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1. Ievads 

1.1. Dokumenta izstrādes pamatojums 

Dokuments ir sagatavots saskaņā ar 2010. gada 28. decembrī starp SIA „Konsorts” un Valsts kanceleju noslēgto līgumu Nr.133 par veselības pakalpojumu eksportspējas novērtējuma un rekomendāciju izstrādes pakalpojuma sniegšanu (iepirkuma identifikācijas numurs: MK VK 2010/21 ESF), lai nodrošinātu sekmīgu projekta "Atbalsts strukturālo reformu ieviešanai valsts pārvaldē" īstenošanu. 

1.2. Dokumenta nolūks 

Dokumenta nolūks ir sniegt informāciju par noteiktu ārvalstu iedzīvotāju vidū pieprasītiem veselības aprūpes pakalpojumiem, kurus tie būtu gatavi saņemt arī ārpus savas rezidējošās valsts. 
1.3. Dokumenta sfēra 
Dokumenta ietvaros ir izklāstīta un ar faktiem pamatota situācija katrā apskatītajā mērķa valstī [2], identificēti attiecīgajā valstī pieprasītie pakalpojumi, kā arī noteiktas iespējamās priekšrocības un riski attiecībā uz Latvijas iespējām nodrošināt attiecīgo pakalpojumu piegādi konkrētās valsts iedzīvotājiem. 
Dokumentā ir ietverta informācija par analīzes un izpētes laikā iegūtajiem būtiskākajiem secinājumiem attiecībā uz analizējamo objektu. No secinājumiem izrietošie priekšlikumi nav ietverti šī dokumenta sfērā un tiks detalizēti aprakstīti projekta noslēguma ziņojumā „Veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas paaugstināšanas novērtējums”. 
1.4. Dokumentā izmantotie saīsinājumi un termini

Lai nodrošinātu viennozīmīgu izpratni par dokumentā lietotajiem terminiem, nosaukumiem un saīsinājumiem, to skaidrojumi un definīcijas ir sniegtas zemāk: 

	Saīsinājums
	Nozīme

	CT
	Datortomogrāfija

	EEA
	European Economic Area - Eiropas ekonomiskā zona

	ES
	Eiropas Savienība

	EUR
	Eiropas Savienības oficiālā vienotā valūtas vienība Eiro (Euro)

	ĢĀ
	Ģimenes ārsti

	IMF
	International monetary fund – Starptautiskais Valūtas fonds

	IVF
	In vitro apaugļošana

	IKP
	Iekšzemes kopprodukts

	JCI
	Joint Commission International

	MRI
	Magnētiskā rezonanse

	MRSA
	Meticilīnrezistentais Staphylococcus aureus

	NVS
	Neatkarīgo valstu savienība 

	OECD 
	Organisation for Economic Co-operation and Development (Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācija) 

	WHO
	World health organisation ( Pasaules Veselības organizācija)

	Termins/jēdziens
	Skaidrojums

	Jaunās ES valstis
	Valstis, kuras pievienojās Eiropas Savienībai 2004. gadā (Latvija, Lietuva, Igaunija, Polija, Čehija, Ungārija, Slovākija, Slovēnija, Malta un Kipra).

	Vecās ES valstis
	Valstis, kuras Eiropas Savienībā ietilpa līdz 2004. gada paplašināšanai (Vācija, Francija, Itālija, Spānija, Portugāle, Luksemburga, Beļģija, Nīderlande, Lielbritānija, Īrija, Zviedrija, Dānija, Somija, Grieķija, Austrija).


1.5. Saistība ar citiem dokumentiem 

Šis dokuments ir lietojams kopā ar šādiem dokumentiem: 

[1] 
Metodoloģija projekta posma „Veselības pakalpojumu mērķa valstu analīze” piegādei;
[2]
Analīzei pakļauto valstu saraksts.
1.6. Pieņēmumi un ierobežojumi

Visas pētījumam izvēlētās valstis tika apskatītas pēc vienota principa, izmantojot līdzīgus kritērijus, tomēr apkopotā informācija var atšķirties starp valstīm, ņemot vērā, ka noteikta informācija konkrētajās valstīs nebija pieejama. 
Informācijas iegūšanai analīzes laikā tika identificēti šādi ierobežojumi: 

· attiecībā uz noteiktām valstīm, piemērām, Krieviju un Poliju nebija pieejama aktuālā informācija. Vienlaikus sazinoties ar Polijas Veselības ministrijas pārstāvi, tika saņemta informācija, ka pētījuma ietvaros apskatītie dokumenti attiecībā uz Polijas veselības aprūpes sistēmu ir uzskatāmi par aktuāliem un atbilst esošajai situācijai, neskatoties uz to izstrādes laiku (2003.- 2005. gads). 

· attiecībā uz Krieviju un citām apskatītajām NVS valstīm tika identificēta problēma, ka par tām trūkst vienotas un kopējas informācijas, jo centrālās, par veselības aprūpi atbildīgās iestādes, nenodrošina pilnvērtīgu vienotas statistiskās un aprakstošās informācijas pieejamību. 

· dokumentā norādītās cenas par dažādu valstu veselības aprūpes pakalpojumiem ir aptuvenas un raksturo tikai konkrētās valsts pakalpojumu cenu tendences. Pakalpojumu cenas atšķiras atkarībā no katra individuālā gadījuma specifikas, tādēļ daudzas medicīnas iestādes nesniedz vienotu cenu sarakstu par piedāvātajiem pakalpojumiem, bet aicina potenciālos pacientus sazināties par katru konkrētu gadījumu atsevišķi. 

· Informācijas apkopošanas laikā tika būtiski apgrūtināta informācijas iegūšana par Gruziju, kurā medicīnas iestādes neizmanto globālā tīmekļa iespējas, lai informētu iedzīvotājus par piedāvātajiem pakalpojumiem un cenām, tādēļ par šo valsti nav pieejama tik plaša informācija, kā par citām valstīm. 

2. Veselības aprūpe ārvalstīs un medicīnas tūrisms

ASV dārgās veselības aprūpes un pietiekami augstā iedzīvotāju dzīves līmeņa dēļ ir viena no valstīm, kurā strauji attīstījās pieprasījums pēc veselības aprūpes pakalpojumiem ārvalstīs. Īpaši iecienīti galamērķi šādu pakalpojumu saņemšanai ir Indija un citas Āzijas valstis, kā arī Dienvidamerikas valstis, kur veselības aprūpes pakalpojumu cenas un uzturēšanās izmaksas valstī ir ievērojami zemākas nekā Rietumu valstīs.

Līdzīga situācija ir novērota arī Eiropā, kur pēdējo desmit gadu laikā ir attīstījies medicīnas tūrisms, jo bagātu un ekonomiski attīstītu valstu, piemēram, Lielbritānija, Vācija, Norvēģija, Zviedrija, Austrija, Īrija un Nīderlande, iedzīvotāji meklē iespējas saņemt medicīnas pakalpojumus Austrumeiropas valstīs, kur šie pakalpojumi ir krietni lētāki nekā to mītnes valstīs. Lēti lidojumi, atvērtās robežas un piedāvājumu paketes ir nodrošinājušas šī tirgus attīstību. Tomēr veselības aprūpes pakalpojumus ārvalstīs meklē arī specifiskos gadījumos, lai nodrošinātu īpašas ārstēšanas metodes, piemēram, cilmes šūnu izmantošana, specifiskas neuroloģiskās vai kardioloģiskās operācijas, onkoloģiskā ārstēšana, vai piekļuvi noteiktiem speciālistiem. Šādos gadījumos, kad nepieciešama īpaša veselības aprūpe, cena bieži vien vairs nav noteicošais faktors, bet būtisks ir laiks, kādā pakalpojums ir pieejams [1; 2].
Būtiski faktori, kas veicina veselības aprūpes pakalpojumu meklēšanu ārvalstīs, ir pēdējos gados arvien pieaugošā iedzīvotāju mobilitāte, ko nodrošina iespējas ar nelielām izmaksām aizceļot gandrīz uz jebkuru pasaules valsti, īpaši ES ietvaros. Arī interneta izmantošana ir veicinājusi strauju informācijas izplatīšanos, un iedzīvotājiem ir pieejama plašāka informācija, lai varētu pieņemt labākus lēmumus, izvēloties ārstniecības iestādi, kurā saņemt nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus. Līdz ar to ārstniecības iestādes tiešsaistē piedāvā arvien pilnīgāku informāciju par iespējām saņemts veselības aprūpes pakalpojumus. Arvien biežāk privātās apdrošināšanas kompānijas piedāvā apmaksāt ārstēšanās izdevumus ārvalstīs, īpaši gadījumos, kad tas ir ekonomiski izdevīgāk nekā pacienta mītnes zemē. Arī ES stratēģiski plāno pārrobežu sadarbību veselības aprūpes jomā.

Veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana ārvalstu iedzīvotājiem ir izplatīta gandrīz jebkurā ES, EEA un arī NVS valstī, kuras tika apskatītas šī pētījuma ietvaros, neatkarīgi no to vispārējās veselības aprūpes sistēmas un iekšējā pakalpojuma pieprasījuma. Ārvalstniekiem tiek piedāvāts ļoti plašs pakalpojumu klāsts, sākot no dažādām ārstnieciskām procedūrām un rehabilitācijas, līdz pat plastiskajai ķirurģijai, zobārstniecībai, diagnostika un sarežģītām, specifiskām operācijām, cilmes šūnu izmantošanas un orgānu transplantācijas. Dažas valstis liek uzsvaru uz inovācijām veselības aprūpē, piedāvājot retu ārstēšanu, piemēram, Vācija, turpretim, citas valstis piedāvā dažādas estētiskās procedūras un pakalpojumus par konkurētspējīgām cenām, piemēram, Ungārija un Polija. Tas norāda uz to, ka, lai nodrošinātu veselības aprūpes eksporta spējas palielināšanos, valstij, iespējams, ir jāattīsta noteikta pakalpojumu sfēra vai atsevišķi pakalpojumi, kuru konkurētspēju veido pakalpojuma kvalitāte, cena un pieejamība. 
3. Ārvalstu veselības aprūpes apskats

Projekta īstenošanas sākumā tika izvēlētas un ar projekta pasūtītāju saskaņotas 16 potenciālās veselības aprūpes pakalpojumu eksporta mērķa valstis. Izvēlētās mērķa valstīs analīzes ietvaros tika iedalītas 4 grupās:

· ES rietumu valstis (Lielbritānija, Francija, Vācija, Nīderlande, Austrija, Somija, Polija);
· Skandināvijas valstis (Zviedrija, Norvēģija, Dānija);

· NVS valstis (Krievija, Ukraina, Baltkrievija, Gruzija);

· Eiropas dienvidu valstis (Izraēla, Turcija).
Valstu analīzes ietvaros tika apskatīta izvēlēto valstu veselības aprūpes sistēma, veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība, valsts ekonomisko situāciju raksturojošie rādītāji, kā arī ar medicīnas tūrismu un tā attīstības iespējām saistītā informācija. 
3.1. Eiropas Savienības valstis

Kopumā Vecās ES valstis raksturojošie rādītāji ir līdzīgi gan attiecībā uz valsts nodrošinātajām sociālajām garantijām (valsts apmaksāta veselības aprūpe), gan iedzīvotāju apmierinātību ar veselības aprūpes sistēmu valstī, turpretim Jaunajās ES dalībvalstīs situācija mēdz būt atšķirīga, iedzīvotāju apmierinātība ar veselības aprūpi valstī ir zemāka un arī vidējie ienākumi ir zemāki.

2008. gadā OECD veiktais pētījums par iedzīvotāju apmierinātību ar veselības aprūpes sistēmu liecina, ka vidēji 83 – 93% Veco ES dalībvalstu iedzīvotāji ir apmierināti ar valsts veselības aprūpes sistēmu, visaugstāko apmierinātības līmeni uzrādot Austrijas iedzīvotājiem. Kā izņēmumi ir minamas Somija un Itālija, kur attiecīgi tikai 66 un 57 % valsts iedzīvotāju ir apmierināti ar esošo valsts veselības aprūpes sistēmu. Būtiski atšķirīga ir situācija Jaunajās ES dalībvalstīs, kur daļa no tām ir bijušās sociālisma valstis, un tajās attiecīgi tikai 51 – 68 % iedzīvotāju ir apmierināti ar esošo veselības aprūpes sistēmu. Visvairāk neapmierināto iedzīvotāju ir Polijā, kurā iedzīvotājiem ir arī vidēji viszemākie ienākumi gadā starp visām ES dalībvalstīm [3]. Salīdzinot iedzīvotāju apmierinātību ar veselības aprūpes sistēmu attiecīgajās valstīs, ir jāpiemin arī Grieķija, Slovākija, Īrija un Ungārija, kuru iedzīvotāji arī salīdzinoši negatīvi vērtē un neuzticas savas valsts veselības aprūpei [4].

Līdzīga situācija ir vērojama arī attiecībā uz veselības aprūpes izdevumiem veselības aprūpes nodrošināšanai. Vecajās ES dalībvalstīs no valsts budžeta veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai tiek tērēti vidēji 7,2% no IKP (robeža no 6,1% – 8,7%) un vidēji 2,1% privātajā sektorā (robeža no 1,5% – 4,4%), turpretim Jaunajās ES dalībvalstīs valsts budžeta izdevumi veselības aprūpei sastāda tikai 4,5% – 5,8% no valsts IKP, kā arī salīdzinoši neliels ir privātā sektora patēriņš, kas ir robežās no 1,0% – 2,6% [3].

Pēc WHO datiem šajā pētījumā apskatāmo ES valstu iedzīvotāju vidējais dzīves ilgums ir 80 - 81 gads, turpretim dzimstības rādītāji ir salīdzinoši zemi, aptuveni 1,5 bērni uz vienu sievieti reproduktīvā vecumā [5].

Rietumeiropas valstīs ir raksturīga augsti attīstīta un kvalitatīva veselības aprūpe, attīstīta pētniecība veselības aprūpes jomā un salīdzinoši liels valsts finansējums, kas tiek novirzīts veselības nozarei, tomēr, neskatoties uz pieejamo valstisko finansējumu, pakalpojumu cenas ir augstas un nereti pieejamība valsts apmaksātajiem pakalpojumiem ir ievērojami zemāka nekā maksas pakalpojumiem, piemēram, Lielbritānijā ir vienas no garākajām gaidīšanas rindām uz valsts apmaksātajiem veselības aprūpes pakalpojumiem. Tā rezultātā Jaunās ES dalībvalstis, kurās ir pieejama ar Veco ES dalībvalstu līmeni salīdzināma pakalpojumu kvalitāte, bet krietni zemākas pakalpojumu cenas, kā arī ceļošanas iespēju pieejamības dēļ, (nevajag vīzu, ir tuvu mājām u.c.) ir ērts medicīnas tūrisma galamērķis Rietumeiropas valstu iedzīvotājiem [6].

Paaugstinoties pakalpojumu kvalitātei un pieaugot medicīnas iespējām, ir pavērtas arvien jaunas iespējas veselības uzlabošanai, līdz ar to paaugstinās iedzīvotāju dzīves vispārējā kvalitāte un pieaug to vidējais vecums. Tā rezultātā Rietumu valstīm šobrīd raksturīgākās veselības aprūpes problēmas ir:

· hroniskās saslimšanas (sirds-asinsvadu slimības, diabēts u.c.);

· audzēji;

· aptaukošanās un liekā svara problēmas;

· depresija;

· atkarības.

Šajās valstīs, palielinoties gados veco iedzīvotāju skaitam (aeging population), ir jāveic būtiski ieguldījumi ilglaicīgajā aprūpē – palielinoties iedzīvotāju vecumam, lai nodrošinātu atbilstošu dzīves kvalitāti, pieaug nepieciešamība pēc dažādām protezēšanām (gūžas, ceļa, elkoņu u.c.) [7]. Iedzīvotāju vidējā vecuma palielināšanās un ar to saistītās veselības problēmas (it īpaši osteoartrīts) palielina arī nepieciešamību pēc protēzēm ne tikai īsā laika periodā, bet arī ilgtermiņā. Pieaugot nepieciešamībai pēc šādām manipulācijām, pieaug arī rindu saraksti uz ceļu un gūžas locītavu operācijām, piemēram, Lielbritānijā [8]. Pamatojoties uz 2006.gadā Amerikas Ortopēdijas ķirurgu akadēmijas veikto pētījumu, tiek lēsts, ka nākamo 25 gadu laikā nepieciešamība pēc locītavu protēžu operācijām pieaugs tādos apjomos, ka tiks izjusts speciālistu trūkums šajā jomā. Līdz ar to pieaugs arī rindu saraksti, jo, palielinoties veco cilvēku skaitam starp iedzīvotājiem, palielināsies arī to cilvēku skaits, kas sirgst ar artrītu. Vēl viens apstāklis, kas sekmē pieprasījuma palielināšanos pēc šāda tipa operācijām, ir arvien pieaugošās liekā svara problēmas attīstīto pasaules valstu iedzīvotāju vidū [9].

Rietumu sabiedrība ir orientēta uz karjeru, tā rezultātā strauji palielinās pirmo reizi dzemdējušo sieviešu vidējais vecums, kā arī arvien izplatītākas ir reproduktīvās veselības problēmas. ES Rietumu valstu iedzīvotāju vidū ļoti izplatītas ir arī dažādas estētiskās procedūras un pakalpojumi.

Vērtējot pastāvošās rindu problēmas ES valstīs, var secināt, ka situācija ir ļoti atšķirīga dažādās valstīs. Kamēr dažās valstīs (piem.: Dānija, Somija, Īrija, Itālija, Zviedrija, Lielbritānija, Spānija, Portugāle, Norvēģija un Grieķija) ir ievērojami gaidīšanas saraksti uz plānveida operācijām, citās ES valstīs (piem.: Vācija, Beļģija, Luksemburga, Francija un Austrija) šāda problēma praktiski nepastāv. Valstīs, kur pacientu rindas ir problēma, galvenokārt šīs rindas veidojas uz šādiem pakalpojumiem [10]: 

· gūžas un ceļu endoprotezēšana; 

· kataraktas ārstēšana; 

· varikozu vēnu operācijas; 
· histerektomija - operācija, ar kuras palīdzību tiek izņemta dzemde un dzemdes kakls;
· prostatas ārstēšana; 
· žultspūšļa izņemšanas operācijas; 
· augšstilbu trūces operācijas.
3.1.1. Austrija

Vispārēji dati 

Tabula 1 Austrijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	32 602 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	8,30 miljoni (IMF)

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 83 gadi;

Vīrieši – 78 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	10,1% no IKP (2008, WHO)

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	38 313 ārsti;

62 657 māsas (2008, WHO)

	Vidējie ienākumi
	22 106 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Obligātā valsts veselības apdrošināšana ir 99% Austrijas iedzīvotāju. Kopumā sociālās apdrošināšanas sistēma ir balstīta uz obligāto apdrošināšanu. Šajā sistēmā darbojas 22 sociālās apdrošināšanas institūcijas.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Privātā veselības aprūpe sedz apmēram 7% no kopējiem veselības aprūpes izdevumiem Austrijā. Austrijā privātās apdrošināšanas iespējas piedāvā 8 uzņēmumi, no kuriem 7 sedz slimnīcu izdevumus, 8 apdrošina ikdienas izdevumu segšanu, 5 uzņēmumi piedāvā apdrošināšanu ikdienas kompensāciju segšanai veselības aprūpes problēmu gadījumos, 5 sedz zobārstniecības pakalpojumu izmaksas, bet 3 – visas ārstniecības izmaksas. 2009.gadā, salīdzinot ar 2008.gadu par 3,6% pieauga veselības apdrošinātāju ienākumi [11].

	Diagnostika
	MRI – 18 uz 1 milionu iedzīvotāju, CT – 29,9 uz 1 miljonu iedzīvotāju 


Attēlā zemāk ir sniegta informācija par veselības aprūpes izdevumu sadalījumu 2007. gadā, kur lielāko daļu veselības aprūpes izdevumu veido stacionārā (in-patien care) un ambulatorā (out-patient care) veselības aprūpe, kā arī ilgtermiņa (long-term care) veselības aprūpe, kas pamatā ir hronisko slimnieku un vecu ļaužu aprūpes nodrošināšana (sk. att. 3.1).

Attēls 3.1 Veselības aprūpes izdevumu sadalījums (kopumā no 27,9 miljardiem EUR)
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Veselības aprūpes sistēma

Veselības aprūpes sistēmu Austrijā veido vairāku publiskā sektora iestāžu savstarpējā sadarbība: Austrijas parlaments, Federālā Veselības ministrija, Federālā darba, sociālo lietu un patērētāju tiesību ministrija, sociālās apdrošināšanas institūcijas un sociālie partneri.

Sociālās apdrošināšanas sistēma ir balstīta uz obligāto apdrošināšanu (statutory insurance). Šajā sistēmā darbojas 22 sociālās apdrošināšanas institūcijas, kuras pārrauga Galvenā Austrijas sociālās apdrošināšanas asociācija (HVB). Apdrošināšana ir saistīta ar darba devēju un tiek uzsākta automātiski. Pašnodarbinātajām personām un citām personām, kuru nodarbinātību nepārvalda kāda noteikta organizācija, pašām ir jāpiesakās uz apdrošināšanu. Apdrošināšanas iemaksas lielums ir atkarīgs no apdrošināmā personīgā riska pakāpes. Parasti pusi apdrošināšanas sedz darba devējs, bet pusi apdrošināšanas ņēmējs.

Iedzīvotājiem ir pieejama virkne dažādu valsts nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu:

· primārās veselības aprūpes pakalpojumi, ko sniedz ārsti, kuriem ir līgumsaistības ar Austrijas sociālo veselības apdrošināšanas fondu;
· speciālizēta stacionārā un ambulatorā aprūpe;
· neatliekamā palīdzība;
· grūtniecības aprūpe;
· psihoterapija;
· fizioterapija, ergoterapija u.c.;
· zobārstniecība;
· medikamenti un medicīnas ierīces;
· preventīvā aprūpe, vakcinācijas un skrīningi;
· rehabilitācijas un ilgtermiņa aprūpes pakalpojumi u.c.

Iedzīvotājiem ir nodrošināta iespēja brīvi izvēlēties savu ĢĀ, kuriem lielākajai daļai ir līgumsaistības ar sociālo veselības apdrošināšanas fondu. Atšķirībā no daudz citām valstīm, Austrijā ĢĀ nav “vārtu turētāja” funkcija, un iedzīvotāji var brīvi apmeklēt speciālistus (ambulatoros, stacionāros) bez ĢĀ nosūtījuma. Lielāko daļu no ambulatorās aprūpes pakalpojumiem sniedz ārsti, kuriem ir līgumsaistības ar sociālo veselības apdrošināšanas fondu. 2008.gadā, ar šādiem ārstiem iedzīvotāji konsultējās vidēji 6,8 reizes gadā.

Lai uzlabotu ambulatoro aprūpi un nodrošinātu pacientiem labvēlīgāku iestādes darba laiku, kā arī samazinātu gaidīšanas laiku, 2010.gadā tika nolemts veidot speciālistu grupu prakses [7].

Austrijā netiek novērots veselības aprūpes speciālistu trūkums, jo šajā valstī medicīnas programmu beidzēju skaits ir ievērojami lielāks nekā citur, līdz ar to ievērojami pieaug arī ārstu skaits [3]. Taču 2008.gadā tika novērots, ka Austrijas ārsti brauc strādāt uz Vācijas austrumu rajoniem, kuros ir novērojams ārstu trūkums [12]. Austrijā vairums ārstu izvēlas strādāt nevis privātajā, bet gan publiskajā sektorā [13].
Fakti par iedzīvotāju veselību
· 2009.gadā Austrijā miruši 77 381 cilvēki, kuru nāves cēloņi ir:

· 43 % kardiovaskulārās slimības,

· 25 % vēzis,

· 5 % elpošanas ceļu saslimšanas,

· 4 % gremošanas sistēmas orgānu slimības,

· 17 % citas slimības,

· 6 % nedabīgi nāves cēloņi – ievainojumi un saindēšanās [14]
· Aptaukošanās – aptuveni 42% iedzīvotāju ir liekais svars un aptaukošanās izplatība kļūst līdzvērtīga citām biežāk izpaltītajām veselības problēmām, piemēram, diabēts, sirds asinsvadu slimības un astma, līdz ar to ir prognozējams ievērojams veselības aprūpes izdevumu pieaugums nākotnē. Katrs otrais pieaugušais ir ar lieko svaru, katrs piektais bērns ir ar lieko svaru [15]
· Atkarības – aptuveni 16% Austrijas iedzīvotāju pārāk daudz lieto alkoholu (vīrieši – 21%, sievietes – 10%);

· Sabiedrības novecošana – Austrija ir viena no Rietumu valstīm, kura saskaras ar šo problēmu, kā rezultātā šāda tipa sabiedrībai ir jānodrošina ilgetrmiņa aprūpe. Pieaugot iedzīvotāju skaitam, kuru vecums ir virs 80 gadiem, palielinās šādu iedzīvotāju aprūpei novirzāmais finansējums [15].

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Saskaņā ar OECD 2008.gada pētījumu 93 % austriešu ir apmierināti ar veselības aprūpes sistēmu savā valstī.

Austrija ir starp tām valstīm, kur pacientu rindas nav problēma. Saskaņā ar OECD pētījumu bez Austrijas šajā sarakstā ietilpst arī Beļģija, Francija, Vācija, Luksemburga un Šveice [16].
Veselības aprūpes pakalpojumu cenas
Acu lāzeroperācija abām acīm vidēji 4000 EUR

Krūšu palielināšana vidēji 4500 EUR

IVF – no 2750 EUR
Gūžas endoprotezēšana – vidēji 21295 EUR

Zobārstniecība (implanti) – vidēji 1024 EUR

Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī
2009. gadā 5,3 miljoni Austrijas tūristu devās ceļojumos, kas sastāda 76,1% ceļošanas intensitāti. Aktīvākais ceļošanas vecums – 15 līdz 24 gadiem. Cilvēki, kas vecāki par 65 gadiem ceļoja 58,6 % gadījumu. Vispopulārākais pārvietošanās veids ir automašīna – 62%, braucot uz ārzemēm, 37,7% ceļotāju izmantoja lidmašīnu. Vispopulārākie gala mērķi – Itālija (21,3 %), Vācija (13,4 %), Horvātija (10,9 %) un Spānija (5,5 %) [17].

Nokļūšana no Austrijas uz Latviju nav problemātiska, ir tiešie reisi, ko nodrošina:

· Austrian Airlines (http://www.austrian.com) ar cenu amplitūdu no 358 līdz 1200 eiro abos virzienos, atkarībā no pieejamo servisu apjoma;

· AirBaltic aviokompānija (www.airbaltic.lv) ar vidējo ceno abos virzienos – 250 EUR
Lidojuma ilgums ~2 stundas.

Citu valstu iedzīvotāji Austrijā ierodas, lai veiktu plastiskās operācijas, saņemtu kosmētiskos zobārstniecības pakalpojumus, zobārstniecības pakalpojumus, rekonstruktīvās operācijas un veža ārstēšanu. Kā galvenie plusi tiek minēts tas, ka nav pacientu rindu, īsas konsultācijas un lieliskas ārstēšanas iespējas un rezultāti:

· iespēja izdzīvot infarkta gadījumā – 92%;

· īsākais laiks, kas nepieciešams, lai noteiktu diagnozi par infarku un uzsāktu ārstēšanu;

· vairāk nekā 60% vēža slimnieku pēc šīs diagnozes uzstādīšanas nodzīvojuši ilgāk par 5 gadiem;

· pieejami vadošie speciālisti sporta traumu gadījumos un ortopēdijas jautājumos;

· visvairāk veikto sirds un plaušu transplantāciju ES ietvaros, kā arī trešā vieta aknu transplantāciju ziņā [18, 19].

Kopsavilkums
Austrijā tiek nodrošināta augsta līmeņa veselības aprūpe, iedzīvotājiem ir pieejams plašs valsts nodrošināto veselības aprūpes pakalpojumu klāsts, kā arī nepastāv rindu problēma attiecībā uz pakalpojumu pieejamību.

Austrijas iedzīvotājiem biežākās saslimšanas ir sirds asinsvadu slimības un audzēji, kā arī iedzīvotājiem ir svara problēmas un Rietumu valstīm raksturīgā novecojošās sabiedrības problēma, ar no tā izrietošajām problēmām, dažādām hroniskām saslimšanām, kā arī nepieciešamību veikt dazādās protezēšanas. 

Potenciāli Austrijas iedzīvotājums varētu interesēt šādu pakalpojumu saņemšana ārvalstīs:

· locītavu endoprotezēšana;

· asinsvadu operācijas (vēnas, sirds asinsvadi); 

· rehabilitācijas iespējas. 

Tomēr ņemot vērā Austrijas augsto veselības aprūpes attīstības un pakalpojumu pieejamības līmeni, pastāv augsta varbūtība, ka Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu piedāvājums varētu nebūt konkurēt spējīgs un kopumā Austrija nav uzskatāma par Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu mērķa valsti eksportspējas kontekstā. 

