HIV/AIDS
arstesana Latvija —
visnepieejamaka
Eiropa.

Ka panakt ldzumu?
1.-3. lpp

Finansu krizes
ietekme

uz veselibas
aprupes sistému
un veselibu Latvija
4.-5.lpp

Izdevumu atbalsta:

Starptautisko inovativo farmaceitisko firmu asociacija
SIAGSK Latvija

SIAAbbVie

Izdevejs:
Biedriba , Latvijas Veselibas ekonomikas asociacija” Adrese:
Brivibas iela 85-7, Riga LV-1001 e-pasts: info@Ivea.lv

Izdevuma redkolégija:

Maris Balting, Valsts valodas centra direktors,

Uldis Mitenbergs, RSU, Anita Villerusa, RSU

Vita Savicka, Dace Plato, SIA Baltic Communication Partners

Parpublicésanas vai citéSanas gadijuma atsauce uz izdevumu
Veselibas Ekonomists ir obligata.

eselibas,

Daiga Behmane

Latvijas Veselibas ekonomikas

asociacijas vaditaja

Kaut gan veselibas ekonomika ir saméra jauna disciplina, pasaulé ta arvien
parliecino$ak piesaka sevi ka |oti spécigs un analitisks instruments veselibas
apripes politikas veidoSanai. Padomi, kurus politiki iegust no veselibas
ekonomistiem, ir uz pieradijumiem balstiti un argumentéti. To pamata ir ne tikai
izpratne par ekonomikas procesiem, bet ari specifiskas zinaSanas par musdienas
arkartigi svarigu aspektu — to, ka valsts veselibas apripes sistemu veidotizmaksu
efektivu. Veselibas ekonomistiem |émumu pienéméjiem japiedava visplasaka
iespéjama informacija, lai tiktu pienemti [idzsvaroti lemumi.

Saja numura atspogulojam ekonomiskas krizes laika pienemto lémumu
seku analizi. Diemzél, Latvija ir valsts, kuras veselibas aprapes sistema pretéji
daudzam citam Eiropas valstim, krasi samazinaja finanséjumu, likvidéja vairakas
batiskas sistémiskas funkcijas, un ta rezultata, saskana ar OECD datiem, mums ir
iedzivotajiem visnepieejamaka veselibas apripe Eiropa. Parto liecina arisituacija
HIV/AIDS pacientu arstésana. Saja joma piedavajam noteikt prioritates un veikt
steidzamus risinajumus, lai ar izmaksu efektivu ieguldijumu palidzibu apturétu

pédéjos gados konstatéto sabiedribas veselibas raditaju pazeminasanos.
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HIV/AIDS arstésana Latvija -

visnepieejamaka Eiropa.
Ka panakt lazumu?

Dace Plato

Latvija ir vieniga valsts Eiropa, kur HIV inficéto pacientu arstésana

ar antiretroviralam zalem tiek uzsakta noveéloti, ignorejot Pasaules
Veselibas organizacijas (PVO) izstradatas HIV arstéSanas vadlinijas. Lidz
ar to Latvija virusa izplatiba notiek ievérojami straujak neka citas valstis
un HIV infekcijas arstéSanas izmaksas arvien pieaug. ligtermina tas ir

neefektivi un veicina neracionalu valsts budZeta lidzeklu izlietojumu.

Faktiskiarstésanatiek uzsaktajau AlDS stadija, kad cilvéka imunitate
ir galgji novajinata un nereti pamatslimibai var bat pievienojusas
smagas blakusslimibas ka vézis, tuberkuloze u.c., kuru arstéganai
no veselibas budzeta ari ir jatéré ievérojami lidzekli.

HIV inficéto pacientu arstesana atkarithba no CD4 Siinu skaita asinis

(jo mazaks Siinu skaits, jo vajaka imunitate un arstéSana — neefektivaka)

500 sanas/mm? 350 sanas/mm? 200 suinas/mm?

