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Abstract. The availability of medical care is the application of health care and the ability to realize it through the
use of technology and qualified healthcare providers. The principle of availability is essentially a matter for the
person to be fully involved in all aspects of life as an integral part of the public emergency mechanism. Today,
health is not only a value but also a resource that contributes to the economic growth of the state, the city, the
region. A healthy person can work more productively, he more easily adapts to changes and can work longer.
Good health increases quality of life, strengthens families, promotes safety, reduces poverty and social inclusion.
Keywords: access to medical treatment, doctor, health, patient, treatment.

levads

Raksta mérkis ir izpétit, individa eso$as tiesibas uz veselibu un arstniecibas pieejamibas
principa jédzienu un ta vesturisko attistibu, analiz€jot pastavosas problémas un piedavajot
konkrétus risinajumus problému noversanai.

Darba uzdevumos ietilpst izpétit arstniecibas pieejamibas principa jédzienu un ta
struktiiru, izanaliz€t arstniecibas pieejamibas v&sturisko attisttbu un sniegt visparigu
raksturojumu par tiesibam uz veselibu —arstniecibu, un izrietoSiem pienakumiem.

Petijums tika veikts divu ménesu laika. Ta tapSanas procesa tika pielietotas Sadas
petnieciska darba metodes: vesturiska metode, salidzino$a metode, gramatiska metode,
analitiska metode, semantiska metode, sistémiska metode, teologiska metode.

P&tijums ir aktuals, jo arstniecibas pieejamiba ir veselibas apriipes pielietoSana un sp&ja
to realizét lietojot tehnologijas un veselibas apriipes kvalificéto pakalpojumu sniedz&ju
palidzibu. Pieejamibas princips galvenokart nozime to, lai persona, ka neatlickama sabiedribas
mehanisma sastavdala spetu pilnvertigi piedalities visas dzives jomas. Misdienas veseliba ir
ne tikai vertiba, bet ar1 resurss, kas veicina valsts, pils€tas, novada ekonomisko izaugsmi. Vesels
cilveks var stradat razigak, vins vieglak pielagojas izmainam un var stradat ilgak. Laba veseliba
palielina dzives kvalitati, stiprina gimenes, veicina dro$ibu, nabadzibas samazina$anos un
socialo ieklauSanu. Proti, valsts ekonomiska izaugsme ir cieSi saistita ar arstniecibas
pieejamibu, kas turpreti paaugstina veselibas kvalitati.

Arstniecibas pieejamibas vésturiska attistiba

P&tot arstniecibas pieejamibas veésturisko attistibu, autore secindja, ka laika posma no
seniem laikiem Iidz misdienu laikiem izpratne par arstniecibas pieejamibu krasi atSkiras no
misdienu laika uzskatiem. Arstniecibas pieejamibas pirmsakumi ir mekl€jami talaja vesture,
kur magija un religija ien€ma svarigu lomu aizvésturiskas vai agrinas cilvéces sabiedribas
medicina. Augu izcelsmes zales lietoSanu, zinamu saslimSanas simptomu mazinasanai,
pavadija ar rituala dejam, burvju trikiem, tapéc par pirmajiem arstiem, uzskatija raganas vai
burvjus. Savukart, tadas slimibas, ka saaukst€Sanas vai aizcietéjums, tika uztverts, ka normala
eksistences sastavdala, kuru noveérSanai izmantoja augu aizsardzibas lidzekliem. Tom&r smagas
un invaliditates slimibas noskira cita slimibu kategorija, ko uzskatija par pardabisku izcelsmi,
kas izveidojas burvestibas rezultata Arst&jot briices tika pielietots vissendkais dziedniecibas
makslas elements - placebo efekts, jo kermena apstrade un zales, kas tika sniegtas pacientam
neradija nekadu fizisku ietekmi uz kermeni, tomeér pacients jutas labak, jo tic€ja ta efektivitatei
(Rhodes, Thomson, Richardson, Underwood, Guthrie, 2016).
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Visa veida arstniecibas pieejamibu ietekm@ja arT sabiedribas kartu, Skiru kriterijs,
piemé&ram, senaja Roma tika iedibinats kopienu arsta institiits, kas dalijas tris grupas: 1) galma,
2) provincialie; 3) pilsétas arsti. Proti, jo augstaks status sabiedriba, jo lielaka un kvalitativaka
medicina ir pieejama. Apskatot pirmatngjas arstniecibas metodes, var secinat, ka objektivu
apstaklu dél trikka medicinas zinasanu, kur o nepilnibu aizstaja ar religijas aizmetna — magijas
kulta palidzibu arstnieciba (Copoxuna, 1988, c. 22,23). Vésturé iezim&jas savdabiga tendence.
Arstniecibas personas izvéle saduras vairaki kritériji, kur divi no tiem bija religiskais un
arstniecibas kvalitates kritériji, tika izdaliti arsti terapeiti (priesteri), kirurgi (priesteri) un
vardotaji, bet tieSi vardotaji tika vertéti visaugstak sabiedriba, jo izveli izSkira prasme ieterpt
arstniecibas metodes religiskas formas. Lidz ar to kvalitates kritérijs tika nobidits zemak
saskana ar religijas dominanci. Jaatzimé, ka religija biezi vien kalpoja ari ka aizsegs
nekvalitativai arstniecibai. Attistoties medicinai, tika nonakts pie atzipas - lai sasniegtu
medicinas, arstniecibas mérkus, ir nepietiekosi aptvert tikai pacientu individuali, bet
nepiecieSama plasaka pieeja, ir nepietiekosi aptvert tikai pacientu individuali, bet nepiecieSama
plasaka pieeja, tadgjadi pakapeniski tika iesviestas sabiedribas sanitaras prasibas (Mazure,
2011., 8.1pp.).

