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Preses konference 

Šis nav stāsts par politiku.. 
šis stāsts par dzīvību un demokrātiju 
 

Statuss par Hepatīta biedrības un 13 600 Latvijas balsstiesīgo 
iedzīvotāju kolektīvo iesniegumu par hepatīta C ārstēšanai 
nepieciešamo medikamentu kompensācijas apjoma palielināšanu 

 
 

 

 
Saturs 

1. Dienas kārtība 

2. Informācija presei 
3. Galvenie notikumi un lēmumi, kas saistīti ar iniciatīvas virzību 
4. Faktu lapa un prezentācija: Hepatīta C medikamentu 

kompensācijas apjoma palielināšana 
5. Hepatīta biedrības, atbildīgo iestāžu un citu institūciju sarakste 

6. Citu organizāciju atbalsta vēstules   (pieejams tikai elektroniski) 
7. Saeimas un Saeimas komisiju sēžu protokoli  (pieejams tikai elektroniski)



Dienas kārtība 
8. oktobris plkst. 10:00, Kaņepes kultūras centra kino Bize, Skolas iela 15 

09:45 – 10:05 Dalībnieku sagaidīšana, reģistrācija 
10:05 – 10:15 Ievadvārdi, iepazīšanās ar dalībniekiem un dienaskārtību.  

O. Mengotes uzruna: kas ir paveikts un uz ko Hepatīta biedrība 
cer šajā posmā. 
Prof. J.Keišs: Kas ir hepatīts C un kādas sekas sagaidāmas 

Biedrības iniciatīvu nerisinot. 
10:15 – 10:20 Kāpēc šobrīd ir aktuāli runāt tieši par C hepatītu? 

Līdz šim paveiktais: Veselības ministrija, Finanšu ministrija, 
(izvilkums no A. Vilka vēstules) 

10:20 – 10:30 V.Orlovs: Hepatīta biedrības iniciatīvas virzības statuss Saeimā. 

Kādi ir nākamās sagaidāmās deputātu darbības? Ko var sagaidīt 
hepatīta pacienti un iniciatīvas iesniedzēji? 

 Vai šī iniciatīva būs kārtējā, kas nesasniegs gaidīto rezultātu? 
10:30 – 10:45 Apkopojums un iespēja uzdot jautājumus. 
10:45 – 11:00 Neformālas sarunas. 

 

Preses konferencē pārrunājamie jautājumi: 

• Piedaloties ekspertiem un atbildīgajām institūcijām, informēsim par Hepatīta 
biedrības iniciatīvas Par dzīvi bez hepatīta C virzību Saeimā, sasniegtajiem 
rezultātiem un tālāk plānotajiem soļiem. 

• Neskatoties uz vēlētāju, Saeimas deputātu un Valsts prezidenta norādījumiem 
Ministru kabinets joprojām nav radis iespēju izpildīt sev doto uzdevumu un piešķirt 

finansējumu hepatīta C  ārstēšanai nepieciešamo medikamentu kompensācijas 
apjoma palielināšanai 2014. gada valsts budžeta ietvaros. 

• Vai šī būs kārtējā sabiedrības iniciatīva, kura, neskatoties uz plašo atbalstu un 
likumisko spēku, nenonāks līdz rezultātam? Vai šī būs kārtējā sabiedrības iniciatīva, 
kura, neskatoties uz plašo atbalstu un likumisko spēku, nenonāks līdz rezultātam? 

• RISINĀJUMI. 

Preses konferences dalībnieki: 

- Olita Mengote, NVO Hepatīta biedrība vadītāja 

- Vitālijs Orlovs, LR Saeimas Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijas un LR 
Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas Sabiedrības veselības apakškomisijas 

priekšsēdētājs; 

- Prof. Jāzeps Keišs; 

- Latvijas Republikas Veselības ministrija; 

- Latvijas Republikas Finanšu ministrija; 

- SIA Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīcas stacionārs Latvijas 

Infektoloģijas centrs.
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Hepatīta biedrība: tagad viss ir deputātu rokās 
Vai kārtējo reizi sabiedrības iniciatīva tiks atstāta bez ievērības? 

 

Neskatoties uz to, ka deputāti jau vienreiz ir izteikuši atbalstu valsts kompensācijas apjoma 

palielināšanai C hepatīta ārstēšanai, jautājums atkal nonācis tautas priekšstāvju rokās – 

izskatot valdības iesniegto 2014. gada budžeta projektu, kurā nav paredzēti papildus līdzekļi 

kompensācijas apjoma palielināšanai, deputātiem ir tiesības lemt par šo papildus līdzekļu 

piešķiršanu. Hepatīta biedrība šobrīd liek visas cerības uz Saeimas deputātiem, kuru rokās 

tuvāko nedēļu laikā ir iespēja pozitīvi atrisināt jautājumu par ikvienam sabiedrības loceklim 

pieejamu C hepatīta ārstēšanu. Atbalstu Hepatīta biedrībai izsaka arī Eiropas Parlamenta 

deputāts Kārlis Šadurskis, norādot uz nepieciešamību šo problēmu atrisināt nekavējoties.  

 

„Mēs esam izgājuši tādu kā zīmīgu apli – sākām ar Latvijas iedzīvotāju parakstiem, kurus 

iesniedzām Saeimā, deputāti par tiem balsoja, vienbalsīgi atbalstot. Tad atbildīgās ministrijas 

mēģināja atrast finansējumu – neatrada. Līdz ar to šis jautājums atkal ir nonācis deputātu rokās 

zīmīgā laikā - kad notiek diskusijas par nākamā gada valsts budžetu. Viss, ko es varu pateikt sevis, 

mūsu biedru, pacientu, viņu tuvinieku un Latvijas iedzīvotāju vārdā – mēs ticam un paļaujamies, 

ka cilvēks šai valstij un mūsu augstākajai varai ir svarīgs,” norāda Hepatīta biedrības vadītāja 

Olita Mengote.  

 

Arī Eiropas Parlamenta deputāts Kārlis Šadurskis (Vienotība) uzsver, ka ir nozīmīgi rast 

finansējumu pilnīgai medikamentu kompensācijai C hepatīta ārstēšanai. „Svarīgi, lai ikviens, kas 

saskāries ar šo infekciju, pilnībā apmaksātu ārstēšanu saņemtu jau slimības sākumā. Tas palielina 

izredzes slimību izārstēt, būtiski uzlabojot cilvēku dzīves kvalitāti un darba spējas. Sabiedrības 

interesēs ir pielikt maksimālas pūles C hepatīta infekcijas riska ierobežošanā, jo neviens nav 

pasargāts no riska saslimt. Eiropas valstu pieredze liecina, ka 100% medikamentu kompensācija 

uzlabo ne tikai cilvēku dzīves kvalitāti un ierobežo infekcijas izplatību, bet ilgtermiņā atstāj 

pozitīvu efektu veselības budžeta ietvaros, samazinās izdevumi laicīgi nesāktas slimības 

ārstēšanai,” norāda K. Šadurskis.  

 

Līdz šim paveiktais: 

 

- Izmantojot valsts izveidoto tiešās demokrātijas instrumentu – kolektīvo iesniegumu, ar ko 

ietekmēt parlamenta dienaskārtību, vairāk nekā 13 000 Latvijas pilsoņu parakstījās par to, lai 

ikvienam, kurš ir inficējies ar vīrushepatītu C, būtu iespēja saņemt 100% valsts atbalstu 

slimības ārstēšanai.  

- Visi Saeimas deputāti vienbalsīgi atbalstīja valsts kompensācijas apjoma palielināšanu 

vīrushepatīta C ārstēšanai.  

- Atbalstu šai iniciatīvai ir izteicis Valsts prezidents.  

- Atbalstu šai iniciatīvai ir izteikušas starptautiskās organizācijas.  



 
 

- Šobrīd Saeimas Mandātu, ētikas un iesniegumu komisija atkārtoti pieprasījusi  Ministru 

Prezidentu izpildīt Ministru Kabinetam doto uzdevumu un rast risinājumu jautājumā par 

papildus finansējumu vīrushepatīta C ārstēšanai nepieciešamo medikamentu kompensācijas 

apjoma palielināšanai 2014. gada valsts budžeta ietvaros.  

 

Informācija par Hepatīta biedrību: 

Hepatīta biedrība ir sabiedriska bezpeļņas organizācija, kas izveidota, lai apvienotu hepatīta C 

vīrusa inficētas personas, viņu radiniekus, ārstniecības personālu un citus cilvēkus kopīgā 

darbībā, lai risinātu ar slimību saistītos jautājumus medicīnas, sociālajā, ekonomiskajā, izglītības 

un citās jomās.  

Biedrības iniciatīva, lai ikvienam, kurš ir inficējies ar vīrushepatītu C, būtu iespēja saņemt 100% 

valsts atbalstu slimības ārstēšanai, ir pirmais kolektīvais iesniegums, kas Saeimā nonācis tik tuvu 

īstenošanai. Tomēr iniciatīvas veiksmīgai ieviešanai budžeta diskusiju laikā joprojām 

nepieciešams deputātu un atbildīgo Saeimas komisiju atbalsts. 
 

Papildu informācijai: 

Kristaps Kaugurs 

M  +371 28321777 

E  kaugurs@gmail.com  

mailto:kaugurs@gmail.com


Galvenie ar iniciatīvas virzību saistītie notikumi 
un lēmumi: 

 2012. gada 20. decembrī LR Saeima saņem vairāk nekā 13 600 Latvijas 
balsstiesīgo iedzīvotāju kolektīvo iesniegumu ar aicinājumu izdarīt 

izmaiņas medikamentu kompensēšanas kārtībā, palielinot hepatīta C ārstēšanai 
nepieciešamo medikamentu kompensācijas apjomu no 75% līdz 100%.  

 2013. gada aprīlis: Eiropas Aknu Pacientu Asociācia (ELPA) nosūta publisku atbalsta 
vēstuli Hepatīta biedrības un Latvijas iedzīvotāju iniciatīvai. Vēstule adresēta visiem 
LR 11. Saeimas deputātiem, Veselības ministrijai (VM), Valsts prezidentam un citām 

atbildīgajām institūcijām. 
 2013. gada 8. maijā LR Mandātu, ētikas un iesniegumu komisija (LR MĒIK) virza un 

9. maijā LR Saeima vienbalsīgi nobalso „Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt 
iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta slimības ārstēšanai līdz 90%”, kas tālāk 
šo uzdevumu uzdod atbilstošajām ministrijām. 

 LR Veselības ministrija šo iniciatīvu iekļauj „Finanšu situācija veselības aprūpes 
jomā” kopējā sadaļā par nepieciešamo finansējumu kompensējamiem 

medikamentiem neizdalot iniciatīvu atsevišķi, tādējādi deputātiem nav 
nodrošināta iespēja par šo iniciatīvu balsot atsevišķi no pārējām sadaļām, kā 
to prasa Saeimas kārtības rullis. 

 VM 2013.gada 1. jūlija sanāksmē par „Hroniska C vīrushepatīta ārstēšanas 
jautājumiem” piedaloties visām iesaistītajām pusēm farmācijas kompānijas atkārtoti 

izsaka gatavību finansiāli piedalīties nodrošināt trūkstošo finansējumu 
kompensācijas apjoma palielināšanai līdz 100% ar nosacījumu, ka VM rod 

finansējumu kompensācijas apjoma palielināšanai no esošajiem 75% līdz 90%, kas 
vienkāršoti nozīmē, ka nozare ir gatava piedalīties ar 10% finansējumu. Līdz 
šim brīdim VM nav piedāvājusi risinājumu, kas ļautu šo farmācijas nozares 

iesaisti izmantot. 
 2013. gada 8. maija LR MĒIK apņemas valsts budžeta pieņemšanas procesā skatīt 

lēmuma projektu „Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt iespējas palielināt 
kompensāciju C hepatīta slimības ārstēšanai bērniem līdz 100% apmēram” (8. 
maija LR MĒIK protokols). Jāpiebilst, ka ar šo slimību sirgstošo bērnu skaits ir 

neliels un neatstāj būtisku iespaidu uz kopējo finansēšanas sistēmu. 
 

 2013. gada 18. septembris: LR MĒIK sēdē tiek lemts, ka iniciatīva ir jāatbalsta 
un papildus nepieciešamais finansējums tam ir jānodrošina, lai saglabātu 
pilsoņu ticību demokrātiskai valsts pārvaldei un LR Saeimas radītajai iespējai 

sabiedrībai tieši līdzdarboties politiskajos procesos. 
 

 2013.gada 24.septembris: LR MĒIK atkārtoti lūdz Ministru prezidentam izpildīt 
LR Saeimas deputātu doto uzdevumu Ministru kabinetam. 

  



Faktu lapa un prezentācija: 
Hepatīta C medikamentu 
kompensācijas apjoma 
palielināšana 
  



Galvenie fakti par Hepatītu C  

Pacienti vairs nelūdz palīdzību, bet gan padomu, uz kuru valsti pārcelties 

Pēdējo mēnešu laikā krasi mainījies jautājumu loks, uz kuriem Hepatīta biedrībai nākas 

atbildēt gan sociālajos tīklos, gan atbildot uz uzticības tālruni. Ja iepriekš pacienti pie 
Biedrības vērsās ar lūgumu pēc padoma, kā saņemt medicīnisku palīdzību, vai pēc 

psiholoģiska atbalsta, tad pēdējā laikā pacienti vaicā padomu uz kuru valsti izceļot 
un kā nokārtot tam nepieciešamos dokumentus, lai saņemtu bezmaksas ārstēšanu. 

Laika posmā no maija līdz septembrim saņemti jau vairāk nekā 43 šādi jautājumi.  

Aizvien biežāk no ārstēšanās atsakās, jo nevar to atļauties 

Kā liecina jaunākais PWC pētījums1, 45,5% no tiem Latvijas iedzīvotājiem, kuri atteikušies 
no nepieciešamās terapijas, šādu lēmumu pieņēmuši jo nevar to atļauties. 

Pacienta līdzmaksājums medikamentu iegādei ~200 Ls mēnesī, kas ir 
līdzvērtīgi vienas minimālās darba algas apmēram 

Pret C hepatītu nav vakcīnas. Ārstēšanās ar C hepatīta vīrusu ilgst 24-48 nedēļas. 

Pacienta līdzmaksājums sasniedz 117-218 LVL mēnesī. Šī summa neiekļauj pacientu 
transporta izdevumus no Latvijas reģioniem līdz vienīgajai ārstēšanās pakalpojuma 
saņemšanas vietai, Rīgai, kā arī neietver ar 2013. gadu no kompensējamajiem 

medikamentiem izslēgtās zāles smago terapijas blakņu mazināšanai (Filgrastim), kas 
veido papildus ~60 LVL izmaksas. 

Jautājums no pacientiem: Vai man jāiet prom no darba, jāpiesakās trūcīgā statusam, lai 
spētu atļauties ārstēšanos? 

PWC pētījums liecina: Valsts ar vienu roku dod – ar otru atņem 

Kā liecina jaunākais PWC un SIFFA pētījums2, neskatoties uz to, ka kopējais finansējums 
medikamentu kompensācijām ir audzis, PVN likmes pieaugums no 5% uz 12% faktiski 

nozīmē to, ka realitātē spējam palīdzēt mazākam skaitam slimnieku. Tā ir sava veida 
neuzkrītoša līdzekļu pārlikšana no vienas nozares citā valsts budžeta sadaļā. 

Pētījums arī skaidri parāda, ka Latvijā ir zemākais veselības aprūpes budžeta pieaugums 
uz vienu iedzīvotāju 5 gadu laikā – 32,3%, turklāt arī kompensējamo medikamentu 
budžets uz vienu iedzīvotāju Latvijā ir zemākais Baltijas valstīs. 

Pacientu organizāciju piedāvātie risinājumi tiek ignorēti 

Pacientu organizācijas kopā ar Veselības ministriju un nozares speciālistiem aktīvi strādā 

pie jaunu risinājumu izveides, tomēr šie risinājumi „politiskajā aparātā” tiek absorbēti un 

nesasniedz MK un Saeimas deputātus. Arī Hepatīta biedrības praksē ir šādi piemēri, ka 
kopā ar VM panāktā nozares kompāniju apņemšanās finansiāli iesaistīties hepatīta C 
medikamentu kompensācijas apjoma celšanā tālāk par tikšanās zāli nav tikusi.  

Atbalsta Valsts prezidents, atbalsta starptautiskās organizācijas 

Apzinoties situācijas nopietnību ar straujo C hepatīta izplatību Latvijā un inficēto 

iedzīvotāju nespēju segt ārstēšanās izdevumus, Hepatīta biedrības iniciatīvai atbalstu ir 

izteicis gan LR Prezidents Andris Bērziņš, gan vairākas starptautiskās organizācijas, atklāti 

                                       
1 PwC un SIFFA veiktais pētījums „Farmācijas nozares ieguldījums Latvijas tautsaimniecībā” (2013) 
2 PwC un SIFFA veiktais pētījums „Farmācijas nozares ieguldījums Latvijas tautsaimniecībā” (2013) 



uzrunājot atbildīgās institūcijas. LR Prezidents 2013. gada 11. oktobrī, balstoties uz 
Hepatīta biedrības aicinājumu, klātienē tikās ar Veselības ministri I. Circeni, lai pārrunātu 

minēto jautājumu, kā arī 2013. gada 27. augustā, balstoties uz aktuālo notikumu norisi, 
nosūtīja Veselības Ministrijai atkārtotu vēstuli, prasot situācijas skaidrojumu. Savukārt 

2013. gada 10. aprīlī Eiropas Aknu Pacientu Asociācija (ELPA) nosūtīja visiem Saeimas 
deputātiem un atbildīgajiem lēmuma pieņēmējiem savu nostāju šajā jautājumā, norādot, 
ka esošā situācija Latvijā prasa tūlītēju nepieciešamību C hepatīta izplatības ierobežošanai, 

kā galveno risinājumu minot valsts noteikto kompensācijas apjoma palielināšanu līdz 
apjomam, kāds ir visās Eiropas Savienības valstīs – 100%. 

