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Ievads

Merkis

Saja zinojuma atklati rezultati, ko sniedzis kvalitativs pétijums, kura uzmaniba tika
pievérsta t€émam, ko griiti atklat ar kvantitativu datu palidzibu, koncentr&joties uz sadiem
aspektiem:

I.  galvenie veselibas sist€mas trikumi, kas pacientiem nelauj laicigu piek]uvi
apriipei un kvalitativiem pakalpojumiem, ka ari kavé Latvijas medicinas
pakalpojumu sniedz&ju sadarbibu,

ii. izaicinajumi veselibas apripes darbinieku piesaistiSanas un noturé$anas joma.

ST analize tika veikta ka dala no Pasaules Bankas grupas (PBG) un Nacionala veselibas
dienesta (NVD) vienoSanas par kompensgjamiem konsultativiem pakalpojumiem, kura
mérkis ir sniegt ,,Atbalstu, lai attistitu veselibas sistémas stratégiju prioritaro slimibu
grupas Latvija”. ST analize veikta, balstoties uz fokusa grupu diskusijam un intervijam ar
dazadam veselibas nozaré iesaistitam pusém — ieskaitot pacientus, arstus, medmasas un
veselibas apriipes iestazu vaditajus —, kas 2015. gada novembri norisinajas visa Latvija.

Pétijuma galveno rezultatu kopsavilkums

Diskusijas un intervijas, kas saistitas ar cilveékresursiem, atklaja, ka lielaka dala veselibas
sisttma iesaistito puSu uzskata, ka biitiska probléma ir veselibas apriipes personala
trikums. Lai gan $1 probléma ietekm& daudzus aspektus, visakiitaka ta Skiet tikai
slimnicas stradajoSiem arstiem, medmasam un arstiem, kas atrodas rezidentiiras prakse.
P&tijuma dalibnieki uzskata, ka veselibas apriipes darbinieku zemais atalgojums, ka ar1
nepievilciga sociala un kultiiras vide lauku apvidos varétu bt butiskakie pamata iemesli
Sadam darbinieku trikumam.

Dalibnieki novérojusi, ka gan arsti, gan pacienti nepietiekami ilgu laiku velta profilakses
pasakumiem. Pasreizgja profilakses pasakumu organizacija lielako atbildibu liek uz
pacientu pleciem. Ta ka gimenes arstiem ir Joti liels pacientu skaits, gan pacienti, gan pasi
gimenes arsti jit, ka vini nevelta pietieckami lielu uzmanibu pacientu profilaktisko darbibu
uzraudzibai. Turklat pacientiem, it seviski vecaka gadagajuma cilvékiem, nav paraduma
versties pie gimenes arstiem vai medmasam profilaktiskos jautajumos.

Pacienti, arsti un Vveselibas apriipes iestazu vaditaji ir noverojusi, ka piekluve veselibas
apripei Latvija ir diezgan ierobeZota, un galvenais Skérslis ir mazie lidzekli, kas no valsts
budzeta tiek pieskirti diagnostikai un arstéSanai, kas savukart ir iemesls garajam
gaidiSanas rindam.

Daudzas grupu diskusijas izgaismoja ar apriipi saistitas problémas — ta nav pietiekami
integréta dazadus Iimenus. Gimenes arsti un arsti — specialisti ir vienispratis, ka vini
parsvara sazinas tikai ar oficialu izrakstu starpniecibu. Tadgjadi p&tijuma autors uzskata,
ka labaka koordinacija un informacijas apmaina varétu palidz&t pacientiem sanemt
kvalitativaku apriipi. Paslaik lielaka atbildiba par nepiecieSamo specialistu apmekléSanu
gulstas uz pasiem pacientiem. Runajot par pacientiem ar blakusslimibam, arsti médz
koncentréties tikai uz pamata slimibu.
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Paskaidrojumi par zinojumu

Nakamaja sadala aprakstits pétijuma plans un metodes, kas izmantotas, analizgjot
informaciju, kas iegtita fokusa grupu diskusijas un padzilinatajas intervijas ar daudzam
veselibas apriipes sistéma iesaistitam pusém. Talak atrodamais materials sastav no trim
dalam. Pirma dala ir veltita cilvékresursiem veselibas apriipes joma, pieveérSot uzmanibu
personala trikuma iemesliem un paSreiz pielietotajam strategijam darbinieku
piesaistiSanai un noturéSanai. Otraja dala uzmaniba versta uz apriipes pieejamibu —
galvenokart uz butiskakajiem Sk&rsliem, kas traucg laikus veikt diagnostiku un arstéSanu,
ka arl dazadam stratégijam, ko izmanto pacienti, lai atri iegitu vajadzigos veselibas
aprupes pakalpojumus. TreSaja dala apskatits pasreiz€jais pakalpojumu sniegSanas
modelis un tas, ka tas ietekmé& apriipi Cetru pamata slimibu un stavoklu (sirds un
asinsvadu slimibas, v€zis, garigas slimibas, ka arT perinatalie un maternitates stavokli)
gadijuma, pieverSot uzmanibu profilaksei un skriningam, diagnostikai, arst€Sanai un
apripes koordin€s$anai starp visiem specialistiem visos Iimenos.

Ta ka peétijuma mérkis bija aplukot Latvijas veselibas sistémas problémas, ir loti svarigi
paturét prata, ka zinojums galvenokart koncentr&jas uz negativajiem aspektiem, nevis uz
sisttmas stiprajam pusém. Lidz ar to zinojums jau p&c butibas nav Iidzsvarots, un
sistémas stipras puses ir minétas retak. Cits apsverums, kas janem véra, — zinojuma
aprakstiti trilkumi no pétito mérka grupu perspektivas, un vini varétu bit nepietickami
informéti par konkrétu politisko [émumu iemesliem un pamatojumu. Vinu apgalvojumu
var bit nepareizi (piem&ram, grupa var biit nepareizi sapratusi vai nepareizi izskaidrojusi
kadas normas), bet tie neapstridami ir §7s grupas viedokli un uzskati, ko apstiprina fokusa
grupu diskusiju laika veiktais ieraksts. Biezi ir novérojama atskiriba starp to, kam bitu
janotiek (tiesibu akti) un kas patiesiba notiek (faktiskd situdcija) vai kas tiek wuzskatits par
notieko$u, to noteikti ir nepiecieams apzinaties un analizét talak, nevis izslégt no zinojuma. ST
zinojuma mérkis ir sniegt parskatu par visu veidu uzskatiem attiecigajas mérka grupas. Dazos
gadijumos attiecigo mérka grupu viedoklis ir papildinats ar atsaucém uz spéka eso$o
normativo regulg§jumu un demokratiskas sabiedribas principiem, ko pievienojusi
zinojuma autori.

Pétijuma plans un metodes

Petijumu veica Baltijas Socialo zinatnu instittits (BISS) no 2015. gada 21. oktobra lidz
2015. gada 21. decembrim. Galvenas pétijuma veikSana un rezultatu analiz€ iesaistitas
personas bija Oksana Zabko (p&tnieku grupas vaditaja), Dr.sc.soc. Inese Siipule (vecaka
pétniece), Iveta Bebrisa (vecaka petniece) un Lelde Jansone (vecaka asistente).

Tika planots veikt 15 padzilinatas intervijas un 10 fokusa grupu diskusijas (FGD) par trim
galvenajam témam: cilvekresursi veselibas apripe, garigds veselibas apripe un
pakalpojumu izmantoSana.

Padzilinatas intervijas tika veiktas ar Slimnicu biedribas (1 intervija), Cetru prioritaro
slimibu grupu specialistu profesionalo organizaciju (4 intervijas) un pacientu organizaciju
(3 intervijas) parstavjiem, ka arT ar personam ar gariga rakstura saslim§anam un vinu
gimenes locekliem (7 intervijas).

FGD tika iedalitas tris apakSgrupas, ka aprakstits 1. tabula:
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(1) pacienti ar hroniskam slimibam un personas ar augstu saslimsanas risku katra no
¢etram prioritaro slimibu grupam (4 FGD);

(2) gimenes arsti, medmasas, citi veselibas apriipes specialisti un pasvaldibu parstaviji,
kas strada ar veselibas apriipes kvalitates un pakalpojumu pieejamibas jautajumiem (3
FGD);

(3) veselibas apriipes specialisti profesionalo organizaciju un arodbiedribu parstaviji,
valsts un privata sektora veselibas apriipes vaditaji, ka ari cilvékresursu jautajumos
iesaistitie darbinieki (3 FGD).

Rekrutésana

Veselibas apripes iestazu, profesionalo asociaciju un pacientu organizaciju parstavju, ka
ar1 arstu un pasvaldibu parstavju rekrutéSana tika balstita uz publiski pieejamiem avotiem
(iestazu katalogiem), Nacionala Veselibas dienesta majas lapa pieejamo pakalpojumu
sniedz&ju sarakstu un, kad nepiecieSams, uz Veselibas inspekcijas majas lapa pieejamo
veselibas apripes darbinieku un iestazu registru. Gatavojot cilvékresursu FGD
respondentu sarakstu, tika ietvertas gan valsts, gan privatas veselibas apriipes iestades.
Runajot par intervijam, netika izveléts konkréts katras iestades vai organizacijas
parstavis, bet katra iesaistita iestade vai organizacija pati izv€lgjas personu vai personas,
kas petijuma parstaves tas viedokli.

Balstoties uz Siem sarakstiem, veselibas apriipes nozare stradajoso parstavju rekrutéSana
FGD un intervijam notika vairakos posmos. Pirmkart, sakotn€jais kontakts tika nodibinats
talruna sarunas laika, kas vienkarsi pieveérsa konkrétas personas uzmanibu planotajam
notikumam. Otrkart, uz elektronisko pastu tika nositita detalizéta informacija par FGD
vai intervijas mérkiem, ka arT Nacionala Veselibas dienesta sagatavota vestule. Treskart,
ja potencialais dalibnieks nebija apstipringjis savu dalibu dazu dienu laika, talrupa
sarunas laika tika nodibinats cits kontakts. Ceturtkart, visi rekrutétie dalibnieki sanéma
atgadinajumu vienu vai divas dienas pirms gaidama notikuma.

Pacientu rekrutésana FGD, kas veltitas prioritarajam slimibu grupam, notika pa talruni,
kur sakotngjais kontaktu saraksts tika ieglits nejausas atlases rezultata no visiem Latvijas
talrupa numuriem. Talrupa sarunu laika meérka grupas pacienti tika atlasiti ar aptaujas
anketas palidzibu — taja bija ietverti jautajumi par dzives stila ieradumiem, slimibam vai
stavokliem, ar kuriem Sie cilveki saskaruSies ped€jo 2 vai 3 gadu laika. P&c §is aptaujas
BISS atlasija dalibniekus, lai parliecinatos, ka tikusi ieklauta pietieckama profilu dazadiba
(dzimums, vecums, hronisko slimibu veids, sociali demografiskais fons). Kad tika
rekruteti dalibnieki intervijam par garigas veselibas jautajumiem, BISS palavas uz saviem
personigajiem socialajiem tikliem un kontaktiem ar pacientu organizacijam.

1. tabula redzams, ka dazas FGD planotais dalibnieku skaits netika sasniegts, jo dazi
sakotngji piekriSanu izteikuSie dalibnieki atteicas piedalities vai viniem nebija laika
apmeklét So FGD. Apaksgrupas, kur dalibnieku skaits nebija pietieckams, pa talruni vai
klatieng tika intervéti papildu respondenti. Bija salidzinosi vienkarsi rekrutét specialistus
FGD par cilvekresursu jautajumiem, jo visas uzaicinatas iestades izradija lielu interesi par
So temu. Visproblematiskaka bija mérka grupa, kas sastavéja no citiem veselibas apriipé
stradajosiem specialistiem — gimenes arsti, arsti — specialistin un medmasam attiecas
piedalities laika trikuma, darba pienakumu vai citu iemeslu dél. Runajot par pacientiem,
visproblematiskaka meérka grupa bija virieSi (dazas rekrutétas personas neieradas uz
FGD), ka ar1 sievietes diskusijam par perinataliem un maternitates stavokliem, jo tas tika



uztverts ka loti sensitivs jautdjums. FGD laika ar So tematu saistitie jautajumi tika
apspriesti beigas, kad virieSu kartas dalibnieki bija atstajusi telpu (skat. vadliniju
3. pielikumu).



1. tabula. FGD apraksts

Datums un FGD Papildus
# . . FGD téma Meérka grupa daltbnieku | interviju
norises vieta . -
skaits skaits
Cilvekresursu vaditaji, veselibas
apripes iestazu vaditaji,
2015. gada 3. pasvaldibu parstavji,
1. novembris, Cilvekresursi profesionalo asociacija un 9 1
Riga arodbiedribu parstaviji,
augstskolu akadémiskais
personals
Veselib
2015. gada 4. eseibas - . . .
X apriipes kvalitate | Gimenes arsti, ginekologi,
2. novembris, . _ 3 5
Riga un pakalpojumu | medmasas
pieejamiba
2015. gada 5. Cilvekresursu vaditaji,
3. novembris, Cilvekresursi veselibas apriipes iestazu 10 0
Liepaja vaditaji, pasvaldibu parstavji
Veselibas Paugntl_ (Iat\{lslfl)_ar
2015. gada 5. _ - hroniskam slimibam un
: apripes kvalitate .
4. novembris, un pakalooiumu | PErsonas, kuram ir augsts 8 0
Liepaja N paxalpoj risks kada no ¢etram
pieejamiba e -
prioritarajam slimibu grupam
5. novembris, Cilvekresursi PP 21 vacttayl, 9 0
- pasvaldibu parstavji, augstskolu
Daugavpils I -
akadémiskais personals
Veselibas Gimenes arsti, medmasas,
2015. gada 12. _ . N _ .
: apriipes kvalitate | pasvaldibu parstaviji,
6. novemobris, : _ e 8 2
Rezekne un pakalpojumu | veselibas apriipes iestazu
pieejamiba vaditaji
Pacienti (latviski) ar
2015, gada 12, | YOO8y o ickam slimibam un
: apripes kvalitate _ .
7. novembris, un pakalpoiumu personas, kuram ir augsts 6 1
Rezekne N pakalpoj risks kada no ¢etram
pieejamiba T -
prioritarajam slimibu grupam
Veselibas Gimenes arsti, medmasas
2015. gada 17. _ . . . ’
: aprupes kvalitate | paSvaldibu parstaviji,
8. novembris, kalpoi ib Snes Jesti 6 3
Valmiera un pakalpojumu | veselibas apriipes iestazu
pieejamiba vaditaji
Veselibas Paugntl_ (|atYIS|fI)_ar
2015. gada 24. _ . hroniskam slimibam un
X aprupes kvalitate _ .
9. novembris, un pakalpoiumu personas, kuram ir augsts 10 0
Riga N pakalpoj risks kada no Getram
pieejamiba o . -
prioritarajam slimibu grupam
Veselibas Pacn=_:nt|_ (krle_V|§k|_) ar
2015. gada 26. _ - hroniskam slimibam un
: aprupes kvalitate _ .
10. | novembiris, . personas, kuram ir augsts 9 0
- un pakalpojumu . e
Riga . risks kada no Cetram
pieejamiba o . -
prioritarajam slimibu grupam
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Respondentu raksturojums

FGD piedalijas 56 veselibas apriipes specialistu un iesaistito pusu. Starp Siem
dalibniekiem bija 23 cilvékresursu un veselibas apriipes iestazu vaditaji (20 valsts un tris
privata sektora), 12 gimenes arsti, desmit pasvaldibu parstavji, ¢etras medmasas, tris
profesionalo asociaciju parstavji, dibu medicinas koledzu parstavji un divi ginekologi.
Vairums respondentu ienéma vairakas pozicijas (pieméram, viens specialists var but gan
pasvaldibas un augstskolas parstavis, gan profesionalas asociacijas parstavis), un §i
zinojuma ietvaros vini tika sadaliti kategorijas saskana ar organizaciju, ar kuru tika
izveidots sakotngjais kontakts un kura tika uzaicinata dalibai FGD.

Kopuma FGD piedalijas 34 pacienti — 13 virieSi un 21 sieviete. 13 dalibnieki bija vai nu
sirds un asinsvadu slimibu pacienti, vai So slimibu riska grupas dalibnieki, desmit bija
véza pacienti vai dala no S§is slimibas riska grupas (pieméram, vecaka gadagajuma
personas, kas smeke un izvairas no skrininga), septini slimoja ar garigas veselibas kaiteém,
bet Cetri bija sanémusi pakalpojumus perinatalo vai maternitates stavoklu rezultata.

Interviju un diskusiju vadlinijas, kas izmantotas katra mérka grupa, ir ietvertas 1. —
5. pielikuma. Neskatoties uz FGD iedalfjumu atseviskas t€mas par cilvékresursiem un
pakalpojumu pieejamibu, visu grupu dalibnieki neizb&gami izvirzija cilvékresursus ka
akiitako problému Latvijas veselibas apriipé. Dazas grupas dalibnieki mingja, ka uzsvars
ticis likts uz nepareizajam problémam un ka nav nemta véra cilvékresursu téma; Sajas
FGD bija praktiska nepiecieSamiba veltit dalu laiku arT Sim jautajumam. Ta rezultata
dazas no FGD vadlinijas planotajam t€mam tika apspriestas mazak detalizeti.

Katra FGD un padzilinata intervija ar dalibnieku atlauju tika ierakstita audio formata, lai
saglabatu visu minéto informaciju. P&c diskusijam un intervijam BISS izveidoja audio
ierakstu stenogrammu, ievérojot dalibnieku anonimitati. ST iemesla d&| nav sniegts pilns
dalibnieku saraksts. P&tnieku grupas vaditajs un grupas locekli neatkarigi analizgja
sniegto informaciju, meklg&jot kopigas témas. Tad grupa atkal apvienojas un apkopoja
pétijuma rezultatus, kas iegiti individualo analizu rezultata.
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22.

23.

24.

25.

26.

217.

1. Cilvekresursi

Saja sadala tiek aprakstitas galvenas problémas veselibas apriipes cilvékresursu joma, to
cloni un pasreizgjie pasakumi, kas tiek istenoti, lai samazinatu So trauc€klu radito
iespaidu. Ta tiek balstita uz cilvékresursu vaditaju, veselibas apripes iestazu vaditaju un
profesionalo asociaciju parstavju (kas, japiebilst, ir arT arsti vai akadémiskais personals)
viedokli. Ta rezultata ir gruti noskirt, kuru iesaistito pusu grupu katra persona parstav.
Tadejadi saja sadala més atsaucamies uz diskusijas veidu (cilvékresursi vai citi) un
interviju (profesionalo asociaciju), kuras laika informacija tikusi iegiita.

Visu iesaistito pusu vidu ir plasi izplatits viedoklis, ka galvena cilvékresursu probléma ir
veselibas apriipes personala trukums. To izraisijusi vairaki iemesli, ieskaitot salidzinosi
zemais atalgojums, ko sanem veselibas apripes nozaré stradajoSais darbaspéks, ka ari
pievilcigas nodarbinatibas alternativas citos saistitos sektoros vai arzemées. Problémas
apméri un c€loni tiek aplikoti 1.1. apak$nodala.

Cilvekresursu vaditaji ka vienu no problémam mingja jaunu darbinieku trikumu Latvijas
veselibas apriipes sistema. Turklat lidzas visparéjam medicinas personala trikumam cits
butisks faktors, ko mingja $1 grupa, ir mehanismu trakums, kas piespiestu paslaik
praktiz&joSus arstus partraukt darbu veselibas apriipes joma, ja vinu sniegums nav
pietickami labs vai ja vini ir sasniegusi pensijas vecumu.

Veselibas apriipes personala truikums palielina sancensibu darbinieku pievilinasanas zina,
ipasi regionos un lauku apvidos. Strat€gijas, ko pielieto regionalie cilvékresursu vaditaji,
lai risinatu So problému, ir aprakstitas 1.2. apakSnodala. Lai gan darbasp€ka piesaiste ir
svarigi gan finanSu, gan citi stimuli, lielaka uzmaniba ir tikusi pievérsta tieSi finanSu
stimuliem, un dalibniekiem $kiet, ka tiem ir bijusi ierobeZota ictekme.

Veselibas apriipes personala trilkums un neapmierinatiba ar atalgojumu ir likusi paradities
IpaSiem nodarbinatibas un atalgojuma modeliem, pieméram, ilgaks darba laiks, praksu
apvienofana arpus amata, ka arl neoficiali maksajumi. Sie jautdjumi ir apskafiti
1.3. apaksnodala.

1.1. Veselibas aprupes darbinieku trukums

Veselibas apriipes specialisti un cilvékresursu vaditaji ir vienispratis, ka Latvijas
veselibas apripes sist€tma nepastav cilvékresursu planosana. Turklat mérka grupa uzskata,
ka pastavosa uzskaites sisttma nenodro$ina pietickamu informacijas daudzumu, lai varétu
noveértét medicinas apriipes personala truikumu. Balstoties uz vinu ikdienas
noverojumiem, vairums cilvékresursu vaditaju (it seviski tas attiecas uz Latvijas regionu
parstavjiem) ir parliecinati, ka veselibas apriipes personala skaits ir nepietiekams. Sis
noveérojums attiecas uz visam specialistu grupam, ieskaitot dazadu specialitasu arstus, ka
armT medmasas un vid€jo medicinas personalu. Mazaka mera §1 probléma attiecas ari uz
gimenes arstiem. Lai gan probléma ir izplatita visos veselibas apripes Iimenos —
primaraja, sekundaraja un tercialaja — , ta ir aktuala vietgjas slimnicas, 1pasi Latvijas
austrumu dala, kur veselibas apriipes personala trikums ir visizteiktakais.

Cilvekresursu vaditaji un veselibas apriipes iestazu vaditaji uzsver, ka pastav specialistu
trikums konkrétas jomas, ieskaitot izmekleéSanu, lai gan ar Eiropas Struktirfondu
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28.

29.

30.

31.

palidzibu ir iegtts kvalitativs, moderns aprikojums, kas reizém kaut kur stav pat
neizpakots. Daudzi no intervétajiem iestazu vaditajiem un arsti — specialisti atzist, ka
p&dgjo divdesmit gadu laika daudz naudas ir ieguldits tehnologijas un infrastruktiira, bet
nav cilvéku, kas ar So aprikojumu stradatu. Citiem vardiem sakot, nepietickama uzmaniba
tikusi pieversta cilveékresursiem, kamér parlieku lieli naudas Iidzekli bijusi pieskirti
noteikta medicinas aprikojuma iegadei.

Dazi cilvékresursu vaditaji atzist, ka kopg&jais Latvijas veselibas apriipes personala skaits
nevarétu 1pasi atpalikt no ES Iimena. Vini uzskata, ka statistikas un realitates neatbilstiba
rodas tadgé], ka ir nepictickama veselibas apripes specialistu registracija. Lai gan visi
veselibas apriipes specialisti ir registréti Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta
personu registra, tomér arsti varétu but ieklauti S$aja registra, pat ja vini jau strada
arzem@s. Tas varetu notikt divu iemeslu del. Pirmkart, arsti vélas saglabat savu
resertifikaciju, kas lauj viniem neatkarigi praktizét Latvija. Otrkart, neformalas attiecibas
ar ieprieksgjo darba vietu lauj viniem saglabat oficialu nodarbinatibas statusu Latvija (ar
algu 0 EUR). Tomér pétijjuma iegiita informacija nelauj mums novertet, cik $1 tendence ir
izplatita.

No diskusijam un intervijam izriet, ka dalibnieki identificgjusi Cetras galvenas tendences,
kas var€tu biit par iemeslu veselibas apriipes personala trilkumam Latvija:

(1) arstu migracija no veselibas apriipes uz farmacijas nozari 20. gs. 90. gados un
21. gs. pirmajos gados, kas radija vidgja gadagajuma personala trokumu;

(2) ierobezojumi attieciba uz pakalpojumiem, ko sniedz noteiktas arstu un
medmasu specialitates;

(3) iesp&jas nopelnit vairak ar mazaku atbildibu sekundaraja ambulatoraja
veselibas apriip€ radija specialistu trakumu slimnicas;

(4) palielinats migracijas limenis veselibas apriupes specialistu vidd, it ipasi tas
attiecas uz jaunako paaudzi.

Nakamajas trijas apaksnodalas detalizétak skaidroti tris augstak min&tie iemesli, proti,
ierobezojumi attieciba uz pakalpojumiem, ko sniedz noteiktu specialitaSu veselibas
aprupes personala, iespgjas nopelnit vairak sekundaraja ambulatoraja veselibas apriip€ un
palielinats migracijas Itmenis veselibas apriipes specialistu vidid. Visapspriestakais
iemesls bija iesp&jas nopelnit vairak ar mazaku atbildibu sekundaraja ambulatoraja
veselibas apriipe.

1.1.1. Specializacijas sertifikati

IerobeZojumi attieciba uz pakalpojumiem, ko sniedz noteiktu specialitaSu parstavji, izriet
no prasibas, ko paredz Arstniecibas likums un attiecigie Ministru Kabineta noteikumi, par
sertifikatu, kas lauj veselibas apriipes profesionalim stradat neatkarigi noteikta joma
(piem&ram, internists, kardiologs, asinsvadu kirurgs, psihiatrs u.c.) vai apak$joma
(piem&ram, internists par pneimologu vai psihiatrs par bérnu psihiatru). Saskana ar
2009. gada 24. februara Ministru Kabineta noteikumiem Nr. 192, ir 42 specialitasu jomas,
kuros arsti var tikt sertificéti; medmasam tadas jomas ir desmit. Arstiem ir jabut
atbilstoSiem sertifikacijas ierobeZojumiem attieciba uz iesp&jam sniegt pakalpojumus cita
specialitaté. Piem@ram, saskapa ar kada profesionalas asociacijas parstavja pausto
intervija, aptuveni tris gadus ehokardiografiju veica kardiologi un radiologi. P& tam So
diagnostikas pakalpojumu vargja sniegt tikai kardiologi. Ta ka tiek uzskatits, ka
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

kardiologu skaits Latvija ir nepietickams, respondents mingja, ka §is ierobezojums traucé
diagnostikas pieejamibai, Tpasu regionos. Citi cilvékresursu vaditaji ir novérojusi, ka $is
gadijums nav vienigais pieméers Latvijas veselibas apriipes joma.

Atbildot uz So pieméru, cilvekresursu vaditaju un veselibas apripes specialistu vida
pastav divi viedokli. No vienas puses, veselibas apriipes specialisti (galvenokart vecakie
profesionalo asociaciju biedri, kas strada universitates slimnicas) uzsver, ka katras arstu
specialitates pienakumu ierobezoSana un abpusgji ekskluzivu pienakumu ievieSana var
palielinat aprupes kvalitati. No otras puses, cilvékresursu vaditaji uzskata, ka konkurentu
skaita ierobezoSana lauj arstiem, kam ir vajadziga sertifikacija, pelnit vairak un rada
specialistu trikumu attiecigaja joma, kavgjot diagnostic€sanu, arst€Sanu un lidz ar to
izraisot pacientu dzives kvalitates zaudéSanu.

Saskana ar normativajiem aktiem atbildiba par arstu sertificéSanu un resertificéSanu (reizi
piecos gados) gulst uz Latvijas Arstu biedribas pleciem. Lidz ar to, ka uzskata
cilvekresursu vaditaji, Latvijas valdiba nevar ietekmét noteikumu izmainas attieciba uz
specialistiem, kam ir lauts sniegt noteiktus diagnostic€Sanas un arst€sanas pakalpojumus.

Run3jot par medmasam, ierobezojumi attieciba uz pakalpojumiem, ko sniedz noteiktas
specialitates, ierobezo vinu darba mobilitati. Pieméram, ambulatoras apriipes medmasa un
slimnicas medmasa ir dazadas specialitates, tad€l, ja medmasai nav abu sertifikatu, nav
iesp&ju stradat abas jomas (detalizétak skatit 2. nodalu). Lai stradatu abu veidu apriipes
iestades, medmasai ir nepiecieSami divi sertifikati. Turklat medmasam, kuras strada
slimnicas, ir sava specialitate, pieméram, operaciju masa, kirurgiskas apriipes masa,
onkologiskas apripes masa utt. Lidzigi ka runajot par arstiem, atbildiba par medmasu
sertificéSanu un resertificeSanu gulst uz Latvijas Masu biedribas pleciem. NepiecieSamiba
resertific€ties reizi piecos gados, izejot noteiktu apmacibu un atbilstot darba pieredzes
prasibam, ir darga procediira, jo medmasam pa$am jasedz resertifikacijas izmaksas. So
apmacibu maksas atmaksa ir viens no stimuliem, ko praktizé darba devgji, lai piesaistitu
un paturétu personalu.

Vairaku regionalo veselibas apriipes centru un slimnicu parstavji uzsver, ka ierobezojumi
attieciba uz pakalpojumiem, ko sniedz noteiktas arstu un medmasu specialitates, ierobezo
iesp&jas nodrosinat nepiecieSsamo personalu (t.i., noteikumos paredz&to specialistu skaitu)
un fleksibli to nodarbinat. Ta ka noteikumos ir paredz€ts naktis stradajoso arstu skaits un
specialitates, regionalajas un vietgjas slimnicas, kuras triikst konkrétu specialitasu arstu,
var rasties gritibas ieverot §is prasibas. Slimnicu vaditaji uzskata, ka tados gadijumos
konkrétas specialitates arsta aizstaSana ar lidzigas profesijas arstu var€tu bit risinajums,
ko paslaik neatlauj likums.

Papildu specialitaSu iegiiSana var nozimé&t butiskas izmaksas. Pirmkart, tam ir
nepiecieSams atsakt rezidentiiras studijas Iidz pat seSiem gadiem neatkarigi no
pasSreiz€jam arsta specialitatém un praktiskas pieredzes. Tas izriet no grozijumiem, kas
tika veikti 2009. gada 24. marta Ministru kabineta noteikumos Nr. 268. Pieredzgjusu
specialistu profesionalu atgrieSanas rezidentiira nozimé v€l vienu biitisku iespaidu uz
veselibas apriipi — tas samazina valsts finansétas budZeta vietas jaunajiem arstiem.

Cilvekresursu menedZeri uzsver arl nepiecieSamibu péc lielakas fleksibilitates

sertificéSanas joma. Slimnicam reiz€m var rasties nepiecieSamiba nekavejoties palielinat
medmasu skaitu viena vai cita nodala, t.i., nosiitit medmasas, kas strada viena nodala,
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38.

39.

40.

