L I Ku M I == = Izdevéjs: Ministru kabinets Publicéts:
L L L Veids: rikojums Latvijas Véstnesis, 108 (5935),

Numurs: 269 02.06.2017.
Pienemts: 31.05.2017. OP numurs: 2017/108.7
Stajas spéka: 31.05.2017.

Ministru kabineta rikojums Nr. 269

Riga 2017. gada 31. maija (prot. Nr. 28 39. §)

Par Veselibas apripes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas planu 2017.-2020. gadam

1. Apstiprinat Veselibas apripes pakalpojumu onkologijas joma uzlabo$anas planu 2017.-2020. gadam (turpmak - plans).

2. Noteikt Veselibas ministriju par atbildigo institiciju plana istenoSanas vadiba, koordinacija un parraudziba.

3. Plana izpildé iesaistitajam institdcijam sagatavot un I1dz 2018., 2019. un 2020. gada 30. martam iesniegt Veselibas ministrija informaciju par plana istenoSanas gaitu.
4. Veselibas ministrijai izskattt iesniegto informaciju par plana 1steno$anas gaitu un Iidz 2018., 2019. un 2020. gada 30. aprilim aktualizét planu atbilstosi situacijai.

5. Veselibas ministrijai plana paredzéto pasakumu 1stenoSanu 2017. gada nodroSinat pieskirto valsts budZeta lldzek|u ietvaros. Jautajumu par papildu valsts budzeta Iidzek|u pieSkirSanu
Veselibas ministrijai plana TstenoSanai 2018.-2020. gada izskattt Ministru kabineta kopa ar visu ministriju un centralo valsts iestdzu iesniegtajiem papildu finanséjuma pieprasijumiem
gadskartéja valsts budzeta likumprojekta un vidéja termina budzZeta ietvara likumprojekta sagatavo$anas un izskati§anas procesa atbilstosi valsts budzeta finansialajam iespé&jam.

6. Veselibas ministrijai sagatavot un veselibas ministram [1dz 2021. gada 1. janijam iesniegt noteikta kartiba Ministru kabineta informativo zinojumu par plana izpildi.
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Kopsavilkums

MK 2014.gada 14.oktobrT ar rikojumu Nr.589 apstiprindja Pamatnostadnes, kuru mérkis ir pagarinat Latvijas iedzivotaju veseligi nodzivoto miza ilgumu un noverst priekslaicigu nawvi,
saglabgjot, uzlabojot un atjaunojot veselibu. Lai to sasniegtu, Pamatnostadnés ir definéts apakSmeérkis - samazinat priekSlaicigu mirstibu no neinfekciju slimam, mazinot riska faktoru
negativo ietekmi uz veselibu, ka arm apak8mérkis - nodrosinat efektivu veselibas apripes sistémas parvaldi un racionalu resursu izmantoSanu, lai sekmétu veselibas apripes veselibas
sistémas darbibas ilgtsp&jibu un visiem Latvijas iedzvotajiem vienlidzigu pieeju kvalitativiem veselibas apripes pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no valsts budzeta Ilidzekliem.

Saslimstiba ar Jaundabigiem audzé&jiem pieaug visa Eiropa, tai skaita art Latvija. Tas skaidrojams gan ar sabiedribas noveco$anos un riska faktoru izplatibu, gan diagnostikas iespé&ju
uzlabo$anos, ka arT v8Za savaicigas atklasanas valsts programmu (skrininga) ievieSanu. Latvija 2015.gad3, salidzinot ar 2000.gadu, saslimstiba ar Jaundabigiem audzé&jiem ir pieaugusi no
373,1 gadijumiem Iidz 563,9 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju. 2015.gada no jauna ar [aundabigiem audzéjiem saslimusi 11152 cilveku.

Onkologisko slimibu riska faktoru mazinaSana, agrina diagnostiska, saviaiciga un efektiva arstéSana un atbilstoSa dinamiska novéro$ana ir pamatprincipi, kas janodrosina, lai mazinatu
slimibas negativo ietekmi uz individa veselibu un dzives kvalitati, mazinot komplikaciju risku un noverSot priek$laicigu navi. Vienlaikus jaatzimé, ka paSreizéjas veselibas apripes budzeta

iespéjas nav pietiekamas un batiski ierobezo iespéjas uzlabot un attistit veselibas apripes pakalpojumus onkologijas joma. Nemot véra onkologisko slimibu izplatibu un to ietekmi uz
sabiedribas veselibu kopuma, onkologija ir noteikta ka viena no veselibas apripes jomas prioritatém, kura javeic sistémiskas izmainas un janodrosina kvalitativa menedZmenta izveide.

Nemot véra minéto, VM ir sagatavojusi vidéja termina politikas plano$anas dokumentu "Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabo$anas plans 2017.-2020.gadam" (turpmak
- Plans).

Plana projekta izstrades procesa notika vairakas sanaksmes, kuras arstniecibas personu profesionalas asociacijas un pacientu organizacijas tika aicinatas sniegt priekslikumus Plana
projektam. Plana izstradé piedalijas un priek$likumus sniedza Latvijas Onkologu asociacija, Latvijas Onkologu kimijterapeitu asociacija, Latvijas Radiologu asociacija, Latvijas Kirurgu
asociacija, Latvijas Arstu biedriba, Latvijas Gimenes arstu asociacija, Latvijas Patologu asociacija, Onkologisko pacientu atbalsta biedriba "DzMbas koks", Onkologisko pacientu
organizaciju alianse, Latvijas sievieSu wolontieru biedriba Vita.

Plans ir izstradats ar mérki uzlabot situaciju primaraja diagnostika un arstéSana biezakajas |aundabigo audzéju lokalizacijas, pilnveidot esoSo skriningu aptveri un kvalitati, paplasinat
paliativas apripes pieejamibu.

Plana veicamie pasakumi ir virziti uz to, lai:
- mazinatu onkologisko slimibu riska faktoru izplatibu sabiedrib3;

- paaugstinatu véza skrininga aptveri, sasniedzot mérka grupu atsaucibu dalibai v8Za skriningd (zarnu v&za skrinings - 45% no mérkgrupas pacientiem; krits v8za un dzemdes kakla v&za
skrinings - 70-75% atsauciba no uzaicinato sievieSu skaita);

- uzlabotu onkologisko saslim$anu agrinu diagnostiku, palielinot 1.un 2.véZa stadija diagnosticéto pacientu Tpatsvaru vismaz Iidz 60% no kopéja uzskaité uznemto pacientu skaita un
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nodroSinot savaicigu arstéSanu biezakajas |aundabigo audzéju lokalizacijas;

- veicinatu multidisciplinaru pieeju onkologisko slimibu pacientu arstéSana un apriipg, tai skaita uzlabojot onkologisko pacientu mediciniskas rehabilitacijas un paliativas apripes
pakalpojumu pieejamibu.

Plana mérkis sasniedzams realiz€jot Cetrus ricibas virzienus:
1. Riska faktoru izplatibas mazina$ana

2. Organizéta véza skrininga koordinacija un uzraudziba

3. Agrina diagnostika, arstéSana un dinamiska novéroSana
4. Mediciniska rehabilitacija un paliativa aprupe

Plans sagatawots pamatojoties uz $adiem dokumentiem:

- ES stratégija "Eiropa 2020"2;

- PVO stratégija "Veseliba 2020"3;

- PVO Globalais ricibas plans 2013.-2020.gadam neinfekciju slimibu profilaksei un kontrolei?;

- ANO ligtspéjigas attistibas mérki - 3.mérkis - nodro$inat veseligu dzivi un sekmét labklajibu jebkura vecuma cilvékiem, 3.4. apakSmeérkis, kas paredz Iidz 2030.gadam par vienu treSdalu
samazinat nelipigu slimibu izraisttu priek$laicigu mirstibu, veicot profilakses un arstéSanas pasakumus un uzlabojot garigo veselibu un Iabkléiju5;

- Eiropas Komisijas zinojums "Komisijas 2009.gada 24.j0nija Pazinojuma par v&za apkaro3anu: Eiropas partneriba [COM (2009) 291 final] un Padomes 2003.gada 2.decembra leteikuma

par véza skriningu (2003/878/EC) otra 1steno$anas zinojuma Tstenosanu"®, kura atzits, ka vézis ir bitiska sabiedribas veselibas probléma visas dalbvalstis un ES veselibas aizsardzibas
politikas galvena prioritate. Eiropas Komisija joprojam uztur speéka meérki samazinat veZa radito nastu ES, un ta uzstaj, ka mérkis I1dz 2020.gadam samazinat saslimstibu ar veézi par 15%
(510 000 jaunatklati saslim$anas gadijumi) ir Istenojams;

- Eiropas Padomes ieteikums (2003.gada 2.decembris) par véZa skriningu 2003/878/EC;
- Pamatnostadnes 2014.-2020.gadam.

NepiecieSamais papildu finanséjums Plana pasakumu Tsteno$anai:

2018.g. - nepiecieSamais papildu finanséjums - 47 448 943 eiro;

2019.g. - nepiecieSamais papildu finanséjums - 41 373 189 eiro;

2020.g. - nepiecieSamais papildu finansé&jums - 46 698 404 eiro;

Turpmak ik gadu nepiecieSamais papildu finans&jums - 47 989 281 eiro.

Vienlaikus tiks ievérota valsts budzeta programmu ietvaros finanséto slimibu profilakses un veselibas weicinaSanas pasakumu demarkacija un papildinatiba ar darbibas programmas
"lzaugsme un nodarbinatiba" ietvaros planoto atbalstu.

Lai sekotu lldzi un nodrosinatu Plana izpildi, péc apstiprinaSanas plans regulari (ismaz reizi gada) tiks parskatits un aktualizéts atbilstosi aktualajai situacijai.
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1. Situacijas raksturojums

Lai samazinatu saslim$anas risku ar onkologiskam slimibam, pagarinatu onkologisko slimnieku dzivildzi un uzlabotu dzives kvalitati, istenojot starpnozaru un multidisciplinaru sadarbibu,
MK 2009.gada 29.janvart ar rikojumu Nr.48 apstiprinaja Onkologisko slimibu kontroles programmu 2009.-2015.gadam. Izvért&jot Onkologisko slimibu kontroles programmas 2009.-

2015.gadam izpildi7 secinats, ka planotais politikas rezultats netika pilniba sasniegts, jo pirmreiz€jo saslimSanas gadijumu skaits turpina pieaugt (ar nelielu samazinajumu 2015.gada).
Attiecba uz \élini diagnosticétiem laundabigiem audzé&jiem un pacientu dznildzi, kopuma ir verojama pozitiva tendence, ta€u izvirzitais rezultativais raditajs pagaidam nav sasniegts. Vélni
diagnosticéto (4.stadijas |aundabigo audzéju Tpatsvars) kops 2012.gada samazinas un saglabajas 20,6 I1dz 20,3% robezas. Novérotad 5 gadu dzwildze ir ar pieaugosu tendenci (no 41,3%
2005. gada saslimu$ajiem pacientiem Iidz 45,7% 2009.gada un 46,3% 2010.gada saslimuSajiem pacientiem).

Jaatzimé, ka izstradajot programmu, tika aprékinats kopg&jais nepiecieSamais finans&jums planoto aktivitasu Tstenosanai, tacu sakara ar ekonomikas recesiju 2008.-2010.gada, valsts
budZeta finans&jums veselibas nozarei tika samazinats, un papildus finanséjums Onkologisko slimibu kontroles programmas 2009.-2015.gadam Tsteno$anai netika pieskirts. Tadéjadi lai gan
kopuma valsts finanséjums onkologisko pacientu profilaksei un arstéSanai kops$ programmas ievieSanas ir palielindjies, tas nav pietiekams, lai pilnvértigi nodro$inatu diagnostikas un
arstéSanas pakalpojumus onkologiskiem pacientiem, un butiski ierobezo iespéjas uzlabot un attistit veselibas apripes pakalpojumus onkologijas joma.

Pamatnostadnés ir ietverta gan onkologisko slimibu profilakse (veseliga uztura un fizisko aktivitaSu popularizé$ana, atkaribu izraiso$o \ielu lietoSanas samazina$ana sabiedriba), gan
diagnostika un arstéSana, paredzot izstradat, un ieviest veselibas apripes tiklu vadiinijas prioritarajas veselibas apripes jomas, veselibas apripes pieejamibas un kvalitates uzlaboSanai, tai
skaita onkologija.

ES fondu darbibas programmas "lzaugsme un nodarbinatiba" ietvaros veselibas joma tiek planots Tstenot virkni pasakumu onkologijas joma, kopuma paredzot ieguldijumus 287 milj. EUR
apmeéra 2014.-2020.gada planoSanas perioda ietvaros:

- 9.2.3.specifiska atbalsta mérka "Atbalstit prioritaro (sirds un asinsvadu, onkologijas, béru (s@kot no perinatald un neonatala perioda) apripes un garigas veselibas) veselibas jomu
veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodro$inaSanas sistémas izstradi un ievieSanu, jo Tpasi socialas atstumtibas un nabadzibas riskam pak|auto iedzivotaju veselibas uzlabo$anai
ietvaros ir izstradatas veselibas tiklu attistibas vadlinijas, tai skaita onkologijas joma. Tapat 9.2.3.SAM ietvaros paredzéta kvalitates nodro$inaSanas sistémas izveide veselibas joma3, tai
skaita sistémas izveide un ievieSana onkologijas joma ka viena no ¢etram prioritarajam jomam.

- 9.2.4.specifiska atbalsta mérka "Uzlabot pieejamibu veselibas veicind$anas un slimibu profilakses pakalpojumiem, jo Tpasi, nabadzibas un socialas atstumtibas riskam pak|autajiem
iedzivotajiem" ietvaros uzsakta projektu isteno$ana veselibas wveicina$anai un slimibu profilaksei prioritarajas jomas, tai skaita onkologijas joma.

- 9.2.5.specifiska atbalsta mérka "Uzlabot pieejamibu arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam, kas sniedz pakalpojumus prioritarajas veselibas jomas iedzivotajiem, kas dzivo
arpus Rigas" ietvaros tiks Tstenots projekts ar mérki piesaistit arstniecibas personas darbam regionos arpus Rigas prioritarajas jomas, tai skaita onkologijas joma.

- 9.2.6.specifiska atbalsta mérka "Uzlabot arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikaciju" ietvaros tiks Tstenots projekts ar mérki uzlabot arstniecibas un arstniecibas
atbalsta personala kvalifikaciju prioritarajas jomas, tai skaita onkologijas joma.

- 9.3.2.specifiska atbalsta mérka "Uzlabot kvalitativu veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu, jo TpaSi socialas, teritoridlas atstumtibas un nabadzibas riskam pak|autajiem
iedzvotajiem, attistot veselibas apripes infrastruktdru" ietvaros tiks 1stenoti projekti veselibas apripes infrastruktliras uzlaboSanai primaraja, sekundaraja un terciaraja veselibas apriipé
prioritarajas jomas, tai skaita onkologijas joma.

AtbilstoSi 2014.gada decembri noslégtajam ligumam Pasaules Banka projekta ietvaros ir veikusi pétijumu veselibas apripes tiklu vadliniju izstradei prioritarajas veselibas jomé1s8
"Slimnicu apjomi un apripes kvalitates Latvija", kas satur ieteikumus kirurgijas pakalpojumu onkologija kvalitates uzlaboSanai un kas nemts vera izstradajot Planu, ka ari citus pétjumus,
kas nemti ver3a, izstradajot Planu, pieméram, Latvijas veselibas apriipes infrastruktlras generalplans 2016-2025; Veselibas eicina$anas zinojums; Valsts apmaksato pakalpojumu klasta un
pakalpojumu nodro$inaSanas modela parskats; Vajo vietu analize; Veselibas apripes nozares reformu iespéjas Latvija.

2015.gada 26.0ktobrT Onkologisko pacientu organizaciju alianse portala www.mana balss.lv uzsaka Latvijas pilsonu parakstu vak$anu iniciativas "Lai vézis bitu arstéjama slimiba"
atbalstam. Iniciativu parakstija 10 378 Latvijas pilsoni, un ta tika iesniegta izskati$anai Saeima ar IGigumu rast risindjumu onkologijas joma, kur saslimstiba un mirstiba no onkologiskam
slimibam saglabajas augsta véza diagnosticéSanai un arstéSanai atvéléta nepietiekama valsts finans€juma dé|, pieSkirot So problému risinaSanai 10 milj. eiro ik gadu. Saeima $a gada
2016.gada 15.septembra sédé izskatija augstak minéto kolektivo iesniegumu un noléma uzdot VM Iidz 2016.gada 1.decembrim izstradat onkologijas slimibas diagnostikas un arstéSanas
programmu un 2017.gada valsts budzeta paredzeét lildzek|us programmas TstenoSanai.

5/54



1.1. Statistikas dati

Registra, uzskaité 2015.gada beigas atradas pavisam 74540 pacienti (3785,8 uz 100 000 iedzivotaju (skat. 1.att.).

1.att. Saslimstiba un mirstiba no Jaundabigiem audzéjiem (C00-C97)
2001.-2015.gada, uz 100 000 iedvaotéjug

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2008 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 [ 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2016
@ Mirstioa / Mortality 2452 245.2| 2006|2032\ 260.2( 271.7 | 268 8| 257 9| 277.7| 287 5| 285 7| 2857 | 256.1 | 292 6| 257 1
B Saslimsioa f Incidence | 3800|359 8|407 9| 448 5| 454 2|477 7| 483 6| 456 9| 4831|532 5| 567 B|570 8| 576 2| 577 9|563 9

Pakapeniski pieaug agrini atklato gadijumu skaits - 2009.gada ar 1.stadiju uzskaité nemti 21,7% pacientu, 2014.gada 29,4% pacientu, bet 2015.g. jau 27,7%. Ar nelielu tendenci
samazinaties, bet joprojam augsts saglabdjas 3.stadijas gadijumu Tpatsvars (2009.gada 18,3%, 2014. gada 16,5% un 2015.g9. 16,5%), bet 4.stadija attiecigi 21,0%, 20,6% un 2015.gada
20,3%. Jauzsver, ka agrina véza atklasana ir viens no batiskiem faktoriem veselibas atgi$ana. Pirma gada letalitate un piecu gadu dziildze'C ir saistama ar audzéja stadiju diagnozes
noteikSanas bridr - 2014.gada \Elni diagnosticétajiem audzé&jiem (4.stadija) pirma gada letalitate bija 74,1%, bet agrini diagnosticétiem audzé&jiem (1.stadija) - 4,6%. Sawukart, piecgadu
dznildze 4.stadija 2010.gada diagnosticétajiem audzé&jiem bija tikai 8,7%, bet 1.stadija - 81,3%.

Latvija virieSi biezak slimo ar plausSu, prostatas (priekSdziedzera) un zarnu |Jaundabigiem audzé&jiem (skat. 2.att.). 2015.gada virieSiem \isbiezak diagnosticéja priekSdziedzera vézi (1115
gadijumi jeb 122,8 uz 100 000 virieSu). Tam sekoja bronhu un plausu vézis (764 gadijumi jeb 84,2 uz 100 000 virieSu) un zarnu vézis (526 gadijumi jeb 57,9 uz 100 000 virie$u). Turklat
saslimstiba ar priek§dziedzera un zarnu vezi pédéjos gados ir palielinajusies, kas batu skaidrojums arT ar pacientu ver§anos pie arsta veselibas parbaudei un izmekl&jumu, pieméram, PSA
(prostatas specifiskais antigéns) analizes veikSanu. Lai art jaunatklato plausu véza gadijumu skaits Latvija ik gadu mazinas, saslimstiba kopuma joprojam ir augsta.

Sievietém biezakie ir krlts, adas, resnas zarnas un dzemdes |aundabigie audz&ji (skat. 3.att.). 2015.gada sievietém visbiezak konstatéja krats vezi (1168 gadijumi jeb 109,2 uz 100 000
sievieSu), kam sekoja citi adas |aundabigie audzgji (neskaitot melanomu) - 658 gadijumi jeb 61,5 uz 100 000 un kolorektalais vézis (567 gadijumi jeb 53,0 uz 100 000).

2.att. Izplatitakas pirmreizéji registrétas Jaundabiga audzéja diangnozes11 virieSiem

2007.-2015.gada, absolitos skaitlos12
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Ce1 Ca4 c21 C44 | G188 | C67 | Cod | C25 80 10 C15 | C32 | ¢
46 974 486 3ra 380 278 26 161 124 109 116 122 [
206 g2 456G 368 342 279 215 172 12 9 110 132 78
54 206 456 35 345 x7 241 192 151 17 102 130 2]
|2010| S99 8 506 427 33 3T 244 206 156 138 124 129 133
|01 1029 | 208 561 492 20 39 pat ) 185 185 137 106 114 106
@2012| 1079 | 858 573 532 e 2 21 190 168 158 120 106 85
a20123| &4 855 507 565 353 382 220 177 151 12 &9 117 =]
ox14| 1145 | 838 562 505 pras ] 382 =7 174 192 160 127 108 a2
o015 115 | 784 526 447 318 328 x3 180 174 151 109 112 a4

3.att. Izplatitakas pirmreizéji registrétas Jaundabiga audzéja diagnozes13 sievietém

2007.-2015.gada absolitos skaitjos'

7154



T A

O17Cs0 | cas C16 | C53 | C3¢ | 84 | C73 | C25 |C76-080
m2007| 1083 | 606 | 605 | 410 | 311 | 289 | 236 | 262 | 203 | 144 | 198 | 107
m2008| 1067 | 5% | 2 | @8 | 22 | 26 | 201 | 210 | 182 | 18 | 20 | @
m00| w2 | 4% | 57 | 35 | 44 | 20 | 21 | 26 | 28 | 156 | 194 | 13
00| 1073 | 560 | 603 | 35 | 30 | 23 | 253 | H2 | 204 | 139 | 208 | 1@
@2011| 1247 | 791 | 64 | 388 | 34 | 26 | ;0 | 22 | 222 | 166 | 213 | 187
@2012| 1n | e | e | 4; | 26 | 29 | 245 | 244 | 223 | 26 | 190 | 7
m2013| 13 | 946 | 614 | 381 | 308 | 25 | 270 | 24 | 214 | 213 | 228 | 156
o2014| 1181 | 767 | se8 | 3 | 27 | 247 | 200 | =@ | 24 | 24 | 216 | 781
O2015| 1188 | o8 | 667 | a4 | 312 | 265 | o4 | 29 | 2 | 196 | 204 | 150

Mirstibas raditaji no Jaundabigajiem audzé&jiem joprojam ir salidzinoSi augsti (skat. 1.att.) un Jaundabigie audz€ji ir otrs biezakais naves célonis. 2015.gada nemainigi saglabajas augsta
mirstiba no bronhu un plausu véZa (890 mirusie jeb 45 uz 100 000 iedzvotaju), kam seko mirstiba no kolorektalas dalas laundabigiem audzé&jiem (703 (35,5 uz 100 000 iedzivotaju)) un kunga
Veza (472 (23,9 uz 100 000 iedzvotdju)), krats veza (447 (22,6 uz 100 000 iedzivotaju)), priekSdziedzera véza (392 (43,2 uz 100 000 iedzivotaju)).

