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Pacientu piekļuvi terapijai ierobežo 
trīs galvenie faktori:



Inovatīvo zāļu pieejamība Latvijā: 
pacientu organizāciju skatījums
• Aptaujā piedalījās 31 pacientu organizācija 

• Pārstāvētas dažādas diagnožu grupas (onkoloģija, retās slimības, u.c.) 

• Analīze balstīta gan kvantitatīvajos datos, gan atvērtajās atbildēs 

• Mērķis: identificēt galvenās pieejamības problēmas un prioritāros 

risinājumus 



Aptauja fokusējas uz reālo 
pieejamību pacientam
• Inovatīvo terapiju pieejamība Latvijā salīdzinājumā ar ES 

• Laiks no EMA apstiprinājuma līdz terapijas pieejamībai 

• Kompensācijas sistēmas efektivitāte un ierobežojumi 

• Pacientu pieredze un sekas, ja terapija nav pieejama 

• Nevienlīdzības aspekti starp pacientu grupām 



Inovācijas pastāv, bet Latvijā tās ne vienmēr 
sasniedz pacientu
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• 74% organizāciju norāda, ka pēdējo 5 gadu 

laikā ES ir parādījušās jaunas terapijas 

• Tikai 65% norāda, ka tās ir pieejamas Latvijā 

• Atsevišķās jomās (piemēram, retās slimības) 

pieejamība Latvijā ir vēl zemāka 

• Tas norāda uz būtisku plaisu starp zinātnes 

attīstību un tās ieviešanu praksē Latvijā 
Vai Jūsu jomā pēdējo 5 gadu laikā ir parādījušās jaunas, inovatīvas
diagnostikas, ārstēšanas vai citas metodes un terapijas (t.sk. ķirurģiskas,
cilmju šūnu, ģenētiskās, staru terapijas, zāles, u.c.) ?



Inovatīvo zāļu pieejamība Latvijā 
tiek vērtēta kritiski

• 42% organizāciju to vērtē kā sliktu vai ļoti sliktu 

• Tikai aptuveni 22% vērtē kā labu vai ļoti labu 

• Onkoloģijā un bērnu pacientu grupās vērtējumi ir 

vēl kritiskāki 

• Inovatīvās terapijas tiek uztvertas kā 

visproblemātiskākā pieejamības joma 
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Kā Jūs vērtējat Latvijas situāciju salīdzinājumā ar citām ES valstīm?



Novēlota terapiju pieejamība
• 55% organizāciju vērtē pieejamības laiku kā 

sliktu vai ļoti sliktu 

• Gandrīz nav pozitīvu vērtējumu par ātru 

terapiju ieviešanu 

• Kavēšanās nozīmē, ka terapija bieži tiek 

saņemta vēlāk, nekā tas būtu klīniski optimāli 

• Novēlota pieejamība samazina ārstēšanas 

efektivitāti un pacientu izredzes 
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Kā Jūs vērtējat laiku zāļu pieejamībai no EMA apstiprinājuma līdz 
reālai terapijas pieejamībai pacientam Latvijā?



Finansējums ir galvenais pieejamības 
ierobežojums
• 87% organizāciju norāda, ka finansējums zāļu 

terapijām ir nepietiekams 

• 45% uzskata, ka inovatīvo zāļu finansējums ir 

pilnībā nepietiekams 

• Praktiski neviena organizācija neuzskata 
finansējumu par pilnībā pietiekamu 

• Finansējuma trūkums ietekmē gan terapiju 
iekļaušanu, gan reālo pieejamību 

Kopumā zāļu terapija

Inovatīvo zāļu terapija
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Kā Jūs vērtējat finansējuma apjomu Latvijā zāļu terapijām Jūsu jomā?



Sistēmas ierobežojumi
Formāla pieejamība ne vienmēr nozīmē 
reālu piekļuvi
• Terapijas var būt iekļautas kompensējamo zāļu sarakstā, bet ar ierobežotu pieejamību 

• Pastāv kvotas, budžeta griesti un pacientu atlases ierobežojumi 

• Dažkārt pacientiem jāgaida nākamais budžeta periods 

• Ierobežojumi bieži saistīti ar diagnozes apakštipu vai biomarķieriem

Secinājums: kompensācija ≠ pieejamība



Galvenie šķēršļi
Pieejamību ierobežo 
vairāki savstarpēji 
saistīti faktori

• 87%: nepietiekams finansējums  

• 68%: budžeta griesti 
• Administratīvie šķēršļi un ilgs lēmumu pieņemšanas process 
• Diagnostikas un ģenētisko testu nepieejamība 
• Ierobežojumi pēc ģenētiskā vai molekulārā apakštipa
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Ģenētisko/molekulāro testu nepieejamība Latvijā
Ģenētisko/molekulāro testu nekompensēšana Latvijā

Nepietiekams finansējums
Ilgs HTA un lēmumu pieņemšanas process

Stingri izmaksu–efektivitātes kritēriji
Budžeta griesti

Administratīvie šķēršļi
Ierobežojumi pēc ģenētiskā apakštipa

Diagnostikas nepieejamība
Informācijas trūkums

Kādi, Jūsuprāt, ir galvenie šķēršļi inovatīvo zāļu pieejamībai Latvijā?