Latvija ir vienīgā ES valsts, kurā 
hepatīta C medikamenti netiek 
kompensēti 100% 

Jāpielīdzina C hepatīta ārstēšanas 

izdevumu kompensācijas apjoms pārējo 
Baltijas valstu, kā arī ES dalībvalstu 

līmenim, lai apturētu C hepatīta straujo 
izplatību. Šobrīd visās Eiropas Savienības 

valstīs, kā arī Norvēģijā, Serbijā un Turcijā 
hepatīta C medikamenti tiek kompensēti 
pilnā apmērā. 

 

Straujš inficēto skaita pieaugums  

Oficiālie dati liecina, ka Latvijā vairāk 

nekā 40 000 cilvēku ir inficēti ar 
C hepatīta vīrusu. No jauna diagnosticēto 
pacientu skaits hroniskam vīrusa 

C hepatītam 2011. gadā sasniedza 1269, 
kas, salīdzinot ar 2010. gadu, ir par 21% 

vairāk. Savukārt  2012. gada janvārī-martā 
no jauna diagnosticēto skaits ir  sasniedzis 
395, kas, salīdzinot ar gadījumu skaitu 

2011. gadā, ir pieaugums par 47%. /LR 
Veselības ministrijas Slimību profilakses un 

kontroles centrs/ 

C hepatīts ir kļuvis par vienu no aktuālākajām infekcijas slimībām, inficēto skaits 
pasaulē ir apmēram 170 miljoni, bet Eiropā tas pārsniedz 9 miljonus. Kopumā ar 

C hepatītu inficēto cilvēku skaits ir 3–4 reizes lielāks par HIV inficēto skaitu. 

Slimību profilakses un kontroles centra (SPKC) dati liecina, ka ar C hepatītu inficēto 

personu īpatsvars Latvijā varētu sasniegt aptuveni 2 procentus. Vairumā Eiropas 
valstīs šis rādītājs ir no 0,5 līdz 2 procenti. Latvija ir vienīgā starp Baltijas valstīm, kurā 
ārstēšanās ar C hepatītu netiek pilnībā apmaksāta no valsts. 

Salīdzinot 2012. gada provizoriskos datus deviņos mēnešos, ar iepriekšējā gada to pašu 
periodu, par 17% pieaudzis no jauna inficēto skaits, bet par 30% ir pieaudzis to 

inficēto skaits, kuri atsakās no slimības ārstēšanas, jo nevar to atļauties. 
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SOCIĀLĀ SLODZE UN PACIENTA LĪDZMAKSĀJUMS

 Avots –VM prezentācija Sabiedrības veselības apakškomisijai 2013. gada 22. janvārī

Līdzmaksājums pie 75% kompensācijas ‐ 218 Ls

Līdzmaksājums pie 90% kompensācijas – 84 Ls

Līdzmaksājums pie 90% kompensācijas + Filgrastim ~67Ls = 151 Ls
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ŠIS NAV STĀSTS PAR POLITIKU..
ŠIS STĀSTS PAR DZĪVĪBU..   UN DEMOKRĀTIJU

* Šis ir patiess stāsts, ko mums atsūtīja Mārča māsa

DALĪBNIEKI
Olita Mengote NVO Hepatīta biedrība vadītāja

Vitālijs Orlovs LR Saeimas Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijas un
LR Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas
Sabiedrības veselības apakškomisijas priekšsēdētājs

Prof. Jāzeps Keišs

Dr. med. Ieva Tolmane SIA Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīcas 
stacionārs Latvijas Infektoloģijas centrs nodaļas vadītāja

Latvijas Republikas Veselības ministrija

Latvijas Republikas Finanšu ministrija

DIENAS KĀRTĪBA
10:05 – 10:15 Ievadvārdi

O. Mengotes uzruna
Prof. J. Keišs

10:15 – 10:20 Kāpēc šobrīd ir aktuāli runāt tieši par C hepatītu?
Paveiktais: Veselības ministrija, Finanšu ministrija, (A. Vilka vēstule)

10:20 – 10:30 V. Orlovs

10:30 – 10:45 Apkopojums un iespēja uzdot jautājumus

10:45 – 11:00 Neformālas sarunas

KOMPENSĀCIJAS APJOMS

G.Bērziņš 75% I. Eglītis 50% J.Bārzdiņš 75% 100% ???
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SOCIĀLĀ SLODZE UN PACIENTA LĪDZMAKSĀJUMS

 Avots –VM prezentācija Sabiedrības veselības apakškomisijai 2013. gada 22. janvārī

Līdzmaksājums pie 75% kompensācijas ‐ 218 Ls

Līdzmaksājums pie 90% kompensācijas – 84 Ls

Līdzmaksājums pie 90% kompensācijas + Filgrastim ~67Ls = 151 Ls

STATISTIKA VALSTĪ

Slimību profilakses un kontroles centrs un LR Centrālā statistikas pārvalde

Inficēto 
skaits
2%

Iedzīvotāji 
Ventspilī; 
38 082

Inficēto 
skaits 
Latvijā; 
40 000

STATISTIKA: INFICĒŠANĀS AVOTI 

Akūts C hepatīts (2007-2011)

Veselības 
aprūpe; 

19%

Intravenozās 
narkotikas; 

19%

Dzimumsakari; 
16%Darba vieta; 3%

No mātes 
(jaundzimušie); 

3%

Cits avots; 6%

Nav zināms; 34%

Slimību profilakses un kontroles centra (SPKC) dati 

STATISTIKA

NO JAUNA INFICĒTO SKAITS

 +17% (2012. un 2011. gada 9 mēneši)

NEVAR ATĻAUTIES ĀRSTĒTIES

+17%
 +30% ir pieaudzis to inficēto skaits, 

kas atsakās no slimības ārstēšanas jo 
nevar to atļauties.

 (2012.  un 2011. gada 9 mēneši)

+30%
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LATVIJA IR VIENĪGĀ ES VALSTS, KURĀ
KOMPENSĀCIJA NAV 100%

 Latvija 75%

 Lietuva 100%

 Igaunija 100%

 Beļģija 75%+25%*

 Šveice 90%+10%*

 Grieķija 98%+2%*

 Čehija 100%

 Horvātija 100%
 Lielbritānija 100%
 Nīderlande 100%

 Norvēģija 100%
 Serbija 100%

 Slovākija 100%
 Somija 100%

 Spānija 100%

 Turcija 100%
 Zviedrija 100%valsts kompensācija +

obligātās veselības apdroš. daļa
*

CIK TAS MAKSĀ?

 Kompensācijas palielināšanai uz
90% nepieciešams

* - NacionālāVeselības dienesta aprēķini un VM 
aprēķini nav konsekventi

~3milij Ls
vai 0,96 milij. Ls

*

STATUSS

 2012. gada 20. decembrī LR Saeima saņem vairāk nekā 13 600 Latvijas 
balsstiesīgo iedzīvotāju kolektīvo iesniegumu

 aprīlis: Eiropas Aknu Pacientu Asociācija (ELPA) – atbalsta vēstule

 8. maijā LR MĒIK saka JĀ (visiem 90%, bērniem 100% kompensāciju)

 9. maijā LR Saeima vienbalsīgi saka JĀ

 VM neizdala HCV savos ziņojumos

 18. septembris: LR MĒIK lemj – Atbalstīt, naudu jāatrod
 24. septembris: MĒIK atkārtoti sūta vēstuli V.Dombrovskim

 1. oktobris:  A.Vilks iesniedz 2014. gada budžetu

ATBILDĪGĀS MINISTRIJAS (26.09.2013)

 Jūnijs – piešķir 7m Ls deficīta segšanai

 Jaunās politikas iniciatīvas = 72,9m Ls

 Jaunās politikas iniciatīvas –
PIEŠĶIR papildus 28,5m Ls

 T.sk. 2,95m Kompensējamo 
medikamentu apmaksāšana

 Nozare rekomendē 90% kompensāciju

 Nepieciešami papildus 3m Ls

 Jaunās politikas iniciatīvas – prasa 
papildus 22,2m Ls (Saņem vairāk)

 T.sk 3m hepatītam 

 Saņemtie līdzekļi netiks lietoti HCV 
medikamentu kompensācijai!?!

FINANŠU MINISTRIJA VESELĪBAS MINISTRIJA
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MANDĀTU, ĒTIKAS UN
IESNIEGUMU KOMISIJA

 Hepatīta biedrības iniciatīvas 
virzības statuss Saeimā?

 Kādi ir nākamās deputātu 
darbības?

 Ko var sagaidīt hepatīta pacienti 
un iniciatīvas iesniedzēji?

 Vai šī iniciatīva būs kārtējā, kas 
nesasniegs gaidīto rezultātu?

 Iespaids uz vēlētāju uzticību?

 Ticība demokrātiskas valsts 
principiem?

APKOPOJUMS

VISS IR DEPUTĀTU ROKĀS.

GALVENĀS KOMISIJAS MĒIK UN SVAK

VAI IZDOSIES LABOT MINISTRIJU 
NEIZDARĪBU?

VAI MEDIJI PALĪDZĒS SEKOT LĪDZI 
NOTIKUMIEM?

JAUTĀJUMI PALDIES!

HEPATĪTA BIEDRĪBA:

Olita Mengote +371 26148836

Ieva Galuza +371 26300621

Kristaps Kaugurs +371 28321777

MATERIĀLI:

HTTP://EJ.UZ/HEPATITS



Hepatīta biedrības, atbildīgo 
iestāžu un citu institūciju 
sarakste 



2013. gada septembris 

Par Saeimas uzdevumu 
nepildīšanu 
  



 

 

 

 

Rīgā 

2013.gada 24.septembrī 

Nr. 

 

Latvijas Republikas Ministru Prezidentam 

Valdim Dombrovskim 

 Brīvības bulvāris 36, Rīga 

 LV-1520, Latvija 

 

Par Latvijas Republikas Saeimas doto uzdevumu 

 

2012. gada 1.februārī Valsts Prezidents izsludināja Grozījumus Saeimas 

Kārtības rullī, kas iedzīvotājiem sniedza pilnīgu jaunu tiešās demokrātijas instrumentu 

– kolektīvo iesniegumu, ar ko ietekmēt parlamenta dienaskārtību. Kolektīvais 

iesniegums paredz to, ka noteikts iedzīvotāju skaits var iesniegt likumu vai likuma 

grozījumus parlamentam, kas iekļaujami Saeimas dienaskārtībā. Šādā veidā 

sabiedrība norāda parlamentam uz jautājumiem, kas tai ir aktuāli. 

Saeimas 2013. gada 9.janvārī saņēma vairāk kā 13 600 Latvijas pilsoņu 

parakstu iniciatīvu „Par dzīvi bez C hepatīta” ar aicinājumu veikt izmaiņas 

medikamentu kompensēšanas kārtībā. 

2013.gada 9.maijā Latvijas Republikas Saeima vienbalsīgi nolēma uzdot 

Ministru kabinetam izvērtēt iespējas 2014.gadā palielināt kompensāciju C hepatīta 

slimības ārstēšanai līdz 90% apmēram, balstoties uz Latvijas pilsoņu kolektīvo 

iesniegumu „Par dzīvi bez C hepatīta”.  

Pamatojoties uz Saeimas Kartības ruļļa 131.panta 7.punktu, kas nosaka, ka 

Mandātu, ētikas un iesniegumu komisija kontrolē ar Saeimas lēmumu par kolektīvā 

iesnieguma turpmāko virzību dotā uzdevuma izpildi un, ja nepieciešams, var 

sagatavot citus Saeimas lēmuma projektus, lai nodrošinātu dotā uzdevuma izpildi, 

Mandātu, ētikas un iesniegumu komisija 2013. gada 18.septembrī uzaicināja uz savu 

komisijas sēdi Veselības un Finanšu Ministrijas pārstāvjus lai saņemtu paziņojumu 

par dotā uzdevuma izpildi. Komisijas sēdes gaitā Mandātu, ētikas un iesniegumu 



komisija konstatēja, ka 2014. gada budžetā papildus līdzekļi kompensācijām C 

hepatīta ārstēšanai netiks piešķirti. 

Lūdzam Jūs kā Ministru Prezidentu rast iespēju izpildīt Ministru Kabinetam 

doto uzdevumu un sniegt ierosinājumus šīs aktuālās problēmas risināšanai. 

 

Ar cieņu, 

Mandātu, ētikas un iesniegumu 

komisijas priekšsēdētājs        V.Orlovs 

 

 

Osiniagova 6708 7418 
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Deputāta A. Klementjeva vēstule ministru prezidentam par atbalstu C
hepatīta slimības ārstēšanai

11. septembris 2013 15:27

atklāta vēstule Ministru prezidentam Valdim Dombrovskim 

Godātais Ministru prezidenta kungs! 
Šī gada 9.maijā Saeima vienbalsīgi nolēma uzdot Ministru kabinetam izvērtēt iespējas
2014.gadā palielināt kompensāciju C hepatīta slimības ārstēšanai līdz 90% apmēram. Ministru
kabinetam kā izpildvaras vadošajai iestādei bija jānodrošina parlamenta gribas īstenošana,
proti, jāsagatavo priekšlikumi C hepatīta slimības ārstēšanai. 

Vakar, 10.septembrī, Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas Veselības apakškomisijas sēdē
Veselības ministre Ingrīda Circene paziņoja, ka papildus līdzekļi 2014.gada budžetā
kompensācijām C hepatīta ārstēšanai netiks piešķirti. 

Es kā Saeimas deputāts uzskatu, ka šāda rīcība ir klaja necieņa pret demokrātiskā valstī
pastāvošo kārtību un parlamenta lēmumu ignorēšana, kas ir pretrunā ar Satversmē
noteiktajiem principiem. 

2012. gada 1. februārī Valsts Prezidents izsludināja Grozījumus Saeimas Kārtības rullī, kas
iedzīvotājiem sniedza pilnīgu jaunu tiešās demokrātijas instrumentu - kolektīvo iesniegumu, ar
ko ietekmēt parlamenta dienaskārtību. Kolektīvais iesniegums paredz to, ka noteikts
iedzīvotāju skaits var iesniegt likumu vai likuma grozījumus parlamentam, kas iekļaujami
Saeimas dienaskārtībā. Šādā veidā sabiedrība parlamentam norāda uz jautājumiem, kas tai ir
aktuāli. 

Saeima 2013. gada 9.janvārī saņēma vairāk kā 13 600 Latvijas pilsoņu parakstītu iniciatīvu
„Par dzīvi bez C hepatīta” ar aicinājumu veikt izmaiņas medikamentu kompensēšanas kārtībā.

Saeimas deputātus neapmierina tas, ka, pirmkārt, Ministru kabinets nav izvērtējis iespējas
piešķirt papildus līdzekļus kompensācijām C hepatīta slimības ārstēšanai. Otrkārt, tas, ka
izpildvara var nepildīt Saeimas uzdevumus. Un galvenais, ka šādā veidā tiek ignorēta vairāk
13 600 Latvijas pilsoņu iniciatīva un nonivelēta kolektīvā iesnieguma jēga. 

Lūdzu Jūsu skaidrojumu par Veselības ministres Ingrīdas Circenes paziņojumu un pieprasu Jūs
kā Ministru prezidentu izpildīt Ministru kabinetam doto uzdevumu un sniegt ierosinājumus šīs
sabiedrībai un Saeimas deputātiem aktuālās problēmas risināšanai.

http://www.reitingi.lv/lv/news/veseliba/83118.htm



2013. gada augusts 

Sarakste ar Saeimas komisiju, 
Valsts prezidentu un Ministru 
prezidentu 
  



Latvijas Republikas 11. Saeimas Mandātu, ētikas 
un iesniegumu komisijas priekšsēdētājam 

Vitālijam Orlovam 
un komisijas locekļiem 

Brīvības bulvārī 36 
Rīgā, LV-1520 

 
Kopija: 

LR Valsts prezidentam 
LR Ministru prezidentam  

LR 11. Saeimas Sociālo un darba lietu komisija 
LR 11. Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas 

Sabiedrības veselības apakškomisija 
LR Veselības ministrijai 

LR Ekonomikas ministrija 
LR Finanšu ministrijai 

 
Sabiedriskās bezpeļņas organizācijas „Hepatīta biedrība” 

vadītāja Olita Mengote 
a.k. 139, Rīgā, LV-1084 

T: 26148836 
 

Rīgā, 2013. gada 23. augustā 

Nevalstiskā bezpeļņas organizācija (NVO) „Hepatīta biedrība” tās pārstāvēto biedru, 
hepatīta pacientu un viņu tuvinieku vārdā aicina Latvijas Republikas (LR) Mandātu, ētikas un 
iesniegumu komisiju rast iespēju atkārtoti skatīt Biedrības iniciatīvu par hepatīta C ārstēšanai 
nepieciešamo medikamentu kompensēšanu no valsts budžeta 100% apmērā. 