P&c informacijas avotos pieejamas informacijas autore secina, ka arstniecibas
pieejamibas kriterijs bija saistits vienigi ar arkartas nepiecieSamibu, tadus ka profilaktiskos
arstniecibas pasakumus nepraktiz€ja, jo nebija iesp&ju realizet arstniecibu, savukart, medicinas
darbinieku trikums un Skiru nodalfjums ierobezoja arstniecibas pieejamibu katram
iedzivotajam.

Viduslaikos bija saméra liela religijas ietekme, centra tika izvirzits Dievs, un cilvéka
dzivei bija jabut orientétai uz Dievu, lai arT viduslaikos iezimg&jas viens no religijas principiem —
ripes par personam, kam tas ir nepiecieSams (pieméram, triicigajiem, slimajiem), tomér religija
kopuma kavéja medicinas ka zinatnes attistibu, ietekmé&jot ar arsta un pacienta tiesiskas
attiecibas. Liizums notika v€lajos viduslaikos jeb apgaismibas laikmeta (15.-17.gs.). Sholastiku
pakapeniski nomainija zinatne, priekSplana izvirzot praktisko metodi zinatn€. Attistijas
humanisma ideja, kur cilvéks tiek atzits par vértibu. STs parmainas veicinaja dabaszinatnu (arT
medicinas) attistibu, kas kopuma pozitivi ietekméja arstniecibas pieejamibu. Viduslaikos saka
attistities kimija, kuras pirmsakumi bija alkimija. Tas savukart veicinaja farmacijas attistibu.
Pirma aptieka tuvajos Austrumos tika izveidota 8.gs.v., Eiropa 11.gs. (Mazure, 2011., 17.1pp.).

Pirmas iestades, kuras miisdienas var attiecinat medicinas organizacijam radas IV

gadsimta, tas atradas cela malas mar$ruta no Jeruzalemes, galvenais mérkis bija sniegt pirmo
medicinas palidzibu svétcelniekiem. 1092 gada Anglija tika izveidots JohannieSu ordenis, kuru
darbibas mérkis bija pirmas medicinas palidzibas sniegSana. Pirma atras palidzibas stacija tika
izveidota 1881. gada Ving, kas nodarbojas ar pirmas medicinas palidzibas sniegSanu un
slimnieku nogadaSanu slimnicas vai majas. Patstavigu Statu darbinieku nebija, nodarbinati bija
medicinas studenti un volontieri (Baearnos, 2017, c. 12).
Pieauga akadeémiski izglitoto arstu nozime jau agrajos un attistitajos viduslaikos. Lidz ar to, no
viens puses, arstnieciba kluva kvalitativaka, bet, no otras puses, samazinajas pacienta iesp&jas
izmantot So arstu pakalpojumus (pieméram, mantiskais, sabiedribas skiru kritérijs, arstu skaits),
Jo sabiedriba viduslaikos bija juridiski neviendabiga, jo sastav&ja no grupam ar atskirigu
tiesibsp€ju un ricibsp&ju. Viduslaiku Eiropa var€ja izdalit: feodalus, garidzniekus, pilsonus (jeb
pilsétniekus) un zemniekus. Lai arT paradijas zinamas objektivas iezimes tiesiskaja sisttma ,
tomer sabiedribas skiru kritérijs nostiprinajas jau ka tiesisks Skérslis daudzas dzives sferas, ar1
arstnieciba (Mazure, 2011., 22.1pp.).

