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GASTRO ZINA

nozares jaunumu apskats, diskusijas, analize

Arsts-gastroenterologs, GASTRO CENTRA
valdes priekssédétajs Ivars Tolmanis par
veselibas sistémas sakartosanu.

2. lpp.

N

GASTRO INTERVIJA

Intervija ar “Veselibas centra 4” valdes
priekssédétdaju Mari Révaldu par Latvijas
veselibas sistému un privato medicinas

iestazu vietu taja.
5.-10. lpp.

N

GASTRO MEDICINAI

Arste-kardiologe, LU asociéta profesore
Iveta Mintale par veseliga uztura un
dzivesveida nozimi kardiovaskularo slimibu

@)filaksé. 13.-16. Ipp.

GASTRO INFOGRAFIKA
Pareiza sagatavosanas kolonoskopijai.
Ieteikumi pacientiem.

N

GASTRO SPECIALISTI

Iepazistinam ar GASTRO CENTRA arstu,
anesteziologu-reanimatologu

Arvidu Bérzinu.

N

17. Ipp.

20.-22. lpp.

GASTRO AKTUALITATES ikl

GASTRO CENTRS ievies sagatavosanas
kolonoskopijai “kalkulatoru”.

GASTRO CENTRA komandu papildina
drste-proktologe Anna Marija Les¢inska.
Sadarbiba ar florbola skolu “Masters”
top veseliga dzivesveida sociala
kampana.

N

GASTRO TEMA

Cik svarigi Latvijas veselibas politikas
veidotajiem ir lauku gimenes arsti -
intervija ar gimenes arsti, LLGAA prezidenti

Ligu Kozlovsku. 11.-12. |PP-

3.-4. lpp.

GASTRO PACIENTIEM

Jauna un perspekfiva arste-rezidente
gastroenterologija Laura Veide par
medicinas attistibu un savu darbu
GASTRO CENTRA.

N

GASTRO MASAM

Saruna ar trim jaunajam GASTRO
CENTRA madsam Lieni Jaunozolinu,
Ingu Romadnovu un Vinetu Valaini
par masu “vietu” mediku komanda.

u 23.-26. Ipp.

18.-19. lpp.

GASTRO REZIDENTIEM UN STUDENTIEM

Par jauno arstu ienadkSanu darba tirgl un savas vietas atrasanu stasta
GASTRO CENTRA arste-rezidente Jekaterina Rodina.

N

27.-28. lpp.

Elektronisks izdevums “GASTRO Zinas”.

Izndk reizi ceturksni.
ParpublicéSanas un citésSanas gadijuma atsauce uz
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Risinajumiem jabat. Un steidzami

Ivars Tolmanis,
arsts-gastroenterologs,
GASTRO CENTRA valdes
priekssedétajs

KIat masu “GASTRO ZINU”
rudens numurs. Un, jasaka,
Soreiz esam pieveérsusi
uzmanibu loti smagam,
tacu Latvijas veselibas
apriapes sistemai arkartigi
nozimigam témam.
av noslepums, ka
medicinas un vese-
llbas apripes joma
ir problemas. Un
sisttma nestrada ka labi ie-
ellots mehanisms, kur katrs
zobratins ir sava vieta. Turklat
runa nav tikai par valsts fi-
nanséjumu veselibas aprapei
vien. Problémas un to céloni
ir dzilaki, art risinajumi nav
vienkarsi. Tacu tiem ir jabat.
Un steidzami.
lepriekseja “GASTRO ZINU”
numura publicéjam veseli-
bas ministres skatljumu uz
problemam nozarg, iespée-
jamajiem risinajumiem un
Veselibas ministrijas nostaju
(interviju ar Ligu Mengelsoni
varat izlasit “GASTRO ZINU”
11. numura, meklgjot to
masu e-avizes arhiva majas-
lapa gastrocentrs.lv). Tostarp
ministre ieskicgja savu un lidz
ar to arm ministrijas un vese-
libas politikas veidotaju at-
tieksmi, pieméram, pret pri-
vatajam medicinas iestadem.
Soreiz lidzigus  jautajumus
uzdevam “pretéjai pusei”.
Tapec “GASTRO ZINAS” publi-
céjam intervijas ar “Veselibas
centra 4” (viena no lielaka-
jam privato medicinas uzne-
mumu grupam valstT) valdes
priek$sedétaju Mari Revaldu
un Latvijas Lauku gimenes
arstu asociacijas prezidenti,
gimenes arsti Ligu Kozlovsku.

Vinu viedokIT noteikti ir verts
ieklaustties.

Protams, vislabpratak es
gribétu teikt - musu nozaré
nav nekadu “pretéjo pusu”,
bet ir tikai abpuséji izdeviga,
visiem interesanta un uz at-
tistibu versta sadarbiba. Kur
mums visiem nozaré iesais-
titajiem ir viens un tas pats
mérkis: maksimali sakartota
veselibas apripes sistema,
kas darbojas pacientu un
visas sabiedribas veselibas
laba. Tacu Iidz “idealajai si-
tuacijai”, ka sava intervija
norada art Liga Kozlovska, vél
tals cel$ ejams.