Pamatojoties uz plašajām diskusijām visas vasaras garumā ar Veselības ministriju, 
Farmācijas nozares vadošajām kompānijām un nozares vadošajiem speciālistiem, kā rezultātā ir 
izskanējuši konstruktīvi priekšlikumi kā iespējams palielināt kompensācijas apjomu hepatīta C 
ārstēšanai no 75% uz 100% , NVO „Hepatīta biedrība” lūdz LR Mandātu, ētikas un iesniegumu 
komisiju izskatīt šādus jautājumus: 

1. Komisijas 8. maija uzdevuma izpildes statuss par kolektīvā iesnieguma izpildi, 
palielinot hepatīta C ārstēšanai nepieciešamo medikamentu kompensācijas 
apjomu līdz 100%; 

2. LR Veselības ministrijas papildus finansējuma pieprasījums, kurā atsevišķi netiek  
izdalīts prasījums par papildus līdzekļu piešķiršanu hepatīta C ārstēšanai 
nepieciešamo medikamentu kompensācijas apjoma palielināšanai, kas neļauj LR 
11. Saeimas deputātiem par šo iniciatīvu lemt atsevišķi valsts nākamā gada 
budžeta pieņemšanas gaitā; NVO „Hepatīta biedrība” lūgums – to izdalīt atsevišķi, 
jo par to parakstījušies vairāk nekā 13 600 Latvijas balsstiesīgo iedzīvotāju. 

3. Atkārtoti izskatīt iespēju palielināt kompensācijas apjomu uz 100%, pamatojoties 
uz Veselības ministrijas izteikto atbalstu 100% kompensācijai, kā arī uz farmācijas 
kompāniju oficiāli izteikto piedāvājumu (VM 2013.gada 1.jūlija sēde par 
„Hroniska C vīrushepatīta ārstēšanas jautājumiem”) Veselības ministrijai 
nodrošināt trūkstošo finansējumu kompensācijas apjoma palielināšanai līdz 100% 
ar nosacījumu, ka LR Veselības ministrija rod finansējumu kompensācijas apjoma 



palielināšanai no esošajiem 75% līdz 90% kā to prasa komisijas 8. maija 
uzdevums.  

4. Iespēja steidzamības kārtā piešķirt finansējumu C hepatīta medikamentu 
kompensācijai 100% apmērā bērniem, kas sakrīt ar komisijas apņemšanos skatīt 
lēmuma projektu „Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt iespējas palielināt 
kompensāciju C hepatīta slimības ārstēšanai bērniem līdz 100% apmēram” valsts 
budžeta pieņemšanas procesā (8. maija LR MĒI komisijas protokols).  
 

Līdzšinējais statuss ar NVO „Hepatīta biedrība” iniciatīvas izskatīšanu: 

Šī gada 20. februārī komisija pieņēma, 8. maijā atbalstīja minēto Biedrības iniciatīvu un 
vairāk nekā 13 600 Latvijas balsstiesīgo iedzīvotāju kolektīvo iesniegumu ar aicinājumu izdarīt 
izmaiņas medikamentu kompensēšanas kārtībā, palielinot hepatīta C ārstēšanai nepieciešamo 
medikamentu kompensācijas no 75% līdz 100%. Tāpat komisija lēma valsts budžeta pieņemšanas 
procesā skatīt Biedrības rosināto projektu par „Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt 
iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta slimības ārstēšanai bērniem līdz 100% apmēram”. 

Kopš komisijas lēmuma „Hepatīta biedrība” kopā ar Veselības ministriju un nozares 
ekspertiem ir aktīvi un produktīvi strādājusi, lai rastu vislabāko risinājumu kā padarīt hepatīta C 
ārstēšanu pieejamu tiem Latvijas iedzīvotājiem, kam tā nepieciešama. Darba procesā ir strādāts 
gan pie preventīvu pasākumu programmas inficēto skaita mazināšanai, gan veidiem, kā mazināt 
hepatīta C medikamentu 100% kompensācijas slogu uz valsts budžetu, panākot farmācijas 
kompāniju iesaisti finansējuma meklēšanā.  

 „Hepatīta biedrība” jau ilgstoši uzsver, ka hepatīta C ārstēšanai ir jābūt pieejamai 
ikvienam Latvijas iedzīvotājam, kuram tā nepieciešama. Biedrības aktivitāšu rezultātā vairāk 
nekā 13 600 Latvijas iedzīvotāju ar saviem parakstiem ir pauduši savu atbalstu NVO „Hepatīta 
biedrība” ierosinātajām izmaiņām – palielināt hepatīta C ārstēšanai nepieciešamo medikamentu 
kompensāciju no 75% uz 100%.  

LR Ministru kabineta 13. augusta un 20. augusta sēdēs jau tika skatīti jautājumi LR 
ministriju papildus finansējuma pieprasījumiem nākamā gada budžetā, tādēļ aicinām Jūs 
komisijas dienas kārtībā steidzami iekļaut jautājumu par hepatīta C ārstēšanai 
nepieciešamo medikamentu kompensācijas noteikšanu 100% apmērā, rodot šim mērķim 
līdzekļus no valsts budžeta un piesaistot farmācijas kompāniju finansējumu. 

 
 
 
Ar cieņu 
Olita Mengote 
NVO „Hepatīta biedrība” vadītāja 
 



Latvijas Valsts prezidentam 
Andrim Bērziņam 

Rātslaukums 7 
Rīga, LV-1900 

 
Kopija: 

LR Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijai 
LR Ministru prezidentam 

LR 11. Saeimas Sociālo un darba lietu komisija 
LR 11. Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas 

Sabiedrības veselības apakškomisija 
LR Veselības ministrijai 

LR Ekonomikas ministrija 
LR Finanšu ministrijai 

 
Sabiedriskās bezpeļņas organizācijas „Hepatīta biedrība” 

vadītāja Olita Mengote 
a.k. 139, Rīgā, LV-1084 

T: 26148836 
 

Rīgā, 2013. gada 23. augustā 

Labdien, godājamais Prezidenta kungs! 

Nevalstiskā bezpeļņas organizācija (NVO) „Hepatīta biedrība” tās pārstāvēto biedru, hepatīta 
pacientu un viņu tuvinieku vārdā aicinām Jūs pastiprināti uzraudzīt Ministru kabinetā 
notiekošās diskusijas par papildus finansējuma piešķiršanu veselības aprūpes sistēmai, īpašu 
uzmanību pievēršot hepatīta C ārstēšanai nepieciešamo medikamentu kompensācijas apjoma 
noteikšanai 100% apmērā. 

Atgādinām, ka jau iepriekš rakstiski lūdzām Jūsu atbalstu situācijas risināšanai hepatīta C 
ārstēšanas pieejamības nodrošināšanā. Pagājušā gada augustā Jums tiekoties ar Veselības 
ministri Ingrīdu Circeni Jūs pārrunājāt iespējas par prioritāti izvirzīt hepatīta C ārstēšanai 
nepieciešamo medikamentu kompensācijas apjoma palielināšanu. 

Hepatīta biedrību īpaši satrauc fakts, ka neskatoties uz Jūsu sarunā panākto vienošanos 
LR Veselības ministrija budžeta diskusijās vairs neiekļauj jautājumus par hepatīta C ārstēšanai 
nepieciešamo medikamentu kompensācijas apjoma palielināšanu ņemot vērā: 

1) Straujo ar hepatītu C inficēto pacientu skaita pieaugumu; 
2) Aizvien pieaugošo to Latvijas iedzīvotāju skaitu, kas pamet valsti, lai saņemtu 

bezmaksas hepatīta C ārstēšanu kādā no citām Eiropas Savienības valstīm. 

Hepatīta biedrība aicina Jūs pievērst pastiprinātu uzmanību šī procesa uzraudzībai. 

„Hepatīta biedrība” jau ilgstoši uzsver, ka hepatīta C ārstēšanai ir jābūt pieejamai ikvienam 
Latvijas iedzīvotājam, kuram tā nepieciešama. Biedrība jau nosūtījusi oficiālu vēstuli 
institūcijām, kas tieši iesaistītas vairāk kā 13 600 Latvijas balsstiesīgo iedzīvotāju parakstītā 
kolektīvā iesnieguma virzīšanā, lai hepatīta C ārstēšanu padarītu pieejamu ikvienam Latvijas 
iedzīvotājam, kam tā nepieciešama.  

 

 
Ar cieņu 
Olita Mengote 
NVO „Hepatīta biedrība” vadītāja 
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Informdcijai:
Ministru prezidentam

Vesellbas ministrijai

Par ll/VO ,,Hepattta biedrtba"
20l3.gada 23.augusta vEstuii par
hepattta C arst1ianai nepiecieiamo
medikamentu kompens ei anu no valsts
budieta 100% apmdra

Finan5u ministrija saska4a ar Ministru prezidenta 2013.gada 29.augusta
rezollciju Nr.20lH-2232-jur ir izskatijusi nevalstiskas bezpelgas organizacijas
,,Hepatrta biednba" iesniegumu un sadarbrba ar Vesellbas ministriju sniedz
viedokli par iesnieguma mineto jautajumu.

Attieclba uz iesniegurna izteikto aicinajumu Latvijas Republikas Saeimas
Mandatu, etikas un iesniegurnu komisijai izskatrt jautajumu par C hepatTta
arste5anai paredzeto kompensacijas apjoma palielina5anu no 75o/o uz 1000 ,
radot iespeju Sim mer(im pie3lirt lidzekfus no valsts budZeta un piesaistot
farmacijas kompaniju finansejumu, velamies informet, ka valsts budZeta iespeju
robeZas tiek mekletas iespejas pieSl,<irt papildu valsts budLeta lidzeklus vesellbas
aprupes jomai. Informejarn, ka Vesehbas ministrija, izver-tejot situaciju vesehbas
aprupes joma, sagatavoja un iesniedza izskatlSanai Ministru kabineta
informatrvo ziqrojumu ,,Finan5u situacija vesehbas aprDpes joma", paredzot
papildu valsts budZeta finansEjumu informatrvaja zi4ojuma mineto pasakurnu
rsteno5anai zAl3.gada 34306502 latu apmera, 20l4.gada 66 148 868 latu
apmEra un 2015.gada 66368209 latu apmera, tai skaita grredzot papildu
finansejumu C vTrushepatrta kompensacijas aprnera palielind5anai no 75oZ uz



2

90% 20l3.gada 1515 130 la tu  apmera.  2014.  un 2015.eada 3 030260 la tu
apmera ik gadu. Atbilsto5i Ministru kabineta 2013.gada 28.maija sedes
protokola Nr.32, 66.$ l.punktam infonnatrvais zi4ojums tika pie4emts
zina5anai, savukaft atbilstoSi 4.punktam tika pie4ernta zina5anai FinanSu
ministrijas sniegta informacija par iespeju Valsts kases sekmrgas darblbas
rezultata ietaupltos lTdzekfus Finaniu ministrijas budZeta apakSprogramma
31.02.00 ,,Valsts parada vadlba" 2013.gada daldji pardallt Vesehbas ministrijai,
lai segtu lTdzekfu deficrtu vesellbas apr[pes jorna, neradot ietekmi uz Vesehbas
ministrijas budZetu turprnakajos gados, un atbilsto5i 5.punktam tika uzdots
Vesellbas ministrijai saskaqot ar Finan5u ministriju pardalama finansejuma
apmeru 2013.gadam un iesniegt izskau5anai Ministru kabineta rrkojurna
projektu par lldzeklu pardali. Lldz ar to 2013.gada tika rasta iespOja pie5(irt
Vesellbas ministrijai papildu valsts budZeta lldzekfus 7 000 000 latu apmera, tai
skaita ambulatoraiai arste3anai paredzeto kompensejamo medikarnentu un
materialu iesades izdevurnu deficTta dalejai seg5anai 1 627 358 latu apmera.
rindu mazind5anai un ambulatoro un stacionaro pakalpojumu pieejarnrbas
uzlabo5anai I 489 122 latu apmera, savukarl lTdzekli 43 653 latu apm€ra
paredzeti bOrnu reto slimrbu medikamentozajai arste5anai, 4emot vdra pacientu
(ermeqa masas pieaugumu un jaunu pacientu iekJau5anu reto slimrbu saraksta
(Ministru kabineta 2013.gada 12.jDnija rrkojums I\r.247 ,,Par pamatbudZeta
apropriacijas pardali starp FinanSu ministriju un Vesehbas ministriju").
Pamatojoties uz mineto, velamies intbrmet, ka papildu pie5(irtie lldzek!i zalu
iegades izdevumu kompensdcijas sistemai nesasniedz 20l2.gada finans€juma
lrmeni, lldz ar to pa5reizeja situacija nav iespejams ieklaut jaunas zales un
mainlt kompensacijas kategorijas, tom€r daram zinarnu, ka Vesehbas ministrija
izskata visas iespejas, lai atjaunotu zaJu kompensacijas apmerus un iekfautu
a\zv\enjaunas zales kornpensejamo zafu saraksta.

Informejam, ka valsts kompense pacientiem zalu iegades izdevumus
saska4a ar Ministru kabineta 2006.gada 3l.oktobra noteikumiem Nr.899
,,Ambulatorajai drste5anai paredzeto zalu un medicrnisko ierrdu iegades
izdevumu kompensdcijas kartiba" (turpmak - Noteikumi Nr.899) atbilsto5i arsta
noteiktajai diagnozei, kas ieklauta 5o noteikumu pielikumd, 4emot vera slirnrbas
raksturu un smaguma pakapi. Saskaqa ar Noteikumu Nr.899 4.punktu
kompensejamo zalu iegades izdevumus sedz, piernerojot Sadas kompensdcijas
kategorijas:

l) I kategorija kompensacija 100% apm€ra, ja pacientam konstateta
hroniska, dzrvrbu apdraudo5a slimrba vai slimlba, kas izraisa smagu
neatgriezenisku invaliditati un kuras arste5ana ir nepieciesama attieclgo
zalu lietoSana, lai uzturetu pacienta dzrvlbas funkcijas;

2) II kategorija kompensacija 75% apmera, ja pacientam konstateta
hroniska slimrba, kuras arstesana bez attiecTgo zalu lieto5anas ir
apgr[tinata pacienta dzwrbas funkciju uzture5ana vai kas izraisa smagu
invaliditati:
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3) III kategorija kompensacija 50% apm€ra, ja pacientam konstateta
hroniska vai aklta slimrba, kuras arste5and ir nepiecieSama attiecrgo zafu
lietoSana, lai uzturetu vai uzlabotu pacienta vesehbas stavokli, vai
gadrjuma, ja no kompensacijai pie5kirtajiem lldzek!iem apmaksa
vakcTnas.

Diagnoze,,VTrushepatrti" saskaga ar Noteikumos Nr.899 noteiktajiem
kompensacijas kriterijiem atbilst II kompensacijas kategorijai, atbilstoii kurai
zales tiek kompensetas 75o/o apmerS, Savukart atbilsto5i I kategorijai (100%
apmdra) zales tiek kompensetas diagnozem, kuram nepiecie5ama zalu lieto5ana,
lai uzturetu pacienta dzlvlbas funkcijas.

\emot vera, ka 5o specifisko zalu, kuras lieto hroniska C vrrushepatTta
arstd5anai (pegil€tais interferons un ribavirrns) izmaksas videji menesr viena
pacienta arste5anai sastdda 600 latu (izmaksas svdrstas no 280 latiem lidz 835
latiem), ka arr 5r summa iev€rojami parsniedz vid€jo neto darba samaksu valstr
un pie lidziineja kompensacijas apjoma pacientu hdzmaksajums m€nesr ir no 70
latiem lldz 209 latiem, lldz ar to ne visi pacienti 5o lidzmaksajumu var atfauties
samaksat. ljernot vera mineto, hroniska C vlrushepatrta pacienti an nav motiveti
veikt izmeklejumus, lai savlaicigi diagnosticetu inficesanos ar hepatita C vTrusu.
Valsts Sobrld pilnTba apmaksa zalu vai medicrnisko ierldu iegades izdevumus
trlclgam personam, kuras par tadam atzttas saskaga ar Ministru kabineta
20l0.gada 30.mar1a noteikumiem Nr.299 "Noteikumi par gimenes vai atsevi5l,<i
dzrvojo5as personas atzrianu par tr[clgu", taja skaita C hepatlta pacientiern.

Vienlaikus informejam, ka par hroniska C hepatTta arstEsanas pieejamrbu
Latvija Vesehbas ministrija ir notikuSas vairakas diskusijas sadarblba ar
biedrrbu ,,Apvienlba HIV.LV", Hepatrta biedrrbu, valsts institlciju parstavjiem
un nozares profesionafiem - infektologiem un hepatologiem, diskusiju ietvaros
sa4emot rekotnendacijas hroniska C vlrushepatTta arsteSanas pieejamrbas
uzlaboianai, taja skaita ieteikumu atjaunot detras zafu kompensacijas kategorijas
un hroniska C un B hepatrta diagnozem piemerot zdlu iegades izdevumu
kompensa cilu 90% apm€ra.

Jaatzlme, ka zalu iegades izdevumu kompensacijas apmera palielinajurns
ir saistrts ar papildu valsts budZeta finansejuma nepieciesarnrbu. Naciondla
veselrbas dienesta vadrbas informacijas sistemas dati l iecina, ka 2012.gada zales
hroniska C vrrushepatlta arste5anai apmaksdtas 1,99 milj. latu apmerd. Lldz ar
to, lai veiktu kompensacijas apmera palielina5anu no 75oh uz90oh pacientiem
ar C vrrushepatltu, 4emot vera potencialo pacientu skaitu un Sobnd
kompensejamo zafu saraksta iekfautos medikamentus, nepiecie5amais papildus
finansejums ir 3,0 milj. latu gada.

