Saturs

Priekšvārds

Ievads

51.
Pētījuma metode un izmantotais materiāls


62.
Situācijas analīze


62.1.
Mirstība Latvijā


82.2.
Iedzīvotāju veselība


122.3.
Medicīniskās palīdzības pieejamības analīze izmantojot nozares statistisko informāciju


132.4.
Veselības apdrošināšana


143.
Pētījuma rezultāti


143.1.
Pētījuma izlases kopas vispārējais raksturojums.


183.2.
Medicīnisko pakalpojumu izmantošanas un pieejamības vispārējais raksturojums, izmantojot aptaujas rezultātus


193.3.
Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošanas analīze pēdējā gada laikā, izmantojot aptaujas rezultātus


193.3.1.
Ambulatorās palīdzības izmantošana un pieejamība


233.3.2.
Ģimenes ārsta izvēle


243.3.3.
Attālums un laiks līdz ārstniecības iestādei


253.3.4.
Zāļu iegāde


263.3.5.
Medicīniskās palīdzības raksturojums dzīves vietā


313.3.6.
Atteikšanās no medicīniskās palīdzības


353.3.7.
Veselības aprūpes pakalpojumu struktūra un izmantošanas biežums


383.4.
Hroniskās slimības


413.5.
Hospitalizācija, tās cēloņi un biežums


483.6.
Veselības apdrošināšana


544.
Galvenie secinājumi un fakti


564.1.
Galvenie fakti


564.2.
Veselības aprūpes pieejamība


564.3.
Neapmierinātība ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā


574.4.
Veselības apdrošināšana


585.
Izmantotie informācijas avoti


Pēcvārds



Priekšvārds

Kopš Latvijas neatkarības atjaunošanas pagājuši 10 gadi. Tas ir bijis sarežģīts laika periods, jo mēs esam pārgājuši no vienas ekonomiskās formācijas citā. Atjaunotā valsts mantojumā saņēma centralizētu veselības aprūpes sistēmu. 1993.gada pavasarī ar eksperimentu Daugavpilī, tika uzsākta veselības aprūpes sistēmas reforma, kura turpinās vēl šobrīd. 

Atbilstoši reformai ir mainījusies veselības aprūpes institūciju struktūra, organizācijas principi un medicīnisko pakalpojumu apmaksa.

Būtiski svarīgi bija iegūt informāciju, cik reāli ir pieejama medicīniskā palīdzība Latvijas pilsētās un laukos, kādi iemesli to kavē un kāds ir Latvijas iedzīvotāju veselības stāvoklis. Tikpat svarīgi bija izzināt, vai valsts iedzīvotāji ir apmierināti ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā un ja nē, tad kādi ir viņu neapmierinātības cēloņi.

Ar šādu nolūku 1998.gadā tika veikts ievadpētījums “Latvijas iedzīvotāju saslimstības tendenču noteikšana saistībā ar veselības aprūpes pieejamību un veselības apdrošināšanu”, kuru finansēja Labklājības ministrija. 1999.gadā par Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras līdzekļiem pētījums tika pabeigts.

Laika gaitā mainījās pētījuma realizācijas darba grupas sastāvs, tika uzlabots anketas saturs.

Pētījuma dati sniedz ieskatu veselības aprūpes sistēmas pieejamības problēmās, parāda tās saistību ar saslimstību, hospitalizāciju, ģimenes ārsta institūcijas lomu un apdrošināšanas lomu slimību izplatībā. 

Literatūrā bija maz informācijas par tām problēmām, ko mēģinājām iegūt ar pētījuma palīdzību. Pētījuma mērķis bija saistīt saslimstības tendences ar veselības aprūpes pieejamību un veselības apdrošināšanu. Šeit jāpiezīmē, ka ar “veselības apdrošināšanu” bija domāta tikai “brīvprātīgā veselības apdrošināšana” vai “darba devēja apdrošināšana” par to pakalpojumu daļu, ko nesedz valsts garantētā veselības aprūpe. 

Jēdziena “Veselības aprūpes pieejamība” skaidrojumu ieguvu Dž.L.Roberta, PVO Eiropas reģionālā biroja veselības ekonomikas konsultanta publikācijā “Veselības dienestu ekonomikas un finansu tehnisko terminu vārdnīcā”, 1996.gads, Kopenhāgena. Šis jēdziens tiek lietots:

( Lai noteiktu aprūpes nevienlīdzību starp noteiktām iedzīvotāju grupām, kuras atšķiras pēc ģeogrāfiskā izvietojuma, sociālā stāvokļa;

(  Lai noteiktu, cik viegli šī pieejamība ir īstenojama, piemēram, to iedzīvotāju daļu, kam vietējais veselības aprūpes dienests ir pieejams ar vietējo transportu ne ilgāk kā vienas stundas laikā.

Tādējādi analizēta tika ierobežota literatūra, un tā tad arī kalpoja par teorētisko pamatu pētījumam. Šis ir pirmais tāda veida pētījums.

Pētījuma vadītāja 




     Jautrīte Karaškēvica

Ievads

Pētījuma pamats:
Latvijā ir augsts iedzīvotāju vispārējās mirstības rādītājs, tajā skaitā no asinsrites sistēmas slimībām un ļaundabīgiem audzējiem.  Augstā līmenī ir šo slimību dēļ iegūtā pirmreizējā invaliditāte.

Augsta ir iedzīvotāju saslimstība ar atsevišķām slimībām kā tuberkulozi, ļaundabīgiem audzējiem, sirds asinsvadu slimībām.

Stacionārā ārstēto slimnieku sastāvā, pieaugušo slimnieku grupā, slimnieki ar asinsrites sistēmas slimībām sastāda 1/3 daļu no slimnieku skaita.  Augstas ir šo slimnieku ārstēšanas izmaksas.  Tā, viena slimnieka ar smadzeņu infarktu ārstēšana stacionārā izmaksā  - 105.16 Ls, viena slimnieka ar galvas smadzeņu asinsrites slimībām ārstēšana stacionārā izmaksā  - 91.61 Ls.

Tas saistīts ar ielaistu un tādējādi smagu slimības gaitu, biežām komplikācijām, kas palielina ārstēšanas izmaksas.

1999.gadā ambulatoro apmeklējumu skaits pie ārsta uz vienu iedzīvotāju ir nedaudz pieaudzis salīdzinājumā ar 1998.gadu - 4.8 apmeklējumi.  Lielākā daļā Latvijas rajonos un pilsētās ambulatoro apmeklējumu skaits salīdzinot ar 1998.gadu ir palicis nemainīgs.

Nozares statistika nedod informāciju par to, kāpēc ir tik mazs ambulatoro apmeklējumu skaits, neraksturo pieejamības problēmas.

Pētījuma mērķis:
Mērķis bija noteikt saslimstības tendenču saistību ar veselības aprūpes pieejamību un veselības apdrošināšanu.

1. Pētījuma metode un izmantotais materiāls

Pētījums tika veidots kā sķērsgriezuma paraugkopas pētījums, apvienojot retrospektīvos datus ar vēstuļu aptaujā iegūto informāciju. Pētījuma mērķis paredz atrast iespējamās kopsakarības starp augsto mirstību un saslimstību ar atsevišķām slimībām valstī un medicīniskās aprūpes pieejamību un izvēlēto veselības apdrošināšanas modeli. 

Aptaujāto personu loks tika aprēķināts, ņemot vērā iedzīvotāju vecuma un dzimuma struktūru valstī un līdzsvarojot to ar rajonu iedzīvotāju vecuma  un dzimuma struktūru.

Lai optimizētu pētījuma mērķa sasniegšanai nepieciešamo paraugkopu, kā arī, ņemot vērā mirstības līmeņa īpašo lomu, apskatot valsts darbaspējīgo iedzīvotāju populāciju, tika ierobežota arī izvēlētas paraugkopas vecuma apakšējā un augšējā robeža. Pētījumā izmantotās paraugkopas indivīdu vecums bija no 30 līdz 65 gadiem.

1999. gada maijā no Iedzīvotāju reģistra tika saņemta nejauša gadījuma veida izlase. Pētījums tika organizēts pasta aptaujas veidā. Respondenti stratificēti pēc administratīvās teritorijas un vecuma grupas. Šāds sadalījums ļāva respondentus analizēt pēc dzimuma vecuma, tautības, ģimenes stāvokļa, izglītības un ienākumu līmeņa, veselības apdrošināšanas veida.

Patreizējo stāvokli raksturojošās informācijas iegūšanai tika pilnveidota ievadpētījumam izstrādātā anketa. 

Anketā ietverts 21 jautājums, kas sadalījās sekojošos blokos:

1. Sociālekonomiskais bloks: dzīves vieta, dzimums, vecums, ģimenes stāvoklis, bērnu skaits, izglītības līmenis, profesija, ienākumi ģimenē.

2. Izvēlētais veselības apdrošināšanas veids.
3. Medicīniskās palīdzības pakalpojumu izmantošana.
4. Medicīniskās palīdzības pieejamību raksturojošais jautājumu bloks.
Katrā blokā tika iestrādāti iekšējās loģiskās kontroles jautājumi, kas ļauj novērst “vēlamās atbildes” radītās kļūdas iespēju.

Pirmā anketu izsūtīšana notika 1999. gada jūnijā, neatbildējušiem respondentiem tika atkārtoti nosūtītas anketas augustā un oktobrī. Decembrī anketas tika kodētas un ievadītas programmā Stata. 

Tika analizētas 2759 anketas. Analīzē izmantota viena faktora analīzes metode. Statistiskās ticamības līmeņa noteikšanai lietota  Pearson χ2 metode.

Aptaujas anketu datu apstrādē izmantota statistiskās datu apstrādes programmas Stata for Windows 6. versija. Šī programma nodrošināja ērtu un ātru datu ievadi un apstrādi. Programma Stata ļāva viegli un ātri izveidot viena vai divu un vairāku mainīgo biežumu un īpatsvaru tabulas, kā arī novērtēt statistisko ticamību. 

2. Situācijas analīze

2.1. Mirstība Latvijā

Kopš 1994. gada, neskatoties uz nelielo rādītāja pacēlumu 1998. gadā, turpinās mirstības samazināšanās. Ja 1994. gadā rādītājs bija 16,4 uz 1000 iedzīvotājiem, tad 1999. gadā –13,4. Taču mirstība no asinsrites sistēmas slimībām, audzējiem un ārējās iedarbes sekām joprojām Latvijā ir galvenie nāves cēloņi. Turpina pieaugt mirstība no ļaundabīgiem audzējiem, īpaši no plaušu vēža. Atšķirīgi ir vīriešu un sieviešu mirstības līmeņi, par ko liecina 2.1.tabulas dati.

2.1.tabula
Vīriešu un sieviešu mirstība Latvijā 1993-1999 gadā

(uz 1000 attiecīgā dzimuma iedzīvotājiem)

	Gads
	Mirstības koeficients

	
	Vīrieši
	Sievietes

	1993
	17.0
	13.5

	1994
	18.8
	14.3

	1995
	17.5
	13.8

	1996
	15.2
	12.6

	1997
	14.6
	12.7

	1998
	14.8
	13.0

	1999
	14.5
	12.5


Standartizētie mirstības koeficienti (par standartu izmantots Latvijas iedzīvotāju vidējais vecuma sastāvs) vīriešiem ir 1,8-2.1 reizi augstāki nekā sievietēm.

Dinamikā novēro, ka pieaug mirstība no ļaundabīgiem audzējiem, gremošanas trakta slimībām un pēdējos gados no tuberkulozes. Nedaudz svārstījies, taču ļoti augsts ir mirstības līmenis no asinsrites sistēmas slimībām un ārējiem nāves cēloņiem.

2.2. tabula

Iedzīvotāju mirstības galvenie cēloņi (uz 100000 iedzīvotājiem)

	Iedzīvotāju mirstības cēloņi
	1997
	1998  
	1999*

	1.Asinsrites sistēmas slimības
	754.4
	775,6
	741,9

	2.Audzēji
	222.9
	231,8
	235,5

	3.Ievainojumi, saindēšanās, ārējās iedarbes sekas
	156.9
	161,8
	159,2

	4.Gremošanas sistēmas slimības
	38.4
	42,2
	38,5

	5.Infekcijas un parazitārās slimības
	18.3
	19,5
	16,6


               *) dati iepriekšēji
Sakarā ar 1999.gada karsto vasaru ir audzis noslīkušo daudzums (1998.gadā - 307, 1999.gadā -368). Liela loma visos negadījumu veidos ir alkoholam un narkotikām.

2.3. tabula

Nedabīgā nāvē mirušie (uz 100000 iedzīvotājiem)

	Nāves cēlonis
	1997
	1998
	1999*

	Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējās iedarbes sekas
	156,9
	161,8
	159,2

	pašnāvības
	35,9
	34,3
	31,2

	vardarbība
	15,6
	12,9
	12,6

	transporta nelaimes gadījumi
	26,2
	30,6
	30,0

	saindēšanās ar alkoholu
	5,5
	9,6
	7,7

	saindēšanās ar narkotikām
	0,2
	1,0
	1,3

	noslīkšana
	13,0
	12,5
	14,9


                       *) dati iepriekšēji

Sākot ar 1996.gadu Latvijā iedzīvotāju mirstības cēloņu statistikā tiek lietota Starptautiskās statistiskās slimību un veselības problēmu klasifikācijas 10.redakcija (SSK-10). Tā ļauj sagatavot daudz detalizētāku statistisko informāciju šajā jomā, nodrošināt datu starptautisku salīdzināmību.

Asinsrites sistēmas slimības Latvijā ir visizplatītākais nāves cēlonis. Iespējami lielāks šī nāves cēloņa īpatsvars kopējā mirušo skaitā tiek uzskatīts par laba iedzīvotāju veselības stāvokļa liecību, it īpaši, ja mirstība no šī cēloņa atvirzās uz arvien lielāku vecumu.

Diemžēl Latvijā vērojama pretēja tendence:  asinsrites sistēmas slimību īpatsvars kopējā mirstībā sarucis no 63.7 % 1997.gadā līdz 55.5 % 1996.gadā.  1999.gadā no šīm slimībām valstī nomira 18166 cilvēki jeb 55.3% no mirušo kopskaita. Mirstības biežums no asinsrites sistēmas slimībām vecumā pēc 80 gadiem izsauc jau 70 % nāves gadījumu. Vīriešu mirstības intensitāte no asinsrites sistēmas slimībām vecuma grupā virs 65 gadiem ir vidēji 1.8 reizes augstāka nekā sieviešu.

Nākošā lielākā nāves cēloņu grupa ir jaunveidojumi.  1999.gadā miruši 5769 cilvēki (1998.gadā – 5675).  1999.gadā mirstība no jaunveidojumiem bija 235.6 uz      100 000 iedzīvotājiem.

Trešo vietu nāves cēloņu struktūrā ieņem ārējie nāves cēloņi (nelaimes gadījumi, saindēšanās, traumas). 1999.gadā nedabiskā nāvē miruši 3895 cilvēki. Mirstība no šīs cēloņu grupas 1999.gadā ir samazinājusies;  159 rēķinot uz 100 000 iedzīvotāju pret 161.8  - 1998.gadā. Kopā trīs aplūkotie nāves cēloņi Latvijā izraisa vairāk par 83 – 85 % visu nāves gadījumu. Katrs no trīs biežākiem nāves cēloņiem saistās ar noteiktiem un tieši tam specifiskiem izraisītājiem.  Ja asinsrites slimībām tas ir galvenokārt organisma novecošanās, tad nedabiskai nāvei - nelabvēlīgā sociālā vide un tās ietekmē izplatījies neveselīgs dzīvesveids.  Par alkoholisma izplatību iedzīvotāju vidū liecina mirstības rādītāja pieaugums no hroniska alkoholisma.

2.4. tabula

Mirstība no alkoholisma un aknu cirozes (uz 100000 iedzīvotājiem)

	Mirstības cēlonis 
	1997
	1998
	1999*

	Alkoholisms
	7,6
	9,2
	9,7

	Aknu cirozes
	12,5
	14,4
	13,0


                                              *) dati iepriekšēji

2.2. Iedzīvotāju veselība

Latvijā saglabājas nelabvēlīga situācija sabiedrības veselības jomā. Ir augsta mirstība no infekcijas slimībām. Augsts saslimstības līmenis ir ar difteriju, akūtām zarnu infekcijas slimībām, ērču encefalītu, tuberkulozi, seksuāli transmisīvām slimībām. Nelabvēlīga situācija ir sakarā ar tādu infekciju kā B un C vīrushepatīti un AIDS saslimstības paaugstināšanos. Augstā līmenī ir arī saslimstība ar onkoloģiskajām slimībām.
Kopējam tuberkulozes slimnieku skaitam pēdējos gados Latvijā ir tendence samazināties, jo īsāks kļuvis aktīvās tuberkulozes slimnieku novērošanas laiks un ir mainīta hroniskas tuberkulozes definīcija.

1999.gadā pēc ilgāka perioda novērojama saslimstības samazināšanās. Salīdzinot ar 1998.gadu saslimstība ar visu formu tuberkulozi samazinājusies par 8%, par tik pat procentiem samazinājusies saslimstība ar elpošanas orgānu tuberkulozi un saslimstība ar tuberkulozi ar mikobaktēriju izdalīšanu. Līdz ar to saslimstība ar tuberkulozi ir atgriezusies 1997.gada līmenī – 68.4 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem.

No visiem tuberkulozes slimniekiem 1999.gadā bērni bija 9%, salīdzinot ar 1997.gadu, kad ar tuberkulozi slimo bērnu īpatsvars no kopējā slimnieku skaita bija 7%.
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Saslimstība ar tuberkulozi

Pēdējo gadu laikā Latvijā saasinājusies akūtu zarnu infekciju epidemioloģiskā situācija. Kopš 1997.gada saslimstība ar noteiktas etioloģijas akūtām zarnu infekcijām palielinājusies par 91%, bet ar nenoteiktas etioloģijas akūtām zarnu infekcijām – par 24%. Tika reģistrēts pēdējos 3 gados netipiski liels grupveida saslimšanas gadījumu skaits ar akūtām zarnu infekcijas slimībām gan ģimenēs, gan saistībā ar sabiedrisko ēdināšanu. 

Eiropas reģiona veselības politikas “Veselību visiem 21.gadsimtā” 7. mērķis paredz līdz 2010.gadam sasniegt difterijas saslimstības līmeni zemāku par 0.1 uz 10000 iedzīvotājiem. 1993. – 1998. gada epidēmijas laikā Latvijā ar difteriju saslimuši 933 cilvēki, no tiem 80 miruši. 

Salīdzinot ar 1997. gadu, saslimstība ar difteriju palielinājusies par 95%. 1997.gadā saslimstība sasniedza viszemāko līmeni epidēmijas laikā. Pēdējo gadu laikā atkal novērojama saslimstības palielināšanās. 1999.gadā, salīdzinot ar 1998.gadu saslimstība ar difteriju palielinājusies par 21%. 1999.gadā konstatēts 81 saslimšanas gadījums, tas ir 3.32 uz 100 000 iedzīvotājiem, tai skaitā 12  bērnu saslimšanas gadījumi.1999.gadā, tāpat kā visus iepriekšējos gadus, saslimušo vidū prevalē pieaugušie - 83%, īpaši vecumā no 30 līdz 50 gadiem.

Saslimstība ar difteriju Latvijā ir aktuāla arī tādēļ, ka ir liels smagu gadījumu īpatsvars. 1999.gadā bijuši 55% vidēji smagu vai smagu gadījumu, 87% gadījumos cietušie bija pieaugušie. Letālie gadījumi konstatēti vecuma grupā no 40 gadiem. Lielākais letālo gadījumu skaits bijis vecuma grupā no 40 līdz 60 gadiem (85% no visiem letālajiem gadījumiem). 

Šī grupa ir visvairāk apdraudēta, jo šajā vecumā nav pietiekama imunitāte, cilvēki ir sabiedriski aktīvi un viņiem ir iespēja inficēties. 

Palielinājusies saslimstības ar difteriju izplatība. 1999.gadā tā konstatēta 13 Latvijas administratīvajos rajonos, pret 7 - 1998.gadā un – 8 1997.gadā. Visaugstākā saslimstība ar difteriju ir Liepājā – 17.81 gadījums uz 100 000 iedzīvotājiem, otrajā vietā – Dobeles rajons – 14.71 gadījums uz 100 000 iedzīvotājiem. 