41.

veikt pienakumus cita, ja viena joma darba noslodze ir liela, bet otra maza. Ta ka
stradaSana neatkarigi ir atlauta vienigi specialistiem, kuriem ir sertifikati konkrétaja
nozaré, $ada fleksibla nodarbinatiba nav iesp&jama. Tadel cilvékresursu vaditaji iesaka
paplasSinat specialitasu grupas, jo slimnicu ikdienas praks€ ir nepiecieSams noskirt vienigi
dazas medmasu specialitates (pieméram, reanimacija un intensiva apriipe, anesteziologija,
dzemdnieciba). Apspriezot So risinajumu, cilveékresursu vaditaji nenoradija uz
nepieciesamibu p&c papildu apmacibam medmasam, kuras vini varétu fleksibli nodarbinat
dazadas specialitates.

1.1.2. Ienakumu nevienlidziba dazados veselibas aprupes sektoros

Gandriz visi cilvékresursu vaditaji, 1pasi tie, kas strada slimnicas, un dazi profesionalo
asociaciju parstavji uzsvera problému, ka personals izmanto priekSrocibu pelnit vairak
sekundaraja (parasti privataja) ambulatoraja veselibas apriipé ar mazaku atbildibu neka
tiem, kas nodarbinati slimnicas. Tiek uzskatits, ka arstiem ir vairak iesp&ju ta rikoties
neka medmasam. Tomér tas ir atkarigs arl no arstu specialitattm un no ta, vai
ambulatoraja veselibas aprip€, 1pasi privataja joma, ir pieprasijums pec attiecigas
specialitates. Arsti, kam $aja zina ir priekSrocibas, ir ginekologi, psihiatri, traumatologi un
citu lidzigu specialitasu parstavji. Cilvékresursu vaditaji uzskata, ka ginekologu iespé&jas
ir 1paSi labas, jo wvalsts kompensaciju gritniecibas apriip¢ var uzskatit par
konkurétsp&jigu. Savukart intensivaja apripé un anesteziologija stradajoso arstu iesp&jas
cilvékresursu vaditaji uzskata par neizdevigam.

Cilvekresursu vaditaji atzist, ka sekundaras ambulatoras veselibas apripes pievilcibas
iemesls ir atSkiribas kompensacijas sisttma un darba noslodze sekundaraja un tercialaja
aprupé. Pamata kompensacija tercialaja apriipé ir atalgojums, ko nosaka slimnicas
regul&jums un budzets, savukart atalgojums par darbu sekundaraja aprip€ ir atkarigs no
konsultacijas sanemoSo pacientu skaita. Ta ka vidéja maksa par konsultaciju privataja
ambulatoraja aprupée ir aptuveni EUR 30, specialistiem 1sa laika ir iesp&ja pelnit vairak
neka stradajot tercialaja aprupe. Turklat, salidzinot ar tercialo apriipi, sekundaraja apripe
ir mazaka darba noslodze, jo taja neietilpst darbs nakti. Tas var radit situaciju, kad arsti
pamet darbu vai samazina slodzi slimnica lidz pusslodzei un lielako dalu ienakumu gtst
sekundaraja apriip€, ieskaitot privatu veselibas apriipi (detaliz€taku informaciju lasit
2.nodala). Ta ka regionalajas slimnicas ir mazaks personals un katra darbinieka
zaud€jumam ir lielaka ietekme, specialistu trikums §1 iemesla d€] tur ir vairak jutams.

1.1.3. Veselibas apripes specialistu migracija

Pieaugosas veselibas apriipes specialistu (ipasi jaunakas paaudzes) migracijas problémai
ir vairaki veicino$i faktori. Pirmkart, pastav plaisa starp medicinas apriipes personala
atalgojumu Latvija un arzeme&s. Pamatojoties uz jaunu arstu viedokli un vinu arzemes
rezidentiiras praksé eso$u kolégu pieredzi, citi batiski veicino$i faktori ir mazaka darba
slodze, labaki darba apstakli infrastruktiras un aprikojuma zina, pieprasijums pé&c
specialistiem arzemes, ka arT loti aktivi rekrutéSanas uznémumi.

Dazi cilvékresursu vaditaji uzskata, ka cits butisks migraciju veicinoSs faktors ir
nepietickamais valsts finanséto rezidenttiras vietu skaits Latvija. Cilveékresursu vaditaji
uzsver, ka Latvija katru gadu ir aptuveni 300 jauni arsti, kas tikko absolv&jusi augstskolu,
bet valsts nodroSina tikai aptuveni 200 valsts apmaksatas rezidentiiras vietas, kas lauj
studgjosiem arstiem ieglt specializaciju, lai varétu iziet sertifikaciju un tadgjadi iegiitu
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42.

43.

44,

45.

iesp€ju stradat neatkarigi. Tas nozimé, ka 100 jaunajiem arstiem, kas apmaciti, pateicoties
valsts lidzekliem, jaizv€las starp privati apmaksatu rezidentiiru un tadu pasu vietu
arzemes. Cilvekresursu vaditaji uzskata, ka valsts finanséto rezidentiiras vietu skaits
patiesiba varétu biit mazaks par 200, jo jaunajiem arstiem bus jakonkuré ar vairak
pieredzgjusiem arstiem, lai kvalificétos apak$specialitattm vai saistitas jomas
specialitatem.

Pamatojoties uz jauno arstu un medmasu pieredzi, uzpémumi, kas rekruté veselibas
aprupes personalu darbam arzemes, parzina ES valstu normativos aktus un prasibas un ir
izstradajusas noteiktas rekrutéSanas stratégijas. Vinu darbs ir vérsts uz abam absolventu
grupam — tiem, kuriem ir valsts finans€ta rezidentiiras vieta, un tiem, kuriem tadas nav.
Jaunajiem arstiem ir skaidrs redz&ums par to, kas biitu jadara studiju laika un ka vinu
karjerai vajadzetu attistities citas ES dalibvalstis, lai iegiitu savu ,,sapnu darbu” arzemés.
Galvenie 1émumi tiek pienemti, kad rezidentiiras studijas nonak gala parbaudijumu posma
un vini sanem savu sertifikatu. Saja bridi dazi specigi faktori veicina migracijas ideju —
savas studiju pieredzes salidzinaSana ar citu studentu rezidenttras studijam arzemeés, ka
ar1 vairak pieredzgjusa, vecaka personala ieteikums doties uz arzemém zema atalgojuma
del, ko sanem Latvijas veselibas apriipes personals.

Galvenas cilvekresursu vaditaju bazas Saja sakara saistas ar valsts budZeta lidzeklu
teréSanu, finansgjot tadu personu studijas, kas vélak dodas uz arzemém, ka ar1 Latvijas
cilvekresursu zaudeSana. Dazi cilvékresursu vaditaji piedava vairakus S$is problémas
risinajumus. Pirmkart, vini iesaka izveidot precizaku cilvékresursu planosanu veselibas
apripé un novérst plaisu starp visparéjo medicinas studiju absolventu skaitu (300) un
rezidences studiju vietu skaitu (200). Otrkart, vini iesaka piedavat lielakas stipendijas
rezidentiiras studentiem, kas ir motivéti doties prom zema ienakumu Itmena dél. Treskart,
viens cilv€kresursu vaditajs min alternativu, ka Latvijai vajadz@tu ieviest maksas
medicinas studijas, sakot no otra vai tre$a gada. Sada gadijuma, ja absolvents vélak
izveletos stradat valsts veselibas apripé, valsts maksatu macibu maksas kreditu par laika
posmu, kuru vins pavaditu $aja darba. Tomér cilvékresursu vaditajs, kurs ieteica So ideju,
paredz, ka to noraidis universitates, kas piedava medicinas studiju programmas.

Lidzas iepriekS minétajiem iemesliem janorada vél viens iemesls, kas piedavats veselibas
apripes personala, ipasi arstu, trikuma skaidroSanai — ilgais studiju laiks, kas
koncentréjas galvaspilséta Riga un Rigas regiona. Regionalie cilvékresursu vaditaji ir
pilnigi parliecinati, ka péc studiju beigSanas jaunie arsti nevélas doties uz regioniem
dazadu iemeslu dé] — pieméram, algas tur ir zemakas, sociala un kulttiras vide arpus Rigas
tiek uzskatita par mazak dinamisku, vinus, iesp&jams, jau saista attiecibas. Regionalas
slimnicas ir labaka situacija neka vietejas slimnicas, jo tas var piedavat rezidentiiras vietas
saisttba ar macibu personala pieejamibu un medicinisko gadijumu daudzveidibu, kas
nepiecieSama kvalitativai praksei. Tomér regionalo cilvékresursu vaditaju pieredze rada,
ka Latvijas regionu piedavatas prakses iesp&jas labpratak izmanto studenti, kas jau
sakotngji nak no STm vietam.

1.1.4. Kvalifikacijas iegiiSana un ar to saistitas izmaksas
Cilvekresursu vaditaji, profesionalo asociaciju parstavji un specialisti uzskata, ka
veselibas apriipes personala kvalifikacijas un zinasanu limenis atSkiras ne tikai atrasanas

vietas, bet arT personala paaudzes zina. Par $o jautajumu neizdevas rast kopigu viedokli.
Sada secinajuma iemesls ir veselibas apripes darbinieku motivacijas un pieredzes
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atSkiribas, ka arT ikdienas pienakumi, kam nepiecieSams veltit ilgu laiku un kas novers So
personu uzmanibu. Profesionalo asociaciju parstavji atzist, ka personalam ar augstaku
prasmju Itmeni vajadz&tu koncentréties lielos veselibas apriipes centros (tados ka
universitates slimnicas), kas lautu novérot plasu klastu dazadu slimibu, trauc€umu un
komplikaciju. Tomér regionalo veselibas apriipes iestazu parstavjiem ir atSkirigs
viedoklis — vini uzsver nepiecieSsamibu nodro$inat, lai apriipe bitu piecjama pacientu
dzivesvietai tik tuvu, cik vien iesp&jams.

Cilvekresursu vaditaji un veselibas apriipes darbinieki uzskata, ka veselibas apriipes
personala nepiecieSamiba iziet sertifikaciju un resertifikaciju ik péc pieciem gadiem (ka
arl veselibas apriipes personala nepiecieSsamiba bt registrétiem neatkarigi no ta, vai
sertificéSana ir notikusi) ir gan talakizglitibas garants, gan mediciniskas izglitibas
sniedzgju bizness. Cilvekresursu vaditaji saistiba ar apmacibas iesp&jam saskata vairakas
problémas:

(1) apmaciba parsvara tiek sniegta Riga, tadeél regionalais veselibas apriipes

personals paliek zaudg€tajos — viniem javelta ilgaks laiks, gaidot apmacibas;
(2) apmacibu kvalitate un apmacibu dalibniekiem izvirzitie noteikumi atskiras;
(3) apmacibu izmaksas ir augstas (it seviski tas attiecas uz medmasam).

Runajot par pirmo problému — apmacibu pieejamibu — , cilvékresursu vaditaji iesaka
veicinat informacijas un komunikaciju tehnologiju lietoSanu un attistit e-apmacibu pieeju,
pieméram, lekcijas tie$saisté vai video konferences. Sadai pieejai varétu biit vairakas
prieksrocibas. Pirmkart, ta lautu ietaupit laiku un naudu; otrkart, tas varétu nodrosinat
augstaku lekciju kvalitati bez studentu skaita ierobeZojumiem. Otra priekSrociba ir saistita
arT ar otru problému, kas tika min&ta ieprieks. Kopuma vairums cilvékresursu vaditaju un
profesionalo asociaciju parstavju uzskata, ka katru t€mu, kas ietverta apmacibas, biitu péc
kada laika jaatkarto, lai neviena t€ma netiktu apliikota lielaka méra neka citas. Runajot
par mérki samazinat Cetru domingjoSo slimibu un stavoklu (t.i., sirds un asinsvadu
slimibas, vézis, garigas veselibas problémas, ka ar1 perinatalie un maternitates stavokli)
ietekmi, profesionalo asociaciju parstavju vispargjais ieteikums ir gimenes arstu
apmacibu lekciju laika analizeét novelotu diagnoZu iemeslus.

Medmasam koledZas Itmena izglitiba ir iespgjama ne tikai Riga, bet ar1 valsts koledzu
regionalajas filialés, pieméram, Liepaja, valsts rietumu dala, un Daugavpils Medicinas
koledza austrumos. Tomér specializacijas sertifikata iegiiSanai ir nepiecieSamas studijas,
kas ir pieejamas vienigi Rigas regiona. Lidz ar to, lai turpinatu macibas, kas
nepiecieSamas medmasas sertifikata iegtiSanai, ir nepiecieSams regulari doties uz Rigu un
tur uzturéties. Ka atzist regionalie cilvékresursu vaditaji, tam ir nepiecieSams laiks un
nauda, kas vidéjam studentam parasti nav.

Runajot par apmacibu pieejamibu regionos, dazi regionalie cilvékresursu vaditaji atsaucas
uz savu pieredzi ieprieksgja ES finansétaja planosanas perioda (2007 — 2013). Tobrid
medmasu apmacibas finans€ja ESF (Eiropas Socialais fonds). Lai gan Iidzekli bija
paredzeti apmacibu nodroSinaSanai, bija arT trukumi. Nebija pietickami daudz
informacijas par to, kur§ var pretendét un vai apmacibu nosléguma tiks pieskirts
sertifikats. Vienigi Rigas medicinas koledzas sp€ja nodroSinat apmacibas, kuras tika
apmaksatas no ESF. Ta ka noklG$ana uz Rigu ar mérki iziet apmacibas daudziem
medicinas apripes darbiniekiem ir sarezgita, arl regionalas medicinas koledzas vélgjas
lesaistities $aja shéma un nodros§inat apmacibas.
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Ar augsto apmacibu maksu saistitas problémas dal€ji risina dazas medicinas apripes
iestades (galvenokart slimnicas — gan regionalas, gan vietéjas), kas sniedz noteiktu
finansialu atbalstu savam personalam. Saja p&tijuma netika precizi noteikts 31 atbalsta
apjoms un biezums. Cilvékresursu vaditaji, kas ir sniegusi finansialu atbalstu, uzsver, ka
tas ir atkarigs no katras konkrétas situacijas un vajadzibas péc apmacibam, personala tipa,
ligumu ilguma, nodarbinatibas iesp&jam utt. Tomeér Sis atbalsta veids tiek uzskatits par
stimulu, kas tiek piedavats personalam, kad darba devejs nevar palielinat darba algas.

1.1.5. IerobeZojumi ienaks$anai darba tirgii

Cilvekresursu vaditaji un profesionalo asociaciju parstavji uzsver, ka probléma ir
jaunpienacéju trilkkums Latvijas veselibas apriipes sektora. Pilsétam, kuras atrodas
universitates un medicinas koledzas, ir priekSrociba, salidzinot ar pargjo valsti. Riga
piedava visa veida medicinas specialitates. Runajot par medmasu specialitati, Liepajai un
Daugavpilij ir prieksrocibas, jo tur atrodas regionalas medicinas koledzas.

Probleémai, kas saistita ar ienakSanu Latvijas veselibas aprupg, ir divas puses. No vienas
puses, Latvijas arsti nevélas braukt prom no Rigas. Sajos gadijumos gandriz visi
regionalie cilvékresursu vaditdji un paSvaldibu parstavji atzist, ka vini Joti priecdjas, ja
vecaka gadagajuma veselibas apriipes personals v€las turpinat darbu. Tomeér tas nozime,
ka dazos veselibas apriipes personala segmentos, Tpasi regionos, dominé pirmspensijas
vai pat pensijas vecums. DaZziem darbiniekiem ir vairak neka 70 gadu.

No otras puses, dazi cilvékresursu vaditaji atzist, ka, runajot par noteiktu specialitasu
arstiem, tai skaita gimenes arstiem, pastav SkérSli iekltsanai veselibas apripes darba
tirgii, piem&ram:

(1) trukst mehanisma, ka liktu pasreiz praktiz€joSiem arstiem atstat veselibas
aprupi, ja vinu sniegums nav pietickami labs vai ja vini ir pensijas vecuma, kas
ierobezo jau ta ierobezoto darba vietu skaitu;

(2) rezidenttiras vietu skaits citam specialitatém ir ierobezots, ja attieciga
profesionala asociacija vélas ierobezot §1 pakalpojuma sniedz€ju skaitu, tada
veida radot augstu pieprasijumu péc Siem specialistiem.

Pirmo problému — mehanisma, kas lautu atbrivoties no slikti stradajoSiem arstiem,
trikums — izraisa ikdienas darba prakse. Runajot par So problému, cilveékresursu vaditaji
un profesionalo asociaciju parstavji uzsver, ka iesp&ju jauniem arstiem ienakt darba tirgii
nodroSina Iigumi ar Nacionalo Veselibas dienestu (NVD). Vini apraksta, ka sist€éma
darbojas $adi: jaunie arsti var ienakt darba tirgl, ja viniem ir tie$i vai netiesi ligumi (ar
darba vietas starpniecibu) ar NVD. Tomér NVD ir ierobezots ligumu skaits par veselibas
aprupes pakalpojumu sniegSanu atbilstosi noteiktas teritorijas dzivojoso cilvéku skaitam.
Kameér vien vecaka gadagajuma arstiem ir ligumi ar NVD, jaunaki arsti nevar ienakt
darba tirgii. Ta ka ligumi ar NVD parasti ilgst vienu gadu vai nedaudz ilgak, teorétiski ir
iespejas izbeigt ligumus ar arstiem, kas ir parak veci vai neatbilst vajadzigajiem
standartiem. Tomer cilvékresursu vaditaji uzsver, ka realitaté ta nenotiek.

Cilvekresursu vaditaji, kuri noradija uz augstak minéto problému, uzskata, ka iemesls
tam, kapéc NVD turpina parakstit ligumus ar slikti stradajoSiem arstiem, ir tas, ka viniem
ir speka esosi sertifikati. Ta ka veselibas apriipes personalam jaiziet resertifikacija reizi
piecos gados, Sis process tiek uzskatits par pieradijumu atbilstibai prasibam un labam
sniegumam praksé. Tomer cilveékresursu vaditaji, kuri uzsvéra So problému, ir
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atSkiras. Saskapa ar cilvékresursu vaditaju nove€rojumiem dazas asociacijas (ieskaitot
gimenes arstu asociaciju) pielauj resertifikaciju, balstoties vienigi uz argumentu, ka arsts
ir ,,cilvéks ar stavokli sabiedriba™. Tas lauj arT slikti stradajosam personam saglabat savu
sertifikatu. Cilvekresursu vaditaji uzskata, ka $ados gadijumos sertifikatu anuléSana ir
iesp&jama vienigi nopietnu parkapumu gadijumos. Cilvékresursu vaditaji atzist, ka, lai
risinatu $o problému un vienkarSotu iesp€ju jaunakiem, nesenak apmacitiem arstiem
ienakt darba tirgd, paslaik vienigais veids ir panakt vienoSanos ar arstu — ieskaitot dazada
veida kompensacijas maksajumus — , ka tas atstas darba vietu un labpratigi partrauks savu
ligumu ar NVD.

Papildu problémas rodas ar gimenes arstiem. Pirmkart, pastav trikumi noteikumos, kas
paredz, ka rikoties ar pacientu dokumentaciju, kad gimenes arsta prakse tiek slégta, un ka
pieklit (vai nogadat) pacienta dokumentaciju, kad stradat sak jaunais arsts. So problému
varétu atrisinat gimenes arsta prakses parmantos$ana, tacu $ada prakse Latvija vél nav
attistita.

Cita probléma jaunajiem gimenes arsti rodas, jo pastav prasiba sasniegt vismaz 600
registrétu pacientu skaitu pirmo seSu ménesu laika kop§ ir noslégts ligums ar NVD.
Cilvekresursu vaditaji un gimenes arsti atzist (un $o viedokli pamato ari fokusa grupu
diskusiju ar pacientiem laika izdaritie secinajumi), ka iev€rot prasibu par vajadzigo
registréto pacientu skaitu, pirmo reizi ienakot veselibas apriipes tirgd, ir sarezgiti. Tas
notiek tadel, ka pacienti neuzticas jaunajiem arstiem, kas sava vecuma dél tiek uzskatiti
par nepieredz&jusSiem — tas kopuma rada zemu apmekl€juma limeni. Tas nozimé, ka
jaunajiem arstiem aktivi pasiem jamekl€ pacienti un japarliecina vinus registréties.

Tresa probléma, kas kavé dabigu gimenes arstu nomainu, ir vigu likumiskais statuss. Ta
ka vairumam gimenes arstu ir pasnodarbinato personu statuss, likums viniem lauj veikt
tikai minimalas socialas apdros§inasanas iemaksas. Cilvekresursu vaditaji atzist, ka
gimenes arsti $o iesp&ju izmantojusi ilgu laiku. Ta rezultata, sasniedzot pension&$anas
vecumu, vigiem Iir mazas pensijas un nozimigi samazinas ienakumu Iimenis.
Cilvekresursu vaditaji uzskata, ka tas ir viens no iemesliem, kapéc gimenes arsti nevélas
doties pensija vai atbalsta tadu noteikumu pienemsanu, kas lauj pirkt un pardot gimenes
arstu prakses. Tomér viens cilvékresursu vaditajs iestajas pret gimenes arstu praksu
pardosanu, jo tas ir aprikotas ar valsts Iidzeklu palidzibu un visa pacientu dokumentacija
ir praksei piederoSs Ipasums. Vienigais arguments, kas to atlautu, blitu gadijuma, ja
gimenes arstu prakses tiktu registrétas ka sabiedribas ar ierobezotu atbildibu, kam tada
gadijuma biitu jaieveéro visas ar nodoklu maksasanu saistitas prasibas.

Viens piedavajums, kas palidz&tu jaunajiem arstiem vieglak ienakt darba tirgl un ko
piedavaja dazi cilvekresursu vaditaji un profesionalo asociaciju parstavji, ir ierobezot
vecumu, l1dz kuram medicinas personalam var bit noslégts ligums ar NVD. Vini iesaka
noteikt 65 gadu vecumu, kas, ka tiek planots, nakotng biis pensionéSanas vecums Latvija.
Sads ierobezojums varétu attiekties vienigi uz darbu valsts veselibas apriipes sistéma,
nevis uz darbu privataja veselibas aprip€ vai uz privata konsultanta pienakumiem, jo
katra specialista patieso vértibu noteiks konkurences noteikumi. Tomer, ierobezojot
nodarbinatibas iesp€jas valsts veselibas apriip€, var rasties iebildumi gadijuma, ja
konkrétaja apvidai vai regiona nav attiecigas nozares specialistu. Tacu §is pétijums ari
parada, ka Latvijas veselibas apriipes sektora v€l nav panakta iek$€ja vienosSanas par to,
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ka tikt gala ar SkérSliem, kas kaveé ienakSanu darba tirgi. Tade] cilvekresursu vaditaji un
profesionalo asociaciju parstavji varétu noraidit So ideju.

1.2. Pasreizéjas darbinieku rekrutésanas un darba paturésSanas
stratégijas

Saskana ar cilveékresursu vaditaju viedokli, darbaspéka mainiba Latvijas veselibas
apripes sektora atSkiras atkariba no personala tipa, specialitates un regiona. Ta ka
gimenes arstiem lielakoties ir savas prakses, vini parasti ré telpas veselibas apriipes
centros. Cilvékresursu vaditaji un gimenes arsti ir novérojusi, ka, kop$ gimenes arstiem ir
ligumi ar NVD, vigu darbaspéka mainibas Iimenis ir zems. Citiem arstiem, kas darbojas
konkrétas specialitates, lielakoties ir darbinieka ligumi ar veselibas apriipes centriem.
Medmasas parasti ir gimenes arstu vai veselibas apripes centru darbinieki. Tomeér
gimenes arsti reizém mudina medmasas registréties par paSnodarbinatam personam, lai
izvairitos no socialo iemaksu maksajumiem (lai iegttu sikaku informaciju, lasit zemak).
Lielaka darbaspeka mainiba ir medmasu vidi. Cilvekresursu vaditaji ir noverojusi, ka
Latvija darbaspéka plusma virzas no valsts sektora uz privato sektoru un no privata
sektora uz citam valstim. Cita plisma varétu blit no mazam vietam uz regionalajiem
centriem vai Rigu. Cilv@kresursu vaditaji darbaspéka mainibu veselibas apriipes joma
saista galvenokart ar zemo atalgojumu..

Rekrut§jot arstus, cilvékresursu vaditaji parasti pielieto divas strat€gijas. Pirmkart,
gimenes arsti tiek rekrutéti rezidentiiras studiju laika. STiemesla d&] ne vien universitates
slimnicas, bet arT lielakie veselibas apriipes centri ir iesaistijusies rezidentu apmaciba.
Viniem ir arT cieSa sadarbiba ar universitateém, kas sniedz medicinisko izglitibu, kas vinus
izvirza ka potencialos darba deve&jus. Otrkart, ja arstam ir noteikta profesionala reputacija,
cilvekresursu vaditaji var parrunat individuala liguma iesp&jas, piedavajot pievilcigus
nosacijumus un tad€jadi nodroSinot vinu pakalpojumus. Runajot par medmasam, vairums
personala tiek atrasts pasu medmasu socialaja tikla. Lielakoties cilvékresursu vaditaji
neuzskata profesionalas asociacijas vai arodbiedribas par bitiskiem avotiem veselibas
apriipes personala rekrutéSanai.

Regionalas slimnicas personala, TpaSi arstu, piesaistes zina ir aktivakas. To veicina gan
personala trukums, gan prasibas atbilst noteiktiem standartiem attieciba uz minimalo
specialitasu skaitu un klastu, kam vienmer jabiit pieejamam katra veida veselibas apriipes
vieniba. Regionalas ambulatoras apriipes iestades personala rekrutésana ir mazak aktivas.
Tas notiek, pateicoties tam, ka prasibas ir vieglakas un ir lielaka pieejamiba arstiem
privatas veselibas apriipes darba. Regionalo ambulatoro apriipes iestazu vaditaji norada,
ka arsti ar noteiktam specialitatém ir gatavi braukt lielus attalumus, lai stradatu privataja
sektora.

Kopuma liela dala cilvékresursu vaditaju norada, ka galvena probléma ir arstu
piesaistiSana darbam valsts ambulatoras apriipes iestad€s un slimnicas, jo, salidzinot ar
darba iesp&jam privataja sektora, Sis darbs ir loti zemu apmaksats. Veselibas apriipes
iestazu vaditaji uzskata, ka arstu motivéSanai stradat valsts veselibas apriipes iestades
jabalstas uz citiem pievilcigiem faktoriem. Parsvara vaditaji nodroSina iesp&jas stradat
privataja veselibas apriip€. Citi motivejosi faktori var€tu biit arT laba veselibas apriipes
centra reputacija, ertas telpas, jauns un moderns aprikojums, ka ari atlauja atlasit
pacientus kliniskiem pétjjumiem un apmacit jaunos arstus darba dev€ja telpas.
Cilvekresursu vaditaji atzist, ka, ja steidzami ir vajadzigi konkrétu specialitaSu arsti, biitu
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jaapsver apmaksa virs ierastajam likmém. ST pieeja ir raksturiga regionalajam slimnicam.
Lai nodros$inatu apriipes Iimena prasibu izpildi, vini varétu piedavat augstaku maksu par
nakts deziram, lai motivétu arstus no Rigas vai citiem regioniem braukt lielakus
attalumus. Ta ka §1 pieeja ietekmé slimnicu budZetus, ir ierasts ligt valsts budzeta
grozijumus gada vida.

Cilvekresursu vaditaju pieredze rada, ka, lai piesaistitu jaunus veselibas apriipes
darbiniekus darbam arpus Rigas, ir nepiecieSamas lielas piiles. Veiksmigak ir izdevies
piesaistit jaunos arstus atpakal uz regioniem un lauku apvidiem, kur vini ir dzimusi vai
dzivojusi jau iepriekS. Ja pasvaldiba izsaka piedavajumu gan arstam, gan vipa
dzivesbiedram (ipasi, ja arT dzivesbiedrs ir veselibas apriipes darbinieks), tam varétu biit
labi rezultati. Regionalo slimnicu pieredze rada, ka liela nozime ir laikam, kad
piedavajums tiek izteikts, jo arsti ir atvértaki iesp€jai doties uz citu vietu rezidentiiras
studiju laika.

Lai piedavajums Skistu pievilcigs, tam bitu jaietver gan finansialas, gan nefinansialas
perspektivas, ieskaitot So abu aspektu attistibu. Finansialas perspektivas ietver stipendijas
un reizém ari pasvaldibas nodroSinatu dzivesvietu. Rundjot par gimenes arstiem, tas
varétu biit atbalsts prakses atvérSana un arsta izv€l€to telpu vai aprikojuma iegade.
Nefinansialas perspektivas ietver pasvaldibas pakalpojumus (pieméram, bérnudarzi un
skolas), darba vidi (telpas, aprikojums), ka arT socialas un kultiras dzives aktivitates. Visu
So stimulu izmantoSana dazadas pasvaldibas atSkiras. Plasakas iesp€jas tiek nodroSinatas
liclakas paSvaldibas (un regionalajas pilsétas), jo tas ir attistijusas plasaku socialo
infrastruktiru un tam ir vairak finansu Iidzeklu. Lauku apvidiem, pasi valsts austrumu
dala, ir ierobezotas iesp&jas piedavat vairak par finansialajiem stimuliem. Turklat
pasSvaldibu piedavatais atbalsts var biitiski atSkirties no jauna arsta vélmém.

Viena no problémam, kas kavé jauno specialistu pienemSanu darba arpus Rigas, ir
dzivesvietas atrasana. Labi privatie dzivokli un privatmajas ir loti dargi un diez vai kads
var tos atlauties. Ires tirgus Latvija ir neattistits un pieejamas iesp€jas arf ir Joti dargas, bet
pasvaldibu dzivokli ir pieejami tikai konkrétam grupam, loti ierobezota apmera un uz
tiem jagaida garas rindas. Veselibas apriipes iestadém nav vajadzigo resursu, lai palidzétu
atrisinat dzivesvietas problému jaunajiem specialistiem un viss ir atkarigs no pasvaldibas
interes€m atbalstit un piesaistit specialistus konkrétaja teritorija, lai gan art pasvaldibam ir
ierobezoti majoklu resursi.

Lai gan ES finans€jums ir lavis atjaunot un remontét novecojusas slimnicas regionos un
ieblivét jaunas iekartas slimnicas, ir daZas bitiskas jomas, kuras saglabajas
"nepietickamas attistibas" sajiita. Vecakie arsti var biit mazak zinosSi neka vinu kol&gi
Riga; konkrétas arstéSanas metodes var biit mazak attistitas; zales var biit vecmodigas un
ilgi stradajosie darbinieki regionos var nebiit tik atveérti jaunam idejam un metodém.
Vadibas stili un attiecibas ar kolegiem arT varétu but problematiskas (tas sikak tiks
apspriests vélak).