3.1.2. Lielbritānija

Vispārēji dati 

Tabula 2 Lielbritānijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	25 048 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji (2009)
	61,80 miljoni (IMF)

	Sagaidāmais dzīves ilgums (2005)
	Sievietes – 82 gadi;

Vīrieši – 78 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	9,0% no IKP (2008, WHO)

	Veselības aprūpē strādājo skaits
	165 317 ārsti

589 025 māsas (2009, WHO)

	Vidējie ienākumi (2008)
	19 379 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Nacionālais veselības dienests (NHS) ir atbildīgā iestāde par veselības aprūpi Lielbritānijā, un lai gan privātais veselības aprūpes sektors iegūst arvien lielāku nozīmi, tas ir mazs, salīdzinot ar citām valstīm. 

	Privātā veselības aprdrošināšana
	Tikai apmēram 11% no Lielbritānijas iedzīvotājiem izmanto privātās veselības apdrošināšanas iespējas.

	Diagnostika
	MRI – 8,2 un CT – 7,6 uz 1 miljonu iedzīvotāju


Veselības aprūpes sistēma

Lielbritānijā veselības aprūpi galvenokārt nodrošina centralizētas valsts apamaksātas sistēmas ietvaros ar Nacionālā veselības dienesta (National Health Service - NHS) starpniecību. Lielākā daļa finansējuma nāk no vispārējiem nodokļiem un to uzrauga Veselības deprataments (Department of Health). Parlaments izdala Veselības departamentam budžetu trīs gadu periodam, kura ietvaros jāplāno visi izdevumi. Papildus tam, katru gadu tiek piešķirti līdzekļi dažādām NHS vajadzībām. 

NHS galvenokārt rūpējas par veselības aprūpi Lielbritānijā, un, lai gan privātais veselības aprūpes sektors iegūst arvien lielāku nozīmi, tas arvien ieņem ļoti nebūtisku lomu kopējā veselības aprūpes sistēmā. Tikai aptuveni 11% no Lielbritānijas iedzīvotājiem izmanto privātās veselības apdrošināšanas iespējas. Lielākoties privātās apdrošināšanas iegādi stimulē vēlme izvairīties no garajiem NHS apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu gaidīšanas laikiem. Pacientu iemaksas tradicionāli Lielbritānijā ir bijušas zemas, no tām galvenokārt daļēji tiek segtas recepšu zāļu un zobārstniecības pakalpojumu izmaksas.

Primārās veselības aprūpes fondi organizē primāro veselības aprūpi ar ĢĀ palīdzību. Katram iedzīvotājam jābūt reģistrētam pie ĢĀ, un, izņemot ārkārtas gadījumus, citus NHS pakalpojumus nav iespējams saņemt bez ĢĀ norīkojuma. 

Pastāv bažas par NHS nodrošināto pakalpojumu klīnisko iznākumu kvalitāti. Eurocare projekta ietvaros tika pētītas tendences attiecībā uz vēža izraisītajiem nāves gadījumiem dažādās Eiropas valstīs. Tika atklāts, ka Lielbritānijā ļaundabīga audzēja gadījumā izdzīvošanas procents vīriešiem ir 44,8%, bet sievietēm 52,7%, kas ir krietni zemāks rādītājs, salīdzinot ar citām valstīm (Skandināviju un Centrāleiropu). Lai gan šādiem rādītājiem var būt dažādi cēloņi, viens no iespējamiem iemesliem ir tas, ka audzējs tiek diagnosticēts samērā vēlu, tieši pakalpojumu pieejamības problēmu rezultātā. 

Lielbritānijas valdība ir konstatējusi šo problēmu, taču gadu gaitā nav novēroti ievērojami uzlabojumi, par kuru esamību liecina zemāk sniegtie aptauju rezultāti, kuros iedzīvotāji ir novērtējuši noteiktus veselības aprūpes pieejamības rādītājus skalā no 1-100.

Tabula 3 Veselības aprūpes kvalitātes kritēriji Lielbritānijā 
	
	2001-02
	2003-04
	2005-06
	2006-07
	2007-08

	Pieejamība un gaidīšana 
	82.1
	83.5
	84.9
	84.8
	83.8

	Drošība un kvalitāte 
	63.9
	65.5
	65.1
	65.1
	64.9

	Informācijas pieejamība
	67.2
	67.9
	67.9
	67.3
	66.7

	Attiecības ar ārstniecības personālu
	82.6
	83.3
	83.3
	83.1
	83

	Infrastruktūra
	76.7
	78.4
	78.5
	78.4
	78.1

	Kopējais vērtējums
	74.9
	75.7
	76.2
	75.7
	75.3


Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība
Viena no galvenajām Lielbritānijas veselības aprūpes problēmām ir garais gaidīšanas laiks, lai saņemtu valsts nodrošinātos veselības pakalpojumu. Kopš 2001.gada ir ieguldīts liels darbs, lai uzlabotu pakalpojumu pieejamību, kā rezultātā ir novērojami uzlabojumi, taču tas nav uzlabojis veselības aprūpes kvalitātes indikatorus (sk. att. 3.2.). 

Attēls 3.2 Stacionāro pacientu gaidīšanas laiki Lielbritānijā (pacientu skaits tūkstošos)
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Tiek veikti pasākumi, lai samazinātu gaidīšanas laiku maksimāli līdz 18 nedēļām. 2008.gada augustā 90% pacienti nokļuva slimnīcā pēc 18 vai mazāk nedēļu gaidīšanas laika, salīdzinot ar 56% 2007.gadā [20]. Multiplās sklerozes gadījumā gaidīšanas laiks – 4,5 mēneši, radioloģiskās ārstēšanas – līdz 4 mēnešiem [21].

Lielbritānijā kopš 2006.gada ir vērojams jauno ārstu (junior physicians) trūkums, līdz ar to NHS ir nepieciešams piesaistīt ārstus no ārvalstīm, bieži vien tie ir mediķi no Indijas. Ārstu trūkums tika īpaši asi izjusts 2010.gada maijā, kad vairākās slimnīcās vajadzēja uz laiku slēgt dažas nodaļas tieši ārstu trūkuma dēļ. Šī situācija radās, jo tika ieviesti stingrāki imigrācijas noteikumi, kas lika daudziem ārvalstu mediķiem doties prom no Lielbritānijas [22].

Fakti par iedzīvotāju veselību
· Lielbritānijā galvenie nāves cēloņi:

Vīriešiem:

· sirds išēmiskās slimības – 55 %

· cerebrovaskulārās slimības – 22 %

· hroniskās apakšējo elpošanas ceļu slimības – 15 %

· gripa un pneimonija – 13 %

Sievietēm:

· sirds išēmiskās slimības – 50 %

· cerebrovaskulārās slimības – 36 %

· gripa un pneimonija – 21 %

· demence un Alcheimera slimība – 13 %

· hroniskās apakšējo elpošanas ceļu saslimšanas – 13 % [23]
· Saslimšanas ar krūts un dzemdes kakla vēzi Lielbritānijā ir biežāk novērotas nekā citās attīstajās valstīs. Lai gan izdzīvošanas iespējas dažādiem vēžu veidiem Lielbritānijā uzlabojas, tomēr citās valstīs šie rādītāji ir augstāki;

· Lielbritānijā veiksmīgi izdodas ambulatori ārstēt pacientus, kuriem ir augsts asinsspiediens, noteiktas sirds slimības, izvairoties no to hospitalizēšanas, taču ne visai augsti rādītāji tiek uzrādīti to pacientu ārstēšanā, kas slimo ar astmu un diabētu;

· Liekā svara problēmas - katrs ceturtais Lielbritānijas iedzīvotājs ir ar lieko svaru. Vairāk vīriešu nekā sieviešu ir ar lieko svaru, taču lielas atšķirības novērojamas dažādu sociālo slāņu sievietēm. Sievietēm ar zemāku izglītības līmeni ir 1,4 reizes lielāka iespēja būt ar lieko svaru. Šie rādītāji nav attiecināmi uz vīriešiem. Tiek lēsts, ka, ieviešot īpašas individuālās programmas, būtu iespējams izvairīties no 40 tūkstošiem nāves gadījumiem, kuru cēlonis ir dažādas hroniskās slimības, kuras izraisījis liekais svars. Pastāv arī liela liekā svara problēma bērniem, Lielbritānijā katrs trešais bērns ir ar lieko svaru [24].

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Saskaņā ar OECD 2008.gada pētījumu 85% valsts iedzīvotāju ir apmierināti ar valsts veselības aprūpes sistēmu. NHS apmaksātajiem veselības aprūpes pakalpojumiem ir augsts pieprasījums un uz tiem veidojas garas rindas.

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

CT izmeklējums – 370 – 830 EUR
MRI izmeklējums – 450 – 830 EUR
Gūžas locītavas protezēšana 7750 – 11300 EUR
Krūšu palielināšana – 3130 – 4550 EUR
Acu lāzerķirurģija – 830 – 2730 EUR 
Cenas salīdzināšanai: https://www.medicalcaredirect.co.uk/index.html 

Cenas: http://www.freedomhealth.co.uk/pricelist.php
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī
Lielbritānijas iedzīvotājiem Latvija ir izdevīgs galamērķis, jo vairākas aviokompānijas piedāvā izdevīgus braucienus uz Rīgu, pat vairākas reizes dienā:

· aviokompānija Ryanair (www.ryanair.com) piedāvā tiešos reisus uz Rīgu no vairākām pilsētām Lielbritānijā (Bristole, Glāzgova, Liverpūle un Londona). Cenas ir salīdzinoši lētas, sākot pat no 5 EUR, lidojuma laiks – ap 3,5 stundām;

· aviokompānija AirBaltic (www.airbaltic.lv) nodrošina tiešos lidojumus uz Londonu, vidējās izmaksas ap 250 eiro, lidojuma laiks – ap 3,5 stundām;

· salīdzinoši jauna aviokompānija tirgū ir Wizzair, kas arī piedāvā tiešos reisus uz Rīgu no vairākām pilsētām Lielbritānijā.

2009.gadā Lielbritānijas iedzīvotāji veica 58,6 miljonu braucienu uz citām valstīm. Ārvalstīs Lielbritānijas iedzīvotāji ir tērējuši 31,7 miljardus mārciņu. Briti galvenokārt dodas atpūtas braucienos, no kuriem 38% ir braucieni, izmantojot atpūtas paketes (package holidays). Lielbritānijas iedzīvotāji galvenokārt ceļo uz Spāniju, Franciju, Īriju, ASV, Itāliju, Vāciju, Grieķiju, Nīderlandi, Portugāli un Turciju. Atšķiras brauciena mērķi uz dažādām valstīm, piemēram, divas trešdaļas dodas uz Poliju, lai apciemotu draugus un radiniekus, ko ietekmē lielais Polijas iedzīvotāju skaits, kas pārcēlušies uz dzīvi Lielbritānijā. Turpretim, 37% gadījumu uz Vāciju dodas darba braucienos. Vidēji 2009.gadā Lielbritānijas iedzīvotāji ārzemēs pavadīja 10,5 naktis. 46,7 miljoni braucienu tika veikti, izmantojot lidmašīnu, 7,6 miljoni – braucot pa jūru, bet 4,4 miljoni reižu izmantots tunelis, kas savieno Lielbritāniju un Franciju [25]. 

Attiecībā uz Lielbritānijas iedzīvotāju ieradumiem ceļot uz ārvalstīm, lai saņemtu veselības aprūpes pakalpojumus, nav konkrētu datu. Pēdējais pētījums veikts 2007/2008.gadā, kad tika plānots, ka 2009.gadā ap 60 tūkstošiem Lielbritānijas pacientu dosies uz ārvalstīm šī iemesla dēļ, un to procentuālais sadalījums varētu būt šāds:

· 25 800 zobārstniecības pakalpojumi (43%);
· 17 400 plastiskās ķirurģijas pakalpojumu (29%);
· 16 800 citas operācijas un ārstēšanas, piemēram, ortopēdiskās operācijas, neauglības ārstēšana (28%) [26]. 

Vienlaikus jānorāda, ka apmēram 51 tūkstotis ārvalstu pacientu 2009. gadā ir ieradušies Lielbritānijā saņemt veselības aprūpes pakalpojumus (sk. att. 3.3.)

Attēls 3.3 Iebraukušo un izbraukušo veselības aprūpes tūristu skaits Lielbritānijā 
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Lielbritānijas iedzīvotāji, dodoties uz ārvalstīm pēc veselības aprūpes pakalpojumiem, tērē no 3 līdz 5 tūkstošiem mārciņu, savukārt tie, kas ierodas Lielbritānijā tērē vairāk, jo atšķiras pakalpojumi, ko pērk. Ārvalstu pacienti galvenokārt ierodas Lielbritānijā, lai ārstētu vēzi vai sirds slimības, kuru izmaksas ir salīdzinoši augstas [26]. 

Lielbritānijas speciālisti uzskata, ka ir vairāki faktori, kas nākotnē varētu veicināt veselības aprūpes pakalpojumu iegādāšanos ārvalstīs [26]:

· spiediens uz veselības aprūpes resursiem attīstītajās valstīs, kā iemesls ir globālā ekonomiskā krīze;

· demogrāfiskās izmaiņas – cilvēki dzīvo ilgāk un tiem nepieciešama veselības aprūpe, bet valsts veselības aprūpes finansējums ir ierobežots;

· veselības aprūpes kvalitātes uzlabošanās citās valstīs, kur tiek sasniegta attīstīto valstu kvalitāte gan aprūpes, gan pieejamo medicīnisko tehnoloģiju ziņā, bet joprojām ir zemākas veselības aprūpes pakalpojumu izmaksas;

· ārstu mobilitāte;

· starptautisko veselības aprūpes iestāžu akreditācijas standartu nodrošināšana – Joint Commission International un Trent Accreditation Scheme;

· interneta tīmekļa izmantošana, jo ar tā palīdzību cilvēki galvenokārt meklē informāciju par iespēju ārstēties ārzemēs;

· privāto prakšu skaita pieaugums, kamēr valdības cīnās ar spiedienu uz veselības aprūpi, privātais sektors aktīvi darbojas ne tikai iekšējā tirgū, bet arī meklējot starptautiskos sadarbības partnerus;

· apdrošināšanas produktu ienākšana tirgū, kas nodrošinās zemas cenas apdrošināšanu ārstēšanai ārzemēs.
No Lielbritānijas pacienti dodas uz ārvalstīm dažādu iemeslu dēļ:

· zobārstniecība – “bezmaksas” Nacionālā medicīniskā dienesta zobārstniecības pakalpojumu samazināšanās, augstās privātās zobārstniecības cenas, pieaugošā kosmētiskās zobārstniecības popularitāte;

· plastiskās operācijas – plastiskās operācijas kļuvušas “pieņemamas”, to skaitam Lielbritānijā pieaugot par 30%, pateicoties dažādiem TV šoviem. Ārvalstu cenas tās padara pieejamas. Ir pacienti, kas vēlas veikt plastisko operāciju, bet nevēlas, lai par to zina citi, tādēļ viņi dodas uz ārvalstīm, veic operāciju, atpūšas un atgriežas;

· ceļa locītavas endoprotezēšana – neskatoties uz NHS uzlabojumiem, joprojām ir garas rindas uz šāda veida operāciju saņemšanu. Lielbritānijā palielinās pašnodarbināto skaits, kā rezultātā viņi paši ir gatavi maksāt par veselības aprūpi, nevis izmantot valsts nodrošināto veselības aprūpi. Vienlaikus pacientu vidū pastāv bailes no MRSA infekcijas, ko var iegūt Lielbritānijas slimnīcās. Tas gan neattiecas uz privāto sektoru, taču daudzi izvēlas doties uz valstīm, kur ir zema iespēja iegūt dažādas infekcijas un MRSA, piemēram, Norvēģija;

· neauglības ārstēšana – ārstējoties ārvalstīs ir iespējams ietaupīt. Lielbritānijā pastāv spermas donoru un olšūnu trūkums, kā arī ir pieņemts normatīvais akts, kas paredz bērna tiesības zināt, kas ir viņa vecāks “donors”.
Kopsavilkums
82% no visiem veselības aprūpes pakalpojumiem tiek apmaksāti no valsts līdzekļiem. Lielbritānijas iedzīvotājiem ir raksturīgas liekā svara problēmas un no tā izrietošās hroniskās saslimšanas, kā arī ir ievērojams skaits iedzīvotāju, kuriem diagnosticēti audzēji. Viena no būtiskākajām Lielbritānijas veselības aprūpes problēmām ir ilgie gaidīšanas laiki uz valsts apmaksātiem pakalpojumiem. Latvija potenciāli ir veiksmīgs tūrisma galamērķis, jo vairākas aviokompānijas nodrošina tiešos lidojumus no dažādām Lielbritānijas pilsētām uz Rīgu. Lielbritānijas iedzīvotāji mēdz doties uz citām valstīm, lai saņemtu šādus pakalpojumus:

· zobārstniecība; 

· plastiskās ķirurģija, 

· acu ķirurģija;

· dažādi protezēšanas pakalpojumi (gūžā, celis).

Ņemot vērā to, ka pēdējos gados Latvija ir bijusi populārs Lielbritānijas tūristu galamērķis un to, ka joprojām liels skaits Latvijas pilsoņu dzīvo un strādā Lielbritānijā, varam uzskatīt, ka Latvija ir pietiekami pazīstama Lielbritānijas iedzīvotāju vidū un Latvijas veselības aprūpe varētu radīt pietiekamu uzticību tai. Vienlaikus Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu cenas joprojām ir ļoti konkurētspējīgas, tādējādi Lielbritānijā ir potenciālais Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu eksporta tirgus. 

3.1.3. Nīderlande

Vispārēji dati

Tabula 4 Nīderlandes veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	34 185 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	16,48 miljoni (IMF)

	Sagaidāmais dzīves ilgums (WHO)
	Sievietes – 82 gadi;

Vīrieši – 78 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	9,1% no IKP (2008, WHO)

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	64 417 ārsti

246 545 māsas (2007, WHO)

	Vidējie ienākumi
	22 790 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Sabiedriskais sektors ir galvenais veselības aprūpes finansējuma avots. Nīderlandē 2008.gadā 82,1% no veselības aprūpes pakalpojumiem tika finasēti no valsts līdzekļiem.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Brīvprātīga privātā apdrošināšana ir apmēram 92% iedzīvotāju, tā sedz papildus pakalpojumus, kas nav iekļauti bāzes līmeņa apdrošināšanas paketē [27].

	Diagnostika
	MRI – 10,4 un CT – 10,3 uz vienu miljonu iedzīvotāju 


Veselības aprūpes sistēma

2006. gadā Nīdelandes veselības aprūpes sistēmā tika veiktas būtiskas izmaiņas un notika pāreja uz obligāto privāto veselības apdrošināšanu, kas noteica to, ka turpmāk visiem iedzīvotājiem ir obligāti jāiegādājas vismaz bāzes līmeņa privātās apdrošināšanas polise, kas sedz būtiskāko veselības aprūpes pakalpojumu izmaksas. Neatkarīgi no personas vecuma vai veselības stāvokļa, Nīderlandes veselības apdrošināšanas kompānijām ir obligāti jāizsniedz personai bāzes līmeņa apdrošināšana. Iedzīvotājiem ir tiesības reizi gadā mainīt apdrošināšanas kompāniju. Bāzes līmeņa programmas segtos pakalpojumus nosaka valdība, ņemot vērā veselības apdrošinātāju padomes priekšlikumus. 

Bāzes līmeņa veselības apdrošināšana galvenokārt sedz:

· vispārējo medicīnisko aprūpi (ĢĀ, speciālists, vecmātes u.c.);

· uzturēšanos slimnīcā;

· zobārstniecību līdz 22 gadu vecumam, kā arī atsevišķus zobārstniecības pakalpojumus gados veciem iedzīvotājiem;

· noteiktus medikamentus;

· maternitātes aprūpi;

· psiholoģisko palīdzību (ambulatorajā aprūpe, ja līdz 1 gadam, pēc tam ilgtermiņa aprūpe);

Papildus var tikt segta arī in vitro apaugļošana (tikai pirmos trīs mēģinājumus), kā arī plastiskās ķirurģijas manipulācijas, ja tām ir medicīniska nepieciešamība [28].

Lai saņemtu papildus apmaksātus zobārstniecības vai fizioterapijas pakalpojumus, ir jāiegādājas papildinājums veselības apdrošināšanas polisei. Ap 90% iedzīvotāju pērk papildus apdrošināšanu, kas sedz pakalpojumus, kas nav iekļauti bāzes līmeņa paketē.

Primāro veselības aprūpi galvenokārt nodrošina ĢĀ. Katram iedzīvotājam ir jāizvēlās sev pieejamākais ĢĀ.. ĢĀ veic arī “vārtu turētāja” (gatekeeper) funkciju, tādējādi plānveida hospitalizācija un speciālistu apmeklējums ir pieejams tikai ar ĢĀ nosūtījumu. Tikai ~4% pacientu pēc ĢĀ apmeklējuma saņem nosūtījumu uz sekundāro veselības aprūpi. ĢĀ pamatā veic arī medikamentu izrakstīšanu. Pēc norīkojuma saņemšanas, pacients var izvēlēties slimnīcu, uz kuru doties. Neatliekamo medicīnisko palīdzību ir iespējams saņemt slimnīcā bez ĢĀ nosūtījuma.

Zobārsti, vecmātes un psihoterapeiti ir starp tiešās pieejamības veselības aprūpes speciālistiem. Zobārstniecību nodrošina privātie zobārsti un higēnisti. Lielākā daļa iedzīvotāju ir reģistrējušies pie sava zobārsta. Nīderlandē strādā ap 8000 zobārstu.

Nīdelandē plaši pieejamas ir arī dažādas alternatīvās ārstēšanas metodes, piemēram, homeopātija, akupunktūra, dabiskā medicīna, osteopātija u.c. 2007.gadā 10,5% iedzīvotāju konsultējās ar alternatīvās medicīnas pakalpojumu sniedzēju, t.sk. ĢĀ, kuri arī izmanto alternatīvās ārstēšanas iespējas [28].

Nīderlandes iedzīvotāji ar bāzes līmeņa veselības apdrošināšanu var saņemt atmaksu arī par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti ārpus valsts robežām. Apdrošinātajiem pacientiem ir iespēja doties uz dažādām valstīm, jo ir iespējams saņemt apmaksātus pakalpojumus ES un EEA valstīs, kā arī Austrālijā, Bosnijā un Hercegovinā, Horvātijā, Maķedonijā, Marokā, Serbijā, Melnkalnē, Tunisijā un Turcijā. Izmaksas par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem šajās valstīs pacientam tiek atmaksātas, bieži vien atbilstoši apdrošinātāja noteiktajiem nosacījumiem. Diemžēl nav pieejami datu par šādā veidā Nīderlandes iedzīvotājiem sniegto pakalpojumu apjomu.

Fakti par iedzīvotāju veselību

Līdzīgi kā citās Reitumeiropas valstīs, arī Nīderlandē viena no problēmām ir populācijas novecošana. Kopš 1970.gada ievērojami samazinās bērnu skaits vecumā no 0 līdz 14 gadiem, kā arī dzimstība. Samazinājies ir arī lauku iedzīvotāju skaits – no 38,3% līdz 18,7%. Tā rezultātā pieaug dažādu hronisko saslimšanu skaits, kā arī palielinās nepieciešamība pēc veselības aprūpes un rehabilitācijas nodrošināšanas veciem cilvēkiem [28].

Būtisks Nīderlandes iedzīvotāju veselības riska faktors ir smēķēšana un liekais svars. Pēc 2008. gada datiem 28% Nīderlandes iedzīvotāju ir smēķētāji, kas ir salīdzinoši augsts rādītājs, salīdzinot ar citām Eiropas valstīm. Liekā svara problēmas 2008.gadā bija 11,1% iedzīvotāju, kas ir daudz zemāks rādītājs, nekā citās ES valstīs, taču pēdējos gados šī problēma ir pieaugusi. Tā rezultātā iedzīvotājiem pieaug dažādas veselības problēmas, piemēram, diabēts, kardiovaskulārās saslimšanas, astma [29].

Galvenie nāves cēloņi Nīderlandē ir:  
· sirds-asinsvadu slimības – 15,43 %

· insults – 11.22%

· plaušu vēzis – 9,43%

· Alchemers un demence – 7,24%

· gripa un pneimonija – 5,78%

· plaušu slimības – 5,75%

· Resnās zarnas audzējs – 5%

· Krūts vēzis – 3,75% [30]
Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Balstoties uz OECD pētījumā apkopoto informāciju, var secināt, ka 89% Nīderlandes iedzīvotāju kopumā ir apmierināti ar valsts veselības aprūpes sistēmu, kā arī valstī ir labi attīstīta primārā aprūpe un dienas stacionāri, kas nodrošina salīdzinoši labu pieejamību veselības aprūpei [3]. Iedzīvotāji vēlētos, lai tiktu uzlabota informācijas sniegšana un informācijas apmaiņa. 

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Krūšu palielināšana 3200 – 4300 EUR

Gūžas endoprotezēšana 6 737 EUR
MRI diagnostika visam ķermenim – 1090 EUR

LASIK acu ķirurģija abām acīm – 2000 EUR

Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Ceļošanas iespējas uz Latviju Nīderlandes iedzīvotājiem piedāvā vairākas aviokompānijas:

· aviokompānija AirBaltic nodrošina tiešos reisus uz Amsterdamu, vidējā cena abos virzienos ap 200 eiro, lidojuma ilgums 2 st. 15 min.;

· aviokompānija KLM (www.klm.com) piedāvā tiešos reisus uz Rīgu, vidējā cena abos virzienos ap 500 Ls.

2009.gadā arvien vairāk nīderlandiešu brīvdienās izvēlējās palikt mājās, nevis ceļot, kas ir saistīts ar ekonomiskās recesijas atstāto iespaidu [31]. Visvairāk ceļotāju uz Nīderlandi brauc no Vācijas, Beļģijas, Lielbritānijas, Francijas, ASV [32]. 2010. gadā Nīderlandes iedzīvotāji paši visbiežāk ceļojuši uz Serbiju, Kipru, Spāniju, Vāciju, Poliju, Lielbritāniju, Beļģiju un Rumāniju. Ceļotāju skaits samazinājies uz Igauniju, Maltu, Austriju, Lietuvu, Šveici, Čehiju, Ungāriju, Horvātiju, Slovēniju, Īslandi un Melnkalni [33].
Lielākā daļa Nīderlandes iedzīvotāju, kas izmanto veselības aprūpes pakalpojumus citās valstīs, ir tie, kas strādā ārzemēs vai arī ir pierobežā dzīvojošie, kuriem ir tuvāk doties uz kaimiņvalsts ārstniecības iestādi. Ir novērota tendence, ka, neskatoties uz pietiekami plašām iespējām savā zemē, daudzas Nīderlandes sievietes dodas uz ārvastīm, lai veiktu neauglības ārstēšanu. Daļēji to ietekmē tas, ka sievietes ne vienmēr laikus tiek nosūtītas pie speciālistiem, daudzām jau ir tuvu 40 gadu vecumam pirms viņas tiek nosūtītas pie speciālistiem, bet Nīderlandes klīnikās, neauglības ārstēšana tiek veikta tikai līdz 40 gadu vecumam. Bieži vien gaidīšanas laiks sasniedz pat vienu gadu, kā arī klīnikās nevar izvēlēties donoru, jo šo izvēli izdara klīnika [34].

2009. gadā Nīderlandē bija vairākas apdrošināšanas kompānijas, kurām ir vienošanās ar ārvalstu medicīnas iestādēm, piemēram, apdrošinātājs VGZ ir noslēdzis līgumu ar 6 Beļģijas slimnīcām attiecībā uz ambulatoro un stacionāro aprūpi, izņemot plastisko ķirurģiju. Ir arī vienošanās ar 3 slimnīcām Vācijā par ceļu un gūžas locītavu endoprotezēšanas operācijām, tajā skaitā rehabilitāciju. 

Vēlme doties uz ārzemēm, lai saņemtu veselības aprūpes pakalpojumus, atšķiras dažādām iedzīvotāju grupām. Labprātāk ceļo tie, kas dzīvo pierobežā, kā arī jauni cilvēki. Veselības aprūpes pakalpojumus drīzāk izmantos tie, kuriem ienākumi ir lielāki. 2007.gadā 77% iedzīvotāju norādīja, ka labprāt dotos uz citu ES valsti, lai saņemtu veselības aprūpes pakalpojumus. Tajā pat gadā 4% atzinuši, ka jau saņēmuši veselības aprūpes pakalpojumus citā ES valstī pēdējo 12 mēnešu laikā [28].

