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IEVADS
ST zinojuma mérkis ir identificét iespéjas stiprinat pacientu tiestbu Tstenosanu Latvija, defingjot
tas ka butisku dalu no veselibpratibas. Eiropas Padomes Bioétikas komitejas “Veselibpratibas
celvedis” definé veselibpratibu k& vienu no pratibu veidiem, "kas ietver cilvéku zindSanas,
motivaciju un prasmes, kuras ir nepiecieSamas, lai atrastu, izprastu, izvértétu un pielietotu
veselibas informaciju ikdienas Iemumu pienemsana par veselibas aprupi, slimibu profilaksi un
savas un apkartéjo veselibas veicina8anu.” ' Veselibpratiba ir batiska pacientu tiesibu
IstenoSana, jo ta nodroSina nepiecieSamas zinasanas un prasmes, lai persona rapétos par
savu veselibu un aktivi piedalitos savas veselibas apriupé. Pacienti, kam ir augstaka
veselibpratiba, spé€j labak izprast medicinisko informaciju, diagnozes un arstéSanas iespéjas,
kas lauj viniem pienemt informétus Iémumus par savu veselibu. ArT zinadSanas par pacientu
tiesibam un veselibas apripes sisttmu ir dala no veselibpratibas, kas palidz pieklat
nepiecieSamajiem veselibas apripes pakalpojumiem, ka arT aktivi aizstavet savas tiesibas un
rikoties, lai saglabatu un uzlabotu veselibu.? Zema veselibpratiba, tai skaita zinaSanu trikums
par pacientu tiesibam, var mazinat personas iespéjas paust bazas vai iebildumus par savu

pieredzi veselibas apripes sistema.

Zinojums ir izstradats valsts pétijumu programmas projekta “Latvijas iedzivotaju
veselibpratibas novértéSana un pilnveidoSana: uz populaciju orientétas informativas
izglitoSanas platformas izstrade un validacija dzivesveida saistito risku izpétei un uzraudzibai”
ietvaros. ST projekta kopégjais mérkis ir izpétit veselibpratibu ietekméjoSos faktorus Latvija un

sniegt ricibpolitikas ieteikumus.

METODOLOGIJA
Pétijuma veikSanai tika izmantotas tris metodes - reprezentativa Latvijas iedzivotaju aptauja,

fokusgrupu diskusijas un intervijas.

Aptaujas anketu izstradaja pétijuma iesaistitie pétnieki, balstoties uz zinatniskas literatlras
analizi un pacientu tiesibu reguléjuma ieklautajam normam Latvija. Anketa sastavéja no divam
dalam. Pirma dala ietvéra 15 apgalvojumus par respondentu pacientu tiesibu TstenoSanas
pieredzi tris kontekstos — pie gimenes arsta, arsta specialista un slimnica. Pétijuma dalibnieki
aizpildija attiecigo aptaujas sadalu tikai tad, ja bija sanémusi konkréto veselibas apripes
pakalpojumu veidu pédéja gada laika, t.i. bija apmekléjusi gimenes arstu un/vai arstu

specialistu un/vai arstéjusies slimnica. Anketas otrd dala ietvéra jautajumus par pacientu

' . Eiropas Padomes Bioétikas komiteja “Veselibpratibas cel|vedis” https://rm.coe.int/inf-2022-17-guide-health-literacy-
latvian/1680b0f8e4

2 Santana, S., Brach, C., Harris, L., Ochiai, E., Blakey, C., Bevington, F., ... & Pronk, N. (2021). Updating health literacy for
healthy people 2030: defining its importance for a new decade in public health. Journal of Public Health Management and
Practice, 27(Supplement 6), S258-S264.
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tiesibu TstenoSanu e-veselibas sisttma (organu un audu izmantoSana péc naves, tuvinieku
iesaiste [émumu pienemSana par veselibu), par iepriekS&jo noradijumu izteikSanu par

mediciniskam manipulacijam dzives nosléguma un par gatavibu aizstavét savas tiesibas. 3

Aptauja tika veikta 2024. gada jnija, to veica pétijumu centrs SKDS*. Tika veikta Latvijas
iedzivotaju reprezentativa aptauja, kura piedalijas 1133 respondenti no dazadiem Latvijas
regioniem, anketéSanu veicot respondentu dzives vietds. Projekta pétnieku grupa sanéma
anonimu datu kopu un veica datu statistisko analizi. AprakstoSa statistika tika veikta visiem
pétijuma mainigajiem lielumiem, noradot atbilzu skaitu un procentudlo sadalijumu katra
kategorija. Analizé tika izmantots FiSera eksaktais tests, lai izpétitu atSkiribas starp
respondentu pieredzi pacientu tiesibu Tsteno$ana tris kontekstos: gimenes arsta apmekléjumi,
arsta specialista apmekl&jumi, un arstéanas slimnica. Sai analizei atbildes “pilnigi piekritu” un
“drizak piekritu” tika apvienotas kategorija “piekritu” un atbildes “drizak nepiekritu” un “pilnigi
nepiekritu” tika apvienotas kategorija “nepiekritu”, lai sasniegtu lielaku atbilzu skaitu katra
kategorija (sk. 3. pielikumu). Statistiska analize tika veikta, izmantojot SPSS programmu (29

versija). Atskiribas tika uzskatitas par statistiski nozimigam, ja nozimibas limenis p bija < 0,05.

Pétijuma kvalitativaja dala tika veiktas septinas fokusgrupu diskusijas un tris intervijas. Pirma
diskusiju jautajumu grupa bija par pacientu tiesibu Tsteno$anu: informétibu par pacientu
tiestbam, prasmi Tstenot pacientu tiesibas, labas prakses piemériem, bet otra - par 2024. gada
pienemtajiem grozijumiem Pacientu tiesibu likuma® un $o grozijumu TstenoSanu prakseé.
|zlases veidoSanai tika izmantota mérktiecigas izlases metode, lai sasniegtu maksimalu
daltbnieku daudzveidibu. Fokusgrupu diskusiju dalibnieki parstavéja dazadas grupas: pacientu
nevalstiskas organizacijas, veselibas aprupes specialistus, juristus un politikas veidotajus (sk.
1. pielikumu). Papildus sakotngji planotajam diskusijam tika veiktas ari tris individualas
intervijas ar to nevalstisko organizaciju parstavjiem, kuru parstavetas sabiedribas grupas
fokusgrupu diskusijas tika minétas ka tas, kas saskaras ar ipasam gratibam istenojot pacientu
tiestbas - pensionaru, béglu atbalsta un nedzirdigo un vajdzirdigo biedribu parstavji. Sajas
intervijas tika uzdoti tadi pasi jautajumi ka fokusgrupu diskusijas. Visas fokusgrupu diskusijas
un viena intervija notika tieSsaisté, bet divas intervijas notika klatiené. Kopuma fokusgrupu
diskusijas un intervijas piedalijas 45 dalibnieki (sk. 1. pielikumu). Diskusijas un intervijas tika
ierakstitas, transkribétas un tika veikta to tematiska kodéSana kvalitativas analizes programma
Atlas.ti.

3 Anketa un datu fails pieejami https://doi.org/10.5281/zenodo.15008618
4 https://www.skds.Iv/
5 https://likumi.lv/ta/id/353130-grozijumi-pacientu-tiesibu-likuma
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APTAUJAS REZULTATI
Aptauja piedalijas 1133 respondenti, kas veido reprezentativu Latvijas iedzivotaju izlasi. 55,8%
aptaujas dalibnieku bija sievietes un 44,2% - virieSi. Aptaujas dalibnieki bija vecuma no 18 lidz
94 gadiem, un vidéjais respondentu vecums bija 51,03 gadi (SD 18,48). Lielakajai dalai
respondentu bija vidéja vai videja profesionala izglitiba (61,3%), 27,4% bija augstaka izglitiba,
10.9% — pamatizglitiba, bet trim dalibniekiem (0,3%) nebija pamatizglitibas. Gandriz vienads
skaits bija nodarbinato (57,6%) un nestradajoso respondentu (pensionari, studenti,
majsaimnieces un bezdarbnieki). Respondenti parstavéja visus Latvijas regionus: Rigas
regions —45,2%, Vidzeme — 15,4%, Kurzeme — 14,0%, Zemgale — 11,3%, un Latgale — 13,5%.

Papildus informaciju par respondentu demografisko raksturojumu sk. 2. pielikuma.

Pacientu tiesibu istenoSana, sanemot veselibas apripi
Lielaka dala respondentu (n = 931, 82,2%) atbildéja, ka iepriekS€ja gada laika ir sanémusi
veselibas apripes pakalpojumus. Visvairak respondentu bija apmeklgjusi gimenes arstu (n =
897, 79,2%), puse bija apmeklgjusi arstu specialistu (n = 583, 51,5%), bet slimnica ieprieks€ja
gada laika bija arstejusies 179 aptaujas dalibnieki (15,8%) (summa parsniedz 100%, jo viens

cilveks varéja izmantot dazadus veselibas apripes pakalpojumus).

Aptaujas dati (atbildes uz pirmajiem 15 aptaujas apgalvojumiem) parada, ka pastav statistiski
batiskas atskiribas respondentu pieredzé, Tstenojot pacientu tiesibas tris kontekstos — gimenes
arsta un arstu specialistu apmekléjuma laikd un slimnica. Lielakaja dala apgalvojumu par
pacientu tiestbam anketas pirmaja dala respondenti kopuma norada uz pozitivaku pacientu
tiesibu isteno$anas pieredzi, apmekléjot arstus specialistus un apmekléjot gimenes

arstus, neka arstéjoties slimnica, iznemot atseviSkus apgalvojumus (sk. 3. pielikumu).

Slimnicu konteksta bija izteiktakas bazas par kermena privatuma istenoSanu — 84,9%
respondentu, no tiem, kuri bija arstéjusies slimnica, pilntba vai drizak piekrita apgalvojumam,
ka veselibas aprupe, kas sniegta, ievérojot manu kermena privatumu (nepiederodas personas
neredzéja manu atkailindto kermeni). Salidzindjumam, Sim apgalvojumam pilniba vai drizak
piekrita 95,8% no tiem, kas apmekléja gimenes arstu, un 95,9% no tiem respondentiem, kas
apmeklé€ja arstu specialistu. L1dzigi art bazas par personas datu aizsardzibu bija izteiktakas
slimnicu konteksta — 84,8% no respondentiem, kuri bija arstéjusies slimnica, pilniba vai
drizak piekrita, ka viniem ir parlieciba, ka informacija par manu veselibu un cita personiga
informacija ir drosiba, ta netiek izpausta, salidzinot ar 91,3% no tiem, kas apmekléja gimenes

arstu, un 92% no tiem, kas apmekl€ja arstu specialistu (sk. 3. pielikumu).

Vél viena joma, kura pacientu tiesibu TstenoSanas pieredze slimnica tika vértéta zemak neka
pie arstiem specialistiem, bija iespéja atteikties no medicinas studentu dalibas mana

arstniecibas procesa (Sis apgalvojums netika ieklauts gimenes arstu apmekléjumu konteksta).
4



Tikai 69,5% no respondentiem, kuri bija arstéjusies slimnica pilniba vai drizak piekrita,
ka viniem bija iespéja atteikties no medicinas studentu klatbutnes, noradot uz potencialu
jomu, kura slimnicas varétu pilnveidot pacientu tiesibu isteno$anu. Arstu specialistu vizisu
gadijuma 84,7% respondentu pilniba vai drizak piekrita, ka viniem bija iespé&ja atteikties no

studentu klatbatnes arstniecibas procesa (sk. 3. pielikumu).

Ari pacientu pieredze informacijas sanemsana par savu veselibu un arstéSanu augstak
tika vertéta arstu specialistu un gimenes arsta apmekléjumu konteksta. Apgalvojumam
pietiekami un saprotami sniegta informacija par manu veselibas stavokli, arstésanas procesu
un iespéjam pilniba vai drizak piekrita 86% respondentu, kas bija arstéjusies slimnica, 92,6%
no tiem, kas bija apmeklgjusi arstus specialistu un 92,7% no tiem, kas bija apmeklgjusi
gimenes arstu. Lidzigas atbildes tika sanemtas ari, vértéjot apgalvojumu pietiekami un
saprotami sniegta informacija par manu arsté$anas rezultatu un sarezgijumiem arstésana -
8im apgalvojumam pilniba vai drizak piekrita 87,8% respondentu, kas bija arstéjusies slimnica,
91,8% no tiem, kas bija apmekléjusi arstus specialistu un 91,3% no tiem, kas bija apmekI&jusi
gimenes arstu. ArT iespéjas uzdot jautajumus par arstniecibas procesu un sanemt atbildes uz
tiem bija augstak vértétas arstu specialistu un gimenes arsta apmekléjumu konteksta — Sim
apgalvojumam pilniba vai drizak piekrita 86% respondentu, kas bija arstéjusies slimnica,
92,7% no tiem, kas bija apmekléjusi arstus specialistu un 94,5% no tiem, kas bija apmekI&jusi

gimenes arstu.

Visos tris kontekstos javeic uzlabojumi informacijas pieejamiba par turpmako ricibu péc
vizites pie arsta vai izrakstiSanas no slimnicas, jo tikai 76,3% respondentu, kuri bija
apmekléjusi gimenes arstu, 78,7% no tiem, kas arstéjas slimnica, un 88,4% no tiem, kuri
apmekléja arstus specialistus, pilniba vai drizék piekrita, ka viniem ir sniegta informacija, kur
vérsties, ja man rastos bazas par savu veselibas stavokli péc arsta apmekléjuma/ izrakstiSanas
no slimnicas. (sk. 3. pielikumu). SalidzinoS$i pozitivak tika vértéta informacijas pieejamiba par
talako ricibas planu (péc veselibas apripes pakalpojuma sanemsanas skaidrs talakas ricibas
(a@rstniecibas) plans), tomér ari $aja joma nepiecieSami uzlabojumi visos tris kontekstos — Sim
apgalvojumam pilniba vai drizak piekrita 86,5% respondentu, kas bija arstéjusies slimnica,
88,4% no tiem, kas bija apmekléjusi arstus specialistu un 88,7% no tiem, kas bija apmekIgjusi

gimenes arstu.

Apgalvojumam laipna attieksme apmekléjuma laika visbiezak respondenti pilniba vai drizak
piekrita arstu specialistu apmekléjuma konteksta — 97%. Par uzturéSanos slimnica tas bija otrs
visaugstak novertétais apgalvojums (88,8% piekrit), bet Sis apgalvojums bija batiski zemak
novértéts gimenes arstu apmekléjumu kontekstd — pilntba vai drizak piekrita 72,2%

respondentu (sk. 3. pielikumu).



Gimenes arstu apmekléjumu konteksta visaugstak novértéts bija apgalvojums par
sanemtas veselibas aprupes kvalitati: 96,2% aptaujato pilniba vai drizak piekrita, ka
sanémusi veselibas stavoklim atbilstosu, kvalitativu veselibas apripes pakalpojumu, kas
liecina par augstu uzticibas Iimeni gimenes arstiem ka apripes sniedz&jiem. Sim
apgalvojumam arstu specialistu apmekléjumu konteksta pilntba vai drizak piekrita 91,4%
respondentu un par uzturé$anos slimnica — 84,9%. Visnegativaka pieredze gimenes arstu
apmekléjuma konteksta respondentiem bija par iespéju vienkarsi nomainit gimenes arstu, ja
nepiecie$ams. Sim apgalvojumam pilniba vai drizak piekrita 72,2% aptaujato. Tadéjadi
gandriz treSdala pacientu saskata $kérs|us, lai nomainitu gimenes arstu, kas norada uz

barjeru pacientu tiesibu Tsteno$ana Saja joma (sk. 3. pielikumu).

Lai gan atbildes uz pirmajiem 15 aptaujas jautajumiem kopuma liecina, ka lielaka dala pacientu
savu pieredzi pacientu tiesibu TstenoSana vérté vairak pozitivi neka negativi, tomér ir vairaki
aspekti, kas norada uz nepiecieSamibu stiprinat pacientu tiesibas. Aptaujas rezultati liecina, ka
pacientu pieredze pacientu tiesibu Tsteno$ana, apmeklgjot arstus specialistus un gimenes
arstu kopuma tika vertéta pozitivak neka arstéjoties slimnica (iznemot atseviSkus aspektus).
Pozitivaku pieredzi, istenojot pacientu tiesibas ambulatorajas iestades, salidzinajuma ar
uzturéSanos slimnica, varétu skaidrot ar arstéSanas specifiku un vides atskiribam. Ambulatori
apmekléjumi parasti ir Tsaki, personalizétaki un lauj nepartraukti mijiedarboties ar arstu,
veicinot izjutu, ka pacients ir uzklausits un sadzirdéts. Turprett uzturéSanas slimnica ir ilgaka
un ietver mijiedarbibu ar vairakiem veselibas aprupes specialistiem, turklat hospitalizacija
parasti ir saistita ar sarezgitakam veselibas problémam, kas var ietekmét pacienta vértéjumu.
L1dZzigi dati ir ieglti arT citos pétijumos, pieméram, Otani et al.® norada, ka smagi slimi pacienti
meédz Tpasu nozimi pieskirt arsta lomai, un vinus nesamérigi ietekmé slikta komunikacija vai
organizatoriskas problémas. Savukart ambulatorie apmekléjumi parasti nav saistiti ar tik
sarezgitam problémam, un tieSa, personiska mijiedarbiba ar arstiem var veicinat izjitu, ka tiek

ievérotas pacientu tiesibas.”