Attieclba uz papildu finansejuma pieprasrjumu C vrrushepat-rta
kompensacijas apmera palielina5anai no 75o/o uz 90%o 2014.gada un turpmakajos
gados velamies inform€t, ka Vesehbas ministrija, apzinot un izvertejot situaciju
par valsts apmaksato vesehbas apmpes pakalpojumu pieejamrbu iedzrvotajiem,
bija sagatavojusi un iesniegusi Finan5u ministrija jaunas politikas iniciatrvas un
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priek5likumus adrninistratrvds kapacitates stiprinaSanas pasakumiem 2014.-
2016.gadam, paredzot papildu valsts budZeta finansejuma nepiecie5amrbu
20l4.gada 72921 752 latu apm€ra, 20|5.gada l l7 565 737 latu apmera un
2016.gada 206 565 166 latu apm€ra. Atbilsto5i Vesehbas ministrijas
sagatavotajai jaunas politikas iniciatrvai ,,Ambulatorajai arstniecrbai paredzeto
zalu iegades izdevumu kompensacijas un centraliz1tas medikamentu iegades
nodro5ina5ana" tika pieprasrts papildu finansejums 2014.gadam 22 182 839 latu
apm6ra, 2}ls.gadam 28 907 833 latu apmera, 20l6.gadam 48 503 646 latu
apmEra, tai skaita C hepatrta kompensaci.ias apmera palielina5anai no 75oZ uz
90o/o 2014.. 2015. un 20l6.gada 3 030 260 latu apmEra ik gadu.

Jautajums par papildu valsts budZeta finans€juma pie5\ir5anu ministrijam
jauno politikas iniciatTvu Isteno5ana\ 2014.,2015. un 2016.gada tika izskatrts
Ministru kabineta 20l3.gada 3O.j l l i ja sede (prot.Nr.41, 114.S), Ministru
kabineta 20l3.gada S.augusta s€de (prot.Nr.43, 11.$) un Ministru kabineta
20l3.gada 2T.augusta sede (prot.Nr.46, 102.$). Atbilsto5i minetajas Ministru
kabineta sedes pier,remtajiem lemumiem tika atbalstlta papildu valsts budZeta
lidzeklu novirztsana Vesehbas ministrijas jaunajam politikas iniciatrvam
2014.gada 28 522 682 latu apmerd, 20I5.gada 33 382 279 latu apmera,
20l6.gada 34 878 503 latu apmera, tai skaita jaunas politikas iniciatTvas
,,Ambulatorajai arstniecrbai paredzeto zafu iegades izdevumu kompensacijas un
centralizetas medikamentu iegades nodroSinaSana" ietvaros rstenoSanu
apak5programma 33.03.00 ,,Kompense.jamo n-redikarnentu un materiaiu
apmaksaSana" 2014.gada 2 947 246 latu apmera, 2015. un 20 16.gada 2 841 155
latu apmOra ik gadu.

Ar cie4u

ministrs A.Vi lks

V. Larionova
67 09 5 447 . Valda. Larionova@ f-nl.  eov. lv

V.Cu lbe
67 87 6 190. Viktorija.Gulbe,'@r,nl€ov Iv
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Hepatīta biedrības un 
iedzīvotāju kolektīvais 
iesniegums 
  



Latvi jas Republ ikas Saeimai
lEkaba iela 11,
Riga, LV-1811

Sabledrlsk,s be2pelnas organizeci jas,,Hepat i ta biedr iba",
vadit5ja Ol i ta Mengote,

a.k.  139, Riga, LV-1084
T:26148836

Ri94,2012. gada 20. decembri

Hepott ta biednbo tas parstevEto biedru, hepat i ta pacientu, v lnu tuvinieku, k;  ar i  pievienoto
vairak neka 10000 Latvi jas iedzlvotaju v;rd; aic ina velkt  lzmair.ras medikamentu kompens6ianas
kart ib: ,  pal iel inot hepat i ta C arsteianai nepieci€iamo medikamentu konrpensaci ju no 75% ) idz rcA%
apm€ram.

Hepott to biedr ibo jau i lgstoi i  uzsve.,  ka hepat i ta C ;rst€3anai j r  jabi t  pieejamai ikvienam
Latvi jas iedzivotajam, k!ram ta nepiecieiama. Biedribas akt iv i taiu rezultEte vairdk nekE 10 000 tatvi jas
iedzivotaju ar saviem parakst iem ir  paudui i  savu atbalstu Hepot i fo bledr ibos ierosinStaj ,m izmainam -
l idz 100% pal iel inat hepat i ta C arst6ianai nepiecieiamo medikamentu kompensaci ju no valsts bud:eta.

Pa.akstu v;kiana norls in: jes divos posmos no 5i  gad€ mai ja l idz d€cembrim. Pirmaja posma
parakstu v;kiana t ika veikta elektroniski  ar sabiedribas inic iai ivas porta a Mona Bolss starpniecib!.
Karnparlas .ezulUt,  elektroniski  savakt i  vair ik ka5800 Latvi jas iedzivotSju parakst i .  Elektroniski
sav-ktos parakstus i !ms deri8a fo.mata sanemt lespEjams sazinot ies ar inlc iat ivas portale Mana Ealss
veidot5l- iern lani  Ertu ( te.  +371 26316413) vai  Kr istofu Blausu (rel .  +371 29387390).  nic lat ivas sarurs,
ke ar i  to iobr ' id parakst i ju io iedzivotel-u skats apskat:ms apmekl€jot noradito interneta adresi .
(ht tp: / /manabalss. lv l i /346)

Papi ldus elektronjskai parakstu vakSanal Latvi las iedzivorAj iem t ika sniegta iespdja par inic iat ivu
parakst i t ies ar i  f iz ikas parakstu vakianas kampaDas /aika, la i  nodroi inatu, ka ikvienam Latvi jas
iedzivotajam ir  iespEja lzteikt  savu atbalstu neatkangi no pieejame tehniska nodrosinajuma. Fi2iskas
parakstu vakianas kampar.ras laika esam sav5kui j  vairak neka 7 800 Latvi l -as iedzivoteju parakstu, kas
kope ar io iesniegumu lesniegt i  LR Saeirn;.

Hepctt i to biedr ibo aicina atbi ldigas inst i t tc i jas iesp6jamiisa laika veikt  parakstu apkoposanu un
pa.baudi normatvajos aktos noteiktaje kartrba, la l  vairdk nek; 13 600 Latvi jas iedzivoteju atbalst i ta
inic iat iva par hepat l ta C SrstE!anal nepiecieiamo medikamentu 100% kompenseci j | . ]  var-dtu t ikt  izskat i ta
un nodota ievieianai.

lemesl i  Hepat i to biedr ibos utsaktajai  in ic iat ivai  i r  nopletni  un prasa t i l i tEju iejaukianos:

Latvi ja i r  v ienlga valsts Eiropas Savienlbe, kLrr:  hepatrta C arsteianai nepiec eiamie
medikamenti  net iek kompensCti  pi lnd apmEre (Latvi ja5 infekto ogi las centrs).

Sl imibas drstEaana iobr id i r  f inansiSl i  nepieejama ielai  daJai Latvi jas iedzivot, ju,  jo ar eso6o
medikarnentu kompens;ci jas apjomu pacjenta l idzmaksajums medikarnentu iegedei 11 mEneiu
garuma persniedz minimal6s darba algas apmeru. (Saskan: ar Latvi las InfektoloEi las centra dat iem
pacienta l ldzmaksajums sasniedz 117-218 LVL m6nesi)

.5kaudri ,  bet stat ist ika l iecina, ka Latvi ja -2% no tedzivoraj iem, jeb vairEk neka 40
inf ic6t i  ar C hepat i ta vlrusu tas i r  valrEk k;  iedzivotaju Ventspi l i -  Ar i  no jauna inf iceto

000 cilv€ku ir
sKarts preaug
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dramatiskos apmCros - 2011. gada tas paliel inejas pat 2I%, bet i i  Bada pirmajos devir.ros menesos
pieaugums jau sasniedris 17%. Par 30% ir pieaudzis to inf ic€to skaits, kas atsakas no sl imibas
arsteganas ,o nevar to atlauties. (LR Veselibas ministrijas Slimibu profilakses un kontroles centrs)-
Kopuma, pasaulE ar C hepatitu inf jceto ci lvEku skajts ir 3-4 rejzes l ielSks par HIV inf icCto skaitu.

Apdraud€ti ir ne vien inficEtie, bet ari pareje sabiedriba - viruss ir ipaii noturi8s un viegli
parnesams ar nieciB5ko asins kontaktu ikdienilku siktraumu gadtumS. Regularas dimenes arstu
nozim€tas perbaudEs hepatita C diagnosticElana netiek veikta bez pacienta pieprasrjuma un agrinie
hepat-rta C simptomi nav at6kirami no ikdieni;ka noguruma.

Visbeidzot, 2013. gada oktobri spEke st;sies ES djrektiva ,,2ALI/24/ES" par pacientu t iesibu
piemCroianu parrobeiu veselibas aprup0, kas LR Soci5lo un darba l ietu komisi ias Sabiedribas veselibas
apakikomistas pArstavju skaidrojum; [atvi jai par pienakumu uzliks kompensEt t6s iedzivot, j iem
sniegtos medicinas pakalpojumus, kas saDemti citas E5 dalibvalstis tai skaita hepatita C Srsteianas
tzmakSas.

ftdel Hepdtito biedibo aicina [R Saelmu atbalstit vairik kA 13600 Latvijas ieduivotaju
atbalstito iniciaUvu par hepatita C SrstEianai nepiecieiamo medikamentu 100% kompensScliu.),c

Biedribas iniciativas pArstAveianai es, Olita
(ree. nr. 40008075075) valdes locekle, pi lnvaroju Kristapu

Personas informacija sazi lai ar pi lnvaroto personu:

Kristaps Kaugu6 {pers. kods 160884,10844)
qedrrldes iela 31 - 27, Rtga 1V1011,
r el +37 1 2832777 7, e-pasts: kaugurs@gmail.com

Mengote. biedr ibas,,Hepat i ta biedr iba"
Kauguru (pers. kods 150884-10844).

Piel ikumA pievienot i  7 209 vot6ju parakst i  uz 576 lap;m.Latvijas ieyj

(
Ar cienu
Olita Mengote
NVO,,Hepat i tabiedrlba

E.



LATVUAS REPUBLIKAS SAEIMA
SABITDRISKO ATTIECIBU BIROJS

ReAistracijas nr. LV 900 000 281 00 .
Talrunis:6708 724,1 . lakss:6708 7244

lakaba iela rr, Riga, L\L18rl
' E pasts: saeina@saeiDu.lv

Rrga

P ar s qr|e mto iesniegumu

Saeimas sekretara biedrs Janis Vucans ir iepazinies ar Jusu 20l2.gada 13 decembri
Saeima sa4emto iesniegumu [re!.Nr.3/3297 -11/ 12].

Informejam, ka saska4a ar Saeimas seketaxa biedra rezoliiciju Jiisu iesniegums u
nodots darbam visiem Saeimas Socialas un darba lietu komisijas SabiedrTbas
veselibas apakSkomisijas deputatiem, Nacionalas apvienibas ,,Visu Latvijai!" -

,,Tovzemei un Bnvibai./LNNK" frakcijas pdekssedcajam Einaram Cilinskirn,
pdekiscdctija vietniekam Raivim Dzintaram un depdAtam Gaidim B€rzi4am un
Neatkaxl-go deputatu grupas deputatiem Janim Junkulam, KlaYam Olsteinam,
Gunaram Rusilam un Janim Upeniekam.

20l2.gada 20 .decembfi
Nr.12/15-1-nl 1/J5 - 11/12

CieSa

Sabiedrisko attiecftu biroja vaditaja

6708?295
Aboltila

Sabiedriskas bezpel4as organizacijas
,,Hepat-rta biedrfta"

vaditajai Olitai Mengotei
a/k 139

Puga LV-1084

&9" L.RIfelde



2012. gada rudens 

Neskaidrības par 
kompensācijas apjoma 
palielināšanai nepieciešamā 
finansējuma apjomu 
  



I,ATVUAS REPUBLIKAS VES€LIBAS MNISTRJJA

NACIONALAIS VESELIBAS DIENESTS
C&uiel .3lk-3,RIga,LV-1O12.Teh.67013?00.Faks6?041?01 .  E-pasrs. nvd@vmrld.gov.tv

1: . t ,1 l0l l

Nt. 0h t- 4 4r/ gl ea
Uz 27 .07 .2012. Nr.416.l-311

Biedribas "Apviedba HIV.LV"
Valdes priekis€d€rijam

A.Molokovskim
apvienibs@ap!ienibahiv.lv

PEr zllu koEpe$ilcij$ rpmors psllelitrtrh[q

Nacionilds vcseli&s dien€sts ltzirlgi noveflg veselibrs oaganiztciju inici6tiv6s, kls ir vE$tds
uz pacicntu bbeku ur kvelitstivah nodroliniiaou sr veselibas apripcs patalpojqmiem, ka arT vel&s
tt?1vff, ka visa konp€ns€jEm&o zAl6m pi.Sbirti nauda nonik pacicntu rokis - eplnilsitll
mediltnentu veid6. TomEr ieroberoru budz€ta li&eklu aprtiklos riek veidora un Isrmola sisdm4
hltai kornpcnsdjsmie medika$€ntitirk salanti ltbilstoli notEiktam slimibu diagnozEm; pacranti vnr
sqcmt ros kompensEjarnos mcdikamcntus, kas izvEriCti i€rap€iliski un stztti par €feldtv:kiem;
kompensaja$o medikam€dru komphslcijas spmErs tiek notcikts atkariba do plcicnla vqralaas
sulvokla (picsrararn, mcdikameirti pncianra dzivibas ftnkciju uztur€5ansi vsi mcdikamenti, kai vat
noveff d.oudoSu i[validirtri].

NscionAl& vcscllbls dionestE spccielisti do.s visu icsp€jaho, lai ietaupnu lTdzeklls uz cenu
samlzinljuma rakina un [dz€kli pi.riktu lielltam pacicntu skairsm. Vjeohikus j:inornd!, k!
?01l.8adl !o zIIu iegldes konp€nsicijas sisramls hrcniskd C hepstirs arsralanai lpmatsEti
mcdikamenti 2 820 000 Ls aprnar4 k&r ir pdt 4470 jcb 8j5 400 Ls ysir8l, saltdzinor ar 20lO.gadu.

EsoII finansE.iuma spsEllos, lai pali€linatu kompensicijBs apmeru zilam C yirushepatita
nrstElanai, bltu j5v.ic finan!! lidzcklu pirdale ztlu iegades kompensicijas budtrer6 iervaros, lEdEjIdi
icrobcrojot kompensEjamo ?ilu sl8emla[u ciEm pscicntu grup.Im. Sa.vu]irt saskslt rr Na$ionilt
vcs.libls di€rEsta vcikllji.m rpta&ini6q tri 1|cillu kodrpcrsdcijes {pmEra palielinElaE no 759i uz
lo09i pqcisrilNE gr hronirk! C vir$hegatltu, 4enrot var6 vidljo pacientu skaitu g.da u,
Kompccqismo zll|r sari**e jau lcklstrios rnedikrrnerrus, nepieciafarnals papildu 6n{t5ejuq$
6irrnbl I iIJ. Li.tnarI:

Direktors

E.S6lb€'ca 6704500? SS
Evij!.sralb.lgi@rr1nvd. gov.tv\
t 24E-SDED.N, 1290 \

Mdris Taube



LATVIJAS RIPUBLIKAS VESELIBAS MIMSTRIJA
NACIONALAIS VESELIBAS DIENESTS

CEsu icla 3l k-3, tuig4 LV.l0l2. TaL. 67043700. Faks 62043?01 . E-pasrs: nvd@mnvd.sov.tv

r(lga

2.J,...1.?,..MN,.0.1.:.4.?.:.(.:////-r/a/,'
Uz 29.1 1.2012. Nr. 67 3 l20l 2- ADM

Par kompensdcijas apjoma palietnasanu
Hroniska v-lrushepatita C medikamentiem

Sakara ar 20l2.gada 29.novembra v€stuli Nr.673i2012-ADM, Nacionalais veselibas
dienests lfidz sniegt priekslikumus par iesp€jem paliclinat kompensAcijas apmEru uz 100%
diagnozes 818.2 Hronisks vtrushepatih C A$t'!a\ai.

Saskaga ar NVD veiktajiem apr€kiniem, lai veiktu kompensecijas apmera palielinalanu
no'75o/o uz 100% pacientiem ar hronisku C virushepatitu, lemot vere potencialo pacientu
skaitu pie 100% apmera kompensecijas un patreiz Kompens€jamo zalu samkste jau ieklautos
medikamentus, nepiecieSamais papildus finansEjums ir 3.6 milj. Ls,

Merck Sharp & Dohme Latvija SIA
Skanstes iela 50A,

Riga, LV-1013,
Latvija

Miris Taube
Ar ciepu,
Direktors

Z.RugAja 6?388197
Zinta.Rug6ja@unnvd.gov.lv
t2-03.2-V-N/107309
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2012. gada vasara 

Sarakste ar Valsts prezidentu 
un Ministru prezidentu 
  



Latvijas Valsts prezidentam 
Andrim Bērziņam 

Pils laukumā 3 
Rīga, LV-1900 

 
 

Rīgā, 2012. gada 3. septembrī 
 
Labdien, godājamais Prezidenta kungs! 
 
Mani sauc Ēriks, man ir 35 gadi un es slimoju ar C hepatītu. Izgāju 48 nedēļas ilgu, 
diemžēl neveiksmīgu ārstēšanās kursu, kuru daļēji nācās segt no saviem līdzekļiem, jo 
Latvijas valsts medikamentus hepatīta ārstēšanai kompensē tikai 75% apjomā. Ja 
pirmās terapijas laikā aptuveni 2000L LVL samaksāt vēl varēju, tad šobrīd turpināt 
ārstēšanos Latvijā atļauties nevaru, jo atkārtotai trīs līdz astoņu mēnešu ilgai terapijai 
ar jaunās paaudzes medikamentiem nepieciešami vairāk nekā 2 500 LVL mēnesī. 
Diemžēl šo medikamentu izmaksas valsts pagaidām nekompensē. Pārējās Eiropas 
Savienības valstīs C hepatīta ārstēšana tiek kompensēta 100% apjomā. Nesaprotami 
un netaisnīgi šķiet, ka citu infekcijas slimību, tādu kā HIV/AIDS, ārstēšanu arī Latvijā 
pilnībā apmaksā valsts. Viss ko es vēlos ir dzīvot, un tādu kā es Latvijā ir vairāk nekā 
40 000. 
 
