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Kopsavilkums

levads. 2021. gada Latvija registréti 1807 pirmreiz€ji arodslimnieki. Diagnozes
noskaidro$ana un registréSana ir sarezgits process, kas prasa vairaku specialistu slédzienus
un plasu diagnostiku. No 1993. gada Ilidz 2021. gadam Latvija registréti 23559
arodslimnieki, parsvara pacientiem ir muskuloskeletalas slimibas. Péc diagnozes
noteikSanas pacientam nepiecieSama atbilstoSa arst€Sana, kas parsvara ir balstita uz
fizioterapiju un rehabilitaciju. Arodslimniekam ir iesp&ja sanemt finanSu lidzeklus
rehabilitacijai no valsts. Lai noverstu veselibas stavokla pasliktinaSanos, arodslimniekam
gandriz vienmér ir jamaina darbs un apstakli, jaiet pensija vai jamazina darba slodze.
Darba meérkis. Noskaidrot, vai pacientiem tiek mainiti darba apstakli péc arodslimibas
diagnozes registréSanas un cik biezi vini izmanto rehabilitacijas iesp&jas Latvija.

Materiali un metodes. Izmantojot anket€Sanu, tika apjautati 111 pacienti ar esoSam
arodslimibam vai tie, kuri paslaik karto arodslimibu. Pacientiem tika uzdoti jautajumi par
esoSo arodslimibu, darba apstaklu mainu, ka ar1 par rehabilitaciju un pabalsta sanemsSanu.
Analizeti ar1 dati no interneta pieejamiem avotiem un Valsts socialas apdroSinasanas
agenttras (VSAA).

Rezultati. 68% no visiem respondentiem aktivi izmantoja rehabilitacijas programmu, kuras
vidgjais vertgjums starp respondentiem — 7,75 no 10 ballem. 41,92% arodslimnieku péc
diagnozes noteik$anas mainijusi darbu vai darba apstaklus. Biezakais ieguvums no
rehabilitacijas procesa ir sapju mazinasana. Tikai 5% no aptaujatajiem apgalvoja, ka péc
procediiram nav uzlabojumu. BieZakais iemesls, kap&c pacienti neizmanto rehabilitaciju, ir
neticiba tam, ka procediras palidzgs (ta apgalvo 39% no $Ts respondentu grupas). P&c Valsts
socialas apdro$inasanas agenttiras datiem 2022. gada pabalstu par arodslimibu sanéma
5447 personas. 283 personas sanéma pabalstu sakara ar nelaimes gadijumu darba.
Secinajumi. Pacienti aktivi izmanto rehabilitacijas terapiju. Paslaik mazak neka puse péc
diagnozes noteikSanas mainijusi darbu vai darba apstaklus, un tas var€tu biit viens no

iemesliem, kapéc velak Siem pacientiem pieaug arodslimibu skaits un smagums.



Summary

Introduction. In 2021, 1807 new patients with occupational diseases were diagnosed. The
establishing of these diagnoses considers a conclusion and wide diagnostics from many
specialists. From 1993 till 2021 there were 23,559 new patients with occupational diseases
registered in Latvia. These were mainly musculoskeletal diseases. After the establishing of
diagnosis patient requires adequate therapy, which is based mostly on physical therapy and
rehabilitation. Occupational patient can get financial support for rehabilitation from the state.
To prevent the progression of the disease, patient most likely needs to change their work and
working conditions, retire or reduce working hours.

The aim of the study. To find out how often occupational patients change working
conditions after registration of occupational disease and whether they use rehabilitation
programs.

Materials and methods. 111 patients with registered occupational diseases and those who
apply on occupational patient’s status were asked to fill a questionnaire about their diseases,
working conditions change, rehabilitation and benefits. Available open data from the State
Social Insurance Agency were analyzed as well.

Results. 68% of respondents used rehabilitation for their needs, average rating was 7.75 out
of 10 points. 41.92% of patients with occupational disease changed work or working
conditions after the registration of diagnosis. The main effect of rehabilitation therapy was
the reduce of pain. Only 5% of the respondents approved that they did not have any effect.
Between the patients who did not go through any rehabilitation the most common reason for
not doing that was that they do not believe rehabilitation will be useful (39%). Data from the
State Social Insurance Agency shows that 5447 patients had benefits because of occupational
diseases in 2022.

Conclusions. Patients are active in using rehabilitation therapy. Less than half of the patients
changed their work or working conditions. That could be one of the reasons why the

frequency and seriousness of occupational diseases are increasing.
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Darba izmantojamo saisinajumu saraksts

DNL — darba nespgjas lapa

VDEAK (VDEAVK) — Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisija
VCAA — Valsts socialas apdro$inasanas agentiira

PSKUS ARMC — Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas Aroda un radiacijas
medicinas centrs

MK — Ministru kabinets

US — ultrasonografija

CT — datortomografija

MR — magnétiska rezonanse

VDI — Valsts darba inspekcija

OVP — obligata veselibas parbaude

NSPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli



levads

Gandriz puse no pasaules populacijas parstav darbaspéka grupu. Darbs rada sabiedribas
ekonomisko pamatu, kas ir liela mera atkarigs tieSi no So cilvéku darbsp&jam. Tapéc
nodarbinato veseliba, labklajiba un darbspgja ir galvenie priekSnoteikumi darba efektivitatei
un lidz ar to ar1 vispar&jai valsts socialekonomiskajai attistibai. Pacientam, kuram netiek
veikta attieciga diagnostika, nav sakta arst€Sana un profilakse, ztid ne tikai darba kvalitate,
bet art darbsp&ju ilgums [1].

Izplatitaka arodslimibu grupa p&dgjos desmit gados ir miksto audu bojajumi. To

izplatiba uz 100 000 nodarbinato ped&jo 10 gadu laika pieaugusi vairak neka 4 reizes. Miksto
audu bojajumi vairak ir saistiti ar slodzi, spiedienu, piespiedu pozu, smagumu celSanu un
parvietoSanu. Arodslimibu terapijai ir arT savas Tpatnibas. Galvenais princips arodslimibu
arst€Sana ir kaitiga faktora iedarbibas novérsana vai samazinasana.
Nereti arstéSanas pamats ir tieSi racionala iekartoSana darba, kur nav arodfaktoru, kas
iepriek§ pasp@jusi izraisit pacientam veselibas traucgjumus. Arodslimibu arst€Sana ir
kompleksa terapija — medikamentoza, rehabilitacijas, ergonomiska un dazos gadijumos ari
kirurgiska arstésana.

Muskuloskeletalo arodslimibu gadijumos paslaik tiek plasi izmantotas fizioterapeitiskas
metodes — magnetoterapija, triecienvilnu terapija, vingrojumi, masaza, lazerterapija un
siltumterapija. Veiksmigai muskuloskeletalo arodslimibu arsté$anai galvenokart ir
nepieciesami divi faktori — darba apstaklu maina un rehabilitacija [2].

Darba merkis: noskaidrot, vai arodslimniekiem tiek veikta darba apstaklu maina péc
arodslimibas oficialas registréSanas un vai vini sanem atbilstosu rehabilitaciju.

Darba uzdevumi:

1) Apkopot pieejamos literatiiras datus par aktualo t€mu.
2) lzveidot aptaujas anketu un veikt arodslimnieku aptauju:
a) par arodslimnieku darbasp&ju zudumu procentos, diagnozém un darba stazu, darba
apstaklu mainu p&c arodslimibas registrésanas;
b) par arodslimnieku rehabilitacijas izmantoSanu un noveértgjumu;
¢) par arodslimnieku VSAA pabalstu sanemsanu.
Darba hipoteéze: lielaka dala Latvijas arodslimnieku p&c oficialas arodslimibas

registréSanas sanem rehabilitacijas terapiju un pielagotu darba vidi.