Aptaujas rezultati parada arT iespéjas uzlabot pacientu tiesibu aspektus, kas saistiti ar
medicinas studentu klatbatni un iesaisti arstniecibas procesa. Vaughn et al. sistematiska
parskata secinaja, ka medicinas studentu iesaiste arstniecibas procesa kopuma batiski
neietekmé pacientu apmierinatibu, tomér attieksme pret medicinas studentu lidzdalibu ir
atkariga no tadiem faktoriem ka iesaistes veids un medicinas nozare. Bazas par privatumu bija
biezakais atteikuma iemesls studentu lidzdalibai, kas tika konstatéts Saja parskata. Autori arT

secindja, ka mazakumtautibu pacienti biezak atsakas no medicinas studentu Ilidzdalibas,

6 Otani, K., Waterman, B., & Dunagan, W. C. (2012). Patient satisfaction: how patient health conditions influence their
satisfaction. Journal of Healthcare Management, 57(4), 276-293.
7 Ibid.
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uzsverot nepiecieSamibu péc dazadiem kultiras kontekstiem piemérotiem piekriSanas

procesiem.®

Visos tris kontekstos pacienti bija batiski mazak apmierinati ar informaciju, kur vérsties
gadijuma, ja péc vizites vai uzturéSanas slimnica rastos bazas par veselibu, neka ar citiem
pacientu tiesibu 1stenoSanas aspektiem. Ka Lielbritanija veiktaja pétijuma nordda O’Hara et
al., pacientu neapmierinatiba ar informaciju par veselibas apripi péc izrakstiSanas no
slimnicas biezi vien rodas sadrumstalotas komunikacijas un neapmierinoSu izrakstiSanas
procesu dé|. Arsti slimnica biezi vien vairak koncentréjas uz talitéju arstéSanu un mazak uz
pacientu vispusigu informéSanu par ricibu iespéjamo veselibas problému gadijuma péc
uzturéSanas slimnica. O’Hara et al. arT secinaja, ka zems pacientu veselibpratibas [imenis var
vél vairak kavét spéju izprast vai atceréties informaciju, saasinot nedroSibas un

neapmierinatibas izjGtu.®

Ka jau iepriek§ noradits, zinaSanas par pacientu tiesibam un to TstenoSana ir buatiska
veselibpratibas dala. Latvija [idz Sim nav veikti plasi pétijumi par iedzivotaju veselibpratibu, ka
art par veselibpratibas saikni ar pacientu tiesibu TstenoSanu. Vienigaja nesen publicétaja
pétijuma par veselibpratibas limeni Latvija un Lietuva, kas veikts, izmantojot Eiropas
veselibpratibas anketu, ir secinats, ka 34% respondentu Latvija ir zems veselibpratibas
[Tmenis, savukart 46% respondentu ir nepietiekama veselibpratiba. Tadejadi 79% iedzivotaju
veselibpratibas [Tmenis potenciali var ietekmét vinu iespéjas Tstenot pacientu tiesibas.™ Saja
Gatulyté et al. veiktaja pétijuma tikai 21% aptaujato Latvija uzradija pietiekamu veselibpratibas
[Tmeni, un neviens no aptaujatajiem neuzradija izcilu veselibpratibas limeni. Tomér Saja

pétijuma netika ieklauti jautajumi, kas tieSi saistiti ar pacientu tiesibu istenoSanu.

Pacientu tiesibu istenoSana e-veselibas sistema

AtbilstoSi Pacientu tiesibu likumam, e-veselibas sistéma lietotajiem ir piedavata iespéja izdarit
pilnvarojuma ierakstu, ar kuru lietotajs var pilnvarot citu personu vina vietad pienemt Iémumus
par arstniecibu, k& arT pilnvarot citu personu sanemt informaciju par pacienta veselibu. E-
veselibas sistema lietotaji var izdarit art izvéli par organu ziedoSanu péc naves. 65.9%
respondentu nezinaja par iespéju e-veseliba paust savu gribu par informacijas
sniegSanu tuviniekiem un pilnvarojumu pienemt ar arstniecibu saistitus lémumus, un

59.9% nezinaja par iespéju paust gribu par organu un audu izmantosanu péc naves. No

8 Vaughn, J. L., Rickborn, L. R., & Davis, J. A. (2015). Patients' attitudes toward medical student participation across

specialties: a systematic review. Teaching and learning in medicine, 27(3), 245-253.

9Q’Hara, J. K., Reynolds, C., Moore, S., Armitage, G., Sheard, L., Marsh, C., Watt, I., Wright, J., & Lawton, R. (2018). What
can patients tell us about the quality and safety of hospital care? Findings from a UK multicentre survey study. BMJ quality

& safety, 27(9), 673-682.

0 Gatulyté, 1., Verdina, V., Varpina, Z., & Lubldy, A. (2022). Level of health literacy in Latvia and Lithuania: a population-

based study. Archives of Public Health, 80(1), 166.
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tiem, kuri bija informéti, 78.1% nebija So iesp€ju izmantojusi, lai paustu gribu par tuvinieku
iesaisti un pilnvaro$anu un 89.2% nebija izmantojusi iespéju paust gribu par organu ziedoSanu.
Tikai 11% respondentu no tiem, kas bija informéti par Sadu iespéju, atbildéja, ka vini e-
veseliba ir izteikusSi savu gribu par organu ziedoSanu péc naves, kas ietver gan

piekriSanu, gan atteikumu audu, organu un kermena ziedoSanai transplantacijas

nolikos (sk. 1. attelu) — t.i. tikai 4.23% no kopéja aptaujas respondentu skaita.

Vai Jus zinajat, ka e-veseliba ir
iespéjas paust savu gribu par
informacijas sniegsanu
tuviniekiem un pilnvarojumu
viniem pienemt ar arstniecibu
saistitus Ilemumus Jusu vieta?
(n=1121)

Ja
34%

Né
66%

mJ3 mNé

Vai Jus zinajat, ka e-veseliba ir
iespéjas paust gribu par savu
organu un audu izmantosanu

péc naves? (n=1119)

Ja
40%

Né
60%

Vai esat izmantojis/-usi e-
veseliba iespéjas paust savu
gribu par informacijas
sniegsSanu tuviniekiem un
pilnvarojumu viniem pienemt
ar arstniecibu saistitus
lemumus Jusu vieta? (n=375)

Ja
22%

Né
78%

mJ3 mNé

Vai esat izmantojis/-usi e-
veseliba iespéjas paust gribu
par savu organu un audu
izmantosanu péc naves?
(n=443)

Ja
11%

89%

mJa mNé

1. attéls. Zinadanas par gribas pausanu e-veseliba un to 1stenoSana

Analize paradija vairakas statistiski nozimigas atskiribas atbildés uz Siem jautajumiem saistiba

ar dzimumu. Sievietes bija labak informétas par iespéjam izteikt savu gribu e-veselibas
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sistema. 39,9% sieviesu bija informétas par iesp&ju paust gribu par tuvinieku informésanu un
pilnvaro$anu, salidzinot ar 32,8% virieSu, ka art 46,0% sievieSu bija informétas par iespéju

paust gribu par organu ziedo$anu salidzinot ar 26,8% virieSu (sk. 4. pielikumu).

Art izglitibas [imenis bija saistits ar zinaSanam par pacientu tiesibu TstenoSanu e-veselibas
sisttma, un respondenti ar augstaku izglitibas Iimeni bija labak informéti par iespéjam
izteikt savu gribu e-veselibas sistéma. 50% no respondentiem ar augstako izglitibu
atbildéja, ka zina par iespé€ju e-vesellba paust savu gribu par informacijas sniegSanu
tuviniekiem un veikt pilnvarojumu, salidzinot ar 31,8% no tiem, kuriem ir profesionala izglitiba,
un 7,2% no tiem, kuriem ir pamatizglitiba. ZinaSanas par iespéju izteikt savu gribu par organu
ziedo8anu e-veseliba bija 55,0% respondentu ar augstako izglitibu, 37,9% cilvéku ar
profesionalo izglitibu un 15,3% cilvéku ar pamatizglitibu. Respondenti ar augstaku izglitibas
l[imeni bija ari biezak izmantojusSi iespéju paust savu gribu par organu ziedosanu e-

veseliba. (sk. 4. pielikumu)

Zinasanas atskiras starp dazadu tautibu respondentiem — par iespéjam e-veseliba paust savu
gribu par informacijas sniegSanu tuviniekiem un veikt pilnvarojumu zinaja 41,1% latvieSu,
23,4% krievu un 24,5% citu tautibu respondentiem. Tomér nebija atSkiribas starp Sim grupam,
atbildot uz jautdjumu par e-veselibas izmantoSanu Sim nolikam. Lidzigi rezultati bija ari
zinaSanas par gribas pausanu par organu un audu izmantoSanu péc naves — par Sadu iespéju
e-veseliba zinaja 49% latvieSu, 27,2% krievu un 26,8% citu tautibu respondentu (sk. 4.

pielikumu).

Bija vérojamas atSkirlbas zindSanas un e-veselibas izmanto$ana, atkaribd no regiona.
Respondentiem no Rigas regiona bija labakas zinaSanas par iespéju e-veseliba paust
savu gribu par informacijas sniegSanu tuviniekiem un veikt pilnvarojumu neka citu
regionu respondentiem. Rigas regiona iedzivotaji arT bija $o iespé&ju izmantojusi biezak neka
citu regionu parstavji. Lidzigas atSkiribas starp regioniem bija art zinaSanas par iespéjam e-
veseliba paust gribu par organu un audu izmantoSanu péc naves, par ko zinaja 50,6%
respondentu Kurzemé, 41,9% Rigas regiona, 45,1% Vidzemé, 33,9% Zemgalé un 22,5%
Latgalé. ArT e-veselibas izmanto$ana $im nolikam arT atskiras starp regioniem. Ari So iespéju

Rigas regiona iedzivotaji bija izmantojusi biezak neka citu regionu parstaviji. (sk. 4. pielikumu)

Gados vecaki respondenti bija mazak informéti par iespéjam izteikt savu gribu e-
veselibas sistema, ka ari retak izmantoja So iespéju. Gados vecaki respondenti arT biezak
atbildéja, ka neizmanto So iespéju, jo neprot lietot e-veselibu, k& arT viniem tas neskiet svarigi.

(sk. 5. pielikumu).



ZinaSanas par iesp€jam e-veseliba paust savu gribu par informacijas sniegSanu tuviniekiem
un veikt pilnvarojumu bija saistitas arT ar ienakumu Iimeni. Par 3o iespéju zinaja 50,6%
respondentu ar augstiem ienakumiem, 41,3% respondentu ar vidéji augstiem ienakumiem,
33,5% — ar vidéjiem ienakumiem, 28,4% — ar vidéji zemiem un 18,1% ar zemiem ienakumiem.
Lidzigas atSkiribas saistiba ar ienakumu I[imeni bija arT zinaSanas par iespéjam e-veseliba

paust gribu par organu ziedo3anu. (sk. 4. pielikumu)

Divi nozimigakie iemesli, kadé| respondenti nebija izmantojusi iespéju paust savu gribu, abos
gadijumos bija nevéléSanas pienemt Sadu [émumu un “man tas neskiet svarigi”. Retak minéts,
bet tomér nozimigi iemesls abos gadijumos bija art “vispar neprotu lietot e-veselibu” (sk. 2. un
3. attélu).

Kapeéc Jus neesat izmantojis/-usi iespéju paust savu gribu par
informacijas sniegSanu tuviniekiem un pilnvarojumu viniem
pienemt ar arstniecibu saistitus Iémumus Jusu vieta?
(iespejamas vairakas atbildes)

Nevélos pienemt $adu IEmumu T {14
Man tas nesSkiet svarigi I 107
Vispar neprotu lietot e-veselibu I———— 8 33
Cita atbilde m— 27
Neuzticos datu droSibai e-veseliba mmm 15
Neticu, ka mana griba tiks ievérota mmm 13
Nepratu veikt nepiecieSamo darbtbu = 11
0 20 40 60 80 100 120

2. attéls. lemesli nepaust gribu par informacijas sniegSanu tuviniekiem

Kapéc Jus neesat izmantojis/-usi iespéju e-veseliba paust
gribu par savu organu un audu izmantoSanu péc naves?
(iespéjamas vairakas atbildes)

Nevélos pienemt Sadu [Emumu EEEEE——EE—— 200
Man tas neskiet svarigi n———— 100
Cits iemesls m— 41

Vispar neprotu lietot e-veselibu . 24
Neuzticos datu droSibai e-veseliba mmm 23
Neticu, ka mana griba tiks ievérota mmm 21

Nepratu veikt nepiecieSamo darbtbu == 13
0 50 100 150 200 250

3. attéls. lemesli nepaust gribu par organu un audu izmanto8anu péc naves
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41 respondents jeb 10,4% aptaujato brivajas atbildés miné&ja ari citus iemeslus tam, kapéc vini
nav paudusi savu gribu par organu ziedo3anu. Cetrpadsmit respondenti (vecuma no 54 lidz 88
gadiem) ka iemeslu mingja savu vecumu. Veselibas problémas ka iemeslu mingja tris
respondenti vecuma no 50 lidz 67 gadiem. Jaunaki cilvéki brivajas atbildés miné&ja art citus
iemeslus, pieméram, vini nebija parliecinati par savu izvéli, viniem nav laika vai nakotné vini
varétu maintt savu izveli. Tikai viena sieviete ka iemeslu mingja manticibu, viena sieviete
atbildéja, ka nevélas veikt Sadu izveli, bet divpadsmit respondenti atbildgja, ka vél nav domajusi

par organu ziedoSanu vai navi.

Aptaujas rezultati parada, ka ievérojamai dalai Latvijas iedzivotaju joprojam triikst digitalo
prasmju e-veselibas izmantosanai un zinasanu par iespéjam iIstenot savas pacientu
tiesibas e-veseliba. Sis zindSanas un digitalas prasmes ir zemakas senioru, mazakumtautibu
un virieSu grupas. Saistiba ar pieaugoso digitalizaciju Sie rezultati norada uz nepiecieSamibu
stiprinat digitalo pratibu ka dalu no veselibpratibas Sajas konkrétajas grupas. Pétijumi ir
paradijusi ltldzigas problémas ari citas valstis, uzsverot, ka parliecibas radiSanai savam spé&jam
ir izS8kiroSa nozime digitalas veselibpratibas uzlaboSana. Tapat ir uzsveérts, ka veicinot digitalo
veselibpratibu, ir svarigi piemeéroties vecaka gadagajuma pieauguso Tpasajam vajadzibam un
ierobezZojumiem, pieméram, fiziskiem ierobeZojumiem un iepriekS€jas digitalas pieredzes

trakumam.

Pétijuma konstatétas dzimumu atskiribas digitalaja veselibpratiba nav unikalas, art citi p&tijumi
liecina, ka sievietém kopuma ir augstaks digitalas veselibpratibas Iimenis neka virieSiem.?
Tapat dati, ka digitalas veselibpratibas atskiribas nesameérigi ietekmé etniskas minoritates,
sakrit ar pétljumu rezultatiem citas valstis.’> So pétijumu autori uzsver, ka ir svarigi iesaistit
mazakumtautibu pacientus e-veselibas pakalpojumu izstradé un TstenoSana, lai uzlabotu

zina8anas un e-veselibas izmanto$anu $ajas grupas.’™
Gataviba aizstaveéet pacientu tiesibas

Vairums respondentu (75,3%), atbildot uz apgalvojumu “Es aizsargatu savas pacienta tiesibas
(stdzétos, prasitu palidzibu atbildigajam institicijam), ja veselibas apriapé man batu nodarits

kaitejums”, pilniba vai drizak piekrita, ka vini aizstavétu savas pacienta tiesibas (sk. 4. attélu).

