējuma dēļ veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība iedzīvotājiem tiks patraukta. 
Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācijas (OECD) 2022.gada ekonomikas pārskatā  par Latviju kā galvenās rekomendācijas veselības aprūpes veicināšanai un ilgtspējai tiek minētas:
 1. valdības izdevumu palielināšana veselības aprūpei;
 2. personīgo maksājumu maksimāli pieļaujamo apmēru samazināšana,  lai uzlabotu valsts finansēto veselības pakalpojumu pieejamību[footnoteRef:2].  [2:  OECD Economic Surveys Latvia, 2022] 

Valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības problēma, galvenokārt, ir saistīta ar ilgstošām (nesagaidāmām) rindām uz valsts garantēto veselības  aprūpi nepietiekama finansējuma dēļ. Šogad rindas uz dažādiem izmeklējumiem svārstās no 3-6 mēnešiem, uz daudziem pakalpojumiem šogad jau vairs netiek veidotas rindas, kas rada risku pacientu dzīvībai un ierobežo iespējas mediķiem savlaicīgi sniegt atbalstu. Veselības ministrija ik gadu veselības nozares prioritāro pasākumu ietvaros pieprasa finansējumu stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai – gan esošu pakalpojumu tarifu pārrēķiniem, ņemot vērā to faktisko izmaksu pieaugumu, gan jaunu pakalpojumu apmaksai,  pacientu ēdināšanas izmaksu pieauguma segšanai, medicīnas personāla atalgojuma palielināšanai, kā arī pieskaitāmo izmaksu segšanai (kas ietver arī māsu palīgu atalgojumu, komunālos pakalpojumus, apsaimniekošanas un saimniecības izdevumus, remontu izdevumus u.tml.). Finanšu resursu nepietiekamība rada nopietnas sekas sabiedrības veselības kopējam stāvoklim un veicina lielāku finanšu patēriņu seku novēršanai. 
Katru gadu tiek piešķirts papildu finansējums medicīnas personāla atalgojumam un nelielai daļai jaunu pakalpojumu vai esošo tarifu pārrēķiniem, kas palielina tarifā iekļauto atalgojumu, ārstniecības līdzekļus un iekārtu nolietojumu. Tiesības uz savlaicīgu veselības aprūpi Latvijas iedzīvotājiem ir nepieciešams nodrošināt šodien, tādēļ Veselības ministrija ar nozares sadarbības partneriem (Latvijas Slimnīcu biedrību, Latvijas Lielo slimnīcu asociāciju, Latvijas Jauno ārstu asociāciju, Veselības nozares stratēģisko padomi, ārstu profesionālajām asociācijām u.c.) norāda uz šī brīža situācijas akūtumu, kas daļai no ārstniecības iestādēm liek pāriet uz maksas pakalpojumiem, kas lielākajai sabiedrības daļai nav pieejami un sarežģī ārstniecības procesu. Pēc vairāku ārvalstu ekspertu un organizāciju vērtējuma Latvijā ir augsta līmeņa medicīniskais personāls, bet finanšu resursu nepietiekamība kavē kvalitatīva pakalpojuma sniegšanu iedzīvotājiem, kas būtu novēršama LNG līdzekļus piešķirot nekavējoties.