Tapéc ir |oti svarigi runat,
diskutet, meklét risinaju-
mus. Ir akdti nepieciesams
ar ieklaustties un izprast,

lai pienemtu labakos lemu-
mus. Un, esmu parliecinats,
Seit nav vajadzigas nekadas
“ierakumu cinas”, kur viena
pusé “ierakusies” mediki,
bet otra - “valsts”. Valsts -
tie esam més pasi. Visi kopa.
Tapéc masu visu interesés ir,
lai tik nozimiga joma ka ve-
selibas apripe bitu kartiba,
tiktu ievérotas visu intere-
ses, més soli pa solim ietu uz
prieksu...

Sis “GASTRO ZINU” numurs
ir bagats art ar citam temam.
Aicinam pievérst uzmanibu
ar sarunai ar kardiologi Ivetu
Mintali par cieSo saikni starp
kardiovaskularajam slim1-
bam un gremo3anas sistée-
mas problemam un veseligu
uzturu. Noteikti interesanti

ir arm raksti par masu vietu
moderna klinika, jauno arstu
ienaksanu Latvijas medicinas
darba tirgd un anesteziologu-
reanimatologu piedalisanos
gastroenterologiskas proce-
daras un izmekléjumos.

Ipasi gribu akcentét kadu
jaunumu GASTRO CENTRA pa-
kalpojumos:  sagatavosanas
kolonoskopijai  “kalkulators”.
Par 30, katram pacientam indi-
viduali izstradato gatavosanas
“scenariju” kolonoskopijas iz-
meklejumam rakstam jaunu-
mu sadala, bet tradicionalaja
rubrika “Infografika” dodam
gimenes arstiem un pacien-
tiem arm Tsu “rokasgramatu”
par to, kas janem vera, plano-
jot kolonoskopijas procedaru.

Lai veiksmiga lasisana! &

www.gastrocentrs.lv
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GASTRO CENTRS izstradajis unikalu personalizétu
sagatavosanas planu kolonoskopijas procedirai

GASTRO CENTRS ir pirmais medicinas centrs Latvija, kas saviem pacientiem piedava iespéju sanemt personalizétu
digitalu planu, lai sagatavotos kolonoskopijas procedirai. Plans ir publicéts GASTRO CENTRA majaslapa
www.gastrocentrs.lv un tas nodrosina precizaku zarnu sagatavosanu kolonoskopijas izmekléjumam,

kas veicina kvalitativu izmekléjuma rezultatu, ietverot sevi gan diagnostiku, gan terapiju.

Plana ieklauta pacienta diétas un preciza
medikamentu lietoanas instrukcija, sasta-
dot konkrétu dienu un pulkstena laika pla-
nu, tapat tiek atgadinats par partikas pro-
duktu lieto3anu pirms procediras. Noradot
proceddras dienu un laiku, pacientam tiks
sagatavots personalizéts sagatavosanas
grafiks un nosacijumi.

“GASTRO CENTRA izstradatais digitalais
personalizétais pacientu sagatavo3anas
plans kolonoskopijas procedrai ir svarigs,”
stasta GASTRO CENTRA arste-endoskopiste,
gastroenterologe Danute RaZuka-Ebela,
skaidrojot - ja pacients ievéro sniegtas re-
komendacijas, tiks sasniegts labakais ie-
spéjamais procediras rezultats. “Diemzél
bieZi pacientiem, kuri rekomendacijas nav
ievérojusi, procedira javeic atkartoti nepie-
tiekamas zarnu firibas dé|,” norada Danute
Razuka-Ebela. “Kolonoskopijas kvalitate ir
atkariga no ta, cik labi arsts var parskatit
glotadu. Tapat ar, ja tiek atrasts kads no-
nemams polips, ta nonems3anu var nepie-
laut zarnas netiriba.”

Danute RaZuka-Ebela akcenté GASTRO
CENTRA izstradata “sagatavo3anas kolo-
noskopijai kalkulatora”, ka to déve pasi
mediki, unikalitati: “Digitalais personali-
z6tais pacientu sagatavosanas plans kolo-
noskopijas proceddrai noteikti ir inovativs

risinajums, lai izglitotu pacientu, padaritu
informaciju pieejamaku un celtu kolono-
skopijas kvalitati, kas visnotal atvieglos ar
arstu darbu kolonoskopijas laika.”

GASTRO CENTRA medicinas statistike Ok-
sana Belina skaidro, ka 2023. gada saku-
ma GASTRO CENTRS veica kolonoskopijas
pacientu aptauju, kura piedalijas 958 res-
pondenti, no kuriem gandriz puse - 465
jeb 49% - pirms procediras veiksanas
nebija precizi ievérojusi specialo dietu un
citus sagatavosanas noteikumus, jo nebija
tos lidz galam sapratusi vai nebija véelgju-
Sies tos ieverot. Savukart 490 pacienti jeb
51% dietu ievéroja. “Tas apliecina nepie-
cieSamibu uzrunat pacientus un skaidrot
pacientiem par sagatavosanos vél vairak
un vél labak neka fidz sim, meklgjot ar-
vien jaunus pacientam értus un masdie-
nigus informésanas veidus,” saka Oksana
Belina.