1.2. Riska faktoru izplatibas mazinasana

Vézis var attistities ikvienam cilvékam, tomér dala cilveku ir paklauti lielakam riskam, ko ietekmé ne tikai genétiskie faktori, bet arT dzivesveida paradumi un vides faktori, pieméram,
smékeéSana, alkohola un narkotisko vielu lietoSana, liekais svars vai aptaukoSanas, neveseligs uzturs, mazkustigs dzivesweids, dazadas infekcijas u.c. Veseliga dzivesveida paradumu
ieveroSana un atteik§anas no neveseligiem paradumiem uzlabo veselibu jebkurad vecuma. Primara profilakse |aundabigo audzéju gadijuma parsvara nav specifiska un galvenokart balstas uz
riska faktoru ietekmes mazina$anu vai novérSanu. Vairdk neka 30% no véza izraisttajiem naves gadijumiem varétu novérst, ietekméjot piecus galvenos riska faktorus: augstu kermena masas

indeksu, nepietiekamu auglu un darzenu lietoSanu uztura, fiziskas aktivitates trdkumu, alkohola un tabakas lietodanu. Tade| audzéju primara profilaksé \islielakd nozime ir sabiedribas
slimibu profilakses un veselibas weicinaSanas pasakumiem (atkaribu izraiso$o \ielu lietoSanas ierobezoSana, veseliga uztura un fizisko aktivitasu veicinasana u.c.).

Ka svarigakie onkologisko saslim§anu riska faktori Latvija ir lieka kermena masa un aptauko$anas, zems darzenu un auglu patérin§ populacija, mazkustigs dzivesveids un smékésana.
Latvijas iedzvotaju (15-74.g.v.) veselibu ietekméjoSo paradumu pétfjuma 2016.gada aptaujas dati liecina, ka onkologisko saslim$anu riska faktoru izplatiba dzimumu griezuma ir atskiriga.
Kopuma lieka kermena masa ir 31,4% iedzivotdju (37,1% wvirieSu un 26,4% sievieSu) un aptauko$anas - kopuma 23,2% (19,1% virieSu un 26,8% sievieSu). Loti zema ir iedzivotaju fiziska
aktivitate. Pietiekama fiziska aktivitate, kas ir vismaz 30 mindtes vismaz 4-6 reizes nedé|a, kopuma ir tikai 12,5% iedzvotaju (13,4% virieSu un 11,8% sievieSu). Katru dienu uztura svaigus
darzenus lieto kopuma 43,3% iedzivotaju (37,1% VirieSu un 48,7% sievieSu). Vél zemaks ir auglu un ogu patérins - katru dienu uztura lieto 29,7% iedzivotaju (20,0% virieSu un 38,3%
sievieSu). leverojama atSkiriba pa dzimumiem noverojama datos par smékéSanas izplatibu - kopuma ikdienas sméeké 33,0% iedzvotaju (48,4% virieSu un 19,5% sievieSu).

Latvijas skolénu veselibas paradumu pétijuma 2013./2014.méacibu gada aptaujas dati liecina, ka kopuma 26,1% 11, 13 un 15 gadigu pusaudzu vismaz reizi diena éd auglus (22,7% zénu
un 29,2% meitenu), un darzenus - 25,7% (21,4% zénu un 29,6% meitenu). Pietiekama fiziska aktivitate (vismaz 60 mindtes katru dienu) pédéjas nedélas laika ir bijusi 18,5% pusaudzu
(22,0% zénu un 15,3% meitenu). Pédéja Latvijas skolénu veselibas paradumu pétijuma aptauja batiski samazinajies regulari smékéjoSu pusaudzu Tpatsvars. SamazinaSanas tendenci
noteica regularo smékétaju prevalences izmainas 13 un 15-gadigajiem skoléniem: 3% 13-gadigiem z&niem (11,3% 2010.gada) un 15,3% 15-gadigiem zéniem (32,0% 2010.gada), 3,2% 13-
gadigam meiteném (7,4% 2010.gada) un 13,4% 15-gadigam meiteném (22,1% 2010.gada). Bérnu antropometrisko parametru un skolu vides pétijuma Latvija mérkis ir iegat informaciju par
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bémnu liekas kermena masas un aptaukoSanas izplatibu septinus un devinus gadus veciem bérniem, veicot tiem antropometriskos mérjumus. Saskana ar §1 pétijuma 2015./2016.macibu
gada aptaujas datiem kopuma 21,7% 7-gadigo skolénu bija liecka kermena masa un aptauko$anas (23,9% zénu un 19,5% meitenu) un attiecigi 25,8% devingadigo skolénu (29,3% z&nu un
22,2% meitenu).

Pétijuma "Atkaribu izraiso$o vielu lietoSana iedzivotaju vidi 2015.gadé"16 konstatéts, ka riskanta alkohola lieto$anas (60 grami vai vairak absoldta alkohola viena iedzerSanas reizé pédéja
gada laika) paradumi ir biezak virieSiem neka sievietém. 2015.gada alkoholu riskanta veida ir lietojusi 61,5% (2011.gada - 62%) virieSu un 28,4% (2011.gada - 26%) sievieSu vecuma no 15-64
gadiem. Laika posma no 2011.gada lidz 2015.gadam 15-64 gadu vecu virieSu un sievieSu vida riskanta alkohola lietoSanas paradumi ir bez batiskam izmainam.

Pé&tjuma "Atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas paradumi un tendences skolénu vidi ESPAD 2015"17 secinats, ka 2015.gada ir samazinajies 15 gadus veco skolénu Tpatsvars (89%), kuri
kaut reizi dzives laika lietojusi alkoholu un ir par 7% mazak neka iepriek§&ja ESPAD 2011 pétfjuma (96%). Pédéjo 12 ménesu laika alkoholiskos dzérienus ir lietojusi 77% aptaujato 15
gadus veco skolénu, kas ir par 10% mazak neka 2011.gada (87,4%). Pédéjo 12 ménesu laika alkoholu lietojoSo meitenu (79,9%) Tpatsvars ir lielaks neka zénu Tpatsvars (74,2%). ESPAD
2015 pétijuma rezultati liecina, ka 15 gadus veco skolénu vidi samazinajusies art alkohola lietoSana pédé&jo 30 dienu laika - 43,6% (2011.gada - 65%). L1dz1gi, ka citos alkohola lietoSanas
izplatibas raditajos, art alkoholisko dzérienu lietoSanas Tpatsvars pédéjo 30 dienu laika ir lielaks meitenu vida - 45,1%, zénu \vida - 42,1%. 2015.gada alkoholu riskanta veida vismaz vienu reizi
pédéjo 30 dienu laika lietojusi 42,5% (2011.gada - 49%) 15 gadus veco skolénu, turklat dzimumatSkiribas riskantos alkohola lietoSanas paradumos nav konstatétas. ESPAD 2015 dati
liecina, ka vismaz vienu reizi dzives laika ir bijusi piedzérusies 44% 15 gadus veco jauniesu, kas ir par 21% neka 2011.gada. Dzimumatskiribas raditaja par piedzersanos dzives laika netika
konstatétas.

Ultravioletais starojums ir viens no fizikalajiem vides faktoriem, kam ir nelabvéliga ietekme uz cilvéka veselibu, jo ultravioletad starojuma iekartas ir atzitas par I. kategorijas kancerogénum.

Jo agrinaka vecuma sak izmantot ultravioleta starojuma iekartas, jo augstaks ir adas |aundabigo audzé&ju attistibas risks, pieméram, pétijumu dati'® uzrada, ka riska grupa Ziemeleiropa ir
sievietes vecuma no 25-39 gadiem, kuram risks ieglt melanomu konstatéts ka 2.5 reizes lielaks salidzindjuma ar citdm vecuma grupam. Saslimstiba ar adas vézi pieaug, 2015.gada
sashiedzot 68 gadijumus uz 100 000 iedzivotajiem. Augstaka saslimstiba ar adas vezi ir sievietém. Ka sievietém, ta virieSiem biezak diagnosticé ne melanomas adas vezi, kamér jaunam
sievietém - lildz 40 gadu vecumam - biezak tiek diagnosticéta melanoma.

Viens no efektivakajiem dzemdes kakla onkologisko saslim$anu profilakses pasakumiem ir meitenu vakcinacija pret CPV. ASV Nacionalais véZa institlts ir noradijis, ka nemot véra to,

ka CPV infekcija ir tik izplatita, lielaka dala cilveéku to iegat 1si péc tam, kad pirmo reizi k|lst seksuali aktivi. Persona, kurai ir bijis tikai viens dzimumpartneris, var iegiat CPV infekciju.20
Visbiezakie dzemdes kakla v&za izraisitaji ir CPV 16. un 18. tips - aptuveni 70% no visiem dzemdes kakla |aundabigo audzéju gadijumiem saistfti tieSi ar Siem CPV tipiem.

CPV izraisa dazadus audzéjus, ne tikai dzemdes kakla v&zi. Pieméram, balsenes papilomatozi maziem bérniem, kondilomas uz dzimumorganiem, dzemdgjot sieviete CPV nodod savam
bérmam. Sodien vakcina darbojas gandriz pret visiem CPV \irusu tipiem un ir iespgjama profilakse pret genitaliju, galvas un kakla audz&jiem, pret kuriem $obrid nav pat metodes, ka tos

laikus atklat un citadi noverst.2!

Nemot véra to, ka vakcinu izmaksu efektivitates pétijumi ir |oti dargi, Latvija nav bijusas iesp&jas $§adu pétjumu veikt. Igaunijas Tartu universitates zinatnieki ir izvert&jusi CPV vakcinas
ietekmi uz sabiedribas veselibu. Nemto véra to, ka sabiedribas veselibas problémas Igaunija un Latvija ir lldzigas, So pétijumu var attiecinat art uz Latviju. Igaunija veikta pétfjuma noradits, ka
85-100% dzemdes kakla, 80-90% kolorektala, 29-74% vaginalo un 35-40% mutes un rikles audzé&ju ir saistiti ar CPV. Péc PVO datiem 2001.gada pasaulé bija 630 miljonu cilveéku (9-13%),

kas inficgjuSies ar CPV. Igaunijas 2015.gada CPV vakcinu izmaksu un efektivitates pétTjumrEI22 aprékinats, ka 10 000 divpadsmitgadigu meitenu vakcinacija noverstu 116-157 ar CPV
saistitus audzé&ju gadijumus un 33-44 ar CPV saistitus naves gadijumus.

CPV vakcinas ir |oti efektivas, lai novérstu inficéSanos ar noteiktiem CPV virusu tipiem, ja vakcinacija uzsakta pirms dzimumattiecibam. Pé&tijumos, kas noveda pie Gardasil un Cervarix
vakcinu apstiprinaSanas, tika konstatéta gandriz 100 % aizsardziba pret CPV 16. un 18.virusa tipu. PlaSai vakcinacijai ir potencials samazinat saslimstibu ar dzemdes kakla vézi visa
pasaulé vismaz par divam treSdalam. Turklat savaiciga vakcinacija nakotné var samazinat nepiecieSamibu izmantot mediciniskas apripes pakalpojumus: samazinas nepiecieSamiba veikt

invazivas procediras (biopsijas), kas saistitas ar parbaudém péc novirzém dzemdes kakla skrininga testéSana. Tadéjadi vakcinacija palidz samazinat veselibas apripes izmaksas.23

Vakcinacija pasarga ne tikai vakcinéto individu pret inficéSanos ar noteiktiem CPV wvirusu tipiem, bet vakcina pasarga ari tas personas, kuras nav vakcinétas. Attiecigi CPV ietekmé ne
tikai meitenu un sievieSu veselibu, bet art puiSu un virieSu veselibu. Pieméram, Australija pirmo Cetru gadu laikd péc meitenu vakcinacijas programmas ievieSanas samazinajas jauno

inficéSanas gadijumu skaits ar dzimumorganu karpam gan jaunu sievie$u vidd, gan jaunu virieSu vidd, kuri nebija vakcinéti pret CcPv.24
Vakcina pret CPV 12 gadus vecam meiteném tika iek|auta Latvijas vakcinacijas kalendara tikai 2010.gada, tadéjadi ka liecina statistikas dati Latvija (3.attéls - Izplatitak &s pirmreizéji
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registrétas |aundabiga audzéja diagnozes sievietém 2007.-2014.gada absolitos skait/os), visas ar dzemdes kakla vézi saslimusas sievietes (diagnoze C53) nebija vakcinétas pret CPV.
Dzemdes kakla vezis tapat ka citas onkologiskas saslim$anas ir hroniska slimiba, kas attistas daudzu gadu laika, tadéjadi sieviete var saslimt pat 20-30 gadus péc inficéSanas ar CPV.
Sawkart tas meitenes, kuras sakot ar 2010.gadu ir savakcinétas pret CPV, uzsakot dzimumdzivi un "sastopoties" ar CPV virusu, bis pasargatas no riska saslimt ar dzemdes kakla vézi.

Sabiedriba neizprotot vakcinéSanas pret CPV nozimi, pretvakciné$anas aktivitasu rezultata vakcinacijas aptvere ar katru gadu samazinas un pieaug atteikumu Tpatsvars pret CPV vakcinu.
Ka liecina SPKC dati 2011.gada pirmo poti pret CPV sanéma 61% meitenu attiecigd vecuma, bet 2015.gada tikai 49,4%, sawukart atteikumu skaits ir pieaudzis no 12,8%, kas sanemti
2011.gada Iidz 20,8% - 2015.gada.

2016.gada 8.novembra Imunizacijas valsts padomes sédé tika noradits, ka ir Joti zemi CPV vakcinacijas raditaji, kas nozimég, ka liela dala jauno meitenu un sievieSu nav pasargatas no
inficéSanas ar $o virusu un nakotné saslim$anas ar dzemdes kakla v&zi. Tika uzsverts, ka $is ir vienigais visefektivakais Iidzeklis, lai pasargatu no saslim$anas ar dzemdes kakla \ézi.
Nemot véra minéto Imunizacijas valsts padome rekomendgéja Veselibas ministrijai uzsakt iedzivotaju un arstniecibas personu informésanas kampanas par CPV vakcinu, lai veidotu
sabiedribas izpratni par 8Ts vakcinacijas nozimi un uzlabotu vakcinacijas raditajus.

Pétijumos pieradits, ka tabakas dumi satur vairak neka 4 000 kimisku vielu, no kuram vairak neka 50 var izraisit vezi.2%, PVO ir noradijusi, ka tabakas atkaribas arstéSanai ir jabat dalai
no visparéjas tabakas kontroles politikas kopa ar cenu un nodok|u paaugstinaSanu, reklamas ierobezoSanu, no ddmiem brivas vides veidoSanu u.c. Latvija ir ratificéjusi PVO Visparéjo

konvenciju par tabakas uzraudzibu?®, kuras 14.pants nosaka, ka, lai mazinatu tabakas atkaribu un veicinatu atmesanu, valstim ir jacenSas iek|aut tabakas atkaribas diagnostiku, arstéSanu
un konsultacijas pakalpojumus par smékéSanas atmesanu valstu nacionalajas veselibas un izglitibas programmas, planos un stratégijas. Ka arf javeido veselibas apripes iestadés un
rehabilitacijas centros programmas tabakas atkaribas diagnostikai, konsultéSanai, profilaksei un arstéSanai.

2016.gada 20.maija speka stajas Tabakas izstradgjumu, augu smékésanas produktu, elektronisko smékésanas ieriCu un to Skidrumu aprites likums, kura 12.panta astota dala paredz,
ka VM pienakums ir nodroSinat iespé&ju arstéties no tabakas atkaribas personam, kuras to vélas. AtbilstoSi Noteikumiem Nr.1529 visam personam ar atkaribas problémam ir iesp&jams
sanemt valsts apmaksatu narkologa ambulatoru konsultaciju, sawukart alkohola un narkotiku atkaribas arstéSanu un rehabilitaciju valsts nodroSina gan dienas stacionara, gan diennakts
stacionara, tai skaitd péc Minesotas 12 solu programmas, apmaksajot ari psihoterapeitisko un psihologisko palidzibu, ja to sniedz multiprofesionala komanda alkohola un narkotisko vielu
atkaribas mediciniskas rehabilitacijas programmas ietvaros. Vienlidz svarigi atzimét, ka smékésana un alkoholisms ir atkaribas, kuru gadijuma nepiecieSams komplekss risindjums un
atkarigas personas lidzestiba.

Lai noverstu un samazinatu onkologisko slimibu riska faktoru izplatibu un veicinatu veseligus paradumus sabiedriba, jaturpina mazinat atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas izplatibu,
ultravioleta starojuma iekartu izmantoSanas samazina$anu 1pasi agrina vecuma, ka art jaturpina veicinat veseliga dzivesveida paradumus (veseliga uztura paradumus, pietiekamu fizisko
aktivitati iedzivotaju ikdiena), Tstenojot slimibu profilakses un veselibas veicinaSanas pasakumus. Lai mazinatu sievieSu saslimstibu ar dzemdes kakla vézi, ko izraisa CPV, jaweicina
sabiedribas izpratne par CPV un meitenu vakcinacija pret So virusu.

Identificetas problémas:

- Latvija ir augsta saslimstiba un mirstiba no neinfekciju slimbam (t.sk. onkologiskajam slimibam), kuru attistibu lielda méra ietekmé cilveka dzivesweids (uztura paradumi, fiziskas
aktivitates un atkaribu izraiso$o vielu lietoSana), ka ari genétiskie faktori. Saskana ar Pamatnostadném ESF 2014.-2020.gada planosanas perioda ietvaros planots veicinat veseliga
dzivesweida paradumus visiem Latvijas iedzivotajiem, jo 1pasi teritorialas, nabadzibas un socialas atstumtibas riskam pak|autajiem iedzivotajiem, Tstenojot veselibas veicinaSanas un slimibu
profilakses pasakumus cetru prioritaro (sirds un asinsvadu, onkologijas, bérnu (sakot no perinatala un neonatala perioda) apriipes un psihiskas (garigas) veselibas) veselibas jomu ietvaros
attieca uz uzturu, fizisko aktivitati, atkaribu izraiso$o vielu lietoSanu un procesu izplatibu, seksualo un reproduktivo veselibu, ka arT psihisko (garigo) veselibu, tadéjadi nodroSinot atbilstibu
darbibas programma "lzaugsme un nodarbinatiba" noteiktajam.

- Saskana ar Latvija veikto pétfjumu nepilngadigas personas Vidgji pirmo reizi izmanto ultravioleta starojuma iekartas 14,8 gadu vecuma?’, kas ir |oti augsts raditajs, nemot vera, ka agrina
adas paklausana ultravioleto staru iedarbibai palielina saslim$anu ar Jaundabigajiem adas audzé&jiem, tai skaita, ar melanomu. lepriek§ minétaja pétjuma konstatéts, ka tikai 19.6% no 14-18
gadu veciem skoléniem, kuri lietojusi ultravioleta starojuma iekartas, ticis prasits uzradit personu apliecinoSu dokumentu ka pasreiz noteikts MK 2010.gada 7.septembra noteikumos Nr.834
"Noteikumi par kosmétiska iedeguma iegtSanas pakalpojuma higi€énas un nekaitiguma prasibam un So prasibu uzraudzibas kartibu".

- Pretvakciné$anas aktivitaSu un nepietiekamas informétibas rezultata ar katru gadu samazinas vakcinacijas aptvere pret CPV.

1.3. Organizéta véza skrininga koordinacija un uzraudziba
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Efektiva skriningdiagnostikas programma var bitiski mazinat konkrétas slimibas radito slogu, mazinot kopgjo slimibas aktivas terapijas ilgumu un intensitati, uzlabojot dzhildzi un dzives
kvalitati. Organizétais véza skrinings Latvija tika ieviests, nemot veéra ES Padomes 2003.gada pienemtas rekomendacijas visam ES dalibvalstim ieviest organizétu krats veza, dzemdes kakla
VeZa un kolorektala véza skriningu.

