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Atnaca ar saposu muguru,

bet izradijas — infarkts

Daudziem pacientiem slimnicu uznem3anas nodalas ir sasniedzamakais glabins

Lielakas valsts arstniecibas iesta-
des — Rigas Austrumu klinis-
kas universitates slimnicas (RA-
KUS) — Neatliekamas medicinas
un pacientu uznemsanas klinika
vairak neka tresdala pacientu
ierodas pasi, nevis tiek atvesti
ar atro palidzibu. Ta, vinuprat,
viniem ir vieniga iespéja tikt
atrak arstétiem, kad pie specia-
listiem ambulatorajos veselibas
centros jagaida ménesiem garo
rindu dél. Nereti ari vizite pie
gimenes arstiem Riga ieilgst
nedélas garuma un pat ilgak. Ari
citas slimnicas jau pirmajos tris
ménesos uznemsanas nodalas ir
parstradatas valsts noteiktas
kvotas, jo nereti cilvékiem tas ir
pédéjais glabins, kur iespéjams
atri izmekléties, sapemt di

zi un arstéties kada no slimnicas
nodalam vai tikt nosiititam atpa-
kal pie gimenes arsta.

MARA LIBEKA

Pa taisno
uz reanimaciju

Arsta paligs Ainars Ernstsons ir
pirmais medikis, pie kura noklast
tie cilveki, kas pasi ieradusies Aus-
trumu slimnica. Vinam ir bagatiga
pieredze, jo pacientu uznems$anas
klinika Ernstsons strada kops tas
izveidosanas, turklat arsta paligam
aiz muguras ir ari 29 darba gadi Ne-
atliekamas mediciniskas palidzibas
dienesta (NMPD). Pie vina nonak
ne tikai tadi cilveki, kuri ilgsto$i nav
tikusi pie vajadziga ambulatora spe-
cialista garo rindu dé] vai ari tadi,
kuriem Surp ieteicis nakt gimenes
arsts, bet ari cilveki, kuriem NMPD
ir atteicis izsaukumu, nesaskatot
dzivibas briesmas, un pat tadi, kuri
samelo par savu veselibu, lai tikai
varétu iestaties slimnica un veikt iz-
mekléjumus, kas ambulatori nav bi-
jusi iespéjami.

A. Ernstsons stasta: “Pirms paris
nedélam no $i kabineta es biju spiests
Ppa taisno aizvest pacientu uz reani-
maciju. Gribéu pacientei izmerit
asinsspiedienu, bet, parsédinot no
viena krésla uz otru, vina zaudéja
samanu un bija nepiecieSama re-
animacija, turklat diezgan ilga. Vai
cits gadijums. Pacients bija izsaucis
atro palidzibu, jo stipri sapéja mu-
gura. NMPD vinam ieteica doties uz
“Gailezera” slimnicu, jo vin$ dzivo
netalu no tas. Pacients jeradas ma-
na kabineta un vinam iestajas kar-
diogenais $oks. Izradijas, ka vinam
bija milzigs sirds infarkts pa visu mu-
gurgjo sienu, tapéc arl sapéja mugu-
ra. Laimiga karta vinu izglabam.

Gadijumi ir loti dazadi. Atnak
ari tadi pacienti, kuri samelo par
savu passajtu, jo baidas, ka pretéja
gadijuma vinus aizraidis projam.
Vini zina, ka Seit uzreiz var uztaisit
kompjitertomografiju, rentgena iz-
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vai vélak cilveki nonak uznemsanas nodala, secina slimnicu mediki.

mekléjumu, analizes, un tas notiek
dazu stundu laika, bet uz poliklini-
ku ir jaiet vairakas dienas, lai to visu
izdaritu. Esmu ievérojis, ka ir ari
tadi cilveki, kuri nelietderigi izmanto
misu resursus un mediciniskos pa-
kalpojumus. Ja dziviba nav apdraude-
ta, reizém liekam ari samaksat par
sanemtajiem izmekléjumiem.

Diezgan daudzi pacienti $eit ie-
rodas péc tam, kad ilgstosi ir arste-
jusies pie gimenes arsta, bet terapija
nav bijusi efektiva. Kur citur pacien-
tam likties? Skaidrs, ka janak urp.

