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Kopsavilkums

Latvijas veselibas apriipes pédéjo 12 gadu laika ir reforméta daudzkart, méginot
ieviest gan obligatas veselibas apdrosinasanas, gan budzeta finansétas sistémas
elementus.  Kop$ 1993. gada Latvija ir pieredzeta veselibas aprapes sistémas
decentralizacija, ka rezultata izveidojas 36 rajonu un nozaru slimokases. Diemzél Sada
lidzek]u sadrumstalosana radija situaciju, ka dazados rajonos veselibas apriipei paredzéta
summa bija divreiz mazaka neka citos, tadéjadi ievérojami samazinot solidaritates
principu. Nemot véra o situaciju, 1997.gada tika pienemts lémums centralizét veselibas
aprupes sistemu — 1998.gada tika izveidota Obligata veselibas apdrosinasanas agentiira
un slimokases apvienotas 8 regionalajas slimokasés. Mainita ir ari apmaksas kartiba gan
primaraja veselibas apriipé, ieviesot samaksu péc kapitacijas principa gimenes arstiem,
gan sekundaraja — maksajot nevis par vienu gultas dienu, bet par pacientu, kuram ir
izarstéta noteikta saslimsana (Diagnose related groups).

Viens no butiskakajiem veselibas apripes sistémas kvalitates un efektivitates
raditajiem ir tas pieejamiba iedzivotajiem, tapéc ir svarigi apzinat to, ka veselibas apriipes
reformas Latvija ir ietekméjusas So raditaju.

Realizétais sociologiskais pétijums, kura tika aptaujati 1000 Rigas, Kurzemes un
Dienvidlatgales iedzivotaji, paradija, ka treSajai dalai respondentu pédéja gada laika
nacies atteikties no nepiecieSamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem galvenokart
finansialo iemeslu dé]. Ar mediciniskas palidzibas nepieejamibas problému biezak
sastopas Latvijas regionu iedzivotaji, kur cilvéku veselibas stavoklis ir sliktakais Latvija.
Tas zinama mera pierada to, ka veselibas aprupes sistémas pieejamiba un iedzivotaju
veselibas stavoklis ir ciesi saistiti. Par Sadu saistibu liecina ari pétijumi arvalstis (Black
Report Lielbritanija).

Pétijuma ietvaros bez veselibas aprupes pieejamibas problemas tika noteikti un
analizéti ari pacientu kompenséjosas uzvedibas modeli medicinisko pakalpojumu
nepieejamibas gadijuma un citi ietekméjosi faktori, kam nav tieSas saistibas ar veselibas
apripes pakalpojumu pieejamibas probléemu, bet kuri veido §is problémas fonu un
paskaidro tas batibu. Sie jautdjumi ir: dazadu medicinisko pakalpojumu izmanto$ana,
brivpratigas veselibas apdrosinasanas polises, gimenes arstu un privati praktizejoso arstu
apmeklésanas iemesli, veseliga dzives veida istenoSana, iedzivotaju domas par valsts
veselibas apriipes sistému, ka arl vinu politiskie uzskati saistiba ar veselibas apripi
Latvija.

Nemot vera, to, kadas veselibas apriipes tradicijas veidojas padomju laikmeta un
Latvijas iedzivotaju iespéjas uznemties slimibas finansialo risku, veselibas apriipes
sistémas reformatoriem butu uzmanigi jaanalizé sekas tirgus mehanismu ievieSanai
veselibas aprapé. Dzives realitate Latvija liecina par to, ka risinajumi, kuri sakotnéji ir
SkituSi ekonomiski efektivi, rezultata var izradities loti dargi, jo ielaistu, daZreiz
epidemiologiski vai sociali bistamu slimibu arstéSana prasa vairak lidzeklu neka primaras
veselibas apriipes nodrosinasana visiem iedzivotajiem.

Veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas problémas daudzpusiga analize lauj
apgalvot, ka talaka pieejamibas samazinasana (it ipaSi nemot vera lielu nabadzibas
izplatibu Latvija)! var radit situaciju, kura valsts veselibas apriipes sistéma nevareés pildit
savu galveno funkciju — visu iedzivotaju veselibas apripi, neatkarigi no to vecuma,
ienakumiem, dzimuma, izglitibas un sociala stavokla.

! Ka liecina LR Ekonomikas ministrijas “Zinojums par Latvijas tautsaimniecibas attistibu” (Riga, 2001.g.
decembiris), vidéji nedaudz vairak par 1/5 dalu iedzivotaju ir tadi, kuru patérina limenis ir zem minimala
nabadzibas zemaka slieksna limena (zem 50% no vidéjiem patérina izdevumiem uz ekvivalento
patérétaju), bet lauku majsaimniecibas pat pari par 1/3 dalu. Pédéjo cetru gadu laika $o triicigo
ekvivalento patérétaju ipatsvars vidéji valsti ir pieaudzis no 15,1% lidz 20,3%”. (58.1pp.)



Ievads

LR likumdosana deklaréts, ka visiem iedzivotdjiem ir vienadas iespéjas
sanemt veselibas aprupi. Pédéjo desmit gadu laika veselibas apripes sistéma miisu
valsti ir bijusi paklauta dazadam reformam, lai to padaritu efektivaku un ta vairak
atbilstu iedzivotaju veselibas prasibam. Sistémas pieejamiba tika atzita par vienu no
svarigakajiem faktoriem S$aja procesa. Tomér veselibas apriapes reformu
neviennozimigd gaita ir radijusi pretéju efektu. Vairaki veselibas raditaji liecina, ka
veselibas apriipes pieejamiba ir samazinajusies. Pastav liela plaisa starp likumdosana
deklaréto un iespejam to istenot dzive.

Jebkura sabiedriba vienmeér pastavéjusi nevienlidziba. Cilvékiem ir dazada
iespéja pieklut dazadiem labumiem. Kopuma to uzskata par normalu paradibu, jo
tirgus ekonomikas ideologija paredz, ka veiksmigs un aktivs individs galu gala
sanems vairak labumu, neka pasivs. Tomeér saistiba ar veselibas aprupi ir dazas
nianses, kas pierada, ka tirgus ekonomikas principus nedrikst pilniba izmantot
veselibas apripes sistéma, galvenokart tapéc, ka cilvéka veseliba nav uzskatama tikai
par preci, jo ta vienlaikus ir socialais kapitals.

Lai saprastu, kapéc briva tirgus mehanismi nefunkcioné veselibas apripes
sistéma, jaanalizé cenas veidoSanas algoritms tirgii. Jebkurai precei tirgi pastav sis
preces pieprasijums un piedavajums, un taja punkta, kur tie vienadojas, veidojas
preces tirgus cena. Turklat pieprasijums un piedavajums stimulé viens otru, un tiek
pienemts, ka preces patérétajs zina, ko vin$ vélas. Saistiba ar veselibas apripes
pakalpojumiem situacija ir atskiriga, jo pacients zina tikai to, ka vins grib but vesels.
Ka pacientam atgut veselibu, nosaka arsts vai citi medicinas darbinieki. Stradajot
tirgus apstaklos, medikiem var rasties tieksme darboties, lai palielinatu ienakumus,
nevis pacienta laba. Ir sarezgiti runat par briva tirgus attiecibam tur, kur piedavajumu
nosaka pats piedavatajs.

Vairaki raditaji liecina, ka reformu rezultata veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamiba ir pat samazindjusies. Tas nozimé, ka cilvéki pat nepiecieSamibas
gadijuma neiet pie arsta, un pieaug ielaisto saslimSanu skaits. Butiski ir politiska
limeni saprast, ka tas nav vienigi So individu, bet visas sabiedribas problémas, jo galu
gala tas vajadzés atrisinat, bet jau ar lielakam izmaksam un sliktaku rezultatu.

Veselibas apriipes sistémas pieejamibas paaugstinasanai butu jaklast par
svarigako veselibas apriipes politikas veidotaju uzdevumu, jo nav merktiecigi veidot
projektus veselibas apriipes sistémas kvalitates uzlaboSanai un ieviest jaunas
tehnologijas, ja daudziem Latvijas iedzivotajiem daZzkart nav pieejama pat
ambulatora aprape.

Oficialas statistikas pamatraditaji, kas raksturo veselibas apripes pieejamibu
un kvalitati, ir pretrunigi, un, kaut gan tie rada dazas situacijas uzlaboSanas
tendences, tomeér neizskaidro faktorus, kas ietekmé veselibas apriipes pieejamibu, ka
arl nenosaka problémas specifiku dazadas socialajas grupas un regionos. Uz visiem
Siem jautajumiem varétu atbildét sociologisks pétijums, jo lietiSkas sociologijas
metodika Jauj atklat sléptas likumsakaribas, kas veido veselibas apriipes pieejamibu
atseviskos regionos un valsti kopuma.



Petijuma merkis

Pétijuma meérkis — izmantojot sociologiskas metodes, apzinat realo situaciju
veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas nodroSinasanda no iedzivotaju
skatapunkta un salidzinat to ar likumdosana deklaréto.

Saskana ar pétijuma merki tika izvirziti S$adi pamatuzdevumi:

1) noteikt veselibas apriupes pakalpojumu pieejamibas pakapi dazadam sociali
demografiskam, sociali ekonomiskam u. c. iedzivotdju grupam, nemot véra
dazados atskirigos apstaklus Latvijas regionos;

2) noteikt iedzivotaju neapmierinatibas raksturu sakara ar problematisko veselibas
aprupes pakalpojumu pieejamibu;

3) noteikt iedzivotaju attieksmi pret dazadiem kompenseéjosas uzvedibas modeliem
tados apstaklos, kad triikst iespéjas izmantot veselibas apriipes pakalpojumus, ka
ari iedzivotaju realo ricibu;



Metode

Par $a sociologiska pétijuma metodiku bija pienemta kvalitativas aptaujas
metode respondentu dzivesvietas, izmantojot formalizétas aptaujas anketas.

Aptaujas teritorijas tika izraudzitas, nemot véra gan regionalo aspektu, gan
Latvijas teritorijas sadalijumu pa slimokasem. Tika nolemts aptaujat Dienvidlatgales
slimokases teritoriju (ta ir interesanta taja zina, ka parstav visdepresivako Latvijas
regionu, turklat saja teritorija agrak neka citur tika ieviests kapitacijas modelis), Rigas
novada slimokases teritoriju (51 slimokase apkalpo galvaspilsétas iedzivotajus, kuriem
objektivi pastav ipasa pozicija veselibas apripes sistéma, turklat RNSK teritorija
netika ieviests kapitacijas modelis ar fonda turéSanas principu) un Kurzemes
slimokases teritoriju (interesanta taja zina, ka pilnigi aptver Kurzemes regionu, kas ir
ekonomiski augstak attistits par citiem Latvijas regioniem un kura atrodas
visbagataka Latvijas pilséta — Ventspils).?

Sadalijums péc apdzivotas vietas tipa tika pienemts, lai noteiktu veselibas
aprupes pieejamibas geografisko aspektu. Sadalot respondentus péc dzives vietas
tipa, tika nemts vera gan apdzivotas vietas administrativais statuss (republikas pilséta,
pagasta centrs utt.), gan attalums no sabiedriska transporta celiem (pieméram, lauku
ciemati, kas ietverti aptauja, atrodas salidzinosi talu no tadiem celiem, bet pagastu
centri — pie Siem celiem). Turklat tika planots aptaujat pietiekamu skaitu viensétu
iedzivotaju, kuriem, manuprat, ir vislielakds probléemas ar veselibas apripes
pieejamibu dzives vietas atrasanas dél, un daZi no viniem tapéc var pat vispar izkrist
no veselibas apriipes sistémas redzeslauka.

Anketu skaitliskais sadalijums pa slimokasém netika noteikts péc teritorijas
lieluma (Kurzemes slimokase apkalpo vislielako teritoriju), bet pa geografiskiem
punktiem - péc izlases nozimiguma (spé€jas ticami parstavét iedzivotaju grupas);
izvéle nenotika uz statistikas bazes, jo statistiskais respondentu sadalijums
proporcionali parstavés Latvijas iedzivotajus kopéja izlase, tacu taja netiks
atspogulota regionala un geografiska specifika, kas ir Joti svariga Saja pétijuma.

Geografiskie punkti laukos tika izraudziti péc Sadiem principiem:

- daZadu rajonu parstavnieciba;

- daZzads attalums no lielam pilsétam;

- dazads administrativais limenis (pagastu centri un lauku ciemati);

- dazads attalums no sabiedriska transporta celiem;

- geografisko punktu atrasana blakus vienam virzienam, it ipasi Kurzemeé (lai
optimizétu cela izdevumus).

Sociali demografiska respondentu izlase atbilst realajai Latvijas iedzivotaju
struktarai (péc oficialas statistikas datiem) un tiek izmantota visas Daugavpils
Universitates Sociologisko pétijumu laboratorijas aptaujas.

2 Par to liecina Daugavpils Universitates Sociologisko pétijumu laboratorijas 2002. g. jiinija veikta aptauja
“Regionu konkurétspéja”, ka ari oficialas statistikas ikgadéjie dati.



Izveéleta péetijuma grupa
Izlases apraksts

Pétijumam ir izvéles raksturs. Pétljuma respondentu struktiira principa
atspogulo visu Latvijas iedzivotaju sociali demografiskos raditajus (tomér janem véra,
ka pétijuma galveno kopumu veido Rigas, Kurzemes un Dienvidlatgales iedzivotaji).
Izlases apjoms ir 1000 respondentu.



