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Una Gailisa - PSKUS endokrinologe

Inita Bulina - PSKUS endokrinologe

Elina Aleksejeva - BKUS alergologe, pneimonologe
Zane Straume - BKUS anesteziologe, reanimatologe
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Darba kartiba:

1. Hronisko, sarezgito pacientu arstnieciba, dinamiska novérosana, sasniedzot 18
gadu vecumu (zino BKUS virsarste R. Snipe un Veselibas ministrijas galvena
specialiste pediatrija J. Pavare).

2. Endokrino pacientu “transition” klinika (zino BKUS endokrinologe 1. Dzivite-
Krisane).

3. Hronisko pacientu péc 18 gadu vecuma apriipe un tas organizacija citas Eiropas
valstis (zino BKUS valdes locekle Z. Straume).

4. Diskusijas.
5. BKUS priekslikumi situacijas uzlaboSanai

J. Pavare informg, ka Sodienas Padomes séde ir veltita hronisko pacientu apriipei,
nemot véra bérnu specialistu (pediatru) konstatéto problému, kuras pamata ir ar
hroniskam slimibam slimojosu pacientu, kuri ir sasniegus$i 18 gadu vecumu,
nodosana piecauguso specialistu apriipg, kas biitu atbilstosi koordingjama un
pilnveidojama.

1. Hronisko, sareZgito pacientu arstnieciba, dinamiska novérosana sasniedzot
18 gadu vecumu

(R. Snipe)

R. Snipe vér$ uzmanibu, ka Sobrid hronisku, sarezgitu pacientu, kuri ir sasniegusi
18 gadu vecumu, nodoSana pieauguso pacientu veselibas apriipé nav koordinéta,
sistematiz&ta un apmaksata, lidz ar ko tai ir nepiecieSama multidisciplinara pieeja.
Citu valstu pieredze liecina, ka dala gadijjumu butu nepiecieSami ta saucamie
“transition” konsiliji, kuros b&rnu arsts var kvalitativak izstastit pieauguso
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specialistam konkréta pacienta slimibas un arstéSana gaitu, lidz ar ko S$im
sadarbibas periodam butu jaatvél vairak laika, un to nevar pielidzinat standarta
ambulatorai pienemsanai, tad¢jadi biitu risinams jautajums par parejas procesa
motivéjosu apmaksu. Ja process netiks koordinéts, zudis uz pacientu centréta
attieksme, pacients biis arpus arsta redzesloka, zaud€s uzticéSanos arstam, kas var
rezultéties ar slimibas komplikacijam un zaud€tiem kvalitativas dzives gadiem.
BKUS ir pietiekama kapacitate, lai dala gadijumu turpinatu hronisko pacientu
dinamisko novérosanu Iidz 21 gadu vecumam. Galvenie riski ir pacientu
gritniecibas gadijumi, ka arT pacientu akiitas saslimSanas gadijumi. Ar pacientu
lidz 21 gadu vecumam Sobrid biitu gatavi stradat bérnu endokrinologi, alergologi,
pneimonologi, hematoonkologi, neirologi un nefrologi. Tapat nav problému ar
veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasanu reto slimibu kabineta, kura tiek
sniegti sertificéta internista un uztura specialista pakalpojumi gan b&rniem, gan
pieugusajiem. Butu jasaprot, cik daudz gada ir tadu hronisko, sarezgito pacientu,
kuriem biitu vajadzigs bérnu un pieauguso specialistu konsilijs un cik gada ir tadu
pacientu, kuriem butu nepiecieSama arstu komanda, kas viena vai divu gadu laika
perioda veic pacienta nodosanu un parpemsanu pieauguso specialistu veselibas
apripe (skatit 1. prezentdciju).