" Pourrazavi, S., Kouzekanani, K., Bazargan-Hejazi, S., Shaghaghi, A., Hashemiparast, M., Fathifar, Z., & Allahverdipour,
H. (2020). Theory-based E-health literacy interventions in older adults: a systematic review. Archives of Public Health, 78,

2 Manes, M., Mannarini, A., Pavan, D., Aschieri, D., Khoury, G., Scardovi, B., Bruno, N., Cocozza, S., Gabrielli, D., &
Colivicchi, F. (2024). eHealth Literacy and Gender Disparities: Insights from an Internal Survey. Journal of Cardiology and

Cardiovascular Medicine, 9(3), 164-171.

3 Lauwers, E. D. L., Vandecasteele, R., McMahon, M., De Maesschalck, S., & Willems, S. (2024). The patient perspective

on diversity-sensitive care: a systematic review. International Journal for Equity in Health, 23(1), 117.
4 Ibid.

11



Tomér Saja jautdjuma bija vérojamas statistiski nozimigas atSkiribas saistiba ar dazadiem
sociali demografiskiem faktoriem. Gados vecaki respondenti pauda mazaku gatavibu
aizsargat savas pacientu tiesibas neka jaunaki. Respondenti ar augstaku izglitibas
limeni pauda augstaku gatavibu aizstavéet savas tiesibas. 41,8% respondentu ar augstaku
izglitibas [Tmeni biezak izvélejas atbildi “pilniba piekritu”, salidzinot ar 32,9% no tiem, kuriem ir
profesionala izglitiba un 30,2% no respondentiem ar pamatizglitibu. Statistiski nozimigas
atskiribas tika novérotas starp respondentiem ar dazadu iendkumu limeni. Jo mazaki bija
respondenta ienakumi, jo mazaka bija gataviba aizstavet savas tiesibas. No
respondentiem ar augstiem ienakumiem 86% izvéelgjas atbildes “pilniba piekritu” un “drizak
piekritu”, respondentu grupa ar vidéji augstiem ienakumiem 8is procents bija 73%, ar vidéjiem
ienakumiem — 74,6%, ar vidéji zemiem ienakumiem — 59,8% un 40,1% grupa ar zemiem
ienakumiem. Atbildes par gatavibu aizstavét savas pacientu tiesibas butiski atSkiras ari
atkariba no dzives vietas — atbildi “pilniba nepiekritu” izvéléjas 4.3% respondentu Riga, 5.5%

— Vidzemé, 6.5% — Zemgal€, 6.7% — Latgalé un 10.5% — Kurzemé.

Es aizsargatu savas pacienta tiesibas (stdzétos, prasitu
palidzibu atbildigajam institlicijam), ja veselibas aprupé
man batu nodarits kaitéejums (n=1023)

Pilntba nepiekritu
6%

Pilntba piekritu

Drizak nepiekritu 35%

19%

Drizak piekritu
40%

4. attéls. Gataviba aizsargat savas pacienta tiesibas

Attieciba uz gatavibu aizstavét savas pacientu tiesibas aptaujas rezultati paradija, ka pat tad,
ja lielaka dala respondentu noradija, ka ir gatavi aizsargat savas tiesibas, korelacija ar vecumu,
izglitibu un ienakumiem liecina, ka visneaizsargatakas grupas ir mazak gatavas to darit.
Vienlaikus So grupu veselibas apripes vajadzibas biezak netiek apmierinatas, noradot uz to,
ka ir jastiprina So neaizsargato grupu veselibpratiba un pacientu tiesibas ka dala no
veselibpratibas.



lepriek$éjo noradijumu izteikSana e-veseliba

Anketa bija ieklauts jautajums par planotajiem papildindjumiem e-veselibas sistém3, kas lautu
jebkuram iedzivotajam izteikt iepriekS€jus noradijumus par arstniecibu dzives nosléguma: “Cik
liela méra Jas piekritat apgalvojumam, ka “Cilvékam ir jabit iespé€jai e-veseliba ieprieks izteikt
gribu par savas arstniecibas ierobezoSanu vai partraukSanu mediciniski bezceriga situacija
nakotné, kad vins/-a nespés paust savu gribu (pieméram, bis koma vai vegetativa stavoki)?”.

Lielaka dala dalibnieku pilniba piekrita (25,5%) vai drizak piekrita (563,2%) 8im apgalvojumam.

Cilvekam ir jabut iespéjai e-veseliba ieprieks izteikt gribu par
savas arstniecibas ierobezosanu vai partraukSsanu mediciniski
bezceriga situacija nakotné, kad vins/-a nespés paust savu gribu
(pieméram, bis koma vai vegetativa stavoklr) (n=1099)

Pilntba nepiekritu
7%

Pilntba piekritu

Drizak nepiekritu 26%

14%

Drizak piekritu
53%
5. attéls. Viedoklis par iepriekS€jo noradijumu sniegSanu
Uz jautajumu “Vai Jas gribétu konsultéties ar arstu pirms gribas izteikSanas par savas
arstniecibas ierobezosSanu vai partraukSanu mediciniski bezceriga situacija nakotné?” 50,6%
respondentu atbildéja apstiprinoSi (sk. 6. attélu un 6. pielikumu). Tie, kuri vélétos konsultéties
ar arstu, visbiezak noradija, ka labprat sanemtu atbildes uz jautajumiem un skaidrojumus par

iepriekSejo noradijumu izteikS8anas nozimi un sekam. (sk. 7. attélu un 6. pielikumu)
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Vai Jus gribétu konsultéties ar arstu pirms gribas
izteikSanas par savas arstniecibas ierobezosanu vai
partraukSanu mediciniski bezceriga situacija nakotne?
(n=1008)

Ja
49%

Né
51%

mJ3 mNé

6. attéls. Viedoklis par konsultacijam ar arstu par iepriek$€jiem noradijumiem

Kadu konsultaciju no arsta Jus gribétu sanemt pirms gribas
izteikSanas par savas arstniecibas ierobezosanu vai partrauksanu
mediciniski bezceriga situacija nakotné? (iespéjamas vairakas
atbildes)

Atbildes uz jautajumiem I 399
Skaidrojumu par iepriek$ paustas gribas I 341

nozimi un sekam

Palidzibu informacijas ievadisana e-
veseliba B s

Citu konsultaciju | 2

0O 50 100 150 200 250 300 350 400 450

7. attéls. Vélamais konsultaciju veids

Uz jautajumu “Vai Jis esat gimené parrunajusi gimenes loceklu gribu par savas arstniecibas
ierobeZzo$anu vai partraukS§anu mediciniski bezceriga situacija nakotné, ja kads gimenes
loceklis nespés paust savu gribu (pieméram, bas koma vai vegetativa stavokli)?” apstiprinosi
atbildeja 10,6% aptaujato (sk. 8. attélu). Gados vecaki cilvéki biezak bija parrunajusi savu gribu

ar gimenes locekliem, salidzinot ar jaunakiem cilvékiem, ka arT respondenti ar augstako

izglitibu bija biezak parrunajusi Sos jautajumus (16,2% no respondentiem ar augstako izglitibu,

9,0% no respondentiem ar profesionalo izglitibu un 4,9% no respondentiem ar pamatizglitibu).
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ArT tie, kuriem ir vidéji, vidéji augsti un augsti ienakumi, savu gribu ar gimenes locekliem bija
apspriedusi biezak (attiecigi 12,5%, 16,8% un 12,4%) neka tie, kuriem ir zemi un vidéji zemi
ienakumi (attiecigi 6,9% un 8,1%). (6. pielikums). RaksturojosSie raditaji tiem, kuri gimené ir
apspriedusi gimenes loceklu gribu dzives nosléguma — vidéjais vecums 57 gadi (IQR 39.0 —
71.0), sieviete (63.8%), ar augstako izglitibu (42.2%), dzivo Rigas regiona (71.2%). (sk. 6.
pielikumu)

Vai Jiis esat gimené parrunajusi gimenes loceklu gribu
par savas arstniecibas ierobezosanu vai partraukSanu
mediciniski bezceriga situacija nakotne, ja kads
gimenes loceklis nespés paust savu gribu (pieméram,
biis koma vai vegetativa stavokli)? (n=1099)

Ja
1%

Né
89%

mJa mNé

8. attéls. lepriek$€jo noradijumu parrunasana gimené
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FOKUSGRUPU DISKUSIJU UN INTERVIJU REZULTATI

Informeétiba par pacientu tiesibam un savu veselibu ka veselibpratibas
dala

Fokusgrupu diskusiju dalibnieki pauda viedokli, ka zinaSanas par pacientu tiesibam un to
IstenoSana ir batiska veselibpratibas dala, kas var palidzét risinat virkni problému, pieméram,
veicinat izpratni par savu veselibas stavokli, arstéSanu, prognozi, izprast, k& darbojas
veselibas aprupes sistéma, uzlabot pacientu lidzestibu u.c. Vienlaikus, pacientu organizaciju
parstavji diskusijas noradija, ka pacienti visbiezak informaciju par pacientu tiesibam
nesanem arstniecibas procesa laika, bet meklé interneta, tomér ne visiem ir pietiekoSas
digitalas prasmes, lai to istenotu. Ka pacientu grupas, kam var but gratibas iegtt informaciju
par pacientu tiesibam tika minéti, pieméram, seniori, pacienti, kuru dzimta valoda nav latvieSu
valoda, cilvéki ar redzes un dzirdes trauc&umiem, personas ar intelektualas attistibas
traucéjumiem, kognitiviem traucéjumiem u.c. Diskusijas tika minéti dazadi iemesli, kapéc Sim
grupam ir gratak iegut informaciju par savam tiesibam, pieméram, ierobeZota digitala pratiba,
vaja latvieSu valodas prasme, gritibas uztvert sarezgitu informaciju, u.c. Lai uzlabotu $o grupu
zinaSanas par pacientu tiesibam, nepiecieSams pielagot informésanas veidus, nemot véra

katras grupas vajadzibas un iespéjas.

Latvija ka labu pieméru pacientu informéSanai diskusiju dalibnieki minéja Bérnu kliniskas
universitates slimnicas pacientu sadalu majas lapa, kurd, pieméram, skaidrots informétas
piekriSanas process un bdtiba, sniegta informacija pacientu apmeklétajiem, skaidrotas
iespé&jas sanemt mediciniskas dokumentacijas kopijas, ieklautas atbildes uz biezak uzdotajiem
jautajumiem, viegli atrodama iespé€ja sniegt atgriezenisko saiti, ka arT plasi pieejama speciali
bérniem un jaunieSiem sagatavota informacija. '® ArT citds universitates slimnicas, dala
regionalo slimnicu un citu arstniecibas iestazu ir pieejamas pacientu sadalas majas lapa, tomér
tas batiski mazak ietver informaciju par pacientu tiesibam (informéta piekriSana, tuvinieku
klatbtne, medicinas studentu iesaiste arstniecibas procesa, konfliktu risinaSana, sudzibu
iesniegSanas process). Dala majas lapu ir ieklauti [igumi un citi juridiski dokumenti, ar kuriem
pacienti tiek aicinati iepazities, tomér So dokumentu pieejamiba neatrisina to, ka Sie dokumenti
un Pacientu tiesibu likums ir rakstiti sarezgita valoda, kas vismaz dalai pacientu ir grati
uztverama. Lai gan Latvija ir bijuSas kampanas, kuras ir sagatavoti viegli uztverami materiali
par pacientu tiesibam (pieméram, Tiesibsarga biroja 2024. gada veidota kampana un
informativais materials “Man ir tiesibas slimot, arstéties un blt veselam. Miti un realitate”’®,

Nacionala veselibas dienesta majas lapa publicéta informacija par Pacientu tiesibu likumu'’,

15 hitps://www.bkus.Iv/lv/pacientiem
16 https://www.tiesibsargs.lv/resource/2024-kampana-man-ir-tiesibas-slimot-arsteties-but-veselam/
17 hitps://www.vmnvd.gov.lv/lv/pacienta-tiesibas
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pacientu organizaciju veidotie materiali'®), Sie materiali netiek plagak izmantoti un popularizéti

arstniecibas iestadés un to majas lapas.

ArT pacientu organizaciju parstaviji ieteica informaciju sniegt laika, kad pacients ir arstniecibas
iestadeé, it ipasi iestajoties slimnica:
Nu man $kiet, ka informacijai ir jabat tur, kur ir ST saskare ar o veselibas punktu, jo
arstniecibas iestadé ka tada ir Joti maz informacija pieejama, ja ir, tad tas ir kads

bukletin$ uz kada galdina, kur stav visi paréjie bukletini. (FGD 1)

L1dzigi ka aptaujas datos, art intervijas 1paSi tika uzsveérts informacijas trikums izrakstoties no

slimnicas:
Man tikko bija ar onkologijas un paliativas aprdpes gadijums, kur, kur més uzzinajam, ka
mums no gada sakuma pienakas valsts apmaksats paliativas apriapes specialists un
funkcijas. Més dabuajam vinu cauri, bet més to dabujam tapéc, ka man ir specifiskas
zindSanas Saja lieta. Neviens to neviena mirkli, nevienam nepateica. [..] Tad, kad més pie
ta pakalpojuma savukart bijam tikusi, tas ir labs piemérs, [..] tad Sis te paliativas apripes
process ir noorganizéts [..] tev pirms tam zvana cilvéks, kurs parliecinas, kas ir tavas
prioritaras medicinas vajadzibas, bet péc tam tev piezvana cilvéks, kurs saka, ka tu
jaties. (FGD 3)

Veselibas apripes profesionali mingja, ka viniem butu atbalstoSi, ja butu pieejami jau
sagatavoti drukati materiali, kuros skaidrotas pacientu tiesibas pacientiem viegli uztverama
veida. Diskusijas vairakkart tika minéta ar1 nepiecieSamiba sagatavot Pacientu tiesibu
likuma versiju vieglaja valoda. Cita fokusgrupas diskusija daltbnieki noradija, ka probléma ir
ne tikai ar Pacientu tiesibu likuma uztveri un izpratni, bet arT ar citiem dokumentiem, ka
negativu pieméru minot pacienta llgumu ar slimnicu, kas parasti ir rakstits grati uztverama
valoda. Ka risinajums vairakas diskusijas tika minéta informativu materialu izstrade, kuros
dokumentu saturs ir izklastits vienkar$a veida un/vai ilustréts. Sadus informativus materialus
varétu izsniegt kopa ar dokumentiem, pieméram, ligumiem, lai atvieglotu $o dokumentu satura

uztveri.

Diskusiju daltbnieki min€ja, ka arT veselibas apripes darbiniekiem médz bat nepilnigas
zina8anas par pacientu tiestbam un to 1steno8anu, ka arT informésanai par pacienta tiestbam
pietrikst laika. Tika minéti piemeéri, kad veselibas apripes profesionali neisteno pacientu

pamata tiesibas, pieméram, uzzinat arstniecibas personas vardu:

18 hitps://www.parsirdi.lv/pacientu-tiesibas/pacientu-tiesibu-likums/
https://retasslimibas.lv/wp-content/uploads/WEB PACIENTU-TIESIBAS.pdf
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Vizites laika, man bija ‘kruta’ privata klinika aizvakar, tur bija arsts, tur bija rezidents un
vél viens cilvéks papildus klat, un mani neiepazistingja ne ar vienu. Es ka jau pieredzéjusi
pajautaju, kas jus esat, ko te darat, bet td nav normala prakse. [..] Es pierakstos pie viena
arsta [..] atnaku uz viziti, priek8& man ir cits cilvéks. Es saku, jas neesat vins — Sis
dakteris. Né es neesmu — un séz. Un es prasu, kas esat — esmu vina rezidents, jo

dakteris bija aiznemts. Un ka Jds sauc — nu Jas izlasisiet izraksta. (FGD 2)

Pacientu organizacijas saredzéja savu lomu pacientu informéSana par pacientu tiesibam

kopuma vai atseviSkam pacientu grupam, minot iepriekS organizétas informativas kampanas.

Ta bedre starp to, ko valsts ir paredzéjusi un ko tie arsti ir pastastijusi cilvékam, ko vini
var sanemt, ir milziga, un, lai to mazinatu, més par saviem lidzekliem taisijam Sos

materialus, lai cilvéki varétu saprast, kas viniem pienakas vai nepiengkas (FGD 1)

So organizaciju parstaviji pauda interesi turpinat lidzigas aktivitates ari nakotné&, tomér uzsvéra,
ka valstij butu jaatrod veids, ka atbalstit Sadas NVO aktivitates. Pacientu organizaciju parstavji
minéja ari konkrétus labas prakses piemérus mazak aizsargato grupu atbalstam, pieméram,
sociala mentora atbalstu un lidzestibas kabinetu HIV pacientiem, kas tiek 1stenots Latvija un

varétu tikt piemérots ari citam pacientu grupam.'®

Veselibas apripes darbinieki minéja, ka dala pacientu, pat zinot savas tiesibas, nespéj tas
praktiski Tstenot, jo pietrikst nepiecieSamas prasmes, pastav varas attiecibas starp arstu un
pacientu (pacients nevélas sabojat attiecibas), nav spéka iebilst, jo pacients ir krizes situacija

u.c.