Lai glābtu savu veselību, un ar laiku nekļūtu par invalīdu un slogu sabiedrībai, šobrīd 
izskatu iespēju emigrēt uz Norvēģiju, kur saņemtu bezmaksas terapiju. Taču joprojām 
ceru, ka, neskatoties uz augstajām terapijas izmaksām, esmu vajadzīgs savai valstij.  
 
Vēl 15.12.2011 abi kāpām uz vienas skatuves Rīgas Latviešu biedrības namā, lai 
kopīgi nofotografētos Ekonomikas ministrijas rīkotajā pasākumā „Eksporta un 
Inovācijas balva”, kad manis pārstāvētais uzņēmums tika godināts kā trešais labākais 
eksportētājs mazo un vidējo uzņēmumu kategorijā. Es vadu pārdošanas daļu, un arī 
šogad manas komandas darba rezultāts būs vairāk nekā 2 miljonu latu piesaiste 
Latvijas ekonomikai. No Jūsu vārdiem toreiz sapratu, ka tādi cilvēki, kas veicina 
Latvijā ražotas produkcijas eksportu, valstij ir ļoti vajadzīgi. Taču izskatās, ka valdība 
ir citās domās. Tā vietā, lai laicīgi ārstētu darbspējīgos cilvēkus, tiek nogaidīts, kamēr 
tie emigrē vai kļūst par invalīdiem. Šādas tuvredzīgas rīcības rezultātā galu galā 
budžets cieš vēl vairāk. Mans gadījums ir tikai viens spilgts piemērs, bet esmu 
pārliecināts, ka katra darbspējīga cilvēka zaudējums valstij nes zaudējumus. Tāpēc 
iestājos par C hepatīta pacientiem nepieciešamo medikamentu kompensāciju 100% 
apmērā, lai ārstēties varētu visi, kam tas ir nepieciešams. Tad arī beidzot tiktu 
mazināts infekcijas avots pārējai sabiedrībai, pretējā gadījumā zobārstniecības 
kabinetos, skaistumkopšanas salonos un pat medicīnas iestādēs joprojām tiek inficēti 
vairāk nekā 1000 cilvēku gadā. 
 
Rakstu Jums, lai rastu risinājumu šai problēmai. Kopā ar Hepatīta biedrību vairākkārt 
esam vērsušies pie atbildīgajām institūcijām, lai kopīgiem spēkiem uzlabotu esošo 
situāciju. Diemžēl līdz šim esam saskārušies ar klaju nevēlēšanos uzsākt dialogu pēc 
būtības – vēstules ceļo turp un atpakaļ, un piedāvātie risinājumi tiek nolikti malā. Bet 
Veselības ministrija vienkārši atbild, ka naudas šim mērķim nav. Valdošām partijām 
šī jautājuma risināšanai pietrūkst politiskās gribas, un mums nepieciešamajam 
aptuveni 1 miljonam latu gadā vienmēr tiek atrasts cits pielietojums. Vēršamies pie 



Jums, jo tie, kuri ignorēja mūs, neatļausies to darīt arī ar Jums. Valsts prezidenta 
kungs, Jūs esat palicis vienīgā mūsu cerība, kurš vēl var vērst visu uz labu!  
 
Mēs augstu vērtējam Jūsu līdzšinējo darbību, tādēļ kopā ar Hepatīta biedrību aicinām 
Jūs uz tikšanos, lai kopīgi rastu veidu kā uzrunāt atbildīgās amatpersonas tā, lai 
veidotos produktīva diskusija, kas novestu pie valstij un cilvēkiem labvēlīga rezultāta.  
 
Tikšanās laikā vēlamies pārrunāt: 
 

1. Kā risināt problēmu, kad valstī notiek nopietnas infekcijas slimības izplatība, 
kādēļ riskējam zaudēt arvien vairāk cilvēku darbaspējas vecumā, bet atbildīgās 
iestādes kavējas ar kardināliem risinājumiem slimības apturēšanā; 

2. ES direktīvu „2011/24/ES” par pacientu tiesību piemērošanu pārrobežu 
veselības aprūpē (tā stāsies spēkā 2013. oktobrī), kas regulē kārtību, kādā ES 
dalībvalstu pilsoņi var saņemt medicīnas aprūpes pakalpojumus un izdevumu 
kompensāciju. Šis dokuments tieši ietekmē C hepatīta slimniekus, kuri dodas 
ārstēties uz citām Eiropas valstīm, kur šīs slimības ārstēšana ir pilnībā valsts 
apmaksāta. Daudzi aizbraucēji neatgriežas, baidoties atkal nonākt līdzīgā 
situācijā, jo lūgt tiesības saņemt pienācīgu ārstēšanu un saņemt atteikumu ir 
pazemojoši; 

3. Ieskicēt iespējamo kārtību, kā Latvijai būs jākompensē ar ārstēšanu saistītos 
izdevumus Latvijas pilsoņiem pakalpojumu sniedzējvalstij kontekstā ar 
minētās direktīvas ieviešanu; 

4. Nepieciešamību pielīdzināt C hepatīta ārstēšanas izdevumu kompensācijas 
apjomu pārējo Baltijas valstu, kā arī ES dalībvalstu līmenim, lai apturētu C 
hepatīta straujo izplatību  un ar laiku to samazinātu līdz minimumam. Eksperti 
norāda, ka 21% ar C hepatītu inficēto skaita pieaugums gada laikā ir ārkārtīgi 
liels Latvijas mērogam, tāpēc nepieciešama tūlītēja augstāko valsts 
amatpersonu iesaistīšanās. Slimību profilakses un kontroles centra (SPKC) 
dati liecina, ka ar C hepatītu inficēto personu īpatsvars Latvijā varētu sasniegt 
aptuveni 2 procentus. Vairumā Eiropas valstīs šis rādītājs ir no 0,5 līdz 2 
procenti. 

 
Vēlamies lūgt Jūsu atbalstu Hepatīta biedrības iniciatīvas virzīšanai Saeimā pēc 
10 000 vēlētāju parakstu saņemšanas, lai izbeigtu līdzšinējo atbildīgo amatpersonu 
nevēlēšanos uzsākt dialogu par pusēm pieņemama risinājuma meklēšanu (pielikumā – 
Hepatīta biedrības līdzšinējā sarakste ar atbildīgajām institūcijām). 
 
Patiesā cieņā, 
 
Ēriks Eisaks      Olita Mengote 
 
 
 
Hepatīta biedrības biedrs     Hepatīta biedrības vadītāja 
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Olitai Mengotei
Hepat-rta biedrrbas vaditaj ai

a.k.139, Rrga, LV-1084

Par C vrrushepatlta drste5anu

Cien-rtd Mengotes kundze !

Latvijas Valsts prezidenta kancelej-a 20l2.gada 23.novembrl tika sa4emts
JDsu lDgums informet Hepatrta biedrTbu par Valsts prezidenta Andra BErzi1a
tik5anas rezultatiem ar veseltbas ministri Ingrrdu Circeni, kas notik a 20l2.gada
I l.oktobrr.

InformEju, ka pEc Valsts prezidenta iniciatwas tik5anas laika tika skarts
jautajums par kompens6jamo medikamentu izmaksdm C hepat-rta diagnozes
slimniekiem. Pamrndjot 2013.gadabudletapldnus, vesehbas ministre atbildcja,
ka par kompensEjamo medikamentu valsts finansetds dafas procentudlds
proporcijas palielindSanu C hepatlta slimniekiem ir iestdjusies jau Sr gada
budZeta planos, palielinot kompens6jamo dafu no 50% uz 75o/o. I.Circene
tik5ands teizE sacrlja: ,,Mes nopietni domdsim par iespeju palielinat vEl, bet
vienlaikus jdatzrst, ka nevaram izdah-- vienu slimnieku gt,rp,, iepretim citam
smagdm diagnozEm."

Valsts prezidents saruna uzsvera, ka valstu koprga rlcTba iepirkumos ir
viens no iespejamajiem risindjumiem izdevumu samazindsanai vesefubas aprupE,
kam piekrita arl ministre, noradot, ka Sobrrd pirmo reizi tiek veikts topigt
vakclnu iepirkums Baltijas valstr-m, bet ndkotne par Sddam sadarbrbas iesp6jam
interesi izrddr.juSas gan Danija, gan Norvegrja.



Velam Jums arr turpmdk neizsrksto5u energiju un darba sparu, rstenojot
J[su biedrT!4sleceres !

Valsts prezidenta sabiedrisko proj ektu vadrbas
padomniece

AndaPedule 67092189
l  3-  l .  l .  l .  l . -v-N/64434
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LR Ministru prezidentam  
Valdim Dombrovskim 

Brīvības bulvārī 36 
Rīgā, LV-1520 

 
Sabiedriskās bezpeļņas organizācijas „Hepatīta biedrība” 

vadītāja Olita Mengote 
a.k. 139, Rīgā, LV-1084 

 
Kopija: 

LR Finanšu ministrijai  
LR Veselības ministrijai 

 
 

Rīgā, 2012. gada 16. jūlijā 

Par nepieciešamību iesaistīties C hepatīta izplatības ierobežošanā Latvijā, 
nodrošinot 100% valsts kompensācijas apjomu C hepatīta pacientu ārstēšanas 
medikamentiem  

Nevalstiskā bezpeļņas organizācija „Hepatīta biedrība” pastāv uz to, lai ikvienam, 
kurš ir inficējies ar C hepatītu, būtu iespēja ārstēties, saņemot 100% valsts kompensāciju 
attiecīgajiem medikamentiem. 22. maijā „Eiropas Savienības mājā” notika diskusija „Šis 
ir stāsts par dzīvību”, uz kuru tika aicināti nozares speciālisti un atbildīgo institūciju 
pārstāvji, lai kopā ar biedrības pārstāvjiem diskutētu par iespējamiem risinājumiem  
C hepatīta izplatības ierobežošanai. 

Nozares eksperti pauda vienotu nostāju – ar C hepatītu inficēto cilvēku skaita 
pieaugums gada laikā ir ārkārtīgi liels Latvijas mērogam (par 21%, t.i., uz 53 Latvijas 
iedzīvotājiem ir 1 inficētais), tāpēc nepieciešama tūlītēja augstāko valsts amatpersonu 
iesaistīšanās un papildu finansējuma piešķiršana. Aptuveni puse no inficētajiem ir spiesti 
atteikties no iespējas ārstēties, jo nevar atļauties medikamentus – valsts ārstēšanu 
kompensē tikai 75% apmērā. Katrs neārstētais pacients ir risks pārējai sabiedrībai, kas var 
veicināt šīs slimības turpmāku izplatību. Galvenās sekas, ko nozares eksperti minēja tik 
straujai C hepatīta izplatībai Latvijā, ir: (1) darbaspējīgo cilvēku izceļošana, (2) 
ievērojami nodokļu ieņēmumu samazinājumi, (3) budžeta sloga pieaugums sociālo 
pabalstu izmaksas jomā, kā arī (4) zaudēts „fonds nākotnei” – bērni. 

„Hepatīta biedrība” ir vairākkārt vērsusies LR Veselības ministrijā, lai skaidrotu 
nepieciešamību Latvijā nodrošināt 100% valsts apmaksātu C hepatīta ārstēšanu visiem 
inficētajiem. Veselības ministrija vēstulē (21.05.2012) norādīja – „Jautājums par 100% 
valsts kompensācijas apjoma noteikšanu zālēm C hepatīta pacientu ārstēšanai varētu tikt 
izvērtēts, ja atjaunotos valsts budžeta līdzekļu ikgadējais palielinājums zāļu iegādes 
kompensācijas sistēmas nodrošināšanai, kā tas bija paredzēts 2009. gadā Ministru 
kabineta izskatītajā Koncepcijā par zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu 
kompensācijas sistēmas attīstību”. 



  

 

Saskaņā ar Nacionālā Veselības dienesta veiktajiem aprēķiniem, lai pacientiem ar 
hronisku C vīrushepatītu veiktu kompensācijas apmēra palielināšanu no 75% uz 100%, 
ņemot vērā vidējo pacientu skaitu gadā un Kompensējamo Zāļu sarakstā jau iekļautos 
medikamentus, nepieciešamais papildu finansējums ir ne mazāks kā LVL 940 000 gadā. 

Latvijas Infektoloģijas centrs ir apkopojis informāciju par pacientiem, kuriem ir 
nozīmēta terapija un cik no tiem ir piemērots maznodrošināto statuss.  

Gads Pacienti,  
kam nozīmēta terapija 

Maznodrošinātie,  
kam rekomendēta terapija (%) 

2010 662 54 

2011 649 41 

2012 
(I-VI) 

275 13 

 

Dati skaidri liecina, ka arvien vairāk pieaug to cilvēku skaits, kuri nevar atļauties 
ārstēties. Balstoties uz „Hepatīta biedrības” apkopoto informāciju, vairāk nekā puse 
inficēto ārstēšanu neuzsāk vai pat pārtrauc – 90% gadījumu terapijas pārtraukšanas 
iemesls ir finansiālo līdzekļu trūkums līdzmaksājumam.  

Tādēļ pacientu organizācijas vārdā lūdzu rast risinājumu papildu budžeta 
līdzekļu piešķiršanai, lai paaugstinātu C hepatīta ārstēšanai nepieciešamo 
medikamentu kompensācijas apjomu no 75% uz 100%. 

 

Ar cieņu 

Olita Mengote 
„Hepatīta biedrības” vadītāja 
 



LATVIJAS REPUBLI(AS MINISTRU PREZIDENTA BIROJS

Bliu-bm bulv.rls 36, Riga, LV-1.520. Talrunisr +371 7082810, fal(ss: +371 7286598
e-pa3br dpbiiojr@mk.gov.lv

{lot.zorz.
Uz 16.07.2012.

Rrga

Nr. 20.rH-1805-jur

Sabiedriskas bezpel4as organizacijas,,Hepafta biedriba"
vafitajai O.Mengotei

a.k. 139
Rrta, LV-1084

Par iesnieguma virztbu

Informeju, ka sabiedriskas bezpel4as organizdcijas,,Hepatna bieddba"
iesniegums par nepiecie3amr-bu iesaistlties C hepah-ta izplanaas ierobeZolana
Latvij6, nodrosinot 100% valsts kompensacijas apjomu C hepatfta pacientu
arsteBanas medikamentiem Minishu prezidenta uzdelrrmtr nostr1r-ts vesellbas
ministrei I.Circenei izskahtanai un atbildes smegBanai.

Vienlaicigi paziqoju, ka Veseltbas ministrija inform6s Ministnr prezidentu
par sabiedriskas bezpellas organizacijai ,,Hepafita biedn-ba" sniegto atbildi.

Valsts kanceleja sabiedriskds bezpe]qas orgarizacijas,,Hepah1a biedn-ba"
iesniegums sanemts 2012. gada 23. jtlija un re[.ishets ar Nr. H- 1805-jur.

Ministru prezidenta biroja vadrtaja O. Augustovska

Spu4e 67082987



2013. gada jūlijs 

Nozares pārstāvju tikšanās 
Veselības ministrijā, lai 
meklētu kopējus risinājumus 
Saeimas uzdevuma izpildei un 
situācijas risināšanai 
  



DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA 
ZĪMOGU 

 
 
 

 
 

LATVIJAS REPUBLIKAS VESELĪBAS MINISTRIJA 
Brīvības iela 72, Rīga, LV-1011  Tālr. 67876000   Fakss 67876002  E-pasts: vm@vm.gov.lv 

 

Rīgā 
__________Nr. {fld_RegNo} 

 
Veselības ministrijas galvenajai speciālistei  

infektoloģijā L.Vīksnai 
ludmila.viksna@rsu.lv 

 
Rīgas Austrumu slimnīcas stacionāra „Latvijas Infektoloģijas centrs” 

Aknu slimību nodaļas vadītājam J.Keišam 
lic@aslimnica.lv 

 
Latvijas Biomedicīnas pētījumu un studiju centra  

zinātniskajam direktoram P.Pumpēnam 
BMC@biomed.lu.lv 

 
Roche Latvija SIA  

agnese.dimante@roche.com 
 

Merck Sharp & Dohme Latvija SIA  
msd_lv@merck.com 

 
A/S “Olainfarm” 

olainfarm@olainfarm.lv 
 

Janssen-Cilag Polska Sp.z.o.o. filiālei Latvijā 
lv@its.jnj.com 

 
Par sanāksmi C vīrushepatīta zāļu 
kompensācijas jautājumos 
 

Veselības ministrija aicina uz sanāksmi C vīrushepatīta zāļu 
kompensācijas jautājumos 2013.gada 1.jūlijā plkst.13.00, kura tiek organizēta 
pēc Hepatīta biedrības iniciatīvas un kurā paredzēta Veselības ministrijas, 
Nacionālā veselības dienesta, Hepatīta biedrības, ārstniecības un pētniecības 
iestāžu un farmācijas nozares pārstāvju dalība. Sanāksme notiks Veselības 
ministrijā 309.kabinetā.  

mailto:ludmila.viksna@rsu.lv
mailto:lic@aslimnica.lv
mailto:BMC@biomed.lu.lv
mailto:agnese.dimante@roche.com
mailto:msd_lv@merck.com
mailto:olainfarm@olainfarm.lv
mailto:lv@its.jnj.com
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DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA 
ZĪMOGU 

 
 
 
 

Lūdzam nosūtīt informāciju par deleģētajiem pārstāvjiem, kā arī 
priekšlikumus par sanāksmes darba kārtību līdz š g. 27.jūnijam elektroniski uz 
e-pasta adresi: dace.jekabsone@vm.gov.lv. 

