Rupes par veselibu — ari pacienta rokas!
11. janvaris 2008, 23:01

(Turpinajums. Sakums Nr.2)
— Paskaidrojiet to ari musu lasitajiem!

A.l.: “Tapéc, ka veselibas apripes budzets ir tads, kads ir. Lai gan izstradata visa
tehniskd dokumentacija kirurgiska korpusa renovacijai, mdsu iesniegtie dokumenti
atbilstoSajas institlicijas divus gadus netiek atbalstiti. Kirurgiska korpusa kapitala
remonta izmaksas Sisdienas cenas ir 650000—700000 latu. Ta ir milziga nauda, bet
cenas aug un més nevaram pateikt, cik tas maksas pat péc ménesa.

Mediciniskas aparatiras iegadei un remontdarbiem pérn sanémam 126000 latu uz
visu 2007. gadu. Par So summu nevaréja renovét lielo korpusu. Tapéc tika pienemts
[emums sakartot ambulatoro dalu. Veselibas ministrija apstiprinaja musu projekta
“Reanimacijas un intensivas terapijas nodala, arsta — traumatologa un arsta kirurga
operacijas bloka darbavietas sagatavosana, ambulatoras nodalas renovacijas darbu
turpinajums, 1. kartas siltumtrases remonts” pieteikuma realizaciju. Nodala ierikojam
labu ventilacijas sistému, izremontéjam sienas, griestus, gridu un radijam normalus
apstaklus gan saviem darbiniekiem, kuri Seit strada katru dienu, gan pacientiem, kuri
katru dienu nak simtiem. Ambulatora nodala sakartota par kadiem 95%, Sis tas vél
japaveic. Nopirkam ari musdienigu endoskopisko aparaturu, specialu instrumentu
komplektu traumatologiskajam operacijam, rentgena negativo operaciju galdu
traumatologiskajam un citam operacijam, plausu maksligas ventilacijas aparatu, kas
nepiecieSams smagiem slimniekiem, par iestades ldzekliem ari citu aparatdru, ko
vajadzéja mainit.”

— Vai slimnica tagad ir visa nepiecieSama aparatdra, turklat pietiekami
misdieniga?

A.l.: “Arl agrak bija, jo pretéja gadijuma més neieglitu nepiecieSamos sertifikatus.
Ministru kabineta (MK) noteiku-mos uzskaitits, kadai aparaturai musu funkciju
veikSanai jabat. Ja tas nebdtu, més nesanemtu atlauju stradat. Aparatira uzskatama
par jaunu, ja iepirkta pédé&jos 3—5 gados, tika izmantotas visas iesp€jamas likumigas
metodes, lai gan finanséjuma Siem iepirkumiem nebija. Te ir pretruna: MK nosaka
prasibas, bet finanséjumu nedod. Ja jums tas aparatliras nav, slédzam ciet, un viss.
Mums visas nodalas ar aparaturu nokomplektétas, visas nodalas darbibai sertificétas
un slimnicai ir kop€jais sertifikats.”

—Tas kaut ka ietekmeé pakalpojumu cenu, vai ari tam nav nekada sakara ar
to, ko maksa iedzivotajs, apmekléjot arstniecibas iestades specialistus?

A.J.: "N, nav sakara, jo pacienta iemaksas apmeéru nosaka MK noteikumi, un meés
nevaram ne palielinat, ne samazinat. Ja ir divi lati par viziti pie specialista, tad divi, ja
ir Ls 3,50 par manipulaciju, tad tikai ST summa, ja par gultas dienu jamaksa tris lati,
tad tris, un viss. Mé&s to nevaram izmainit. Jaunais firmas “Olympus” fibrogastroskops
mak-saja 25000 latu. K& maksaja cilveki divus latus par proceduru, ta ari maksa.
Pasreiz nav informacijas, lai uztrauktos, ka 2008. gada pacienta izdevumi par
pakalpojumiem krasi augtu.”