(pieradits, ka uzsakot terapiju
pie $ada 3unu skaita, HIV inficéts
cilveks nereti var nodzivot tadu
pat maza ilgumu ka neinficéts)

(PVO Sibriza rekomendacijas) (tuvu AIDS stadijai)

18 valstis 29 valstis 1 valsts
Austrija, Belgija, Bosnija un Albanija, Arménija, Azerbaidzana, Baltkrievija, Latvija
Hercegovina, Cehija, Igaunija, Bulgarija, Horvatija, Kipra, Danija, Vacija, Griekija,

Somija, Francija, Gruzija, Islande,  Ungarija, Irija, Italija, Kazahstana, Kosova, Kirgizstana,
Izraéla, Malta, Niderlande, Lietuva, Luksemburga, Moldova, Melnkalne,
Polija, Rumanja, Slovakija, Norvégija, Portugale, Serbija, Slovénija, Sveice,
Spanija, Zviedrija, Turcija Tadzikistana, Ukraina, Lielbritanija, Uzbekistana Avots: ECDC

Turpinajums 2. Ipp
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HIV/AIDS
arstesana Latvija -
visnepieejamaka
Eiropa.

Ka panakt [Gzumu?

Saslimstiba ar HIV Eiropa , 2012

Terapija ka profilakse

2013. gada PVO apstipringja jaunas HIV
arstéSanas vadlinijas, atzistot, ka antiretroviralas
terapijas (ART) agrina uzsdk$ana bridi, kad
cilvéka imansistéma vél nav gal&ji novajinata,
batiski palidz ierobezot HIV/AIDS izplatibu.
Saskana ar PVO rekomendacijam, asimpto-
matisko HIV inficéto pacientu arstésana ar
ART ir jauzsak no briza, kad ta saukto CD4 jeb
imunitates $anu skaits asinis nav mazaks par
350 $anam uz mm? asinu. Dazados pétijumos
ir gati drosi pieradijumi tam, ka agrina
terapija lauj HIV taldku izplatibu samazinat
pat par 20%, ka arT mazina risku inficétajiem
saslimt ar citam HIV pavado$am slimibam ka

tuberkulozi, séni$u infekcijam, vézi, diabétu
u.c., stasta RSU Sabiedribas veselibas un

epidemiologijas katedras docente Anda

Karnite. 2009. gada ekonomiskas krizes
laika Latvija tika samazinats slieksnis, pie
kura jauzsak HIV inficéto arsté$ana no PVO
ieteiktajam 350 CD4 stnam uz 200, un Ilidz

$im bridim tas joprojam nav atjaunots.

Sliktaka situacija Eiropa

Sekas minétajiem ierobezojumiem atspogulo
statistika. Latvija jau daudzus gadus ir to ES
valstu vida, kur HIV infekcijas izplatibas raditaji
ir loti augsti. ArT Eiropas slimibu un profilakses
kontroles centrs (ECDC) 2014. gada misijas

zinojuma par HIV, B un C hepatitu Latvija
atkartoti atzinis, ka ,AIDS pieaugums Latvija ir
pretruna ar vidéjam tendencém Eiropas valstis,
kas norada uz acimredzamam HIV arstésanas
nepilnibam valsti”. Tapat ECDC ari norada uz
nepielaujami augsto HIV inficéto bérnu skaitu
Latvija, kas ,neatbilst 21. gs. situacijai”.

Jaunatklato HIV infekcijas gadijumu skaita
zinad Latvija atrodas otraja vieta ES tdlit aiz
lgaunijas, kurai pirmo vietu nodroina akfivi
izversta iedzivotaju testéSana HIV infekcijas
diagnosticésanai. Pieméram, atseviskos Igaunijas
regionos veikt HIV testu arstiem ir pienakums
ieteikt ne tikai riska grupu parstavjiem, bet visiem

iedzivotajiem reproduktivaja vecuma.

HIV/AIDS ik gadus registréto jauno gadijumu skaits Latvija 2008-2013

(ik gadus registréto jauno HIV gadijumu skaits uz 100 000 iedz.)
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Satraucosi, ka Latvija kop$ 2008. gada strauji
pieaug HIV inficéSanas tie$i heteroseksualas
transmisijas cela, tapéc saslimst daudz jaunu
sievie$u un bérnu. HIV inficéto gratniecu skaits
2013. gada pieaudzis par 14 gadijumiem, bet
bérnu skaits, kuri inficéjusies no mates — par
3 gadijumiem (kopuma 2013. gada infekcija
diagnosticéta 10 bérniem), liecina Slimibu un
profilakses kontroles centra (SPKC) dati.