1. tabula

Aptaujato sociali demografisko un teritoridlo raksturojumu salidzinajums

ar oficialas statistikas datiem

Noteikto grupu Starpiba starp
Statistiskie raditaji LR CSP dati’ ipatsvars oficialas statistikas
aptaujato vida datiem un
pétijuma izlasi

Dzimuma grupas:

viriesi 46% 44% 2%
sievietes 54% 56% 2%
Kopa 100% 100%
Vecuma grupas:

17-29 gadi 26% 26% -

30-49 gadi 35% 46% 11%
50-59 gadi 14% 10% 4%

60 un vairak 25% 18% 7%
Kopa 100% 100%

Vidéjais vecums 38,2 gadi 41,2 gadi 3 gadi
Sociali teritorialas grupas:

pilsétnieki 69% 65% 4%
laucinieki 31% 35% 4%
Kopa 100% 100%

Sociali politiskas grupas:

Latvijas pilsoni 76% 77 % 1%
Latvijas nepilsoni 24% 22% 2%

nav atbildes - 1%

Kopa 100% 100%

Nacionalas grupas:

latviesi 58% 54% 4%
cittautiesi 42% 46% 4%
Kopa 100% 100%

Aptaujato sastavs gandriz pilnigi atbilst realajai iedzivotaju struktarai péc
tadiem raditajiem ka dzimums, pilsoniba un sociali teritorialais sadalijums, atskiriga ir
vecuma struktiira statistikas datiem par iedzivotdju vecumu Latvija, jo pensionaru

ipatsvars ir mazaks.

* “Latvijas statistikas gadagramata 2000” (LR CSP) - Riga, 2000.




95% respondentu paslaik nestrada veselibas apriipes sistéma, bet paréjie 5%
jeb 50 cilvéku iedalami Sadi:

arsts vai specialists ar augstako medicinisko izglitibu - 7 cilveki

vidéja mediciniska personala darbinieks - 21 cilvéks
zemaka mediciniska personala darbinieks - 10 cilvéku
strada arstniecibas iestade, bet nav medikis - 12 cilveku

Izlases modela izstrade

Stradajot ar respondentu izlases struktiiru, tika nolemts balstities uz diviem

principiem:

1) atbilstiba oficialas statistikas datiem;

2) sociologiska lietderiba, proti, spéja aptaujas rezultata iegut sociologiski
kvalitativus, ticamus datus.

Jaatzime, ka Sie divi principi tika izmantoti lidztekus, tacu katra respondentu
izlases noteikSanas posma tika dota prieksroka kadam vienam principam. Pieméram,
respondentu dzimuma, vecuma un izglitibas struktira, ka ari pilsétnieku un
laucinieku 1ipatsvars, atbilst oficialas statistikas datiem. Savukart respondentu
iedalijums pa slimokasu teritorijam, pa geografiskajiem punktiem vairak balstas uz
sociologiskas lietderibas principa, jo, nemot vera statistiku, Riga vajadzétu aptaujat ap
450 respondentu no 1000 (jo Riga dzivo gandriz puse no Latvijas iedzivotajiem). Tacu
tas nav vajadzigs no sociologiska aspekta, jo tada gadijuma aptauja biitu vienpusiga
un neatspogulotu ne regionalo, ne geografisko veselibas apriipes problému specifiku
Latvija. GGeografisko punktu un respondentu skaita izvéles metodika lauj pietiekami
dzili un parliecinosi izpétit problému specifiku gan lielas pilsétas, gan mazpilsetas,
gan pagastos (gan tajos, kas atrodas tuvak, gan talak no lielam pilsétam), ari
attalinatos lauku ciematos un viensétas, jo tie ir pietiekami parstavéti respondentu
kopéja izlase.

2. tabula
Respondentu geografiskais sadalijums
Riga Kurzeme Dienvidlatgale Kopa

Galvaspilséta | 200 cilv. 100% - - - - 200 cilv. 20%
Republikas - - 100 cilv. | 20% 50 17% 150 cilv. | 15%
pilsetas

Pilsétas — - - 105cilv. | 21% 45 cilv. 15% 150 cilv. 15%
rajonu centri

Mazpilsétas - - 95 cilv. 19% 55 cilv. 18% 150 cilv. 15%
Pagastu centri - - 80 cilv. 16% 70 cilv. 24% 150 cilv. 15%
Lauku ciemati - - 60 cilv. 12% 40 cilv. 13% 100 cilv. 10%
Vienseétas - - 60 cilv. 12% 40 cilv. 13% 100 cilv. 10%
Kopa 200 cilv. 100% 500 cilv. | 100% 300 cilv. | 100% | 1000 cilv. | 100%




3. tabula

Kopéjais aptaujato sadalijums pa slimokasém un geografiskiem punktiem

Rigas Kurzemes Dienvid-
novada slimokase latgales
slimokase slimokase
1. Galvaspilseta — Riga 200
2. Republikas pilsétas:
Ventspils 50
Liepaja 50
Daugavpils 50
3. Pilsétas - rajonu centri:
Kuldiga 35
Saldus 35
Talsi 35
Kraslava 45
4. Mazpilsétas:
Piltene (Ventspils raj.) 35
Skrunda (Kuldigas raj.) 30
Grobina (Liepajas raj.) 30
Ilakste (Daugavpils raj.) 30
Dagda (Kraslavas raj.) 25
5. Pagastu centri:
Ugale (Ventspils raj.) 20
Zirni (Saldus raj.) 20
Edole (Kuldigas raj.) 20
Liegi (Liepajas raj.) 20
Skaista (Kraslavas raj.) 15
Skeltova (Kraslavas raj.) 15
Svente (Daugavpils raj.) 20
Bebrene (Daugavpils raj.) 20
6. Lauku ciemati:
Dzelda (Kuldigas raj.) 20
Rava (Liepajas raj.) 20
Akmene (Liepajas raj.) 20
Dolnaja (Daugavpils raj.) 20
- Borovoje (Kraslavas raj.) 20
7. Viensétas (jebkuras, bet ne tuvak par 5 60 40
km no pagastu centriem un lauku
ciematiem)
Kopa: 200 500 300

Par izlases apjomu tika pienemts n=1000, jo tadu respondentu skaitu var
sadalit pa sociali demografiskajam, sociali ekonomiskajam, sociali geografiskajam,
ideologiskajam u. c. grupam ar pietiekamu cilvéeku skaitu katra grupa, kas laus iegiit
pietiekami ticamus datus par problému ipatnibam katra atseviska aptaujato grupa.

10




Izlases veidoSana

2)

3)

Respondentu atlase notika pakapeniski, soli pa solim:
visa izlases apjoma (n=1000) sadale pa slimokasu teritorijam;
anketu skaita latvieSu un krievu valoda noteikSana katra regiona atbilstosi
oficialas statistikas raditajiem;
geografisko aptaujas punktu izvéle regionos un aptaujato skaita noteiksana tajos.

11



Iespéjamas kliidas

Lai gan tika lietotas formulas un pietiekami nopietnas aprékinasanas metodes,
ir iespéjamas sistematiskas izlases jeb parstavniecibas kladas, kas veidojas tapéc, ka
netika aptaujati stacionaros gulosie cilvéki, ka ari bezpajumtnieki. Miisu pétijjuma ir
svarigi to noradit, jo zinama mera tas samazina ieguto hospitalizacijas biezuma
raditaju, tapec ka pétijuma izlasé neietilpst tobrid stacionara gulosie. Pétijuma izlase
salidzinajuma ar oficialo statistiku ari paradas lielaks slimokasu dalibnieku skaits, jo
neaptaujatie bezpajumtnieki nav registréti pie gimenes arstiem, un tadéjadi aptaujato
vidii veidojas labaki veselibas raditaji, jo sociali nelabveéligakas grupas izlasé ieklautas
tikai daleji. Turklat petijuma izlasé parasti netiek ieklauti bérni, tacu Saja gadijuma
informacija par veselibas aprupes pieejamibu bérniem ari ir loti svariga. Tomer
kopuma var secinat, ka iespéjamo sistematisko un nesistematisko kladu lielums
bitiski nesamazina pétijuma rezultatu ticamibu.

12



Rezultati

1. ziméjums

Atbilzu iedalijums: “Vai esat pierakstits/pierakstita pie gimenes darsta?”

Kopa: 1000 cilv.=100%

8%

92%

Oja MEne

5. tabula

Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Vai jums ir veselibas apdrosinasanas polise?”

Kopa: 1000 cilv.=100%

AtbilZu varianti

Respondentu
ipatsvars, kas atziméja
So variantu

Ne, nav 78,9%
Ja, iegadajos par savu naudu 11,9%
Ja, daléji apmaksaja socialas palidzibas dienests, darba 3,3%
devéjs utt.

Ja, pilniba apmaksaja darba devéjs 5,3%
Ja, pilniba apmaksaja socialas palidzibas dienests 0,6%

13



6. tabula

Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Cik bieZi pedéja gada laika esat
izmantojis/izmantojusi Sadus veselibas apriipes pakalpojumus?”

Kopa: 1000 cilv.=100%

Vidéji
Pakalpojumu veidi Minimums | nosacitais | Maksimums

lielums
Konsultacijas ar arstu pa telefonu 0 0,29 20
Vizite pie gimenes arsta 0 1,80 36
Arsta izsaukums uz majam 0 0,39 12
Vizite pie arsta-specialista poliklinika 0 0,88 20
Vizite pie zobarsta 0 0,94 10
Vizite pie privati praktizéjosa specialista 0 0,37 30
(iznemot zobarstu)
Arstéganas slimnica (iznemot dzemdibas) 0 0,16 6
Vizite pie dziednieka vai tautas medicinas specialista 0 0,20 10
Atras palidzibas izsaukums 0 0,21 15

2. zimejums

Atbilzu iedalijums uz jautdjumu: “Kada iemesla dé] pédéjo reizi apmeklejat savu

Simenes arstu?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

50,0%

45.0% 44,4%
,U%

40,0%

35,0%
30,0%

25,0% 22,3%

20,0%
15,0%

15,8%

10,0%
10,0%

3,5% 2,8%

5,0%
0,0%

1,2%

O profilakse vai parbaude

M slimiba vai trauma

Ovakcinacija jeb potésana

Oturpinot arstéSanos

M cits iemesls

O nekad neesmu bijis/bijusi pie
gimenes arsta

Enav atbildes
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3. ziméjums
AtbilZu iedalijums uz jautajumu: “Vai jums pédeéja gada laika nacies atteikties no
nepiecieSamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

4. ziméjums
Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “No kadiem veselibas apriipes pakalpojumiem jums
ndcies atteikties pédeja gada laika?” (respondenti varéja atzimeét daZus pakalpojumus)
Kopa: 1000 cilv.=100%

Oarsta apmekléjums
M procediiras
Orehabilitacija

Oarstesanas slimnica
Ml cits pakalpojums

O operacija

NN N N NN N

14,0% 11,4% 9,9% 6,6% 2,8% 26%
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7. tabula

Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Ja jums pédeja gada laika ndcies atteikties no
nepieciesamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, tad kada iemesla del?”
(Respondenti varéja atzimet daZus iemeslus.)

Kopa: 1000 cilv.=100%

Respondentu
Atteiksanas iemesli tpatsvars, 1v<as
atzimeja so
iemeslu
Naudas vai veselibas apdrosinasanas polises trikums 23,1%
Laika nepietiekamiba 9,4%
Garas rindas 3,7%
Liels arstniecibas iestades attalums no dzives vietas 3,4%
Fiziski nebija iespéjams tikt lidz arstniecibas iestadei 1,5%
(grutibas ar parvietoSanos)
Gimenes arsts nedeva nosutijumu 2,2%
Cits iemesls 0,8%
8. tabula

Atbilzu sadalijums jautajumu kopumam: “Vai jiis regulari veicat kadu no sSiem
pasakumiem, lai nostiprindtu savu veselibu?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

Pasakuma
Veselibu veicinoSie pasakumi popularitates Ja Ne
limenis
Pavadu daudz laika svaiga gaisa 1 65,7% | 34,3%
Daudz staigaju 2 58,8% | 41,2%
Dzeru arstniecisko augu téju 3 43,6% | 564%
Regulari un veseligi édu 4 42,1% 57,9%
Izmantoju atpiitas dienas 5 350% | 65,0%
Vingroju 6 33,6% 66,4%
Regulari lietoju vitaminus 7 32,9% 67,1%
Lasu literatiiru par veselibas kopsanu 8 31,8% | 68,2%
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5. ziméjums
Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Vai jis pédéja gada laika esat veérsies/versusies
socialas palidzibas dienestd ar veselibas problemam?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

6. zimejums
Atbilzu iedalijums uz jautdjumu: “Vai socialas palidzibas dienests palidzéja jums
atrisinat jiisu problemu?”
Kopa: 138 cilv.=100%
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7. zimejums
Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Vai pédeja gada laika esat apmekléjis/apmekléjusi
privati praktizéjosu arstu?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

Oja
Ene
9. tabula
Privati praktizéjosa arsta apmeklésanas iemesli
Kopa: 220 cilv.=100%
Respondentu

Iemesla formuléjums

ipatsvars, kas
atzimeja So

iemeslu
Sis arsts strada labak neka specialisti poliklinika 54,4%
Varu atlauties samaksat dargak, lai sanemtu augsti kvalificétu 21,7%
palidzibu no privati praktizéjosa arsta
Grati dabuit gimenes arsta nosttijumu pie specialista poliklinika 17,5%
Poliklinikas ir garas rindas, un man nav laika 6,5%
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8. ziméjums
Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Vai pédeja gada laika esat apmekléjis/apmekléjusi
arstu-specialistu poliklinikd, nesanemot gimenes arsta nositijumu?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