 Tomēr ņemot vērā straujo inflāciju un energoresursu sadārdzinājumu, atsevišķu tarifu pārrēķini pēc faktiskajām izmaksām nenosedz kopējos slimnīcas izdevumus par sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem. Šobrīd slimnīcām kļūst aizvien kritiskāk nodrošināt augstas kvalitātes pakalpojumu pacientiem, jo slimnīcu izdevumi netiek nosegti atbilstoši reālām izmaksām. Paaugstinātās elektroenerģijas izmaksas sadārdzina pacienta ārstēšanu, bet bez medicīnisko iekārtu izmantošanas ārstniecības process tiek paralizēts.. Lai nodrošinātu savlaicīgu diagnostiku un kvalitatīvu ārstēšanu, pacientam jāveic diagnostiskas manipulācijas, kā arī nepieciešamības gadījumā jāveic operācijas. Papildu finansējuma nepiešķiršanas gadījumā slimnīcas būs spiestas slēgt nodaļas, nevarēs veikt pacienta veselības stāvokļa diagnostiku un operācijas, kas savukārt novedīs  pie tā, ka pacients nesaņems savlaicīgi medicīnisko palīdzību un pieaugs novēršamo nāvju skaits. Turklāt šādā situācijā Latvija pazaudēs visbūtiskāko resursu - cilvēkresursu, kas šobrīd ir kritisks daudzās ES dalībvalstīs un attiecīgi būtu veicami visi priekšdarbi, lai veselības aprūpē iesaistītais personāls varētu veikt savus tiešos pienākumus pacienta ārstēšanā un aprūpē, nevis cīnīties par finansējumu un rast papildus risinājumus nemitīgai ārstniecības resursu ietaupījumiem. Saskaņā ar slimnīcu iesniegtajiem pārskatiem par līdzekļu izlietojumu, 2023.gadā elektroenerģijas izdevumu segšanai slimnīcām papildu nepieciešamais finansējums ir 17 630 413 eiro, to nodrošināšana ir kritiska, lai slimnīcas varētu turpināt nodrošināt pat neatliekamā veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanas nepārtrauktību. Uz 2023.gada 1.augustu rinda uz plānveida stacionāriem pakalpojumiem gaida 26 tūkstoši pacientu, no kuriem rindā vairāk kā 16 nedēļas gaida 13,5 tūkstoši  iedzīvotāji.
Jau 2022.gadā slimnīcas ziņoja par strauju ēdināšanas cenu pieaugumu, kas saistīts ar ģeopolitiskās situācijas izmaiņām. Vienlaikus ēdināšana ir būtiska ārstniecības procesa sastāvdaļa, toties valsts finansētais tarifs nenosedz faktiskās izmaksas.

1.attēls
Slimnīcu vidējās ēdināšanas izmaksas uz vienu ārstēšanās dienu stacionārā, eiro
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Ārstējoties slimnīcā ir svarīgi saglabāt labu uztures stāvokli, kas nozīmē – uzņemt nepieciešamo uztura daudzumu, saglabāt vai palielināt svaru. Pazemināts svars vai svara pazemināšanās sekas (Thibault et. al., 2021):
· palielinās visa veida infekciju risks, piemēram, hospitālās infekcijas  pneimonijas, urīnceļu infekcijas, bŗūces);
· pagarinās brūču dzīšanas laiks, piemēram, pēcoperācijas brūces;
· palielina visa veida  komplikāciju risku un mirstību;
· palielinās hospitalizācijas dienu skaits.
Visas minētās situācijas prasa papildu izmaksas (piemēram, dārgu antibiotiku lietošana, atkārtotas operācijas, izgulējumu ārstēšana u.c.) (Inciong, Jesus Fernando B., et al. "Economic burden of hospital malnutrition: a cost-of-illness model." Clinical Nutrition ESPEN 48 (2022)).
Slimnīcā pacientam jāuzņem pilnvērtīgs, uzturvielām bagātīgs, drošs ēdiens, ēdienkartei jāatbilst atbilstošā reģiona ēšanas ieradumiem. Labs slimnīcas ēdiens nodrošina lielākās daļas pacientu uztura vajadzības.
Samazinātu uzturu/uzturvielu  uzņemšanu slimnīcā veicina daudzi faktori. Būtisks faktors ir ēdiena garša, izskats, temperatūra. 
Ja pacientam slimnīcā, nav iespējams nodrošināt pietiekamu uztura uzņemšanu ar slimnīcas  ēdienu (neēd, jo negaršo un/vai auksts ēdiens ), tad tiek papildus nozīmēts speciāls rūpnieciski ražots medicīniskais papilduzturs, kas ir ievērojami dārgāks par ēdienu (divas reizes dārgāks par trīs dienas maltītēm kopā).