 
 
Pielikumā: Sanāksmes darba kārtības projekts – uz 1 lappuses. 
 
 
Valsts sekretārs        R.Muciņš 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S.Riekstiņa 67876115 

mailto:dace.jekabsone@vm.gov.lv


2013. gada 1.jūlija sēdes protokols 
NVO „Hepatīta biedrība” protokols par tikšanos ar Veselības ministriju un nozares 
ekspertiem 
Dalībnieki: 
B.Kleina Veselības ministrijas (VM) Veselības aprūpes departamenta (VAD) 

direktora vietniece,  
V.Gulbe  VM VAD Farmācijas nodaļas vecākā referente, 
E.Miķītis VM VAD direktors, 
S.Līviņa VM Sabiedrības veselības departamenta (SVD) direktore, 
J.Feldmane VM SVD Vides veselības nodaļas vadītāja, 
A.Doveiks  Nacionālā veselības dienesta (NVD) direktora vietnieks veselības aprūpes 

administrēšanas jautājumos, 
I.Kaupere NVD Zāļu un medicīnisko ierīču departamenta vadītāja,  
L.Vīksna VM Galveno speciālistu galvenais infektologs, 
O.Mengote  Hepatīta biedrība, 
I. Galuza Hepatīta biedrība, 
K.Kaugurs Hepatīta biedrība, 
P.Aldiņš P.Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas infektologs, hepatologs,  
I.Eglīte Janssen Cilag,  
V.Ķūse Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas direktora vietniece 

medicīnas jautājumos, 
A.Jēruma Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas ambulatorās nodaļas 

vadītāja, 
J.Kalnājs Roche Latvija 
 
 
Profesore Vīksna: 
Latvijā aptuveni 1,7 no populācijas ir inficējušies ar c hepatītu; pacientu skaits, kam nozīmēta 
terapija pēc 2012. gada datiem – 545; 2011. gadā terapija nozīmēta 649. 
 
Ja valsts iztērē līdzekļus c hepatīta ārstēšanai, tad ir jābūt mehānismam kā tos līdzekļus, kuri 
iztērēti pie terapijas pārtraukšanas,  būtu iespēja atgriezt atpakaļ; 
 
Pie 100% kompensācijas, balstoties uz esošo statistiku, pacientu skaits, kuri dodos ārstēties, 
palielinātos 2 reizes, no kuriem 40% ārstēšanās nebūtu efektīva.  
 
Ir liela daļa pacientu, kuri pateicoties ārstēšanai, tiek atbrīvoti no vīrusa, tātad – kļūst veseli, tad 
visiem mums un tostarp valstij kopumā ir ieguvums no absolūti vesela cilvēka, kurš tālāk var 
strādāt un maksāt valstij nodokļus.  
 
Hepatīta biedrība varētu izveidot rezerves fondu, kurā katrs paciets iemaksā noteiktu naudas 
summu, piemēram no 50 līdz 100 latiem, un tad pēc ārstēšanās, tā naudas summa tiek atgriezta 
atpakaļ pie nosacījuma, ja pacients ir izgājis pilnu ārstēšanās kursu. Tas ir līdzīgi kā saņemt 
kredītu ārstēšanai.  
 
 



NVD: 
Visā Eiropā ienāk jaunās terapijas, tāpēc paralēli kompensācijas apjoma palielināšanai, arī 
Latvijai ir jādomā par to ieviešanu. 
 
VM, B. Kleina: 
Ja naudas apjoms būs pietiekams, tad mēs esam par 100% kompensāciju. Mēs sekosim šim 
principam, apkoposim idejas,  izvērtēsim, kuras no tām būs ieviešamas tālāk.  
 
Šobrīd c hepatīta ārstēšana ir labāka nekā bija pirmskrīzes laikos. Tas, ka cilvēki ir nabagi – ir 
skaidrs, bet arī valsts ir nabaga. Apmēram pusei no inficētajiem ir efekts, un mums ir jāskatās uz 
to, lai cilvēkiem infekcija nenodarītu ļaunu.  
 
Farmācijas nozares pārstāvji: 
Mērķis ir ārstēt pacientus un inficētos, kas ir mums apkārt, lai infekcijas neizplatītos tālāk. Tā ir 
nopietna lieta, kura ja reiz uzsākta, tad ir jānoved līdz galam. Ja pieņemam, ka šie papildu 
līdzekļi (3 miljonu apmērā) tiek papildu piešķirti, runājot par 2014. gadu, tad mēs esam gatavi 
iesaistīties brīdī, kad šie līdzekļi tiek pārtērēti attiecībā uz C hepatīta ārstēšanu un segt 
izdevumus balstoties uz clow back principa – katra kompānija atbilstoši/proporcionāli tirgus 
daļai, kādu tā ieņem. Tas nozīmē, ka ja bažas realizēsies, tad mēs piesakāmies situāciju risināt – 
segt un kompensēt.  
 
P.Aldiņš: 
Līdz 18. gadu vecumam ir jābūt 100% kompensācijai c hepatīta ārstēšanai – nekavējoties, un par 
to pat nevar būt vēl diskusijas; 
 
Atklāts un būtisks ir jautājums, cik pacients un valsts varētu ietaupīt uz decentralizāciju, lai 
infektologs būtu tiešās pieejamības ārsts.   
 
P.Pumpēns: 
Bodrumas universitātes vadošais HCV speciālists, Khans norādīja, ka ārstēt tos cilvēkus, kuri ir 
inicējušies ar C hepatītu, nodrošinot viņiem 100% kompensāciju, valsts veselības sistēmai 
perspektīvā  ir daudz lētāk. Tādējādi netiek tērēti līdzekļi aknu cirozes, smagu komplikāciju 
ārstēšanai. Vienlaikus jāņem vērā vēl lielā bīstamība, ka tā ir infekcijas slimība, kas strauji 
izplatās. Šis jautājums ir jāskata perspektīvā, lai panāktu sasniegumus gan cilvēkiem, gan valstij 
kopumā.  
 
P.Aldiņš: 
C hepatīta ārstēšana ir investīcija. Tas, ko es redzu katru dienu ir reālā statistika – pie manis nāk 
1.-2. grupas invalīdi ar aknu saslimšanām, kuri sēž valstij uz kakla.  Ja viņi nebūtu slimi, viņi 
strādātu. Ja ikvienam, kurš ir inficējies ar c hepatītu, būtu iespēja ārstēšanos uzsākt ātrāk, tad ir 
lielāks procents, ka šī slimība tiktu izārstētu. Strādājošo, kuri nav spējīgi segt līdzmaksājumu, ir 
arvien vairāk. Pie manis ārstēties nāca skolotāja, kura nāk regulāri un neārstējas, jo nevar to 
atļauties.  
 
 
 



LIC: 
Tas, kas ir jāsakārto ir agrīnā diagnostika. Šobrīd ir tikai 3 iestādes, kurās ir atļauts ārstēt 
slimības ar kompensējamiem medikamentiem. Un ja cilvēks pie šādas diagnozes tiek sūtīts uz 
Rīgu, tad tas jau rada problēmas. Infektologam ir jābūt tiešās pieejamības speciālistam – tas 
noteikti ir viens no faktoriem, ko nepieciešams ņemt vērā, lai veicinātu inficēto skaita 
ierobežošanu Latvijā.  
 
Sagatavoja: 
 
Ieva Galuza 
NVO „Hepatīta biedrība” 
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Par galveno diskusijā izskanējušo argumentu iekļaušanu ziņojumā ministrijas vadībai 

Saņemot 1. jūnijā Veselības ministrijā notikušās diskusijas par „Hroniska vīrushepatīta c ārstēšanas 

jautājumiem” Nevalstiskā bezpeļņas organizācija (NVO) „Hepatīta biedrība”  aicina LR Veselības 

ministriju ziņojumā ministrijas vadībai līdzās Jūsu izstrādātajām tēzēm iekļaut sekojošu argumentāciju 

ko diskusijas laikā izteica eksperti. 

Bezmaksas hepatīta ārstēšana bērniem un jauniešiem 

Bērniem un jauniešiem līdz 18. gadu vecumam nekavējoties ir jānodrošina 100% kompensācija 
hepatīta ārstēšanai. Tas jānodrošina jau šī gada budžeta ietvaros. Ar hepatītu inficēto bērnu un 
jauniešu skaits ir neliels un šī risinājuma īstenošana neprasa nozīmīgu papildus finansējumu. 

Hepatīta ārstēšana ir investīcija, kas atmaksājas 

Pētījumos pierādīts, ka Hepatīta slimnieku ārstēšana ne vien atmaksājas valsts mērogā, bet šai darbībai 

ir reāls un izmērāms ekonomisks ieguvums, kas nes ilgtermiņa pienesumu valsts ekonomikā. Jāmaina 

šobrīd dominējošais īstermiņā skatījums, proti problēmas redzējums viena gada budžeta ietvaros, uz 

ilgtermiņa pieeju. Izārstēts pacients saglabā savu darba spēju, pelna sev un saviem apgādājamajiem 

iztikas līdzekļus un maksā nodokļus valstij.  

Farmācijas kompānijas ir gatavas finansiāli piedalīties 

Tikšanās laika farmācijas kompānijas atkārtoti izsaka gatavību uzņemties daļu finanšu sloga īstenojot 

hepatīta C ārstēšanai nepieciešamo medikamentu kompensācijas apjoma palielināšanai līdz 100%. Ja LR 

Veselības ministrija saņem nepieciešamo finansējumu, ko tā pieprasījusi 90% kompensācijas apjoma 

nodrošināšanai, tad farmācijas kompānijas ir gatavas piedāvāt sadarbības modeli kā segt atlikušo 10%, 

lai ikvienam Latvijas iedzīvotājam būtu pieejama bezmaksas C hepatīta ārstēšana. 

 
 
 
Ar cieņu 
Olita Mengote 
NVO „Hepatīta biedrība” vadītāja 
 

 



  

 

Ekspertu un nozares speciālistu viedokļu apkopojums Par C hepatīta 

ārstēšanai nepieciešamo medikamentu kompensāciju no valsts budžeta 

100% apmērā 

 

Pauls Aldiņš, Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas infektologs, 

hepatologs,  

Medicīnas nozarē kopumā, jo īpaši tajā daļā, kas saistīta ar hepatīta ārstēšanu ir daudz 
sasāpējušu problēmu, kuras prasa nekavējošu risinājumu: 

1. Pēc iespējas drīz, sākot ar nākamo gadu, jāveic izmaiņas hepatīta C 
medikamentu kompensācijas apjomā paceļot kompensāciju līdz 100% 
apmēram. Nav iedomājama situācija, ka pacientiem, kam nepieciešama 
ārstēšana, tā nav pieejama. Mēs tomēr runājam par infekcijas slimību. 

2. Bērniem un jauniešiem līdz 18. gadu vecumam nekavējoties ir jānodrošina 
100% kompensācija hepatīta ārstēšanai. Tas būtu jādara jau šī gada budžeta 
ietvaros. 

3. Infektologam ir jābūt tiešās pieejamības ārstam, tādējādi atrisinātos daudzi 
jautājumi, kas saistīti ar ārstēšanās izmaksām pacientiem, par kurām līdz šim 
nav runāts nemaz, proti, pacientam ir jābrauc no savas dzīvesvietas uz Rīgu, lai 
veiktu pavisam primitīvas darbības, ko spēj veikt ikviens infektologs vai, dažos 
gadījumos, pat ģimenes ārsts. 

 

Jāzeps Keišs, Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas Aknu slimību 

nodaļas vadītājs 

Protams, ka hepatīta medikamentu kompensācijai ir jābūt 100% apmērā. Ārstēšanai ir 
jābūt pieejamai ikvienam, kam tas nepieciešams un situācijā ar mūsu algu līmeni ne 
pašreiz esošais 75%, ne plaši apspriestais 90% kompensācijas apjoms nerisinās 
situāciju. 

Hepatīta ārstēšana ir investīcija. Ikdienas satopos ar pacientiem, kam piešķirta 1. un 2. 
grupas invaliditāte, kas nozīmē, ka valsts viņus uztur. Ja viņiem būtu iespēja saņemt 
ārstēšanu, tad šie cilvēki spētu sevi uzturēt paši, kas valstij dotu nozīmīgu ietaupījumu 

 

Pauls Pumpens, Latvijas Biomedicīnas pētījumu un studiju centra 

zinātniskais direktors 

Ir jāmaina domāšanas veids par tik nozīmīgas infekcijas slimības ārstēšanu kā hepatīts 
– tā ir investīcija nākotnē, kas valstij daudzkārt atmaksāsies. Neskaitāmi pētījumi visā 



  

 

pasaulē liecina, ka ne vien atmaksājas valsts ieguldītā investīcija izārstējot hepatīta 
slimnieku, bet šai darbībai ir reāls un izmērāms ekonomisks ieguvums. Vienkāršojot – 
izārstēts pacients saglabā savu darba spēju, pelna sev un saviem apgādājamajiem 
iztikas līdzekļus un maksā nodokļus valstij. Pretējā gadījumā slimnieks saņem 
invaliditāti un tiek uzturēts no nodokļu maksātāju līdzekļiem. Jārēķina arī, ka uztura 
līdzekļus nepieciešamas nodrošināt arī pacienta ģimenei un apgādājamajiem, nemaz 
nerunājot par attiecīgās akūtās diagnozes ārstēšanu. 

 

Biruta Kleina, LR Veselības ministrija, Veselības aprūpes departamenta 

direkt. vietniece: 

Veselības ministrija un tās speciālisti pievienojas nozares ekspertu apgalvojumam, ka 
100% kompensācija hepatīta C medikamentiem un arī pašai ārstēšanai ir 
nepieciešama, īpaši ņemot vērā straujo inficēto skaita pieaugumu. Tomēr VM pilda šo 
sarežģīto sabiedrisko funkciju samērojot pieejamo finansējumu un katras vajadzības 
prioritātes. 

Mēs augsti novērtējam Hepatīta biedrības iesaisti risinājumu izstrādē un darīsim visu, 
lai apkopotos ieteikumus ieviestu arī dzīvē, tomēr jārēķinās ar vienmēr klātesošajiem 
ierobežojumiem – līdzekļi ir tik cik to ir. 

Es uzskatu, ka līdzekļu ierobežotības dēļ ir jāpārdomā mehānismi pacientu motivēšanai 
iziet pilnu terapijas kursu. Šeit jāapskata priekšlikumi par noteikta, bet samērota 
līdzestības apjoma saglabāšanu vai citi jau apspriestie veidi kā risināt šo situāciju. 

 



SANĀKSMES HRONISKA C VĪRUSHEPATĪTA ĀRSTĒŠANAS 
JAUTĀJUMOS 
 
2013.gada 1.jūlija sēdes protokols  
 
Sēdi vada: 
 
B.Kleina Veselības ministrijas (VM) Veselības aprūpes departamenta 

(VAD) direktora vietniece,  
 
Protokolē : 
V.Gulbe  VM VAD Farmācijas nodaļas vecākā referente, 
 
Piedalās 
E.Miķītis VM VAD direktors, 
S.Līviņa VM Sabiedrības veselības departamenta (SVD) direktore, 
J.Feldmane VM SVD Vides veselības nodaļas vadītāja, 
A.Doveiks  Nacionālā veselības dienesta (NVD) direktora vietnieks 

veselības aprūpes administrēšanas jautājumos, 
I.Kaupere NVD Zāļu un medicīnisko ierīču departamenta vadītāja,  
L.Vīksna VM Galveno speciālistu galvenais infektologs, 
O.Mengote  Hepatīta biedrība, 
I. Galuza Hepatīta biedrība, 
K.Kaugurs Hepatīta biedrība, 
P.Aldiņš P.Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas infektologs, 

hepatologs,  
I.Eglīte Janssen Cilag,  
V.Ķūse Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas direktora 

vietniece medicīnas jautājumos, 
A.Jēruma Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas ambulatorās 

nodaļas vadītāja, 
J.Kalnājs Roche Latvija 
J.Siliņš  Roche Latvija, 
P.Pumpens Latvijas Biomedicīnas pētījumu un studiju centra zinātniskais 

direktors, 
I.Sinka  MSD, 
J.Keišs  Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas Aknu slimību 

nodaļas vadītājs. 
 
Darba kārtība: 
 
1. Sanāksmes atklāšana. 
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2. C Vīrushepatīta pacientu informācija par ārstēšanas pieejamību. 
 
3. Hroniska C vīrushepatīta mūsdienu aktualitātes dažādās specialitātēs un 
struktūrās strādājošo ārstu skatījumā. 
 
4. Veselības ministrijas plānoties pasākumi C vīrushepatīta izplatības 
ierobežošanai. 
 
5. Informācija par C vīrushepatīta zāļu iegādes izdevumu kompensāciju un 
sadarbību ar zāļu ražotājfirmām C vīrushepatīta ārstēšanai paredzēto zāļu cenu 
samazināšanai. 
 
6. Diskusijas par minētajiem jautājumiem, tajā skaitā, zāļu ražotāju gatavību 
iesaistīties C vīrushepatīta zāļu pieejamības jautājuma risināšanā. 
 
7. Secinājumi un turpmākie darbības virzieni.  
 
 

1. 
Sanāksmes atklāšana. 

 
B.Kleina īsumā atgādina par paredzētās sēdes saturu un informē par esošo situāciju 
C vīrushepatīta ārstēšanai. 
Lūdz iepazīstināt ar sevi klātesošos. Dod vārdu hepatīta biedrības pārstāvjiem. 
 