Sava zina jau visi tie cilvéki, kuri saskaras ar veselibas apripes izaicingjumiem, vini ir
Kilnieki tai lomai. Viniem vajag to konsultantu? Vajag. Bisku slikti izturéjas? A, labi, nekas.
Nepastastija visu, ko es varbit...? Nu, es jau varu izlasit interneta. Man liekas, més visi
sava veida kaut kadas reizés esam spiesti klusét, lai sanemtu to, kas mums vajadzigs
veselibai vai dzivibai. (FGD 5)

ArT pacientu organizaciju parstavji noradija, ka pacienti biezi nevérsas péc palidzibas par
savu tiesibu parkapumiem, jo viniem ir bazas, ka tas situaciju tikai pasliktinas,

pieméram, arsts uzzinas un atteiksies arstét vai mainisies arsta attieksme.

Onkologija més biezi vien sastopamies ar situaciju, kad kadu konkréta vézZa veidu Latvija
arsté tikai viens arsts vai Joti Sauru ekspertu arstu grupa, un pacients labi saprot, ja vins
par So vienigo pasudzésies, tad paliks bez palidzibas. Un visas tas atrunas, ko slimnicas

saka, ka jums vajadzéja iet pie nodalas vaditaja vai jums vajadzéja iet tur vai Sur, tas

19 hitps://www.diacentrs.lv/jauns-pakalpojums-atbalsts-un-palidziba-hiv-inficetiem-cilvekiem/
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vienmér beidzas ar to, ka pacienti, man ir stastijusi, ka arsts ir uzzinajis, ka par vinu ir

sudzéjies, ka pacients sanem sliktaku attieksmi. (FGD 2)

Pacientu organizaciju parstavji uzskatija, ka sUdzibu process par pacientu tiesibu
parkapumiem ir sarezgits un pacientam bez juridiskas izglitibas grati pieejams. Cilvéki nezina,
kur vérsties, un neprot juridiski korekti noformét sudzibu, tapéc vini izmanto citas iespéjas
sudzéties, pieméram, raksta komentarus interneta vai izmanto medijus ka starpniekus konfliktu
risina8anai ar veselibas aprupes iestadem. Tapat $ados gadijumos pacienti médz sazinaties

ar pacientu tiestbu organizacijam vai tiesibsargu, lai risinatu problémas.

Vienlaikus vairaki arsti (gan ar lielaku pieredzi, gan jaunie arsti) noradija, ka arvien biezak
pacienti sidzibas izmanto, lai ietekmé&tu vai manipulétu arstus, tapéc ari arsti pastiprinati
dokumenté arstniecibas procesu, lai aizsargatu sevi un savus kolégus. Tas liecina, ka arstu un

pacientu attiecibas var samazinaties savstarpéja uzticeSanas un pieaugt birokratija.

[..] man ir atseviSki pacienti, kuriem es gribésu, lai viniem visas piekrisSanas ir ne tikai
verbalas, bet ari rakstiskas, ari par salidzinosi vienkarsakam manipulacijam, kur citiem es

neprasitu, tapéc, ka lai pasargatu medpersonalu, taja skaita sevi. (FGD 6)

Diskusijas un intervijas bija arT ieteikumi par citu alternativu institlciju vai mehanismu izveidi

pacientu tiestbu stiprinaSanai, vairakkart minot nepiecieSamibu izveidot pacientu Ombudu.

Pacientu organizaciju parstavji kritiski vértéja ari sudzibu iesniegSanas procesu par
pacientu tiesibu parkapumiem Veselibas inspekcija un Arstniecibas riska fonda,
uzsverot, ka esosa kartiba neparedz izvertéjuma ieklaut pacientu liecibas un viedokli,
un izvertéti tiek tikai mediciniskie dokumenti. Viena no diskusijam tika minéts, ka reti kurs
pacients apzinas, ka, lai aizstavétu savas tiesibas, nepiecieSams dokumentét katru

arstniecibas personala soli, jo pretéja gadijuma vélak nav iesp&jams neko pieradit.

[..] pacientam jau visp&r neko neprasa, tur péc dokumentiem, péc arsta viedokla, izvérté,
vai tas pacients prasa pareizi vai prasa nepareizi. [..] nevar pienemt [Emumu par
pacientu, neprasot vinam viedokli pasam, ka tas isti notika, un balstoties tikai uz
dokumentiem. (FGD 1)

Pacientu un arstu skatijuma iespéjas sanemt informaciju par savu veselibas stavokli un
arstniecibu jebkura arstéSanas posma tika vértétas atskirigi. Arsti uzsvéra, ka vini sniedz
informaciju, it Tpasi, ja pacients uzdod jautdjumus un izrada interesi, jo tas palidz veidot
pacientu uzticéSanos arstam un veicina ldzestibu. Savukart, pacientu organizaciju parstaviji
noradija, ka visiem pacientiem tomér nav pietiekoSas iespé&jas sanemt informaciju par
savu veselibu jebkura arstniecibas posma. Lai gan Pacientu tiesibu likums nosaka pacientu

tiestbas uz informaciju par savu veselibu un arstniecibu, un pacientam ir tiesibas to pieprastt,
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tomér faktiski pacientiem biezi trikst zinaSanu par Sim tiesibam vai art vini baidas izraisit
konfliktu ar arstu, Tpasi gadijumos, ja ir maz specialistu kada joma. Vairaki fokusgrupu
dalibnieki minéja, ka paSi vai citi ir saskaruSies ar gratibam sanemt informaciju par savu

veselibu.

Pavisam svaigs jlnija gadijums — pacientei (jaunai sievietei) aizdomas par melanomu aci.
Palidzam saprast, uz kurieni pie arsta jaiet ir, jo acu arsts nav iedevis informaciju lidz
galam, tikai aizejiet kaut kur pie onkologa [..] Lidz Sim Latvijas pacienti bieZi braucu uz
Igauniju, jo Igaunija ari koncentréjas visa arstésana. Tev tad ir jadabu visi dokumenti un
izraksti un jaaizbrauc uz lgauniju, lai izstasta, kas ir labakais tev. Un k& Jis domajat: vai
vina varéja aizbraukt? Vina nevaréja aizbraukt, jo vinai neiedeva pilnigi neko no vinas
medicinas dokumentacijas. Pateica — tas bus pie tava kirurga, kad naksi uz operaciju,
vins jau bas visu izlasijis. J&, pacientam ir ierobeZotas iespéjas izmantot savas tiesibas

uz otro viedokli, ja vinam nav pieejama mediciniska dokumentacija. (FGD 2)

Vairaki pacientu biedribu parstavji mingja, ka ir saskarusies ar negativu attieksmi no arstéjosa

arsta, ja ir mekléjusi otro viedokli.

[..] 8T graujosa attieksme par otra viedokla mekléSanu. Onkologija Sos pacientus tie$a
teksta sauc par tiem, kas nodarbojas ar pasarstéSanos, vins pats sevi arsté — ta ari vini
saka. Man ir bijusi pacienti, kuri zvana un saka, ka s€Zu pie arsta, pie cita arsta, es
tieSam gribéju uzzinat citu viedokli, un vinam zvana mans iepriekSéjais arsts, un saka:
klau Sitais ir tas, kurs pats sevi arsté, nu nedarisim vinam to un to. Un es to visu dzirdu, jo

mobilaja telefona jau labi skan, un tas piekrit. (FGD 2)

Vel viena probléma, ko nepiecieSams sistémiski risinat, ir informacijas pieejamiba
komercialas datu bazes, pieméram, Datamed. Pacientu organizaciju parstavji diskusijas
miné&ja problému, ka péc noteikta laika pacientam sava veselibas informéacija pieejama tikai

par maksu.

Personas ar dzirdes traucéjumiem

Ka viena no grupam, kam apgratinatas komunikacijas dé| ir sarezgitak iegat informaciju gan
par savu veselibu, gan pacientu tiesibam un tas Tstenot, tika minétas personas ar dzirdes
trauc&jumiem. Sai grupai ir objektiva nepiecieSamiba péc at3kiriga sazinas veida arstniecibas
iestades, kas ietver surdotulku iesaisti un rakstisku sazinu. Sai grupai surdotulki ir pieejami, un
tos, ieprieks piesakot, apmaksa valsts. Tomeér, ja tulkoSana ir steidzama, surdotulki ne vienmeér
ir pieejami, jo Latvija to skaits nav pietiekoSs. Viena no intervijam tika noradits, ka svarigi, lai
par iespéju pieteikt surdotulku bltu informétas ne tikai personas ar dzirdes traucéjumiem, bet
art arsti, Tpasi situacijas, kad pacients pats ir smaga stavoklr.

20



Ir bijusi gadijumi, kad pacients iegulas slimnica, arsts zina, ka cilvéks ir nedzirdigs vai
vajdzirdigs, bet arstam vajadzétu bat informacijai, kur tulku var izsaukt. [..] jo daudzas
medicinas iestades nezina, tas ir svarigi komunikacijai, lai pasi arsti var izsaukt to tulku
uz slimnicu. (FGD 7)

Ka negativs piemérs tika minétas situacijas, kad surdotulkiem ir tikusi ierobezota klatbatne
medicinas iestadés. Sobrid personam ar dzirdes trauc&jumiem tiek nodro$inati vairaku veidu
pakalpojumi, tai skaita tulkoSana klatiené un attalinati. Attalinatais pakalpojums attistijas Covid-
19 pandémijas laika, un reizém tas ir vienigais pieejamais surdotulkoSanas pakalpojums, 1pasi
arpus Rigas. Pacientu parstavji min€ja, ka ir arsti, kas nav informéti par attalinato surdotulka
pakalpojumu vai nelauj izmantot pacientiem telefonus surdotulkoSanai, jo uzskata, ka pacients
vinus filmé. Lai novérstu Sadas situacijas, ir batiski veselibas apripes profesionalus izglitot

par attalinata surdotulka iesaistes nozimi un specifiku.

Man visbiezak saka, ka taja uznemsanas nodala vai sagatavoSanas nodala tulku met
lauka no pirmsoperaciju nodalam, bet arsts, ka vins runas ar pacientu? Vin$ varbut
negrib, ka tulks nak klat, ienes slimibas vai ko. Tad varbdt var ar tehnologiju palidzibu

varbat uzstadit plansetes, lai var runat kaut vai attalinati. (FGD 7)

Ja surdotulks pacientam nav pieejams, reizém pie arsta notiek rakstiska sazina ar pacientu,
kur izaicinajums var bat arT arsta rokraksts, bet pacienti par to kautréjas runat. Ja pacientam
ar dzirdes traucé&jumiem ir nepiecieSamas prasmes, ieteikums batu izmantot teksta drukasanu,

lai atvieglotu sazinu.

Ka vienu no badtiskam probléemam, kas liecina par to, ka veselibas apripes joma trikst
izpratnes par to, ko nozimé sazina ar cilvékiem ar dzirdes traucéjumiem, ilustré piemérs par
pierakstu pie arsta. Proti, pacienti ar dzirdes trauc&jumiem, it Tpasi ar vajam digitalajam
prasmém, lai pierakstitos pie arsta izmanto vai nu citu palidzibu pieraksta veikSanai vai
surdotulku. Tomer, lai apstiprinatu viziti viniem tiek atzvanits balss zvans. Ja pacients ar
dzirdes traucéjumiem neatbild uz So zvanu un apstipringjumu neveic, tad vizite vinam tiek
atcelta. Savukart apstiprindjumu veikt ST persona nevar, jo nedzird, ko vinam zvanitajs jauta.
AtzvaniSana tiek veikta arT tad, ja cilveks digitali pierakstoties norada, ka vélas, lai ar vinu

sazinas rakstiski, pamatojot to ar dzirdes traucéjumiem.

Ta ir milziga probléma un uzlabojumi ir niecigi, tas ir par pierakstiem. [,,] var pierakstities

caur internetu pie arsta, un tad atzvana, [..] es uzrakstu interneta, ka es esmu nedzirdigs

un tad no tas iestades zvana, bet nedzirdigs tacu nevar atbildét uz So robota zvanu. Un

tad péc kada laika cilvéks aiziet pie ta arsta uz to iestadi un saka man ir pieraksts un

vinam saka né, tev ir dzésts pieraksts, jo nepacéli telefonu uz $o zvanu. Tas ir Joti bieZi

un Joti aktuala probléma. Vél viena probléema — tad ir jaiet pie zimju valodas tulka, lai vins
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piezvana uz tam registratiiram un apstiprina viziti. Un tad iedomajieties ir tulki, kam ladz
zvanit uz simtu vienu iestadi un tad katram jaatceras, labi ir tas pieraksts, bet tad sak
domat, kuram pacientam, nevar to ielikt sev atmina un tad vél prasa personas kodu |[..]
Un ja registratiiras pierakstu veic [tulks] un tad atzvana uz tulka numuru, un tad nevari uz
sitienu pateikt vai tiesam tam cilvEkam vél vajag un kads ir tas personas kods, ja prasa.
(FGD 7)

Specifisks jautajums ir piemérota sazina noteiktu manipulaciju laika, pieméram, rentgena vai
magnétiskas rezonanses laika tiek noradits, ka pacientam jaaiztur elpa, runajot mikrofona no
otras telpas, bet cilvéks ar dzirdes trauc&umiem to nedzird, tapéc jaatrod citi risinajumi,

pieméram gaismas signals.

Personu ar dzirdes traucéjumiem organizacijas parstavis ka batisku aspektu uzsvera ne tikai
efektivu komunikaciju, bet arT cienpilnu attieksmi. Personas ar dzirdes trauc&jumiem
arstniecibas iestadés vél arvien dazkart tiek sauktas par “kurimémajiem”, kas ir nepieklajigs
un pazemojosSs apziméjums. Tapat dazkart arsti surdotulka klatbatné izsaka nievajoSus vai
nosodosus komentarus par personam ar dzirdes traucéjumiem, neapzinoties, ka tulka

pienakums ir tulkot pilnigi visu, arT Sos komentarus.
Personas ar redzes traucéjumiem

Batiskas problémas informacijas pieejamiba ir armt personam ar redzes trauc&jumiem, jo
veselibas apripes iestadés dokumenti parasti ir pieejami tikai forma, ko var izlasit redzigs
cilvéks, vien neliela dalad arstniecibas iestdzu ir érti lietojamas norades Braila rakst3,
gaididanas rindas parasti tiek organizétas, izmantojot vizuali uztveramu informaciju utml. So
aspektu ka problematisku atzina ari valsts parvaldé stradajoSie un veselibas apripes
personals, noradot, ka Sis jautajums tiek aktualizéts, lai art risinajumi vél nav atrasti, jo tie

saisttti arT ar infrastruktlras attistibu.

Ja més runajam par vajredzigiem, tad pasapkalpoSanas stendos ir opcija, izvéléties
laikam tur lielakus fontus, spilgtaku krasu, nu kaut ka tamlidzigi, bet vai ar to es varu

pateikt — més esam par viniem domajusi, droSi vien, ka ar to nepietiek... (FGD 4)

Nepietiekami pieejama informacija personam ar redzes traucéjumiem tika minéta gan runajot
par arstniecibas iestazu majaslapam, kur pieejama informacija par pacientu tiesibam, ligumi
slimnicas u.c. Proti, pat, ja majas lapa ir riki, kas lauj mainit burtu spilgtumu vai lielumu, ne
vienmér majas lapas saturs ir pardomati pielagots cilvékiem ar redzes traucé&umiem. Ka
negativs piemérs tika minéta arf e-veseliba, kura tikai dala no ievietotas informacijas ir veidota

ta, lai ta bltu pieejama cilvékiem ar redzes trauc&jumiem.
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[..] jebkuram ir diezgan smagnéja ta majaslapa, bet, nu, neredzigajiem, es domaju, vél jo
vairak isteniba, jo [..] pienemsim, iztrikst kaut kdda dala, kas nav nosaukta no Siem

izvéles veidiem, tad attiecigi, nu, tev nav pilnas informacijas, ko tu tur vari izdarit. (FGD 3)

ArT personas ar redzes traucé&jumiem ka Tpasu grupu miné&ja vecaka gada gajuma cilvékus ar
redzes traucéjumiem, kam digitalo prasmju trdkuma dél nav pieejama informacija elektroniski.
Ka viens no risingjumiem tika minéta pacientu tiesibu informacijas izplatiSana caur

nevalstiskajam organizacijam un radio.