Ari AIDS izplatiba Latvija ir augstaka ES valstis.
Viens no batiskakajiem iemesliem tam ir
zema arstéSanas aptvere. Pieméram, Igaunija
AIDS gadijumu skaits ir ievérojami mazaks —
2012. gada identificéti 2,7 gadijumi uz 100 000

ART ietekme uz HIV izplatibu un saslimstibu Dienvidafrika, 1990-2040
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Avots: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75184/1/9789241503921_eng.pdf

iedzivotajiem, kamér Latvija Sis raditajs bija 6,8
uz 100 000 iedzivotajiem. Tatad lgaunija HIV
tiek sekmigak kontroléts, arstéts un pacienti
lidz AIDS stadijai nenonak tik atri, ka Latvija.

lespéju nodot infekciju talak var
samazinat [idz nullei

Petijumi pierada, ka bez antiretroviralas terapijas
HIV infekcijas talakas nodosanas iespéjamiba
seksuala cela ir 12 uz 100 persongadiem, kas
nozimg, ka 100 nearstéti inficéti cilveki gada
laika var talak inficét vél 12 personas. Sekmigi
arstéjot HIV inficétos, iespéju nodot infekciju
talak var samazinat lidz nullei. Proti, sekmigas
arstéSanas rezultata var panakt tik mazu virusa
koncentraciju biologiskajos $kidrumos, ka
persona nespégj inficét apkartéjos. To dévé par
.T as P" jeb ,arstésana ka profilakse” principu.
Pieméram, pétijumos pieradits, ka persona,
kura nav inficéta, bet kuras dzivesdraugs ir HIV
inficéts, gadiem ilgi, dzivojot dzimumdzivi ari
bez prezervativa, neinficéjas no sava partnera, ja

tas lieto pretvirusu medikamentus.

Arstét sak tikai AIDS stadija

Terciara profilakse jeb antiretrovirala terapija
Latvija tiek nodrosinata tikai 18% HIV pacientu
(Lietuva — 27%, lgaunija — 34%), kas ir teju
zemakais aptveres raditajs Eiropa un pat zemaks
neka atseviskas nabadzigas Afrikas valstis.
(Datu avoti: The New England Journal of Medicine, 2012;
367 (8): 685-687; World Health Organization. Global HIV/
AIDS response: epidemic update and health sector progress
towards universal access: progress report 2011. Geneva: WHO
Production Services, 2011. — Pp. 190-194,; Laisaar K. T, AviR.,
DeHovitz J., Uuskiila A. Estonia at the Threshold of the Fourth

Decade of the AIDS Era in Europe // AIDS Research and Human
Retroviruses, 2011; 27 (8): 841-851).

HIV ir lipiga, uz mdZu iemantojama slimiba,
kas savlaicigi nearstéta, ievérojami pasliktina
inficétas personas dzives kvalitati un saisinamaza
ilgumu, ka ari apdraud apkartéjo sabiedribu.
Tapéc Latvijas veselibas politikas veidotaju
prakse ignorét izmaksu efektivitates aprékinus
un pieradijumus, lemjot par finanséjuma sadali
HIV arstésanai, ir tuvredziga, skaidro A. Karnite.

A PVO atzist — jo agrak tiek uzsdkta HIV
pacientu terapija, jo ta ir izmaksu efektivaka. Lai
gan $ada pieeja palielina arsté$anas izmaksas
istermina, pétijumi apliecina, ka 10 gadu laika
ieguvumi no agrinas/profilaktiskas arstniecibas
sedz vai pat parsniedz izmaksas.

Uzskatami HIV izplatibas samazinasanas, uzsakot

agrinu terapiju, atspogulota grafika pa kreisi.

Agrina arstéSana atmaksajas
Aptuvenais pacientu skaits, kam ideala situacija
(100% piekrisana terapijai un 100% lidzestiba,
to noturot) Latvija batu jauzsak terapija pie CD4
sunu skaita 350, ir 1000. Tadu, nemot véra, ka
ne visi HIV pacienti vélas uzsakt terapiju un ne
visi terapijas sanéméji ir lidzestigi jeb gatavi
arstéties ilgstosi un regulari, ka ari nemot véra
vésturiskos Nacionala veselibas dienesta (NVD)
pacientu pieauguma datus, realais pacientu
skaita pieaugums papildus pasreizéjam viena
gada laika varétu bat 204 pacienti jeb vidéji
17 pacienti ménesi (sk. tabulu 4. lpp.).