Kop$ 2009.gada Latvija tiek Tstenota valsts apmaksata veZa savaicigas atklaSanas programma jeb véZa skrinings. Ta ietver kriSu mamografisko izmeklé$anu reizi divos gados sievietém
vecuma no 50 Idz 69 gadiem; ginekologisko apskati ar dzemdes kakla citologiskas uztriepes panems$anu un analizi, ko veic reizi trijos gados sievietém vecuma no 25 Iidz 70 gadiem;
kolorektala (zarnu) veza profilaktisko parbaudi - slépto asinu izmekléSanu fécés, ko weic reizi gada sievietém un wvirieSiem vecuma no 50 l1dz 74 gadiem. Individudlas uzaicindjuma véstules
veikt skriningizmeklgjumus tiek izsttitas dzemdes kakla un krits véZa mérka grupai. Sawukart zarnu véza profilaktisko parbaudi nodrosina gimenes arsts, informéjot pacientu par
izmekl&juma mérki un veikSanas kartbu.

AtbilstoSi klniskajas vadlinijas "PriekSdziedzera veza vadlinijas (PriekSdziedzera veza (C61) diagnostika, stadijas noteikSana, arstéSana un novéroéana)“28 minétajam, masweida
priek§dziedzera véza skrinings nav indicéts, taCu agrina diagnostika individualos gadijumos ir iespéjama, balstot to uz DRI (digitala rektala izmekléSana) un PSA (priekSdziedzera
specifiskais antigéns). Nemot véra minéto, $adus izmekl&jumus bdtu lietderigi veikt izvértéjot priekSdziedzera véza risku.

Vienlaikus janorada, ka profilaktiskai veselibas stavok|a izvertéSanai, bérniem noteiktos vecumposmos, un pieaugusajiem reizi gada tiek nodrosinata valsts apmaksata profilaktiska
apskate, kas ietver gimenes arsta veikto visparéjo veselibas parbaudi, imdnprofilaksi atbilstosi vakcinacijas kalendaram.?® Ja nepiecieSams, gimenes arsts nosita pacientu uz papildus

izmekl&jumiem vai specialistu konsultacijam.

Salidzinot ar kaiminvalstim: Lietuva tiek veikts dzemdes kakla v&za skrinings (sievietém vecuma no 25 lidz 60 gadiem, reizi trijos gados), kriits v&za skrinings (sievietém vecuma no 50
lldz 69 gadiem, reizi divos gados), kolorektala v&za skrinings (sievietém un virieSiem vecuma no 50 Iidz 74 gadiem, reizi divos gados), ka arT Lietuva tiek 1stenota priek§dziedzera (prostatas)

V€Za agrinas diagnostikas programma30. Igaunija tiek veikts dzemdes kakla v8Za skrinings (sievietém vecuma no 30 I1dz 55 gadiem, reizi piecos gados), krits v&za skrinings (sievietém
vecuma no 50 Iidz 62 gadiem, reizi divos gados), 2016.gada tiek uzsakts kolorektalad v8za skrinings (sievietém un virieSiem vecuma no 60 gadiem)31.

Latvija atsauciba dalbai veza skrininga pakapeniski palielinas (skat. 4.att.), tau batiski atpaliek no Eiropas rekomendacijas par kvalitates nodrosinaSanu véza skrininga un diagnostika
noteikto minimalo atsaucibas raditaju (zaru véza skrinings - 45%; krats véza skrinings - 70-75% atsauciba no uzaicinato sievieSu skaita).

4.att. Skrininga atsaucibas raditaji3?

Izmekléjumu veiku$o personu

skaits/izstito uzaicindjuma véstulu 2009.qg. 2010.g. 2011.g. 2012.9. 2013.g. 2014.9.* 2015.9. 2016.9.
skaits perioda

Dzemdes kakla véza skrinings 14,9% 15,3% 34,5% 26,7% 27,4% 27,8% 25,0% 25,2%
Krats veZa skrinings 21,1% 19,4% 33,8% 32,7% 34,2% 35,9% 34,9% 27,4%

Zarnu v&za skrinings

- 6,95% 7,57% 7,09% 7,63% 9,64% 10,59% 10,9% 11,8%
(populacijas aptvere)

* No 2014.gada zarnu v&za skrininga mérka grupa ir sievietes un virieSi no 50 [ldz 74 gadiem.

Latvijas universitates Tstenota ESF projekta "Agrinas audzéju diagnostikas un noverSanas starpdisciplinara izpétes grupa" ietvaros veiktajos pétijumos par organizéta skrininga norisi un
efektivitatis3, izvertéjot organizétaja dzemdes kakla véza skrininga iesaistito arstniecibas personu ietekmi secinats, ka dzemdes kakla v8Za skrininga programmu parsvara realiz€ ginekologi,

bet gimenes arsti §is programmas Tsteno$ana iesaistijusies maz. Ginekologu un gimenes arstu zinas$anas, informétiba un izpratne par dzemdes kakla véZa profilakses iesp&jam un skrininga
programmu Vért€jama ka nepietiekama.

Sawkart pétjuma par v8za skriningu apmekléSanas motivgjoSiem un kavéjosiem faktoriem, kura mérka grupa bija Latvijas iedzivotdji, kuri atbilst valsts organizéta v8za skrininga
mérkgrupam, secinats, ka motivéjosi faktori ir vVélme rlpéties par saw veselibu, uzaicinadjums veikt véza skriningu bez maksas, ka arf arsta, it ipasi gimenes arsta, ieteikums veikt skriningu.
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Pétijuma rezultata nevar izveidot vienu konkrétu kavgjo$o faktoru kopumu, kurus noverSot, visas uzaicinatas personas veiks parbaudi, jo ta ir cilveka brivpratiga izvéle, kuru ietekmé
konkrétam cilvekam nozimigi faktori. Ka kavéjosi faktori tiek minéti - informacijas trakums ne tikai par savaicigas veza atklaSanas programmu, bet art v&za profilaksi kopuma, negativa
pieredze, sanemot veselibas apripes pakalpojumus u.c.

Pétijuma par novElotas veza diagnostikas iemesliem secinats, ka slimibas novélotas diagnostikas iemesli var bat ar paSu pacientu saistiti, pieméram, neversanas pie arsta un
profilaktisko apskaSu neweik§ana, ilgstoSa slimibas simptomu ignoréSana vai slimibas simptomu, pieméram, nogurums, apetites trikums, svara zudums, neatpaziSana un izskaidroSana ar
citdm slimiam vai nogurumu. Onkologiskas saslim$anas novElotu atklaSanu ietekmé arT socialekonomiska situacija, pieméram, bailes zaudét darbu ir pasi raksturigas virieSiem. Baidoties
no ta, ka finansiali nevarés at|auties arstéSanas procesa izdewmus, cilveki nereti izv€las nogaidit un palaujas, ka veselibas problémas izzudis paSas no sevis, nevis dodas pie arsta. Vél
viens iemesls novelotai vBZa atklasanai ir bailes no diagnozes "\ezis", kas ietver simptomu neatpazi$anu vai nevéléSanos tos saistit ar onkologisku saslim$anu, tadéjadi pilnigi izsleédzot $1s
slimibas iespéjamibu, jo VEzis tiek neizbégami saistits ar navgjosSu slimibu.

Pétijuma, ka viens no v&za novélotas diagnostikas iemesliem, kas saistits ar arstniecibas personam, minéta neefektiva komunikacija starp arstu un pacientu vai pat tas trakums. Saistiba
ar veselibas apripes sistému ka batisks Skérslis savaicigai veza diagnostikai, pétijjuma tiek minétas garas gaidiSanas rindas uz izmeklgjumiem vai pie specialistiem. Izvertéjot kolorektala
véza skriningu, eksperti noradijusi uz vairakam nepilnibam $T briza kolorektala véza skrininga modelt, kad pacients pie sava gimenes arsta var sanemt slépto asinu testu, jo saskata
nepilnibas gan gimenes arstu darba, gan pacientu motivacija $adu testu veikt, ka ari ja pacients gimenes arstu neapmeklé, iespéja veikt kolorektala véza skriningu vinam netiek piedavata.

Zinojuma par kolorektala véza skriningu izmaksu efektivitates analizi noradits, ka ekonomiski izdevigak skriningam bitu izmantot kvantitativus imunologiskos testus, salidzinot ar paslaik
skrininga lietotajiem gvajaka testiem. Izmaksu efektivitates galvenie noteicoSie faktori ir atsaucibas limenis, saslimstibas mazinasana, atklajot to savaicigi, arstéSanas izmaksu dinamika un
potenciali iegltie dzives gadi. Pétnieki zinojuma par kolorektala véza skriningu izmaksu efektivitates analizi ka ieteikumus kolorektala veza skrininga pilnvertigai isteno$anai ir noradijusi, ka

atsatijusi testus, izshtot atgadinajuma vestuli. Vienlaikus ir javeic sabiedribas izglttoSanas un informéSanas pasakumi.

NVD nodroSina valsts organizéta veza skrininga istenoSanu, nosaka mérka grupas valsts organizéta véza skrininga veik§anai un apkopo skrininga rezultatus. Ka art atbilstosi l[iguma ar
NVD par organizatoriski metodiska darba nodroSinaSanu RAKUS ir izstradajusi vairakas kliniskas vadlinijas (pieméram, dzemdes kakla, kolorektala, resnas zarnas, taisnas zarnas veza,
krats veza diagnostikas, arstéSanas un dinamiskas noveroSanas klniskas vadlinijas u.c.), izstradati izmekléSanas standarti, protokoli un veidlapas, organizéti apmacibu seminari skrininga
pakalpojumu sniedzg&jiem u.c. Sawkart SPKC izstrada slimibu profilakses un veselibas weicinaSanas programmas un veic to Tsteno$anas metodisko vadibu, valsts un regionala liment
koordiné veselibas weicinaSanas pasakumu Tsteno$anu, informé sabiedribu jautajumos, kas ietekmé veselibu un veseligu dzivesveidu. SPKC nodrosina Registra, darbibu. Registram
nepiecie$amo informaciju sniedz arstniecibas iestades. Paslaik atseviS§ka onkologisko slimibu uzraudzibas metodiska dala finanséjuma triikuma dé| nav izveidota. lesaistitas institlcijas
atbilsto$i kompetencei nodrosina atseviS§ku uzdewmu izpildi, sawkart iztrikst vienota véZa skrininga koordinacijas un uzraudzibas vadiba, ka arf metodiska vadiba onkologijas nozaré
kopuma. Vienlaikus jaizverté Registra, pilnveides iespéjas, veidojot datu platformu, kas nodrosinatu komunikaciju starp esosajam datu bazém (NVD, SPKC, ledzivotaju registrs, Ar noteiktam
slimibam slimojo$u pacientu registrs, Naves célonu datu baze), ka ari iespéjamo papildus nepiecie§amo datu uzkrasanu (manipulaciju kvalitates uzskaites nodros$inasanai, arstéSanas
rezultata izvertéSanai).

Nemot véra minéto, japilnveido valsts organizéta skrininga programmas istenoSana, pamatojoties uz Eiropas vadlinijam dzemdes kakla v&Za, kolorektala veza un krits v&za skrininga
kvalitates nodroSinasanai, tai skaita janodroSina skrininga pakalpojumu kvalitates kontrole un uzraudziba, ka art skrininga procesa metodiskas vadiba, kas uzsakot skriningu netika ieviesta
finans&juma trikuma dél.

Dalba v&za skrininga programma ir brivpratiga, tadée| bdtiski ir veicinat mérka grupu - sievieSu vecuma no 25-74 gadiem un virieSu vecuma no 50-74 gadiem izpratni par skrininga bdtibu un
pozitivajiem ieguvumiem, un pacientu lidzestibu. Sobrid VM sadarbiba ar NVD un SPKC ir uzsakusi darbu pie eso$a skrininga procesa izvérté$anas, problému identificé$anas un
nepiecieSamo pasakumu noteik§anu un realizéSanu, lai palielinatu aptveres raditaju. Gimenes arstu aktivakai iesaistei veZa skrininga aptveres palielina$ana ir uzsakts darbs pie jauniem
tehniskiem risinajumiem értakam darbam ar mérka grupam, pieméram, informacijas sagatavo$anai par gimenes arsta praksé registrétajiem meérkgrupas pacientiem u.c. Vienlaikus véza
skrininga mérka grupu informétibas noskaidroSanai, minéto jautajumu planots ieklaut Latvijas iedzivotaju (vecuma no 15 Iidz 74 gadiem) veselibu ietekmé&joSo paradumu pétijuma, lai tadgjadi
meérktiecigi planotu pasakumus mérka grupu atsaucibas paaugstinasanai.

Identificetas problémas:

- Atsauciba dalibai véza skrininga pakapeniski palielinds, tacu ta nav pietiekama, lai atbilstu Eiropas vadlinijas par v8Za skriningu noteiktajam minimalajam atsaucibas raditajam (zarnu
VeZa skrinings - 45%; krats veZa skrinings - 70-75% atsauciba no uzaicinato sievieSu skaita).
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- Valsts organizéta skrininga programma nav ieviesta skrininga pakalpojumu kvalitates kontroles un uzraudziba, ka arT skrininga procesa metodiska vadiba, ka to rekomendé Eiropas
vadlinijas dzemdes kakla v&Za, kolorektala veZa un kriats veZza skrininga kvalitdtes nodroSinasanai.

- Nav izveidota institdcija, kas parrauga un kontrolé visus organizéta v&za skrininga etapus. NVD, kas nodroSina valsts organiz&ta véza skrininga TstenoSanu, parrauga tikai nelielu ar
skriningu saistito darbibu dalu.

- IztrOkst sistémiskas kvalitates kontroles visos skrininga etapos, kas ir obligats priekSnoteikums organizéta véza skrininga.
- Nav vienotas organizéta v8za skrininga datu platformas, kas |autu analizét skrininga efektivitati un bt par pamatu kvalitates kontrolei.

- Dzemdes kakla véZa skrininga programmu parsvara realiz€é ginekologi, bet gimenes arsti §1s programmas isteno$ana iesaistijusies maz. Netiek pilnvértigi izmantots vecmasu potencials
primaraja aprupé.

- Dati par onkologisko slimibu diagnostiku un arstéSanu ir sadrumstaloti, jo paslaik nav izveidota datu platforma, kas nodrosina komunikaciju starp eso$ajam datu bazem (NVD, SPKC,
iedzivotaju redistrs, Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs, naves célonu datu baze), ka ari papildus nepiecie$amo datu uzkrasanu (manipulaciju kvalitates uzskaites
nodro$inasanai, arstéSanas rezultata izvertésanai.

1.4. Agrina diagnostika, arstéSana un dinamiska novérosana

Atbilstosi Arstniecibas likumam patstavigi nodarboties ar arstniecibu konkréta profesija atjauts arstniecibas personam, kuras ir registrétas arstniecibas personu registra. Turklat patstavigi
nodarboties ar arstniectbu konkréta pamatspecialitaté, apaks$specialitaté vai papildspecialitaté atlauts arstniecibas personam, kuras ir sertificétas un registrétas arstniecibas personu

registra®?.

Ar mérki mazinat medicinas nozares sadrumstalotibu un parlieku Sauro specializaciju, jo cilvekresursu trikums veselibas apripé nosaka nepiecieSamibu sagatavot péc iespéjas plaSaka
profila specialistus, 2009.gada tika parskatits arstniecibas personu specialitdsu skaits un sadalijums pamatspecialitatés, apakSspecialitatés un papildspecialitdtés un noteikta arstniecibas
personu kompetence arstnieciba. Lidz 2009.gadam bija noteikta arsta pamatspecialitate - onkologs, kurai attiecigi bija $adas apak$specialitates: onkologijas kirurgs, onkologijas
kimijterapeits, onkologijas ginekologs. Mainoties arstniecibas personu klasifikatoram tika noteikts, ka apak$specialitate onkologijas ginekologs klUst par arsta pamatspecialitates -
ginekologs, dzemdibu specidlists apak$specialitati, bet onkologijas kimijterapeits k|lst par arsta profesijas pamatspecialitati, savukart onkologijas kirurga kompetence tika ietverta arsta
pamatspecialitates kirurga kompetencé.

MK 2009.gada 24.marta noteikumi Nr.268 "Noteikumi par arstniecibas personu un studéjoso, kuri apgist pirma vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas
programmas, kompetenci arstnieciba un $o personu teorétisko un praktisko zindSanu apjomu" nosaka arstniecibas personas, kas veic profesionalo darbibu attiecigaja pamatspecialitatée,
apaks$specialitaté vai papildspecialitaté, kompetenci arstnieciba un pacientu apripé, tai skaita onkologisko slimibu pacientu arstéSana un apripé. Lidz ar to veicot pasakumus veselibas
apripes pakalpojumu pieejamibas uzlabo$ana onkologijas joma, janem \éra cilvékresursu veselibas apriipé nodrosindjums, jo onkologisko pacientu arstéSana un apriipe ir multidisciplinara.
Onkologisko pacientu diagnostika un arstéSana atbilsto$i kompetencei iesaistas dazadu specialita$u arstniecibas personas, pieméram, gimenes arsti, radiologi diagnosti, radiologa
asistenti, radiologi terapeiti, kirurgi, urologi, dermatologi, endoskopisti, patologi, paliativas apripes specialisti, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti u.c.

Onkologisko slimibu diagnostiku, pacientu arstéSanu un apripi valsti nodrosina ambulatoras un stacionaras arstniecibas iestades, gimenes arstu prakses. Pacientu aprilpe tiek
nodroSinata art veselibas apripes majas pakalpojumu ietvaros. Lai persona sanemtu valsts apmaksatu arsta specialista konsultaciju vai diagnostisko izmekléjumu, maksajot tikai pacienta
iemaksu, nepiecieSams nosGtijums no gimenes arsta vai cita arsta specialista, kas ir ligumattiecibas ar NVD par valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu snieg$anu. Vienlaikus
personai ir iesp€jas péc savas iniciativas vérsties pie Noteikumu Nr.1529 99.2.apakSpunkta noteiktajiem tieSas pieejamibas specialistiem, tai skaita, pie ginekologa, pie onkologa, onkologa
Kimijterapeita, ja persona slimo ar onkologisku slimibu35. Tagu specializétie pakalpojumi, kas nepiecieSami onkologisko slimibu diagnostikai un arsté$anai galvenokart tiek veikti
universitates klinikas (RAKUS, PSKUS) un regionalas slimnicas (Daugawpils regionala slimnica, Liepajas regionala slimnica), kas specializéjusas onkologijas pakalpojumu nodro$inasana.
Specializéta onkologiska pacienta apripe ietver uz pacientu orientétu, multidisciplinaru pieeju, lai nodro$inatu labakus arsté$anas rezultatus.

Situacija, kad pacientiem ar aizdomam par onkologisku slimibu arstéSanas vai dinamiskas novéro$anas laika ilgstosi jaatrodas gaidi$anas rindas uz izmekl&jumiem, specialistu
konsultacijam un planweida arstéSanos stacionara, ir nepienpemama, jo novélota diagnostika un arstéSana ir papildus negativs faktors visa talakaja arstéSanas procesa. ligs gaidiSanas laiks
veselibas aprlipes pakalpojumu sanemS$anai batiski ietekmé arf pakalpojumu péctecibas un nepartrauktibas nodroSinaSanas iespéjas. Ja pacientam naviesp&jams nodrosinat péctecigu
veselibas apripi (savaiciga atklasana, specializéta arstéSana un atbilsto$a rehabilitacija), naviespéjams pilnvértigi nodrosinat veselibas raditaju uzlaboSanos. Onkologisko slimibu gadijuma
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batiska nozime ir agrinai diagnostikai un savaicigi uzsaktai arstéSanai, tadé| "zalais koridors" (iespéja sanemt no valsts budzeta Iidzekliem apmaksatus veselibas apripes pakalpojumus
atrakos terminos) attiecinams uz onkologisko slimibu diagnostiku un arsté$anu kopuma.

Primaras apriipes arstiem ir batiska loma onkologisko slimibu profilaksé, sakotnéja diagnostika, skrininga popularizé$ana un pacientu dinamiska novéro$ana. Lai veicinatu agrinu
onkologisko slimibu diagnostisku un arstéSanas uzsaks$anu, 2016.gada 27.septembrf tika apstiprinati MK noteikumi Nr.642 "Grozijumi Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumos
Nr.1529 "Veselbas apripes organizéSanas un finanséSanas kartiba"", kas stajas spéka ar 2016.gada 1.oktobri, un papildindja Noteikumus Nr.1529 ar 34.pielikumu "Laundabigo audz&ju
primara diagnostika noteiktam lokalizacijam" un nosacijumiem prioritarai specialistu konsultaciju sanems$anai aizdomu par onkologisku slimibu gadijuma. Lai veicinatu agrinu onkologisko
slimibu un savaicigu arstéSanu ieslodzijumu vietds esoSajam personam, ieslodzijuma vietas nodarbinatajiem arstiem ir tiesibas nosatit ieslodzijuma vietas eso$as personas uz

nepiecieSamajiem izmekl&jumiem |aundabigo audzéju primarai diagnostikai (Noteikumu Nr.1529 51.1punkts, 34.pielikums).

Veicot pierakstu, arstniecibas iestadés tiek nodrosinats, ka pacients sanem nepiecieSamo veselibas apripes pakalpojumu iespéjami atraka laika perioda. Lidz ar to bitiska nozime ir
"cela kartém" jeb onkologiska pacienta izmekléSanas un arsté$anas organizatoriskajam procesam.

