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ANOTACIJA

levads: Tehnologiju pieejamiba sniedz iesp&jas nodroSinat dazadus pakalpojumus attalinati,
tostarp telemedicinu. COVID-19 izplatiba pandémijas Itmeni bija izaicinajums ari veselibas
apripei. levieSot telemedicinas pakalpojumus, ta biitu krizu noturigaka, vienlaikus risinot eso$os
veselibas apriipes sist€mas izaicinajumus.

Merkis: Noskaidrot Latvijas iedzivotaju viedokli un attieksmi pret telemedicinas lietoSanu
veselibas apripg.

Metodes: Veikts kvantitativs Skérsgriezuma pétijums, izmantojot tieSsaistes anketu, kas tulkota
no anglu valodas. Anketa digitaliz€ta Google Forms un publicgta socialajos tiklos. Statistikas
nozimibas izvertéSanai starp dzimumiem pielietots Mann-Whitney U tests; vecuma grupas -
Kruskal-Wallis H tests un Spearmana korelacija.

Rezultati: PEttjuma piedalijas 150 pilngadigi respondenti vecuma grupas no 18 lidz 85 gadiem.
Respondenti piekrit, ka telemedicina ir noderiga pandémijas laika, uzlabo sazinu starp pacientu
un arstu, un paatrina mediciniskas apriipes sniegSanu. Ta samazina viziSu skaitu poliklinikas,
uzlabo piekluvi apriipei, un spgj veicinat diagnozu noteikSanu. Lielaka dala uzskata, ka Latvija ir
spejiga pienemt un integrét telemedicinas pakalpojumus. Tomér jautajumos par medicinisko
kladu iespgjamibu (80% uzskata, ka telemedicina nesamazina klidu skaitu) un informacijas
privatumu (43.6% to uzskata par draudu datu drosibai) nepiekrit. Mann-Whitney U tests
neuzradija butiskas atskiribas starp vecuma grupam (visas p-vertibas > 0.05); Kruskal-Wallis H
tests atklaja butisku atSkiribu starp vecuma grupam attieciba uz telemedicinas sp&ju samazinat
izmaksas (p-vértiba 0.018). Spearmana korelacija bija negativa (-0.150), noradot, ka vecaki
cilvéki mazak piekrit, ka telemedicina samazina izmaksas, lai gan korelacija nebija statistiski
nozimiga (p-vertiba 0.066).

Secinajumi: Kopuma Latvijas iedzivotaju skatijums uz telemedicinu visas vecuma grupas ir
pozitivs, tomér respondentiem bazas rada datu privatums un medicinisko kliidu iesp&jamiba.
Lielaka dala uzskata, ka Latvija ir iespgjams ieviest telemedicinas pakalpojumus un integrét tos
veselibas apriipes sistéma, kas liecina par sabiedribas gatavibu pienemt digitalos medicinas
risinajumus. Paraugs ar 150 respondentiem sniedz sakotng&ju prieksstatu par tendencé€m, bet nav

pietiekami plaSs, lai parstavetu visas valsts iedzivotajus.

Atslégas vardi: telemedicina; aptauja; veselibas apriipe; medicinas digitaliz€Sana; pandémija.



ABSTRACT

Introduction: The availability of technology provides opportunities to deliver various services
remotely, including telemedicine. The spread of COVID-19 to a pandemic level also posed a
challenge to healthcare. By introducing telemedicine services, the healthcare system would
become more resilient to crises while simultaneously addressing existing challenges.

Objective: To determine the opinion and attitude of Latvian residents towards the use of
telemedicine in healthcare.

Methods: A quantitative cross-sectional study was conducted using an online questionnaire
translated from English. The questionnaire was digitized using Google Forms and published on
social media. The Mann-Whitney U test was used to assess statistical significance between
genders; the Kruskal-Wallis H test and Spearman's correlation were used for age groups.
Results: The study included 150 adult respondents aged 18 to 85 years. Respondents agreed that
telemedicine is useful during the pandemic, improves communication between patient and
doctor, and accelerates the delivery of medical care. It reduces the number of visits to clinics,
improves access to care, and can facilitate accurate diagnoses. The majority believe that Latvia is
capable of adopting and integrating telemedicine services. However, regarding the possibility of
medical errors (80% believe telemedicine does not reduce the number of errors) and information
privacy (43.6% consider it a threat to data security), respondents disagreed. The Mann-Whitney
U test did not show significant differences between age groups (all p-values > 0.05); the
Kruskal-Wallis H test revealed a significant difference between age groups regarding
telemedicine's ability to reduce costs (p-value 0.018). Spearman's correlation was negative (-
0.150), indicating that older people are less likely to agree that telemedicine reduces costs,
although the correlation was not statistically significant (p-value 0.066).

Conclusions: Overall, the view of Latvian residents on telemedicine across all age groups is
positive, although respondents have concerns about data privacy and the possibility of medical
errors. The majority believe that it is possible to implement telemedicine services and integrate
them into the healthcare system in Latvia, indicating a public readiness to accept digital medical
solutions. A sample of 150 respondents provides an initial insight into trends but is not large
enough to represent the entire population of the country.

Keywords: telemedicine; survey; healthcare; medical digitalization; pandemic.
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IEVADS

Tehnologiju pieejamiba sniedz iesp€jas nodro$inat dazadus pakalpojumus attalinati, tostarp
telemedicinu. COVID-19 izplatiba pandémijas Iimeni bija izaicindajums visam nozarém ari
veselibas apriipei. Pandémijas perioda saslimuso skaits dramatiski picauga, bet klatienes vizites
bija ierobezotas. (Baum, 2020); (Mehrotra, 2020). Tadejadi parslogojot veselibas apriipes
sist€ému un katru iesaistito, aktualiz€jot tas digitalizaciju ka vienu no risinajumiem.

Arstniecibas personas, kas prata pielietot un integrét veselibas apriipé digitalus risinajumus,
sp&ja nodroSinat kaut dal&ju piekluvi mediciniskajai palidzibai, vienlaikus samazinot infic€Sanas
risku gan pacientiem, gan medicinas personalam. (Jarva, 2022)

Sobrid valsti novérojama digitalizétas medicinas apripes sadrumstalotiba. Nav pieejama
vienota sistéma, kas nodroSinatu piekluvi visiem specialistiem, uzkratu datus, nodroSinatu datu
aizsardzibu un rastu risinajumus talakai attistibai. (Ministru kabinets, 2023)

Turklat, Latvija ir viena no valstim ar zemu arstu un medicinas masu skaitu proporcionali
iedzivotajiem. Tas atstaja sekas uz personala pieejamibu un parslodzi pandémijas laika. Statistika
liecina, ka praktiz&joSu arstu skaits ir samazinajies. Ka ar1 palielindjusies ta arstniecibas personu
grupa, kuru vecums parsniedz 60 gadus. (SPKC, 2022)

Telemedicinai ir potencials risinat veselibas apriipes izaicinajumus, tomer biitisks dalibnieks
ir armT mediciniska pakalpojuma sanémgjs. Digitalizacija lautu pacientiem sanemt apripi
neatkarigi no atraSanas vietas, taupot laiku un izmaksas. Ka arT nodroSinot savlaicigu piekluvi
specialistiem, samazinot novéloti diagnosticétu slimibu izraisitas komplikacijas un atvieglojot
hronisko slimibu uzraudzibu. Lidz ar to ir nepiecieSams izprast iedzivotaju skatijumu uz
telemedicinu un identificét iesp&€jamos Skeérslus.

S1 pétljuma meérkis ir noskaidrot Latvijas iedzivotaju viedokli un attieksmi pret
telemedicinas lietosanu veselibas apriipeé. Lai sasniegtu mérki, tika veikti sekojosi uzdevumi:

¢ Anketas tulkoSana no originalvalodas (anglu valodas) uz pétniecibas valodu (latviesu
valodu). Skatit 3. un 4. pielikumu.

e Informétas piekriSanas formas izveide. Skatit 1. pielikumu.

e Anonimas anketas digitalizacija, izmantojot Google Forms.

o Informé&tas piekriSanas formas un anonimas anketas ievietoSana interneta pétijuma
dalibnieku anketgSanai.

¢ Datu apkopoSana Microsoft Excel; apstrade IMB SPSS

Darbs strukturgts cetras nodalas. Darba uzdevumi izkartoti, lai aptvertu batiskakas darbibas.



1. LITERATURAS APRAKSTS
1.1 Telemedicina

1.1.1 Definicija

Termini telemedicina un televeseliba biezi tiek jauktas. Abas ir saistitas ar pakalpojumu
sniegSanu "no attaluma" (telemedicinas sakotn&ja nozime). Lai gan ieprieks biezak tika lietots
termins telemedicina, televeseliba ir kluvusi par universalaku terminu, kas aptver plasu
pielietojumu klastu $aja joma. (Burns, 2021)

2014. gada Veselibas un cilvékresursu departaments defingja Sos divus terminus.
Atzimgjot, ka televeseliba no telemedicinas atskiras, jo ta attiecas uz plasaku attalinatu veselibas
aprupes pakalpojumu klastu neka telemedicina. Kameér telemedicina konkréti attiecas uz
attalinatiem kliniskajiem pakalpojumiem, televeseliba papildus kliniskajiem pakalpojumiem var
attiekties ari uz attalinatiem nekliniskiem pakalpojumiem, pieméram, apripes sniedz&ju
apmacibu, administrativam sanaksm&m un medicinisko izglitibu. (Burns, 2021)

Pasaules Veselibas organizacija definé telemedicinu ka veselibas apriipes pakalpojumu
nodros$inasanu, kur attalums ir kritisks faktors. Tiek izmantotas informacijas un komunikacijas
tehnologijas, lai nodroSinatu butiskas informacijas apmainu slimibu un traumu diagnostika,
arstéSana un profilakses noliikos. To izmanto arT pétnieciba un novertésana, ka arT lai veicinatu

veselibas apriipes profesionalu nepartrauktu izglitibu, ar mérki nodro$inat individu un kopienu
veselibu. (Neculau, 2022)

Savukart latvija telemedicinas definicija formul&ta -

“"telemedicina — attalinata veselibas apriipes pakalpojuma sniegsana, izmantojot informdcijas
un komunikdcijas tehnologijas. Ta ietver arstniecibai nepiecieSamu medicinisku datu un
informdcijas drosu parsitisanu teksta, skanu, attelu vai cita formata; " (Latvijas Republika,

1997)



1.1.2 Vesture

Telegrafs, kas pazistams arT ka “Viktorianu internets”, bija pirma ierice, ko izmantoja
attalinatai mediciniskai aprupei. 1860. gados, pilsonu kara laika, telegrafs tika izmantots, lai
parraiditu zinojumus medicinas komandam par ievainotiem karaviriem. Klmisko un diagnostisko
datu parraides ideja tika izpétita 20. gadsimta sakuma. (Jagarapu, 2021)