Ta ka kompenséjamo zalu sarakstu bdatiski
maina 1. janvari un 1. jalija, un $aja laika tiek
samazinatas ariza|u cenas un atbrivojas [idzekli,

Latvija varétu atjaunot HIV terapijas uzsaksanu
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ARV terapijas ietekme
uz HIV transmisiju

NEARSTETI
HIV
INFICETIE

JAUNI
INFICESANAS GADIJUMI*
GADA LAIKA

118

INFICETIE

JAUNI
INFICESANAS GADIJUMI**
GADA LAIKA

* 59 pusgada laika
** ar laboratoriski apstiprinatu viralu supresiju

pie 350 CD4 $tnam no 2015. gada 1. jdlija,
mainot NVD farmakoterapijas vadlinijas, vél
esot ES prezidéjosa valsts. 2015. gada to
varétu veikt no ietaupitajiem lidzekliem, bet
2016.,2017.un 2018. gados — prasit papildus
finans&jumu no valsts budzeta.

Terapijas uzsaksanai 2015. gada 1. jalija bdtu ne-

piecieSsami 184 212 EUR, vienlaicigi tas raditu
jetaupijumus slimnicu un ambulatoro iestazu
budzetos.

Ir pieradits, ka pacientiem ar CD4 $anu skaitu
zem 200 ir par 5-8 dienam garaks uzturésanas
laiks slimnica neka pacientiem ar CD4 Stnu

skaitu virs 200. (Hajiabdolbaghi M. et al, 2014).

Ta ka vienas gultas dienas izmaksas HIV
pacientiem

SIA Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnica ir 43,28 EUR, valsts katra pacientaar
CD4 sanu slieksni zem 200 arstésanai

slimnica téré par 181 lidz 341 EUR vairak neka
pacientam ar CD4 $tnu skaitu virs 200.

Apréekins par papildus nepiecieSamajiem budzeta lidzekliem, terapiju uzsakot virs 350 CD4 siinam
Péc NVD informacijas, 1.—2.linijas izmaksas 1 pacientam ir 6193 eiro gada jeb 516 eiro ménesi

(aprékinos visos gados pienemtas vienadas izmaksas, lai gan tas var mainities)

Arstesanas izmaksas, terapiju uzsakot no 2015. gada 1. julija

ménesis  pac.skaits izmaksas pac.skaits izmaksas pac.skaits izmaksas pac.skaits izmaksas

2017.g. 2018.9g.

2015.9. 2016.9.
janv. 119 61404 323
febr. 136 70176 340
marts 153 78948 357
aprilis 170 87720 374
maijs 187 96492 391
junijs 204 105264 408

jalijs 17 8772 221 114036 425
augusts 34 17544 238 122808 442

sept. 51 26316 255 131580 459
okt. 68 35088 272 140352 476
nov. 85 43860 289 149124 493

dec. 102 52632 306 157896 510

166668 527 271932
175440 544 280704
184212 561 289476
192984 578 298248
201756 595 307020
210528 612 315792
219300 629 324564
228072 646 333336
236844 663 342108
245616 680 350880
254388 697 359652
263160 714 368424

kopagada 102 184212 306 1315800 510

Secinajumi

B Jaunatklato HIV un AIDS gadijumu skaita pieaugums kops$ 2009. gada
ir satrauco$s un norada uz nepietiekamu profilaksi un arstésanu. Jauno

gadijumu pieaugums it Tpasi 2014.gada norada, ka nepiecieSams

2578968 714 3842136

steidzami rikoties, lai apturétu HIV epidémijas izplatibu, tai skaita mazi-

not HIV inficétu gratniecu un bérnu skaitu.