1. Literaturas apskats

1.1. Arodslimibu jédziens

Arodslimibas ir slimibas, kas raksturigas atseviskam darbinieku kategorijam un kuru c€lonis
ir darba vietas bistamie faktori (fizikalie, biologiskie utt.) Izskir ar darbu saistitas slimibas
(kas progresé darba vides faktoru ietekm&) un arodslimibas, kuram atskiriba no ieprieks
minétajam ir vairakas zinamas Tpasibas:

1) arodslimibam parasti ir viens vai vairaki specifiski ierosinataji, ar darbu saistitam
slimtbam — vairaki ierosinataji, kuri biezi ir neprecizeti;

2) arodslimibu simptomi paradas darba laika, turprett ar darbu saistitas slimibas darba laika
biezak tikai pastiprinas. Pacientam ar aroda astmu simptomatika strauji progresé darba vieta,
ja ir specifisks ierosinatajs;

3) arodslimiba parasti ir minéta valsts likumos [3]. (Ministru kabineta noteikumi Nr. 908),
ar darbu saistitas slimibas tajos nav minétas [ 14].

Pedgjo gadu laika skaitliski pieaugusi gadijumi, kuros konstaté ar parslodzi, vibraciju un
spiedienu saistitus miksto audu bojajumus. Viena no slimibam ir spondiloze ar
radikulopatiju — kops 2013. gada to skaits palielinajies vairak neka tris reizes [2]. Japiebilst,
ka spondiloze ar radikulopatiju vai bez tas ne vienmer ir saistita ar darbu — $ajos gadijumos
tiek izmantotas vadlinijas “Mugurkaula slimibu saistiSana ar arodu”, kur nem veéra ari
fizikalo anamnézi (kop€jo darba stazu, darba pozas, celamo smagumu un veidu, ka tas tiek
parvietots). Pacientiem biezi noverota piespiedu poza un parslodze, ari veicot ikdienas
darbus (virtuves darbus, dzivokla uzkopSanu, smaguma parvietoSanu).

Nakamas izplatitakas arodslimibas ir artrozes, karpala kanala sindroms, neprecizets sinovits
un tenosinovits. Nepreciz€ta sinovita un tenosinovita pieaugums ir no 2,3 gadijumiem uz
100 000 nodarbinato 2017. gada Iidz 67,0 gadijumiem uz 100 000 nodarbinato 2021. gada.
Domajams, ka So slimibu skaita pieaugums saistams ar labakam diagnostikas iesp&jam
(pieméram, specializétam US, CT un MR iekartam, ar kuram iesp&jams agrak atklat dazadus
miksto audu iekaisumus) un labakam arstu zinasanam, kas PSKUS ARMC potencialajiem
arodslimniekiem ar siidzibam par balsta un kustibu sist€émas slimibam lauj veikt
izmeklgjumus vairakam kermena dalam, atklajot vairakas patologijas, t.s. asimptomatiskas

patologijas, par kuram pacientiem siidzibu nav vai tas ir mazak izteiktas [2].

Ja 2012.-2013. gada pétijuma starp biezakajam tika aplikotas tadas arodslimibas ka

arodetiologijas astma, pneimokoniozes paveidi (silikoze, sideroze, antrakoze), un
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neprecize€tas polineiropatijas, tad ped&jos devinos desmit gados tas nomaina tadas diagnozes
ka Reino sindroms, precizétas polineiropatijas, elkona nerva patologijas. Elkona nerva
patologiju skaita ietilpst gan dazadas slodzes izraisits kubitala kanala sindroms (elkona nerva
bojajums elkona Itmeni), gan Gijona kanala sindroms (elkona nerva bojajums plauksta).
Diagnozu skaita pieaugumu dalgji ietekmé jaunie neirografijas aparati, kas ir “zelta
standarts” mononeiropatiju un polineiropatiju izmeklésana. Sadas izmainas ir saistamas arl
ar izmainam darba vid€ — darba vides riska faktorus, kas saistiti ar putekliem, organiskiem
Skidinatajiem, troksni ir nomainijusi ergonomiskie un psihoemocionalie darba vides riska
faktori, piecaudzis individualo aizsardzibas lidzeklu lictoSanas biezums (aizsargmaskas,
darba cimdi, aizsargbrilles un prettrok$na austinas). Lidz ar to arodslimibu struktiira gaisa
puteklu izraisitu, vajdzirdibas vai kimisko vielu izraisitu arodslimibu vieta biezak registré ar
parslodzi un piespiedu pozu saistitas slimibas [2].

Arstnieciskaja rehabilitacija izmanto arstniecisko uzturu, fizikalo terapiju un arstniecisko
fizkultdru, psihoterapiju, medikamentozo terapiju. Loti svariga ir arodslimnieka apmaciSana
un iesp&jama parkvalific€Sana.

Ar arodu saistito pedagogisko pasakumu uzdevums ir arodslimnieka invalida
parkvalificEéSana un apmaciba. Izmanto ari socialekonomiskos pasakumus — socialo
nodroS§inaSanu, parcelSanu cita darba u. tml.

Lai pilnvertigi apriipétu pacientus ar arodslimibam, arstam labi jaizprot nodarbinata darba
apstakli un aroda specifika, ka arT attiecigas arodslimibas norises Ipatnibas. Janem véra ari
sadi faktori: darba stazs kaitigd darba, otra vai vairaku citu arodu esamiba, kvalifikacija,
1zglitiba, racionala darba mainiSanas iesp€ja attiecigaja uznémuma, nodarbinata nostaja par
darba turpinasanu vai partraukSanu. Arodslimniekus arsté gimenes arsti, arodslimibu arsti,
neirologi un citi specialisti, bet konsulté un izmeklé Paula Stradina slimnicas Aroda un
radiacijas medicinas centra [3].

Visbiezak arodslimibu arst€Sana un rehabilitacija izmanto arstniecisko pasakumu
kompleksu, kas ietver etiologiskas, patogenétiskas un simptomatiskas arstéSanas metodes.
Katram konkrétam slimibas gadijjumam japieméro sava arstéSanas shéma.

Arodslimnieki p&c arodslimibas diagnosticéSanas biezi ne tikai turpina stradat taja pasa
specialitate, taja pasa darbavieta un amata, bet dazreiz pat paaugstina slodzi, darba dev&jiem
nenodroSinot darba vides uzlabojumus, ka de€] pastav iesp&ja pasliktinaties arodslimnieku
veselibas stavoklim. Lielakajai dalai arodslimnieku tiek veikta OVP un tiek ievéroti
arodslimibu arstu ieteikumi. OVP rekomendaciju pildiSanu un bistamo darba faktoru

noveroSanu kontrole VDI. Uzpe€mumos periodiski notiek ari kaitigo faktoru meériSana
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(troksnis, vispargja un lokala vibracija, puteklu daudzums, gaisa mitrums un temperatiira,
apgaismojums), kas lauj ne tikai noverst papildu risku darba, bet ari salidzinat tos dinamika
ar rezultatiem, kas giiti ieprieks [4].

Pedgjo gadu laika situacija ar arodslimnieku atbrivosanu no darba medicinisku indikaciju
del ir mainijusies. V&l pirms 10-15 gadiem pneimokoniozu (arodslimiba, kas raksturiga,
ilgstosi ieelpojot dazadus puteklus) absoliitais skaits un Tpatsvars starp arodslimibam bija
lielaks neka tagad. Loti kaitigo profesiju parstavji, kam parasti attistas atri progres€josas
silikozes formas (stikla un keramikas razoSana, raktuves darbiniekiem), paradoties pirmajam
§ts slimibas pazimém, jaatbrivo no darba puteklos, kairino$as gazeés un sliktos
meteorologiskajos apstaklos. Ja parcelSana cita darba saistita ar kvalifikacijas
pazeminasanos, tad slimnieks janosiita uz VDEAK invaliditates grupas noteikSanai (biezak
3. invaliditates grupa), kuru parasti pieskir tikai uz parkvalificéSanas laiku [1]. Jaatzimée, ka
pacienti, kam ir silikozes pirma stadija, var biit asimptomatiski un bez siidzibam. Attistoties
tehnologijam, diagnostikas un arst€Sanas kvalitatei, arvien biezak arodslimnieki netiek

atbrivoti no darba, it Tpasi tad, ja pacientam ir muskuloskeletalas patologijas.