Kopš 2019.gada, ņemot vērā stacionāro ārstniecības iestāžu pieprasījumu, prioritāro pasākumu ietvaros ir lūgts papildu finansējums pacientu ēdināšanas izdevumu segšanai (šobrīd tarifā trīs eiro). 2023.gadā pacienu ēdināšanas izdevumu segšanai slimnīcām papildus nepieciešami ir 4 672 598 eiro gadam, kas ēdināšanas tarifu palielina tikai par 2 eiro, kopā veidojot 5 eiro. Tas savukārt nenosedz slimnīcu faktiskos izdevumus par ēdināšanas izdevumiem mūsdienu apstākļos. Ēdināšanas izdevumi 2 433 329 eiro (pieprasīti 4 672 598 eiro) apmērā tiek segti no 2023.gadā papildu piešķirtā finansējuma (57 milj.eiro). Tomēr šis finansējums sedz tikai daļu no faktiski nepieciešamā finansējuma un turpina radīt slimnīcām zaudējumus.
Līdzīgi kā ēdināšanas sektorā, cenu pieaugums vērojams  arī ārstniecības līdzekļiem, t.sk. medikamentiem. Saskaņā ar Centrālās statistikas pārvaldes tīmekļvietnē publicēto informāciju, patēriņa grupai "06.1 Medicīniskie produkti, aparatūra un iekārtas" patēriņa cenu pārmaiņas 2023.gada februārī, salīdzinot ar 2019.gada februāri, ir 10.0 %. Izdalot konkrētāk, farmaceitiskajiem produktiem patēriņa cenu pieaugums ir 8,3 %, terapeitiskai aparatūrai un iekārtām - 26 %, bet citiem medicīniskiem produktiem – 32.2 %  (2.attēls). 
2. attēls
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Tāpat zāļu izmaksas ietekmē arī jaunākās paaudzes medikamentu ienākšana tirgū, kuru cenas ir ievērojami augstākas, kā arī biežāka vienreizlietojamo ārstniecības līdzekļu izmantošana (te gan ietekme uz budžetu var būt dažāda un būtu analizējama padziļināti, jo vienreizlietojamu līdzekļu lietošana samazina izmaksas par ierīču dezinfekciju – gan līdzekļiem un iekārtām, gan personālu, kas to nodrošina, tādēļ atsevišķos gadījumos ilgtermiņā tā dod ietaupījumu, nevis palielina izmaksas).
Ārstniecības līdzekļu cenu pieaugums ietekmē arī stacionārās veselības aprūpes nodrošinātājus Latvijā. 2023.gadā slimnīcu indikatīvi novērtētais medikamentu nodrošinājumam papildus nepieciešamais finansējums sastāda 20 352 884 eiro (3.attēls).












3.attēls 
Papildu nepieciešamais finansējums 2023.gadā, eiro[footnoteRef:3] [3:  Informācija sagatavota balstoties uz 2023. gada 16. jūnija iesniegto vēstuli Nr. 01-13.1/2703 "Par papildus finansējuma pieprasījumu 2023. gadam" Finanšu ministrijā un Ministru prezidentam. ] 
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Analizējot 2023. gada 1. pusgada faktisko izpildi budžeta apakšprogrammā 33.15.00 “Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē”, tiek secināts, ka 1. pusgadā ir izveidojusies laboratorisko izmeklējumu pārstrāde  8 017 532  eiro apmērā. Veicot novērtējumu gada griezumā un prognozējot faktiskās izpildes 2. pusgadā, 2023. gadam indikatīvi papildus būs nepieciešami 14 678 107 eiro (aktuālā uz š.g.31.augustu). Savlaicīga laboratorisko izmeklējumu nepieejamība būtiski apgrūtinās ārstniecības procesu un pacients nesaņems atbilstošu ārstēšanu. Rezultātā vismaz 5 miljoni izmeklējumi netiks veikti. 
Saskaņā ar PVO izmantoto pieeju personīgo maksājumu īpatsvars kopējos izdevumos veselībai virs 30% ir bīstams iedzīvotāju veselības aizsardzībai valstī. Līdz ar to, lai tiktu sasniegti veselības aprūpes mērķi, nepietiek tikai ar esošā finansējuma efektīvu izlietojumu, bet nepieciešams atbilstošs valsts finansiālais atbalsts veselības aprūpei. Jebkurš finansējuma samazinājums no Veselības ministrijas sākotnēji iesniegtā pieprasījuma atstās ietekmi uz katra Latvijas iedzīvotāja veselības stāvokli, kuram iespējami īsākā laikā nebūs pieejama savlaicīga palīdzība. Iedzīvotāji, līdzīgi kā šobrīd, nevarēs pierakstīties valsts apmaksāta pakalpojumu saņemšanai, un papildus pieraksti tiks atvērti tikai gadījumā, ja tiks piešķirts papildu finansējums. 