Musdienas ir verojama strauja arstniecibas iesp&ju attistiba, kas lauj palielinat
1zarstéSanas vai dzives kvalitates uzlaboSanas iesp&jas. Tomer vienlaikus ar progresu medicina
klast sarezgitaka ne tikai pielietoto tehnologiju un nepiecie$amo zinasanu dél — sarezgitaka ir
resursu planoSana, pakalpojumu koordin€Sana, intensitates vadiSana, sadarbiba starp dazadam
disciplinam, ka ar1 komunikacija starp visiem arstniecibas procesa iesaistitajiem, tadgjadi
pieaugot riskam nodarit pacientam kait€§jumu, kas izpauzas medicinas palidzibas laicigai
nesniegsanai, proti nepieejamibai (Palceja, Abola, Cupdne u.c., 2017., 8.1pp.).
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Arstniecibas pieejamibas principa jédziens, struktiira

Latvijas Republikas Satversmes 111.panta ietvertas normas konteksta ar starptautisko
tiestbu dokumentiem un to piemérosanas praksi, no Latvijas Republikas Satversmes 111.panta
noteikta, proti, ka ,,valsts aizsarga cilvéku veselibu” izriet ne vien valsts pienakums noteiktos
gadijumos garantét tiesibas uz veselibas aizsardzibu, bet ar1 atturéties no tadam darbibam, kas
ierobezo katrai personai paSai riipéties par savas veselibas aizsardzibu (Latvijas Republikas
Augstakas tiesas Senata Civillietu departamenta spriedums, 2008., Nr. SKC — 13).

Savukart, Latvijas Republikas Satversmes 8.nodala ,,Cilvéka pamattiesibas” nosaka, ka
»Valsts atzist un aizsarga cilvéka pamattiesibas saskana ar Satversmi, likumiem un Latvijai
saistoSiem starptautiskajiem ligumiem” (89.pants) un to, ka ,,Visi cilvéki Latvija ir vienlidzigi
likuma un tiesas prieksa. Cilvéka tiesibas tiek istenotas bez jebkadas diskriminacijas”
(91.pants). Sobrid, ka liecina Latvijas Centralas statistikas parvaldes dati, aptuveni 5% lidz 10%
no kopgja iedzivotaju skaita ir cilveki ar invaliditati, t.i. ar redzes, dzirdes, kustibu un gariga
rakstura trauc&jumiem. Sie cilvéki gandriz katru dienu nonak situacijas, kad nav iesp&ams
pilnveértigi istenot savas tiesibas brivi parvietoties, sanemt pakalpojumus, informaciju u.c,
tadgjadi var secinat, ka pieejamibas princips nav efektivi ieklauts sabiedribas dzivé (Liepajas
Neredzigo biedriba, 2012., 5.1pp.).

Pieejamibas princips galvenokart nozime to, lai persona, ka neatlickama sabiedribas
mehanisma sastavdala sp&tu pilnvertigi piedalities visas dzives jomas. Arstniecibas pieejamiba
ir veselibas apriipes pielietosana un sp&ja to realizét lietojot tehnologijas un veselibas apriipes
kvalificéto pakalpojumu sniedz&ju palidzibu. Veselibas apriipe un pieejamiba tiek uzskatita par
pilnvertigu, kad ir nepartraukti saistiti sekojosie veselibas apripes elementi:

1) primarais Iimenis — pirmais saskarsmes posms starp fizisku personu un veselibas
aprupes pakalpojumu sniedz&ju, kura risina galvenas iedzivotaju veselibas problémas,
lietojot vienkarSas un izmaksu zina efektivas medicinas tehnologijas;

2) sekundarais Iimenis — specializéta ambulatora un stacionara veselibas apriipe, kas
orientéta uz neatlickamu un planveida veselibas apripi — atru un kvalitativu
diagnostiku, intensivu arstéSanu un rehabilitaciju, lai maksimali atri un kvalitativi
panaktu pacienta izveseloSanos vai samazinatu slimibas izpausmes lidz tadai pakapei,
kad turpmaka arsté€Sana ir iesp&€jama primaras veselibas apripes ITment;

3) terciarais limenis — augsti specializ&ti veselibas apripes pakalpojumi, kurus nodrosina
viens veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€js vai ierobezZots to skaits. Terciarajam
veselibas apriipes ltmenim raksturigas viena vai vairakas $adas pazimes: augstas
tehnologijas, bistamas slimibas, augsta riska terapija, reti sastopamu slimibu diagnostika
un arstéSana. Primara, sekundara un terciara limena veselibas apriipes pakalpojumus
sniedz koordingti, ieverojot pectecibu un nepartrauktibu (Veselibas aizsardzibas likums,
2002., 9.p.).