Pacientu tiesibu likuma grozijumu istenoSana

2024. gada 1. julija stajas spéeka vairaki batiski grozijumi Pacientu tiesibu likuma.20 Lai art
kopuma Sie grozijumi fokusgrupu diskusijas tika atbalstiti, tomér dalibnieki noradija uz

vairakam neskaidribam un iesp&jamam problémam dazu grozijumu TstenoSana.
Pacientu tiesibu istenoSanas planu izstrade un ievieSana

Grozijumi Pacientu tiesibu likuma 3. panta 7. dala nosaka arstniecibas iestazu pienakumu
sagatavot un ieviest pacientu tiesibu 1stenoSanas planu, un Sis izmainas stasies spéka
2025. gada 1. julija: “Arstniecibas iestadei ir pienakums sistémiski un sistematiski veicinat
pacientu tiesibu ievéroSanu, ripéties par pacientu tiesibu aizsardzibu un istenoSanu ikviena
veselibas aprapes situacija. Stacionara arstniecibas iestadde un daudzprofila ambulatora

iestade izstrada pacientu tiesibu istenosanas planu un nodroS$ina ta izpildi."

Diskusija visas iesaistitas puses saskatija risku, ka plans varétu klat par birokratisku
formalitati. Dala pacientu biedribu parstavju diskusija pauda bazas par jégpilnu Sis prasibas
ievieSanu, noradot, ka $adi plani varétu tikt uzskatiti par formalitati, bez realas ietekmes uz

pacientu tiestbu uzlabosanos.

Nu, k& pacienti més redzam, ka loti daudzas lietas un loti skaistas frazes eksisté, telpa,
medijos visur kur, bet tiklidz tu nonac lidz So [istenoSanai] sava dzivé, tad tu saproti, ka

pilnigi nekas tads vispar nav. (FGD 2)

ArT arsti, Tpasi tie, kam bija lielaka darba pieredze, pauda kritisku viedokli par pacientu tiesibu
planu ievieSanu, skatot to ka kartéjo birokratijas pieaugumu. Savukart, pacientu pieredzes
specialisti pauda baZzas, ka gadijuma, ja citi veselibas apripes iestades darbinieki nesaskatis
plana TstenoSanu k& dalu no savas atbildibas, plans nedarbosies. Dazi arstniecibas iestazu

parstavji uzsvéra motivéSanas nozimi, kas ir |oti svariga planu istenosanai.

20 https://likumi.lv/ta/id/353130-grozijumi-pacientu-tiesibu-likuma
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Dokuments var bat izstradats, un perfekts, un lieliski tur viss smuki sarakstits, bet kada
veida mainit domasanu ari personalam, tas ir, man liekas, vissareZgitakais jautajums.
(FGD 5)

Lai arT vairums fokusgrupu dalibnieku bija skeptiski par pacientu tiesibu planu efektivitati, tika

identificéti vairaki priekSnoteikumi veiksmigai pacientu tiesibu TstenoSanas planu ievieSanai:

1) plana izstradatajiem nepiecieS8ama informacija par 81 dokumenta vélamo saturu,

vadlinijas;

2) pacientu organizaciju parstavji uzsvera, ka loti svarigi butu pacientu tiesibu TstenoSanas

plana izstradeé un TstenoSana iesaistit pacientu parstavjus;

3) bitu janem véra citu valstu prakses un vadlinijas, kas balstitas pieradijumos un ietver

labas idejas;

4) plans jasasaista ar esoso situaciju medicinas iestade, tapéc batiski to balstit datos, kas
lauj identificét katras iestades stipras un vajas puses, ka arf mérit sasniegtos rezultatus;

5) planam janodroSina izpratne par to, kas katram veselibas apripes iestades darbiniekam
jadara, lai Tstenotu pacientu tiesibas

6) dazi fokusgrupu dalibnieki ieteica pacientu tiesibu TstenoSanas planu sasaistit ar
kvalitates vadibas sistému, dazadibas vadibu un digitalizaciju, veidojot vienotu un
integrétu sistemu pacientu pieredzes uzlabosanai.

7) arstniecibas iestazu parstavji noradija, ka ievieSot jaunu uzdevumu butu svarigi pieskirt
art papildus finanséjumu, jo gan plana izstrade, gan ievieSana prasis papildus lidzeklus,

ka pieméru minot darbinieku izglitoSanu.
Atbalsta personu klatbdtne arstniecibas procesa

Grozijumi Pacientu tiesibu likuma 5. panta 7. dala nostiprina pacientu tiesibas arstniecibas
procesa pieaicinat atbalsta personas (tuviniekus u.c.): “Pacientam ir tiesibas uz tadu
arstniecibu, kas tiek veikta tikai to personu klatbatné, kuras ir tiesSi iesaistitas arstnieciba.
Pacients var piekrist citu personu klatbitnei arstniecibas laika vai pieaicinat citas personas, ja
tas netraucé arstniecibu un to pielauj apstakli, kados arstnieciba tiek veikta.”

Dala fokusgrupu dalibnieku (ipasi tie, kam bija juridiska izglitiba) uzskatija, ka Siem
pacienta izvélétu personu klatbatni arstniecibas procesa. Ari dala arstu uzskatija, ka tas jau
paslaik notiek un vairuma gadijumu nerada problémas. Savukart, pacientu organizaciju
parstavji noradija, ka ir saskarusies ar situacijam, kad pacientu atbalsta personam nav atlauts
bat klat vizité vai arstniecibas procesa, minot dazadus iemeslus — arsta noradijumus, vietas

trdkumu, citu pacientu privatumu, gripas un Covid-19 ierobezojumus. Art masas diskusijas
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minéja situacijas, kad tuvinieki netiek ielaisti vai tiek izraiditi, noradot, ka dazkart tas tiek darits
arT bez pamatojuma. Vienlaikus pacientu parstavju fokusgrupas un intervijas tika minétas art
pozitivas situacijas, kad arsti veicina iespéjas atbalsta personam piedalities konsultacija. Tas
norada, ka dazadas arstniecibas iestadés ir atSkirigas prakses, un ne vienmeér ir skaidrs

ricibas pamatojums, ja atbalsta personas klatbutne tiek atteikta.

Visbiezak diskusijas ka vélamas atbalsta personas tika minéti tuvinieki, cilvéki ar pieredzi un
zindSanam par slimibu (pieméram, citi pacienti, kas to jau pieredzéjusi, cilvéki ar jebkadu
medicinisku izglitibu), asistenti. Ka ieguvumi no atbalsta personu piedaliSanas arstniecibas
procesa tika minéti bailu un stresa mazinasana, fiziskas palidzibas sniegSana, palidziba
atceréties arsta noradijumus, orientéties veselibas aprupes sistéma, pacienta uzraudziSana
pacientu un zinoSana arstniecibas personam, ja notiek kadas izmainas, informacijas sniegSana
anamnézei u.c. Viena no dalibniecém, kas bija piedalijusies darba grupd par izmainam

Pacientu tiesibu likuma, skaidroja:

Ta bija domata tieSam ka atbalsta persona jebkuram cilvékam ari jaunam. Man,
pieméram, ir bail iet uz operaciju. [..] un tad Sis tuvais cilvéks ir tas, kas, mani nomierina,
dara mani mierigu. T4 tas bija domats. ST atbalsta persona ir ari $§ads cilvéks, ne tikai
vecam, dementam vai mazam bérninam, katram, kuram tas ir vajadzigs, jebkuram
cilvékam. (FGD 1)

Problematiska visu fokusgrupu dalibnieku skatijuma bija likuma ieklauta piebilde, ka pacientam
ir tiesibas pieaicinat atbalsta personas ‘ja tas netraucé arstniecibu un to pielauj apstakli, kados
arstnieciba tiek veikta”. Fokusgrupu dalibniekiem nebija skaidrs, ko Sis formul&jums nozimé un
ka to interpretét. Likumprojekta anotacija ietver pieméru, ka atbalsta personas klatbatne nav
pielaujama kirurgiskas operacijas laika?!, tomér bltu nepiecieS$ams detalizétaks skaidrojums
gan pacientiem, gan arstniecibas personam, lai novérstu situacijas, ka ST norma dazadas
arstniecibas iestades tiek interpretéta atskirigi un tiek ierobezotas pacientu tiesibas. Dazi
dalibnieki ieteica, ka arstniecibas iestazu telpas varétu bat norades par to, ja kada telpa,

manipulacija utml. nav atlauta atbalsta personu klatbitne, kas ietvertu Tsu pamatojumu.

Dalibnieki minéja, ka skaidrojums par tiesibam pie arsta nemt lidzi atbalsta personu butu
jaieklauj informativajos materialos par pacientu tiesibam, bet Tpa8i svarigi par to butu informét
bridt, kad pacients ierodas veselibas apripes iestadé. Fokusgrupas tika minéti labas prakses
pieméri, pieméram, informéSana pa telefonu, kad pacients pierakstas pie specialista vai

sanemot atgadinajumu par viziti.

21 https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/f80a455¢c-366c¢c-4e6f-bc30-3b2ac96883a2
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Es varu izstastit, ka tas notiek Danija ka pieméru, un, manuprat, tas ir ideals piemers.
Pacientam konstatéts vézis, vinam zvana, masina no vina multidisciplinaras grupas:
ladzu ierasties uz sarunu ar arstu kopa ar tuvinieku un atbalsta personu. Tatad atbalsta
persona, jebkurs cilvéks, kas vinam palidz. Danu valoda formuléjums bija savadaks,
doma ir tada, ka tev visticamak vajadzés palidzibu un slimnicas aicina ierasties ar kadu
kopa [..]. (FGD 2)

Veselibas aprupes specialistiem bija atSkirigi viedokli par tuvinieku klatbatni arstniecibas
iestades. Tie, kas stradaja pediatrija, neskatija problemas, k& pieméru minot savu pieredzi.
Viena no fokusgrupu dalibniecém, kas strada ar bérniem, dalijas pieredzé ka, ja tuviniekam
sniedz norades par to, ka izturéties vizites laika vai slimnica, tad problémas nerodas. Tada
gadijuma papildus cilveéks ir atbalsts ne tikai pacientam, bet arT arstiem un masam. Vairums
veselibas apripes specialistu uzskatija, ka tuvinieku klatbltne nav problematiska, sniedzot
ambulatoros pakalpojumus, tomér slimnicu arsti uzskatija, ka slimnicas pastav objektivi
ierobezojumi telpu zina, ka ari risks, ka atbalsta persona var nebdut pilnigi vesela un lidz ar to
radit apdraudéjumu pacientiem. Tapat veselibas apripes personals pauda bazas, ka pacientu
tuvinieki dazkart neizprot situaciju un apgritina personala darbu. Arsti uzskatija, ka atbalsta
personu klatbltne var radit problémas art pacientu privatuma aizsardziba, jo parasti palata ir
vairak ka viens pacients. Arsti arT uzskatija, ka atbalsta personu klatbdtne maina pacientu —
arstu attiecibu dinamiku, jo prasa no arsta papildus laiku un prasmes komunicét gan ar
pacientu, gan vina atbalstitaju vienlaicigi. Kopuma tika uzsvérta nepiecieSamiba péc

detalizétaka skaidrojuma.

Es domaju, ka, bija minéts, ja tas neapgratinas procesu, protams, ka var piedalities.
Vienigais, kur$ bus tas, kur$ pateiks, kura bridi tas sak apgratinat arstniecibas procesu,
Jo, ja atnaks tas, ka persona lidz un labi sGkuma neapgratinas, kaut kada bridi apgratinas
— tad més, ko? Dzenam prom? Ja arsts paliek tas, kur$ izlemj, kura bridr tad, tas strada.
Savadak, tas bas atkal tikai tads lieku problému avots. (FGD7)

Tapat veselibas apripes specialisti min€ja nepiecieSamibu identificét situacijas, kad paradas

vardarbibas vai kontroles riski atbalsta personu attiecibas ar pacientu.

Un otra baza ir par to, vai ta persona patiesam ir atbalsta persona, tomér mums diezgan
daudz ir vardarbigu gimenu vai attiecibu, manipulativu [..] kur varbit negrib, ka 3T atbalsta
persona ir, bet to nevar to pateikt, jo tas raisis kddas negativas konsekvences: reizém
vienkarsi vainas sajdta, reizém ari vardarbiba un kadi citi faktori. K& nodrosinéat, ka ta

tieSam ir personas atbalsta persona? (FGD 6)

Ka vél viens no riskiem diskusijas minéts ari tas, ka bas cilveki, kam atbalsts bus nepiecieSams,

bet kam nav tuvinieku, pieméram, vientulie seniori. Tados gadijuma varétu bat svarigi $adu
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funkciju ieklaut socialo darbinieku pienakumos, vai delegét So funkciju ar noteiktu finanséjumu

pacientu organizacijam, izveidojot pakalpojumu — veselibas apriupes sistémas mentors.

Personas, kam nepiecieSsami tulka pakalpojumi

2024. gada Pacientu tiesibu likuma tika veikti grozijumi, kas nosaka: "Ja pacients neprot valsts
valodu un runa tada valoda, ko arstniecibas persona nesaprot, pacients nodroSina tulkoSanu,

iznemot gadijumus, kad tas nav iespéjams objektivu iemeslu dél."”

Prasiba pacientam pasam nodroSinat tulkoSanu attiecas uz jebkuras sveSvalodas lietoSanu
arstniecibas procesa un rada virkni risku un potenciali problematisku situaciju. Ta ka Latvija
nav vienotas sistémas medicinisko tulku sertifikacijai un iesaistiSanai arstniecibas procesa,
pacientiem (un art arstiem) ir problematiski atrast kvalificétus tulkus. Tas rada situacijas, kad
tulkoSanai tiek izmantoti digitalie riki, Zimé&jumi vai ka tulki tiek iesaistiti tuvinieki, kas rada virkni
étisku un juridisku risku. Citu valstu labas prakses pieméros pienakums iesaistit atbilstoSi
kvalificétu tulku ir arstniecibas iestadém, nevis pacientiem, ir noteiktas tulku kvalifikacijas
prasibas, un netiek akceptéta tuvinieku iesaiste tulko$ana.?? Latvija biitu nepiecieSams rast
efektivus risinajumus par tulku iesaistes nodrosinasanu, prasibam mediciniskajiem

tulkiem, iespéjamo sertifikaciju, un, iespéjams, parskatit esoSo normativo reguléjumu.

Viena no grupam, kam valodas barjera var radit SkérSlus veselibas apripes pieejamibai, ir
bégli un patvéruma meklétaji. Sai grupai ir iespéja pieteikt tulkus Sabiedribas integracijas fonda
un sanemt So pakalpojumu bez maksas, tomér ne vienmeér ir pieejami tulki, kas parzina

nepiecieSamo valodu.

[..]ir arT bijis, kad tulks nav pieejams, ir ari, kad ir tulks, bet vins ari nevar, vai ari vins

neruna latviski, vinsg runa tikai krieviski. Tad vajag tulku un tulku tulkam. (INT 3)

Biedribas parstavis noradija, ka Sai grupai pacientu tiestbu parkapumi nav tik daudz saistiti ar
tulkoSanas pieejamibu, ka ar veselibas aprupes pakalpojumu pieejamibu un arstu attieksmi.
Bégli un patvéruma meklétaji var registréties pie gimenes arsta tikai tad, kad viniem ir deklaréta
dzives vieta, bet péc béglu centra atsta$anas dzives vietas atragana var radit gratibas. Saja

laika vini paliek bez gimenes arsta atbalsta. Tapat ne visi arsti ir gatavi stradat ar So grupu.

lepriekséjie noradijumi par arstéSanu dzives nosléeguma

Jau vairakus gadus Arstu biedribas un Veselibas ministrijas darba grupa strada pie normativo
aktu grozijumiem, kas lautu izveidot viegli pieejamu veidu, ka pacienti e-veseliba vai cita veida

varétu paust savu gribu, sniedzot iepriek$€jos noradijumus par atteikSanos no noteiktam

22 gk., pieméram, Norvégijas sistému: https://www.helsenorge.no/en/health-rights-in-norway/interpreter/
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mediciniskdm manipulacijam dzives nosléguma, atteikS§anos no reanimacijas utml. 2
Normativie akti jau Sobrid nosaka pacientu tiesibas izteikt savu gribu par arstéSanu, tomeér

daudzi pacienti nav par to informéti un praksé tas ir sarezgiti.

Vairums fokusgrupu un interviju daltbnieku So priekslikumu vértéja ka jégpilnu un noderigu.
Pacientu organizaciju parstavji iepriekSéjos noradijumus skatija ka iespéju 1stenot pacienta

autonomiju arT dzives nosléguma, neapgritinot tuviniekus ar sarezgitam izvélém.