Telemedicinas aizsakums novérojams 1900. gadu sakuma Niderlandé ar sirds ritmu
parraidi pa telefonu, kam sekoja parraides uz radio konsultaciju centriem Eiropa (1920. gados).
(Mahar, 2018)

Hugo Gernsbacks, prognozgjot radio izmantoSanu attalinatai mediciniskajai apriipei,
ieviesa terminu ‘“Radio arsts”. Gersons Koens ieviesa terminu "telognosis” (“tele rentgena
diagnostika™ — tagad tele-radiologija), lai aprakstitu diagnostikas metodi, kura tick izmantotas pa
radio vai telefonu parraiditas rentgenologiskas atradnes. (Jagarapu, 2021)

Pretstata tam, méginajumi revoliicioniz&ét medicinu ar televiziju un datoriz&tam sist€émam
1960. un 1970. gados lielakoties neizdevas. Neskatoties uz novatoriskiem projektiem, piem&ram,
Nebraskas Universitates kabelu tiklu un Kenedija Birda mikrovilpu staciju, kas savienoja
Masacisetsas Vispargjo slimnicu ar lidostas steidzamas palidzibas centru, $is iniciativas
nesasniedza sakotngjos solfjumus. Federala valdiba sakotngji atbalstija telemedicinas projektus
dazados apstaklos, tostarp Harlema un lauku apvidos, bet $is atbalsts 1980. gados samazinajas
kabeltelevizijas industrijas un politiska klimata parmainam dgl. Sis inovacijas izveidoja pamatu
miisdienu telemedicinai. Terminu “telemedicina” ieviesa Bérds. (Jagarapu, 2021)

1974. gada Mertfijs un Bérds public€ja savu pieredzi ar “Telediagnostiku” 1000 pacientu
gadijumos, kas taja laika bija viens no lielakajiem pacientu pétijumiem. Sist€ma ietveéra
savienojumu starp Masaclsetsas Vispargjas slimnicas neatliekamas palidzibas nodalu un
Loganas starptautiskas lidostas medicinas staciju Austrumbostona. Izmantojot televizijas un
audiovizualas kedes, vini pieradija, ka ir iesp€jama pacientu reallaika izmekl€Sana attalas vietas.
(Jagarapu, 2021)

1977. gada Grundijs zinoja par pieméru sinhronas telemedicinas pielietosana. Si
telemedicinas formata mérkis bija nodro$inat kritiskas apriipes piekluvi sabiedribai ar mazak
pieejamiem resursiem. Telemedicinas tikla bija izveidots savienojums starp Klivlendas

Universitates slimnicu un nelielu slimnicu, kurai trika intensivas apripes specialistu. [zmantojot



telemedicinu, tika nodrosinata kritiskas apripes specialistu piekluve gan pieauguSajiem, gan

bérniem. (Jagarapu, 2021)

1.2 Telemedicinas attistiba pasaulé

Pasaules Veselibas organizacija 1998. gada atzina Interneta pieaugoSo nozimi un ta
potencialo ietekmi uz veselibu, izstradajot rezoliiciju par "Parrobezu reklaméSanu, reklamu un
medicinas produktu pardo$anu caur Internetu" (101. Izpildkomiteja, 1998; Zengva, Sveice).
(World Health Organization, 1998)

2005. gada Pasaules Veselibas Asambleja atzina eVeselibas potencialu stiprinat veselibas
sist€mas un uzlabot apripes kvalitati, dro§ibu un piekluvi. Aicinaja dalibvalstis veikt pasakumus,
lai ieklautu eVeselibu veselibas sistémas un pakalpojumos (58. Pasaules Veselibas Asambleja,
2005; Zengva, Sveice). (WHO, 2005)

2005.g. tika izveidota Globala eVeselibas observatorija (GOe). Tas mérkis bija uzraudzit un
analiz&t eVeselibas attistibu valstis, ka arT sniegt stratégisku informaciju planosanai nacionala
limeni. (WHO, Global survey)

GOe pirmais meérkis bija veikt globalu eVeselibas aptauju, lai noteiktu virkni kriteriju
nacionala, regionala un globala liment, kas nepiecieSami eVeselibas attistibas atbalstam. Merkis
bija nodrosinat valdibam datus, kurus varétu izmantot ka krit€rijus telemedicinas attistibai, ka ari
salidzinat savu progresu ar citam dalibvalstim. Sie dati tika apkopoti 2005. gada GOe aptauja.
(WHO, 2010)

Otra globala eVeselibas aptauja tika veikta 2009. gada beigas, un tas mérkis bija papildinat
pirmaja aptauja iegiito zinaSanu bazi. Pirma aptauja bija visparéa un galvenokart uzdeva
jautajumus nacionala limeni. 2009. gada aptauja tika izstradata ar daudz detalizétakiem
jautajumiem, lai izp&titu atseviskas eVeselibas jomas. 2009. gada aptaujas atbildes limenis ir
aptuveni tads pats ka iepriekseja globalaja aptauja (58%). Attela (skatit att€lu nr.1) ir paraditas
valstis, kas aptauja atbild&ja uz sadalu Telemedicina. (WHO, 2010)



- Responding " | Non-responding

1.attels. Globalas aptaujas dalibvalstis, kuras aptauja sniedza atbildes par Telemedicinas
sadalu. (WHO 2010)

Dati atspoguloja, ka teleradiologija tobrid bijusi joma ar visaugstak izveidoto pakalpojumu
ipatsvaru. Tika secinats, ka telemedicinas nodroSinaSana ir daudz mazak attistita valstis ar videji
augstiem, vidgji zemiem un zemiem ienakumiem. Tas tika attiecinats gan uz valstu Ipatsvaru ar
izveidotiem pakalpojumiem, gan uz kopgjo telemedicinas pakalpojumu nodrosinaSanu. (WHO,
2010)

Afrikas un Austrumu Vidusjiiras regionos kopuma bija viszemakais valstu ipatsvars ar
izveidotiem telemedicinas pakalpojumiem un augstaks valstu Ipatsvars, kas piedava neformalus
telemedicinas pakalpojumus, salidzinot ar citiem regioniem. 25% no respondetu valstim zinoja,
ka vinu valsti ir izstradata nacionala telemedicinas politika vai stratégija. Savukart 20% no
respondetu valstim zinoja, ka pilniba istenojuSas vai sakuSas ieviest nacionalu telemedicinas
politiku vai stratégiju. Afrikas, Austrumvidusjiras un Dienvidaustrumu Azijas regioni uzradija
zemakos nacionalas telemedicinas politikas istenoSanas raditajus, bet augstako prognozéto
izaugsmi. Tika noverots, ka vairakas valstis telemedicinas izstrade norit€jusi pat bez nacionalas
politikas struktiru iesaistes, noradot uz zinatnisko iestazu iniciativu un nozimigumu $aja procesa.

(WHO, 2010)



Tikai 20% no valstim zinoja, ka kops 2006. gada ir novertjuSas vai parskatijusas
telemedicinas izmantoSanu sava valstl. Zemu ienakumu valstis gandriz tikpat biezi ka augstu
ienakumu valstis ir public&jusas telemedicinas izmanto$anas novértéjumu. (WHO, 2010)

Tika secinats, ka visizplatitakais Skérslis telemedicinas programmu ievieSanai globali ir
aizspriedums, ka telemedicinas izmaksas ir parak augstas. Valstis ar augstiem ienakumiem
visbiezak ve€lgjas papildu informaciju par telemedicinas izmaksam un izmaksu efektivitati, bet
valstis ar zemiem ienakumiem biezak pieprasija informaciju par telemedicinai nepiecieSamo
infrastruktiiru. Sie dati norada uz nepiecieSsamibu veicinat plagaku telemedicinas noveérteéjuma
veikSanu un public€Sanu, Tpasi regionos, kur Sie novert§jumi ir mazak izplatiti. Tas palidzes
labak izprast telemedicinas ietekmi un veicinas tas efektivu integraciju veselibas apriipes
sistemas. (WHO, 2010)

2013. gada Pasaules Veselibas Asambleja atzina nepiecieSsamibu standartizét veselibas datus
eVeselibas sisttmas un pakalpojumos, ka arT nepiecieSamibu nodrosinat efektivu parvaldibu un
uzraudzibu veselibai veltitiem globalajiem aug$gja Itmena Internet doméniem, tai skaita
".health". (WHO, 2013)

Tresas globalas eVeselibas aptaujas zinojums tika publicéts 2016.gada. TreSas globalas
eVeselibas aptaujas mérkis bija izpétit eVeselibas attistibu kops pedgjas aptaujas 2010. gada un
tas lomu vispargjas veselibas apriipes nodro§inasana. Saja aptauja bija visaugstakais dalibvalstu
(125) atbildes raditajs lidz §im, kas atspogulo pieaugos$o valstu interesi par $o jautajumu un
eVeselibas arvien plasako lomu veselibas apriipé. Vairak neka puse no PVO dalibvalstim tagad
ir izstradajusas eVeselibas stratégiju, un 90% So stratégiju atsaucas uz vispargjas veselibas
aprupes mérkiem vai to galvenajiem elementiem. Liela dala valstu (83%) zinoja par vismaz
vienu mHealth iniciativu. Televeselibas izmantoSana turpina pieaugt, un teleradiologija ir
visplasak izplatita (77%). Citi pakalpojumi, pieméram, telepatologija, attalinata pacientu
uzraudziba un teledermatologija, tiek izmantoti gandriz pusé valstu. Nacionalas elektronisko
veselibas ierakstu sist€émas paslaik ir ieviestas 47% valstu. Kopuma 78% valstu ir zinojusas par
likumdoSanu, kas aizsarga personiskas informacijas privatumu, un 54% valstu ir zinojuSas par
likumdoSanu, kas aizsarga elektroniski glabato pacientu datu privatumu. Gandriz 80% valstu
zinoja, ka veselibas apriipes organizacijas izmanto socidlos medijus veselibas zinojumu
veicinasanai. Saja aptauja pirmo reizi tika pétiti "lielie dati": 17% valstu jau zinoja, ka tam ir

nacionala politika vai stratégija, kas regul€ to izmanto$anu veselibas sektora. (WHO, 2010)
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Aptaujas sniedz GOe bagatigu datu avotu, kas tick izmantots, lai izveidotu astonu publikaciju
sériju — Globalas eVeselibas observatorijas sérija. Katra serijas publikacija galvenokart ir
paredzéta veselibas ministrijam, informacijas tehnologiju ministrijam, telekomunikaciju
ministrijam, akadémikiem, p&tniekiem, eVeselibas profesionaliem, nevalstiskajaim organizacijam
(NVO), kas nodarbojas ar eVeselibu, un ziedotajiem. (WHO, 2010)