Kopsavilkums

Nīderlandes veselības aprūpe ir balstīta uz privāto obligāto veselības apdrošināšanu, kurā valsts nosaka, kādi pakalpojumi ir jānosedz ar bāzes līmeņa programmu un iedzīvotājs var izvēlēties apdrošināšanas kompāniju, kas to nodrošinās. Vienlaikus apmēram 90% iedzīvotāju ir apdrošināšana, kas sedz arī papildus pakalpojumus. Nīderlandes apdrošinātāji ir izveidojuši sadarbību ar vairākiem veselības aprūpes sniedzējiem Vācijā un Beļģijā. Latvija ir salīdzinoši vienkārši sasniedzams ceļojuma galamērķis Amsterdamas un tās apkārtnes iedzīvotājiem, potenciāli piedāvājot dažādas veselības uzlabošanas procedūras, zobārstniecības pakalpojumus un arī plastiskās operācijas. Neauglības ārstēšana un mākslīgā apaugļošana ir procedūras, ko Nīdelandes iedzīvotājas visbiežāk meklē ārvalstīs. Sarežģītas operācijas un dažādas diagnostikas procedūras Nīderlandes iedzīvotāji visdrīzāk izvēlētos veikt kaimiņzemēs Vācijā un Beļģijā, kas ir arī biežs ceļojumu galamērķis, kā arī raisa uzticību ar kvalitatīvajiem veselības aprūpes pakalpojumiem un pazīstamu kultūru un mentalitāti.

3.1.4. Vācija

Vispārēji dati

Tabula 5 Vācijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	28 976 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	82,03 miljoni (IMF)

Iedzīvotāji vecāki par 65 (2009): 20,53%

	Sagaidāmais dzīves ilgums 
	Sievietes – 83 gadi;

Vīrieši – 77 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	10,4% no IKP (2008, WHO)

	Veselības aprūpē strādājošo skaits 
	292 129 ārsti

877 000 māsas (2008, WHO)

	Vidējie ienākumi
	21 223 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Slimības fondi (sickness funds) sedz veselības aprūpes izdevumus ~ 90% iedzīvotāju, pārējie ~ 10% izmanto privātās veselības apdrošināšanas. Vācijā 77% no veselības aprūpes finansējuma tiek saņemti no valsts sektora (2007).

	Privātā veselības apdrošināšana
	Apmēram 9 - 10% vāciešiem ir papildus veselības apdrošināšana, jo privātā apdrošināšana sedz pakalpojumus, kurus nefinansē slimības fonds. Lielākajā daļa no Vācijas iedzīvotājiem ir izteikuši apmierinātību ar pastāvošo veselības aprūpes sistēmu 

	Diagnostika (2008)
	MRI – 8,6 un CT – 16,4 uz vienu miljonu iedzīvotāju 


Veselības aprūpes sistēma

Vācijas veselības aprūpes sistēmā tiek izmantoti “slimības fondi” (sickness funds), visiem Vācijas iedzīvotājiem, kuru gada ienākumi ir zem 46 300 EUR, ir jābūt reģistrētiem “slimības fondā”. Tiem iedzīvotājiem, kuru ienākumi ir lielāki, ir iespēja pieteikties fondam vai arī iegādāties privāto veselības apdrošināšanu. 

Valdība nolemj fonda ikgadējo budžetu, kā arī nosaka to, kādas manipulācijas tiek iekļautas fonda segto manipulāciju sarakstā. Fondu finansējums tiek veidots no nodokļu maksātāju nodevām, kuras savā starpā dala darba devējs un darba ņēmējs.

Veselības aprūpes sniedzējiem tiek noteikti cenu griesti, kā arī ir jārēķinās ar budžeta ierobežojumiem. Pacientiem ir noteikts neliels līdzmaksājums, pacienta nodevas veidā [34].

Veselības aprūpei nepieciešamā finansējuma pieaugums, ko izraisījusi populācijas novecošanās un augstā medicīnas tehnoloģiju attīstība, ir radījis apdraudējumu Vācijas veselības aprūpes sistēmas finansiālajai stabilitātei. To ietekmē arī kopējā valsts ienākumu samazināšanās, kas saistīta ar darbaspēka novecošanu un dzimstības samazināšanos. Tā rezultātā 2010.gadā Vācijā tika veikta veselības aprūpes reforma ar mērķi mainīt esošo veselības aprūpes finansēšanas sistēmu. 

Reformas rezultātā Vācijas nabadzīgākie un vidējā slāņa iedzīvotāji kļuva par “slimību fondu” biedriem, bet bagātākie iedzīvotāji arvien var paši izvēlēties, vai iegādāties privāto veselības apdrošināšanu. Apmēram 9% vāciešiem ir papildus veselības apdrošināšana, jo privātā apdrošināšana sedz pakalpojumus, kurus nefinansē fondi [35].

Ambulatoro aprūpi 2010.gadā nodrošināja ap 134 000 privātprakses, kurās strādā individuāli ārsti. Vācijā ir ļoti dārgi medikamenti, to cena pieaugusi par 2/3 pēdējo 10 gadu laikā, tādēļ šobrīd tiek veidota jauna aģentūra, kas novērtēs, vai jaunie medikamenti ir labāki par vecajiem. Pozitīvu rezultātu gadījumā attiecīgo zāļu ražotājiem būs pašiem jāvienojas ar apdrošinātājiem par attiecīgo medikamentu kompensācijas cenām. Tādā veidā ir plānots ietaupīt ~2 miljardus no kopējiem 32 miljardiem eiro, kas tiek maksāti par medikamentiem [36].
Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Nav vienota viedokļa par to, vai Vācijā ir problēmas ar veselības aprūpes pieejamību. WHO dati liecina, ka Vācijā gandrīz nepastāv pacientu rindas, taču ir arī pētījumi, kas liecina par to, ka aprūpe bieži tiek normēta. 2009.gadā tika secināts, ka pastāv diskriminācija attiecībā uz pacientu rindām akūtās hospitalizācijas sektorā. Pacientiem ar privāto veselības apdrošināšanu ir īsākas rindas nekā tiem, kuriem ir obligātā apdrošināšana. Dažkārt arī pacienta vecums ietekmē laiku, kādā pacients var piekļūt veselības aprūpes pakalpojumiem [37; 38; 39]. Tā kā slimnīcām ir noteikts kopējais budžets, kas ir neatkarīgs no ārstējamo gadījumu sarežģītības, samazinās šo iestāžu vēlme ārstēt pacientus ar nopietnām slimībām, kurām nepieciešamas dārgas ārstniecības procedūras [34]. 

Fakti par iedzīvotāju veselību

Vācijā tiek nodrošināta augstas kvalitātes veselības aprūpe dzīvību apdraudošu akūtu saslimšanu ārstēšanā, piemēram, insultu, sasniedzot zemākus mirstības rādītājus salīdzinājumā ar citām OECD valstīm. Vācijā veiksmīgi norit dažādu hronisko slimnieku primārā veselības aprūpe, tādējādi izvairoties no šo slimnieku hospitalizācijas, piemēram, astmas un diabēta gadījumos. Tomēr hospitalizācija hipertensijas un sastrēguma sirds mazspējas gadījumos ir augstāka nekā vidēji citās OECD valstīs.

Vācijā ir zemākie mirstības rādītāji 30 dienas pēc hospitalizācijas išēmiska insulta gadījumos (3,8%) un hemorāģiska insulta gadījumos (14,5%) [41]. 

Iedzīvotāju vidū pakāpeniski pieaug liekā svara problēmas, kā arī līdz ar iedzīvotāju novecošanu, pieaug dažādu hronisko slimību skaits.

Biežākie nāves cēloņi valstī ir:

· Koronārā sirds slimība – 26,65%

· Insults – 11,56 %

· Plaušu vēzis – 6,44 %

· Resnās zarnas vēzis – 4,94%

· Diabetis Mellitus – 3,86 %

· Plaušu slimības – 3,61 %

· Gripa un pneimonija – 3,22 %

· Krūts vēzis – 3,16% [42]
Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Vācijas iedzīvotāju apmierinātība ar veselības aprūpes sistēmu ir zemāka nekā citās valstīs, tikai 34% aptaujāto novērtēja savu veselības aprūpi kā „lielisku” vai „ļoti labu”. Vācijas iezīvotāji, kuri saskarās ar noteiktu slimību, biežāk konsultējas ar ārstu nekā citu valstu iedzīvotāji. Tomēr, atbilstoši 2005. gadā veiktajam pētījumam, kopumā slimojošo iedzīvotāju apmierinātība ar savu veselības aprūpi ir pieaugusi [43].
Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Gūžas endoprotezēšana – no 10 000 EUR

Acu lāzerķirurģija vienai acij – 795 – 2000 EUR

Zobārstniecība (implanti) – 1150 – 2000 EUR

Krūšu palielināšana – 4500 – 6800 EUR

Tūrisms valstī un veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana ārvalstīs

Vairākas aviokompānijas piedāvā lidojumus no Vācijas uz Latviju:

· AirBaltic tiešie reisi uz Berlīni (lidojums 1h 30 min, līdz 200 EUR), Diseldorfu (2h 30 min, līdz 300 EUR) un Minheni (2h 10 min, līdz 300 EUR);

· Lufthansa tiešais reiss uz Frankfurti (2h 10 min, līdz 300 EUR);

· Ryanair piedāvā lidojumus uz Brēmeni (lidojuma ilgums 2h 10 min, līdz 100 eiro), Frankfurti, Diseldorfu.

2006. gadā katrs Vācijas pilsonis vidēji ceļoja 2,3 reizes ar vilcienu vai lidmašīnu. No šiem ceļojumiem 56,2% bija valsts ietvaros, bet 43,8% uz ārvalstīm. Ceļojumi uz ārvalstīm galvenokārt tiek veikti ar lidmašīnu. Populārākais galamērķis ir Spānija (9,9 miljoni lidojumu) un Spānijas salas, kur dodas vairāk kā puse no visiem ceļotājiem uz Spāniju. Otrs populārākais galamērķis ir Lielbritānijas ar 4,9 miljoniem ceļojumiem, bet trešais Turcija – 4,4 miljoni lidojumu. Tad seko Itālija, Francija, Austrija, Šveice, Čehija, taču uz šīm valstīm Vācijas iedzīvotāji galvenokārt dodas ar vilcienu [44]. 

Vācijas iedzīvotāji bieži apmeklē Ungāriju, lai saņemt dažādus zobārstniecības un plastiskās ķirurģijas pakalpojumus, kā arī ir veido lielu daļu no SPA centru apmeklētājiem Polijā un Čehijā [45].

Vācijā ir ap 2000 slimnīcu, no kurām 700 ir publiskās, 500 privātās un 37 pārvalda universitātes. Apmēram 10% no šīm slimnīcām ir nodaļas, kurās tiek uzņemti medicīnas tūristi. 2008.gadā ap 68 tūkstošiem cilvēku no 169 valstīm saņēma kāda veida veselības aprūpes pakalpojumu Vācijā.

Vācijas Nacionālais tūrisma birojs 2011.gadā ir publicējis 3 brošūras, lai popularizētu medicīnas tūrismu – Wellness Holidays “Germany – Land of Wellbeing”, “Health Travel: Spas & Health Resorts in Destination Germany”, “Medical Travel – You’ll be well-looked after in Germany” [46].

Ārvalstnieki Vācijā ierodas, lai veiktu: neiroloģiskās, sirds un ortopēdiskās operācijas, ārstētu vēzi un neauglību, kā arī, lai saņemtu oftalmoloģijas, neiroloģijas, nefroloģijas un rehabilitācijas pakalpojumus un eksperimentālu ārstēšanu. Vācija izceļas ar augsto veselības aprūpes kvalitāti, taču attiecīgi arī veselības aprūpes izmaksas ir augstākas, nekā citur, piemēram, Austrumeiropas valstīs vai Āzijā [47]. Būtiska priekšrocība ir arī Vācijas centrālais ģeogrāfiskais novietojums Eiropā.

Kopsavilkums

Vācijā ir kvalitatīva un augsti attīstīta veselības aprūpe, kas piedāvā augsta līmeņa veselības aprūpi dažādu nopietnu veselības problēmu risināšanai, audzēji, sarežģītas operācijas u.c., kā arī ir labi attīstīta primārā veselības aprūpe un hronisko slimnieku veselības aprūpes nodrošināšana. Ārvalstnieki bieži ierodas Vācijā, lai veiktu sarežģītas medicīniskas procedūras un ārstēšanu.

Līdz ar iedzīvotāju novecošanu un pieaugot to iedzīvotāju skaitam, kuriem ir liekā svara problēmas, pieaug arī dažādu hronisko saslimšanu skaits, kā arī nepieciešamība veikt dažādās protezēšanas.

Ungārija ir iecienīts medicīnas tūrisma galamērķis Vācijas iedzīvotāju vidū, jo sniedz kvalitatīvus zobārstniecības un plastiskās ķirurģijas pakalpojumus, kas ir daudz lētāki nekā Vācijā. Kaimiņzemes Čehija un Polija bieži tiek apmeklētas tur pieejamo SPA centru dēļ.

Latvija ir salīdzinoši ērti sasniedzama un pietiekami biežs Vācijas iedzīvotāju tūrisma galamērķis. Potenciāli Vācijas iedzīvotājiem varētu piedāvāt dažādus rehabilitācijas pakalpojumus, SPA procedūras, liekā svara samazināšanas procedūras, kā arī neauglības ārstēšanu un mākslīgās apaugļošanas procedūras.

3.1.5. Francija

Vispārēji dati

Tabula 6 Francijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	30 303 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	62,60 miljoni (IMF)

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 85 gadi;

Vīrieši – 78 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	11,1% no IKP (2008, WHO)

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	213 821 ārsti

476 897 māsas (2008, WHO)

	Vidējie ienākumi (2008)
	23 336 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Labi organizēta veselības aprūpes sistēma, kuras ietvaros pakalpojumi tiek apmaksāti no obligātajiem veselības aprūpes fondiem. Iedzīvotājiem ir dota salīdzinoši liela brīvība attiecība uz veselības aprūpes sniedzēju izvēli. 

	Privātā veselības apdrošināšana
	92% ir arī papildus brīvprātīga privātā apdrošināšana, kas sedz pakalpojumu, kuri nav iekļauti valsts apmaksāto pakalpojumu sarakstā. Iedzīvotājam vispirms ir jāsamaksā par pakalpojumu un pēc tam to atmaksā apdrošinātājs. 

	Diagnostika
	MRI – 6,1 un CT – 11 vienības uz vienu miljonu iedzīvotāju 


Veselības aprūpes sistēma

Francijas veselības aprūpes sistēmas pamatā ir nacionālā sociālās apdrošināšanas sistēma, ko papildina uz nodokļiem balstīts finansējums un brīvprātīgā veselības apdrošināšana. Veselības aprūpes sistēmu regulē valsts, kā arī obligātie veselības apdrošināšanas fondi. Valsts nosaka obligātās veselības apdrošināšanas izdevumu griestus. 

Obligātajai veselības apdrošināšanas sistēmai ir trīs shēmas. Vispārējā shēma sedz ap 88% iedzīvotāju (strādājošos un to ģimenes locekļus). Lauksaimniecības shēma sedz lauksaimniekus un viņu ģimenes (7,2%). Pašnodarbināto shēma attiecināma uz 5% iedzīvotāju. 2004.gadā tika izveidots īpašs apdrošināšanas fonds vecākiem cilvēkiem, kas nevar par sevi parūpēties. Brīvprātīgās veselības apdrošināšana izmantošana pēdējos gados ir ievērojami pieaugusi [48]. Būtiska iezīme ir fakts, ka Francijā pacientam vispirms ir jāsamaksā par saņemto pakalpojumu un tikai pēc tam persona var saņemt atlīdzību no apdrošinātāja.

2004.gada OECD pētījumā tika secināts, ka, lai gan Francijā pastāv vispārēja sociālā veselības apdrošināšanas sistēma, tā nesedz visus iedzīvotāju veselības aprūpes izdevumus, un liela daļa iedzīvotāju ir iegādājušies privāto brīvprātīgo veselības apdrošināšanu, kas sedz ap 12% no visiem kopējiem veselības aprūpes izdevumiem. Privātā veselības apdrošināšana nodrošina iespēju saņemt valsts neapmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus. Valsts veselības apdrošināšana nepilnīgi sedz izdevumus attiecībā uz medikamentiem un ārstu pakalpojumiem, attiecīgi sedzot tikai 65% un 72% no šādiem izdevumiem. 

Valsts veselības apdrošināšana gandrīz nemaz nesedz briļļu iegādi un zobu protēžu izgatavošanu, tādēļ šajos gadījumos privātā apdrošināšana ir viens no galvenajiem finansējuma avotiem [49].

WHO ziņojumā norādīts, ka Francijas veselības aprūpes sistēmu raksturo salīdzinoša liela brīvība attiecībā uz veselības aprūpes personāla izvēli. Pacients var izvēlēties apmeklēt sev tīkamāko ārstu. Francijā ir nodrošināta pietiekami viegla piekļuve veselības aprūpei, kā arī, ja neskaita dažu speciālistu trūkumu noteiktās valsts ģeogrāfiskajās vietās, praktiski nepastāv rindu problēmas [50]. 

Obligātā veselības apdrošināšana sedz:

· slimnīcas izdevumus un ārstēšanu publiskajās vai privātajās medicīnas iestādēs, rehabilitāciju un fizioterapiju;

· ĢĀ, speciālistu, zobārstu un vecmāšu nodrošināto ambulatoru aprūpi;

· diagnostiku un aprūpi, ko nozīmējis ārsts;

· farmācijas produktus, medicīniskas ierīces, protēzes, ko nozīmējis ārsts, ja vien šie produkti iekļauti sarakstā, kas paredz atmaksu;

· nepieciešamo transportu. 

Parasti pacienti maksā veselības aprūpes sniedzējam un pēc tam saņem atmaksu no sava veselības apdrošināšanas fonda. Gadā ĢĀ vidēji apkalpo 1400 pacientu un sniedz 4800 konsultācijas vai dodas vizītēs. Vidēji vienam iedzīvotājam ir 4,7 ambulatorās vizītes gada laikā. Ambulatoro pacientu izmeklējumus veic ap 4000 laboratoriju [50].

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Ņemot vērā to, ka iedzīvotājiem ir salīdzinoši liela brīvība attiecībā uz veselības aprūpes speciālistu izvēli, kā arī veselības aprūpes speciālistu skaits ir pietiekams, Francijā netiek novērotas īpašas problēmas attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, līdz ar to arī iedzīvotāju apmierinātības līmenis ar veselības aprūpi ir augsts [50].
Fakti par iedzīvotāju veselību

WHO starp 196 valstīm Francijas veselības aprūpes sistēmu ir ierindojusi pirmajā vietā. Līdzīgi kā citās Rietumeiropas valstīs, arī Francijā ievērojama problēma ir populācijas novecošana. Tomēr vienlaikus ir novērojams, ka pēc 1992.gada par 25% ir pieaugusi dzimstība. Francijas iedzīvotāji, salīdzinot ar citām valstīm, retāk mirst no kardiovaskulārām saslimšanām, lai gan tās joprojām ir nāves iemesls 27% gadījumu. Procentuāli augstākais nāves cēlonis (gandrīz vienā gadījumā no trīs) ir dažādi audzēji, tomēr jānorāda, ka uz citu valstu fona, audzēju incidence Francijā ir zema. Vīriešiem vecumā no 30 līdz 59 gadiem ir viens no augstākajiem plaušu vēža rādītājiem. Šīs tendences novērojamas arī sievietēm. Sievietēm saslimšanas iespējas ar plaušu vēzi ir par 60% lielākas, nekās citās Eiropas valstīs. Ir novērojama tendence, ka samazinās alkohola patēriņš, lai gan tas joprojām ir viens no augstākajiem Eiropā. 

Liekā svara problēmas Francijā nav tik izteiktas kā citur Eiropā, tomēr joprojām 25% pieaugušo un 10% jauniešu cieš no liekā svara. Cilvēki Francijā uzturā lieto vairāk augļus un dārzeņus, taču vismaz 1/3 iedzīvotāju nav pietiekamu fizisko aktivitāšu. 

HIV/AIDS Francijā nogalina 20% vairāk cilvēku nekā citās Eiropas valstīs, galvenokārt vecumā no 45-74 gadiem. Apmēram 0,5 miljoni Francijas iedzīvotāju ir inficēti ar Hepatītu C [51]. 

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Pamatojoties uz OECD pētījumu, Francijas iedzīvotāji ir salīdzinoši apmierināti ar veselības aprūpes sistēmu valstī, t.i., 83% no iedzīvotājiem ir apmierināti. Līdzīgi arī WHO ir augstu novērtējusi Francijas veselības aprūpes sistēmu ierindojot to pirmajā vietā [3].

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Acu lāzerķirurģija vidēji vienai acij sākot no 1000 EUR

Krūšu palielināšana 3000 – 4000 EUR

Zobārstniecība (impalanti) no 1500 līdz 3000 EUR [52]
Gūžas endoprotezēšana sākot ar 6000 EUR[53]
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

No Francijas uz Latviju pamatā iespējams nokļūt no Parīzes, kur AirBaltic piedāvā tiešos reisus uz Rīgu, lidojuma vidējā cena ir 250 EUR un tas ilgst 2h 40 min. Tiek piedāvāti arī citu aviokompāniju lidojumi, bet tie nav tiešie reisi. Iespējams izmantot arī autobusus.

2010.gadā francūži visvairāk devās uz Melnkalni, Maltu, Nīderlandi, Igauniju, Čehiju, Vāciju, Kipru, Poliju, Latviju, Lietuvu, Beļģiju un Austriju. Braucieni samazinājās uz: Šveici, Serbiju, Slovēniju, Spāniju, Īslandi, Rumāniju, Ungāriju, Lielbritāniju, Horvātiju un Bulgāriju [54].

Francijas iedzīvotāji mēdz doties uz ārvalstīm, lai saņemtu zobārstniecības pakalpojumus, veiktu mākslīgo apaugļošanu vai neauglības ārstēšanu, risinātu liekā svara problēmas, kā arī apmeklētu SPA procedūras un karstos avotus.

Tā kā Francijas veselības aprūpes kvalitāte tiek augstu novērtēta, neskatoties uz to, ka ārstēšanās Francijā nav lēta, šī valsts ir samērā populārs galamērķis citu Eiropas valstu iedzīvotāju vidū, lai saņemtu veselības aprūpes pakalpojumus. Populārākie veselības aprūpes pakalpojumi ir plastiskās un ortopēdiskās operācijas, kā arī operācijas, kas tiek veiktas liekā svara ierobežošanai (obesity surgery). Uz Franciju dodas daudzi Lielbritānijas iedzīvotāji, tādēļ medicīnas iestādēs tiek nodrošināts angliski runājošs personāls [55]. Kā papildus priekšrocība bieži tiek norādīts tas, ka Francijā ir daudz tūrisma objektu, ko aplūkot, tādā veidā saņemot ne tikai nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus, bet arī gūstot estētisku baudījumu no brauciena.

Kopsavilkums

WHO ir novērtējuši Francijas veselības aprūpes sistēmu kā vienu no labākajām pasaulē. Nacionālā mērogā veselības aprūpei tiek novirzīti 11% no IKP, kas ir viens no augstākajiem rādītājiem pasaulē. Kopumā iedzīvotāji ir apmierināti ar veselības aprūpes sistēmu, tomēr atsevišķu pakalpojumu cenas ir ļoti augstas un tiek atmaksāta tikai neliela daļa no pakalpojuma maksas, piemēram, zobārstniecībā.

Attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumiem ārvalstīs, Francijas iedzīvotāji dod priekšroku valstīm, kurās runā franču valodā, piemēram Beļģija, Šveice, arī Tunisijas veselības aprūpes speciālistiem ir labas franču valodas zināšanas.

Lai gan Latvija un pārējās Baltijas valstis ir viens no biežākajiem Francijas tūristu galamērķiem, veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju vidū franču valodas zināšanas nav ierasta parādība. Domājot par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas interesētu Francijas iedzīvotājus, ir jāapsver iespēja piedāvat pakalpojumus, kur nav nepieciešamas plašas valodas zināšanas, nevis pakalpojumus, kas saistīti ar nopietnu veselības problēmu risināšanu. Pie šādiem pakalpojumiem ir pieskaitāmi rehabilitācijas un SPA procedūras, iespējams arī zobārstniecības pakalpojumi, kuru popularizēšanai var izmantot arī Latvijas konkurētspējīgās cenas. Potenciāls varētu būt arī dažādām neauglības ārstēšanas procedūrām un plastiskajai ķirurģijai, bet šajā gadījumā ir nepieciešams attīstīt franču valodas zinašānas.
3.1.6. Somija

Vispārēji dati

Tabula 7 Somijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	31 540 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	5,35 miljoni (IMF) 

Iedzīvotāji virs 65 (2009): 16,67%

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 83 gadi;

Vīrieši – 76 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	8,4% no IKP (2008, WHO)

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	17 503 ārsti

81 825 māsas (2007, WHO)

	Vidējie ienākumi (2008)
	23 119 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Somijā tiek nodrošināta valsts finasēta veselības aprūpe. Finasējums tai tiek gūts gan no valsts, gan pašvaldību līdzekļiem. Ir ieviests regulējums, kas nosaka maksimālo gaidīšanas laiku uz dažādiem veselības aprūpes pakalpojumiem. Iedzīvotāju apmierinātība ar veselības aprūpi valstī ir vidēja.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Privātajai veselības apdrošināšanai ir nenozīmīga loma Somijas veselības aprūpes sistēmā.

	Diagnostika
	MRI – 16,2 un CT – 16,5 vienību uz vienu miljonu iedzīvotāju


Veselības aprūpes sistēma

Somijā pastāv trīs dažādas veselības aprūpes sistēmas, kas saņem sabiedrisko finansējumu: pašvaldības, privātā veselības aprūpe un aroda veselības aprūpe. Starp sistēmām ir būtiskas atšķirības, piemēram, nodrošinātie pakalpojumi, pacientu iemaksas un pacientu rindas. Ir arī dažādi sabiedriskās finansēšanas mehānismi veselības aprūpes pakalpojumiem: pašvaldības saņem finansējumu no nodokļiem un Nacionālā veselības apdrošināšanas fonda, kura pamatā ir obligātās apdrošināšanas iemaksas. Pašvaldības finansē pašvaldību veselības aprūpi, izņemot ambulatoros medikamentus un transporta izdevumus, bet Nacionālais veselības apdrošināšanas fonds finansē privāto veselības aprūpi, aroda veselības aprūpi, ambulatoros medikamentus, transporta izmaksas, slimības un bērnu kopšanas pabalstus. Šāda duāla finansēšanas sistēma rada izaicinājumu pakalpojumu nodrošināšanas efektivitātei. 

Lielāko daļu sabiedriski finansētās veselības aprūpes nodrošina pašvaldību veselības aprūpes sistēma (71% ambulatoro ārstu vizīšu, 59% ambulatorie zobārsti un 95% stacionārā aprūpe). 
Katrā pašvaldībā jābūt veselības aprūpes centram, kas nodrošina primārās veselības aprūpes pakalpojumus. Valsts ir iedalīta 20 slimnīcu rajonos un katrai pašvaldībai jābūt iekļautai vismaz vienā slimnīcu rajonā. Slimnīcu rajonus finansē un uzrauga pašvaldību biedri. Ar likumu ir noteiktas maksimālās pacientu iemaksas un ikgadējās veselības aprūpes maksas griesti pašvaldību pakalpojumiem. Šīs pacientu iemaksas sedz ap 7% pašvaldību veselības aprūpes izdevumus.

Obligātā Nacionālā veselības apdrošināšanas fonda programma finansē 17% no kopējām veselības aprūpes izmaksām. Fondu finansē apdrošinātie (38%), darba devēji (33%) un valsts (29%). Apdrošinātie maksā uz ienākumiem balstītu apdrošināšanas iemaksu, kuras apmaksa tiek veikta līdztekus nodokļiem. 

Privātās veselības aprūpes izmantošanu daļēji apmaksā fonds. Tā galvenokārt sastāv no ambulatorās aprūpes, kas pieejama lielākajās pilsētās. Privātais sektors nodrošina ap 16% ambulatoro vizīšu pie ārsta, 41% ambulatoro vizīšu pie zobārsta un 5% stacionāro aprūpi. Brīvprātīgajai (privātajai) veselības apdrošināšanai ir nenozīmīga loma Somijas veselības aprūpes sistēmā, to galvenokārt izmanto, lai papildinātu apdrošināšanas fonda atmaksu apjomu. 

Normatīvie akti attiecībā uz arodveselību nosaka, ka visiem darba devējiem jānodrošina preventīvie arodveselības pakalpojumi darbiniekiem. Līdztekus tam, daudzi vidējie un lielie uzņēmumi saviem darbiniekiem nodrošina arī ambulatoros pakalpojumus. Apdrošināšanas fonda programma atmaksā ap 40% arodveselības aprūpes izdevumus darba devējam. Šie pakalpojumi darbiniekiem ir bez maksas.

Lielākā daļa ārstu strādā pašvaldībās vai slimnīcu rajonos. Ārsti veselības centros un slimnīcu rajonos parasti ir algoti pašvaldību darbinieki, tomēr pēdējā laikā ir parādījušās jaunas tendences – izmantot ārstus privāto uzņēmumu veselības centros. 11% ārstu ir privātprakses kā pilna laika darbs, 30% pilnu laiku strādā publiskajā sektorā, bet viņiem ir arī privātās prakses ārpus noteiktajām darba stundām. Kopš deviņdesmito gadu beigām Somijā ir bijis ārstu trūkums, kas ir atstājis ievērojamu ietekmi uz veselības aprūpes sistēmas attīstību [56].