— Vecaka gadagajuma laudis sudzas, ka musdienas nonakt slimnica arstéeties
ir daudz grutak neka padomju gados. Ka pacients tiek slimnica? Tikai ar
gimenes arsta norikojumu?

J.J.: “Ligums ar Valsts veselibas obligatas apdrosinasanas agentiru (VOAVA) paredz,
ka madsu slimnica sniedz diennakts neatliekamo palidzibu: Sie slimnieki pasi atnak vai
tos atved ar atras palidzibas autotransportu ar vai bez PAA nosttijuma. Otrs



kontingents ir planveida pacienti, pieméram, uz planveida operaciju nonak ar vina
nosutijumu tie, kuri jau izmekléti ambulatoros apstaklos pie primaras aprupes arsta
un slimnica. Tatad divi celi.

VOAVA mads ir sodijusi par to, ka pienemam planveida pacientus primaras aprupes
arsta darba laika. Kuriozs, bet esam maksajusi soda naudu par to, ka esam pienémusi
bérnu ar sapém védera, kuram neka akdta nav, bet vins ap deviniem no rita kaut ko
saédies un vecaki baidas — nak ar bérnu uz uznemsanas nodalu, lai gan vina arsts
pienem no plkst. 12.00. Vinam butiba bija jagaida savs arsts. Ja ir akuts stavoklis, tad
cits jautajums.”

— Vai slimnicas vadibu apmierina gimenes arstu sistemas efektivitate ka
tada. Vai ta varétu but labaka?

A.l.: “Tada sistéma darbojas liela dala Eiropas valstu. Ambulatora arstéSana vienmér
ir Ietaka neka stacionara. Tas ir cel$, kuru iet visa Eiropa. Ari padomju laika darbojas
lldziga sistéma, tikai tad bija iecirkna arsts un pediatrs. Sodien vinus atdalija no mums
ka pasnodarbinatas personas, bet liela dala uzdevumu batiba ir tada pati, tikai
izmainiti spéles noteikumi un prasibas. Un vél viena lieta — ja uz vienu arstu ir 3000
un vairak iedzivotaju, tad nav iesp&jams normali izpildit visu darba apjomu. Vajag
palielinat gimenes arstu skaitu, lai vins visus pienakumus normali paveiktu darba
laika. Manuprat, nebija pratigi gimenes arstus atdalit no kopéjas sistémas, jo Sodien
katrs strada par sevi. Kopuma primaras aprupes arstu sistéma nav slikta, bet ta
jaattista un jauzlabo, palielinot finans€jumu un prasot lielaku atbildibu.”

J.].: “Es pats stradaju par primaras apripes arstu, un man skiet, ka, sisteému ieviesot,
tika pielautas rupjas politiskas kludas. Pirmam kartam tika pielietotas piespiedu
metodes. Terapeitiem un pediatriem bija “japarmacas” par gimenes arstiem, rezultata
daudzi kolégi aizgaja no poliklinikas, kaut ari valsts Sadi zaudéja daudz lidzeklu.
Nonacam pie ta, ka zaud&jam ari kadrus, jo Sodien uz visiem rajona bérniem, kas ir
20—25% no kop€ja iedzivotaju skaita, mums ir palikusi divi sertificéti bérnu arsti, kuri
piespiedu kartda parmaciti ari par gimenes arstiem. Sie bérnu arsti saglabajusi
sertifikatu péc pasu iniciativas un par pasu naudu (lokalais patrio-tisms). Tas ir dargi,
jo arstu apmaciba parvérsta par loti ienesigu biznesu. Saprotu, ka macibu spékiem
jamaksa normali, bet valsts taja nepiedalas. Arstam, ja vinam divi sertifikati, no savas
kabatas ir jaizliek nauda par apmacibam gan viena iegdsanai, gan otra iegdsanai.
Resertifikacijai piecu gadu laika jasavac 250 punktu, par vienu apmacibu dienu
ieskaita 1—2 punktus, viena punkta iegiSana maksa 20-30 latus. Plus cel$ uz Rigu,
plus dzivosana galvaspilséta, kur Iétdka viesnica nomalé maksa 35 latus diennakt,
plus pilsétas transports, plus uzturs. Savulaik mums bija 6-8 pediatri, problému
neatliekamajai palidzibai bérniem nebija. Vésturiski katra rajona situa-cija izveidojas
citadi, bet pediatru pietiekama daudzuma nav gandriz nekur. Pasvaldibas izliekas, ka
situaciju neredz. Viss atkarigs no diviem arstiem — cik pietiks spéka un hdzeklu
saglabat 2 sertifikatus, pret€ja gadijuma palidziba bérniem tiks sniegta kaut kur arpus
rajona.”