Ņemot vērā minēto, un šobrīd esošo situāciju, kad slimnīcas informē par finanšu trūkumu un tuvojošos bankrotu (piemēram, Daugavpils reģionālā slimnīca, Jēkabpils reģionālā slimnīca, Kuldīgas slimnīca) Veselības ministrijas situāciju vērtē kā kritisku veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības un nepārtrauktības nodrošināšanai. Lai pieņemtu veselības nozarei koordinējošus lēmumus turpmākai rīcībai, ā gada 4.septembrī tika sasaukta Valsts operatīvās medicīniskās komisijas (VOMK) sēde, kurā lēma par valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un pieejamajiem finanšu resursiem. Vienbalsīgi tika norādīts - lai turpinātu nodrošināt valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu  nepārtrauktību un novērstu ārkārtas situāciju, nepieciešams papildu finansējums. 
Lai risinātu radušos situāciju, pamatojoties uz Likuma par budžetu un finanšu vadību 12.panta trešās prim daļu un 2023.gada 4.septembra Valsts operatīvā medicīniskā komisijas (VOMK) lēmumu par ārkārtas situācijas novēršanu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībā, tai skaitā, laboratorisko pakalpojumu nepietiekama finansējuma dēļ, Veselības ministrija lūdz Ministru kabinetu novirzīt  41,3 milj. euro veselības nozares pakalpojumu pieejamības un nepārtrauktības nodrošināšanai. Finansējums 41,3 milj euro apmērā, atbilstoši Ministru kabineta 2023. gada 20.jūnija sēdē izskatītajā informatīvajā ziņojumā "Par finansējuma pārdali 2023. gadā veselības nozarei" (MK prot. Nr. 33 38.§) ietvertajam risinājumam paredzēts: 
-21,3 milj. euro - atbilstoši Likuma par budžetu un finanšu vadību 12.panta trīs prim daļai, Finanšu ministrijai ir tiesības palielināt valsts budžeta likumā noteikto apropriāciju līdzekļiem neparedzētiem gadījumiem ārkārtas situācijas novēršanai; 
-20,0 milj. euro - veicot pārdali no 74. resora “Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”. 
Finanšu ministrija saskaņā ar likuma par budžetu un finanšu vadību 12.panta trīs prim daļā noteikto informēs Saeimas Budžeta un finanšu (nodokļu) komisiju par valsts budžeta likumā noteikto apropriāciju līdzekļiem neparedzētiem gadījumiem ārkārtas situāciju novēršanai saskaņā ar šī protokollēmuma 2.punktu. 
Finanšu ministrs palielinās valsts budžeta likumā noteikto apropriāciju līdzekļiem neparedzētiem gadījumiem ārkārtas situāciju novēršanai saskaņā ar likuma par budžetu un finanšu vadību 12.panta trīs prim daļā noteikto. 
Veselības ministrija, sadarbībā ar pašvaldībām un citiem nozares sadarbības partneriem, normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā mēneša laikā pēc šī protokollēmuma 5.punktā noteiktas apropriācijas palielināšanas sagatavos un veselības ministrs iesniegs izskatīšanai Ministru kabinetā rīkojuma projektu par finanšu līdzekļu piešķiršanu no valsts budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” atbilstoši šī protokollēmuma 2. punktam.
Veselības ministrija aicina steidzami 2023.gada 5.septembra Ministru kabineta sēdē lemt par trūkstošā finansējuma piešķiršanu atbilstoši  Ministru kabineta 2023.gada 21.jūnija lēmumam par apropriācijas pārdali un informatīvajam ziņojumam “Par finansējuma pārdali 2023.gadā veselības nozarei”.


Veselības ministre                                                                                               L. Meņģelsone
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Patérina cenu parmainas patérina grupa 06.1 mediciniskie produkti, aparatira un
iekartas’ (procentos pret 2019.gada februari)
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