Dazi cilvekresursu vaditaji un profesionalo asociaciju parstavji ir novérojusi, ka regionos
arsti iegiist apmacibu atrak. Tas ir tap€c, ka atrums, kada rezidentiiru arsti var pariipéties
par pacientiem, atSkiras starp Rigu un Latvijas regioniem. Sakara ar darba parpilnibu un
personala trikumu, rezidenttru arsti regionos atrak sak stradat patstavigi neka arsti Riga.
Regionos arsti studenti ieglist praktiskas zinasanas atrak, bet Riga tie var tikai novérot
arste$anas procesu un sakt darbu ar pacientiem vélak. ST praktiska saskare ar medicinas
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praksi — kopa ar jaunam un atjaunotam iekartam — tiek uzskatita par vienu no
priekSrocibam, stradajot regionos.

Vadibas stilam un attiecibam ar kolégiem darba vieta, iesp&jams, ir liclaka nozime neka
finansu stimuli tieSi jaunas paaudzes veselibas apripes darbiniekiem. Informacija, kas
iegita pétijuma, liecina, ka vadibas stils un attiecibas starp kolégiem, nav faktori, ko
lielaka dala valsts veselibas apriipes iestazu vaditaju uzskata par svarigu. Tomér, nemot
veéra Sos faktorus, esoSiem stimuliem praktizéSanai regionos un jo ipasSi lauku rajonos
var€tu but mazaka ietekme. Turklat rezidentiiras studiju laika jaunie arsti labpratak dzivo
tuvu saviem profesoriem. Praktiskas rezidenttras studijas regionalaja slimnica un do$anas
uz Rigu uz teorétiskajam studijam tiek uzskatita par Skérsli dalai jauno arstu.

Ta ka lielaka dala viet§jo veselibas apriipes centru nenodrosSina rezidentiiras studijas un
stipendijas nepieprasa, lai jaunie arsti parcelas uz lauku teritoriju, daudzi cilvékresursu
vaditaji atbalsta sistemu, kas pastaveja padomju laikos. Ideja ir tada, ka p&c rezidentiiras
studijam visi jaunie arsti tiek norikoti darba noteiktos regionos. Tas lauj arstus nositit uz
lauku un attaliem rajoniem saskana ar valsts vajadzibam. Tomer §1 pieeja ir pretruna
noteiktiem demokratijas principiem, un daZzi cilveékresursu vaditaji izv€las alternativus
risinajumus, kas ietver apmaksato medicinas studiju ievieSanu.

Kads cilvekresursu vaditajs ierosina, ka viens no risinajumiem varétu but finansialais
atbalsts visa valsti, kas varétu ietvert parcelSanas stipendijas arstiem, kas parcelas uz
attaliem vai lauku apvidiem, un vinu gimenes locekliem (dilstosa summa pedgjiem) un
kompensacijas par dzivokla 1ri, apmaksajot dzivokla iri jau vairakus gadus uz prieksu.
Saja situacija biitu jaievie$ dazi papildus nosacijumi. Pirmkart, atbalsts biitu jasniedz
gandriz visam arstu specialitatém, neierobezojot sarakstu tikai Cetras prioritarajas jomas.
Ka cilvékresursu vaditajs uzsver, onkologiskas slimibas, iesp&jams, netiek diagnosticétas
laikus, ja tuvakaja apkaimé nav cita pieredzg€jusa specialista. Dazos gadijumos tie var bt
pirmie, kas diagnoz€ konkrétus traucgjumus (piem&ram, urologs, pulmonologs vai
radiologs). Otrkart, jo talak prom no Rigas arstam ir nepiecieSams parcelties, jo lielakam
ir jabut parcelSanas pabalstam. Galvenais ST priekSlikuma meérkis ir mudinat veselibas
apriipes darbiniekus, arstus un medmasas parcelties uz attaliem rajoniem. Saja gadijuma
papildus noteikums varétu tikt ieviests — lielaka kompensacija tiktu izmaksata tiem
arstiem, kas parcelas uz mazak apdzivotam teritorijam.

1.3. Nodarbinatibas un atalgojuma modeli

Veselibas apriipes personala trikums un iemesli, kas aprakstiti 1.1. apak$nodala, noved
pie jaunu specifisku nodarbinatibas un atalgojuma modelu rasanas, kas ietver pagarinatu
standarta darba laiku medicinas darbaspékam, praktizéSanu vairakas vietas, papildus
darba vietas un neformalo maksajumu noturibu. V&l viena aktuala probléma, kas izriet
stradasanas vairakas darba vietas, ir arstu nogurums un izdegSana, un visas pétijjuma
mérka grupas (tai skaita pacienti) uzsver, ka arsti ir parstradajusies. Sie modeli tiek
apliikoti turpmakajas apak$sadalas.

1.3.1. Pagarinats darba laiks
Attieciba uz veselibas apriupes darbinieku darba apjomu, cilveékresursu vaditaji uzskata,

ka, visupirms sistémai jaatbilst nosacijumiem, ko nosaka Arstniecibas likums. Saskana ar
likuma 53*. pantu, arstniecibas personai var noteikt pagarinatu normalo darba laiku, kas
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parsniedz Darba likuma noteikto normalo darba laiku. Lai nodroSinatu piekluvi
arstniecibas pakalpojumiem, veselibas apripes iestade var palielinat darbinieku darba
stundu skaitu, bet tas nedrikst parsniegt 60 stundas ned€la un 240 stundas ménesi. Tomé&r
cilvékresursu vaditaji atzist, ka Sie noteikumi attiecas tikai uz darba slodzi taja pasa
arstniecibas iestade, un neattiecas uz citam vietam, kur veselibas apriipes personals
strada. Saskana ar pieredz€juso cilvékresursu vaditaju teikto, noteikumi tika ieviesti, lai
izvairitos no dubultas samaksas par virsstundu darbu, ka noradits Darba likuma. Tas lauj
veselibas apriipes iestadém veikt budzeta ietaupijumus. Lai stradatu vairak stundu neka
noteikts Arstniecibas likuma, veselibas apriipes personalam ir nepiecieSams atrast citu
darba vietu.

1.3.2. PraktizéSana vairakas vietas un papildus darba vietas

Cilvekresursu vaditaji ir redz&jusi dazada veida "arpus darba vietas" darbus, kur ir
nodarbinati veselibas apriipes darbinieki. Tomer S§is papildus darba vietas parasti ir
veselibas apriipes sisteéma. Vislielakas variacijas ir starp specialistiem, kas parasti strada
divas vai tris darba vietas, bet medmasam un gimenes arstiem to ir mazak. Daziem
diagnostikiem var bt vairakas darba vietas, ja to darba samaksu nosaka sagatavoto
diagnozu skaits.

Visbiezakie specialistu nodarbinatibas modeli ir sadi:
(1) Darbs vairakas ambulatoras apriipes iestades;
(2) Pagarinats darba laiks taja pasa darba vieta;
(3) Darbs slimnica un ambulatoraja apriip€ (taja pasa slimnica vai arpus tas);
(4) Darbs veselibas apriipes iestadé un iesaistiSanas citas ar veselibas apripi
saistitas aktivitates (piemeram, kliniskie pétijumi, studentu apmaciba,
veselibas veicinasanas struktirvienibas pasvaldibas u.c.).

Parasti, papildus darba vieta atrodas diezgan tuvu pirmajai darba vietai, taja pasa pilséta
vai tuvuma esoSajas iestades. Tas ir sarezgitak Riga, kur parvietosanas no vienas vietas uz
citu var aiznemt kadu laiku. Tomér dazi specialisti, galvenokart regionos, iesp&jams,
meéro lielus attalumus (Iidz 200 km) uz papildus darba vietam.

Uz visiem iepriek§ min&tajiem darba vietu veidiem attiecas ari starpnozaru kustibas. Tas
nozime, ka darbs var€tu biit gan valsts, gan privatajas iestad@s. Tas arl nozimée, ka
specialists var veikt vairakus pienakumus vienlaicigi, pieméram, stradat 24 stundu mainu
un veikt ambulatoras apriipes konsultacijas cita filialé taja pasa iestade, sanemot samaksu
par abiem pienakumiem. Gadijumos, kad tiek apvienots darbs slimnica un ambulatoraja
apriip€, izplatitakais darba veids ir slimnicas pienakumi standarta darba laika un tad
konsultacijas ambulatoras apriipes iestades.

Attieciba uz darbu vairakas ambulatoras apriipes iestades, dazi cilvékresursu vaditaji
atzist, ka tas izriet no niecigd katrai iestadei pieskirta sabiedrisko pakalpojumu
finans€juma (ikdienas sarunas deévétas par "kvotam"). No vienas puses, $ada pieeja
palielina geografisko veselibas apriipes pieejamibu. No otras puses, no specialistu
viedok]a, tas palielina arstu mobilitati un nepiecieSamibu stradat vairakas darba vietas, lai
sasniegtu pienemamu algu Itmeni.

Cilvekresursu vaditaji, veselibas apriipes iestazu vaditaji un dazu profesionalo asociaciju
parstavji uzskata, ka gimenes arsti, salidzinot ar citiem specialistiem, ir labak apmaksati.

22



80.

81.

82.

Tomer ekspertu vidu izplatits ir arT viedoklis, ka gimenes arsti ir parstradajusies liela
pacientu skaita dé]. Saskana ar vairaku ekspertu viedokli, gimenes arstam var bit Joti laba
alga, ja vinam ir plasa prakse (t.i., ar vairak neka 2000 pacientiem). Tomer tik plasas
prakses apkalpoSana izraisa parslodzi un samazina uzmanibu, kas tick veltita veselibas
profilakses jautajumiem. Gimenes arstiem lielo praksu dél reti kad ir papildus darbs. Dazi
gimenes arsti piedava saistitus pakalpojumus, pieméram, strada par darba aizsardzibas
specialistiem, medicinas komisijas, neatlickamas palidzibas dienestos vai uzpemsanas
nodalas slimnicas.

Vairakums cilvékresursu vaditaju uzskata, ka sakara ar medmasu specialitati
ambulatoraja un stacionaraja veselibas apriip€, vinam ir zemakas starpnozaru mobilitates
iespejas. Lidz ar to, ja medmasas v€las nopelnit vairak, ir nepiecieSamas vairakas
specialitates. Ka liecina cilvékresursu vaditaju, dazadu profesionalo asociaciju parstavju
un pasu medmasu sniegtiec pieméri, ambulatoras apriipes medmasas parasti strada
papildus darbu skolas, be&rnudarzos un sporta pasakumos, kad ir nepiecieSams
mediciniskais personals. Ja medmasam ir noteikta papildus specialitate, masas var stradat
nakts mainu slimnicas. Medmasas, kuram ir slimnicas medmasas specialitate, parasti
strada 24 stundu mainas vairakas slimnicas, jo Sada veida darbs ir labak atmaksats.
Cilvékresursu vaditaji norada, ka visintensivakais darbs ir medmasam, kas strada
kirurgija, anestézija un intensivaja terapija. Ta ka atalgojums nav pietickams, medmasas
arT mégina atrast citu darbu mazak intensivas nodalas vai privatajas slimnicas.

1.3.3. Atalgojuma tendences

Tapat ka ar dazada veida papildus darbu, arT atalgojuma struktiira atSkiras dazadas
veselibas apriipes sistemas. Apkopojot piemérus, ko sniegusi cilvékresursu vaditaji,
jasecina, ka atalgojuma struktiira ir atkariga no apriipes veida (ambulatora apriipe vai
slimnica), specialitates (gimenes arsti vai citi specialisti un dazada veida specialitates),
finans€juma avota (valsts vai privatais) un vadibas stila (vai atalgojuma struktiira ir
ieklauti finanSu stimuli). Veselibas apriipes darbinieki neatkarigi no specialitates finanSu
stimulus uzskata par visbutiskako — un nepietiekamu — dalu no to atalgojuma.

Slimnicas galvenais atalgojuma pamats ir fikséta alga katrai personala grupai. Papildus
samaksa tiek piedavata par kvalifikaciju, par vadibu vai administrativo pienakumu
veikSanu, par nakts mainu un par darbu, kas saistits ar 1pasu risku’. Ambulatoraja apripé
alga ir atkariga no ta, cik pacientu apmekl€ konsultacijas. Tomér atalgojums nav atkarigs
no konsultacijas ilguma, kas var ilgt no piecam miniitém lidz daudz ilgakam laikam. Ka
liecina visu veselibas joma stradajoso mérka grupu parstavju pieredze, ierasta arsta
konsultacija valsts finansétaja veselibas apripes sisteéma ilgst 15 Iidz 20 mindtes vienam
pacientam. Maksas, ko darbinieki sanem no katra pacienta privataja ambulatoraja apripg,
arl atSkiras starp veselibas apripes iestadém. Pec dazu cilveékresursu vaditaju un
profesionalo asociaciju parstavju domam, tas vartu bit iemesls, kadel arsti veido savu
privato praksi vai pienem nedeklarétus maksajumus no pacientiem.

! Darbs, kas saistits ar ipasu risku, ietver AIDS pacientu, psihiski slimu personu, alkoholisma un
narkomanijas slimnieku arstésanu, infekcijas un tuberkulozes slimnieku arstéSanu; darbu radiologijas,
rentgena un apdegumu arsté$anas struktiirvienibas. Ministru kabineta noteikumi Nr. 595 (29.06.2010.)
»Noteikumi par zemako méneSalgu un specialo piemaksu arstniecibas personam”. Pieejami:
http://likumi.lv/doc.php?id=212565
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Dazas valsts finansétas un privatas veselibas apripes iestades ir ieviesuSas daudz
dasnakas atalgojuma sistemas, kas atalgo visu veidu medicinas darbiniekus un veic
papildus maksajumus par katru papildus manipulaciju vai pienakumu. Sis atalgojuma
sist€mas ir atkarigas no iestazu iesp&jam piedavat papildus pakalpojumus privataja
veselibas apripes nozaré. Valsts finansétajam veselibas apripes iestadém jacensas
sabalans€t savs budZzets un japiedava konkurétsp€jigs atalgojums specialistiem, sniedzot
gan valsts apmaksatus veselibas apripes pakalpojumus, gan maksas pakalpojumus.
Pieméram, bérnu zobarstnieciba ir valsts finanséts veselibas apriipes pakalpojums, kas
tiek subsidéts no citiem ar zobarstniecibu saistitiem pakalpojumiem, par ko pacienti
maksa.

Ta ka lielaka dala gimenes arstu ir pasnodarbinati, to ienakumi ietver to, "kas palicis péc
visu rékinu apmaksas" nevis fiksétu algu. Tomer cilveékresursu vaditaji, arsti — specialisti
un dazi gimenes arsti atzist, ka gimenes arsti ir labak apmaksati, salidzinot ar saviem
kolégiem citas veselibas apriipes nozars. Valsts finanséjums gimenes arstiem ietver
samaksu par katru papildus manipulaciju, par medmasu un, ja prakse ir lielaka, ar1 par
otru medmasu, par administratoru, un arT maksu, lai segtu prakses uzturéSanu.
Salidzinajumam cilvékresursu vaditaji norada, ka atalgojums medmasai, administratoram
un prakses uzturésanas izmaksas nav ieklautas sekundaras ambulatoras apriipes iestazu
budZetos.

Zemaka atalgojuma likme veselibas apriipes darbiniekiem, kas strada valsts finansétas
slimnicas un ambulatoras apriipes iestadgs, ir noteikts Ministru kabineta noteikumos Nr.
katrai darbinieku grupai, pamatojoties uz iestades budZetu un noteikumos ietvertajam
minimalajam prasibam. Kritiz&jot valdibas politiku attieciba uz personalvadibu veselibas
apripé, veselibas apriipes darbinieki un cilvékresursu vaditaji uzsver, ka minimalas
atalgojuma prasibas ir parak zemas un neatbilst realajai cilvékkapitala vértibai. Biezi tiek
minéts pieméers, ka arstam par pilnas slodzes darbu vidgja bruto darba samaksa ir aptuveni
600 EUR meénest. Saskana ar noteikumiem, arstiem, kas strada pilnas slodzes darba laiku,
bruto alga bez papildu piemaksam svarstas no 529 lidz 737 EUR ménesi. Bruto alga
jaunajiem arstiem, kas stud@ rezidentiira, svarstas no 421 lidz 529 EUR meénesi. Medmasu
bruto alga svarstas no 370 lidz 737 EUR ménesi atkariba no izglitibas limena, No iegita
grada un sertifikacij as’.

Cilvekresursu vaditaji atzist, ka atalgojuma atSkiribas dazada veida veselibas apripes
darbiniekiem ir salidzino$i nelielas. Ja valsti minimala alga tiek paliclinata, algas zemak
apmaksatajiem veselibas apriipes darbiniekiem ar1 palielinas, bet algas citos amatos
esosajiem veselibas apriipes darbiniekiem paliek aptuveni tadas paSas, Samazinot
atSkiribas to atalgojuma. Ta ka pastav bitiskas atSkiribas nepiecieSamas izglitibas
legiiSanas ilguma un atbildiba dazados amatos, cilvékresursu vaditaji véletos lielaku algu
dazadibu un dinamiku veselibas apriipes darbiniekiem.

lepriek§ min&to noteikumu piemérosana atskiras. Viet€jas un (dazas) regionalajas valsts
finans€tajas veselibas apriipes iestadeés personala atalgojums tiek noteikts atbilstosi
zemakajai algu likmei. Universitates klinikas un lielakas veselibas apriipes iestades ir
lielakas iesp€jas palielinat algas virs minimalas likmes. Tas ir atkarigs no iespgjam

2 Ministru kabineta noteikumi Nr. 595 (29.06.2010.) “Noteikumi par zemako ménesalgu un specidlo
piemaksu arstniecibas personam”. Pieejami: http://likumi.lv/doc.php?id=212565
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piedalities un giit ienakumus no citu pakalpojumu sniegSanas (tai skaita privataja
veselibas aprapé). Tomeér lielaka dala no finansGjuma, kas pieskirts valsts finanséto
veselibas apripes iestazu vaditdjiem, tiek novirzita darbinieku algam, ka rezultata
finans€jums iestades uzturéSanai un jauna aprikojuma un medikamentu iegadei nav
pietiekams.

Valsts pieskirtais finans€jums katrai arstniecibas iestadei ir atkarigs no katra apripes
veida izcenojumiem un pacientu skaita prognozes gada (saukta par "kvotu"). Valsts
finans€to veselibas apriipes iestazu vaditaji uzsver, ka izcenojumi, ko izmanto uzskaites
sisttma Latvijas veselibas aprip€, tika izstradati pirms vairak neka 15 gadiem, un
neatspogulo realas izmaksas iekartu, aprikojuma, un personala uzturSanai. Vienigais
izp€mums ir izcenojumi ginekologu konsultacijam un arstéSanai, kas tika palielinati tris
reizes ministres Ingridas Circenes (ginekologe péc specialitates) laika pirms vairakiem
gadiem. Sobrid (pétijuma veikSanas laika) tiek ieviesta jauna uzskaites sistéma, kas
balstas uz diagnozi. Tomer sakotngjie rezultati vai komentari par maksajumiem saskana
ar jauno sistému nav pieejami.

1.3.4. Neformalie maksajumi

Divu intervéto cilvékresursu vaditaju un fokusa grupu diskusijas noskaidrota pacientu
pieredze liecina, ka ,,énu ckonomika” Latvijas veselibas apriipes sisttma v&l arvien
pastav. Ta ka ir véra nemamas viedoklu atSkiribas un informacija ir fragmentara, tad
apkopota informacija nevar but droSs pamats jebkadiem visparinajumiem par "neformalo
maksajumu" merogu, izplatibu un apjomu. Cilvekresursu vaditaji noverojusi tikai to, ka
valsts finansétaja veselibas apripes €nu ekonomika klust plasi izplatita, pacientam
tuvojoties Rigai. Taja pasa laika pacienti stasta par dazadu pieredzi, sakot no atteikumiem
pienemt neoficialos maksajumus lidz izveidotai sist€mai, lai mudinatu pacientus veikt
neoficialus maksajumus. Tom@r pacienti ir loti piesardzigi, runajot par neformalajiem
maksajumiem; lidz ar to ir grati apkopot uzticamus piemérus. No cilvékresursu
vaditajiem un pacientiem apkopota informacija liecina, ka neformalie maksajumi pastav
gan valsts finansétaja, gan privataja veselibas apriipé, ka ari ambulatoraja apripé
(ieskaitot gimenes arstus) un slimnicas. Tie cilvékresursu vaditaji, kas mingjusi $o
problému, atzist, ka augstaka Itmenpa vaditaji valsts finans€tajas slimnicas var nebit
informéti par to, ka neformalie maksajumi pastav — vai mégina nebiit informéti. Sis
problémas ignoréSanas stratégijas iemesls ir vajadziba piedavat piemérotu atalgojumu un
nodroSinat veselibas apriipes darbiniekus ierobezotu resursu apstak]os.

Kopuma &nu ekonomika Latvijas veselibas apripé darbojas §ados veidos:
(1) pacienti veic neoficialu maksajumu arstam, kas nodod dalu no summas
medmasam un citiem darbiniekiem;
(2) pacienti nesanem maksajuma ¢eku vai kviti par arsta viziti vai arst€Sanu
(panemiens plasi izplatits, jo Tpasi starp mazajam praksém);
(3) nedeklaréti papildus maksajumi arstiem.

Attieciba uz otro ieprick§ minéto veidu — izvairiSanos no ceka izrakstiSanas —
cilvekresursu vaditaji uzskata, ka e-veselibas sist€mas ievieSana varétu palidzet samazinat
énu ekonomikas mérogu. Vinu pieredze liecina, ka pacienta ieraksta veik$ana divas reizes
— kas€ un ar1 elektroniskaja pacienta dokumentacijas sistéma (nevis papira sistéma) — ir
laba iespgja, lai kontrol&tu un salidzinatu pacientu plismu.
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1.4. lIeteikumi
Pétijuma dalibnieku perspektiva

P&c pétijuma dalibniecku domam, vissvarigaka probléma, kam ir nepiecieSams tulitgjs
risinajums, ir arstu rekrutéSana regionos, jo ipaSi, gimenes arstu rekrutéSana lauku
apvidos. Ta ka §1 probléma tiek uztverta ka akiita, pasakumiem, kas tiek pieméroti tas
risinasanai, biitu jaietver gan Tstermina, gan vid€ja termina risindjumi (piemeram, atbalsts
to arstu parvietoSanai, kam jau ir prakses tiesibas, un atbalsts rezidentiiras studentiem).
Lai gan daudzi cilvékresursu un veselibas apripes iestazu vaditaji atbalsta sistému, kas
pastavéja padomju laikos (p&c studijam arstu nozimésana stradat konkrétaja apgabala), $1
pieeja ir pretruna ar musdienu vadibas principiem. Divas cilvékresursu vaditaju
ierosinatas alternativas, kas varétu nebiit pienemamas dazam ieinteres€tajam personam, ir
apmaksatu medicinas studiju ievieSana un parcelSanas dotaciju ievieSana arstiem, kas
parcelas uz attaliem vai lauku apvidiem, un vinu gimenes locekliem. Attieciba uz pirmo
risingjumu, valstij butu jaatmaksa macibu maksas kredits absolventiem par laikposmu, ko
vini ir izvelgjusies un kura paliek stradat valsts finansgtaja veselibas apriipe. Attieciba uz
otro risindjumu, parcelSanas dotacijas un dzivokla ires maksas kompensacija bitu
paredzgta arstiem un vingu gimenes locekliem (dilsto$a summa p&d€jam), kas parcelas uz
attaliem vai lauku apvidiem.

Otra butiska pétijuma dalibnieku noradita cilvékresursu probléma ir jauno arstu
ierobezotas iespé&jas ieklut darba tirgli. Viens potenciali diskutabls risinajums, ko ieteikusi
dazi cilvékresursu vaditaji un profesionalo asociaciju parstavji, nosaka maksimalo
vecumu, lidz kuram veselibas apriipes personalam var bit ligums ar NVD (lidz 65
gadiem). Sis ierobezojums var attiekties tikai uz nodarbinatibu valsts finansétaja veselibas
apripes sisttma (t.i., uz ligumiem ar NVD). Taja pasa laika nodarbinatibas iesp&ju
ierobezoSana valsts finansétaja veselibas apripé varétu raisit iebildumus situacijas, ja nav
citu specialistu konkréta specialitaté noteikta apgabala vai regiona.

Pétnieka perspektiva

Petijums parada nepiecieSamibu attistit vispusigaku cilvékresursu planoSanu Latvijas
veselibas apriipes nozaré. Pirmkart, ir nepiecieSams nepartraukti novertét un prognozet
veselibas apriipes personala trikumu kopuma un dalijuma p&c vecuma, specialitates un
regiona, ko aprékina vismaz nakamajiem 10 gadiem. Otrkart, saskana ar $1 novert€juma
rezultatiem un prognozeém, ir jaizstrada nacionalais cilvékresursu attistibas plans.

Ir arT svarigi, ka politikas iniciativas risina biitiskakas cilvékresursu rekrutéSanas un
noturé$anas problémas, 1pasi jaunas paaudzes paturéSanai Latvija. Svarigi ir ar1 tas, ka
politikas iniciativas attiecas uz visiem veselibas apriipes darbiniekiem, jo ieprieksgja
pieredze (pieméram, atalgojuma palielinaSana personalam, kas iesaistits griitniecu
aprip€) rada personala koncentré$anos labak apmaksatajas jomas.

Treskart, ir jaievie$ valsts ITmena atbalsta politika, lai noverstu akiitu veselibas apriipes
personala trukumu un ierobeZojumus pasvaldibam sniegt finansialu atbalstu, veicinot
darbinieku parcelSanos. Petijuma dalibnieku sniegtie ieteikumi ir janoverté un jaapspriez
ar ieinteresétajam pusém.
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2. Veselibas aprupes pieejamiba

Fokusa grupu diskusiju un interviju rezultati liecina, ka piekluve veselibas apriipei Latvija
ir saméra ierobezota. To ierobezo, pirmkart, valsts apmaksato veselibas apriipes
pakalpojumu kvotu sisttma un garas rindas; otrkart, nevienmérigs valsts apmaksato
veselibas apripes pakalpojumu sadalfjums regionos; treSkart, pacientu nepietieckamie
finanSu Iidzekli, ko samaksatu par privatajiem pakalpojumiem un transportu; un
ceturtkart, ieradums daudzas veselibas apriipes iestad€s pieprasit neoficialus maksajumus
no pacientiem. Saja nodala ir aprakstitas §is problémas un atklati dazadu ieintereséto pusu
— to skaita gimenes arstu, arstu — specialistu, profesionalo asociaciju parstavju un
veselibas apriipes iestazu vaditaju — viedokli. Tom@r pacienti ir galvena grupa, kuras
viedoklis tiek aplikots $aja nodala, ipaSi analiz€jot stratégijas, ko vini izmanto, lai
savlaicigi sanemtu veselibas apriipes pakalpojumus.

2.1. Rindas

Sirds un asinsvadu sistémas slimibas un onkologiskas slimibas ir galvenas prioritaras
veselibas jomas, kuras veselibas apripes specialisti saredz butiskas problémas gan valsts
apmaksato, gan privato veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba Riga un regionos.

Veselibas apriipes specialisti norada, ka specialistu trikuma dg] garas rindas ir ne tikai uz
valsts apmaksatiem izmekl&jumiem un kardiologu konsultacijam sirds un asinsvadu
slimniekiem (tai skaita b&rniem), bet arT uz privatiem veselibas apriipes pakalpojumiem.
Viena no intervétajam pacientu organizacijam ari vérsa uzmanibu uz garajam rindam
rehabilitacijas pakalpojumiem péc insulta. PEc vinu pieredzes pacientiem $ie pakalpojumi
jagaida dazas ned€las Iidz ménesim par maksu un 2-3 méeneSus vai vairak par valsts
finans€jumu.

100. Skaidrojot veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu onkologijas joma, profesionalas

asociacijas parstavis izdala tris arst€Sanas veidus un atskirigu to pieejamibu: ,,Protams, ka
lielaka dala no pacientiem tiek izarsteti kirurgiski. Ar kirurgiju, manuprat, nav
problemas. Tur vini visi, kas ari Rietumos ir standarts, cetru nedélu laika tiek uz
operdciju. Manuprat, 100%. Es domdju, ka pie atseviskam lokalizacijam — kriits vai kas
Cits — vini tiek pat divu nedélu laika, kas ir [oti labs raditajs. Ir problemas ar talakiem
pakalpojumiem. Ar staru terapiju, kura dazreiz aizkavejas tadel, ka nav pietiekams skaits
So medicinas fiziku vai ari tritkst persondla, kas to fiziski var veikt. Man liekas, ka
visbédigaka situdcija ir ar sistémisko terapiju, ar kimijterapiju. Tur pat nav probléma
arstu tritkums, tur ir problema vidéja mediciniska persondla, apriipes persondla tritkums.
(..) Lidz ar to tur gan ir problemas. Manuprat, ja td redala situdcija, kdada vina pasreiz ir
kimijterapija, kur kartejais kimijterapijas cikls ir jagaida vairak nekda ménesi vai pat
pusotru menesi, tas nav isti normali. Tas tad liek apsaubit Sadas terapijas pielietojamibas
jegu.

101. Vairaki veselibas apriipes specialisti atzinigi vert€ ieviesto ,zalo koridoru”

pacientiem, kuriem aizdomas par vézi konstattas, veicot valsts apmaksatos véza
skriningus. Sajos gadijumos pacientiem ir tiesibas péc iespéjas atrak tikt pie specialistiem
uz papildus izmekl€umiem. Tomér, ka atzist veselibas apripes specialisti un
profesionalas asociacijas parstavis, ,,zala koridora” princips butu japieméro ikvienam
pacientam, kuram ir konstat€tas aizdomas par audzg&ju, lai péc iesp€jas atrak So diagnozi
var€tu apstiprinat un sakt arstéSanu.
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102. Fokusa grupu diskusijas un intervijas ievérojami mazak gan pacienti, gan veselibas
apripes specialisti stidzas par specialistu un izmekléjumu pieejamibu ginekologijas un
psihiatrijas joma. Daudzi ginekologi pacientus piegem gan uz valsts apmaksatiem
pakalpojumiem, gan privati, tad attiecigi valsts apmaksati pakalpojumi jagaida vairakas
nedélas (atseviskas iestad€s pat menesi), bet privatu pakalpojumu biezi var sanemt jau
nakoSaja diena. Vert€jot psihiatrijas jomas pakalpojumu pieejamibu, profesionalas
asociacijas parstavis atzist, ka Riga pie specialista uz viziti var tikt vienas, divu vai tris
dienu laika, kas, vipaprat, ir labs raditajs. Tomér japiebilst, ka, piem&ram, psihoterapija
nav valsts apmaksata programma.