— Cik taisnibas runas, ka gimenes arsti nelabprat sita uz izmeklejumiem?
Vai nav ta, ka slimnicas aparatuara stav dika?

A.l.: "Mums nav aparaturas, kas stav nenoslogota. Pieméram, fibrogastroskopiskajam
izmeklésanam kvota tika partéréta.

J.].: “Redzat, ja kads doma, ka gime-nes arsta darbs rozém kaisits, vins |oti maldas.
Gimenes arsts Sodien nolikts stingras robezas. Vinam ir kvota uz bezmaksas un
atlaides medikamentiem, kuru nedrikst parsniegt. Vinam ir kvota nosuatijumiem uz
izmekl€jumiem un pie specialistiem, kura jaieklaujas. Kas notiek, ja parsniedz? Gods
un slava misu VOAVA Latgales nodalai, vini pieprasija no daziem dakteriem
paskaidrojumus un nevienu nesodija, bet llguma ir pants, kas paredz, ja dakteris



kvotu parsniedz, tad starpibu atskaita no vina ienémumiem. Pieméram, kvota Ls 500,
izlieto Ls 800, starpibu iekasé no praksei paredzetajiem lidzekliem. Arsts nostrada
menesi, visus péc kartas izmekleé un pats paliek bez iztikas hdzekliem.”

— Labi, ja vins iztére 400 latu no kvotas, tos atlikusos simts sapem alga?

J.).: “Tur ta lieta, ka né! Arstam pat nav fiksétas algas, vinam ir atlikums, kas paliek,
kad norékinas par telpu 1iri, transporta izdevumiem, sakariem, izmekléjumiem,
kvotam. Uz izmekl&jumiem ieekonométa summa nepaliek arsta riciba, jo ta jau ir
ielikta kvotu formulas. Tacu taisnibas labad japasaka, ka ir specialas formulas, kuras
jéga stimulét arstu stradat efektivi un nepartérét dzeklus izmekléjumiem ir
sarezgitas, arstam nav laika un spéka izsekot, kad kvota parsniegta, neizpildita —
rezultata Ls 20 - 40 piemaksas ir laimes spéle.”

A.J.: “Kad izmainija samaksas sistemu, mduisu slimnica palielinajas noslogojums
izmekléjumiem. Neatkarigi no gimenes arsta vélmes sitit pacientu izmeklét vai ng,
mums jau ir parskaititi lidzekli, par ko varam izpildit Sos pasitijumus. Bet kvotas tapat
pastav. Nevajag katram datortomografu, ir savas indikacijas, vajag izdarit to, ko
nozimé arstéjosais arsts. Turklat, ja cilveks nav apmierinats ar sava arsta viedokli,
vins var sidzéties. Diemzél ar izmeklgjumiem vien ir par maz. Cilvéki nepilda to, ko
arsts vai medmasa ieteikusi gan profilaktiskaja, gan arstnieciskaja zina.”