2. Endokrino pacientu “transition” klinika

(I. Dzivite-Krisane)

I. Dzivite-KriSane aicina latviskot terminu “transition”. Veér§ uzmanibu, ka
fiziologiski cilvéka organisms ir nobriedis vidéji 21 gadu vecuma.
DzimumnobrieSanas process ietekm& hroniskas slimibas gaitu, ka ari hroniska
slimiba var ietekmé&t dzimumnobrieSanas procesa norisi. Starptautiska pieredze ir
atSkiriga, vidgji “transition” periods endokrinologija ilgst no 18 — 21 gadu
vecumam, bet atsevisSkas valstis vecuma amplitida parejai no bérnu veselibas
apripes uz picauguso apriipi svarstas no 16 — 24 gadu vecumam. Atbilstosi
pasaules pieredzei, parejas periods norisinas “transition” klmikas un ilgst apméram
no viena Iidz diviem gadiem pirms pacienta pilnigas parejas piecauguso aprupg,
sadarbojoties b&rnu un pieauguso specialistiem.

Sobrid Latvija no valsts tick kompens&ta insulina siiknu terapija bérniem,
BKUS tiek nodrosinata ari bému specialistu apmaciba, savukart pieauguso
endokrinologi nestrada ar insulina stikniem, lidz ar ko bérna talaka ambulatora
apriipe, nonakot pieuguSo vecuma, ir problematiska. Pacientus ir iesp&jams
dinamiski novérot ari Ilidz 21 gadu vecumam, bet bitu izstradajamas
rekomendacijas ricibai gadijumos, kuros insulina siikni lietojoSs pacients akiita
situdcija nonak stacionara neatliekamas palidzibas nodala. Sobrid pacientu pareja
notiek, pamatojoties uz arstu labo gribu un savstarp&jiem kontaktiem. Tapat butu
risinama probléma, kas saistita ar augsanas hormona lieto$anas turpinasanu lidz 21
gadu vecuma sasniegSanai, ja pacientam ir attiecigas mediciniskas indikacijas.
Vienlaikus ir aktuals ar medicinisko dokumentaciju saistits jautajums, nemot vera,
ka, atbilstosi starptautiskajam endokrinologu vadlinijam, katrai patologiju grupai
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butu javeido “Cekliste”, kura noradita picauguso specialistam nododama
informacija par pacientu, pacientam veicamajiem izmeklgjumiem, ka ar1 noradits
pacienta apripei piesaistitais specialists. Papildus biitu risinams jautajums par
medicinisko ieri¢u apmaksu, piem&ram — insulina stiknu apmaksu pacientiem, kuri
ir sasniegusi 18 gadu vecumu (skatit 2. prezentaciju).

J. Pavare rosina kopigi meklét risinajumus aktualiz€tajam problémam, ka ari
aicina pieauguso specialistus paust savu redzejumu.

K. Bernate vér§ uzmanibu, ka hematoonkologija mingtais jautajums biitu
diskutéjams, nemot v&ra, ka b&mu un pieauguso arstéSana ir atskirigas
kimijterapijas shémas.

U. Gailisa informg, ka pieauguso endokrinologiem ir izveidojusies laba sadarbiba
ar bérnu endokrinologiem, bet pirms bérna nodoSanas pieaugus$o apriipé biitu
vElams organizét dazas abu specialistu kopigas vizites, kuru istenoSanai ir
nepiecieSami papildu resursi, un tas butu attiecigi apmaksajamas. Tapat bitu
organiz&jami kopigi konsiliji, kuri jau ir notikusi, bet sadu konsiliju organizgsanai
butu japaredz noteikta kartiba un apmaksa.

D. Zentina pievienojas viedoklim, ka problémas risinasanai bitu paredzami
papildu resursi, tai skaita cilv€kresursi un materialie resursi. Pneimonologija
cistiskas fibrozes pacientu parpemsanali pieauguso apripé butu jasakarto
infrastrukttira — speciali japaredz palatas, kuras ir rezervétas tiem pacientiem, kuri
tieck parnemti un kuriem nepiecieSamibas gadijuma bitu iesp&a nodrosinat
veselibas apripes pakalpojumus stacionara.