103. Citas veselibas apriipes specialistu uzskaititas jomas, kur pacientiem ilgi jagaida
izmekl&jumi, ir, piem&ram, traumatologija un ortopedija. Savukart pacienti norada, ka
vairakus ménesus jagaida rinda, lai tiktu pie neirologa un fizioterapeita bérniem un uz
tadiem izmekl€jumiem ka datortomografija, -elektroencefalogramma, magnétiska
rezonanse. Pacienti arT stasta, ka uz acu operacijam jagaida pat 2-4 gadi.

104. Tomer dalai So un citu izmekl&jumu garas rindas ir tikai uz valsts apmaksatajiem
veselibas apripes pakalpojumiem, bet privatos veselibas apriupes pakalpojumus iesp&jams
sanemt laicigi. Tad attiecigi pacienti, kuriem nepiecieSami Sie izmekI&umi un Kuri
nevélas vai slimibas d€l nevar ilgi gaidit valsts apmaksatos pakalpojumus, un kuriem ir
iesp&ja paSiem samaksat, izmanto privatos pakalpojumus. Pacienti ar1 atzist, ka ir tadi
specialisti, kuri sniedz tikai privatus pakalpojumus.

105. Tomer loti daudziem pacientiem naudas trukums ir $k&rslis apmekl&t specialistus par
saviem lidzekliem vai veikt maksas izmekl&jumus, kuru izmaksas var sasniegt pat 100-
200 eiro. Regionos pacientiem biezi ir problematiski ari sapemt valsts apmaksatos
veselibas apriipes pakalpojumus, jo tie parsvara atrodas talu no pacientu dzives vietas un
pacientiem ir jaatrod vél papildus lidzekli transporta (skatit 2.3. apaksnodalu par
geografisko pieejamibu). Gan specialistu, gan iedzivotaju fokusa grupu diskusiju
dalibnieki regionos, gan pacientu organizaciju parstavji atzina, ka cilvékiem nav naudas
un ja viniem ir jaizvélas iegadaties partiku vai veikt analizes un izmekl&jumus sev vai
saviem bérniem, vai nopirkt medikamentus, vini izvélas pirmo. Pacienti atzist, ka
nepiecieSamiba péc dargiem veselibas apriipes pakalpojumiem ,,rada vél papildus stresu
un pardomas, vai es varu atlauties aiziet pie arsta, bet es saprotu, ka es nedrikstu
neatlauties, jo pretéja gadijuma varbiit es vispar palieku gulus. Tada [oti dilemmiska
situdcija, gandriz tada bezpalidziba. Tas viss td forsi dod pa nerviem. (..) Tad ir jaizvélas
[maksdt par veselibas apriipes pakalpojumiem, paést vai nomaksat iri], es domaju, ka tas
iedzen vel lielaka bedré tos cilvekus un ja vins ir stresa, tad lidzu, visas slimibas, ari tas,
kuras varéja aiztaupit, lien ara.”

106. Rezultata veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu ietekmeé gan garas rindas, gan
naudas triikums. Profesionalo asociaciju parstavji un veselibas apriipes iestazu vaditaji
uzsver, ka daudzos gadijumos veselibas apriipes centros valsts finansétie pakalpojumi tiek
sniegti tikai tapéc, ka tajos nodrosina ari privatos pakalpojumus — ar to palidzibu
lidzfinansgjot valsts nodroSinatos veselibas apriipes pakalpojumus. Péc vinu domam, tas
skaidri atklaj nepietiekamo finans&jumu veselibas apriipes joma Latvija.

107. Ja pacienti nevar laicigi sanemt veselibas apriipes pakalpojumus, vigiem var rasties
papildus komplikacijas, slimibas ,tiek ielaistas” un attiecigi arst€Sana ieilgst un kliist
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dargaka. Mazu bérnu gadijuma tas ir vel kritiskak, jo bérni aug un veselibas problému dél
var tikt kavéta normala attistiba.

2.2. Neformalie maksajumi

108. Lai pacienti sapemtu nepiecieSamos medicinas pakalpojumus, biezi vini ir spiesti
maksat arstiem papildus. To atzist gan paSi pacienti, gan veselibas aprup€ iesaistitie
specialisti. Nemot véra §is t€émas delikato raksturu un fokusa grupu diskusiju ka pamata
petijuma metodi, diskusiju dalibnieki par So t€mu runaja loti maz. Mazliet vairak ta
paradijas intervijas, jo iesp&jams viens pret viens saruna respondenti jutas brivak par to
izteikties.

109. Vairuma gadijumu Sie maksajumi pacientiem javeic ,,piespiedu” karta, jo pret&ji vini
nesanem nepiecieSamo arst€Sanu. Tacu ir arl pacienti, kas brivpratigi arstiem maksa
papildus, jo uzskata, ka tad sanems labaku pakalpojumu un ieinteresétaku attiecksmi no
arsta puses.

110. Daudzas veselibas apriipes iestades, kur Sie maksajumi javeic ,,piespiedu” karta, ta jau
ir atstradata sisttma un talak no pacientiem sapemta nauda tiek atbilstoSi sadalita
iesaistitajam medicinas personalam. Respondenti atzist, ka 1pasi §1 prakse izplatita
onkologijas joma, kur arstiem ir mazas algas un attiecigi no pacientiem tiek pieprasiti
papildus maksajumi. Dazi respondenti norada, ka ir arT tadas veselibas apriipes iestades
vai arstu prakses (pieméram, ginekologu un zobarstu), kas nepem papildus naudu no
pacientiem, bet par sniegtajiem pakalpojumiem neizsniedz maksajuma ceku, lai tadgjadi
izvairitos no nodoklu maksaSanas. Specialisti un pacienti intervijas norada, ka ari dala
gimenes arstu neizsniedz maksajuma ¢ekus par visiem apmekl&jumiem, lai samazinatu
savas nodok]u saistibas.

111. Pacienti, kas saskaruSies ar Siem ,,piespiedu” maksajumiem uzskata, ka $ada sist€ma
nav normala, jo ne visi pacienti to var atlauties. Tas arT nostada pacientus neveiklas
situacijas, nezinot kura bridi, kam un ka dot So nelegalo maksajumu.

2.3. Geografiska pieejamiba

112. Pacientiem, kas dzivo gan lielakas, gan mazakas pasvaldibas dazados Latvijas
regionos, veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanu kavé to nevienmériga izplatiba
regionos un iesp&jas noklit Iidz tuvakajai vietai, kur $ie pakalpojumi tiek nodro$inati.
Piem@ram, pacientiem no pasvaldibam Liepajas apkartné pie specialistiem jabrauc uz
Liepaju, Kuldigu vai Rigu, bet Rézeknes iedzivotdji un veselibas apriipes specialisti
stasta, ka pie dazadiem specialistiem un uz izmekl&jumiem pacienti brauc uz Ludzu,
Preiliem, Madonu, Valmieru, Daugavpili un Rigu. Turklat pacienti un veselibas apriipes
specialisti, kuri dzivo Liepaja un Rézekné vai to apkartné stasta, ka ir tadi specialisti vai
izmekl€jumi, kurus var sanemt tikai Riga. Attiecigi no Liepajas lidz Rigai attalums ir
apméram 220 km, bet no Rézeknes lidz Rigai — 240 km.

113. Lai uzlabotu saviem iedzivotajiem piekluvi dazadiem specialistiem, atseviSkas
paSvaldibas nodroSina, ka regulari, pieméram, reizi nedéla vai ménesi uz tam brauc
dazadi specialisti — kirurgs, psihiatrs, endokrinologs, acu arsts u.c. PaSvaldibas organizé
ar1 dazadu specialistu mobilas brigades no Rigas veselibas centriem un Bérnu Kliniskas
universitates slimnicas, kas sniedz valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus.
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Liepajas un tas apkartnes paSvaldibu specialisti ka piemérus min mobilo mamografu,
zobu higiénas pakalpojumus un loti atzinigi verteé kardiologa un acu arsta pakalpojumus
bérniem, kas dod iesp&ju mazajiem pacientiem sanemt kvalitativus izmekl&jumus, ko
vecaki nevar citadi nodroSinat. Lidziga pieredze ir arm Valmieras apkartnes pasvaldibam,
kas arT piesaista mobilo mamografu un dazadu specialistu mobilas brigades no Beérnu
Kliniskas universitates slimnicas. Savukart iedzivotaji no Rézeknes siidzas, ka uz vinu
pasSvaldibam S§adas mobilas brigades nebrauc, tacu, viguprat, daudzu pasvaldibu
iedzivotajiem tas atvieglotu piekluvi dazadiem specialistiem. Tas liek secinat, ka
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba atkariga arl no pasvaldibu iniciativas un
iesp&jam nodrosinat saviem iedzivotdjiem nepiecieSamos pakalpojumus.

114. Gandriz visu pa$valdibu parstavji sudz&jas ari par gimenes arstu trikumu daudzas
pasvaldibas un praktiz&joSo arstu novecoSanos. Lidz ar to veselibas apripes specialisti
atzinigi veért€ feldSeru punktu darbibu, kuros pacienti var sapemt pamata veselibas
aprupes pakalpojumus, pieméram, injekcijas, receptes zalem.

115. Attieciba uz specialistu un izmekl&jumu pieejamibu regionos prioritarajas veselibas
jomas veselibas apriipes specialistu viedoklis atskiras. Pieméram, dazi veselibas apripes
specialisti un pacientu organizaciju parstavji uzskata, ka onkologiem vajadz&tu but
pieejamakiem arpus Rigas, pieméram, regionalajas slimnicas, kur var&tu nodroSinat
specialistu konsultacijas un vienkarSakas procediras, bet profesionalas asociacijas
parstavis uzskata, ka pakalpojumi ir jakoncentré viena vieta, lai tiem biitu atbilstosa
kvalitate. Sobrid atseviski pakalpojumi onkologijas joma ir pieejami ari regionos,
pieméram, Daugavpili, kur ka norada gan pacienti, gan veselibas apriipes specialisti Sos
pakalpojumus var sanemt pat atrak neka Riga, tacu ir izmekl&jumi un procediiras, ko var
veikt tikai Rigas stacionaros. Pieméram, pacientiem uz staru terapiju jabrauc no dazadam
Latvijas vietam uz Rigu, pie tam $is procediiras javeic regulari un So procediiru laika
pacienti piedzivo dazadas slimibas blakusparadibas, kas padara Sos braucienus fiziski un
emocionali smagus.

116. Arl psihiatrijas joma respondentu viedokli atSkiras par specialistu pieejamibu
regionos. Veselibas apriipes specialisti un pacientu organizaciju parstavji uzskata, ka
specialistu pieejamiba regionos nav pietickama, bet péc profesionalo asociaciju parstavja
domam specialistu praksu izvietojums ar nelieliem iznémumiem ir labs.

117. Lidzigi viedoklim, kas tika pausts attieciba uz onkologijas specialistu pieejamibu
regionos, arl profesionalo asociaciju parstave ginekologijas joma uzskata, ka veselibas
apripes pakalpojumi un zinaSanas biitu jakoncentré, lai varétu nodroSinat atbilstoSu
pakalpojumu kvalitati. Bet taja paSa laika vina uzsver, ka paral€li nepiecieSams nodroSinat
ginekologisko pakalpojumu pieejamibu primaraja veselibas apriipes posma. Vipa iesaka
gimenes arstu praksés ieviest vecmasu pakalpojumus, kas varétu nodrosinat fiziologisku
gritniecu apriipi valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu ietvaros, tadejadi
sniedzot sievietém pieejamaku primaro apriipi un iesp&ju sanemt nosutijumu pie
specialistiem sarezgitakos gadijumos.

118. Sirds un asinsvadu slimibu joma veselibas apriipes specialistu viedoklis ir vienots, ka
nepiecieSsams nodrosinat lielaku specialistu un izmekl&jumu pieejamibu regionos, jo ir pat
gadijumi, kad regionalajas slimnicas nav kardiologu un Iidz ar to pacienti nevar sanemt
specialista konsultacijas.
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119. Apkopojot veselibas apripes specialistu, pacientu organizaciju un profesionalo
asociaciju parstavju viedoklus par veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu regionos,
jasecina, ka Sis jautajums ir cieSi saistits ar pakalpojumu kvalitati. Lai gan pacienti
regionos siidzas par pakalpojumu pieejamibu un ari veselibas apriipes specialisti uzskata,
ka veselibas apriipes pakalpojumiem jabit vairak izplatitiem regionos, gan pacienti, gan
dazadu nozaru veselibas apripes specialisti, gan pacientu organizaciju parstavji arl atzist,
ka atseviski veselibas apriipes pakalpojumi arpus Rigas netiek veikti pietiekami
kvalitativi, jo specialistiem regionos nav atbilsto$a pieredze attiecigo izmekl&jumu
veikSana. Rezultata regionos stradajosie specialisti nesp€j laicigi diagnosticét saslimSanu
un ir gadfjumi, kad Rigad stradajoSie veselibas apriipes specialisti neuzticas
izmekl&jumiem, kas veikti veselibas apriipes iestadeés regionos. Respondenti galvenokart
mingja piemerus onkologija un ginekologija, ko apstiprina arT $o jomu profesionalo
asociaciju parstavju viedoklis, ka nepiecieSams pakalpojumus $ajas jomas koncentrét
vienuviet, tad€jadi nodrosinot atbilstosu kvalitati.

2.4. Stratégijas, ko pacienti un veselibas apripes specialisti izmanto,
lai pacienti savlaicigi sanemtu nepiecieSamos veselibas aprupes
pakalpojumus

120. Kad nepieciesams pierakstities uz izmekl&jumiem vai pie specialista uz konsultaciju,
pacienti apzvana visus iesp&jamos veselibas centrus, tai skaitd citas pilsétas, lai
noskaidrotu kur uz vajadzigajiem pakalpojumiem ir isakas rindas. Gan pacienti, gan
veselibas apriipes specialisti atzist, ka biezi dazadas veselibas apripes iestadés un
attalakos regionos atseviski pakalpojumi ir pieejami atrak neka, pieméram, lielakajos
valsts stacionaros. Pieméram, regionalaja slimnica viena pilséta uz pakalpojumu jagaida
menesis, bet cita to var sanemt jau nakamaja diena.

121. Dazreiz pacienti neatlaidigi zvana uz kadu veselibas centru, cerot, ka kads pacients
biis atteicies un vini varés atrak tikt pie arsta uz konsultaciju vai uz izmekl&jumu, vai pat
visas dienas garuma s€z pie arsta kabineta un cer, ka vin$ tomér dienas beigas vinu
pienems un izmekles. Tomer visas §1s ricibas — gan arstniecibas iestdZu apzvaniSana, gan
gaidiSana pie arstu kabinetiem, gan braukSana uz citu pilsétu veikt izmekl€umus vai
sanemt konsultacijas prasa no pacientiem papildus laika un arT finanSu resursus. a arl
attiecigais pakalpojums ir pieejams cita pilséta, ne vienmeér pacienta veselibas stavoklis
lauj vinam doties uz citu pilsétu to sanemt. Pie tam bieZi nepietiek ar vienu izmeklgjumu
vai konsultaciju, bet tas ir javeic atkartoti.

122. Arsti izmanto savstarpéju paziSanos, lai vinu pacienti varétu atrak tikt pie
specialistiem vai uz izmekl&jumiem. Gan veselibas apriipes specialisti, gan pacientu
organizacijas, gan paSi pacienti stasta par gadijumiem, kad pie nepiecieSamajiem
specialistiem vai uz izmekl&jumiem iesp&ams tikt tikai tad, ja arst€joSajam arstam ir
pazistami kolégi attiecigaja joma, kas var izkartot pacienta piepemsanu pie vajadziga
specialista vai uz nepiecieSamo izmeklgjumu. Pastavot §adai sist€mai, tie pacienti, kuriem
ir ieinteres€ti arsti ar ,labiem sakariem”, var sapemt nepiecieSamo medicinas
pakalpojumi, bet tie pacienti, kam nav $adi arsti, nevar.

123. Veselibas apriipes specialisti atzist, ka akttos gadijumos, izsaucot neatliekamo
medicinisko palidzibu. Ja pacientam situacija vél nav akiita, bet ir ilgi jagaida, lai
sanemtu nepieciesamo izmekl&jumu, paSi specialisti nereti iesaka pacientiem izsaukt
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»atro palidzibu”. Tomer, nemot véra garas rindas uz izmeklgjumiem un pie specialistiem
un naudas trikumu, biezi arl neatlickamas mediciniskas palidzibas izsaukSana ir
pamatota, jo pacienti nav savlaicigi sanémusi nepiecieSamos pakalpojumus, ka rezultata
vinu veselibas stavoklis ir butiski pasliktinajies.

124. Ja galvenais skérslis sanemt veselibas apriipes pakalpojumus ir naudas trikums, tad
pacienti mégina konsultéties vél ar citiem specialistiem, lai noskaidrotu, vai tie$am
nozimétais izmekl&ums ir nepiecieSams. To norada gan pacienti, gan, pieméram, kada
gimenes arste, kas uzskata, Ka ,,jabiit zinoSai, kura bridr likt tam cilvékam teret naudu un
kur tu vari pateikt — tu vari gaidit savu valsts rindu”. Ja tom@r valsts apmaksatais
veselibas apriipes pakalpojums nav pieejams, tad nereti pacienti nepiecieSamo naudu
privatajam pakalpojumam aizgpemas no draugiem vai pazindm. Atseviskos gadijumos,
palidzibu sniedz ar1 pasvaldibas, pieméram, Liepajas apkaimé& tas nodroSina saviem
iedzivotajiem transportu, lai vini varétu noklit lidz vietai, kur var sanemt nepieciesamos
medicinas pakalpojumus.

125. Ja pacientiem darba vieta nodroSina veselibas apdroSinaSanu, tad viniem ir vieglak
pienemt l@mumu izmantot privatos veselibas apriipes pakalpojumus. Turklat Sie pacienti
biezi ar1 norada, ka labprat izmanto Sos pakalpojumus, jo tie, viguprat, ir kvalitativaki.
Vini norada, ka ,,maksas arstu” atticksme ir labaka, vini velta pacientiem vairak laika un
pacienti nejlitas vainigi, ja vélas uzdot dazadus papildus jautdjumus vai konsultéties ar
specialistu pa telefonu. Papildus tam pacienti jutas arT psihologiski labak, jo viniem nav
jauztraucas par mediciniskajiem izdevumiem, ja, pieméram, slimoSana ir ieilgusi un
nepiecieSams veikt dargus izmekl&jumus vai arstéties stacionara. Protams, ir arT gadijumi,
kad apdroSinasana visus arstéSanas izdevumus nesedz un tad pacientiem paSiem
japiemaksa ST starpiba vai pat pilniba jasedz atsevisku pakalpojumu izmaksas.

126. Izmantojot apdrosinasanu, pacienti ir sastapusies ar1 ar, vinuprat, negodigu ricibu no
veselibas apriipes specialistu puses. Pieméram, kadai sievietei ginekologs piedavajis visus
iesp€jamos pakalpojumus un izmekl€jumus bez 1paSa pamatojuma. Vina uzskata, ka tas
bija tade], ka ginekologs zindja, ka vipas apdroSinasana to visu apmaksas un specialists
var€s sanemt papildus finans€jumu.

2.5. Ieteikumi
Pétijuma dalibnieku perspektiva

127. Ka uzskata pétijuma dalibnieki, risindjumi garo rindu problémai uz wvalsts
apmaksatajiem veselibas apriipes pakalpojumiem Latvija, galvenokart ir saistami ar valsts
budZeta palielinajumu konkrétas jomas un veselibas apripei kopuma. Daudzus gadus ir
ticis noradits, ka IKP dala, kas tiek atvéléta veselibas apriipes nozarei Latvija, ir
nepietiekama.

128. Runajot par optimalaku valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu

organiz€sanu, dazi pétijuma dalibnieki iesaka veselibas apripes nozaré ieviest principu
,nauda seko pacientam” eso$o kvotu sist€émas vieta.
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Pétnieka perspektiva

129. Analizgjot IKP dalu, kas tiek atv€leta veselibas apriipes nozarei, jalieto salidzinosa
perspektiva. Biutu lietderigi salidzinat gan valdibas ieguldijumu, gan pacientu iemaksas
kopgjos medicinas izdevumos visas trijas Baltijas valstis — Latvija, Igaunija un Lietuva
un, ja iesp&jams noteiktas jomas, piemeram, valdibas ieguldijums un pacienta iemaksas
onkologija, valdibas ieguldijums un pacienta iemaksas attieciba uz sirds un asinsvadu
slimibam un valsts finans€juma dala diagnostikas pakalpojumiem ar garakajam rindam un
citiem.

130. Tomeér veselibas apriipes nozarei atvélétas IKP dalas palielinaSana var nebut
optimalakais risinajums. Daudzas lietas veselibas apriipes nozaré Latvija tiek istenotas ar
kavésanos (pieméram, e-veselibas platformas izveide un iniciativas samazinat
administrativo slogu veselibas apriip€), kas var radit dazas problémas. Piemé&ram,
veselibas apriipes darbinieki joprojam pavada daudz laika ar dokumentiem un pastav
informacijas plaisa starp arstiem par to pacientiem. Abas min&tas problémas var&tu
atrisinat ar efektivu e-veselibas platformu.

131. Jaatzimég, ka efektivu finans€juma izmantoSanu var kavét dazadi lobiji — piem&ram,
lieli celtniecibas uznémumi vai konkrétas veselibas apriipes nozares jomas sakara ar
noteiktu politiku un augsta limena veselibas apripes iestazu vaditaju privatajam
interesém. Taja pasa laika daudzi specialisti, gan arsti, gan medicinas masas, dodas uz
citam ES valstim, lai stradatu. Tas noved pie ierosinajuma, ka, pirmkart, ir nepiecieSams
turpinat iesaistit pasvaldibas, lai iedzivotajiem attalos rajonos nodroSinatu piekluvi
konkrétiem pakalpojumiem. Otrkart, ir svarigi turpinat cinities pret korupciju un
kukulosanu veselibas nozar€, jo neformaliem maksajumiem ir loti negativa ietekme uz
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu, it Tpasi neaizsargatajas grupas.
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3. Pakalpojumu sanemsanas modelis

132.  Si nodala ietver dazadas problémas, kas saistitas ar veselibas apriipes koordinaciju
starp dazadiem Itmeniem un ar lomu un pienakumu sadali starp veselibas apriipes sistema
stradajoSajiem, biezi vien to caurlikojot caur Cetru prioritaro veselibas jomu -—
onkologiskas slimibas, sirds un asinsvadu slimibas, gariga veseliba un mates un b&rna
veselibas apriipe — prizmu.

3.1. Visparigs pakalpojumu sniegSanas modela apraksts

133. St apaks$nodala parskata visparigakos jautajumus par veselibas apriipes pakalpojumu
sniegSanu un integraciju, nemot véra dazadu ieinteres€to pusu — cilvékresursu vaditaju,
profesionalo asociaciju un pacientu organizaciju parstavju, specialistu un gimenes arstu —
viedokli.

134.  Cilvekresursu vaditaji gimenes arstus, sekundaras ambulatoras apriipes iestades un
slimnicas uzskata par savstarpgji neatkarigam veselibas apriipes jomam Latvija. Sis
secinajums ir balstits uz faktu, ka lielaka dala gimenes arstu, ka ari dala specialistu strada
neatkarigds un privatas praks€s, kuras nav pakartotas lielakam veselibas apripes
iestadém. Cits iemesls, kas netie$i nak no intervijas un diskusijas paustajiem viedokliem,
ir tads, ka nav noteiktas struktiirvienibas (gimenes arsts vai specialisti), kas ir atbildiga
par pacientu ar blakusslimibam arstéSanas koordinéSanu.

135. Gimenes arsti un specialisti uzskata, ka arstéSanas koordinéSana norit tikai caur
oficialajiem arstu sagatavotajiem slédzieniem. Nav neviena, kas koordinétu, kad un kuru
specialistu pacientam vajadz&tu apmeklet; atbildiba par Siem I€mumiem gulstas uz
paSiem pacientiem. Turklat katrs specialists nodarbojas ar pacientu tikai savas
specializacijas ietvaros. Oficialajos arstu slédzienos ieklauta informacija atSkiras — ta
varétu but vairak un mazak detalizéta.

136. Lielaka dala no pétijuma dalibniekiem ir piedzivojusi veselibas apriipes sistemu
padomju laikos, kad apriipe bija vairak versta uz terciaro ltmeni. Lai gan veselibas
apriipes darbinieki ir piep€musi apriipes pareju no terciara Iimena uz ambulatoro apriipi
un uz primaro apriipi, vini atzist, ka primara apriipe nedarbojas tik labi, ka bija ieceréts.
Dala no problémas attiecas uz paSu veselibas apriipes sistému, bet vél dala — uz
sabiedriskajiem pakalpojumiem plasaka nozimé (pieméram, sabiedrisko transportu un
socialo darbu).

137. Dazi cilvekresursu vaditaji un profesionalo asociaciju parstavji apgalvo, ka, raugoties
no valsts budzeta perspektivas, primara apripe ir sanémusi vislielako atbalstu; tomeér
sniegums $aja nozar¢ ir bijis viduvgjs saistiba ar to, ka dalai gimenes arstu nav bijusi
velésanos mainit savu domasanu un attieksmi pret pacientiem. Dazi cilveékresursu vadita;ji
un veselibas apriipes iestazu vaditaji, ka arT pasi gimenes arsti ir noveérojusi attieksmes un
zinasanu Iimena plaisu jaunakas un vecakas paaudzes gimenes arstu vidi — kad jaunas
paaudzes gimenes arsti vairak atbilst ,idealajam standartam”, kas tiek sagaidits no
gimenes arstiem. Turklat, ka tika novérots fokusa grupu diskusijas, pacienti — it Tpasi
vecakas paaudzes — var neuzskatit gimenes arstu par ekspertu, kas spgj tikt gala ar
konkrétam pacientu veselibas problémam, un uzstat uz nepiecieSamibu apmeklét citu
specialistu (pieméram, kardiologu). Tas, savukart, rada lielu noslogojumu sekundarajai
ambulatorajai veselibas apriipei, ka rezultata rodas garas rindas uz konsultacijam un
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izmeklgjumiem. Tadgjadi dazi cilveékresursu vaditaji un profesionalo asociaciju parstavji
rosina ieviest dazus papildus instrumentus, lai veicinatu labaku gimenes arstu sniegumu,
atbilstosi labas prakses izpratnei $aja joma (vairak par Siem rikiem skatit zemak).

138. Apspriezot veselibas apriipes organizaciju Latvija, dazi cilvekresursu vaditaji un
profesionalo asociaciju parstavji atbalsta ideju, ka terciaras apriipes mérkis ir tikt gala ar
vissarezgitakajiem apriipes jautajumiem. Tomér vini paredz, ka Latvijas slimnicas
caurmera varétu nesasniegt visus laba snieguma standartus, jo tas ir ar ierobezotu budzetu
ilgaka laika perioda. Tas tiek attiecinats galvenokart uz nepietickamam algam veselibas
apriipes darbiniekiem. Dazi privato veselibas apriipes iestazu vaditaji apgalvo, ka dala no
§1s problémas ir arT neefektiva valsts veselibas apriipes iestazu vadiba (taja skaita
neefektivi ieguldijumi infrastruktiira un arstu neuztic€Sanas diagnostikas izmekl&jumiem,
kas veikti cita arstniecibas iestadg).

139. Dazi profesionalo asociaciju parstavji atzist, ka Skérslis veselibas apriipes vadibai un
integracijai ir nepietiekama informacija par Veselibas ministrijas viziju par to, ka
veselibas apripes sistéma tiks attistita turpmakajos gados. Proti, ir jautajumi par to, kuras
iestades tiks attistitas ka galvenie regionalie centri un vai §1 vizija balstas uz pamatotiem
aprékiniem attieciba uz pakalpojumu pieejamibu visiem iedzivotajiem, tai skaitad
cilvekiem, kas dzivo attalos rajonos.

140. Profesionalo asociaciju parstavji, izsakot $is $aubas, atsaucas uz slimnicu reformam,
kas tika ieviestas 2009. gada ekonomiskas krizes laika — tad, p&c vinu teikta, [émumi par
to, kuras regionalas un vietgjas slimnicas butu jasaglaba, tika balstiti uz pilsétas lielumu,
atbalsta Iimeni un noteiktu rezultatu lob&sanu. Ta rezultata regionalas slimnicas atrodas
lielakajas Latvijas pilsétas — ignorgjot faktu, ka cilveéki, kas dzivo attalos rajonos, nevar
§ts slimnicas sasniegt stundas laika. Kaut gan slimnicu tikla reformas ir planotas, lai
palielinatu budZeta izdevumu efektivitati veselibas aprupé, dazi eksperti norada, ka
reformu rezultati liecina, ka ietaupijumi viena veselibas apripes sist€mas joma
(piem@ram, mazo slimnicu slégSana) ir palielinajusi izdevumus cita joma (pieméram,
neatlickamaja mediciniskaja palidziba). Vini apgalvo, ka galveno resursu koncentracija
regionalajas slimnicas vajina atlikusas vietgjas slimnicas, kas var palielinat naves
gadijumu skaitu lidz ar neatlickamas mediciniskas palidzibas aizkaveSanos, pieméram,
augsta riska griitniecibas gadijuma, kad notikusi placentas atdaliSanas.

141. Veselibas apriipes pakalpojumu koncentraciju lielajas pilsétas (dazas specialitates,
pieméram, onkologija un kardiologija, lielakoties ir Riga) atbalsta tur stradajosa vadiba
un specialisti. Galvenais koncentracijas arguments ir augstaka limepa pieredze un
zinasanas, kas izriet no dazadiem gadijumiem, ar kuriem specialisti saskarusies. Tomér
regionalo slimnicu vaditaji un paSi pacienti atbalsta ideju uzturét veselibas apriipi
regionalajos centros, lai nodroSinatu labaku pakalpojumu pieejamibu. DaZi profesionalo
asociaciju parstavji un regionalo veselibas apriipes iestazu vaditaji atbalsta ideju, ka
sistéma biitu jaattista ta, lai visi ,,parastie” gadijumi tiktu atrisinati zemaka kompetences
limeni, un tikai vienigi ,sarezgitie” gadijumi janosiita uz augstaku limeni. ST pieeja
paredz to, ka gritas, ,,sarezgitas” veselibas problémas tiek risinatas valsts ITmena
kompetences centra, pargjo ,,parast0”, mazak sarezgito gadijumu (zemaka IimenT) un lidz
ar to mazak darga apripe butu jasniedz regionalajos centros. Pieméram, onkologijas
gadijuma tikai sarezgitas operacijas bitu javeic Onkologijas centra Riga (nav konkrétu
pieméru, kas minéti Saja sakard), bet paréja arstéSana bitu jadelegé regionalajiem
centriem, piem&ram, Liepaja un Daugavpili, ja tie ir tuvak vietai, kur pacients dzivo.
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143.
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146.