J.].: “Probléma nav ne gimenes arstos, ne VOAVA — tur strada vienreiz&ji ekonomisti,
kuriem iedod naudas summu, kas ir jasadala. Vini spiesti sadalit ta, lai nepaliktu
parada. Vini izstrada tadus spéles noteikumus, ka més ar milzu grutibam ieklaujamies
kvota, lai gan diagnozes arstéSana nav nosegta. Probléma ta, ka veselibas apripes
budzetam iedalita summa no iekSzemes kopprodukta ir parak maza un 10 gadus
saglabajas praktiski nemainiga Iimeni: (4,1%-3,7%) attistitas Eiropas valstis tas ir 6-
8%. Ir valstis (Vacija, Francija, Somija, Zviedrija), kur Sis raditajs sasniedzis 10%, bet
ASV — 15%. Seit ir probléma.”

— Vai tiesa, ka primaras aprupes arsti labpratak izraksta dargus
medikamentus, jo ta viniem izdevigak, bet letos tikpat ka neparaksta?

A.l.: “Es pats esmu pacients un man piedava izvéléties, kadus medikamentus vélos:
dargakus, bet ar atraku efektu, vai Iétakus, bet arstéSanas rités ilgak. Izvéle ir, tacu
medikamenti ar atvieglojumiem tiek izrakstiti péc stingriem noteikumiem — tur
arstam nav dota nekada ricibas briviba.”

J.J.: “Liela méra tas atkarigs no konkréta arsta. Es stradaju daudzus gadus, savu
iecirkni labi zinu, pie liekakas dalas pacientu esmu bijis majas un nojausu, cik kurs var
atlauties térét zaléem. Parasti es pajautaju, vai izrakstit Olainé razoto omiprozolu par
2-3 latiem arstéSanas kursam, vai ari Sveices firmas Mephas razoto gaseku, kas
maksa 5-6 reizes dargak un par kuru izveidojies viedoklis, ka tas labaks. Taja pasa
laikd Olaines omiprozols neblt nav sliktaks, bet létaks. Arsta kompetencé ir runat ar
pacientu, just vina nostaju un ari saprast, ko vins var atlauties. Diemzél lielas slodzes
dé| arstam drosi vien neatliek laika izrunaties ar pacientu pilniba, talab izveidojies
nepareizs prieksstats par medikamentu izrakstiSanas jautajumu.”

A.l.: “Ir stingri noteikumi, ka katram medikamentam, kas tiek ievests musu valsti,
obligati jabut sertificetam, un aptiekas ir tikai sertificéti medikamenti. Ta ka nebija
nodrosinata kvalitate un sertifikati, tika aizliegts ievest dalu medikamentu no bijusas
NVS valstim. Més nezinam, cik tas bija pamatoti, bet to medikamentu aptiekas nav un
arsts nav tiesigs tos izrakstit. Vins var izrakstit tikai sertificétus un “Zalu registra”
ieklautos medikamentus. Visi mediki labi informéti par baralginu, bet viniem nav
tiesibu to izrakstit. Recepti aptieka panems, péc tam ieradisies inspektori un prasis
arstam atbildibu par to, kapéc vins parakstijis medikamentu, kas nav sertificéts un
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nav minéts “Zalu registra”.



J.J.: “Indija, Pakistana un Austrumu bloka valstis razotie medikamenti faktiski
pazudusi no aptiekam, jo tiem anuléti sertifikati. LEto medikamentu tikpat ka nav, bet
lldziga situacija ir ar precém misu veikalos: cenas tas pasas, kas rietumvalstu
lielveikalos. Tikai algas musu cilvékiem nav tadas, ka Rietumos.”

— Jevtusoka kungs, jiis esat domes deputats. Vai pasvaldiba spéjiga palidzéet
pacientiem, kuriem arstésanas nav pa kabatai?

A.].: “Kraslavas novada domeé ir pienemts Iémums par socialo palidzibu, tostarp,
paredzot iedzivotaju kategorijas, kuram daléji apmaksa medikamentus, arstésanos.
Tiem, kam ir smagas hroniskas slimibas, valsts garanté bezmaksas medikamentus.
Nav ta, ka kads paliktu bez arstniecibas pakalpojumiem naudas trikuma dél, bet, ja
kads grib kaut ko vairak par minimalo, kadus papildu pakalpojumus, tad jamaksa.”