[..] visa visuma esmu par to, ka cilvéki varétu uzrakstit savu... dzives nogales
izpildijumu, kas ir masu ‘ja”, un kas ir masu zalas gaisminas, un kas ir misu sarkanie

karogi, kurus més nevélamies, lai uz mums isteno. (FGD 5)

Gan veselibas apripes specialisti, gan pacientu organizaciju parstavji gribas pausSanu par
dzives noslégumu saistija ar cienpilnu navi un cieSanu nepagarinasanu. Arsti, kas saskaras ar
mirstoSiem pacientiem, noradija, ka salidzinoSi bieZi ir situacijas, kad pacientam palidzét vairs
nav iesp&jams, bet pacienta tuvinieki uzstaj, ka arstéSana ir jaturpina, lai art no ta nav

ieguvuma.

[iespéja izteikt iepriekséjos noradijumus] kopuma batu pozitivi, un tas izslégtu art
situacijas, kur pacienta vieta pret vina gribu IEmumus pienem vina radinieki. Jo tas arT ir
redzéts, ka tas pacients labprat no kaut k& atteiktos, bet vins batiba tiek piespiests kaut
kam piekrist, balstoties vai nu radinieku vainas apzina, ka tad vins t& noskatisies, ka neko
nedara, vai citi apsvérumi, bet kopuma tas ir darbibas, no kuram sausais atlikums bieZi

vien ir tikai ciesanas. (FGD 6)

Fokusgrupu dalibnieki noradija, ka svarigi batu nodroSinat, lai, pauzot gribu par dzives
noslégumu, batu iespéjams to maintt gadijuma, ja cilvéka viedoklis ir mainijies, ka pieméru

minot noveco$anu, onkologiskas vai citas slimibas, kas var mainit perspektivu.

Nu, masu dzives laikd mainas notikumi. lespéjams, mans 87 briza stavoklis saka, ka es
gribétu, lai dara visu vien iespéjamo, ko vien var izdarit, reanimét drastiski un maksimali,
cik vien var. Bet tad, kad man bus 80, es varbdt saprotu, ka manas iespéjas izdzivot ar
trim blakusslimibam, un sirds slimibu ir mazas, un es varbut Sobrid nevélos, lai man

daritu visu iespéjamo. (FGD 5)

Arsti fokusgrupas diskusija dalijas ar saviem novérojumiem par to, ka pacienti Latvija kopuma
ir maz informéti par e-veselibas sistému, I1dz ar to ievieSot jaunu iespéju Tstenot pacientu

tiesibas e-veseliba, svarigi sabiedribu par to informét.

Zhttps://www.Ism.Iv/raksts/zinas/latvija/drizuma-varetu-sakartot-pacienta-gribas-izteiksanu-arstniecibas-procesa.a396054/
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Pacientiem vispar reizém triakst informacijas, ko var atrast e-veseliba, citi pacienti nezina,
ka tur var redzét slimibas lapas, ka tur var redzét receptes, triakst pat tadas zinasanas,
meés te runajam par niansém, bet pacienti nezina ‘basic’ datus vai nav atjiaunojusi

informaciju par e-pastu vai telefona numuru. (FGD 6)

SalidzinoSi plasas diskusijas fokusgrupas bija arT par to, vai pacientu izpratne par arstéSanu
un aprupi dzives nosléguma ir pietiekoSa, lai izprastu savu iepriek§€jo noradijumu sekas.
Pacienti pozitivi vértéja planoto iespéju sanemt konsultaciju no veselibas apripes specialista
par to, ko katra no izvéléem nozimé. Arstu ieteikums bija izstradat digitalu informaciju
(pieméram, video skaidrojumus) par dazadiem iepriek$€jo noradijumu aspektiem. Informacijai
batu jabdt viegli saprotamai un uztveramai dazadam grupam. Tomér art Sads risinajums
neatrisina visas problémas, kas var rasties sabiedribas grupam ar zemu digitalo pratibu.
Fokusgrupu diskusijas tika minéta ari vajadziba sniegt tehnisku atbalstu informacijas
ievadiSana e-veselibas sistema tiem, kas neprot to lietot, pieméram, vecakiem cilvékiem,

cilvékiem ar zemu digitalo pratibu.

Cilvékiem biezi nav izpratne par to, kas tiek darits slimnicas, un kuros brizos, kuru
procediru dara. Lidz ar to tur ari noteikti vajadziga vesela platforma [..] kur batu cilvéciga
valoda paskaidrots, kas ir intubacija, ko nozimé nieru aizstajterapija, ko nozimé maksliga
asinsrite, ko, nu... Ta, lai visi, kuri grib, var saprast, un tad visi, kuri grib, atbilstoSam

stavoklim var pienemt o Iémumu. (FGD 5)

Vairaki fokusgrupu dalibnieki uzsvéra, ka Tpasa uzmaniba bdtu japievers pacientu grupam,
kam gribas pauSana varétu bat Tpasi svariga, pieméram, pacientiem ar smagam slimtbam,
pirms kirurgiskam operacijam utml. STm grupam informaciju par iepriek3&jo noradijumu

sniegSanu varétu ieklaut, pieméram, pirmsoperacijas saruna.

Es domaju, ka aktiva informéSana - tas ir arstniecibas personu uzdevums, uzsakt sarunu
attiecigajam populacijam, pieméram, ja pie manis atnak pacients ar iedzimtu sirds kaiti,
es esmu bérnu kardiologs, nu pieméram iedzimta sirds kaite ar [oti sliktu prognozi, tad es
Saja konkréti Saja situacija ka sarunas dalu varu ari jautat, cik agresivu arstésanu

pacients ir gatavs, konkrétais pacients vai gimene, piepnemt un kadu nav. (FGD 6)
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SECINAJUMI

. Gados jaunaki respondenti, respondenti ar augstaku izglitibas limeni un respondenti ar
augstakiem ienakumiem, Riga dzivojoSie negativak verté savu pacientu tiesibu istenoSanas
pieredzi un ir vairak gatavi aizstavét savas tiesibas.

. Lai gan lielaka dala respondentu noradija, ka ir gatavi aizsargat savas tiesibas, korelacija
ar vecumu, izglitibu un ienakumiem liecina, ka visneaizsargatakas grupas ir mazak gatavas
to darit. Vienlaikus S0 grupu veselibas apripes vajadzibas biezak netiek apmierinatas,
noradot uz to, ka ir jastiprina So neaizsargato grupu veselibpratiba un pacientu tiesibas ka
dala no veselibpratibas.

. Planojot un Tstenojot pacientu tiesibu stiprinaSanas pasakumus, fpasa uzmaniba ir japievers
gados vecakiem iedzivotajiem, virieSiem, pacientiem ar zemaku izglitibas [imeni un ar
zemakiem ienakumiem, jo STm grupam visvairdk ir nepiecieSams uzlabot zinaSanas un
prasmes pacientu tiestbu joma.

. Ir nepiecieSams 1pasi veicinat pacientu tiesibu 1stenoSanu stacionaros, kur pacientu tiesibu
Tsteno$anas pieredze kopuma bija vértéta zemak, salidzinot ar arstu specialistu un gimenes
arstu apmekl&jumiem.

. Informéjot par pacientu tiesibam, dazaddam grupam vajadzigi atskirigi risinajumi, kas balstas
vinu specifiskajas vajadzibas, pieméram, janem véra, ka ne visam sabiedribas grupam ir
pieejami digitali risinajumi.

. Ir jauzlabo informacijas sniegSana pacientiem par turpmako arstéSanos, rehabilitaciju,
socialajiem pakalpojumiem un ricibu veselibas probléemu gadijuma, izrakstoties no
slimnicas un péc arsta apmekléjuma.

. Dala respondentu uzskatija, ka viniem nav bijusi iespéja atteikties no medicinas studentu
klatbGtnes vai lidzdalibas studiju procesa. Arstniecibas iestadém batu jauzlabo informacijas
sniegSana par studentu iesaisti, lai nodroSinatu, ka pacienti ir adekvati informéti par
medicinas studentu izglitibas procesu klinika un ta nozimi, ka arT par iesp&jam atteikties no
studentu iesaistes.

. levérojamai dalai respondentu joprojam trakst digitalo prasmju e-veselibas izmantoSanai un
zindSanu par iespéjam Tstenot savas pacientu tiesibas e-veseliba. Sis zinadSanas un
digitalas prasmes ir zemakas senioru, mazakumtautibu parstavju un virieSu grupas.

. Respondenti kopuma pozitivi vérté planoto iepriekS8€jo noradijumu izteikSanas iespéju
ievieSanu e-veselibas sisttma, tomeér jau esoSo iespéju (pieméram, gribas izteikSana par
organu ziedoSanu péc naves) izmantoSanas apjoms e-veselibas sisttma norada uz
iespéjamiem TstenoSanas Skérsliem, ievieSot iepriekSéjo noradijumu izteikSanu e-veselibas

sistéma.
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10.Pacientiem un arstniecibas iestadém trikst informéacijas un vienota skaidrojuma par
tiestbam uz tuvinieku (atbalsta personu) klatbGtni arstniecibas procesa.

11.Praksé netiek pietiekami nodroSinata medicinisko tulku iesaiste saskarsmé ar pacientiem,
tulkoSana tiek iesaistiti tuvinieki, tiek izmantotas elektroniskas tulkoSanas lietotnes. Batu
nepiecieSams mainit art Pacientu tiesibu likuma ieklauto normu, ka par tulka piesaisti ir
atbildigs pacients.

12.Sazina ar pacientiem ar dzirdes traucéjumiem ne vienmér tiek ievérotas vinu vajadzibas par
informacijas sniegSanas formu.

13. Esosa informacija par pacientu tiesibam ne vienmér ir pieejama cilvékiem ar redzes

traucéjumiem.
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RICIBPOLITIKAS REKOMENDACIJAS

Problema leteikumi Potencialais
istenotajsl/i

INFORMACIJAS PIEEJAMIBA

Pacientiem ir grati Izveidot Pacientu tiesibu likuma versiju vieglaja VM

uztvert un izprast valoda.

Pacientu tiesibu likuma

tekstu

Pacientiem nav Izveidot informativos materialus par pacientu VM,

pieejama viegli tiestbam, ko var izvietot arstniecibas iestazu majas | arstniecibas

uztverama informacija [lapas, izsniegt, ierodoties arstniecibas iestade, iestades

par pacientu tiesibam, [sniedzot informéto piekrisanu, izrakstoties no sadarbiba ar

kas saistitas ar slimnicas utml. Pieméram, materialus par pacientu

konkrétam situacijam
arstniecibas procesa

informétas piekrisanas procesu, tiestbam sanemt
arstésanu, iespéjam sanemt atbalstu un
rehabilitaciju péc akata arstéSanas etapa utt.

organizacijam

Pacientiem trukst
informacijas un vienota
skaidrojuma par
tiesibam uz tuvinieku
(atbalsta personu)
klatbatni arstniecibas
procesa

Izveidot informativo kampanu par pacientu tiesibam
uz tuvinieku (atbalsta personu) klatbatni
arstniecibas procesa visam iesaistitajam pusem —
pacientiem, arstniecibas iestadém, arstniecibas
personam. Informativaja kampana jaietver vienota
interpretacija par likuma normam $aja joma.

VM

Informacija par
pacientu tiestbam
elektroniska forma ne
vienmer ir pieejama un
piemérota dazadam
pacientu grupam

Veidojot veselibas apripes iestazu majas lapas un
digitalas platformas pacientu informésanai, ka ari
informativos materialus par pacientu tiesibam,
batiski nemt véra dazadu grupu (pieméram,
senioru, cilvéku ar redzes traucéjumiem) vajadzibas
un pielagot saturu un tehniskos risinajumus.

Arstniecibas
iestades
sadarbiba ar
pacientu
organizacijam

Maz tiek popularizéti un
izmantoti jau pieejamie
materiali par pacientu
tiesibam

Ir javeicina jau izveidoto informativo materialu par
pacientu tiesibam (pieméram, Tiesibsarga biroja
veidoto materialu) popularizéSana un plasaka
izmantoSana, pieméram, izvietojot saites uz tiem
arstniecibas iestazu majas lapas vai piedavajot tos
pacientiem drukata forma. (Sk. ieteikumus par
interneta resursiem 7. pielikuma)

Arstniecibas
iestades,
pacientu
organizacijas

PACIENTU TIESIBU ISTENOSANA ARSTNIECIBAS IESTADES

Mazak aizsargato
grupu pacientiem
trakst zinasanu un
prasmju pacientu
tiesibu 1stenosanai

leviest sociala mentora atbalsta vai lidzestibas
kabinetu pakalpojumus mazak aizsargato grupu
pacientiem (pieredzi varétu parnemt, pieméram, no
HIV pacientu atbalsta prakses).

VM,
arstniecibas
iestades
sadarbiba ar
pacientu
organizacijam

Pacienti ne vienmeér
sanem pietiekamu
informaciju par talako
ricibu, izrakstoties no
slimnicas

Uzlabot informacijas sniegSanu par to, ka
pacientam rikoties péc izraksti8anas no slimnicas,
t.sk. par pacienta talako celu, iesp&jam sanemt
arstniecibu, apripi, rehabilitaciju un socialo
atbalstu, ka art par ricibu situacijas, ja rodas bazas
par savu veselibu.

Arstniecibas
iestades
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Pacienti ne vienmer

Uzlabot informacijas sniegSanu par to, ka

Arstniecibas

sanem informaciju par | pacientam rikoties situacijas, ja péc arsta iestades
to, ka rikoties, ja péc apmekléjuma rodas bazas par savu veselibu.
arsta apmekléjuma
rodas veselibas
problémas
Dalai pacientu nav Izveidot informativus materialus par studentu VM,
bijusi iespéja atteikties |kliniskas prakses nozimi, apgustot veselibas arstniecibas
no studentu lidzdalibas |apripes profesijas, ietverot informaciju ar par iestades
arstniecibas procesa pacientu tiesibam atteikties no studentu lidzdalibas
arstniecibas procesa.
Trukst vienotas pieejas | NepiecieSams vienots skaidrojums likuma VM
par pacientu tiesibam ieklautajam formuléjumam, ‘pacients var [..]
uz atbalsta personu pieaicinat citas personas, ja tas netraucé
klatbutni arstniecibas arstniecibu un to pielauj apstakli, kados arstnieciba
procesa tiek veikta”. Paslaik formuléjums tiek interpretéts
dazadi.
Bavéjot un renovejot arstniecibas iestades, tas ir
japlano, nodrosinot tuvinieku klatbatnei un
privatumam nepiecieSamos apstaklus.
Dala pacientu norada Uzlabot informacijas pieejamibu par pacientu VM
uz gratibam mainit tiesibam mainit gimenes arstu un par gimenes arsta | LAB, gimenes
gimenes arstu mainas procesu. arstu
asociacijas
Pacienta pienakums Veikt grozijumus Pacientu tiesibu likuma panta par | VM
nodrosinat tulku var tulka iesaisti, neuzliekot atbildibu par tulka piesaisti
ierobezot veselibas pacientam (sk. Ziemelvalstu piemérus mediciniska
apriupes pieejamibu tulka iesaistes nodrosinasana)
Prakse netiek leviest sistému, kura veselibas apripes iestadem ir | VM,
pietiekami nodrosinata | pieejami Tpasi apmacitu, sertificetu medicinisko arstniecibas
medicinisko tulku tulku pakalpojumi klatiené vai attalinati (tos iestades

iesaiste, tulkosSana tiek
iesaistiti tuvinieki, tiek
izmantotas
elektroniskas
tulkoSanas lietotnes

apmaksa pacients vai apdrosinatajs).

Izglitot veselibas apripes darbiniekus par juridiski
un étiski atbildigu sazinas procesu gadijumos, ja
pacients nespéj sazinaties valsts valoda.

Sazina ar pacientiem ar

Sazinoties ar pacientu, pieméram, atgadinot par

Arstniecibas

dzirdes traucéjumiem viziti pie specialista, neizmantot telefona zvanu, ja iestades
ne vienmer tiek pacients ir noradijis nepiecieSamibu sanemt

ievérotas vinu informaciju rakstiski, pieméram, ar 1szinu.

vajadzibas par NodroSinat iespé&ju izvéléties rakstisku sazinas

informacijas veidu.

snieg$anas formu

E-VESELIBAS IZMANTOSANA PACIENTU TIESIBU ISTENOSANAI

Liela dala pacientu nav | Izveidot informativu kampanu par iespéjam istenot | VM

informéti par iespéjam
Istenot pacientu
tiesibas e-veseliba

pacientu tiesibas e-veseliba, pielagojot informaciju
dazadu grupu vajadzibam.

Dalai pacientu trukst
digitalo prasmju, lai

Veidojot digitalo prasmiju kursus (pieméram,
senioriem), ieklaut apmacibas par e-veselibas

VM sadarbiba
ar kursu
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izmantotu e-veselibas
shiegtas iespéjas

izmanto$anu un pacientu tiesibu Tsteno$anu e-
veseliba.

organizatoriem

Identificét specialistus, kas var sniegt atbalstu
cilvékiem ar zemu digitalo pratibu, skaidrojot e-
veseliba pieejamas iespéjas 1stenot pacientu
tiesibas, pieméram izdarit atzimes par organu un
audu ziedoSanu péc naves.