Saslimstībai ar seksuāli transmisīvajām slimībām ir tendence samazināties. Tā, saslimstība ar sifilisu1999.gadā, salīdzinot ar 1998.gadu samazinājusies par 40.6%, tomēr joprojām novērojama bērnu un pusaudžu saslimstība ar sifilisu. Augstākā saslimstība ar sifilisu 1999.gadā tika novērota Rēzeknē, Alūksnes rajonā un Jūrmalā. Visaugstākā bērnu un pusaudžu saslimstība ar sifilisu bija Ludzas rajonā. 

Saslimstība ar gonoreju 1999.gadā, salīdzinot ar 1998.gadu samazinājusies par 6.92%. Visaugstākā saslimstība ar gonoreju pieaugušajiem – 83.4 gadījumi uz 100000 iedzīvotājiem tika novērota Rīgas rajonā, bet bērnu un pusaudžu saslimstība visaugstākā bija Rēzeknē.
Ņemot vērā iepriekš minēto jāsecina, ka ir uzlabojusies iedzīvotāju izglītotība dzimumveselības jomā, taču saslimstības samazināšanās varētu būt saistīta arī ar diagnostikas samazināšanos, jo iedzīvotāji retāk apmeklē ārstniecības iestādes un nodarbojas ar pašārstēšanos, iespējams, ka daudzi saslimšanas gadījumi netiek reģistrēti.

Nopietns rādītājs ir bērnu un pusaudžu augstā saslimstība ar seksuāli transmisīvajām slimībām, tas liecina, ka nepieciešams intensīvāk veikt skolēnu apmācību dzimumdzīves veselības jautājumos.       

Saslimstība ar ļaundabīgiem audzējiem pēdējo gadu laikā krasi palielinājusies, tomēr, salīdzinot ar 1998.gadu, novērojama neliela saslimstības samazināšanās. 1999.gadā reģistrēti 49089 onkoloģiskie slimnieki, jauni saslimšanas gadījumi – 8959, miruši -5224.

Onkoloģisko slimnieku dinamiskās novērošanas rādītāji pēdējo gadu laikā ir uzlabojušies. Kopš 1996.gada  samazinājies IV slimības stadijā uzskaitē ņemto slimnieku īpatsvars, vizuālas lokalizācijas ļaundabīgo audzēju, kuri diagnosticēti III un IV stadijā, īpatsvars. 

Samazinājies onkopatoloģiskās atrades rādītājs profilaktiskajās apskatēs. Tas ir saistīts ar iedzīvotāju nepietiekamo izglītību veselības saglabāšanā un novēlotu ārstniecības iestāžu apmeklēšanu.

2.5. tabula

Onkoloģijas galvenie rādītāji

	
	1996
	1997
	1998
	1999

	Saslimstība ar ļaundabīgiem audzējiem uz 100 000  iedzīvotājiem
	334,5
	343,3
	372,2
	367,3

	Mirstība no ļaundabīgiem audzējiem uz 100 000 iedzīvotājiem
	221,1
	212
	209,7
	214,1

	Piecu gadu dzīvildze (%)
	56,9
	57,6
	56,6
	56,5

	Letalitāte pirmajā diagnozes noteikšanas gadā
	40,1
	35
	36,9
	-

	IV stadijas onkoloģisko slimnieku īpatsvars (%)
	26,9
	26,3
	25,4
	24,2

	Vizuālo lokalizāciju ļaundabīgo audzēju III un IV stadijas īpatsvars (%)
	32,4
	31,9
	30,3
	29,0

	Onkopatoloģijas atrade profilaktiskajās apskatēs (%)
	3,1
	1,9
	2
	-


(pēc Latvijas vēža reģistra datiem)

2.2.diagramma 

Onkoloģijas galvenie rādītāji
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Eiropas reģiona veselības politikas “Veselību viesiem 21.gadsimtā” 8. mērķis paredz līdz 2020. gadam visā reģionā, līdz iespējami zemākajam līmenim, samazināt saslimstību, invaliditāti un pāragru mirstību no izplatītākajām hroniskajām slimībām.

Tā kā nav pieejami iedzīvotāju saslimstības ar neinfekciju slimībām tiešie rādītāji, par saslimstību var spriest pēc mirstības un stacionāru darbības rādītājiem.  Vislielākais īpatsvars –22% stacionārā ārstēto slimnieku ir ar asinsrites sistēmas slimībām, uz pusi mazāk ar gremošanas orgānu slimībām un uroģenitālās sistēmas slimībām – 12%, nedaudz mazāk –11% ar audzējiem. Šie stacionāru rādītāji liecina, ka šīs slimību grupas ir visaktuālākās Latvijas iedzīvotājiem. Mirstības rādītāji liecina, ka aktuālākās slimības Latvijā ir asinsrites sistēmas slimības, audzēji un ārējas iedarbības seku ierosinātas slimības.

“Veselību visiem 21.gadsimtā” 8. mērķī ir paredzēts samazināt diabēta izraisītu amputāciju, redzes zuduma gadījumu, nieru darbības traucējumu, grūtniecības komplikāciju un citu nopietnu veselības traucējumu skaitu.

Saslimstība ar cukura diabētu pēdējo trīs gadu laikā palielinājusies par 42%. 1999.gadā Latvijā bija 3004 pirmoreiz diagnosticēti cukura diabēta gadījumi, no tiem 12.9% insulīnatkarīga diabēta un 87% insulīnneatkarīga diabēta. 3.4% pirmo reizi diagnosticēta cukura diabēta ar nieru komplikācijām, 5.9% - ar acu komplikācijām. Tas liecina, ka ir visai daudz novēlotas diagnostikas gadījumu un viens no galvenajiem iemesliem ir pārāk vēla griešanās pie ārsta.  Iepriekš minētie rādītāji liecina, ka ir daudz būtisku problēmu, kas jārisina, lai samazinātu saslimstību ar izplatītākajām neinfekciju slimībām.  

Ir zināms, ka veselību ietekmē:  10% veselības aprūpe, 20% iedzimtība, 20% apkārtējā vide un 50% cilvēka dzīvesveids. 1998.gadā veiktais Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums liecina, ka Latvijas iedzīvotājiem ir zems veselības pašnovērtējums – daudz mazāk par pusi aptaujāto iedzīvotāju savu veselību vērtē kā labu vai diezgan labu (21.4% vīriešu un 15.7% sieviešu uzskata savu veselības stāvokli par labu, 23.8% vīriešu un 21.1% sieviešu – par diezgan labu, bet 10.9% vīriešu un 14.4% sieviešu – par diezgan sliktu un sliktu).

Aptaujā tika apzināti tādi veselības riska faktori, kā smēķēšana un uzturs. Satraucoši ir tas, ka liela daļa iedzīvotāju ir pakļauti pasīvai smēķēšanai mājās – 66.9% vīriešu un 58.7% sieviešu, darba vietās – 49% vīriešu un 26.8% sieviešu. Smēķē ik dienas 52.4% vīriešu un 20% sieviešu, vīrieši vidēji dienā izsmēķē 14 cigaretes, sievietes – 8 cigaretes.

Iedzīvotāju aptaujas dati par uzturu liecina, ka uzturā nepietiekami tiek lietoti dārzeņi, tomēr pieaug tendence palielināt dārzeņu daudzumu uzturā un ēdiena gatavošanā izmantot vairāk eļļas un mazāk holesterīnu saturošus produktus.

Nepietiekama ir arī Latvijas iedzīvotāju fiziskā aktivitāte, bez tam jau no 16 – 24 gadu vecuma. Tikai 41.8% vīriešu un 26.5% sieviešu fiziskā aktivitāte ir pietiekama.

Varam secināt, ka Latvijas iedzīvotājiem jāmaina tradīcijas un dzīvesveids, lai sasniegtu labus rezultātus veselības stāvokļa uzlabošanā.

Iepriekš analizētie saslimstības rādītāji bija iemesls tam, kāpēc aptaujas anketā tika iekļauti jautājumi par hroniskām neinfekciju slimībām.

2.3. diagramma 

Stacionārā ārstēto struktūra

[image: image23.wmf]Infekcijas un 

parazitārās slimības

4%

Endokrīnās, uztura un 

vielmaiņu slimības

3%

Asins un asinsrades orgānu 

slimības

0,4%

Audzēji

11,0%

Psihiski un uzvedības 

traucējumi

10,0%

Nervu sistēmas un maņu 

orgānu slimības

6,5%

Asinsrites sistēmas 

slimības

21,0%

Elpošanas orgānu 

slimības

8%

Iedzimtas kroplības

0,5%

Uroģenitālās sistēmas 

slimības

11,9%

Skeleta, muskuļu un 

saistaudu slimības

9,2%

Ādas un zemādas 

audu slimības

2%

Gremošanas 

sistēmas slimības

12%


2.3. Medicīniskās palīdzības pieejamības analīze izmantojot nozares statistisko  informāciju

Viens no rādītājiem, kas raksturo medicīniskās palīdzības pieejamību ir ambulatoro apmeklējumu skaits uz vienu iedzīvotāju. 1999.gadā šis rādītājs salīdzinājumā ar iepriekšējiem gadiem ir pieaudzis un tas ļauj secināt, ka lēnām, taču ar pozitīvu tendenci risinās medicīniskās palīdzības pieejamības problēmas valstī kopumā. Šo situāciju raksturo 2.4. diagramma.

2.4. diagramma 
Ambulatoro apmeklējumu skaits uz vienu iedzīvotāju 

(neieskaitot zobārstu)
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Medicīniskās palīdzības pieejamību un kvalitāti netieši raksturo neatliekamu slimību dēļ operēto īpatsvars. Salīdzinot rādītājus pēdējo četru gadu dinamikā, redzama pozitīva tendence (skatīt 2.5. diagrammu). Tādejādi var apgalvot, ka 1999. gadā iezīmējas pozitīva tendence medicīniskās palīdzības pieejamībā.

2.5.  diagramma 

Neatliekami slimību dēļ operēto slimnieku īpatsvars

(izņemot ginekoloģiskās operācijas)
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2.4. Veselības apdrošināšana

Valsts iegulda ievērojamus līdzekļus veselības aprūpes nodrošināšanā ikvienam valsts iedzīvotājam, taču joprojām vajadzībām neatbilstošā apmērā. Tādēļ noteikta iedzīvotāju daļa, rūpējoties par savu veselību, iegādājas brīvprātīgās apdrošināšanas polises vai arī apdrošināšanas firmas piedāvā iestāžu vadītājiem noslēgt darbinieku veselības apdrošināšanas līgumus, kas darbojas kā darbinieku prēmēšanas un kadru piesaistošs faktors. Apdrošinot savu veselību, faktiski tiek apdrošināti ārstēšanās izdevumi. Tādējādi tiek nodrošinātas rūpes gan par uzņēmuma, gan darbinieku labklājību, samazinot saslimstības līmeni un savlaicīgi pielietojot slimību profilakses pasākumus. 


Apdrošināšana - iespēja samazināt ārstēšanās izdevumus. Latvijā pastāvošā Valsts veselības aprūpes finansēšana tikai daļēji sedz vispārējās medicīniskās palīdzības saņemšanas izdevumus, atstājot pacienta iemaksas par bāzes programmas pakalpojumiem (veselības aprūpes pakalpojumu minimālais apjoms, kas slimokases dalībniekiem tiek nodrošināts no valsts speciālā veselības budžeta līdzekļiem un pacientu iemaksām) un daudzus citus maksājumus. Ja cilvēks vēlas saņemt medicīnisko palīdzību privātajā ārstniecības iestādē, tad visi izdevumi ir “maksas” un sedzami no “savas kabatas”. Lai samazinātu ārstniecības izdevumus, iedzīvotāji var izvēlēties apdrošināšanas sabiedrību pakalpojumus. Šodien apdrošinātāji piedāvā divu veidu veselības apdrošināšanu: 

· obligāto veselības apdrošināšanu, kas ir saistīta ar Valsts veselības aprūpes finansēšanu, un tādejādi ir atrauta no “maksas” pakalpojumu izdevumu segšanas, atstājot šos izdevumus personas kompetencē. 

· veselības apdrošināšanu, kas klientiem piedāvā apmaksāt izdevumus gan ar Valsts finansēšanu saistītajās ārstniecības iestādēs, gan arī privātajās klīnikās un doktorātos.
3. Pētījuma rezultāti

3.1. Pētījuma izlases kopas vispārējais raksturojums.

Kopumā aptaujāti 4000 cilvēki. Gala analīzē izmantotas 2759 anketas. 9,7 procenti anketu atzītas par nederīgām. Tabula 3.1B. parāda anketu aizpildījuma analīzi. Ap 99 % aptaujāto ir atbildējuši uz sociālekonomiskajiem jautājumiem, vienīgi uz jautājumu par ienākumiem uz vienu ģimenes locekli ir atbildējuši 93,5 % aptaujāto.    99,8 % aptaujāto atbildējuši uz jautājumiem par veselības apdrošināšanu un ģimenes ārsta izvēli. 86,2 % aptaujāto uzrādījuši attālumu (kilometros) līdz medicīnas iestādei, savukārt 93,1%- uzrādījuši nepieciešamo laiku lai nokļūtu līdz medicīnas iestādei. Apmierinātību ar medicīnisko palīdzību savā dzīves vietā novērtējuši 99,7 % aptaujāto. 93,2 % aptaujāto atbildējuši uz jautājumu par zāļu iegādes regularitāti.

   Izlases kopas vispārējs sociālekonomiskais raksturojums dots 3.2.tabulā. Izlases kopa pēc dzimuma sastāva atbilst Latvijas iedzīvotāju kopumam šajā vecuma grupā – 45% aptaujāto  ir vīrieši un 55 %  –  sievietes (Latvijā 1999.gada sākumā šajā vecuma grupā ir 46,8 % vīriešu un 53,2 % sieviešu). 62,6 % aptaujāto ir pilsētnieki un 37,4 % –  laucinieki.

 Aptaujāto sadalījums pa vecuma grupām atbilst Latvijas iedzīvotāju sadalījumam pa atbilstošajām vecuma grupām ar nelielām novirzēm (no +/– 0,4 līdz 4,5 %) , izņemot vecuma grupu no 60 līdz 64 gadiem, kur aptaujāto ir par 10,2 % mazāk nekā Latvijā kopumā. Šo starpību nedaudz kompensē tas, ka vecumā no 50 līdz 59 gadiem aptaujāto ir par 6,7 % vairāk nekā Latvijā kopumā šajā vecuma grupā. 

63,8 % aptaujāto pēc tautības ir latvieši, 23,4%  –  krievi, 4,5 % baltkrievi un 8,3% citu tautību pārstāvji. 37,9 % aptaujāto ir ar vidējo speciālo izglītību, 20,5 % ar vidējo, ar augstāko – 18,7 % un nepabeigtu vidējo izglītību – 18,3 % aptaujāto.   

Pēc nodarbošanās 28 % aptaujāto ir strādnieki un kalpotāji un 20,8 % ir bezdarbnieki, no tiem 73 % bez darba ir ilgāk par 12 mēnešiem. 63,9 % aptaujāto ir precējušies. 57,9 % aptaujāto ģimenēs ir bērni līdz 18 gadu vecumam. 69,9 % aptaujāto ienākumi uz vienu ģimenes locekli ir mazāk par 60 latiem. (Viena iedzīvotāja krīzes iztikas minimums Latvijā 1998.g. bija 56 Ls).

3.1A.tabula

Aptvertā iedzīvotāju kopa

	Novads
	Aptaujātie
	Iedzīvotāju 

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	Rīga
	895
	32,4
	481012
	42,9

	Kurzeme
	363
	13,2
	148876
	13,3

	Latgale
	488
	17,7
	176679
	15,8

	Vidzeme
	534
	19,4
	157917
	14,0

	Zemgales
	479
	17,4
	157010
	14,0

	Kopā
	2759
	100
	1 121 494
	100


3.1B. tabula 

	
	Anketu aizpildījuma analīze

	Kopējais anketu skaits 2759

	n.p.k.
	Jautājums
	atbildējuši uz jautājumu
 

	
	
	N
	%

	1
	Dzīves vieta
	2749
	99,6

	2
	Vecums
	2758
	100,0

	3
	Dzimums
	2756
	99,9

	4
	Tautība
	2755
	99,9

	5
	Izglītība
	2752
	99,7

	 
	     -klašu skaits (ja nav pabeigta vidējā izglītība)
	506
	18,3

	6
	Nodarbošanās
	2746
	99,5

	7
	Cik ilgi bez darba
	679
	24,6

	8
	Ģimenes stāvoklis
	2749
	99,6

	9
	Bērnu skaits ģimenē
	1579
	57,2

	10
	Pieaugušo skaits ģimenē
	2748
	99,6

	 
	     - no tiem strādājošie
	2676
	97,0

	11
	Ienākumi uz vienu ģimenes locekli
	2581
	93,5

	12
	Veselības apdrošināšana
	2754
	99,8

	13
	Ģimenes ārsta izvēle
	2753
	99,8

	14
	Hroniskas slimības
	1791
	64,9

	15
	Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošana pēdējā gada laikā
	 
	 

	 
	- konsultācija ar savu ārstu pa telefonu
	355
	12,9

	 
	- vizīte pie ārsta / vizīte mājās
	1092
	39,6

	 
	 - vizīte pie speciālista poliklīnikā
	1168
	42,3

	 
	-  vizīte pie ārsta slimnīcā
	526
	19,1

	 
	- medicīnas māsas vizīte
	104
	3,8

	 
	- vizīte pie dziednieka, ekstrasensa
	198
	7,2

	16 A
	Ārsta apmeklējumi pēdējā gada laikā, reizes
	 
	 

	 
	- akūta saslimšana
	775
	28,1

	 
	- hroniska saslimšana
	1028
	37,3

	 
	- profilaktiska pārbaude pie ārsta
	1123
	40,7

	 
	- profilaktisks laboratorijas, med. māsasapmeklējums bez vizītes pie ārsta
	227
	8,2

	 
	- neesmu apmeklējis 
	597
	21,6

	16 B
	Ārsta apmeklējumi pēdējā gada laikā, slimības ilgums dienās
	 
	 

	 
	- akūta saslimšana
	759
	27,5

	 
	- hroniska saslimšana
	1002
	36,3

	 
	- profilaktiska pārbaude pie ārsta
	1065
	38,6

	 
	- profilaktisks laboratorijas, med. māsasapmeklējums bez vizītes pie ārsta
	227
	8,2


3.1.tabulas turpinājums

	n.p.k.
	Jautājums
	atbildējuši uz jautājumu

	
	
	N
	%

	17 A
	Slimnīcā pavadītais laiks pēdējā gada laikā, reizes
	 
	 

	 
	- akūta slimība
	144
	5,2

	 
	- hroniska slimība
	143
	5,2

	 
	- operācija
	182
	6,6

	 
	- izmeklēšana
	150
	5,4

	 
	- citi iemesli
	77
	2,8

	17 B
	Slimnīcā pavadītais laiks pēdējā gada laikā, slimības ilgums dienās
	 
	 

	 
	- akūta slimība
	133
	4,8

	 
	- hroniska slimība
	134
	4,9

	 
	- operācija
	173
	6,3

	 
	- izmeklēšana
	127
	4,6

	 
	- citi iemesli
	78
	2,8

	18
	Attālums līdz medicīnas iestādei, km
	2378
	86,2

	 
	Nepieciešamais laiks līdz medicīnas iestādei
	2570
	93,1

	19
	Apmierinātība ar medicīnisko palīdzību savā dzīves vietā
	2750
	99,7

	20
	Zāļu iegādes regularitāte
	2571
	93,2

	 
	Iemesls neregulārai zāļu iegādei
	1506
	54,6

	21
	Atteikšanās no medicīniskās aprūpes pakalpojumiem
	2694
	97,6


3.2.tabula

Pētījuma kopas sociālekonomiskais raksturojums
	Raksturojošais faktors
	Skaits
	Īpatsvars (%)