Vienlaikus, lai nodroSinatu laundabigo audzéju sekundaro diagnostiku, veikti grozijumi Noteikumu Nr.1529 131.3 punkta, kas nosaka papildus nosacijumus prioritarai specialistu
konsultaciju sanemsanai un Noteikumi Nr.1529 tika papildinati ar 36. pielikumu "Laundabigo audzéju sekundara diagnostika noteiktam lokalizacijam", kas nosaka kartibu kada arstniecibas

iestade, kura personai veikta Jaundabigo audzé&ju primara diagnostika, nodro$ina konsultaciju pie arsta specialista. Sis prasibas stdjas spéka ar 2017.gada 1.janve'1ri.36

Patologijas jomas nozimigums onkologija aizvien palielinds, jo pamatojoties uz audu parauga morfologiskas izmekléSanas rezultatiem tiek pieradita onkologiska diagnoze un balstoties
uz patologa slédzienu, tiek izvéléta piemérotaka arstéSanas metode. Lidz ar to nepiecieSams modernizét un standartizét patologisko diagnostiku onkologija, atbilsto$i misdienu medicinas
prasibam un iespéjam, uzlabojot patologisko izmekl&jumu kvalitati.

Specifiskas onkologiskas palidzibas pakalpojumu, tai skaita staru terapija, nodrosina$anai bitisks faktors ir atbilstoSu medicinisko tehnologiju pieejamiba, nodroSinot arsté$anas
efektivitati un pakalpojuma dro$ibu ka pacientiem, ta personalam. Tadé| nepiecieSams parskatit eso$as apstaro$anas aparatiras resursu atbilstibu pacientu skaitam, plismai un tehnologiju
nolietojumam.

Vienlaikus jaatzimé, ka veselibas apriipes budzeta iespéjas nav pietiekamas, lai pilnvertigi nodrosinatu diagnostikas un arstéSanas pakalpojumus onkologiskiem pacientiem, un batiski
ierobezo iespéjas uzlabot un attistit veselibas apripes pakalpojumus onkologijas joma. Pieméram, esoSie tarifi biezi vien nesedz ieguldito darbu, Tpasi attieciba uz liela apjoma kirurgiskam
operacijam, un operaciju materidlu izmaksas. Vienlidz svarigi ir nodro$inat, ka arstniecibas iestades sniegtais veselibas apripes pakalpojums ir kvalitativs.

Kvalitativs veselibas apriipes pakalpojums ietver pacienta tiesibu ievéro$anu. AtbilstoSi Pacientu tiestbu likumam pacientam ir tiesibas sanemt no arstéjosa arsta informaciju par saw
veselbas stavokli, taja skaita par slimibas diagnozi, arstéSanas, izmekléSanas un rehabilitacijas planu, prognozi un sekam, art slimibas raditajiem funkcioné$anas ierobezojumiem,
profilakses iespéjam, ka arf tiestbas péc arstniecibas ietvaros veiktas izmeklésanas un kirurgiskas vai cita veida invazivas iejauk$anas sanemt informaciju par arstniecibas rezultatiem, par

iepriek$ neparedzétu iznakumu un ta iemesliem.3” TaGu vienlidz batisks ir cilveciskais faktors komunikacija starp pacientu un arstu, jo Tpasi onkologisku slimibu gadijuma. Janem véra
sabiedriba izveidojies priekSstats par vBzi ka nearstéjamu slimibu, kas pacientos un vinu tuviniekos rada papildus bailes, norobezo$anos u.c. Lidz ar to batiski ir veikt sabiedribas
informésSana pasakumus par to cik svarigi ir agrini atklat onkologisku saslim$anu un savaicigi uzsakt arstésanu.

Nemot véra, ka onkologiskas slimibas \ienlaikus ir hroniskas slimibas, pacientiem jaweic regularas parbaudes recidiva kontrolei jeb dinamiska novero$ana. Vienlidz svarigi ir mazinat jau
konstatétas slimibas vai tas arsté$anas radito negativo ietekmi uz individa veselibu, mazinot komplikaciju risku un novérsot priekslaicigu navi. Paslaik onkologisko pacientu dinamisko
novéro$anu veic onkologi kimijterapeiti. Nemot véra, ka onkologisko pacientu mérktieciga novero$ana turpinas miaza garuma, lai racionali tiktu izmantoti cilvekresursi un veicinatu koordinétu
un péctecigu veselibas apripi, onkologisko pacientu dinamiskaja novéro$ana jaiesaista gimenes arsti. Jaturpina uzsaktas diskusijas ar nozares profesionaliem par onkologisko pacientu
dinamiskas novéro$anas péc izarsté$anas organizéSanu primaras veselibas apripes limeni, tai skaita izstradajot rekomendacijas (algoritmus) onkologisko pacientu dinamiskai novéro$anai
primaras veselibas apripes [imen.

Ar mérki panakt savaicigu un efektivu onkologisko pacientu arstéSanu un péctecigu veselibas apripi, ir uzsakta "cela karSu" jeb onkologiska pacienta izmekléSanas un arstéSanas
organizatoriska procesa izstrade. "Cela karte" dod iesp€ju sakartot vienota procesa gan primaro un sekundaro diagnostiku un izmekl&jumus, gan arstéSanu un pacientu dinamisko
novero$anu, pacienta apripi un rehabilitaciju, ka arT pacienta psihosocialo rehabilitaciju, mazinot slimibas un arsté$anas procesa raditas negativas psihologiskas sekas.

Lai nodro$inatu atbalstu onkologiskajiem pacientiem slimibas un arstéSanas procesa radito psihosocialo problému risinaSana, sakot ar 2018.gadu planots nodrosinat valsts apmaksatu
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psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumu pacientiem péc arstéSanas kursa pabeigSanas ar prognozéjamu vai pirmreizéju invaliditati, kuras célonis ir onkologiska slimibas8. Pakalpojums tiks
nodro$inats atbilsto$i individualajam rehabilitacijas planam un gimenes arsta atzinumam.

Lai palielinatu 1. un 2.véZa stadija diagnosticéto pacientu Tpatsvaru, sasniedzot vismaz Iidz 60% no kopéja uzskaité uznemto pacientu skaita, un pacientiem nodro$inatu saviaicigu
arstéSanu, multisdisciplinaru un péctecigu onkologisko pacientu veselibas apripi, nepiecieSams uzlabot veselibas profilaktisko parbauzu efektivitati, izvertét nepiecieSamibu ieviest agrinas
diagnostikas programmu pie atseviSkam onkologisko slimibu diagnozém (priekSdziedzera Vézis, plausu vézis), veikt pasakumus diagnostikas un arstéSanas uzlabo$anai, ka art noteikt
onkologisko pacientu dinamiskas novéro$anas kartibu.

Pédéjos piecos gados Z3|u iegades kompensacijas sistémai pieskirtie kopé&jie budzeta Iidzekli nav batiski palielindjusies. Tomér katru gadu palielinas to pacientu skaits, kuri ir sanémusi
kompenséjamas zales, tai skaita ari onkologija (skat. 5.att).

5.att. ZaJu kompensacijai pieskirtie Iidzekl]i - kopuma un uz vienu unikalo pacientu
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=7 3|u kompensacijai pieskirtais valsts budZeta finans&jums (milj. EUR) (kreisa ass)
73 |u kompensacijai pieskirtie lidzek|i uz vienu unikalo pacientu (EUR) (laba ass)

Kompensé&jamo z3|u saraksta 2015.gada tika iek|autas jaunas zales nieru veZa arstéSanai (pirmas jaunas zales nieru veza arstéSanai (Pazopanib) tika iek|autas 2014.gada) paplaSinata
kompensacija zarnu veza terapijai (ldz 2015.gadam noteikti medikamenti bija pieejami tikai metastatiska kolorektala véza pacientiem, Sobrid Sie medikamenti ir pieejami jebkuras
kolorektala veza stadijas pacientiem), paplasinata kompensacija limfomu un limfoleikozu dazadu stadiju arstéSanai, ieklautas jaunas zales pacientu sagatavo$anai pirms autologo Stnu
transplantacijas, paplaSinata kompenséacija zalém kaulu metastazu arstéSanai. 2015.gada zalu kompensacija saistiba ar ikgadgjo pacientu skaita pieaugumu, jaunu zalu iek|auSanu un
kompensacijas paplasinaSanu notika galvenokart uz saraksta jau iek|lauto zalu izmaksu samazinajuma rékina. Valsts finans&jums za|u nodroSinaSanai nepalielinds atbilstoSi pacientu skaita

pieaugumam. Nepietiekamais finans€juma apjoms eicina to, ka viss potencialais ietaupijums tiek izlietots pacientu nodroSinaSanai ar kompens&jamo zalu saraksta esoSajam zalém, idz ar
to ir apgritinatas iespéjas paplaSinat jau eso$o zalu kompensaciju citiem veza veidiem vai stadijam (kur ta Sobrid ir ierobezota) vai iek|aut jaunas zales.

Identificetas problémas:

- Veselbas apripes budzeta iespéjas nav pietiekamas, lai pilnvértigi nodro$inatu diagnostikas un arsté$anas pakalpojumus onkologiskiem pacientiem, un bdtiski ierobeZo iespéjas
uzlabot un attistit veselibas apripes pakalpojumus onkologijas joma.

- Pacientu ar aizdomam par onkologisko slimibu pieejamibu nepiecieSamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem ietekmé \Visparéja pacientu plismas organizacija arstniecibas iestade.
- Onkologisko pacientu dinamiskaja novéro$ana nav pietiekami nodro$inata koordinéta un pécteciga veselibas apripe.

- Pat nepaplaSinot to diagnozu sarakstu, kam paredzéta zalu kompensacija, ka art kompenséjamo zalu sarakstu, pastavigi pieaug kompensé&jamo zalu lietotaju skaits (esoSie pacienti
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turpina arstéSanos, jauni uzsak), bet nav proporcionala valsts budzeta finanséjuma pieauguma.
- Pastavigi nepietiekama finanséjuma dé| nav iespéjams papildinat kompensé&jamo za|u sarakstu ar jauniem medikamentiem.

- Dalai onkologisko pacientu kompensé&jamo zalu saraksta ieklautas zales nesniedz velamo rezultatu, Iidz ar to izvertéjama personalizétas medicinas principu, t.sk. valsts apmaksatas
biomarkieru noteik§anas, ievieSana.

- Nav pietiekami izvértéta homeopatiskas un antroposofas medicinas arstéSanas veidu izmanto$ana onkologisko pacientu arstésana.

- Parenterali lietojamas kimijterapijas zales pasreiz ir ieklautas kompensé&jamo zalu saraksta, tomér $o zalu ievadi$ana notiek stacionaros un to logistika péc iegades aptieka Iidz
ievadiSanai pacientam nerada parliecibu par zaju efektivitates un droSuma saglabasanu. Turklat pasreiz&ja parenterali lietojamo Kimijterapijas zalu aprite rada za|u, finansSu lidzek|u un
cilvekresursu neefektiw izlietojumu, nemot véra, ka ne vienmér pacientam tiek izlietots pilns zalu iepakojums. Zalu citostatiska iedarbiba rada risku arT apkartéjai videi un palielina to (ka
bistamo atkritumu) utilizacijas izmaksas.

1.5. Mediciniska rehabilitacija un paliativa apripe

MedicTnisvké rehabilitacija onkologija un paliativa apriipe uzskatama par dalu no kopéja arstéSanas un aprlipes procesa, tadél janodrosina $o pakalpojumu pieejamiba onkologiskiem
pacientiem. Sobrid onkologiskie pacienti rehabilitacijas pakalpojumus sanem Noteikumos Nr.1529 noteiktaja visparéja kartiba, tacu jaatzimé, ka Sobrid atbilstosi $o noteikumu 11.punkta
noteiktajam, medicinisko rehabilitaciju no valsts budzeta lidzek|iem apmaksa pie sekojoSiem nosacijumiem:

- ar gimenes arsta vai cita specialista nosGtljumu, sanemot fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta vai logopéda, ka arf funkcionala specialista konsultaciju;
- ar gimenes arsta vai cita specialista nosttijumu, sanemot logopéda vai funkcionala specialista sniegtus rehabilitacijas pakalpojumus, - [idz pieciem apmekl&jumiem;

- ar fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta nosdtijumu vai psihiatriskas palidzibas gadijuma ar psihiatra vai bérnu psihiatra nosatijumu, ja medicinisko rehabilitaciju saskana ar
Noteikumu Nr.1529 VII nodalu sniedz bérniem, personam ar prognozéjamu (draudo$u) invaliditati un ilgstoSi slimojo$am personam darbspéjiga vecuma atbilstosi Noteikumiem Nr.1529, ka art
personam ar funkcionaliem ierobezojumiem, kuriem mediciniska rehabilitacija ir ka tieSs turpindjums péc neatliekamas mediciniskas palidzibas pakalpojumu sanemsanas;

- Cernobilas atomelektrostacijas avarijas seku likvidéSanas dalbniekus un Cernobilas atomelektrostacijas avarijas rezultata cietu$as personas saskana ar Cemobilas atomelektrostacijas
avarijas seku likvidéSanas dalibnieku un Cernobilas atomelektrostacijas avarijas rezultata cietuSo personu socialas aizsardzibas likumu;

- personam, kuram nepiecieSama ilgstoSa plauSu maksliga ventilacija.

Lidz ar to mediciniskas rehabilitacijas sanems$anas iespéjas ir ierobezotas. Péc NVD datiem stacionaros rehabilitacijas pakalpojumus NRC "Vaivari" 2015.gada ir sanémusi 30
onkologiskie pacienti. Sawukart 2014.gada rehabilitacijas pakalpojumus sanéma 12 pacienti un 2013.gada 13 pacienti. Sobrid onkologisko slimibu pacienti ar funkciong$anas traucéjumiem,
atbilsto$i konkrétajam funkcioné$anas trauc&jumu veidam, tiek iek|auti esoSajas programmas arsté$anai stacionara. Nelielais onkologisko pacientu skaits, kas sanémusi valsts apmaksatos
stacionaros rehabilitacijas pakalpojumus, varétu bit skaidrojams ar to, ka pacienti ir sanémusi ambulatoros rehabilitacijas pakalpojums vai art onkologiska slimiba netika noradita ka
pamatdiagnoze, sanemot rehabilitacijas pakalpojumus.

Onkologisko pacientu rehabilitacijas medicinas pakalpojumu organizacija, [idzigi ka citdm pacientu grupam, tiek iedalita akata, subakita un ilgtermina rehabilitacija. Ka noradijusi jomas
specialisti mediciniska rehabilitacija, atbilstosi pacienta veselibas stavoklim un indikacijam uzsakama péc diagnozes uzstadi$anas. Onkologiskiem pacientiem mediciniska rehabilitacija
kopuma tiek sniegta péc visparigiem principiem, rehabilitacijas planam pamatojoties uz onkologiskas arstéSanas planu. Pieméram, dalai onkologisko slimibu pacientu funkcioné$anas
trauc&jumi ir saistiti ar konkréta organa vai organu sistémas bojajumu, pieméram, pacienti ar centralas nerw sistémas vai muskuloskeletalas sistémas audzé&jiem batu rehabilitéjami
atbilsto$as rehabilitacijas programmas, bet citai dajai pacientu funkcionéSanas traucéjumi izpauzas vairak nespecifiski - visparéjas asténijas, limfostazes, t.s. "deconditioning" stavokl|i, tad
noderigas mazak specifiskas pacientu programmas, kuras var tikt realizétas rehabilitacijas stacionara, dienas stacionara vai ambulatori tuvak pacienta dzivesvietai.

Nemot véra minéto, pacientam izrakstoties no stacionara, batu jasanem realizé€jams un saskanots arstéSanas un rehabilitacijas plans ar dinamiskas kontroles intervaliem vismaz

tuvakajiem 3-6 ménesiem. Onkologisko pacientu rehabilitacija Tpasi svariga ir multidisciplinaras pieejas nodrosinaSana, tai skaita veicinot psihosocialo rehabilitaciju un sabiedribas aktivitates,
pieméram, sadarbibu ar pacientu organizacijam.
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Paliativa apripe ir aktiva, visaptvero$a to pacientu apripe, kuru izarsté$ana vairs naviesp&jama, un kura prioritara ir sapju un citu simptomu, socialo, psihologisko un garigo problému
kontrole, nemot vera, ka paliativa apripe sava pieeja ir starpdisciplinara un aptver pacientu, gimeni un apkartéjo sabiedribu un nodro$ina pacientam nepiecieSamas vajadzibas neatkarigi no
vietas, kur vin§ atrodas - gan majas, gan slimnica, ar noldku saglabat labako iespéjamo dzives kvalitati, I'dz iestajas navedd. Pasreizéja situacija paliativaja apripé tikai dalgji atbilst augstak
minétajai paliativas apriipes definicijai, jo vairak ir versta uz veselibas problému risinasanu.

AtbilstoSi Plana pasakumu tabulas 3.5.punktam ir paredzéts veikt situacijas izpéti par paliativas apripes nodroSinasanu, tai skaitad apzinat paliativas aprlpes vajadzibas un noskaidrot
pacientu viedokli par paliativas apripes pieejamibu. Minétais situacijas vertéjums, kura rezultata tiks sagatavots informativais zinojums, identificés un detalizétak analizés paliativas apripes
pieejamibas problémas. Lidz ar to Sobrid nav iesp&jams Plana noradit visas paliativas apripes pieejamibas problémas. Iz\vertéjot pieejamo informaciju par rindam un valsts budzeta lidzek|u
apjomu paliativas aprdpes nodro$ina$anai, secinams, ka pastav problémas paliativas apripes pakalpojumu pieejamiba. Uz 2017.gada 1.janvari no septinam arstniecibas iestadém, kuras
sniedz diennakts stacionaras veselibas apripes pakalpojumus programma "Paliativa apriipe”, gaidi$anas rinda ir tris arstniecibas iestadés RAKUS - 197 pacienti, SIA "Vidzemes slimnica" -
227 pacienti un SIA "Daugawpils regionala slimnica" - 2 pacienti, kas nozimé, ka pacientiem nepiecieSama palidziba netiek nodro$inata savaicigi. Vienlaikus 2017.gadam planotais paliativas
aprupes pacientu kopéjais hospitalizacijas skaits ir 2346 pacienti (visas diagnozes), kas ir ieverojami mazak, neka pacientu skaits, kuriem varétu bat nepiecieSamiba sanemt paliativo apripi
atbilstoSi veselibas stavoklim. AtbilstoSi SPKC apkopotajiem datiem katru gadu no |aundabiga audzé&ja mirst aptuveni seSi tikstoSi personas (2013.gada - 5960, 2014.gada - 5974,
2015.gada - 5876). Lidz ar to tikai onkologijas pacientu nepiecieSamiba péc paliativas apriipes pakalpojumiem ir lielaka, neka ir iesp&jams nodrosinat eso$a budzeta ietvaros. Vienlaikus ka
paliativas apripes pieejamibas probléma batu janorada apstaklis, ka gan arstniecibas personam, gan pacientiem vai vinu piederigajiem trikst iespéju iegut zinaSanas par iesp&jam sanemt
paliativas apripes pakalpojumus, tas ir, kur un kada kartiba var sanemt Sos pakalpojumus, kas tajos ietilpst, atbrivojums no pacientu iemaksas noteiktos gadijumos un citi batiski jautajumi.
lespéja operativi iegit Sadas zinasanas weicinatu $adu pacientu dzives kvalitates uzlabo$anos, nemot vera paliativas apripes palidzibas raksturu un batibu.

Nemot véra minéto batiska ir arstniecibas personu un socialas jomas specialistu sadarbiba, lai nodroSinatu, 1pasi, riska grupu pacientu (pieméram, smagi slimu un kopjamu pacientu,
gados vecu pacientu, vientulu, pacientu ar invaliditati u.c.) ne tikai veselibas aprlipes péctecibu, bet ar savaicigi nodroSinatu iespé€jas sanemt socialas apripes pakalpojumus personam,
kuram ir objektivas gratibas apripét sevi slimibas izraistto funkcionalo traucéjumu dé|. Vienlidz svarigi ir nodro$inat art psihosocialo palidzibu, ja tada paliativas apripes pacientam ir
nepiecieSama.

Atbilsto$i Noteikumiem Nr.1529 paliativas apripes pakalpojumi pacientiem tiek nodrosinati stacionara, ambulatori (tai skaita paliativas apriipes kabinetos), gimenes arsta uzraudziba,
veselibas apripes majas ietvaros, ka ar vairakas arstniecibas iestadés tiek piedavatas Tslaicigas socialas aprupes gultas. Pilna sastava bérnu paliativas apripes multidisciplinara komanda
(arsts, masa, psihologs, psihoterapeits, socialais darbinieks un kapelans) darbojas tikai BKUS, kur ta sniedz stacionaru, ka arf ambulatori konsultativu palidzibu gimeném un nodro$ina
bérnu paliativas apripes pakalpojumus majas Riga un Rigas planoSanas regiona dzivojoSam gimeném40. Paliativas apripes pacientiem41 no valsts budzeta Ilidzekliem tiek apmaksati
medicTniskas rehabilitacijas pakalpojumi majas apripes ietvaros bérniem, kuri atrodas BKUS paliativas apripes kabineta uzskaité; BKUS nodroSina iesp€ju paliativas apripes kabineta
uzskaité eso$ajam pacientam vai vina tuviniekiem 24 stundas diennaktl sanemt telefonisku konsultaciju par paliativo apripi. Lai nodroSinatu atbalstu paliativaja apripé eso$ajiem bérmiem un
gimenes locekliem, kuri $os bérnus ikdiena apripé, psihosocialo problému risina$ana, ka arf sniegtu atbalstu gimenei séro$anas perioda péc bérna naves, sakot ar 2018. gadu planots

nodro$inat valsts apmaksatu psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumu paliativo apriipi majas sanemosajiem bérniem un vinu gimenes Iocek!iem42.