“Més vienmér cenSamies uzlabot gan
masu pacientu apkalposanas kvalitati, gan
értumu,” norada GASTRO CENTRA valdes
loceklis Ansis Grantins, “tapat ir svarigi, lai
ieviestas inovacijas varétu palidzét visai
veselibas aprapes sistemai. Domaju, ka Sis
personalizétais digitalais plans ir viens no
GASTRO CENTRA ieguldijumiem veselibas
aprupes inovacijas, ar kuru mums ir liels

pamats lepoties,” ir gandarits Ansis Gran-
tins.

GASTRO CENTRS atgadina, ka pirms kolo-
noskopijas procediras nav ieteicams lietot
visa veida pilngraudu produktus (rupjmai-
7i, graudu maizi, pilngraudu makaronus),
visa veida risus, auzu un citas graudaugu
parslas, kuskusu, kvinoju, visa veida darze-
nus, zirnus, pupas, |ecas, svaigus auglus un
0gas, Zavetus auglus un ogas, zemesrieks-
tus un citu riekstu sviestu, ka ar linséklas,
klijas un citus skiedrvielu produktus.

Savukart produkti, kurus drikst lietot, ir
baltmaize (bez riekstiem, séklam vai pa-
pildus skiedrvielam), pankitkas un vafeles
no baltajiem miltiem, gala (putnu, liellopa,
ctkgalas) bez adas un cipslam, zivis, olas,
visa veida piena produkti, sviests, sinepes
(bez veselam sinepju seklam), ellas un
visa veida sulas un dzérieni, izpemot pla-
mju un citas biezsulas.

Pirms ierasanas uz procedaru japarlieci-
nas, ka ir panemts lidz personu apliecino3s
dokuments, gimenes arsta nosatijums un
ieprieksejo izmeklejumu rezultati, uz iz-
meklejumu javelk brivs un érts apgerbs.

Sikak iepazities ar noteikumiem, kurus
bdtu jaievero pacientam, gatavojoties ko-
lonoskopijai, varat infografika, kas publice-
ta 53ja “GASTRO ZINU” numura. &

KAS IR KOLONOSKOPIJA?

Kolonoskopija jeb apakséja endoskopija ir vieniga, vispre-
cizaka un informativaka izmeklésanas metode, ar kuras pali-
dzibu var izmeklét resno zarnu no iekSpuses, kas lauj savlai-
cigi diagnosticét un arstét resnas un taisnas zarnas slimibas,
t. sk. labdabigus veidojumus (polipus) un audzéjus. Kolono-
skopija, ja to veic pieredzejis un prasmigs arsts ar modernu
endoskopu, ir pacientam drosa un nekaitiga procedira.

Kolonoskopijas laika ar tievu, lokanu optisku vai video ins-
trumentu detalizéti apskata no “iekSpuses” taisno zarnu un
talakas resnas zarnas dalas 1dz pat aklajai zarnai.

Kolonoskopijas laika arsts diagnozes precizésanai no zar-
nas glotadas var panemt sikus audu paraugus (biopsijas), ko
talak nosata uz morfologijas laboratoriju un izmeklé mikro-
skopiski. Biopsiju nemsana ir nesapiga. Kolonoskopijas laika,
ja nepieciesams, vienlaicigi var veikt dazadas diagnostiskas

un arstnieciskas darbibas, pieméram, polipu un audzéju iz-
nemsanu.

Ar jaunakas paaudzes endoskopiem ir iespéjams visu ko-
lonoskopijas ainu dokumentét videofilma un elektroniski
uzglabat vai parraidit, izmantojot jebkuru masdienigu attélu
apstrades tehnologiju.

Kolonoskopija visbiezak ir iesakama sados gadijumos:

- pédejo 4-5 nedelu laika vedera izejas ritms ir mainijies
Uz caurejam vai aizcietejumiem, vai védera izeja ir kluvusi
apgrotinata, vai sapiga, vai izteikti nerequlara;

- izkarntjumiem ir asinu vai glotu piejaukums;

- neizskaidrojams kermena masas zudums, nespéks, maz-
asiniba.

leprieks minétajos un citos gadijumos to, vai ir nepieciesa-
ma kolonoskopija, izlemj arsts.

www.gastrocentrs.lv
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GASTRO CENTRA komandu papildina arste
rezidente-kirurge, proktologe

No 6. septembra GASTRO CENTRA komandu papildinajusi arste-rezidente,
kirurge Anna Marija Les¢inska, kura specializéjas sievieSu maza iegurna
(proktologisko) traucéjumu diagnostika un arstésana.