0,2%

Oja
HEne
Onav atbildes

9. ziméjums
Atbilzu iedalijums uz jautdjumu: “Vai pédéja gada laika, apmaksajot veselibas apriipes
pakalpojumus, vienmeér esat sanémis/sanémusi ceku par savu maksajumu?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

29,8%

45,6%

Oja
M ne
O neatceros
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10. ziméjums
Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Vai pédeja gada laika personigi esat
maksdjis/maksdjusi arstam neoficialu honoraru?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

0,6% 13,8%

Oja
M ne
O nav atbildes

85,6%

10. tabula
Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Kas visvairak nosaka to, kada ir veselibas apriipe
Latvija un iedzivotdju veselitba?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

Respondentu
Atbilzu varianti tpatsvars, lfas
atzimeja so
variantu
Politiki un valdiba, kuri veido veselibas aprupes politiku (Saeima, 409
- 9%
valdiba)
Pasu iedzivotaju attieksme pret savu veselibu 17,8%
Veselibas apriipes Itmenis un mediku profesionalitate (arsti un citi 16,2%
veselibas apriipes darbinieki)
Valsts veselibas apriipes politikas ievieSana (Labklajibas ministrija) 9,3%
Veselibas apriipes organizéSana (Valsts obligatas veselibas 7,6%
apdrosinasanas agentiira un tas filiales)
Darba vide un darba apstakli 6,3%
Nav atbildes 1,2%
Cits 0,7%
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11. tabula
Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Vai sekojat parmainam, kas notiek veselibas apriipes
sistéma Latvija?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

Respondentu
Atbilzu varianti ipatsvars, kas
atzimeja So variantu

Ja, regulari uzzinu par parmainam no preses izdevumiem, 27,0%
no interneta, TV vai radio
Ja, regulari diskuteju ar kolégiem vai draugiem par 14,0%
parmainam veselibas apriipes sistéma
Neé, sameéra maz zinu par notiekoSajam parmainam, 39,8%
bet gribétos zinat vairak
Neé, mani tas neinteresé 18,8%
Nav atbildes 0,4%

11. zimejums
AtbilZu iedalijums uz jautajumu: “Kadu veselibas apriipes sistemas modeli jiis vairak
atbalstat?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

3,7%

O 1.modelis
Il 2.modelis
Onav atbildes

1. modelis - finanséjums no iedzivotaju nodokliem un visiem vienlidzigas iespéjas
sanemt valsts garantéto medicinisko palidzibu neatkarigi no veselibas stavokla un
ienakumiem.

2. modelis - iedzivotaji brivpratigi apdrosina savu veselibu (maksajot attiecigi mazak
nodok]u), un katrs var sanemt tadu palidzibu, kadu atlauj vina ienakumi.
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Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Kurai politiskajai partijai jiis drizak uzticetu

12. tabula

medicinas problemu risinasanu?”

Kopa: 1000 cilv.=100%

AtbilZzu variants _Atbllzu Rangs
ipatsvars
Apvieniba “Par cilvéka tiesibam vienota Latvija” - PCTVL 13,8% 1
Tautas partija 8,2% 2
Tévzeme un Briviba/LNNK 6,8% 3
Latvijas cel$ 6,7% 4
Latvijas socialdemokratiska stradnieku partija - LSDSP 6,4% 5
Jaunais laiks 4,3% 6
Cita partija 0,5% 7
Tadas nav 21,8%
Gruti pateikt 31,5%
12. ziméjums
AtbilZu iedalijums uz jautajumu: “Kada ir jiisu nodarbosands?”
Kopa: 1000 cilv.=100%
O stradaju algotu darbu
45,0%

40,0%

35,0%-

30,0%-

25,0%-

20,0%-

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%-

B uznéméjs vai pasnodarbinatais

Obezdarbnieks

Ostudents

B stradajoss students

Opensionars

B stradajoss pensionars

Oatrodos bérna kopsanas
atvalinajuma

HEmajsaimniece

H nestradaju cita iemesla dé|
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13. tabula

Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Ka jiis vertéjat savu veselibu pédéjos piecos gados?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

Respondentu
oy .. ipatsvars, kas
Atbilzu varianti patsvars,
atzimeja so
variantu
Neslimoju 9,2%
Bijusas tikai parastas saaukstéSanas slimibas 47,8%
Bijusas ari nopietnakas slimibas, tacu izdevies izarstéties 10,6%
Ir hroniskas slimibas vai kaites 17,7%
BijuSas nopietnas slimibas un traumas, no kuram jacies vel tagad 8,6%
Ir invaliditate 4,9%
Cits 0,5%
Nav atbildes 0,7%
13. zimejums
“Noradiet, liidzu, ienakumus jiisu gimene uz vienu cilveku menesi (latos)!”
Kopa: 1000 cilv.=100%
28,8%
17,7%
8,7%
6,0% 6,3%
1% 1" 2,0%
(o] 0, ,U70
, 0.0% 1,4%
—T ]
=] [ [ = = ] ] 9 ] ) N =]
o X oV Qfoq Q/\q Qsaq\/ \\q\, ,\"bq\/ \%q\, <\q\, \09\/ 4(27>\<'z> Q}@&
- . . . . . QS
& P » o v & o ¥ & & \?\» &
(&Q
Minimalais ienakums 0Ls
Vidéjais ienakums 65,33 Ls
Maksimalais ienakums 700 Ls
Ienakums, ko respondenti nosauca visbieZik 50 Ls
Mediana, t. i., ienakumu lielums,
zem un virs kura atrodas 50% respondentu 54 Ls
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Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Kurs no piedavatajiem variantiem vislabak raksturo

naudas iedalijumu jisu gimené?”
Kopa: 1000 cilv.=100%

14. tabula

AtbilZu varianti

Respondentu
ipatsvars, kas
atzimeja So

variantu
Naudas pilnigi pietiek, ipasi netaupam 4,8%
Dzivojam taupigi, bet naudas parasti pietiek 17,9%
Dzivojam Joti taupigi, lielakiem pirkumiem 22,8%
naudu sakrajam ar gratibam
Naudas tikko pietiek partikai, apgérbam un komunalajiem 29,8%
maksajumiem
Diemzél naudas pietiek tikai partikai 17,2%
Naudas nepietiek pat partikai, dzivojam pusbada 3,6%
Nav atbildes 3,9%

Respondentu izglitiba
Kopa: 1000 cilv.=100%

U,9%

14. zimejums

,1%

11,4%

O pamatizglitiba

B nepabeigta vidéja

O profesionali tehniska
Ovidéja

M nepabeigta augstaka
19,7% Oaugstaka

M nav atbildes

29,7%
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Pétijuma pamatrezultatu jeb pétamas problémas fona apskats

Analize

PierakstiSanas pie gimenes arstiem

15. tabula
Slimokases dalibnieku skaita salidzinajums pec
pétijuma un pec oficialas statistikas datiem
Agentiras filiales Sociologiska pétijuma VOVAA dati,
dati, 2002. g. augusts 2002. g. oktobris
Rigas novada slimokase 85% 88,99%
Kurzemes slimokase 93% 92,67 %
Dienvidlatgales slimokase 95% 93,19%

Aptaujas rezultati parada, ka respondentu vidéjais pierakstiSanas limenis pie
gimenes arstiem ir 92%. Rodas jautajums: “Kas ir tie cilvéki, kas lidz sim bridim nav
pierakstijusies pie gimenes arsta?”

Visaugstakais pie gimenes arsta nepierakstito skaits ir veselu respondentu
vidii, un tas pakapeniski samazinas lidz ar veselibas stavokla pasliktinasanos.

16. tabula

Respondentu pierakstiSanas limenis pie gimenes drstiem atkariba no veselibas stavokla
novertejuma
Pie gimenes arsta
Veselibas stavokla novértéjums pedéjos 5 gados nepierakstito
skaits, %

Neslimoju 25,0
Bijusas tikai parastas saaukstésanas slimibas 8,8
Bijusas ari nopietnakas slimibas, tacu izdevies izarstéties 2,8
Ir hroniskas slimibas vai kaites 2,3
Bijusas nopietnas slimibas un traumas, no kuram jacies vél 3,5
tagad
Ir invaliditate 8,2

Var secinat, ka iedzivotaji ar veselibas problemam aktivak registréjas pie
gimenes arstiem. Iznémums ir invalidi — to vida pie gimenes arstiem nepierakstito
skaits ir tads pats ka praktiski veselo respondentu vidi.

Attieciba uz nepierakstito respondentu sadalijjumu péc ienakumu grupam var
secinat, ka, pieaugot ménesa ienakumiem, samazinas slimokases dalibnieku ipatsvars.
Si tendence izskatas $adi:

0-29 Ls uz vienu gimenes locekli ménesi — 2,8% nepierakstito;

30-59 Ls uz vienu gimenes locekli ménesi — 6,8% nepierakstito;

60-99 Ls uz vienu gimenes locekli ménesi — 8,9% nepierakstito;

100 Ls un vairak uz vienu gimenes locekli ménesi — 11,6% nepierakstito.
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Brivpratigas veselibas apdrosinasanas polises

Lielakajai dalai respondentu — 78,9% - vispar nav veselibas apdrosinasanas
polises. 11,9% aptaujato iegadajas polisi par savu naudu, 5,3% respondentu veselibas
apdrosinasanas polisi pilnigi apmaksa darba devéjs, 0,6% - socialas palidzibas
dienests, un 3,3% aptaujato polisi daléji apmaksa darba deveéjs vai socialas palidzibas
dienests.

17. tabula
Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Vai jums ir veselibas apdrosinasanas polise?”, nemot
verd situdciju regionos

Atbilzu varianti Vlis Riga Kurzeme Dienvid-
masivs latgale
Né, nav 78,9% 79,0% 80,6% 76,0%
Ja, iegadajos par savu naudu 11,9% 8,0% 10,8% 16,3%
Ja, daléji apmaksa socidlas palidzibas 3,3% 1,5% 4,4% 2,7%
dienests, darba devéjs utt.
Ja, pilnigi apmaksa darba deveéjs 5,3% 11,5% 3,4% 4,3%
Ja, pilnigi apmaksa socialas palidzibas | 0,6% - 0,8% 0,7%
dienests

Ka redzams no tabulas, Latvijas regionos ir vairak polisu ipasnieku neka Riga,
tac¢u Riga krasi atsSkiras ar to, ka polisi ievérojami biezak pilnigi apmaksa darba devéjs,
bet regionos ir augstaka socialas palidzibas dienestu loma polisu iegadé.

Analizejot cilveku ricibu saistiba ar brivpratigas apdroSinasanas polisém,

lietderigi buitu nemt véra divas respondentu grupas:
1) tos, kas iegadajas polisi par savu naudu — 119 cilvéki jeb 11,9%;
2) tos, kam nav veselibas apdrosinasanas polises — 789 cilvéki jeb 78,9%.

Si atlase ir pienemta par sociologiski lietderigu, jo abas grupas atspogulo divas
pretéjas ricibas situdcijas, turpretim starpvarianti (piemeéram, tads, ka “polisi pilnigi
apmaksd darba devejs”) nesniedz prieksstatu par pasa cilveka aktivitates komponentu,
jo nav zinams, kurda grupa vins ietilptu gadijuma, ja darba devéjs vinam neapmaksatu
veselibas apdrosinasanas polisi.

Ir jaatbild uz Sadiem jautajumiem: kadi faktori stimulé cilvéku brivpratigi

apdrosinat savu veselibu par savu naudu? Ka veselibas apdrosinasanas polises iegade
par savu naudu ietekmé cilvéka pieprasijumu péc veselibas apriupes pakalpojumiem?
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Atbildei uz $iem jautdjumiem tiek izmantots Kendela korelacijas koeficients.”

15. ziméjums
Brivpratigas veselibas apdrosindsanas polises iegdade atkariba no daZadiem faktoriem
(péc Kendela korelacijas koeficienta)*

0,035
Veselibas

StaVOkliS \

0,062 Vecums

—

lenakumu Izglitiba
limenis
0,125
Veselibas apriipes
sistémas modela Dzimums
izvéle

* nozimibas barjera — 0,05, t. i., saiknes, kuru koeficients ir zemiks par 0,05, - nav nozimigas

Ka redzams no ziméjuma, cilvéka veselibas stavoklis un izglitiba vispar
neietekmeé vina izveéli veselibas apdrosinasanas polises iegades zina, savukart vecums
un pat ienakumu limenis to ietekmé samera vaji. Par vértiborientacijam saistiba ar
valsts veselibas apriipes sistémas modeli ipasi japiebilst, ka te saikne ir divpuséja, t. i.,
brivpratigas veselibas apdrosinasanas sistémas modela atbalsts tikpat stipri stimulé
cilveku iegadaties polisi par savu naudu, cik polises esamiba stimulé vinu atbalstit
brivpratigas veselibas apdrosSinasanas sistemu (ar citiem faktoriem polises esamibas
korelacija ir vienpuséja, jo skaidrs, pieméram, ka polise nekada zina nevar ietekmeét
cilveka dzimumu vai vecumu). Izradas ari, ka respondentu dzimums stipri korelé ar
tieksmi iegadaties polisi par savu naudu, turklat viriesi brivpratigi apdrosinajusies
divreiz biezak neka sievietes (18,1% pret 9,5%), bet brivpratigas apdrosinasanas
veselibas apripes sisttmas modela piekritéji isteno savus uzskatus, t. i., iegadajas
polisi par savu naudu ievérojami biezak neka valsts finansétas veselibas apripes
sisttmas modela piekritéji (23,7% pret 10,8%). Turklat respondentu dzimuma
korelacijas pakape ar veselibas apriipes modela izvéli, lai gan nav nenozimiga, tomeér
ir saméra vaja — 0,079. Tas nozimé, ka viriesi biezak iegadajas polisi par savu naudu,

* Kendela korelacijas koeficients rada saiknes pastavibu un stiprumu starp pétamo paradibu un
iespéjamiem ietekméjosiem faktoriem. Kendela koeficienta modularais lielums var bat no 0 lidz 1 (Saja
gadijuma nav svarigi, vai ta ir pozitiva jeb proporcionala korelacija, vai negativa jeb atgriezeniski
proporcionala korelacija (apzimé ar “+” vai “-“), pats galvenais — vai vispar ir nozimiga saikne starp
diviem lielumiem). Turklat 0 nozimé, ka saiknes nav, bet 1 nozimé, ka pastav visciesaka saikne. Kendela
korelacijas koeficientam ir kada neérta ipatniba: noradot uz nozimigas saiknes pastavésanu, tas
nenorada, kur§ mainigais ir iemesls un kurs - sekas. Par to sociologam logiski jaspriez péc konkrétas

situacijas konteksta.
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nevis atbalstot brivpratigas apdroSinaSanas veselibas apriipes sistemas modeli, bet
kada cita iemesla dél. Zinama meéra par tadu iemeslu var bt tas, ka virieSiem ir
augstaki ienakumi (ienakumu limenis diezgan stipri korelé ar dzimumu - 0,085,
turklat virieSu laba). So situaciju var zinama meéra izskaidrot ari tadéjadi, ka
apdrosinasanas sabiedribas piedava kopéjo apdrosinasanas paketi, kura vienlaikus ar
autoapdrosinasanu ietilpst arl veselibas apdrosinasana (protams, Sis pakalpojums
stimulé virieSus iegadaties brivpratigas veselibas apdrosinasanas polises).