HIV pacientu un to arsteSanas izmaksu pieaugums (NVD dati)

{2012 | 2013 | 2014
' 4120 pacienti!  +214 pacientit  +207 pacienti

| +663 271 EUR: +868 969 EUR +766 743 EUR
. kop32011.g.i  kop32012.g..  kop32013.g.

tuveni 1000 pacientiem, bet, ja terapija tiks uzsakta tikai 2016. gada

1. janvari, ta varétu bat nepiecieSama jau par 59 pacientiem vairak. v
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Finansu krizes ietekme

uz veselibas aprlpes sistému un veselibu Latvija

Lai gan péc globalas finansu
krizes ekononomiska situacija
Eiropa un ari Latvija pamazam
uzlahojas, joprojam nav apzinatas
krizes izraisitas velinas sekas

uz iedzivotaju veselibu. Ir
viennozimigi skaidrs, ka krize
negativi ietekmeéja Latvijas
veselibas apriipes nozari —
finansu resursus, pakalpojumu
pieejamibu un iedzivotaju
veselibu. Ka vertet knizes ietekmi
uz Latvijas veselibas sistemu

un iedzivotaju veseltbu?

Uldis Mitenbergs,
Rigas Stradina universitate,

Sabiedribas veselibas un
epidemiologijas katedra

Dazaddas valstu ekonomikas finansu krize
ietekméja atskirigi. Tapat krizes laika atskiriga bija
dazadu valstu fiskala, monetara un an veselibas
aprapes politika. Dazas valstis palielinaja valdibas
izdevumu Tpatsvaru veselibas apripei, kamér
citas, tai skaita Latvija, samazinaja (1. attéls).

Latvijas valdibas ricibu ietekméja dazadi faktori.
Latvijas ekonomika un veselibas sisttma
kopuma bija salidzinosi slikti sagatavotas finansu
krizei. Arl iedzivotaju veseliba, salidzinajuma
ar citam Eiropas Savienibas valstim, bija slikta.
Kopéjie veselibas izdevumi bija zemi un privato

2. attéls. Sabiedriska sektora izdevumi veselibas
apriipei % no kopéjiem valdibas izdevumiem
16

15 H__V-I—I—I—I—I

2005 2006 2007 2005 2009 2010 2011 2012

=== |ithuania === Slovenia
el E

== [stonia
el | atvia Poland

Avots: WHO Regional Office for Europe, 2014

1. attéls . Valdibas veselibas izdevumu
proporcijas no kopéjiem valdibas
izdevumiem izmainas (procentu punktos),
2007.-2011. gads, Eiropas regions
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Avots: Thomson, S. etal., 2014

maksajumu Tpatsvars — augsts. Nepietiekama
uzmaniba bija pievérsta primarajai apripei un
profilaksei. Aizdevéju klatbatne un saistibas, ko
Latvija uznémas, sanemot aizdevumu, sniedza
Veselibas ministrijai  spécigu impulsu ieviest
vairakas nepopularas reformas.

Valdibas izdevumu dala veselibai samazinajas
no 10,6% 2008. gada lidz mazak neka 9%
2009.-2012. gados. (2. attéls).

Kopéjie veselibas izdevumi, kuri starp 2000. un
2007. gadu reali pieauga par 82%, salidzinot ar
ekonomikas pieaugumu par 56% taja pasa laika
perioda, 2009. gada nokrita zem 2005. gada
[imena (WHO, 2014).

letekme uz veselibas apriipes administresanu,

organizesanu, pakalpojumu apjomu,
norekinu kartibu un lidzmaksajumiem
Latvijas valdibai izdevas bdatiski samazinat

parmérigo slimnicu kapacitati, hospitalos un
sekundaros ambulatoros pakalpojumus. Lai
kontrolétu slimnicu izdevumus, tika ieviesti
globalie budzeti. Vienlaikus tika prioritarizéti
primaras veselibas apripes pakalpojumi,
pakalpojumi  bémiem  un  gritniecém,
neatliekama mediciniska palidziba, farmaceitiska

aprupe un ieviesta majas aprupe.

Turpinajums 5. Ipp.
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3. attels. Privato maksajumu tpatsvars
% no kopéjiem veselibas apriipes izdevumiem
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Avots: WHO Regional Office for Europe, 2014.

4. attels. ledzivotaju proporcija ar
neapmierinatam vajadziham péc
izmeklejumiem vai arstesanas izmaksu dé|
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Turpinajums no 4. lpp.