“Proktologiskie traucgjumi ir |oti deli-
kata téma, ja runajam par pacienta ve-
selibu,” saka Anna Marija LesCinska, “ta-
dé| nereti pacientem sievietém ir grati
“atklaties” arstam virietim. L1dz ar to es
uzskatu, ka konsultaciju un izmekléjumu
sanems3ana pie specialistes-sievietes dod
batisku pienesumu GASTRO CENTRA pa-
kalpojumu klasta,” atklata par savas pro-
fesijas niansem ir Anna Marija Lescinska.

Daktere sniegs pacientiem 3adus pa-
kalpojumus:

- arsta kirurga (staZiera) konsultacijy;

- arsta proktologa (staZiera) konsul-
taciju un proktologisko apskati ar rekto-
skopiju;

- hemoroidala mezgla ligésanu ar la-
teksa gredzeniem;

- akdtu hemoroidu slimibu arstesanu.

Anna Marija Les¢inska ir visparéjas
kirurdijas rezidente, Latvijas un Eiropas
kirurgu asociaciju biedre ar pieredzi
darba Rigas Austrumu kliniskas univer-
sitates slimnicas stacionara “Gailezers”
Neatliekamas medicinas un pacientu
uznemsanas klinika un Latvijas Onko-
logijas centra Onkokirurgijas klnika.
Macijusies Cehija, Italija un Lielbritani-
ja. lzglitibu daktere LeSc¢inska ieguvusi
Rigas Stradina universitaté un Latvijas
Universitate, ir vairaku starptautisku
publikaciju un rakstu autore.

—

Pieteikties uz konsultaciju pie Annas
Marijas LesCinskas iespéjams gan elek-
troniski majaslapa gastrocentrs.lv, gan
zvanot uz GASTRO CENTRA Klientu apkal-
posanas centra talruni 66901212, &2

GASTRO CENTRS un FS “Masters” veiks
socialu kampanu par veseligu dzivesveidu

“GASTRO ZINAS” jau rakstijam par noslégto sadarbibas ligumu starp GASTRO
CENTRU un Florbola skolu “Masters”, kura paredzéta abpuséji izdeviga un
nozimiga sadarbiba, organizéjot veseliga dzivesveida veicinasanas un veselibas
profilakses pasakumus sportistu, bérnu un jaunie$u un gimenu vida. Sogad
sadarbibas ietvaros Ulbrokas florbolisti un GASTRO CENTRS rikos socialu
kampanu par veseligu dzivesveidu, ipasi - pareiza uztura un sporta nozimi

jauniesu veseliba.

“Kampanu saksim jau septembra no-
gale,” uzsver FS “Masters” komunikaci-
jas vaditaja Paula Liva Pilupa, noradot,
ka kampana ilgs no septembra Iidz flor-
bola sezonas beigam, kas planota 2024.
gada maija.

Kampanas ietvaros gan jaunie spor-
tisti, gan GASTRO CENTRA mediki un spe-
cialisti sniegs padomus un konsultacijas
par svarigakajiem ar sportu, veseligu
dzivesveidu un pareizu uzturu saistitiem

jautajumiem. Katru ménesi uzmaniba
tiks veltita noteiktai temai:
- “Degviela izturibai: uztura padomi

sportistiem”;

- “Slepenie varoni: svarigako cilvéka
organu nozime sportistu dzive”;

- “Uzturs un sports: miti un patiesiba”;

- “Atgriesanas laukuma: ka atqut savu
spéeku”;

- “Sportistu atpdta: ka pareizi atpus-
ties”;

- “Spéletaja iecienttakais édiens: prak-
tiski padomi”;

- “Reqularas veselibas parbaudes”;

- “Miegs un sportists: miega loma
sportista sniequma”;

- “Traumu profilakse: fizioterapeita pa-
domi”;

- “Prats un kermenis: gariga labsajuta
sportistiem”.

Paula Liva norada, ka informativie
un skaidrojosie materiali tiks veido-
ti gan infografiku, gan video padomu
formata: “Madsu auditorija ir ne tikai
jaunie sportisti un vinu vecaki, bet arl
plasaka sabiedriba - Tpasi bérni, jaunie-
$i, gimenes,” skaidro FS “Masters” ko-
munikacijas vaditaja. “Tapéc kampanas
materialus pasniegsim viegli uztverama,
vizuali pievilciga forma. Més esam |oti
pateicigi GASTRO CENTRAM par atbalstu
un medikiem par palidzibu $adas |oti no-
7imigas kampanas veidosana,” gandari-
ta par sadarbibu ir Paula Liva Pilupa. €2

www.gastrocentrs.lv
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Maris Révalds: “Slikti ir tas, ka nav nekadas
péctecibas, nav stratégiskas virzibas.”

lepriekséjos “GASTRO ZINU” numuros
iesakam interviju ciklu par veselibas
apripes sistémas problematiku
Latvija.

lepriekséja numura savu skattfjumu
uz nozimigakajam problémam skaid-
roja veselibas ministre Liga Mengelso-
ne, tostarp arm atbildot uz jautajumiem
par valsts un privato medicinas iestazu
sadarbibu, par to, kadu ministre redz
privato iestazu vietu veselibas sistéma,
ka ar1, protams, skaidrojot ministrijas
nostaju visai veselibas apripes siste-
mai svarigos un ari, protams, sapigos
jautajumos.

