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Abstract. On daily occasions the notions “health” and “quality of life” are often used as
interrelated ones. It is due to the fact that the definition of the health condition denotes many
factors also including the notion of life quality, e.g. physical health and functionality, social
functionality and public health. In Latvia under the heath care reforms it is necessary to analyze
the trends of changes and their impact on our society. Using the available statistical information
the article describes the main health care indicators in Latgale and compares them in the
context of Latvia and the European Union. The article has been developed within the framework
of the project “Linguo-Cultural and Socio-Economic Aspects of Territorial Identity in the
Development of the Region of Latgale”.
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Ievads

Pilnvértiga dzivosana ir jautadjums, kur$ tiek aktualizéts filozofija,
ekonomiskaja doma un katra cilvéka personiskaja dzivé. Tas rosina svarigus
filozofiskus un vienlaikus praktiskus jautadjumus: Ko nozimé laba dzive? Ka
to sasniegt? Ka samérot vélmes ar iespéjam? Sie jautajumi ienem butisku
lomu jebkura cilvéka dzivé, jo tie tiecas apvienot viena skatijuma dazadus
dzives aspektus un dimensijas: eso$o situdciju un nakotnes mérkus,
materialas vajadzibas un garigos centienus. Dzives kvalitate ir jédziens, ko
gruti definét, jo tas nozimé dazadus dzives aspektus dazadiem cilvékiem. Tas
ietver gan objektivos raditajus, gan subjektivo apmierinatibu un
novértéjumu, gan individa iespéjas veidot dzivi atbilstosi savam iecerém.
Atsevisku dzives kvalitates jomu analize pasaules pieredzé ir vérojama jau
antikaja filozofija, tacu visaptverosi $1 virziena pétijumi pasaulé tiek uzsakti
kops pagajusa gadsimta astondesmitajiem gadiem. Lielaka dala globalo
pétijumu pamatojas uz objektivajiem raditdjiem. Viena no $o pétjjumu
nozimigakajam sastiavdalam ir iedzivotiju veseliba. Si raksta meérkis -
raksturot veselibas aprupes, ka dzives kvalitati noteicoSas sastavdalas,
stavokli Latgale.
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Pétijuma uzdevumi:

e noteikt veselibas apruapes raksturo$anai visbiezak izmantotos
indikatorus,

e izveértét veselibas aprupes ka, dzives kvalitates veidojosas jomas,

raditajus Latgale.

Pétijuma meérka sasniegSanai tiks izmantota monografiska analize,
kontentanalize un statistikas datu grafiskas apstrades un interpretacijas
metodes.

Pétijuma periods 2005. — 2008. gads.

Pétijuma rezultati

Latvija lidz $im apjomigako pétijumu dzives kvalitates joma ir veikusi
“Stratégiskas analizes komisija”, kas tika izveidota 2004. gada 2. aprili péc
Latvijas Valsts prezidentes Vairas Vikes-Freibergas iniciativas. Lai izvértétu
Latvijas sociali ekonomiskas attistibas tendences gan pédéjo 5-10 gadu laika,
gan nakotnes prognozu aspekta, SIA “Analitisko pétijumu un stratégiju
labaratorija” veica pétijumu, kura ietvaros realizéja vispusigu un kvalitativu
attistibas tendencu izpéti. Pétijuma laika, divu gadu perioda (2004. — 2005.)
tika veiktas Latvijas iedzivotidju sabiedriskas domas aptaujas par
prioritarajiem dzives kvalitates aspektiem un darbibam tas uzlabos$anai.
Aspektu nozimigums ir mainigs, ta¢u visa pétijuma laika, ka nozimigakais
jautijums aiz ekonomiska rakstura jautijumiem (cenas/inflacija,
nodarbinatiba) tiek minéts iedzivotaju veselibas stavoklis (3.,7). Un tas ir ari
likumsakarigi, jo veseliba visa muZa garuma ir ne tikai ikviena cilvéka
labklajibas prioritasu galvgali, vesela sabiedriba ir ari principials valsts
pastavésanas un attistibas priek$nosacijums. Pétijumu aktualitati nosaka
fakts, ka vidéjais muza ilgums paslaik Latvija ir isdkais Eiropas Savieniba. Ja
vidéjais Eiropas Savienibas valstu raditajs ir 80,8 gadi sievietém un 74,3 gadi
virie$iem, tad Latvija tie ir 76,4 gadi sievietém un 65,5 gadi virie$iem (5.,29).
Tas ir ceturtais sliktakais raditajs sievie$u un otrais — virie$u vidéja dzives
ilguma raditajs Sadi dati publicéti pétijuma “Health at a Glance: Europe
2010”. Sis ir pirmais izdevums, kura salidzinata virkne galveno raditaju par
veselibu un veselibas apripes sistému 31 valsti — 27 Eiropas Savienibas
dalibvalstis, 3 Eiropas Brivas Tirdzniecibas asociacijas valstis (Islande,
Norvégija un Sveice) un Turcija. Zinojums tapis tris starptautisku institaciju
sadarbibas rezultata: Organisation for Economic Cooperation and
Development, Directorate General for Health and Consumers European
Commission, World Health Organization.