2. 
C Vīrushepatīta pacientu informācija par ārstēšanas pieejamību. 

 
O.Mengote Informē par to, ka C vīrushepatīta slimnieki nav vieglas dzīves tīkotāji, 
bet gan parasti Latvijas iedzīvotāji, kas nejaušas sagadīšanās dēļ ir saslimuši ar šo 
lipīgo infekciju. Informē par esošo situāciju Latvijā un C vīrushepatīta ārstēšanas 
iespējām, pieejamību Latvijā salīdzinot to ar citām Eiropas Savienības valstīm. 
Norāda uz to, ka Latvija ir vienīgā ES valsts kurā zāļu iegādes netiek kompensēta 
100% apmērā, kas nodrošina situāciju C vīrushepatīta straujai izplatībai, jo 
pacientiem nav līdzekļu līdzmaksājumu segšanai. Norāda uz to, ka Latvijā tiek 
pieļautas situācijas higiēnas normu neievērošanai dažādu pakalpojumu sniegšanas 
vietās.Informē, ka šāda situācijā pacienti izbrauc no Latvijas uz citām valstīm uz 
dzīvošanu, jo tur šī ārstēšanās tiek nodrošināta pilnā apmērā bez līdzmaksājumiem. 
Lūdz VM atbalstīt C vīrushepatīta ārstēšanu un zāļu iegādes izdevumu 
kompensāciju 100% apmērā.  
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I.Galuza vēlas papildināt O.Mengotes teikto, informē, ka parakstu vākšana bija ļoti 
labs piemērs kā aktualizēt problēmu un vairāk kā 13 tūkstošu parakstu ir 
pierādījums tam, ka problēmu skaidri apzinās ne tikai C vīrushepatīta slimnieki, bet 
arī pārējie iedzīvotāji un tas būtu iemesls tam, ka būtu nepieciešams par aktuālajām 
problēmām domāt par 100% kompensāciju, jo mēs nedrīkstam palikt vienaldzīgi 
pret straujo inficēto skaita pieaugumu. Norāda uz to, ka kopīgiem spēkiem ir 
iespējams panākt risinājumu kā nodrošināt 100% kompensāciju C vīrushepatīta 
ārstēšanai. Informē par diskusijām ar Saeimas deputātiem. 
 
K.Kaugurs izsaka pateicību par VM sadarbību un ierosinātajām diskusijām. Lūdz 
veidot diskusiju par to ko ir iespējams darīt un rastu risinājumus kurus reāli var 
sasniegt sniedzot palīdzību pacientiem. 90% apmēra kompensācija vel joprojām 
atstāj lielu slogu pacientam, lai segtu līdzmaksājumu, tāpēc lūdz rast risinājumu 
100% kompensācijai C vīrushepatīta ārstēšanai. 
 

3. 
Hroniska C vīrushepatīta mūsdienu aktualitātes dažādās specialitātēs un 

struktūrās strādājošo ārstu skatījumā. 
 

B.Kleina dod vārdu prof. L.Vīksnai. 
 
L.Vīksna informē, ka prezentācijā pakavēsies pie inficēto skaita statistikas datiem. 
Dara zināmu reālo uzskaitīto datu analīzi par C vīrushepatīta inficēto skaitu, 
nozīmētās terapijas skaitu utt. Terapijas efektivitāte arvien samazinās, jo palielinās 
nelīdzestīgo pacientu skaits. Pauž neizpratni par ko pacienti žēlojas, jo viņai nav 
zināma informācija par ko pacientiem ārstējoties ir jāmaksā. Norāda, ka būtu 
nepieciešams veidot mehānismu, ka pacientam būtu veidoti nosacījumi, ja pacients 
nepamatoti pārtrauc ārstniecību, tad ieguldīto naudu ir jāatdod atpakaļ valstij.  
 

4. 
Veselības ministrijas plānoties pasākumi C vīrushepatīta izplatības 

ierobežošanai. 
 
J.Feldmane norāda, ka C vīrushepatīta inficēšanās izplatības profilaksei tiek 
izstrādāts plāns slimības izplatības ierobežošanai, kurā ietilpst sabiedrības 
informēšana un profilakses pasākumi, vēršot sabiedrības uzmanību uz 
neoficiālajiem pakalpojumiem, kur netiek ievērotas higiēnas prasības. Dara zināmu, 
ka būtu nepieciešams izglītot tieši bērnus veselības mācībā. Aktualizēt precīzāku 
higiēnas prasību ievērošanu ārstniecības iestādēs. Informē par konkrētiem 
pasākumiem un tiesību aktu grozījumu izstrādi.   
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5. 
Informācija par C vīrushepatīta zāļu iegādes izdevumu kompensāciju un 

sadarbību ar zāļu ražotājfirmām C vīrushepatīta ārstēšanai paredzēto zāļu 
cenu samazināšanai. 

 
 
 

I.Kaupere sniedz informācija par situācijas attīstību Latvijā ar ārstniecības 
pakalpojumu pieejamību un zāļu iegādes izdevumu kompensāciju. Informē par 
pacientu skaita dinamiku no 2008.gada līdz 2012.gadam atkarībā no kompensācijas 
apmēra, zāļu iegādes izdevumu segšanas apmēru pret pacientu skaitu. Dara zināmu, 
ka patstāvīgi ir apmēram 20% pacientu, kas ir nelīdzestīgi, kam būtu nepieciešams 
rast risinājumu, jo lielākoties šie nelīdzestīgie pacienti ir nespējīgi samaksāt 
līdzmaksājumu. Informē par nepieciešamo finansējumu, lai palielinātu 
kompensācijas apmēru un to, ka VM un NVD sadarbībā iesniedza par to 
informatīvo ziņojumu, bet nepieciešamais finansējums netika piešķirts, bet tikai 
neliela daļa, lai segtu esošo iztrūkumu. 
 

6. 
Diskusijas par minētajiem jautājumiem, tajā skaitā, zāļu ražotāju gatavību 

iesaistīties C vīrushepatīta zāļu pieejamības jautājuma risināšanā. 
 
 

B.Kleina ievada diskusijas, lūdz sniegt viedokli farmācijas jomas pārstāvjiem. 
 
I.Sinka dara zināmu, ka zāļu cenas nav iespējams samazināt, jo tās jau ir trešās 
zemākās Eiropā, bet norāda, ka ir piedāvāti dažādi citi mehānismi, kā varētu 
palīdzēt pacientu līdzmaksājumu samazinājumu. Vēlas norādīt, ka, ja nav piešķirts 
papildfinansējums, tad reāli nav iespējams rast kādu risinājumu. Analizē prezentēto 
informāciju.  
 
L.Vīksna vēlas norādīt, ka par labu C vīrushepatīta pacientu ārstēšanai norāda tāds 
apstāklis, ka ieguldītā nauda ir tikai noteiktu periodu un šis pacients gala rezultātā 
tiek izārstēts, atšķirībā no daudziem hronisku saslimšanu slimniekiem un tas būtu 
liels ieguvums Latvijai. Ierosina veidot Hepatīta biedrībā garantijas fondu, kurā 
pacientam būtu pienākums pirms ārstēšanās ieguldīt savu naudu un ja sekmīgi šis 
pacients pabeidz ārstēšanos un to veic līdz galam, nepametot, tad šo ieguldīto 
naudu atgūst atpakaļ, bet, ja nepamatoti tiek pamesta ārstēšanās, tad šī garantijas 
nauda tiek atgriezta valstij.  
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I.Galuza norāda, ka par līdzestību nav iespējams runāt, jo līdzestība ir atkarīga no 
pacienta spējas samaksāt līdzmaksājumu un to tielākā daļa pacientu vienkārši nevar 
atļauties un viņiem nav šo līdzekļu. 
 
L.Vīksna uzsver, ka pēc statistikas datiem, tiem kuriem nav jāsedz šis 
līdzmaksājums, tas ir trūcīgiem pacientiem un tiem kuriem ir jāsedz ir 
proporcionāli vienāds skaits pacientu apm. 20%, kas nepamatoti pārtrauc 
ārstēšanos. 
 
P.Aldiņš rosina, ka bērniem ir jābūt 100% kompensācijai un atbalstu, ka 
pacientiem savai dzīvesvietai tuvumā būtu iespējams piekļūt ārstam. 
 
I.Sinka norāda, ka Latvijā ir zemākās cenas Eiropā un tās nav iespējams samazināt, 
bet ir citi mehānismi viens no tiem ir iespējams atjaunot sistēmu, kad zāļu ražotāji 
atgrieza 10% no pārtērētā valsts finansējuma. 
 
I.Kaupere domā, ka diskusija ir pāragra, jo pašreiz risinājumu nav iespējams 
panākt, jo nav šī nepieciešamā finansējuma. 
 
B.Kleina norāda uz to, ka dalīt ir iespējams tikai to kas ir nevis nav. 
 
A.Doveiks norāda, ka ja C vīrushepatīta ārstēšanai palielināt uz 100%, tad būs 
jānoņem kādam citam pacientam un pašreiz ir arī nodrošināta noteikta sistēma 
atbilstoši diagnozes bīstamībai pret dzīvību, bet nav iespējams konkrētu diagnozi 
„iecelt saulītē”.  
 
L.Vīksna ir cilvēki kuriem pagarina dzīves ilgumu bez kvalitātes un cilvēks aiziet 
bojā pēc mēneša, šis gadījums ir tāds, ka šos pacientus izārstē vismaz 50% 
gadījumu un viņi ir pilnīgi veseli. Norāda, ka HIV vīrusu ārstē 100% apmērā. 
Ierosina, ka C vīrushepatīta gadījumā būtu jābūt tiešās pieejamības ārstiem, 
bērniem būtu obligāti jākompensē 100% apmērā, tas pat nav apspriežams. 
 
I.Galuza norāda, ka tiek runāts par infekciju, kas strauji izplatās un tas neskar tikai 
pacientus, bet arī veselos, kas ir apdraudēti. 
 
A.Doveiks ierosina, ka katram būtu jāsakopj savas darbības lauciņš, tajā skaitā arī 
pacientu informēšanu un nerunāt tikai par naudu, bet atnākt ar ierosinājumiem. 
 
P.Pumpens informē, ka arguments kāpēc vajadzētu C vīrushepatītu ārstēt 100% 
apmērā ir tāds, ka tas ir lētāk skatoties perspektīvā, salīdzinot datus ar to, cik tiek 
ieguldīts tad, ja infekcija netiek ārstēta un kādas sekas ir jāārstē attiecīgi ilgtermiņā. 
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J.Keišs C vīrushepatīta ārstēšana ir investīcija, lai samazinātu pacientus ar aknu 
vēzi, cirozi un viņi visi ir invalīdi, kas dzīvo uz sociālo pabalstu rēķina, kas 
nenotiktu, ja šī infekcija pacientam būtu savlaicīgi izārstēta. Vēlas uzsvērt, ka jo 
jaunākam pacientam C vīrushepatīts tiek ārstēts, jo ātrāk un īsākā termiņā tas tiek 
izārstēts. 
 
A.Doveiks  vēlas norādīt, ka finansējums ir tāds kāds ir un vēlas rosināt diskusiju 
par pašreizējo situāciju, kā labāk rast risinājumu pašreiz. Un vēlas norādīt, ka 
finansējums ārzemēs ir daudz lielāks atkarībā no IKP nekā Latvijā. 
 
K.Kaugurs turpmāk ir iespējams iekļaut arī farmācijas kompāniju priekšlikumus, 
lai iesniegtu risinājumus Ministru kabinetā, lai varētu radīt konkrētu priekšstatu par 
panāktajiem risinājumiem. Problēma Latvijā ir tā, ka cīnās ar sekām, nevis ar 
cēloņiem, bet rosina, lai tiktu veidots skatījums, kā atrisināt cēloņus. 
 
J.Siliņš norāda, ka šogad ir iesniegti priekšlikumi no kompānijas, lai veidotu 
risinājumu C vīrushepatīta ārstēšanas pieejamības uzlabošanā. 
 
Ē.Miķītis norādīt, ka līdzestība no pacientu puses gan trūcīgo, gan ar 
līdzmaksājumu vidū un tie pacienti, kas pārtrauc ārstēšanos procentuāli ir vienādi 
un vēlas norādīt, ka ar zāļu kompensāciju nav iespējams panākt visu problēmu 
atrisinājumu, jo 50% no pacientiem ir neizārstēti un uzsver, ka šī nav tikai 
ārstēšanās problēma, bet arī sociāla problēma un cilvēki Latvijā ir nabagi un valsts 
arī ir nabaga. Tomēr 50% inficēto pēc ārstēšanās joprojām turpina inficēt un nekas 
nav atrisināts, ko darīt ar šiem pacientiem? 
 
I.Eglīte šiem pacientiem ir pieejamas jaunās terapijas zāles, kas būtu jāiekļauj zāļu 
iegādes izdevumu sistēmā un būtu jādomā vairāk perspektīvā, jo pašreiz šīs zāles 
pacientiem gandrīz nav pieejamas. 
 
Ē.Miķītis nav saprotama nostāja par to, ka, ja gadījumā nebūs pieejams 
finansējums mēs nevaram rast kaut kādus risinājumus pašreizējās situācijas 
uzlabošanai. 
 
A.Jēruma problēma ir agrīnā diagnostikā, ja reizi gadā ģimenes ārsts veiktu 
skrīningu un pacientam attiecīgi ir jābrauc uz Rīgu, lai šo diagnozi apstiprinātu, kā 
arī pēc tam, ka pie infektologa ir jāgaida rindā ar ģimenes ārsta nosūtījumu 
apmēram 2 mēneši un ja infektologs būtu tiešās pieejamības ārsts, tad daļa 
problēmu varētu tikt atrisinātas.. 
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P.Pumpens kopš tiek vakcinēti bērni pret B hepatītu ir trīs reizes samazinājies 
aknu cirozes gadījumu skaits, kas saistīts ar B hepatītu, tādēļ ir nepieciešams 
nodrošināt infektologu kā tiešās pieejamības ārstu, jo nav noslēpums, ka ģimenes 
ārsti ne vienmēr vēlas nozīmēt analīžu veikšanu uz Anti HCV vielām. 
 

7. 
Secinājumi un turpmākie darbības virzieni. 

 
K.Kaugurs cer, ka diskusiju laikā tika rastas idejas un tās tiks attiecīgi izmantotas 
no VM puses Ministru kabinetā iesniedzot savu skatījumu. Ir noteikti jāuzdod 
jautājums - Vai sanākšana kopā mums palīdzēja rast risinājumu? Ir ļoti svarīgi 
pareizi nostādīt jautājumu un izteikt lūgumu to precīzi noformulējot, lai rastu 
papildus līdzekļus. Mēs sekosim līdzi visam notiekošajam un vēlamies, lai šis 
jautājums tiktu ierakstīts protokolā. 
 
B.Kleina norāda, ka VM meklē risinājumus jebkurā situācijā. Ja papildus līdzekļi 
tiks piešķirti, tad protams tiks rasti labāki risinājumi, bet tomēr, ja papildlīdzekļi 
netiks piešķirti, tad VM būs attiecīgi jārīkojas un jāizvērtē prioritātes. VM apsola, 
ka rīkosies attiecīgi esošajiem apstākļiem un izskatīs visas iespējamās risinājumu 
variācijas ar vienlīdzīgu attieksmi un bez diskriminācijas. 
 
Sanāksmē izteiktie priekšlikumi:  
 
1) Turpināt strādāt pie profilakses pasākumiem, lai novērstu inficēšanos ar C 
vīrushepatītu; 
2) Bērniem zāles ir jākompensē 100% apmērā; 
3) Zāles ir jākompensē 100% apmērā, bet ja pacients nav līdzestīgs, tad ieguldītā 
nauda ir jāatmaksā valstij; 
4) Zāļu ražotāju pārstāvji piedāvā kompensēt 10% no pārtērētās valsts finansējuma 
summas, ja tiks piešķirti papildus līdzekļi 100% kopmpensācijai; 
5) Infektologam ir jābūt tiešās pieejamības speciālistam; 
6) Paplašināt skrīninga programmu un to ka ģimenes ārsti veic C vīrushepatīta 
skrīningu; 
7) Paplašināt iestāžu sarakstu, kurās drīkst izrakstīt zāļu iegādes izdevumu 
kompensācijas sistēmā iekļautās zāles, jo pašreiz to drīkst darīt P.Stradiņa klīniskās 
universitātes slimnīcā, Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcā un Bērnu 
klīniskās universitātes slimnīcā. 
 
VM VAD direktora vietniece                                                  B.Kleina 
 
Protokolē                   V.Gulbe 



 
 
Citu organizāciju atbalsta 
vēstules 

Eiropas Aknu Pacientu Asociācijas vēstule deputātiem, 
atbildīgajām ministrijām un citām organizācijām 

 

Nozares organizāciju atbalsta vēstules 
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Dear Ms. Circene,

 

On behalf of the European Liver Patients’ Association (ELPA), a not-for-profit organization with 21 members
across Europe which is at the forefront of raising awareness on liver diseases throughout Europe, I request
your strenuous support for the Latvian Hepatitis Organization in its efforts to persuade the Latvian government
to take affirmative action and ensure full reimbursement of hepatitis C drugs.

 

In this respect, we attach for your consideration the official Letter of Support of ELPA for the Latvian Hepatitis
Organization.

We strongly encourage your proactive engagement and contribution to this initiative with all your expert
capacities.