Zinams, ka veselibas apriipes sist€émas kvalitate ir ciesi saistita ar medicinas pieejamibu,
jo tas ir darbibas iesakuma kodols, bez ka iztrikst veselibas apriipes kvalitates noradosie posmi.
Tadgjadi rodas nepiecieSamiba izdalit arstniecibas pieejamibas elementus, lai sikak izprastu
arstniecibas pieejamibas SkérSlu biitibu. Péc autores domam, var izdalit sekojoSus arstniecibas
pieejamibas elementus, kas ir nepiecieSami lai nodroSinatu pilnvertigu veselibas apriipi un
pieejamibu:

e (ariga pieejamiba,

o fiziska pieejamiba;

e arstniecibas vides pieejamiba;

e kvalitativas arstniecibas pieejamiba (Palceja, Abola, Cupane u.c., 2017., 9.1pp.).

Pie garigas pieejamibas var attiecinat personas pilnigu uztic€Sanos arstniecibas
personam un arstniecibas sist€mai, ka tadai, jo biezi vien praks€ nacas saskarties, kad individi
zaudg savu ticibu medicina un vérSas péc nestandartiem risinajumiem, kas biezi vien var nodarfit
kait€jumus.
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Garigo pieejamibu var uzskatit par pilnigu, kad tiek ieveroti visi turpmak minétie
elementi, tas ir kvalitativa un efektiva medicinas pieejamiba, kuras realizéSanai netrauce nekadi
fiziski 8kersli (Palceja, Abola, Cupane u.c., 2017., 10.1pp.).

Fiziskai picejamibai ir licla nozime arstniecibas veicinasanai, jo veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibai nedrikst biit atkarigai no geografiskam, ekonomiskam, socialam,
kulturalam vai valodas barjeram, savukart veselibas apriipes profesionaliem jabit pieejamiem
resursiem arst€Sanas un apripes veiksanai. Lai palielinatu veseligi nodzivoto muza gadu skaitu,
ka arT samazinatu potenciali zaud€tos miiza gadus, pacientiem nepiecieSams nodroSinat
savlaicigu diagnostiku un arst€Sanu slimibu agrina stadija, kas sniedz ne tikai mediciniski, bet
ar1 ekonomiski efektivaku rezultatu neka neatlickamas mediciniskas palidzibas vai planveida
stacionaras palidzibas sniegSana, tadejadi pie fizikas pieejamibas elementa var attiecinat
sekundaras veselibas apriipes piecjamibas vienu no aktualajam problémam - garas rindas pie
specialistiem. Veselibas ministrijai 2017.gada pieskirts rezervétais finans€jums sekundaras
ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai 16 599 307 eiro apméra.
Lidz ar minéto, Veselibas ministrijas ieskatd sekundaro ambulatoro veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibas uzlabojums neparskatot veselibas apriipes pakalpojuma tarifus bis
islaicigs risinajums samilzuso veselibas apriipes problému novérSanai, katrai arstniecibas
iestadei lidztekus nesot papildus slogu, ko arstniecibas iestadei jasp€ kompensét iek$gjo
resursu ietvaros, kas praktiski ir izsmelti (LR Veselibas ministrija, 2017.).

Vides pieejamiba - iesp&ja cilvékiem ar kustibu, redzes vai dzirdes trauc€umiem
parvietoties vid€ atbilstosi planotajai buives funkcijai. Buive projekt€jama un biiv€jama ta, lai
nodro$inatu vides arhitektonisko kvalitati, vides pieejamibu, dabas resursu racionalu
izmantoSanu. Vides pieejamibas prasibas var iedalit — teritorijai un iekStelpam. Prasibas
invalidu vajadzibu nodrosinasanai obligati japieméro: ja biivnieciba pilnigi vai dalgji paredz&ta
par valsts vai paSvaldibu lidzekliem, ja dzivojama nama paredz&ti dzivokli gimeném, kuras ir
personas ar kustibu traucgjumiem. Personam ar kustibu traucgumiem, ritenkréslu un ratinu
lietotajiem paredz &rtas iekl@iSanas un parvietoSanas iesp€jas publiskajas €kas, ka arT piemérotu
paligaprikojumu atseviskas telpas pieméram tualetés (Avota, 2009., 24.1pp.).