Raksta turpinajuma, analizéjot stavokli veselibas aprupé Latgalé, tiks
izmantoti starptautiskaja praksé visbiezik izmantotie indikatori. Par
pamatraditajiem stacionaras veselibas apripes raksturosanai tiek izmantots
slimnicu skaits, gultasvietu skaits, mediciniska personala skaits (2.,67).
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Veselibas aprupes sistémas reformas rezultitd Latvija notiek
mediciniskas aprupes iestazu tikla optimizacija, ki rezultatd paredzéts
saglabat 24 slimnicas. Slimnicu skaita samazinasana tiek pamatota ar
finansu lidzeklu izlietosanas efektivitates uzlabosanas nepiecieSamibu.
Veselibas ministrija uzskata, ka pakalpojumus arvien vairak koncentréjot
viena arstniecibas iestade, tiek raditi labveéligi priekSnosacijumi $is iestades
turpmakai attistibai, lidz ar to ari sniegto veselibas aprupes pakalpojumu
kvalitates raditaju uzlabosana. Rezultata Latgalé slimnicu skaits samazinajas
no vienpadsmit stacionariem 2005.gada lidz deviniem 2009. gada.
Daugavpili slimnicu skaits samazinajas no ¢etram uz trim, bet Rézekné no
divam palika tikai viena. Gultasvietu skaita zina ievérojamas izmainas ir
vérojamas tikai Balvos, kur to skaits ir samazinajies no 178 gultasvietam
2005. gada lidz 100 gultasvietam 2008. gada. Iemesls tam ir atsevisku
arstasanas nodalu likvidésana un pakalpojumu parcel$ana uz tuvako pilsétu
slimnicam. Sida samazinijuma sekas ir pakalpojuma “attilinadanas” no
pacienta. Tacu, salidzinot gultasvietu skaitu pret iedzivotaju skaitu Latgale,
raditajs 7,7 gultasvietas uz 1000 iedzivotajiem ir lielaks ne tikai par Latvijas
vidéjo 7,4, bet 2008. gada parsniedza Eiropas Savienibas vidéjo raditaju, kurs
bija 5,7 gultasvietas uz 1000 iedzivotajiem. Saja parametra augstaki raditaji
bija tikai Vacija un Austrija.

Atsgkiriga situacija ir ar medicinas personala nodro$inajumu. Saistiba
ar iedzivotaju migraciju sabiedriba ir aktualizéts jautajums par arstu
izbrauksanu uz darbu arzemes.

1. tabula
Arstu skaits Latgales pilsétas un rajonos 2005. - 2008. gada (6).
(PILSETA, RAJONS) ARSTI
2005 2006 2007 2008
DAUGAVPILS 384 383 370 362
REZEKNE 118 120 114 117
BALVU rajons 52 48 45 47
KRASLAVAS rajons 48 47 48 49
LUDZAS rajons 57 57 57 52
PREILU rajons 71 69 68 o8
KOPA 730 724 702 685

Kopéjais arstu skaits Latgalé ir samazinajies no 730 (2005. gada) lidz
685 (2008. gada) jeb par 6,2%. Pa atseviskam pilsétam un rajoniem izmainas
ir atskirigas. Butiskakas izmainas ir skarusas Preilu rajonu, kur kopégjais
arstu skaits samazinajas par 18%. Paréjos rajonos izmainas ir tuvu vidéjam
vai, salidzinot 2005. un 2008. gadu, praktiski izmainu nebija.
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Nemot véra iedzivotaju skaita izmainas, ir javérté ne tikai pats arstu
skaits, bet ari to slodze jeb arstu skaits uz 1000 iedzivotajiem.