Turpmaka analize paradija, ka iegadata veselibas apdrosindsanas polise
sameéra stipri ietekme cilveka uzvedibu veselibas apripes pakalpojumu izmantosana.

18. tabula
Respondentu medicinisko pakalpojumu izmantoSanas bieZuma saistiba ar veselibas
apdrosinasanas polises esamibu - péc Kendela korelacijas koeficienta

Kendela Rangs

Pakalpojums korelacijas

koeficients
Vizite pie privati praktizéjosa specialista (iznemot 0,184 1
zobarstu)
Konsultacijas ar arstu pa telefonu 0,171 2
Arsta izsaukums uz majam 0,159 3
Arstéganas slimnica (iznemot dzemdibas) 0,128 4
Vizite pie gimenes arsta 0,113 5
Vizite pie zobarsta 0,107 6
Vizite pie arsta-specialista poliklinika 0,087 7
Vizite pie dziednieka vai tautas medicinas
specialista Nav nozimigu
Atras palidzibas izsaukums saiknu

Ka redzams no iepriekséjas tabulas, gandriz visu noradito pakalpojumu
izmantoSanas biezumu lielaka vai mazaka meéra ietekmé polises esamiba. Iznémums
ir tikai dziednieku vai tautas medicinas specialistu apmeklésana un atras palidzibas
izsaukums, ko cilvéki izmanto neatkarigi no ta, vai viniem ir veselibas apdrosinasanas
polise vai nav. Tacu pirmas tris vietas péc korelacijas cieSuma aiznem tadi
pakalpojumi, ko visretdk apmaksa veselibas apdrosinasanas sabiedribas. No ta var
vélreiz secinat, ka polisu ipasnieki — nav turigi un racionali cilvéki, bet gan tie, kas
aktivi (dazreiz, parak aktivi) rapéjas par savu veselibu.
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19. tabula

Veselibas apriipes pakalpojumu izmantosanas bieZums uz 1 cilvéku peédeja gada laika

atkaribd no brivpratigas veselibas apdrosindsanas polises esamibas

(videji noteiktajos lielumos)

Vidéjais Polise
Pakalpojums raditajs visa | iegadata Nav
masiva par savu polises
naudu
1000 cilv. 119 cilv. 789 cilv.
1. Konsultacijas ar arstu pa telefonu 0,29 0,55 0,24
2. Vizite pie gimenes arsta 1,80 2,33 1,77
3. Arsta izsaukums uz majam 0,39 0,66 0,34
4. Vizite pie arsta-specialista poliklinika 0,88 1,28 0,85
5. Vizite pie zobarsta 0,94 1,16 0,91
6. Vizite pie privati praktizéjosa specialista 0,37 0,58 0,31
(iznemot zobarstu)
7. Arsté$anas slimnica (iznemot dzemdibas) 0,16 0,72 0,15
8. Vizite pie dziednieka vai tautas medicinas 0,20 0,24 0,21
specialista
9. Atras palidzibas izsaukums 0,21 0,38 0,20
2,5
i A
:,
(Y
;LA
§ 1,5 / / \\ —e— Total
?
f 1 /\\ ——Ir polise par savu
% v \./\ naudu
3 —A— Nav polises
< 4
§ 0,5 Y
0 T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9

pakalpojums

Ir redzams, ka medicinisko pakalpojumu izmanto$anas zina to cilvéku
izturésanas, kam ir veselibas apdrosinasanas polise, vairak atskiras no vidéjiem
raditdjiem, neka to cilvéeku uzvediba, kam polises nav. Citiem vardiem sakot, ja
cilvekam nav veselibas apdrosinasanas polises, vins izmanto medicinas pakalpojumus
tad, kad vinam tie ir vajadzigi, bet, ja cilvekam ir veselibas apdrosinasanas polise,
vinam rodas zindma tieksme izmantot veselibas apripes pakalpojumus bez ipasas

vajadzibas.
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Tas ir ta sauktais “bezmaksas medicinas efekts”, kad cilvéki doma: kapéc man
neapmeklétu arstu, ja par to nevajag maksat? Ari veselibas apdrosinasanas polisu
ipasnieki doma lidzigi: kapéc man neapmeklétu arstu, ja es esmu (vai kads cits, kurs
maksajis par polisi) jau ieprieks to apmaksajis?

Veselibas aprupes pakalpojumu izmantoSana

Pétijuma rezultatu visparéja analize paradija, ka cilvéki izmanto veselibas
apripes pakalpojumus sameéra reti. Visbiezak — apmeéram 2 reizes gada uz 1 cilveku —
respondenti apmeklé gimenes arstu, péc tam seko zobarsta un arsta-specialista
apmekleéjums poliklinika (gandriz pa 1 reizei gada uz cilvéku). Citi veselibas apriipes
pakalpojumi tiek izmantoti ievérojami retak. Vidéja, ka ari regionala veselibas
apripes pakalpojumu izmantosana paradita nakamaja tabula.

20. tabula
Veselibas apriipes pakalpojumu izmantosanas bieZums uz 1 cilvéku pédéja gada laika,
ieskaitot regionalo sadalijumu

Vidéjais Rigas Kurzemes | Dienvid-
Pakalpojums raditajs novada slimokases | latgales
visa slimo- teritorija slimo-
masiva kases kases
teritorija 500 cilv. teritorija
1000 cilv. 200 cilv. 300 cilv.
Vizite pie gimenes arsta 1,80 1,52 1,52 2,46
Vizite pie zobarsta 0,94 1,18 0,79 1,04
Vizite pie arsta-specialista 0,88 1,08 0,66 1,10
poliklinika
Arsta izsaukums uz majam 0,39 0,70 0,20 0,50
Vizite pie privati praktizéjosa 0,37 0,68 0,23 0,38
specialista (iznemot zobarstu)
Konsultacijas ar arstu pa 0,29 0,36 0,20 0,39
telefonu
Atras palidzibas izsaukums 0,21 0,14 0,16 0,35
Vizite pie dziednieka vai tautas 0,20 0,20 0,29 0,06
medicinas specialista
Arsté$anas  slimnica (iznemot 0,16 0,11 0,15 0,22
dzemdibas)

Izradas, ka iepriekSminetie tris pakalpojumi: gimenes arsta, zobarsta un
arsta-specialista apmekléjums poliklinika — ir vispieprasitakie visos pétamajos
regionos, tacu atskiras to izmantosanas intensitate. Pieméram, visintensivak gimenes
arsta apmeklésana notiek Dienvidlatgales slimokases teritorija (t. i., Daugavpils un
Kraslavas rajona) salidzinajuma ar Rigu un Kurzemi. So faktu saméra viegli izskaidrot
ta, ka tiesi Dienvidlatgales slimokase pirma saka stradat péc jauktas kapitacijas
principa, kas reali “apmaca” pacientus ar savam veselibas problémam vispirms doties
pie gimenes arstiem. Vienlaikus Dienvidlatgales slimokases teritorija ir visaugstakais

30




pie gimenes arsta pierakstijusos iedzivotaju ipatsvars — 95% (Riga tas ir 85%, Kurzemeé
—93%). Sads fakts varétu biit stimuléjis gimenes arstu apmekléjumus.

Apskatot iepriekséjas tabulas datus, var secinat, ka Riga ipasi izcelas ar
“milestibu” pret privati praktizéjosiem arstiem un arsta izsaukumiem uz majam, bet
Dienvidlatgale — pret atras palidzibas izsaukumiem un arstéSanos slimnica. Tas
netiesi liecina par ridzinieku ienakumiem salidzinajuma ar latgalieSiem, ka ari par to,
ka Latgalé ir lielaks ielaisto slimibu skaits, kuras jaarsté stacionara, uz kuru Latgales
pacientus biezi aizved atra palidziba, t. i., Latgales iedzivotajiem ir sliktaks veselibas
stavoklis neka ridziniekiem. Sos apgalvojumus var ari pieradit ar aptaujas
rezultatiem. Ta ridzinieku vida ir 9,6% cilvéku ar hroniskam slimibam vai kaitém un
0,5% invalidu, tacu Dienvidlatgaleé tadu cilvéku ir ievérojami vairak - attiecigi 23,5%
un 4,7%. Saistiba ar ienakumiem var atzimét, ka Riga vidéjais ienakums uz 1 gimenes
locekli ménesi ir 115,90 Ls, bet Dienvidlatgalé — tikai 46,64 Ls (pat nemot véra dzives
dardzibu Riga, starpiba joprojam ir ]oti liela).

Biezaka stacionaru un atras palidzibas pakalpojumu izmantoSana liecina par
primaras veselibas apriipes nepieejamibu, jo, ja slimiba ir ielaista tik talu, ka ir
vajadziba arstéties slimnica vai izsaukt atro palidzibu, var secinat, ka nav tikusi
sniegta savlaiciga mediciniska palidziba, ko varétu nodrosinat primara veselibas
aprupe.

Tomer butu lietderigi péetijuma iegatos datus par dazu medicinisko
pakalpojumu izmantoSanas biezumu uz 1 cilvéeku gada salidzinat ar oficialas
statistikas raditajiem. Ta, Veselibas statistikas departaments apréekinajis, ka 2001. gada

arstu apmekléjumu skaits uz 1 iedzivotaju (neskaitot zobarstu) bijis 4,78 reizes’, tacu
$a pétijuma dati rada, ka, pat pievienojot gimenes arstu, arstu-specialistu un privati®
praktizéjoso arstu apmekléjumus, apmekléjumu skaits ir tikai 3,05 reizes gada uz 1
iedzivotaju. Interesanti, ka atras palidzibas izsaukumu biezums péc miisu pétijuma
un oficialajiem statistikas datiem pilnigi sakrit (0,21 reizes gada uz 1 iedzivotaju), bet
hospitalizacijas biezums tikai nedaudz atskiras (0,16 reizes péc muisu pétijuma datiem
un 0,21 reizes péc oficialas statistikas datiem).

> “Latvijas iedzivotaju veselibas un veselibas apriipes parskats 2001” — VSD, Riga, 2002 - 51. Ipp.
¢ Turpat, 53. Ipp.
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21. tabula

Veselibas apriipes pakalpojumu izmantosanas bieZuma atkaribas esamiba no dazadiem socialajiem faktoriem péc Kendela korelacijas koeficienta

Ietekméjosie faktori | Veselibas Ienakumi uz 1 Veselibas

stavoklis* | gimenes locekli** Dzimums Vecums** Izglitiba** apdroSinasanas

Pakalpojums polises esamiba

1. Konsultacijas ar arstu pa telefonu +0,090 +0,061 Nav saiknes Nav saiknes Nav saiknes 0,171

2. Vizite pie gimenes arsta +0,276 Nav saiknes 0,078 +0,093 Nav saiknes 0,113

3. Arsta izsaukums uz majam +0,164 +0,127 Nav saiknes +0,093 Nav saiknes 0,159

4. Vizite pie arsta-specialista poliklinika +0,189 +0,106 0,095 Nav saiknes +0,058 0,087

5. Vizite pie zobarsta -0,058 +0,155 Nav saiknes -0,082 +0,116 0,107

6. Vizite pie privati praktizéjosa specialista +0,081 +0,202 Nav saiknes +0,060 +0,117 0,184

(iznemot zobarstu)

7. Arsté$anas slimnica (iznemot +0,275 Nav saiknes 0,083 +0,148 -0,111 0,128

dzemdibas)

8. Vizite pie dziednieka vai tautas +0,231 Nav saiknes 0,132 +0,129 Nav saiknes Nav saiknes

medicinas specialista

9. Atras palidzibas izsaukums +0,266 Nav saiknes Nav saiknes +0,182 -0,131 Nav saiknes

Nozimigo saiknu skaits 9 5 4 7 5 7

* Saistiba ar veselibas stavokli ir svariga ne tikai saiknes esamiba, bet ari tas zime: “+” vai “-". Turklat Saja gadijuma — “-" nozimé to, ka jo sliktaks ir veselibas

stavoklis, jo retdk cilveks izmanto So pakalpojumu, bet “+"” zimes nozimeé ir tiesi pretéja.