Atbrauc pat no tik talam vietam
ka Liepaja un Daugavpils, kur ir re-
gionalas daudzprofilu slimnicas. Kad
painteresgjos, kapéc meérojusi tik talu
celu, man atbild: nu izmeéginiet pats,
ka tur arsté! Pacienti ir dazadi —
viens parspilé, otram varbut tiesam
nepaveicas.”

Javeido normals

dezurarstu dienests

Mediki 163, ka apméram 70%
jautajumu, ar kuriem pacienti vér-
Sas slimnicu uznemsanas nodalas,
var atrisinat gimenes arstu praksés.
Bet, tiklidz ir jadod nosatjjums uz
noteiktu izmekléjumu vai pie spe-
cialista, tad ir runa par ménesiem
ilgu gaidi$anu rinda.

“Labakaja gadijuma tie ir tris
ménesi, bet sliktakaja gadijuma —
gads. Ja cilvekam ir, pieméram, da-
rieni kratis, vai vins ir gatavs gaidit
gadu? Tapeéc agrak vai velak cilveki
nonak uznemsanas nodala. Misu
valsti péc gimenes arsta darba laika
nepastav pacientam pieejami un
saprotami medicinas pakalpojumi.
Ne man, ne arl pacientiem nav
skaidrs, cik daudz pakalpojumu ka-
da apjoma var sanemt pie slimnicu
dezararstiem, bet ir skaidrs, ka pa-
kalpojums 24/7 ir pieejams uznem-
anas nodala. Tapat ka es, ari jis
ietu uz uznemsanas nodalu, ja, pie-

meéram, sapétu auss vai véders, un
to nevar nosodit,” uzskata Ainis
Dzalbs, Latvijas Lauku gimenes ar-
stu asocidcijas valdes parstavis.

Vins$ neatbalsta tadu ideju, ka va-
jadzétu iekasét naudu no tiem pa-
cientiem, kuriem nav dzivibai bis-
tams stavoklis, bet kuri tomér iera-
dusies péc palidzibas uznemsanas
nodala. Dzalbs secina, ka tada gadi-
juma preti esot jabit alternativam
un pacientam saprotamam varian-
tam, kur vins var vérsties, ja, piemeé-
ram, pirms Cetram dienam sasitis
kaju. Ka rikoties, ja visas dienas ju-
ties normali, bet piektdienas vakara
jat, ka pavisam nav labi? “Péc pas-
reizéjiem noteikumiem, butu jagai-
da pirmdienas rits, lai sanemtu gi-
menes arsta konsultaciju. Tapéc ir
jabut iespéjai, kur varétu aiziet piekt-
dienas vakara vai brivdienas, lai par
divu eiro lielu lidzmaksajumu sa-
nemtu valsts apmaksato medicinas
pakalpojumu. Primarajai aprapei
vajadzetu but pieejamai 24/7. Tacu
nevajadzétu domat, ka tas gimenes
arsts, kur$ stradajis visu dienu, to
daris ar1 nakti. Tapéc ir jabat atse-
viskam normalam deZardienestam,”
secina Ainis Dzalbs.

Miljoni
nepalidzes

Arl Veselibas ministrija ir kon-
stat&jusi, ka slimnicu veiktais darba
apjoms gada pirmaja ceturksni ir
lielaks par sakotnéji planoto un pa-
cientu skaits turpina augt gadu no
gada. Tas nav nekads parsteigums,
zinot, ka saslimstiba péc Covid-19
pandémijas ir pieaugusi un Latvijas
iedzivotaju sastava ir arvien vairak
gados vecu cilveku.

Nacionala veselibas dienesta
(NVD) direktors Aris Kasparans,
junija sakuma tiekoties ar Latvijas
Slimnicu biedribas parstavjiem, ak-
centéja, ka Sogad neatliekamas me-
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JA CILVEKAM IR, PIEMERAM, DURIENI KRUTIS, vai vins ir gatavs gaidit rinda pie specialista gadu? Tapéc agrak
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diciniskas palidzibas snieganai slim-
nicas novirziti papildu 62,7 miljoni
eiro, kas ietver gan tarifu palielina-
$anu, gan personala darba samak-
sas palielinajumu un slimnicu uz-
nemsanas nodalu darbibas stipri-
nasanu. Savukart planveida palidzi-
bas nodrosinasanai $ogad papildus
novirziti 24 miljoni eiro. Tacu
pieprasijums péc medicinas pakal-
pojumiem ir lielaks neka veselibas
nozarei pieejamie resursi.