2016. gada Izpildkomiteja izskatija "mHealth: mobila bezvada tehnologiju izmantoSanu
sabiedribas veseliba", atspogulojot 81 resursa pieaugoSo nozimi veselibas pakalpojumu sniegSana
un sabiedribas veselibas joma, nemot veéra to vieglumu lietoSana, plaso pieejamibu un
pienemsanu. "mHealth” jeb mobila veseliba pieradija sp&ju palielinat piekluvi veselibas
informacijai, pakalpojumiem un prasmém, ka arT veicinat pozitivas izmainas veselibas
paradumos un slimibu monitorgsana. (139. Izpildkomiteja, 2016; Zenéva, Sveice). (WHO,
mHealth 2016)

2018. gada janvari Izpildkomiteja izskatija atjauninato zinojumu par mHealth: piem&rotu
digitalo tehnologiju izmantosanu sabiedribas veselibai. ST atjauninata zinojuma versija icklauj arf
citu digitalo tehnologiju izmanto$anu sabiedribas veselibas joma. (142. Izpildkomiteja, 2018;
Zenéva, Sveice) (WHO, mHealth 2017)

2018. gada Pasaules Veselibas Asambleja atzina digitalo tehnologiju potencialu ka nozimigu
faktoru sabiedribas veselibas uzlabosana, kur delegati vienojas par rezoliiciju digitala veselibas
attistiba. Rezollicija aicina dalibvalstis prioritizét digitalo tehnologiju attistibu un plasaku
izmantosanu veselibas apriupé. (71. Pasaules Veselibas Asambleja, 2018; Zendva, gveice)
(WHO, 2018)

2022. gada tika veikta visaptverosa aptauja , kas sniedza dzilaku ieskatu digitalas veselibas
attistiba Eiropas regiona (53 PVO Eiropas regiona dalibvalstis). COVID-19 kalpoja ka
katalizators digitalo veselibas risinajumu ievieSanai, paatrinot procesu, kas citadi varétu bit
ilgaks. Aptaujas dati liecinaja, ka 78% no PVO dalibvalstim (40 no 51) tiesi ieklauj televeselibu
sava politika vai strat€gijas (lielaka dala dalibvalstu ir atzinusi televeselibas nozimi). 84% no
PVO dalibvalstim (43 no 51) izmanto teleradiologiju. Vairak neka puse no PVO dalibvalstim
izmanto teledermatologiju (52%; 24 no 46) un telepsihiatriju (51%; 23 no 45). 77% no PVO
dalibvalstim (39 no 51) izmanto telemedicinu vai attalinatu pacientu uzraudzibu. 59% no PVO
dalibvalstim (30 no 51) ieviesa jaunu likumu, likumdosSanu vai politiku, lai atbalstitu televeselibu

COVID-19 pandémijas laika. Tika atziméts, ka ped&jos astonos gados ir bijis nozimigs progress.
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Salidzinot ar 2015. gada aptauju, ir v€rojams ieverojams progress likumdoSana, kas stiprina
pacientu tiesibas piekliit un mainit ar veselibu saistitos datus. (WHO, 2023)

Neskatoties uz to, ka nacionalie elektroniskas veselibas ieraksta likumi ir pienemti praktiski
visas dalibvalstis (iznemot piecas), aptaujas rezultati atklaj, ka juridiska neskaidriba joprojam ir
nozimigs Skérslis elektroniskas veselibas ieraksta ieviesanai (11 dalibvalstis) un televeselibai (16
dalibvalstis). Visnopietnakais Skérslis veselibas lietotnu integréSanai kliniskaja praksé tiek
uzskatits - privatums, dro§ibas un uzticamiba. (WHO, 2023)

Pozitivi ir tas, ka 34 dalibvalstis apstiprinaja, ka pastav likumi vai politika, kas lauj valsts
iestadem izvilkt datus no elektroniskas veselibas ieraksta sisttmam, lai aizpilditu regionalos,
vietgjos vai nacionalos registrus un datu bazes. Tomér tikai 21 valsts zinoja, ka regulari izvelk,
importé un apvieno Sos datus $ados registros un datu bazgs, bet vél 14 valstis to dara neregulari.
Neskatoties uz Siem Skérsliem, dalibvalstis turpina virzities uz droSaku, privataku un uz pacientu

centrétaku digitalas veselibas nakotni. (WHO ,2023)

1.2.1 Formats

Telemedicinas lietojumus var iedalit divos pamatveidos -  atbilsto$i parraiditas
informacijas laikam un mijiedarbibai starp iesaistitajam personam (veselibas apripes
profesionaliem un/vai pacientu). Asinhrona telemedicina ietver ieprieks ierakstitu datu apmainu
starp divam vai vairakam personam dazados laikos. Piem&ram, pacients vai nosiitosais veselibas
apriipes profesionalis nosiita e-pasta aprakstu par medicinisku gadijumu ekspertam, kur§ velak
sniedz atzinumu par diagnozi un atbilstosako arstéSanu. Savukart reallaika jeb sinhrona
telemedicina prasa, lai iesaistitas personas vienlaikus bitu klat tdlitgjai informacijas apmainai,
piem&ram, videokonferences gadijuma. (WHO, 2010); (Mahar et al. 2018)

Sinhrona telemedicina var tikt veikta vairakos veidos. Galvenie modeli ir centrs-uz-
centru un centrs-uz-majam. Centrs-Uz-centrs modeli pacientu apskata apstiprinata kliniska vieta,
piem&ram, primaras apriipes arsta kabineta vai skola. Apmacits personals sagaida pacientu,
organiz€ telemedicinas viziti, veic vitalo raditdju merjumus un ievac kliisko vesturi.
Konsultgjosais veselibas apriipes specialists atrodas sava klinika, bet pacients ir tuvak savai
majai, kas samazina celoSanas laiku. Centrs-uz-majam modeli pacients atrodas nekliniska vide,
bet gan pieméram, majas vai darba, un pats veic telemedicinas viziti. Pacienti izmanto vienkarSas

telemedicinas platformas, kuram ir pieejama tehniska palidziba. Centrs-uz-majam modelis jau
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vairakus gadus giist popularitati starp tie§as piekluves patérétaju modeliem. Sos modelus parasti
nodro$ina telemedicinas platformas uznémumi. Pacienti par So pakalpojumu maksa tieSi. Dala
maksas tiek parskaitita veselibas apriipes, dala telemedicinas uznémumam. Nereti pacienti $s
maksas iesniedz apdroSinasanas sabiedribam vai tas tiek atskaititas no veselibas uzkrajumu
konta. Dati liecina, ka pacienti ir gatavi segt $1 pakalpojuma izmaksas &rtibu del. (Khosla, 2020)

Integréjot virtualos apmekljumus ar klatienes apmekl&jumiem, jebkuru pacienta
neieraSanos var potenciali aizpildit ar p&€dgja briza virtualo apmekl€jumu. Daudzas telemedicinas
platformas lauj pakalpojumu sniedzgjiem realaja laika mainit savu pieejamibu, nodrosSinot citiem
pacientiem tulit&ju pieeju. Sie modeli sniedz &rtibas pacientiem, piedavajot piekluvi arstiem no
majam vai darba vietas, un nodrosina nepartrauktu apriipi, it Ipasi COVID-19 pandémijas laika.
(Khosla, 2020)

Vel viens veids, ka notiek tiesas jeb sinhronas telemedicinas vizites, ir atvieglota virtuala
vizite (FVV). Piemérs atvieglotai virtualajai vizitei ir situacija, kad pacients atrodas pieejama
vieta (piem&ram, klinika), kur ir diagnostikas iekarta, bet medicinas pakalpojumu sniedzgjs ir
attalinati. “Telefasilitators” (pieméram, medicinas asistents, masa u.c.) izmanto aprikojumu
(pieméram, stetoskopu, termometru, pulsa oksimetru utt.), lai savaktu objektivus merjjumus un
parsititu Sos datus pakalpojumu sniedz&jam. (Mechanic, 2020)

Gan sinhronaja, gan asinhronaja informacija var tikt parraidita dazados formatos,
pieméram, teksta, audio, video vai statiskos attelos. STs divas pamata pieejas telemedicina tiek
pielictotas plasam pakalpojumu klastam dazados apstaklos, tostarp teledermatologija,

telepatologija un teleradiologija. (WHO, 2010)

1.2.1.1 Konsultacijas; Konsiliji

COVID-19 pandémijas laika strauji pieauga attalinato konsultaciju izmantoSana,
pielietojot telefonus un video saites. Attalinatas konsultacijas bija bitisks veids ka atbalstit
COVID-19 pacientus, kuriem nebija nepiecieSama stacionSana, samazinat spiedienu uz
stacionaro apriipi un uzturét piekluvi ikdienas pakalpojumiem. Lai gan attalinatas konsultacijas
nevar pilniba aizstat klatienes vizites, tas ir rentabls un efektivs veids ka nodroSinat piekluvi
aprupei. Attalinato konsultaciju infrastruktiras turpmaka attistiba palielinatu sistéemu elastibu,

vienlaikus nodros$inot pacientu datu aizsardzibu. (Richardson et al. 2020); (Mechanic, 2022);
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Attalinatas konsultacijas primaraja aprupé strauji attistijas vaitakas valstls (pieméram,
Horvatija, Malta, Polija, Zviedrija, Apvienotaja Karalist€) un tika intensivak izmantotas citas
valstis (piem&ram, Austrija, Belgija, Danija, Igaunija, Francija, Vacija, Italija, Luksemburga,
Sveicg). Lai nodrosinatu attalinato konsultaciju kvalitati, dazas valstis (piem&ram, Maltd) ir
izstradatas profesionalas vadlinijas par drosu attalinato konsultaciju un e-recepsSu izmantoSanu,
savukart citas valstis (pieméram, Apvienotaja Karalist€, Zviedrija) ir nodroSinata apmaciba
attalinatajam konsultacijam. (Richardson et al. 2020)

Anglijas gimenes arstu dati uzrada strauju telefonkonsultaciju picaugumu salidzinajuma
ar klatienes konsultacijam. Telefonkonsultaciju skaits Anglija pieaugums no 856,631 lidz
2,022,798 nedela laika perioda no 2. marta Iidz 18. maijam 2020. gada, kamér video konsultaciju
skaits bija lielaks marta neka aprili vai maija, kad tas bija ap 10,000 nedéla. (Richardson et al.
2020)