7an7i

** Saistibd ar ienakumiem, vecumu un izglitibu ir svariga ne tikai saiknes esamiba, bet ari tas zime: “+" vai “-*. Turklat “+” nozimé proporcionalas saiknes

u ou

esamibu, t. i., jo lielaki ir ienakumi, vecums un izglitibas limenis, jo biezZak cilveks izmanto kadu pakalpojumu, bet “-“ zime norada, ka saikne ir atgriezeniski

proporciondla.
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Ka redzams no tabulas, veselibas apripes pakalpojumu izmantosanas
biezums pédéja gada laika visciesak bijis saistits ar cilvéku veselibas stavokli, turklat
tieSi proporcionali, t. i., cilvéki ar sliktaku veselibu biezak izmantojusi medicinas
pakalpojumus, it ipasi tadus ka vizite pie gimenes arsta, arstéSanas slimnica un atras
palidzibas izsaukums. Iznémums ir zobarstnieciskie pakalpojumi, ar kuriem veselibas
stavoklim ir saméra vaja atgriezeniski proporcionala saikne. Tas nozimeé, ka
iedzivotaju apzina cilvéks ar slimiem zobiem neskaitas slims. Tas ir gadijums, kad
cilveku realo ricibu saistiba ar veselibas apriipi vairak ietekmé socialas normas neka
mediciniskie kriteriji. Izradas, ka socialo grupu subkultiiras vertibu sistéma bojati zobi
veél neskaitas slimiba. (Detalizétak — par socialas subkultiiras ietekmi uz cilvéka
uzvedibu veselibas apriipes zina lasiet pétijuma programmas nobeiguma.)

Ka var secinat no tas pasas tabulas datiem, respondentu vecums visciesak ir
saistits ar arstéSanos slimnica un atras palidzibas izsaukumu biezumu, turklat tiesi
proporcionali. Tas nozimeé, ka vecaki cilvéki ievérojami biezak arstéjas slimnica un
izsauc atro palidzibu, tac¢u interesanti ir tas, ka zobus biezak arsté jaunaki cilveki. Tas
zinama mera atspogulo padomju laiku arstéSanas stereotipu, kad cilvéki bieZi arstejas
slimnica bez ipaSas vajadzibas. Tac¢u savlaiciga zobu arstésana liela meéra ir
profilaktiskais pasakums, kas vecakas paaudzes iedzivotajiem nav raksturigs.

Saistiba ar tadiem faktoriem ka ienakumu limenis un izglitiba, var secinat, ka
tie mazak ietekme veselibas apriipes pakalpojumu izmantosanas biezumu. Ienakumu
limenis stiprak ietekme medicinisko pakalpojumu izmantosanu neka izglitiba. It ipasi
turigie cilveki médz apmeklét zobarstus un privati praktizéjoSus specialistus, un Saja
zina tas tuvina turigus cilvékus augstak izglitotiem, kas arl biezak izmanto Sos
pakalpojumus.

Dzimuma ietekme uz veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSanas biezumu
izpauzas ta, ka sievietes biezak grieZzas pie tautas dziedniekiem, ka ari samera biezak
arstéjas slimnica un vérsas pie gimenes arstiem un arstiem-specialistiem poliklinika.
Tacu jaatzimé, ka uz citu faktoru fona dzimums sameéra vaji ietekmé pieprasijumu
péc veselibas apripes pakalpojumiem.

Tatad var secinat, ka “neatliekamo” pakalpojumu izmantosanu bieZak ietekme
veselibas stavoklis un vecums, bet tadu pakalpojumu izmantosanu ka zobdrsta un
privata drsta apmekléjums vairak ietekme faktori, kas nav tiesi saistiti ar veselibu,
piemeéram, ienakumu limenis un izglitiba.
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Gimenes arstu un privati praktizéjosu specialistu apmeklésanas iemesli

Kada iemesla dél cilvéki biezak apmeklé gimenes arstus? Uz o jautajumu dod
atbildi nakamas tabulas dati.

16. ziméjums
Gimenes arsta apmekléjumu iemesli, Latvijas iedzivotaji, 1000 cilv.

O profilakse vai parbaude

M slimiba vai trauma

16% 1% 229,

3%
10%

Ovakcinacija jeb potéSana

Oturpinot arstéSanos

4%

M cits iemesls

44%

O nekad neesmu bijis/bijusi
pie gimenes arsta

Enav atbildes

Ka rada $i diagramma, cilvéki galvenokart vérsas pie gimenes arsta slimibas
vai traumas dél, t. i., tikai tad, kad ir jau saslimusi. Savukart profilakse un potésana
kopa veido tikai 26% no visiem apmekléjumu iemesliem. Turklat 16% respondentu
vispar nekad nav bijusi pie sava gimenes arsta.

No Siem faktiem var secinat, cik léni gimenes drstu institiicijas deklaréta
nozime (t. i, slimibu profilakse un veselibas problému risindsana pasa sakuma)
iesaknojusies pacientu apzina; tie joprojam uztver arstus galvenokdrt ka arstniecisko,
nevis profilaktisko pasakumu veicéjus.

Uzskatu, ka, attistot primaras veselibas apripes pakalpojumu sistému un
izvirzot tai skaisti formuleétus meérkus (slimibu profilakse, veselibas problému
sakotnéja novérsana) reformétaji nav némusi véra svarigu sociologisko faktoru —
socidlo grupu subkultiiru saistiba ar veselibu. Medicinas sociologi zina, ka par iedzivotaju
veselibu lielakoties tiek atzita nevis pilniga labklajiba, bet normala veseliba, t. i.,
veselibas stavoklis, ko atseviska iedzivotaju grupa pienémusi par savu socialo normu.
Tiek uzskatits, ka lidztekus pilnigai veselibai pielaujami ari daZzi veselibas traucéjumi.
Tas nozimé, ka cilvéku realaja uzvediba veseliba drizak tiek noteikta péc socidlajam
normam, nekd pamatojoties uz biologiskajiem kritérijiem.” Biologiskas normas (fiziologiska
funkcionésana) arsti izmanto, diagnosticéjot slimibas, bet socialas normas
atspogulojas iedzivotaju realaja izturésanas saistiba ar veselibu.

7 KH.Xabubyarmn. «MemuimHcKass —comuorormsi». — VsmateabctBo — Cankr-IlerepGyprekoro
yauBepcureta, 2000 — 54. Ipp.
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Saistiba ar primaras veselibas aprupes reformu tas nozimé, ka cilveki nedodas
pie arsta, kamér vini uzskata sevi par veseliem. Misdienu cilvéka dzive sastav no
neatlieckamu lietu kartoSanas, un, diemzél, slimibu profilakse neietilpst tajas.?

Sakara ar privati praktizéjoso arstu apmekléSanu var atzimét, ka So
pakalpojumu biezak izmanto turigakie un izglitotakie cilveki, kas parsvara dzivo Riga
un lielakajas pilsétas. Tomer So faktu varetu skaidrot ari ta: Riga un lielakajas pilsétas
ir augstakais privati praktizéjoso arstu pakalpojumu piedavajums (kas, protams,
nevarétu pastavét bez attieciga pieprasijuma).

22. tabula
Privati praktizéjoso arstu apmeklésanas atkariba no daZiem visnozimigakajiem
faktoriem
To respondentu ipatsvars, kuri pédéja gada
Respondentu grupas laika kaut vienu reizi apmekléjusi privati
praktizéjosu arstu, %
Videjais raditajs visa aptaujato 22
masiva
Slimokasu teritorijas:
Rigas novada slimokase 34
Kurzemes slimokase 22
Dienvidlatgales slimokase 14
Izglitibas limena grupas:
pamatizglitiba 17,4
nepabeigta vidéja 23,9
profesionali tehniska 17,8
vidéja 13,9
nepabeigta augstaka 30,7
augstaka 30,6
Ienakumu grupas:
0-29 Ls uz 1 cilveku 74
30-59 Ls uz 1 cilvéku 17,3
60-99 Ls uz 1 cilveku 274
100 Ls un vairak uz 1 cilveku 33,7
Apdzivoto vietu tipi:
galvaspilséta 34
republikas pilsétas 29,3
lauki 15

Ja privati praktizéjoso arstu pacientu grupu pienem par 100%, tad
apmeklésanas iemeslu iedalijums ir Sads:
v $is arsts strada labak neka specialisti poliklinika — 54%;
v’ varu atlauties samaksat dargak, lai sanemtu augsti kvalificétu palidzibu no privati
praktizéjosa arsta — 22%;
v’ grati dabut gimenes arsta nosttijumu pie specialista poliklinika — 18%;
v' poliklinikas ir garas rindas un man nav laika - 6%.

# Pieméram, var minét neseno situaciju Daugavpili, kad, lai stimulétu cilvékus potéties pret difteriju, bija
nolemts iedavinat katram, kas atnaks potéties, 1 kg cukura, bet pat tads pasakums nebija pietiekami
efektivs.
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Aril privati praktizéjoso arstu apmeklésanas iemeslu apskats pierada, ka,
versoties pie privatspecialistiem, cilveki tiecas pec ipasas palidzibas un ipasas
attieksmes pret savam probléemam. Tas ir pavisam citas pacientu prasibas, par kuram
tie ir gatavi maksat papildus. Nav nejausiba, ka privati praktizéjoso arstu pacientu
vida brivpratigas veselibas apdrosSinasanas sistémas modelis ir popularaks neka citu
respondentu vida (attiecigi 24,4% un 17,5% atbalstitaju). Tomer paslaik vél ir par agru
runat par ipasu pacienta tipu, pareizak biitu teikt, ka $i pacientu grupa tikai veidojas
no turigakiem un izglitotakiem cilvékiem.

Jedzivotaju attieksme pret veseligu dzivesveidu

Jautdgjumu kopums par veselibu nostiprinosiem pasdakumiem ietver astonas
pozicijas. Respondentiem vajadzéja novértét katru pasakumu no veikSanas
regularitates viedokla. Rezultati atspoguloti 8. tabula, nemot véra katra pasakuma
popularitates limeni.

23. tabula
Veselibu nostiprinoso pasakuma veiksanas regularitates limenis, % no visiem
aptaujatajiem
To respondentu
Veselibas nostiprinasanas pasakumi ipatsvars, kuri regulari | Rangs
veic pasakumu, %

Pavadu daudz laika svaiga gaisa 65,7 1
Daudz staigaju 58,8 2
Dzeru arstniecisko augu téjas 43,6 3
Regulari un veseligi édu 42,1 4
Izmantoju atputas dienas 35,0 5
Vingroju 33,6 6
Regulari lietoju vitaminus 32,9 7
Lasu literatiiru par veselibas kopSanu 318 8

Ka redzams no tabulas, vispopularakie (turklat ar saméra lielu distanci) ir tadi
veselibas nostiprinasanas pasakumi ka laika pavadiSana svaiga gaisa un staigasana.
Tacu lielakoties ta nav mérktieciga veselibas nostiprinasanas aktivitate, bet vienkarsi
dzivesveids un darba ipatniba, ko nosaka cilveka dzives vieta. Ta, ridzinieki
ievérojami mazak laika pavada svaiga gaisa un mazak staigd neka, pieméram,
laucinieki.

36



17.
zimejums
Regularas laika pavadisanas svaiga gaisa un regularas staigasanas atkariba no
aptaujato dzives vietas
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apdzivotas vietas tips

1 — galvaspilséta

2 — republikas pilsétas

3 — pilsétas — rajonu centri
4 — mazpilsétas

5 — pagasta centri

6 — lauku ciemati

7 — viensetas

Turpmak batu lietderigi izmantot komplekso lielumu, ko varétu apzimét ka
“veseligs dzivesveids”. Kaut gan $a jédziena saturs ir diskutéjams, tomér pienemsim,
ka tie respondenti, kas regulari veic vismaz 5 no 8 noraditajiem pasakumiem
(neatkarigi no ta, kadi ir Sie pasakumi), dzivo veseligi. Izradas, ka aptaujato vida tadu
ir 294 cilvéki jeb 29,4%. Tatad varam nosaciti teikt, ka gandriz tresdala respondentu
piekopj veseligu dzivesveidu.

Tacu ar ko saistita veseliga dzivesveida izvéle? Kadi faktori visstiprak to
ietekmé? Nozimigu saiknu analize starp daudziem faktoriem un veseliga dzivesveida
izveli vispirms paradija, ka ne veselibas stavoklis, ne veértiborientacijas saistiba ar
iedzivotaju veselibu, ne ienakumu limenis nestimulé cilvéku dzivot veseligi. Bet
nozimigo saiknu analizes rezultata veidojas sarezgita shéma.
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18. ziméjums
Veseliga dzivesveida izvéles atkariba no daZiem socialiem faktoriem péc Kendela
koreldcijas koeficienta

0,076
Vecums |
0,081
’ 0,085 0,200 Veselibas
stavoklis
0213 NodarbosSanas 0.220
3 : Ienakumi uz 1
Apdzivotas vietas 0.176 cilveku gimend
tips
0,188
Dzimums
Izglitiba

No $§1 sarezgita saiknu kopuma ir redzams, ka gandriz neatkarigi viens no
otra, t. i., ar dazadiem socialajiem mehanismiem, veseligo dzivesveidu ietekmé tikai
vecums un nodarboSanas (tomér daléji nodarbosanas ir atkarigas no vecuma,
pieméram, pensionariem un studentiem atkariba ir absoliita, tapéc nodarbosanas
faktora ietekmeé dazreiz iejaucas ari vecuma ietekme). Tadi ziméjuma noraditie faktori
ka dzimums, apdzivotas vietas tips, ienakumu limenis u. c. apliecina, ka to ietekme ir
netieSa, t. i.,, visai stipri koreléjot ar nodarbosanas veidu, tie tadejadi ietekmé ari
veseliga dzivesveida izvéli. Tas ir ta sauktais maldu korelacijas piemérs, kad lielums
“nodarbosanas” ir deforméjoss mainigais, kas ievérojami pastiprina tadu lielumu ka
dzimumes, izglitiba, veselibas stavoklis, ienakumi un apdzivotas vietas tips ietekmes
pakapi. Citiem vardiem sakot, visi Sie lielumi pasi par sevi saméra vaji ietekmeé
veseliga dzivesveida izvéli, bet ar lieluma “nodarbosanas” starpniecibu - jau
ievérojami stiprak.