Toméer profesionalo asociaciju parstavji, kuri piedavaja iepriek§ min&to risinajumu,
atzist, ka, lai padaritu ideju dzivotsp&jigu, ir nepiecieSams izstradat sist€ému, ka nosutit
pacientus no zemakas kompetences pakalpojumu sniegSanas ITmena uz augstaku — un
otradi. Lai gan pacientu nositiSanas sistéma ir izstradata onkologija (ta sauktais ,,zalais
koridors”), veselibas apriipes darbinieku pieredze liecina, ka tas nedarbojas pienaciga
veida.

Vel viens dazu profesionalo asociaciju parstavju min€tais risinajums ir sistéma, kas
pastavéja padomju laikos, kad katram regionam bija savs koordinators valsts ITmeni.
Tomer eksperti nevar novertét, vai $1 sisttma darbosies miisdienas, jo ir pazimes, ka tas
varétu novest pie neefektivas veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas. Profesionalo
asociaciju parstavji, kuri norada uz $o problému, ir novérojusi — un dazi gimenes arsti to
apstiprina — , ka katra jauna sist€ma, kas lauj nosiitit pacientu Uz turpmakiem
izmekl€jumiem, var bt neefektiva vairaku iemeslu dél, piem&ram:

(1) pacienti vélas apiet gaidiSanas rindas, pat tad, ja vinu gadijums nav steidzams;
(2) personiskas atbildibas samazinasanas gimenes arstiem;

(3) parmériga reakcija uz pacientu spiedienu, kas uzstaj uz noteikta veida

izmekl&jumiem.

Lai risinatu iepriek§ minétas problémas, kads cilveékresursu vaditajs rosina ieviest
prasibu arstiem stradat deziiras slimnicu uzgpemsanas nodala vismaz vairakas reizes gada.
Ka uzskata eksperts, tas palidz&étu veidot gimenes arstu izpratni par citu veselibas apripes
limenu darbibu, saskaroties ar dazadiem gadijumiem, un palielinatu vinu to diagnostikas
prasmes. Ta ka cilvékresursu vaditajs uzskata, ka nav sapratigi integrét gimenes arstus ap
slimnicam sakara ar to atraSanas vietam pilsétu nomalés (ipasSi regionos), deZziiras
slimnicu uzpems$anas nodala palielinatu gimenes arstu izpratni par visu sistému un
sniegtu apmacibu, ko nevar ieglit ambulatoraja veselibas apriipé.

Eksperts atzist, ka §Tm deztram bitu jabut brivpratigam un, lai mudinatu gimenes
arstus pievienoties Sai sisteémai, ir japiedava papildus atalgojums. Tomer ta ka Latvija jau
ir tikusi ieviesta brivpratiga sist€ma veselibas apriipe, kas nav devusi gaiditos rezultatus,
ir janem veéra vairaki iesp&jamie riski. Pirmkart, papildus samaksai par deziiram slimnicu
uznemsSanas nodala biitu jabiit taustamai un sapratigai. Pieredze, ievieSot kvalitates
kritérijus gimenes arstiem, liecina, ka dazi neiespgami mérku kriteriji tika ieklauti
kritériju starpa, kas varétu apdraudét visu ideju (pieméram, gimenes arstiem tiek prasits
katru gadu samazinat arkartas zvanu skaitu, ko veic vinu pacienti — t0 nav iesp&jams
bezgaligi samazinat gadu no gada). Otrkart, pastav risks, ka gimenes arsti saks izmantot
sistému, lai apietu rindas, un aicinas savus pacientus ierasties uzpems$anas nodala vinu
deziiras laika. Treskart, deZtiras uznemsanas nodala prasa sertifikaciju internaja medicina,
kas ir tikai daZiem gimenes arstiem. IevieSot $adu prasibu, biis jagroza paSreizgjais
normativais reguléjums. Cilvékresursu vaditajs sniedz lidzigu priekslikumu attieciba uz
ginekologiem, kas strada ambulatoraja veselibas apripé un kam ir specializacija
dzemdnieciba, lai palielinatu ginekologu zinaSanas par iesp&jamiem sareZgijumiem
dzemdibu laika.

3.2. Arstu un medmasu lomas

Daudzi specialisti piekrit, ka masas varétu darit vairak, tomeér galvena probléma ir tas,
ka medmasu skaits veselibas apripes iestades ir nepietickams. Tacu veselibas apripes
iestazu vaditaji, gimenes arsti, arsti — specialisti, profesionalo asociaciju parstavji un
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plaSsazinas lidzekli ir Saubas, vai pieejamie cilvéku resursi un veselibas apripei
paredzetais finans€jums atlaus palielinat masu skaitu, un sasaista medmasu trikumu
arstniecibas iestadés Latvija ar zemo atalgojumu. Turklat ta ka jau tagad masas ir loti
noslogotas, lidz ar to nav iesp&jams paplasinat vinu funkcijas. Dala medmasu censas
apvienot darbu vairakas iestades, 11dz ar to ar1 vigu vidi ir parstradasanas un izdegSanas
sindroms.

147. Sobrid Latvija daudz medmasu ir pirmspensijas vai pensijas vecuma, jo gados
jaunakas medmasas mekle iespgjas stradat arzemé&s vai labak apmaksatos darbos.
Savukart, ka norada arsti — specialisti un cilvéku resursu specialisti norada, ka dalai gados
vecako medmasu raksturiga zemaka motivacija apgiit jaunus pienakumus.

148.  Vairaki veselibas apriipes specialisti un iestazu vaditaji atzist, ka medmasas vajadzetu
vairak iesaistit pacientu izglitosana veselibas apriipes jautajumos, tadéjadi sekméjot
pacientu prasmes sev palidzet, ieverot arsté€Sanas noteikumus un medikamentu
uznems$anu. Lai to Tstenotu, péc veselibas apripes iestazu vaditaju, gimenes arstu un arstu
— specialistu domam, Sobrid stradajosds medmasas ir jaatslogo no dalas vinu jau
veiktajiem pienakumiem, piem&ram, deleg€jot sekretares funkcijas vai deleggjot kopsanas
funkcijas masu paligiem.

149. Vel viena arstniecibas personu grupa Latvija ir arsta paligi, un §1 joma Latvija
joprojam nav lidz galam sakartota. Saskana ar Latvija pienemto regul&jumu arsta paligi
sniedz neatlickamo medicinisko palidzibu slimajiem dzivibai bistama, kritiska stavokli
pirmsstacionara etapa un stacionaru uzpemsanas nodalas, veicot diagnostiku, arstésanu,
ka arl darbojas primaraja veselibas apripé, kur arsta paligs ir gimenes arsta darba
komandas loceklis.® Dazi respondenti par problému uzskata to, ka arsta paligus nevar
nodarbinat slimnicas, lai gan vini ir pieejami un apmaciti. Tapat arstu paligi nevar ar tikt
pienemti medmasu vieta, jo tas ir divas dazadas profesijas un izglitibas. Normativais
reguldjums defing arsta paligus tikai ka primaras veselibas apriipes nodrosinatajus”,

3.3. Gimenes arstu un pacientu sadarbiba

150. Attieciba uz gimenes arstu apmekléSanu galvena kritika no pacientu puses ir par to, ka
gimenes arstiem, kad pie vipiem atnak pacients vizit€, nav laika aprunaties, un ir
konveijera sajiita. Vini uzskata, ka gimenes arstiem ir parak liela slodze, un to apstiprina
ari arstu komentari, ka noteikta norma — 1800 pacienti vienam gimenes arstam ir parak
liela slodze, jo tas nozimé, ka diena japienem 26-30 pacienti, un kopa ar dokumentaciju,
telefona konsultacijam un majas vizitém tas ir parak liels darba apjoms.

151. Pacienti nav arT apmierinati ar to, ka gimenes arsti dod nostijumus pie specialistiem,
pie kuriem uz viziti jagaida méneSiem ilgi. Ipasi ja nosiitljums ir izrakstits novembri,
decembri, var gadities, ka planotas kvotas ir izt€rétas un pieraksts tiek veikts tikai uz
nakoSo gadu, vai arT ir iesp€ja par pakalpojumu maksat. Vairaki diskusiju dalibnieki ved
pie gimenes arstiem un vajadzibu gadijuma — pie specialistiem tikai savus bérnus, jo, lai
pariiptos arT par sevi, nav sp€ka un laika. Ar arstu apmekl€Sanu saistitie pasakumi prasa
daudz laika — seédét un gaidit rinda pie gimenes arsta, pierakstities pie specialista, zvanot

® Ministru kabineta noteikumi Nr. 1529 (17.12.2013.) Veselibas apripes organizéSanas un
finansésanas kartiba. Pieejams: http://likumi.lv/ta/id/263457-veselibas-aprupes-organizesanas-un-
finansesanas-kartiba

* Turpat
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noteiktas dazas stundas meénesi, un gaidit rinda pie specialista, un visu to ir jadara darba
laika. So iemeslu d&] daudzi nodarbojas ar pasarstesanos, meklé informaciju interneta vai
izvelas alternativo medicinu, pieméram, homeopatiju, fitoterapiju, ajurvédu vai dazadu
dziednieku pakalpojumus.

3.4. Gimenes arstu un specialistu sadarbiba

152. Gimenes arsti norada, ka teju puse tie$as pieejamibas specialistu — piem&ram, acu
arsti, dermatologi, endokrinologi, ginekologi, neirologi, psihiatri un citi — neizsniedz
sledzienus, tadgjadi gimenes arstiem trikst informacijas par pacientam veiktajiem
izmekl&jumiem, par diagnozi un ari par izrakstitajiem medikamentiem. Kads no gimenes
arstiem norada, ka ir bezjeédzigi siitit pacientu pie specialista, ja gimenes arsts no ta
neiegiist nekada veida informaciju — ,no specialista atnak atbilde, diagnoze nav
uzrakstita. Otra pus€ uzrakstiti 25 dazadi laboratoriskie raditaji un tris izmekl&jumi, taja
skaita magnétiska rezonanse, ko mé&s nedrikstam rakstit. Laiks iet. Lidz nakamajam
pierakstam pie specialista, vél jaiziet Sie izmekl&umi, vismaz menesis jarékina. Tatad
ménesi man ir jakulas sava sula”. Gimenes arsti nav apmierinati, ka vigiem jadod
pacientiem nositijums pie vél kada specialista vai uz izmekl&jumiem, palaujoties tikai uz
pacientu parstastito, ka ari par to, ka, nesanemot nekadu papildus informaciju, no
specialista ir norade par nepiecieSsamibu pagarinat darba nespgjas lapu.

153. Gimenes arsti sadarbibu ar specialistiem médz déveét par ,,rinka danci” — ne vienmér
diagnozes noskaidros$anai pietiek ar tiem izmekl&jumiem, ko ir nozimgjis gimenes arsts,
savukart specialisti visai reti pasi nozim€ papildus izmekl&jumus, ta vieta siitot pacientu
atkartoti doties pie gimenes arsta péc nosutijuma.

154. Gimenes arsti norada, ka neskaidribu gadijumos vienm&r censas sazinaties ar
specialistiem. Vieglak sazinaties izdodas ar specialistiem no stacionariem, jo slédziena
par pacientu veselibas stavokli vienme@r ir atrodama arstgjosa arsta kontaktinformacija.
Savukart ar specialistiem no ambulatorajiem veselibas centriem sazinas iesp&ja var biit
kaveta — 1pasi gadijumos, ja vieniga informacija, ko pacients var uzradit, ir medikamentus
reklamgjoSa lapina ar noradi par to lietoSanu.

155. Kads no gimenes arstiem norada, ka ar sadarbiba ar traumatologiem nakas izmantot
personigo paziSanos. Ne vienmer pats pacients sp€j novertét savu veselibas problému
nopietnibu. Ja, pieméram, traumu gadijuma ir palaists garam aktais bridis, tad palidzibu
var nakties gaidit vairakus méneSus. Lai to noverstu gimenes arsti m&gina panakt
arstéSanu ar personigo kontaktu palidzibu — , ¢@ ir peléka zona, kad cilveks sapratis, ka ar
vinu tiesam ir ziepes, bet ir pagajis pirmais akiitais laiks. Tad zvanu kolegim izmisuma, jo
mums ir korporativie sakari, lai uzraksta, ka tikko tas notika, lai vinu panemtu. Kapéc ir
jamelo? Bet visa ta sistema liek mums nemitigi melot, lai savu pacientu laba izdaritu
maksimali, lai vini neklist par invalidiem, jo runa ir par jauniem, darbspéjigiem
cilvekiem”.

156. Kads no ekspertiem norada, ka arst€Sanas procesa problematiska ir pacientu parvesana
uz augstaka limena stacionariem — tas attiecinams gan uz planveida palidzibas sniegSanu,
gan ar1 uz akiitiem gadijumiem. Piemé&ram, situacijas, kad pacientam ir nepiecieSama
terciara ltmena palidziba, ko lokalajas veselibas apriipes iestadés nevar nodroSinat,
arst€joSam arstam ir jaizmanto personiga pazisanas, lai pacientu biitu iesp&ams parvest.
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Ka norada eksperts, lielakoties par pacienta pienemsanu izdodas vienoties ar regionalajam
slimnicam, teju neiesp&jami tas ir ar universitasu slimnicam.

157. Gimenes arstu un specialistu teiktais liecina, ka slimibu diagnostic€Sana un arstéSana
sadarbiba starp gimenes arstiem un specialistiem un starp dazadam veselibas apriipes
iestadém nav institucionalizéta. Gan specialisti, gan gimenes arsti atzist, ka sadarbiba
lielakoties notiek caur dokumentiem un ka pietriikst atgriezeniskas saites par
diagnosticéSana atklato vai par arstéSanas gaitu. Gimenes arsti norada, ka Latvijas
veselibas apripes joma vél arvien nozimiga ir personiga pazisanas dazadu specialistu
starpa, jo nereti ta ir vienigd iesp&ja ka pacientam atrak nodroSinat nepiecieSamos
izmekl&jumus vai arstéSanu — tadgjadi darbojas ar rindu ,,apieSanas” princips.

3.5. Klinisko vadliniju izmantosana

158. Tikai retais no specialistiem un gimenes arstiem atzistas, ka sava ikdienas darba
neizmanto dazadu saslimSanu arstéSanas kliniskas vadlinijas, ko sava majas lapa ir
publicgjis Nacionalais veselibas dienests. Biezak veselibas apriipes darbinieki norada, ka
ir ar §Tm vadlinijam iepazinus$ies un cens$as tas paturét prata, lai vaditos arstéSanas procesa
— tadgjadi nav pamats aizdomam par vadliniju neizmantoSanu ikdienas darba.

159. Atseviski gimenes arsti uzsver, ka dazadu saslim$anu arstéSanas klinisko vadliniju
izmantoSanu ikdienas darba kavé ierobezotais kvotu daudzums uz izmekl&jumiem —
,mums ir kvotas. Ka es varu ieverot vadlinijas péc liguma ar Nacionalo veselibas
dienestu, ja ir piedraudets, ka es dabiisu visas iespéjamas kontroles par to, ka
izmeklejumu kvotas uz So gadu jau esmu partéréejusi!? Ka jums liekas, kur ir vadlinijas?
Absoliti nekur!”

160. Kads no specialistiem uzskata, ka tas, ka Sobrid tiek nodrosSinata klinisko vadliniju
pieejamiba, nav to lietotdjiem draudzigs risinajums — Nacionala veselibas dienesta majas
lapa ir pieejama Klinisko vadliniju datu baze, kura ir pieejams visu vadliniju pilns teksts,
katrs vairaku desmitu lapu apjoma. Nemot véra veselibas apriipes darbinieku noslodzi, tas
viennozimigi apgrutina So vadliniju izmantoSanu ikdiena. Specialists iesaka kliniskas
vadlinijas atspogulot strukturéti, ka pieméru minot Lielbritaniju, kur elektroniski
pieejama labi organiz€ta un parskatama klinisko vadliniju sistéma — ar paris peles kliksku
palidzibu ir iesp&jams iegit atbildi par to, ka rikoties katra konkréta gadijuma.

3.6. Onkologija

3.6.1. Prevencija, skrinings un diagnostika

161. Ministru kabineta noteikumu Nr. 1529 (pienemti 2013. gada 17. decembrT) grozijumi,
kas stajas speka 2015. gada 1. janvari, paredz, ka pirmreiz€jie pacienti pie onkologa,
kuram ir ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu, tiek desmit darba dienu no ta
briza, kad pacients ir versies veselibas apripes iestade”. ST sistéma tiek saukta par “zalo
koridoru”. Tomér ta sauktais ,,zalais koridors”, p&c intervéto specialistu un gimenes arstu

> Onkologi ir tie§as piekluves specidlisti un, saskana ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1529
(17.12.2013.), gimenes arsta nosttfjums, apmeklgjot tiesas piekluves specialistus, nav nepiecieSams
(76.2.). Taja pasa laika pirmreizgjie pacienti pie onkologa, kuram ir noslégts ligums ar Nacionalo
veselibas dienestu, desmit darba dienu laika tiek tikai ar gimenes arsta vai specialista nosttjjumu.
Skatit: http://m.lvportals.lv/visi/skaidrojumi/267836-izmainas-veselibas-aprupe-2015-gada/
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domam, drizak nedarbojas. Pirmkart, tas ir paredzets tiem pacientiem, kuriem aizdomas
par onkologisku saslimSanu konstatétas, veicot skrininga izmekl&jumus. Ta ka ir
iespgjamas rindas uz skrininga veikSanu, eksperti uzskata, ka ,,zalais koridors” bitu
jaattiecina uz jebkuru iedzivotaju, lai aizdomas par onkologisku slimibu péc iespgjas
atrak nopemtu vai apstiprinatu, ta nevelkot laiku un garantgjot iesp&u atrak uzsakt
arsteSanu.

162. Otrkart, ,,zalais koridors” nav padarijis onkologus pieejamakus — ,,onkologu ir tik, cik
ir, iespéjas operét ir tik, cik ir konkrétas zonas specialistiem”. Gimenes arsti norada, ka
vel arvien ir nepiecieSami socialie kontakti un pazisanas, lai tiktu pie onkologa savlaicigi.

163. Onkologijas joma ir griiti runat par savlaicigu diagnostiku ari gimenes arstu zinasSanu
un pieredzes trikuma dél. Misu pétjjums atklaj gadijumus, kad pat tadi simptomi ka
ilgsto$s klepus, kam atseviSki gimenes arsti nav pieversusi pietickamu veribu, liecina par
plausu vézi. Tadgjadi daudzos gadijumos tiek palaista garam iesp€ja saslimSanu
diagnosticét pirmaja vai otraja stadija.

164. Daudz lielaka problema ir ultraskanas izmekl&jumu, datortomografijas un
magnétiskas rezonanses pieejamiba. Sos pakalpojumus nodroina atbilstosi kvotam un uz
tiem ir jagaida ménesis vai pat divi. Kads veselibas apriipes specialists norada: ,, 7@ ir
absoliiti mujkiga situacija. Onkologs jau nevar to pacientu pacelt pret gaismu, pielikt pie
stikla un pateikt, kada vinam ir diagnoze. Tomér ir vajadzigi kaut kadi izmeklejumi”.

165. Laiks nelietderigi tiek pateréts ari, izsniedzot pacientiem izmekl&jumu rezultatus.
Pieméram, mamografijas rezultati ir zinami jau nakamaja vai aiznakamaja diena, bet
pacientei tiek teikts ierasties péc divam ned€lam. Lai gan Eiropas pamatnostadnes kriits
véza skrininga un diagnostikas kvalitates nodroSinasanai paredz, ka laikam no
mamografijas veikSanas Iidz izmeklgjuma rezultatam vajadze€tu bt mazakam neka
piecam darba dienam®, eso3a kartiba Latvija to nenodrogina.

166. Izmeklgjumus var veikt daudzviet — gan valsts, gan privatajas veselibas apriipes
lestades — , taja pasa laika netiek izverteta veikto izmekl&jumu kvalitate. Saskana ar
Latvijas Onkologu biedribas parstavja viedokli, ir loti butiski onkologiem un
specialistiem, kas wveic diagnostic€Sanu, parrunat visus neskaidros gadijumus un
gadijumus, kad diagnoze noteikta klidaini, lai samazinatu to gadijumu skaitu, kad
onkologiska saslims$ana netiek atklata savlaicigi.

167. Latvijas Onkologu biedribas parstavis uzskata, ka galvenokart pieredzes trikums ir
tas, kas specialistiem traucé veikt izmeklgjumus kvalitativi. Augstaku izmekl&jumu
kvalitati sp€j nodroSinat tie specialisti, kas dien diena veic desmit un vairak izmekl&jumu.
Kads no ekspertiem rosina pacientus ar neskaidram diagnoze€m nosiitit pie specialistiem,
kuriem ir §1 ikdienas pieredze sadu izmeklgjumu veikSana.

168. Specialisti un gimenes arsti atzist, ka onkologiem bitu jabiit pieejamiem tuvak
dzivesvietai, ka tas bija iepriek$€jas sisteémas gadijuma. ,, Vecais modelis, ka katra rajona
(Latvija bija 26 rajoni) bija savs onkologs, kas veica pacientu péc arstésanas novérosanu
un ari jauno pacientu izmekleSanu, lai dabitu diagnozi, bija optimdls”. Sobrid, ja

® http://www.europadonna.org/short-guide/a-short/
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cilvekam uz viziti pie specialista jamero simts un vairak kilometru, tad visdrizak vins
izvéelas to nedarft.

169. Savlaicigu onkologisko slimibu diagnosticéSanu kavé ari pacientu nevélésanas doties
pie arsta, lai nonemtu aizdomas vai giitu apstiprinajumu iesp&jamai diagnozei. Ka norada
pacientu organizaciju parstavji un gimenes arsti, onkologiskas slimibas saistas ar bailem
un nolemtibas sajiitu un ar ar nezinu par izmaksam un to, cik liela méra izmekl&umi un
iesp&jama arsteéSana bis jasedz ar personigajiem lidzekliem’ — jo 1pasi garo rindu dél un
tadel, ka privato veselibas apriipes iestazu nodrosinatie pakalpojumi var bt ka alternativa
valsts garantétajiem veselibas apripes pakalpojumiem.

170. P&c specialistu domam, probléma ir arT tas, ka gimenes arsti nepievérs$ pietickamu
uzmanibu profilakses jautajumiem. Piem&ram, gimenes arsti salidzino$i reti izverté
genétisko risku. Ja pacienta vecakiem vai vecvecakiem ir bijusi onkologiska saslimsana,
tad, nemot vera paaugstinato saslimsSanas risku, vinu ik pa laikam bitu janosiita uz
konkrétiem izmekl&jumiem, bet tas tikpat ka netiek darits. ArT pasi gimenes arsti atzist, ka
viniem ,, nav laika nodarboties ar profilakses jautajumiem”.

171. Taja pasa laika gimenes arsti akcent citas problémas, kas traucg profilaktisko darbu
onkologisko saslim$anu joma. Pirmkart, gimenes arstiem trikst informacijas par to, vai
vinu pacientes ir sanémusSas uzaicinagjumu uz dzemdes kakla v&za skriningu un
mamografiju, jo ne vienmér Nacionala veselibas dienesta sagatavota informacija ir
aktuala. Piem&ram, Nacionala veselibas dienesta informacija liecina, ka sievietei ir
nosiitita uzaicinajuma véstule, bet patiesiba sieviete to nemaz nav sanémusi.

172.  Otrkart, ka norada gimenes arsti, papildus pieslégums informacijai par vézu skrininga
datiem ir pieejams tikai tam gimenes arstu praksém, kuras ir nodarbinatas divas un vairak
medmasas. Sada kartiba raisa neizpratni gimenes arstu vidd, jo papildus pieeja ir
nepiecieSama arT tad, ja prakse strada tikai viena medmasa — nereti gimenes arsta praksé
ar profilakses jautajumiem nodarbojas tiesi videjais medicinas personals.

3.6.2. Arstésana

173.  Onkologisko saslim$anu arstéSanu kavé gan novélota diagnostika, gan ar tas, ka
Latvija nav pieejami visu specifisko véza Stnu izpetes mérkmedikamenti. Tipiskako
onkologisko saslim$anu gadijumos arsté$ana tiek nodrosSinata, bet specifisku saslimSanu
gadfjumos gan izmekl€Sana, gan arst€Sana ne vienmér tiek nodroSinata atbilstosi
konkrétajam gadijumam (nepiecieSami dargaki medikamenti).

174. Ka norada pacientu organizacijas parstavis, ipaSa probléma ir onkologijas slimibu
pacientu psthoemocionalais stavoklis, kam kopuma tiek pieversta nepietiekoSa uzmaniba,
un parmetumi tiek attiecinati ar1 uz arstniecibas specialistu rutin€to attieksmi.

" Veselibas apriipe Latvija tikai dalgji ir valsts finanséta, jo pacientiem ir ari pasiem jasedz izmaksas
par veselibas apriipes pakalpojumiem. Sis princips attiecas ari uz valsts garantétajiem pakalpojumiem,
iznemot uz veselibas apriipi bérniem un gritniecem (ja veselibas apripe ir saistita ar griitniecibu).
Pacientu nodevas apmers ir noteikts Ministru kabineta noteikumu Nr. 1529 (17.12.2013.) pielikuma.
Saskana ar $o cenradi vizite pie gimenes arsta maksa 1,42 EUR, specialista apmekl&jums — 4,27 EUR,
tomografijas (CT) izmekl&ums ar intravenozo kontrastvielu — 21,34 EUR, onkologiskas saslim$anas
gadijuma arstéSanas slimnica — 7,11 EUR (katru dienu). Lai gan ta ir samazinata maksa, tomér lielai
dalai sabiedribas ta ir nozimiga ienakumu dala. Piem&ram, vidgjais vecuma pensijas apmers 2014. gada
bija 266,26 EUR ménesl.
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Specialistiem tiek parmests, ka pacienti tiek uztverti ka objekti, nevis dzivi cilveki ar
savam vajadzibam un nepiecieSamibu péc cilvéciskas atticksmes. Pacientu vért€§juma
arstu vidl nepietiekosi tiek atzits tas, ka onkologiskas saslim$anas nav tikai fiziska
saslimSana, bet arT psihoemocionala saslimSana, un, viguprat, ir nepiecieSama
empatiskaka pieeja. Viens no risindgjumiem Sai problémai, p&c pacientu organizacijas
parstavja domam, varétu biit tas, ka tiek veidotas multidisciplinaras komandas, kuras
iesaistits ir psihologs, un vin$ sniedz atbalstu pacientam gan tad, kad tiek pazinota
diagnoze, gan pirms un péc operacijas. Cits variants, ka par atbalsta personu tiek
sagatavota medmasa.

175. Pacienti ir noverojusi, ka arst€Sana daudz veiksmigak tiek organiz&ta tiem pacientiem,
kam ir labi sakari, draugi arstu vidi, vai kas pa$i vai radinieku vidu ir arsti, jo Sajos
gadijumos tiek nodro$inata individuala uzmaniba un arsti iedzilinas konkrétaja gadijuma.
Citos gadijumos arst€Sana biezi vien tiek Tstenota loti rutinizéti.

176. Pacientu pieredze liecina, ka diviem galvenajiem onkologisko saslimSanu centriem —
Onkologijas centram un Stradigu slimnicai ir savstarp&ji konkurgjosas attiecibas, kuras
iesaistiti tiek ar1 pacienti. Ta vietd, lai arstniecibas iestades sava starpa sadarbotos,
nodro$inatu pieredzes apmainu un savstarpgju konsult€Sanos, pacientiem nakas
noklaustties to, ka ,,viniem ir paveicies, ka vini dzivi tikusi no konkurgjosa centra ara”.

3.6.3. Novéerosana

177. Intervétie gimenes arsti un atseviski specialisti atzist, ka sarezgljumus péc intensivas
arstéSanas rada tas, ka gimenes arsti un onkologi ne vienmér sava starpa sadarbojas un
apspriez konkréta pacienta vajadzibas remisijas perioda. Dalai gimenes arstu ir nedroSiba
attieciba uz onkologijas pacientiem, un vini isti nezina, ka tiem palidz&t situacija, kad
onkologiskas saslim$anas arstéSanas rezultata organisms ir novajinats un nepieciesama
ipasa uzraudziba. Ari pacienti biezi vien labak v&las, lai uzraugoSo terapiju turpina
onkologijas specialists. Tas kopuma liecina par neuztic€Sanos attieciba uz gimenes arsta
sp&ju 1stenot uzraugosSo terapiju pacientu vidd.

178. Pacientu vert€§juma absolliti nepietiekosi tiek nodroSinats atbalsts onkologisko
saslimSanu pacientiem attieciba uz psihosocialo rehabilitaciju, lai cilvéks spétu atgriezties
sabiedriba ka pilnvertigs sabiedribas loceklis, un justos psihologiski un emocionali
stabils. Gan fokusa grupu diskusiju dalibnieki, gan pacientu organizacijas parstavis
norada, ka sabiedriba onkologiskas saslim$anas joprojam tiek saistitas ar Joti augstu letalo
iznakumu skaitu, kas cilvekos rada nedrosibu un bailes no atkartotas saslimSanas. Ta ir
saistita ar noteiktu stigmu — ja tev ir onkologiska saslimsana, tu driz mirsi, un tas ir Dieva
sods par to Jaunumu, ko tu esi izdarijis.

179. Onkologisko saslim$anu pacientiem péc intensiva arstéSanas kursa ir nepiecieSamas
uzturspecialista, dietologa konsultacijas, noteiktas fizioterapeitiskas procediiras, ka ari
atbalsta grupas, bet daudziem tas $obrid nav pieejams. Sobrid to nodrosina tikai pacientu
organizacijas par savaktajiem ziedojumiem, kas ir loti ierobezZots apjoms. Valsts finanséta
psihosociala rehabilitacija hroniskiem pacientiem, tai skaita onkologiskiem, Latvija
netiek nodrosinata.

180. Pacientu organizaciju parstavji norada, ka Latvija akiita probléma ir arT paliativa
apripe — tas attiecas gan uz onkologijas saslim§anam, gan ar citam. Kopuma tiek sniegts
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loti minimals atbalsts, lai atvieglotu pacienta stavokli un nedaudz uzlabotu vina atlikusas
dzives kvalitati. Ir pat gadijumi, kad stacionaros medicinas personals nav kompetents, ka
sniegt atsapinasanu, kadus medikamentus dot. Viens no pacientu organizacijas parstavja
ierosinatajiem uzlabojumiem ir nodroSinat pacientu piederigo apmacibu, lai vini spétu
profesionalak sniegt palidzibu apripg&amiem pacientiem.