J.J.: “Udridu un RobeZnieku pagastu pasdvaldibas, kur ir mana arsta prakse, savu
iespéju robezas palidz katram mazturigam slimniekam. Man tikai atbilstosi janoformé
nosutijums: janorada taja pilseéta — Riga vai Daugavpils, jo cilvéki ar nosutijumu
dodas uz pasvaldibu un pasvaldiba vai nu iedala transportu aizvesanai uz konsultaciju,
vai ari apmaksa cela izdevumus, daléji apmaksa medikamentus. Es nezinu tadu
gadijumu, lai kadam mazturigas gimenes bérnam atteiktu palidzibu un vinS nevarétu
noklt uz konsultaciju pie specialista. No kolégiem zinu, ka lidziga veida saviem
laudim palidz ari citas pasvaldibas.”

A.]J.: Ari Kraslavas slimnica sniedz palidzigu roku iedzivotajiem: ja misu masina brauc
uz Rigu, més nemam lidzi cilvékus uz konsultacijam pie galvaspilsétas specialistiem.
Ne jau visus péc kartas, jo tadas iesp&jas patieSam nav, bet triicigakajiem cenSamies
palidzet. Domaju, ka ar1 pagastos neviens vienpersoniski neizlemj. Cilvéki, kuri risina
socialas problémas, redz, kuram vajag palidzét, kurs var pats tikt gala. Tas ir normali,
palidzet visiem péc kartas nekad nebus iesp€jams."

— Kads to var uzskatit par trikumu — arstéjat, arstejat, bet slimnieku mazak
neklast...

J.J.: "Janem veéra musu rajona objektiva realitate — jo vecaks cilvéku kontingents, jo
lielaks ir pieprasijums péc medicinas pakalpojumiem. 20-40-gadigie, kuri slimo
visretak, aizbrauku$i uz Rigu, Iriju, Angliju un citam vietam. Mums palicis
visslimigakais kontingents — skolas vecuma bérni un pensionari. Ari Masterplana
uzradam, ka pieprasijumam péc mediciniskajiem pakalpojumiem bls tendence
pieaugt. Neliela, bet bls, jo pieprasijums pieaugs vecuma struktliras del.”

— Vai laudis iemacijusies izsaukt neatliekamo medicinisko palidzibu, vai ari
arvien baidas zvanit, jo nezina, kad par to bus jamaksa, kad — ne?

A.l.: “Ja cilvéki izsauc atros péc mediciniskam indikacijam, nekad neviens neko nav
maksajis. Attiecigs Iémums tika pienemts tiem gadijumiem, kad iedzivotaji izsauc
atras palidzibas brigadi nepamatoti: kad dzer un ir slikti, kad vinam jaiet pie
specialista, vins negrib gaidit rinda u. tml. Sogad nezinu nevienu pieméru, kad kadam
bGtu jamaksa par atro palidzibu. Tas vienkarsi nav aktuali, ja cilvéki izmanto atro
palidzibu pamatoti. Ja nepamatoti izsauci, tad gan. Sieva izsauc atro palidzibu, jo virs
piedzéries un vinam slikti. Kam gan ir labi, kad parmeérigi lieto alkoholu? Citam
temperatira 37,2, bet vinS sauc atros. Lai iedod tableti un iet pie arsta.”

J.J.: “Domaju, ka daudziem rajona iedzivotajiem ir radi un draugi citos rajonos. Lai
paintereséjas, ka tur strada atras palidzibas brigades. Domaju, ka mdsu rajona Sis
dienests veél ir |oti liberals un loti draudzigs cilvékiem. Lai paintereséjas, ka notiek
Rézeknes, Madonas un Valmieras rajona. Tur principa bezmaksas palidziba tiek
sniegta tikai neatliekamos gadijumos. Musu brigades vél izbrauc uz hronisku slimibu
paasinajumiem, kad cilvéks nav arsté&jies, nepérk medikamentus, sagrékojies ar diétu.