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un apdrošināšanas labumu saņemšanu, Somijas sistēmā ir dažas nepilnības: ģeogrāfiskā netaisnība un netaisnība starp sociālekonomiskajām grupām. Ir atšķirības starp dažādu pašvaldību nodrošinātajiem veselības aprūpes pakalpojumiem un to investētajiem resursiem, tādējādi rodas atšķirības kvalitātes un pieejamo pakalpojumu ziņā. Pašvaldības var pirkt pakalpojumus (primārās un specializētās veselības aprūpes pakalpojumus) no citām pašvaldībām, citiem slimnīcu rajoniem vai privātā sektora.

Pastāv nozīmīga sociālekonomiskā netaisnība attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu. Attiecībā uz vizītēm pie ārstiem, ievērojami vairāk šādas vizītes veic iedzīvotāji ar augstāku sociālo nodrošinājumu. Tas pats attiecas uz dažādiem skrīningiem, zobārstniecību, sirds asinsvadu operācijām, mugurkaula disku operācijām u.c. pakalpojumiem, kas prasa noteiktus finanšu līdzekļus [56].
2005.gadā tika veikta reforma un tika ieviesti pacientu rindu garantijas nosacījumi, nosakot maksimālos gaidīšanas laikus. Pacientu rindas ir novērotas gan pierakstoties pie ārsta gadījumos, kas nav akūti, gan gaidot uz ambulatorajiem slimnīcu pakalpojumiem [56]. 

Fakti par iedzīvotāju veselību

Biežākie nāves cēloņi Somijā 2009. gadā bija [57]:

· Kardiovaskulārās saslimšanas – 41%

· Audzēji – 23%

· Demence, Alcheimers – 11%

· Elpošanas ceļu slimības – 4%

· Alkohols un ar to saistītās slimības – 4%

· Gastrointestinālās slimības – 3% 
Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Somijas veselības aprūpes sistēma nodrošina pietiekami kvalitatīvus pakalpojumus par iedzīvotājiem pieejamu samaksu, kā rezultātā iedzīvotāji lielā mērā ir apmierināti ar esošo veselības aprūpes sistēmu. Tomēr OECD pētījums uzrādīja, ka salīdzinājumā ar citām Eiropas valstīm Somijas iedzīvotāji ir mazāk apmierināti ar valsts veselības aprūpes sistēmu, to kā labu vērtējot tikai 66% iedzīvotāju [3]. Vislielākās problēmas ir pacientu rindas, kā arī ārstniecības personāla trūkums dažās pašvaldībās. Iedzīvotāju novecošana, jaunās tehnoloģijas, medikamentu inovācijas un pieaugošās iedzīvotāju gaidas radīs Somijas veselības aprūpes sistēmai izaicinājumus tuvākajā nākotnē. Ir arī identificētas citas problēmas: decentralizācija, salīdzinoši slikta primārās aprūpes situācija, sadarbības trūkums starp primāro un sekundāro aprūpi, kā arī duālais finansējums.

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Plastiskā ķirurģija (krūšu palielināšana) sākot no 5950 EUR

Acu lāzerķirurģija vidēji 3700 EUR

IVF – 2378 EUR

Zobārstniecība (implants) - 2100 - 2300 EUR
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Latvija ir salīdzinoši tuvs ceļojumu mērķis Somijas iedzīvotājiem, tomēr jāatzīst, ka Igaunija ir daudz iecienītāka, gan vieglās nokļūšanas dēļ (prāmju satiksme), gan arī līdzīgās mentalitātes un valodas zināšanu dēļ. Ļoti daudziem Somijas uzņēmumiem ir filiāles Igaunijā. Uz Latviju no Somijas ir iespējams nokļūt gan ar prāmi (caur Tallinu), gan lidojot. Vairākas aviokompānijas piedāvā tiešos reisus uz Rīgu no vairākām Somijas pilsētām:

· Finnair piedāvā tiešos reisus no Helsinkiem uz Rīgu – 55 min, cena ap 250 EUR;

· Airbaltic lido uz Helsinkiem – cena līdz 150 EUR, lidojuma ilgums 1h 5 min, kā arī Tamperi – lidojuma ilgums 1h 15 min, cena ap 100 EUR;
· Ryanair piedāvā lidojumus uz Tamperi – cena līdz 100 EUR, lidojuma ilgums 1h 5 min.
2009.gadā Somijas iedzīvotāji galvenokārt brauca atpūsties uz Igauniju, Spāniju, Zviedriju, Itāliju, Vāciju, Grieķiju, Lielbritāniju, Krieviju, Taizemi, Franciju, kopā veicot 3,5 miljonus braucienu. 

Turpretim Somijā 2009.gadā galvenokārt ieradās tūristi no: Krievijas, Vācijas, Zviedrijas, Lielbritānijas, Francijas, Nīderlandes, Igaunijas, ASV, Itālijas un Norvēģijas [57].

Somijas iedzīvotājiem ir tiesības saņemt neatliekamo medicīnisko palīdzību citās ES/EEA valstīs, ja viņiem ir Nacionālā veselības apdrošināšana. Lai saņemtu plānotu, sabiedriski finansētu ārstēšanu ārvalstīs, pacientam nepieciešams saskaņojums no sava veselības aprūpes sniedzēja (apmēram 10 – 20 Somijas pacientu gadā).

2006.gadā tika atmaksāti 3,7 miljoni eiro citām valstīm par medicīnas pakalpojumiem, kas sniegti Somijas iedzīvotājiem, bet šie skaitļi neietver Skandināvijas valstis, Lielbritāniju, Beļģiju, Nīderlandi, Luksemburgu un Austriju, jo Somijai ir līgums ar visām šīm valstīm par pilnīgu vai daļēju medicīnisko izdevumu atmaksu. Iedzīvotāji lielākoties iegādājas privāto veselības apdrošināšanu, lai segtu izdevumus ārvalstīs [56].

Taču šīs tendences pēdējos gados ir mainījušās. Sociālās apdrošināšanas iestāde (KELA) pēdējos gados ir atmaksājusi pacientu ārstēšanu ES un EEA valstīs, kā arī Šveicē, ja tāda pati ārstēšana nav pieejama Somijā ārstēšanas garantijas periodā. KELA centralizēti sedz pakalpojumu izmaksas, proti, pacientiem nekas nav jāmaksā par ārstēšanu. KELA arī sedz ceļošanas un uzturēšanās izmaksas pacientiem, kā arī pavadoni, ja tas nepieciešams, kā arī maksu par medikamentiem. KELA pacientu ārstēšanu ārvalstīs sedz tāpat, kā gadījumā, ja pacients ārstēšanu saņemtu Somijā, taču praksē šie finanšu līdzekļi sedz mazāk nekā 20% no kopējām izmaksām. Pēdējo gadu laikā palielinās to somu skaits, kas dodas uz ārvalstīm ar mērķi saņemt ārstniecības pakalpojumus, tomēr šādu iedzīvotāju skaits ir neliels un veselības aprūpes tūrisms nav uzskatāms par sistemātisku pasākumu. Galvenokārt tiek meklēta specializētā medicīniskā ārstēšana ārvalstīs, piemēram, vēža ārstniecība, kas ir grūti pieejama Somijā [59]. 

Kopsavilkums

Somijas veselības aprūpe nodrošina plašu valsts vai pašvaldības apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu klāstu, kā arī ir ieviesta valsts politika, kas nosaka maksimālo gaidīšanas laiku veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai. Pārsniedzot šo laiku, personai ir tiesības saņemt nepieciešamo veselības aprūpes pakalpojumu arī privātā klīnikā, kā arī var tikt izskatītas iespējas šo pakalpojumu saņemt ārvalstīs. Somija nav īpaši iecienīts medicīnas tūrisma galamērķis. Somijas iedzīvotāji biežāk izvēlās doties uz sev labi pazīstamo kaimiņzemi Igauniju, lai saņemtu veselības aprūpes pakalpojumus par izdevīgāku cenu kā Somijā. Somijas iedzīvotāju vidū iecienītas ir arī Igaunijas SPA centru pedāvātās procedūras. Viens no iecienītiem Somijas iedzīvotāju ceļojumu galamērķiem ir Taizeme, kur nereti tiek saņemti arī veselības aprūpes pakalpojumi, kas ir ievērojami lētāki nekā Somijā. No populārākajiem pakalpojumiem, kuru izmantošanu tiek veikta Taizemē, ir jāmin plastiskās ķirurģijas operācijas[60].
Baltijas merogā Igaunijai pastāv būtiskas priekšrocības attiecībā uz ceļotāju piesaisti no Somijas, ko nosaka Igaunijas iedzīvotāju valodas zināšanas un valsts ģeogrāfiskais novietojums.

3.1.7. Polija 

Vispārēji dati

Tabula 8 Polijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	8 001 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	38,11 miljoni (IMF)

	Sagaidāmais dzīves ilgums (WHO, 2008)
	Sievietes – 80 gadi;

Vīrieši – 71 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	6,6% no IKP (2008, WHO)

	Veselības aprūpē strādājošo skaits (WHO)
	82 397 ārsti

197 929 māsas (2008, WHO)

	Vidējie ienākumi (2008)
	5 984 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Veselības aprūpes sistēma ir balstīta uz Bismarka sistēmu, ko finansē Nacionālais veselības apdrošināšanas fonds. Valsts nosaka veselības aprūpes pakalpojumu apjomu, kas tiek finasēts no valsts līdzekļiem.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Privāto veselības apdrošinašanu izmantošana Polijā kļūst arvien plašāka. Bieži vien iedzīvotājiem, lai ātrāk varētu saņemt nepieciešamo veselības aprūpi, ir jāizmanto privātās apdrošināšanas.

	Diagnostika
	MRI – 2,9 un CT – 10,9 vienības uz vienu miljonu iedzīvotāju 


Veselības aprūpes sistēma

Veselības aprūpes sistēmu vada un koordinē Veselības ministrija nacionālā līmenī un Veselības aprūpes departaments reģionā līmenī. Sistēma ir balstīta uz Bismarka (Vācu) sistēmu – ar pietiekami robustu veselības apdrošināšana programmu, ko finansē Nacionālais veselības fonds, kas darbojas 16 provincēs. 2009.gadā tika veikta veselības aprūpes reforma ar mērķi uzlabot resursu mobilizāciju, kā arī uzlabot pakalpojumu pieejamību veicot sabiedrisko slimnīcu optimizēšanu un apvienošanu, kā arī konkurences ieviešanu starp sabiedriskajiem un privātajiem apdrošinātājiem Primārās veselības aprūpes iestādes un slimnīcas pieder vietējo pašvaldību padomēm [61]. 

Polijā līdzīgi kā Latvijā un citās jaunajās ES dalībvalstīs ir salīdzinoši zemi iedzīvotāju vidējie ienākumi un finansējuma apjoms, kas no IKP tiek novirzīts veselības aprūpei. Tomēr ar veselības aprūpei atvēlētajiem 6,6% no IKP Polija apsteidz visas Baltijas valstis .

Kopš 2003.gada Polijā darbojas Nacionālais veselības fonds, kura uzdevums ir nodrošināt pakalpojumus apdrošinātajiem. Polijā ir pieņemts likums, kas nosaka veselības aprūpes pakalpojumu iepirkšanas (contracting) sistēmu, kā arī griestu cenas katram pakalpojumam, kuras ir vienādas visiem pakalpojumu nodrošinātājiem. Vienlaikus 2004. gadā tika ieviesta jauna sistēma – nosakot veselības aprūpes labumus (benefits), ko finansē no sabiedriskiem līdzekļiem. Likums nosaka individuālo un sabiedrisko institūciju atbildība, kā arī sadarbību ar valsti, nodrošinot veselības aprūpi pilsoņiem. Veselības ministrija ir tiesīga sniegt savu atbalstu izdevumu segšanā par iedzīvotāju ārstēšanu vai diagnostiku ārvalstīs, ja šādi pakalpojumi nav pieejami Polijā [62]. 

Polijā ir jaukta sabiedriskās un privātās veselības aprūpes finansēšanas sistēma. Sociālās veselības aprūpes apdrošināšanas iemaksas ir galvenais veselības aprūpes finansējuma avots, tas tiek ieturētas no iedzīvotāju algas nodokļu veidā. Nacionālais veselības fonds plāno un iegādājas sabiedriskos veselības pakalpojumus. Papildus finansējuma avots ir gan formālās, gan neformālās iemaksas, ko pamatā sedz pacienti, mazākā mērā pirmsapmaksas programmas. Specializētā ambulatorā aprūpe galvenokārt ir balstītā uz privātpraksēm lielajās pilsētās un neatkarīgām veselības aprūpes institūcijām citur.

2002.gadā privātā veselības apdrošināšana sastādīja 27,5% no visiem veselības aprūpes izdevumiem. 60% no pacientu maksājumiem (out of pocket) veidoja maksa par medikamentiem un dažādām medicīniskajām iekārtām, piemēram, glikometri u.c.

Līgumi par veselības pakalpojumiem tiek slēgti ar tiem pakalpojumu sniedzējiem, kas atbilst likumā noteiktajiem kritērijiem, kā arī specifiskiem nosacījumiem, ko definē Nacionālais veselības fonds. Likums nosaka tos pakalpojumus, kas tiek segti no valsts līdzekļiem, izņemot alternatīvo ārstēšanu un kosmētiskās operācijas, kā arī dažus pakalpojumus SPA. Vienlaikus tiek nodrošināts, ka personas, kurām pienākas valsts apmaksāta veselības aprūpe, var saņemt bezmaksas zobārstniecības pakalpojumus un vannu terapijas šajos SPA. 

Polijā 95% no iedzīvotājiem ir katoļi, kas ietekmē attieksmi pret abortu veikšanu. Ir veiktas dažādas pretrunīgas izmaiņas attiecībā uz sieviešu tiesībām veikt abortu. 1993.gada likums atļauj abortu noteiktos gadījumos, piemēram, ja tiek apdraudēta mātes veselība. 

Ārstu, medmāsu un personāla skaits uz iedzīvotāju Polijā ir zemāks nekā lielākajā daļā Rietumeiropas valstu. 2002. gadā Polijā bija 2,3 ārsti uz 1000 iedzīvotājiem. Par spīti tam, ka tiek attīstīta ģimenes medicīna, joprojām tiek uzskatīts, ka Polijā ir pārāk daudz speciālistu – 3 speciālisti uz vienu primārās aprūpes ārstu.

Zemo algu dēļ daudzi veselības aprūpes speciālisti ir devušies uz ārzemēm. 2003.gadā vidējā ārsta alga pirms nodokļu nomaksas, strādājot publiskajā sektorā, bija ap 750 EUR, bet medmāsai – 400 EUR. Tomēr papildus ienākumus ārsti saņem no “aplokšņu algām”. 2003. gada pētījums liecina par to, ka 57% aptaujāto maksājot neformāli medicīnas darbiniekiem. Polijas medicīnas profesionāļu algas ir 5-10 reizes zemākas nekā kaimiņvalstīs. Finansējuma trūkums publiskajai veselības aprūpei un augošā neapmierinātība ar zemajām algām medicīnas personālam ir radījusi ārstu un medmāsu aizplūšanu, kas dodas uz citām Eiropas valstīm. Problēma ir arī neformālie maksājumi, kas norāda uz pozitīvas attieksmes trūkumu pret veselības aprūpi un veselības reformām [63].

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Nacionālā veselības fonda noteikto ierobežojumu, kuru mērķis ir ieviest stingru finansiālo disciplīnu veselības fondu pārvaldītājiem, rezultātā radījuši atteikumus vai atlikšanu vizītēm vai uzņemšanai slimnīcā (it īpaši uz gada beigām – atskaites perioda beigām). Tā rezultātā ir pagarinājušās arī pacientu rindas veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai. Rezultātā pacientiem nākas iegādāties veselības aprūpes pakalpojumus privātajā sektorā vai meklēt neformālu veidu to saņemšanai (aplokšņu samaksa). Pacientu rindas ir īpaša novērojamas uz onkoloģiskām operācijām, nereti radot risku attiecīgā pacienta veselībai. Var secināt, ka par spīti plašajiem pakalpojumiem, ko garantē spēkā esošie normatīvie akti, esošie nosacījumi un finansiālie ierobežojumi noved pie ierobežotas pakalpojumu pieejamības, radot papildus izdevumus pacientiem, kam jāpērk pakalpojumi no privātā vai sabiedriskā sektora [63].

Fakti par iedzīvotāju veselību

Būtiskākie nāves cēloņi Polijas iedzīvotāju vidū ir [64]:

· Sirds asinsvadu slimības: 46%

· Jaunveidojumi: 24%

· Koronārās sirds slimības: 27,66%

· Insults: 15,39%

· Plaušu vēzis: 8%

· Resnās zarnas vēzis: 4,13%

· Gripa un pneimonija: 3,01%

· Plaušu slimības: 2,58%

· Kuņģa vēzis: 2,52% 
Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Balstoties uz OECD apkopoto informāciju, tikai 51% Polijas iedzīvotāju ir apmierināti ar veselības aprūpi valstī [3]. Pacienti pauž viedokli, ka “bezmaksas” pakalpojumu standarti un kvalitāte sabiedriskajā sektorā ir zema, ir garas rindas, gaidīšanas saraksti, speciālistu trūkums, ierobežoti nosūtījumi pie speciālista u.c.. Turpretim, privātā veselības aprūpe nodrošina kvalitatīvus pakalpojumus, kā arī augstu pieejamību.
Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Krūšu palielināšana vidēji izmaksā no 2500 EUR

Zobārstniecība (implanti), sākot no 500 EUR

Gūžas endoprotezēšana, sākot no 3500 EUR

Acu lāzerķirurģija, sākot no 670 EUR

Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Pieejamības ziņā Polijas iedzīvotājiem ir vairākas iespējas ceļot uz Latviju. Tiešos lidojumus no Varšavas piedāvā AirBaltic, lidojuma ilgums 1h 40 min, kā arī aviokompānija LOT, cena vidēji 133 LVL.

2007. gadā Polija pievienojās Šengenas zonai. 2009. gadā no iebraucējiem, kas ieradās, šķērsojot Šengenas robežu, visvairāk iebraucēju Polijā ieradās no Ukrainas (44% no iebraucējiem), Baltkrievijas (30%) un Krievijas (9,3%) [65]. 

Polija, kuru bieži apmeklē ceļotāji no Vācijas, Lielbritānijas, Skandināvijas un Kanādas, pakāpeniski kļūst par līderi Centrāleiropā, piedāvājot ārstēšanu ārvalstīs. 2006. gadā Poliju apmeklēja 45 tūkstoši ārvalstnieku, kuri saņēmuši medicīniskos pakalpojumus. Veselības aprūpes pakalpojumu cenas ir par 50% zemākas nekā Lielbritānijā. Īpaši augstu tiek novērtētas Polijas senās SPA tradīcijas, dubļu vannas u.c. procedūras. Polija ir 7.vietā kūrortu un rehabilitācijas centru jomā Eiropā [66].
Pateicoties Polijas ģeogrāfiskajam novietojumam, kvalitatīvajiem pakalpojumiem, kā arī zemajām cenām, tā ir kļuvusi par konkurenti Āzijas tirgum, kas ir pazīstams ar plašu veselības aprūpes pakalpojumu piedāvājumu ārvalstniekiem. Polijas priekšrocību rada fakts, ka tā ir Eiropas Savienības dalībvalsts un citu ES dalībvalstu iedzīvotājiem ir vienkāršāka ceļošana ES ietvaros. Vidēji viens pacients Polijā iztērē ~1156 EUR par vienu braucienu – krūšu palielināšanu operāciju, zobu implantiem u.c. [67]. 2009.gadā Poliju apmeklēja ap 120 000 pacientu, lai saņemtu plānveida ārstēšanu, kopumā iztērējot ~115 miljoniem EUR, galvenokārt par plastisko ķirurģiju un zobārstniecību [68].

Kopsavilkums

Polijā līdzīgi kā Latvijā un citās jaunajās ES dalībvalstīs ir salīdzinoši zemi iedzīvotāju vidējie ienākumi un finansējuma apjoms, kas no IKP tiek novirzīts veselības aprūpei. Lielu daļu no veselības aprūpes izdevumiem sedz privātās veselības apdrošināšanas, kā arī pacientu maksājumi. Veselības aprūpes pakalpojumu cenas salīdzinot ar vecajām dalībvalstīm ir zemas, bet valsts apmaksāto pakalpojumu pieejamība ir slikta. Turpretim, kā atklājās sarunā ar Polijas iedzīvotāju, ja personai ir privātā veselības apdrošināšana, nepieciešamie veselības aprūpes pakalpojumi ir ātri pieejami un kvalitatīvi.

Pateicoties ģeogrāfiskajam novietojumam, kvalitatīvajai veselības aprūpei, senajām SPA tradīcijām un zemajām cenām, Polija ir kļuvusi par ļoti iecienītu Rietumeiropas iedzīvotāju galamērķi veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai.

Kopumā Polija nav Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu mērķa valsts, bet tā būtu uztverama kā labās prakses piemērs, organizējot veselības aprūpes pakalpojumu piedāvājumu ārvalstniekiem.

3.2. Skandināvijas valstis

Visās trīs Skandināvijas valstīs iedzīvotājiem tiek nodrošinātas augstas sociālās garantijas un plašs valsts apmaksāto pakalpojumu klāsts. Lielākā daļa veselības aprūpes pakalpojumu tiek segti no nodokļu maksātāju naudas. Tiek uzsvērta veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nozīme, nodrošinot līdzvērtīgu aprūpi neatkarīgi no dzīves vietas vai ienākumiem. Ir ieviestas sistēmas, kas nosaka maksimālo gaidīšanas laiku uz veselības aprūpes pakalpojumiem, tomēr tas nav pilnībā atrisinājis rindu problēmu, kas joprojām ir aktuāla. Maksas pakalpojumu cenas ir salīdzinoši augstas, tādēļ Skandināvijas iedzīvotāji izvēlās saņemt veselības aprūpes pakalpojumus ārvalstīs, arī Austrumeiropas valstīs, kur ir ievērojami zemākas veselības aprūpes pakalpojumu cenas. Relatīvi nelielai daļai Skandināvijas iedzīvotāju ir privātā veselības apdrošināšana. Augstās dzīves kvalitātes un medicīnas attīstības dēļ iedzīvotāju vidējais dzīves ilgums palielinās un visās trīs valstīs aktuāla ir iedzīvotāju novecošanas problēma (aeging population), kuras rezultātā ir jānodrošina kvalitatīva veco ļaužu aprūpe. 

3.2.1. Zviedrija

Vispārēji dati

Tabula 9 Zviedrijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	31 182 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	9,22 miljoni (IMF)

Vairāk nekā 5 % iedzīvotāju vecāki par 80 gadiem, kas ir lielākais veco cilvēku īpatsvars Eiropā, bet vienlaikus pieaug arī dzimstība

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 83 gadi;

Vīrieši – 79 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	9,1% no IKP (2008, WHO)

	Veselības aprūpē strādājošo skaits 
	32 495 ārsti

98 378 māsas (2006, WHO)

	Vidējie ienākumi
	22 627 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Zviedrijā galvenais veselības aprūpes finansējuma avots ir sabiedriskais sektros (public sector). 2008.gadā Zviedrijā 81,9% no veselības aprūpes finansējuma tika saņemti no public sector. Līdzīgi kā citās valstīs, arī Zviedrijā pēdējo gadu laikā samazinājies slimnīcu gultu skaits, samazinoties arī slimnīcās pavadītajam periodam.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Apmēram 3% iedzīvotāju ir privātā veselības apdrošināšana.

	Diagnostika
	Informācija par CT un MRI skaitu nav pieejama 


Veselības aprūpes sistēma

Zviedrijā atbildību par veselības aprūpi dala centrālā valdība, reģionu padomes (county council) un pašvaldības. Katrai reģionu padomei jānodrošina iedzīvotāji ar augstas kvalitātes veselības aprūpi. Zviedrija ir sadalīta 290 pašvaldībās, 18 padomēs un divos reģionos. Pašvaldības ir atbildīgas par veco cilvēkiem aprūpi, cilvēkiem ar kustību traucējumiem un psihiatriskām saslimšanām. Vienlaikus pašvaldībām ir jānodrošina aprūpe cilvēkiem, kas izrakstīti no slimnīcām, kā arī jāveic skolu nodrošināšana ar veselības aprūpi.

Zviedrijā lielāko daļu veselības aprūpes izdevumu sedz no reģiona padomju un pašvaldību nodokļiem, bez tam izmanto arī nacionālās valdības finansējumu. Pacienti maksā nelielu līdzmaksājumu par aprūpi. 2008.gadā veselības aprūpei, izņemot zobārstniecību, tika izlietoti 186 miljardi zviedru kronu jeb ~20,45 miljoni EUR. Pēdējā laikā reģiona padomes pērk arvien vairāk pakalpojumus no privātā sektora. Šobrīd jau ~10 % no veselības aprūpes pakalpojumiem, kurus apmaksā reģiona padome, tiek veikti no privāto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošinātāju puses. Savstarpēja vienošanās garantē to, ka pacientiem šajos gadījumos piemērojami tie paši nosacījumi un maksa, kā valsts nodrošinātajās veselības aprūpes iestādēs [69].

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Ilgās gaidīšanas rindas uz plānveida operācijām, piemēram, gūžas locītavas endoprotezēšana, kataraktas operācijas u.c., jau sen ir radījušas neapmierinātību Zviedrijas iedzīvotāju vidū. Tā rezultātā Zviedrijā tika ieviesta veselības aprūpes garantijas sistēma. Šī sistēma paredz, ka pacients nedrīkst gaidīt ilgāk par 90 dienām kopš brīža, kad uzstādīta diagnoze. Ja šis laika limits tiek pārsniegts, pacientam piedāvā aprūpi citur, sedzot visus izdevumus. Šī sistēma darbojas veiksmīgi, jo 2008.gadā 75 % pacientu bija saņēmuši ārstēšanu 90 dienu laikā. Lai situāciju uzlabotu, šim mērķim katru gadu ir paredzēts piešķirt ~100 miljonus EUR laika posmā no 2010. līdz 2012.gadam. Lai saņemtu daļu no paredzētā finansiālā atbalsta, reģiona padomei jānodrošina, ka vismaz 80 % pacientu saņem ārstēšanu noteiktajā laikā [69].

Ir noteikts arī, ka pacientam septiņu dienu laikā pēc pirmā apmeklējuma publiski finansētā veselības aprūpes iestādē, ir jānodrošina vizīte pie ārsta. Tiek lēsts, ka 2010. gadā pacientu rindas ir samazinājušās, jo jau 90% iedzīvotāju saņem veselības aprūpi noteiktajā laikā, taču Zviedrijas sociālo lietu ministrs publiskajā telpā ir norādījis, ka joprojām cilvēki uz veselības aprūpes saņemšanu gaida pārāk ilgi [70].

Fakti par iedzīvotāju veselību

Zviedrijā ir samazinājusies mirstība no infarkta un insulta, kā arī ir samazinājies smēķētāju skaits valstī. Arī liekā svara problēmas Zviedrijā nav tik izteiktas kā citās valstīs, t.i. šādas problēmas ir tikai 10,2% iedzīvotāju.
Galvenie nāves cēloņi Zviedrijā [71]:

· Koronārās sirds slimības – 27,61%

· Insults – 13,57%

· Alcheimers/demence – 7,12 %

· Plaušu vēzis – 4,35%

· Gripa un pneimonija – 4,20%

· Resnās zarnas vēzis – 3,81%

· Plaušu slimības – 3,47%

· Prostatas vēzis – 3,45%

· Diabetis mellitus – 2,62%

· Krūts vēzis – 2,25%

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Ipsos/Reuters aptauja liecina par to, ka 75% Zviedru uzskata, ka viņiem ir pietiekami vienkārši saņemt ārstēšanu, ja saslimtu kāds to radinieks [72]. Arī OECD pētījums liecina par to, ka Zviedrijas iedzīvotāji kopumā ir apmierināti ar veselības aprūpes līmeni valstī [3].

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Krūšu palielināšana vidēji izmaksā no 3 000 – 6 000 EUR
IVF – 2 700 EUR [73]
Acu lāzerķirurģija sākot no 1 300 EUR [74]
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Zviedrijas iedzīvotāji uz Latviju var nokļūt, izmantojot prāmi vai dažādas aviokompānijas. Prāmis Tallink no Rīgas uz Stokholmu – izbrauc 17.30, iebrauc 9.30 nākamā rītā. Tā kustība tiek organizēta katru dienu un izmaksas šādam braucienam ir robežās no 30 -150 EUR. Vairākas aviokompānijas piedāvā lidojumus:

· Ryanair – no Stokholmas uz Rīgu, lidojuma ilgums 1h 15 min, cena ap 70 EUR;

· AirBaltic uz Stokholmu (Arlanda), cena ap 150 EUR, lidojuma ilgums 1h 15 min.