Onkologiskas modribas gada ietvaros diskusijas ar nozares specialistiem par situaciju paliativaja aprapég, tika secinats, ka paliativas apripes pakalpojumu joma nepiecieSami vairaki
kompleksi uzlabojumi, jo pacientu, kam nepiecieSama paliativa apripe ir daudz un to skaits pieaug; nepietiekami apripétiem pacientiem nereti nepiecieSama akdta palidziba, nonakot
stacionaros ar neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta starpniecibu, jo viniem nav sniegta adekvata pretsapju terapija primaras apripes Iiment. So pacientu uzturé$anas stacionara

parasti ir ilgaka, sarezgitaka un dargaka. Tadé| batiski ir uzlabot arstniecibas personu zina$anas paliativaja apripé, profesionalas kvalifikacijas talakizglitibas ietvaros ietverot arstniecibas
personu apmacibu par paliativo apripi un adekvatu atsapinasanas terapiju.

Lai gan kopuma paliativas apripes pakalpojumi tiek nodroSinati, paliativas apripes pakalpojumu jomu nepiecieSams attistit un pilnveidot multidisciplinari, uzlabojot pakalpojuma
pieejamibu un apripes nepartrauktibu, ka ari nepiecieSams uzlabot arstniecibas personu un socialas jomas specialistu sadarbibu. Paliativas apriipes pacientu apripé nepiecieSama ne tikai
multidisciplinara, bet arT starpnozaru sadarbiba, tai skaita izvertéjot hospisa pakalpojumu nepiecieSamibu, nedziedinami slimo pacientu apripei.

Identificétas problémas:

- Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanems$anas iespéjas ir ierobezotas.

- Situacija paliativaja aprupé tikai dal€ji atbilst paliativas apripes pakalpojuma definicijai.
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- Paliativas aprupes pakalpojumu joma nepiecieSami vairaki kompleksi uzlabojumi, jo pacientu, kam nepiecieSama paliativa aprupe, ir daudz un to skaits pieaug.

- Nepietiekami aprapétiem pacientiem nereti nepiecieSama akita palidziba, nonakot stacionaros ar neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta starpniecibu, jo viniem nav sniegta
adekvata pretsapju terapija primaras aprapes [imeni.

2. Plana paredzétie pasakumi

Plana merkis

Uzlabot situaciju primaraja diagnostika un arstéesana biezakajas Jaundabigo audzéju lokalizacijas, pilnveidot esoSo skriningu
aptveri un kvalitati, paplasinat paliativas apriipes pieejamibu.

raditajs/-i

Politikas rezultats/-i un rezultativais

Samazinajusies mirstiba no neinfekciju slimibam vecuma lidz 64 gadiem (2020.g. mirstiba no Jaundabigajiem audzéjiem lidz 64
g.v. 96 uz 100 000 iedzivotaju) sievietém 85 uz 100 000 iedz., virieSiem 110 uz 100 000 iedz.)

1. Ricibas virziens

Riska faktoru izplatibas mazinasana

pasakumus (video siZeti, skré&jiens,
teltis) kampanas ietvaros
kosmeétiska iedeguma pakalpojumu

kosmeétiska iedeguma pakalpojuma
saistibu ar onkologisko slimibu
riskiem

informéSanas kampana (mérkgrupa:
nepilngadigie un sievietes vecuma no
25 - 40 gadiem)

pret adas vézi"

Nr. Pasakums Darbibas rezultats Rezultativais raditajs .Atb.llfhg.a Ll.dza.tlgllt.:l.lgas Izpildes termins
p-k. instittcija institicijas
1.1. Istenot sabiedribas informésanas, Samazinajusies onkologisko slimibu |Veikti sabiedribas informé$anas un [VM SPKC, VSMC, 2020.gada otrais
izgltoSanas un profilakses riska faktoru izplatiba sabiedriba izglitoSanas pasakumi onkologisko P.Stradina medicinas |pusgads
pasakumus, nemot v&ra dzimumu slimibu riska faktoru izplatibas vestures muzejs Pasakumi tiks
at$kiribas, onkologisko slimibu riska mazinasanai. nodro$inati ESF
faktoru izplatibas mazinasanai 9.2.4.1. pasakuma
(neveseligs dzivesweids, t.sk., "Kompleksi veselibas
atkaribu izraisoSas vielas, veicinasanas un
nesabalanséts uzturs, fizisko slimibu profilakses
aktivitasu trikums). pasakumi" ietvaros.
SPKC, 2020.gada otrais
pasvaldibas pusgads
Pasakumi tiks
nodro$inati ESF
9.2.4.2. pasakuma
"Pasakumi vietéjas
sabiedribas veselibas
veicinaSanai un
slimibu profilaksei"
ietvaros.
1.2 Pilnveidot prasibas kosmétiska Aizliegta bému (Idz 18 g. vec.) Veikti grozijumi NA VM VI, Biedriba 2018.gada pirmais
iedeguma pakalpojumu sniedzéjiem [paklauSana maksliga UV starojuma "Dermatologi pret adas |pusgads
ietekmei, nodroSinata kvalitativa Vezi"
klientu informéSana par maksliga UV
starojuma raditajiem riskiem
veselbai, tai skaitad par maksliga UV
starojuma kancerogéno ietekmi.
1.3. Istenot sabiedribas informésanas, Veicinata mérkgrupu izpratne par Veikta 1 (viena) sabiedribas SPKC Biedriba "Dermatologi |2018.gada otrais

pusgads
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radito risku mazinasanai, 1pasi
mérkgrupam nepilngadigie un

sievietém vecuma no 25-40 gadiem.

1.4.

SmékéSanas atmeSanas
konsultativa talruna kapacitates
stiprinaSana

NodroSinata iespé€ja iedzivotajiem
sanemt palidzibu smékésanas
atmesSana.

Nodrosinata vismaz 95% ienakoso
zvanu apkalpo$ana, konsultéSana
(arT bridienas). Pakalpojumu sniedz
kvalificéti specialisti, kas ir ar
praktisko pieredzi darba ar atkaribas
slimibas pacientiem.

Par vismaz 15% pieaug iedzivotaju
veikto zvanu skaits, kas vérsuSies
péc palidzibas sméekeéSanas
atmeSanas jautajumos, zvanot uz
konsultativo talruni.

Vidéjais apkalpoto zvanu skaits
ménesT 2016. gada - 91 zvans.
Personam, kuras \elas sanemt
palidzibu smékéSanas atmesana,
tiek sniegts psihologiskais atbalsts,
ka arT, izvertéjot katras personas
smékéSanas paradumus un
atkaribas pakapi, tiek rekomendéta
nepiecieSama mediciniska palidziba,
tas sanemsanas iespéjas un citi
pieejamie resursi.

SPKC

Ik gadu

1.5.

Istenot izglitojoSus pasakumus par
krasu veselibu, onkologisko slimibu
agrinu diagnostiku un arstésanu,
pieverSot uzmanibu plausSu, adas,
priek§dziedzera u.c. izplatitajam
onkologiskajam slimibam, tadéjadi
mazinot priekSstatu par vézi ka
nearstéjamu slimibu.

Aktualizéta onkologisko slimibu
agrinas diagnostikas un arsté$anas
nozime, ka arf kraSu veselibas
profilakse.

Izstradati 6 (se$i) dazadi informativie
materiali par onkologisko slimibu
agrinu diagnostiku un arstésanu,
pieverSot uzmanibu plausSu, adas,
priek§dziedzera u.c. izplatitajam
onkologiskajam slimibam, ka art
informativie materiali sievietém par
kraSu pasSparbaudi, pareizu tas
veikSanu, simptomiem, kad javerSas
pie arsta, ieklaujot informaciju
stigmas mazinasanai par
onkologiskam saslim$anam ka par
nearstéjamu slimibu

SPKC

NVO

Pasakumu planots
uzsakt 2018.gada un
turpinat 2019.gada un
2020.gada, otrais
pusgada

Noorganizéti izglitojosi seminari
arstniecibas personam (ginekologi,
gimenes arsti) par krisu veselibu.
2018., 2019. un 2020.gada planoti 5
(pieci) izglttojoSi seminari (katru
gadu).

SPKC

NVO

Pasakumu planots
uzsakt 2018.gada un
turpinat 2019.gada un
2020.gada, otrais
pusgada

Noorganizéti seminari darbspéjas
vecuma iedzivotajiem par

SPKC

NVO

Pasakumu planots
uzsakt 2018.gada un
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onkologisko slimibu agrinu
diagnostiku un arstéSanu.

2018., 2019. un 2020.gada planoti
50 (piecdesmit) izglitojosi seminari
(katru gadu).

turpinat 2019.gada un
2020.gada, otrais
pusgada

Noorganizéti seminari sievietém par |SPKC NVO Pasakumu planots
kraSu pasSparbaudi, pareizu tas uzsakt 2018.gada un
veik§anu, simptomiem, kad javerSas turpinat 2019.gada un
pie arsta, iespéjamiem riskiem, ko 2020.gada, otrais
izraisa hormonalas izmainas, tai pusgada
skaita uzsakot hormonalas
kontracepcijas lietoSanu
2018., 2019. un 2020.gada planoti
50 (piecdesmit) izglttojosi seminari
(katru gadu).
1.6. Nodrosinat iespéju arstéties no Izvertéta arstéSanas izmaksu Sagatawots informativais zinojums VM, NVD Arstniecibas personu |2018.gada pirmais
tabakas atkaribas personam, kuras |efektivitate un sniegts vertéjums par profesionalas pusgads
to Elas. valsts apmaksatu tabakas atkaribas asociacijas
arstéSanu
1.7. Mazinat onkogéno CPV izplatibu Veicinata vakcinacijas aptveres pret |Istenota 1 (viena) sabiedribas, tai SPKC Arstniecibas personu |Pasakumu planots
sabiedriba un ar to saistito CPV palielinasana. skaita vecaku, skolénu un skolotaju, profesionalas uzsakt 2018.gada un
onkologisko patologiju, t.sk. ka arT veselibas apripes specialistu asociacijas turpinat 2019.gada un
saslimstibu ar dzemdes kakla vézi. (gimenes arstu, ginekologu, 2020.gada, otrais
onkologu) informéSanas kampana pusgada
katru gadu.
Planots, ka kampanas rezultata
vakcinacijas aptvere pret CPV
palielinasies par 20% un 2020.gada
imunizacijas aptvere pret CPV
sasniegs 70% no 12 gadus vecam
meiteném.
2. Ricibas virziens Organizéta veza skrininga koordinacija un uzraudziba
Nr. Pasakums Darbibas rezultats Rezultafivais raditajs _Atb_ll(_ilg_a Llflza_tlzllfi_lgas Izpildes termins
p.k institacija institacijas
2.1 Organizéta véza skrininga koordinacija un uzraudziba
211 Parstrukturizét SPKC, izveidojot Definétas funkcijas, darbibas Veikti grozijumi NA nosakot atbildigo|SPKC LU, RSU 2019.gada pirmais
jaunu struktdnvienibu - v&Za skrininga [uzdewumi un noteikti nepiecieSamie |institdciju un tas darba organizaciju, Arstniecibas personu |pusgads
koordinacijas un uzraudzibas nodalu. |papildresursi, tai skaita skrininga vienlaicigi sagatavots papildus profesionalas
ekspertu iesaiste, metodiska vadiba [budzeta pieprasijums $1s funkcijas asociacijas,
skrininga koordinacijas un nodroSinasanai arstniecibas iestades
uzraudzibas institlcijas darba
nodrosinasanai.
NodroSinata véza skrininga lzstradata véza skrininga SPKC Arstniecibas personu |2018.gada pirmais

koordinacija un uzraudziba

pakalpojumu sniegSanas
organizacijas un vadibas struktlras

profesionalas
asociacijas, Kliniskas

pusgads
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shéma un process.

universitates slimnicas

2.1.2 Veikt organizéta skrininga Noteikta izmaksu-efektivitate Latvijas |Sagatavots informativais zinojums  |SPKC, NVD LU, RSU 2018.gada pirmais
reorganizacijas izmaksu-efektivitates |apstak|os, precizétas izmaksu pusgads
analizi dzemdes kakla, kolorektalam |efektivakds metodes
un kriits v8zim, aprékinat
nepiecieSamos resursus skrininga
reorganizésanai.
21.3 Izstradat skrininga pakalpojumu Standartu izstrade, ietverot vienotu  |lzstradati kvalitates kritériji un SPKC NVD, 2018.gada otrais
kvalitates kontroles un uzraudzibas |dokumentaciju paraugus, kvalitates |noteiktas prasibas skrininga procesa Arstniecibas personu |pusgads
sistému atbilstoSi Eiropas vadlinijam |kritérijus un defingjot kontroléjamos |kvalitates novertésanai. profesionalas
dzemdes kakla véza, krats v&za un |indikatorus. asociacijas
kolorektala véza skrininga kalitates Izstradata sistéma kvalitates SPKC NVD, 2018.gada otrais
nodrosinasanai. indikatoru aprékinasanai Arstniecibas personu  |pusgads
nepiecieSamo datu iegu$anai. profesionalas
asociacijas
Organizéta véza skrininga kvalitates |SPKC NVD, 2019.gada pirmais
sistémas izveide. Arstniecibas iestades |pusgads
214 Veikt nepiecieSamos grozijumus Identificéti trikumi NA, kas ierobezo |Sagatawoti grozijumi NA VM, SPKC NVD, 2018.gada pirmais
normativajos aktos, lai nodroSinatu |kvalitates nodroSinaSanas ievieSanu Arstniecibas personu |pusgads
kvalitativa un ekonomiski pamatota |organizétam v&Za skriningam. profesionalas
skrininga 1stenoSanu. asociacijas, NVO
2.1.5 Izglttot arstniecibas personas Palielinas arstu un citu arstniecibas |Noorganizéti informativie seminari SPKC, NVD Arstniecibas personu |Pasakumu planots
organizéta skrininga jautajumos personu informétiba, kas |auj skrininga veicé&jiem, gimenes arstiem profesionalas uzsakt 2018.gada un
veiksmigak motivét iedzivotajus par skrininga organizacijas, asociacijas turpinat 2019.gada un
skriningizmekl&jumu veikSanai. uzraudzibas un kvalitates 2020.gada otraja
aktualajiem jautajumiem. pusgada
2018. un 2019.gada planoti 5 (pieci)
izglttojosi seminari (katru gadu).
Seminaru ietvaros tiks veikts
seminaru efektivitates novertéjums
par ieglto teorétisko zinaSanu un
informativo materialu pielieto$anu
praksé (detalizétas prasibas tiks
izstradatas, sagatavojot iepirkuma
tehnisko specifikaciju).
Izstradats informativais materials SPKC, NVD Arstniecibas personu |Pasakumu planots
(broSdra 12 000 eksemplaru) par profesionalas uzsakt 2018.gada un
skrininga bitbu un arstniecibas asociacijas turpinat 2019.gada un
personu lomu skrininga aptveres 2020.gada, otraja
palielinasana. pusgada
lzstradata profesionalas Profesionalas |SPKC 2018.gada pirmais
kvalifikacijas talakizgltibas asociacijas pusgads
programma skrininga iesaistito
arstniecibas personu apmacibai.
2.1.6 Veicinat sabiedribas izpratni par Véza skrininga mérkauditorijas Radrtajs ieklauts Latvijas iedzivotdju [SPKC NVO 2018.gada otrais
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skrininga batibu un pozitivajiem
ieguwumiem, ka arT veicinat pacientu
[i[dzestibu tadéjadi mazinot
sabiedribas psihologiskas bailes un

informétibas noskaidro$ana

(vecuma no 15 Iidz 74 gadiem)
veselibu ietekmé&joSo paradumu
pétjuma.

pusgads

! JIon Izvertéti iespéjamie risinajumi Sagatawoti priekslikumi SPKC NVD, 2018.gada otrais
stigmu par onkologiskam atsaucibas veicinasanai Arstniecibas personu  |pusgads
saslimSanam ka par nearstéjamu |z ajcinzjuma- atgadinajuma profesionalas
slimibu. sistéma, atkartoti uzaicinajumi uz asociacijas,

skriningu, apzinoSanas sistéma,
lietojot Tszinas, elektronisko pastu,
otras masas vai arsta paliga
pieejamiba un darba vietas iespéjas
katra gimenes arsta praksé,
vecmasu iesaiste primaraja aprupé
u.c.)
Sabiedribas modribas par skriningu [Sabiedribas informéSanas kampanas |SPKC NVO Pasakumu planots
weicinaSana. izstrade un pastaviga realizé$ana. uzsakt 2018.gada un
Katru gadu realizéta sabiedribas 1 turpinat 2019.gada un
(viena) informé$anas kampana, kura 2020.gada, otraja
ietilpst reklamas materialu pusgada
sagatavo$ana un izvietoSana (piem.,
vides, TV, radio reklama), u.c.
Pieaug iedzivotaju Tpatsvars, kuri bids |Informativo materidlu par skriningu  |SPKC NVD Pasakumu planots
informéti par skriningizmeklgjumiem, |izstrade par skriningu (3 (tris) dazadi uzsakt 2018.gada un
neatkarigi no vinu dzimuma un bukleti), kopé€ja tiraza 45000 turpinat 2019.gada un
vecuma, kas laus $ai informacijai eksemplari, un izplatiSana plasi 2020.gada, otraja
izplatities plasak gimenes, draugu |apmeklétas vietas (pieméram, pusgada
un pazinu loka. pasvaldibas, aptiekas, lielveikali u.c.)
21.7 Uzlabot organizéta véza skrininga Mérkauditorijas atsauciba sasniedz |Palielinds organizéta véza skrininga |SPKC, NVD Arstniecibas iestades, |2020.gada otrais
aptveri atbilstoSi [imenim, ko nosaka |Eiropas rekomendacijas par ietvaros veikto izmekléjumu apjoms NVO pusgads
Eiropas rekomendacijas par kvalitates nodroSinasanu véza (vidéji par 10% gada)
kvalitates nodrosinasanu veza skrininga un diagnostika noteiktos |k rts vaza skrininga atsauciba 55%. [SPKC, NVD  |Arstniecibas iestades, |2018.gada otrais
skrininga un diagnostika minimalas atsaucibas raditajus Planotais papildus izmekl&to NVO pusgads
sievieSu skaits krats v8Za skrininga
izmekl&jumiem 2018.g. (2017.gada
mérka grupa) ir 30762 sievietes.
Dzemdes kakla v&za skrininga
atsauciba 50%. Planotais papildus
izmekléto sievieSu skaits dzemdes
kakla onkocitologiskajiem
izmekléjumiem 2018.g. (2017.gada
mérka grupa) ir 56235 sievietes.
Krats veza skrininga atsauciba 65%. |[SPKC, NVD Arstniecibas iestades, |2019.gada otrais

Planotais papildus izmekléto
sievieSu skaits krats v8Za skrininga
izmeklgjumiem 2019.g. (2017.gada
mérka grupa) ir 46143 sievietes.

NVO

pusgads
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Dzemdes kakla veza skrininga
atsauciba 60%. Planotais papildus
izmekléto sievieSu skaits dzemdes
kakla onkocitologiskajiem
izmekléjumiem 2019.g. (2017.gada
mérka grupa) ir 78728 sievietes.