Izradas, ka no cilveka vecuma un nodarbosanas visbiezak ir tiesi atkarigs
veseligs dzivesveids. Turklat vecaki cilvéki (60 gadu un vairak) 45% gadijumu veic
veseligu dzivesveidu, bet jaunaki cilvéki — ievérojami retak (17-29 gadus veco grupa —
28%, 30-49 gadus veco grupa — 25% un 50-59 gadus veco grupa — 27%). Saistiba ar
nodarbosanos jaatzimé, ka visveseligak dzivo pensionari, t. i., 45% no tiem piekopj
veseligu dzivesveidu (kas logiski iziet no vecuma analizes, jo absolatais cilvéku
vairakums, kam ir pari 60, ir nestradajosi pensionari), tapat veseligu dzivesveidu
saglaba sievietes, kas atrodas dekréta atvalindgjuma (43%) un studenti (35%).
Vismazak veseligu dzivesveidu dzivo stradajosi cilveki (24%), bezdarbnieki (22%) un
majsaimnieces (21%).

Tatad var secinat, ka veseligs dzivesveids bieZdk ir atkarigs nevis no pasa
cilvéka aktivas izveles, bet no zinamad merd objektiviem dzives apstakliem, un galvenais
no noteicosajiem faktoriem ir cilveka nodarbosands. Citiem vardiem sakot, cilveki dzivo
veseligi, ja veseliga dzivesveida elementi objektivi saistiti ar vinu nodarbosanos (piem.,
laucinieki ir spiesti daudz laika pavadit svaigda gaisa savas nodarbosands veida de]).
Protams, veseliga dzivesveida izvélé pastav ari aktivitites komponents (piem.,
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studentiem, kuru darbiba it ka nav objektivi saskatams nekas ipasi veseligs), tacu tas
ir iznémums, kas vélreiz pierada likumsakaribu.

Veselibas aprupes sistéma iedzivotaju skatijuma

Atbildot uz jautajumu, kas visvairak nosaka, kada ir veselibas aprape Latvija
un iedzivotaju veseliba, respondentu nozimigaka dala (40,9%) uzvéla atbildibas
slodzi uz politiku un valdibas pleciem. Tacu gandriz katrs piektais respondents
(17,8%) atziméja, ka viss ir atkarigs no pasu iedzivotaju attieksmes pret savu veselibu.
Interesanti, ka pasu pacientu atbildibai no aptaujato viedokla ir pat lielaka nozime
neka mediku profesionalititei un veselibas apripes limenim (to noteicoSo lomu
atziméja 16,2%). Uzmanibu pelna fakts, ka saméra maza aptaujato dala atziméja tadu
veselibas apriipes sistémas vadoSo struktiiru ka Labkldjibas ministrija un VOVAA
noteicoso lomu (attiecigi 9,3% un 7,6%).

Potenciali noteico$o faktoru analize rada, ka visvairak atbilde ir saistita ar
valsts veselibas apriipes sistémas modela izvéli, atbildi nosaka tas, ka pedeja gada
laika nav bijis pieejams kads no mediciniskajiem pakalpojumiem, ka ari respondentu
vecums un veselibas stavoklis. Atbildes uz jautajumu vispar nav ietekméjusi tadi
faktori ka dzimums, izglitiba, ienakumi, apdzivotas vietas tips, ka ari atrasanas kadas
noteiktas slimokases teritorija.
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24. tabula
Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Kas visvairak nosaka to, kada ir veselibas apriipe
Latvija un iedzivotdju veseliba?” atkariba no daziem faktoriem, % no kopéja aptaujiato

skaita
Aprupes
Valdiba | LM | VOVAA limenis Darba Pasi
un mediki | apstakli | cilveki

Vidéjais raditajs visa masiva 41% 9% 8% 16% 6% 18%
Valsts finanséta veselibas 45% 10% 6% 17% 7% 15%
apriipes sistémas modela
piekritéji
Brivpratigas veselibas 26% 7% 16% 15% 5% 29%
apdrosinasanas sistémas
modela piekritéji
Tie, kam pédéja gada laika 49% 10% 6% 16% 6% 12%
nacies atteikties no
mediciniskiem pakalpojumiem
Tie, kam pédéja gada laika nav 38% 9% 9% 16% 7% 21%
nacies atteikties no
mediciniskiem pakalpojumiem
Vecuma grupas:
17-29 gadi 35% 6% 7% 20% 8% 24%
30-49 gadi 40% 11% 8% 18% 6% 17%
50-59 gadi 44% 11% 5% 13% 9% 18%
60 un vairak gadu 54% 11% 9% 10% 4% 12%
Veselibas stavoklis pédéjo 5
gadu laika:
neslimoju 35% 4% 10% 15% 4% 29%
bijusas tikai parastas 39% 9% 8% 17% 5% 21%
saaukstésanas slimibas
bijusas arl nopietnakas 36% 10% 9% 21% 10% 13%
slimibas, tac¢u izdevies
izarstéties
ir hroniskas slimibas vai kaites 51% 10% 7% 16% 6% 10%
bijusas nopietnas slimibas un 47% 17% 7% 11% 4% 14%
traumas, no kuram jacies vél
tagad
ir invaliditate 46% 2% 4% 17% 15% 17%

Tabulas datu analizes rezultata var izdarit interesantu secinajumu: cilveki,
kam raksturiga aktiva pozicija attieciba pret savu veselibu (tos var nosaciti saukt par
“jauniem pacientiem” wvai “progresiviem pacientiem”), atbalsta pasa pacienta
aktivitati, zinamad meéra atbrivojot politikus un centralo varu no atbildibas par
veselibas apriipes sistému un iedzivotaju veselibu. Tacu, reali saskaroties ar veselibas
apriipes problemam, cilvekiem ir tieksme mainit savus prieksstatus, un tad jau domine
paternalistiski uzskati, t. i., tieksme péc aizsardzibas no valsts un atteikSanas no savas
pasa atbildibas.

Isi sakot, no iedzivotaju viedokla veselu cilveku veseliba ir atkariga no viniem
pasiem, bet par slimo cilvéku veselibu jartipéjas valstij.

40




Pétljuma rezultitu analizes gaitda pastavigi paradas jauna pacienta attéls,
kuram raksturiga aktiva pozicija attieciba pret savu veselibu, ka ari tieksme péc
augstakas kvalitates medicinisko pakalpojumu izmanto$anas. Vel viena $a
“progresiva” pacienta pazime — vinam ir brivpratigas veselibas apdrosinasanas polise.

Tacu rodas jautajums: vai patieSam veidojas reals jauna jeb progresivi pacienta
tips, vai ari ta ir tikai ilazija?

Pétijuma ietvaros tika izdarits méginajums izdalit ipasu pacienta tipu, par
pamatu nemot jautdjumu par valsts veselibas apripes sistémas modeliem.
Respondentu atbildes kopuma iedalijas sadi:

1) finanséjums no iedzivotaju nodokliem un visiem vienlidzigas iespéjas sanemt
valsts garantéto medicinisko palidzibu neatkarigi no veselibas stavokla un
ienakumiem — 78%

2) iedzivotaji brivpratiga veselibu apdrosinasana (maksajot attiecigi mazak nodoklu)
un iespéja katram sanemt tadu palidzibu, kadu atlauj vina ienakumi - 18,3%

3) nav atbildes — 3,7%

Tatad gandriz katrs piektais (18,3% no visiem aptaujatajiem) atbalsta
brivpratigas apdrosinasanas veselibas apripes sistémas modeli.

Rodas jautajumi: kas apvieno Sos cilvékus? kadi kopéjie socialie raditaji tos
raksturo? kadas kopéjas uzvedibas iezimes viniem piemit?

Analize rada, ka:
1) Pagaidam nav iespéjams noteikt ipaSu brivpratigas apdroSinaSanas modela
atbalstitaja socialo portretu, tacu var izskirt 2 pazimes, kas sniedz zinamu prieksstatu
par $o cilveku grupu. Sis pazimes ir vecums, ienakumu limenis un veselibas stavoklis,
t.i., “progresivo pacientu” grupa biezak ir jauni, veseli un saméra turigi cilvéki.
2) Sos cilvékus pagaidam neapvieno politiski vai morales uzskati, pieméram,
brivpratigas veselibas apdrosinasanas modela atbalstitaju vida nav kopigo uzskatu,
kurai politiskajai partijai varétu uzticét sava viedokla aizstavésanu un medicinas
problému risinaSanu (nav statistiski nozimigas saiknes starp partijam un veselibas
apriipes sisttmas mode]u piekritéjiem). Sie cilveki neatskiras ari ar ipasu informétibu
par izmainam veselibas apripes sistema.
3) Kandidatus “progresivo pacientu” visbiezak apvieno reala riciba saistiba ar savu
veselibu. Pieméram, vini retak vérsas valsts socialas palidzibas dienestos, bet biezak —
pie privati praktizéjosiem arstiem. Bet galvenokart vinus apvieno tas, ka viniem ir
brivpratigas veselibas apdrosinasanas polise, kas iegadata par savu naudu. Polisi var
nosaciti nosaukt par “progresiva pacienta simbolu”. Tacu diemzél Saja respondentu
grupa nav noverota ipasa tieksme péc veseliga dzivesveida.

Aptaujato politiskie uzskati saistiba ar medicinas problémam ir atspoguloti
nakamaja tabula.

25. tabula
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Atbilzu iedalijums uz jautajumu: “Kurai politiskajai partijai jiis visdrizak uzticétu
medicinas problemu risinasanu?”, %

Videéjais

Politiskas partijas raditajs LR LR Ri Dienvid-
. - . . . . iga Kurzeme
visa pilsoni | nepilsoni latgale

masiva
Apvieniba PCTVL 13,8 10,4 26,1 17,0 11,6 15,3
Tautas partija 8,2 9,5 3,6 3,5 13,0 3,3
TB/LNNK 6,8 7,0 6,3 2,0 12,2 1,0
Latvijas cel$ 6,7 7,6 3,2 4,0 9,6 3,7
LSDSP 6,4 6,5 54 7,5 44 9,0
Jaunais laiks 4,3 4.8 2,3 2,0 6,6 2,0
Cita partija 0,5 0,7 - - 0,2 1,3
Tadas nav 21,8 20,8 24,8 32,0 16,2 24,3
Grati pateikt 31,5 32,6 28,4 32,0 26,2 40,0

Ir redzams, ka vispopularaka respondentu, it ipasi Latvijas nepilsonu vida, ir
apvieniba PCTVL, kas galvenokart atbalsta socidlo taisnigumu un vienlidzibu.
Izradas, ka, lai gan paradijusies t. s. progresivie pacienti, kas pienem tirgus
ekonomikas pamatvértibas ari saistiba ar veselibu, tomeér joprojam pacientu vidia
dominé socidlisma laika pienemtas vértibas. Tas liecina, ka cilvéki pietiekami labi
saprot, ka veselibas apriipes sistému vajadzétu “buvét”, balstoties galvenokart uz
socialistiskiem principiem. Tacu, vértéjot pa regioniem, var redzét, ka Kurzeme krasi
atskiras no Rigas un Dienvidlatgales, jo kurzemnieki veselibas apriipes problemu
risinaSanu drizak uzticétu Tautas partijai un TB/LNNK, tacu ari Seit PCTVL ir augsts
reitings.

Attieciba uz iedzivotdju informétibu par Latvijas veselibas apripes sistéma
notiekoSajam parmainam nevar teikt, ka cilvéki nebutu informeéti, gandriz katrs
treSais regulari seko informacijai par veselibas apriipes sistému, tacu vienlaikus piekta
dala respondentu vispar neintereséjas par veselibas apripi Latvija. Visparéjs atbilzu
iedalijums ir Sads:

ja, regulari uzzinu par parmainam no preses izdevumiem, no interneta, TV
vai radio —27%;

ja, regulari diskutéju ar kolégiem vai draugiem par parmainam veselibas
aprupes sistéema - 14%;

né, samera maz zinu par notiekosajam parmainam, bet gribétos zinat vairak

—40%;

né, mani tas neinteresé -19%.
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Veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas problemas analize

Visparéja analize

Pétijuma rezultati rada, ka pédéja gada laika 33,4% aptaujato bija spiesti atteikties no
nepiecieSamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem ta vai cita iemesla de]. Tas
nozimé, ka katrs treSais pacients pédéja gada laika reali saskaries ar medicinisko
pakalpojumu nepieejamibu. Turklat 10,6% no visu respondentu skaita nav bijusi
pieejami vairaki pakalpojumi, nevis tikai viens (7,8% nebija pieejami divi
pakalpojumi, 2,3% - tris pakalpojumi, 0,4% - cetri pakalpojumi un 0,1% - pieci
pakalpojumi).