Sodien “GASTRO ZINAS” uzklausa “otru
pusi”, aicinot uz interviju vienas no lie-
lakajam Latvijas privatas medicinas uz-
néemumu grupas - “Veselibas centrs 4”
- valdes prieksseédetaju Mari Révaldu. Un
- lai salidzinatu gan valsts parstavju, gan
privato medicinas uznemumu viedokli -
jautajumus Marim Révaldam uzdevam
[idzigus ka ministrei.

Maris Révalds ir gimenes arsts ar RI-
gas Stradina universitates diplomu, va-
dijis pats savu gimenes arsta praksi, bet
velak iesaistijies medicinas biznesa jau
ka uzpemejs. 29 gadu laika “Veselibas
centrs 4” kluvis par vienu no lielakajam
medicinas uznémumu grupam valst. Ta-
péc vina viedoklis noteikti ir nozimigs,
lai saprastu, kada ir masu veselibas sis-
témas “veseliba”.

Ka un kadu jis redzat privato medi-
cnas iestaiu un kliniku vietu kopéja
veselibas aizsardzibas sistema? Kada
ta, jusuprat, ir Sobrid un kadai tai va-
jadzétu bat?

Tas man ir tads mils jautajums. Ar to
man ir daudz nacies stradat, jo es esmu
ne tikai “Veselibas centra 4” valdes
priekssedetajs un dazados amatos citos
masu grupas uznémumos, bet joprojam
esmu Veselibas aprapes darba deve-
ju asociacijas (VADDA) priek3sedétajs.
Asociacija, kura apvieno visas privatas
medicinas iestades un uznémumus, ar
GASTRO CENTRU, kas ir viens no asoci-
acijas dalibniekiem un GASTRO CENTRA

valdes priekssedetajs dr. Ivars Tolmanis
ir asociacijas valde.

Privatas medicinas iestades valsts ap-
maksataja veselibas apripes sistéma ir
vieniga “bezproblému zona”. Faktiski
més esam valstij ka tada “burvju nijina”,
kuru vini nez kapéc izmanto par maz...
Baidas, maigi izsakoties, nemil, un daz-
reiz pat censas dazadi diskriminét un ie-
robeZot. Kapéc més esam “bezproblému
zona”? Tapéc, ka valsts apmaksata ve-
selibas apripes sistéma ir divas ekono-
mikas - requléta tirgus ekonomika, kura
darbojas privatas medicinas iestades, un
subsidiju ekonomika, kura savukart dar-
bojas publiskas medicinas iestades.

Pirmaja gadijuma reguléta tirgus eko-
nomika nozimé to, ka regulacija slépjas
llgumu slégsanas fakta. Ne visas priva-
tas medicinas iestades strada ligumat-
tiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu
(NVD), jo ir izstradati noteikti kritériji,
ka tiek izveleti sadarbibas partneri. Bet
tiem, kuriem ir igumi ar NVD, péc valsts
izdomatiem tarifiem maksa par pakal-
pojumu, kuru mes sniedzam laba kva-
litate, un mums ir jamaksa tikai vienu
reizi. Mums samaksaja un més izdarijam
darbu. Savukart visa veida uznémuma

attistiba, tehnologiju iegade, personala
motivacija, IT risingjumi, tas viss ir uz
50 kompaniju pleciem, ka tas art ir pie-
nemts kapitalisma, kura uznémumi pasi
savas problemas atrisina.

0tra gadijuma jeb subsidiju ekonomi-
ka més zinam, ka valsts péc siem pa-
Siem pasu izdomatiem tarifiem maksa
par pakalpojumiem. Tacu ta ir tikai viena
puse. Jo publiskajam sektoram jeb val-
stij un pasvaldibam piederosajam medi-
dnas iestadem nekad ta Tsti nepietiek.
Un tiek izlietoti milzigi publiskie lidzekli,
lai bavetu slimnicas, lai pirktu tehnolo-
dgijas, lai finansétu IT risinajumus, tapat
publiskajam sektoram ir vésturiski dzésti
dazadi nodok|u paradi un ir milzigs dau-
dzums ar atbalsta mehanismiem: sakot
ar valsts budzZeta subsidijam, ar pasval-
dibu budZeta investicijam. Tur aiziet mil-
71gs finanséjuma apjoms, lauvas tiesa
no visa Eiropas Savienibas finanséjuma,
kas domats veselibas aprapei. Ja NVD
batu labs saimnieks, tad labs saimnieks
nepielautu situaciju, kura jamaksa div-
reiz, bet diemzél pie mums tas notiek.