Krits v8Za skrininga atsauciba 75%. |[SPKC, NVD, Arstniecibas iestades, |2020.gada otrais
Planotais papildus izmekléto NVO pusgads
sievieSu skaits krdts veZa skrininga
izmekléjumiem 2020.g. (2017.gada
mérka grupa) ir 61524 sievietes.
Dzemdes kakla veza skrininga
atsauciba 75%. Planotais papildus
izmekléto sievieSu skaits dzemdes
kakla onkocitologiskajiem
izmekléjumiem 2020.g. (2017.gada
mérka grupa) ir 112469 sievietes.
2.2 Dzemdes kakla véza skrinings
2.21 Uzlabot ar dzemdes kakla v&za Citologisko izmeklgjumu kvalitates  |Veikti grozijumi NA NVD Arstniecibas personu |2017.gada otrais
skriningizmeklgjumu saistito kontroles sistémas izveidoSana un profesionalas pusgads
izmekléjumu (citologisko, nodroSinasana asociacijas
morfologisko, kolposkopisko) Pareja uz dzemdes kakla véZa MedicTniskas tehnologijas izstrade |Profesionalas |NVD 2018.gada pirmais
kvalitati, tai skaita nosakot prasibas |estgjama citologiska materiala un apstiprinasana asociacijas pusgads
? pakalpojuma sniedzejiem (apjoms, sagatavosanu péc klasiskas lesniegta informacija citologiska Profesionalas  [NVD 2018.gada pirmais
pecialistu kvalifikacija u.c.). Papanicolaou metodes. o )< 9 i
materidla sagatavoSanas péc asociacijas pusgads
klasiskas Papanicolaou metodes
tarifam
leviesta Papanicolaou metode NVD, VM Arstniecibas personu |2018.gada otrais
dzemdes kakla skrininga (veikti profesionalas pusgads
grozijumi NA) asociacijas
Noteikti kvalitates kritériji citologijas |Veikti grozijumi NA VM, NVD Arstniecibas personu |2017.gada otrais
laboratorijam, kuras ir iesaistitas profesionalas pusgads
dzemdes kakla véza skrininga asociacijas
nodro$inaSana
lzstradati kritériji (indikacijas) lzstradatas kliniskas vadlinijas Latvijas NVD 2017.gada otrais
kolposkopijas veikSanai pacientém Ginekologu un pusgads
ar skrininga laika atklatam dzemdibu
patologijam specialistu
asociacija
222 Skrininga ietvaros noteikt inficétibu [ldentificétas riska grupas HPV Sagatawoti priekSlikumi NA Latvijas VM, NVD 2017.gada otrais
ar HPV riska grupas sievietém noteikSanai grozijumiem Ginekologu un pusgads
dzemdibu
specialistu
asociacija
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leviests HPV skrinings riska grupas |Veikti grozijjumi NA VM NVD 2018.gada pirmais
sievietém pusgads
1721 izmeklgjumi uz HPV, sievietém|NVD Arstniecibas iestades |2018.gada otrais
ar skrininga rezultatu A2 pusgads
Planoti 2065 izmeklgjumi uz HPV NVD Arstniecibas iestades |2019.gada otrais
sievietém ar skrininga rezultatu A2 pusgads
2581 izmeklgjumi uz HPV, sievietém|NVD Arstniecibas iestades |2020.gada otrais
ar skrininga rezultatu A2 pusgads
223 Valsts apmaksata dzemdes kakla |lzvértéta iespéja ieviest kartibu, ka  |Veikti grozijumi NA NVD, VM Latvijas Ginekologu un |2017.gada otrais
citologiska analize tiek veikta valsts apmaksa dzemdes kakla dzemdibu specialistu  |pusgads
organizéta skrininga ietvaros vai péc |citologiskas analizes tikai organizéta asociacija
indikacijam saslim$anas gadijuma. (skrininga ietvaros, ka arT konkrétu
saslim$anu gadijumos.
2.3 Krits vézZa skrinings:
2.31 Uzlabot skrininga mamografijas laika |Noteiktas kvalitates prasibas Veikti grozijumi NA VM, NVD Arstniecibas personu |2018.gada otrais
atklato patologiju diagnostiku mamografijas skrininga profesionalas pusgads
pakalpojumam, skrininga asociacijas
mamografijas attélu kvalitatei un
interpretacijai, citologiska materiala
novertésanai.
Noteiktas prasibas sertificEétam Veikti grozijumi NA Profesionalas  [VM, NVD 2018.gada otrais
radiologam un radiologa asistentam, asociacijas pusgads
lai uzturétu prasmes skrininga
mamografijas veikSana.
2.3.2 lzvertét vienota digitalo skrininga Izstradati priekslikumi vienota lzstradats darba grupas zinojums. Latvijas NVD, SPKC 2017.gada otrais
mamografijas attélu centrala arhiva |skrininga datu aprites (formatéSanas Radiologu pusgads
izveides iespéjas, Latvija weikto glabasanas u.c.) kartibai asociacija
skrininga mamografijas attélu
saglabasanai.
2.3.3 Uzlabot vienotas mamografijas leviesta starptautiski atzita Vienota mamografijas skriningu Profesionalas |SPKC, NVD 2018.gada otrais
skriningu apraksto$as terminologijas |kodéSanas sistéma mamografijas apraksto$a terminologija asociacijas pusgads
lietoSanu praksé. skrininga aprakstam
2.4 Kolorektala véza skrinings
2.4.1 Uzlabot organizéta kolorektala veza |Noteiktas kvalitates prasibas Veikti grozijjumi NA Profesionalas VM, NVD 2018.gada pirmais
skrininga organizaciju (kriteriji) skrininga izmeklgjumu asociacijas pusgads
laboratorijam.
leviesta cita skrininga diagnostikas |Mediciniskas tehnologijas izstrade |Profesionalas |NVD 2018.gada pirmais
metode, parejot no Gvajaka testiem |un apstiprinaSana asociacijas pusgads
(gFOBT) uz laboratorijas lesniegta informacija izmeklgjuma  |Profesionalas  [NVD 2018.gada pirmais

imdnkTmijas metodi ar pielagojamu
diagnostisko robez\értibu (FIT),
veicot to reizi divos gados.

laboratorijas imtnkimijas metodes ar|asociacijas pusgads
pielagojamu diagnostisko

robezvertibu (FIT) tarifam

Palielinas skriningizmekléjumu NVD, SPKC Arstniecibas personu |2020.gada otrais
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veikus$o cilveku Tpatsvars (Vid&ji par
10% gada)

profesionalas
asociacijas

pusgads

Ar laboratorijas imilnkimijas metodi |NVD, SPKC Arstniecibas personu |2018.gada otrais

ar pielagojamu diagnostisko profesionalas pusgads

robez\ertibu planots izmeklét 25% asociacijas

no mérka grupas. Mérka grupas

lielums zarnu veéza skriningam

(2016.gada 9 ménesi) ir 824968

personas

Ar laboratorijas imidnkimijas metodi |NVD, SPKC Arstniecibas personu |2019.gada otrais

ar pielagojamu diagnostisko profesionalas pusgads

robezvertibu planots izmekléti 50% asociacijas

no mérka grupas. Mérka grupas

lielums zarnu véza skriningam

(2016.gada 9 ménesi) ir 824968

personas.

Ar laboratorijas imidnkimijas metodi |NVD, SPKC Arstniecibas personu |2020.gada otrais

ar pielagojamu diagnostisko profesionalas pusgads

robezvertibu planots izmekléti 75% asociacijas

no meérka grupas. Mérka grupas

lielums zarnu véza skriningam

(2016.gada 9 ménesi) ir 824968

personas.
Noteikta kartiba testsistému Sagatawvoti priekSlikumi SPKC, NVD Arstniecibas personu |2018.gada pirmais
nogadasanai un savakSanai, ka art profesionalas pusgads
veids, ka skrininga rezultati tiek asociacijas
nodoti arstgjosam arstam, lzveidota uzaicinajuma- SPKC, VM [NVD, 2018.gada otrais
nodroSinot savaicigu arstésanas atgadinajuma sistéma Arstniecibas personu  |pusgads
péctecibu kolonoskopijas veik§anai pozitiva profesionalas

skrininga testa gadijuma. asociacijas
lzstradata vienota veidlapa un kartiba |Veikti grozijumi NA VM,SPKC Arstniecibas personu |2017.g.otrais
nositiSanai uz kolorektala veza profesionalas pusgads
pécskrininga izmekl€jumiem asociacijas
Noteikts informacijas apjoms, ko Informati izglitojoSs materials SPKC, NVD Arstniecibas personu |Pasakumu planots
sniedz gimenes arsts pirms (buklets) pacientam par profesionalas uzsakt 2018.gada un
nositisanas uz kolonoskopiju lai kolonoskopijas izmekl&jumu asociacijas turpinat 2019.gada un
veicinatu kvalitativu sagatavo$anos 2020.gada, otraja
izmeklgjumam. pusgada
lz\ertéta iesp&ja samazinat pacientu |Veikti grozjumi NA. VM, NVD Arstniecibas personu |2018.gada pirmais
l[ldzmaksajumu pécskrininga profesionalas pusgads
izmekléjumiem (sagatavo$anas asociacijas
medikamenti kolonoskopijai) Samazinatas izmaksas pacientam |VM, NVD Arstniecibas personu  |2018.gada otrais

pécskrininga izmekléjuma
(kolonoskopija) veikSanai

profesionalas
asociacijas

pusgads
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242

lzstradat kolorektala véza skrininga
endoskopijas un histopatologiskas
izmekléjumu protokolus un kvalitates
kritérijus

Izstradatas endoskopijas
izmekl&jumu veikSanas indikacijas
un kontrindikacijas

lzstradatas kliniskas vadlinijas

Profesionalas
asociacijas

NVD

2018.gada pirmais
pusgads

lzstradati kritériji histopatologiskai
izmekléSanai un to rezultatu
interpretacijai

Veikti grozijumi NA

Profesionalas
asociacijas

VM, NVD, SPKC

2018.gada pirmais
pusgads

lzstradati kvalitates kritériji
kolonoskopijas un patologijas datu
registréSanai

Veikti grozijjumi NA

Profesionalas
asociacijas

VM, NVD, SPKC

2018.gada pirmais
pusgads

lzstradati kvalitates kritériji iestadem
un specialistiem, kas nodroSina
kolonoskopijas un patologijas
izmekléjumus

Veikti grozijumi NA

Profesionalas
asociacijas

VM, NVD, SPKC

2018.gada otrais
pusgads

2.5

Informacijas aprites par véZa diagnos

tiku un arstésanu pilnveide

2.5.1

Pilnveidot Registra darbibu

Izvertéta iespéja nodrosinat
savstarpéju informacijas apmainu
starp Registru un NVD VIS, kas |auj
apmaksu par pakalpojumu weikt tikai
péc pilnigas datu ievades Registra

Dati, kuri pieejami e-veselibas
informacijas sistémas
mediciniskajos dokumentos,
Registra tiek sanemti no Siem
mediciniskajiem dokumentiem.

SPKC, NVD

Arstniecibas iestades,
NVO

2020.gada otrais
pusgads

25.2

Uzlabot SSK-10 aktualas versijas
kodu atbilstoSu lietoSanu, lai
pacientiem bez pieraditas
onkologiskas diagnozes vai
dinamiskaja novero$ana esosajiem

Praksé ieviesti Z kodi, kas |auj
precizét iespéjama |aundabiga
audzéja lokalizaciju gadijumos, kad
tiek veikta izmekléSana iesp&jama
laundabiga audzéja de|.

pacientiem tiktu lietoti Z kodi

Izveidota un ieviesta papildus
pacientu plismas kodésanas
sistéma, kas |auj sekot pacientu
plismai un apmekléjuma iemeslam
(pieméram, nodaltt pacientus, kuri ir
dinamiskaja novéro$ana péec
laundabiga audzéja arstéSanas no
pacientiem, kuri arstniecibas iestadée
ierodas, lai atkartoti sanemtu
recepti, vai kuri Jaundabiga audzé&ja
dé| sanem noteiktu arstésanu)

Pilnveidota kodéSanas sistéma

SPKC

NVD,

Arstniecibas personu
profesionalas
asociacijas

2018.gada otrais
pusgads

253

Izstradat vienotu datu vadibas
sistému (tai skaita defingjot
nepiecieSamo datu apjomu)
informacijas aprites par veza
diagnostiku un arstéSanu pilnveidei,
tai skaita organizétajam veza
skriningam

Tiek uzsakta un pastavigi uzturéta
datu ievade par manipulacijam
(laboratorija, patologija, endoskopija,
kolposkopija, mamografija) un
arstéSanu. Regulara nepiecieSamas
informacijas apmaina kvalitates
uzraudzibai starp dazadam datu
bazém

lzveidota datu platforma, kas
nodroSina komunikaciju starp
eso$ajam datu bazem (NVD, SPKC,
ledzvotaju regdistrs, Ar noteiktam
slimibam slimojoSu pacientu
registrs, Naves célonu datu baze),
ka art papildus nepiecieSamo datu
uzkrasanu (manipulaciju kvalitates
uzskaites nodrosinasanai,
arstéSanas rezultata izvertéSanai)

NVD, SPKC

E-veselibas realizétajs
vai cits ligumpartneris,
NVO

2020.gada otrais
pusgads
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lzveidots analttisks riks, kas
nodroSina informacijas analizi par
atbilstibu pacienta plismas
algoritmam un pakalpojuma
kvalitatei.

254 Veidot vienotu uzskaites sistému Izvertétas e-veselibas informacijas  |Sagatawoti priekSlikumi informacijas [NVD, SPKC Arstniecibas iestades, |2020.gada otrais
skrininga izmekl&jumiem gan par sistémas iespéjas nodrosinat par veiktajiem skrininga NVO pusgads
valsts apmaksatajiem organizéta informacijas sasaisti. izmekl&jumiem vienotai uzskaitei un
skrininga izmekléjumiem, gan privato nepiecieSamajiem grozijumiem NA
un apdrosinataju apmaksatajiem
izmekléjumiem, kuri atbilst
skriningam (mamografija, dzemdes
kakla iztriepes citologiska
izmekléSana un slépto asinu
noteik§ana fécés).

3. Ricibas virziens Agrina diagnostika, arstéSana un dinamiska noverosana

Nr. Pasikums Darbibas rezultats Rezultativais raditajs Atbildiga Lidzathildigas Izpildes termipns
p-k. institicija institacijas

3.1. Uzlabot veselibas profilaktisko Uzsakta brivpratiga pacienta Sagatawota veselibas LGAA, LLGAA [NVD, SPKC, NVO 2017.gada otrais
parbauzu efektivitati veselibas pasnovertéjuma kartes, pasnovertéjuma karte un uzsakta tas pusgads

kura ietverta art informacija par lietoSana gimenes arstu praksés
onkologiskam slimibam un

uzaicindjuma véstules sanems$anu

un skrininga izmekléjuma veikSanu,

aizpilde gimenes arsta praksé

3.2. Izvertét nepiecieSamibu un iespéjas |lzvértéta citu valstu pieredze un Sagatawots informativs zinojums Profesionalas VM, LM 2017.gada otrais
ieviest agrinas diagnostiku pie péetijumi. asociacijas, pusgads
atseviskam onkologisko slimibu Izvertata izmaksu efektivitate NVO 2018.gada pirmais
diagnozém (pieméram, pusgads
priek8dziedzera vézis)

3.3. Uzlabot agrinas |laundabigo audzé&ju |lzvértéta |laundabigo audzé&ju Veikti grozijumi NA NVD, VM Arstniecibas personu |2017.gada pirmais
diagnostikas pieejamibu primaras noteiktam lokalizacijam primaras profesionalas pusgads
aprapes liment. diagnostikas kartibas darbiba un asociacijas

izpilde.

3.4. Noteikt kartibu Jaundabigo audz€ju |Noteiktas specialistu konsultacijas |Veikti grozijjumi NA VM, NVD Arstniecibas personu |2017.gada pirmais
sekundaras diagnostikas algoritma |un izmekl&jumu apjoms |aundabiga profesionalas pusgads
ievieSanai. audzéja diagnozes apstiprinaSanai asociacijas

un audzéja izplatibas noteikSanai

3.5. Uzlabot pieejamibu Precizéta kartiba, kados gadijumos |Veikti grozijumi NA VM, NVD 2017.gada pirmais
nepiecieSamajam papildu pacients var vérsties pie onkologa pusgads
konsultacijam, izmeklgjumiem un Kimijterapeita, ka pie tieSas
konsTlijiem onkologisko slimibu pieejamibas specialista un arstéjosa
pacientiem arsta, kKmijterapijas perorali

lietojamo medikamentu izrakstiSanai
Izvértéta iespéja onkologiskiem Sagatawoti priekSlikumi grozijumiem |VM, NVD 2017.gada pirmais
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pacientiem nodrosinat arstu konsiliju
par terapijas taktiku (tai skaita
kompensé&jamo medikamentu
ordinéSanu, recepSu pagarinaSanu
un simptomatisko terapiju), obligati
piesaistot onkologu kimijterapeitu.

NA.

Arstniecibas iestades

pusgads

3.6. Noteikt indikacijas augsto Noteiktas indikacijas invazivas Veikti grozijjumi NA Arstniecibas NVD 2017.gada otrais
tehnologiju (PET u.c.) izmanto$anai, |diagnostikas metoZu izmanto$anai personu pusgads
invazivas diagnostikas metodes un profesionalas
to apmaksu. asociacijas

Noteikts pakalpojuma apmaksas Veikti grozijumi NA VM, NVD Arstniecibas personu |2019.gada pirmais
tarifs profesionalas pusgads
asociacijas
Planota PET metodes izmantoSana |NVD Arstniecibas iestades |2019.gada otrais
400 pacientiem pusgads
Planota PET metodes izmantoSana |NVD Arstniecibas iestades |2020.gada otrais
700 pacientiem pusgads

3.7. Izstradat kirurgisko pakalpojumu Kirurgisko manipulaciju protokolu Izstradati un apstiprinati vienoti Arstniecibas NVD 2017.gada otrais
kvalitates un droSibas prasibas izstrade kirurgisko manipulaciju protokoli personu pusgads
biezakajas |aundabigo audz&ju krats vezim, priekSdziedzera vézim, |profesionalas
lokalizacijas, nosakot zarmu vézim, adas vézim, bronhu un |asociacijas
nepiecieSamos resursus un plausu vézim, dzemdes un dzemdes
tehnologijas kakla vézim, olnicu v8zim, kunga

VEzim, aizkunga dziedzera vézim,
nieru vézim, urinpds|a vézim.
Nodefinéti operaciju vai rezekciju Arstniecibas NVD 2017.gada otrais
apjomi minétajas |laundabigo personu pusgads
audzéju grupas. profesionalas
asociacijas
Noteikta pécoperacijas apripes Arstniecibas NVD 2017.gada otrais
kartiba personu pusgads
profesionalas
asociacijas

lzvertétas iespéjas apkopot pacientu

Arstniecibas iestades kirurgiskas

Arstniecibas

Arstniecibas iestades,

2017.gadaotrais

klniskos datus (izmekl&jumu palidzibas kvalitates kontrole personu NVD pusgads
rezultati, operacijas apjoms, izdaltto profesionalas

limfmezglu skaits, patologijas dati, asociacijas

komplikacijas u.c.) ar mérki

dinamiski analizét arstéSanas

rezultatus ka art novertét sniegto

pakalpojumu kvalitati.

Sagatawoti un izvértéti priekSlikumi  |Veikti grozijumi NA VM, NVD Arstniecibas personu |2017.gada otrais

kirurgiskaja pakalpojuma ietverto
tehnologiju un manipulaciju tarifu
parrékinam

profesionalas
asociacijas

pusgads
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3.8. Izvertét iespéju izveidot onkologisko |lzstradati pakalpojuma ietverto Veikti grozijumi NA NVD Arstniecibas personu |2019.gada pirmais
slimibu pacientiem rekonstruktivas  [tehnologiju un manipulaciju tarifi profesionalas pusgads
kirurgijas pakalpojumus ka atseviS§ku asociacijas
pakalpojumu Planota rekonstruktiva kirurgija 140 [NVD Arstniecibas iestades |2019.gada otrais

krasu, 10 pargjo apvidu pusgads
rekonstrukcijas, 50 areolas

rekonstrukcijas.

Planota rekonstruktiva kirurgija 180 |[NVD Arstniecibas iestades |2020.gada otrais
krdsu, 20 paréjo apvidu pusgads
rekonstrukcijas, 150 areolas

rekonstrukcijas

3.9. Izvertét iespéju ieklaut valsts Izskattti pakalpojuma ietvertie Sagatawoti priekslikumi grozijumiem [VM, NVD Arstniecibas personu |2019.gada otrais
apmaksatajos veselibas aprupes tehnologiju un manipulaciju tarifi NA profesionalas pusgads
pakalpojumos invazivas radiologijas asociacijas
pakalpojumus, kas aizstatu plaSas
un potenciali pacientam bistamas
operacijas

3.10. Parskatit eso$as apstaro$anas Optimizéti staru terapijas resursi Nodrosinati pacientiem un VM Arstniecibas personu |2020.gada otrais
aparatdras resursu atbilstibu personalam droSi pakalpojumi profesionalas pusgads
pacientu skaitam, plismai un asociacijas
tehnologiju nolietojumam

3.11. lzvertét iespéju paplasinat Izskattti pakalpojuma ietverto Sagatawvoti priekSlikumi VM, NVD Arstniecibas personu |2019.gadaotrais
stereotaktiskas apstaro$anas tehnologiju un manipulaciju tarifi profesionalas pusgads
iesp€jas asociacijas

3.12. Nodros$inat patologiskas Noteikti nepiecieSamie resursi Noteikta kartiba patologisko VM Latvijas Patologu 2019.gada otrais
diagnostikas onkologija optimala darba nodroSinaSanai un izmeklgjumu veikSanai asociacija, NVD pusgads
modernizaciju, uzlabojot patologisko |darba organizacijas kartiba
izmekl&jumu un laboratoriju darba
kvalitati un organizaciju

3.13. Izstradat valstt vienotu patologijas Precizéta informacija, kam noteikti |datu uzskaite, kas atvieglo vienotu |VM Latvijas Patologu 2018.gada otrais
izmekl&jumu datu bazi onkologija un |jabut atspogulotai patologiska iespéju lemt par terapijas taktiku asociacija, NVD pusgads
vienotu patologiska izmeklgjuma izmekléjuma protokola (ieskaitot Arstniecibas iestades
protokolu biezak sastopamajam Starptautiskas slimibu klasifikacijas
onkologiskam slimibam morfologijas kodu)

3.14. Parskatit patologijas izmeklgjumus |lzvértétas iespéjas ieviest jaunas un [Sagatavoti priekslikumi grozijumiem |VM, NVD Latvijas Patologu 2017.gada otrais
onkologijas joma. pilnveidot eso$as patologijas NA, tai skaita tehnologiju, metozu asociacija pusgads

diagnostikas metodes audzéju (ieskaitot biomarkieru

diagnostika specifisko mérku genétisko/mutaciju statusa

noteikSanai audzé&ja Sdnas ar noteikSana) un tarifu parskatiSanai

sekojoso individualizétas audz&ja  |parskatti tarifi un ieviestas 2019.gada otrais
diagnostikas un arstésanas metodes | ok ratas jaunas mediciniskas pusgads
testésanu. tehnologijas.

3.15. Nodrosinat multidisciplinaru un Uzlabota onkologisko pacientu Noteikti multidisciplinaraja komanda |Arstniecibas NVD, 2019.gada otrais

multiprofesionalu pieeju onkologisko

apripe

ieklautie specialisti un sniegta

iestades

Arstniecibas personu

pusgads

29/54



pacientu arstéSana un apripé

pakalpojuma apjoms, ka ari kartiba
kada tiek noteikts pacienta
arstéjoSais/ atbildigais arsts
multidisciplinara komanda

Veicinata psihosocialas
rehabilitacijas nodrosinaSana
onkologiskajiem pacientiem

profesionalas
asociacijas, NVO

3.16. Nodrosinat péctecigu onkologisko Izstradata dinamiskas noveroSanas |Veikti grozijumi NA. NVD, SPKC, Arstniecibas personu |2017.gada otrais
pacientu veselibas apripi (dinamisko |kartiba pacientiem ar Latvija biezak VM profesionalas pusgads
novéro$anu): sastopamiem [aundabigiem asociacijas
- Noteikt, kuros gadijumos un kadu [audzé&jiem
laika periodu pacients atrodas
onkologa kimijterapeita uzraudziba
un kad pariet gimenes arsta vai cita
specialista (pieméram, fizikalas
rehabilitacijas medicinas arsta u.c.)
uzraudziba;

- Izstradat rekomendacijas izrakstam
(Dinamiskas noverosanas plans).