Lai gan visparéja veselibas apripe iedzivotajiem
tika saglabata, ievérojami samazinajas noteiktu
pakalpojumuapjomsunizdevumuapmaksa.Taka
[idzekli tika izlietoti prioritarajiem pakalpojumiem,
citu pakalpojumu, tai skaita planveida palidzibas
un specialistu pakalpojumu, pieejamiba nozimigi
centralizét

samazinajas. Valdibai izdevas ari

administrativas  funkcijas, samazindt valsts
institGciju un darbinieku skaitu. 2009. gada
par 10% tika samazinati tarifi un par 20% -
atalgojums veselibas joma stradajosajiem (van
Ginneken et al., 2012). Krizes laika tika palielinati
[idzmaksajumi mediciniskajiem pakalpojumiem
un kompenséjamiem medikamentiem. Kopuma
iedzivotaju privato maksajumu Tpatsvars no
kopéjiem  veselibbas apripes izdevumiem
pieauga no 34% 2008. gada lidz 37% 2012. gada.
(3. attéls).

Lai aizsargatu tricigas majsaimniecibas no
[f[dzmaksajumiem un paplasinatu pieejamibu
veselibas apripes pakalpojumiem, tika ieviesta

sociala drosibas tikla stratégija.

letekme uz pakalpojumu pieejamibu

Ta Latvijas iedzivotdju dala, kura atzina
veselibas pakalpojumu nepieejamibu izmaksu
dél, finansu krizes laika dubultojas, parsniedzot
14% 2011. gada un tad samazinoties lidz
10,4% 2012. gada (4. attéls). Vienlaikus $adu
iedzivotaju proporcija praktiski nemainijas
kaiminvalstis Lietuva un lgaunija, visu krize
laiku saglabajoties zem 1%.

Krizesietekmé noteiktas pakalpojumu kvotasipasi

ietekméja iedzivotajus ar zemiem ienakumiem,

jo vini nevaréja atlauties privato apdro$inasanu
vai pilnu pakalpojuma apmaksu. Lai gan sociala
droSibas tikla stratédija veicinaja pakalpojumu
pieejamibu  trlcigajiem, tomér starp tiem
saglabajas ievérojami vairak tadu cilvéku (29%),
kuru mediciniskas vajadzibas dazadu iemeslu
dé| netiek apmierinatas, salidzinot ar augstakas

ienakumu grupas iedzivotajiem (10%).

Lielaka dala iedzivotaju (66%) 2011. gada
novértéja veselibas aprapes kvalitati ka sliktu
(EC, 2011) un 65% domaja, ka tas kvalitate
Latvija ir sliktaka neka citas ES valstis (EC, 2010).
Lai gan Sobrid neeksisté visaptverosa kvalitates
vadibas sistéma, kas atJautu noveértét veselibas
apripes pakalpojumu kvalitati  dinamika,
relativi sliktais Latvijas iedzivotaju veselibas
stavoklis un iedzivotdju neapmierinatiba
ar veselibas aprupes sisttmu norada uz

pakalpojumu kvalitates problémam.

letekme uz sabiedribas veselibu

Sobrid ir paragri izvértét finandu krizes

ilgtermina ietekmi uz iedzivotaju veselibu.

o

Pieejamie datiliecina, kaistermina paredzamais
muza ilgums pieauga un standartizéta mirstiba
samazinajas. Tomér vienlaikus ir vérojams

garigo saslimsanu incidences pieaugums.

Lai gan, reagéjot uz krizi, valdiba ieviesa
strukturalas reformas, tomér Latvija, salidzinot
ar citam ES dalibvalstim, joprojam ir |oti augsts
privato  maksajumu Tpatsvars, saglabajas
visaugstaka iedzivotaju proporcija, kurai ir
neapmierinatas vajadzibas péc izmekl&umiem
un arstésanas, un salidzinosi slikta sabiedribas

veseliba.

Valdibas nakotnes uzdevumu vidi ir:

M ilgtspéjiga un stabila nozares finanséjuma
nodrosinasana,

B valdibas izdevumu palielinasana par
veselibas apripi,

M sistémas atkaribas mazinasana no
privatajiem maksajumiem,

B veselibas pakalpojumu pieejamibas,
efektivitates, taisniguma un vienlidzibas
uzlabosana. v
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