3.6.4. Arstésanas koordinésana starp dazadiem limeniem

181. Lielaka dala ekspertu uzskata, ka onkologijas joma licla m&ra darbojas personigas
pazisanas princips. Ta ka uz konsultaciju pie onkologiem un uz dazadiem izmekl&jumiem
ir 1saku vai garaku laika periodu jagaida, tad personiga paziSanas nereti ir vieniga iesp&ja
ka nodros$inat péc iesp€jas drizaku diagnostic€Sanu un arst€Sanu — ,,tu ka arsts vari mekléet
Savus grupas biedrus un kolégus, kas strada Latvijas Onkologijas centra. Ja ir iespéjams,
tad apejam So elektronisko sistemu. Tada gadijumd ir iespéjams kaut ko sakartot un tam
cilvekam palidzet. Bez pazisands tu nevari izdarit absoliiti neko”.

182. Par &tiskiem apsveérumiem personigo kontaktu izmanto$ana ne specialisti, ne gimenes
arsti neruna, jo ikviens apzinas, ka onkologisko slimibu gadijuma ar laiku vilcinaties
nedrikst — ,,ja ir bérns ar onkologiju, kuru var pienemt vizité péc trim ménesiem, tatad
izskatit vél péc Cetriem, tad piedodiet. Onkologija ir onkologija — par to nav jadiskuté. Ja
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ir paziSands, tad tu tiec. Ja né, tad nevienam tas neinterese”.

183. Gimenes arsti un pacientu organizacijas parstavis min vairakus iemeslus, kadel
sadarbiba starp gimenes arstiem un onkologiem nav pietickama. Daudzi gimenes arsti nav
apmierinati ar onkologu sagatavotajiem slédzieniem — viguprat, tajos trukst detalizetas
informacijas un pamatojuma. Ja péc onkologiskas slimibas pacients nav darbnespgjigs,
tad gimenes arstam ir jaiesaistas vipa invaliditates kartoSanas procesa, ko nav iesp&jams
izdarit bez arstgjosa onkologa slédziena. Papildus tam dazi gimenes arsti stidzas par
slimnicas sapemtajiem parmetumiem par to, ka vini arstéties nosutijusi onkologisko
pacientu, kuru nevar izarstet.

3.7.Sirds un asinsvadu slimibas

3.7.1. Prevencija, skrinings un diagnostika

184. Situacija attieciba uz savlaicigu sirds un asinsvadu slimibu diagnosticéSanu un
arstéSanu ir nedaudz labaka neka onkologija, bet arf $aja gadijuma par savlaicigumu ir
salidzinoSi griiti runat. Eksperti norada, ka kardiologi ir koncentr&jusies galvenokart Riga
un citas lielajas pilsétas, bet regionos praktizé maz kardiologu, 1idz ar to pieejamiba ir
ierobezota. Cita probléma ir specialistu trikums, kas var veikt ehokardiografiju — tadgjadi
ir izveidojusies rinda ne tikai uz So izmekl€umu par valsts Iidzekliem, bet ari uz
izmekl&jumu par pacientu personigajiem lidzekliem.

185. Kardiologu konsultaciju un dazadu izmekl&jumu pieejamibu nosaka kvotas. Gimenes
arsti pauz neizpratni par kvotu sadalfjumu uz kardiologu konsultacijam, jo vinu
noveérojumi liecina, ka tas netiek sadalitas atbilstosi regionalajam pieprasijumam — ,,vajag
kardiologu [Riga] tagad, nevis pec sesiem ménesiem, bet man pateica, lai braucot uz
Liepaju péec divam nedélam. Tagad cilvéks brauks 200 kilometrus ar saviem sirds ritma
traucejumiem uz Liepdju, lai tiktu pie kardiologa! Tas nav logiski”. P&c atsevisku
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2 9
gimenes arstu domam, $o problému varétu risinat, ja veselibas apripes joma tiktu ieverots
princips ,,nauda seko pacientam”g.

186. Ar1 gadijumos, ja kardiologa konsultacija nepiecieSama bé&rniem, So specialistu
pieejamibu nosaka kvotas. Specialistu uzbraukums uz kadu konkrétu apdzivotu vietu ir
noorganiz&jams daudz 1saka laika perioda neka iesp&jams sagaidit privato konsultaciju
Riga — |, piesaku klinisko autobusu, tad kvotas péksni paradas. Menesa laika Sie
specialisti ir klat pie mums. Kad zvanu, lai pieteiktu konkrétu bérnu pie tiem paSiem
specialistiem Bérnu kliniskaja slimnica, tad var tikai péc pusgada piekrastit. Ja bernam
vajag sirds ritma izmekléjumu, tad péc pusgada to izmekléjumu varbiit nemaz vairs
nevajadzes”.

187. Uz valsts finansétiem izmekl&jumiem var tikt rindas kartiba devinus, desmit ménesus
gada, jo aptuveni tik ilgi pietick kvotas. Par §o problému runaja visas pétijuma iesaistitas
grupas: gimenes arsti, arsti — specialisti, profesionalo asociaciju un pacientu organizaciju
parstavji. Beidzoties kvotam, rinda tiek parvirzita uz nakamo gadu. Lielakoties — bet ne
vienme@r — pacientiem ir iespgja tikt uz izmeklgjumiem par saviem lidzekliem, bet ne visi
to var atlauties.

188. (Gimenes arsti uzsver — ja pacientam kardiogrammas veikSana ir jagaida divus
ménesus, tad vin$ So izmeklgjumu var arT nesagaidit. Ka pieméru gimenes arsti min
gadijumus, kad, veicot izmekl&jumus par pacienta personigajiem lidzekliem, vinam
atklats preinfarkta vai preinsulta stavoklis, kas nozimé tikai to, ka, gaidot rinda uz
izmekl&jumu par valsts [idzekliem, iznakums vargja biit letals. Sirds un asinsvadu slimibu
pacienti, nesanemot savlaicigu apriipi, uz veselibas apriupes iestadi tiek nogadati ar
neatlickamas mediciniskas palidzibas automaSinu, bet akiita gadijuma izmekl&jumi un
arst€Sana valstij izmaksa daudz dargak. Biezi gados vecie cilveki, baidoties par to, ka
vinu zvanu Neatliekamajam mediciniskas palidzibas dienestam varétu uzskatit par
nepamatotu un likt par to nor€kinaties, vilcinas zvanit, kad jiitas slikti — tam var but
nopietnas mediciniskas sekas.

189. Péc specialistu domam, sirds un asinsvadu slimibu profilaksé lielaks varétu but
gimenes arstu ieguldijums. Taja pasa laika Sobrid gimenes arstiem noslodzes dél nav
iesp&ju pilniba apzinat tos pacientus, kuriem ir risks saslimt ar sirds un asinsvadu
slimibam, un parrunat ar viniem profilakses jautajumus. To atzist pasi gimenes arsti, arsti
— specialisti, profesionalo asociaciju un pacientu organizaciju parstavji, ka ar1 iedzivotaji
fokusa grupu diskusijas.

190. Ka norada profesionalo asociaciju un pacientu organizaciju parstavji, viens no
galvenajiem sirds un asinsvadu sist€émas slimibu nové&lotas diagnostikas iemesliem ir
cilveéku izglitotibas pakape attieciba uz sirds un asinsvadu sist€mas slimibam un riskiem,
kas tas veicina, pieméram, cilvéki lidz galam neapzinas augsta asinsspiediena jeb
hipertensijas iesp&jamas sekas, ka var bit insults un infarkts. Cilveki nepievers vajadzigo

8 Sobrid kvotas tiek pieskirtas dazadam institiicijam, un cilveki var pieteikties pakalpojumiem jebkura
institlicija, kas sniedz konkréto pakalpojumu un kam ir ligums ar Nacionalo veselibas dienestu. Tomeér
daudzi arsti (gan gimenes arsti, gan specialisti) uzskata, ka pakalpojumi jasniedz tajas iestades, kur ir
atbilsto§s pieprasijums, un ka valsts finanséjumam bitu jaseko pieprasijumam. Sada pieeja Jautu
pacientiem izvel&ties to veselibas apriipes iestadi, kam vini uzticas, un specialistiem nevajadz&tu stradat
vairakas vietas, parvietojoties no vienas iestades uz citu. Taja pasa laika §T pieeja varétu izmaksat
vairak, ka arT butu grutak noteikt kvotas, kadas tas ir tagad.
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uzmanibu paaugstinatam asinsspiedienam un nesak laicigi arstéties. Otra probléma ir tas,
ka ir gimenes arsti, kas nepietickoSi iedzilinas $ajos jautagjumos un nepamana tadu
saslimSanu ka sirds aritmijas pazimes. Treskart, valsti noteiktds kvotas ierobezo
iedzivotaju iesp€jas tikt laicigi pie specialista un laicigi diagnosticét saslimsanu.

3.7.2. Arsté$ana

191. Sirds un asinsvadu sistémas slimibu arsté€Sanu ka visu slimibu gadijuma kavé novélota
diagnostika, bet loti biitisks aspekts ir medikamentu dardziba. Sirds slimibu pacienti
atzist, ka arsta ieteiktos medikamentus nelieto, jo nevar atlauties §is zales nopirkt. Sirds
un asinsvadu sist€émas slimibu gadijuma biezi vien ir jalieto vairaki medikamenti
(piem@ram, lai arst€tu gan hipertensiju, gan mazinatu holesterina limeni) un kopuma
arst€Sanas kursa komplekts sanak dargs. Dazreiz pacienti pasi izdoma, ka viniem liekas,
kuras zales lietos un kuras nelietos, jo nevar atlauties nopirkt visas. Pacientu pienemtie
lémumi par arsté€Sanas partraukSanu vai nepilnigu medikamentu lietoSanu ar1 var kavet
arsteésanos. Pacientu vidii nav izpratnes par nepiecieSamibu ieverot arst€Sanas kursu un
arstu noradijumus. Ja uzlabojas passajiita, medikamentu uznemsanu partrauc.

192.  Attieciba uz iesp&ju, ka gimenes arsti varétu vairak uzpemties sirds un asinsvadu
sisttmas slimibu arstéSanu un samazinatu pieprasijumu péc kardiologiem, viens no
butiskiem kav&josSiem faktoriem ir tas, ka pacienti neuzticas gimenes arstiem un vinu
kompetencei So saslimSanu gadijumos.

193. Kads no eckspertiem norada, ka Latvija nav vienota centra, kur aprup&tu sirds
mazsp&jas slimniekus. Sobrid dala $o pacientu veselibas apriipes iestadés nonak vien
akiita gadijuma — tas gan apgriitina vinu arst€Sanas iespéjas, gan sadardzina arst€Sanas
procesu. Ja $ads sirds mazspé€jas centrs bitu, ta var€tu bit vieta, kur pacientiem sanemt
konsultacijas par So jautajumu, parrunat ar specialistiem sirds mazsp€jas riskus un
iesp&jamo arstéSanu un veikt izmekl&jumus; vieta, kur specialistiem uzraudzit pacientu
veselibas stavokli.

194. Kads no ekspertiem norada, ka sirds un asinsvadu slimibu konteksta jaruna par
tendenci palielinaties nieru slimibu pacientu skaitam. Stentu ievietoSana asinsvados un
tam sekojosa medikamentu lietoSana miiza garuma ir veicindjusi to, ka nieru slimibu
pacientu klist arvien vairak. Lidz ar to ir ne tikai jauzlabo sirds un asinsvadu slimibu
profilakse — lai samazinas nepiecieSamiba péc stentiem — , bet ari jaattista nefrologijas
joma, lai noverstu to, ka ,, stentu ielika, bet nomira no nieru nepietiekamibas ™.

3.7.3. Noverosana

195. Ka norada pacientu organizacijas parstavis un pacienti fokusa grupu diskusijas,
joprojam akiita probléma Latvija ir rehabilitacijas pasakumu nodro§inajums péc insulta.
Ja slimibas akiitaja posma valsts apmaksatie rehabilitacijas pasakumi notiek jau slimnicas
nodala, tad péc tam pieejamiba valsts rehabilitacijas pasakumiem ir ierobezota. Uz Siem
pakalpojumiem ir jagaida rinda, kas ir loti slikti, jo svarigi ir istenot rehabilitacijas
pasakumus péc iesp&jas atrak. Turklat, neskatoties uz to, rehabilitacijas pasakumi ir valsts
apmaksati, tiem ir augsts pacientu lidzmaksajums, ko ne visi var atlauties. Rehabilitacija
pacienta dzives vieta insulta gadijuma kop$ 2012. gada ir ieklauta valsts apmaksatas
majas apripes pakalpojumu groza, bet praks€ uz to ir jagaida rinda vairakus méneSus. Ar1
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uz maksas pakalpojumiem ir jagaida rinda, jo nepietiek specialistu, bet ne tik ilgi, ka uz
valsts apmaksatajiem pakalpojumiem.

3.7.4. Arstésanas koordinésana starp dazadiem limeniem

196. Gan specialisti, gan gimenes arsti atzist, ka sadarbiba sirds un asinsvadu slimibu
arst€Sana lielakoties notiek caur dokumentiem — proti, izrakstot pacientu no stacionara,
specialisti sagatavo rekomendacijas pacienta veselibas stavokla talakai uzraudzibai.
Tomér arsteéSanas koording€Sana ir visai formala, jo specialisti ne vienm&r sanem
atgriezenisko saiti no gimenes arsta par pacientu veselibas stavokli — to iesp&jams var
skaidrot ar gimenes arstu noslodzi.

3.8. Gariga veseliba

3.8.1. Diagnostika

197. Stigma ir viens no butiskakajiem Savlaicigu garigas veselibas diagnostic€Sanu
kavgjosajiem iemesliem. Cilveki, kam ir psihiskas saslimsanas, un vinu gimenes locekli ir
paklauti stereotipiskam atticksmém un kauna sajiitai par savu slimibu, tade] daudzi
cilveéki lidz par pédéjam bridim nevélas atzit, ka viniem ir nepiecieSama profesionala
palidziba. Ir cilvéku grupa, kuriem ir bail tikt ieklautiem Ar noteiktam slimibam slimojosu
pacientu registrda par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucejumiem, jo ieklausana
Saja registra ir saistita ar vairakiem aizliegumiem, pieméram, auto vadiSanas tiesibu
aizliegums, aizliegums stradat noteiktas profesijas u.tml. Jauzsver, ka wvalsti ir
nodro$inats, ka §im registram piek]uve ir loti ierobeZotam personu lokam un ierobezotai
informacijai, tomér bazas pacientu un vinu gimenes loka pastav. Atsevisku saslimSanu
gadijuma (piem&ram, Sizofrénija) konkretais cilveks uztveres traucjumus neuzskata par
slimibu, un §1 iemesla d&| var pretoties slimibas diagnostic€Sanai un arstéSanai.

198. Ne vienmér gimenes arsti savlaicigi konstaté riskus un nosiita pacientu pie psihiatra
uz konsultaciju. P&éc kada eksperta domam, tas izskaidrojams gan ar gimenes arstu
zinasanu trikumu, parslodzi, izdegSanu un aizspriedumiem. Aizspriedumi ir saistiti ar
padomju laika mantojumu, kad cilveéki ar garigas veselibas problémam galvenokart tika
turéti bedigi slavenajas slégtajas iestades. Dazreiz ar1 politiskie disidenti tika tur€ti
slegtajas psihiatriskajas slimnicas, un vieniga vinu arst€Sana bija loti spécigi
medikamenti. Taja laika iesp€ja izveseloties un dzivot normalu dzivi ar tada diagnozi ka
Sizofrénija vai maniakala depresija bija stipri apSaubama.

199. Taja pasa laika jauzsver, ka psihiatru konsultaciju pieejamiba nav probléma. Uz
konsultacijam pie psihiatra var tikt dazu diena laika gan lielajas pilsétas, gan regionos.
Tomer cilveki izvelas apmeklét specialistus lielajas pilsétas — ta ir iesp€ja saglabat
konfidencialitati. Garigas veselibas problémas ir saistitas ar bailém no stigmas, tapec ar
konfidencialitati saistitie jautajumi ir 1pasi svarigi. P& pacientu organizacijas parstavija
domam, apmekl§jot specialistus regionos, cilvéki nevar justies dros$i ne tikai par
konfidencialitates saglabasanu, bet ar par sniegto pakalpojumu kvalitati.

200. Akatos gadijumos palidzibu psihoneirologiskajas klinikas pacients var sanemt teju

uzreiz. lesp&jams, ka nedaudz palidzibas sniegSana var aizkavéties svétku perioda, kad
kopuma saasinas garigas veselibas problémas.
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201. Viena no problémam, ko identific€ pacientu organizacijas parstavis, ir tas, ka psihiski
slimiem pacientiem netiek pienacigi novértétas citas stdzibas saistiba ar somatiskam
problémam. Gan gimenes arsti, gan slimnicu personals gadijumos, kad psihiski slimiem
pacientiem ir somatiskas problémas, parasti nosiita pacientu uz psihoneirologiskajam
slimnicam un labprat vélas tikt vala no $ada pacienta. Bet ta ka Latvija psihiatrija nav
integréta somatiskaja medicina, tad tas nav pareizs lémums, jo psihiatriskajas slimnicas
nav nodroS§inata somatisko saslim$anu diagnosticéSana un arst€Sana.

202. Latvijas 1Ipatniba vél ir tada, ka bezmaksas kompens€jamie medikamenti tiek
nodros$inati tikai noteiktam slimibu grupam. Ja medikamenti ir japerk pa savu naudu, tie ir
loti dargi. Lai padaritu medikamentus pieejamakus, ir psihiatri, kas piedava pacientiem
iesp&ju noformét tadu diagnozi, kas neatbilst pacienta saslimsanai, bet nodros$ina to, ka ir
pieejami nepiecieSamie valsts kompensétie bezmaksas medikamenti. Sadas situacijas
atklajas gan vairakas intervijas ar cilvékiem ar psihiskam saslim§anam, gan art intervija ar
pacientu organizacijas parstavi. Diemz&él Siem paSiem cilvékiem var rasties lielas
problémas ar ,,pierakstito” diagnozi, jo uz viniem attiecas ierobezojumi stradat noteiktas
profesijas un sanemt autovaditaja apliecibu, bet panakt to, ka diagnoze tiek mainita, ir loti
sarezgiti. Latvija nav izstradata skaidra un pacientiem zinama kartiba, ka vin$ var liigt sev
parskatit diagnozi.

203. Cita probléma, kas saistita ar diagnoZzu noteikSanu, attiecas uz autismu pieaugusajiem.
Latvija ir pienemta prakse, ka b&rniem, kam ir autisms, péc 18 gadu sasniegSanas, pieskirt
diagnozi $izofrénija, kas ir loti nepatikams parsteigums un $oks gimenei.

3.8.2. Arstésana

204. Attieciba uz garigo saslimSanu arstéSanu galvena probléma Latvija ir tas, ka Latvija
nav attistits ambulatorais dienests $aja joma. Ir izveidoti modernie garigas veselibas
ambulatorie centri Riga, Daugavpili, Jelgava, C&sis, bet to nav visos regionos. Jaatzime,
ka kopuma ir nodroSinata psihiatru pieejamiba visa Latvija, bet §adu ambulatoro centru
priekSrociba ir ta, ka tajos strada multidisciplinara komanda, un, ja psihiatrs redz, ka
pacientam varétu palidz€t saruna ar ergoterapeitu vai psihologu, un ambulatora centra ir
ari dazadas miizikas un makslas terapijas, tad vins to cilvéku var tur novirzit. Sada pieeja
var kompensét to, ka caurméra vizite pie psihiatra ir 15 minites, kuras laika lielakoties
tiek rakstiti dokumenti un izrakstiti medikamenti, bet nepietiek laika ilgakai sarunai, kas
daudziem pacientiem ir loti nepiecieSama.

205. Cita bitiska probléma Latvija ir informacijas plisma starp veselibas apripes
sniedz€jiem un pacientiem. Ka norada pacientu organizacijas parstavis, ka ne vienmeér
pacientam ir izskaidrota medikamentu lietoSanas nepiecieSamiba, 1pasi stacionaros, bet
noteikti ir jauzsver uzlabojumi, kas veikti, pienemot grozijumus Arstniecibas likuma. Sie
grozijumi nosaka vienotu regul€jumu piespiedu lidzeklu lietoSanai un personu privatas
dzives ierobeZzo$anai psihoneirologiskajas arstniecibas iestades. Arstniecibas likuma
papildinajums uzskaita tiesibas, kadas ir pacientiem, kuri psihiatriskaja iestad€ stacionéti
bez vinu piekriSanas. Jaunais reguléjums paredz, ka ierobezojoSus lidzeklus arstniecibas
iestades var pielietot gadijumos, ja pacients psihisku trauc€jumu dél var nodarit miesas
bojajumus sev vai citam personam vai ar1 pacients izrada vardarbibu pret citam personam
un apdraud&umu nav izdevies partraukt ar mutisku parliecinasanu. Ka ierobezojoSi
lidzekli ir minéti fiziska ierobeZoSana, izmantojot fizisku speku, mehaniska ierobeZosana
ar saitém vai siksnam, medikamentu ievadiSana pret pacienta gribu, ka ar1 ievietoSana
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noveéroSanas palata. Loti butiski, ka ierobezojoSo lidzeklu pielietosana ir dokumentos
jafikse, tai skaita par medikamentu ievadiSanu pret pacienta gribu, un pacientam ir
iesp&jams pec tam pieprasit savu slimibas v&sturi un saprast, kap€c ar vinu tas tika darfts,
ka arT pacientam ir tiesibas vinam noteiktos ierobezojoSos lidzeklus apstridét iestades
vaditajam. lestades vaditaja [lémumu var apstridét Veselibas inspekcija, bet tas lémumu —
tiesa.

206. Pacientu ar garigam saslim$anam tiesibu nodro$inasanai pozitivi uzlabojumi tika
veikti ar1 2013. gada, kad Iidz ar grozijumiem Civillikuma, Civilprocesa likuma,
Barintiesu likuma un vél citos, Latvija atteicas no pilnigas ricibsp&jas atnemsanas, un
stajas speka jauns ricibspéjas reguléjums. Tagad, ja personai ir gariga rakstura vai citi
veselibas trauc€jumi, tas ricibsp&ju var vienigi ierobezot, ja tas nepiecieSams $1s personas
intereses un tas ir vienigais veids, ka tas aizsargat.

207. Attieciba uz majas vizittm Latvija, ir jaatzime, ka Sobrid pastavosaja sist€éma ir
izveidots Sk&rslis, lai maksimali samazinatu $adu viziSu skaitu, jo tiek paredzets, ka, lai
viziti pieteiktu, pacientam vai vina tuviniekam ar pacienta pasi ir vizite klatieng japiesaka.
Ta nav logiska prasiba, jo, ja pacients var aiziet un pieteikt viziti klatieng, vin$ visdrizak
var aiziet arT uz ambulatoru, 11dz ar to Sos pakalpojumu pieprasa tikai aktivi tuvinieki, kas
iet un to karto, bet faktiski vizites majas notiek loti reti.

208. No intervijam ar pacientiem un pacientu organizacijam garigo slimibu arstéSana, var
secinat, ka Latvija biitu lielaks uzsvars jaliek uz ambulatoras veselibas apriipes
nodro$inasanu un mazak uz stacionariem, jo vispirms ir janodroSina arst€Sana vismazak
ierobezojosa vide, kas ir ambulatora palidziba, un tai ir jabut maksimali pietuvinatai
cilveku majam.

3.8.3. Noverosana

209. Sobrid tomér vél Latvijas situaciju raksturo tas, ka daudzi pacienti ar gariga rakstura
traucgjumiem, kuru arst€Sana ir pabeigta un uzturoSo terapiju var€tu turpinat majas,
atrodas stacionaros vai Valsts socialas apripes centros, jo viniem nav kur atgriezties, nav
majokla, jo pasvaldibu nodroSinatie pakalpojumi vél arvien ir nepilnigi.

210. Ka norada pacientu organizacijas parstavis, Latvija nav pietickama skaita grupu
dzivokli, uz kuriem pacientiem parcelties péc intensivas arst€Sanas stacionaros. Galvena
probléma ir ta, ka pacientiem, kam nav tuvinieku, pasvaldibas nespg péc arstéSanas
stacionara nodroSinat nepiecieSamos grupu dzivoklus. Vienlaikus janorada, ka personu
skaits ar gariga rakstura traucgjumiem, kas sanem grupu dzivokla pakalpojumu, katru
gadu nedaudz paaugstinas. Ja 2009. gada tikai 59 personas ar gariga rakstura
traucgjumiem sanéma grupu dzivokla pakalpojumu, tad 2014. gada — 242°, Labklajibas
ministrijas  izstradatais Ricibas plans deinstitucionalizacijas TistenoSanai 2015.-
2020.gadam paredz biitiski palielinat personu ar gariga rakstura trauc€jumiem skaitu, kas
sanem ESF atbalstitos socialas apriipes pakalpojumus dzivesvieta, un to Tpatsvaru, kas

° Ricibas plans deinstitucionalizacijas TstenoSanai 2015.-2020. gadam. 11. lpp. Apstiprinats ar
Labklajibas ministra 2015. gada 15. julija rikojumu Nr. 63.

Pieejams: http://www.Im.gov.Iv/upload/aktualitates/null/2015_15 07_ricplans_final.pdf

Skatits 11.12.2015.
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dzivo arpus institlicijas un kam pieejami sabiedriba balstiti pakalpojumi (grupu dzivokli,
dienas centri).

211. Pé&c pacientu organizacijas parstavja domam, galvenas griitibas deinstitucionalizacijas
istenoSana ir pasvaldibu izpratne un kapacitate nodrosinat grupu dzivoklus un dienas
centrus, lai gan ir pasvaldibas, kur tiek piedavati labi pakalpojumi. Piem&ram, Talsos —
gimenes asistents vecakiem ar bérniem ar gariga rakstura trauc&jumiem; Tukuma — grupu
dzivoklis un dienas centrs. Sadi pakalpojumi personam ar gariga rakstura trauc&umiem
tiek piedavati ar1 Riga, bet nepietieko$a apmera.

3.8.4. Arstésanas koordinésana starp dazadiem limeniem

212.  Gan specialisti, gan gimenes arsti atzist, ka arsté$anas koordinésana garigas veselibas
joma ir minimala. Psihiatrs ir tie$as pieejamibas specialists, [idz ar to pacienti var iztikt
bez gimenes arstu iesaistiSanas, ko dala arT izmantot, pat neinformgjot gimenes arstu par
specialista apmekl€Sanu un noziméto arstésanu.

213. Ka jau tika minéts ieprieks, Latvija trikst garigas veselibas ambulatoro centru, kur
pacientu arstéSana ir komandas darbs. Sobrid pacienti galvenokart sapemt palidzibu
medikamentu veida, bet ambulatorie centri dotu iesp&ju parunaties ne tikai ar psihiatru,
bet arT ar citiem specialistiem, ka arT iesp&ju sanemt cita veida terapiju.

3.9. Grutnieciba

3.9.1. Arsté$ana un novérosana

214. Ginekologs ir tiesas pieejamibas specialists un ta apmekl&Sanai nav nepiecieSams
nosiitljums no gimenes arsta. Ka norada intervétie ginekologi, sievietém ir visas iesp&jas
savlaicigi sanemt planotu apriipi. Taja pasa laika, eksperti v&r§ uzmanibu uz to, ka ir
sievietes, kuras pat griitniecibas laika netiek uzraudzitas — tas lielakoties ir arpus Rigas
dzivojoSas sievietes, kuram ir zems sociali ekonomiskais stavoklis un kuras jau audzina
vairakus bérnus. P&c vairaku ekspertu domam, noteikti ir jasaglaba griitnieCu uzraudziba
mazajas regionu veselibas apripes iestadés, lai tadgjadi garantétu palidzibu tam
sievietém, kuram ir ierobezoti finansu resursi.\

215. Atseviski profesionalo asociaciju parstavji uzskata, ka gritnieCu — ja vien tas nav
augsta riska gritnieces — uzraudzibu varétu veikt ari gimenes arsti vai gimenes arstu
praks€s stradajosas vecmates. Tomér intervétiec gimenes arsti atzist, ka Sobrid ar
ginekologiju saistitus jautajumus sava praks€ nerisina, tos pilniba atstajot ginekologu
kompetence.

216. Kads no ginekologiem ka problému uzsver to, ka netiek nodro§inata valsts apmaksata
kontracepcija. To ar zinamu regularitati — pieméram, izsniedzot reizi ménesi — bitu
janodroSina sievietém, kuram ir zems sociali ekonomiskais stavoklis, un sievieteém, kuras
ir infic€tas ar HIV. Tas lautu vismaz dal€ji samazinat augsta riska griitniecibu skaitu.
Valsts apmaksato kontracepciju varétu izsniegt gimenes arsts vai gimenes arsta praksé
stradajosa vecmate.

217. Ta ka ambulatoraja apriip¢ ginekologa atalgojums ir atkarigs no pienemto pacientu
skaita, tad vin$ ir ieintereséts, lai pacientu skaits biitu lielaks. Tomer, ka atzist eksperti,
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lidz ar lielaku pacientu skaitu ztid uzmaniba un no ta cie§ darba kvalitate — piem&ram, ja
ginekologam nav pietickami daudz laika, lai uzklausitu katru gratnieci, tad vin$ var arl
nepamanit veselibas problémas, kuru risinasanu nevar atlikt.

218. Intervétie ginekologi norada, ka biezi vien griitniec€m par papildus ultrasonografijas
izmekl€jumiem ir jamaksa pasam. Gadijumos, kad sieviete sociali ekonomiska stavokla
del nevar par Siem izmekl&jumiem norékinaties, ir iesp&ja pretendet uz retajiem valsts
apmaksatajiem izmekl€umiem. Bet, ja griitniece nevar gaidit uz S$o izmekl&umu,
ginekologs var ievietot sievieti stacionara, kur So izmeklgjumu veiks nekavgjoties, lai
uzreiz sanemtu diagnozi. Tomér tam ir arl negativais aspekts — specialisti, kuri veic $os
izmekl&umus, tiek parslogoti.

219. Kads no veselibas apriipes iestazu vaditajiem norada, ka gritnieCu aprup€ ir
problémas ar palidzibas sniegSanu akiitos gadijumos. Ja sievietei griitniecibas laika
sakusies placentas atslanoSanas, tad palidzibu ne vienmér ir iesp&jams sapemt
dzivesvietai tuvakaja stacionara, jo $ada veida palidzibu sniedz tikai Rigas slimnicas un
septinas regionalajas slimnicas. Tas nozimé, ka griitniecei arkartas palidziba dzivibai
bistamas situacijas ne vienmer ir pieejama dzivesvietai tuvakaja slimnica liela dala valsts.
Tas liela méra ir saistits ar to, ka kopuma triikst veselibas apriipes specialistu, kas véletos
stradat diennakts dezuiras stacionarajas veselibas apripes iestades.