1.2 Arodslimibu statistika

Latvija 29 gadu laika (no 1993. gada lidz 2021. gadam) kopuma registréti 23 559 pirmreizgji
arodslimnieki, no kuriem vairak neka puse (61,1%) bijusas sievietes. Augstakais pirmreizgjo
arodslimnieku skaits ir registréts 2021. gada (1807 jauni pacienti). Pieaudzis arT arodslimibu
skaits, un visaugstakais raditajs registréts 2021. gada (8715 arodslimibas). 2021. gada
sasniegts arT augstakais arodslimibu skaits abiem dzimumiem (sievietém — 5208 pirmreizgji

registrétas arodslimibas, virieSiem — 3507 pirmreiz&ji registrétas arodslimibas) [2].
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1. attels. Pirmreizéji registréto arodslimibu skaita dinamika Latvija uz
100000 nodarbinato sadalijuma pa dzimumiem, 1996.-2021. g. Datu avots: Slimibu

profilakses un kontroles centrs. Nodarbinato vecums: 15-74 gadi [2]

Jaatzime, ka lielais pieaugums 2021. gada vartu biit saistits ar veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibas ierobeZojumiem 2020. gada. Iesp&jams, COVID-19 pandémijas
izplatibas ierobeZoSanas pasakumu ietekmé ne visi, kam tas bija nepiecieSams, sanema
veselibas apriipes pakalpojumus. Lai veiktu situacijas salidzinasanu dinamika, arodslimibu
absolttie skaitli tika parrékinati uz 100 000 nodarbinato. [2]

Pirmreizgji registréto arodslimibu skaita pieaugums kops 1993. gada ir bijis daudz straujaks
par pirmreiz&jo arodslimnieku skaita pieaugumu. [2] Dalgji tas ir izskaidrojams ar
diagnostikas iekartu pieejamibu un att€ldiagnostikas aparatiiras attistibu. Lidz ar to ari
vid€jais arodslimibu skaits vienam arodslimniekam Latvija ik gadu ir stabili pieaudzis. Ja
2012. gada vienam arodslimniekam tika konstatétas vid&ji 2,5 arodslimibas, tad devinus
gadus velak —2021. gada — vidgjais arodslimibu skaits vienam arodslimniekam bija jau 4,8.
Augstais arodslimibu skaits uz vienu arodslimnieku norada uz to, ka OVP ne vienmér spgj
savlaicigi atklat veselibas trauc€jumus, ko radijusi darba vide, bet pasi nodarbinatie OVP
laika nestidzas par veselibas problémam vai meégina tas slépt un pie arsta versas novéloti jau
ar ielaistam slimibam. Tapat arodslimibu arstiem nav pieejami visi izmekl&jama nodarbinata
veselibas dati, un tas biitiski apgritina iesp&jas veikt kvalitativu OVP [2]. Tas vairak izpauzas
attieciba uz pacientiem, kuriem darba ir daudz riska faktoru. Zinams, ka 2022. gada 61,5%
pacientu no pirmajam stidzibam lidz vizitei pie arodslimibu arsta pagajis vairak neka gads.
Vel 26,1% pacientu vajadzgja vairak neka gadu, lai apstiprinatu arodslimibu (skat. 1. tabulu).
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Iemesli ir dazadi. P&c ta pasa gada aptaujas datiem pacienti apgalvo, ka biezakie iemesli ir

laika triikums, bailes pazaud@t darbu un uzskats, ka slimibas simptomi ir nenopietni. Aptauja

vargja izv€leties vairakas atbildes (skat. 2. tabulu).

pie arodslimibu
arsta lidz
arodslimibas

noteik$anai

Arodslimibas Arodslimnieku Tpatsvars

atklasanas un <3 ménesi | 3-6 méneSi | 6-12 ménesi | Vairak par 1 | Griiti

atzisanas faze gadu pateikt
2018 | 2022 | 2018 | 2022 | 2018 | 2022 | 2018 | 2022 | 2018 | 2022

No pirmajam 00 (30 |49 (89 |73 |99 |85 |615 |63 |[16,7

stidzibam lidz

pirmajai vizitei

pie arodslimibu

arsta

No pirmas vizites | 19,5 |89 |395 (20,2 | 229 |27,1 |166 |261 |15 |17,7

1. tabula. Arodslimnieku atklasanas un atziSanas process par laiku no siidzibam lidz

vizitei pie arodslimibu arsta un no vizites lidz arodslimibas noteikSanai,

arodslimnieku ipatsvars % |[2]
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Iemesls, kas atturéja doties pie arsta 2018 | 2022

Neuzskatiju savas stidzibas par kaut ko nopietnu, domaju, ka paries 32,1 | 27,6

Laika trukums, nevargju izbrivet laiku no darba 23,5 | 27,1
Bailes zaudét darbu un ienakumus 44,4 | 22,2
Neticiba iespéjai izarstet slimibu 5,6 14,8
Ceriba nostradat 1idz pensijai 52,5 |79

Nebija Iidzeklu, ko ieguldit papildu izmekl&jumos, nebija Iidzeklu | 19,1 | 7,9

medikamentiem, arstéSanai

Gimenes arsta vai arodslimibu arsta un izmekl&jumu nepieejamiba 1,2 |69

Nespéja samaksat par konsultacijam un izmekl§umiem ar |19 |39
lidzmaksajumu

Cits 154 | 22,7

2. tabula. Arodslimnieku aptauja. Iemesls, kas atturéja uzreiz doties pie arsta,

arodslimnieku ipatsvars % |[2]

Jau kops 2000. gada vérojams, ka arodslimnieces uz 100 000 nodarbinato sievieSu tiek
registrétas biezak neka arodslimnieki uz 100 000 nodarbinato virieSu. Ar katru gadu $1
starpiba pieaug. Visu laiku augstakie rezultati abiem dzimumiem sasniegti 2021. gada, kad
tika registréti 1205,0 arodslimibu gadijumi uz 100 000 nodarbinato sieviesu un 812,2
arodslimibu gadijumi uz 100 000 nodarbinato viriesu (skat. 3. tabulu).

Svarigi pieminét, ka vienados darba apstaklos (slodzes intensitate, putekli, parvietojamais
svars, faktoru ietekme un laiks, kas pavadits darba) sievietém arodslimibas attistas agrak.
VirieS§i arm retak apmekl€ veselibas apriipes specialistus, retak lieto izrakstitos
medikamentus. Tapéc, visticamak, saslimstiba starp virieSiem ar aroda etiologijas slimibam
ir augstaka, neka redzama statistika [2]. Japiemin, ka virie$i biezak strada darbos, kur jacel
un japarvieto smagums, vibracijas ietekmé, bistamajos darbos, darbos augstuma un citos
darbos, kuros vérojami riska faktori, kas var radit negativas sekas veselibai. Viens no
galvenajiem arodslimibu statistikas trikumiem ir €nu ekonomika. Pacienti, kuri strada
neoficiali, bez darba ligumiem un nemaksajot nodoklus, nav ieklaujami arodslimnieku

registros. Lidz ar &énu ekonomikas samazinasanos arodslimnieku skaits varétu picaugt.
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Gads Pirmreizgji registréto arodslimnieku skaits

18-24 gadi | 25-34 gadi | 35-44 gadi | 45-54 gadi | 55-64 gadi | 65-74 gadi
2017 0 10,6 191,2 1023,5 1833,9 339,4
2018 0 9,9 243,0 1205,9 1943,1 4417
2019 0 8,2 226,6 1354,7 2295,1 432,2
2020 0 16,4 235,7 1095,8 2018,1 252,5
2021 0 13,0 332,8 1378,3 2818,6 365,2

3. tabula. Pirmreizéji registréto arodslimibu skaits, sadalijjums pa vecuma grupam uz
100 000 nodarbinato [2]
Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs. Centralas statistikas parvalde.