	Dzimums:                                                   Sievietes
	1516
	55,0

	Vīrieši
	1240
	45,0

	Dzīves vieta:                                           Pilsētnieks
	1721
	62,6

	Laucinieks
	1028
	37,4

	Vecuma grupas:                                            30 - 34
	407
	14,8

	35 - 39
	503
	18,2

	40 - 44
	450
	16,3

	45 - 49
	457
	16,6

	50 - 54
	391
	14,2

	55 - 59
	487
	17,7

	60 - 64
	63
	2,3

	Tautība:                                                      Latvietis
	1757
	63,8

	Krievs
	644
	23,4

	Ukrainis
	70
	2,5

	Baltkrievs
	124
	4,5

	Igaunis
	7
	0,3

	Lietuvietis
	49
	1,8

	Ebrejs
	2
	0,1


3.2. tabulas turpinājums

	Raksturojošais faktors
	Skaits
	Īpatsvars (%)

	                                                                              Polis
	71
	2,6

	                                                                               Cita
	31
	1,1

	Izglītība:                                                         Augstākā
	516
	18,7

	                                                      Nepabeigta augstākā
	109
	4,0

	                                                              Vidējā speciālā
	1047
	37,9

	                                                                           Vidējā
	566
	20,5

	                                                         Nepabeigta vidējā
	506
	18,3

	                                                       Neapmeklēja skolu
	8
	0,3

	                                                                  Nav uzrādīts
	7
	0,3

	Nodarbošanās:                                             Strādnieks
	768
	28,0

	                                                                      Kalpotājs
	771
	28,1

	                                                                     Zemnieks
	76
	2,8

	                                                               Mājsaimniece
	131
	4,8

	                                                                       Students
	9
	0,3

	                                                                    Pensionārs
	217
	7,9

	                                                                        Invalīds
	203
	7,4

	                                                                Bezdarbnieks
	571
	20,8

	Ģimenes stāvoklis:                                         Precējies
	1764
	63,9

	                                                                   Neprecējies
	242
	8,8

	                                                                  Civillaulība
	225
	8,2

	                                                                          Šķīries
	372
	13,5

	                                                                       Atraitnis
	146
	5,3

	                                                                  Nav zināms
	10
	0,4

	Bērnu skaits ģimenē:
	
	 

	                                                            Līdz 2 bērniem
	1292
	46,8

	                                                                  3 - 5 bērni
	293
	10,6

	                                                                6 - 10 bērni
	12
	0,4

	                                                   nav uzrādīts, vai nav
	1162
	42,1

	Ienākumi uz vienu ģimenes locekli:
	 
	 

	                                                                   zem 42 Ls
	1242
	45,0

	                                                                   43 - 60 Ls
	688
	24,9

	                                                                 61 - 100 Ls
	464
	16,8

	                                                                 virs 100 Ls
	187
	6,8

	                                                                nav norādīts
	178
	6,5


3.2. Medicīnisko pakalpojumu izmantošanas un pieejamības vispārējais raksturojums, izmantojot aptaujas rezultātus

1. 66,84 % iztaujāto ir izvēlējušies un pierakstījušies pie ģimenes ārsta. Izvēli joprojām nav izdarījuši 21,96 % aptaujāto. Ļoti mazs aptaujāto īpatsvars apmeklē privātārstu (3,15%). Medicīniskos pakalpojumus pēdējā gada laikā nav izmantojuši 22,36 % aptaujāto. 

2. Apmierināti ar medicīnisko aprūpi ir 43,6 % no aptaujātajiem. 32,8 % aptaujāto izteikuši neapmierinātību ar medicīnisko palīdzību savā dzīves vietā. 23,6 % nav atbildējuši uz šo jautājumu, vai arī nav spējuši to novērtēt. 

Neapmierināto īpatsvars ranga kārtībā ir sekojošs:

· 34,5 procentos aptaujāto neapmierinātību izraisa rindas pie speciālista;

· 34,4 procentos aptaujāto neapmierinātību izraisa speciālista trūkums;

· 13,4 procentos aptaujāto neapmierinātību izraisa grūtības ar transportu;

· 12,3 procentos aptaujāto neapmierinātību izraisa pārāk liels attālums līdz medicīnas iestādei; 

· 5,4 procentos aptaujāto neapmierinātību izraisa retie pieņemšanas laiki.

3. 56,45 % aptaujāto ārsta parakstītās zāles iegādājas neregulāri un 43,55 % tās iegādājas regulāri. Kā visbiežāko iemeslu neregulārai zāļu iegādei 59,89 % no aptaujātajiem uzrāda līdzekļu trūkumu, 36,99 %  –  citu iemeslu, to nedefinējot un 3,12 % no aptaujātajiem kā cēloni neregulārai zāļu iegādei min pārāk tālo aptiekas atrašanās vietu.

4. Uz jautājumu “Vai esat atteicies no medicīniskās aprūpes pakalpojumiem?”

· 54,2 % ir atbildējuši, ka nav atteikušies;

· 43,4 % ir atbildējuši, ka ir atteikušies;

· 2,4 % uz šo jautājumu nav atbildējuši. 

Atteikšanās iemeslu struktūra ir sekojoša:

· 48,2 % ir atteikušies no medicīniskās aprūpes sakarā ar naudas trūkumu pacienta iemaksai;

· 32, 9 % sakarā ar bažām par galīgām ārstēšanas izmaksām;

· 18,9 % sakarā ar šaubām par medicīnas darbinieku zināšanām.

5. No visiem aptaujātajiem, neņemot vērā valsts garantēto veselības aprūpes apjomu, pašapdrošināto īpatsvars ir 21,7 %, nepadrošināto ir 78,3 %. No apdrošinātajiem 53,5 % ir kāds no brīvprātīgās apdrošināšanas veidiem, 46,5 % ir darba devēja apdrošināšana par valsts negarantēto veselības aprūpes pakalpojumu daļu.

3.3. Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošanas analīze pēdējā gada laikā, izmantojot aptaujas rezultātus

3.3.1. Ambulatorās palīdzības izmantošana un pieejamība

Pakalpojumu veidi:
Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošanu pēdējā gada laikā raksturo 3.1. diagramma.

3.1.diagramma 


Veselības  aprūpes pakalpojumu izmantošana pēdējā gada laikā
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Aptaujas dati liecina, ka biežāk izmantotie veselības aprūpes pakalpojumi ir vizīte pie ģimenes ārsta un vizīte pie speciālista (attiecīgi 32,8 % un 32,2 % no kopējā pakalpojumu skaita).

Šie dati atšķiras no 1998. gadā izdarītā ievadpētījuma, jo toreiz pierakstīšanās pie ģimenes ārsta tikai bija uzsākta. 

Aptaujā iegūtie dati ir identiski datiem Norbalt 2 pētījumā “Dzīves apstākļi Latvijā”. 1
Analizējot lauku un pilsētu iedzīvotāju veselības aprūpes izmantošanu, jāsecina, ka pilsētu iedzīvotāji ievērojami vairāk izmanto telefona konsultācijas, 2 reizes vairāk speciālistu pakalpojumus un vizītes pie ārstiem slimnīcā un gandrīz 2 reizes vairāk ekstrasensa un dziednieka pakalpojumus (skatīt 3.3.
tabulu).

__________________________

1 Centrālās Statistikas pārvalde un Norvēģijas lietišķo pētījumu institūrs, 122.lpp. 

3.3. tabula

	Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošana pēdējā gada laikā (pēc dzīves vietas)

	Dzīvesvieta
	Izmantoto pakalpojumu skaits
	Tai skaitā pa veselības pakalpojumu veidiem 

	
	
	Konsultācija (pa tālruni)
	Vizīte pie ģimenes ārsta
	Vizīte pie speciālista poliklīnikā
	Vizīte pie ārsta slimnīcā
	Medicīnas māsas vizīte
	Vizīte pie ekstrasensa, dziednieka

	
	
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %

	Pilsētnieki
	8101
	719
	52,5
	2361
	53,3
	2934
	67,6
	1149
	62,0
	392
	64,4
	546
	61,7

	Laucinieki
	5361
	647
	47,3
	2055
	46,4
	1399
	32,2
	704
	38,0
	217
	35,6
	339
	38,3

	Nav uzrādīts
	22
	3
	0,2
	12
	0,3
	7
	0,2
	- 
	-
	-
	-
	-
	-

	kopā
	13484
	1369
	100
	4428
	100
	4340
	100
	1853
	100
	609
	100
	885
	100


Sievietes vairāk izmantojušas medicīniskos pakalpojumus un tas atbilst aptaujātās kopas struktūrai. Taču jāpiezīmē, ka sievietes 2,4 reizes vairāk kā vīrieši izmanto medicīnas māsas pakalpojumus un 2 reizes vairāk kā vīrieši ekstrasensa, dziednieka pakalpojumus.

3.2.diagramma 

Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošana (pēc dzimuma)
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Dati ir identiski ar datiem Norbalt 2 pētījumā “Dzīves apstākļi Latvijā”.2
____________________

2 Centrālā Statistikas pārvalde un Norvēģijas lietišķo sociālo pētījumu institūts, 125.lpp.

Analizējot veselības aprūpes pakalpojumu izmantošanu attiecībā pret iedzīvotāju vecuma grupām, jāsecina, ka vecumgrupās no 30 līdz 34 gadiem, no 50 līdz 54 gadiem, no 55 līdz 59 gadiem un no 60 līdz 64 gadiem vairāk ir izmantoti ģimenes ārsta pakalpojumi un mazāk speciālistu pakalpojumi. Vecuma grupās no 35 līdz 39 gadiem, no 40 līdz 44 gadiem un no 45 līdz 49 gadiem vairāk ir izmantoti speciālista pakalpojumi. 

Tas nozīmē, ka vecāka gadagājuma cilvēki vairāk izmanto ģimenes ārsta pakalpojumus un kā redzams tiem vairāk uzticas! 

Augstā līmenī tiek izmantoti ekstrasensu un dziednieku pakalpojumi. Kā redzams 3.4. tabulā, tad šos pakalpojumus vairāk izmantojuši aptaujātie vecuma grupās no 30 līdz 34 gadiem un no 55 līdz 59 gadiem, pārsvarā pilsētnieki. 

3.4. tabula

Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošana pēdējā gada laikā dažādās vecuma grupās pēc dzīves vietas

	Vecuma grupa / dzīvesvieta
	Izmantoto pakalpo-jumu skaits
	Tai skaitā pa veselības pakalpojumu veidiem

	
	
	Konsultācija (pa tālruni)
	Vizīte pie ģimenes ārsta
	Vizīte pie speciālista poliklīnikā
	Vizīte pie ārsta slimnīcā
	Medicīnas māsas vizīte
	Vizīte pie ekstrasensa, dziednieka

	
	
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %

	30 - 34
	2065
	214
	100
	637
	100
	616
	100
	336
	100
	93
	100
	169
	100

	Pilsētnieks
	1108
	110
	51,4
	275
	43,2
	352
	57,1
	201
	59,8
	48
	51,6
	122
	72,2

	Laucinieks
	957
	104
	48,6
	362
	56,8
	264
	42,9
	135
	40,2
	45
	48,4
	47
	27,8

	35 - 39
	2378
	279
	100
	783
	100
	804
	100
	302
	100
	74
	100
	136
	100

	Pilsētnieks
	1312
	166
	59,5
	339
	43,3
	518
	64,4
	205
	67,9
	30
	40,5
	54
	39,7

	Laucinieks
	1066
	113
	40,5
	444
	56,7
	286
	35,6
	97
	32,1
	44
	59,5
	82
	60,3

	40 - 44
	1757
	159
	100
	578
	100
	623
	100
	198
	100
	93
	100
	106
	100

	Pilsētnieks
	993
	83
	52,2
	256
	44,3
	411
	66,0
	112
	56,6
	55
	59,1
	76
	71,7

	Laucinieks
	764
	76
	47,8
	322
	55,7
	212
	34,0
	86
	43,4
	38
	40,9
	30
	28,3

	45 - 49
	2262
	213
	100
	658
	100
	812
	100
	278
	100
	136
	100
	165
	100

	Pilsētnieks
	1578
	119
	55,9
	431
	65,5
	642
	79,1
	174
	62,6
	87
	64,0
	125
	75,8

	Laucinieks
	684
	94
	44,1
	227
	34,5
	170
	20,9
	104
	37,4
	49
	36,0
	40
	24,2

	50 - 54
	1979
	224
	100
	724
	100
	642
	100
	251
	100
	54
	100
	84
	100

	Pilsētnieks
	1175
	80
	35,7
	377
	52,1
	468
	72,9
	156
	62,2
	47
	87,0
	47
	56,0

	Laucinieks
	804
	144
	64,3
	347
	47,9
	174
	27,1
	95
	37,8
	7
	13,0
	37
	44,0

	55 - 59
	2546
	220
	100
	832
	100
	718
	100
	426
	100
	138
	100
	212
	100

	Pilsētnieks
	1710
	143
	65,0
	577
	69,7
	477
	66,4
	293
	68,8
	105
	76,1
	115
	54,2

	Laucinieks
	836
	77
	35,0
	255
	30,8
	241
	33,6
	133
	31,2
	33
	23,9
	97
	45,8

	60 - 64
	497
	60
	100
	216
	100
	125
	100
	62
	100
	21
	100
	13
	100

	Pilsētnieks
	239
	21
	35,0
	110
	50,9
	73
	58,4
	8
	12,9
	20
	95,2
	7
	53,8

	Laucinieks
	258
	39
	65,0
	106
	49,1
	52
	41,6
	54
	87,1
	1
	4,8
	6
	46,2


Visaugstākais šo pakalpojumu izmantotāju īpatsvars ir pilsētnieki vecuma grupā no 45 līdz 49 gadiem. Lauku iedzīvotāji šos pakalpojumus visvairāk ir izmantojuši vecuma grupā no 55 līdz 59 gadiem.

Ģimenes ārsta pakalpojumus visvairāk izmantojuši pilsētnieki vecuma grupās no 45 līdz 49 gadiem un vecuma grupā no 55 līdz 59 gadiem, laucinieki vecuma grupā no 30 līdz 34 gadiem un no 35 līdz 39 gadiem. 

Pilsētnieki speciālista pakalpojumus visintensīvāk izmanto vecuma grupā no 45 līdz 49 gadiem, laucinieki vecuma grupā no 30 līdz 34 gadiem.

3.5.tabula

Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošana pēdējā gada laikā dažādās vecuma grupās atkarībā no dzimuma

	Vecuma grupa / dzimums
	Izmantoto pakalpo-jumu skaits
	Tai skaitā pa veselības pakalpojumu veidiem 

	
	
	Konsultācija (pa tālruni)
	Vizīte pie ģimenes ārsta
	Vizīte pie speciālista poliklīnikā
	Vizīte pie ārsta slimnīcā
	Medicīnas māsas vizīte
	Vizīte pie ekstrasensa, dziednieka

	
	
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %
	skaits
	īpatsvars %

	30 - 34
	2065
	214
	100
	637
	100
	616
	100
	336
	100
	93
	100
	169
	100

	Vīrieši
	733
	82
	38,3
	242
	38,0
	159
	25,8
	135
	40,2
	25
	26,9
	90
	53,3

	Sievietes
	1332
	132
	61,7
	395
	62,0
	457
	74,2
	201
	59,8
	68
	73,1
	79
	46,7

	35 - 39
	2378
	279
	100
	783
	100
	804
	100
	302
	100
	74
	100
	136
	100

	Vīrieši
	647
	92
	33,0
	167
	21,3
	213
	26,5
	112
	37,1
	6
	8,1
	57
	41,9

	Sievietes
	1731
	187
	67,0
	616
	78,7
	591
	73,5
	190
	62,9
	68
	91,9
	79
	58,1

	40 - 44
	1757
	159
	100
	578
	100
	623
	100
	198
	100
	93
	100
	106
	100

	Vīrieši
	528
	65
	40,9
	224
	38,8
	132
	21,2
	58
	29,3
	26
	28,0
	23
	21,7

	Sievietes
	1229
	94
	59,1
	354
	61,2
	491
	78,8
	140
	70,7
	67
	72,0
	83
	78,3

	45 - 49
	2262
	213
	100
	658
	100
	812
	100
	278
	100
	136
	100
	165
	100

	Vīrieši
	758
	83
	39,0
	189
	28,7
	268
	33,0
	103
	37,1
	77
	56,6
	38
	23,0

	Sievietes
	1504
	130
	61,0
	469
	71,3
	544
	67,0
	175
	62,9
	59
	43,4
	127
	77,0

	50 - 54
	1976
	224
	100
	721
	100
	642
	100
	251
	100
	54
	100
	84
	100

	Vīrieši
	745
	87
	38,8
	272
	37,6
	218
	34,0
	120
	47,8
	4
	7,4
	44
	52,4

	Sievietes
	1231
	137
	61,2
	449
	62,0
	424
	66,0
	131
	52,2
	50
	92,6
	40
	47,6

	55 - 59
	2542
	220
	100
	828
	100
	718
	100
	426
	100
	138
	100
	212
	100

	Vīrieši
	1041
	74
	33,6
	332
	40,1
	309
	43,0
	252
	59,2
	40
	29,0
	34
	16,0

	Sievietes
	1501
	146
	66,4
	496
	59,9
	409
	57,0
	174
	40,8
	98
	71,0
	178
	84,0

	60 - 64
	497
	60
	100
	216
	100
	125
	100
	62
	100
	21
	100
	13
	100

	Vīrieši
	254
	18
	30,0
	106
	49,1
	71
	56,8
	53
	85,5
	0
	0,0
	6
	46,2

	Sievietes
	243
	42
	70,0
	110
	50,9
	54
	43,2
	9
	14,5
	21
	100,0
	7
	53,8


Tabulas 3.5. dati apstiprina 3.2. diagrammas datus, proti to, ka sievietes vairāk izmanto netradicionālās ārstniecības metodes. Tabula 3.5. uzskatāmi parāda, ka aptaujātās kopas sievietes vecuma grupās no 40 līdz 44 gadiem, no 45 līdz 49 gadiem un no 55 līdz 59 gadiem ļoti intensīvi izmanto ekstrasensa un dziednieka pakalpojumus.

3.3.2. Ģimenes ārsta izvēle

Ģimenes ārstu ir izvēlējušies un pierakstījušies pie tā 66,84 % no aptaujātajiem, nav izvēlējušies 21,96 %, apmeklē privātārstu 3,15 % un medicīnas iestādes neapmeklē 7,83 % aptaujāto.

No aptaujātajiem ģimenes ārstu ir izvēlējušies 66,5 % pilsētnieku un 67,5 % laucinieku (3.7. tabula). Sievietes ir bijušas aktīvākas nekā vīrieši, formulējot savu attieksmi pret ģimenes ārsta institūciju (3.6. tabula). To varētu arī izskaidrot ar sieviešu lielāku interesi par savu veselību. Aptaujātajā kopā tikai 5,5 % sieviešu apgalvo, ka neapmeklē medicīnas iestādes, tai pat laikā vīriešu īpatsvars, kas neapmeklē medicīnas iestādes ir 10,6 %. Līdzīga sieviešu aktivitāte novērota arī Latvijas Kardioloģijas institūta 1997. – 1998. gada pētījumā “Rīgas iedzīvotāju sirds un asinsvadu slimības un to riska faktori”.