Kops 2010.gada 31.marta Latvija ir speka Konvencija par personu ar invaliditati
tiestbam. Socialo un ekonomisko tiesibu aizsardzibas konteksta tas nozimée, ka valstij ir
aizliegts pienemt kadas konceptualas nostadnes, programmas vai citus dokumentus, kas ir
pretruna ar starptautiskaja liguma izvirzitajam prasibam. AtbilstoSi konvencijas 1.pantam tas
meérkis ir veicinat, aizsargat un nodro§inat to, lai visas personas ar invaliditati varétu pilniba un
vienlidzigi izmantot visas cilvéktiesibas un pamatbrivibas, un veicinat tam piemitosas cienas
ieverosanu. Ka viens no vispargjiem konvencijas principiem ir pieejamiba (Latvijas Republikas
Augstakas tiesas Administrativo lietu departamenta spriedums, 2014., Nr. A420745010).

Pie kvalitativas arstniecibas pieejamibas var attiecinat efektivitati, sanak ar pieejamiem
lidzekliem un resursiem sasniedzot vélamo rezultatu. Efektivitate ir optimala, nevis maksimala
apripe pacientiem un sabiedribai kopuma, kas var tikt novertéta, veicot noteikto datu analizi,
tas ir, veselibas apripes pakalpojumu pieejamiba atbilstoSi pacienta stavoklim 1staja laika, kad
tas ir nepiecieSams, ieverojot arst€Sanas un apriipes pakalpojumu péctecibu (diagnostika,
arstéSana, noveroSana, rehabilitacija).Nav iesp&jams sasniegt kvalitativu arstniecibu bez
objektivitates, proti, vienada arst€Sana vienadam vajadzibam, bez jebkada veida
diskriminacijas, veicot tikai nepiecieSamas procediiras vai manipulacijas nodroSinot
arstniecibas pakalpojumu p&ctecibu pacientam visos tas posmos un veselibas apriipes Iimenos,
kas var tikt Tstenots ar arstniecibas personu un iestazu savstarp&ju sadarbibu, informacijas
apmainu (Palceja, Abola, Cupane u.c., 2017., 9.1pp.).

Secinajumi un priekslikumi
1. Pieejamibas princips galvenokart nozime to, lai persona, ka neatlickama sabiedribas

mehanisma sastavdala spétu pilnvertigi piedalities visas dzives jomas, pieejamibas principu
pilna apmera var piemerot arstniecibas pieejamibai, bet pétiSanas rezultata tika konstatéti un
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izvirziti sekojoSie problémjautajumi, kas ierobezo arstniecibas piekluvi sabiedribas
dalibniekiem.

. Izp&tot situaciju, rodas nepiecieSamiba efektivak parvaldit slimnicu sisteému, ievieSot rindas

gaidiSanas moduli, proti, aprékinot minimalo nepiecieSamo arstu skaitu, lai apmierinatu
pasreiz€jos un nakotnes pieprasijumus p&c pakalpojumiem. Analitiskie modeli lauj tiesi
izprast esosas attiecibas starp pakalpojuma pieprasijumu, arstu skaitu un pacienta uzmanibas
prioritati, ko var dévet par rindu sistému.

leviesot konkrétu sistému, tas ir aprékinot vidéjo laiku, kas ir nepieciesams, lai