Nodarbinatie 15-74 gadu vecuma.

Diezgan augsts registréto arodslimibu patsvars ir vecuma grupa no 45 lidz 54 gadiem, tas
pieaudzis no 1023,5 gadijumiem uz 100 000 nodarbinato 2017. gada lidz 1378,3 gadijjumiem
uz 100 000 nodarbinato 2021. gada. Peéd&jo piecu gadu laika vecuma grupa no 25 lidz
34 gadiem registrétas 816 arodslimibas, vecuma no 35 Iidz 44 gadiem 191-
332 arodslimibas, bet vecuma no 65 lidz 74 gadiem 252-441 arodslimibas uz
100 000 nodarbinato [2].

Kops 2000. gada Latvija visbiezak tiek registrétas un visstraujak piecaug skeleta, muskulu un
saistaudu arodslimibas (SSK-10 kodi M00-M90). Kops 2006. gada registréto gadijumu
skaits uz 100 000 nodarbinato ik gadu palielinas. Péd€jo 10 gadu laika skeleta, muskulu un
saistaudu arodslimibu gadijumu skaits uz 100 000 nodarbinato pieaudzis gandriz seSas
reizes.

Japiebilst, ka ar1 vid€jais arodslimibu skaits vienam arodslimniekam ir pieaudzis (skat.
2. attelu). 2012. gada tas bija 2,5 arodslimibas vienam pacientam, bet 2021. gada jau

4,8 arodslimibas vienam pacientam.
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2. attéls. Videjais arodslimibu skaits vienam arodslimniekam Latvija (1993.-2021. g.).

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs [2]

1.3. Arodslimnieku pabalsti

VSAA arodslimniekam maksa slimibas pabalstu — apmaksu par darbnespéjas lapu, sakot ar
pirmo darba nespgjas dienu Iidz 52 kalendarajam nedélam. So pabalstu pieskir 80% apméra
no vidgjas pusgada algas.

Pieskir art atlidzibu par darbsp&ju zaud&umu (skat. 4. tabulu). Ja arodslimibas rezultata
apdrosinata persona pilnigi vai dalgji zaudgjusi darbspgjas, tad par katru ménesi, sakot ar
darbsp@ju zaud&juma noteikSanas dienu, tiek izmaksata atlidziba, kas atkariga no personas
ménesa videjas apdrosinasanas iemaksu algas un VDEAK noteiktas darbsp&ju zaudéjuma
pakapes (procentos).

Arodslimniekam izmaksa vienreiz&ju pabalstu, kuru var sanemt atlidzibas par darbspgju
zaud€jumu vieta, ja darbsp€ju zaud€jums noteikts 10 — 24% apméra [5].

Atlidzibu par apgadnieka zaud€jumu arodslimnieka naves gadijuma izmaksa darba
nespéjigajiem gimenes locekliem, kurus mirusais dal&ji vai pilnigi apgadajis.

Atlidziba par papildus izdevumiem ietilpst izdevumu apmaksa par arst€Sanu, apriipi,
profesionalo rehabilitaciju (piem., kursiem jaunas profesijas apgtiSanai), pavadona apmaksa
un arstniecibas iestdZzu apmekl&jumiem paredz€to cela izdevumu apmaksa, maksa par
rehabilitacijas lidzeklu iegadi, to remontu, medicinisko rehabilitaciju (piem., dazadam
procediiram, masazam, arst€Sanos sanatorija u.c.), tehnisko paliglidzeklu (protézu u.c.)
iegade un remonts.

Kop€ja summa, par kadu tiek kompenséti papildu izdevumi vienam apdroSinaSanas
gadijumam, ir ne lielaka par apdrosinasanas gadijuma iestasanas diena (diena, kad noticis
nelaimes gadijums darba vai konstat€ta arodslimiba) speka eso$a valsts sociala
nodro$inajuma pabalsta divdesmitpieckarSu apmeru. Ja arodslimiba konstatéta vai nelaimes
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gadijums darba noticis lidz 2020. gada 31. decembrim, kop&jais kompensacijas maksimalais
apmgrs ir 1600,75 euro. ApdroSinasanas gadijumiem, kuri iestajusies 2021. gada 1. janvari
vai velak — 2725 euro [5]. Atlidziba ir vienreizgja, pacienti to sanem tikai péc tam, kad ir

samaksajusi par pakalpojumiem un iesniedz maksajumu ¢ekus.

Darbspdiu Atfrdzrbf par
- darbspeju

zaudeéjums -

(procentos) zaudejumu
(procentos)

100 80

90-99 75

80-89 70

70-79 65

60-69 60

50-59 55

40-49 50

30-39 45

25-29 35

4. tabula. Darbspéju zuduma procenta ikménesa atlidziba (atkariba no bruto algam)

No VSAA iespgjams sanemt arl kompensaciju saistiba ar nelaimes gadijumu darba vai
arodslimibu (skat. 5. tabulu). Acimredzams ir fakts, ka papildu izdevumu kompensaciju
sakara ar arodslimibu biezak sanem sievietes (3920 gadijumi 2022. gada) neka virieSi
(1798 gadijumi 2022. gada). Jau ieprieks minéts, ka kops 1993. gada sievietem biezak
registrétas arodslimibas (61,1%). Grafika redzams, ka 2022. gada sakara ar nelaimes
gadijumu darba pabalstu san€ma 133 sievietes un 150 viriesi. Par negadijumu sievietes
sanéma videji 298 eiro, bet virieSi — 444 eiro. Statistika liecina, ka virieSi darba cies

smagakos negadijumos.
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Sanémeéju skaits

Uz izmaksu nosiitito pakalpojumu summa

2022. gads (EUR)
kopa | sievietes viriesi kopa sievietes viriesi
Papildu izdevumu
kompensacija saistiba
5718 3920 1798 | 1424 359,04 942 279,56 482 079,48
ar nelaimes gadijumu
darba vai arodslimibu
saistiba ar nelaimes
283 133 150 106 440,85 39 701,63 66 739,22
gadijumu darba
saistiba ar arodslimibu | 5 447 3796 1651 | 1317918,19 902 577,93 415 340,26

Sanemeéju skaits

Uz izmaksu nosiitito pakalpojumu summa

2021. gads (EUR)
kopa | sievietes viriesi kopa sievietes viriesi
Papildu izdevumu
kompensacija saistiba
5146 3485 1661 | 1161 140,71 751 184,84 409 955,87
ar nelaimes gadijumu
darba vai arodslimibu
saistiba ar nelaimes
315 131 184 105 650,23 39 479,18 66 171,05
gadijumu darba
saistiba ar arodslimibu | 4 840 3361 1479 | 1055 490,48 711 705,66 343 784,82

Sanemeéju skaits

Uz izmaksu nositito pakalpojumu summa

2020. gads (EUR)
kopa | sievietes viriesi kopa sievietes viriesi
Papildu izdevumu
kompensacija saistiba
6123 4112 2011 | 1455 218,65 941 410,74 513 807,91
ar nelaimes gadijumu
darba vai arodslimibu
saistiba ar nelaimes
427 171 256 126 894,28 52 828,01 74 066,27
gadijumu darba
saistiba ar arodslimibu | 5707 3951 1756 | 1328 324,37 888 582,73 439 741,64

5. tabula. Papildu kompensacija saistiba ar nelaimes gadijumu darba vai

arodslimibu. Dati no VSAA

1.4. Rehabilitacija

Rehabilitacija medicina ir pasakumu komplekss slimnieka veselibas stavokla un funkcionalo

speju atgiiSanai. Rehabilitacijas merkis ir ne tikai pasargat no smagakiem veselibas
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traucgjumiem (piem. invaliditates), bet arT laut pacientam ar funkcionaliem ierobezojumiem
pielagot sev darba un majas vidi. Nemot véra faktu, ka lielaka dala arodslimibu ir saistitas
ar muskuloskeletalo sisttmu, tad rehabilitacija So slimibu gadijuma (kopa ar darba vides
pielagosanu) ir arst€Sanas sturakmens [1].