220. Dala sieviesu, kuras dzemdgjusas p&dgjo tris gadu laika, pauda savu neapmierinatibu
par veselibas apriipes darbinieku negativo attieksmi un izturéSanos. Neatkarigi no ta, vai
sieviete ir iepriek§ dzemdgjusi, vina sagaida $aja Tpasaja savas dzives bridi atbalstu,
iejutibu un iedroSinajumu. Tome@r sievieSu pieredze liecina par pret€jo — arsti pret
dzemdibam izturas ka pret rutin€tu darbibu un sievietes saskaras ar lielu neiecietibu:
., Vina uz mani ta kliedza un lamajas, ka man viss dzemdibu process gandriz apstdjas.
Vina bréca, ka sievietes kara laikos dzemdéja un nepikstéja, bet es te esot atbraukusi un
blauju. No ta man vél sliktak palika.”

221. Kada sieviete noveérojusi, ka arstu un vid€ja medicinas personala attieksme
mainijusies lidz ar dzivesbiedru iesaistiSanos dzemdibu procesa — ,,mani ieveda operaciju
zale, bet aizmirsa apkuri ieslégt. Man bija auksti, vira vél nav. Es jautaju, vai nevar palata
tikt, jo tur var€tu biit siltak. Neviena neesot atbrivojusies. Es jautaju, varbiit kads atnaks,
jo grib&ju loti dzemdet. Man teica, lai aizveru durvis, jo vini zinot, kad var€s. Virs ienaca,
novertgja situaciju un izvilka telefonu. Uz jautajumu, ko vin§ dara, vin$ atbildgja, ka
filmgjot gimenes dzemdibas. Tad uzreiz gan palata atbrivojas, gan visu arsti izdarija”.

222. Atseviskas sievietes atzina, ka nav bijusas apmierinatas ar1 ar peécdzemdibu apriipi, jo
gimenes arsts tai piegajis formali un nav iedzilinajies konkrétaja gadijuma — ,, es jau biju
mamina ar pieredzi. Arsts vienkarsi ka robots visu nobéra. Ja godigi, es kaut ko jau biju
aizmirsusi. Es arstam prasiju, bet vina man saka, ka man jau nu vajadzétu to zinat”.

3.9.2. Arstésanas koordinésana starp dazadiem limeniem
223. Uzraugot grutnieces, sadarbiba starp ginekologiem un gimenes arstiem lielakoties

notiek caur dokumentiem. Specialisti norada, ka ar gimenes arstu starpniecibu ir iesp&ja
sanemt valsts apmaksatus izmekl&jumus — jo 1pasi svarigi tas ir gadijumos, kad sieviete
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apmeklé ginekologu, kuram nav ligumattiecibu ar Nacionilo veselibas dienestu'®. Taja
pasa laika, ka norada eksperti, ne vienmér gimenes arsti ir pretimnakoSi nosttijumu
izsniegSana un médz pat apSaubit konkrétu izmekl&jumu nepiecieSamibu.

224. Rungjot par griitnieCu uzraudzibu, dala gimenes arstu uzskata, ka sadarbibas starp
ginekologiem un gimenes arstiem nav vispar. Nereti gimenes arstam vieniga saskare ar
gritnieci ir tad, kad vina péc ginekologa noradijuma ir atnakusi sanemt zZimogu mates
pas¢ (oficials dokuments, kas griitniecei nepiecieSams palidzibas sanems$anai dzemdibu
laika slimnicas Latvija) par to, ka gimenes arsts nems jaundzimuso sava uzskaite.

225. Ka norada kads no gimenes arstiem, ginekologu un citu specialistu sadarbiba nereti
iztrikst koordingjoSais aspekts — aprup€jot grutnieci, katrs uzrauga tikai to, kas ir vina
atbildiba, bet neizverté situaciju kopuma. Pieméram, viens no gimenes arstiem fokusa
grupu diskusija atstastija realu gadijumu, kad sievietei ar I tipa cukura diab&tu
endokrinologs izraksta insulinu, bet analizes glikozes Itmena noteikSanai sanem
ginekologs, kas uzrauga vinas griitniecibas norisi. DiemZzgl §is gadijums beidzas letali, jo
,,endokrinologs neko nezina par gritniecibu, bet tikai par savu diabétu; savukart
ginekologam Skiet, ka ar griitniecibas norisi viss ir normali”.

226. Kads no specialistiem uzskata, ka griitniecu — ja vien tas nav augsta riska griitnieces —
uzraudzibu varétu veikt arT gimenes arsti vai gimenes arstu prakses stradajoSas vecmates,
tadgjadi uznemoties koordinatora lomu un nepiecieSamibas gadijuma nosiitot griitnieces
pie ginekologa un arT citiem specialistiem.

3.10. Ieteikumi

Pétijuma dalibnieku perspektiva

Veselibas apriipes personals un iestazu vaditadji

227. Veselibas apripes personals un iestazu vaditaji rosina, ka primaras apripes kvalitati
var palielinat, ja arstu slodze butu Iidzsvarotaka. Dazadi eksperti iesaka vairakas
alternativas. Dazi rosina, ka vairak medmasu gimenes arstu praksés varétu biit risinajums.
Citi min, ka administrativas funkcijas ir jaiznem no medmasu pienakumiem.

228. Lai palielinatu gimenes arstu kompetenci, kads cilvékresursu vaditajs rosina ieviest
prasibu arstiem stradat mainas slimnicu uznemsanas nodalas vismaz vairakas reizes gada.
Saja gadijuma gimenes arstiem tiktu piedavats ari papildus atalgojums.

229. Lai palielinatu diagnostikas pakalpojumu kvalitati, Latvijas onkologu asociacija
iesaka onkologu un specialistu vidii organizét diskusijas par visiem neskaidriem vai
nepareizi diagnosticétiem gadfjumiem. Ir ieteikums pacientus ar neskaidru diagnozi
nosiitit pie specialistiem, kam ir ikdienas pieredze konkrétu izmekl&jumu veiksana, jo
pasi pie tiem, kas veic desmit vai vairak izmekl&jumu diena.

19'valsts garantéto veselibas apriipes pakalpojumus sniedz tikai specialisti, kam ir ligums ar Nacionalo
veselibas dienestu. Gadijuma, ja ginekologs strada ka privatais arsts bez liguma ar Nacionalo veselibas
dienestu, nosttijumus uz daziem izmekl&jumiem var izsniegt ari gimenes arsta, kuram ir ligums ar
Nacionalo veselibas dienestu. Tas ir svarigi pacientiem, lai ietaupTtu naudu un lai biitu iesp&ja izmantot
dazus valsts garant€tos veselibas apriipes pakalpojumu.
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Pacienti

230. Galvena pacientu neapmierinatiba par veselibas apriipes pakalpojumiem ir saistita ar
rindam un arstu attieksmi. Pacienti sagaida empatiju un atbalstu, ko vini nesanem visos
gadijumos. Daudzi pacienti stidzas, ka arsti biezi vien izturas parak ikdieniski, ar
vienaldzigu vai nevérigu attieksmi. Dazos gadijumos arstu attieksme tika raksturota ka
nepacietiga, un dazkart pacienti jiitas ka nasta, jo arsts ir Joti aiznemts ar daudzam citam
lietam.

231. Pacientu organizaciju parstavji iesaka vairak uzmanibas pieveérst psihosocialajai
rehabilitacijai onkologisko slimibu gadijumos un rehabilitacijas pasakumu nodro$inasanai
pec insulta. Garigo saslims$anu arstéSana Latvija pacienti un pacientu organizaciju
parstavji rosina lielaku uzsvaru likt uz ambulatoras veselibas apriipes sniegSanu, atbalstot
ambulatoro centru darbu un iesaistot dazadus specialistus. Viens no $kérsliem, kas trauce
nodroSinat arst€Sanu mazak ierobezota vid€, ir pacientu majoklu probléema. Ir
nepietickams grupu dzivoklu piedavajums, uz kuriem pacienti var parcelties péc
intensivas arstéSanas slimnicas.

Pétnieka perspektiva

232. Lai efektivak izmantotu veselibas apriipes budzetu, ir jauzlabo primaras veselibas
aprupes efektivitati. Pirmkart, lielaka uzmaniba biitu japievers profilakses jautajumiem un
kopuma gan gimenes arstiem, gan to medmasam ir jadara vairak, lai izglitotu pacientus
par veselibas apriipes jautajumiem un lai mudinatu vinus ievérot arstéSanas noteikumus
un medikamentu lietoSanas instrukcijas. Gimenes arstiem ir vairak jaseko Iidzi skriningu
un izmekl&umu rezultatiem, ko pacienti ir sanémusi. Genétikas risks pacientiem ari
janosaka p&c iespgjas precizak.

233. Otrkart, koordingsanas un informacijas apmainas problému, ko mingjusi daudzi
gimenes arsti un specialisti, var€tu risinat, ievieSot efektivu e-veselibas sistému, jo ta
varétu samazinat administrativo slogu veselibas apriipes sist€mai.

234. Treskart, més iesakam galveno atbildibu par pacientu arstéSanas koordiné$anu vairaku

diagnozu gadijuma uzpemties gimenes arstiem, bet tas ir jaapspriez to arstu vida, kas ir
1esaistiti arstéSana.
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Secinajumi un ieteikumi

235. Cilvekresursu vaditaji, veselibas apripes iestazu vaditaji, profesionalo asociaciju un
pasvaldibu parstavji ka visnopietnako cilvékresursu problému Latvijas veselibas apriipes
sisteéma ir mingjusi darbaspeka trikumu. P&tijuma dalibnieki saista So problému ar zemo
veselibas apripes darbinieku atalgojumu, ka arT ar nepievilcigo socialo un kulttiras vidi
lauku apvidos. Probléma attiecas uz dazada veida veselibas apriipes personalu, jo Ipasi uz
arstiem, kas strada tikai slimnicas, medicinas masam un arstiem, kas studé rezidentiira.

236. Lai risinatu §is problémas, ir jaattista visaptveroSa pieeja. Visupirms ir nepiecieSams
attistit cilveékresursu planoSanu, lai risinatu akaitas cilvékresursu rekrutéSanas un darba
noturé$anas problémas visos veselibas apriupes Iimenos. Ta ka paSvaldibam ir ierobezoti
resursi, lai finansiali atbalstitu darbinieku parcelSanos, ir nepiecieSsama valsts ITmena
atbalsta politika, kas balstita uz cilvékresursu prognozém veselibas apriipé. Ta varétu
ietvert parcel$anas pabalstus veselibas apriipes personalam un vinu gimenes locekliem un
dzivokla 1res kompensacijas vairaku gadu garuma. Tomer Sie pasakumi bitu jaapspriez ar
ieinteres€tajam pusem.

237. Gratibas jaunajiem arstiem ieklat darba tirgt ir otra svariga cilvékresursu probléma,
kas identificéta $aja pétijuma. Dazi cilvékresursu vaditdji un profesionalo asociaciju
parstavji ierosindja noteikt augstaka vecuma ierobezojumus veselibas apripes
personalam. Ar to saistita probléma ir ari esoSo arstu sniegums. Profesionalam
asociacijam ir jaizstrada caurredzamaki resertifikacijas standarti visiem veselibas apriipes
darbiniekiem. NVD ir arf japatur tiesibas lauzt ligumus ar veselibas apriupes pakalpojumu
sniedz&jiem, ja ir novérojams slikts profesionalais sniegums. Ir arl ieteicams ieviest
prémijas par augstas kvalitates profesionalo sniegumu.

238. Nelielas atalgojuma atSkiribas dazadiem veselibas apriipes darbiniekiem, kam ir loti
dazadas prasmes un atbildibas Iimenis, ir tresa pétijjuma konstateéta cilvékresursu
probléma. Kad valsts minimala alga tiek palielinata, algas zemak apmaksatajiem
veselibas apriipes darbiniekiem ari palielinas; tomér citu amatu atalgojums paliek
aptuveni tads pats. Petjjuma dalibnieki uzsvéra nepiecieSamibu palielinat algas veselibas
aprupes darbiniekiem. Tomeér §1 ieteikuma realiz€Sana ir saistita ar kop€jo budzeta
summu, kas atvéleta veselibas apripei Latvija.

239. Fokusa grupu diskusiju un interviju rezultati parada, ka piekluve veselibas apripei
Latvija stipri ierobezota. To ierobezo, pirmkart, valsts apmaksato veselibas apriipes
pakalpojumu kvotu sisttma un garas rindas; otrkart, nevienmérigs valsts apmaksato
veselibas apriipes pakalpojumu sadalijums regionos; treskart, pacientu nepietiekamie
finanSu lidzekli, ko samaksatu par privatajiem pakalpojumiem un transportu; un
ceturtkart, ieradums daudzas veselibas apriipes iestad€s pieprasit neoficialus maksajumus
no pacientiem.

240.  Skiet pastav iespgjas, ka efektivak izmantot esoSo veselibas apriipes budZetu. Vairak
uzmanibas biutu japievér§ profilakses jautajumiem. PaSreizgja profilaktisko pasakumu
organizésana kartiba lielako dalu atbildibas uzliek pacientiem. Liela pacientu skaita d&]
gimenes arsti nevar veltit pietieckamu uzmanibu savu pacientu profilaktisko pasakumu
uzraudzibai (savlaicigi izmeklgjumi, dzivesveida ietekmes izvertéSana uz veselibu).
Turklat pacientiem, it IpaSi vecaka gadagajuma cilvékiem, nav ieraduma doties pie
gimenes arsta vai medmasas, lai parrunatu profilakses jautajumus. Tad€jadi gan gimenes
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arstiem, gan vinu medmasam ir jadara vairak, lai izglitotu pacientus par veselibas apriipes
jautagjumiem, lai izvértétu pacientiem veikto izmekl€jumu rezultatus un lai novérotu
medikamentu lieto$anas instrukciju ieveéroSanu.

241. Tapat jauzlabo koording$ana un informacijas apmaina starp visiem veselibas apriipes
limeniem un diagnostikas pakalpojumi bitu jaizmanto daudz mérktiecigak. Pétijums
parada, ka nav 1pasas struktiirvienibas (gimenes arsts vai specialisti), kas ir atbildiga par
pacientu ar blakusslimibam arstéSanas koordinéSanu. Gan gimenes arsti, gan arsti —
specialisti uzskata, ka arst€Sanas koordin&Sana norit tikai caur oficialajiem arstu
sagatavotajiem slédzieniem, ka Katrs specialists strada ar pacientu tikai savas
specializacijas ietvaros un ka parak daudz atbildibas ir atstata paSiem pacientiem.
Koordin€Sanu varétu uzlabot ar efektivu e-veselibas sistémas ievieSanu un pieSkirot
galveno atbildibu par koordiné$anu gimenes arstiem.
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1. pielikums: fokusa grupu diskusiju vadlinijas par
cilvekresursu attistibu

Paldies, ka atradat iesp&ju piedalities diskusija, ko riko nodibinajums ,,Baltic Institute
of Social Sciences”. Ta ir viena no sesam diskusijam ar specialistiem, ko mes
organiz€jam sadarbiba ar Pasaules Banku, kura sniedz konsultativos pakalpojumus
Nacionalajam veselibas dienestam.

Misu Sodienas diskusijas mérkis ir runat par veselibas apriipes specialistu
piesaisti§anu un apmacibu kvalitati, un pieejamibu Riga un regionos. ST informacija
tiks izmantota, lai no veselibas apriipes specialistu pieejamibas viedokla padzilinati
izprastu iemeslus, kas kavé sanemt savlaicigu veselibas apriipi pacientiem
prioritarajas veselibas jomas. Tas ir: sirds un asinsvadu sistémas slimibas,
onkologiskas slimibas, gariga veseliba, mates un bérna veseliba.

Diskusijas apkopota informacija tiks izmantota, lai izstradatu prioritaro veselibas
jomu veselibas tiklu attistibas vadlinijas, TpasSu uzmanibu pieverSot nabadzibas riskam
paklauto iedzivotaju veselibas uzlabosanai.

»Spéles noteikumi” jeb diskusijas norises gaita

Ludzam izteikt Jusu personigo viedokli brivi un bez bailém. lesp&jams, Jisu viedoklis
nesakritis ar citu dalibnieku domam, bet tiesi tas ir loti svarigi, ka katram ir atSkiriga
pieredze. Saja diskusija nav pareizu un nepareizu atbilzu, un mums nav janonak pie
kada kopgja viedokla.

Ludzu, izsakieties pa vienam, nepartrauciet viens otru un nenemiet launa, ja es Jis
kada bridi partrauksu. Citadi mums var nepietikt laika, lai visi varétu izteikties. Mans
uzdevums — uzdot jautajumus, vadit masu sarunu! Ja ir kaut kas nav skaidrs, varat
man jautat.

Audio ieraksta nepiecieSamiba un garantija par konfidencialitati

Ieraksta tehnika tiek izmantota tikai tadel, lai tiktu piefiks€ts viss $eit runatais, un to
péc tam varétu izmantot, apkopojot jiisu viedoklus. Lai visas izteiktas domas varétu
skaidri fikset, ir svarigi, lai nerunatu vairaki cilveki reize, tapec katram tiks dots vards,
ja velaties papildinat vai apstridet citu teikto, dodiet zZimi (piemé&ram, paceliet roku) un
es doSu jums iesp&ju izteikties.

Misu diskusijas garums ir aptuveni divas stundas. Diskusijas izteiktie viedokli tiks
izmantoti tikai apkopota veida, proti, ne Pasaules Banka, ne Nacionalais veselibas
dienests nezinas, kadu viedokli paudis kur§ specialists vai organizacija. Musu sarunas
ieraksts tiks dz@sts seSu ménesu laika péc petijuma nosléguma.

IepaziSanas

Organizacijam: Pastastiet, kadi ir aktualakie jautajumi, ar kuriem Sobrid darbojas Jiisu
organizacija? Ja nepieciesams: Kadi ir aktualakie jautajumi, kas attiecas uz
cilvékresursiem — personala piesaistiSanu, noturéSanu, apmacibu un atalgojumu?
Pasvaldibu parstavjiem: Pastastiet, kadi jautajumi ir Jasu komitejas/dienesta
parraudziba saistiba ar veselibas apripi? Kas Sobrid ir aktualakie jautajumi Jusu
pasvaldiba?

Arstniecibas iestazu parstavjiem: Lidzu, pastastiet, kadu iestadi/organizaciju Jis
parstavat, cik daudz Jums ir darbinieku (arstu, masu, administrativa u.c. personala),
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cik mainigs ir darbinieku (Jusu telpas izvietoto arstu praksu) sastavs? Kas nosaka
mainibu?

Specialistu pieejamiba

Vai, Jusuprat, veselibas apripes specialistu daudzums... (nosaukt pilsétu un regionu,
kurd notiek diskusija) veselibas apriipes iestades ir pietieckams? Kapéc ja/ng? Lidzu,
vertgjiet:

- gimenes arstu un arstu specialistu daudzumu dazadas apaksspecialitates,
arstu un masu attiecibu kopuma un apaksspecialitates,
ambulatorajas, stacionarajas un rehabilitacijas iestades.

Kuri specialisti trikst visvairak? Kadi, Jasuprat, ir iemesli, kapéc So specialistu
trakst?

Vai noveérojama kadu specialistu parprodukcija? Kuru specialitasu? Kapec?
Vai visiem arstiem ir iesp&jams stradat taja specialitateé, kuru vini ir sakotng&ji
apguvusi, piemeram, gimenes arstiem veidot praksi? Kapéc ja/ né?

Ja netiek pieminéts, precizet: Ka Jus vertgjat arstu un masu pietickamibu $adas jomas:
gimenes arstu praksés, kardiologija, onkologija, ginekologija un psihiatrija?

Arstniecibas iestazu parstavjiem: Lidzu, pastastiet, jo Jis darat, lai piesaistitu savai
iestadei jaunus darbiniekus? Ko Jiis darat, lai piesaistitu:

- arstus, kurus ir griti piesaistit/ butiski trukst Jisu iestadei?
- citus arstus?
- masas?

Kuras metodes ir bijusas efektivas un kuras — neefektivas? Kapec? Vai planojat attistit
citas piesaistiSanas un atbalsta metodes?

Precizét, ja nepieciesams, kads finansials un materials atbalsts tiek piedavats. Ja tas
nenes cerétos rezultatus, kapéc?

Ko Jiis darat, ja nevarat nodroSinat nepiecieSamo specialistu Jiisu iestadei?

Ja nepieciesams: Kad Jis nodibinat pirmo kontaktu ar jauno arstu vai masu
(piem&ram, pirms rezidenturas, rezidentiira vai velak)?

Ka Jis motivejat sava iestad€ jau stradajoSos arstus un masas, lai tos noturétu?

Visiem:

Kada ir sadarbiba starp iestadém un paSvaldibu veselibas apriipes specialistu
piesaiste?

Kada ir sadarbiba starp veselibas apriipes iestadém un

- nozares darbinieku profesionalajam asociacijam,
- arodbiedribam veselibas apriipes specialistu piesaiste?

Vai ir kadi apstakli, kas ierobezo iesp€jas piesaistit un noturét Jiisu iestade veselibas
apriipes specialistus? Ja ir, lidzu, pastastiet sikak!

Specialistu apmaciba

Vai veselibas apripes specialistu... (nosaukt pilsétu un regionu, kura notiek diskusija)
izglitiba, apmaciba un pieredze ir pietiekoSa, lai veiktu savas funkcijas atbilstosi darba
prasibam? Ja n€, tad konkretizgjiet, kas tiesi nav pietiekoSs un kuras jomas.
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Kada papildus apmaciba ir nepiecieSama? Kas to varétu piedavat/ nodroSinat? Kas
trauce to veikt?

Veselibas apriipes specialistu darba slodze un atalgojums

Vai veselibas apriipes specialistu darba slodze... (nosaukt pilsétu un regionu, kura
notiek diskusija) veselibas apriipes iestadgs ir optimala? Kapéc ja/ne? Ludzu, vertgjiet:

- specialistu slodzi dazadas apakSspecialitatés (it 1pasi kardiologiem,
onkologiem, ginekologiem un psihiatriem),

- arstu un masu darba slodzi,

- Ambulatorajas, stacionarajas un rehabilitacijas iestades.

Kuras jomas specialistu noslodze ir visaugstaka? Kapéc? Ka tas ietekmé darba
organizaciju un pacientu apripi veselibas apripes iestades?

Cik liela meéra ir izplatita stradaSana vairakas veselibas apriipes iestad€s vai arstu
praksés? Kadas ir izplatitakas darbu savienoSanas formas? Kads ir darbavietu
geografiskais izvietojums? Kads ir raksturigakais darba stundu sadalijums starp $Tm
vietam?

Kadi komponenti veido veselibas apriipes specialistu darba samaksu? Kas nosaka
atalgojuma likmi? Precizét, ja nepieciesams: Kas nosaka likmi, ja iestadei un arstam
ir ligums ar Nacionalo veselibas dienestu? Kas nosaka likmi, ja arsts strada privati
(bez Iiguma ar NVD)?

Vai veselibas darbinieku atalgojums, kas noteikts ligumos ar Nacionalo veselibas
dienestu, ir pietickams? Kapéc ja/né? Ludzu, raksturojiet, kads ir vid&jais atalgojuma
apmeérs un ta atbilstiba padaritajam:

- gimenes arstiem,

- specialistiem (it 1pasi kardiologiem, onkologiem, ginekologiem un
psihiatriem),

- medmasam,

- atalgojumu ambulatorajas, stacionarajas un rehabilitacijas iestades.

Precizet, ja nepieciesams: Runajot par gimenes arstiem, vai gimenes arstu atalgojuma
mainigas dalas samaksa par kvalitates kriteriju izpildi ir pietieckami skaidra? Cik liela
mera So kritériju izpilde ietekme citu Jusu praks€ stradajoso darbinieku atalgojumu?

Vai, Jasuprat, ir nepiecieSams precizét vél kadas citas Jisu darba samaksas dalas,
piemé&ram, par pacientu arstéSanas koordinéSanu pie citiem specialistiem?

Vai piemaksu par kvalitates kriteriju izpildisanu butu lietderigi piem&rot ari citiem
ambulatori stradajoSajiem arstiem specialistiem? Kapeéc ja/ neé?

Un vai to iesp&jams piemerot stacionara stradajosajiem arstiem? Kapéc ja/ne?

Veselibas apripes specialistu pienakumi

Arstniecibas iestazu parstavjiem, ja nav paskaidrots ieprieks: Pastastiet, lidzu, ka
ikdiena tiek organizéts darbs Jiisu praksé/ iestade? Kads ir pienakumu sadalijums
starp arstu un masinu? Cik liela méra masina ir iesaistita pacientu apriipe?

Visiem: Vai, Jusuprat, masa varétu uzpemties vairak funkciju un vairak iesaistities
pacientu apriipe? Kapéc ja/ né? Kadas funkcijas masa varétu veikt? Vai tam bitu
nepiecieSama papildus izglitiba? Kada?
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Kada ir Jusu attieksme pret §1 briza pacientu apriipes organizaciju, proti, ta galveno
ripju nodoSanu primaras ambulatoras veselibas apriipes specialistiem (pretstata
apripei stacionara vai ambulatori pie arsta specialista)? Vai, Jusuprat, sist€ma
darbojas optimali? Kadus trilkumus Jiis saskatat pacientu apriipe?

Noslégums

Apkopojot miisu Sodienas diskusija izrunato, nosléguma, ludzu, komentgjiet, kas ir
galvenais, ko, Jasuprat, vajadz€tu risinat saisttba ar cilvékresursu pieejamibu
veselibas apripes nozaré? Kadas biitu vélamas parmainas?
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2. pielikums: fokusa grupu diskusiju vadlinijas ar specialistiem

Paldies, ka atradat iesp&ju piedalities diskusija, ko riko nodibinajums ,,Baltic Institute
of Social Sciences”. Ta ir viena no sesam specialistu diskusijam, ko més organiz€jam
sadarbiba ar Pasaules Banku, kura sniedz konsultativos pakalpojumus Nacionalajam
veselibas dienestam.

Misu Sodienas diskusijas mérkis ir runat par iemesliem, kas kavé sanemt savlaicigu
veselibas apriipi pacientiem prioritarajas veselibas jomas. Tas ir: sirds un asinsvadu
sistémas slimibas, onkologiskas slimibas, gariga veseliba, mates un b&rna veseliba.
Diskusijas apkopota informacija tiks izmantota, lai izstradatu prioritaro veselibas
jomu veselibas tiklu attistibas vadlinijas, pasu uzmanibu pieveérSot nabadzibas riskam
paklauto iedzivotaju veselibas uzlabosSanai.

.Spéles noteikumi” jeb diskusijas norises gaita

Ludzam izteikt Jusu personigo viedokli brivi un bez bailém. lesp&jams, Jisu viedoklis
nesakritts ar citu dalibnieku domam, bet tiesi tas ir loti svarigi, ka katram ir atSkiriga
pieredze. Saja diskusija nav pareizu un nepareizu atbilzu, un mums nav janonak pie
kada kopgja viedokla.

Lidzu, izsakieties pa vienam, nepartrauciet viens otru un nenemiet launa, ja es Jis
kada bridi partrauksu. Citadi mums var nepietikt laika, lai visi vargtu izteikties. Mans

uzdevums — uzdot jautajumus, vadit misu sarunu! Ja ir kaut kas nav skaidrs, varat
man jautat.

Audio ieraksta nepiecieSamiba un garantija par konfidencialitati

Ieraksta tehnika tiek izmantota tikai tadgl, lai tiktu piefiks€ts viss Seit runatais, un to
pec tam var€tu izmantot, apkopojot jiisu viedoklus. Lai visas izteiktas domas varétu
skaidri fikset, ir svarigi, lai nerunatu vairaki cilveéki reizg, tapec katram tiks dots vards,
ja v€laties papildinat vai apstridét citu teikto, dodiet zimi (piemé&ram, paceliet roku) un
es doSu jums iespéju izteikties.

Misu diskusijas garums ir aptuveni divas stundas. Diskusijas izteiktie viedokli tiks
izmantoti tikai apkopota veida, proti, ne Pasaules Banka, ne Nacionalais veselibas
dienests nezinas, kadu viedokli paudis kur§ specialists vai organizacija. Miisu sarunas
teraksts tiks dzests seSu meénesu laika péc petijuma nosléguma.

Dalibnieku raksturojums

Arstniecibas personam: lesakuma, lidzu, pastastiet par savu darbavietu/ praksi?
Pieméram: cik ilgi jums ir prakse, aptvertais apgabals, pacientu daudzums, pacientu
tipi (veci laudis, hroniskie slimnieki, bérni utt.)?

Cik biezi Jus kontakt€jaties ar saviem pacientiem? Cik daudz laika vid&ji nedela Jus
veltat pacientu saslimSanu diagnostic€Sanai/ arst€Sanai? Un cik profilakses
jautajumiem?

Cik Jusu prakse ir tadu pacientu, kuriem jau Sobrid ir nosaukta saslimSana vai augsts
risks saslimt ar: sirds un asinsvadu sistémas slimibam, onkologiskam slimibam, gariga
rakstura traucgjumiem un cik Jiisu pacientu vidi ir sievietes, kuras potenciali varétu
biit augsta riska griitnieces?
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Pasvaldibu parstavjiem: Pastastiet, kadi jautajumi ir Jusu komitejas/ dienesta
parraudziba saistiba ar veselibas apriipi? Kas Sobrid ir aktualakie jautajumi Jisu
pasvaldiba?

Veselibas profilakse

Arstniecibas personam: Cik liela méra Jisu pacienti ir ieintereséti savas veselibas
uzturéSana un slimibu profilaks€? Ka Jis raksturotu pacientus, kas riipgjas par savu
veselibu? Ka tas izpauzas?

Vai pats pacients kaut kada veida veicina vai arl kavé Jusu sadarbibu saistiba ar
veselibas profilaksi? Kadas ir nozimigakas problémas, ar kuram Jis saskaraties,
sadarbojoties ar pacientu saistiba ar veselibas profilaksi?

Visiem: Vai Jus kaut ko darat vai esat méginajusi darit, lai pievérstu Jlsu pacientu/
pasvaldibas iedzivotaju uzmanibu veselibas profilaksei un saslimSanu savlaicigai
diagnosticésanai? Pastastiet, lidzu, sikak, kada bija Jusu riciba un kadas jomas! Kada
bija pacientu/iedzivotaju atsauciba? Kadi bija rezultati? Cik ilgi rezultati saglabajas?

Ja pasakumi notikusi pirms vairakiem gadiem: Kap&c Jus vairs neesat atkartojusi
Sadas aktivitates?