Ceļošanai un tūrismam Zviedrijas iedzīvotāju vidū ir liela nozīme, jo daudzi drīzāk samazinās savus ikdienas izdevumus, nekā nedosies ikgadējā ceļojumā. Tomēr ekonomiskās krīzes rezultātā arī daudzi Zviedrijas iedzīvotāji arvien vairāk izvēlas atpūsties savā zemē, nekā doties uz kādu no ārvalstīm. 2008.gadā Zviedrijas iedzīvotāji visvairāk ceļoja uz Somiju, 10,5%, Dāniju, 10,2%, Spāniju 9,6%, Vāciju 8,3%, Norvēģiju 7,8%, Lielbritāniju 5,6%, Franciju 4,5%, Itāliju 4,3%, Grieķiju 4,3% [75]. 
Plašās iespējas pārvietoties ES robežās Zviedrijai ir arī palielinājušas nepieciešamību pēc starptautiskas sadarbības veselības aprūpes jomā, jo pēdējos gados ievērojami pieaudzis to Zviedrijas pacientu skaits, kas dodas uz citām ES valstīm, meklējot veselības aprūpes iespējas. Pieaudzis arī to medicīnas darbinieku skaits, kas strādā citās ES dalībvalstīs. Zviedrija aktīvi iesaistās sadarbībā ar ES, lai uzlabotu pieeju veselības aprūpes pakalpojumiem. Šī sadarbības attiecas uz pacientu drošības uzlabošanu un citiem jautājumiem [76]. Zviedrijas iedzīvotāji izvēlās doties uz Igauniju, lai saņemtu zobārstniecības pakalpojumus [77]. Arī Polija ir iecienīts galamērķis veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai.

Kopsavilkums

Zviedrijā tiek nodrošināta kvalitatīva veselības aprūpe un uzsvars tiek likts uz vienlīdzību veselības aprūpes pieejamībā. Lielāko daļu no veselības aprūpes pakalpojumu izmaksām sedz valsts, tomēr viena no problēmām ir rindas plānveida pakalpojumu saņemšanai. Tā kā valstij ir aktuāla iedzīvotāju novecošanas problēma, daži no pakalpojumiem, kas varētu būt pieprasīti arī ārvalstīs, ir locītavu endoprotezēšanas un kataraktas operācijas. Potenciāli eksportspējīgie pakalpojumi varētu būt saistīti ar veco ļaužu aprūpes nodrošināšanu. Ārvalstīs tiek meklēti arī zobārstniecības un plastiskās ķirurģijas pakalpojumi.

Latvija potenciāli varētu piedāvāt ļoti dažādu pakalpojumu klāstu Zviedrijas iedzīvotājiem, gan plānveida operācijas, gan plastiskās ķirurģijas pakalpojumus un arī dažādas SPA procedūras. Būtiska priekšrocība ir tā, ka Latvija ir ērti sasniedzama un pakalpojumu cenas ir zemākas, kā arī jāņem vērā fakts, ka liela daļa Latvijas uzņēmumu ir noteikta sadarbība ar Zviedrīju (filiāles, pārstāvniecības, biznesa partneri), kas nodrošina zināmu uzticību valstij.

3.2.2. Norvēģija

Vispārēji dati

Tabula 10 Norvēģijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	56 063 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	4,84 miljoni (IMF)

Iedzīvotāji virs 65 (2009): 14,78%

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 83 gadi;

Vīrieši – 78 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	8,6% no IKP (2008, WHO) 

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	19 104 ārsti

66 762 māsas (2008, WHO)

	Vidējie ienākumi
	36 240 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Norvēģijā ir universāla, nodokļu finansēta nacionāla veselības aprūpes sistēma. Visi pilsoņi, kā arī jebkurš, kurš dzīvo vai strādā valstī, saņem valsts garantētu veselības aprūpi. Norvēģija ir otrajā vietā pasaulē attiecībā uz veselības aprūpes izdevumiem uz vienu iedzīvotāju – 3500 EUR. Publiskais sektors ir galvenais veselības aprūpes finansējuma avots, veidojot 84,2%.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Pēdējos gados strauji pieaudzis privāto veselības apdrošināšanu skaits.

	Diagnostika
	Informācija par CT un MRI skaitu nav pieejama


Veselības aprūpes sistēma

Norvēģijā ir universāla, nodokļu finansēta, viena spēlētāja nacionālā veselības aprūpes sistēma. Visi Norvēģijas pilsoņi, kā arī jebkurš, kurš valstī dzīvo, mācās vai strādā, saņem valsts apmaksātu veselības aprūpi, ko nodrošina Nacionālās apdrošināšanas programma. Norvēģijas iedzīvotājiem ir tiesības izstāties no valsts nodrošinātās sistēmas un pašam segt savus veselības aprūpes izdevumus. Sistēmu finansē no vispārējiem nodokļu ienākumiem, bez īpaša šim nolūkam iezīmēta nodokļu ieņēmumu fonda. 

Nacionālās apdrošināšanas programma sedz plašu pakalpojumu klāstu – ambulatoro un stacionāro aprūpi, diagnostiku, speciālistu pakalpojumus, maternitātes pakalpojumus, preventīvo medicīnu, paliatīvo aprūpi, kā arī recepšu medikamentus. Publiskajās slimnīcās nav jāmaksā par ārstēšanos vai medikamentiem. Programmā ir iekļauti arī slimības pabalsti. Dažos gadījumos norvēģu sistēma pat apmaksās ārstniecības pakalpojumu saņemšanu SPA. Ambulatorajā aprūpē pacientam ir jāveic neliels līdzmaksājums pacienta nodevas veidā.

Pašvaldības ir atbildīgas par primārās veselības aprūpes nodrošināšanu, kamēr reģionālās veselības institūcijas rūpējas par speciālistu un stacionārās aprūpes nodrošināšanu. Bez publiskajām slimnīcās eksistē arī neliels skaits privāto slimnīcu. Valdība nosaka kopējo veselības aprūpes budžetu, ierobežojot vispārējos izdevumus. 

Visiem Norvēģijas iedzīvotājiem ir jāizvēlas savs ĢĀ no valdības piedāvātā saraksta. Norvēģijas veselības aprūpe sistēmā ĢĀ ir “vārtu turētāja” funkcija un pacients var nokļūt pie speciālista vai uz plānveida operācijām tikai ar ĢĀ nosūtījumu. Pacients ir tiesīgs mainīt ĢĀ, bet ne vairāk kā 2 reizes gadā [78]. Lai gan tiek uzskatīts, ka Norvēģijā veselības aprūpes pakalpojumi ir kvalitatīvi, par lielāko problēmu uzskata koordinēšanu. Tādēļ Norvēģijā šobrīd tiek ieviesta koordinēšanas reforma veselības aprūpē. Šīs reformas mērķis ir nodrošināt to, lai pacients saņemtu nepieciešamo ārstēšanu vajadzīgajā laikā un vietā. Viena no problēmām ir arī ierobežotā iniciatīva slimību novēršanai, jo pakalpojumu sniedzēji lielāku uzsvaru liek uz slimības ārstēšanu nevis hronisko slimību attīstības novēršanu. Prevencija un laicīga ārstēšanas uzsākšana bieži netiek veikta ierobežoto resursu dēļ, jo lielāka uzmanība tiek vērsta uz specializētajiem pakalpojumiem. Pieaug arī veco iedzīvotāju skaits, palielinoties hronisko slimību skaitam [79].

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Tā kā Norvēģijā pamatā tiek izmantoti valsts nodrošinātās veselības aprūpes pakalpojumi, viena no problēmām ir pacientu rindas. Tiek lēsts, ka katru dienu uz pakalpojumiem gaida ap 280 000 norvēģu. Vidējais gaidīšanas laiks uz gūžas endoprotēzi ir vairāk nekā 4 mēneši, bet histerektomiju – vairāk nekā 2 mēneši. Apmēram 23 % pacientu, kam jādodas uz slimnīcu, ir jāgaida vismaz 3 mēneši. Valdība vairākas reizes ir mēģinājusi ieviest izmaiņas, lai risinātu šo problēmu, taču bez īpašiem panākumiem. Bez tā ir arī citas problēmas, piemēram, pacientam var liegt noteiktus veselības aprūpes pakalpojumus, ja tiek izvērtēts, ka tie nav izmaksu efektīvi [78]. Šie ir daži no iemesliem tam, kādēļ daļa norvēģu izvēlas doties ārstēties uz ārvalstīm.

Fakti par iedzīvotāju veselību

Augstais dzīves līmenis un kvalitatīvā veselības aprūpe būtiski ietekmē Norvēģijas iedzīvotāju dzīves ilgumu, tādējādi pieaug gados veco iedzīvotāju skaits un palielinās dažādu hronisko slimību skaits – diabēts, HOPS (hroniski obstruktīva plaušu slimība), sirds asinsvadu slimības, demences, audzēji u.c. [79].
Biežākie nāves cēloņi [80]:

· Sirds asinsvadu slimības – 22%

· Insults – 12%

· Plaušu vēzis – 6,28%

· Resnās zarnas vēzis – 5,07%

· Alcheimers/demence – 4,95%

· Gripa un pneimonija – 4,59%

· Prostatas vēzis – 3,69%

· Krūts vēzis – 2,41%

Kopumā valstī dažādi audzēji ir biežāks nāves cēlonis nekā sirds-asinsvadu slimības.
Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Norvēģijas iedzīvotāji kopumā atzīst, ka ir “diezgan apmierināti” ar veselības aprūpes sistēmu, tomēr 3 biežāk minētās problēmas ir apgrūtinātā iespēja izvēlēties veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju, apgrūtinātā iespēja piedalīties lēmumu pieņemšanā attiecībā uz nepieciešamo aprūpi vai ārstēšanu, kā arī garās rindas uz pakalpojumiem [78].

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Krūšu palielināšana vidēji izmaksā no 3500 EUR
Zobārstniecība (zobu labošana) sākot no 110 EUR
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Latvija ir ērts un salīdzinoši pieprasīts galamērķis Norvēģijas iedzīvotājiem. Aviokompānijas AirBaltic un Norwegian piedāvā dažādus tiešos reisus uz Rīgu no vairākām Norvēģijas pilsētām, lidojumu cenas sākot no 50 Ls vienā virzienā.

2009.gadā norvēģi devās 21,2 miljonos ceļojumu, vismaz vienu nakti pavadot ārpus mājas. 31% no šiem ceļojumiem bija uz ārvalstīm. Populārākie galamērķi – Zviedrija, Dānija, Spānija, Lielbritānija, Vācija, Grieķija, Francija, Itālija, Turcija, ASV. Ceļojumos biežāk devās sievietes [81].
2009. gadā uzņēmums Scandinavian Life Center, kas veidots, sadarbojoties Norvēģijas un Turcijas uzņēmējiem, plānoja sūtīt 20 000 Norvēģijas iedzīvotājus uz Turciju veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai. Uzņēmums ir izveidojis veselības aprūpes iestādi, ar 286 pansionāta tipa gultas vietām, ar mērķi nodrošināt gados vecāko tūristu piesaisti. Šī veselības aprūpes iestāde ir aprīkota ar dažādām iespējām – fitness centrs, fizioterapija, 24/7 medicīniskā aprūpe, kā arī medicīniskā aprūpe pēc ortopēdiskām operācijām [82]. Kopumā šāda tendence iezīmējas Norvēģijas pansionātos, kuri izvēlas sūtīt gados vecākus pacientus uz siltākām zemēm ziemas laikā, kā arī laikā, kad pacientiem jāatkopjas pēc operācijas. Norvēģijas pašvaldības gados vecos cilvēkus sūta uz Spāniju, Horvātiju, Kanāriju salām un Turciju. Gandrīz visus ceļojumus apmaksā Norvēģijas pašvaldības, kas aprēķinājuši, ka šādu ceļojumu izdevumu segšana pašvaldībai ir ekonomiski izdevīga. Parasti ceļojumi ir 4 līdz 8 nedēļas gari [83].

No 2001. līdz 2004. gadam Norvēģijā darbojās Medical overseas project. Šā projekta mērķis bija samazināt slimnīcu pacientu rindas, sūtot pacientus uz ārzemēm. Projekta ietvaros tika noslēgti līgumi ar 15 slimnīcām Zviedrijā, Dānijā, Vācijā un Francijā. Projektā iesaistāmās slimnīcas tika izvēlētas, ņemot vērā kvalitāti, ārstēšanas pieejas līdzību un pieredzi. Projekts tika uzsākts 2001.gada janvārī un līdz novembrim jau apmēram 4000 pacientu bija devušies uz ārvalstīm. Galvenokārt tika ārstēti ortopēdiski, ķirurģiski un otolaringoloģiski traucējumi. Tomēr tika secināts, ka šis projekts ir dārgs un dažkārt ārstēšanas izmaksas ārzemēs bija līdzvērtīgas ārstēšanai Norvēģijā. Projekts tika pārtraukts 2004. gadā, kad līdz ar Pacientu tiesību akta pieņemšanu tikai nolemts, ka, ja pacients nesaņem nepieciešamo ārstēšanu noteiktajā laikā, tad tam ir tiesības saņemt šo ārstēšanu ārvalstīs vai privātā slimnīcā. Šādu gadījumu risināšanai tika piešķirti papildus finansu līdzekļi [84]. 

Lielbritānijas iedzīvotāji ierodas pēc veselības aprūpes pakalpojumiem Norvēģijā, jo Norvēģijā ir lieliskas diagnostikas iespējas, kas maksā mazāk nekā Lielbritānijas privātajā veselības aprūpē, kā arī no Lielbritānijas ir pieejami lēto aviokompāniju reisi uz Norvēģiju. MRI Lielbritānijas privātajā slimnīcā maksā, sākot no 750 mārciņām, bet Norvēģijā šis izmeklējums kopā ar ceļošanas izdevumiem izmaksās aptuveni 300 mārciņu. Norvēģijas veselības pakalpojumu sniedzēji ir identificējuši Lielbritāniju kā potenciālo veselības aprūpes pakalpojumu tirgu, piedāvājot CT, MRI, ultraskaņas, rentgena, mamogrāfijas izmeklējumus, kā arī kaulu blīvuma mērījumus [85]. Kā papildus uzticību viesošs rādītājs tiek izmantots fakts, ka Norvēģijas slimnīcās ir viens no zemākajiem MRSA (Meticilīnrezistentais Staphylococcus aureus) rādītājiem.
Kopsavilkums

Kopumā situācija veselības aprūpē ir līdzīga kā Zviedrijā. Norvēģijas iedzīvotājiem tiek nodrošināta kvalitatīva, valsts apmaksāta veselības aprūpes sistēma un tiek uzsvērts vienlīdzības princips valstī, cenšoties nodrošināt līdzvērtīgu veselības aprūpi visiem iedzīvotājiem. Norvēģijas veselības aprūpes sistēmā ĢĀ ir “vārtu turētāja” funkcija. Neskatoties uz veselības aprūpes iespējām, Norvēģijā ir problēmas ar rindām uz plānveida veselības pakalpojumiem, kā arī pieaugoša problēma ir iedzīvotāju novecošana un no tās izrietošām sekām, pieaugošs hronisko slimnieku skaits un veco ļaužu aprūpes nodrošināšana.

Latvijai ir potenciāls kā veselības tūrisma galamērķim Norvēģijas iedzīvotāju vidū, gan vieglās sasniedzamības, gan salīdzinoši zemo veselības aprūpes pakalpojumu cenu dēļ. 
3.2.3. Dānija

Vispārēji dati

Tabula 11 Dānijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	39 780 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji (2011)
	5,51 miljoni (IMF)

Iedzīvotāji virs 65 gadiem (2006): 15,26%

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 81 gadi;

Vīrieši – 77 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	9,9% no IKP (2008, WHO) 

 

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	18 673 ārsti

78 037 māsas (2007, WHO)

	Vidējie ienākumi
	25 828 EUR (2009, Eurostat)



	Veselības aprūpes sistēma
	Dānijā ir stabila valsts nodrošināta veselības aprūpe, kas tiek finansēta no iedzīvotāju maksātajiem nodokļiem. Liels uzsvars tiek likts uz veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību visiem iedzīvotājiem un vienlīdzīgumu aprūpes nodrošināšanā. Kopumā iedzīvotāju veselības stāvoklis un apmierinātība ar veselības aprūpi tiek vērtēti kā labi.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Populāra ir privātā veselības apdrošināšana, kas sedz pacientu piemaksas, kā arī ļauj izmantot privātās slimnīcas un klīnikas, un kalpo kā papildus nodrošinājums slimību gadījumā. Daudzi darba devēji piedāvā privāto veselības apdrošināšanu saviem darbiniekiem. Pakalpojumus, ko nav apstiprinājusi Nacionālā veselības padome, nesedz nedz sabiedriskais sektors, nedz arī lielākā daļa privāto apdrošināšanas uzņēmumu.

	Diagnostika
	MRI - 15,4 un CT - 21,5 vienības uz 1 miljonu iedzīvotāju


Veselības aprūpes sistēma

Līdzīgi kā citas Skandināvijas valstis Dāniju raksturo stabilas veselības aprūpes tradīcijas, un veselības aprūpes pakalpojumi galvenokārt tiek segti no nodokļu ienākumiem. Pieejamība veselības aprūpei, t.sk. diagnoze un ārstēšana ir bez maksas visiem iedzīvotājiem, izņemot atsevišķus pakalpojumus – zobārstniecība, fizioterapija un medikamenti, kam nepieciešamas pacienta piemaksas. Veselības aprūpes sistēmu uzrauga un kontrolē valsts institūcijas, reģioni un pašvaldības. Lielākā daļa slimnīcu pieder reģioniem, kuri nodrošina arī ārstu algu segšanu. Praktizējošie ārsti strādā privāti, nevis kā valsts algoti darbinieki, bet gandrīz visus savus ienākumus viņi saņem no pakalpojumiem, ko apmaksā reģioni. Lai saņemtu pieeju veselības aprūpei, indivīdam jābūt reģistrētam kā patstāvīgam valsts iedzīvotājam vairāk nekā 6 nedēļas.

Veselības aprūpes koordinēšana ir viena no Dānijā pastāvošajām problēmām. Līdztekus tai pastāv arī pacientu rindas, kas ir viens no galvenajiem politiskajiem jautājumiem, kas būtu jārisina. Galvenā problēma, līdzīgi kā citās Eiropas valstīs, ir nodrošināt veselības aprūpes pieejamību un kvalitāti, vienlaikus ierobežojot izmaksu pieaugumu. Populācijas novecošana un prasības pēc augstas kvalitātes pakalpojumiem ir galvenie veselības aprūpes izaicinājumi Dānijā.

Kopš 2007. gada veselības aprūpes finansējumu iegūst no īpaši iezīmētas nodokļus daļas nacionālā līmenī. Gandrīz 80% ienākumu tiek izdalīti reģioniem grantu veidā, pamatojoties uz objektīviem kritērijiem – sociālie un demogrāfiskie indikatori, bet 20% tiek novirzīti pašvaldībām, kas finansējumu izmanto, lai daļēji segtu reģionālo slimnīcu pakalpojumus saviem iedzīvotājiem.

Ir pieaudzis pacientu maksājumu skaits galvenokārt par medikamentiem un zobārstniecību, kā arī attiecīgi ir pieaudzis privātās apdrošināšanas tirgus, ko daļēji veido darba līgumi noteiktām darbinieku grupām. Dānijā tiek atbalstīta ideja ieviest arī papildus pacientu piemaksas, piemēram, par ĢĀ konsultācijām, lai samazinātu nevajadzīgu pakalpojumu izmantošanu.

Visiem Dānijas pilsoņiem ir iespējas saņemt bezmaksas ĢĀ, acu ārsta, otolaringologa pakalpojumus, kā arī neatliekamo medicīnisko palīdzību. Speciālista vai slimnīcas pieejamība ir bez maksas, ja ir saņemts ĢĀ norīkojums. Bezmaksas ir arī ātrās medicīniskās palīdzības transports un paliatīvā aprūpe. Dānijā ārstēšana ir medicīnisks lēmums un nav noteikta minimālā aprūpes pakete. Pacientu līdzmaksājumi ir jāveic ilgtermiņa aprūpes pansionātos, ejot pie zobārsta, fizioterapeita, pērkot medikamentus. Redzes pārbaudes un brilles pērk pacients, taču bez maksas ir pieejamas dzirdes pārbaudes un dzirdes aparāti.

Populāra ir privātā veselības apdrošināšana, kas sedz pacientu piemaksas, kā arī ļauj izmantot privātās slimnīcas un klīnikas, kā arī ir papildus nodrošinājums slimību gadījumā. Daudzi darba devēji piedāvā privāto veselības apdrošināšanu saviem darbiniekiem. Pakalpojumus, ko nav apstiprinājusi Nacionālā veselības padome, nesedz nedz sabiedriskais sektors, nedz arī lielākā daļa privāto apdrošināšanas uzņēmumu.

Kopš 16 gadu vecuma Dānijas iedzīvotāji var izvēlēties divus veselības aprūpes segumu veidus – Grupa 1 vai Grupa 2. Grupai 1 pieteikušies ap 99% iedzīvotāju. Grupa 1 paredz, ka iedzīvotājs reģistrējas pie ĢĀ, kas praktizē 10 km no dzīvesvietas (Kopenhāgenā 5km). Šīs grupas dalībniekiem ir bezmaksas pieeja vispārējiem preventīviem, diagnostikas un ārstniecības pakalpojumiem. Pacienti var vērsties neatliekamās medicīnas nodaļās, pie zobārstiem, loriem vai acu ārstiem bez iepriekšēja nosūtījuma, bet nosūtījums nepieciešams, lai dotos pie citiem speciālistiem, fizioterapijai, kā arī ārstēšanai slimnīcās. Ja pacients dodas pie speciālista bez norīkojuma, ir jāsedz pakalpojuma izmaksas visā apjomā. 

Grupas 2 dalībnieki var konsultēties ar jebkuru ĢĀ un speciālistu bez nosūtījuma. Reģions segs izdevumus tādā apjomā, kādi ir Grupai 1. Tas pats attiecas uz pediatra, psihologa, zobārsta un fizioterapeita pakalpojumiem. Arī ārstēšana slimnīcā ir bez maksas [86].

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

2007. gadā, lai risinātu pacientu rindu problēmu, pacientiem, kas mēneša laikā nav saņēmuši ārstēšanu vispārēja tipa slimnīcā, ir tiesības izvēlēties ārstēšanu privātajās slimnīcās vai citās klīnikās valstī vai ārpus tās robežām. Vēža vai sirds slimību gadījumā pacientu rindu garantijas ir noteiktas ar īpašām procedūrām, un ja slimnīca nevar lokāli nodrošināt pacientu ar ārstēšanu, slimnīcai jāmeklē iespējas citur, arī ārzemēs. Ja slimnīca to nespēj nodrošināt, tad lieta tiek nodota Nacionālajai veselības padomei, kas meklē risinājumus [86].

Fakti par iedzīvotāju veselību

Veselības aprūpes kvalitāte, salīdzinot ar citām valstīm, ņemot vērā izdzīvošanas iespējas dažādām pacientu grupām, piemēram, pacientiem ar plaušu vēzi vai olnīcu audzējiem, liecina par to, ka diagnostikas kvalitāte un ārstniecības pakalpojumu kvalitāte nav optimāla. To iemesls, iespējams, ir personāla, aprīkojuma vai prasmju trūkums, vai arī strukturālās problēmas Dānijas veselība aprūpē, kas attiecas uz apjomu, specializāciju un koordināciju. 

Dānija ir viena no bagātākajām pasaules valstīm ar augstām sociālajām garantijām tās iedzīvotājiem. Arī iedzīvotāju izglītības līmenis ir salīdzinoši augsts, kas bieži ir priekšnosacījums augstai interesei par savu veselības stāvokli un līdz ar to arī salīdzinoši labam iedzīvotāju veselības stāvoklim. Dānijas iedzīvotāju veselības stāvokli ietekmē vairāki dzīvesveidu raksturojoši faktori, t.sk. aptaukošanās, tabaka, alkohols, kā arī mazkustīgs dzīvesveids [86]. Ievērojams ir smēķētāju īpatsvars starp sievietēm Arī alkohola patēriņš ir lielāks nekā citās Skandināvijas valstīs, bet zemāks nekā Francijā un Austrijā. Dānijas iedzīvotājiem ir augstākais uzņemto kaloriju skaits, salīdzinot ar citu ES valstu iedzīvotājiem.
No starptautiskā viedokļa veselības stāvoklis Dānijā ir raksturojams kā labs, par to liecina veiktās aptaujas. 2005.gadā 79% iedzīvotāji savu veselības stāvokli definēja kā “ļoti labu” vai “labu”, no tiem cilvēki vecumā no 65-79 gadiem 71% gadījumu atzina, ka arī viņu veselība ir “ļoti laba” vai “laba”. 

Starp biežākajiem nāves cēloņiem Dānijā ir minami dažādi audzēji. 2005. gadā plaušu, trahejas un bronhu vēzis bija iemesls 51 nāves gadījumam uz 100 000 iedzīvotājiem. Sirds un asinsvadu slimības veido ievērojamu daļu no nāves cēloņiem. Kardiovaskulārās slimības 2005.gadā izraisīja nāvi 273 gadījumos uz 100 000 iedzīvotājiem. 2005.gadā 61 cilvēks uz 100 000 iedzīvotājiem mira no elpošanas sistēmas saslimšanām [97].

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Kopumā Dānijas iedzīvotāji ir apmierināti ar pieejamo veselības aprūpi, gan uzturoties slimnīcā, gan primārajā aprūpē [86].

2006.gadā ap 320 tūkstošiem dāņu, jeb 8% no kopējās pieaugušo iedzīvotāju populācijas veikuši plastisko operāciju. Katra piektā sieviete vecumā pēc 17 gadiem apsver iespēju veikt plastisko operāciju, bet katra desmitā sieviete šādu operāciju jau veikusi. Dānijā vidēji tiek veiktas 30 000 plastiskās operācijas gadā. Arī vīrieši Dānijā veic plastiskās operācijas. No kopējā plastisko operāciju skaita 15%– 25% ir veikuši vīrieši. Vispopulārākās ir krūšu palielināšanas operācijas, plakstiņu un degunu korekcijas, liposakcija, apmatojuma noņemšana ar lāzeri, vēdera un kuņģa operācijas, kā arī sejas plastiskā ķirurģija. 

Lielā interese par plastiskajām operācijām ir atstājusi negatīvu ietekmi uz veselības aprūpi, jo daudzi speciālisti atver savas privātklīnikas. Vienlaikus dažas šādas operācijas joprojām apmaksā sabiedriskais sektors, piemēram, plakstiņu operācijas – krūšu samazināšana un aptaukošanās ķirurģija, ja šajos gadījumos pacients var pierādīt, ka šādas operācijas nepieciešamas veselības uzlabošanas nolūkos. 

Ja valsts vairs nepieļaus šādu operāciju apmaksu, pieaugs pieprasījums pēc privātklīnikām, līdz ar to palielināsies pacientu rindas. Viena no lielākajām Dānijas privātajām slimnīcām Kopenhāgenā (Hamlet Privathospital) ir 3 reizes palielinājusi ienākumus no plastiskajām operācijām. Taču attiecīgi pieaug arī gaidīšanas saraksti, dažiem pacientiem jāgaida pat 2 un vairāk mēneši, lai pēc konsultācijas saņemtu ārstēšanu.

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Ceļa vai gūžas endoprotēze t.sk. protēzes cena iekļauta izmaksās – 12 400 EUR
Krūšu palielināšana – 5200 – 5850 EUR
MR diagnostika 1 reģions – 616 EUR
LASIK acu operācija par 1 aci – 80 EUR
IVF vienreizēja ārstēšana – 2975 EUR
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Lai nokļūtu Latvijā ir iespējams izmantot lidojumus, AirBaltic piedāvā tiešos reisus uz Kopenhāgenu, vidēja cena ap 250 EUR, lidojuma ilgums – 1 stunda, 20 minūtes.

2006. gadā Dānijas iedzīvotāji devās vairāk nekā 6 miljonos ceļojumu. Dānijas iedzīvotāju iecienīts ceļojumu galamērķis ir Zviedrija [88]. Bieži kā ceļojuma galamērķis tiek izvēlētas attīstības valstis - 14,2%, ieņemot 14. vietu Eiropā, attiecībā uz ceļošanu uz attīstības valstīm, aiz Polijas un Čehijas, bet apsteidzot Portugāli un Ungāriju. Visvairāk Dānijas iedzīvotāji ceļojot uz attīstības valstīm ir izvēlējušies braucienus uz Turciju, Taizemi un Ķīnu, kā arī Indiju un Horvātiju [89].