Visbiezak pacientiem nebija pieejams arsta apmekléjums (14% no visu
aptaujato skaita).

Kopuma atsevisko veselibas apriupes pakalpojumu nepieejamibas biezums
izskatas Sadi:

arsta apmekléjums — 14% no visiem respondentiem;

procediiras (injekcijas, fizioterapija utt.) — 11,4%;

rehabilitacijas pasakumi (masaza, vingrosana utt.) — 9,9%;

arstesanas slimnica — 6,6%;

cits ~pakalpojums (visbiezdk respondenti atziméja zobarstniecibas

pakalpojumus) — 2,8%;

operacija — 2,6%.

Attieciba uz veselibas apriipes pakalpojumu nepieejamibas iemesliem var
atzimét, ka absoltti pirmaja vietd ir naudas vai veselibas apdrosinasanas polises
trikums — 23,1% no visiem aptaujatajiem, péc tam seko laika nepietiekamiba (9,4%),
garas rindas (3,7%) un liels arstniecibas iestades attalums no dzivesvietas (3,4%). Citi
nepieejamibas iemesli ir mazak nozimigi: gimenes arsts nav devis nostatijumu — 2,2%,
fiziski nav bijis iespéjams noklat lidz arstniecibas iestadei, t. i., bijusas graitibas ar
parvietosanos — 1,5% un cits iemesls — 0,8%.

Lai atbildétu uz jautajumu, no ka visbiezak ir atkariga veselibas apripes
pakalpojumu pieejamiba, tiek izmantots Kendela korelacijas koeficients, kurs parada,
ka visvairak pakalpojumu pieejamiba korelé ar tadiem faktoriem ka veselibas
stavoklis (k=0,249), ienakumu limenis (k=0,169), vecums (k=0,138), ka arl dzimums,
apdzivotas vietas tips un veselibas apdrosinasanas polises esamiba. Interesanti, ka
medicinisko pakalpojumu pieejamibu vispar neietekme tadi faktori, ka pierakstiSanas
pie gimenes arsta un darbavieta veselibas apripes sistema, t. i., neatkarigi no ta, vai
cilveks ir vai nav pierakstits pie gimenes arsta, vai vin$ strada vai nestrada veselibas
apripes sisttma, vinam pastav vienada “iespéja” nesanemt kadu no
nepiecieSamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem.
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26. tabula

Atbildes uz jautajumu: “Vai jums pédéja gada laika ndcies atteikties no nepieciesamajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem?” atkariba no daZiem visstiprak ieteikmeéjosiem
faktoriem

Faktori, kas visstiprak ietekme
medicinisko pakalpojumu pieejamibu

To respondentu ipatsvars, kas atbildéja
“ja”, % no respondentu kopskaita

Videjais raditajs visa masiva 33,4
Veselibas stavoklis:

neslimoju 17,4
bijusas tikai parastas saaukstésanas slimibas 23,2
bijusas ari nopietnakas slimibas, tacu 39,6
izdevies izarstéties

ir hroniskas slimibas vai kaites 53,1
bijusas nopietnas slimibas un traumas, no 54,7
kuram jacie$ veél tagad

ir invaliditate 42,9
Ienakumu limenis:

0-29 Ls 37,0
30-59 Ls 42,0
60-99 Ls 20,7
100 Ls un vairak 16,6
Apdzivotas vietas tips:

galvaspilséta 23,5
republikas pilsétas 37,3
pilsétas — rajonu centri 32,0
mazpilsétas 31,3
pagastu centri 34,0
lauku ciemati 48,0
vienseétas 37,0
Veselibas apdrosinasanas polises esamiba:

polise ir 21,8
polises nav 36,1
Dzimums:

viriesi 27,1
sievietes 38,3

No tabulas datiem var izdarit Joti vienkar$u secinajumu — ar veselibas apripes
pakalpojumu nepieejamibu parsvara saskaras tie cilveki, kas biezak kontaktéjas ar
veselibas apriipes sistému, proti, tie ir slimie, vecie cilvéki, ka ari sievietes, kuru
tieksme vairak riipéties par savu veselibu ir visparzinama.
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Tacu novérojama vél kada paradiba, kas pelna ipasu uzmanibu: augstaks
ienakumu limenis un veselibas apdrosinasanas polise liela méra pasarga pacientu no
medicinisko pakalpojumu nepieejamibas. Tas nozimé, ka maznodroSinatiem
cilvekiem un tiem, kam mnav veselibas apdrosinasanas polises, piekltusana
mediciniskajiem pakalpojumiem ir ieverojami apgrutinata. Varétu atzit, ka tas ir
tirgus ekonomikas sekas, ka tas ir neizbégami, vienigi tadu cilvéku ir parak daudz:
pieméram, veselibas apdrosinasanas polises nebija 78,9% no visu aptaujato skaita, bet
to cilveku, kuru ienakumi uz 1 gimenes locekli zemaki par 60 Ls, bija 55,4% no tiem,
kas atbildéja uz attiecigo jautdgjumu (turklat 11,5% respondentu ienakumi uz 1
gimenes locekli bija pat zemaki par 30 Ls). Visus Sos cilvekus var ieklaut riska grupa
medicinisko pakalpojumu pieejamibas zina.
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Regionala analize

Rigas novada slimokases teritorija

Pamatraditaji, kas tika analizéti iepriek§ un raksturo veselibas apripes

pakalpojumu pieejamibas problemu kopuma, Riga ir Sadi:

Veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas problema Riga (pamatraditdji), % no

respondentiem-ridziniekiem (200 cilvéku)

27. tabula

To respondentu
ipatsvars, kas

Jautajumi atbildéja “ja”, %
Valsti Riga
kopuma
Vai jums pédéja gada laika nacies atteikties no nepiecieSamajiem 33,4 23,5
veselibas apriipes pakalpojumiem?
No kadiem?
arsta apmeklejums 14,0 14,0
procediiras (injekcijas, fizioterapija utt.) 11,4 85
operacija 2,6 2,0
arstéSanas slimnica 6,6 4,5
rehabilitacijas pasakumi (masaZza, vingroSana utt.) 9,9 8,0
cits pakalpojums (visbiezak — zobarstniecibas pakalpojumi) 2,8 0,5
Ja jums pédéja gada laika nacies atteikties no nepiecieSamajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem, tad kada iemesla dél?
naudas vai veselibas apdrosinasanas polises tritkums 23,1 21,0
laika nepietiekamiba 9,4 45
garas rindas 3,7 4,0
liels arstniecibas iestades attalums no dzivesvietas 3,4 0,5
fiziski nav bijis iespéjams noklat lidz arstniecibas iestadei (gratibas 1,5 -
ar parvietosanos)
gimenes arsts nav devis nosutijumu 2,2 2,0
cits iemesls 0,8 -

Pamatraditaji, kas atspoguloti tabula, rada, ka no kopéjas situacijas valsti Riga
atskiras tikai ar ievérojami augstaku veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu, bet
nepieejamo pakalpojumu un atteikSanas iemeslu struktiira ir tada pati ka vidéji valsti
(iznemot tikai geografisko barjeru, jo saprotams, ka Riga viss ir “uz vietas”).
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Kurzemes slimokases teritorija
28. tabula
Veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas probléema Kurzemé (pamatraditaji), % no
Kurzemes respondentiem (500 cilveku)

To respondentu ipatsvars, kas atbildéja

Jautajumi “ja”, %
Valsti Kurzemé
kopuma | Videji | Pilsétas* | Lauki**
Vai jums pédéja gada laika nacies atteikties no 33,4 36,4 33,7 40,5

nepiecieSamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem?

No kadiem?

arsta apmekléjums 14,0 12,6 12,3 13,0
procediiras (injekcijas, fizioterapija utt.) 11,4 14,0 11,7 17,5
operacija 2,6 3,2 3,7 2,5
arstéSanas slimnica 6,6 74 6,0 9,5
rehabilitacijas pasakumi (masaza, vingrosana utt.) 99 11,4 11,3 11,5
cits pakalpojums (visbiezdk - zobarstniecibas 2,8 3,4 2,7 4,5
pakalpojumi)

Ja jums pédéja gada laika nacies atteikties no
nepiecieSamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem,
tad kada iemesla dél?

naudas vai veselibas apdrosinasanas polises tritkums 23,1 22,8 20,7 26,0
laika nepietiekamiba 94 10,6 9,3 12,5
garas rindas 3,7 2,8 2,7 3,0
liels arstniecibas iestades attalums no dzivesvietas 3,4 4.8 4,0 60

fiziski nav bijis iespéjams noklat lidz arstniecibas 1,5 1,6 1,7 1,5

iestadei (gratibas ar parvietoSanos)

gimenes arsts nav devis nosatijumu 2,2 0,6 0,7 0,5

cits iemesls 0,8 04 0,3 0,5

* Ventspils, Liepaja, Talsi, Saldus, Kuldiga, Piltene, Grobina, Skrunda
** Pagastu centri, lauku ciemati un viensétas

Redzams, ka Kurzemes slimokases teritorija situdcija ar veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibu kopuma ir sliktaka neka vidéji valsti, it ipasi Kurzemes
lauku apgabalos. No kopéjas situacijas valsti Kurzeme mazliet atSkiras ari ar
nepieejamo pakalpojumu un nepieejamibas iemeslu struktaru. Ta kurzemnieki retak
saskaras ar arsta apmekléjuma nepieejamibu (14% valsti kopuma un 12,6% Kurzeme),
ka ari viniem ir mazak problému ar gimenes arstu nostutijumiem (2,2% valsti kopuma
un 0,6% Kurzemé).
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Dienvidlatgales slimokases teritorija

29. tabula
Veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas probléma Dienvidlatgalé (pamatraditdji),
% no Dienvidlatgales respondentiem (300 cilveku)

To respondentu ipatsvars, kas atbildéja

Jautajumi “ja”, %
Valsti Dienvidlatgale
kopuma | Videji | Pilsétas* | Lauki**

Vai jums pédéja gada laika nacies atteikties no 33,4 35,0 33,3 36,7
nepiecieSamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem?
No kadiem?

arsta apmekléjums 14,0 16,3 16,0 16,7
procediiras (injekcijas, fizioterapija utt.) 11,4 9,0 12,0 6,0
operacija 2,6 2,0 0,7 3,3
arstédanas slimnica 6,6 6.7 6,0 7,3
rehabilitacijas pasakumi (masaZza, vingrosana utt.) 9,9 87 11,3 6,0
cits pakalpojums (visbiezdk - zobarstniecibas 2,8 3,3 5,3 1,3
pakalpojumi)
Ja jums pédéja gada laika nacies atteikties no
nepiecieSamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem,
tad kada iemesla dél?

naudas vai veselibas apdrosinasanas polises tritkums 23,1 25,0 25,3 24,7
laika nepietiekamiba 9,4 10,7 7,3 14,0
garas rindas 3,7 5,0 47 5,3
liels arstniecibas iestades attalums no dzivesvietas 3,4 3,0 2,0 4,0
fiziski nav bijis iespéjams noklat lidz arstniecibas 1,5 2,3 2,0 2,7
iestadei (gratibas ar parvietoSanos)

gimenes arsts nedeva nosutijjumu 2,2 5,0 6,7 3,3
cits iemesls 0,8 2,0 3,0 2,7

* Daugavpils, Kraslava, Ilukste, Dagda
** Pagastu centri, lauku ciemati un viensétas

Kopuma Dienvidlatgalé situacija ar veselibas apriapes pakalpojumu
pieejamibu ir nopietnaka neka vidéji Latvija (it ipasi arstu apmekléjumu pieejamibas
zina), tomér kopejais pakalpojumu nepieejamibas raditajs (35%) ir mazliet zemaks
neka Kurzemé (36,4%).

Dienvidlatgalé tiek novérotas divas interesantas paradibas:

1) pacienti saméra biezak suidzas, ka gimenes arsti nedod viniem nosatijumus, it
ipasi pilsetas;

2) parasta tendence, ka lauciniekiem ir vairdk problému ar medicinisko
pakalpojumu pieejamibu neka pilsétniekiem, Dienvidlatgalé nav novérota, jo
dazadi pakalpojumi (tadi, ka procediiras, rehabilitacijas pasakumi un
zobarstniecibas pakalpojumi) ievérojami biezak nav pieejami tiesi pilsétniekiem.
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Kopsavilkums

Visos pétijuma regionos ar veselibas apripes pakalpojumu nepieejamibu
biezak saskaras slimie un maznodrosinatie cilveki, tacu $o paradibu saiknes stiprums
ir dazads. Ta Riga medicinisko pakalpojumu nepieejamiba ir viscieSak saistita ar
veselibas stavokli un ienakumiem (Kendela korelacijas koeficienti ir attiecigi 0,389 un
0,239), péc tam seko Kurzeme (0,228 un 0,149) un visbeidzot - Dienvidlatgale, kur
medicinisko pakalpojumu pieejamiba mazak neka citos regionos tiek saistita ar
veselibas stavokli un ienakumiem (0,195 un 0,111). Tas nozimé, ka bt slimam un
sanemt arstésanu Riga vairak citos regionos ir atkarigs no “kabatas lieluma”.

Iedzivotaju iedalijums pa veselibas stavokla un ienakumu grupam regionos

tiek atspogulots nakamaja tabula.