Tas manis minétas “nemilestibas”
iemesls ir tas, ka privatajiem veseli-
bas uznemumiem viss izdodas, ka jau
normalas tirgus ekonomikas situacija
stradajosiem subjektiem. Publiska par-
valdiba eso3ajam veselibas iestadém
neizdodas. Kapéc neizdodas, domajiet
pasi. Bet diemzél tur ir loti nepatikams
kokteilis - slikta parvaldiba, dazadas
intereses, tai skaita korupcijas pazimes
un daudzas citas lietas. Uzreiz gan vélos
piebilst, ka valsts apmaksata medicina
ir sektori, kas kaut kada zina ir subside-
jami péc butibas. Pieméram, subsidijas
attaisnojamas terciaraja aprupé, ja runa
ir par retu slimibu arstésanu, jo Latvija ir
mazs medicinas pakalpojumu tirgus un
péc batibas vienmér bus subsidéjama
retu slimibu arstésana, Tpasi sarezgitu
arstésanas metozu ieviesana... Tapat ir
jasubsidé neatliekama palidziba, kura
tiek finanséta ar NVD ne parak pareiza-
jiem tarifiem. Diezgan skarbs vértéjums,
bet, manuprat, |oti patiess.

TURPINAJUMS 6. LPP.

www.gastrocentrs.lv



INTERVIJA

iy

GASTRO CENTRS

VESELIBA UN MEDICINA

Nr. 4 (12)
2023. gada septembris

Maris Révalds: “Slikti ir tas, ka nav nekadas

péctecibas, nav strat

TURPINAJUMS NO 5. LPP.

Vai jums $o gadu laika ir izveidoju-
sies ieteikumi, ko uzlabot NVD darbi-
ba, lai nebatu tik izteiktas divas krasi
atskirigas ekonomikas medicinas no-
zare?

leteikumi, protams, ir bijusi. Pieme-
ram, par medicinas pakalpojumu tarifu
noteiksanas mehanismu, kas nav ne sa-
pratigi un korekti. Tur ir vérojams dazadu
nozaru un universitadu slimnicu lobisms
- labie, normalie un sliktie tarifi. Darbo-
ties slikto tarifu zona ir arkartigi grati,
un to var izdant tikai Skérssubsidesanas
palidzibu. Par $o visu ir runats, bet ne-
kas nav mainijies. Esam ieteikusi vei-
dot tadu ka requlatoru, kas péc vienotas
metodes veidotu pakalpojumu apmak-
sas sistemu. Nepielaujama ir situacija,
ka valsts pati nosaka pakalpojuma cenu,
pati apmaksa (tai skaita arm sev piede-
rosam iestadem) un veél caur Veselibas
inspekciju veic uzraudzibu. Gala rezul-
tata valsts sak pakalpojuma sniedzéjus,
kuriem ir ligums ar NVD, dalit “savéjos”
un “svesajos”. Péc butibas ta nedrikstétu
but. Jo ta ir diskriminacija pret ta sau-
camajiem “svesajiem” (privatais medi-
cnas sektors), kaut gan art privatajiem
medicinas uznémumiem k3 jebkuram
subjektam tirgus ekonomika ir tiesi ta-
das pasas tiesibas ka “savejiem”. Télaini
izsakoties, arm masu iestadés stradajo-
sajiem darbiniekiem un 30 uznemumu
Tpasniekiem ir tadas pasas “pases” ka
publiska sektora stradajosajiem. Lidz ar
adas sistemas funkcionésanu més no-
nakam pie nakamas problémas - tiek
celts socialisms LR valsts aprupes siste-
ma.

Medicina pasaulé nepartraukti attis-
tas, arvien vairak klUstot uz konkrétu
pacientu versta, arvien vairak pacienta
veselibas stavokla novértésana un uz-
labosana sadarbojoties starpdisciplina-
ri. Tapat svariga ir profilakse un laiciga
diagnostika (tostarp, pieméram, véia
skrininga programmas u.t.t.). Ka jas rak-
sturotu situaciju masu valstt - gan t.s.
“valsts slimnicas” un veselibas centros,
gan privataja sektora?

%:fx‘i = '
. - ,

égiskas virzibas.”

, i

Foto - Andrejs Nikiforovs (izdevniecibas “Zurnals Santa” arhivs)

Civilizeta pasaule virzas uz preventivu
un personalizétu medicinu. Prevencija
un personalizacija: Sie ir divi atslegas
vardi. Un to no medikiem un veselibas
apriapes sistémas sagaida art sabiedriba.
Tapat sabiedriba sagaida, lai uzlabotos
dzives kvalitate arm veselibas aspekta.
Vai ta notiek, viegli var izmért ar ve-
seligi nodzivotajiem gadiem un kopéjo
dzvildzi. Veseligi nodzivotie gadi Latvija
ir katastrofala stavokir.