3.6. tabula

	Ģimenes ārsta izvēle atkarībā no dzimuma

	Ģimenes ārsta izvēle
	Dzimums
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Vīrieši
	Sievietes
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	
	

	Izvēlējies
	746
	60,2
	1097
	72,4
	1
	1844

	Nav izvēlējies
	327
	26,4
	278
	18,3
	1
	606

	Apmeklēju privātārstu
	32
	2,6
	55
	3,6
	 
	87

	Medicīnas iestādes neapmeklēju
	131
	10,6
	84
	5,5
	1
	216

	Nav atbildēts
	4
	0,3
	2
	0,1
	 
	6

	Kopā
	1240
	100
	1516
	100
	3
	2759

	3.7. tabula

Ģimenes ārsta izvēle atkarībā no dzīvesvietas

	Ģimenes ārsta izvēle
	Dzīves vieta
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Pilsētnieki
	Laucinieki
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	
	

	Izvēlējies
	1145
	66,5
	694
	67,5
	5
	1844

	Nav izvēlējies
	377
	21,9
	225
	21,9
	4
	606

	Apmeklēju privātārstu
	53
	3,1
	34
	3,3
	 -
	87

	Medicīnas iestādes neapmeklēju
	143
	8,3
	72
	7,0
	1
	216

	Nav atbildēts
	3
	0,2
	3
	0,3
	 -
	6

	Kopā
	1721
	100
	1028
	100
	10
	2759


3.3.3. Attālums un laiks līdz ārstniecības iestādei

Aptaujas dati liecina, ka 

· 29,5 % no visiem izmantotajiem pakalpojumiem attālums līdz medicīnas iestādei bijis līdz 1 km;

· 29,2 % gadījumu no 1 līdz 5 km;

· 13,2 % gadījumu virs 15 km;

· 11,2 % gadījumu no 5 līdz 10 km;

· 6,6 % gadījumu no 10 līdz 15 km;

· 10,4 % gadījumu attālums līdz medicīnas iestādei nav uzrādīts.

3.3. diagramma 

Attālums līdz medicīnas iestādei
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3.8. tabula

	Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošana pēdējā gada laikā atkarībā no attāluma

	Attālums līdz medicīnas iestādei
	Izmantoto pakalpojumu

 skaits
	Tai skaitā pa veselības pakalpojumu veidiem 

	
	
	Konsultācija (pa tālruni)
	Vizīte pie ģimenes ārsta
	Vizīte pie speciālista poliklīnikā
	Vizīte pie ārsta slimnīcā
	Medicīnas māsas vizīte
	Vizīte pie ekstrasensa, dziednieka

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	līdz 1 km (ieskaitot)
	3973
	29,5
	377
	9,5
	1289
	32,4
	1384
	34,8
	539
	13,6
	186
	4,7
	198
	5,0

	1 - 5 km
	3941
	29,2
	450
	11,4
	1251
	31,7
	1262
	32,0
	440
	11,2
	209
	5,3
	329
	8,3

	5 - 10 km
	1506
	11,2
	119
	7,9
	563
	37,4
	517
	34,3
	179
	11,9
	48
	3,2
	80
	5,3

	10 - 15 km
	887
	6,6
	101
	11,4
	328
	37,0
	222
	25,0
	168
	18,9
	34
	3,8
	34
	3,8

	15 km < 
	1778
	13,2
	188
	10,6
	456
	25,6
	526
	29,6
	352
	19,8
	88
	4,9
	168
	9,4

	nav uzrādīts
	1399
	10,4
	134
	9,6
	541
	38,7
	429
	30,7
	175
	12,5
	44
	3,1
	76
	5,4

	kopā 
	13484
	100
	1369
	10,2
	4428
	32,8
	4340
	32,2
	1853
	13,7
	609
	4,5
	885
	6,6


Iegūtie dati neapliecina īpašas kopsakarības starp veselības aprūpes pakalpojumu izmantošanas veidiem un attālumu līdz medicīnas iestādei. Pārliecinoši dati ir tikai attiecībā uz telefona konsultāciju, ekstrasensu un dziednieku pakalpojumu izmantošanu. Tā, palielinoties attālumam līdz medicīnas iestādei, biežāk tiek izmantotas telefona konsultācijas. Gadījumos, kad attālums līdz medicīnas iestādei ir bijis virs 15 km, ļoti bieži ir izmantoti ekstrasensa un dziednieka pakalpojumi (skatīt 3.8. tabulu).

Aptaujā iegūta informācija par ceļā patērēto laiku, lai varētu saņemt veselības aprūpes pakalpojumus. 69,5 % gadījumu ceļā patērēts laiks līdz 0,5 stundām (skatīt 3.9.tabulu). Iegūtie rezultāti apliecina to, ka jo vairāk laika nepieciešams veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai, jo vairāk tiek izmantoti ekstrasensa un dziednieka pakalpojumi. Līdzīgas tendences tiek novērotas arī 1998.gadā izdarītajā ievadpētījumā.

3.9. tabula

	Veselības aprūpes pakalpojumu izmantošana pēdējā gada laikā

	atkarībā no ceļā līdz ārstniecības iestādei patērētā laika

	Ceļā patērētais laiks
	Izmantoto pakalpojumu skaits
	Tai skaitā pa veselības pakalpojumu veidiem 

	
	
	Konsultācija (pa tālruni)
	Vizīte pie ģimenes ārsta
	Vizīte pie speciālista poliklīnikā
	Vizīte pie ārsta slimnīcā
	Medicīnas māsas vizīte
	Vizīte pie ekstrasensa, dziednieka

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	līdz 0.5 stundām (ieskaitot)
	9371
	69,5
	961
	10,3
	3079
	32,9
	3201
	34,2
	1139
	12,2
	353
	3,8
	638
	6,8

	0.5 - 1 stundai
	2206
	16,4
	247
	11,2
	740
	33,5
	621
	28,2
	386
	17,5
	108
	4,9
	104
	4,7

	1-1.5 stundām
	392
	2,9
	34
	8,7
	127
	32,4
	105
	26,8
	110
	28,1
	14
	3,6
	2
	0,5

	1.5 - 2 stundām
	607
	4,5
	54
	8,9
	201
	33,1
	169
	27,8
	85
	14,0
	45
	7,4
	53
	8,7

	vairāk par 2 stundām
	279
	2,1
	3
	1,1
	31
	11,1
	82
	29,4
	51
	18,3
	49
	17,6
	63
	22,6

	nav uzrādīts 
	629
	4,7
	70
	11,1
	250
	39,7
	162
	25,8
	82
	13,0
	40
	6,4
	25
	4,0

	kopā 
	13484
	100
	1369
	10,2
	4428
	32,8
	4340
	32,2
	1853
	13,7
	609
	4,5
	885
	6,6


3.3.4. Zāļu iegāde

43,55 % no aptaujātajiem ir atbildējuši, ka ārsta izrakstītās zāles lieto regulāri, 56,45 %, ka lieto neregulāri. Kā iemeslu zāļu neregulārai lietošanai aptaujātie min:

· 59,89 % gadījumu – līdzekļu trūkumu;

· 3,12 % gadījumu – tālu aptiekas atrašanos;

· 36,99 % gadījumu – citu iemeslu, to nedefinējot.

3.10. tabula

	Zāļu iegādes regularitāte atkarībā no dzimuma

	Zāļu iegāde
	Dzimums
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Vīrietis
	Sieviete
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	
	

	Regulāri
	485
	39,1
	676
	44,6
	1
	1162

	Neregulāri
	706
	56,9
	798
	52,6
	2
	1506

	Nav uzrādīts
	49
	4,0
	42
	2,8
	 
	91

	Kopā
	1240
	100
	1516
	100
	3
	2759


3.11. tabula

	Zāļu iegādes regularitāte atkarībā no dzīvesvietas
	

	Zāļu iegāde
	Dzīvesvieta
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Pilsētnieks
	Laucinieks
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars % 
	Skaits
	Īpatsvars % 
	
	

	Regulāri
	728
	42,3
	432
	42,0
	2
	1162

	Neregulāri
	930
	54,0
	568
	55,3
	8
	1506

	Nav uzrādīts
	63
	3,7
	28
	2,7
	 
	91

	Kopā
	1721
	100
	1028
	100
	10
	2759


3.10. un  3.11. tabulās analizēta apsekotā populācija pēc dzimuma un atkarībā no dzīves vietas. Pētījums apliecina faktu, ka sievietes izrāda lielāku interesi par savu veselību nekā vīrieši. Tā, no apsekotās populācijas 44,6 % sieviešu ārsta nozīmētās zāles lieto regulāri, tai pat laikā vīrieši tikai 39,1 %. Lauku iedzīvotāji ārsta nozīmētās zāles lieto neregulārāk kā pilsētnieki, un tas jāsaista ar lauku iedzīvotāju sociālekonomisko situāciju, ko apliecina arī apsekotās populācijas sociālekonomiskā stāvokļa analīze.

Līdzīgas tendences tika novērotas arī ievadpētījumā 1998. gadā.

3.3.5. Medicīniskās palīdzības raksturojums dzīves vietā

Apsekotā populācija dod sekojošu medicīniskās palīdzības raksturojumu:

· 43,6 % no aptaujātajiem ir apmierināti ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā;

· 32,8 % no aptaujātajiem nav apmierināti ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā;

· 23,6 % nav definējuši savu attieksmi pret medicīniskās palīdzības kvalitāti savā dzīves vietā.

3.4. diagramma

 Medicīniskās palīdzības novērtējums dzīves vietā
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Jāpiezīmē, ka salīdzinot ar 1998. gada ievadpētījuma datiem, mazāks īpatsvars aptaujāto ir apmierināti ar medicīnisko palīdzību savā dzīves vietā. No 29,3 % 1998. gadā uz 32,8 % 1999. gadā  ir pieaudzis ar medicīnisko palīdzību neapmierināto īpatsvars un daudz vairāk aptaujāto kā 1998. gadā nav definējuši savu attieksmi pret šo jautājumu. 

3.12. tabula

	Medicīniskās palīdzības novērtējums dzīves vietā atkarībā no dzimuma

	Medicīniskās palīdzības novērtējums dzīves vietā 
	Dzimums
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Vīrietis
	Sieviete
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	
	

	Apmierināts
	543
	43,8
	657
	43,3
	2
	1202

	Neapmierināts
	355
	28,6
	551
	36,3
	 
	906

	Nevar pateikt vai nav uzrādīts
	342
	27,6
	308
	20,3
	1
	651

	kopā 
	1240
	100
	1516
	100
	3
	2759

	3.13. tabula
	
	
	
	
	
	

	Medicīniskās palīdzības novērtējums dzīves vietā atkarībā no dzīves vietas

	Medicīniskās palīdzības novērtējums dzīves vietā
	Dzīvesvieta
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Pilsētnieks
	Laucinieks
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	
	

	Apmierināts
	736
	42,8
	463
	45,0
	3
	1202

	Neapmierināts
	516
	30,0
	384
	37,4
	6
	906

	Nevar pateikt vai nav uzrādīts
	469
	27,3
	181
	17,6
	1
	651

	kopā 
	1721
	100
	1028
	100
	10
	2759


Aptaujātās populācijas analīze pēc dzimuma un atkarībā no dzīvesvietas liecina, ka ar medicīnisko palīdzību neapmierināto sieviešu skaits ir krietni vien lielāks nekā neapmierināto vīriešu īpatsvars. Tas vēlreiz apliecina jau iepriekš novēroto, ka sievietes daudz nopietnāk kā vīrieši rūpējas par savu veselību un tāpēc arī viņām ir augstākas prasības pret medicīniskās palīdzības kvalitāti dzīves vietā. 

Ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā neapmierināto laucinieku īpatsvars ir krietni vien lielāks nekā pilsētnieku. Tas ir izskaidrojams ar to, ka pagastos ir tikai viena medicīnas iestāde un praktiski pacientam arī nav nekādas īpašas izvēles iespējas, paliek tikai neapmierinātība, ja nav vajadzīgā kontakta, vai radusies savstarpēja neuzticība.

Apsekotā populācija uzrāda sekojošus neapmierinātības cēloņus, kuri sarindoti sekojošā svarīguma kārtībā, ņemot vērā to īpatsvara lielumu:

· ir rindas pie speciālista;

· nav speciālista;

· grūtības ar transportu, lai nokļūtu līdz medicīnas iestādei un saņemtu medicīnisko palīdzību;

· pārāk liels attālums līdz medicīnas iestādei un tādejādi ir neapmierinātība ar medicīnisko palīdzību;

· reti medicīnas darbinieka pieņemšanas darba laiki.

3.5. diagramma 

Medicīniskās palīdzības novērtējums dzīves vietā – neapmierinātības cēloņi
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Līdzīgas tendences tika novērotas arī 1998. gada ievadpētījumā.

3.14. tabula

Neapmierinātības iemeslu sadalījums, novērtējot medicīniskās palīdzības līmeni dzīves vietā atkarībā no dzimuma

	Neapmierinātības cēloņi
	Dzimums
	Kopā

	
	Vīrietis
	Sieviete
	

	 
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	

	Pārāk liels attālums
	45
	12,7
	66
	12,0
	111

	Grūtības ar transportu
	48
	13,5
	73
	13,2
	121

	Nav speciālista
	130
	36,6
	182
	33,0
	312

	Reti pieņem
	22
	6,2
	27
	4,9
	49

	Ir rindas pie speciālista
	110
	31,0
	203
	36,8
	313

	Kopā neapmierināti
	355
	100
	551
	100
	906


3.15. tabula

Neapmierinātības iemeslu sadalījums, novērtējot medicīniskās palīdzības līmeni dzīves vietā atkarībā no dzīves vietas

	Neapmierinātības cēloņi
	Dzīves vieta
	Kopā

	
	Pilsētnieks
	Laucinieks
	

	 
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	

	Pārāk liels attālums
	37
	7,2
	74
	19,3
	111

	Grūtības ar transportu
	36
	7,0
	84
	21,9
	120

	Nav speciālista
	182
	35,3
	129
	33,6
	311

	Reti pieņem
	16
	3,1
	32
	8,3
	48

	Ir rindas pie speciālista
	245
	47,5
	65
	16,9
	310

	Kopā neapmierināti
	516
	100
	384
	100
	900


Apsekotās populācijas analīze pēc dzimuma liecina, ka visvairāk neapmierinātību abos dzimumos izraisa attiecīgā speciālista trūkums, vai rindas pie tā. Reti medicīnas darbinieku pieņemšanas laiki lielāku neapmierinātību izraisa vīriešu vidū.

Analizējot neapmierinātības ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā iemeslus atkarībā no dzīves vietas, jāsecina jau iepriekš minētais. Lauciniekus vairāk kā pilsētniekus uztrauc medicīnas iestādes lielais attālums, grūtības ar transportu, lai nokļūtu līdz tai, kā arī retie medicīnas darbinieku pieņemšanas laiki.

3.6. .diagramma 

Neapmierinātības cēloņi ar medicīnisko aprūpi atkarībā no dzīves vietas
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3.16. tabula parāda saistību starp medicīniskās palīdzības novērtējumu un veselības aprūpes pakalpojumu izmantošanu. Gadījumos, kad aptaujātie novērtējot medicīniskās palīdzības ietekmi uz veselības aprūpes pakalpojumu izmantošanu min attālumu vai retos pieņemšanas laikus, vairāk ir izmantotas telefona konsultācijas (13,2 % un 16,5 % gadījumu). Gadījumos, kad nav bijis speciālista, vai bijušas grūtības ar transportu lai apmeklētu medicīnas iestādi, vairāk izmantoti ekstrasensa un dziednieka pakalpojumi (10,8 % un 9,7 % no gadījumu skaita). 

Līdzīgas tendences tika novērotas arī 1998. gadā veiktajā ievadpētījumā.

3.16. tabula

	Medicīniskās aprūpes novērtējuma ietekme uz veselības aprūpes 

	pakalpojumu izmantošanu pēdējā gada laikā

	Medicīniskās palīdzības novērtējums dzīves vietā
	Izmantoto pakalpojumu skaits
	Tai skaitā pa veselības pakalpojumu veidiem 

	
	
	Konsultācija (pa tālruni)
	Vizīte pie ģimenes ārsta
	Vizīte pie speciālista poliklīnikā
	Vizīte pie ārsta slimnīcā
	Medicīnas māsas vizīte
	Vizīte pie ekstrasensa, dziednieka

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	Apmierināts
	6114
	45,3
	656
	10,7
	2359
	38,6
	1789
	29,3
	795
	13
	224
	3,7
	291
	4,8

	Pārāk liels attālums
	484
	3,6
	64
	13,2
	111
	22,9
	164
	33,9
	122
	25,2
	12
	2,5
	11
	2,3

	Grūtības ar transportu
	910
	6,7
	71
	7,8
	227
	24,9
	301
	33,1
	146
	16,0
	67
	7,4
	98
	10,8

	Nav speciālista
	1809
	13,4
	150
	8,3
	537
	29,7
	573
	31,7
	307
	17,0
	66
	3,6
	176
	9,7

	Reti pieņem
	364
	2,7
	60
	16,5
	112
	30,8
	115
	31,6
	35
	9,6
	27
	7,4
	15
	4,1

	Ir rindas pie speciālista
	2170
	16,1
	206
	9,5
	669
	30,8
	770
	35,5
	213
	9,8
	185
	8,5
	127
	5,9

	Nevar atbildēt 
	1620
	12,0
	161
	9,9
	410
	25,3
	622
	38,4
	235
	14,5
	25
	1,5
	167
	10,3

	Nav uzrādīts
	13
	0,1
	1
	7,7
	3
	23,1
	6
	46,2
	0
	0
	3
	23,1
	0
	0

	Kopā 
	13484
	100
	1369
	10,2
	4428
	32,8
	4340
	32,2
	1853
	13,7
	609
	4,5
	885
	6,6


3.3.6. Atteikšanās no medicīniskās palīdzības

· 54,2 % no aptaujātajiem ir atbildējuši, ka nav atteikušies no medicīniskās palīdzības;

· 43,5 % no aptaujātajiem ir atbildējuši, ka ir atteikušies no medicīniskās palīdzības;

· 2,4 % no aptaujātajiem nav uz šo jautājumu atbildējuši.

Kā redzams 3.7.diagrammā, tad atteikšanās iemeslu struktūra svarīguma secībā ir sekojoša:

· naudas trūkums pacienta iemaksai;

· bažas par galīgām ārstēšanās izmaksām

· šaubas par medicīnas darbinieku zināšanām

3.7. diagramma 

Atteikšanās iemesli no medicīniskās palīdzības
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Salīdzinājumā ar 1998. gada ievadpētījuma datiem, jāsecina, ka pieaudzis ir to aptaujāto skaits, kuri nav atteikušies no medicīniskās palīdzības un samazinājies to skaits, kuri ir atteikušies no medicīniskās palīdzības pakalpojumiem.

3.17.  tabula

	Atteikšanās no medicīniskās palīdzības atkarībā no dzimuma

	Atteikšanās no medicīniskās palīdzības
	Dzimums
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Vīrietis
	Sieviete
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	
	

	Neesmu atteicies
	688
	55,5
	806
	53,2
	1
	1495

	Esmu atteicies
	521
	42,0
	676
	44,6
	2
	1199

	Nav uzrādīts
	31
	2,5
	34
	2,2
	 
	65

	Kopā
	1240
	100
	1516
	100
	3
	2759


3.18. tabula

	Atteikšanās no medicīniskās palīdzības iemesli saistībā ar dzimumu

	Atteikšanās iemesls
	Dzimums
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Vīrietis
	Sieviete
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	
	

	Naudas trūkums pacienta iemaksai
	271
	52,0
	306
	45,3
	1
	578

	Bažas par galīgām ārstēšanās izmaksām
	155
	29,8
	238
	35,2
	1
	394

	Šaubas par medicīnas darbinieka zināšanām un pieredzi
	95
	18,2
	132
	19,5
	 
	227

	Kopā
	521
	100
	676
	100
	2
	1199


Apsekotās populācijas analīze atkarībā no dzimuma liecina, ka sievietes vairāk atsakās no medicīniskās palīdzības sakarā ar bažām par galīgajām ārstēšanās izmaksām un šaubām par medicīnas darbinieku zināšanām un pieredzi. To apliecina arī iepriekš analizētais, ka sievietes vairāk kā vīrieši izmanto ekstrasensu un dziednieku pakalpojumus.

Līdzīgas tendences novērojamas arī Norbalt 2 pētījumā “Dzīves apstākļi     Latvijā” 3 : 

“Apsekotās populācijas analīze šajā pētījumā liecina, ka sievietes ievērojami vairāk kā vīrieši atsakās no zobu labošanas, zobu protēžu izgatavošanas, kā arī no vizītes pie ļoti laba ārsta.”

Apsekotās populācijas analīze atkarībā no dzīvesvietas liecina, ka laucinieki biežāk kā pilsētnieki atsakās no medicīniskās palīdzības sakarā ar naudas trūkumu pacienta iemaksai un bažām par galīgām ārstēšanās izmaksām.