3.17. lzstradat pacienta "cela karti", NVD majaslapa ir pieejama Nodros$inata informacija par NVD Arstniecibas personu |2018.gada pirmais
ietverot diagnostiku, arstéSanu un informacija (infografika) onkologisko slimibu diagnostikas, profesionalas pusgads
dinamisko novéro$anu, psihosocialo arstéSanas un dinamiskas asociacijas, LM
rehabilitaciju péc arstéSanas kursa noveroSanas organizaciju valsti, ka
beigam. art psihosocialas rehabilitacijas

sanemsSanas kartibu péc arstéSanas
kursa beigam.

3.18. Izverté$anai iesniegto onkologisko  |lzstradati onkologisko pacientu Papildus finans&juma pieSkirSanas |NVD Arstniecibas personu |2017 (kritériji)
pacientu arstéSanai lietojamo zalu |arstéSana lietojamo za|u kliniskas  |gadijuma ka prioritaras profesionalas Pastavigi (zalu
sarindoSana prioritara kartiba pec efektivitates un dro$tbas vertéSanas |apmaksajamo za|u saraksta tiek asociacijas sarindoSana prioritara
klniskas efektivitates kritérijiem kritériji ieklautas zales ar augstaku seciba)
papildus pieskirta finanséjuma klniskas efektivitates novertéjumu
izlietojuma optimizéSanai

3.19. Parenterali lietojamo kimijterapijas  |lzstradats centralizéti iepérkamo Parenterali lietojamo Kimijterapijas  |NVD Arstniecibas personu |2017.gada pirmais

za|u (iznemot C saraksta zales)
apmaksas novirzisana no
ambulatorajai arstéSanai paredzéto
za|u iegades izdewumu
kompensacijas sistémas uz
centralizéta iepirkuma sistemu

parenterali lietojamo Kimijterapijas
za|u saraksts

Onkologisko pacientu ambulatoraja
arstéSana parenterali lietojamo
Kimijterapijas zalu apmaksasanai
paredzéto finanSu lidzek|u
parcelSana no valsts budzeta
programmas 33.00.00 "Veselibas
apripes nodro$inasana”
apak$programmas 33.03.00
"Kompenséjamo medikamentu un
materidlu apmaksasana" uz
apaksprogrammu 33.16.00 "Paréjo

za|u izmaksu un logistikas
optimizacija

profesionalas
asociacijas,
RAKUS, PSKUS,
BKUS, Daugawils
regionala slimnica,
Liepajas regionala
slimnica

pusgads

2018.gada pirmais
pusgads

30/54



ambulatoro veselibas apripes
pakalpojumu nodrosinasana"

Parenterali lietojamo kimijterapijas
za|u centralizéta iepirkuma rikoSana

2017.gada otrais
pusgads

3.20. Veikt aprékinus par audzéeju Pieejama informacija par realo Pieejama informacija par pacientiem |NVD Arstniecibas personu |2017.gada otrais
paredzes markieru noteikSanas pacientu skaitu, kuru arstéSanai var |ar pozitivu paredzes markieri profesionalas pusgads
izmaksam dazadu lokalizaciju tikt izmantoti t.s. personalizétas nepiecieSamajam zalém un to asociacijas
audzéju gadijuma (pieméram, medicinas principi (terapijas izvele |apmaksasanai nepiecieSamo
kolorektala audzéja, nesikSinu atbilstoSi noteiktajiem audzéju finans&jumu
plausu audzéja, kunga audzéja, markieriem), un atbilsto$ajam
melanomas u.c. audzé&ju gadijuma) |laboratorisko izmekl&jumu

izmaksam.

3.21. Pacientu arstéSanas personalizétas |lzveidota datu ievades un uzskaites |[NVD iesniegtas regularas atskaites |RAKUS, NVD 2017.gada otrais
uzskaites sistémas izveidoSana sistéma, kas |auj precizi izsekot par centralizéti iepirkto zalu PSKUS, BKUS, pusgads
arstniecibas iestadés, kas nodroSina [pacienta arstéSanas gaitai, izlietojumu Daugawils
onkologisko pacientu apriipi sanemtajai terapijai un arstéSanas regionala

rezultatam slimnica,
Liepajas
regionala
slimnica

3.22. Parenterali lietojamo Kimijterapijas |Zales vienlaikus tiek sagatawotas Samazinas zalu zudumi, netiesi RAKUS, 2018.gada pirmais
za|u sagatavo$ana ieviest specialas |lielakam pacientu skaitam samazinot vides piesarmojums. PSKUS, BKUS, pusgads
automatizétas SkaidiSanas sistémas (lidzSingjas individualas Skaidisanas |Optimizéts kimijterapijas masu Daugawpils
arstniecibas iestadés, kas nodroSina |vieta. darbs regionala
onkologisko pacientu arstésSanu. slimnica,

Liepajas
regionala
slimnica

3.23. Sagatawot priekslikumus par jaunu |Sagatavots pieprasijums papildus Papildus budzeta lidzek|u NVD VM, NVO Reizi gada
kliniski un ekonomiski efektivu finanséjuma pieskirsanai pieprasijumus iestradats jaunajas
onkologisko pacientu arsté$anai kompensé&jamo za|u saraksta politikas iniciativas
lietojamo zalu kompenséacijai papildinaSanai ar jaunam zalém
nepiecieSamajiem budzeta
[Tdzekliem

3.24. lzvertét homeopatiskas un Sagatawots izvertéjums par Priekslikumi klniskajam vadiinijam  |Arstniecibas NVD 2018.gada pirmais
antroposofas medicinas homeopatiskas un antroposofas personu pusgads
pielietoSanas iespéjas medicinas pielietoSanas iespéjam profesionalas
onkologiskiem pacientiem onkologiskiem pacientiem. asociacijas

4. Ricibas virziens: Mediciniska rehabilitacija un paliativa aprape

Nr. Pasakums Darbibas rezultats Rezultativais raditajs Atbildiga Lidzatbildigas Izpildes termins
p-k. institacija institacijas

4.1. Uzlabot mediciniskas rehabilitacijas |lzstradats funkcionéSanas Veikti grozijumi NA LRPOA, LARA VM 2017.gada otrais
pakalpojumu pieejamibu novértéjuma protokols pusgads
onkologiskiem pacientiem Izstradats valsts apmaksato Veikti grozijumi NA NVD Arstniecibas personu  |2017.gada otrais
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mediciniskas rehabilitacijas

profesionalas

pusgads

pakalpojumu apjoms onkologiskiem asociacijas

pacientiem

Stiprinati resursi mediciniskas NodroSinata specialistu un Arstniecibas NVD, VM 2017.gada otrais
rehabilitacijas pakalpojumu pakalpojuma pieejamiba iestades pusgads
nodrosinasana onkologiskiem Veikta medicinisko rehabilitacijas  |Arstniecibas  |NVD, VM 2020.gada otrais

pacientiem

iekartu atjaunoSanas un iegades
izvertéSana.

iestades

pusgads

Pacientiem ar funkcionéSanas
ierobezojumiem nodroSinati agrini
akdtie un subakdti rehabilitacijas
medicinas pakalpojumi tiek
nodroSinati stacionara, kur tiek
veikta specializéta onkologisko
slimibu arstéSana, rehabilitacijas
dienesta un specializétaja
rehabilitacijas slimnica (subakdtaja
perioda)

Arstniecibas
iestades

NVD, LRPOA, LARA

2020.gada otrais
pusgads

Pacientiem ar hroniskiem
funkcionéSanas ierobezojumiem,
funkcioné$anas uzlaboS$anai vai
stabilizéSanai ir pieejami
rehabilitacijas medicinas
pakalpojumi dinamiskas
novéroSanas ietvaros.

Arstniecibas
iestades

NVD, LRPOA, LARA

2020.gada otrais
pusgads

lzvértéta multidisciplinaras

Nodro§inati mediciniskas

Arstniecibas

NVD, LRPOA, LARA

2019.gada otrais

rehabilitacijas medicinas komandas |rehabilitacijas pakalpojumi iestades pusgads
pakalpojumu un rehabilitacijas pacientiem, kam ir uzsakta
dienestu pieejamiba regionos onkologiska arstésana un
rehabilitacijas péctecibas nepiecieSama agrina rehabilitacijas
nodro$inasanai. atbilstosi funkcionéSanas
novertéjuma protokolam
4.2. Uzlabot mediciniskas rehabilitacijas |lzvertétas onkologisko slimibu Sagatawots informativais zinojums VM LRPOA, LARA 2017.gada otrais
pakalpojumu sniedzéju zinaSanas un|pacientu agrino akdtas un subakatas pusgads
prasmes darba ar onkologisko rehabilitacijas medicinas
slimibu pacientiem pakalpojumu sniegSanai
nepiecieSamas metodiskas vadibas
nodroSinasanas iespéjas
MedicTniskas rehabilitacijas Pilnveidota studiju programmu RSU, LU VM 2020.gada otrais
pakalpojumu sniedz€&ju apmaciba kvalitate fizikalas un rehabilitacijas |LRPOA, LARA pusgads

darba ar onkologisko slimibu
pacientiem

medicinas rezidentiem un
funkcionalajiem specialistiem, Tpasi
kliniskas prakses.

Arstniecibas personu apmaciba
profesionalas kvalifikacijas
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talakizglttibas ietvaros (ESF
9.2.6.specifiska atbalsta mérka
"Uzlabot arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personala
kvalifikaciju" ietvaros).

4.3. Attistit un pilnveidot paliativas Veikta situacijas izpéte par situaciju |Sagatavots informativais zinojums (VM NVD, Arstniecibas 2017.gada otrais
aprapes pakalpojumu jomu, paliativas apripes nodrosSinasana: personu profesionalas |pusgads
uzlabojot pakalpojuma pieejamibu, |- Paliativas aprlipes vajadzibu asociacijas, NVO
kvalitati un apriipes nepartrauktibu. |apzina$ana, tai skaita parenteralas

un enteralas baroSana;

- Pacientu viedoklis par paliativas

aprupes pieejamibu;

- multidisciplinara un starpnozaru

sadarbiba (apripes pécteciba un

nepartrauktiba, socialie pakalpojumi

u.c.)

Definéti paliativas aprapes limeni un |Veikti grozijumi NA VM, NVD Arstniecibas personu |2018.gada pirmais

noteikti kritériji pakalpojuma profesionalas pusgads

pieejamibai. asociacijas

Izvertéts paliativas apripes Veikti grozijumi NA NVD Arstniecibas personu |2018.gada pirmais

pakalpojumu apjoms un tarifi. profesionalas pusgads
asociacijas

Apzinati nepiecieSamie stacionarie |lzstradata onkologisko pacientu VM, NVD Arstniecibas personu |2018.gada pirmais

un ambulatorie resursi pietiekama paliativas apripes organizacijas profesionalas pusgads

apjoma paliativas aprapes kartiba ("cela karte") organizacijas

pakalpojumu sniegSanai.

Izvertéta funkcionali ierobezotu Funkcionali ierobezoto onkologisko [NVD LARA u.c. Arstniecibas [2018.gada pirmais

onkologisko pacientu, kas neatbilst [pacientu veselibas apriipe tiek veikta personu profesionalas |pusgads

subakdtas rehabilitacijas prasibam, |atbilstoSi vinu rehabilitacijas un organizacijas

veselibas aprlpes iespéjas. dzwvibas potencialam,

4.4. Pilnveidot paliativas apripes Izvértéta iespéja paplasinat Sagatawoti priekSlikumi grozijumiem [NVD Arstniecibas personu |2018.gada pirmais

pakalpojumu bérniem multisdisciplinaras komandas NA profesionalas pusgads

pakalpojuma pieejamibu regionos asociacijas
Klhiskas vadltnijas "Bérnu paliativas |Aktualizétas klniskas vadlinijas BPAB NVD 2018.gada pirmais
aprapes vadlinijas Latvija" bérnu bérnu paliativaja aprapé pusgads
paliativaja apripé parraudziba,
aktualizéSana
Uzlabotas veselibas apripes Noorganizéti izglitojoSi seminari un |BPAB Ik gadu
pakalpojumu sniedzéju zinadSanas un|sagatawoti informativie materiali
prasmes bérnu paliativas apripes
aprapes pakalpojumu sniegSana, ka
arl sabiedribas informétiba. par
paliativo aprapi.

4.5, Uzlabot bérnu paliativas apripes Izvertét prasibas bérnu paliativas Sagatawoti priekSlikumi NA BPAB BKUS, NVD, LM 2018.gada pirmais

mobilo pakalpojumu pieejamibu

apripes mobilo komandu izveidei un

grozijumiem bérnu paliativas apripes

pusgads
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registréSanai. mobilo komandu izveidei regionos
Mobilo komandu apmaciba bérnu
paliativaja aprapé.

4.6. Uzlabot arstniecibas personu Rekomendacijas par paliativo apripi, |Noorganizéti izgiitojosi seminari un |Profesionalas 2020.gada otrais
zinaSanas par paliativo apripi un multisciplinaru un starpsektoru sagatawvoti informativie materiali. asociacijas pusgads
adekvatu atsapinasanas terapiju sadarbibu, pakalpojumu pieejamibu |Planots apmactt 3685 arstniecibas

un apripes péctecibu. personas (arsti, masas un arsta
paligi, kuri iesaistiti paliativas
aprapes procesa)
(ESF 9.2.6.specifiska atbalsta
mérka "Uzlabot arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personala
kvalifikaciju" ietvaros).

4.7. Izstradat informativus materialus par |NVD majaslapa ievietota un regulari |lzstradati informativie materiali NVD, SPKC Arstniecibas personu |Regulari
paliativo apripi un tas sanemsSanas |tiek aktualizéta informacija par profesionalas
iespéjam, par starpnozaru un paliativas apripes sanems$anas asociacijas,
starpsektoru sadarbibu paliativaja iespéjam. NVO
aprupé, u.c.

1 SPKC dati;

2 http://ec.europa.eu/europe2020/index_Iv.htm

3 WHO "Health 2020"

4 \WHO Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-2020

5 http://www.pkc.gov.lVnap2020/ilgts p% C4%93j% C4%ABgas-att%C4%ABst% C4%ABbas-m%C4%93r%C4%B7i;

6 http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2nd_implreport_cancerscreening_co_eppac_lv.pdf;

7 VM Informativais zinojums par programmas "Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015.gadam"

Onkologisko slimibu kontroles programmas 2009.-2015.gadam izpildi";

8 http://www.vmnwd.gov.IV/IVesf-projekts

9 Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs par pacientiem, kuriem diagnosticéta onkologiska slimiba, SPKC dati;

Isteno$anas gaitu 2009.-2012.gada; VM informativais zinojums "Par

10 pacientu ar laundabigo audzé&ju izdzivotiba 5 gadus un ilgak péc laundabiga audzé&ja diagnosticéSanas.
1 ce1 prostatas (priek§dziedzera) vzis; C34 bronhu, plausu Vézis; C18-C21 zarnu vézis; C44 citi laundabigi adas audzgji; C16 kunga Vézis; C67 urinptsla vezis; C64 nieru vézis; C25

aizkunga dziedzera Vézis; C76-C80-neprecizi apziméti, sekundari un nelokalizé&ti v&zi; C00- C10 IGpu, mutes dobuma, rikles mutes dalas vézis; C15 baribas vada Vézis; C32 balsenes \ézis;
C91 limfoleikoze;
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12 SPKC dati.;

13 C50 krits vezis; C44 citi laundabigi adas audzéji; C18-C21 zarnu vézis; C54, C55 dzemdes kermena \ézis; C56 olnicu vézis; C16 kunga vézis; C53 dzemdes kakla vézis; C34 bronhu,
plausu vézis; C64 nieru vézis; C73 vairogdziedzera vézis; C25 aizkunga dziedzera vézis; C76-C80-neprecizi apziméti, sekundari un nelokalizéti vézi;

14 SPKC dati;

15 "lzvertéjums Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2014.-2020.gadam izstradei", LU, 2014. http://www.vm.gov.lVimages/userfiles/sab_ves_pamatnost_izvertejums_31_01_14.pdf
16 Snikere, S., Trapencieris, M. Atkaribu izraiso$o vielu lietodana iedzivotaju vida 2015, SPKC, 2016

17 Snikere, S., Trapencieris, M. "Atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas paradumi un tendences skolénu vidi ESPAD 2015", SPKC, 2016

18 http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/2009/sunbeds_uwadiation.php

19 Nielsen K, Masback A, Olsson H, Ingvar C. A prospective, population-based study of 40,000 women regarding host factors, UV exposure and sunbed use in relation to risk and
anatomic site of cutaneous melanoma. International journal of cancer. 42 2012; 131(3):706-15.

20 http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpwvaccine-fact-sheet
21 Dr.med. D. Zavadska; levas Veseliba, 2017, Nr.7 (220), 16.-17.Ipp.

22 http://rahvateniis.ut.ee/bitstream/1/6465/5/TTH20_HPV_vaccination_summary.pdf

23 http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-vaccine-fact-sheet

24 Ali H, Guy RJ, Wand H, et al. Decline in in-patient treatments of genital warts among young Australians following the national HPV vaccination program. BMC Infectious Diseases
2013; 13:140

25 https://www.cdc.gov/itobacco/data_statistics/fact_sheets/cessation/quitting/index.htm

26 Latvija ratificja konvenciju 2004.g. 2.decembrT un likums "Par Pasaules veselibas organizacijas Vispargjo konvenciju par tabakas uzraudzibu" stajies spéka 2004.g. 22.dec. 2004.
http://likumi.lvdoc.php?id=98236

27 Tanning bed usage patterns among adolescents in Latvia R.Karls et al. , RSU

28 http://www.vmnwd.gov.Iv/I/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2015gada/prieksdziedzera-veza-vadlinijas-prieksdziedzera-veza-c61-diagnostika-stadijas-
noteiksana-arstesana-un-noverosa

29 Noteikumu Nr.1529 1.pielikums "Profilaktiskas apskates un izmekl&jumi";
30 http://www.Mk.lt/sites/en/healthcare-in-lithuania/preventive-programmes;
31 https://www.haigekassa.ee/et; http://cancer.ee/

32 Datu awts: Nacionalais veselibas dienests
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/ta/id/98236-par-pasaules-veselibas-organizacijas-visparejo-konvenciju-par-tabakas-uzraudzibu

33 Zinojums par véza skrininga pétijumiem ESF projekta ietvaros "leteikumi véza skrininga pasakumu aptveres un rezultativitates uzlaboSanai", 2012.gads; Zinojums par kolorektala véza
skrininga pilotpétijuma rezultatiem; Zinojums par kolorektala véza skrininga izmaksu efektivitates analizi, 2012.gads.

34 Arstniecibas likuma 26.panta pirma un otra dala

35 diagnozu kodi saskana ar SSK-10: C00-C97; D00-D09; D37-D48; 178; 188-189; N40; N60-N63; N64.5,8,9; N85.0,1; N87.2,9; N88; N89.1,2,3,4,9; N90.1,2,3,4,7,9; N95.0,8,9; O01;

36 MK 2016.gada 20.decembra noteikumi Nr.839 "Grozijumi Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumos Nr.1529 "Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba""

37 pacientu tiesbu likums, 4.panta tre3a dala;

38 socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma 13.pants, 21.1pants un Parejas noteikumu 28.punkts

39 Noteikumu Nr.1529 3.pielikuma "Stacionaro pakalpojumu apmaksas nosacijumi" 2.1.26. apaks$punkts

40 ESF finanséta projekta "Bérnu paliativas apripes mobilas brigades pakalpojums - apripe majas" ietvaros

“ pacienti, kuriem pamata diagnozes saskana ar SSK-10 kodiem B20-B24; C00-C97; D37-D48; G05; G12; G13; G35; G54.6; G55.0; G60.0; G61.0; G63.1; G70; G95.1; G95.2; G99.2;
150; 169; K22.2; L89; T91.3; blakus diagnozes kods visos gadijumos - Z51.5

42 socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma 13.pants, 21.1pants un Parejas noteikumu 28.punkts

Veselibas ministre Anda Cak$a

Pielikums
Kopsavilkums par plana iek]auto uzdevumu istenosanai nepiecieSamo valsts budzeta finanséjumu
Vidéja termipa budZeta ietvara NepiecieSsamais papildu finanséjums
likuma planotais finanséjums | 2017.gads | 2018.gads | 2019.gads | 2020.gads | turpmakaja | Pasakuma
Budzeta laikposma | turpmak |;gtenoganas
programmas '_'iz ik gadu gads (ja
Uzdevums Pasakums (apak$programmas pasakuma | {ja pasakuma
kods un _Gada _Gada Gada _Gada |papeigganailpasakuma istenosana
2017.gads|2018.gads|2019.gads|finanséjums|finanséjums|finanséjums|finanséjums (ia izpilde )
nosaukums) EUR EUR EUR EUR 5 P ir
pasakuma nav terminéta)
Istenosana |terminéta)
ir terminéta)
Finanséjums 13 027| 5573 934| 5 545 544 -| 47 448 943| 41 373 189| 46 698 404 1 500 000(47 989 281
plana 914
realizacijai
kopa
taia skaita:
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/ta/id/44108-arstniecibas-likums
/ta/id/44108-arstniecibas-likums#p26
/ta/id/263457-veselibas-aprupes-organizesanas-un-finansesanas-kartiba
/ta/id/203008-pacientu-tiesibu-likums
/ta/id/203008-pacientu-tiesibu-likums#p4
/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums
/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums#p13
/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums#p21.1
/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums
/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums#p13
/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums#p21.1

29 Veselibas
ministrija

13 027
914

5573 934

5 545 544

47 448 943

41 373 189

46 698 404

1 500 000

47 989 281

1.1. Istenot
sabiedribas
informésanas,
izgltoSanas un
profilakses
pasakumus, nemot
Vera dzimumu
atSkiribas,
onkologisko slimibu
riska faktoru
izplatibas
mazinasanai
(neveseligs
dzivesweids, t.sk.,
atkaribu izraiso$as
vielas,
nesabalanséts
uzturs, fizisko
aktivitasu trikums).