D. Andersone piekrit, ka bitu jarod iesp&ja ambulatori organizét kopigus
konsilijus, kuru darbiba biitu atbilstosi apmaksata no valsts budzeta lidzekliem. D.
Andersone pauz viedokli, ka konsiliji biitu jaorganizg, bérnam sasniedzot 18 gadu
vecumu. Reimatologija, bérnam parejot pieauguso apripé, butiska ir biologisko
medikamentu parnemsana. Vienlaikus butu risinams jautajums par picaugusajiem
pacientiem noteikta raditaja, kas raksturo funkcionalas roku kapacitates spgjas,
pielagosanu bérna spg&jam veikt ikdienas darbus, lai korekti noteiktu bérna
funkcionalo grupu. Ir svarigi katru gadu savlaicigi planot bérnu, kuri pariet,
pieauguso aprip€, skaitu, lai nepielautu negativu ietekmi uz pakalpojumu
pieejamibu picaugusajiem pacientiem.

I. Lo¢mele norada, ka gimenes arsta riciba informacija par pacientu ir pieejama jau
no dzimSanas briza. Bérna vecuma pacientu pareja Uz pieaugusO apripi nav
vienkar$a, nemot véra, ka pieauguso apriip€ no pacienta tiek sagaidita lielaka
patstaviba, atbildibas sajita un lidzestiba.

R. Snipe norada, ka hroniska pacienta dinamiskas novéro$anas organizgSana ir
bitiski organizét pacienta pierakstu pie specialista, tai skaita — p&c konsilija,
tadejadi nodrosinot specialista konsultacijas savlaicigu pieejamibu.

I. Grantina pauz viedokli, ka b&rnu pneimonologija pacientu pareja pieauguso
aprupé butu jasak videji no 20 gadu vecumu, lai 21 gadu vecuma pacienti bitu
parnemti pieauguso aprupe. Vienlaikus biitu janem véra ari bérna svars. Tapat,
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biitu vélams pabeigt iesakto iminterapiju pirms pacienta parejas picauguso apripe.
Lai ambulatoriem pacientiem nodrosinatu atbilstoSu stacionaro medicinisko
palidzibu akiitas situacijas, butu jaiezimeé diagnozu grupas un pacientu cels.

|. Dzivite-KriSane akcente, ka ir ne tikai hronisko pacientu grupa, bet ari reto
slimibu pacientu grupa, kuru dzivildzei ir tendence pieaugt. Daudzu hronisko
pacientu apriipes pamata ir komandas darbs, kura ir iesaistiti vairaki specialisti,
lidz ar to 2 gadu parejas periods uz pieauguso apripi ir laiks, kura biitu
organizejami konsiliji, lai vairaki specialisti varétu savstarp&ji diskutét par
problémterapijam un lemt par atbilstoSakas terapijas izveli pieauguSo pacientu
apriipes prakse.

J. Pavare, nemot véra dalibnieku paustos viedoklus, ieZimé& secinajumus:

1) bitu organiz&jami pacienta (bérna) parejas perioda uz picauguso apripi
konsiliji, kuri tiktu atbilstosi finanséti — japaredz gan regulari konsiliji, gan
jaizveido pieuguso vecumu sasniegusO pacienta parejas celi, tai skaita, jarod
risindjums  pieauguSo apriupé parnakusa pacienta stacionaras apriipes
nodros$inasanai akitas situacijas;

2) janem véra fakts, ka pediatri biitu gatavi mingto parejas periodu b&rna
nodoSanai pieaugusSo apriipé pagarinat lidz 21 gadu vecumam.

3. Hronisko pacientu péc 18 gadu vecuma apriipe Un tas organizacija citas
Eiropas valstis

(Z. Straume)

Z. Straume inform&, ka $a gada septembri piedalijas Eiropas bérnu slimnicu
asociacijas seminara Parizg, kura cita starpa tika diskutéts ari par pacientu pareju
no bérnu veselibas apriipes pieauguso pacientu aprape. Hronisko pacientu, kuri ir
nonakusi pieauguso apripé, skaits katru gadu palielinas, 1idz ar ko bitu javeido
sakartota sisttma, lai nodroSinatu min€to pacientu parejas perioda efektivu
planoSanu un 1stenoSanu.

Eiropas valstis dazadas diagnozu grupas pacientu pareja no bérnu veselibas
apriipes pieauguso aprupé atskiras. Ir pat diagnozes, kuras ta sakas jau 12 gadu
vecuma.