Vai Jusu un Jusu darbinieku izglitiba un pieredze ir pietiekoSa, lai veiktu pacientu
veselibas profilaksi? Kada papildus izglitiba veselibas profilaksé biitu nepiecieSama?

Pacientu aprupe

Pastastiet, ludzu, ka ikdiena tiek organizéts darbs Jusu praksé/ iestade? Kads ir
pienakumu sadalifjums starp arstu un masigu? Cik liela méra masina ir iesaistita
pacientu apripé?

Vai, Jusuprat, masa varétu uzpemties vairak funkciju un vairak iesaistities pacientu
aprupe? Kapec ja/ne? Kadas funkcijas masa varétu veikt? Kada papildus apmaciba
lautu masam uznemties $1s funkcijas veikt?

Vai Jusu izglitiba, apmaciba un pieredze ir pietiekoSa, lai veiktu savas (arsta/ masas)
funkcijas atbilstoSi darba prasibam? Ja né, tad konkretizgjiet, kas tiesi nav pietiekoss.

Kada papildus apmaciba Jums ir nepiecieSama, lai sekmigu veiktu savas funkcijas?

Saslim$anu diagnosticé€$ana un arsteéSana

Vai Jasu praksei/iestadei ir viss nepiecieSamais aprikojums (telpas, diagnostikas
iekartas, zales un IT tehnologiju nodrosinajums), lai operativi veiktu pacienta
izmekleéSanu? Tincindt: Kas ir pieejams iestade un vietas un kas — citur? Cik talu?

Ka Jus rikojaties, ja pacientam ir nepiecieSamas diagnostic€Sanas procediiras pie
citiem specialistiem? Ja nepieciesams: Kados gadijumos Jis nolemjat, ka pacientam
nepiecieSama cita specialista konsultacija?

Ka Jus sazinaties ar citiem specialistiem (t.sk. gimenes arstiem), kas strada
ambulatori? Ka Jiis noskaidrojat, kada arstéSana veikta, ja pacients bijis stacionara?

Ka Jus vertgjat informacijas apmainu, kas saistita ar pacienta turpmako arsteéSanu starp
Jums un citiem specialistiem (gan tiem, kas strada ambulatori, gan tiem, kas
stacionara)?

Ka Jas nolemjat, kur§ veiks pacienta turpmako arsté$anu — gimenes arsts vai
specialists? Kadi ir apsvérumi $adai izvelei?
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Tincinat, ja nepieciesams: Runajot par Cetram prioritarajam nozarém, cik liela méra
Jis veicat §adu pacientu apriipi vai turpmako arstéSanu: sirds un asinsvadu sist€émas
slimibu, onkologisko slimibu, gariga rakstura traucgjumu un griitniecu/ riska
griitnieCu apripes gadijumos.

Apkopojot iepriek§ minéto, ar kadam grattbam Jus sastopaties, nosiitot savus
pacientus uz:

- diagnostiku,
- pie citiem specialistiem (t.sk., pie gimenes arsta),
- uz stacionariem?

Vai ir kadas papildu problémas, ar kuram sastopaties, stradajot ar sirds un asinsvadu
slimibu, onkologisko slimibu, gariga rakstura saslimSanu pacientiem un riska
griitniec€ém?

Cik liela méra Jus sava ikdienas darba izmantojat dazadu saslimSanu arstéSanas
kliniskas vadlinijas, kuras sava majas lapa publicé Nacionalais veselibas dienests?

Veselibas apriipes darbinieku atalgojums

Kadi komponenti veido Jusu darba samaksu? Kas nosaka atalgojuma likmi? Precizét:
Kada ir likme, ja Jus esat arsts ar savu praksi? Kada ir likme, ja Jus esat veselibas
centra algots darbinieks?

Vai veselibas darbinieku atalgojums, kas noteikts ligumos ar Nacionalo veselibas
dienestu, ir pietieckams? Kapéc ja/né? Liudzu, raksturojiet, kads ir vid€jais atalgojuma
apmers un ta atbilstiba padaritajam:

- gimenes arstiem,

- ja grupa piedalds: specialistiem (it Tpasi kardiologiem, onkologiem,
ginekologiem un psihiatriem),

- medmasam,

- citiem veselibas apriipes specialistiem, kas piedalas grupa.

Precizet: Vai gimenes arstu atalgojuma mainiga dala par kvalitates kritériju izpildi ir
pietickami skaidra? Cik liela méra So kritériju izpilde ietekmé citu Jusu prakse
stradajoso darbinieku atalgojumu?

Vai, Jusuprat, ir nepiecieSams precizét vél kadas citas Jusu darba samaksas dalas,
piemé&ram, par Jisu pacientu arstéSanas koordin€Sanu pie citiem specialistiem?

Noslégums

Apkopojot miisu Sodienas diskusija izrunato, nosleguma, ludzu, komentgjiet, kas ir
galvenais, ko, Jusuprat, vajadz€tu mainit esoSa pacientu apriipes organizacija, lai
veicinatu savlaicigu saslimSanu diagnosticéSanu un profilaksi:

- Organizatoriski;

- Arstu un masu izglitibas, sagatavo$anas zina,

- Pacientu informé&Sana un izglitoSana;

- Attiecibas starp gimenes arstiem, specialistiem un stacionariem;
- Veselibas profilakses organizéSana (sistema).
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3. pielikums: fokusa grupu diskusiju vadlinijas ar pacientiem

Paldies, ka atradat iesp&ju piedalities diskusija, ko riko nodibinajums ,,Baltic Institute
of Social Sciences”. Ta ir viena no cetram iedzivotaju diskusijam, ko mes
organizgjam sadarbiba ar Pasaules Banku, kura sniedz konsultativos pakalpojumus
Nacionalajam veselibas dienestam.

Misu Sodienas diskusijas mérkis ir runat par Jiisu pieredzi, sanemot veselibas apriipi —
par situacijam, kad Jiis verSaties pie arsta un kad neversaties, un par rezultatu, cik liela
mera ir pieejama veselibas apripe, kas Jiis apmierina un neapmierina pasreizgja tas
organizacija. Diskusijas apkopota informacija tiks izmantota, lai izstradatu veselibas
tiklu attistibas vadlinijas.

»Spéles noteikumi” jeb diskusijas norises gaita

Lidzam izteikt Jusu personigo viedokli brivi un bez bailém. Iesp&jams, Jisu viedoklis
nesakritis ar citu dalibnieku domam, bet tiesi tas ir loti svarigi, ka katram ir atSkiriga
pieredze. Saja diskusija nav pareizu un nepareizu atbilzu, un mums nav janonak pie
kada kopgja viedokla.

Ludzu, izsakieties pa vienam, nepartrauciet viens otru un nenemiet launa, ja es Jis
kada bridi partrauksu. Citadi mums var nepietikt laika, lai visi varétu izteikties. Mans
uzdevums — uzdot jautajumus, vadit masu sarunu! Ja ir kaut kas nav skaidrs, varat
man jautat.

Audio ieraksta nepiecieSamiba un garantija par konfidencialitati

Ieraksta tehnika tiek izmantota tikai tadel, lai tiktu piefikséts viss Seit runatais, un to
pec tam varétu izmantot, apkopojot jisu viedoklus. Lai visas izteiktas domas var&tu
skaidri fikset, ir svarigi, lai nerunatu vairaki cilveki reize, tapec katram tiks dots vards,
ja velaties papildinat vai apstridét citu teikto, dodiet zZtmi (piemé&ram, paceliet roku) un
es doSu jums iesp&ju izteikties.

Misu diskusijas garums ir aptuveni divas stundas. Diskusijas izteiktie viedokli tiks
izmantoti tikai apkopota veida, proti, ne Pasaules Banka, ne Nacionalais veselibas
dienests nezinas, ko jiis esat teicis §is grupu diskusijas laika. Misu sarunas ieraksts
tiks dzests seSu ménesu laika péc pétijuma nosléguma.

Grupas dalibnieku raksturojums

Iesakuma pastastiet mazliet par sevi — Jisu vecums, no kuras vietas esat un ar ko
nodarbojaties?

Ka Jus lidz $im esat risin3jis savas veselibas jautajumus?

Vai Jus veicat kadus profilaktiskus pasakumus savas veselibas laba? Kada veida
pasakumus Jiis veicat? Kapéc, Jusuprat, Sie pasakumi ir svarigi?

Vai Jis jutaties sanémis pictickami daudz informacijas no Jisu gimenes arsta vai cita
veselibas apriipes specialista par to, ka izvairities no sirds un asinsvadu slimibam vai
veéza?

Ko Jis darat saslimSanas gadijuma? Pie kadiem arstiem vai specialistiem Jus verSaties
pEc palidzibas? Pie ka Jis versaties pirmam kartam? Kapec?

Vai Jums ir kaut kadas ilgstoSas/ hroniskas saslimSanas, kuru d&] nepiecieSama
regulara arsta uzraudziba?
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Personiska pieredze sadarbiba ar gimenes arstu un specialistiem

Pastastiet, ladzu, ka izpauzas Jisu sadarbiba ar gimenes arstu? Cik regulari Jus esat
ticies ar savu gimenes arstu pédéja gada laika? Tincinat, ja nepieciesams. Kapéc Jus
apmeklI&jat gimenes arstu tik reti?/ Kapéc Jus neapmekl&jat gimenes arstu?

Vai, Jusuprat, ir nepiecieSams veikt profilaktisko apskati pie gimenes arsta? Cik biezi,
Jusuprat, tam bitu janotiek?

Vai Jisu gimenes arsts vai vina/vinas medmasina nak majas vizités? Ja ja, kurs?
Ka gimenes arsts sekmé profilaksi?

Tincinat, ja nepieciesams: Kadiem Jusu veselibas raditajiem Jisu gimenes arsts
pievérs galveno uzmanibu? Kadus jautdjumus uzdod par Jisu paSsajitu un
leradumiem?

Vai Jusu arsts ir nosiitijis Jiis uz analiz€m profilaktiskos noltikos? Kadam?
Ka Jus sadarbojaties slimibas gadijuma? Ka gimenes arsts sekmg arstésanos?

Vai ir bijusi nepiecieSsamiba p&c gimenes arsta apmekl&juma meklét palidzibu vél pie
cita specialista?

Sievietem, ja nepieciesams: Vai gimenes arsts veic kontrolg, vai Jis apmeklgjat
ginekologu?

Vai gimenes arsts ir Jiis sGitijis pie citiem specialistiem, lai diagnosticétu saslim$anu?
Ja ja, tad raksturojiet, liidzu, sadarbibu ar specialistiem:

- Vai Jiis aizgajat pie noziméta specialista? Kapéc ja/ né.

- Cik ilgs laiks pagaja, Iidz Jus tikat pienemts? Vai Jums bija jagaida rinda uz
pierakstu/pienemsanu?

- Uz kadam analiz€m un izmekl&jumiem Jis nositija? Cik ilgs laiks pagaja, lai
Jus varétu veikt Sos izmekl€jumus? Un cik ilgi bija jagaida, lai sanemtu
rezultatus?

- P&c diagnosticésanas, kur§ parpéma turpmako arstésanu? Ja tas nebija gimenes
arsts, tad kapec?

- Kas bija nepiecieSams turpmakas arstéSanas sanemsanai? Cik ilgs laiks pagaja,
lai Jus to sanemtu?

- Vai Jusu arstéSanas izmaksas sedza valsts vai tas prasija personiskos
ieguldijumus (vai izmantoja apdroSinasanas polisi)? Cik izmaksaja Jusu
arstéSana? Kadi maksajumi bija javeic? Vai Jus bijat spiests aizpemties naudu,
lai segtu savas arstéSanas izmaksas?

- Ja saslimsana prasa turpmako uzraudzibu: Vai Jusu gimenes arsts kaut ka
iesaistas Jusu saslimSanas arst€Sana vai uzraudziba? Ka tas izpauzas?

Vai Jis vEl&tos mainit savu gimenes arstu? Ja ja, tad kapec?

Mgs Seit izrunajam vairakus jautajumus, kas kavé Jus doties pie gimenes arsta un
citiem arstiem specialistiem. (izdalit anketas) Liudzu, padomajiet, vai ir palikusi kadi
iemesli, kurus Jiis neesat mingjis misu sarunas laika, jo, pieméram, kautr&jaties par to
runat. Ludzu, uzrakstiet Sos iemeslus!

Gariga veseliba

Visiem: Vai pedgjo gadu laika Jis esat piedzivojusi emocionali smagas situacijas
(pieméram, tuvinieku navi, SkirSanos) vai lielu parslodzi darba, kas radija uztrakumu,
nogurumu, bezmiegu?
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Vai Jis risingjat So situaciju? Ko Jus darjjat? Kas Jums palidzgja? Tincinat, ja
nepieciesams: Vai Jus versaties arT pie kada arsta vai cita specialista (pieméram,
homeopata, psihologa, astrologa u.tml.)?

Visiem: Ka Jas rikotos, ja emocionali griitas situacijas justos iztukSots, jlis mocitu
bezmiegs vai uztraukums? Tincinat: Vai Jis vérstos ari pie arsta? Kapéc ja/ né? Ja ja,
pie kada arsta vérstos?

Dalibnieki — viriesi tiek aicinati atstat diskusiju

Gritniecibas apriape

Vai péd€jo gadu laika Jus esat bijusi stavokli/piedzimis bernins? KursS veica Jisu
griitniecibas uzraudzibu — gimenes arsts vai ginekologs?

Ka Jus izvelgjaties arstu, kur§ veiks griitniecibas uzraudzibu? Raksturojiet svarigakos
apsveérumus!

Vai Jusu griitniecibu uzraudzija arsts, kuram ir lidzigums ar valsts (Nacionalo
veselibas dienestu), vai privats arsts? Kadi bija Jusu apsverumi? Cik izmaksaja Jiisu
gritniecibas uzraudziba?

Liadzu, raksturojiet sadarbibu ar arstu, kurs veica Jusu gritniecibas uzraudzibu!

Tincinat, ja nepieciesams: Kadiem Jiisu veselibas raditajiem arsts pievérsa galveno
uzmanibu? Kadus jautajumus uzdeva par Jusu veselibu?

Uz kadam analizém un izmekl&jumiem nosiitija? Cik ilgs laiks pagaja, lai Jis varétu
veikt Sos izmekl&jumus? Un cik ilgi bija jagaida, lai sanemtu rezultatus?

Ka Jus izvelgjaties dzemdibu vietu? Raksturojiet svarigakos apsvérumus!

Ka norit&ja Jisu pécdzemdibu apriipe? Vai gimenes arsts vai medmasa ieradas pie
Jums majas péc dzemdibam? Kadus jautajumus ar Jums vins$ parrunaja?

Vai bija kaut kadi jautajumi, ko Jus vélgjaties parrunat ar gimenes arstu, tatu Jums
neizdevas? Kadus jautajumus?

Noslegums
Noslédzot misu diskusiju, vai Jums ir kadi ieteikumi, lai arsté€Sana uzlabotos?
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4. pielikums: interviju vadlinijas profesionalo asociacija un
pacientu organizaciju parstavjiem

Profesionalo arstu asociaciju un pacientu biedribu parstavju vadlinijas ieklautos
Jautdjumus jauzdod atbilstosi specializacijai Viena no cetram prioritarajam slimibu
grupam (pieméram, ar onkologu asocidciju un onkologijas pacientu organizaciju
parstavjiem runat tikai par onkologiju).

Slimibu grupas: sirds un asinsvadu sistémas slimibas, onkologiskas slimibas, gariga
veseliba, mates un bérna (seksuala un gimenes) veseliba.

levads

Paldies, ka atradat iesp&ju piedalities intervija, ko veic nodibinajums ,,Baltic Institute
of Social Sciences”. Ta ir viena no intervijam ar profesionalajam asociacijam/
pacientu organizacijam, ko mé&s organizgjam sadarbiba ar Pasaules Banku, kura sniedz
konsultativos pakalpojumus Nacionalajam veselibas dienestam.

Misu Sodienas sarunas merkis ir runat par iemesliem, kas kavé sanemt savlaicigu
veselibas apriipi pacientiem prioritarajas veselibas jomas. Jusu gadijjuma mes runajam
par nozari, kura Jiis darbojaties, proti ... (nosaukt atbilstoso). ST pétijuma ietvaros més
veicam ar1 diskusijas un intervijas ar specialistiem un iedzivotajiem gan Riga, gan
regionos. P&tljuma apkopota informacija tiks izmantota, lai izstradatu prioritaro
veselibas jomu veselibas tiklu attistibas vadlinijas, ipaSu uzmanibu pieverSot
nabadzibas riskam paklauto iedzivotaju veselibas uzlabosanai.

Jusu izteiktais viedoklis ir anonims. leraksta tehnika tiek izmantota tikai tadel, lai
tiktu piefiks€ts viss Seit runatais, un to péc tam varétu izmantot, apkopojot izteiktos
viedoklus. Miisu sarunas garums ir aptuveni vienu stundu. Diskusijas un intervijas
izteiktie viedok]i tiks izmantoti tikai apkopota veida, proti, ne Pasaules Banka, ne
Nacionalais veselibas dienests nezinas, kadu viedokli paudis kurS§ specialists vai
organizacija. Misu sarunas ieraksts tiks dz€sts seSu méneSu laika péc pétijuma
nosléguma.

Saslim$anu diagnostika un arsteSana

Sakiet, ludzu, kas Sobrid Latvija kavé Savlaicigu ... (nosaukt saslimSanu grupu)
diagnosticeSanu (griitniecibas gadijuma — griitniecibas risku noteikSanu)?

Sekot, lai tiktu aplitkoti visi saistitie jautajumi: arstu zinasanas, motivaciju uzraudzit
savus pacientus, iespejas veikt analizes un citus diagnostiskos izmekléjumus, laiks,
kas tiek patéréts izmekléjumu veikSanai un atbildes sanemsanai u.tml.

Tincinat, ja nepieciesams: Vai gimenes arsti ir savlaicigi konstaté riskus... (nosaukt
saslimsanu grupu) nosiita pie Jums uz konsultaciju? Kapéc ja/ ng?

Riska gritniecibu gadijuma: Vai gimenes arsti un ginekologi pietickami sadarbojas
sava starpa vai ar citiem arstiem specialistiem (piem&ram, endokrinologiem), lai
savlaicigi sniegtu palidzibu riska griitniecibu gadijuma? Kapéec ja/ ne?

Ko nepiecieSams uzlabot, lai saslimSanas tiktu diagnostic@tas/ riski tiktu noteikti
savlaicigak?

Kas Sobrid Latvija kavé savlaicigu ... (nosaukt saslimsanu grupu) arstéSanu
(grutniecibas gadijuma — grutniecibas risku novérsanu)?

Ko nepieciesams uzlabot, lai arstéSana notiktu savlaicigak?
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Vai pacientu apripe un turpmaka uzraudziba remisijas perioda ir optimala? Kapéc ja/
n€? Ko ir nepiecieSams uzlabot?

Veselibas apriipes personala raksturojums

Vai, Jusuprat, veselibas apriipes specialistu daudzums... (nosaukt nozari) ir
pietickams? Kapéc ja/n€? Precizét ambulatoro un stacionaro arstu pietiekamibu un
masu pietiekamibu. Ja né, kadi, Jusuprat, ir iemesli, kap&c So specialistu trikst?

Kas motive jaunos cilvékus kliit par arstiem?

Kadas ir iesp&jas kliit par arstu specialistu pretstata gimenes arstam?

Cik liela mera veselibas apriipes specialistu sagatavosana Sobrid Latvija ir saskanota
ar mé&rki uzlabot veselibas apriipi Latvija? Kas ir galvenie skersli?

Kada ir Jusu organizacijas sadarbiba ar darba devejiem, lai nodroSinatu nepiecieSamos
specialistus Jusu nozaré? (Riga un regionos) Kadi ir sadarbibas rezultati?

Vai Jusu nozaré stradajoSo veselibas apriipes specialistu (arstu, masu) izglitiba,
apmaciba un pieredze ir pietiekoSa, lai veiktu savas funkcijas atbilstosi darba
prasibam? Ja ng, tad konkretizgjiet, kas tiesi nav pietiekoSs un kuras jomas.

Kada papildus apmaciba ir nepiecieSama? Kas to varétu piedavat/ nodrosSinat? Kas
trauce to veikt?

Vai gimenes arstu un vinu masu izglitiba, apmaciba un pieredze ir pietickosa, lai
savlaicigi diagnosticétu... (nosaukt jomu) saslimsanas? Ja atbilst péc konteksta: Un lai

turpinatu pacientu uzraudzibu slimibas remisijas perioda? Ja ng, tad konkretizgjiet,
kas tieSi nav pietiekoSs un kuras jomas.

Kada papildus apmaciba ir nepieciesama? Kas to varétu piedavat/modrosinat? Kas
trauce to veikt?

Kas visvairak motive veselibas apriipes specialistus darbam? Un kas demotive?
Vai Jusu nozares veselibas apriipes specialistu darba slodze ir optimala? Kapéc ja/ng?
Ka tas ietekmé darba organizaciju un pacientu apriipi veselibas apriipes iestades?

Cik liela mera Jusu nozarg€ ir izplatita stradasana vairakas veselibas apriipes iestades
vai arstu praksés? Kadas ir izplatitakas darbu savienoSanas formas? Kads ir darbavietu
geografiskais izvietojums? Kads ir raksturigakais darba stundu sadalijums starp $im
vietam?

Cik liela meéra Jusu nozares specialisti strada ar1 arvalstis, apvienojot to ar darbu
Latvija? Kada ir darba deveju attieksme?
Ka veidojas Jiisu nozares veselibas apripes specialistu darba samaksa? Precizét par
atalgojuma veidiem, nemot véra:

- vai specialists strada ambulatori vai stacionara,

- arstiem un masam atseviski.
Vai veselibas darbinieku atalgojums, kas noteikts ligumos ar Nacionalo veselibas
dienestu, ir pietickams? Kapéc ja/ne€? Ludzu, raksturojiet, kads ir vid€jais atalgojuma
apmers un ta atbilstiba padaritajam Jiisu nozarg?
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Cik liela méra Jusu nozaré stradajosajiem specialistiem un masam ir pieejami (tiek
piedavati) citi bonusi, pieméram, apdroSinasana, pabalsti, dzivesvietas nodroSinasana?
Kuri no $iem bonusiem ir nozimigi?

Ko vel piedava darba devéji, lai piesaistitu sev Jusu nozares arstus specialistus un
masas? (t.sk. regionos)

Jautat visiem:

Kada ir Jusu attiecksme pret §1 briza pacientu apriipes organizaciju, proti, ta galveno
ripju nodoSanu primaras ambulatoras veselibas apriipes specialistiem (pretstata
apripei stacionara vai ambulatori pie arsta specialista)? Vai, Jusuprat, sist€ma
darbojas optimali? Kadus trilkumus Jiis saskatat pacientu apriipe?

Ka Jus vertgjat §1 briza pienakumu sadalijumu starp arstu un masinu ambulatori un
stacionara? Cik liela m&ra masina ir iesaistita pacientu aprup€? Ja nepieciesams,
piebilst: Pasaules Banka konstat&jusi, ka Latvija ir salidzino$i daudz arstu un maz
masu, ka rezultata arsti veic ari tadas funkcijas, ko varétu veikt masa.

Vai, Jusuprat, masa varétu uznemties vairak funkciju un vairak iesaistities pacientu
aprupe (precizét par masam ambulatori un stacionara)? Kapec ja/ ne? Kadas
funkcijas masa varétu veikt?

Vai tam biitu nepiecieSama papildus izglitiba? Kada? Kada papildus apmaciba ir
nepiecieSama?

Jautdt visiem:

ledzivotaju izglitoSana un veselibas profilakse

Cik liela mera iedzivotaji ir ieinteres€ti savas veselibas uzturéSana un slimibu
profilakse? Kadas ir nozimigakas problémas, ar kuram Jus saskaraties?

Vai Jus kaut ko darat vai esat méginajusi darit, lai pievérstu Jasu pacientu/ iedzivotaju
uzmanibu veselibas profilaksei un saslimsSanu savlaicigai diagnosticéSanai?

Pastastiet, lidzu, sikak, kada bija Jiisu riciba un kadas jomas!

Ar kadam organizacijam (pacientu organizacijam, arstniecibas iestadeém,
pasvaldibam) Jiis sadarbojaties?

Kada bija pacientu/iedzivotaju atsauciba? Kadi bija rezultati? Cik ilgi rezultati
saglabajas?

Ja pasdakumi notikusi pirms vairakiem gadiem, bet Sobrid vairs nenotiek: Kapéc Jus
vairs neesat atkartojusi Sadas aktivitates?

Noslégums

Apkopojot miisu izrunato, nosléguma, lidzu, komentgjiet, kas ir galvenais, ko,
Jusuprat, vajadz€tu risinat saistiba ar veselibas apriipes pieejamibu Jisu nozarg?
Kadas biitu v€lamas parmainas?
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5. pielikums: interviju vadlinijas personam ar gariga rakstura
saslimSanam

Paldies, ka atradat iesp&ju piedalities intervija, ko riko nodibinajums ,,Baltic Institute
of Social Sciences”. Musu intervijas mérkis ir runat par Jasu pieredzi, sanemot
garigas veselibas apriipi — par situacijam, kad Jiis verSaties pie arsta vai nevérsaties
pie arsta, cik liela méra ir pieejama veselibas apripe, un par apkart€jo cilvéku
atticksmi pret Jasu arsté$anos. STs intervijas més organizéjam sadarbiba ar Pasaules
Banku, kura sniedz konsultativos pakalpojumus Nacionalajam veselibas dienestam.

Ieraksta tehnika tiek izmantota tikai tadgl, lai tiktu piefiks€ts viss Seit runatais, un to
péc tam vartu izmantot, apkopojot jusu viedoklus. Jusu izteiktais viedoklis tiks
izmantots tikai apkopota veida. Ieraksts glabajas tikai pie mums, un tiks izmantots
tikai informacijas apkopoSanai. M@ dzéSam ierakstu seSu ménesu laika p&c petijuma
nosléguma.

IepaziSanas un situacijas raksturojums

Iesakuma pastastiet mazliet par sevi — Jiisu vecums, no kuras vietas esat un ar ko
nodarbojaties? Kada saslimsana Jums tika diagnosticeta?

Slimibas vésture

Pastastiet, ludzu, Tsi par to, ka notika Jiisu saslim$anas diagnosticéSana! Kad ta sakas?
Ka Jus jutaties? Cik ilgs laiks pagaja, kamer sapratat, ka kaut kas nav kartiba?

Vai Jis meklgjat kadu palidzibu? Vai versaties pie arsta? Kapec ja/ n€? Ja ja, pie kada
arsta versaties? Kadu palidzibu sanémat? Kada bija arsta attieksme?

Kopuma, kur§ pirmais noteica, ka kaut kas nav kartiba ar Jusu passajiitu/ veselibu?
Kadu arsteéSanu Jums piedavaja — ambulatori (pavadot laiku majas, regulari
apmeklgjot arstu) vai slimnica? Kapec?

Ka Jus vertgjat ... (minéto atbilstoso variantu atbilstosi respondenta teiktajam)
sanemto arstéSanu? Ka ta izpaudas? Cik biezi Jus kontaktgjaties ar arstu? Cik biezi ar
masu?

Kadu informaciju Jus sanémat par Jums diagnostic€to saslimSanu un tas arstéSanu
arstéSanas laika? Vai §1 informacija bija pietickama?

Ka Jis vertgjat arsteéSanas rezultatus? Vai, Jlsuprat, tie biitu atSkirigi, ja Jus arstetos ...
(minet pretéjo variantu, piemeram, ja arstejies stacionara, tad ambulatori)?

Vai Jasu gimenes locekli, draugi un pazinas tika informéti par Jums diagnosticéto
saslimSanu?

Ja ja, ka vini to uzzinaja? Kada bija vinu attieksme? Ka vini pret Jums izturgjas? Vai
izturéSanas mainijas, salidzinot ar laiku, pirms Jums tika diagnosticéta saslimSana?
Kas maintjas?

Ja né, kadi ir iemesli, kapeéc Jiis neesat runajusi ar saviem gimenes locekliem,
draugiem vai pazinam par Jums diagnostic€to saslimsanu?

Vai péc atveselosanas/iznakSanas no slimnicas ... (izveléties vardus atbilstosi cilvéka
lietotajiem apziméjumiem) JUs sastapaties ar kaut kadam griitibam atgriezties ikdienas
dzives apriteé? Kadam? Ka Jis tas risinajat?
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Pieredze sadarbiba ar veselibas apriipes personalu

Vai Jums Sobrid ir nepiecieSama kaut kada arstéSana vai uzraudziba? Pastastiet, lidzu,
ka izpauzas Jusu sadarbiba ar arstu? Kurs arsts tas ir (gimenes arsts, psihiatrs u.tml.)?
Cik regulari Jis tiekaties ar arstu? Kur§ nosaka vizites biezumu? Vai pie arsta ir
noklut viegli vai griti?

Ko Jis darat, ja Jums peksni paliek sliktak?

Ja arste psihiatrs: Vai Jusu gimenes arsts ir informéts, ka Jums ir gariga saslimsana?
Kapéc ja/ne?

Vai Jums, apmekl§jot... (psihiatru vai citu arstu specialistu, ko min respondents

saistiba ar saslimsanu), ir nepiecieSams kaut kads papildus atbalsts no gimenes arsta?
Kads? Vai Jus to sanemat?

Kadu atbalstu no arsta vai medmasas Jus v€l vélotos sanemt regulari?

Garigas veselibas profilakse

Vai Jus veicat kadus profilaktiskus pasakumus savas (ja nepieciesams: garigas)
veselibas laba? Kada veida pasakumus Jis veicat? Kapec, Jusuprat, Sie pasakumi ir
svarigi?

Vai Jus jitaties sanémis pietickami daudz informacijas no Jiisu arstgjosa arsta par to,
ka izvairities no Jiisu passajiitas/ stavokla pasliktinasanas?

Politikas alternativu veértéjums

Balstoties Juisu pieredzgé, kopuma, vai arst€Sanas ambulatori un stacionara atSkiras?
Kada veida?

Ja nepieciesams, tincinat. Ka Jus labpratak arstétos — ambulatori vai stacionari?
Kapec?

Arst&joties ambulatori, vai Jus labpratak véletos doties pie arsta uz pienemsanu, vai
veletos, ka arsts Jis apmekl€ majas? Kapec?

Vai Jus labpratak grib&tu dzivot atseviski, kopa ar gimeni vai puscela maja
(paskaidrot, ja nepieciesams)?

Kadu specialistu apmekl&jums Jums biitu nepiecieSams? Cik biezi? Precizét par katru
specialistu grupu: gimenes arsts, psihiatrs, socialais darbinieks.

Noslégums

Nosledzot misu sarunu, vai Jums ir kadi ieteikumi, lai arsteSana uzlabotos?
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