VM

IESPEJAS SUDZETIES UN AIZSTAVET SAVAS TIESIBAS

Latvija nav vienotas
pacientu tiesibu
aizsardzibas sistémas,
pieméram, pacientu
ombuda

Apsvert iespéju izveidot valsts finansétu pacientu
ombudu.

VM

Dala pacientu nezina,
ka rikoties pacientu
tiestbu parkapumu
gadijuma

Informét dazadas pacientu grupas par konfliktu
risinaSanu un pacientu tiesibu aizstavibu, ka ar1
sniegt praktisku atbalstu arstniecibas iestadés.
Sniegt viegli pieejamu informaciju arstniecibas
iestades par iesp&jam iesniegt stidzibas un par
konfliktu risindSanas kartibu.

VM sadarbiba
ar arstniecibas
iestadém un
pacientu
organizacijam

IEPRIEKSEJIE NORADIJUMI PAR ARSTNIECIBU DZIVES NOSLEGUMA

Lai gan pacienti pozitivi | leteicams paatrinat grozijumu veik§anu Pacientu VM
vertée iespéju paust tiestbu likuma un péc iesp€jas atrak ieviest iespéju
ieprieksejos paust iepriek$€jos noradijumus e-veseliba par

noradijumus e- arstniecibu dzives nosléguma.

veseliba, Sis iespéjas

ievieSana kavéejas

Pacienti reti parruna ar | Pacientiem ieteicams parrunat ar tuviniekiem savas | Pacienti
tuviniekiem savas vélmes par arstniecibu un veselibas apripi dzives Pacientu

vélmes par arstniecibu
dzives nosléeguma

nosléguma.

Pacientu organizacijam sadarbiba ar Arstu biedribu
ieteicams veidot informativu kampanu par
iepriek8€jo noradijumu nozimi veselibas aprupé

organizacijas
§adarbTbé ar
Arstu biedribu

PACIENTU TIESIBU AIZSARDZIBAS PLANU IZSTRADE UN ISTENOSANA

Paslaik trakst
ieteikumu par pacientu
tiestbu planu vélamo
saturu

Jaizstrada ieteikumi veselibas aprupes iestadém
pacientu tiesibu aizsardzibas planu izstradei un
IstenoSanai. leteikumus pacientu tiesibu plana
saturam sk. arT §1 zinojuma 8. pielikuma.

VM

Pacientu organizacijas
pauz bazas, ka planus
izstradas, neiesaistot
pacientu parstavjus

Veidojot pacientu tiesibu aizsardzibas planu, batiski
iesaistit pacientu vai pacientu organizaciju
parstavjus.

Arstniecibas
iestades
sadarbiba ar
pacientu
organizacijam

Dazadu pacientu grupu
parstavji pauz bazas,
ka plana varétu nebdit
nemtas véra dazadu

Plana ir jaieklauj dazadu specifisku grupu (personu
ar redzes un dzirdes traucéjumiem, senioru, u.c.)
vajadzibas, identificéjot atbilstoSus risinajumus
pacientu tiesibu stiprinasanai

Arstniecibas
iestades
sadarbiba ar
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grupu 1pasas
vajadzibas

pacientu
organizacijam
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1. PIELIKUMS. Fokusgrupu un interviju norise un dalibnieki

Kods Datums ligums Vieta Skaits | Dalibnieki
FGD 1 | 18.06.2024. [ 1h25m TieSsaiste 8 5 nevalstisko organizaciju parstaviji
2 Tiesibsarga biroja parstaviji
1 Veselibas inspekcijas parstavis
FGD 2 |26.06.2024. | 1h28m TieSsaiste 7 3 nevalstisko organizaciju parstaviji
3 Veselibas ministrijas parstavji
1 socialais darbinieks
FGD 3 |27.08.2024. | 1h22m TieSsaiste 5 5 nevalstisko organizaciju parstaviji
FGD 4 | 04.09.2024. | 1h26m TieSsaiste 4 4 slimnicu pacientu pieredzes specialisti
FGD 5 |20.09.2024. | 1h36m TieSsaiste 3 3 masas
FGD 6 | 15.10.2024. | 1h22m TieSsaiste 7 2 masas
5 jaunie arsti
INT 1 25.10.2024. | 48m TieSsaiste 1 Intervija ar nedzirdigo un vajdzirdigo
nevalstiskas organizacijas parstavi (ar
surdotulku)
FGD 7 |[15.11.2024. | 1h TieSsaiste 7 7 arsti
INT 2 28.11.2024. [ 41m Klatiene 2 Intervija ar divam senioru biedribas parstavem
INT3 02.12.2024. | 45m Klatiene 1 Intervija ar béglu atbalsta biedribas parstavi
Kopa 45
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2. PIELIKUMS. Respondentu sociali demografiskais raksturojums

(%)

Mainigais Grupa Apraksts (N = 1133)
VirieSi n (%) 501 (44.2)
Vecums, mediana (25% - 75%) 51.0 (36.0 — 66.0)
Izglttiba n (%) Nav izglitibas 3 (0.3)
Pamatizghtiba vai nepabeigta vidéja | 124 (10.9)
Vidéja 259 (22.9)
Profesionala videja/ videja speciala | 436 (38.5)
Augstaka 311 (27.4)
Gimené ir bérni zem 18 gadu 355 (31.3)
vecuma, n (%)
Tautiba, n (%) LatvieSu 674 (59.5)
Krievu 361 (31.9)
Cita 98 (8.6)
Valoda, ko lieto majas, n (%) LatvieSu 721 (63.6)
Krievu 402 (35.5)
Cita 10 (0.9)
Regions, n (%) Rigas regions 518 (45.2)
Vidzemes regions 175 (15.4)
Kurzemes regions 159 (14.0)
Zemgales regions 128 (11.3)
Latgales regions 153 (13.5)
lenakumu ITmenis, n (%) Zems 178 (15.7)
Vidéji zems 163 (14.4)
Vidéjs 203 (17.9)
Vidéji augsts 180 (15.9)
Augsts 233 (20.6)
Nodarbinatibas veids, n (%) Augstaka vai vidéja llmena vaditajs/- | 30 (2.6)
a
Specialists/-e, ierédnis/-e, nestrada | 285 (25.2)
fizisku darbu
Stradnieks/-ce, strada fizisku darbu | 298 (26.3)
Ir savs uznémums, individualais | 40 (3.5)
darbs
Pensionars/ -e 325 (28.7)
Skoléns, students/-e 43 (3.8)
Majsaimniece/-ks, bérna kopSanas | 42 (3.7)
atvalingjuma
Bezdarbnieks/-ce 70 (6.2)
Nodarbinatiba veselibas aprapé, n | Ja 32 (2.8)
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3. PIELIKUMS. Atskiribas pacientu tiesibu istenoSanas pieredzé

Runajot par Jasu pieredzi pie gimenes arsta/ arsta specialista/ | Kategorija Gimenes Arsts Slimnica
slimnica, cik liela méra piekritat Siem apgalvojumiem? Péedéja gada arsts (n,%) specialists (n,%)
laika Jums bija.. (n,%)
Pietiekami un saprotami sniegta informacija par manu veselibas stavokli, | Piekritu 817 (92.7) 535 (92.6) 148 (86.0)
arstéSanas procesu un iesp&jam, n (%) Nepiekritu 64 (7.3) 43 (7.4) 24 (14.0)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti < 0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas 0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - 0.15
Pietieckami un saprotami sniegta informacija par manu arstéSanas | Piekritu 799 (91.3) 526 (91.8) 151 (87.8)
rezultatu un sarezgijumiem arsté$an3, ja tadi bijusi, n (%) Nepiekritu 64 (8.7) 47 (8.2) 21 (12.2)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - 0.20
lespéjas uzdot jautdjumus par arstniecibas procesu un sanemt atbildes uz | Piekritu 829 (94.5) 535 (92.7) 147 (86.0)
tiem, n (%) Nepiekritu 48 (5.5) 42 (7.3) 24 (14.0)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas 0.19
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - <0.01
Viegli pieejama un saprotama informacija par piedavatajiem veselibas | Piekritu 749 (85.8) 507 (88.0) 131 (77.5)
aprupes pakalpojumiem un to cenam, n (%) Nepiekritu 124 (14.2) 69 (12.0) 38 (22.5)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - <0.01
Péc veselibas apripes pakalpojuma sanem$anas skaidrs talakas ricibas | Piekritu 765 (88.7) 501 (88.4) 147 (86.5)
(arstniecibas) plans, n (%) Nepiekritu 97 (11.3) 66 (11.6) 23 (13.5)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - <0.01
Sniegta informacija par tiestbam atteikties no arstniecibas (operacijas, | Piekritu 465 (84.1) 288 (87.0) 103 (88.0)
vakcinacijas u.c.) un par 81 [émuma sekam, n (%) Nepiekritu 88 (15.9) 43 (13.0) 14 (12.0)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - 0.40
Cienpilna attieksme pret manu izvéli, pieméram, kad atteicos no | Piekritu 446 (89.7) 271 (93.1) 85 (88.5)
arstéSanas, pat ja arsts uzskatija, ka tas nav pareizi, n (%) Nepiekritu 51 (10.3) 20 (6.9) 11 (11.5)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
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P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - <0.01
Parlieciba, ka informacija par manu veselibu un cita personiga informacija | Piekritu 743 (91.3) 497 (92.0) 139 (84.8)
ir dro81b3a, ta netiek izpausta, n (%) Nepiekritu 71 (8.7) 43 (8.0) 25 (15.2)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti < 0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - <0.01
lespéjas konsultéties ar arstu tuvinieka klatbatné un sanemt tuvinieka | Piekritu 435 (86.1) 279 (88.9) 101 (84.9)
atbalstu, ja to vélgjos, n (%) Nepiekritu 70 (13.9) 35 (11.1) 18 (15.1)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - <0.01
Veselibas apripe, kas sniegta, ievérojot manu kermena privatumu | Piekritu 655 (95.8) 424 (95.9) 124 (84.9)
(nepiederoSas personas neredz€ja manu atkailinato kermeni, n (%) Nepiekritu 29 (4.2) 18 (4.1) 22 (15.1)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - <0.01
AizskaroSi komentari vai attieksme manas rases, tautibas, dzimuma, | Piekritu 47 (5.5) 32 (5.8) 17 (10.3)
vecuma, veselibas, religiskas, politiskas vai citas parliecibas, mantiska vai | Nepiekritu 811 (94.5) 522 (94.2) 148 (89.7)
gimenes stavokla dél, n (%)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti 0.07
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas - - <0.01
Veselibas stavoklim atbilstoss, kvalitativs veselibas aprupes pakalpojums, | Piekritu 833 (96.2) 507 (91.4) 144 (84.7)
n (%) Nepiekritu 33 (3.8) 48 (8.6) 26 (15.3)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - <0.01
Laipna attieksme apmekléjuma laika, n (%) Piekritu 364 (72.2) 555 (97.0) 151 (88.8)
Nepiekritu 140 (27.8) 17 (3.0) 19 (11.2)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti <0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas 0.04
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - 0.34
Sniegta informacija, kur vérsties, ja man rastos baZas par savu veselibas | Piekritu 626 (76.3) 437 (80.8) 129 (78.7)
stavokli péc arsta apmekléjuma/ izrakstiSanas no slimnicas, n (%) Nepiekritu 194 (23.7) 104 (19.2) 35 (21.3)
P vértiba, gimenes arsti-specialisti < 0.01
P vértiba, specialisti-slimnicas <0.01
P vértiba, gimenes arsti-slimnicas — - | <0.01
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lespéja atteikties no medicinas studentu dalibas mana arstniecibas | Piekritu - 205 (84.7) 73 (69.5)
procesa, n (%) Nepiekritu 37 (15.3) 32 (30.5)
P vértiba < 0.01
lespéja vienkarsi nomainit gimenes arstu, ja nepiecieSams, n (%) Piekritu 364 (72.2) - -
Nepiekritu 140 (27.8)
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4. PIELIKUMS. Zinasanas par e-veselibas sistemu un e-veselibas izmantosana péc dalibnieku sociali demografiskajiem

datiem
Atskiribas péc (p vértibas):
Jautajums Kategorija n (%) Dzimums | Vecums |zglitiba | Tautiba | Valoda | Dzives | lenakumi
vieta
Vai Jus zinajat, ka e-veseliba ir | Ja 382 (34.1) | <0.01 < 0.01 <0.01 < 0.01 <0.01 <0.01 < 0.01
iesp€jas paust savu gribu par
informacijas shiegSanu
tuviniekiem un  pilnvarojumu
viniem pienemt ar arstniecibu —
saistitus lémumus Jisu vieta? Ne 739 (65.9)
Vai esat izmantojis/-usi e- | Ja 82(21.9) | 0.24 0.36 0.37 0.77 0.85 <0.01 0.10
veseliba iespéjas paust savu
gribu par informacijas sniegSanu
tuviniekiem un  pilnvarojumu
viniem pienemt ar arstniecibu | Né 293 (78.1)
saistitus |Emumus Jasu vieta?
Kapéc Jus neesat izmantojis/-usi | Vispar neprotu lietot e- | 33(11.3) | 0.13 <0.01 0.01 0.73 0.62 0.13 <0.01
STs iespéjas? lesp€jamas | veselibu
vairakas atbildes
Nepratu veikt nepiecieSamo | 11 (3.8) 0.34 0.08 0.42 0.28 0.75 0.08 0.45
darbibu
Man tas neskiet svarigi 107 (36.5) | 0.06 0.01 0.75 0.28 0.46 0.10 0.21
Neuzticos datu droSibai e- | 15(5.1) 0.27 0.89 0.42 0.36 0.97 0.53 0.19
veseliba
Neticu, ka mana griba tiks | 13 (4.4) 0.56 0.62 0.66 0.62 0.92 0.57 0.28
ievérota
Nevélos pienemt $§adu Iémumu | 114 (38.9) | 0.46 0.05 0.26 0.19 0.46 0.85 0.84
Cits iemesls 27 (9.2) 0.14 < 0.01 0.27 0.99 0.97 0.03 0.25
Vai JUs zin3jat, ka e-veseliba ir | Ja 449 (40.1) | <0.01 0.05 <0.01 | <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
iespéjas paust gribu par savu
organu un audu izmantoSanu péc
naves? Né 670 (59.9)
Vai esat izmantojis/-usi e- | Ja 48 (10.8) | 0.20 0.34 0.04 0.26 0.26 <0.01 0.03
veseliba iespéjas paust gribu par
Né 395 (89.2)
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savu organu un audu
izmantoSanu péc naves?