Ka redzams 3. att€la, starp pacientiem, kuri neveic rehabilitaciju, pedg€jo cetru gadu laika
pieaudzis to slimnieku Tpatsvars, kuri nav precizgjusi iemeslu (aptauja piedalijas vairak neka
200 personu 2022. gada un vairak par 50 personam 2018. gada). Samazinajies to slimnieku
skaits, kuri nevargja apmaksat rehabilitaciju, neuzskatija, ka ta palidzes, vai ir saskatijusi
gritibas attiecibas ar darba dev@u (jutas paklauti riskam tikt atbrivotiem no darba vai

uzskatija, ka darba devgjs rehabilitacijai nedod laiku) [2].

. e N 153
MNeuzskatiju to par nepieciesamu 14.6

Nevargju samaksat (par medikamentiem, par [ 167

izmeklgjumiem un rehabiliticiju) 30.2

I 133

Meuzskatiju, ka tas palidzés

24.0
Valsts apmaksata rehabilitacija nav pieejamavaitikai pec I 133
pardk ilga laika, bet pats nevar&ju to apmaksat 19.8
Baidijos |Ggt darba dev&jam brivu vai nemt slimibas lapu, jo | 133
domaju, ka mani tad var atlaist 36.5
Darba devEjs nedeva laiku (nevaréju atbrivoties no darba, [ 6.7
lai veltitu laiku savai veselibai) 35.4
Wan nepieciefama arsté3ands vai rehabilitacijas programma i 1.7
nav pieejama 1.0
- I 38
Cits (kas?) 14.6 383
w2022 2018

3. attels. Arodslimnieku Ipatsvars pec iemesla, kapéc netika veikta rehabilitacija.

Arodslimnieku 1patsvars % [2]

Rehabilitacijas procesa izmanto arstnieciskos, ar profesiju saistitos pedagogiskos un
socialekonomiskos pasakumus [6]. Nemot véra faktu, ka lielaka dala arodslimibu saistitas ar
muskuloskeletalo sist€ému, rehabilitacija biezi vien balstas tiesi uz S§is sisteémas slimibu
arstesanu.

Pacientiem ar mugurkaula spondiloz€m un spondiloartrozém novéro mugurkaula locitavu

distrofiskas un degenerativas parmainas. Patologija skar starpskriemelu diskus, blakus eso$o
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skriemelu kermenus (spondilozes gadijuma) un mugurkaula saites [7]. Anatomiskas un
rentgenologiskas parmainas ir $adas: starpskriemelu spraugas sasaurinasanas, osteofitu
veidoSanas, dzelteno saiSu hipertrofija, intravertebrala diska augstuma samazinasanas un
skriemelu kermenu sklerotiskas parmainas [11].

Muguras patologiju (spondilozes, spondiloartrozes, radikulopatiju) rehabilitacija var ieklaut
turpmak raksturotos pasakumus.

1. Arstnieciska masaza. Atkariba no procesa lokalizacijas masé kaklu un apkakles apvidu
val muguras kriiSu dalu, vai lumbalo rajonu, krustu apvidu, glutealo rajonu. Iedarbojas uz
attiecigd Itmena paravertebraliem apvidiem un smailiem izaugumiem. Veic mugurkaula
izauguma aplveida glaudiSanu un berzé$anu ar pirkstu spilventiniem un vibraciju. Ipasi
rupigi iedarbojas mugurkaula parslodzes vietas — apaks$gjo kakla skriemelu (5-8) apvidii un
4.,5. jostas skriemela apvidu. Sapigos punktus masé pedejos. Masazas seanss ilgst 18—20
miniites. ArstéSanas kursa ir 14-16 masazas procediiru. To atkarto katru dienu vai ik
pardienas [7]. Arstnieciska masdza dod atru rezultatu, tomér tas biezi ir Tslaicigs.
Nekvalitativas masazas gadijuma pacienta stidzibas (ipasi sapju akiitaja faz€) var pieaugt
[12].

2. Zemfrekvences impulsstravas. Elektrodus ar izm&riem 6x12cm novieto paravertebrali uz
mugurkaula saposas dalas. Attalumam starp elektrodiem jabtt ne mazakam par 5—6 cm, un
vismaz vienam elektrodam jabiit virs saposas vietas. Ja sapes lokalizetas s€zas apvidd, tad
vienu elektrodu novieto virs saposas vietas, bet otru, tikpat lielu, mugurkaula apvidi.
Izmanto 1so un garo periodu stravu, katru 3—5 min. Stravas stiprums tiek reguléts atkariba
no pacienta subjektivas vibracijas sajitas. Procediiru veic katru dienu vai katru otro dienu.
Arsté3anas kursa ir 8-12 procediras. levéro principu — jo akiitaks un stipraks ir sapju
sindroms, jo mazakam jabiit stravas stiprumam. [7]. Paslaik metodi pielieto arvien retak.

3. Magnétterapija ar zemfrekvences mainigu magnétisko lauku. Nemot véra, ka magnétiska
lauka intensitate atri samazinas, palielinoties attalumam no elektroda, virs mugurkaula
induktorus novieto bez intervala, tacu ari ipasi nespiezot uz audiem. Izmanto cilindriskos vai
taisnstiirveida induktorus. Vienu elektrodu novieto virs mugurkaula kakla dalas, otru — virs
kraiSu, jostas vai krustu dalas, atkariba no procesa lokalizacijas, ar dazadiem poliem vienu
pret otru. Ja attalums starp induktoriem ir liels, polu virzienam nav nozimes. Procediiras
ilgums ir 15-20 miniites. Procediiru veic katru dienu. Arsté3anas kursa ir 18-20 procediiras.
Magneétterapijai ir prettiisku iedarbiba [7]. Magné@tterapija izmanto vaju magnétisko lauku.
Augstakas frekvences laukam ir izteikta pretsapju iedarbiba, zemas frekvences vairak

iedarbojas uz asinsriti un mazina pietikumu.
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4. Uz mugurkaula segmentu paravertebrali iedarbojas ar1 ar ultraskanu un medikamentu
fonoforezi. ledarbes laiks ir 2—5 mintites uz katru laukumu. Fonoforézei ir lielaka efektivitate
neka parastai vingro$anai [13]. Seansu veic katru dienu vai ik pardienas. ArstéSanas kursa ir
10 procediiras. Fonoforézei izmanto analginu, hidrokortizonu un citus medikamentus [7].

5. Arst&jot spondilozi un spondiloartrozi, pa$a nozime ir stiepjosai jeb ekstensijas terapijai —
statiskai un dinamiskai terapijai, ka arT mugurkaula stiepSanai tideni. Vertikalas stiepSanas
metodika Tideni kombinacija ar zemudens masazas dusu. Pacientu, kura kriiskurvim un
iegurnim uzvilkta bliva, izturiga auduma korsete, nostiprina speciala ieric€, kas atrodas
tdens baseina. Ta dzilums ir ne mazaks par 2 metriem un @idens temperatira ir 3637 gradi.
StiepSanu sak ar slodzi 0,5-1 kg, to [énam palielina par 2,5-5 kg Iidz 20-25 kg. Vienlaicigi
ar stiepSanu slimniekam veic zemiidens masazu ar dusas struklu, kuras temperattra ir 45—
50 gradi, idens spiediens ir 1,5-2 atmosferas. Procediira ilgst 15-20 minites. To atkarto ik
pardienas. Arsté8anas kursa ir 1214 seansi. P&c procediiras pacientam jaatpiisas gulus 0,5—
1 stundu, v@sa gada laika — lidz 2 stundam. Izteikti pieaug arT muskulu sp&ks. [7] [15].