NVD sola, ka péc pusgada da-
tiem izvértésot arstniecibas iestazu
veikto darba apjomu visas pro-
grammas un iespéju robezas veik-
Sot finanséjuma pardali no prog-
rammam, kuras basot neizpilde.

Péc Veselibas ministrijas, Nacio-
nala veselibas dienesta specialistu
un Latvijas Slimnicu biedribas par-
stavju janija sakuma tikSanas pre-
ses relizé ministrijas Komunikaci-
jas nodala gan meégina iesét kadu
cerigu noti: “Lai uzlabotu veselibas
apripes pakalpojumu pieejamibu
iedzivotajiem un mazinatu neatlie-
kamas mediciniskas palidzibas no-
dalu noslodzi, $ogad ir veikta virk-
ne uzlabojumu: novirzits papildu
finanséjums gimenes arstu praksu
stiprinasanai, uzlabota kompense-
jamo medikamentu pieejamiba pa-
cientiem, ka ari palielinats valsts
apmaksato veselibas apriipes pakal-
pojumu apjoms” Bet nosléguma
dod padomu: “Aicinam iedzivota-
jus sekot savam veselibas stavok-
lim, ka ari veikt profilaktiskas par-
baudes un hronisku saslimsanu ga-
dijumos lietot nozimétos medika-
mentus.”

Vai no iepriek$minétajiem Vese-
libas ministrijas “plaksteriem” sama-
zinasies pacientu skaits uznemsa-
nas nodalas, arstu klis vairak un
rindas pie ambulatorajiem specia-
listiem krietni mazakas? Diez vai. ¢

Papildu miljoni slimnicu uznemsanas
nodalam

Ministru kabineta 3. g. 30. aprila rikojuma par 25,665 miljonu eiro
pardali no valsts budZeta, “lai nodrosinatu veselibas aprapes pakal-
pojumu nepartrauktibu slimnicu uznemsanas nodalas no 2024. gada
1. maija”, Veselibas ministrija anotacija raksta:

“Vidgji tre3dala pacientu, kas tiek nogadati arstniecibas iestadé ar
Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) brigadi, nav
jastacioné vai NMPD brigades sakotnéji noteikta diagnoze netiek
apstiprinata. Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta datiem vidé&ji
48,8% pacientu, kas vérsas slimnicu uznem3sanas nodalas, tiek
stacionéti, bet 51,2% tiek novirziti ambulatorai arstésanai.

Pieaug ari pacientu skaits, kuri pasi ierodas uznem3sanas nodala
(kliniskas universitates slimnicas vidéji katru ménesi 60% pacientu
tiek nogadati ar NMPD un 40% ierodas pasi), kas norada uz ambula-
toro pakalpojumu savlaicigu nepieejamibu. Intensiva visu slimnicu
(ne tikai klinisko universitasu slimnicu) noslodze liecina par veseli-
bas apripes pakalpojumu nepieejamibu un iedzivotaju veselibas
stavokla pasliktinasanos, kas vérojams ari citas ES dalibvalstis un
prasa steidzamus papildu finan3u resursus savlaiciga arstniecibas
procesa nodrosinasanai. Visbiezak sekundarie NMPD izsaukumi ir pie
pacientiem ar hroniskam saslimsanam un akatam augséjo elpcelu

saslimsanam.

Pacientam ierodoties Neatlickamas mediciniskas palidzibas uznem-
Sanas nodalas (NMPUN), specialisti novérté pacienta veselibas
stavokli. Tomér ne visiem pacientiem ir nepiecieSama neatlieckama
palidziba. 2023. gada pirmaja pusgada observacijas gadijumu
Tpatsvars no kopéja pacientu skaita, kas vérsusies NMPUN, izslédzot
dzemdibas un planveida hospitalizacijas, bija 23,5%. [..] Observacijas
gultas pacients atrodas ne ilgak ka 24 stundas.”

No minétajiem 25,6 miljoniem eiro 15 miljoni paredzéti, “lai stiprina-
tu neatliekamas medicinas un pacientu uznemsanas nodalas darbu”,
bet 3,2 miljoni — “lai nodro3inatu pacientu novérosanu (observaciju)”.
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