29. tabula
Veselibas stavokla un ienakumu limena raditdji pa regioniem, % no aptaujato
kopskaita
Respondentu grupas Videjais Riga Kurzeme Dienvidlatgale
raditajs
Latvija
Veselibas stavoklis:
neslimoju 9,3 5,6 11,6 7,7
bijusas tikai parastas saaukstésanas 8,1 62,9 46,8 40,6
slimibas
bijusas ari nopietnakas slimibas, tacu 10,7 11,7 8,0 14,4
izdevies izarstéties
ir hroniskas slimibas vai kaites 17,8 9,6 17,7 23,5
bijusas nopietnas slimibas un 8,7 91 8,2 91
traumas, no kuram jacies vél tagad
ir invaliditate 49 0,5 6,8 4,7
Ienakumu limenis:
0-29 Ls 11,5 - 7,1 26,5
30-59 Ls 43,9 8,5 55,9 45,5
60-99 Ls 25,3 25,4 27,9 20,8
100 Ls un vairak 19,3 66,1 91 7,2
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Pacientu kompensejosas uzvedibas mode]u noteik3ana un analize

Saskaroties ar veselibas apriipes sistémas pakalpojumu nepieejamibu, cilveki
rikojas dazadi. Nosaciti pacientu uzvedibas modelus var iedalit Sadi:

1) pasiva reakcija — cilvéks ar savam veselibas problémam nevérsas socialas
palidzibas dienestos, neizmanto mazas korupcijas iespéjas, neiet pie
arsta-specialista bez gimenes arsta nosttijuma, turklat vinam nacies atteikties no
viena vai daudziem nepiecieSamiem veselibas apripes pakalpojumiem. Tadu
cilvéku ipatsvars aptaujato vida ir 16,1%.

2) aktiva reakcija — saskaroties ar veselibas apriipes probléemam, cilvéks vérsas péc
valsts socialas palidzibas (tadu ir 13,8%) vai izmanto savas finansialas iespéjas,
maksajot arstiem neoficialus honorarus (tadu ari ir 13,8%).

Ka parada saiknu analize, pasivas uzvedibas modela izvéli visstiprak ietekmé
sadi faktori:
veselibas stavoklis — visbiezak pasivi izturas hroniskie slimnieki, visretak — veseli
cilveki un invalidi;
ienakumu limenis — vislielaka pasivitate novérojama grupa ar ienakumiem 30-59 Ls
uz 1 cilvéku, bet viszemaka pasivitate — tarigako cilvéku grupa;
regions — visbiezak pasivas uzvedibas modelis sastopams Dienvidlatgalé — 20%, péc
tam seko Kurzeme — 18%, bet Riga ir ievérojami zemaks pasivitates limenis — 7%.

Aktivas, socidli velamas reakcijas izvéli visvairak ietekmeé tadi faktori ka
ienakumu limenis un apdzivotas vietas tips. Interesanti, ka pie socialas palidzibas
dienestiem biezak grieZas tie, kas ietilpst grupa ar ienakumiem 30-59 Ls uz 1 cilveku
(21%), nevis visnabadzigakie cilveki (15%), kuri, iespéjams, zindama méra zaudéjusi
ceribu uz valsts palidzibu vai vienkarsi ir pasivi cilvéki. Attieciba uz apdzivotas vietas
tipu var atzimét, ka mazpilsétu un lauku iedzivotaji divreiz biezak vérSas péc
palidzibas valsts socialajos dienestos neka lielu pilsétu iedzivotaju.

Sis ricibas modelis ir saméra neefektivs, jo 64% no tiem, kas vérsuSies ar
veselibas problémam socialas palidzibas dienesta, nekadu palidzibu nav sanémusi un
vienalga lielakaja dala gadijumu (70%) bijusi piespiesti atteikties no nepiecieSamajiem
veselibas apripes pakalpojumiem.

Vél viens aktivas ricibas variants ir nelikumigo honoraru maksasana arstiem
(ar to pedeja gada laika nodarbojusies 13,8% respondentu). Visvairak §i paradiba
izplatita lielajas pilsétas: Riga 22% aptaujato pédéja gada laikd maksajusi arstiem
neoficialo honoraru, bet republikas pilsetas (Ventspili, Daugavpili un Liepaja) tadu
bijis 20%. Apliakojot regionalo iedalijumu, var secinat, ka Kurzemé neoficialos
honorarus arstam maksa biezak neka Dienvidlatgalé (attiecigi 13% un 10%).

Interesanti, ka neoficialo honoraru maksasanu vairak stimulé nevis ienakumu
limenis, bet veselibas stavoklis. Ienakumu zina ir $ada situacija: pacienti, kuru
ienakumu limenis ir zemaks par 100 Ls, maksajusi neoficidlos honorarus 11%
gadijumu, turklat Sis raditajs ir vienads visas trijas grupas (0-29 Ls, 30-59 Ls, 60-99
Ls). Tikai tad, kad iendkumu limenis parsniedz 100 Ls uz vienu cilvéku, tas sak
stimulét biezaku neoficidlo honoraru maksasanu (23% gadijumu). Attieciba uz
veselibas stavokli jaatzimé, ka visbiezak neoficidlos honorarus maksajusi cilvéki ar
nopietnam slimibam un kaitém (21%) un invalidi (27 %).

Izradas, ka tie cilveki, kuru ienakumu limenis ir zemaks par 100 Ls, maksajusi
arstiem neoficialus honordarus, lai atrisinatu neatliekamas veselibas problémas, bet
lidzigas ricibas motivs turigako pacientu grupad ir cits — ceriba uz labaku arstésanu.
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Par “mazas korupcijas” pastavésanu medicina spilgti liecina ari Baltijas Socialo
zinatnu institaita veiktais pétijums, kura rezultati saskan ar $a pétijuma rezultatiem.
Pétijums pilniba atbilst secindjumiem, ko izdarijusi Brigita Zepa:’

» kvalitativu pakalpojumu pieejamiba samazinas mazak turigiem iedzivotajiem

> (t. sk. pedagogiem, pensionariem, ka ari tiem daudzajiem vienkarsa darba
daritajiem, kas sanem minimalo algu);

> iedzivotajos nostiprinas parlieciba, ka “bez lata nekas nekust no vietas”, tadéjadi
léni un pamatigi smadzenés tiek nostiprinati korumpéta cilvéka domasanas
stereotipi.

Misu pétijjuma rezultatu analize var papildinat Sos secinajumus ar to, ka
korumpéta cilveka domasanas stereotips ir vairak sastopams Riga un lielakajas
pilsétas, bet veselibas apriipes pakalpojumu nepieejamiba — Latvijas regionos, it ipasi
mazpilsétas un laukos.

° B. Zepa. Pacienti uznemas atbildibu valsts vieta. — “Diena”, 21. 08. 2002. g.
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Secinajumi

Saistiba ar galveno pétijuma problému - veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu - var secinat, ka:

1) veselibas aprupes pakalpojumu nepieejamiba ir visai nopietna probléma, jo
tresdalai (33,4%) pacientu pédéja gada laika ir nacies atteikties no kada veselibas
apripes pakalpojuma;

2) problémas regionala specifika izpauzas tadéjadi, ka probléma ir mazak aktuala
Riga, bet vairak - regionos, turklat vienadi aktuala gan Kurzemé, gan
Dienvidlatgalé. Vél viena nozimiga ipatniba ir ta, ka veselibas apriupes
pakalpojumu pieejamiba Riga vairak ir atkariga no cilvéku veselibas stavokla un
ienakuma limena (slimiem un nabagiem pieeja ir stipri ierobezota) neka Kurzemé
un, ipasi, Dienvidlatgalé;

3) problémas sociala specifika rada, ka probléma pastav it ka izoléti no pacientu
veértibu orientacijas, t. i., veselibas apripes pakalpojumu pieejamiba nav saistita ar
cilveka uzskatiem, to vairak nosaka pacientu maksatspéja, it ipasi Riga;

4) pacienti dazadi — gan aktiva, gan pasiva veida — mégina atrisinat medicinisko
pakalpojumu nepieejamibas problému. Izradas, ka vérSanas pie valsts socialas
palidzibas vispopularaka ir laucinieku un mazpilsétnieku vida, bet Riga un
lielajas pilsétas cilveki biezak izmanto “mazas korupcijas” iespéjas, t. i., maksa
arstiem neoficialus honorarus;

5) “mazas korupcijas” iespéju izmantosanai ir 2 galvenie motivi — slikts veselibas
stavoklis un pietiekams iendkumu limenis, turklat pirmais motivs dominé mazak
nodrosinato cilvéku vidit (kuri netaupa uz veselibas rékina), bet otrais motivs —
turigako vida (kuri, maksajot arstiem neoficialo honoraru, cer uz labako
arstésanu).

Attieciba uz pétamas problemas fonu var konstateét, ka:

= Absolutais respondentu vairakums ir slimokases dalibnieki, tomér pastav
tendence, ka, paaugstinoties ienakumu limenim, attiecigi samazinajies slimokases
dalibnieku ipatsvars. Tas liecina, ka turigakiem cilvekiem zinama méra nav
vajadziga valsts veselibas apripes sisttma un vinu attiecibas ar medicinisko
pakalpojumu sniedzéjiem balstas uz tirgus principiem.

= Absolatajam respondentu vairakumam (78,9%) nav brivpratigas apdrosinasanas
polises. Tacu poliSu ipasniekus vairak raksturo nevis vinu ienakumu limenis un
racionalitate, bet reala vajadziba péc mediciniskas palidzibas, jo polises ipaSnieki
ieverojami biezak izmanto veselibas apriipes pakalpojumus neka citi pacienti.

= Vispieprasitakie veselibas aprupes pakalpojumi aptaujato vida ir arsta (gimenes
arsta, zobarsta, arsta-specialista) apmekléjumi, tacu pastav zinama regionala
specifika. Pieméram, Riga ipasi izcelas ar “milestibu” pret privati praktizéjoSiem
arstiem un arsta izsaukumiem uz majam, bet Dienvidlatgale — ar atras palidzibas
izsaukumiem un arstéSanaos slimnica. Tas liecina, ka valsts primaras veselibas
aprupes pieejamiba Latgales iedzivotajiem samazinajusies, ka arl par vinu
ievérojami zemako dzives limeni.

= “Neatliekamo” pakalpojumu izmantosanu visvairak ietekmé veselibas stavoklis
un vecums, bet tadus pakalpojumus ka zobarsta un privata arsta apmeklésana
stiprak ietekmé faktori, kas nav tiesi saistiti ar veselibu, pieméram, ienakumu
limenis un izglitiba.
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= DPie gimenes arsta pacienti galvenokart versas slimibas del] (divreiz biezak neka
profilakses noltikos), turklat 16% aptaujato nekad nav bijusi pie sava gimenes arsta.
Savukart vérsoties pie privatspecialistiem (22% no aptaujatajiem péedéja gada laika
vismaz vienu reizi apmekléjusi privatspecialistu), cilvéki tiecas péc ipasas
palidzibas un ipaSas attieksmes pret savam problémam. Tas ir pavisam citas
pacientu prasibas, par kuram tie ir gatavi maksat papildus.

= Var nosaciti apgalvot, ka tresa dala respondentu (29,4%) piekopj veseligu
dzivesveidu. Tacu veseligs dzivesveids biezak ir atkarigs nevis no pasa cilvéka
aktivas izvéles, bet no zinama meéra objektiviem dzives apstakliem, un galvenais no
noteicoSajiem faktoriem ir cilvéka nodarbosanas. Citiem vardiem sakot, cilvéki
dzivo veseligi, ja veseliga dzivesveida elementi objektivi saistiti ar vinu
nodarbosanos (piem., laucinieki ir spiesti daudz laika pavadit svaiga gaisa savas
darbibas ipatnibas dél).

= Cilveki, kam raksturiga aktiva pozicija savas veselibas zina (tos var nosaciti saukt
par “jauniem pacientiem” vai “progresiviem pacientiem”), attiecigi atbalsta pasa
pacienta aktivitati (17,8%), zinama mera atbrivojot politikus un centralo varu no
atbildibas par veselibas apripes sistétmu un iedzivotaju veselibu. Tacu, reali
saskaroties ar veselibas apriipes problémam, cilvékiem ir tieksme mainit savus
prieksstatus, un tad jau sak dominét paternalistiski uzskati, t. i., tieksme péc
aizsardzibas no valsts un atteikianas no savas atbildibas. Isi sakot, no iedztvotaju
viedokla veselu cilveku veseliba ir atkariga no viniem pasiem, bet par slimo cilvéku
veselibu jariipéjas valstij.

= Respondentu absolitais vairakums (78%) atbalsta tadu veselibas apriipes sistému,
kas tiek finanséta no iedzivotaju nodokliem, un visiem vienlidzigas iespéjas sanemt
valsts garantéto medicinisko palidzibu neatkarigi no veselibas stavokla un
ienakumiem.

= Aptaujato politiska izvele saistiba ar veselibas apriipes problému risinasanu
galvenokart raksturojama ta, ka vispopularaka respondentu vida ir apvieniba
“PCTVL”, kas galvenokart atbalsta socialo taisnigumu un vienlidzibu. Izradas, ka,
lai gan paradas t. s. progresivie pacienti, kas pienem tirgus ekonomikas
pamatvértibas arl saistiba ar veselibu, tomér joprojam pacientu vidit dominé
socialistiskas sabiedribas vértibas. Tas liecina, ka cilvéki pietiekami labi saprot, ka
veselibas apripes sisttmu vajadzétu “buvét’, balstoties galvenokart uz
socialistiskiem principiem. Tacu péc regioniem var redzét, ka Kurzeme krasi
atskiras no Rigas un Dienvidlatgales, jo kurzemnieki veselibas apriipes problemu
risinaSanu drizak uzticétu Tautas partijai un TB/LNNK, tacu ari tur PCTVL ir
augsts reitings.
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