Pacientam, parejot pieauguso apripé, ir jaklast patstavigam un atbildigam,
tadel bérns jau savlaicigi — no 15-16 gadu vecuma biitu jarosina patstavigi doties
pie arsta konsultacijas sanemsanai, vai vismaz kadu vizites laiku palikt vienam ar
arstu — macities uzdot jautajumus, biit atbildigam par sevi, izprast ar savu veselibas
stavokli un arstéSanu saistitos jautajumus.

Vienlaikus biitu japaredz atbilstosi indikatori pacientu parejas novértésanai.
Ir gan mediciniski indikatori, gan cita veida indikatori, pieméram, — cik vizites
pacients nav bijis; viziSu salidzinajums bérna apripé un picaugus$o apripg;
pacienta Iidzestiba; zalu lietosana; neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas
apmeklejums; ar pacienta dzives kvalitates izmainam saistitie jautajumi.



6

Bitu javienojas, ko un cik ilgi mérisim, lai saprastu, ka ir norit&jusi pacienta
pareja pieauguso veselibas apriip€, un kas biitu uzlabojams.

4. Diskusijas

Dz. Mozgis pacientu kvalitativas un vienm&rigas parejas no bérnu veselibas
apriupes pieauguso aprupé nodrosinasanai ierosina nemt vera, ka arl risinat ar
socialas apriipes un citiem atbalsta procesiem saistitos jautajumus, kuri daudzas
valstis Ir noskirti no primaras apripes. Piem&ram, sabiedribas veselibas masas
Eiropas valstis nav paklautas primaras veselibas dienestam, bet gan tiesi paklautas
pasvaldibam.

Dz. Mozgis aicina noteikt indikatorus sarezgito pacientu klasifikacijai un
veérs uzmanibu Uz Starptautiskas funkcionésanas klasifikacijas lietosanas lietderibu.
Klasifikatoru parsvara lieto rehabilitologi, reimatologi, nedaudz arT gimenes arsti,
ka arT tas tiek lietots invaliditates noteiksanai.

Vienlaikus Dz. Mozgis aicina pieverst uzmanibu tehnologiskas pieejas
piclagosanai pacientam, kurs no bérna veselibas apriipes pariet picauguso aprupe.

S. Janka veérs uzmanibu, ka sanaksm& min&to konsiliju nodros§inasanai biitu precizi
japaredz gan pacienta vecums un laika periods, kura butu organiz&jami konsiliji
pacienta parejai pieauguso aprupé, gan pacientu paredzamais skaits, lai vargtu
veikt aprékinus planoto pasakumu TstenoSanai. Japaredz nepiecieSamais konsiliju
skaits, konsiliju sastava ieklaujamie arsti un javienojas ar Nacionalo veselibas
dienestu par iesp&jamo apmaksas kartibu. Vienlaikus S. Janka aicina definét, kadi
pacienti varétu tikt uzskatiti par Sarezgitiem un pamainit Sadiem pacientiem
pakalpojumu sanemsanas kartibu, jo visiem pacientiem konsiliji nav nepieciesami.

U. Gailisa aicina paredzét vairaku specialistu apvienoto konsultaciju apmaksu,
nemot v&ra konsultacijas ilgumu, ka ari resursus specialistu noklasanai
konsultacijas vieta, kura norisinat0os ar pacienta pareju pieaugusSo apripé saistita
vizite.

A. Reinika v&rs uzmanibu, ka konsiliji Sobrid tick apmaksati katram specialistam
ka atseviska apriipes epizode un Vvienlaikus piekrit specialistiem, ka, apmaksajot
sadu apvienoto konsultaciju, biitu janem véra ari cela izdevumi, tai skaita cela
pavaditais laiks, ka ar1 laiks, kas nepiecieSams, lai sagatavotu medicinisko
dokumentaciju par pacienta veselibas v&sturi, tomér, lai varétu pieprasit papildu
finansgjuma pieskirSanu, katra izdevumu pozicija biitu pamatojama.