2008. gada Eiropas Savienibas vidéjais raditajs ir 3,3, bet Latvija 3,1
praktizéjosi arsti uz 1000 iedzivotajiem. Analizéjot $o raditdju, situacija
vairak neliekas tik kritiska (1. attéls). Rézekné un Daugavpili $is raditajs ir
labaks par paréjo rajonu slimnicam, kas ir saistits ar regionalas nozimes
slimnicu atrasanos $ajas pilsétas. Ari raditajs Latgale — 3,4 arsti uz 1000
iedzivotajiem - atbilst vidéjam pienemtajiem raditdjam. Paréjas Latgales
pilsétas $is raditajs videji ir divas reizes mazaks, kas var liecinat gan par
nepiecie$amo specialistu nepieejamibu, gan par to iespéjamo parslodzi.
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1. attéls. Arstu skaits uz 1000 iedzivotajiem Latgalé 2005. - 2008. gada (6).

Tomér veselibas aprupes joma galvenais ir nevis pakalpojuma
sniedzéjs, bet ta izmantotajs, un $Seit objektivaks stacionaru darbibas raditajs
ir pacientu skaits slimnica. 2.attéla liknes norada, ka pacientu skaits
Latgales pilsétu slimnicas mainas lidzigi Latvijas ekonomikas attistibas
raditajiem, laika, kad pieauga Latvijas iek$zemes kopprodukts, pieauga ari
pacientu skaits slimnicas. Ekonomiskas attistibas cikla virsotné 2007. gada
kopéjais pacientu skaits bija 60806, 2009. gada tas samazinajas lidz 47142,
jeb par (-22,5%). Sada likumsakariba var noradit, ka, pasliktinoties
ekonomiskajai situacijai, mainijusies iedzivotdju iespéja sanemt medicinas
pakalpojumus. Finanséjuma samazinijums veselibas apripei, ierobeZotie
iedzivotaju iendkumi, mazina iespéjas sanemt veselibas aprupes
pakalpojumus, dotaja gadijuma, arstéties stacionara.
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2. attéls. Pacientu skaits Latgales pilsétu slimnicas 2005. - 2009. gada (6).

Veselibas aprupes sistéemu Latgalé nevar skatit atrauti no nozares
politikas valsti kopuma. Par salidzinamu raditaju kalpo nozares izdevumu
dala IKP. Eiropas Savieniba 2008. gada tie bija vidéji 8,3% kur privata
sektora izdevumi veidoja ceturto dalu, tad Latvija izdevumi veselibas aprupei
veidoja 7% no IKP. Tas ir ceturtais mazakais veselibas apripei atvélétais
lidzeklu apjoms Eiropas Savieniba (5.,107).

Valsts loma  veselibas apriapes pakalpojumu pieejamibas
nodro$inasana iedzivotajiem nav apstridama, tacu raksta analizétie raditaji
ir tikai dala no dzives kvalitati raksturojos$iem komponentiem. Lai iegutu
pilnigaku stavokla noveértéjumu, japéta ari profilaktiskie veselibas aprapes
pasdkumi. Bez tam iedzivotaju veseliba un lidz ar to ari dzives kvalitate,
galvenokart, ir atkariga no iedzivotiju dzivesveida, ieradumiem un pasu
rupém par savu veselibu. Kads ir Latgales iedzivotaju dzivesveids un rapes
par pasu veselibu, to noteikt, izmantojot pieejamo informaciju, ir sarezgiti.

Secinajumi un priekslikumi

1.  Veselibas aprupes izdevumi Latvija 4,2% apjoma no IKP ir mazakais
raditajs Eiropas Savieniba. Tas pamata ari nosaka $is jomas stavokli
valsti kopuma. Tacu atseviski veselibas aprupes raditaji atskiras ari
regiona griezuma.

2. Latgalé slimnicu skaits samazinajas no vienpadsmit stacionariem
2005.gada lidz deviniem 2009.gada. Gultasvietu skaita zina
ievérojamas izmainas ir vérojamas tikai Balvos, kur to skaits ir
samazindjies no 178 gultasvietam 2005. gada lidz 100 gultasvietam
2008. gada. Iemesls tam ir atsevisku arstésanas nodalu likvidésana un
pakalpojumu parcel$ana pilsétu slimnicam. Sada

uz tuvako
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samazindjuma sekas ir pakalpojuma “attalinaganas” no pacienta. Tacu
salidzinot gultasvietu skaitu ar iedzivotdjiem Latgalé, raditajs 7,7
gultasvietas uz 1000 iedzivotajiem ir lielaks ne tikai par Latvijas vidéjo
7,4, bet 2008. gada parsniedza Eiropas Savienibas vidéjo raditaju, kurs
bija 5,7 gultasvietas uz 1000 iedzivotajiem.