3.8. diagramma 

Atteikšanās iemesli no medicīniskās palīdzības
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_____________________

3 Centrālā Statistikas pārvalde un Norvēģijas lietišķo sociālo pētījumu institūts, 127.lpp.

3.19. tabula

	Atteikšanās no medicīniskās palīdzības atkarībā no dzīvesvietas

	Atteikšanās no medicīniskās palīdzības
	Dzīvesvieta
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Pilsētnieks
	Laucinieks
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	
	

	Neesmu atteicies
	960
	55,8
	531
	51,7
	4
	1495

	Esmu atteicies
	721
	41,9
	472
	45,9
	6
	1199

	Nav uzrādīts
	40
	2,3
	25
	2,4
	 
	65

	Kopā
	1721
	100
	1028
	100
	10
	2759


Arī Norbalt 2 pētījuma dati liecina, ka liels ir lauku iedzīvotāju īpatsvars, kuri pēdējo 12 mēnešu laikā ir atteikušies no nepieciešamajiem veselības palīdzības pakalpojumiem naudas vai veselības apdrošināšanas polises trūkuma dēļ. (turpat, 128.lpp.).
3.20. tabula
	Atteikšanās no medicīniskās palīdzības iemesli saistībā ar dzīvesvietu

	Atteikšanās iemesls
	Dzīvesvieta
	Nav uzrādīts
	Kopā

	
	Pilsētnieks
	Laucinieks
	
	

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	
	

	Naudas trūkums pacienta iemaksai
	343
	47,6
	232
	49,2
	3
	578

	Bažas par galīgām ārstēšanās izmaksām
	224
	31,1
	168
	35,6
	2
	394

	Šaubas par medicīnas darbinieka zināšanām un pieredzi
	154
	21,4
	72
	15,3
	1
	227

	Kopā
	721
	100
	472
	100
	6
	1199


Atteikšanās no medicīniskās palīdzības būtiski ir atkarīga no ienākumu lieluma uz vienu ģimenes locekli, ko varam redzēt 3.9.diagrammā.

3.9. diagramma 

Atteikšanās no medicīniskās palīdzības atkarībā no ienākumiem
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Pieaugot ienākumiem uz vienu ģimenes locekli, samazinās to skaits, kuri atteikušies no medicīniskās palīdzības: tādejādi var secināt, ka ienākumu līmenis būtiski ietekmē medicīniskās palīdzības pieejamību.

Pieaugot ienākumiem uz vienu ģimenes locekli mainās atteikšanās no medicīniskās palīdzības iemeslu struktūra. Jo lielāki ir ienākumi, jo atteikumu struktūrā samazinās atteikumi naudas trūkuma dēļ (pacienta iemaksai un bažām par galīgo ārstēšanās izmaksu lielumu), pieaugot atteikumiem, kurus izraisa šaubas par medicīnas darbinieku zināšanām un pieredzi. Tādejādi lielāka uzmanība tiek pievērsta medicīnas darbinieka zināšanu līmenim un medicīniskās palīdzības kvalitātei. 

Par līdzīgām tendencēm ir rakstīts pārskatā “Eiropas veselības reformas, pašreizējo stratēģiju analīze” 4.

3.10. diagramma  

Atteikšanās iemesli no medicīniskās palīdzības 

ģimenēs ar dažādu ienākumu līmeni
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4 PVO Eiropas reģionālais birojs, Kopenhāgena, 1996.

3.3.7. Veselības aprūpes pakalpojumu struktūra un izmantošanas biežums

3.21. tabula

	Veselības aprūpes pakalpojumu struktūra un izmantošanas biežums

	Veselības aprūpes pakalpojumi
	Gadījumu skaits

	
	Skaits
	Īpatsvars %

	Konsultācija ar ārstu pa telefonu
	355
	10,3

	no 1 - 4 reizēm
	283
	79,7

	vairāk par 4 reizēm
	72
	20,3

	Vizīte pie ģimenes ārsta / ārsta mājas vizīte
	1092
	31,7

	no 1 - 4 reizēm
	843
	77,2

	vairāk par 4 reizēm
	249
	22,8

	Vizīte pie speciālista poliklīnikā
	1168
	33,9

	no 1 - 4 reizēm
	910
	77,9

	vairāk par 4 reizēm
	258
	22,1

	Vizīte pie ārsta slimnīcā vai speciālista klīnikā 
	526
	15,3

	no 1 - 4 reizēm
	440
	83,7

	vairāk par 4 reizēm
	86
	16,3

	Medicīnas māsas vizīte
	104
	3,0

	no 1 - 4 reizēm
	53
	51,0

	vairāk par 4 reizēm
	51
	49,0

	Vizīte pie dziednieka vai ekstrasensa
	198
	5,8

	no 1 - 4 reizēm
	137
	69,2

	vairāk par 4 reizēm
	61
	30,8

	Kopā
	3443
	100


Veselības aprūpes pakalpojumu struktūrā lielākais īpatsvars ir vizītēm pie speciālista poliklīnikā (33,9 %) un vizītēm pie ģimenes ārsta / ārsta mājas vizītēm (31,7%).

Augsts ir telefona konsultāciju īpatsvars no 1 līdz 4 reizēm un vizīšu īpatsvars pie slimnīcu ārstiem. 

Ārsta apmeklējumu struktūra atkarībā no apmeklējuma iemesla atainota  3.11.diagrammā.

3.11. diagramma 

Apsekotās populācijas ārsta apmeklējumu struktūra
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3.12. diagramma 

Ārsta apmeklējumu struktūra atkarībā no dzīvesvietas
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Kā liecina aptaujas dati, tad ārsta apmeklējuma struktūra ir sekojoša:

· 38,4 % – sakarā ar profilaktiskām pārbaudēm;

· 35,1 % – sakarā ar hronisku saslimšanu;

· 26,5 % – sakarā ar akūtu saslimšanu.

Aptaujā iegūtie dati atšķiras no 1998.gada ievadpētījuma datiem, jo ārsta apmeklējumu struktūrā krasi samazinājies apmeklējumu skaits, kuru cēlonis ir profilaktiskā pārbaude, pieaugot apmeklējumu skaitam sakarā ar hronisku saslimšanu. Tas liecina, ka pastāv zināmas problēmas medicīnisko pakalpojumu pieejamībā, hronisko slimību dinamiskā novērošanā, kā arī profilaktiskā darba organizācijā.

Apsekotās populācijas analīzē pēc dzimuma liecina, ka sievietēm ārsta apmeklējumu struktūra atšķiras. Tā, sievietēm 41,4 % no ārsta apmeklējumiem sastāda  profilaktiskās pārbaudes pie ārsta, 33,9 %  – hroniska saslimšana ir kā cēlonis apmeklējumiem un akūta saslimšana kā cēlonis ārsta apmeklēšanai ir 24,6%  no visiem apmeklējumiem.

Vīriešiem ārsta apmeklējumu struktūrā vadošo vietu ieņem hroniskas slimības (37,2 % no visiem apmeklējumiem), otro vietu profilaktiska pārbaude pie ārsta (33,3 % no visiem apmeklējumiem)  un trešo vietu akūta saslimšana (29,6 % no visiem apmeklējumiem). 

3.13. diagramma

 Ārsta apmeklējumi pēdējā gada laikā atkarībā no dzimuma
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Apsekotās populācijas analīzē pēc dzīvesvietas neuzrāda kaut kādas atšķirības ārsta apmeklējuma struktūrā starp pilsētniekiem un lauciniekiem. Gan vienu, gan otru apmeklējumu struktūrā vadošo vietu ieņem profilaktiskā pārbaude pie ārsta, tad seko hroniska saslimšana kā apmeklējuma iemesls un trešā vietā –  akūta saslimšana kā apmeklējuma cēlonis. Atšķirība ir īpatsvara apjomā. Tā, pilsētniekiem ārsta apmeklējuma struktūrā profilaktiska pārbaude pie ārsta ir 39,0 %, lauciniekiem ir 36,4 % no apmeklējumu kopskaita. Hroniska saslimšana kā ārsta apmeklējuma cēlonis lauciniekiem ir 36, 0 % no apmeklējumu kopskaita, kamēr pilsētniekiem 35,6 %, akūta saslimšana kā ārsta apmeklējuma cēlonis lauciniekiem ir 27,6 % no kopējā apmeklējumu skaita, pilsētniekiem – 25,4 %. Šie dati būtībā apstiprina jau iepriekšminēto attiecībā uz medicīniskās palīdzības pieejamības saistību ar zāļu iegādi un to regulāru lietošanu. 

Līdzīgas tendences novērotas arī epidemioloģiskajā pētījumā par izplatītākajām hroniskām neinfekcijas slimībām Latvijā 1993. gadā.

3.4. Hroniskās slimības

No hroniskām slimībām lielāko īpatsvaru apsekotajā populācijā sastāda ginekoloģiskās slimības (11,6 %), kuņģa un 12 pirkstu zarnas čūla (9,0 %), hronisks bronhīts (6,3 %). Liels ir ‘citu’ – nedefinēto hronisko slimību īpatsvars. 

3.22. tabula

	Hronisko slimību un riska faktora 

(AH) izplatība



	Hroniskā slimība
	Gadījumi

	
	Skaits
	Īpatsvars %

	Paaugstināts asinsspiediens
	510
	15,6

	Infarkts, stenokardija
	131
	4,0

	Hroniska sirdskaite
	151
	4,6

	Insults, tā sekas
	30
	0,9

	Migrēna
	183
	5,6

	Hronisks bronhīts
	205
	6,3

	Astma
	50
	1,5

	Tuberkuloze
	21
	0,6

	Kuņģa un 12 pirkstu zarnas čūla
	296
	9,0

	Žultsakmeņi
	108
	3,3

	Žultspūšļa iekaisums
	51
	1,6

	Aizkuņģa dziedzera iekaisums
	91
	2,8

	Cukura diabēts
	54
	1,6

	Ginekoloģiskas saslimšanas
	380
	11,6

	Citas
	1013
	30,9

	Kopā
	3274
	100


Analizējot apsekoto populāciju pēc dzimuma jāsecina, ka arteriālā hipertenzija ir vairāk izplatīta vīriešiem, mazāk sievietēm, ar hronisku bronhītu vairāk slimojuši vīrieši apsekotajā populācijā, mazāk sievietes. Kuņģa un 12 pirkstu zarnas čūla arī vairāk kā divas reizes ir vīriešiem nekā sievietēm, turpretim ar migrēnu sievietes slimo trīs reizes biežāk kā vīrieši. Iegūtā informācija ir saistāma ar Kardioloģijas institūta pētījuma “Rīgas iedzīvotāju sirds un asinsvadu slimības un to riska faktori” iegūto informāciju, ka biežākās riska kombinācijas vīriešiem ir smēķēšana, alkohols. (13.lpp.) Ar šiem riska faktoriem var saistīt arī hroniska bronhīta, kuņģa un 12 pirkstu zarnas čūlas esamības biežumu vīriešiem, ko pierāda 3.23. tabula.

3.23. tabula

	Hronisko slimību izplatība atkarībā no dzimuma

	Hroniskā slimība
	Dzimums

	
	Vīrietis
	Sieviete

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	Paaugstināts asinsspiediens
	214
	17,7
	296
	14,4

	Infarkts, stenokardija
	73
	6,0
	58
	2,8

	Hroniska sirdskaite
	57
	4,7
	94
	4,6

	Insults, tā sekas
	17
	1,4
	13
	0,6

	Migrēna
	27
	2,2
	156
	7,6

	Hronisks bronhīts
	100
	8,3
	105
	5,1

	Astma
	22
	1,8
	27
	1,3

	Tuberkuloze
	14
	1,2
	7
	0,3

	Kuņģa un 12 pirkstu zarnas čūla
	167
	13,8
	129
	6,3

	Žultsakmeņi
	27
	2,2
	81
	4,0

	Žultspūšļa iekaisums
	16
	1,3
	35
	1,7

	Aizkuņģa dziedzera iekaisums
	31
	2,6
	54
	2,6

	Cukura diabēts
	22
	1,8
	32
	1,6

	Ginekoloģiskas saslimšanas
	-
	- 
	371
	18,1

	Citas
	421
	34,9
	591
	28,8

	Kopā
	1208
	100
	2049
	100


Apsekotajā populācijā arteriālā hipertenzija kā riska faktors sirds išēmiskās slimības izplatībā pieaug līdz 59 gadiem, tādejādi līdz ar vecumu, taču samazinās vecuma grupā no 60 – 64 gadiem. 

Insults, tā sekas biežāk konstatētas vecuma grupā no 60 līdz 64 gadiem, migrēna vairāk vecuma grupā no 34 līdz 39 gadiem, kuņģa un 12 pirkstu  zarnas čūla pārsvarā vecuma grupās no 30 līdz 34 gadiem, no 40 līdz 44 gadiem un no 60 līdz 64 gadiem. Līdzīgas tendences novērotas arī epidemioloģiskajā pētījumā par izplatītākajām hroniskām neinfekcijas slimībām Latvijā 1993.gadā.

Dzīvesvieta īpaši neiespaido hronisko slimību izplatību. Žultsakmeņi vairāk konstatēti pilsētniekiem, insults, tā sekas lauciniekiem. Ievērojami vairāk pilsētnieku nekā laucinieku pārcietuši infarktu un slimojuši ar stenokardiju.

3.24. tabula

	Hronisku slimību izplatība dažādās vecuma grupās

	Hroniskā slimība
	Vecuma grupa

	
	30 - 34
	35 - 39
	40 - 44
	45 - 49 
	50 - 54
	55 - 59
	60 - 64

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	Paaugstināts asinsspiediens
	29
	9,0
	65
	12,2
	63
	13,2
	80
	13,5
	95
	18,6
	157
	21,5
	21
	19,8

	Infarkts, stenokardija
	3
	0,9
	6
	1,1
	12
	2,5
	29
	4,9
	19
	3,7
	56
	7,7
	6
	5,7

	Hroniska sirdskaite
	5
	1,6
	17
	3,2
	14
	2,9
	33
	5,6
	28
	5,5
	46
	6,3
	8
	7,5

	Insults, tā sekas
	0
	0,0
	2
	0,4
	4
	0,8
	3
	0,5
	6
	1,2
	11
	1,5
	4
	3,8

	Migrēna
	34
	10,6
	44
	8,3
	30
	6,3
	30
	5,1
	21
	4,1
	22
	3,0
	2
	1,9

	Hronisks bronhīts
	22
	6,8
	33
	6,2
	27
	5,6
	32
	5,4
	33
	6,5
	49
	6,7
	9
	8,5

	Astma
	10
	3,1
	6
	1,1
	4
	0,8
	12
	2,0
	6
	1,2
	10
	1,4
	2
	1,9

	Tuberkuloze
	1
	0,3
	0
	0,0
	3
	0,6
	5
	0,8
	6
	1,2
	6
	0,8
	0
	0,0

	Kuņģa un 12 pirkstu zarnas čūla
	34
	10,6
	50
	9,4
	46
	9,6
	54
	9,1
	35
	6,8
	64
	8,8
	13
	12,3

	Žultsakmeņi
	8
	2,5
	11
	2,1
	15
	3,1
	18
	3,0
	18
	3,5
	30
	4,1
	8
	7,5

	Žultspūšļa iekaisums
	2
	0,6
	6
	1,1
	8
	1,7
	12
	2,0
	7
	1,4
	12
	1,6
	4
	3,8

	Aizkuņģa dziedzera iekaisums
	8
	2,5
	10
	1,9
	17
	3,5
	17
	2,9
	14
	2,7
	21
	2,9
	4
	3,8

	Cukura diabēts
	2
	0,6
	6
	1,1
	4
	0,8
	6
	1,0
	14
	2,7
	21
	2,9
	1
	0,9

	Ginekoloģiskas saslimšanas
	49
	15,2
	87
	16,4
	71
	14,8
	74
	12,5
	50
	9,8
	45
	6,2
	4
	3,8

	Citas
	115
	35,7
	188
	35,4
	161
	33,6
	188
	31,7
	159
	31,1
	181
	24,8
	20
	18,9

	Kopā
	322
	100
	531
	100
	479
	100
	593
	100
	511
	100
	731
	100
	106
	100


3.14. diagramma 

Hronisko slimību izplatība dažādās vecuma grupās
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Kā redzams 3.14. diagrammā, tad vislielāko hronisko slimību īpatsvaru uzrāda apsekotā populācija vecumā no 55 līdz 59 gadiem (22,3 %), tad seko vecuma grupa no 45 līdz 49 gadiem (18,1 %), trešā vietā populācija no 35 līdz 39 gadiem (16,2 %), vismazāko hronisko slimību īpatsvaru ir uzrādījusi apsekotā populācija vecuma grupā no 60 līdz     64 gadiem (3,2 %, neliels apjautāto īpatsvars).

3.5. Hospitalizācija, tās cēloņi un biežums

Kā liecina aptaujas dati, tad stacionārā palīdzība bija nepieciešama 20,0 % no aptaujātajiem, tai skaitā no sievietēm 20,5 % un no vīriešiem19,4 %. Galvenie hospitalizācijas iemesli sagrupējās sekojošā svarīguma secībā:

· 24,0 % gadījumos – izmeklēšana;

· 22,6 % gadījumos – hroniska saslimšana;

· 21,1 % gadījumos – operācijas nepieciešamība;

· 18,7 % gadījumos – akūta saslimšana;

· 13,7 % gadījumos – citi iemesli.

3.14. diagramma 

Hospitalizācijas iemeslu struktūra
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3.25. tabula

	Hospitalizācija, tās cēloņi pa vecumgrupām

	Vecumgrupa
	Gadījumu skaits 5
	tajā skaitā pa cēloņiem (%)

	
	absolūtos skaitļos
	% no visiem
	Akūta saslimšana
	Hroniska saslimšana
	Operācija
	Izmeklēšana
	Citi iemesli

	30 - 34
	119
	9,9
	14,3
	10,1
	22,7
	29,4
	23,5

	35 - 39
	152
	12,6
	17,1
	25,7
	25
	17,1
	15,1

	40 - 44
	211
	17,5
	18,5
	15,2
	25,1
	33,2
	8,1

	45 - 49
	228
	18,9
	15,4
	27,6
	23,2
	21,5
	12,3

	50 - 54
	219
	18,2
	29,7
	23,3
	13,2
	23,3
	10,5

	55 - 59
	262
	21,7
	16
	26,0
	18,7
	22,1
	17,2

	60 - 64
	14
	1,2
	7,1
	50,0
	35,7
	0
	7,1

	Visas vecumgrupas
	1205
	100
	18,7
	22,6
	21,1
	24,0
	13,7


1) Izmeklēšanu kā galveno cēloni hospitalizācijai 33,2 % gadījumos min aptaujātie vecumgrupā no 40 – 44 gadiem, 29,4 % gadījumos aptaujātie vecumgrupā no 30 – 34 gadiem un 23,3 % gadījumos aptaujātie vecumgrupā no 50 – 54 gadiem.

2) Hronisku slimību kā galveno cēloni 50,0 % gadījumos uzrāda aptaujātie vecumgrupā no 60 – 64 gadiem, 27,6 % gadījumos min aptaujātie vecumgrupā no 45 – 49 gadiem un 26 % gadījumos min aptaujātie vecumgrupā no 55 – 59 gadiem. 

3) Operāciju kā galveno cēloni hospitalizācijai 35,7 % gadījumos uzrāda aptaujātie vecumgrupā no 60 – 64 gadiem, 25,1 % gadījumos aptaujātie vecumgrupā no 40 – 44 gadiem un 23,2 % gadījumos aptaujātie vecumgrupā no 45 – 49 gadiem. 

4) Akūtu saslimšanu kā galveno cēloni hospitalizācijai 29,7 % gadījumu uzrāda aptaujātie vecumgrupā no 50 – 54 gadiem, 18,5 % gadījumos aptaujātie vecumgrupā no 40 – 44 gadiem un 17,1 % gadījumos aptaujātie vecumgrupā no 35 – 39 gadiem.

5) Citi iemesli kā cēlonis 23,5 % gadījumos minēts aptaujāto vecumgrupā no 30 – 35 gadiem, 17,2 % gadījumos aptaujāto vecumgrupā no 55 – 59 gadiem un 15,1 % gadījumu aptaujāto vecumgrupā no 35 – 39 gadiem.