Viena no daudzsolo$ajam telemedicinas pielietoSanas iesp&jam ir arstu savstarp&jas
konsultacijas, kas lauj arstiem noteikt, kuriem pacientiem nepiecieSama klatienes nosiitisana un
kuri pacienti var giit labumu no subspecialistu viedokla bez nepiecieSamibas celot. Salidzinot ar
arsta-pacienta virtualajam vizit€m, arstu savstarpjas konsultacijas piedava vairakas
priekSrocibas, tostarp asinhrono apriipi, mazaku laika noslodzi un zemakas tieSas izmaksas
pacientiem. (Wagi et al. 2024)

Pieméram, 2018. gada marta tika prospektivi apkopoti dati par tele-ekspertizes sist€émas
dizainu, balstitu uz telefonu un elektronisko pacientu ierakstu, lai atbalstitu infekcijas slimibu
specialista konsultacijas par atbilstoSako antimikrobialo Iidzeklu lietoSanu Francijas universitates
slimnica un novertét sistémas izmantosanu, lietotaju uzticibu un lietderibu. Parskats par pacientu
ierakstiem viena gada perioda norada, ka 87 procenti no terapeitiskajam rekomendacijam tika
pilniba ieveérotas. levéroSanas Iimenis bija augsts, neskatoties uz to, ka infekcijas slimibu
specialists tikai 6 procentos gadijjumu piegdja pie pacienta gultas. Vissmagako nodalu vaditaji
atzina sisttmu par noderigu. Turklat 48 meéneSu laika elektroniskaja pacientu ieraksta tika
registrétas 6 994 tele-ekspertizes pazinojumi. (Morquin et al. 2018)

Tele-ekspertizes sistéma ir originals veids, ka izveidot informacijas tehnologiju atbalstitu
antimikrobialo Iidzeklu parvaldibas intervenci, balstoties uz attalinatu piekluvi atbilstoSai

informacijai un medicinisko konsultaciju izsekojamibu klinicistiem. (Morquin et al. 2018)
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1.2.1.2 Monitorings

Attalinata pacientu monitoréSana jeb telemonitorings ir telemedicinas stratégija, kas
piedava veidu, ka arsti var novérot pacientu fiziologiskos parametrus attalinati un iejaukties, ja
paradas novirzes. Telemonitorings ir atbilstoss formats Ipasi pacientiem ar hroniskam slimibam.
S1 tehnologija piedava izmaksu samazinasanu, laujot pacientiem uzturéties majas apstaklos.
(Serrano et al. 2023)

Viens no visbiezak izmantotiem tehnologiju veidiem ir valkajamas ierices, kuras
monitoré un registré informaciju par fiziologiskajiem stavokliem un aktivitatém. Invazivakas
tehnologijas ietver ierices, pieméram, elektrokardiostimulatorus, kas ir savienoti ar platformu,
pieméram, viedtalruna lietotni, lai apkopotu pacienta datus. (Serrano et al. 2023)

Neatkarigi no izmantotas tehnologijas telemonitorings iegiist reallaika datus no
pacientiem, laujot veselibas apriipes specialistiem attalinati novertet pacientu veselibas stavokli.
Ta ka $7 strat€gija klast arvien nozimigaka pacientu apripé, ir svarigi novertét telemonitoringa
ieguvumus un trikumus, lai turpinatu ta uzlabosanu. (Serrano et al. 2023)

Liels pétijums, kuru veica Ding et al., noveértgja 1601 veselibas apriipes specialistu
pieredzi, izmantojot ASV Partikas un zalu parvaldes (FDA) apstiprinatas patérétaju digitalas
veselibas ierices sirds ritma mériSanai. Petijums atklaja, ka 62,3% no aptaujatajiem specialistiem
ieteiktu izmantot $o ierici priekSskambaru fibrilacijas noteikSanai. (Serrano et al. 2023)

2017. gada, 41 veselibas apriipes darbinieki, tostarp pulmonologi, pediatri, arstu paligi,
medmasu praktiki, medmasas un medicinas asistenti, piedalijas grupas intervija, lai apspriestu
inhalatoru sensoru, mobilo veselibas lietotnu un FDA apstiprinata spirometra izmantoSanas
nozimi plausu funkcijas un medikamentu atbilstibas monitorgsana pacientiem ar astmu. Saja
Hollenbach et al. veiktaja petijuma tika zinots, ka veselibas apriipes specialisti pozitivi veérteja §is
tehnologijas ievieSanu. (Serrano et al. 2023)

Telemonitoringa lietojumprogrammas ir veértigas, jo tas spe& nepartraukti uzraudzit
pacientu stavokli starp klatienes vizitem. Sada nepartraukta uzraudziba lauj arstiem agrak
identificet pasliktinasanos un sniegt tulit€ju apriipi. Turklat attalinata uzraudziba var samazinat
klatienes viziSu skaitu gadijumos, kad pacients jutas labi. Savukart ja vizite tomér notiek,
veselibas apripes specialisti bas efektivaki, pateicoties sniegtajiem datiem. Piemé&ram, ja
pacients ar hronisku sirds mazsp&ju tiek attalinati monitoréts ar telemonitoringa

lietojumprogrammas starpniecibu, arstiem ir piejama informacija par veselibas stavokli nedélas
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griezuma. Ja pacienta stavoklis sak pasliktinaties, arsti var to agrak identificét un sniegt tulitju

palidzibu. (Serrano et al. 2023)

1.2.2 Telerehabilitacija

Telerchabilitacija ir visaptveroSu rehabilitacijas pakalpojumu sniegSana attalinati, kas tiek
nodroSinata izmantojot telekomunikaciju tehnologijas. (Kringle et al. 2023)

Bitisks faktors ir funkcionala stavokla izveértéSana, kura attalinatas vizites laika var bt
loti izaicinosa. Tiek planots izstradat vairakas zemas izmaksas mehaniskas ierices, kas spgj
precizi un atkartoti mérit muskulu sp€ku arT majas apstaklos, tadejadi laujot nodrosinat
attalinatas rehabilitacijas pakalpojuma snieg$anu Tpasi péc ortopédiskam operacijam. (Garcia-
Lopez et al. 2023)

Zemas izmaksas kustibu analizes sist€mas ir praktiski riki kustibu amplitidas noteikSanai
dazadas vides (klmika, majas). Inerces meriSanas vienibas ir zemas izmaksas sensori, kas spgj
merit linearo un rotacijas paatrinajumu, ka ar1 gravitacijas spekus. Ta ka lielaka dala misdienu
mobilo telefonu ir inercialas mériSanas vieniba, ir izstradatas vairakas lietotnes, lai méritu roku
un plaukstas kustibu apjomu bez papildus aparatiiras. (Garcia-Lopez et al. 2023)

Telerchabilitacija, izmantojot sensoru tehnologijas vai virtualas realitates vidi, ir sp&jusi
paplaSinat savu darbibas jomu. Telerehabilitacija izmanto aprikojumu, pieméram, slipuma
sledzus, akselerometrus un Ziroskopus, lai méritu kustibu tris dimensiju telpa. Sis ierices ir
pieradijusas savu efektivitati pacientu monitoréSanai majas videé, nodrosinot iesp€jas petniecibai
un pecoperacijas kliniskas mobilitates uzlaboSanai. Virtualas realitates telerehabilitacija izmanto
datoru generétu trisdimensiju virtualo vidi, lai pacientam raditu specifiskas kustibas, kas veicina
motoro maciSanos un nodroSina korektu kustibu paternus ikdiena. Tiek nodroSinata arT sazina
tieSraides ar FRM terapijas komandu un fikséts kustibu apjoma mérijumu progress. (Garcia-
Lopez et al. 2023)

Testa mérjjumu, pieméram, plausu kapacitates vai slodzes tolerances rezultati, lai gan ir
svarigi, ne vienmér korelé¢ ar pacienta skatfjumu uz veselibas apriipes nodro$inaSanu un tas
izpildi. Tadel ir ieteicams izmantot Pacienta Zinotos Iznakuma Meérfjjumus (PROMs) un Pacienta
Zinotos Pieredzes Merjjumus (PREMs), lai novértétu pacienta skatfjumu p&c mediciniskas
intervences. PROMs ir 11ks, lai novertétu pacienta skatijumu par sniegto veselibas apriipes

ietekmi uz vinu stavokli (pieméram, ar veselibu saistitas dzives kvalitates vai aizdusa skalas),
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savukart PREMs noverte pacienta viedokli par to, ka tiek sanemta veselibas apriipe (pieméram,

"Vai es esmu apmierinats ar sekojo$o apripi?"). (Bordas-Martinez et al. 2023)

1.3 Dokumentacija

Kliniskas dokumentacijas attistiba aizsakas Amerika, lielajas macibu slimnicas 19. gadsimta.
Tomeér dokumentacija, kas bija noderiga tieSai pacientu apriipei slimnicas un ambulatorajas
iestadgs, tika izveidota tikai 20. gadsimta. (Gillum, 2013)

Galvenas problémas ar tradicionalajiem papira mediciniskajiem ierakstiem ir standartu
trikums starp arstiem un veselibas apriipes iestadém, ka ari griitibas atrast informaciju un datu
zudums. (Honavar, 2020)

No apriipes perspektivas elektroniskam mediciniskas dokumentacijas sisttmam vajadzeétu
uzlabot pacienta apripes informacijas precizitati, kas registréta veselibas dokumentos, atbalstit
kltnisko lémumu pienemsanu un uzlabot pacientu veselibas informacijas pieejamibu apriipes
nepartrauktibai telpa un laika. No vadibas perspektivas sadas sist€mas var nodrosinat veselibas
aprupes statistiku, kas ir biitiska veselibas pakalpojumu parvaldiba un planoSana, tadejadi
uzlabojot veselibas datu kvalitati. (Zhang et al. 2016)

Ideala gadijuma elektroniska mediciniska dokumentacija bltu integréta vienota
platforma, kas piejama valsts meéroga. Tadejadi nodroSinot savstarp&ju darbibu un parskatamibu
visa nositijumu k&de. (Zhang et al. 2016)

Galvena sudziba par elektroniskajiem mediciniskajiem ierakstiem ir, ka tie ir vajinajusi
personalizéto klatienes pacientu apriipi un arsta-pacienta mijiedarbibu. Bet ir batiski uzglabat
informacija, tada forma, kas galvenokart veicina klinisko spriesanu. Pasreizgjie elektroniskie
mediciniskie ieraksti to nesp&j nodrosinat. (Honavar, 2020)