Sekas pacientiem
Terapijas 
nepieejamībai ir 
tiešas klīniskas un 
sociālas sekas

• Slimības progresija un komplikāciju 
attīstība 

• Dzīvildzes samazināšanās un augstāks 
mirstības risks 

• Invaliditāte un darbspēju zudums 

• Būtiska dzīves kvalitātes pasliktināšanās 

" Onkoloģijā zāļu nepieejamība gandrīz vienmēr 
nozīmē nāvi.



Finansiālais slogs pacientiem
Pacienti bieži kompensē sistēmas 
nepilnības paši
• 42% organizāciju bieži saskaras ar pacientiem, 

kas vāc ziedojumus 

• 23%: pacienti meklē ārstēšanu ārvalstīs 

• 26%: terapiju sedz no personīgajiem līdzekļiem 

• Ir gadījumi, kad pacienti pārdod īpašumu, lai finansētu 
ārstēšanu

"Cilvēki ar ģimenēm 
pamet Latviju, jo citās 
valstīs terapijas ir 
pieejamākas.

Sistēmas trūkumi tiek pārlikti uz pacientu un ģimeņu pleciem



Pieejamība Latvijā nav vienlīdzīga
• Atšķirības starp diagnozēm un apakšdiagnozēm

• Ierobežojumi atkarībā no ģenētiskā vai biomarķieru apakštipa

• Atšķirīga pieejamība bērniem un pieaugušajiem 

• Reģionālā nevienlīdzība (Rīga vs reģioni)

Līdzīgas medicīniskās situācijās pacienti saņem atšķirīgu ārstēšanu



Sistēmas problēma
Problēma ir strukturāla, nevis atsevišķi gadījumi
• Finansējuma trūkums 

• Lēns lēmumu pieņemšanas process 

• Sarežģīti un ierobežojoši kritēriji 

• Nepietiekama datu un diagnostikas 

infrastruktūra 

• Ierobežota pacientu iesaiste lēmumu 

pieņemšanā

" Jāveido sistēma, kur pacientam pašam nav jāmeklē ziedojumi, 
ārvalstu klīnikas un otrais viedoklis smagas slimības laikā



Ko nepieciešams mainīt: prioritātes un rīcība

• Palielināt finansējumu inovatīvajām terapijām

• Noteikt skaidrus termiņus lēmumiem par 
kompensāciju 

• Ieviest īpašus mehānismus terapijām ar 
augstu klīnisko ieguvumu 

• Samazināt administratīvos un klīniskos 
ierobežojumus pieejamībai 

• Uzlabot diagnostikas pieejamību un datu 
infrastruktūru 

Prioritārie risinājumi 
(ko darīt)

Sagaidāmā pieeja no politikas 
veidotājiem (kā darīt)

• Noteikt pieejamību kā politisku prioritāti, nevis 
tikai budžeta jautājumu 

• Nodrošināt ilgtspējīgu un prognozējamu 
finansējumu 

• Pāriet no izmaksu kontroles uz veselības 
ieguvumu perspektīvu 

• Mazināt nevienlīdzību starp pacientu grupām 

• Iesaistīt pacientu organizācijas lēmumu 
pieņemšanā



Steidzamība
Uzlabojumi ir nepieciešami 
nekavējoties

• 71% organizāciju norāda, ka uzlabojumi ir ļoti steidzami 

• Kopumā 87% uzskata, ka tie ir steidzami 

• Situācija netiek uztverta kā ilgtermiņa problēma, bet kā aktuāla krīze.



Galvenais secinājums
• Inovācijas medicīnā ir pieejamas 

• Latvijā tās nenonāk līdz pacientam savlaicīgi vai vispār nenonāk

• Tas ietekmē dzīvildzi, dzīves kvalitāti un sociālo situāciju .

• Nepieciešama sistēmiska pieejas maiņa 

Jautājums nav par tehnoloģijām — jautājums ir par piekļuvi



Kopsavilkuma analīze 
1. Terapijas nepieejamība pacientu 

organizāciju skatījumā nozīmē dzīvības 
zaudējumu, invaliditāti un smagu dzīves 
kvalitātes kritumu

Atvērtās atbildes ļoti konsekventi parāda, ka šis nav tikai 
piekļuves vai ērtības jautājums. Īpaši onkoloģijā 
terapijas nepieejamība tiek tieši sasaistīta ar nāvi.

2. Galvenais uzlabojumu pieprasījums ir 
lielāks, prognozējams un taisnīgāk 
sadalīts finansējums

Taču respondenti runā arī par ātrākiem procesiem, 
mazāku birokrātiju, skaidrākiem kompensācijas 
kritērijiem un plašāku piekļuvi atbilstoši vadlīnijām.

3. Nevienlīdzība ir centrālā kvalitātes tēma

Tā parādās starp diagnozēm, apakštipiem, vecuma 

grupām, dzimumiem, reģioniem un ienākumu līmeņiem. 
Īpaši asi tiek uztverti ierobežojumi pēc ģenētiskā vai 
biomarķieru apakštipa, ja tie praksē izslēdz pacientus no 
ārstēšanas.

4. Respondenti norāda uz sistēmisku 
deficītu, nevis uz atsevišķiem izņēmuma 
gadījumiem

Atbildes runā par ilgstošu kavēšanos, nepietiekamu 
pārvaldību, datu trūkumu, reģistru neesamību un 
nepietiekamu institucionālo sadarbību.

5. Pacientiem Latvijā bieži jākompensē 
sistēmas nepilnības pašiem

Tas notiek caur ziedojumiem, ārstēšanās meklēšanu 
ārvalstīs, personīgajiem maksājumiem un ģimeņu 
finanšu upuriem.
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