___________________

5 Gadījumi ir visi uzrādītie hospitalizācijas gadījumi (tik reizes, cik katrs respondents ir uzrādījis)

Tādējādi analizējot aptaujātos pa vecumgrupām, galvenie cēloņi hospitalizācijai attiecīgās vecumgrupās sadalās sekojošā secībā:

	no 30 – 34 gadiem:
	· izmeklēšana – 29,4 % gadījumos;

· citi iemesli – 23,5 % gadījumos;

· operācija – 22,7 % gadījumos;

· akūta saslimšana – 14,3 % gadījumos;

· hroniska saslimšana – 10,1 % gadījumos.


	no 35 – 39 gadiem:
	· hroniska saslimšana – 25,7 % gadījumos;

· operācija – 25,5 % gadījumos;

· akūta saslimšana – 17,1 % gadījumos;

· izmeklēšana – 17,1 % gadījumos;

· citi iemesli – 15,1 % gadījumos.


	no 40 – 44 gadiem:
	· izmeklēšana – 33,2 % gadījumos;

· operācija – 25,1 % gadījumos;

· akūta saslimšana – 18,5 % gadījumos;

· hroniska saslimšana – 15,2 % gadījumos;

· citi iemesli – 8,1 % gadījumos.


	no 45 – 49 gadiem:
	· hroniska saslimšana – 27,6 % gadījumos;

· operācija – 23,2 % gadījumos;

· izmeklēšana – 21,5 % gadījumos;

· akūta saslimšana – 15,4 % gadījumos;

· citi iemesli – 12,3 % gadījumos.


	no 50 – 54 gadiem:
	· akūta saslimšana – 29,7 % gadījumos;

· hroniska saslimšana – 23,3 % gadījumos;

· izmeklēšana – 23,3 % gadījumos;

· operācija – 13,2 % gadījumos;

· citi  iemesli – 10,5 % gadījumos.


	no 55 – 59 gadiem:
	· hroniska saslimšana – 26,0 % gadījumos;

· izmeklēšana 22,1 % gadījumos;

· operācija 18,7 % gadījumos;

· citi iemesli – 17,2 % gadījumos;

· akūta saslimšana – 16,0 % gadījumos.


	no 60 – 64 gadiem: 6
	· hroniska saslimšana – 50,0 % gadījumos;

· operācija – 35,7 % gadījumos;

· akūta saslimšana – 7,1 % gadījumos;

· citi iemesli – 7,1 % gadījumos.


Pētījums uzskatāmi parāda, ka sākot ar 45 gadiem kā viens no galvenajiem cēloņiem hospitalizācijai tiek minēta hroniska slimība vai tās paasinājums.

Aptaujas dati liecina, ka zemniekiem, kalpotājiem un pensionāriem galvenais iemesls hospitalizācijai ir bijusi operatīva terapija. Invalīdi stacionāro palīdzību izmantojuši hroniskas slimības paasinājuma dēļ, bet bezdarbnieki galvenokārt stacionēti izmeklēšanai (3.26. tabula).

3.26. tabula

	Hospitalizācijas cēloņi dažādu profesiju pārstāvjiem
	

	Nodarbošanās
	Gadījumi
	Tajā skaitā pa cēloņiem (%)

	
	Skaits
	Īpatsvars % 
	Akūta saslimšana
	Hroniska saslimšana
	Operācija
	Izmeklēšana
	Citi iemesli

	
	
	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	Strādnieks
	248
	20,7
	55
	22,2
	39
	15,7
	53
	21,4
	73
	29,4
	28
	11,3

	Kalpotājs
	188
	15,7
	36
	19,1
	30
	16,0
	53
	28,2
	50
	26,6
	19
	10,1

	Zemnieks
	18
	1,5
	3
	16,7
	3
	16,7
	7
	38,9
	2
	11,1
	3
	16,7

	Mājsaimniece
	56
	4,7
	13
	23,2
	1
	1,8
	12
	21,4
	18
	32,1
	12
	21,4

	Pensionārs
	88
	7,3
	16
	18,2
	24
	27,3
	24
	27,3
	21
	23,9
	3
	3,4

	Invalīds
	309
	25,8
	40
	12,9
	122
	39,5
	62
	20,1
	48
	15,5
	37
	12,0

	Bezdarbnieks
	291
	24,3
	58
	19,9
	53
	18,2
	43
	14,8
	76
	26,1
	61
	21,0

	Kopā
	1198
	100
	221
	18,45
	272
	22,7
	254
	21,2
	288
	24,0
	163
	13,6


Ģimenes stāvoklis būtiski nav ietekmējis hospitalizācijas iemeslus. Aptauja pierāda, ka ģimenes ienākumi ir būtiski ietekmējuši hospitalizācijas cēloņus. Jo mazāk bijuši ienākumi uz vienu ģimenes locekli, jo pieaudzis personu skaits, kuri hospitalizēti izmeklēšanai. (skatīt 3.27. tabulu). Tas nozīmē, ka šajā iedzīvotāju grupā ir ielaistas slimības, un šo pacientu ārstēšana ir dārgāka nekā tā būtu, ja pacienti būtu savlaicīgi ambulatori izmeklēti un ārstēti.

______________________

6 dati var nepilnīgi atspoguļot situāciju šajā vecumgrupā, jo neliels apjautāto un hospitalizācijas gadījumu skaits

3.27. tabula

	Hospitalizācijas cēloņi saistībā ar ienākumiem

	Ienākumi uz vienu ģimenes locekli mēnesī
	Gadījumi
	Tajā skaitā pa cēloņiem (%)

	
	Skaits
	Īpatsvars  % 
	Akūta saslimšana
	Hroniska saslimšana
	Operācija
	Izmeklēšana
	Citi iemesli

	
	
	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	līdz 42 Ls
	604
	50,1
	103
	17,1
	129
	21,4
	113
	18,7
	155
	25,7
	104
	17,2

	43 - 60 Ls
	319
	26,5
	80
	25,1
	84
	26,3
	66
	20,7
	60
	18,8
	29
	9,1

	61 - 100 Ls
	150
	12,4
	22
	14,7
	44
	29,3
	32
	21,3
	43
	28,7
	9
	6,0

	vairāk kā 100 Ls
	52
	4,3
	7
	13,5
	7
	13,5
	12
	23,1
	20
	38,5
	6
	11,5

	Nav uzrādīts
	80
	6,6
	13
	16,3
	8
	10,0
	31
	38,8
	11
	13,8
	17
	21,3

	Kopā
	1205
	100
	225
	18,7
	272
	22,6
	254
	21,1
	289
	24,0
	165
	13,7


50,1 % no visiem gadījumiem hospitalizētas personas ar ienākumiem uz vienu ģimenes locekli mazāk par 42 Ls. Tas liecina par zināmām pieejamības problēmām līdz hospitalizācijas etapā, un tās ir saistītas ar pacienta iemaksu un zāļu iegādi. To apliecina arī ambulatorās palīdzības sadaļā analizētie dati.

Pastāv zināma saistība ar to, vai pacienti ir izvēlējušies ģimenes ārstu, apmeklē privātārstu un stacionāra pakalpojumu izmantošanu (skatīt 3.28. tabulu). 

Aptaujas dati liecina, ka tiem, kas ir izvēlējušies un pierakstījušies pie ģimenes ārsta, galvenie hospitalizācijas iemesli sarindojami sekojošā kārtībā:

· hroniska saslimšana – 24,9 % gadījumos;

· izmeklēšana – 23 % gadījumos;

· akūta saslimšana – 21,3 gadījumos;

· operācija – 20,3 % gadījumos;

· citi iemesli – 10,5 % gadījumos.

Tas, ka ģimenes ārsti mazāk nosūta izmeklēšanai un operatīvai terapijai, liecina par to, ka šie pacienti ir vairāk vai mazāk dinamiski novēroti, izmeklēti un savlaicīgi ārstēti. Kā zināms, tad operāciju izmaksas ir lielākas nekā konservatīvā ārstēšana. 

Citādi tas ir, ja apmeklē privātārstu. Tādos gadījumos galvenie hospitalizācijas cēloņi sarindojas sekojoši:

Izmeklēšana – 44,9 % gadījumos;

Operācija – 32,6 % gadījumos;

Hroniska saslimšana – 10,1 % gadījumos;

Akūta saslimšana – 7,9 % gadījumos;

Privātārsti stacionāra pakalpojumus vairāk izmanto izmeklēšanai un operatīvai terapijai. 

3.28. tabula

	Hospitalizācijas cēloņi saistībā ar ģimenes ārsta izvēli

	Ģimenes ārsta izvēle
	Gadījumi
	Tajā skaitā pa cēloņiem (%)

	
	Skaits
	Īpatsvars % 
	Akūta saslimšana
	Hroniska saslimšana
	Operācija
	Izmeklēšana
	Citi iemesli

	
	
	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	Izvēlējies un pierakstījies
	790
	65,6
	168
	21,3
	197
	24,9
	160
	20,3
	182
	23,0
	83
	10,5

	Nav izvēlējies
	273
	22,7
	45
	16,5
	59
	21,6
	52
	19,0
	59
	21,6
	58
	21,2

	Apmeklē privātārstu
	89
	7,4
	7
	7,9
	9
	10,1
	29
	32,6
	40
	44,9
	4
	4,5

	Medicīnas iestādi neapmeklē
	53
	4,4
	5
	9,4
	7
	13,2
	13
	24,5
	8
	15,1
	20
	37,7

	Kopā
	1205
	100
	225
	18,7
	272
	22,6
	254
	21,1
	289
	24,0
	165
	13,7


Pastāv saistība starp zāļu regulāru vai neregulāru lietošanu un hospitalizāciju. 51,4% no aptaujātajiem, kas ārsta izrakstītās zāles lietoja neregulāri, tika hospitalizēti ar akūtu saslimšanu. Tādejādi jāsecina, ka pacienti, kuriem nav līdzekļu ārsta izrakstīto zāļu regulārai lietošanai, konservatīvas (lētākas) terapijas vietā saņem daudz dārgāku  medicīniskās palīdzības veidu. Ņemot vērā to, ka bieži vien šādos gadījumos pievienojas dažādas slimību komplikācijas, šādu pacientu ārstēšana valstij izmaksā daudz dārgāk. Līdzīgas tendences tika novērotas arī 1998.gada ievadpētījumā. 

Aptaujas dati liecina, ka:

· Ja aptaujātie ir apmierināti ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā, tad galvenais hospitalizācijas iemesls ir hroniska saslimšana  26,3 % gadījumos;

· Ja nav attiecīgā speciālista, tad 28 % gadījumos tiek hospitalizēti sakarā ar hroniskas slimības paasinājumu;

· Ja medicīniskās palīdzības saņemšanu ierobežo “grūtības ar transportu”, tad 29,3 % gadījumos tiek hospitalizēti sakarā ar akūtu saslimšanu;

· Ja medicīnisko palīdzību ierobežo “rindas pie speciālista”, tad galvenais hospitalizācijas cēlonis 27,5 % gadījumos ir operācija (skatīt 3.29. tabulu).
     3.29. tabula

	Hospitalizācijas cēloņi saistībā ar medicīniskās palīdzības vērtējumu dzīves vietā
	

	Medicīniskā palīdzība dzīves vietā
	Gadījumi
	Tajā skaitā pa cēloņiem (gadījumu skaits)

	
	
	Akūta saslimšana
	Hroniska saslimšana
	Operācija
	Izmeklēšana
	Citi iemesli

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	Apmierināts
	495
	41,1
	92
	18,6
	130
	26,3
	94
	19,0
	116
	23,4
	63
	12,7

	Pārāk tālu
	69
	5,7
	13
	18,8
	11
	15,9
	12
	17,4
	19
	27,5
	14
	20,3

	Grūtības ar transportu
	174
	14,4
	51
	29,3
	25
	14,4
	37
	21,3
	26
	14,9
	35
	20,1

	Nav speciālista
	150
	12,4
	25
	16,7
	42
	28,0
	35
	23,3
	40
	26,7
	8
	5,3

	Reti pieņem
	17
	1,4
	6
	35,3
	0
	0,0
	2
	11,8
	8
	47,1
	1
	5,9

	Ir rindas pie speciālista
	109
	9,0
	19
	17,4
	22
	20,2
	30
	27,5
	19
	17,4
	19
	17,4

	Nevar atbildēt
	191
	15,9
	19
	9,9
	42
	22,0
	44
	23,0
	61
	31,9
	25
	13,1

	Visi vērtējumi, kopā
	1205
	100
	225
	18,7
	272
	22,6
	254
	21,1
	289
	24,0
	165
	13,7


Šie dati apstiprina jau visu iepriekš minēto un, proti, ka ja pacients netiek izmeklēts un ārstēts ambulatorā etapā, tad viņš nokļūst stacionārā un tad salīdzinoši lētākā (konservatīvā) ārstēšanas metode tiek aizstāta ar dārgāko (stacionāro) ārstēšanas metodi. 

Hospitalizācijas biežums

Hospitalizācijas biežums gadā:

Kā liecina aptaujas dati, tad sakarā ar akūtu slimību:

· 80,6 % – stacionēti vienu reizi;

· 10,4 %  – divas reizes;

· 9 %  – vairāk kā divas reizes. 

Hroniskas slimības gadījumā vienu reizi stacionārā bijuši:

· 52,5 %  –  no aptaujātajiem;

· 30,1 %  –  divas reizes;

· 17,5 %  – vairāk kā divas reizes.

Sakarā ar izmeklēšanu gada laikā no aptaujātajiem vienu reizi stacionēti:

· 66 %   – no aptaujātiem;

· 16 %   –  divas reizes;

· 18 %  –  vairāk kā divas reizes.

Sakarā ar operāciju vienu reizi stacionārā bijuši:

· 81,3 %  –  no aptaujātajiem;

· 7,2 %  –  divas reizes;

· 11,5 % – vairāk kā divas reizes.

Tas, ka hroniskas slimības gadījumos divas reizes stacionāros bijuši 30,1 % no aptaujātajiem, kas slimo ar hroniskām slimībām un 17,5 % no viņiem – vairāk kā divas reizes, apstiprina jau iepriekš minēto par medicīnisko pakalpojumu pieejamības problēmām, un to saistību ar naudas trūkumu zāļu iegādei un atteikumiem no medicīniskās palīdzības sakarā ar naudas trūkumu.

Salīdzinot ar 1998. gada ievadpētījuma datiem, jāsecina, ka gandrīz 3 reizes pieaudzis atkārtoti hospitalizēto skaits sakarā ar hronisku saslimšanu. Arī šie dati apliecina jau agrāk minēto.

3.6. Veselības apdrošināšana

Kopumā no visiem aptaujātajiem apdrošināto īpatsvars ir 21,67% un neapdrošināto īpatsvars ir 78,34%. Aptaujas dati liecina, ka:

· 11.60% - no aptaujātajiem ir bijusi brīvprātīgā veselības apdrošināšana;

· 10,07% - darba devēju apdrošināšana;

· 78,34% - nav bijusi nekāda veselības apdrošināšana.

3.15. diagramma 

Veselības apdrošināšanas struktūra
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Jāsecina, ka Latvijā, uz doto brīdi pēc aptaujā iegūtajiem rezultātiem, brīvprātīgā veselības apdrošināšana tiek izmantota diezgan pasīvi, kā arī tikai sāk attīstīties darba devēju apdrošināšana, neskatoties uz visām tām priekšrocībām, ko uzņēmējs varētu iegūt apdrošinot savus darbiniekus.

Apstrādājot rezultātus kā galvenie faktori, kas ietekmējuši apdrošināšanas esamību vai neesamību ir nodarbošanās (P <0.0001), ienākumu līmenis uz vienu ģimenes locekli (P < 0.001), dzīves vieta (pilsēta vai lauki) (P < 0.0001), zāļu iegādes regularitāte (P < 0.0001) un apmierinātība ar medicīnisko palīdzību (P < 0.001). Vismazākā saistība, kas ietekmējusi tos, kas apdrošinājuši savu veselību un tos, kam nav veselības apdrošinājuma ir tādiem faktoriem kā tautība, vecums.

Brīvprātīgā veselības apdrošināšana aktīvi izpaužas invalīdu (21,8 % no invalīdiem ir brīvprātīgā veselības apdrošināšana) un pensionāru (attiecīgi 10.69 % no pensionāriem ir brīvprātīgā veselības apdrošināšana) vidū,  darba devēju apdrošināšana -  strādniekiem (18,4 %) un kalpotājiem (15,6 %). Neapdrošināto vidū vislielāko īpatsvaru sastāda bezdarbnieki, mājsaimnieces un zemnieki.

Savukārt, analizējot apdrošināšanas struktūru var secināt sekojošo:

· neatkarīgi no nodarbošanās, apdrošināšanas struktūrā vislielāko īpatsvaru, kas nav zemāks kā 70%, sastāda neapdrošinātie;

· strādnieku (18.38%) un kalpotāju (15.58%) vidū likumsakarīgi lielāko īpatsvaru sastāda darba devēja apdrošināšana

· mājsaimniecēm, pensionāriem, invalīdiem, kaut gan ar nelielu apdrošināto skaitu šajās grupās, viennozīmīgi dominē brīvprātīgā veselības apdrošināšana

3.30. tabula

Veselības apdrošināšana saistībā ar nodarbinātību

	Nodarbošanās
	Ir apdrošināšana
	Nav apdrošināšanas
	Kopā

%

	
	Brīvprātīgā
	Darba devēja
	
	

	
	Skaits
	%
	Skaits
	%
	Skaits
	%
	

	Strādnieks
	82
	10.69
	141
	18.38
	544
	70.93
	100

	Kalpotājs
	101
	13.12
	120
	15.58
	549
	71.3
	100

	Zemnieks
	5
	6.58
	2
	2.63
	69
	90.79
	100

	Mājsaimniece
	15
	11.45
	0
	0
	116
	88.55
	100

	Students
	0
	0
	0
	0
	9
	100
	100

	Pensionārs
	34
	15.67
	6
	2.76
	177
	81.57
	100

	Invalīds
	44
	21.78
	3
	1.49
	155
	76.73
	100

	Bezdarbnieks
	37
	6.5
	5
	0.88
	527
	92.62
	100


Tā kā brīvprātīgā veselības apdrošināšana ir maksas pakalpojums un, tā kā šī pakalpojuma iegāde lielākā mērā ir saistīta ar dzīves kvalitāti un mazākā mērā ar izdzīvošanas funkciju nodrošināšanu, tad ienākumu līmenis ir viens no noteicošajiem faktoriem, kas ietekmē brīvprātīgās veselības apdrošināšanas attīstību Latvijā, jo liela cilvēku daļa dzīvo zem krīzes iztikas minimuma jeb uz nabadzības sliekšņa. 

3.16.diagramma 

Neapdrošināto struktūra atkarībā no ienākumiem uz 1 ģimenes locekli
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Tādējādi ienākumiem pakāpeniski pieaugot, palielinās arī apdrošināto skaits: 

    Darba devēja apdrošināšana ir populārāka darba vietās ar lielākiem ienākumiem. Brīvprātīgo veselības apdrošināšanu visvairāk izmantojuši cilvēki ar ienākumiem no 43 līdz 100Ls uz vienu ģimenes locekli (52,66%).

Analizējot apdrošināšanas struktūru pa apdrošināšanas veidiem saistībā ar ienākumi līmeni, jāsecina, ka:

· ienākumiem palielinoties vērojama brīvprātīgās un darba devēju apdrošināšanas pieaugums, respektīvi neapdrošināto skaita samazinājums;

· cilvēku grupā, kuru ienākumi ir zem 42 Ls vislielāko daļu 84,84% sastāda neapdrošinātie, 8,63% - brīvprātīgā apdrošināšana un 6,53% - darba devēja

· cilvēku grupā, kuru ienākumi uz 1 ģimenes locekli ir virs 100 Ls apdrošināšanas struktūra mainās un neapdrošinātie sastāda 60,43%, brīvprātīgi apdrošinātie 18,72% un tiem, kuriem ir darba devēja apdrošināšana – 20,86%.