Elektronisko medicinisko ierakstu ievieSana parasti tiek uzskatita par veidu, ka uzlabot
medicinisko efektivitati un droS§ibu, tacu konsekventi pieradijumi par uzlabotu veselibas apriipes
kvalitati populacijas limena pétijumos triikst. Mehanismi, ar kuru palidzibu Sie ieraksti potenciali
uzlabotu veselibas apripes kvalitati, ietver medikamentu klidu samazinasanu, izmantojot
kliniskas 1émumu pienemsSanas sistemu, uzlabotu klinisko komunikaciju, uzlabotu informacijas
parvaldibu, kas noved pie labakiem arstéSanas 1€mumiem, un koplietotu datu izmantoSanu, kas

samazina informacijas fragmentaciju. (Hong-Ling L et al. 2020)
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Pastav vairaki Skersli, kas ierobezo elektronisko medicinisko ierakstu datu potencialu
sekundarai izmantoSanai. Svarigs Skérslis daZzos gadijumos ir zema datu precizitate un pilniba.
Citi Skérsli ietver juridiskus un &tiskus apsvérumus, kas nepiecieSsami elektronisko datu
sekundarai izmantoSanai. Informacijas parvaldibas procesi var bit skerslis, jo atlauju iegiiSana
elektronisko datu izguvei un analizei var buit sarezgita. Turklat elektronisko datu sist€ému
daudzveidiba, atSkiribas juridiskajas un informacijas parvaldibas sistemas, socialajas normas un
ietvaros rada papildu izaicinajumus atlauju iegiSana. Tapéc ir loti butiski identificét un risinat
pasreiz€jos Skérslus elektronisko datu sekundarai izmantoSanai, lai veicinatu plasaku risinajumu
realiz€Sanu. (van Velthoven, 2016)

Elektroniskie dati ievérojami var€tu uzlabot veselibas apripes droSibu, kvalitati un
efektivitati, ka ar1 biit vertigs resurss pétniecibai, it paSi, ja tos saista ar citiem datiem,
pieméram, mirstibas registriem vai gen&tiskiem datiem. Tap&c ir svarigi, lai valstis stradatu pie
So datu pieejamibas sekundarai izmantoSanai, vienlaicigi nodroSinot datu konfidencialitati.
Jarisina arT pacientu un sabiedribas bazas par vinu datu izmantoSanu citiem mérkiem, nevis
kliniskas apriipes nodroSinaSana. Tapat ir loti svarigi izveidot mehanismus S$adu datu
izmantosanai valsts limeni. Tie nodroSina nenovért§jamu avotu saslimS$anas statistikas
atspoguloSanas un investiciju planoSanai veselibas apriipe, ka ar1 farmaceitisko lidzeklu droSai
un efektivai lietosanai. (van Velthoven, 2016)

Pedgjos gados ir vérojams milzigs pieaugums veselibas datu vakSanas un analizes apjoma,
ietverot kliniskos, genétiskos un vides datus. Sadu digitalas veselibas datu paplasinasanos liela
mera veicina ievérojama datu glabaSanas izmaksu samazinasanas un jaunu jaudigu analitisko
r1ku attistiba. Ipasi lielu lomu spélé makondato$ana, kas ir ievérojami palielinajusi sp&ju uzglabat
un analiz&t datus. “Lielo datu” analize jau pieradijusi savu nozimigumu precizu slimibu progresa

modelu veido$ana un personalizétas medicinas nodro$inasana kliniskaja prakse. (WHO, 2023)

1.4 Digitalizacijas plans
1.4.1 Latvija

Dokuments "Digitalas veselibas stratégija lidz 2029. gadam" ietver Latvijas digitalas
veselibas nozares attistibas planu. Taja ir izvirziti galvenie mérki, kas ietver veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibas un kvalitates uzlaboSanu, izmantojot digitalas tehnologijas. Galvenie

izaicinajumi ir informaciju un komunikacijas tehnologijas sistému un datu sadrumstalotiba un
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vaj$§ sadarbibas Iimenis. Ka arT nepiecieSamiba péc jauninajumiem un misdienigu tehnologiju
ievieSanas veselibas apriipé. Strat€gija ietver ricibas virzienus, kas koncentréjas uz digitalo
veselibas informacijas sist€ému izstradi, veselibas datu pieejamibu un drosibu, telemedicinas
pakalpojumu attistibu un digitalo prasmju uzlabosanu. Lai veicinatu $o mérku sasniegSanu,

planots izmantot valsts budzeta un ES fondu finans€jumu.

Galvenie stratégijas ricibas virzieni

Latvijas digitalas veselibas stratégija Iidz 2029. gadam izvirza vairakus butiskus ricibas
virzienus, kas paredz modernizét un uzlabot veselibas apripes pakalpojumus, izmantojot

digitalas tehnologijas. Galvenie ricibas virzieni ir $adi:

1. “Digitalas veselibas “kodola” izstrade”
“ - Digitalas veselibas informdcijas sistemas platformas (DigiVesIS ‘“kodola”) izstrade
informacijas apmainas nodrosinasanai un centralo pacienta medicinas pierakstu kratuve.

- “Speles noteikumu” izveidoSana sadarbibas un attistibas nodrosinasanai: klasifikatori,

Standarti, prasibas, procesu, datu un interfeisu apraksti, rokasgramatas un rekomenddcijas,

normativais reguléjums, finansésanas un apmaksas nosacijumi.” (MK, 2023)

2. “Veselibas datu pieejamiba, saviaicigums, droSiba un kvalitate:

- Datu standartizéSana un integracija, datu apstrades nosacijumi arstniecibas iestazu
informacijas sistemas, datu digitalizésana.

- Datu sagatavosana un pieejamiba pétniecibai un politikas planosanai, analitika. Sadarbiba

Eiropas Veselibas datu telpa.” (MK, 2023)
3. “Telemedicinas un digitalajas tehnologijas balstito pakalpojumu inovaciju attistiba:
-Telemedicinas pakalpojumu reguléjums, lietojamo tehnologiju standarti, aktivitates inovaciju

attistibai, atbalsts jaunu digitalas veselibas pakalpojumu attistibai.” (MK, 2023)

4. “Digitalas prasmes un kultiiras maina:
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- Digitalo prasmju attistiba visiem digitalas veselibas ekosistéma iesaistitajiem: arstniecibas
personam, arstniecibas iestazu administrdacijai, aptieku personalam, medicinas studentiem un
pacientiem.” (MK, 2023)

- “Kultiras parazu maina, veicinot izpratni par nepiecieSamibu sadarboties, procesu
digitalizaciju un datu ievadi, kas palidz optimizét procesus un atvieglo darbu veselibas apriipé

iesaistitajam personam.” (MK, 2023)

5. “Pakalpojumu digitala transformacija”
- “Veselibas apriipes pakalpojumu organizacijas un pacienta celu parskatisana, ieviesot IKT
sistemas un transforméjot attiecigo procesu veiksanu vai veselibas apripes pakalpojumu

sniegSanu un sanemsanu.” (MK, 2023)

6. “Veselibas nozares modernizacija
- IKT resursu un to parvaldibas centralizacija VM resora, ieguldijumi cilvékresursos, IKT
infrastruktiora un drosibas risindjumos, valsts parvaldes IKT infrastruktiiras savstarpéja

savietojamiba un vienota attistiba.” (MK, 2023)

Sie ricibas virzieni ir vérsti uz misdienigas un efektivas veselibas apriipes sistémas izveidi, kas
balstita uz digitalajam tehnologijam un datu apstradi, lai nodro$inatu labaku pieejamibu, kvalitati

un efektivitati veselibas apriipes pakalpojumiem (MK, 2023)

1.4.2 Pasaule

Telemedicinas pakalpojumiem ir jabiit uzticamiem un &rti izmantojamiem gan pacientiem,
gan veselibas apriipes darbiniekiem. Tiem jabiit taisnigiem un pieejamiem visam populacijam, ka
ari tiem jabut nodroSinatiem ar pietickamiem resursiem un tiesisko regulgjumu. (WHO, 2022)

Telemedicinas intervencém jabut balstitam uz valsts digitalas veselibas stratégiju, kas ietver
vadibu, planu, investicijas, infrastruktiru, likumdoSanu, politiku un atbilstibu, darbaspeku,
pakalpojumus un lietojumprogrammas. Valstim, kas izstrada telemedicinas intervencijas, butu
janem véra Sie faktori un jaieklauj tos visaptverosa digitalas veselibas strat€gija, ka ari plasakos

veselibas sektora stratégiskajos planos pakalpojumu sniegSanai. Tapéc telemedicina bitu

20



jauztver nevis ka atseviska intervence, bet gan ka integréta veselibas apripes pakalpojumu
pakete. (WHO, 2021)

Cetri vadosie principi ir paredzeti, lai virzitu globalo stratégiju uz digitalas veselibas
tehnologiju atbilstoSu un ilgtsp&jigu ievieSsanu nacionalaja veselibas sektora un veselibas
stratégiju konteksta. (WHO, 2021)

Digitalas veselibas ievieSana un integréSana nacionalaja veselibas sist€éma prasa 1émumu
pienemsanu valstiska IimenT un apnemsanos veikt nepiecieSamos solus. Globala stratégija autori
atzist, ka katra valsts veido savu digitalas veselibas ricibas planu, balstoties uz stratégiju un
ieverojot savu nacionalo kontekstu. Censoties sasniegt veselibas saistitos ilgtsp&jigas attistibas
meérkus, valstis pienems digitalo veselibu veida, kas ir ilgtsp&jigs, respekte to suverenitati un
vislabak atbilst to kultiirai un vertibam, nacionalajai veselibas politikai, vizijai, mérkiem,
veselibas un labklajibas vajadzibam, ka ari pieejamajiem resursiem. (WHO, 2021)

Veiksmigas digitalas veselibas iniciativas prasa integrétu stratégiju. Digitalas
tehnologijas ir biitiska sastavdala un veicinatajs ilgtsp&jigam veselibas sisttmam un globalai
veselibas apripei. Lai izmantotu So potencialu, digitalas veselibas iniciativam jabiit dalai no
plasakam veselibas apriipes vajadzibam un digitalas veselibas ekosistemas. Vadoties péc
stratégijas, kas integré vadibu, finanSu, organizatoriskos, cilvékresursus un tehnologiskos
resursus, un kalpo ka pamats izmaksu planam, kas veicina koordinaciju starp vairakiem
iesaistitajiem. STm iniciativam jabat vaditam ar spécigam parvaldibas struktiiram un janodrogina
integracija, izvairoties no informacijas sadrumstalotibas un sliktas pakalpojumu sniegSanas.
(WHO, 2021)

Globala stratégija veicina digitalo tehnologiju atbilstos$u izmantoSanu dazadas valstis un
kontekstos, lai risinatu veselibas sisteémas izaicinajumus un nodrosinatu vienlidzigu piekluvi
digitalajiem resursiem. Ta uzsver aizsardzibu pret dezinformaciju un kibernoziegumiem, ka ar1
datu privatuma un droSibas ieveéroSanu. Digitalas veselibas noteicoSie faktori, pieméram,
piekluve internetam un tehnologiju pratiba, kliist arvien svarigaka. Stratégija veicina
savietojamibu ar PVO standartiem un uzsver digitalas veselibas ilgtsp&jigu, efektivu un cilvéku
centrétu pieeju, nemot vera ar1 digitalo atkritumu problému. (WHO, 2021)