2008.gadā uz Dāniju visvairāk ir braukuši ceļotāji no Vācijas, Zviedrijas, Norvēģijas, Nīderlandes un Lielbritānijas [90]. 
Augstās plastisko operāciju cenas, kā arī pacientu rindas ir veicinājušas Dānijas iedzīvotāju vēlmi meklēt iespēju operācijas veikts ārvalstīs. Visbiežāk iedzīvotāji izvēlas doties uz Turciju, Poliju un Ungāriju. Daļa dodas arī uz dažādām Āzijas valstīm, apvienojot izklaidi ar iespēju saņemt pakalpojumus par ievērojami lētākām cenām.
Kopsavilkums

Dānijas veselības aprūpē ir līdzīga situācija kā citās Skandināvijas valstīs. Dānijā ir plašs valsts nodrošināto veselības aprūpes pakalpojumu klāsts ar raksturīgām rindām uz plānveida pakalpojumiem un valsts politiku, kas strādā, lai šīs rindas samazinātu, pēc noteikt laika nodrošinot personai nepieciešamo veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu privātajās klīnikas vai pat ārvalstīs. Starp būtiskām atšķirībām var minēt to, ka Dānijas iedzīvotāju vidū pieprasījums pēc plastiskajām operācijām ir lielāks nekā citās Skandināvijas valstīs. Kā būtiska problēma tiek minēta arī onkoloģisko slimnieku novēlota ārstēšana. Dānijas iedzīvotāji biežāk izvēlas ceļot uz Dienvidu zemēm, kur brauc arī saņemt veselības aprūpes pakalpojumus.

Pēc sarunas ar veselības aprūpes sniedzēju Latvijā, kas piedāvā pakalpojumus arī ārvalstniekiem, tika secināts, ka, lai gan Zviedrijas un Norvēģijas iedzīvotāji ir samērā bieži viesi Latvijā, tas pats nav sakāms par Dānijas iedzīvotājiem. Potenciāli Dānijas iedzīvotājiem Latvijā var piedāvāt plašu pakalpojumu klāstu, sākot no plastiskās ķirurģijas un zobārstniecības, līdz pat specifiskai ārstēšanai, piemēram, onkoloģijas slimniekiem. Dānijas iedzīvotāji varētu būt mērķa grupa, ar kuru būtu jāstrādā, lai arī tos piesaistītu Latvijā piedāvātajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.

3.3. NVS valstis

NVS valstīs raksturīgi zemāki vidējie ienākumi, zemāks iedzīvotāju dzīves ilgums, kā arī veselības aprūpei novirzītais finansējums ir zems salīdzinājumā ar Rietumeiropas valstīm. Visās apskatītajās valstīs iedzīvotājiem tiek nodrošināta valsts apmaksāta veselības aprūpe, izņemot Gruziju, kur pacientiem ir jāveic daudz vairāk maksājumu veselības aprūpē. Ir raksturīga izteikta specializācija, speciālistu medicīna un ilgs vidējais hospitalizācijas laiks. Tā kā veselības aprūpei netiek piešķirts pietiekams finansējums, veselības aprūpes darbinieku atalgojums ir zems un tas ietekmē aprūpes kvalitāti. Bieži vien veselības aprūpes pakalpojumi nav pieejami, vai arī iedzīvotājiem ir jāveic “aplokšņu” maksājumi, lai saņemtu nepieciešamo aprūpi. Privātās veselības apdrošināšanas ir salīdzinoši nelielam skaitam iedzīvotāju. Līdzīgi kā citās valstīs, kur veselības aprūpes finansējums ir ierobežots, arī apskatītajās NVS valstīs izteikti attīstās medicīnas tūrisms, pamatā konkurējot ar zemajām veselības aprūpes pakalpojumu cenām. NVS valstīs, īpaši Krievijā ir raksturīgs tas, ka maksātspējīgā iedzīvotāju daļa labprāt izvēlās ārstēties ārvalstīs, gan labākas veselības aprūpes kvalitātes, gan prestiža dēļ.
3.3.1. Krievija

Vispārēji dati

Tabula 12 Krievijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	6 163 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	141,39 miljoni (IMF)

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 74 gadi;

Vīrieši – 62 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	5,2% no IKP (2008, WHO) 

	Veselības aprūpē strādājošo skaits 
	614 183 ārsti

1 148 755 māsas (2006, WHO)

	Vidējie ienākumi (2008)
	7 160 EUR (2009, Russian Federal State Statistics Service)



	Veselības aprūpes sistēma
	Krievijā ir ieviesta obligātā medicīniskā apdrošināšan, un lielākā daļa no veselības aprūpes pakalpojumiem tiek segti no valsts līdzekļiem, tomēr veselības aprūpei novirzītais finasējums ir nepietiekams, un bieži vien veselības aprūpes kvalitāte nav pietiekami augstā līmenī, kā arī pakalpojumi nav pieejami, un pacientiem ir jāveic “aplokšņu” maksājumi, lai saņemtu veselības aprūpi. Krievijā ir raksturīga speciālistu medicīna.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Privātās veselības apdrošināšanas nav plaši izplatītas. Pamatā apdrošināšanu izvēlas iedzīvotāji, kas strādā ārvalstu uzņēmumos.

	Diagnostika
	Informācija par CT un MRI skaitu nav pieejama


Veselības aprūpes sistēma

Krievijas premjerministrs Vladimirs Putins 2010.gada pavasarī paziņoja, ka Krievijā 2011. gadā tiks uzsākta plaša mēroga veselības aprūpes reforma. Šim mērķim tiks veltīti 7,2 miljardi EUR. Reformas uzsākšanas laikā tika sniegta informācija, ka vairāk nekā 30% valsts medicīnas institūciju ir bīstamas vai tām nepieciešams remonts, neraugoties uz to, ka noteikti remonta pasākumi daudzās iestādes jau tiekot veikti. Daudzām slimnīcām un poliklīnikām trūkst nepieciešamais aprīkojums, lai nodrošinātu medicīnisko palīdzību, kas atbilst mūsdienu prasībām. Reformu rezultātā tiks ziedoti 5,76 miljardi EUR, lai uzlabotu līdzekļu efektīvu izmantošanu un sabiedrības pieejamību veselības aprūpes pakalpojumiem. Papildus valsts tērēs 3,26 miljardus EUR, lai palielinātu medicīniskā personāla algas, nodrošinātu pacientus ar medikamentiem un ēdienu, kā arī lai iegādātos diagnostikas aprīkojumu. Reformu rezultātā obligātās medicīnas apdrošināšanas nodokli, ko maksā uzņēmumi, palielinās no 3,1 līdz 5,1% [91]. 

Kopš 1991.gada Krievijas veselības aprūpes sistēma ir pārveidota par decentralizētu un uz apdrošināšanu balstītu sabiedriskās veselības aprūpes sistēmu. Krievijas veselības aprūpes kvalitāte kopš 1990. gada ir mazinājusies. 2006.gadā veselības aprūpei uz vienu iedzīvotāju tika tērēts vismazāk no visām OECD valstīm. Arī Krieviju ir skārusi iedzīvotāju novecošana, kas nākotnē novedīs pie lielākiem veselības aprūpes izdevumiem. 

Padomju Savienības laikā veselības aprūpes pakalpojumi tika nodrošināti bez maksas visiem pilsoņiem, bet personālu algoja valsts. Sistēmā lielu uzmanību pievērsa epidēmiju un infekciju slimību kontrolei. Taču padomju laikā novārtā tika atstāta primārā veselības aprūpe, liekot pārāk lielu uzsvaru uz speciālistiem un slimnīcu aprūpi. 1990.gadā Krievija centās veikt pāreju uz apdrošināšanas balstītu sistēmu. Mērķis bija saglabāt principu, ka veselības aprūpe ir pieejama bez maksas. Par spīti tam, ka bija vēlme pāriet uz jauno sistēmu, joprojām federālais un reģionālais budžets administrē ap 60% valsts veselības aprūpes izdevumu. Pārējos administrē obligātā veselības apdrošināšana. Sākotnēji obligāto veselības apdrošināšanu finansēja darba devēju iemaksas reģionālajos apdrošināšanas fondos. Tomēr tas nedeva vēlamos rezultātus, kam sekoja vienota sociālā nodokļa ieviešana. Tomēr tas tika mainīts 2010.gadā, kad tika ieviesta cita sistēma, kuras uzdevums ir attīstīt pensiju sistēmu un obligāto medicīnisko apdrošināšanu. Darba devējiem pamata apdrošināšanas iemaksa katram indivīdam ir pakļauta ikgadējam maksājumam [92, 93].
Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Par spīti lielajam slimnīcu un ārstu skaitam, nav bijis iespējams nodrošināt cilvēkus ar pieņemama līmeņa veselības aprūpes pakalpojumiem. Tas galvenokārt ir saistīts ar nepietiekamu finansējumu, medicīnisko un tehnisko aprīkojumu, kā arī neefektīvi organizētas veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanas sistēmas dēļ. Rezultātā pakalpojumu kvalitāte un pieejamība ir zema. Krievijā attiecībā uz veselības aprūpi ir šāda pieeja – katrs indivīds ir zem valsts un tās medicīnas iestāžu “lietussarga”, un valsts uzņemas visu atbildību par personas veselību. Tādā veidā tiek radīta veselības aprūpes sistēma, kas ir pilnībā atkarīga no valsts un tās institūcijām.

Fakti par iedzīvotāju veselību

Krievijā sievietēm ir daudz sliktāka veselība nekā vīriešiem vai rietumvalstu sievietēm. Mirstība 2003. gadā Krievijā bija augstāka nekā 1981. gadā visām vecuma grupām abiem dzimumiem, izņemot bērnus vecumā no 0-14 gadiem. Vidēji mirstības līmenis valstī ir par 20% augstāks nekā Jauno ES valstu un gandrīz 2,5 reizes augstāks nekā Vecajās ES valstu vidējie rādītāji. Krievijā ir novērojamas izteiktas tendences, ka nabadzīgo slāņu iedzīvotājiem ir sliktāka veselība un viņi mirst jaunāki nekā nodrošinātie iedzīvotāji, kas nozīmē to, ka materiāli nodrošinātākie iedzīvotāji var atļauties preces un pakalpojumus, kas veicina veselību, piemēram, kvalitatīvāks ēdiens un dzīves apstākļi, kā arī kvalitatīvāka veselības aprūpe.

Kardiovaskulārās slimības izraisīja 56% nāves gadījumu 2003.gadā, išēmiskās sirds slimības – 26%. Lielu daļu nāves gadījumu izraisa apzināti vai neapzināti izraisīti ievainojumi, kā arī negadījumi un saindēšanās, ko izraisījusi alkohola lietošana [94]. 

Biežākie nāves cēloņi Krievijā ir [95]:

· Koronārās sirds slimības: 31,97%

· Insults: 23,18%

· Dažādi ievainojumi: 4,71%

· Saindēšanās: 3,34%

· Pašnāvības: 2,59%

· Plaušu vēzis: 2,39%

· Aknu slimības: 2,31%

· Satiksmes negadījumi: 2,22%

· Vardarbība: 2,10%

· Kuņģa vēzis: 2,06% 
Pamatā Krievijā tiek novērots fenomens, kas raksturīgs arī citām kaimiņvalstīm – mirstības palielināšanās dažu pēdējo desmitgažu laikā gandrīz visās iedzīvotāju grupās. Tā galvenie cēloņi vēl nav noteikti, taču tikai ar indivīdu uzvedības un riska faktoru izmaiņām šo mirstības pieaugumu izskaidrot nevar [96].

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Krievijā apmēram 35% primārās aprūpes konsultāciju beidzas ar norīkojumiem pie speciālista, kas ir 5-10 reizes vairāk nekā citās OECD valstīs. Pacienti bieži pieprasa norīkojumus, jo viņiem nav uzticības vietējām poliklīnikām, bet terapeiti un cits primārās aprūpes personāls raksta norīkojumus, jo viņiem trūkst zināšanu un nav bijusi pietiekama apmācība. 

Daudzi pacienti, galvenokārt vecāki cilvēki, tiek ilglaicīgi hospitalizēti, jo viņiem nepieciešama papildus palīdzība, bet nav pieejamas alternatīvas ārstniecības iespējas šādu pacientu aprūpei. Krievijā pastāv liela atšķirība starp gaidām un iznākumiem, par ko liecina fakts, ka 60-70% krievu ir neapmierināti ar valsts veselības aprūpes sistēmu, bet tikai 11-13% ir apmierināti [92].

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Zobu implants – 228 EUR
Krūšu palielināšana – sākot no 2600 EUR

Locītavas endoprotēzes operācija (protēze nav iekļauta cenā) – 2235 EUR

IVF (medikamentu cenas nav iekļautas) – 3100 EUR 
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

No Krievijas uz Latviju iespējams ierasties, izmantojot aviokompāniju vai dzelzceļa pakalpojumus. Lai ceļotu ārpus bijušās NVS valstīm, lielākajai daļai Krievijas iedzīvotājiem ir nepieciešamas vīzas.

Izraēla ir ļoti populārs Krievijas iedzīvotāju ceļojumu mērķis. Izraēla piedāvā īpašas tūrisma programmas Krievijas iedzīvotājiem, reklamējot arī lētus lidojumus. Laika posmā no 2010. gada janvāra līdz septembrim kopā Izraēlu apmeklēja 378 094 tūristu no Krievijas [98]. 2010. gada pirmajā pusgadā apmēram 5 miljoni Krievijas iedzīvotāju izvēlējušies pavadīt savas brīvdienas ārvalstīs. Puse no viņiem devās uz Ēģipti un Turciju. Ir divkāršojies arī to tūristu skaits, kas ceļo uz Taizemi, kā arī ievērojams ir tūristu skaits, kas dodas uz Kipru [99].

Krievija bieži tiek saistīta ar ārstēšanos ārvalstīs, uzskatot Krievijas iedzīvotājus par galveno tirgu Dienvidkorejas, Taivānas, Filipīnu, Japānas un mazo Austrumeiropas valstu veselības aprūpes sniedzējiem. Taču ir novērotas arī tendences, ka pacienti no citām valstīm brauc uz Krieviju, kā arī jāņem vērā tas, ka valsts plašās teritorijas dēļ notiek kustība arī valsts iekšienē, it īpaši attiecībā uz zobārstniecības pakalpojumiem. Pacienti no Krievijas dodas uz ārvalstīm, jo viņiem ir problēmas saņemt nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus mītnes zemē. Krievijas iedzīvotāju vispieprasītākie veselības aprūpes pakalpojumi ir kardioķirurģija, orgānu transplantācija, acu operācijas, onkoloģijas ārstēšana un citu hronisko slimību ārstēšana, kuras nodrošināšanai nepieciešamas augsti attīstītas tehnoloģijas un īpaša aprūpe. Tikai apmēram 1% no Krievijas iedzīvotājiem meklē veselības aprūpes pakalpojumus ārvalstīs, bet, lai gan skaitlis ir neliels, šī ir pārtikusi sabiedrības daļa ar augstu maksātspēju, kuriem būtiskāks ir prestižs un augsta veselības aprūpes kvalitāte. Liela priekšrocība, Latvijai nodrošinot veselības aprūpes pakalpojumus Krievijas iedzīvotājiem, ir valodas zināšanas.

Krieviju kā savu galamērķi ir iecienījuši ārvalstnieki, kurus interesē dažādi ārstnieciskie SPA, it īpaši Vācijas iedzīvotāji, jo to izmaksas ir būtiskas zemākas nekā rietumu valstīs esošās. Īpaši Pēterburgā iespējams saņemt augstas kvalitātes pakalpojumus par vismaz 40-80% lētākām cenām. Kardioloģijas, neiroloģisko operāciju un acu operāciju ziņā dažos Krievijas rajonos ārsti ir augstas kvalitātes profesionāļi. Krievijā pieejami arī citi pakalpojumi, t.sk. rehabilitācija, piemēram, Dr. Vorobjova klīnika Maskavā, kas nodarbojas ar jebkādu atkarību ārstēšanu – narkotikas, alkohols, azartspēles, dažādi medikamenti. Pacientiem ārstē arī neirozes, depresiju un seksuālos traucējumus. AVA-Peter klīnika Pēterburgā specializējas neauglības ārstēšanā. Zobārstniecība ir daudz lētāka reģionos, nekā Maskavā, tādēļ daudzi maskavieši dodas pēc pakalpojumiem ārpus galvaspilsētas. Medicīnas tūrisma aģentūras Health Vacations Inc. Pēterburgā mērķis ir amerikāņi un kanādieši, piedāvājot augstas kvalitātes, bet lētu veselības aprūpi. Pēterburgā šie pakalpojumi ir par 40-80% lētāki nekā ASV [100]. 
Kopsavilkums

Krievijas veselības aprūpes sistēma tiecas nodrošināt valsts apmaksātu veselības aprūpi iedzīvotājiem, tomēr realitātē veselības aprūpei tiek piešķirts nepietiekams finansējums, pakalpojumi ne vienmēr ir pieejami un uz tiem veidojas rindas. Tomēr iedzīvotājiem, kuriem ir privātā veselības apdrošināšana, ir daudz lielākas iespējas laikus saņemt nepieciešamos pakalpojumus. 

Latvija ir pazīstams un joprojām populārs Krievijas iedzīvotāju ceļojumu galamērķis, daļai iedzīvotāju Latvijā mīt radinieki, kas atvieglo un veicina ceļošanu uz Latviju. Krievu valodas zināšanas ir būtiska Latvijas veselības aprūpes speciālistu priekšrocība. Krievijas iedzīvotājus varētu interesēt plašs pakalpojumu klāsts, sākot no dažādām SPA procedūrām un beidzot ar plānveida operācijām un sarežģītām ārstēšanām.

Būtisks priekšnosacījums ir informācijas pieejamība par piedāvātajiem pakalpojumiem krievu valodā, kā arī iespēja operatīvi sakontaktēt ar pakalpojumu sniedzēju. Vienlaikus nākotnē ir nepieciešams atvieglot vīzu jautājumu Krievijas iedzīvotāju ieceļošanai Latvijā.

3.3.2. Baltkrievija

Vispārēji dati

Tabula 13 Baltkrievijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	3 662 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	9,48 miljoni (IMF)

Iedzīvotāji vecumā virs 65 (2008): 14,30%

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 76 gadi;

Vīrieši – 64 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	6,5% no IKP (2008, WHO) 


	Veselības aprūpē strādājošo skaits 
	46 965 ārsti

116 193 māsas (2007, WHO)

	Vidējie ienākumi (2008)
	2 158 EUR (National Statistical Committee of the Republic of Belarus)

	Veselības aprūpes sistēma
	Baltkrievijas veselības aprūpe ir balstīta uz līdzīgiem principiem kā Krievijas veselības aprūpe, kas nodrošina virkni valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu iedzīvotājiem, bet tā kā finansējums veselības nozarei ir nepietiekams, iedzīvotājiem bieži attālākajos valsts rajonos pakalpojumi nav pieejami un to kvalitāte nav pietiekama.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Privātā veselības apdrošināšana nav plaši izplatīta.

	Diagnostika
	Informācija par CT un MRI skaitu nav pieejama


Veselības aprūpes sistēma

Līdzīgi kā Padomju Savienības laikā, valsts konstitūcija paredz, ka katram iedzīvotājam ir tiesības uz bezmaksas medicīnas aprūpi. Kas ir novedis pie tā, ka ir pieejama lēta veselības aprūpe, bet gandrīz nav pieejama specializēta augsta līmeņa veselības aprūpe. Ir liels mediķu skaits, bet līdz ar to arī ārsti netiek labi apmaksāti. Tā rezultātā ir samazinājusies veselības aprūpes kvalitāte. Veselības aprūpe ir pieejama pilsētu tuvumā. Plaši tiek lietota “tautas medicīna”, īpaši lauku reģionos [101].

Veselības aprūpe pamatā tiek finansēta no valsts līdzekļiem, bet arī pacientiem ir jāveic nelieli līdzmaksājumi [102].

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Veselības aprūpes sistēmas uzstādījums ir, ka veselības aprūpe ir pieejama bez maksas visiem valsts iedzīvotājiem, tomēr veselības aprūpes darbinieku un dažādu veselības aprūpes iestāžu izvietojums nav vienmērīgs, attālākajās valsts daļās un lauku rajonos veselības aprūpes pieejamība ir ievērojami ierobežotāka nekā pilsētās [102].

Aprūpes kvalitāte ir problemātisks jautājums. Pieaugot pacientu gaidām, palielinās sūdzību skaits par garajām rindām poliklīnikās un ambulatorajās klīnikās, personāla zemo morāli un komunikācijas spējām, nespēju izrakstīt bezmaksas medikamentus, kā arī par to, ka ārsti nedod darba nespējas lapas slimības gadījumā. Gaidīšanas laiks uz gūžas endoprotēzes operāciju var sasniegt pat 6-12 mēnešus. Visas konsultācijas un pati operācija ir bez maksas. Pacienti nepiesakās uz vizīti pie speciālista, bet vienkārši ierodas un gaida dzīvajā rindā [103].

Fakti par iedzīvotāju veselību

Vidējais dzīves ilgums Baltkrievijā ir gandrīz par 9 gadiem mazāks nekā WHO vidējie rādītāji Eiropas reģionā, bet par 3 gadiem lielāks nekā vidēji NVS valstu reģionā. Galvenie nāves cēloņi ir sirds un asinsrites sistēmas saslimšanas un dažādi ārējie cēloņi: nelaimes gadījumi, slepkavības un pašnāvības, kā arī audzēji.

Neveselīgs dzīves veids ir būtiska problēma, jo 2008. gadā 27,5% iedzīvotāju, kas vecāki par 15 gadiem regulāri smēķēja, bet vidējais alkohola gada patēriņš uz vienu pieaugušo bija 11,74 litri tīrā alkohola, padarot tabaku un alkoholu par vienu no lielākajiem veselības riska faktoriem. Tie Baltkrievijā ir arī galvenie pāragrie nāves cēloņi vīriešiem – slimības, kas saistītas ar asinsrites sistēmu (866 nāves uz 100 000 iedzīvotājiem). Daudz vīriešu iet bojā arī nelaimes gadījumos un no saindēšanās – 242,6 uz 100 000, kā arī no plaušu vēža: 69,5 nāves uz 100 000 iedzīvotājiem. Gandrīz puse no pāragras nāves cēloņiem ir autoavārijas, kas saistītas ar braukšanu reibumā.

Dzimstība valstī ir zema un reproduktīvā veselība ir būtisks sabiedrības veselības jautājums: 6,9% gadījumu mātes ir jaunākas par 20 gadiem. Bez tam Baltkrievijā ir arī augsts abortu skaits: 391,2 aborti uz 1000 dzimušiem bērniem.

Pašnāvība ir vēl viena būtiska problēma. Mirstība no pašnāvībām un paša izraisītiem ievainojumiem ir augstākā NVS valstu vidū – 25,3 nāves gadījumu uz 100 000 iedzīvotājiem. 

Zināmu ietekmi uz Baltkrievijas iedzīvotāju veselību ir atstājusi Černobiļas atomreaktora katastrofa, kas notika 1986. gadā. Ap 1,5 miljoni iedzīvotāju dzīvo piesārņotā vidē, kas paaugstina vairogdziedzera vēža risku, kas tagad piemeklē tos cilvēkus, kas katastrofas brīdī bija bērni vai pusaudži un kuri dzīvo visvairāk piesārņotajā vidē.

HIV/AIDS un tuberkuloze arī ir ievērojamas problēmas Baltkrievijas veselības aprūpē. 2010.gada 1.janvārī reģistrēti 10 690 HIV infekciju gadījumi. Vidējā HIV prevalence ir 0,2 – 0,4%. HIV epidēmijas galvenais cēlonis ir narkomānija (10,7% 2009.gadā), nedaudz pieaugot HIV izplatībai arī starp komerciālajiem seksuālo pakalpojumu sniedzējiem – 2,9%, kā arī 2,1% homoseksuāļu vidū. 2008.gadā tika konstatēti 52,9 jauni tuberkulozes gadījumi un 8,7 nāves gadījumu uz 100 000 iedzīvotājiem. Īpaši tiek uzsvērts, ka problēmas rada medikamentu rezistences neesamība tuberkulozes ārstēšanā [104].
Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Kopumā iedzīvotāji nav apmierināti ar ārstu attieksmi, jo ir pārāk īss konsultāciju laiks, kā arī netiek sniegta pietiekama informācija par veselības aprūpi. Baltkrievijā nav sistemātiska, metodoloģiska pacientu apmierinātības monitoringa, ko veiktu neatkarīgas aģentūras.

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Krūšu palielināšana – 860 EUR

Zobu implanti ar kroņiem – 520 EUR

Deguna rekonstrukcija – 715 EUR
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Aviokompānija AirBaltic (www.airbaltic.lv) piedāvā tiešos reisus uz Minsku. Lidojuma ilgums 1 stunda 15 minūtes, vidējā cena – 150 EUR.

Pēc Baltkrievijas Nacionālās statistikas komitejas ziņojuma datiem 2010. gadā, uz katru ārvalstu tūristu, kas iebrauc Baltkrievijā, 3 Baltkrievijas iedzīvotāji ir devušies uz ārzemēm. 2010.gadā Baltkrievijā ieradās 120,1 tūkstotis tūristu, bet atpūsties uz ārvalstīm devās 414,7 tūkstoši vietējo iedzīvotāju. 83,4 tūkstoši NVS tūristu 2010.gadā apmeklēja Baltkrieviju. Tūristi galvenokārt brauca no Krievijas (80,9 tūkstoši) un Ukrainas (1,9 tūkstoši). Aptuveni 68,8% no kopējā tūristu skaita ieradās no Vācijas, Itālijas, Latvijas, Lietuvas, Polijas un Lielbritānijas, kā arī Turcijas. Ārzemju viesi Baltkrievijā vidēji uzturējās ap 5 dienām.

Baltkrievijas iedzīvotāji galvenokārt ceļoja uz Krieviju, Ukrainu, Bulgāriju, Ēģipti, Itāliju, Lietuvu, Poliju, Turciju un Čehiju. 158,2 tūkstoši iedzīvotāju devās uz NVS valstīm. Ārvalstīs Baltkrievijas iedzīvotāji vidēji pavadīja 9 dienas [105]. 
Ceļojot uz Baltkrieviju, ir nepieciešama vīza. No Kanādas, Lielbritānijas un citām valstīm nav nepieciešams ielūgums, bet ielūgums vajadzīgs, ceļojot no ASV. Tūrisma vīza derīga 30 dienas un to nevar pagarināt. Līdzīgi Baltkrievijas iedzīvotājiem ir nepieciešamas vīzas, lai ceļotu uz Rietumu valstīm.

Baltkrievijas veselības aprūpes sniedzēji piedāvā dažādus veselības aprūpes pakalpojumus ārvalstniekiem, piemēram, dažādas operācijas, plastisko ķirurģiju, zobārstniecību, neiroloģiju, oftalmoloģiju, kā arī dažādus diagnostiskos izmeklējumus. Būtiskākās priekšrocības ir pakalpojumu cenas, jo tās ir ievērojami lētākas nekā Rietumeiropas valstīs, kā arī pat 2-3 reizes lētākas nekā kaimiņu zemēs Lietuvā un Polijā, kā arī Indijā, kur bieži tiek piedāvāti dažādi veselības aprūpes pakalpojumi ārvalstniekiem par īpaši zemām cenām [106]. Visvairāk uz Baltkrieviju brauc no Krievijas, Ukrainas, arī no Baltijas valstīm. Katrs 10 zobārstniecības pacients kādā no klīnikām ir no Krievijas. Ir arī tūrisma aģentūras, kas ved pacientus no Maskavas uz Minsku [107].

Kopsavilkums

Līdzīgi kā situācijā ar Krieviju, Latvijas priekšrocība ir valodu zināšanas, un spēja piedāvāt kvalitatīvu veselības aprūpi par salīdzinoši zemām cenām. Kopumā Baltkrievijas iedzīvotājiem varētu piedāvāt plašu pakalpojumu klāstu, sākot no vienkāršām procedūrām, beidzot ar sarežģītiem izmeklējumiem un operācijām, piemēram, izmantojot cilmes šūnas, tomēr šādus pakalpojumus varēs iegādāties tikai maksātspējīgā Baltkrievijas iedzīvotāju daļa vai tie, kuriem ir privātās apdrošināšanas polises. Pie galvenajiem trūkumiem ir jāpieskaita vīzu nepieciešamība, kas būtiski sarežģī atbraukšanas procesu uz Latviju.

3.3.3. Ukraina

Vispārēji dati

Tabula 14 Ukrainas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	1 802 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	45,71 miljoni (IMF)

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 74 gadi;

Vīrieši – 62 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	6,8% no IKP (2008, WHO) 

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	143 728 ārsti

365 138 māsas (2006, WHO)

	Vidējie ienākumi (2008)
	2 036 EUR (State Statistics Committee of Ukraine)

	Veselības aprūpes sistēma
	Iedzīvotāju veselības aprūpi, nodrošina, kontrolē un apmaksā valsts. Ukrainai ir raksturīga speciālistu medicīna un pacientam ir brīva pieeja speciālistiem. Veselības aprūpes sniedzēju algas nav atkarīgas no aprūpes kvalitātes un apjoma, bieži pacientiem nav pieejama nepieciešamā veselības aprūpe par valsts līdzekļiem, tādēļ iedzīvotāji bieži maksā par nepieciešamajiem veselības aprūpes pakalpojumiem no personīgajiem līdzekļiem. 