2008. gada Latgalé bija 3,4 praktizéjosi arsti uz 1000 iedzivotajiem.
Rézekné un Daugavpili $is raditdjs ir labaks par paréjo rajonu
slimnicam, kas ir saistits ar regionalds nozimes slimnicu atrasanos
Sajas pilsetas. Citas Latgales pilsétas $is raditajs vidéji ir divas reizes
mazaks, kas var liecinat gan par nepieciesamo specialistu
nepieejamibu, gan par to iespéjamo parslodzi.

Veselibas aprupes pakalpojumu pieejamibas uzlabosanai nepiecieSams
palielinat arstu skaitu slimnicas. To trakums batiski mazina
pakalojumu pieejamibu, negativi ietekméjot dzives kvalitati regiona
kopuma.

Pacientu skaits Latgales pilsétu slimnicas mainas lidzigi Latvijas
ekonomikas attistibas raditajiem, laika, kad pieauga Latvijas
iekszemes kopprodukts, pieauga ari pacientu skaits slimnicas.
Ekonomiskas attistibas cikla virsotné 2007. gada kopégjais pacientu
skaits bija 60806, 2009. gada tas samazinajas lidz 47142, jeb par
(-2,5%). Sada likumsakariba norada, ka, pasliktinoties ekonomiskajai
situacijai, mainijusies iedzivotaju iespéja sanemt medicinas
pakalpojumus.

Finanséjuma samazinajums veselibas aprupei, ierobeZotie iedzivotaju
ienakumi, mazina iespéjas sanemt veselibas aprupes pakalpojumus,
kas atstdj negativu iespaidu uz iedzivotaju dzives kvalitati. Nav
pielaujams valsts finanséjuma samazinajums nozarei.

Lai uzlabotu veselibas aprupes ka dzives kvalitates nodro$inajuma
stavokli, budZeta izdevumi $ai nozerei jatuvina Eiropas Savienibas
valstu vidéjam raditajam, tas ir 8%.
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Summary

The notion of the quality of life includes objective indicators, subjective
satisfaction and evaluation as well as opportunities of an individual to create his life
pursuant to his intentions. In-depth researches in this particular field have been
conducted since the 1980s worldwide. A majority of global researches are based on
objective indicators. One of the most significant indicators of these researches is public
health. The significance of life quality aspects of population in Latvia is also changing;
however, public health is mentioned as the most important one. And it is natural because
health is not among the top priorities of every person for all his/her lifetime, although, it
should be pointed out that healthy society is a principal precondition for the existence
and development of every state. Currently Latvia has the shortest average lifespan in the
European Union — 76.4 years among women and 65.5 years among men. It is the fourth
worst indicator of the average lifespan among women and the second worst indicator
among men. Analyzing the state of the health care sector in Latgale in this article, the
indicators applied in the international practice will be used. The number of hospitals,
beds, and medical staff are used as basic indicators regarding the health care.

In Latgale the number of hospitals was reduced from 11 in 2005 to 9 in 2009. As
regards to the number of beds, considerable changes are observed only in Balvi, where the
number was reduced from 178 beds in 2005 to 100 beds in 2008. The main reason for
such a situation is liquidation of some departments and transfer of services to the
adjacent urban hospitals. The consequence of such reorganization is service “alienation”
from a patient. However, comparing the number of beds with the population in Latgale,
the indicator 7.7 beds per 1000 inhabitants is larger than the average indicator 7.4 in
Latvia. In 2008 it even exceeded the average indicator of the European Union — 5.7 beds
per 1000 inhabitants.

In 2008 there were 3.4 general practitioners per 1000 inhabitants in Latgale. In
Rezekne and Daugavpils this indicator is better in comparison to the hospitals of other
districts; it is related to the location of regional hospitals in these cities. On average in
other towns of Latgale this indicator is two times lower; it can be the evidence of
unavailability of particular specialists or possible overload of the existing ones. In order
to improve the availability of health care services, it is necessary to increase the number
of doctors in hospitals. Their shortage significantly reduces the availability of services,
thus having a negative impact on the quality of life in the region.

The number of patients in the hospitals of towns and cities in Latgale is changing
along with the development indicators of Latvia — when GDP increased, the number of
patients in hospitals grew as well. During the peak of the economic development cycle in
2007 the total number of patients reached 60806, however in 2009 it dropped to 47142
(-22.5%). This situation shows that together with the deterioration of the economic
situation in the country, the availability of medical services to population changes.
Reduced financing of the health care and limited income of population make the process
of getting health care services less available, thus having a negative impact on the life
quality of population. In order to improve the state of health care as provision of life
quality, public expenditure regarding this sector shall be approximated to the average
indicator of the EU states, e.g., 8%.
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