Par tadiem izsaukumiem visos citos rajonos jau sen maksa. Mums ari uz to bus jaiet,
lai gan apzinamies, ka atradinat cilvékus no Siem labumiem bds |oti grati. Ir jabat
korektai attieksmei ar1 pret medikiem. Zvana ap diviem vai trijiem nakti, jo nobaidijis
suns! Izsauc neatliekamas palidzibas brigadi, jo nevar aizmigt! Péc tam vél stdzas par
atrajiem. Esam pieradinajusi pie sSadas liberalas attieksmes, kada sen vairs nav
neviena cita rajona. Man ir daudz padzivojusu radu, zinu, ka ir citur. Uz galda nolikta
mutes bloda ar dvieliti un ziepém, blakus — desmitnieks, jo tur cilvéks zina, ka
konkrétais izsaukums ir sekundars ambulators pakalpojums, par ko bls jamaksa, ja
vinu nepanems uz slimnicu.”

— Kamdel| mutes bloda ar dvieliti?

J.J.: “Tas jau ir kultdras jautajums. Lauku majas nav udensvada, bloda vajadziga, lai
arstam butu kur nomazgat rokas pirms un péc apskates. Miusu rajona ta ir reti
sastopama lieta, tapéc medikiem ir izdaliti speciali dezinfekcijas lakatini un ta
atrisinata problema.”

A.].: “Més daudz runajam par mediku atbildibu, bet katram pasam vajag vairak domat
par savu veselibu, precizi izpildit to, ko ieteicis gimenes arsts, sacijusi medmasa.
Cilvekam jaizmanto profilaktiskas apskates iesp€jas. Mlsu slimnica atveérti divi
profilaktiskie kabineti. Pirms vairakiem gadiem atveéram cukura diabéta kabinetu, kur
jau ir sasniegti konkréti rezultati, par kuriem “Ezerzeme" jau rakstija. Tagad atveérts
jauns — sirds veselibas kabinets, kur, ieprieks pierakstoties, cilvékam ir iesp&jas par
velti noskaidrot savu veselibas stavokli. Si iespé&ja ir jaizmanto, bet péc tam ir japilda
dotas rekomendacijas. Ja cilvéks nepilda to, ko vinam saka medikis, tad ari nevar
sagaidit labu rezultatu, bet valstij vienmér pietriiks lidzeklu arstésanai. Tad atkal visi
bls vainigi, tikai ne pats."

J.].: “Gribu papildinat, ka aziotaZzas d€| pieprasijums péc sirds veselibas kabineta
pakalpojumiem jau pirmajas nede€las izradijas loti liels, visus gribétajus uzreiz pienemt
nevaram. Konsultacijas tiek sniegtas stingri péc pieraksta, kas tiek veikts Sim nollkam
atvéletaja laika, lai paréja netraucétu medmasu darba ar pacientu. Kabinets stradas
Sogad, nakamgad, aiznakamgad — ta ir valsts politika, un visi gribétaji tiks pienemti.
Tacu pats svarigakais, ka rezultats liela méra atkarigs no pasa cilvéka — vai un ka
vins izpildis ieteikumus. Tas ir tapat, ka katru vakaru jaiedzer konkrétas zales. Kas
vainigs, ja es to nedaru? Ne jau arsts, kurs tas noziméjis, bet pacients, kurs par tam
aizmirsis.”

A.].: "Rajona un pilsétas iedzivotajiem novélam veiksmigu visu gadu un labu veselibu.
Ja rodas vajadziba, savlaicigi Vveérsieties pie arsta, bet ari izpildiet mediku
rekomendacijas un ari pasi ripéjieties par savu veselibu.”

Juris ROGA

Avots:
http://www.ezerzeme.lv/index.php?action=show&type=news&id=6760&eventid=2008
0111
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