	Privātā veselības apdrošināšana
	Privātās veselības apdrošināšas apjoms iedzīvotāju vidū ir neliels.

	Diagnostika
	Informācija par CT un MRI skaitu nav pieejama


Veselības aprūpes sistēma

Veselības aprūpi pilnībā kontrolē valsts un to finansē no valsts un pašvaldību budžetiem. Veselības aprūpi pārvalda un koordinē Ukrainas Veselības ministrija, Krimas Autonomās republikas Veselības ministrija, 24 reģionu veselības aprūpes departamentu administrācijas, kā arī Kijevas un Sevastopoles pilsētu administrācijas. Lai gan pēdējie divi veselības aprūpes departamenti ir pilsētu administrāciju strukturālās vienības, arī tās ir pakļautas Ukrainas Veselības ministrijai [108].

Primāro veselības aprūpi var saņemt pie dažādiem pakalpojumu sniedzējiem, piemēram, poliklīnikās pieaugušajiem un bērniem, sieviešu konsultāciju centros, ciemu primārās aprūpes centros. Poliklīnikas nodrošina tikai primāro veselības aprūpi. Pacientiem ir tiesības doties pie speciālista bez ĢĀ norīkojuma. Pacients Ukrainā nevar izvēlēties savu primārās veselības aprūpes nodrošinātāju, jo pacients ir piesaistīts tai medicīnas iestādei, kas atrodas pacienta dzīves vietas tuvumā. Savukārt privātajā sektorā, kas nav attīstīts un ir pieejams tikai lielās pilsētās, pacients var izvēlēties savu ārstu.

ĢĀ algas nav atkarīgas no darba apjoma un kvalitātes. Tā rezultātā 66% gadījumu pakalpojuma līmenis neatbilst pacienta stāvoklim un slimības vēsturei, kamēr 33% gadījumu pakalpojumi tiek sniegti augstākā līmenī, nekā tas nepieciešams.

Tiek norādīts, ka Ukrainā ir pārāk daudz slimnīcu un slimnīcas ir pārāk specializētas, attiecīgi šādās medicīnas iestādēs priekšroka tiek dota stacionārai ārstēšanai, tādēļ arī pacienti ilgāk uzturas slimnīcā.

Valsts finansēta veselības aprūpes sistēma, kas balstīta uz ieņēmumiem no nodokļiem, ir bijusi nemainīga kopš 1980-ajiem gadiem. Iedzīvotājiem ir tiesības uz universālu bezmaksas veselības aprūpi. Publiskais finansējums ir ļoti fragmentēts, notiek līdzekļu dublēšanās vienam mērķim, piemēram, gan pašvaldības, gan reģionālās administrācijas nodrošina dzemdību namus un bērnu slimnīcas, utt.

Valsts finansējuma trūkuma dēļ pacienti ir spiesti veikt valsts finansēto pakalpojumu apmaksāšanu no saviem līdzekļiem, tādēļ robeža starp bezmaksas un maksas pakalpojumiem ir diezgan izplūdusi. Lai gan veselības aprūpei paredzētais finansējums no IKP salīdzinoši ir lielākais NVS valstīs, joprojām nav līdzsvara starp lielo piedāvājumu klāstu un pieejamo finansējumu. Medicīnas iestādes finansējumu saņem, atkarībā no to iespējām (gultu skaits slimnīcā vai apmeklējumi) [109].

Brīvprātīgās veselības apdrošināšanas līmenis ir nenozīmīgs, jo reti kurš var atļauties to apmaksāt. Arī privātās medicīnas sektors ir nenozīmīgs un tā tālāku attīstību ierobežo zemais dzīves līmenis valstī, kā arī ieviestie noteikumi un prasības. Sistēmā, kur nepastāv iespēja publiskajam sektoram pirkt pakalpojumus no privātajiem, pēdējo pakalpojumus apmaksā tikai pacienti no savas kabatas [110].

Fakti par iedzīvotāju veselību

Iedzīvotāju skaits Ukrainā ir ievērojami samazinājies kopš 1995.gada – no 51 miljona uz mazāk nekā 46 miljoniem 2009.gadā. Tā galvenie cēloņi – zemā dzimstība un pieaugošā mirstība. Kardiovaskulārās saslimšanas, ļaundabīgi audzēji, nelaimes gadījumi, saindēšanās un ievainojumi ir galvenie nāves cēloņi. Ukraina ir arī Austrumeiropas HIV/AIDS epidēmijas centrs. Saslimšanu gadījumu skaits ir divas reizes lielāks nekā rietumos, un tas palielinās, slimībai izplatoties galvenajā riska grupā – starp narkomāniem. Ukrainā liels ir smēķētāju īpatsvars – vecumā no 18 līdz 29 gadiem 43% ir smēķētāju. 7% vīriešu un 19% sieviešu ir ar lieko svaru.

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Saskaņā ar WHO datiem, tikai 55% Ukrainas iedzīvotāji ir apmierināti ar savu veselības stāvokli. 

Lai gan Ukrainā ārstēšana oficiāli ir bez maksas, realitātē pacientiem ir jāveic dažādi maksājumi. Parasti par kvalitatīvu ārstēšanu ir jāmaksā daudz. Ukrainas iedzīvotājus visvairāk neapmierina tas, ka slimnīcas un speciālisti nav vienlīdz pieejami visiem valsts iedzīvotājiem [111].

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Zobu implanti no 400 EUR
Gūžas endoprotēzēšana no 4800 EUR
Lāzera acu operācija no 900 EUR
IVF no 3420 EUR
Krūšu palielināšana – 2000 EUR
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

AirBaltic piedāvā tiešos reisus no Kijevas uz Rīgu, lidojuma ilgums 1h 50 min un vidējā cena 300 EUR.
Ukrainas iedzīvotājiem ir nepieciešamas vīzas, lai ieceļotu ES.

Ukrainā tiek piedāvāti dažādi veselības aprūpes pakalpojumi ārvalstniekiem, jo pastāv vairākas organziācijas, kas nodarbojas ar dažādu veselības aprūpes pakalpojumu piedāvāšanu ārvalstniekiem. Galvenās priekšrocības ir pakalpojumu cena un pieejamība. Tiek piedāvātas gan dažādas operācijas, speciālistu konsultācijas, kosmetoloģijas un zobārstniecības pakalpojumi, neauglības ārstēšana, acu slimību un onkoloģisko slimību ārstēšana, kā arī dažādas SPA procedūras. Būtiski ir tas, ka personai tiek piedāvāta pilnīga informācija par sagaidāmo pakalpojumu, piemēram, mājas lapā tiek nodrošināta informācija vairākās valodās, kā arī tiek nodrošināts plašs serviss pēc ierašanās Ukrainā (uzturēšanās iespējas, aprūpe uztutrēšanās laikā u.c.) [112, 113]. Lielbritānijas iedzīvotāji bieži izvēlas Ukrainu, lai veiktu tur acu lāzerķirurģiju, kas var būt līdz pat 80% lētāk kā Lielbritānijā. Vēl Ukraina ir viena no retajām valstīm, kur tā pat kā Gruzijā, ārvalstu klientiem tiek piedāvāti surogātmātes pakalpojumi, turklāt, šie pakalpojumi ir ievērojami lētāki, nekā citur Eiropā [114]. 
Kopsavilkums

Veselības aprūpes organizācija ir līdzīga kā citās apskatītajās NVS valstīs. Iedzīvotājiem tiek nodrošināta valsts apmaksāta veselības aprūpe, kas ne vienmēr ir pieejama, kā arī pakalpojumu kvalitāte ir nepietiekama. Ukrainā arvien plašāk tiek attīstīts medicīnas tūrisms, piedāvājot kvalitatīvus un lētus veselības aprūpes pakalpojumus Rietumvalstu iedzīvotājiem. Tiek piedāvāti arī papildus servisi, piemēram, pacienta sagaidīšana lidostā, aiztransportēšana uz/no ārstniecības iestādes. 
Ukrainas iedzīvotājiem varētu piedāvāt plašu veselības aprūpes pakalpojumu klāstu, tomēr tikai neliela daļa iedzīvotāju pieder maksātspējīgajai daļai, kas dodas uz ārvalstīm, lai saņemtu veselības aprūpi. 
3.3.4. Gruzija

Vispārēji dati

Tabula 15 Gruzijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	1 735 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	4,39 miljoni (IMF)

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 76 gadi;

Vīrieši – 67 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	8,7% no IKP (2008, WHO) 

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	19 951 ārsti

15 948 māsas (2007, WHO)

	Vidējie ienākumi (2008)
	2 805 EUR (National Statistics Office of Georgia)

	Veselības aprūpes sistēma
	Daļēji valsts apmaksāta veselības aprūpe. Bieži iedzīvotājiem ir jāveic maksājumi par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem. Būtiski atšķiras veselības aprūpes iespējas dažādos valsts reģionos. Tā kā veselības aprūpei piešķirtais finansējums ir ierobežots, arī veselības aprūpes kvalitāte ir zema. 

	Privātā veselības apdrošināšana
	Brīvprātīgās privātās adrošināšanas nav sevišķi izplatītas Gruzijas iedzīvotāju vidū.

	Diagnostika
	Informācija par CT un MRI skaitu nav pieejama


Veselības aprūpes sistēma

Atšķirībā no citiem NVS valstu veselības aprūpes modeļiem, medicīnas politikas veidošana, pakalpojumu pirkšana un nodrošināšana, kā arī regulatora funkcijas ir nodalītas. Darbojas divas institūcijas: Veselības un sociālo programmu aģentūra (The Health and Social Programmes Agency) un Darba, veselības un sociālo lietu ministrija (Ministry of Labour, Health and Social Affairs). 

Pacienti saņem informāciju par pakalpojumu izmaksām un kvalitāti galvenokārt, izmantojot neformālo saskarsmi. Lai gan iepriekš minētās organizācijas nodrošina “karstos” telefonus, dažreiz pat paši medicīnas pakalpojumu sniedzēji nezina, kādus pakalpojumus sedz un kādus nesedz valsts. Valstī nepastāv kvalitātes mērīšanas sistēma, kuras ietvaros tiktu vākta informācija par primārās un sekundārās veselības aprūpes kvalitāti. 

Gruzijā lielāko daļu medicīnas izdevumu sedz paši pacienti, valsts budžetam finansējot valsts veselības programmas, tajā skaitā pērkot privāto veselības apdrošināšanu mājsaimniecībām, kas dzīvo zem iztikas minimuma. Ir salīdzinoši mazs iedzīvotāju skaits, kas paši iegādājas privāto veselības apdrošināšanu. 

Nacionālie dati parāda plašas atšķirības attiecībā uz veselības aprūpes izdevumiem dažādos reģionos gan sabiedriskā, gan privātajā sektorā. Galvaspilsēta Tbilisi saņem lielāko sabiedrisko finansējumu. Ievērojamas arī ir privātā sektora izdevumu atšķirības dažādos reģionos.

Gruzijas konstitūcija nosaka, ka katram valsts iedzīvotājam ir tiesības saņemt obligāto veselības apdrošināšanu kā pieejamas medicīniskās palīdzības instrumentu, un dažos gadījumos iespējams arī saņemt bezmaksas veselības aprūpi. Pašlaik tikai tā iedzīvotāju daļa, kas dzīvo zem iztikas minimuma (751 000 cilvēku 2008.gadā), kā arī valsts apmaksāti darbinieki, piemēram, skolotāji un viņu ģimenes, saņem pieņemamu segumu veselības aprūpei primārā, sekundārā un terciārā līmenī. Apmēram 122 000 cilvēku ir iegādājušies valdības subsidētu segumu ierobežotai pakalpojumu paketei. Nelielu cilvēku daļa ir iegādājušies privāto veselības apdrošināšanu, kas lielākoties ir saistīts ar personas darbavietu. 

Valsts veselības programmas finansē primāro veselības aprūpi bērniem no 0 līdz 5 gadiem (bez papildus piemaksām), slimnīcu izmaksas bērniem 0 līdz 3 gadiem ar 20% piemaksām. Cilvēkiem vecākiem par 60 gadiem valsts sedz neatliekamo palīdzību un uzturēšanos slimnīcā (ar 20% piemaksām), kā arī sirds operācijas un vēža ārstēšanu, pacientam sedzot 30% no izmaksām. Valsts programmas sedz dažus īpašus pakalpojumus, piemēram, primāro veselības aprūpi lauku rajonos, psihiatrijas pakalpojumus, tuberkulozes aprūpi, HIV/AIDS aprūpi, nieru dialīzi, kā arī diabēta ārstēšanu bez papildus piemaksām. Visi iedzīvotāji vecumā no 6 līdz 59 gadiem, kuriem nav apdrošināšanas, par pakalpojumiem, kas nav ietverti kādā no veselības programmām, maksā paši.

Vēsturiski slimnīcās ārsti, kas pacientus ārstējuši, pieprasīja tiešus pacienta maksājumus, lai saņemtu augstākas kvalitātes aprūpi. Pacienti arī uzskatīja, ka viņu slimnīcas izmaksas būs mazākas, ja pacients maksās neformāli; savukārt pakalpojuma sniedzējs tādā veidā samazina cenu par pakalpojumu, nesniedzot informāciju par pacientu administrācijai, jeb oficiāli minot citas diagnozes, kuras sedz priekšapmaksas sistēma. Piemēram, neatliekamās palīdzības pakalpojumi, kurus sedz priekšapmaksas sistēma, tiek galvenokārt sniegti no pirmdienas līdz piektdienai iestāžu darba laikā, nevis brīvdienās. Ir pierādījies, ka apdrošinātie pacienti maksā mazāk neformālos maksājumus [115].

Lai gan primārās veselības cenas Gruzijā ir vienas no zemākajām WHO Eiropas reģionā, tomēr ievērojami samazinājies primārās veselības aprūpes konsultāciju apjoms uz vienu pacientu gadā. Arī ambulatoro kontaktu daudzums ir niecīgs – 2007.gadā 1,95 cilvēki gadā. Tiek uzskatīts, ka primārās veselības aprūpes kvalitātes līmenis ir zems.

2007.gadā Gruzijā bija viens no zemākajiem akūtās aprūpes hospitalizācijas rādītājiem WHO Eiropas reģionā: 6,3 gadījumi uz 100 iedzīvotājiem. Taču šie rādītāji ir šādi, jo visticamāk pakalpojumu sniedzēji izraksta pacientus bez norādēm uz medicīniskajiem indikatoriem, mēģinot samazināt pakalpojumu cenu katrā gadījumā.

Gruzijā nepastāv ilgtermiņa aprūpes vai sociālās aprūpes definīcijas. Nav specializētas medicīniskās iestādes, kas nodrošinātu pakalpojumus bērniem ar attīstības problēmām vai garīgajiem traucējumiem [115]. 

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Lai gan valstī ir bijuši mēģinājumi ieviest priekšapmaksas sistēmu (pre-paid scheme), Gruzijas veselības aprūpes sistēma joprojām galvenokārt tiek finansēta no iedzīvotāju maksājumiem, līdz ar to veselības aprūpes pieejamību ierobežo indivīda spēja samaksāt, nevis tā tiesības uz dažādu iepriekš apmaksātu pakalpojumu pieejamību [115].

Fakti par iedzīvotāju veselību

Galvenie nāves cēloņi Gruzijā: 

· Asinsrites sistēmas slimības (66,9%), 

· Ļaundabīgi audzēji (19,9%), 

· Negadījumi un saindēšanās (3,2%). 

2005.gadā veiktā aptauja liecina par to, ka 27-39% iedzīvotāju ir smēķētāji, no kuriem 50-65% vīriešu un apmēram 22% sieviešu. Gruzijā joprojām infekciju slimības ir nozīmīga sabiedrības veselības problēma, it īpaši tuberkuloze.

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Pasaules veselības organizācijas pētījums liecina, ka kopumā iedzīvotāji ir apmierināt ar pieejamo veselības aprūpi, t.i. 65% iedzīvotāju apgalvo, ka ir apmierināti ar veselības aprūpi [116]. 
Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Informācija par veselības aprūpes pakalpojumu cenām nav pieejama.
Ārvalstu interesentiem Gruzijā piedāvā izmantot surogātmātes pakalpojumus par 14 000 EUR.
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Aviokompānija AirBaltic piedāvā tiešos reisus uz Tbilisi – lidojuma ilgums 3h 35 min, vidējā 180 EUR abos virzienos.

Par spīti Gruzijas pretrunīgajām medicīnas reformām un sliktajai infrastruktūrai daži Gruzijas ārsti uzskata, ka valsts var sacensties cīņā par starptautiskajiem pacientiem. Tādas valstis kā Indija, Turcija, Jordana un Kostarika jau ir ieguvušas popularitāti, piedāvājot pieejamas medicīniskās manipulācijas, sākot ar zobārstniecību un beidzot ar plastisko ķirurģiju. Gruzijā ir savas nepilnības, bet tā ir konkurētspējīga noteiktās jomās, piemēram, neauglības ārstēšanā un surogātmātes izvēlē. Tas daļēji ir tādēļ, ka Gruzijā ir atļautas procedūras, kas ir aizliegtas Eiropā un citur. Piemēram, Gruzijā ir pieejami surogātolšūnu donori. Organizācija Healthcare Agency International [117], kas atrodas Tbilisi, ir kļuvusi populāra, jo piedāvā datubāzi ar surogātmāšu fotogrāfijām, kas vairs netiek darīts citās valstīs personas datu drošības jautājumu dēļ, vienlaikus ir pieejama arī informācija par konkrētajām sievietēm. Šajā jomā arī pakalpojuma cena Gruzijā ir pieejama, piemēram, 14 000 EUR par visu “surogāt paketi”, tajā skaitā samaksa mātei, par medikamentiem un dzemdībām, kas ir tikai neliela daļa no summas, ko šī procedūra izmaksā ASV. Aģentūra nodrošina arī sasaldētu embriju transportēšanu, kā arī var nosūtīt surogātmāti uz klīnikām visā pasaulē. Tiek lēsts, ka ap 50% visu klīnikas pacientu ir no citām valstīm. 

Gruzijā arī citiem medicīnas pakalpojumi tiek meklēti starptautiskie pacienti, tajā skaitā matu transplantācijai un zobārstniecībai, tomēr, lai gan Gruzija ir pievilcīga neauglības ārstēšanai, tomēr tā nešķiet interesanta citiem pakalpojumiem tās atrašanās vietas dēļ. Daudzi labprātāk izvēlas tiešos reisus uz Stambulu, Turcijā [118]. 

Kopsavilkums

Kopumā Gruzijas veselības aprūpes kvalitāte ir zema, jo ir trūcis finansējums, infrastruktūras atjaunošanai un uzturēšanai. Sava ģeogrāfiskā novietojumu un ekonomiskās situācijas dēļ, Gruzijas iedzīvotāji nav Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu mērķa auditorija. 
3.4. Dienvidu valstis

3.4.1. Turcija

Vispārēji dati

Tabula 16 Turcijas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	6 184 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	70,53 miljoni (IMF)

Iedzīvotāji vecāki par 65 (2009): 5,89%

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 77 gadi;

Vīrieši – 72 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	5,0% no IKP (2008, WHO) 

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	110 482 ārsti

144 229 māsas (2008, WHO)

	Vidējie ienākumi (2008)
	5 420 EUR (Turkish Statistical Institute)

	Veselības aprūpes sistēma
	Veselības aprūpi Turcijā nodrošina gan privātais, gan publiskais sekotrs, bet lielākais veselības aprūpes finansētājs ir sabiedriskais sektors. Veselības ministrijas nodrošinātajās ārstniecības iestādēs, veselības aprūpe ir bez maksas, tomēr iedzīvotājiem ir jāmaksā neliels līdzmaksājums. 

	Privātā veselības apdrošināšana
	Privātā veselības aprūpe nav plaši izplatīta iedzīvotāju vidū.

	Diagnostika
	Turcijā 2006.gadā bija 7,3 CT un 3 MRI vienības uz 1 miljonu iedzīvotāju


Veselības aprūpes sistēma

Turcijā sabiedriskais sektors nodrošina lielāko daļu veselības aprūpes finansējuma – 67,8% 2007. gadā. Turcijā ir zemākais ārstu skaits uz vienu iedzīvotāju starp visām OECD valstīm – 2008. gadā tikai 1,5 ārsti uz 10000 iedzīvotājiem [119].

Veselības aprūpes pakalpojumus Turcijā nodrošina gan sabiedriskais, gan privātais sektors. Veselības ministrija ir galvenais veselības aprūpes plānotājs, uzraudzītājs un nodrošinātājs. Veselības ministrija ir būtiskākais primārās un sekundārās veselības aprūpes nodrošinātājs, kā arī vienīgais preventīvās veselības aprūpes pakalpojumu nodrošinātājs. Publisko sektoru papildina mazāks privāto iestāžu tīkls, kas nodrošina gan ambulatoros, gan stacionāros pakalpojumus. 

Būtībā Veselības ministrijas nodrošinātajās ārstniecības iestādēs ārstēšana ir bez maksas, neatkarīgi no tā, vai pilsonim ir vai nav apdrošināšana. Tomēr pacientiem jāmaksā arī līdzmaksājums. Vizītes Veselības ministrijas primārās veselības aprūpes iestādēs sastāda tikai 31% no kopējā ambulatoro vizīšu skaitu sabiedriskajā sektorā. Turcijā ir vairākas apdrošināšanas sistēmas:

· Sociālās apdrošināšanas organizācija (SOA), kas sedz labāk apmaksāto darbinieku veselības aprūpi publiskajā un privātajā sektorā, kā arī ir saistīta ar Darba un sociālās drošības ministriju; 

· Bag-Kur ir apdrošināšanas sistēma, kas domāta pašnodarbinātajiem. Organizācija sedz pakalpojumus, t.sk., medicīniskos izmeklējumus, laboratorijas pārbaudes diagnozes noteikšanai, saistīto ambulatoro un stacionāro ārstēšanu. Apdrošināšana darbojas līdz pacients atveseļojas jeb ne ilgāk kā 90 dienas; 

· “Zaļā karte”, kas tika ieviesta kā mehānisms, lai nodrošinātu veselības aprūpi nabadzīgajiem vai tiem, kas nevar segt veselības aprūpes izdevumus. 2006.gadā apmēram 16,93% Turcijas iedzīvotāju bija šādas kartes turētāji. 

Ārstiem, kas strādā medicīnas iestādēs, jābūt Turcijas pilsoņiem. Ārsti asistenti, kas strādā sabiedriskajās institūcijās, nedrīkst strādāt privātajās poliklīnikās vai medicīnas centros.

Pieaug arī privāto laboratoriju un diagnostikas iestāžu skaits, no kurām 1/3 nodrošina radioloģijas un līdzīgus diagnostikas pakalpojumus. Diagnostikas ierīču imports un apkalpošana tiek slikti regulēta un maz uzraudzīta. Līgumi ar sociālās apdrošināšanas institūcijām sastāda lielāko daļu biznesa daudzām privātajām institūcijām, kā arī pastāv pretrunas attiecībā uz šo iestāžu spējām. Nav datu par to, cik daudz ambulatoro pacientu dodas uz privātajām institūcijām [120]. 

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Nav pieejama informācija par veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību Turcijā.

Fakti par iedzīvotāju veselību

Dažādas kardiovaskulārās saslimšanas ir galvenais nāves cēlonis Turcijā, tas veido 47,73% no visiem nāves gadījumiem. Vīriešiem kardiovaskulārās saslimšanas kā nāves iemesls ir 43,89% gadījumu, bet sievietēm – 52,27%.
Biežākās saslimšanas Turcijā ir:

· Kardiovaskulārās slimības: 47,7%

· Audzēji: 13,1%

· Dažādas infekcijas slimības, izņemot HIV/AIDS: 8,8%

· Elpošanas sistēmas slimības: 8% 

· HOPS: 5,8%

· Ievainojumi: 5,8%

· Diabēts: 2,2%

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Turcijā nav nacionāla mēroga datu par pacientu apmierinātību ar primārās veselības aprūpes iestāžu darbu. Daži reģionālie pētījumi liecina par to, ka 10% no Veselības ministrijas pārraudzīto centru apmeklētājiem nav apmierināti ar saņemtajiem pakalpojumiem. Neapmierinātība galvenokārt saistīta ar veselības centru tehniskajām iespējām. Apmierinātība starp tiem, kas dzīvo tuvāk veselības centriem ir augstāka, salīdzinot ar tiem, kam jāceļo tālāk. Tas, ka ir maz apmeklējumu veselības centros uz cilvēku, bet ir liels ambulatoro pacientu skaits sekundārā līmeņa veselības aprūpes iestādēs, liecina par to, ka liela daļa iedzīvotāju nav apmierināti ar primārās aprūpes veselības centru pakalpojumiem.

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

Krūšu palielināšana no 2700 – 3700 EUR

Zobārstniecība (implanti) sākot no 700 EUR
Ceļa endoprotezēšana sākot no 9000 EUR, ieskaitot uzturēšanos slimnīcā.
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Tiek piedāvāti vairāku aviokompāniju tiešie reisi lidojumiem uz/no Turcijas:

· aviokompānija Turkish Airlines (www.turkishairlines.com) piedāvā tiešos reisus no Stambulas uz Rīgu: vidējā cena 270 EUR, lidojuma ilgums 2 st. 55 min. Tiešo reisu uz Izmiru vai Ankaru nav;

· aviokompānija Airbaltic piedāvā tiešos reisus no Stambulas uz Rīgu: vidējā no 230 līdz 700 EUR, lidojuma ilgums 2 st. 55 min.
Turcija ir viena no populārākajām medicīnas tūrisma vietām, kurp dodas pacienti no ASV, Eiropas un Tuvajiem austrumiem. Kopš 2007. gada Turcijā ir pieaudzis ASV izveidotās organizācijas Joint Commission International (JCI) akreditēto slimnīcu skaits – 12 % no visām JCI akreditētajām slimnīcām. Palielinājusies arī informācijas pieejamība angļu valodā par slimnīcām un manipulācijām, piemēram, slimnīcu mājas lapas. Turcijā ne tikai ir attīstījusies veselības aprūpes infrastruktūra, bet tā arī atrodas izdevīgā vietā – salīdzinoši īsi pārlidojumi palielina pacientu skaitu no Eiropas, ASV un Tuvajiem austrumiem. Tiek lēsts, ka uz Turciju gadā dodas ap 200 000 medicīnas tūristu. Jāpiebilst, ka viņu interesi saista arī viss pārējais, ko šī zeme piedāvā. Turcijā pacienti var saņemt ASV tipa aprūpi JCI akreditētajās iestādēs par cenām, kas ir par 30 – 80% mazākas nekā, piemēram, ASV. Valsts vēsture, tūrisma apskates objekti, arī klimats ir būtisks papildinājums medicīnas tūrismam. Turcijai ir iecienīts brīvdienu galamērķis, nodrošinot iespējas ceļotājiem atpūsties dažādos kūrortos. Populārākās vietas ir Stambula, Izmira un Ankara. Galvenās jomas, kas piesaista veselības aprūpes pakalpojumu pircējus, ir kaula smadzeņu pārstādīšana, kardioloģiskās un kardiovaskulārās operācijas, zobārstniecība, ģenētika, neiroķirurģija ginekoloģija un neauglības ārstēšana, onkoloģija, oftalmoloģija, ortopēdija, plastiskā ķirurģija un transplantācijas. Medicīnas tūrisms 2007.-2008.gadā ir pieaudzis par 40% [121].
Kopsavilkums

Turcijā šobrīd strauji tiek attīstīts medicīnas tūrisms, piedāvājot dažādu veselības aprūpes pakalpojumus par konkurētspējīgām cenām. Labvēlīgā klimata dēļ, daļa Rietumeiropas gados vecie iedzīvotāji dodas uz Turciju, lai tiktu veiktas dažādas procedūras un saņemtu rehabilitācijas pakalpojumus. Turcijas iedzīvotāji nav Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu mērķa auditorija.
3.4.2. Izraēla

Vispārēji dati

Tabula 17 Izraēlas veselības aprūpi raksturojošie rādītāji

	IKP (2009)
	18 995 EUR uz vienu iedzīvotāju (IMF)

	Iedzīvotāji
	7,27 miljoni (IMF) / 7,05 miljoni (OECD)

	Sagaidāmais dzīves ilgums
	Sievietes – 83 gadi;

Vīrieši – 78 gadi (2008, WHO)

	Veselības aprūpe
	8,0% no IKP (2008, WHO) 

	Veselības aprūpē strādājošo skaits
	38 313 ārsti;

62 657 māsas (2008, WHO)

	Vidējie ienākumi
	19 514 EUR (The Central Bureau of Statistics (Israel))

	Veselības aprūpes sistēma
	Izraēlā publiskais sektors ir lielākais veselības aprūpes finansējuma avots - 57% finansējuma 2008.gadā. Iedzīvotāji var izvēlēties vienu no četriem veselības aprūpes plāniem, kas nodrošina valstī noteiktos un valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus. Izraēlā ir samērā augsts vidējais ārstu skaits uz 10000 iedzīvotājiem, bet ir viens no zemākajiem māsu skaitiem, tikai 5,1 māsa uz 10000 iedzīvotājiem.