Kapéc Jus neesat izmantojis/-usi
S0 iespéju? lespéjamas vairakas
atbildes

Vispar neprotu lietot e-| 24 (6.1) 0.28 < 0.01 0.09 0.27 0.58 0.05 0.06
veselibu

Nepratu veikt nepiecieSamo | 13 (3.3) 0.57 0.30 0.32 0.25 0.67 0.43 0.15
darbibu

Man tas neskiet svarigi 100 (25.3) | 0.72 0.14 0.69 0.50 0.19 0.06 0.74
Neuzticos datu droSibai e- | 23 (5.8) 0.89 0.30 0.30 0.75 0.97 0.29 0.07
veseliba

Neticu, ka mana griba tiks | 21 (5.3) 0.99 0.62 0.11 0.41 0.71 0.23 0.1
ievérota

Nevélos pienemt $adu Ilémumu | 200 (50.6) | 0.84 0.07 0.72 0.61 0.59 0.11 0.20
Cits iemesls 41 (10.4) | 0.09 <0.01 0.57 0.85 0.91 <0.01 0.35
Né 983 (89.4)
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5. PIELIKUMS. Zinasanas par e-veselibas sistému un e-veselibas izmantosana péc vecuma

Jautajums Kategorija Kategorija Vecums, P
mediana (25% - | vértiba
75%)
Vai Jus zinajat, ka e-veseliba ir iesp€jas paust savu gribu par Ja 48.0 (34.8 —63.0) | <0.01
informacijas sniegSanu tuviniekiem un pilnvarojumu viniem Née 52.0 (36.0 — 68.0)
pienemt ar arstniecibu saistitus Iémumus JUsu vieta?
Vai esat izmantojis/-usi e-veseliba iespéjas paust savu gribu Ja 49.0 (36.0-63.0) | 0.36
par informacijas sniegSanu tuviniekiem un pilnvarojumu viniem Née 42.5 (32.8 — 63.3)
pienemt ar arstniecibu saistitus Iemumus Jisu vieta?
Kapéc Jus neesat izmantojis/-usi Sis iespéjas? lespéjamas | Vispar neprotu lietot e-veselibu | Ja 63.0 (49.5-71.5) | <0.01
vairakas atbildes Né 47.0 (35.0 — 61.0)
Nepratu veikt nepiecieSamo | Ja 62.0 (44.0 - 67.0) | 0.08
darbibu Né 49.0 (36.0 — 63.0)
Man tas neskiet svarigi Ja 62.0 (44.0 - 67.0) | 0.01
Né 49.0 (36.0 — 63.0)
Neuzticos datu droSitbai e- | Ja 52.0 (33.0-60.0) | 0.89
veseliba Né 49.0 (36.0 — 63.0)
Neticu, ka mana griba tiks | Ja 49.0 (32.5-61.0) | 0.62
ievérota Né 49.0 (36.0 — 63.0)
Nevélos pienemt $adu lémumu | Ja 445 (34.8 - 56.3) | 0.05*
Né 51.0 (36.0 — 65.0)
Vai Jus zinajat, ka e-veseliba ir iesp€jas paust gribu par savu Ja 50.0 (36.0 — 63.0) | 0.05*
organu un audu izmantoSanu péc naves? Né 52.0 (36.0 — 68.0)
Vai esat izmantojis/-usi e-veseliba iespéjas paust gribu par Ja 45.0 (32.5-62.3) | 0.34
savu organu un audu izmantoSanu péc naves? Né 50.0 (36.0 — 63.0)
Kapéc Jus neesat izmantojis/-usi Sis iespéjas? lespéjamas | Vispar neprotu lietot e-veselibu | Ja 63.5 (52.3 —73.5) | <0.01
vairakas atbildes Né 49.0 (36.0 — 62.0)
Nepratu veikt nepiecieSamo | Ja 56.0 (38.0 - 69.5) | 0.30
darbibu Né 50.0 (36.0 — 63.0)
Man tas neskiet svarigi Ja 46.0 (36.0—57.8) | 0.14
Né 52.0 (36.0 — 64.0)
Neuzticos datu droSibai e- | Ja 48.0 (36.0 — 54.0) | 0.30
veseliba Né 50.0 (36.0 — 63.0)
Neticu, ka mana griba tiks | Ja 50.0 (36.0 — 56.5) | 0.62
ievérota Né 50.0 (36.0 — 63.0)
Nevélos pienemt $adu Ilémumu | Ja 49.0 (35.0-61.0) | 0.07
N

(o]}

52.0 (38.0 — 66.0)
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6. PIELIKUMS. Viedoklis par iepriekséjo noradijumu izteikSanu péc dalibnieku sociali demografiskajiem datiem

Atskiribas (p vértiba) péc:

Jautajums Kategorija n (%) Dzimums | Vecums | Izglitiba Tautiba | Valoda | Dzives | lenakumi
vieta
Cik liela meéera Jas piekritat | Pilntba piekritu 254 0.89 0.01 0.13 <0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01
apgalvojumam, ka “Cilvékam ir jabat (25.5)
iespéjai e-veseliba ieprieks izteikt gribu | Drizak piekritu 531
par savas arstniecibas ierobezoSanu vai (53.2)
partrauksanu  mediciniski  bezceriga | Drizak nepiekritu | 141
situacija nakotné, kad vins/-a nespés (14.1)
paust savu gribu (pieméram, bas koma | Pilntba 72 (7.2)
vai vegetativa stavoklr)’? nepiekritu
Vai JUs gribétu konsultéties ar arstu | Ja 498 0.34 0.73 0.19 0.03 0.09 < 0.01 0.03
pirms gribas izteikSanas par savas (49.4)
arstniecibas ierobezoSanu vai
partraukS8anu  mediciniski bezceriga | Né 510
situacija nakotné? (50.6)
Kadu konsultaciju no arsta Jas gribétu | Atbildes uz | 399 0.18 0.42 0.74 0.45 0.60 0.95 0.01
sanemt pirms gribas izteikSanas par | jautadjumiem (80.1)
savas arstniecibas ierobezoSanu vai | Skaidrojumu par | 341 0.29 0.91 0.56 0.64 0.96 0.01 <0.01
partraukSanu  mediciniski  bezceriga | iepriek§ paustas | (68.5)
situacija nakotné? gribas nozimi un
sekam
Palidzibu 65 (13.1) | 0.06 0.26 0.73 0.82 0.68 <0.01 0.12
informacijas
ievadiSana  e-
veseliba
Citu konsultaciju | 2 (0.4)
Vai JUs esat gimené parrunajusi gimenes | Ja 116 0.09 <0.01 <0.01 0.31 0.97 <0.01 0.01
loceklu gribu par savas arstniecibas (10.6)
ierobezoSanu vai partrauk3$anu
mediciniski bezceriga situacija nakotné,
ja kads gimenes loceklis nespés paust | Né 983
savu gribu (pieméram, bis koma vai (89.4)

vegetativa stavokln)?
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Péc vecuma:

Raditajs Kategorija Vecums, mediana (25% - | P vértiba
75%)

Cik liela méra Jas piekritat apgalvojumam, ka Pilntba piekritu | 50.0 (35.0 — 63.0) 0.01

“Cilvékam ir jabut iespéjai e-veseliba ieprieks izteikt Drizak piekritu | 49.0 (35.0 — 64.0)

gribu par savas arstniecibas ierobezo$anu vai Drizak 53.0 (37.5-68.0)

partraukS8anu mediciniski bezceriga situacija nepiekritu 57.0 (44.0 —70.8)

nakotné, kad vins/-a nespés paust savu gribu Pilntba

(pieméram, bls koma vai vegetativa stavoklr)’? nepiekritu

Vai Jus gribétu konsultéties ar arstu pirms gribas Ja 50.0 (35.0 — 65.0) 0.73

izteikSanas par savas arstniecibas ierobezoSanu Ne 52.0 (36.0 — 66.0)

vai partraukSanu mediciniski bezcerigad situacija

nakotné?

Kadu konsultaciju no arsta Jus gribétu sanemt | Atbildes uz jautdjumiem Ja 49.0 (35.0-65.0) 0.42

pirms gribas izteik8anas par savas arstniecibas Né 52.0 (39.0 — 64.0)

ierobezoSanu vai partraukS8anu  mediciniski | Skaidrojumu par iepriek§ paustas gribas | Ja 50.0 (35.0 — 65.5) 0.91

bezceriga situacija nakotné? (iespéjamas vairakas | nozimi un sekam Né 50.0 (36.0 — 64.0)

atbildes) Palidzibu informacijas ievadi$ana Ja 54.0 (36.0 — 72.0) 0.26
veseliba Né 49.0 (35.0 — 64.5)

Vai Jis esat gimené parrunajusi gimenes loceklu Ja 57.0 (39.0 - 71.0) <0.01

gribu par savas arstniecibas ierobezoSanu vai Né 50.0 (36.0 — 65.0)

partraukSanu mediciniski bezceriga situacija
nakotné, ja kads gimenes loceklis nespés paust
savu gribu (pieméram, blds koma vai vegetativa
stavokin)?




7. PIELIKUMS. Interneta resursu ieteikumi par pacientu tiesibam Latvija

Nacionalais veselibas dienests
Pacienta tiesibas
https://www.vmnvd.qgov.lv/lv/pacienta-tiesibas

Iss Pacientu tiesibu likuma normu apkopojums,
teksta ieklautas pacientu galvenads tiesibas un
pienakumi.

Pacientu biedriba “ParSirdi.lv’

Pacientu tiesibu likums
https://www.parsirdi.lv/pacientu-tiesibas/pacientu-
tiesibu-likums/

Nedaudz plasaks Pacientu tiesibu likuma normu
apkopojums, teksta ieklautas pacientu galvenas
tiesibas un pienakumi.

Marta Augucévica, Juris Beikmanis, leva Plime, Sanita
Sinica

Pacientu tiesibas un pienakumi. Macibu materials
https://retasslimibas.lv/wp-

content/uploads/WEB PACIENTU-TIESIBAS.pdf

Interaktivu nodarbibu plans par pacientu tiesibam.
Materiala ieklauts nepilngadiga pacienta tiesibas
un pienakumi, pilngadiga pacienta tiesibas un
pienakumi, arstniecibas personu tiesibas un
pienakumi, ricibas algoritms pacientu tiesibu
parkapuma gadijuma, ka ari noderigas adreses,
kur griezties parkapuma gadijuma.

Latvijas Republikas Tiesibsargs

Man ir tiesibas slimot, arstéties un but veselam. Miti
un realitate
https://www.tiesibsargs.lv/resource/2024-kampana-man-
ir-tiesibas-slimot-arsteties-but-veselam/

Materiala skaidroti 12 miti par pacienta tiesibam.
leklautas témas - tiesibas slimot, informacijas
pieejamibu par arstniecibu, medikamentiem un to
blakus paradibam, tiesibam izvéléties arstu,
stdzéties par pakalpojuma kvalitati, sanemt otra
arsta viedokli, tiestbam atteikties no citu cilvéku
klatbGtnes arstnieciba u.c.

Cilvektiestbu gids

Pacienta tiesibas
https://www.cilvektiesibugids.lv/temas/veseliba/pacienta-
tiesibas

Skaidrotas pacientu tiesibas uz veselibas apripi,
informaciju, privatumu un  konfidencialitati,
tiestbas sudzeties, ka art tiesibas dot vai nedot
piekriSanu.

Bérnu kiniska universitates slimnica
Veselapasaule.lv
https://www.bkus.lv/lv/pacientiem

Pieejama plasa informacija par bérnu un
pusaudZu vesellbu taja skaitd par pacienta
tiestbam, informéto  piekriSanu, pieejamo
veselibas apripi u.c.

Slimibu profilakses un kontroles centrs
https://www.youtube.com/@spkcentrs/videos

Pieejama virkne video, t.sk. par pacientu tiesibu
témam, pieméram: Kas var palidzét pacienta un
arsta sadarbibai? un leteikumi pacientam saruna

ar specialistu.

Eiropas Padomes Bioétikas komiteja

"Celvedis bérnu lidzdalibai Iemumos par savu veselibu”
— tulkojums latvieSu valoda
https://rm.coe.int/latvian-quide-child-participation-in-
health-decisions/1680b625b9

Celvedi ir sniegta informacija par bérnu
iesaistiSand I@émumu pienemsanas procesos par
vinu veselibu. Tiek skaidroti nozimigakie jédzieni
- piekrisana, bérna labakas intereses, ka arl
skaidrotas tadas veselibas apripes situacijas,
kurds bérnu daliba Iémumu pienemsana ir
sarezgita. Teksta ir ieklauti labas prakses pieméeri
un saites.

Eiropas Padomes Bioétikas komiteja
“Veselibpratibas celvedis” — tulkojums latvieSu valoda
https://rm.coe.int/inf-2022-17-quide-health-literacy-
latvian/1680b0f8e4

Celvedis skaidro, kapéc veselibpratiba ir svariga
laika un izmaksu taupiSanai un dzivibu glabsanai.
Galvena uzmaniba pievérsta izaicinajumiem un
iespéjam, 1stenojot veselibpratibu ricibpolitika un
praksé. Vienlaikus tas piedava veidus, ka lemumu
pienémeéji un veselibas apripes sniedzéji var
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https://www.vmnvd.gov.lv/lv/pacienta-tiesibas
https://www.parsirdi.lv/pacientu-tiesibas/pacientu-tiesibu-likums/
https://www.parsirdi.lv/pacientu-tiesibas/pacientu-tiesibu-likums/
https://retasslimibas.lv/wp-content/uploads/WEB_PACIENTU-TIESIBAS.pdf
https://retasslimibas.lv/wp-content/uploads/WEB_PACIENTU-TIESIBAS.pdf
https://www.tiesibsargs.lv/resource/2024-kampana-man-ir-tiesibas-slimot-arsteties-but-veselam/
https://www.tiesibsargs.lv/resource/2024-kampana-man-ir-tiesibas-slimot-arsteties-but-veselam/
https://www.youtube.com/@spkcentrs
https://www.cilvektiesibugids.lv/temas/veseliba/pacienta-tiesibas
https://www.cilvektiesibugids.lv/temas/veseliba/pacienta-tiesibas
https://www.bkus.lv/lv/pacientiem
https://www.youtube.com/@spkcentrs/videos
https://www.youtube.com/watch?v=DcdOKiTtm44
https://www.youtube.com/watch?v=DcdOKiTtm44
https://www.youtube.com/watch?v=n55FR4AYFl4
https://www.youtube.com/watch?v=n55FR4AYFl4
https://rm.coe.int/latvian-guide-child-participation-in-health-decisions/1680b625b9
https://rm.coe.int/latvian-guide-child-participation-in-health-decisions/1680b625b9
https://rm.coe.int/inf-2022-17-guide-health-literacy-latvian/1680b0f8e4
https://rm.coe.int/inf-2022-17-guide-health-literacy-latvian/1680b0f8e4

Istenot veselibpratibu dazados individualos,
organizatoriskos un politiskos Iimenos, lai
palidzétu uzraudzit uz stratégiju, mérkiem un
meértjumiem balstitu attistibu.
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8. PIELIKUMS. leteikumi pacientu tiesibu istenoSanas plana saturam
Informacija par pacientu tiestbham

Vai arstniecibas iestades majas lapa pieejama informacija par pacientu tiesibam ir pilniga, pieejama un
saprotama dazadam pacientu grupam? Kadi uzlabojumi batu javeic?

Vai informacija ir sniegta dazados veidos - arstniecibas iestades majas lapa, telpas (monitori, plakati), bukletu
veida (t.sk. veselibas aprupes specialistiem pieejami bukleti, ko var izsniegt pacientiem)? Kadi uzlabojumi batu
javeic?

Vai arstniecibas iestades sniegta informacija par pacientu tiesibam ir pieejama dazadam pacientu grupam
(pacienti ar redzes un dzirdes traucéjumiem, seniori, pacienti ar kognitiviem traucéjumiem utt.) Kadi uzlabojumi
batu javeic?

Kada informacija par pacientu tiesibam ir pieejama drukata forma, pieméram, informativi bukleti? Vai Sie
materiali ir viegli pieejami veselibas apripes personalam, lai tos vajadzibas gadijuma varétu izsniegt? Kadi
papildinajumi batu javeic?

Vai arstniecibas iestade ir planoti pasakumi gan pacientiem, gan veselibas apripes darbiniekiem, lai veicinatu
izpratni par pacientu tiestbam, pieméram, pacientu tiesibu diena, konferences, seminari?

Vai ir nodroSinatas regularas apmacibas par pacientu tiesibam veselibas aprtpes darbiniekiem, lai vini batu
informé&ti normativo aktu grozijumiem, pacientu atsauksmém un nozares labo praksi? Kadas ir darbinieku
atsauksmes? Kadi uzlabojumi batu javeic?

Kurs arstniecibas iestade ir atbildigs par informacijas sniegSanu par pacientu tiesibam pacientiem un veselibas
apruapes personalam? Vai batu jauzlabo atbildibas sadalijjums?

Pacientu tiesibu 1steno$Sana

Kadi ierosindjumi un stdzibas pédéja gada/ vairaku gadu laika arstniecibas iestadé ir sanemti par pacientu
tiestbu 1stenoSanu? Kadi uzlabojumi batu javeic?

Vai arstniecibas iestadeé ir personals, kura darba uzdevumos ietilpst atbalsts pacientiem saprast un istenot savas
tiestbas? Vai bitu jauzlabo atbildibas sadaljjums?

Ka arstniecibas iestadeé tiek izskatiti ierosinajumi un stdzibas par pacientu tiesibu TstenoSanu? Kur$ par to ir
atbildigs? Kadi uzlabojumi ir nepiecieSami $aja procesa?

Kurs ir atbildigs par pacientu aptauju un atsauksmju analizi, lai identificEtu problémas un uzlabojumu iespéjas
pacientu tiestbu joma? Kads ir process, lai uzlabotu pacientu tiesibu 1stenoSanu, balstoties uz pacientu aptauju
rezultatiem un atsauksméem?

Pacientu, pacientu parstavju un organizaciju iesaiste

Vai arstniecibas iestadei ir pacientu padome vai darba grupa, kas regulari sniedz atgriezenisko saiti par pacientu
tiestbu TstenoSanu? Kadi uzlabojumi bitu javeic?

Vai pacientiem ir iesp€ja viegli 1stenojama veida sniegt atgriezenisko saiti par savu pacientu tiesibu 1steno8anas
pieredzi, informativajiem materialiem utt.? Kadi uzlabojumi bitu javeic?

Regulara parskatiSana un atjauninasana

Vai ir izveidots mehanisms, lai regulari parskatitu un atjaunotu pacientu tiesibu Tsteno$anas planu, balstoties uz
jaunakajiem normativo aktu grozijumiem, pacientu atsauksmém un nozares labo praksi?
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