3.31. tabula

Veselības apdrošināšana saistībā ar ienākumu līmeni uz vienu ģimenes locekli

	Ienākumu līmenis uz 1 ģimenes locekli
	Ir apdrošināšana
	Nav apdrošināšanas
	Kopā

	
	Brīvprātīgā
	Darba devēja
	
	

	
	Skaits
	%
	Skaits
	%
	Skaits
	%
	

	zem 42 Ls
	107
	8,63
	81
	6,53
	1052
	84,84
	100%

	43 – 60 Ls
	91
	13,27
	65
	9,48
	530
	77,26
	100%

	61 – 100 Ls
	67
	14,47
	85
	18,36
	311
	67,17
	100%

	virs 100 Ls
	35
	18,72
	39
	20,86
	113
	60,43
	100%


Pilsētu iedzīvotāji (12,75%) brīvprātīgo veselības apdrošināšanu izmanto daudz aktīvāk nekā lauku iedzīvotāji (9,84%). Arī darba devēja apdrošināšana populārāka ir pilsētu iedzīvotāju  vidū, ko varētu izskaidrot ar darba tirgus un tā pazīmju atšķirību starp šīm administratīvajām vienībām. 

Medicīnas palīdzības pieejamībai ir saistība ar brīvprātīgo veselības apdrošināšanu un darba devēja apdrošināšanu. 

Cilvēkiem, kuriem ir lielāki ienākumi retāk atsakās no medicīniskās palīdzības, nekā tie, kuru ienākumi nav tik lieli un, kuri atteikšanos no medicīniskās palīdzības biežāk saista ar naudas trūkumu pacienta iemaksai, bažām par galīgo ārstēšanās izmaksu lielumu, šaubām par medicīnas darbinieku zināšanām un pieredzi. Cilvēki, kuri atteikušies no medicīniskās palīdzības brīvprātīgos veselības apdrošināšanas pakalpojumus izmantojuši maz (mazliet virs 6%), izņemot tos cilvēkus, kurus māc šaubas par medicīnisko darbinieku pieredzi (17.18%) un respektīvi arī tos, kuri nav atteikušies no medicīniskās palīdzības (14.08%). 

Apdrošināšana ir populārāka starp tiem, kuri nav atteikušies no medicīniskās palīdzības, salīdzinājumā ar tiem, kuri dažādu iemeslu dēļ nav izmantojuši medicīnisko palīdzību. Tie, kas nav attiekušies no medicīniskās palīdzības sadalās sekojoši:

· brīvprātīgi apdrošinātie – 14.08%

· darba devēja apdrošinātie – 12.61%

· neapdrošinātie - 73.31%.

3.32. tabula

Veselības apdrošināšana saistībā ar atteikšanos no medicīniskās palīdzības

	Atteikšanās no medicīniskās palīdzības
	Ir apdrošināšana
	Nav apdrošināšanas
	Kopā

	
	Brīvprātīgā
	Darba devēja
	
	

	
	Skaits
	%
	Skaits
	%
	Skaits
	%
	

	Neesmu atteicies
	210
	14.08
	188
	12.61
	1093
	73.31
	100

	Naudas trūkums pacienta iemaksai
	39
	6.76
	27
	4.68
	511
	88.56
	100

	Bažas par galīgo ārstēšanās izmaksu lielumu
	27
	6.85
	31
	7.87
	336
	85.28
	100

	Šaubas par medicīnas darbinieku zināšanām un pieredzi
	39
	17.18
	23
	10.13
	165
	72.69
	100


Ciešu saistību var saskatīt arī starp veselības apdrošināšanu un zāļu iegādi. Pēc aptaujas datiem redzam, ka zāles regulāri lieto personas, kurām ir brīvprātīgā veselības apdrošināšana (15.4%) un darba devēja apdrošināšana (11.6%). Samazinoties veselības apdrošināšanai pieaug neregularitāte zāļu lietošanā. Kā galvenais iemesls, kas tiek minēts tiem, kas neregulāri iegādājas zāles ir līdzekļu trūkums.

3.33. tabula

Zāļu iegāde un veselības apdrošināšana
	Zāļu iegāde
	Veselības apdrošināšana

	
	Brīvprātīgā apdrošināšana
	Darba devēja apdrošināšana
	Nav apdrošināšana

	
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %
	Skaits
	Īpatsvars %

	Regulāri
	179
	15,4
	134
	11,6
	847
	73,0

	Neregulāri
	135
	9,9
	135
	9,0
	1233
	90,1

	Nav uzrādīts
	6
	7,3
	9
	9,9
	76
	92,7

	tai skaitā sekojoši iemesli

 neregulārai zāļu iegādei:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	līdzekļu trūkums
	73
	54,1
	50
	37,0
	777
	63,0

	aptieka atrodas tālu
	5
	3,7
	5
	3,7
	37
	3,0

	cits iemesls
	57
	42,2
	80
	59,3
	419
	34,0


Ģimenes stāvokļa saistību ar veselības apdrošināšanu raksturo sekojoši dati:

· 23,9 % bijuši apdrošināti precētie, tai skaitā 13,2 % ar brīvprātīgo veselības apdrošināšanu;

· 20,7% bijuši apdrošināti neprecētie, tai skaitā 9,9 % ar brīvprātīgo veselības apdrošināšanu;

· 18,6 % bijuši apdrošināti atraitņi, tai skaitā 10,3 % ar brīvprātīgo veselības apdrošināšanu;

· 8,9 % bijuši apdrošināti šķīrušies, tai skaitā 7,3 % ar brīvprātīgo veselības apdrošināšanu.

Tādējādi jāsecina, ka ģimenes cilvēki vairāk rūpējas par savu veselību, visvairāk izmatojot brīvprātīgās veselības apdrošināšanas veidus. Visvairāk veselības apdrošināšanu izmanto ģimenes ar bērnu skaitu līdz diviem bērniem. 23,4 % no šādām ģimenēm aptaujāto populācijā ir bijis kāds no apdrošināšanas veidiem, tai skaitā brīvprātīgā veselības apdrošināšana 12,1 % gadījumos. 14,0 % no ģimenēm ar bērnu skaitu no 3 līdz 5 bērniem ir bijis kāds no apdrošināšanas veidiem, tai skaitā brīvprātīgā apdrošināšana 6,5% gadījumos. 

Salīdzinot 1998.gadā izdarītā ievadpētījuma rezultātiem, jāsecina, ka pieaudzis apdrošināto personu loks, tai skaitā ar brīvprātīgo apdrošināšanu.

 Pastāv zināma saistība starp slimošanu ar hroniskām slimībām un apdrošināšanu: 23,1 % no hronisko slimību gadījumiem bijuši apdrošināti, tai skaitā ar brīvprātīgo veselības apdrošināšanu 14,0 %.

3.34. tabula

	Hronisko slimību izplatība saistībā ar 

veselības apdrošināšanas esamību

	Hroniskā slimība
	Slimību skaits
	Veselības apdrošināšana

	
	
	Ir apdrošināšana
	Nav apdrošināšanas

	
	
	absolūtos skaitļos
	%
	absolūtos skaitļos
	%

	Paaugstināts asinsspiediens
	510
	129
	25,3
	381
	74,7

	Infarkts, stenokardija
	131
	28
	21,4
	103
	78,6

	Hroniska sirdskaite
	151
	34
	22,5
	117
	77,5

	Insults, tā sekas
	30
	10
	33,3
	20
	66,7

	Migrēna
	183
	38
	20,8
	145
	79,2

	Hronisks bronhīts
	205
	50
	24,4
	155
	75,6

	Astma
	50
	12
	24,0
	38
	76,0

	Tuberkuloze
	21
	2
	9,5
	19
	90,5

	Kuņģa un 12 pirkstu zarnas čūla
	296
	54
	18,2
	242
	81,8

	Žultsakmeņi
	108
	32
	29,6
	76
	70,4

	Žultspūšļa iekaisums
	51
	10
	19,6
	41
	80,4

	Aizkuņģa dziedzera iekaisums
	91
	20
	22,0
	71
	78,0

	Cukura diabēts
	54
	13
	24,1
	41
	75,9

	Ginekoloģiskas saslimšanas
	379
	91
	24,0
	288
	76,0

	Citas
	1012
	233
	23,0
	779
	77,0

	Kopā
	3272
	756
	23,1
	2516
	76,9


3.16. diagramma 

Hronisko slimību izplatības struktūra apdrošināto vidū
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4. Galvenie secinājumi un fakti

Veiktais pētījums ir pirmais tāda veida pētījums Latvijā.  Pētījums dod priekšstatu par veselības aprūpes finansēšanas un organizācijas reformas gaitu valstī un apliecina, ka pastāv kopsakarība starp saslimstības un mirstības rādītājiem no vienas puses un medicīnisko pakalpojumu izmantošanas iespējām no otras puses. 

Pētījuma rezultāti atklāj valstī pastāvošās medicīniskās palīdzības pieejamības problēmas un to saistību ar iedzīvotāju sociālekonomisko situāciju.

Aptaujas rezultāti uzskatāmi parāda, ka iedzīvotāju ienākumi būtiski ietekmē hospitalizācijas cēloņus. Jo mazāki ir ienākumi uz 1 ģimenes locekli, jo lielāks ir personu skaits, kuri hospitalizēti izmeklēšanai. Tas nozīmē, ka šajā personu grupā ir pacienti ar ielaistām saslimšanām un viņu ārstēšana izmaksā daudz dārgāk nekā tā būtu, ja pacienti tiktu savlaicīgi ambulatori izmeklēti un ārstēti. 

Lauku iedzīvotāji biežāk kā pilsētu iedzīvotāji ir atteikušies no medicīniskās palīdzības sakarā naudas trūkumu pacienta iemaksai un bažām par galīgām ārstēšanās izmaksām. Šāda pat iemesla dēļ arī ārsta nozīmētās zāles tiek lietotas neregulārāk.

Ienākumu līmenis būtiski ietekmē medicīniskās palīdzības pieejamību. Pieaugot ienākumu līmenim uz vienu ģimenes locekli, samazinās to personu skaits, kuri atteikušies no medicīniskās palīdzības. Mainās arī atteikumu struktūra. Cilvēki ar augstāku ienākumu līmeni vairāk atsakās no medicīniskās palīdzības dzīves vietā, jo šaubās par medicīnas darbinieka zināšanām un medicīniskās palīdzības kvalitāti.

Salīdzinot ar ievadpētījuma rezultātiem 1998. gadā, ārstu apmeklējumu struktūrā pieaug apmeklējumi sakarā ar hroniskām saslimšanām, samazinoties apmeklējumiem sakarā profilaktisko apskati. Tas liecina, ka pastāv finansiālas problēmas medicīnisko pakalpojumu pieejamībā, ar hroniskām slimībām slimojošo pacientu dinamiskā novērošanā un profilaktiskā darba apmaksā. Sekas tam ir saslimstības pieaugums. 

Hronisku slimību gadījumos divas reizes stacionārā bijuši 30,1 % aptaujāto, kas slimo ar hroniskām slimībām un 17,5 % no aptaujātajiem stacionārā bijuši vairāk kā 2 reizes. Arī šie skaitļi liecina par medicīnisko pakalpojumu pieejamības problēmām un tās saistību ar naudas trūkumu regulārai zāļu iegādei un atteikumiem no medicīniskās palīdzības līdzekļu trūkuma dēļ. 

Salīdzinot ar ievadpētījuma rezultātiem, samazinās to iedzīvotāju īpatsvars, kuri ir apmierināti ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā. Ar medicīnisko palīdzību neapmierināto sieviešu īpatsvars ir lielāks nekā vīriešu īpatsvars. Lauku iedzīvotājus vairāk kā pilsētas iedzīvotājus uztrauc medicīnas iestādes lielais attālums, transporta grūtības, retie medicīnas darbinieku pieņemšanas laiki. Samazinoties medicīnisko pakalpojumu pieejamībai (palielinoties attālumam un grūtībām ar transportu) vairāk tiek izmantoti ekstrasensu un dziednieku pakalpojumi.  Vairāk šos pakalpojumus izmanto sievietes vecumā no 40 gadiem. 

Uz aptaujas brīdi ģimenes ārstu bija jau izvēlējušies 66,5 % aptaujāto pilsētas iedzīvotāju un 67,5 % aptaujāto lauku iedzīvotāju. Sievietes aktīvāk nekā vīrieši bija formulējušas savu attieksmi pret ģimenes ārsta institūcijas ieviešanu.

No visiem aptaujātajiem, neņemot vērā valsts garantēto veselības aprūpes apjomu, pašapdrošināto īpatsvars ir 21,7 %. No apdrošinātajiem 53,5 % ir kāds no brīvprātīgās apdrošināšanas veidiem, 46,5 % ir darba devēja apdrošināšana par valsts negarantēto veselības aprūpes pakalpojumu daļu. 

Galvenie faktori, kas ietekmē veselības apdrošināšanas izvēli ir ienākumi uz vienu ģimenes locekli. Jo augstāks ienākumu līmenis, jo lielāks apdrošināto skaits. Brīvprātīgā veselības apdrošināšana aktīvāk izpaužas invalīdu un pensionāru vidū, neapdrošināto vidū vislielāko īpatsvaru sastāda bezdarbnieki, pensionāri, mājsaimnieces un zemnieki. Pilsētas iedzīvotāji brīvprātīgo apdrošināšanu izmanto aktīvāk nekā lauku iedzīvotāji. 

Ir saistība starp medicīniskās palīdzības pieejamību un apdrošināšanu. Cilvēki, kuri ir izmantojuši brīvprātīgās apdrošināšanas pakalpojumus, retāk ir atteikušies no medicīniskās palīdzības. 

Ir saistība starp veselības apdrošināšanu un zāļu iegādi. Aptaujas dati liecina, ka zāles regulāri lieto personas, kurām ir kāds no apdrošināšanas veidiem. 

Augstākminētais uzskatāmi parāda veselības apdrošināšanas nozīmi medicīnisko pakalpojumu pieejamībā un slimību izplatības samazināšanā. 

4.1. Galvenie fakti

· Ģimenes ārstu izvēlējušies un pierakstījušies pie tā 66,8 % aptaujāto;

· 32,8 % no aptaujātajiem izteikuši neapmierinātību ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā;

· 30,9 % no aptaujātajiem medicīniskās palīdzības saņemšanas vieta ir tālāk par 5 km no dzīves vietas un 60,2 % no aptaujātajiem tālāk par 1 km no dzīves vietas;

· 56,45 % no aptaujātajiem ārsta parakstītās zāles iegādājas neregulāri un 59,89 % gadījumos kā iemeslu uzrāda līdzekļu trūkumu;

· 43,4 % no aptaujātajiem ir atteikušies no medicīniskās palīdzības attiecīgi motivējot atteikšanās iemeslus;

· 24,0 % gadījumos vienīgais hospitalizācijas iemesls ir pacienta izmeklēšana;

· hroniskas slimības gadījumā pēdējā gada laikā 47,5 % slimnieki stacionēti 2 un vairāk reizes.

4.2. Veselības aprūpes pieejamība

Veselības aprūpes pieejamības jeb izmantošanas iespējas ierobežo (svarīguma secībā):

· naudas trūkums pacienta iemaksai;

· bažas par galīgo ārstēšanās izmaksu lielumu;

· naudas trūkums zāļu iegādei;

· bažas par medicīnas darbinieku zināšanām un pieredzi.

4.3. Neapmierinātība ar medicīnisko palīdzību dzīves vietā

To nosaka sekojoši iemesli (svarīguma kārtībā):

· rindas pie speciālista;

· speciālista trūkums;

· grūtības ar transportu;

· liels attālums līdz medicīnas iestādei;

· retie medicīnas darbinieku pieņemšanas laiki.

4.4. Veselības apdrošināšana

· pieaug veselības apdrošināšanas loma sabiedrībā;

· veselības apdrošināšanas īpatsvars pieaug, palielinoties ienākumu līmenim uz vienu ģimenes locekli;

· cilvēki, kam ir veselības apdrošināšanas polises, regulārāk lieto ārsta nozīmētās zāles;

· ģimenes cilvēki biežāk iegādājas apdrošināšanas polises

· cilvēki, kas slimo ar hroniskām slimībām biežāk iegādājas apdrošināšanas polises.
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15. Lavrence Nestman – Valdības loma Kanādas un Amerikas veselības aprūpes sistēmu izstrādē un reforma, Veselības dienesta administrācijas institūts, 1994.

16. Pasaules Veselības ziņojums 2000 “Uzlabot veselības aprūpes sistēmas 

      sniegumu”.

Pēcvārds

Pētījuma mērķis nebija sniegt nepārprotamas rekomendācijas attiecībā uz veselības aprūpes organizāciju. Aptaujas rezultātā ir iegūta informācija, ko nesniedz nozares statistika. Pētījuma dati apliecina, ka pastāv cieša saistība starp iedzīvotāju sociālekonomisko situāciju un medicīniskās palīdzības saņemšanas iespējām, kā arī to, ka veselības apdrošināšanai ir liela loma saslimstības izplatībā un medicīniskās palīdzības pieejamībā.

Esam noskaidrojuši, ko mūsu valsts iedzīvotāji domā par veselības aprūpi, ar ko viņi ir neapmierināti un kādi ir viņu neapmierinātības cēloņi. Tas dod iespējas uzlabot un sakārtot veselības aprūpes sistēmu.