Ir jaiegulda piles, lai parvarétu galvenos Skérslus, ar kuriem saskaras jaunattistas valstis,
izmantojot jaunas digitalas veselibas tehnologijas. Tas ietver nepiecieSsamo vidi, pietickamus
resursus, infrastruktiru digitalajai transformacijai, izglitibu, cilvékresursus, finanSu ieguldijumus

un interneta savienojamibu, ka ari jautajumus, kas saistiti ar veco infrastruktiiru, tehnologiju
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ipaSumtiesibam, privatumu, dro$ibu un globalo standartu pielagosanu un ievieSanu. (WHO,
2021)

Ricibas ietvara mérkis ir atvieglot globalas stratégijas ievieSanu, nodrosinot strukttru un
rikus sadarbibai. Stradajot kopa, vietgjie un globalie partneri var pielagoties dazadibai un kopigi
apsvert konceptus, celvezus, metodes, rikus, finans€jumu un citus faktorus, lai palidzetu
realizacija un atbalstitu valstis dazados attisttbas posmos, lai optimali izmantotu digitalas
veselibas tehnologijas.Ricibas ietvars balstas uz Cetriem galvenajiem komponentiem:
apnemsanas, kataliz€Sana, mériSana, uzlaboSana un atkartoSana. Ricibas ietvaru papildina ricibas
plans, kas izklasta ietekmi, rezultatus, politikas iesp&jas un darbibas katram stratégiskajam
mérkim. (WHO, 2021)

Globala digitalas veselibas stratégija censas atbalstit un reagét uz pieaugosajam valstu
vajadzibam, ieviest atbilstoSas digitalas tehnologijas saskana ar to veselibas prioritattm un
panakt progresu globalas veselibas apriipes un veselibas saistito ilgtsp€jigas attistibas mérku
sasniegSana. Ricibas plans aicina dalibvalstis un Sekretariatu dinamiski uzraudzit digitalas
veselibas brieduma limeni valstis un institticijas, ka arl noveértét digitalas veselibas stratégiju
isteno$anu, izmantojot standartizétus raditajus. Siem pasakumiem biitu jaietver gan digitalas
veselibas intervences stavoklis un veiktsp€ja, gan ari jaieklauj izveidoti uzraudzibas un
noverteSanas modeli, lai atvieglotu digitalas veselibas ieguldijuma uzraudzibu veselibas sisteémas

procesos, veselibas apriipes darbinieku procesos un individualajas veselibas apripesbvajadzibas.
(WHO ,2021)

1.5 leguvumi; Izaicinajumi

Tomér, ka ar jebkuru tehnologiju, ir gan plusi, gan minusi, kas saistiti ar telemedicinu. Dazas
no priekSrocibam ietver uzlabotu pacientu piekluvi, izmaksu ietaupijumus un paaugstinatu
efektivitati, ka arT lielaku pacientu iesaisti ar uzlabotiem rezultatiem. Triukumi ietver ierobezotas
fiziskas parbaudes iesp&jas, tehnisko problému un droSibas parkapumu potencialu, ka ari
normativos un nozares skérslus. (Balestra, 2018)

Dazi kritiki uzskata, ka telemedicina var negativi ietekmét apripes nepartrauktibu,
apgalvojot, ka tieSsaistes mijiedarbiba ir nepersoniska un bistama arsté$anas nodro§inasanai. Tas
tiek saistits ar to, ka virtualajam pakalpojumu sniedz€jam nav pieejama pilniga vésture un fiziska

izmekl&sanas diagnozes. Lai gan daudzos gadijumos ir nepiecieSama klatienes tikSanas, kura tiek
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veikta auskultacija vai palpacija, telemedicina biitu jauzskata par papildindjumu un optimalak
pielietojama ka papildinajums klatienes vizitém. (Gajarawala et al. 2021)

Telemedicinai japarvar ari daudzas juridiskas un reglament&joSas griitibas, tostarp liclas
atskiribas noteikumos, regul&jumos un vadlinijas. ST mainiba rada neskaidribas pakalpojumu
sniedz&jiem. Veselibas apriipes sniedz&jiem janem vera riska parvaldibas strat€gijas un jaapzinas
iesp&jamie juridiskie riski un sekas, lai nodroSinatu labako praksi un izvairitos no licencéSanas
vai tiesvedibas problemam. Telemedicinas noteikumi loti atSkiras sStarp Statiem un pastavigi
attistas, kas palielina atbildibas un juridisko probléemu iesp&jamibu. Sniedz&jiem jabit
inform&tiem par Statu un federalajam juridiskajam prasibam un jaievero labas prakses vadlinijas,
lai nodrosinatu pacientu drosibu. (Gajarawala et al. 2021)

Telemedicinas praktiki var sniegt mediciniskos pakalpojumus arpus valsts robezam, daloties
ar kliniskajam zinasanam ar pacientiem un citiem veselibas apriipes sniedz€jiem. Multivalstu
licenc@s$anas trikums ir Skérslis telemedicinai, jo sniedzgjiem ir jaieglst un jauztur licences
vairakas valstls. Valsts Medicinas Padomju Federacija izveidoja Starpvalstu Medicinas
Licencésanas Kompaktumu, lai atvieglotu licenéu parnesamibu arstiem un arsta asistentiem. Sis
kompakts tomer neattiecas uz medmasam, kas saskaras ar lielakiem Skérsliem d€] dazadam valsts
regulam un prakses pilnvaram. Medicinas masam vajadzétu konsultéties ar savam valsts
medmasu padomém par aktudlajiem telemedicinas prakses noteikumiem, Ipasi nemot veéra
COVID-19 izraisitas izmainas. (Gajarawala et al. 2021)

Bazas par televeselibas sisttmu privatumu un droS§ibu joprojam ir Skérslis plasakai
televeselibas izmanto$anai. Ja netiks rasts atbilstoSs risinajums, var tikt apdraudéti potencialie
ieguvumi. Lai pilniba izmantotu televeselibas iesp&jas, pacientiem un tas sniedz&jiem ir
jauzticas, ka parsttita informacija ir privata un drosa. (Schwamm et al. 2016)

Valstis ir dazadi kritériji, lai izveidotu attiecibas starp veselibas apripes sniedz&u un
pacientu, kas var ietvert pacienta parbaudes vai noveértgjumus. Ipasi svarigi ir saprast $o0s
kritérijus, pirms tiek izrakstitas zales. Pieméram, Arkanzasd ir nepiecieSams klatienes
apmekl&jums pirms zalu izrakstiSanas. Citas valstis, pieméram, Mislri, neprasa klatienes
tikSanos, bet pieprasa fizisku parbaudi vai noverte§jumu. VirdZinija un Merilenda ir atlauta fiziska
parbaude vai noveértéjums, izmantojot tadas tehnologijas ka telemedicina. (Gajarawala et al.
2021)

Telemedicina ir izmaksu efektiva strat€gija, lai uzlabotu apripes piekluvi gimeném, it Tpasi

tam, kas dzivo lauku regionos. Ta samazina nemediciniskas izmaksas, kas saistitas ar veselibas

23



apripi, un noveér§ biezakas neértibas, piem&ram, transporta izdevumus, laiku sastrégumos,
stavvietas mekléSanu un orientéSanos liclas slimnicas. (Rabot et al. 2023)

Samazinot nepiecieSamibu celot, lai sanemtu medicinisko apriipi, telemedicina uzlabo
veselibas apriipes efektivitati un pieejamibu. Ta lauj izmantot dazadas sazinas metodes, tostarp
video, rakstisko komunikaciju un tieSsaistes tulkosanu. Turklat, ir pieradits, ka telemedicina
uzlabo pacientu veselibas rezultatus. (Haimi, 2020)

Telemedicina ir pieradijusi, ka ta var uzlabot ilgtermina apriipes vadibu. Turklat ta nodroSina
értu veidu, ka sazinaties ar medicinas profesionaliem un uzzinat par veselibas jautajumiem.
(Haimi, 2020)

Izmantojot telemedicinu, arsti var paplasinat savu sasniedzamibu, “savienojoties” ar attaliem
pacientiem un parasti parvaldit vairak pacientu neka tradicionalas apriipes modelos. Palielinata
piekluve, ko nodroSina telemedicina, lauj arstiem un pacientiem kopigi sasniegt terapeitiskos
meérkus, Tpasi majas un hospisa apripé. Telemedicinas izmantoSana ar palidz pacientiem vairak
iesaistities vinu veselibas apriipes stratégija, palielinat neatkaribu un ievérot arst€Sanas planus.
(Haimi, 2020)

No veselibas apripes organizacijas perspektivas telemedicina var samazinat veselibas
apriipes izdevumus, samazinot medikamentu nepareizu lietoSanu, nevajadzigus neatlickamas
palidzibas nodalas apmekl&jumus un ilgstoSas un atkartotas hospitalizacijas. Ta var uzlabot datu
plismu no mediciniskajiem ierakstiem un nodrosinat labaku apriipes koordinaciju starp dazadas
vietas esoSiem veselibas apriipes sniedzgjiem. Turklat telemedicinai ir potencials mazinat
veselibas nevienlidzibu, nodroSinot piekluvi apriipei ar1 cilvékiem lauku apvidos vai vietas, kur

trikst medicinisko specialistu. (Haimi, 2020)

1.6 Telemedicina Latvija

Latvija digitalas veselibas joma ir sasniegti iev€rojami rezultati, tostarp e-veselibas
sistémas un portala ieviesana kop$ 2016. gada. ST sistéma centralizéti uzglaba un apstrada
pacienta veselibas datus, padarot tos pieejamus gan pacientiem, gan arstiem. Tafu pastav
sadrumstalotiba informacijas un komunikacijas tehnologiju vidé, kas apgritina datu koplietoSanu
un veselibas apriipes koordinaciju. Telemedicinas pakalpojumu kvalitates uzlaboSana un vienoti

standarti veicinatu veselibas nozares efektivitati. (MK, 2023)
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Ar1 Latvija pandémijas ietekmes rezultata paradijas dazadas platformas attalinatas
veselibas apriipes nodroSinasanai. Pieméram, Medon, kas sevi defin€ ka “tieSsaites arstniecibas
klinika”. (Medon). Ta piedava plasu dazadu specialistu attlalinatas konsultacijas. Ka ari
ievérojot stingrus datu droSibas noteikumus, nodro§ina pacientu privatumu. Arsts
nepiecieSamibas gadijuma var sniegt konsultaciju ari klattieng, nodroSinot pakalpojuma
variablitati. Lai piedalitos konsultacija nepiecieSama ierice, kurai ir pieejams interneta
pieslégums un kamera. (Medon).