 

I remain with best regards,

 

Tatjana Reic

President, European Liver Patients’ Association

 

 

Tatjana Reic, MS I European Liver Patients’ Association (ELPA) I President I GSM: + 385 989032487 I Email: elpa-

president@elpa-info.org I www.elpa-info.org I office and mailing address: CATIH “Hepatos”; Doverska 29; HR-21000 SPLIT

 

 

This e-mail may contain confidential and/or privileged information. If you are not the intended recipient (or have received this e-

mail in error) please notify the sender immediately and destroy this e-mail. Any unauthorised copying, disclosure or distribution of

the material in this e-mail is strictly forbidden.
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10th April 2013 
 
 
Dear Mr. / Mrs., 
 
We turn to you as the collective voice of patient organizations united under the umbrella of the 
European Liver Patients’ Association (ELPA) in support of the Latvian Hepatitis Organization and more 
than 12 000 citizens of Latvia who have submitted a collective legislation initiative under Article 104 of 
the Constitution of the Republic of Latvia asking for full reimbursement of hepatitis C drugs by the 
government.  
 
In a dynamic globalized environment, the progressive spread of viral hepatitis threatens the life and 
wellbeing of millions of people worldwide. This challenge is accompanied by increasingly unaffordable 
treatment which hinders the possibilities for patients to receive quality care with innovative drugs and 
therapies.  
 
In this context, the efforts of the Latvian Hepatitis Organization are directed at the amendment of 
national legislation with regard to reimbursement policies on hepatitis for the purpose of reducing 
the level of co-payment and increasing the reimbursement level to cover the full price of hepatitis C 
drugs. If successful, this initiative will improve significantly the timely access to quality treatment of 
patients with hepatitis C.  
 
In this respect, the European Liver Patients‘ Association urges you to act upon this initiative with 
vigour and devotion and consider the argumentation set forward by the Latvian Hepatitis Organisation. 
Latvia is the only country in the European Union and the Baltic region where hepatitis C drugs are not 
fully reimbursed by the healthcare system which places a formidable burden on the shoulders of the 
patients. A number of EU Member States have acknowledged hepatitis as a social challenge and have 
taken the necessary measures to ensure free access to the otherwise costly therapy for patients. 
Among those who have dedicated budget resources for this purpose are not only advanced Western 
European states like Sweden, Germany, England, Netherlands, Scotland and Austria, but also the 
countries of Eastern Europe and the rest of the Baltic states. 
 
Furthermore, according to the national socio-economic statistics the amount of co-payment exceeds 
the national average salary after taxation meaning that treatment is practically unaffordable to most 
patients. 
 
Unfortunately, the limited access to hepatitis C treatment leads to increase in the infection rates. 
During the last nine months of 2012, a 17% increase in terms of newly infected patients was registered 
and a 30% increase of patients who reject the costly treatment for financial reasons.  
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In recognition of the pressuring need for affirmative action, ELPA encourages the strenuous 
contribution of the concerned parties to the implementation of policies which will maximize the 
opportunities for treatment of patients with hepatitis C in Latvia.  
 
 
We urge you to act upon this initiative to actively engage with patient groups. ELPA will provide 
support to this effort and, where applicable, with expertise and useful data.  
 
We would be very delighted if you could offer us the chance to discuss solutions with you personally. 
 
 
With kind regards,  
 
Tatjana Reic 
 
 
 
President  
European Liver Patients’ Association  
 























 
Saeimas un Saeimas komisiju 
sēžu protokoli 
 

 



LATVIJAS REPUBLIKAS 11.SAEIMAS 
MANDĀTU, ĒTIKAS UN IESNIEGUMU KOMISIJAS SĒDE 

2013.gada 20.februāris 

Atklāta sēde, sākas plkst. 12.00, beidzas plkst. 12.50 
Rīgā, Torņa ielā 3/5 

 
PIEDALĀS: V.ORLOVS, R.DZINTARS, J.KURSĪTE-PAKULE, G.IGAUNIS, 

G.RUSIŅŠ, K.SERŽANTS; 

Citas personas: NVO „Hepatīta biedrības” vadītāja Olita Mengote; 

NVO „Hepatīta biedrības” biedre Ieva Galuza. 

 

SĒDI VADA Vitālijs Orlovs, Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijas 
priekšsēdētājs; 

PROTOKOLĒ Ksenija Ņeženkina, Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijas 
konsultante. 

DARBA KĀRTĪBA: 

1. Par kolektīvo iesniegumu par izmaiņām C vīrushepatīta ārstēšanai nepieciešamo 

medikamentu valsts kompensācijās. 

2. Dažādi. 

 

1. V.Orlovs iepazīstina ar komisijā saņemto kolektīvo iesniegumu ar aicinājumu 

izdarīt izmaiņas medikamentu kompensēšanas kārtībā, palielinot hepatīta C 

ārstēšanai nepieciešamo medikamentu kompensācijas no 75% līdz 100%.  

Komisijas locekļi vienojās uzdot Veselības un Ekonomikas ministrijai izvērtēt 

iespēju pilnībā kompensēt infekcijas ārstēšanai nepieciešamos medikamentus.  

 

Sēde tiek slēgta. 

Sēdes beigu laiks: 12.50 

 



Nolēma: 

Uzdot Veselības un Ekonomikas ministrijai izvērtēt iespēju pilnībā kompensēt 

infekcijas ārstēšanai nepieciešamos medikamentus. 

 
 

 

Komisijas priekšsēdētājs V.Orlovs 
 

Komisijas sekretāre 
J.Kursīte-Pakule 



LATVIJAS REPUBLIKAS 11.SAEIMAS 
MANDĀTU, ĒTIKAS UN IESNIEGUMU KOMISIJAS SĒDE 

2013.gada 8. maijā 

Atklāta sēde, sākas plkst. 12.00, beidzas plkst. 12.26 
Rīgā, Torņa ielā 3/5 

 
PIEDALĀS: V.ORLOVS, R.DZINTARS, J.KURSĪTE-PAKULE, G.IGAUNIS; 

Citas personas:  
Saeimas Sabiedrisko attiecību biroja vadītāja Lelde Rāfelde. 

SĒDI VADA Vitālijs Orlovs, Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijas 
priekšsēdētājs; 

PROTOKOLĒ Jekaterina Osiniagova, Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijas 
konsultante. 

DARBA KĀRTĪBA: 

1. Par Saeimas Sabiedrisko attiecību birojā saņemtajiem iesniegumiem 2013.gada 

martā. 

2. Par Saeimas Sabiedrisko attiecību biroja Apmeklētāju un informācijas centra 

darbu 2013.gada martā. 

3. Dažādi. 

 

1. V.Orlovs aicina Saeimas Sabiedrisko attiecību biroja vadītāju Leldi Rāfeldi 

informēt par Saeimas Sabiedrisko attiecību birojā saņemtajiem iesniegumiem 

2013.gada martā. 

L.Rāfelde informē par Sabiedrisko attiecību birojā saņemtajiem iesniegumiem 

2013.gada martā, norādot uz aktuālāko iesniegumos skarto tematiku un statistiku. 

V.Orlovs aicina apstiprināt Saeimas Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijas 

pārskatu par Sabiedrisko attiecību birojā saņemtajiem iesniegumiem 2013.gada 

martā. 



 

Deputāti vienbalsīgi atbalsta sagatavoto pārskatu. 

2. V.Orlovs aicina Saeimas Sabiedrisko attiecību biroja vadītāju L.Rāfeldi 

informēt par Apmeklētāju un informācijas centra darbu 2013.gada martā. 

L.Rāfelde informē par Apmeklētāju un informācijas centra darbu 2013.gada 

martā. 

Komisija pieņem zināšanai sniegto informāciju. 

 

3. Komisijas priekšsēdētājs iepazīstina komisiju ar izstrādātiem lēmuma 

projektiem „Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt iespējas palielināt 

kompensāciju C hepatīta slimības ārstēšanai līdz 90% apmēram” un „Par 

uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta 

slimības ārstēšanai bērniem līdz 100% apmēram”. 

Komisijā notiek diskusija. 

V.Orlovs aicina komisijas locekļus balsot par Saeimas lēmuma projektu „Par 

uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta 

slimības ārstēšanai līdz 90%”.  

Balsojuma rezultāts: par – 4. Vienbalsīgi atbalstīts. 

 

Komisija nolemj iesniegt sagatavoto Saeimas lēmuma projektu izskatīšanai 

nākamajā kārtējā Saeimas sēdē. 

 

Attiecībā uz Saeimas lēmuma projektu „Par uzdevumu Ministru kabinetam 

izvērtēt iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta slimības ārstēšanai bērniem 

līdz 100% apmēram” komisijas locekļi vienojās turpināt izskatīt doto lēmuma 

projektu valsts budžeta pieņemšanas procesā. 

 

 



Sēde tiek slēgta. 

Sēdes beigu laiks: 12.26 

 

Nolēma: 

1) Apstiprināt Saeimas Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijas pārskatu par 

Saeimas Sabiedrisko attiecību birojā saņemtajiem iesniegumiem 2013.gada martā. 

2) Pieņemt zināšanai informāciju par Saeimas Apmeklētāju un informācijas centra 

darbu 2013.gada martā. 

3) Atbalstīt un iesniegt sagatavoto Saeimas lēmuma projektu „Par uzdevumu 

Ministru kabinetam izvērtēt iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta slimības 

ārstēšanai” izskatīšanai nākamajā kārtējā Saeimas sēdē. 

4) Turpināt izskatīt lēmuma projektu „Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt 

iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta slimības ārstēšanai bērniem līdz 100% 

apmēram” valsts budžeta pieņemšanas procesā. 

 

 

Komisijas priekšsēdētājs V.Orlovs 
 

Komisijas sekretāre 
J.Kursīte-Pakule 



 
 
 
 
 
 
 
Rīgā
2013.gada 8. maijā
Nr.
 

Saeimas Prezidijam

 

Saeimas Mandātu, ētikas un iesniegumu komisija lūdz izdarīt izmaiņas 2013.gada 9.maija
Saeimas sēdēs darba kārtībā un iekļaut tajā šādu Saeimas lēmuma projektu:

„Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta slimības

ārstēšanai”.

 
Pielikumā:

1) Saeimas lēmuma projekts „Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt
iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta slimības ārstēšanai” turpmāko
virzību uz 1 lapas.

 

Ar cieņu,

 
 
Mandātu, ētikas un iesniegumu komisijas
priekšsēdētājs                                                                     V.Orlovs
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Projekts

 

Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta

slimības ārstēšanai

 

 
Latvijas Republikas Saeima nolemj:

 

Uzdot  Ministru kabinetam izvērtēt  iespējas 2014.gadā palielināt  kompensāciju C
hepatīta slimības ārstēšanai līdz 90% apmēram, balstoties uz vairāk kā 13 600 Latvijas
pilsoņu kolektīvo iesniegumu „Par dzīvi bez C hepatīta”.
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  Drukāt      Aizvērt

Balsošanas rezultāti
par 82, pret 0, atturas 0  

Datums: 09/05/2013 09:02:42
Balsošanas motīvs: Par uzdevumu Ministru kabinetam izvērtēt iespējas palielināt kompensāciju C hepatīta slimības
ārstēšanai (381/Lm11)

Grupēt: pēc balsojuma rezultāta alfabētiskā kārtībā
 Vārds Frakcija Balss   Vārds Frakcija Balss
 PAR:  82    43. Kārlis Krēsliņš VL-TB/LNNK Par
1. Valērijs Agešins SC Par  44. Dzintars Kudums VL-TB/LNNK Par
2. Arvils Ašeradens VIENOTĪBA Par  45. Janīna Kursīte-Pakule VIENOTĪBA Par
3. Uldis Augulis ZZS Par  46. Inese Laizāne VL-TB/LNNK Par
4. Dzintars Ābiķis VIENOTĪBA Par  47. Ilmārs Latkovskis VL-TB/LNNK Par
5. Solvita Āboltiņa VIENOTĪBA Par  48. Atis Lejiņš VIENOTĪBA Par
6. Jānis Ādamsons SC Par  49. Valdis Liepiņš RP Par
7. Aija Barča ZZS Par  50. Aleksejs Loskutovs VIENOTĪBA Par
8. Andris Bērziņš ZZS Par  51. Inese Lībiņa-Egnere RP Par
9. Gaidis Bērziņš VL-TB/LNNK Par  52. Ingmārs Līdaka ZZS Par
10. Guntars Bilsēns RP Par  53. Igors Meļņikovs SC Par
11. Inita Bišofa RP Par  54. Sergejs Mirskis SC Par
12. Inga Bite RP Par  55. Ināra Mūrniece VL-TB/LNNK Par
13. Augusts Brigmanis ZZS Par  56. Romāns Naudiņš VL-TB/LNNK Par
14. Andris Buiķis VIENOTĪBA Par  57. Ņikita Ņikiforovs SC Par
15. Boriss Cilevičs SC Par  58. Vitālijs Orlovs SC Par
16. Einārs Cilinskis VL-TB/LNNK Par  59. Jānis Ozoliņš RP Par
17. Irina Cvetkova SC Par  60. Imants Parādnieks VL-TB/LNNK Par
18. Ingmārs Čaklais VIENOTĪBA Par  61. Igors Pimenovs SC Par
19. Ilma Čepāne VIENOTĪBA Par  62. Vineta Poriņa VL-TB/LNNK Par
20. Lolita Čigāne VIENOTĪBA Par  63. Sergejs Potapkins SC Par
21. Edmunds Demiters RP Par  64. Dzintars Rasnačs VL-TB/LNNK Par
22. Sergejs Dolgopolovs SC Par  65. Romualds Ražuks RP Par
23. Jānis Dombrava VL-TB/LNNK Par  66. Jānis Reirs VIENOTĪBA Par
24. Vjačeslavs Dombrovskis RP Par  67. Ivans Ribakovs SC Par
25. Ina Druviete VIENOTĪBA Par  68. Dmitrijs Rodionovs SC Par
26. Raivis Dzintars VL-TB/LNNK Par  69. Artūrs Rubiks SC Par
27. Jānis Dūklavs ZZS Par  70. Raimonds Rubiks SC Par
28. Rihards Eigims ZZS Par  71. Inguna Rībena VIENOTĪBA Par
29. Andrejs Elksniņš SC Par  72. Aleksandrs Sakovskis SC Par
30. Kārlis Eņģelis RP Par  73. Dāvis Stalts Par
31. Iveta Grigule ZZS Par  74. Jānis Tutins SC Par
32. Gunārs Igaunis RP Par  75. Jānis Upenieks Par
33. Aleksandrs Jakimovs SC Par  76. Viktors Valainis Par
34. Viktors Jakovļevs SC Par  77. Inga Vanaga RP Par
35. Andrejs Judins VIENOTĪBA Par  78. Raimonds Vējonis ZZS Par
36. Jānis Junkurs Par  79. Jānis Vucāns ZZS Par
37. Ilona Jurševska ZZS Par  80. Dzintars Zaķis VIENOTĪBA Par
38. Zanda Kalniņa-Lukaševica RP Par  81. Ivars Zariņš SC Par
39. Ojārs Ēriks Kalniņš VIENOTĪBA Par  82. Igors Zujevs SC Par
40. Rasma Kārkliņa VIENOTĪBA Par   NEBALSO:  1   
41. Andrejs Klementjevs SC Par  1. Klāvs Olšteins Nebalsoja
42. Ivans Klementjevs SC Par      

Balsošanas rezultāti http://titania.saeima.lv/LIVS11/SaeimaLIVS2_DK.nsf/0/5CBBCA79F...
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Protokols Nr.68 

2013.gada 4.septembrī plkst.12.00 

Sēdē piedalās: Vitālijs Orlovs, Janīna Kursīte -Pakule, Gunārs Rusiņš, Kārlis 

Seržants, Raivis Dzintars, Gunārs Igaunis. 

Sēdi vada: Komisijas priekšsēdētājs Vitālijs Orlovs 

Uzaicinātās personas:  

Hepatīta biedrības pārstāvis Mārtiņš Iesalnieks 

Sēdi protokolē: Jekaterina Osiniagova 

Sēdes veids: atklāta 

 

Darba kārtība: 

1. Saņemtiem iesniegumi. 

2. Dažādi. 

 

1. Komisijas priekšsēdētājs iepazīstina deputātus ar komisijā saņemto iesniegumu 

no Hepatīta biedrības ar lūgumu rast iespēju atkārtoti skatīt iniciatīvu par C 

hepatīta nepieciešamo medikamentu kompensēšanu no valsts budžeta 100% 

apmērā. 

Komisijā notiek diskusija par mīnēto jautājumu. 

Vitālijs Orlovs izsaka priekšlikumu plašāk izskatīt doto iesniegumu Sociālo un 

darba lietu komisijā vai Sociālo un darba lietu komisijas Sabiedrības veselības 

apakškomisijas sēdē, laikā, kad tiks izskatīts Veselības Ministrijas 2014. gada 

budžets. 

Deputāti vienbalsīgi atbalsta komisijas priekšsēdētāja izvirzīto priekšlikumu. 

2. Deputāti iepazīstas ar saņemto 11.Saeimas deputāta Ingmāra Čaklā iesniegumu 

par 11.Saeimas deputāta mandāta nolikšanu. 

Komisija pieņem zināšanai sniegto informāciju. 

 



Sēde tiek slēgta. 

Sēdes beigu laiks: 12.10 

 

Nolēma: 

1) Izskatīt Hepatīta biedrības iesniegumu Sociālo un darba lietu komisijā vai 

Sociālo un darba lietu komisijas Sabiedrības veselības apakškomisijas sēdē laikā, 

kad tiks izskatīts Veselības Ministrijas 2014. gada budžets. 

 

 

 

 

Komisijas priekšsēdētājs V.Orlovs 

 

Komisijas sekretāre J.Kursīte-Pakule 