Ir jamaina sabiedribas domasana. No
anas ar sekam ir japariet uz cnu ar ie-

un no privata arhiva

mesliem. Par savu veselibu irjadoma jau
tad, kad esi vesels. Kad esi saslimis, tad
domat ir jau mazliet par vélu. Lidz ar to
labi parvalditas valstis doma par veseli-
ga dzivesveida veicinasanu un profilaksi.
Sis ir ilgtermina process, kas prasa stra-
tegisku pieeju, valstisku domasanu un
visu pusu sadarbibu. Latvija tas diemzél
ir reducgjies uz Tslaicigam veseliga dzi-
vesveida popularizésanas kampanam,
kas realaja dzive ir Eiropas Savienibas
dotas naudas iznieko3ana.
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Mums ir ieviestas dazadas veselibas
skriningprogrammas, kas, protams, ir
laba zina. Arm kopuma tiek raditi aps-
takli, lai veselibas sistémas pamats batu
gimenes arsti. Tacu gribétos, lai tiesi
gimenes arsti botu vairak ieintereséti
preventivajos pasakumos, dodot lielaku
iequldijumu, lai sabiedriba, pacienti sa-
prastu prevencijas nozimibu. Pagaidam
rezultats nav parak spozs. Bet primaraja
aprapé notiek paaudzu maina, un var-
bat tas maints situaciju. Lidz ar to pare-
jos limenos, kas ir sekundara un terciara
aprape, bis, vienkarsoti sakot, mazak
darba. Un tas izmaksu zina bas efektivi,
ka ar liels iequvums iedzivotajiem.

Lidzigs jautajums tika uzdots kar-
diologei, profesorei Ivetai Mintalei,
kura izteica viedokli par sabiedribas
izglitosanu jau no bérnibas, lai maini-
tu cilveku skatijumu uz savu veselibu.
Vai jus piekrtat?

Ja, piekrttu. Tas ar ir tas, ko iepriek$
pieminéju - veselibas veicinasana, kura
ietilptu izgltto3ana. Ir vajadziga sadar-
biba un sabiedribai ir jabat pietiekami
sapratigai, lai ta vélétos izglitoties. Te
més nonakam pie nakamas problémas:
kada tad ir sabiedriba, kads ir tas kopi-
gais inteligences un brieduma lmenis?
Diemzél vairs nedomaju, ka Latvijas sa-
biedriba kopuma ir dzivesgudra.

Mes esam nakusi no |oti sliktas situaci-
jas, no padomju laikiem, kura bija pilnigi
cita domasana, citas véertibu sistéemas,
un cilveku vajadzibas tika respektétas
tikai vardos. Rezultata masu sabiedriba
kopuma neizcelas ar lielu sapratibu, par
to liecina |oti vaja ldzdaliba valsts ap-
maksataja veselibas skiininga program-
ma, pieméram, agrind véia skrininga
programmai. ledzivotaji ir tik pasnav-
nieciski noskanoti, ka vaji tiek izmantota
pat 33da iespéja. Stir viela lielam pardo-
mam un acim redzot korelé ar ne parak
labo izglitibas limeni, domasanas trafa-
retiem, kas ir izveidojusies vel “vecajos
laikos”. Jo padomju laika domasana bija
vienas dienas domasana, kas naca art no

Padomju Savieniba domingjo3as krievu
nacijas dziveszinas, ka nekas labs jau
nav gaidams, ka saka, “dzivo nost So-
dien”, daudz nedomajot par nakotni.

Laba zina, kas varbdt ar laiku 30 situa-
ciju palidzés maintt, ka tie, kuri doma
par savu veselibu preventiva dimensija,
ir cilveki, kuriem ir prieks dzivot, kuri
doma par savas dzives kvalitati. Vinus
raksturo sadarbiba, inteligence un pie-
tiekama materiala labklajiba. Ar viniem
medicinas profesionali var veidot jegpil-
nu dialogu.

Ir grati palidzet cilvekam, kurs nav sa-
pratigs. “Pasauli parvaldija qudrie, tas
bija nezeligi, jo gudrie piespieda mulkus
macities. Mulkiem bija grati. Tagad pa-
sauli parvalda mulki un, tas ir taisnigi, jo
mulki ir daudz vairak. Tagad gudrajiem ir
jamacas runat ta, lai mulki vinus sapras-
tu. Ja mulkis kaut ko nav sapratis, tad ta
ir gudra problema. Senak cieta mulki, ta-
gad cies gudrie. Sis ciesanas mazinas, jo
gudrie paliek arvien mazak.” Ta reiz sa-
dja savulaik popularais krievu humorists
Mihails Zvaneckis. Skarbi, bet patiesi. Jo
mulkiba ir iequvusi tribini caur sociala-
jiem tikliem, caur iespéju “satikloties”,
un informacija, kas tiek nesta sabiedri-

ba, vairs netiek filtréta. Sobrid izlauzas
pat vistrakakie viedokli. Ne parak qudra
sabiedribas dala “satiklojas”, sakot vie-
nam otru iedvesmot. Galu gala tas noved
pie milzigam sabiedriskam mulkibam,

pieméram, antivakseru prektvakcina-
cijas kampanas ar briesmigam sekam,
tai skaita letalam, ar infekcijas slimibu
izlausanos u.t.t. Starp citu, tiesi vakci-
nacija ir viena no svarigam prevencijas
medicinas sastavdalam. Bet vakcinacijas
programmas “buksé” sabiedribas dalas
mulkibas dé|.