6. Remisijas faze lieto dunu aplikacijas uz mugurkaula, 1pasSi uz saposam vietam. Diinu
temperattira ir 38—40 gradi. Procediiras ilgums ir 11dz 12 minGtém, atkarto ik pardienas.
Arsté3anas kursa ir 810 procediiras.

Ja pacientam mugurkaula skriemelos ir degenerativas un deformgjosas izmainas, ka arl
neirodistrofiski un metaboliski trauc€jumi, arstéSana lieto kurortterapiju.

Sulfidu vannas ar sériidenraza koncentraciju 50-150 mg/l, tdens temperatiiru 35—
37 gradiem. Seanss ilgst ap 10 miniitém. To atkarto ik pardienas. Arsté8anas kursa ir 8—
12 procediiras.

Labi panakumi ir diinu terapijai kombinacija ar sulfidu peldem. [7].

Karpala kanala sindromam, elkona nerva bojajumam un citdm mononeiropatijam
rehabilitacija izmanto turpmak minétas metodes.

1. Lazerterapija paresté€zijas un sapju mazinaSanai. [zmanto augstas un zemas frekvences
amplitidas.

2. Siltumterapija ar parafinu (8—10 miniites) — Iidz 10 procediiram. Siltumterapija nonem
sapes, mazina parestéziju un stivumu, uzlabo nervu trofiku. Dazreiz izmanto radiofrekvences
terapiju (Tekara terapija).

3. Ultraskanas terapijai piemit fibrinolizes un pretiekaisuma darbiba. Terapijas ilgums ir
6 minttes, veic lidz 15 procediiram. Periodiski izmanto art NSPL gélu ka kontaktgglu.

Ultrafonoforéze, prasa 1sako laiku. To biezi izmanto p&c operacijas pacientiem ar karpala
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kanala sindromu. Kaut art tiek lietots NSPL gg€ls, galvena kontrindikacija ir akiito sapju
sindroms.

4. Magnétterapijai ir pozitiva reakcija uz audu trofiku, ta uzlabo terapeitisko efektu un
samazina sapes. Kontrindikacija veikt procediiru ir pacientiem ar kardiostimulatoriem.

5. Jonofor€zei ir pretsapju un fibrinolitisks efekts, tap&c to var izmantot arT komplic€tiem
pacientiem.

6. Triecienvilna terapija uzskatama par vienu no efektivakajam metodém karpala kanala
sindroma, plecu periartritu un epikondilitu gadijuma. NepiecieSamas 4—6 procediras 1—
2 reizes nedela. Triecienvilni ir ar zemu frekvenci (5-20 Hz) un spiedienu 1-5 bari. Ta ir
efektiva plecu periartrita gadijuma gan sakumstadija, gan arT slimibu beigu stadija, kad citas
metodes ir mazefektivas. Karpala kanala sindroma gadijuma metode ir efektiva

sakumstadija. [8-10].
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2. Darba metodika un izmantotie materiali

Pétijums veikts, izmantojot anketéSanu (skat. pielikumu). Anketa ir darba autora veidota,
taja ieklauti jautajumi visparjie— dzimums, vecums, darba stazs, invaliditates grupa.
Anketesana piedalijas tikai pacienti ar oficiali registrétu arodslimibu vai tie, kuri paslaik
atrodas arodslimibas registracijas un izmekl€Sanas procesa. Tika intervéti arl pacienti,
kuriem darbsp&ju zudums ir zem 25%. legiitie dati tika apkopoti visparinata veida, anonimi,
neatsaucoties uz konkrétu personu. AnketéSana notika no 03.2022. lidz 05.2023. elektroniski
un satiekot pacientus klatieng.

Pirms anket€Sanas pacientiem tika paskaidrots, ka vinu personas dati netiks publiskoti.
AnketéSanas lapas tika iedotas latvieSu un krievu valoda. Neskaidribas parrunatas

individuali.

2.1. Petijuma gaita

183 pacientiem tika nosutita anketa divas valodas uz e-pastu, 21 pacients tika anket&ts
klatiené medicinas iestadeé (anketa tika aizpildita pacientu klatbiitn€). Pacientiem
paskaidrots, ka personas dati netiks prasiti. No 183 pacientiem 90 atsiitija aizpilditas anketas.
(49%). Sakuma anketa bija ar1 jautajums par apmekleto rehabilitacijas iestadi, tau vairaki
pacienti nevar€ja skaidri atbildét uz So jautajumu, jo bieZi notika rehabilitacijas iestazu

maina.

3. Rezultati

Tika aptaujati 111 pacienti — 59 sievietes un 52 virie$i vecuma no 36 1idz 76 gadiem. Vidgjais
vecums + SD — 59 + 8.29 gadi. 81 pacientam jau bija oficiali apstiprinata arodslimiba, 30
pacienti aptaujas laika bija arodslimibas kartoSanas procesa. Arodslimnieku darba nespéjas
procenti ir no 20% lidz 75%, vid€jais darbsp&u zuduma procents pacientiem ar

arodslimibam $aja pétijuma bija 35,47%.
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W 1. grupa
W 2. grupa
68,46% 2.71% 3. grupa

M bez noteiktas
invaliditates

4. attels. Pacientu sadalijjums péc invaliditates grupam

Visu pacientu vidgjais oficialais darba stazs + SD - 26,74 + 6.92 gadi. Pacientiem, kas karto
arodslimibu vidgjais darba stazs = SD — 22,7 + 6.39 gadi. Pacientiem, kuriem ir apstiprinata
arodslimiba + SD — 28,24 + 6.88 gadi. Janem véra, ka analizéts tikai oficialais darba stazs

profesija.

Vid. stazs darba Vid. stazs arodslimniekiem Vid. stazs tiem, kas karto
arodgrupu

5. attels. Videjais darba staZs respondentu grupas

81 intervetajam arodpacientam ir muskuloskeletalas arodslimibas. Vienam pacientam ir
vidgji 3,5 aroddiagnozes. Biezak konstatéta jostas dalas spondiloze (54 gadijumi), kakla
dalas spondiloze (49 gadijumi), karpala kanala sindroms (53 gadijumi), lateralais
epikondilits (41 gadijums), plecu locitavu periartrits (39 gadijumi) un vibracijas slimiba

(23 gadijumi). Citas muskuloskeletalas saslim$anas konstatétas 12 gadijumos (t.sk. kubitala
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kanala sindroms, medialais epikondilits un Gijona kanala sindroms). Citas arodslimibas

konstatétas 9 gadijumos (t.sk. sensoneirala vajdzirdiba un pneimokonioze).

60
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Arodslimnieku skaits ar diagnozi

6. attels. Biezakas arodslimibas nodarbinatajiem

P&c arodslimibu diagnozes uzstadiSanas no 81 arodslimniekiem 21 (25,92%) pacientam tika
samazinata vai pielagota slodze darba vidg, 13 (16%) aizgaja no darba. 32 (39,5%) pacienti
turpindja stradat to paSu slodzi un 4 (4,9%) pacienti slodzi palielingja.

11 (13,58%) respondentus atlaida no darba.
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7. attels. Pacientu riciba darba péc aroddiagnozes uzstadiSanas
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No 111 pacientiem, kas piedalijas aptauja, 36 (32%) neizmantoja rehabilitacijas pasakumus,
bet 75 (68%) aktivi tos izmantoja. Parsvara rehabilitacija veikta Sajas iestades:
“Jaunkemeri”, “Taurinkrasti”, VS “Baltezers”, “Zemgales veselibas centrs”. Tacu bieZi tiek
apmekletas arT fizioterapeitu privatprakses un citi rehabilitacijas centri.