konstatetu veselibas stavokli, varétu nodrosinat ar konsultaciju lielako cilveku dalu,
izvertéjot situdciju un konstatéjot tdas nopietnibu. Savukart, péc situdcijas izvértésanas,
arkartas nepieciesamibas gadijuma uzsakt nepieciesamo arstniecibu, proti ieviesot rindas
sistemas kartibu, var ierobeZot ielaisto slimibu gadijums, kas rodas, ilggadeju rindu
gadijuma.
Uz doto bridi ir atrodamas publiskas veselibas iestades, kuras ir izteikta vides pieejamibas
neatbilstitba normativajos aktos noteiktiem standartiem, no pé€tljuma ietvaros gutas
informacijas izriet, ka Latvija kops 2010.gada 31.marta speka ir konvencija par personu ar
invaliditati tiestbam, kas paredz pieejamibas nodrosinasanu publiskajas telpas, pec autores
domam, ir pagajis pietickams laika intervals, lai publiskas telpas izrikotu atbilstosi
standartiem, savukart rezultats nav sasniegts, tadejadi, péc autores domam ir javeic
atkartota publiski pieejamo objektu apskate un neatbilstibas gadijumd japieméro sankcijas.
Ka vienu no arstniecibas pieejamibas ierobezoSanas krit€rijiem var attiecinat garigas
pieejamibas trilkumu, tas ir, pacientu neuzticéSanos jauniem specialistiem, studentiem,
kuriem ir nepiecieSamas praktisko zinasanu iegiisana turpmako darba uzdevumu veiksSanai,
tai skaita, efektivitates paaugstinaSanai, kas ir neatlickama sastavdala arstniecibas
pieejamibas nodrosinaSanai.

Autore piedava, arstniecibas iestadem veicinat pacientu ieinteresétibu uzticéties
studentiem, to var panakt veicot publisko plakatu izvietoSanu — par nakotnes vizijam,
bezmaksas konsultaciju sniegsanu kvalificéta specialista klatbutne.

Izanalizgjot v@sturisko attistibu, autore nonaca pie secindjuma, ka viens no biutiskakajiem
arstniecibas ierobezoSanas Iidzekliem, kas bija sastopams visos laika posmos, ir cilvéku
sadaliSana péc skiram, kas biitiski ietekméja sabiedribas veselibas fundamentu.

Pétot 11dzSingjo situaciju Latvija, autore nondca pie secindjuma, ka Sobrid ir izteikta
diskriminacija - vecuma kriterijs ir ka arstniecibas pieejamibas ierobezoSanas elements.
Proti, jo vecaks cilveks, jo mazaki resursi un uzmaniba tiek veltita personas arstéSanai un
dzives ilguma pagarinaSanai, kas, savukart, ir viens no valsts galvenajiem
pamatuzdevumiem — uzturét sabiedribu veselu, nodrosinot nepiecieSamo arstniecibu.
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Summary

The principle of accessibility is essentially the key to making a person able to participate
fully in all aspects of life as an integral part of an emergency society, access to treatment can
be fully integrated into the accessibility principle, but the research has identified and raised the
following issues that restrict access to treatment for members of the community.

When investigating the situation, there is a need for more efficient management of the
hospital system by introducing a waiting line module, which is to calculate the minimum
number of doctors needed to meet current and future demand for services. Analytical models
allow straightforward understanding of the existing relationship between service demand, the
number of doctors and the patient's focus, which can be called queuing systems.

By introducing a specific system, this is the calculation of the average time needed to
establish a state of health, could provide the majority of people with counseling, assessing the
situation and determining its severity. In turn, after assessing the situation, in case of
emergency, the necessary medical treatment, in the introduction of a queuing system, can be
limited by the case of emerging diseases that occurs in the case of long lines.

One of the criteria for limiting access to medical care can be attributed to the lack of
mental availability, that is, the lack of confidence of patients in young specialist students,
students who need to acquire practical knowledge for further work tasks, including efficiency
improvement, which is an urgent part in ensuring access to treatment.

The author suggests that medical institutions encourage patients to be entrusted with
trust in students; this can be achieved through placement of public posters - about future visions,
free consultations in the presence of a qualified specialist.

After analyzing the historical development, the author came to the conclusion that one
of the most important means of limitation of treatment that was encountered at all times was
the division of people into classes, which had a significant impact on the basis of public health.

When investigating the current situation in Latvia, the author came to the conclusion
that there is currently a marked discrimination - the age criterion is an element of limiting the
availability of attendance. Namely, the older the person, the less resources and attention is
devoted to the organization of the person and the extension of his life, which, in turn, is one of
the main tasks of the state - to keep society healthy, providing the necessary treatment.

267


https://www.spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Publikacijas/pacientu_drobas_un_veselbas_aprpes_kvalittes_nodroinana._mcbu_materils_2017.pdf
https://www.spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Publikacijas/pacientu_drobas_un_veselbas_aprpes_kvalittes_nodroinana._mcbu_materils_2017.pdf
https://www.britannica.com/topic/history-of-Europe/The-MiddleAges
https://books.google.lv/books?id=R9O6CwAAQBAJ&pg=PT13&dq
file:///C:/Users/User12/Downloads/Anonimizets_nolemums_179764.pdf
http://www.at.gov.lv/downloadlawfile/