“Pasaules Veselības ziņojumā 2000”, norādot veselības aprūpes sistēmas svarīgumu, pirmoreiz ir veikta dalībvalstu veselības aprūpes sistēmas analīze. Esam gandarīti, ka, novērtējot veselības aprūpes sistēmas, izmantotas līdzīga satura aptaujas un principi, kā esam lietojuši mēs, un proti:

· vienlīdzības princips veselības aprūpē; 

· pacientu apmierinātība ar veselības aprūpes sistēmu;

· cik daudz cilvēku ar dažādu ienākumu līmeni atzīst, ka ir apmierināti ar savas valsts veselības aprūpes sistēmu;

· taisnīgums finansu resursu sadalē. 
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				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999

		Saslimstība ar ļaundabīgiem audzējiem uz 100 000  iedzīvotājiem		285.6		299.7		291.2		311.5		323.9		334.5		343.3		369.8		367.3

		Mirstība no  ļaundabīgiem audzējiem uz 100 000 iedzīvotājiem		184.9		220.9		198.6		208.7		210.3		221.1		212		219		214.1

		Piecu gadu dzīvildze (%)		53.1		54.3		56.1		56.3		56.2		56.9		57.6		56.6		56.5

		Letalitāte pirmajā diagnozes noteikšanas gadā		37		39.3		40.3		39.9		39.9		40.1		35		36.9

		IV stadijas onkoloģisko slimnieku īpatsvars (%)		19.1		22		22.6		24		25		26.9		26.3		25.4		24.2

		Vizuālo lokalizāciju       ļaundabīgo audzēju III un IV stadijas īpatsvars (%)		27.3		30		29.7		31.3		31.4		32.4		31.9		30.3		29

		Onkopatoloģijas atrade profilaktiskajās apskatēs (%)		9.5		7.7		6.2		5.4		3.1		3.1		1.9		2
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				Organiski psihiski traucējumi		588.9

				Psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ		6.9

				Šizofrēnija		691.9

				Garastāvokļa traucējumi		163.8

				Neirotiskie traucējumi		259.1

				Uzvedības sindromi		12.2

				Uzvedības traucējumi pieaugušajiem		84.2

				Garīgā atpalicība		593.7

				Psihiskās attīstība straucējumi		111.9

				Uzvedības traucējumi, kas sākušies bērnībā		91.3

				Neprecizēti psihiski traucējumi		0.1

						1-14gadi		15-17gadi		18-44gadi		45-59gadi		60gadi un vecāki

		1.		Infekcijas un parazitārās slimības						6683		3170		3188		13041

		2.		Audzēji						6844		13010		17606		37460

		3.		Asins un asinsrades orgānu slimības						433		278		683		1394

		4.		Endokrīnās, uztura unn vielmaiņu slimības						3665		3257		4166		11088

		5.		Psihiski un uzvedības traucējumi						20842		9249		4047		34138

		6.		Nervu sistēmas un maņu orgānu slimības						5391		5277		11326		21994

		7.		Asinsrites sistēmas slimības						5579		17356		48653		71588

		8.		Elpošanas orgānu slimības						8955		6951		12739		28645

		9.		Gremošanas sistēmas slimības						14409		10122		15660		40191

		10.		Ādas un zemādas audu slimības						3212		1810		2232		7254

		11.		Skeleta, muskuļu un saistaudu slimības						8352		10489		12652		31493

		12.		Uroģenitālās sistēmas slimības						17303		10578		12800		40681

		13.		Iedzimtas kroplības						710		450		683		1843

		14.		Ievainojumi, saindēšanās						23553		10813		9152		43518
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Sheet1

				Noteiktas etioloģijas akūtas zarnu infekcijas						Nenoteiktas etioloģijas akūtas zarnu infekcijas						Šigeloze						Salmoneloze

				1997		1998		1999		1997		1998		1999		1997		1998		1999		1997		1998		1999

		Latvija		31.18		42.02		59.64		50.21		46.74		62.27		7.08		13.11		18.00		27.74		44.60		37.51		Column1

		Rīga		31.82		58.34		85.85		69.69		66.70		89.11		2.54		13.97		19.83		38.11		50.99		47.57

		Daugavpils		150.17		176.17		189.69		70.02		90.21		108.27		47.25		45.11		40.71		24.47		22.98		50.24		Mean		34.4552777778

		Jelgava		22.55		46.50		42.29		38.05		38.05		38.07		16.91		15.50				49.33		67.64		19.74		Standard Error		4.0054859104

		Jūrmala		15.25		16.96		22.08		38.98		36.61		59.46				1.70		1.70		11.86		32.22		40.77		Median		29.455

		Liepāja		36.55		12.34		16.77		53.81		21.59		64.97		12.18		6.17				22.34		118.22		33.53		Mode

		Rēzekne		4.79		12.06		113.42		64.72		48.23		71.50		9.59		16.88		2.47		11.98		45.82		36.99		Standard Deviation		24.0329154627

		Ventspils		38.53		51.54		111.83		34.25		47.25		51.61		4.28		2.15		8.50		14.98		42.95		53.76		Sample Variance		577.5810256349

		Aizkraukles rajons		2.29		2.32		21.33		9.18		16.23		14.22								43.59		55.65		28.44		Kurtosis		7.1594592702

		Alūksnes rajons		7.29		3.66				10.93												32.78		102.61		133.18		Skewness		2.1093036009

		Balvu rajons		9.26		15.63		38.66		101.91		31.25		32.22						6.44		46.32		37.50		29.00		Range		130.6

		Bauskas rajons		7.54		5.73		38.86		81.01		36.27		40.81		1.88		1.91		7.77		20.72		26.72		11.66		Minimum		2.58

		Cēsu rajons		1.62		4.86		13.06		8.09		9.73		16.33		4.85		1.82		14.69		19.41		35.67		19.59		Maximum		133.18

		Daugavpils rajons		73.21		102.88		120.31		26.62		24.60		45.40		13.31		20.13		34.05				31.31		74.91		Sum		1240.39

		Dobeles rajons		19.39		14.60				33.94		24.33		44.13						4.90		9.70		43.80		19.62		Count		36

		Gulbenes rajons		10.13						13.51		20.46		34.49		3.38						16.89		47.74		41.38

		Jēkabpils rajons		5.17		17.35		40.28		37.90		46.85		42.03		17.23		1.74				29.28		46.85		64.80

		Jelgavas rajons		27.22		36.18		51.73		46.27		36.18		43.11		65.32		25.05		2.87		27.22		30.62		14.37

		Krāslavas rajons		30.86		62.30		50.63		23.14		10.38		26.65		5.14		41.53		34.64		36.00		25.96		26.65

		Kuldīgas rajons		4.91		7.42		5.25		17.19		9.89		7.87		7.37		2.47				12.28		4.94		36.73

		Liepājas rajons		23.51		7.90		4.03		27.43		9.88		32.20		1.96		1.98				15.67		7.90		20.13

		Limbažu rajons		7.31		4.89		4.93				14.68		2.47		9.75				2.47		26.80		56.28		36.98

		Ludzas rajons		48.06		46.13		78.47		63.24		97.38		47.08		20.24		161.44		190.94		30.35		28.19		10.46

		Madonas rajons		4.14		6.25		16.87		37.24		52.08		107.54		2.07				107.54		20.69		43.74		59.04

		Ogres rajons		1.57		3.14		3.14		4.72		11.00		11.00		1.57		4.72		6.29		18.87		20.44		22.01

		Preiļu rajons		23.21		14.16		9.66		11.60		7.08		21.73				7.08		24.14		27.85		23.60		14.49

		Rēzeknes rajons		7.10		18.99		91.60		30.76		61.71		86.78				18.99				7.10		11.87		9.64

		Rīgas rajons		43.50		48.95		60.91		49.71		62.05		97.86		1.38		6.89		19.16		19.33		26.20		28.06

		Saldus rajons		5.05		17.81		2.58		37.90		63.60		56.79				10.18				30.32		15.26		2.58

		Talsu rajons		1.99		4.02		48.72		127.65		58.26		48.72						2.03		13.96		132.58		6.09

		Tukuma rajons		37.36		19.74		14.53		37.36		28.71		19.98				1.79		5.45		12.45		30.50		25.43

		Valkas rajons		8.38		14.08				25.13		11.26		17.18		2.79				20.04		2.79		14.08		22.90

		Valmieras rajons		57.02		27.89		14.96		27.70		18.05		14.96		1.63				1.66		43.99		39.38		29.91

		Ventspils rajons		7.03		28.21		100.23		14.05		21.16		42.96						21.48		21.08		21.16		57.27

		Pilsētas		41.37		61.43		86.57		63.79		60.31		82.65		8.48		15.46		17.23		33.28		53.18		44.67

		Rajoni		20.81		22.33		32.51		36.38		32.89		41.65		5.57		10.64		18.77		22.10		35.90		30.29
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		Saslimstība ar vīrushepatītiem uz 100 000 iedzīvotājiem

				Vīrushepatīti						Vīrushepatīts A						Vīrushepatīts B

				1997		1998		1999		1997		1998		1999		1997		1998		1999

		Latvija		90.65		82.57		69.50		92.06		64.56		28.78		14.99		16.05		18.57

		Rīga		91.23		67.17		60.62		67.27		28.56		6.15		14.76		16.3		22.47

		Daugavpils		33.75		34.04		54.57		10.12		2.55		16.46		19.4		23.83		25.99

		Jelgava		142.34		102.87		43.70		122.61		56.37		4.23		14.09		28.18		29.61

		Jūrmala		110.17		167.86		52.66		84.74		140.73		18.69		13.56		15.26		15.29

		Liepāja		126.92		215.88		194.91		104.58		196.34		178.15		16.25		14.39		14.67

		Rēzekne		98.27		98.88		66.57		76.70		69.94		22.19		21.57		14.47		22.19

		Ventspils		38.53		42.95		64.51		4.28		2.15		12.90		27.83		25.77		25.81

		Aizkraukles rajons		463.44		115.95		49.78		447.38		71.89		18.96		11.47		25.51		16.59

		Alūksnes rajons		72.85		43.98		33.30		69.21		43.98		3.70		3.64				11.1

		Balvu rajons		64.85		67.50		219.10		40.14		40.63		202.99		15.44		18.75		9.67

		Bauskas rajons		178.98		24.81		29.15		171.45		19.09		7.77		7.54		5.73		13.6

		Cēsu rajons		114.86		129.72		27.75		93.83		105.39		4.90		21.03		14.59		13.06

		Daugavpils rajons		26.62		84.99		31.78		4.44		60.39		2.27		15.53		22.37		24.97

		Dobeles rajons		63.02		14.60		17.16		55.75		2.43		2.45		4.85		9.73		7.36

		Gulbenes rajons		861.46		637.66		131.04		858.08		613.79		100.01		3.38		13.64		17.24

		Jēkabpils rajons		34.45		100.65		24.52		18.95		81.56		7.00		13.78		13.88		10.51

		Jelgavas rajons		100.70		33.40		28.74		89.82		19.48		8.62		5.44		11.13		11.5

		Krāslavas rajons		28.29		36.34		50.63		18.00		5.19		21.32		2.57		20.77		13.32

		Kuldīgas rajons		108.04		269.49		120.69		95.76		227.46		70.84		12.28		17.31		34.11

		Liepājas rajons		74.44		77.06		68.44		68.56		65.20		68.44		5.88		7.9

		Limbažu rajons		75.54		48.94		51.78		68.23		7.34				4.87		2.45		14.79

		Ludzas rajons		37.94		56.38		81.09		30.35		7.68		28.77		7.59		2.56		5.23

		Madonas rajons		339.32		152.06		46.39		300.01		102.07		12.65		39.31		31.25		29.52

		Ogres rajons		155.68		88.03		58.17		133.66		33.01		1.57		18.87		18.86		11

		Preiļu rajons		23.21		21.24		28.97		11.60		9.44		2.41		6.96		4.72		14.49

		Rēzeknes rajons		113.57		30.86		36.16		101.74		21.36		28.93		7.1		2.37		7.23

		Rīgas rajons		100.11		151.00		70.49		85.61		110.32		30.11		9.67		17.24		15.74

		Saldus rajons		40.42		160.28		61.96		12.63		152.64		33.56		20.21		2.54		12.91

		Talsu rajons		269.26		124.55		20.30		255.30		110.49		12.18		11.97		2.01		4.06

		Tukuma rajons		172.57		274.51		294.31		140.55		229.65		267.06		24.91		19.74		14.53

		Valkas rajons		22.34		14.08		31.49		13.96		2.82		11.45		5.59		2.82		14.31

		Valmieras rajons		57.02		22.97		16.62		32.58		4.92		1.66		17.92		8.2		8.31

		Ventspils rajons		21.08		35.26		42.96				21.16		14.32		14.05		14.1		14.32

		Pilsētas		90.65		82.57		69.50		66.72		46.45		21.81		15.93		17.78		22.38

		Rajoni		133.74		109.81		63.87		117.69		1.08		35.72		12.58		12.67		13.42

		Infekcijas un parazitārās slimības Latvijā 1999.gadā

		Slimību nosaukums		Gadījumu skaits		Gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotājiem		Vidējais gadījumu skaits 1994.g.-1998.g		Salīdzina'jums ar

										pēdējo 5.g. vidējo gadījumu skaitu		gadījumu skaitu 1998 gadā

		Vēdertīfs		3		0.12		2		+50%		-

		Paratīfi		2		0.008		0		-		-

		Salmoneloze		915		37.51		947		-3%		-17%

		S. enteritidis		623		25.54		316		+97%		-11%

		S.typhimurium		192		7.87		127		+51%		-17%

		Šigelozes		439		18		675		-35%		+35%

		Sh.flexneri		143		5.86		202		-29%		+29%

		Sh. Sonnae		217		8.9		349		-38%		+56%

		Citas bakteriālas zarnu infekcijas		403		16.52		77		+423%		+4%

		t.sk.E. coli		41		1.68		8		+413%		+2%

		Campylobakter enterīts		2		0.08		0		-		*

		Citas bakteriālas uztura toksikoinfekcijas		340		13.94		0		-		*

		t.sk. Stafilokoku		120		4.92		0		-		*

		Botulisms		6		0.25		3		+100%		+100%

		Amebiāze		0		0		0		-		-100%

		Balantidiāze		1		0.04		0		-		-

		Žiardiāze		177		7.26		36		+392%		-2%

		Vīrusu zarnu infekcijas		533		21.85		0		-		*

		t.sk. Rotavīrusu enterīts		496		20.33		110		+351%		+89%

		Neatšifrēta caureja		1519		62.27		0		-		*

		A.Z.I. noskaidrotas		1455		59.64		608		+139%		+40%

		A.Z.I.nenoskaidrotas		1519		62.27		1319		+15%		+31%

		Visu formu tuberkuloze		1673		68.58		1011		+65%		-8%

		t.sk. elpošanas orgānu tuberkuloze		1595		65.38		1423		+12%		-8%

		Leptospiroze		43		1.76		54		-20%		+34%

		Jersiniozes		96		3.94		168		-43%		-6%

		Listerioze		1		0.04		0		-		-50%

		Stingumkrapji		3		0.12		2		+50%		+200%

		Difterija		81		3.32		168		-52%		+21%

		Difterijas nēsātāji		31		1.27		112		-72%		-56%

		Garais klepus		55		2.25		107		-49%		-63%

		t.sk.laboratoriski apstiprināts garais klepus		42		1.72		0		-		*

		Bordertella pertussis		35		1.43		21		+67%		-67%

		Bordertella parapertussis		7		0.29		9		-22%		-36%

		Skarlatīna		1241		50.87		818		+52%		+14%

		Meningokoku infekcija		36		1.48		41		-12%		-3%

		HIB infekcija		2		0.08		0		-		-

		Citi bakteriāli meningīti		17		0.7		8		+113%		-58%

		Sifiliss		1542		63.21		2516		-39%		-41%

		Gonoreja		1101		45.13		2302		-52%		-11%

		Hlamidioze		727		29.8		1323		-45%		-47%

		Laima slimība		281		11.52		279		+1%		-52%

		Šļauganā  paralīze līdz 15 gadiem		6		0.25		1		+500%		+50%

		Trakumsērga		0		0		0		-		-

		Ērču encefalīts		350		14.35		1069		-67%		-66%

		Vīrusmeningīti		10		0.41		0		-		-

		Hemorāģisks drudzis ar nieru sindromu		1		0.04		0		-		+0%

		Vējbakas		4185		171.56		3818		+10%		-42%

		Masalas		0		0		4		-100%		-100%

		Masaliņas		91		3.73		1369		-93%		-36%

		Vīrushepatīti		1652		67.72		2785		-41%		-32%

		t.sk.ak. A hepatīts		702		28.78		2168		-68%		-56%

		t.sk.ak.B hepatīts		453		18.57		432		+5%		+14%

		t.sk. ak. C hepatīts		247		10.13		98		+152%		+47%

		t.sk.hron. C hepatīts		171		7.01		35		+389%		-9%

		HBsAg nēsātāji		561		23		503		+12%		+3%

		HIV		247		10.13		47		+426%		+52%

		AIDS		17		0.7		5		240%		55%

		Citomegalovīrusu slimība		3		0.12		0		-		*

		Epid. parotīts		41		1.68		133		-69%		+14%

		Infekciozā mononukleoze		210		8.61		41		+412%		+2%

		Trihofītija		8		0.33		0		-		*

		Mikrosporija		670		27.47		0		-		*

		Malārija		6		0.25		3		+100%		+50%

		Toksoplazmoze		8		0.33		3		+167%		+14%

		Opistorhoze		4		0.16		0		-		*

		Taenia solium tenioze		2		0.08		0		-		*

		Difilobotrioze		24		0.98		13		+85%		-14%

		Himenolepidoze		2		0,l08		0		-		*

		Trihineloze		40		1.64		45		-11%		+167%

		Askaridoze		437		17.91		1067		-59%		-45%

		Trihocefaloze		7		0.29		18		-61%		-46%

		Enterobioze		16574		679.42		23617		-30%		-5%

		Toksokarioze		41		1.68		0		-		*

		Galvas utu apsēstība		1704		69.85		438		+289%		-22%

		Drēbju utu apsēstība		138		5.66		90		+53%		-11%

		Kašķis		1591		65.22		2692		-41%		-25%

		ARVS		435311		17844.67		350499		+24%		-4%

		Gripa		46151		1891.86		54518		-15%		+2%

		Pēcoperāciju infekcijas		26		1.07		15		+73%		+63%

		SSI dzemdētājām		6		0.25		14		-57%		-75%

		SSI jaundzimušiem		175		0		183		-4%		-13%

		Iedzimtas infekcijas un parazitāras slimības		104		0		0		-		*
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				Difterija						Jersinioze						Leptospiroze						Ērču encefalīts

				1997		1998		1999		1997		1998		1999		1997		1998		1999		1997		1998		1999		Column1				Bin		Frequency

		Latvija		1.68		2.7		3.32		1.94		1.35		1.26		1.08		1.29		1.76		34.94		41.49		14.35						2.47		1

		Rīga		2.3		3.8		4.77		8.44		5.96		7.8		0.48		1.1		0.75		27.83		30.77		13.3		Mean		17.389375		13.99		19

		Daugavpils		5.91		2.55		0.87		4.23		8.46		1.41								3.37		2.55				Standard Error		2.3285493605		25.51		4

		Jelgava						4.23								2.82		4.23		1.41		52.14		67.64		9.87		Median		11.97		37.03		7

		Jūrmala				3.39		3.4								3.39		6.78		1.7		35.59		39		10.19		Mode				48.55		0

		Liepāja		8.12		18.5		17.81		4.06		6.17										21.32		23.64		12.57		Standard Deviation		13.1722643454		60.07		0

		Rēzekne						2.47						2.47								2.4		2.41		2.47		Sample Variance		173.5085479839		More		1

		Ventspils								2.14		6.44						2.15		2.15		40.67		49.39		34.41		Kurtosis		8.3596785229

		Aizkraukles rajons				2.32				2.29		16.23		2.37		2.29						18.35		51.02		11.85		Skewness		2.4742000183

		Alūksnes rajons																				36.42		73.29		7.4		Range		69.12

		Balvu rajons								40.14		15.63		29		3.09						9.26		28.13		9.67		Minimum		2.47

		Bauskas rajons										13.36		21.37		1.88		5.73		7.77		73.48		91.62		9.72		Maximum		71.59

		Cēsu rajons								4.85										4.9		19.41		37.29		11.43		Sum		556.46

		Daugavpils rajons		4.44				2.27														2.22		11.18				Count		32

		Dobeles rajons		2.42				14.71		2.42		9.73		2.45		24.24		9.73		7.36		31.51		9.73		29.42

		Gulbenes rajons								16.89		17.05		20.69								40.54		54.56		10.35

		Jēkabpils rajons		1.72				5.25				3.47				1.72		1.74				13.78		32.97		8.76

		Jelgavas rajons								13.61				2.87				5.57		5.75		87.1		119.68		11.5

		Krāslavas rajons						5.33		18		25.96		37.3				5.19

		Kuldīgas rajons								7.37		12.36		13.12								19.64		44.5		26.24

		Liepājas rajons				13.83		4.03		13.71		1.98		2.01						2		35.26		41.49		32.2

		Limbažu rajons								14.62		19.58		12.33						2.47		70.67		144.38		27.12

		Ludzas rajons						2.62		53.12		10.25		13.08								12.65		10.25		7.85

		Madonas rajons		2.07						2.07		4.17								2.11		60		60.41		12.65

		Ogres rajons		1.57		1.57												1.57		3.14		100.64		78.6		23.58

		Preiļu rajons								4.64				2.41								6.95		2.36

		Rēzeknes rajons										4.75		2.41								11.83		18.99		9.64

		Rīgas rajons		1.38		2.76		2.05		3.45		0.69		1.37		0.69		0.69		2.05		92.52		90.32		27.37

		Saldus rajons								7.58				2.58						10.33		12.63		5.09		7.74

		Talsu rajons						2.03						10.15		3.99						57.84		52.23		32.48

		Tukuma rajons										1.79		3.63		1.78		1.79		3.63		39.14		61		21.8

		Valkas rajons								2.79		8.45		2.86						2.86		39.1		53.49		8.59

		Valmieras rajons								1.63		1.64		4.99						9.97		27.7		37.74		11.63

		Ventspils rajons										7.05				7.03						147.55		162.19		71.59

		Pilsētas		2.69		4.32		5.06								0.63		1.36		0.74		26.39		29.79		12.09

		Rajoni		0.65		1.06		1.56		2.69		2.64		1.72		1.53		1.22		2.72		41.64		53.36		16.63

		Difterija latvijā								6.86		5.6		6.17

										4.76		4.11		3.94

				Difterija Latvijā

		1993		0.81

		1994		15.66

		1995		23.22

		1996		7.02

		1997		1.68

		1998		2.7

		1999		3.32

		Saslimstība ar tuberkulozi Latvijā

				1996		1997		1998		1999

		Visu formu tuberkuloze		1546		1689		1820		1673

		Elpošanas orgānu tuberkuloze ar mikobaktēriju izdalīšanu		1841		1838		1877		1772

		No tuberkulozes mirušo skaits		271		320		362		313
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