No 75 pacientiem, kas aktivi izmanto pakalpojumus, 52 pacienti atzZim&jusi, ka mazinajusas
sapes, 46 —ka uzlabojusies funkcionalitate, un 43 — ka palielinajies muskulu speks. 4 pacienti

atzimé&ja, ka nekadi uzlabojumi nav sasniegti.
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Pacientiem, kuri iziet rehabilitacijas terapiju, tika liigts novertét rehabilitaciju subjektivi
10 ballu skala, kur 1 atbilst loti sliktai rehabilitacijai, bet 10 — idealai. Neviens pacients
nenovertgja savu rehabilitaciju uz 1 vai 2 ballém. Pa vienam respondentam novérteja
rehabilitaciju uz 3 un 4 ballém. Tris respondenti novertgja uz 5 ballem, astoni uz 6 ballem,
desmit uz 7 ballem. Pa 17 pacientiem noveértgja rehabilitaciju uz 8 un 9 ballém. Sesi pacienti

atzimgja visas 10 balles. Vidg&jais vertejums = SD - 7,75 + 1.51 balles.
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9. attels. Rehabilitacijas vértejums 10 ballu skala

36 no 111 respondentiem apgalvoja, ka nesanem rehabilitacijas terapiju. Biezakais iemesls
ir neticiba, ka procediiras palidzes. Cetri pacienti nezindja par rehabilitacijas iespgjam un
tikpat daudz pacientu planoja uzsakt rehabilitacijas terapiju. Desmit pacienti apgalvoja, ka
nav laika, septini pacienti, ka nav lidzeklu. Desmit pacienti atzimgja citus iemeslus (t.sk.
mediciniskas kontrindikacijas, garas rindas uz procediram, nevéléSanos nemt DNL, jo bail
pazaudét darbu).

Ja salidzina $o grafiku ar 2022. gada p&tijumu “Darba apstakli un riski Latvija 2019-20217,
var secinat, ka procentuali loti tuvs ir to pacientu Ipatsvars, kuriem nav rehabilitacijai
nepiecieSamo lidzeklu (18,2%—19,4%).

Pacienti, kuriem nav laika rehabilitacijai, ir attiecigi 18,2% un 27%. Par€jos iemeslus ir griiti
salidzinat, jo p&tijjuma jautajumi bijusi citi vai atskirigi formul&ti.

Japiebilst, ka Soreiz aptaujati tika ne tikai arodslimnieki, bet arT pacienti, kas paslaik karto
arodslimibu. Aptaujato skaits atSkiras gandriz divas reizes (36 $aja petijuma un 62 pétijuma

“Darba apstakli un riski Latvija 2019-2021").
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10. attels. Rehabilitacijas neizmantoSanas galvenie iemesli

Ka minéts ieprieks, arodslimniekiem pienakas vairaki pabalsti. Aptauja tika prasits ar1, vai
pacients no VSAA ir sanemis pabalstu par papildu izdevumiem, kas sedz rehabilitacijas un
fizioterapeitiskas procediiras. 73 arodpacienti ir sanémusi So pabalstu, savukart astoni

apgalvo, ka nav sanémusi.
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mJ3 (73)
H Neé (8)

11. attels. Vai ir sanemts pabalsts par papildus izdevumiem no VSAA

4. Diskusija

Sobrid, kad pieaug pacientu skaits ar arodslimibam, ir loti svarigi attiecigi pielagot darba
vidi un péc iespgjas drizak sakt rehabilitaciju. Petijums tika izstradats ar domu novertét
pacientu ricibu attieciba uz darbu un rehabilitaciju p&c arodslimibas diagnozes noteiksanas.
Aptauja piedalijas arT pacienti, kuri paslaik karto arodslimibu un kuriem nav zinams
darbsp&ju zudums. Tacu tiesi $aja laika pacientam vélams veikt darba vides pielagoSanu un
sakt rehabilitaciju, jo atbilstosi 2022. gada pétijuma datiem “Darba apstakli un riski Latvija
2019-2021” datiem (2. tabula) 61,5% gadijumos paiet vidgji vairak neka gads no pirmajam
sudzibam lidz arsta konsultacijai un 26,1% gadijumu — vairak par gadu no pirmas arsta
konsultacijas lidz arodslimibas noteikSanai. P&tijuma nav precizéti Sie laiki, tacu, visticamak,
tas atkarigs ari no pacienta dzivesvietas. Regionos arstu pieejamiba biezi vien ir loti
ierobeZota, pacienti dazreiz nevar atri noklit lielaka pilséta.

Pétijuma nav informacijas par to, ka tieSi pacienti mainijusi darba vides apstaklus vai cik
daudz samazinajusi slodzi. Ne katrs arodslimnieks ar darbsp&ju zudumu samazina slodzi
attiecigi noteiktajam darbsp&ju zuduma procentam. Jasaprot, ka par slodzes samazinasanu
dazi pacienti uzskata citu darbu, kuram varétu bt 11dzigs noslogojums un lidzigi darba riska
faktori.

P&tijuma dati apliecina, ka gandriz puse pacientu péc arodslimibas diagnozes registréSanas
nav mazinajusi slodzi, ka arT nav mainijusi darbu vai darba apstaklus. Neliela dala no tiem
darba slodzi pat palielinajusi. Visticamak, pacienti baidas pilnigi pazaudét darbu, it 1pasi, ja
darbs neparedz slodzes mainu vai atvieglojumus.

Vidgjais arodslimibu skaits vienam arodslimniekam pétijuma ir 3,5. Salidzinot ar p&tijuma

“Darba apstakli un riski Latvija 2019-2021” vid&jais arodslimibu skaits vienam
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arodslimniekam 2021. gada ir 4,8. Rezultati ir tuvaki 2016.—2017. gadam, kur vidgjais
arodslimibu skaits vienam arodslimniekam bija 3,8.

Petijums apliecina, ka pacienti kopuma ir apmierinati ar rehabilitacijas pakalpojumu
kvalitati (videja subjektiva atzime — 7,75 balles). No 75 pacientiem Cetri apgalvoja, ka
rehabilitacija nedod efektu, taCu negativa atsauksme par rehabilitaciju (3 balles) ir tikai
vienam respondentam. Parasti, rundjot ar pacientiem, reti kur§ var precizi nosaukt visas
rehabilitacijas procediiras, kas tika veiktas kaut ped€ja procediiru apmekl€juma. Tapéec
nolemts anketa neuzdot jautajumu par veiktajam procediiram. Dazi pacienti veic dalu no
rehabilitacijas — stiepSanas un citus vingrindjumus — arT majas apstaklos.

Arodpacientiem paslaik prevale muskuloskeletalas diagnozes. Kakla un jostas dalas
spondilozes diagnoze pétijuma ietver ar1 spondilozi ar spondiloartrozi vai bez tas, spondilozi
ar miofascialo sapju sindromu vai radikulopatijas sindromu vai bez tiem.

Sazinoties ar VSAA, tika iegiiti dati par papildu kompensacijam (5. tabula) sakara ar
nelaimes gadijumiem vai arodslimibu par ped€jiem trim gadiem. Nemot véra, ka dati ir tikai
par pédgjiem trim gadiem (kurus ietekm&a ari COVID-19 pandémija ar ierobeZotu
medicinisko pakalpojumu pieejamibu un augosa inflacija), paslaik nevar izdarit secinajumu,
ka izmaksas strauji picaugusas.

No 1993. gada Iidz 2022. gadam Latvija ir 23559 jaunatklati arodslimnieki. Pe&c VSAA
datiem 2022. gada sakara ar arodslimibu pabalstu sanéma 5447 pacienti (tie ir 23,12% no
jaunatklatajiem arodslimniekiem). Tacu autora pétijuma 90,13% apgalvoja, ka sanem VSAA
pabalstu par papildu izdevumiem. Pirmkart, §1 atSkiriba varétu rasties saistiba ar to, ka nav
precizéts, cik daudz kops 1993. gada registréto arodslimnieku ir dzivi. Otrkart, dazi no
pacientiem, visticamak, sanem vecuma pensiju arodslimibas pabalsta vieta.