Vienlaikus A. Reinika vérS uzmanibu, ka Sobrid papildu finansgjums
veselibas nozarei nav pieskirts, bet Nacionalais veselibas dienests biitu gatavs veikt
aprékinus finanSu ietekmei, nemot véra arstniecibas iestazu iesniegtos pieteikumus
konkrétu darbibu apmaksai, tai skaita noradot nepiecieSsamo konsiliju skaitu
vienam pacientam gada, ka arT resursus, kuri biitu nepiecieSami pacientu parejas no
bérnu apriipes uz pieauguso apriipi organizeéSanai, koordin€Sanai un istenoSanai.
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J. Pavare precizeé, ka minéta hroniska pacienta parejas posma (2 gadi) ietvaros
biitu japaredz gan specialistu konsultacijas, gan konsiliji atbilstosi konkr&tajam
pacientam noteiktajam mediciniskam indikacijam.

Dz. Mozgis vers uzmanibu, ka papildu finansu resursi biitu japaredz art hronisku
pacientu izglitoSanai, iemacot pacientam b&ma vecuma veselibas pratibas sp&ju.
Tadgjadi tiktu veicinata pacienta izpratne un spé&ja analizét informaciju par savu
slimibu, kas atvieglotu slimibas kontroles gaitu pieaugusa vecuma, kas ir seviski
butiski ir polimorbidiem pacientiem. Pacientu izglitosana bitu iesaistamas
izglittbas masas, ka ari atbalsta specialisti (psihologi, fizioterapeiti, uztura
specialisti u.c.).

J. Pavare aktualiz€ jautdjumu par nepiecieSamas stacionaras palidzibas
nodrosSinasanas iesp&jam hroniskajiem pacientiem, vienlaikus pauzot viedokli, ka
Sim mérkim biitu jasagatavo specialistu grupa, ka art atseviskas diagnozu grupas
stacionara palidziba pacientam biitu sniedzama augsti specializétos centros.

Sanaksmes dalibnieki diskuté par min€to jautajumu, pauzot viedokli par
nepieciesamibu paredzet finans€jumu izglitibas pasakumiem.

5. BKUS priekslikumi situacijas uzlabosanai
(J. Pavare)

1. BKUS specialisti var nodroSinat pacientu apripi lidz pacientu 19 — 21 gadu
vecumam (atkarigs no specialitates).

2. Pacientu parejas posmam no bérnu apriipes pieauguso apriipé biitu japaredz
vismaz 2 gadi.

3. Parejas perioda paredz&t pacientam vismaz 2 valsts apmaksatas vizites gada.

4. lIzstradat krit€rijus komplic€to pacientu defin€Sanai, ka ari nodroSinat
komplic&tiem pacientiem vienu vai vairakus konsilijus gada péc vajadzibas.

5. BKUS Iidz §. g. 23. decembrim sagatavo un nosiita Nacionalajam veselibas
dienestam kriterijus augstak minétajam vizitém un konsilijiem.

6. Nacionalais veselibas dienests 11dz 2020. gada 30. janvarim veic aprékinus par
parejas posma, vizisu un konsiliju izmaksam.

7. Turpinat risinat jautajumu par iesp&ju papildus sniegtajiem arstniecibas
pakalpojumiem nodrosinat hroniskiem pacientiem ar arsntiecibu nesaistitu atbalstu
un apripi gan bérna, gan picaugusa vecuma.

8. lezZimét pacienta celu tiem pacientiem, Kuri ir sasniegusi 18 gadu vecumu, tai
skaita, nosakot, kuras arstniecibas iestadés siem pacientiem tiks nodro$inata valsts
apmaksatu stacionaro pakalpojumu sniegSana akiitas situacijas.



Pielikuma:

1. prezentacija “Hronisko, sarezgito pacientu arstnieciba, dinamiska novérosana,
sasniedzot 18 gadu vecumu” (R. Snipe, J. Pavare) uz 7 lpp.;

2. prezentacija “Endokrino pacientu “transition” klinika (I. Dzivite-Krisane) uz 5
Ipp.

Sedi vadija Jana Pavare

Sédes protokol&ja Viktorija Kornenkova