418 694

448 494

420 104

2020.gads

29.Veselibas
ministrija

418 694

448 494

420 104

63.07.00 "Eiropas
Sociala fonda (ESF)
projektu TstenoSana
(2014-2020)"

418 694

448 494

420 104

1.2. Pilnveidot
prasibas
kosmétiska
iedeguma
pakalpojumu
sniedzéjiem

2018.gads

1.3. Istenot
sabiedribas
informésanas,
pasakumus (video
sizeti, skréjiens,
teltis) kampanas
ietvaros kosmétiska
iedeguma
pakalpojumu radito
risku mazinasanai,
TpasSi méerkgrupam
nepilngadigie un
sievietém vecuma

36 300

36 300

36 300

36 300
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no 25 - 40 gadiem.

29.Veselibas
ministrija

36 300

36 300

36 300

36 300

46.04.00 "Veselibas
wveicinaSana"

36 300

36 300

36 300

36 300

1.4. Smékésanas
atmeSanas
konsultativa talruna
kapacitates
stiprinaSana

42 801

42 801

42 801

42 801

29.Veselbas
ministrija

42 801

42 801

42 801

42 801

46.04.00 "Veselibas
wveicinasana"

42 801

42 801

42 801

42 801

1.5. Tstenot
izglttojoSus
pasakumus par
krGSu veselibu,
onkologisko slimibu
agrinu diagnostiku
un arstéSanu,
pieverSot uzmanibu
plausu, adas,
priekSdziedzera u.c.
izplatitajam
onkologiskajam
slimibam, tadgjadi
mazinot priekSstatu
par vezi ka
nearstéjamu
slimibu.

37 000

37 000

37 000

37 000

29.Veselibas
ministrija

37 000

37 000

37 000

37 000

46.04.00 "Veselibas
wveicinaSana"

37 000

37 000

37 000

37 000

1.6. NodroSinat
iesp€ju arstéeties no
tabakas atkaribas
personam, kuras to
Elas

1.7. Mazinat
onkogéno CPV
izplatibu sabiedriba
un ar to saistito

36 300

36 300

36 300

36 300
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onkologisko
patologiju, t.sk.
saslimstibu ar
dzemdes kakla vézi.

29.Veselibas
ministrija

36 300

36 300

36 300

36 300

46.04.00 "Veselibas
wveicinasana"

36 300

36 300

36 300

36 300

2.1.1.
Parstrukturizét
SPKC, izwveidojot
jaunu struktnienibu
- v8Za skrininga
koordinacijas un
uzraudzibas nodalu.

116 369

104 041

104 041

29.Veselbas
ministrija

116 369

104 041

104 041

46.03.00 "SlimTbu
profilakses
nodroSinasana"

116 369

104 041

104 041

2.1.2. Veikt
organizéta skrininga
reorganizacijas
izmaksu-
efektivitates analzi
dzemdes kakla,
kolorektalam un
krats vezim,
apréekinat
nepiecieSamos
resursus skrininga
reorganizésanai.

46 740

29.Veselibas
ministrija

46 740

46.03.00 "Slimtbu
profilakses
nodroSinasana"

46 740

2.1.3. Izstradat
skrininga
pakalpojumu
kvalitates kontroles
un uzraudzibas
sistému atbilstoSi
Eiropas vadlinijam
dzemdes kakla
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Veza, krats v&Za un
kolorektala veza
skrininga kvalitates
nodrosinasanai.

2.1.4. Veikt
nepiecieSamos
grozijumus
normativajos aktos,
lai nodrosinatu

kvalitativa un
ekonomiski
pamatota skrininga
istenoSanu.
2.1.5. Izglttot 431 520| 431520 14 000 14 000 14 000 - 14 000
arstniecibas
personas organizéta
skrininga
jautajumos
29.Veselibas 431 520| 431520 14 000 14 000 14 000 - 14 000
ministrija
46.03.00 "Slimibu 12 000 12 000 12 000 12 000
profilakses
nodro$inasana"
45.01.00 "Veselibas 2 000 2 000 2 000 2 000
aprupes finanséjuma
administréSana un
ekonomiska
novértéSana"
63.07.00 "Eiropas 431520 431520
Sociala fonda (ESF)
projektu 1stenoSana
(2014-2020)"
2.1.6. Veicinat - - 448 407 846 614 1244 821 -1 1643 028

sabiedribas izpratni
par skrininga batibu
un pozitivajiem
ieguwumiem, ka art
veicinat pacientu
lldzestibu tadgjadi
mazinot sabiedribas
psihologiskas bailes
un stigmu par
onkologiskam
saslim§anam ka par
nearstéjamu
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slimibu.

29.Veselibas 448 407 846 614 1244 821 -1 1643 028
ministrija
33.14.00 "Primaras 398 207 796 414 1194 621 1592 828
ambulatoras
veselibas apriipes
nodroSinasana"
46.04.00 "Veselbas 50 200 50 200 50 200 50 200
veicinasana"
2.1.7. Uzlabot 1399094 2023442 2798176 -| 2798 176
organizéta veza
skrininga aptveri
atbilstosi [imenim,
ko nosaka Eiropas
rekomendacijas par
kvalitates
nodroSinasanu veza
skrininga un
diagnostika
29.Veselibas 1399094 2023442 2798176 -| 2798 176
ministrija
33.16.00 "Parejo 1399094 2023442 2798176 2798 176
ambulatoro veselibas
apripes
pakalpojumu
nodro$inasana"
2.2.1. Uzlabot ar 603 959 724 750 905 938 -l 905 938
dzemdes kakla veza
skriningizmekIlgjumu
saistito
izmekl&jumu
(citologisko,
morfologisko,
kolposkopisko)
kvalitati, tai skaita
nosakot prasibas ST
pakalpojuma
sniedzéjiem
(apjoms, specialistu
kvalifikacija u.c.).
29.Veselibas 603 959 724 750 905 938 -l 905938
ministrija
33.15.00 603 959 724 750 905 938 905 938
"Laboratorisko
izmekl&jumu
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nodrosinasana
ambulatoraja

aprapé"
2.2.2. Skrininga 25 574 30 686 38 354 - 38 354
ietvaros noteikt
inficétibu ar HPV
riska grupas
sievietém
29.Veselibas 25 574 30 686 38 354 - 38 354
ministrija
33.15.00 25 574 30 686 38 354 38 354
"Laboratorisko
izmeklgjumu
nodroSinasana
ambulatoraja
aprape"
2.2.3. Valsts - - -
apmaksata

dzemdes kakla
citologiska analize
tiek veikta
organizéta skrininga
ietvaros vai péc
indikacijam
saslimSanas
gadijuma.

2.3.1. Uzlabot
skrininga
mamografijas laika
atklato patologiju
diagnostiku

2.3.2. Ilzvertét
vienota digitalo
skrininga
mamografijas attélu
centrala arhiva
izveides iespéjas,
Latvija veikto
skrininga
mamografijas attélu
saglabasanai.

2.3.3. Uzlabot
vienotas
mamografijas
skriningu
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aprakstosas
terminologijas
lietoSanu praksé.

2.4.1. Uzlabot - 610 581 1221 161 1831 741 -l 1831741
organizéta
kolorektala véza
skrininga
organizaciju
29.Veselibas - 610 581 1221 161 1831 741 -1 1831741
ministrija
33.15.00 391 860 783 720 1175 579 1175 579
"Laboratorisko
izmeklgjumu
nodro$inasSana
ambulatoraja
aprape"
45.01.00 "Veselbas 2 166 4331 6 497 6 497
aprapes finanséjuma
administréSana un
ekonomiska
novertéSana"
33.03.00 216 555 433 110 649 665 649 665
"Kompensé&jamo
medikamentu un
materialu
apmaksasana"
2.4.2. Izstradat - - - - -
kolorektala veza
skrininga
endoskopijas un
histopatologiskas
izmeklgjumu
protokolus un
kvalitates kritérijus
2.5.1. Pilnveidot - - - 30 000 - 5100 -
Registra darbibu
29.Veselibas - - - 30 000 - 5100 -
ministrija
45.01.00 "Veselbas - - 30 000 5100

apripes finanséjuma
administréSana un
ekonomiska
novertéSana"

2.5.2. Uzlabot SSK-
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10 aktualas versijas
kodu atbilstoSu
lietosanu, lai
pacientiem bez
pieraditas
onkologiskas
diagnozes vai
dinamiskaja
novérosSana
esoSajiem
pacientiem tiktu
lietoti Z kodi

2.5.3. Izstradat
vienotu datu vadibas
sistému (tai skaita
defingjot
nepiecieSamo datu
apjomu)
informacijas aprites
par veza diagnostiku
un arstésanu
pilnveidei, tai skaita
organizétajam veza
skriningam

1 020 000

1 500 000

427 400

29.Veselibas
ministrija

1020 000

1 500 000

427 400

45.01.00 "Veselibas
aprapes finanséjuma
administréSana un
ekonomiska
novertésana"

1 000 000

1 500 000

425 000

46.03.00 "SlimTbu
profilakses
nodrosinasana"

20 000

2400

2.5.4. Veidot vienotu
uzskaites sistému
skrininga
izmekl&jumiem gan
par valsts
apmaksatajiem
organizéta skrininga
izmekléjumiem, gan
privato un
apdroS$inataju
apmaksatajiem
izmekl&jumiem, kuri
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atbilst skriningam
(mamografija,
dzemdes kakla
iztriepes citologiska
izmekléSana un
slépto asinu
noteik§ana fécés).

3.1. Uzlabot
veselbas
profilaktisko
parbauzu efektivitati

3.2. |lzvertét
nepiecieSamibu un
iespéjas ieviest
agrinas diagnostiku
pie atseviSkam
onkologisko slimTbu
diagnozém
(piemé&ram,
priekSdziedzera
VEZis)

3.3. Uzlabot agrinas
laundabigo audzéju
diagnostikas
pieejamibu primaras
apripes lment.*

1 499 506

1 499 506

1499 506

1499 506

1499 506

29.Veselibas
ministrija

1 499 506

1 499 506

1499 506

1499 506

1499 506

33.16.00 "Pargjo
ambulatoro veselibas
apripes
pakalpojumu
nodroSinasana"

1 499 506

1499 506

1499 506

1499 506

1 499 506

3.4. Noteikt kartibu
laundabigo audzéju
sekundaras
diagnostikas
algoritma ievieSanai.

2982 843

2982 843

2982 843

2982 843

2982 843

29.Veselibas
ministrija

2982 843

2982 843

2982 843

2982 843

2982 843

33.16.00 "Pargjo
ambulatoro veselibas
aprapes
pakalpojumu

2982 843

2982 843

2982 843

2982 843

2982 843
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nodrosinasana"

3.5. Uzlabot 7779 911 10 084 921| 10 096 701 9 539 789 -110 247 463 -
pieejamibu
nepiecieSamajam
papildu
konsultacijam,
izmekléjumiem un
konsTlijiem
onkologisko slimTbu
pacientiem. *
29.Veselibas 7779 911 10 084 921| 10 096 701 9 539 789 -110 247 463 -
ministrija
33.16.00 "Parejo 1178 058 1413 670 1425 450 1 567 995 1724 795
ambulatoro veselibas
apripes
pakalpojumu
nodro$inasana"
33.18.00 "Planweida | 2 463 058 2463 058| 2463058 2463058 2 463 058
stacionaro veselibas
apripes
pakalpojumu
nodro$inasana"
33.03.00 4138 795 6208 193] 6208 193] 5508 736 6 059 610
"Kompensé&jamo
medikamentu un
materialu
apmaksasana"
3.6. Noteikt - - 440 000 770 000 -| 1100 000 -
indikacijas augsto
tehnologiju (PET
u.c.) izmantoSanai,
invazivas
diagnostikas
metodes un to
apmaksu.
29.Veselbas - - 440 000 770 000 -| 1100 000 -
ministrija
33.15.00 440 000 770 000 1 100 000
"Laboratorisko
izmeklgjumu

nodroSinasana
ambulatoraja
aprape"

3.7. Izstradat
kirurgisko
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pakalpojumu
kvalitates un
droSibas prasibas
biezakajas
laundabigo audzéju
lokalizacijas,
nosakot
nepiecieSamos
resursus un
tehnologijas

3.8. Iz\ertét iespéju
izveidot onkologisko
slimibu pacientiem
rekonstruktivas
kirurgijas
pakalpojumus ka
atseviSku
pakalpojumu

439 176

640 171

775 642

29.Veselibas
ministrija

439 176

640 171

775 642

33.18.00 "Planweida
stacionaro veselibas
apripes
pakalpojumu
nodroSinasana"

439 176

640 171

775 642

3.9. [zvertet iespeju
ieklaut valsts
apmaksatajos
pakalpojumos
invazivas
radiologijas
pakalpojumus, kas
aizstatu plasas un
potenciali
pacientam bistamas
operacijas

3.10. Parskatit
esosas
apstaroSanas
aparaturas resursu
atbilstibu pacientu
skaitam, plismai un
tehnologiju
nolietojumam

3.11. Izvertét
iespéju paplasinat

300 000

450 000

750 000
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stereotaktiskas
apstaroSanas
iespéjas

29.Veselibas
ministrija

300 000

450 000

750 000

33.18.00 "Planveida
stacionaro veselibas
aprapes
pakalpojumu
nodrosinasana"

300 000

450 000

750 000

3.12. NodroSinat
patologiskas
diagnostikas
onkologija
modernizaciju,
uzlabojot
patologisko
izmekléjumu un
laboratoriju darba
kvalitati un
organizaciju

2211428

10 000

29.Veselibas
ministrija

2211428

10 000

33.16.00 "Pargjo
ambulatoro veselibas
apripes
pakalpojumu
nodroSinasana"

2211428

10 000

3.13. Izstradat valstt
vienotu patologijas
izmekl&jumu datu
bazi onkologija un
vienotu patologiska
izmeklgjuma
protokolu biezak
sastopamajam
onkologiskam
slimibam

900 000

135 000

135 000

135 000

29.Veselibas
ministrija

900 000

135 000

135 000

135 000

33.16.00 "Parejo
ambulatoro veselibas
apripes
pakalpojumu
nodros$inasana"

900 000

135 000

135 000

135 000
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3.14. Parskattt - 1779355 1814942 1851 241 -| 1888 266
patologijas
izmeklgjumus
onkologijas joma
29.Veselibas - 1779355 1814942 1851241 -| 1888 266
ministrija
33.16.00 "Pargjo 1779355 1814942 1851241 1 888 266

ambulatoro veselibas
apripes

pakalpojumu
nodroSinasana"

3.15. Nodrosinat
multidisciplinaru
pieeju onkologisko
pacientu arstésana
un aprapé

3.16. NodroSinat
péctecigu
onkologisko
pacientu veselibas
aprapi (dinamisko
novéroSanu): -
Noteikt, kuros
gadijumos un kadu
laika periodu
pacients atrodas
onkologa
Kimijterapeita
uzraudziba un kad
pariet gimenes arsta
vai cita specialista
(pieméram, fizikalas
rehabilitacijas
medicinas arsta
u.c.) uzraudziba; -
Izstradat
rekomendacijas
izrakstam
(Dinamiskas
noveroSanas plans).

3.17. Izstradat
pacienta "cela
karti", ietverot
diagnostiku,
arstéSanu un
dinamisko
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novéroSanu

3.18. Izvértésanai
iesniegto
onkologisko
pacientu arstéSanai
lietojamo zalu
sarindoSana
prioritara kartiba péc
klTniskas
efektivitates
kritérijiem papildus
pieskirta

finanséjuma
izlietojuma
optimizéSanai
3.19. Parenterali -| 4 000 000| 4 000 000 - - - - - -
lietojamo
kimijterapijas zalu
(iznemot C saraksta
zales) apmaksas
novirzisana no
ambulatorajai
arstéSanai
paredzéto zalu
iegades izdewmu
kompensacijas
sistémas uz
centralizéta
iepirkuma sistému
29.Veselibas -| 4 000 000| 4 000 000 - - - - - -
ministrija
33.03.00 2 700 000| 2 700 000
"Kompensé&jamo
medikamentu un
materialu
apmaksasana"
33.18.00 "Planweida 1 300 000 1 300 000
stacionaro veselibas
apripes
pakalpojumu
nodro$inasana"
3.20. Veikt - - - - 570 407 570 407 570 407 -l 570 407

aprékinus par
audzéju paredzes
markieru
noteikSanas
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izmaksam dazadu
lokalizaciju audzeju
gadijuma
(pieméram,
kolorektala audzéja,
nesikSdnu plausu
audzéja, kunga
audzéja,
melanomas u.c.
audzg&ju gadijuma)

29.Veselibas
ministrija

570 407

570 407

570 407

570 407

33.15.00
"Laboratorisko
izmeklgjumu
nodrosinasana
ambulatoraja
aprape"

570 407

570 407

570 407

570 407

3.21. Pacientu
arstésanas
personalizétas
uzskaites sistémas
izveidoSana
arstniecibas
iestades, kas
nodrosina
onkologisko
pacientu aprapi

3.22. Parenterali
lietojamo
Kimijterapijas zalu
sagatavosana
ieviest specialas
automatizétas
Skaidisanas
sistémas
arstniecibas
iestades, kas
nodroSina
onkologisko
pacientu arstésanu.

6 922 800

552 400

552 400

552 400

29.Veselibas
ministrija

6 922 800

552 400

552 400

552 400

33.18.00 Planweida
stacionaro veselibas
apruapes

6 922 800

552 400

552 400

552 400
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pakalpojumu
nodrosinasana"

3.23. Sagatavot
priekSlikumus par
jaunu klniski un
ekonomiski efektivu
onkologisko
pacientu arstéSanai
lietojamo zalu
kompensacijai
nepiecieSamajiem
budzeta lidzekliem.

14 583 357

14 583 357

14 583 357

14 583 357

29.Veselibas
ministrija

14 583 357

14 583 357

14 583 357

14 583 357

33.03.00
"Kompensé&jamo
medikamentu un
materialu
apmaksasana"

14 583 357

14 583 357

14 583 357

14 583 357

3.24. Izvertét
homeopatiskas un
antroposofas
medicinas
pielietoSanas
iespéjas
onkologiskiem
pacientiem

4.1. Uzlabot
mediciniskas
rehabilitacijas
pakalpojumu
pieejamibu
onkologiskiem
pacientiem

582 209

788 073

2 952 857

2 952 857

29.Veselibas
ministrija

582 209

788 073

2 952 857

2 952 857

33.16.00 "Pargjo
ambulatoro veselibas
aprapes

pakalpojumu
nodrosinasana"

33797

332 277

690 841

690 841

33.18.00 Planweida
stacionaro veselibas
aprupes
pakalpojumu

548 412

455 796

2262 016

2262 016
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nodrosinasana"

4.2. Uzlabot
mediciniskas
rehabilitacijas
pakalpojumu
sniedzéju zinaSanas
un prasmes darba
ar onkologisko
slimibu pacientiem

52 160

104 320

104 320

29.Veselibas
ministrija

52 160

104 320

104 320

63.07.00 "Eiropas
Sociala fonda (ESF)
projektu TstenoSana
(2014-2020)"

52 160

104 320

104 320

4.3. Attistit un
pilnveidot paliativas
aprapes
pakalpojumu jomu,
uzlabojot
pakalpojuma
pieejamibu, kvalitati
un apripes
nepartrauktibu.

2 031 361

2 031 361

2 031 361

2 031 361

29.Veselibas
ministrija

2 031 361

2 031 361

2 031 361

2 031 361

33.18.00 "Planweida
stacionaro veselibas
apripes
pakalpojumu
nodroSinasana"

2031 361

2 031 361

2 031 361

2 031 361

4.4. Pilnveidot
paliativas aprapes
pakalpojumu
bérniem

4.5. Uzlabot bérnu
paliativas apripes
mobilo pakalpojumu
pieejamibu

4.6. Uzlabot
arstniecibas
personu zinaSanas
par paliativo aprapi
un adekvatu
atsapinasanas

294 800

589 600

589 600
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terapiju

29.Veselibas 294 800| 589600 589 600
ministrija

63.07.00 "Eiropas 294 800| 589 600( 589 600
Sociala fonda (ESF)
projektu TstenoSana
(2014-2020)"

4.7. Izstradat - - -
informatiwus
materialus par
paliativo aprdpi un
tas sanemsanas
iespéjam, par
starpnozaru un
starpsektoru
sadarbibu paliativaja
aprapé, u.c.

"*" Pasakumus planots finansét no Ministru kabineta 2016.gada 20.decembrT (prot.Nr.69 86.§) apstiprinata finanséjuma 12 262 260 euro apméra veselibas sistémas reformas pasakumu
Tsteno$anai onkologijas joma
Pargjos "Kopsavilkkuma par plana iek|Jauto uzdewumu isteno$anai nepiecieSamo valsts budzeta finanséjumu"” ietvertos pasakumus planots finansét atbildigo institdiciju, taja skaita budzeta
iestazu eso$o finansu Iidzek|u ietvaros, nemot vera budzeta iestadém Saja plana noradito papildus planoto nepiecieSamo finans&jumu.

Veselibas ministre Anda Cak$a

© Oficialais izdevéjs "Latvijas Véstnesis"
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