Starp 5447 pacientiem - 3796 (69,7%) sievietes un 1651 (30,3%) virietis. Par nelaimes
gadijumu darba pabalstu sanéma 283 cilveki, starp kuriem ir 133 (47%) sievietes un 150

(53%) viriesi.
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5. Secinajumi

1. Lielaka dala arodslimnieku pozitivi verteé savu rehabilitacijas procesu — vairak neka puse
(68%) respondentu aktivi izmanto rehabilitacijas iesp&jas un 10 ballu sist€ma tos verte videji
uz 7,75 ballem.

2. Biezakais ieguvums no rehabilitacijas procesa ir sapju mazinasana. Tikai 5% no
aptaujatajiem apgalvo, ka péc procediram nav uzlabojumu.

3. P&c arodslimibas registrésanas tikai 41,92% respondentu pasi mainija darbu vai darba
apstaklus, bet 39,5% turpinaja stradat to pasu slodzi.

4. Pec VSAA datiem 2022. gada sakara ar arodslimibu pabalstu sanéma 5447 pacienti, starp
tiem 3796 (69,7%) sievietes un 1651 (30,3%) virietis.
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6. Pielikums (anketa).

Esmu rezidents arodveselibas specialitaté. Paslaik rakstu zinatnisko darbu «Darba un
rehablitacijas iesp&jas pacientiem ar arodslimibamy un ltidzu atbildét uz daziem
jautajumiem. P&tijuma netiks iegtiti un publicéti Jisu personas dati.

Anketa.

1. Jisu vecums (gados)

2. Jusu dzimums

3. Kopgjais oficialais darba stazs profesija

4. Vai Jums ir invaliditates grupa? Kura?

5. Vai Jums ir arodslimiba vai paSlaik kartojat arodslimibu?

6. (Ja uz 5. jautajumu atbildgjat apstiprinosi) Cik ir jusu darbsp&ju zudums procentos?
7. (Jauz 5. jautajumu atbildgjat apstiprinosi) Kadas jums ir aroddiagnozes?

8. (Jauz 5. jautajumu atbildgjat apstiprinosi) Cik ilgi jums ir arodslimiba?

9. (Jauz 5. jautajumu atbild€jat apstiprinosi) Péc arodslimibas noformésanas jiis (pasvitrot

vienu atbildi): a) aizgajat no darba; b) mazinajat vai pielagojat slodzi; c) turpinat stradat
bez izmainam; d) atbrivoja no darba; e) palielinajat slodzi.

10. (Ja uz 5. jautajumu atbildgjat apstiprinosi) Vai sane€mat rehabilitacijas pabalstu no
VSAA?

11. Vai paslaik nodarbojaties ar rehabilitaciju/fizioterapiju?

12. (Jauz 11. jautajumu atbild€jat apstiprinosi) Kadus uzlabojumus jitat pec
rehabilitacijas? (Pasvitrot vienu vai vairakas atbildes.) a) Mazinajusas sapes. b)
Uzlabojusies funkcionalitate. ¢) Pieaudzis muskulu speks. d) Nav izmainu.

13. (Jauz 11. jautajumu atbildg&jat apstiprinosi) Novertgjiet rehabilitaciju no 1 lidz 10.
14. (Jauz 11. jautajumu atbild&jat apstiprinosi) Cik reizu gada veicat rehabilitaciju?

15. (Jauz 11. jautajumu atbild€jat apstiprinosi) Kur Jiis veicat rehabilitaciju?

16. (Jauz 11. jautajumu atbild€jat noraidosi) Kapéc? (Pasvitrot vienu atbildi.) a) Nezinu,
vai ir tada iespgja. b) Neticu rezultatiem. ¢) Man ir kontrindikacijas (aizliegums). d) Nav

lidzeklu. e) Nav laika. f) V&l tikai planoju to darft.
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51 IBISIOCH PE3UCHTOM TI0 CIIEHUATBHOCTH «IIPO(MIIATONIOTUS U MUY HAYYHYIO PabOTy
1o Teme « Bo3amoxHOCTH paboThl M peadMIINTAllMK U MTAMEHTOB C MPO(}h3a00IeBaHUEM.
[Tpoury oTBETHUTH Bac Ha HECKOJIBKO BOIIPOCOB. Baru nepconanabHble JaHHBIE HE OyIyT
MyOJTMKOBAThCA.

AHKerTa.

1. Bam Bo3pact

2. Bam non

3. Kakoti Bam oddunnanbHbeIi cTax padoTel o npodeccun ?

4. Ectp 51 rpynna uHBanuaHocty ? Kaxas ?

5.V Bac ectb nipo3aboneBanue ? Vi BBl B TaHHBI MOMEHT TI0JJa€Te JOKYMEHTHI Ha
npod3zadosieBanue ?

6. (Eciu B 5 Bonpoce OTBETUIIH, YTO €CTh Ipod3aboieBaHNE) — KaKas Ballia
HETPYIOCTIOCOOHOCTD B IPOIICHTPAX ?

7. (Ecim B 5 BOTIpOCE OTBETHIIN, YTO €CTh Ipod3adoneBanue) — Kakue y Bac
npodraToIoruueckue JUarHo3sl ?

8. (Ecnu B 5 Bompoce oTBeTUIIM, YTO ecTh npod3adoneBanue) — Kak gonro y Bac
npogzadoneBanue ?

9. (Ecnu B 5 BOnpoce OTBETUIIH, YTO €CTh TIpod3adorneBanue) - [locie odhopmiienus
npod3abdoneBanus (OAHO HY)KHOE IOJYEPKHYTh) — BBI @) YIIUTU C paObOThI, 0) CHUZUIU
Harpy3Kky Ha paboTe WM MOMEHSUIH ee ? B) MPOAOIKHIIN paboTarh 06e3 N3MEHEeHHUH T) Bac
0CBOOOIMIIH OT JOJDKHOCTH 1) BBl YBEJIUYHIIN HATPY3KY

10. (Ecnu B 5 Bompoce OTBETHIIH, UTO €CTh po(d3abosieBaHne) — BbI MOIYIHIH TOCOOHE
no peabunuranuu ot VSAA ?

11. B naHHBIIt MOMEHT BBl 3aHUMAETECh peaduauTanuen ?

12. (Ecam B 11 Bonpoce oTBeTHiIM, 4To Aa) — Kakue ynydiienus nocie peabuiuTanum Bbl
MOYYCTBOBAIH ? a) YMEHBIIUIUCH 007U 0) Yinydmmiack QyHKIIMOHATEHOCTH B) BBRIPOCTA
CHJIa MBIIIII T) HUKAKUX H3MECHEHHH

13. (Ecnu B 11 Bompoce oTBeTHIH, 4TO J1a) — O1ieHuTe cBoto peadmmuranuto ot 1-10

14. (Ecnu B 11 Bompoce oTBeTHIIH, 4TO J1a) — CKOIBKO pa3 B TOIl IPOXOINTE
peadbmHTaIuio ?

15. (Ecu B 11 Bonpoce oTBeTHIIH, UTO Ja) — B KakoM ydepekIeHUH MPOXOIUTe

peabmnTanuio ?
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16. (Ecnu B 11 Bonpoce orBeTuiu, uto HeT) — [loueMy ? (MOAUYEpKHYTH OJIMH BapUAHT) Q)
He 3nan, yto ecTh Takas Bo3moxHoch 0) He Bepto pesynbraram B) Y MeHs €CTh

npotuBonokazanus r) Her cpeacts 1) Her Bpemenu e) S mianupyro
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GALVOJUMS
Es, Deniss Moisejevs, ar parakstu apliecinu, ka pétnieciskais darbs ir izstradats patstavigi,
par izmantotajiem informacijas avotiem, materialiem un datiem ir dotas atsauces. Sis darbs

nekad nekada veida nav ticis iesniegts nevienai citai komisijai un nekad nav publicéts.

Datums  07.08.2023. Rezidenta paraksts un atSifréjums
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