Ap 2020 gadu tika izstradata platforma "skrinings.lv". Ta sniedz krits véZa pontenciala

riska izvert€Sanu. Riska faktoru izvert€Sana noris ar anketas starpniecibu. Tiek apkopota
informacija par dzivesstilu, no ka izdariti talaki secinajumi par saslimstibas iesp&jamibu.
Tomér tika atzits, ka ta ir subjektiva un nevar precizi prognozet risku. Tacu ta var pamudinat
sievietes versties veikt regularus skrinigus. Majas lapa atzimé datu drosibas stratégiju — balstitu
uz Eiropa un pasaulé pienemtiem datu apstrades noteikumiem un vadlinijam. Platformu
izstradaja Latvijas Universitates Datorikas fakultates un Medicinas fakultates macibspeki un
studenti, sadarbojoties ar projektu "DF LAB", asociaciju "VITA", uznp€mumu "Longenesis" un
zurnalu "Semper Anticus". (D&vica, 2018)

Jau 2008.gada Latvija paradijas pirmais IT uzpe€mums veselibas nozaré — Future
Medicine Group. Tas specializgjas elektronisko medicinas ierakstu apstradeé, glabasana un
piekluves nodroSinasana tieSsait€. Savukart 2018. gada tika izveidota maniveselibasdati.lv ar
nodomu palidzet profilaktiski riipeties un veicinat cilvéku veselibu, pamudinot uz veseligu
dzivesveidu. 2022. gada Future Medicine Group piedavaja attalinatas gimenes arstu
konsultacijas, analizu rezultatu analizi un rekomendacijas. (Future Medicine Group.)

2022.gada, sadarbojoties “Veselibas ministrijai ar veselibas apriipes nozares
profesionalajam organizacijam, vadoSajam arstniecibas iestaZu un pacientu organizacijam, ka art
IT jomas uzn€mumu organizacijam, apnémas stradat pie jaunas Digitalas veselibas.” (Veselibas
ministrija. 2022.)

2023.gada tika istenots projekts "Vienotas veselibas nozares elektroniskas informacijas
sisteémas talaka pilnveidoSana, sasaistot to ar personas identifikaciju", ar mérki veicinat veselibas
apripes pakalpojumu pieejamibu, efektivitati, pamatotu I€mumu pienemsSanu arstnieciba.

(Nacionalais veselibas dienests. 2023.)
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2 .MATERIALI UN METODES
2.1 Materiali

Anketa originalvaloda (skatit pielikumu).
TieSsaistes riks — Google Forms; anketas digitalizésanai.

Programma datu apokoposanai - Microsoft Excel.

L

TieSsaistes riks datu analizei - IBM SPSS.

2.2  Metodes

1. Anketas tulkoSana no originalvalodas (anglu valodas) uz pé&tniecibas valodu (latviesu valodu).
2. Pieredzgjis un kompetents tulkotajs veica tieSu jeb vienvirziena tulkoSanu attiecigai anketai.
Atpakal tulkoSana netika veikta, nemot veéra starpkulttiru ekvivalenci.

3. Informétas piekriSanas formas izveide.

4. Anonimas anketas digitalizacija, izmantojot Google Forms.

5. Informétas piekriSanas formas un anonimas anketas ievieto$ana interneta petijuma dalibnieku
anketeSanai.

6. Datu apkopos$ana un sagatavosana rezultatu analiz€Sanai Microsoft Excel.

7. Apkopoto datu analize, grafiku izveida IMB SPSS.

2.3 Rezultatu analizéSanas metodes

Visi dati tika apkopoti un sagatavoti izmantojot Microsoft Excel. Datu apstradei tika
izmantots IBM SPSS. Nemot véra iegiito datu tipu, tika izvEléta apraksto$a metode. leglito
rezultatu statistikas nozimiguma izveértésanai tika pielietots Mann-Whitney U tests, Kruskal-
Wallis H tests un Spearmana korelacija. Datu atspogulosanai IBM SPSS veidoti grafiki un

tabulas.
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3 .REZULTATI

Anketa tika publicéta socialajos tiklos un bija pieejama laika posma no 23.05.-20.07.2024.
Aptauja piedalijas 150 respondenti, no kuriem lielaka dala bija sievietes. Visplasak parstaveta
aptaujas dalibnieku vecuma grupa ir no 31 lidz 40 gadiem, kas veido vairak neka pusi no kopgja
respondentu skaita. Pargjas vecuma grupas ir mazak parstavétas, ar lidzigu respondentu skaitu
vecuma grupas 18-30, 41-50 un 51-60 gadi. Vecuma grupa 61-85 gadi ir vismazak parstavéta.
Skatit grafiku 1. un 2.
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1.grafiks. Respondentu sadalijums péc dzimuma
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2.grafiks. Respondentu sadalijums p&c vecuma grupam.

Sadala viedoklis uz jautajumu “Vai telemedicina ir noderiga pandémijas laika (piemé&ram,
COVID-19 laika)?” redzams vispargji pozitivs viedoklis pret telemedicinu pandémijas laika.
50% respondentu piekrit, ka telemedicina ir noderiga, un vél 47,3% noteikti piekrit. Tikai

neliela dala respondentu nepiekrita (2%) vai noteikti nepiekrita (0,7%). Skatit 3. grafiku.
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3.grafiks. Respondentu viedoklis par telemedicinas noderibu pandémijas laika.
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Par jautajumu “Vai telemedicina sp€ akurati veicinat diagnozu noteikSanu?” viedoklis
dalijas. 54% respondentu skatfjums ir pozitivs; savukart 46% aptaujas dalibnieki ir skeptiski
noskanoti. Skatit 4. grafiku.
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2. Vai telemedicina spé&j akurati veicinat diagnozu noteikSanu?

4.grafiks. Respondentu viedoklis par diagnozu noteikSanu.
Atbildés uz jautajumu “Vai telemedicina uzlabo sazinu starp pacientu un arstu?” redzams

vispargji pozitivs viedoklis pret telemedicinas ietekmi uz sazinu starp pacientu un arstu. 20%

respondentu atbildgja noliedzosi. Skatit 5.grafiku.
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5.grafiks. Respondentu viedoklis par sazinu starp apripes sniedz&ju un sanémeju.

Jautajuma “Vai telemedicina samazina viziSu skaitu poliklinikas?” atbildés veérojama
vispargja vienpratiba par telemedicinas pozitivo ietekmi uz viziSu skaita samazinaSanu
poliklinikas. Tikai neliela dala respondentu (5,3%) nepiekrita, ka telemedicina samazina viziSu
skaitu, un 1,3% noteikti nepiekrit. Skatit 6.grafiku.
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6.grafiks. Respondentu viedoklis par telemedicinas ietekmi uz viziSu skaitu.
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Uz jautagjumu “Vai telemedicina palidz paatrinat mediciniskas apriipes sniegSanu?” Tikali

10% respondentu nepiekrita, ka telemedicina paatrina apriipes sniegSanu. Skatit 7.grafiku.

Dzimums

[Sieviete
120 M Virietis

100

80

123
60 82.00%]

Skaits ; Procenti (%)

40

20

27
18.00%

Sieviete Virietis

Respondentu skaits

7.grafiks. Respondentu viedoklis par atraku apriipes sniegSanu.
Jautajuma “Vai telemedicina samazina medicinisko klidu daudzumu?”

Lielaka dala respondentu nepiekrita §im formul&jumam. Tomer 20% aptaujato dalibnieku

viedoklis nosliecas piekritosi. Skatit 8.grafiku.
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8.grafiks. Respondentu viedoklis par medicinisko kliidu daudzumu.

Atbildes uz jautajumu “Vai telemedicina apdraud informacijas privatumu?”
Veérojama reakcija ar dalitam atzinam par telemedicinas ietekmi uz informacijas privatumu.

43,64 % respondentu norada bazas par $o jautajumu. 56,39 % uzskata, ka informacijas privatums

netiks apdraudéts. Skatit 9.grafiku
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9.grafiks. Respondentu viedoklis par informacijas privatumu.

Par jautajumu “Vai telemedicina samazina veselibas apriipes izmaksas?”
rezultati norada uz vispargju pozitivu attieksmi (71,34%) pret telemedicinas ietekmi uz veselibas

apriipes izmaksu samazinaSanu, tacu dala respondentu (28,67%) vérteé skeptiski So ietekmi.
Skatit 10.grafiku.
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10.grafiks. Respondentu viedoklis par veselibas apriipes izmaksam.

Jautajuma “Vai jus véleétos izmantot telemedicinu, lai uzzinatu savu diagnozi vai sanemtu
medicinisko novérosanu?” rezultati norada uz vispargju pozitivu atticksmi (76,8 %) pret

telemedicinas izmantoSanu diagnostikas un mediciniskas noveroSanas noliikos. Skatit 11.

grafiku.
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11.grafiks. Respondentu viedoklis par telemedicinas izmantoSanu.

Uz jautajumu “Telemedicina cilvékiem, kas dzivo lauku regionos un piepilsétas, uzlabos
piekluvi specializétai veselibas apriipei.” rezultati norada uz vispargju vienpratibu par
telemedicinas pozitivo ietekmi uz piekluvi specializétai veselibas apriipei attalos un piepilsétas
regionos. Tikai neliela dala respondentu (12%) nepiekrita, un 0,7% noteikti nepiekrit. Skatit
12.grafiku.
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2. Vai telemedicina spé&j akurati veicinat diagnozu noteikSanu?

12.grafiks. Respondentu viedoklis par telemedicinas nodrosinato piekluvi veselibas apriipei

Sadala attieksme jautajuma “Vai uzskatat, ka Latvija ir sp&jiga pienemt un ieviest telemedicinas
pakalpojumus?” lielaka dala respondentu uzskata, ka Latvija ir sp&jiga pienemt un ieviest
telemedicinas pakalpojumus. Tomeér 16,2% respondentu nepiekrita, ka Latvija spgj ieviest Sos

pakalpojumus, un 2,7% noteikti nepiekrit. Skatit 13.grafiku.
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2. Vai telemedicina spéj akurati veicinat diagnozu noteikSanu?
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13.grafiks. Respondentu attieksme par telemedicinas pienemsanu.

Apgalvojuma “Telemedicinu var integrét esoSaja sist€éma.” 66,4% respondentu piekrit, ka
telemedicinu var integrét, un vel 11,4% noteikti piekrit. Tomer 21,5% respondentu nepiekrita, ka

telemedicinu var integrét, un 0,7% noteikti nepiekrit. Skatit 14.grafiks.
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2. Vai telemedicina spéj akurati veicinat diagnoZu noteikSanu?