	Privātā veselības apdrošināšana
	Pēdējos gados pakāpeniski pieaug privātās veselības apdrošināšanas izmantošana.

	Diagnostika
	MRI - 1,8 un CT - 7,4 uz vienu miljonu iedzīvotāju


Veselības aprūpes sistēma

Izraēlā ir samērā jauna sabiedrība - 28% ir zem 15 gadiem, bet tikai apmēram 10% iedzīvotāju ir virs 64. Valstī ir izveidota Nacionālā veselības apdrošināšanas sistēma. Katrs pilsonis vai pastāvīgais iedzīvotājs var izvēlēties starp 4 savā starpā konkurējošiem, bezpeļņas veselības aprūpes plāniem. Plāna dalībnieki tiek nodrošināti ar piekļuvi pakalpojumu paketei, kas noteikta likumā. Sistēmu galvenokārt finansē no nodokļiem. Valdība izdala Nacionālos apdrošināšanas fondus starp veselības plāniem saskaņā ar formulu, kas ņem vērā biedru skaitu katrā plānā, kā arī vecuma struktūru.

Veselības ministrijai ir vispārēja atbildība par sabiedrības veselību, kā arī efektīvu veselības aprūpes sistēmas funkcionēšanu. Veselības aprūpes finansējums ir apmēram 8% no IKP. Slimnīcas un valsts klīnikas saņem ap 40% no nacionālajiem veselības izdevumiem, zobārstniecība - 10%. Iedzīvotājiem caur nacionālo veselības apdrošināšanas sistēmu tiek nodrošināta piekļuve ārsta pakalpojumiem, hospitalizācijai, medikamentiem u.c. Ilgtermiņa aprūpes pakalpojumi un psihiatriskie pakalpojumi pagaidām nav iekļauti sistēmā, bet daži valsts fondi piedāvā daļēju šo pakalpojumu atmaksas mehānismu. Šie publiskie fondi ir sadalīti starp veselības plāniem saskaņā ar formulu, kas minēta iepriekš. Izmaksu sadalījumam attiecībā uz farmāciju, ārstu vizītēm un noteiktiem diagnostikas testiem arī ir sava loma Nacionālās veselības apdrošināšanas sistēmas finansēšanā.

Pakalpojumus ārpus Nacionālās veselības apdrošināšanas sistēmas finansē caur brīvprātīgo veselības apdrošināšanu, kā arī ar tiešiem maksājumiem privātā sektora pakalpojumiem. Ir pieejama 2 veidu brīvprātīgā apdrošināšana - papildus, ko piedāvā veselības plāni, kā arī ko piedāvā komerciālās apdrošināšanas kompānijas. Pēdējos gados valsts finansējuma daļa ir samazinājusies - 64% no visiem sistēmas izdevumiem, kamēr pieaugusi brīvprātīgās veselības apdrošināšanas un papildus maksājumu daļa - 36%.
Izraēlas veselības aprūpes sistēmai raksturīgi augsta līmeņa primārās veselības aprūpes pakalpojumi, ko visā valstī nodrošina veselības plāni, kā arī augsta līmeņa slimnīcu aprūpe. Izraēlā ir ļoti attīstīta neatliekamā medicīniskā palīdzība. Izraēlā ir pieejami droši un stabili medikamentu krājumi par saprātīgām cenām. Valstī ir arī attīstīta veselības aprūpe veciem cilvēkiem, kā arī cilvēkiem ar īpašām vajadzībām, it īpaši attiecībā uz mājas aprūpi. Rehabilitācijas pakalpojumus var saņemt Nacionālās veselības apdrošināšanas ietvaros, bet netiek apmaksāta garīgās veselības aprūpe, institucionālā ilgtermiņa aprūpe un zobārstniecība. Citi sabiedriskā finansējuma avoti nodrošina daļēju ilgtermiņa aprūpes segšanu. Zobārstniecību galvenokārt finansē no privātajiem avotiem, lai gan daži valsts apmaksāti pakalpojumi ir pieejami cilvēkiem ar zemiem ienākumiem [122].

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

Līgumi par veselības pakalpojumu nodrošināšanu paredz slimnīcu saistības attiecībā uz maksimālo gaidīšanas periodu noteiktiem pakalpojumiem, kā arī citiem kvalitātes kritērijiem, taču galvenokārt līgumos atrunā pakalpojumu apjomu un izmaksas, mazāk – kvalitāti. Ņemot vērā cilvēkresursu trūkumu, slikto iedzīvotāju veselības stāvokli un citus faktorus, lielākajai daļai sabiedrisko rehabilitācijas centru ir vairāku mēnešu garas pacientu rindas. Rezultātā rehabilitācijas centriem ir divas rindas – akūtiem gadījumiem, galvenokārt jauniem cilvēkiem pēc negadījuma, otra – hroniskām slimībām – vecākiem cilvēkiem muguras sāpju vai neiroloģisku saslimšanu gadījumos, insulta vai Parkinsona slimības gadījumos. Otro pacientu ārstēšana tiek bieži vien atlikta uz vairākiem mēnešiem. Rindas ir arī garīgās aprūpes gadījumos, kad pacientam nepieciešama ambulatorā aprūpe no Veselības ministrijas klīnikām [122].

Fakti par iedzīvotāju veselību

Izraēlas iedzīvotāju galvenie nāves cēloņi ir [123]:

· Koronārās sirds slimības - 18,31%

· Diabēts- 9,52%

· Insults - 8,32%

· Resnās zarnas vēzis - 5,16%

· Plaušu vēzis - 4,97%

· Nieru slimības - 4,38%

· Krūts vēzis - 3,77%

· Plaušu slimības - 3,29%

· Endokrīnās sistēmas traucējumi - 2,50%

· Alcheimers/demences - 2,47%

Iedzīvotāju apmierinātība un pieprasītākie pakalpojumi

Līdz veselības aprūpē veiktajām reformām 1995. gadā iedzīvotāji bija ļoti neapmierināti ar veselības aprūpes sistēmu, daudzi, kam bija nepieciešama ārstēšana, to nevarēja saņemt, cilvēki devās uz ārzemēm, lai saņemtu veselības aprūpes pakalpojumus, veiktu orgānu transplantācijas, ārstētu vēzi u.c. 2007.gadā 88% iedzīvotāju norādīja, ka ir apmierināti vai ļoti apmierināti ar veselības plāniem, kā arī 63% bija apmierināti vai ļoti apmierināti ar veselības aprūpi kopumā [122].

Veselības aprūpes pakalpojumu cenas

In vitro apaugļošana (standarta cikls) – 2700 EUR
MRI diagnostika – 490 EUR 

Zobu implants (viena vienība) – 460 EUR
Tūrisms un medicīnas tūrisms valstī

Kompānija AirBaltic nodrošina tiešos reisus uz Telavivu, lidojuma ilgums ir 4h 30 min un vidējā cena lidojumam ir 460 EUR. 

2009.gadā recesija negatīvi ietekmēja tūristu plūsmu abos virzienos. Būtiska ietekme uz tūrismu bija arī militārajai operācija Cast Lead, kas tika īstenota 2009.gada sākumā Izraēlas dienvidu teritorijās, padarot tās nedrošas un graujot valsts tēlu kā tūrisma objektu [124]. 

Tomēr 2010.gadā vairāk nekā 3,5 miljoni tūristu ir devušies uz Izraēlu. Galvenokārt ieradās ceļotāji no ASV, Krievijas, Francijas, Lielbritānijas un Vācijas [125].

Tiek lēsts, ka uz Izraēlu veselības pakalpojumu saņemšanas nolūkā katru gadu dodas ap 30 tūkstoši pacientu, galvenokārt no bijušās padomju savienības valstīm, bet arī no Āfrikas un Tuvo austrumu valstīm. Izraēla strauji kļūst par populāru medicīnas tūrisma mērķi, tūkstošiem ārvalstnieku ierodas Izraēlā, lai saņemtu dažādas medicīniskās procedūras, piemēram, 2006. gadā apmēram 15 000 pacientu ieradās Izraēlā, lai saņemtu tādas sarežģītas medicīniskās procedūras kā kaulu smadzeņu transplantāciju, sirds operācijas, onkoloģiskās un neiroķirurģijas procedūras, dažādas rehabilitācijas procedūras u.c.. Izraēla ir populārs galamērķis arī mākslīgās apaugļošanas gadījumos, jo pakalpojuma cenas ir pieejamas un pakalpojumi ir uzrādījuši augstus rezultativitātes rādītājus. Pateicoties Melnajai jūrai, psoriāzes pacienti ir iecienījuši Izraēlu [126]. Izraēla piesaista ārvalstniekus veselības aprūpes saņemšanai tādēļ, ka tie ir izdevīgāki nekā vietējie pacienti. Tiek norādīts, ka tūristu saņemtajiem medicīnas pakalpojumiem jābūt tādā pašā kvalitātē kā vietējiem, izņemto vienu gadījumu – diagnostika. Ja tūristam jāgaida 10 dienas, lai saņemtus CT vai MRI izmeklēšanu, tad ārstēšana būtu daudz dārgāka. Tādēļ pastāv uzskats, ka tūristi šos pakalpojumus saņem ātrāk, nekā vietējie iedzīvotāji. Taču Izraēlas Veselības ministrija izvairās īpaši regulēt medicīnas tūrismu valstī, jo, uzliekot ierobežojumus, slimnīcas varētu pieprasīt kompensācijas par zaudētajiem ienākumiem [127].

Kopsavilkums

Izraēla ir iecienīts medicīnas tūrisma galamērķis Krievijas un citu valstu iedzīvotāju vidū, jo tajā ir pieejama augstas kvalitātes veselības aprūpe, kā arī liela daļa speciālistu joprojām runā krievu valodā. Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas kontekstā Izraēla nav saistoša.
4. Analīzes kopsavilkums un secinājumi

4.1. Faktori, kas ietekmē veselības aprūpes pakalpojumu eksportspēju
Pētījuma laikā tika identificēti vairāki faktori, kas ietekmē veselības aprūpes pakalpojumu eksportspēju. Veikto izpētes pasākumu rezultāti mērķa valstīs liecina, ka pakalpojumu saņemšanu ārvalstīs visbiežāk motivē šādi cēloņi.  
· nopietnas veselības problēmas vai veselības stāvoklis, kas traucē vai apgrūtina ikdienas dzīvi, piemēram, redzes problēmas, nepieciešamība veikt locītavu protezēšanu, onkoloģisko slimību ārstēšana, sirds ķirurģija. Šādos gadījumos būtiski faktori, kas nosaka veselības aprūpes sniedzēja izvēli, ir pakalpojuma pieejamība un kvalitāte, kā arī inovācijas medicīnā un mediķu reputācija, jo nereti palīdzība ārvalstīs tiek meklēta gadījumos, kad vietējā medicīniskā palīdzība nav spējusi novērst pastāvošās problēmas; 
· estētiskas problēmas, nepieciešamība pēc dažādām ārstnieciskajām procedūrām vai rehabilitācija, kā arī diagnostikas. Šajā kategorijā ietilpst zobārstniecības un plastiskās ķirurģijas pakalpojumi, arī dažādas īsa kursa ārstnieciskās procedūras, diagnostika, mākslīgā apaugļošana un citi ambulatori saņemamie pakalpojumi. Šādu pakalpojumu saņemšanas gadījumos nereti lielāku lomu pakalpojuma sniedzēja izvēlē nosaka pakalpojuma cena, pietiekamas informācijas pieejamība, vide un apstākļi vietā, kur tiks sniegts pakalpojums un dažādi īpašie piedāvājumi. 
Vienlaikus kopumā ārvalstu pacientu izvēli saņemt veselības aprūpes pakalpojumus ārvalstīs ietekmē šādi nosacījumi, kurus veiksmīgi jau izmanto dažādas pasaules valstis savu pakalpojumu eksporta nodrošināšanai. 

Pakalpojumu pieejamība un īss gaidīšanas laiks – šis faktors ir aktuāls abos gadījumos gan pie ļoti nopietnām veselības problēmām, gan gadījumos, kas nav steidzami, tomēr nopietnu veselības problēmu gadījumā, šis faktors ieņem būtiskāku lomu. Bieži ārvalstīs izvēlas veikt tādas plānveida operācijas, uz kurām ir garas rindas personas mītnes valstī. 
Pakalpojumu kvalitāte un inovatīvu tehnoloģiju izmantošana – atsevišķos gadījumos, izvēloties veselības aprūpes sniedzēju, būtisku lomu ieņem modernu tehnoloģiju izmantošana kompleksu veselības problēmu risināšanā. Kā piemēru var minēt Vāciju, kas ir iecienīts medicīnas tūrisma galamērķis tieši augsti attīstīto medicīnas tehnoloģiju dēļ, un to bieži izvēlas pakalpojuma kvalitātes, nevis cenas dēļ. Vācijā mēdz veikt dažādas sarežģītas operācijas, kuras ierodas saņemt pacienti ar labu materiālo stāvokli. Piedāvājot inovatīvas metodes un izmantojot modernas tehnoloģijas specifisku problēmu risināšanai, iespējams piesaistīt pacientus, kuri ir gatavi segt augstās pakalpojumu izmaksas, jo cer, ka jaunākās tehnoloģijas spēs novērst tādas problēmas, ar kurām iepriekšējās paaudzes tehnoloģijas nespēj tikt galā. Līdzīga loma ir arī ārstniecības personas reputācijai, jo piemēram, Tunisija kļūst arvien iecienītāka eiropiešu vidū dažādu ķirurģisko operāciju veikšanai, jo Tunisijas ārsti ir iemantojuši ļoti labu reputāciju, un informāciju par to izplatās no viena pacienta pie cita. 
Cena – veselības aprūpes pakalpojumu cena ir viena no nozīmīgākajām priekšrocībām Austrumeiropas tirgū. Polija un Ungārija, kas ir ļoti veiksmīgi medicīnas tūrisma piemēri, galvenokārt piesaista ārvalstu pacientus ar savām zemajām cenām un kvalitatīvajiem pakalpojumiem. Veiksmīgi izmantojot šo konkurētspējīgo priekšrocību veselības aprūpes pakalpojumus ārvalstu pacientiem piedāvā arī Krievija, Baltkrievija un Ukraina, kā arī citas Austrumeiropas valstis.
Ģeogrāfiskais novietojums – izpētes laikā tika secināts, ka ļoti bieži par medicīnas tūrisma galamērķi tiek izvēlētas kaimiņvalstis vai arī valstis, kas ir ļoti tuvu pacienta mītnes valstij. Tā, piemērām, vācieši brauc uz Čehiju, itāļi uz Spāniju un Šveici, somi uz Igauniju. Šādu izvēli lielākoties ietekmē fakts, ka uz kaimiņvalstīm ir nodrošināta ērtāka nokļūšana, vienlaikus pastāvot arī lielākai uzticībai un līdzīgai valstu iedzīvotāju mentalitātei. 
Informācijas pieejamība – informācijas pieejamībai par veselības aprūpes pakalpojumiem ir ļoti būtiska loma, lai piesaistītu ārvalstniekus. Vairākas valstis ir uzsākušas aktīvas valsts reklāmas kampaņas, kuras pavada arī informācija par valstī pieejamajiem veselības aprūpes pakalpojumiem. Šobrīd šādu stratēģiju ir izvēlējusies Polija un Ungārija. Ungārijai ir izveidots tūrisma birojs Vācijā, kas nodarbojas arī ar zobārstniecības pakalpojumu reklamēšanu. Izvēloties veselības aprūpes pakalpojumu, personai ir ļoti būtiski, lai būtu iespējams sazināties ar ārstniecības iestādi un tā sniegtu arī operatīvu atbildi. Daudzās valstīs ir izveidotas mājas lapas, kas apkopo informāciju par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas pieejami dažādās pasaules malā, kā arī bieži vien tur var iepazīties ar pacientu rakstītajām atsauksmēm par konkrētām veselības aprūpes iestādēm. Arī valodas zināšanas ieņem lielu nozīmi, jo potenciālie klienti novērtē iespēju iepazīties ar viņus interesējošo informāciju dzimtajā valodā.
Īpašie piedāvājumi – ir valstis, kuras piedāvā apvienot veselības aprūpes saņemšanu ar iespēju iepazīt valsts tūrisma objektus, piemēram, izmantojot zobārstniecības pakalpojumus Ungārijā, ir iespējams pavadīt laiku apskatot Budapeštu. Čehija savukārt piedāvā papildus apmeklēt arī tās kalnu kūrortus izmantojot noteiktus ārstniecības pakalpojumus. Arī Francijā ir attīstīta veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana vienlaikus ar klasiskā tūrisma nodrošināšanu. Dažkārt ir sagatavoti arī īpaši piedāvājumi pacienta pavadonim. Nereti pakalpojumi tiek piedāvati ceļojuma pakešu veidā, piemēram, ārvalstniekiem tiek piedāvāts ceļojums, kas ietver pilnu loģistiku, veselības aprūpes pakalpojumu manipulāciju veikšanu un uzturēšanās nodrošināšanu. Viens no starptautiski identificētajiem piemēriem norāda, ka Lielbritānijā dzīvojošiem pacientiem  tiek piedāvāts braukt uz Berlīni, lai ārstētu neauglību, kā arī vienlaicīgi aplūkot pilsētu no ārstēšanās brīvajā laikā. Šajā kontekstā parādās arī īpaši piedāvājumi lesbiešu pāriem izmantot Berlīnes spermas banku, lai ieņemtu bērnu. 

Līdzīga pieeja ir arī plastiskās ķirurģijas piedāvājumiem ASV, kuru ietvaros tiek sniegta iespēja doties uz Eiropu, kas ietver arī nepieciešamo izskatu uzlabojošo manipulāciju veikšanu, šādu braucienu nosaucot par “plastiskās ķirurģijas atvaļinājumu”.
Atvieglojumi ceļotājiem – vispārējā valsts pieejamība ir būtisks nosacījums ārvalstu pacientu piesaistei, līdz ar to ārstniecības iestādei, kura vēlas nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu ārvalstu pacientiem būtu jāpalīdz tiem ar iebraukšanas dokumentu nokārtošanu, piemēram, vīzu iegūšanu, kā arī jānodrošina pacienta sagaidīšana un aizvešana uz/no lidostas un izmitināšana. 
Ņemot vērā augstāk minētos faktorus, kā arī izpētes un analīzes laikā iegūto informāciju par noteiktām mērķa valstīm, var identificēt šādus pamata nosacījumus veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas veicināšanai, kas būtu jāņem vērā arī Latvijas situācijā:
· mērķa valstu identifikācija un izvēle, nodrošinot iespēju šo valstu pilsoņiem iepazīties ar pilnvērtīgu informāciju sev saprotamā valodā par veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu, apmaksu, ceļošanu uz Latviju un citu saistīto informāciju; 
· potenciālo pacientu nokļūšanas iespēju atvieglošana, ārstniecības iestādēm vai citām to saistītajām organizācijām nodrošinot pacientu pēc iespējas ērtāku nokļūšanu līdz ārstniecības iestādei un atpakaļ, nodrošinot to sagaidīšanu lidostā, palīdzot atrast uzturēšanās vietu, ja tāda nepieciešama ārpus ārstniecības iestādes, sagatavojot visu nepieciešamo medicīnas dokumentāciju vismaz angļu valodā, kā arī nodrošinot personu ar informāciju par aprūpi, kas nepieciešama pēc veiktajām procedūrām;
· NVS valstu pilsoņu iebraukšanas iespēju atvieglošana, ārstniecības iestādei vai ar to saistītai organizācijai sniedzot atbalstu vīzu iegūšanas procesa nodrošināšanai potenciālajiem pacientiem; 
· informācijas pieejamības nodrošināšana attiecībā uz iespējām ārvalstu pacientiem saņemt to rezidējošo valstu vai apdrošināšanas sabiedrību apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus; 
· informācijas pieejamības nodrošināšana no ārstniecības iestāžu puses, kas apliecina pakalpojumu sniedzēju kvalitāti, piemēram, augstas klases speciālisti, kas specializējušies ārzemēs, speciālistu pārvaldītās valodas un cita kvalitāti apliecinošā informācija, kā arī to kvalitāti raksturojošie kritēriji, piemēram informācija par ISO standartu ieviešanu, atbilstību JCI prasībām u.tml.; 
· sadarbības veidošana ar tūrisma kompānijām nodrošinot noteiktu ceļojuma pakešu izveidi, kas sastāv no veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas, piemēram, kosmētiskajām procedūrām, zobārstniecības pakalpojumu saņemšanas, rehabilitācijas vai SPA pakalpojumiem un klasiskajiem tūrisma pasākumiem ;
· plašāka interneta iespēju izmantošana, piedāvājot informāciju par veselības aprūpes pakalpojumiem organizācijām, kas nodarbojas ar šādas informācijas apkopošanu, piemēram, www.treatmentabroad.com, http://www.yoursurgeryabroad.com/ u.c. vai arī veidojot uz noteiktu mērķa auditoriju vērstu informatīvu mājas lapu, kā tas tiek darīts Krievijā, reklamējot pieejamos veselības aprūpes pakalpojumus Kanādas iedzīvotājiem http://www.healthvacations.ca/. 
4.2. Veselības aprūpes pakalpojumu eksportspēja mērķa valstīs un mērķa pakalpojumi
Pētījumā ietvaros analizētajām valstīm ir atšķirīgs veselības aprūpes pakalpojumu eksporta potenciāls. Apskatītās valstis var iedalīt vairākās kategorijās: 

· valstis ar augstu veselības aprūpes pakalpojumu eksporta potenciālu; 
· valstis ar ierobežotu veselības aprūpes pakalpojumu eksporta potenciālu;  
· valstis ar ļoti zemu veselības aprūpes pakalpojumu eksporta potenciālu. 
Šo iedalījumu ietekmē dažādi iepriekš aprakstītie faktori, kas veicina veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu ārvalstīs.

No apskatītajām mērķa valstīm, augsts veselības pakalpojumu eksporta potenciāls ir:
· Lielbritānijā;
· Vācijā;

· Zviedrijā;

· Norvēģijā;

· Krievijā.

Ierobežots veselības pakalpojumu eksporta potenciāls ir:
· Somijā;

· Dānijā;

· Francijā;

· Baltkrievijā;

· Ukrainā.

Ļoti zems veselības pakalpojumu eksporta potenciāls ir:

· Austrijā;

· Nīderlandē;

· Polijā;

· Gruzijā;

· Turcijā;

· Izraēlā.
Atbilstoši mērķa valstu analīzes laikā iegūtajai informācijai, potenciālie veselības aprūpes pakalpojumi, kas būtu saistoši potenciālo mērķa valstu iedzīvotājiem ir šādi:
· Locītavu endoprotezēšana;

· Sirds-asinsvadu operācijas un citas ķirurģiskās procedūras;

· Svara samazināšanas procedūras (arī kuņģa operācijas);

· Veco ļaužu aprūpe/ pēcoperāciju aprūpe;

· Rehabilitācija/ fizioterapija;

· Neauglības ārstēšana un mākslīgā apaugļošana;

· Diagnostika;

· Acu operācijas;

· Zobārstniecība;

· Plastiskā ķirurģija u.c.
4.3. Ārvalstu sadarbības nodrošināšana
Izvērtējot veselības aprūpes eksporta veicināšanas iespējas veidojot sadarbību ar konkrētām iestādēm ārvalstīs tika secināts, ka kopumā šī sadarbība ir veidojama vairākos līmeņos

· valstiska mēroga sadarbība. Pieaugot iedzīvotāju pārvietošanās brīvībai, ES ir uzsākusi pārrobežu sadarbības veicināšanu veselības aprūpes jomā, dodot iespēju pacientiem saņemt veselības aprūpes pakalpojumus arī jebkurā ES dalībvalstī. Daudzās ES un EEZ valstīs, īpaši Somijā un Skandināvijas valstīs, ja pacientam netiek nodrošināta nepieciešamā veselības aprūpes noteiktā laika periodā, tas var vērsties privātā klīnika vai ārvalstīs, lai saņemtu valsts apmaksātu nepieciešamo pakalpojumu. Tādējādi ir iespējams attīstīt sadarbību ar organizācijām, kas regulē valsts apmaksātās veselības aprūpes saņemšanu, piemēram KELA Somijā vai Zviedrijas Veselības un Sociālo lietu ministriju, slēdzot valstiska līmeņa vienošanos par noteiktu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu noteiktām iedzīvotāju grupām. Šādas sadarbības gadījumā būtisks būs pakalpojuma saņemšanas laiks, kā arī cena, lai pakalpojuma maksa, pacienta transportēšanas u.c izdevumi nepārsniegtu izdevumus attiecīgajā valstī;

· sadarbība ar apdrošināšanas sabiedrībām. Dažkārt, lai nodrošinātu laicīgu pakalpojuma saņemšanu, izvērtējot ar pakalpojuma saņemšanu saistītos izdevumus, apdrošināšanas kompānijas akceptē pakalpojuma saņemšanu ārvalstīs. Piemēram, Norvēģijas privātā klīnika, kas orientējas uz Lielbritānijas tirgu, sadarbojas ar Lielbritānijas apdrošināšanas kompāniju un savā majās lapā potenciālajiem klientiem piedāvā informāciju par šo apdrošinātāju. Nīderlandes apdrošināšanas kompānija Cigna darbojas visās trīs Benilukss valstīs;
· sadarbība ar privātajām organizācijām. Iespējams veidot sadarbību ar privātām organizācijām, kas piedāvā klientiem informāciju par iespēju saņemt veselības aprūpes pakalpojumus ārvalstīs, papildus tam piedāvājot arī iespēju iegādāties atbilstošu apdrošināšanas polisi, kas segtu saistītos izdevumus, piemēram, Treatment Abroad Lielbritānijā u.c. līdzīgas organizācijas. Pastāv iespējas veidot sadarbību arī ārstniecības iestāžu līmenī, nodrošinot tādus pakalpojumiem, ko otra iestāde nenodrošina. Ir iespējams veikt noteiktu pakalpojumu reklāmas kampaņas sadarbībā ar ārvalstu tūrisma firmām.
Attiecībā uz noteiktu pakalpojumu iegādes nodrošināšanu no potenciālo ārvalstu organizāciju puses, izpētes laikā tika identificēts, ka konkrētu pakalpojumu plānveida iegāde esošajā situācijā nav vispārpieņemta prakse, līdz ar to nav iespējams identificēt tos pakalpojumus, kurus Latvijai būtu nepieciešams īpaši piedāvāt citām valstīm. Vienlaikus pieejamā informācija liecina, ka būtiskākai akcents ir liekams uz pakalpojumiem, uz kuriem ārvalstī ir rindas, ipašu uzmanību pievēršot Skandināvijas valstīm. Šāda pieeja sniegtu iespēju Latvijai potenciāli piesaistīt tos pacientus, kuri nevar saņemt savas valsts apmaksātos pakalpojumus valsts noteiktajā laikā. 

Pieejamā informācija liecina, ka pakalpojumu iegāde no noteiktām ārvalstīm lielākoties ir atkarīga no paša pacienta, līdz ar to lielākais uzsvars attiecībā uz starpvalstu sadarbības veidošanu būtu liekams uz pacientu informētības paaugstināšanu par Latvijā pieejamajiem pakalpojumiem, atbilstoši jau iepriekš aprakstītajiem nosacījumiem: informācijas pieejamība ārvalstu iedzīvotājiem saprotamā valodā, ārstniecības iestāžu kvalitāti raksturojošo faktoru uzsvēršana, reklāmas kampaņas, jo pakalpojuma cena gadījumos, kad pakalpojums tiek apmaksāts no citu valstu budžeta vai apdrošināšanas kompānijas, ir sekundārs kritērijs pacientam.  
Īpaša uzmanība vēršama tieši uz sadarbības veidošanu ar kaimiņvalstīm, jo kā atklājās pētījumā, iedzīvotāji bieži kā potenciālo veselības aprūpes sniedzēju izvēlas ārstniecības iestādi kādā no kaimiņvalstīm, kas ir vieglāk un ātrāk sasniedzamas, kā arī pazīstamāka un līdz ar to uzticamāka. Šāda veida sadarbībai primāri būtu jānotiek valstiskā līmenī, nodrošinot nepieciešamo centrālo sadarbības koordināciju, kas tālāk varētu tikt organizēta no konkrētu ārstniecības iestāžu vai citu saistito organizāciju puses. 
Ņemot vērā Latvijas valdības uzstādījumu par veselības aprūps pakalpojumu eksportspējas attīstības nodrošināšanu, valstiskā līmenī būtu nepieciešams veidot kontaktus ar Polijas un Ungārijas speciālistiem pieredzes apmaiņas nolūkos, jo šīs valstis, līdzīgi kā Latvija ir bijušās sociālisma valstis, kas šobrīd ir spējušas kļūt par nopietniem konkurentiem pārrobežu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā.
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