14 grafiks. Respondentu attieksme par telemedicinas integréSanu esosaja veselibas apriipes

sisteéma.
Apgalvojuma “Telemedicina ir kliniskas prakses nakotne.” lielaka dala respondentu uzskata, ka

telemedicina ir kliniskas prakses nakotne. Tomér 18,2% respondentu nepiekrita, ka telemedicina

ir nakotne, un 1,4% noteikti nepiekrit. Skatit 15.grafiku.
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2. Vai telemedicina spé&j akurati veicinat diagnozu noteikSanu?

15.grafiks. Respondentu attieksme par telemedicinas integréSanu esosaja veselibas apriipes

sistéma.

Kopuma aptaujas rezultati liecina, ka lielaka dala respondentu ir pozitivi noskanoti pret
telemedicinas izmantoSanu un tas potencialu uzlabot veselibas apripes pakalpojumus, 1paSi
attalos un piepils€tas regionos. Tomér ir arT dala respondentu, kas izsaka bazas par informacijas
privatumu un medicinisko kliidu samazinasanu. Tas norada uz nepiecieSamibu péc riipigas

parvaldibas un droSibas risindjumiem, ievieSot telemedicinas pakalpojumus.
Lai salidzinatu atbildes starp dzimumiem tika pielietots Mann-Whitney U tests.

P&c testa rezultatiem novérojams, ka respondentu atbildes atkariba no dzimuma nav atskirigas

(p-vertiba >0.05); skatit attelu nr. 2.

Test Statistics?

J1 ]2 13 14 15 16 17 18 ]9 J10 J11 J12 J13
Mann-Whitney U 1374.000 1508.000 1532.500 1532.500 1415.500 1584.000 1516.000 1409.500 1614.000 1447.500 1530.000 1593.500 1625.000
Wilcoxon W 1752.000 9134.000 1910.500 9158.500 9041.500 9210.000 9019.000 9035.500 9240.000 9073.500 1881.000 1971.500 2003.000
Z -1.598 -.835 -.714 -.716 -1.383 -.452 -.707 -1.365 -.254 -1.168 -.341 -.316 -.048
Asymp. Sig. (2-tailed) .110 403 475 474 .167 .651 .479 172 .800 .243 733 752 .961

a. Grouping Variable: Sex

2.att€ls. Mann-Whitney U testa statistika.
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Kruskal-Wallis H tests tika izmantots, lai salidzinatu atbildes vecumu grupas. Lielakaja
dala jautajumu netika noverotas statistiski nozimigas atSkiribas starp vecuma grupam. Tomeér
jautajuma J8 ("Vai telemedicina samazina veselibas apriipes izmaksas?") pastav statistiski
nozimigas atSkiribas, noradot, ka vecuma grupas atskiras savas atbildé€s uz So jautajumu (p-

vertiba 0,018). skatit 3.att€lu.; 16.grafiku.

Test Statistics>®
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13
Kruskal- 4038 1.263 1.821 1.277 4.340 4494 2656 11905 .863 6.802 1.937 3.902 8.184
Walllis H
df 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. 401 .868 .769 .865 .362 .343 .617 .018 930 .147 747 419 .085

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Vegums (gados)

3.attels. Kruskal-Wallis H testa statistika.
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2. Vai telemedicina spéj akurati veicinat diagnoZu noteikSanu?

16.grafiks. Respondentu viedoklis par telemedicinas veselibas apriipes izmaksam vecumu

grupu sadalfjuma.
Vecuma grupa no 18 Iidz 30 un 61 11idz 85 izteikti piekrit, ka telemedicina samazina veselibas

apriipes izmaksas. Vecuma grupa no 31 Iidz 40 ir visvairak sadalita $aja jautajuma, lai gan

vairakums joprojam piekrit apgalvojumam. Vecuma grupas no 41 Iidz 50 un no 51 lidz 60 ir
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lidzigas tendences, vairakums piekrit apgalvojumam, bet mazak izteikti ka jaunakaja un vecakaja

grupa. Skatit 16.grafiku.

Lai izvértétu statistisko nozimibu $aja jautajuma starp vecuma grupam — tika pielietots

Spearmana korelacijas koeficients. Skatit 4.att€lu.

Nonparametric Correlations

Correlations

8. Vai
telemedicina
samazina
veselibas
apripes Vecums
izmaksas? (gados)

' Spearman's rho 8. Vai telemedicina Correlation Coefficient 1.000 -.150
samazina veselibas Sig. (2—tailed) 066
apripes izmaksas? 19. Bl 2 2

N 150 150
Vecums (gados) Correlation Coefficient -.150 1.000
Sig. (2-tailed) .066 .
N 150 150

4.attels Spearmana korelacijas koeficients 8.jautajuma.

Korelacijas koeficients ir negativs (-0.150), kas norada uz to, ka vecakiem cilvékiem ir
tendence mazak piekrist tam, ka telemedicina samazina veselibas apriipes izmaksas. Tomer §1
korelacija nav statistiski nozimiga (p-veértiba 0.066), kas liecina, ka nav pietickamu pieradijumu,
lai apgalvotu, ka pastav biitiska saistiba starp vecumu un viedokli par telemedicinas ietekmi uz

veselibas apripes izmaksam. Skatit 4. attelu.
Lai iegiitu pilnigaku izpratni par §Tm atSkiribam, biitu nepiecieSams veikt padzilinatu analizi,

apsvert papildu faktorus, pieméram, izglitibas Iimeni, piekluvi tehnologijam un ieprieksgjo

pieredzi ar telemedicinas pakalpojumiem. Ka arT nepiecieSams plaSaks respondentu skaitu.
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4  .DISKUSIJA

Aptaujas rezultati atspogulo priekSstatu par sabiedribas attieksmi pret telemedicinu un tas
potencialu veselibas apriipé Latvija. Lielaka dala respondentu izteica pozitivu viedokli par
telemedicinas lietderibu, 1paSi pandémijas laika. Ka ari piekrita tam, ka telemedicina uzlabo
sazinu starp pacientiem un arstiem, paatrina mediciniskas apriipes sniegSanu un samazina
nepiecieSamibu péc vizitém poliklinikas. Lielaka dala respondentu arT uzskatija, ka telemedicina
varétu uzlabot piekluvi specializétai veselibas apriipei attalos un piepilsétas regionos, kas ir
svarigs aspekts Latvijas veselibas apriipes sist€mas pilnveidosana.

Tome@r ir arT ievérojama dala respondentu, kas izsaka bazas par telemedicinas sp&ju
samazinat medicinisko kliidu daudzumu un tas ietekmi uz informacijas privatumu. Sie jautajumi
ir Ipasi svarigi un prasa riipigu risinasanu, lai nodroSinatu pacientu droSibu un uzticibu
telemedicinas pakalpojumiem.

Pozitivi ir tas, ka lielaka dala respondentu uzskata, ka Latvija ir spgjiga pienemt un ieviest
telemedicinas pakalpojumus, ka arT integrét tos esoSaja veselibas apriipes sistéma. Tas liecina par
sabiedribas gatavibu pienemt jaunas tehnologijas un izmantot tas, lai uzlabotu veselibas apriipes
pieejamibu un efektivitati.

Jaatzimé, ka Cetros jautajumos 1-2 respondenti atbildes nesniedza. Potencialais iemels varétu
biit, ka dazi respondenti varétu apzinati izveleties neatbildet uz jautajumiem, par kuriem viniem
nav spéciga viedokla vai kurus vini uzskata par nepiemérotiem. Iesp&jams, ka dazZi respondenti
saskaras ar tehniskam probléemam, kas nelava viniem atbildét uz konkrétiem jautajumiem
aptaujas laika.

Kopuma aptaujas rezultati norada uz telemedicinas lielo potencialu Latvijas veselibas
apriipes sisteéma, 1pasi attieciba uz pieejamibas uzlaboSanu un efektivitates paaugstinasanu.
Tomer, lai pilniba izmantotu So potencialu, ir nepiecieSams risinat pastavosas bazas par
medicinisko kliidu samazinaSanu un informacijas privatumu, ka ar1 nodros$inat, ka telemedicinas
pakalpojumi tiek ieviesti ar atbilstoSu drosibu un parvaldibu.

Lai gan Sis pétijums var sniegt sakotngju prieksstatu par tendencém, tas nav pietiekami liels,

lai varétu drosi apgalvot, ka rezultati precizi atspogulo visas valsts iedzivotaju uzskatus.
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SECINAJUMI

Darba mérkis bija noskaidrot Latvijas iedzivotaju viedokli un atticksmi pret telemedicinas
lietosanu veselibas apripé. legiitic dati var atvieglot attalinatas veselibas apriipes sistémas
izveidi, apkopojot iedzivotaju skatijumu un identificgjot iesp&jamos Skerslus, kas varétu traucet
tas izstradé. Veicot darbu, tika veiksmigi izpilditi visi izvirzitic darba uzdevumi un sasniegts

darba mérkis, ka rezultata var izdarit vairakus secinajumus:

1. Pamatojoties uz aptaujas rezultatiem, var secinat, ka respondentu skatijus pret
telemedicinas izmantoSanu ir pozitTvs visas vecuma grupas.

2. Respondentu lielakas bazas bija saistitas ar datu droSibu un medicinisko kludu
iesp&jamibu, jo neprecizitates veselibas datu interpretéSana un/vai uzglabasana var
izraisit bitiskas sekas.

3. Zemais virieSu dzimuma respondetu skaits liek domat, ka virieSi mazak iesaistas
veselibas apriipé un ir nepiecieSams veicinat izpratni par veselibas apriipes nozimi pasi
virieSu vid.

4. Pamatojoties uz veiktas aptaujas rezultatiem, var secinat, ka pastav potencials
telemedicinu veiksmigi integrét esosaja veselibas apriipes sisteéma.

5. Apkopojot literatiiru Secinams, ka biitiskakais faktors, kas kave veselibas apriipes
digitalizeéSanu ir datu drosiba. Tas tiesa veida korel€ ar iegiitajiem aptaujas rezultatiem

Latvijas iedzivotaju vida.

Telemedicinas potencials ir milzigs un tas pardomata apvienoSana ar klatienes
pakalpojumiem var uzlabot apstaklus gan medicinas specialistiem, gan padarit pakalpojumus
pieejamakus pacientiem, tadejadi uzlabojot veselibas apripes sisttmu kopuma. Rezultati norada
uz visas vecumu grupas esoso iedzivotaju pozitivo viedokli un gatavibu izmantot telemedicinas
pakalpojumus, kas apliecina - ir istais bridis telemedicinas ievieSanai visaptverosa limeni. Lai
pilniba realiz€tu potencialu, biis nepiecieSams risinat tehniskos, juridiskos un &tiskos
izaicinajumus, kuri var atSkirties katrai specialitatei, bet aptaujata sabiedribas dala to kopuma

uzskata par paveicamu.
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