Bet vai socialie tikli var palidzét
veiksmigas komunikacijas veidosana,
protams, ja tos veiksmigi izmanto?

Ir gruti, jo jaspéj orientéties milziga in-
formacijas plosma, turklat nepartraukti
mainas sabiedrbas informacijas uztve-
res paradumi, arm gramatas sen neviens
nelasa. Sobrid mirst Zurnali un avizes,
cilveki mégina uztvert informaciju dazu
sekunzu laika, parsvara ar Tsu video si-
Zetu palidzibu. Ja informacijas uztveres
laiks strauji samazinas, klust arvien gri-
tak kaut ko nopietnu izstastt.
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Ka, jusuprat, panakt sabiedribas
attieksmes mainu, lai més varétu pa-
nakt daudz savlaicigaku profilaksi,
agrinaku diagnostiku u.c. jautajumus,
kas tieSi saistiti ar visas sabiedribas
veselibu?

Protams, ta botu izglitiba skolas sol3,
bet pats galvenais ir vertibu skalas iz-
mainiana. Seit més redzam lielu atski-
rbu, labi rezultati ir labi izglitotam un
gudram sabiedribam, kas jau pietie-
kami ilgi ir dzivojusas ekonomiski lab-
véligos apstaklos. Més uz to tikai vir-
zamies. Més redzam to lielo atskiribu,
pieméram, ar ko nodarbojas attistitu
valstu pensionari, kuri smaidigi brauka
ekskursijas, bauda dzivi, kamér mazak
attisttto valstu iedzivotaji vecumdienas
cinas ar fiziskam un socialam problé-
mam. Attistitajam valstim ir raksturi-
gi, ka cilveks pa istam ir vértiba. Sim
valstim ir stratégijas, kas strada cilveku
laba. Bet ne Latvijai, kura vairs nav pat
Baltijas liment, bet ir pédeéja starp Ei-
ropas Savieniba ietilpstosajam Balkanu
valstim, gan veselibas apripes sistéma,
gan jebkados ekonomiskajos raditajos.
Ta ir téze, kuru nesen publiski pauda
Jauna Rigas teadtra reZisors Alvis Herma-
nis un ta ir rogti skarba patiesiba.

Viena no lielajam veselibas aizsardz-
bas sistemas problémam ir garas rin-
das pie specialistiem. Pat tad, ja tiek
sniegti pakalpojumi par “pilnu maksu”.
Protams, valsts apmaksato pakalpoju-
mu apjomu lield méra nosaka finan3u
trokums, tacu tas noteikti nav vienigais
iemesls garo rindu esamibai. Kur jds sa-
skatat problémas 3adu rindu esamibai?
Varbat tas, jusuprat, ir sistémiskas?

Slikta pieejamiba ir viena no Latvijas
veselibas apripes sistemas lielakajam
probléemam, par ko mds pamatoti kritizé
Eiropas Savienibas institdcijas.

Bez minéta finanséjuma trikuma ir
probléma ar arstniecibas personu fizisku
trokumu. Visvairak Latvija trokst medi-
(Inas masas. Ar arstiem situacija ir ne-
daudz labaka, tomér masu trakuma dél
an arsti bieZi ir parslogoti.

et
[
[

Kadi ir arstu trikuma iemesli?

Mums savulaik abas augstskolas pro-
ducéja ap 300 arstiem gada, bet vietas
rezidentdra bija nedaudz virs 200. Un
tas nozimé, ka daudzi jaunie arsti bija
spiesti braukt prom, lai rezidentdru izie-
tu cit3 valsti. Sobrid gan situacija ir izli-
dzinajusies, bet inerce un |aunas sekas
ir palikusas - daudzas profesijas ir totals
deficits. To ir veicinajusi arm dazu arstu
profesionalo asociaciju politika. DazZas
profesionalas asociacijas ir ierobe7oju-
3as iespéju apgut atseviskas specialita-
tes, radot maksligu arstu-specialistu de-
ficitu. Rezultata ir pakalpojumi, kas nav
sanemami pat par maksu. Pameéginiet,
pieméram, pieteikties uz elektromiogra-
fiju. Sogad vairs nav iespégjas pieteikties,
jo fiziski trokst 3T pakalpojuma sniedzéju.

vel viens fenomens - parak lielais
subspecialitasu skaits.

Citas valstis atbilstosi pastavosiem nor-
mativajiem dokumentiem arsti jau rezi-
dentaras laika apgist dazadas subspecia-
litates, kas ir ieklautas pamatspecialitate,
un nav vajadzigi papildu Saurakas specia-
lizacijas sertifikati. Pieméram, Vacija arsts
kardiologs prot veikt gan sirds ehokardio-
grafiskos izmeklgjumus, gan slodzes tes-
tus, bet mums abos gadijumos ir vajadzigi
apakssertifikati. 1gaunija, starp citu, kirurgi

rategiskas virzibas.”

drikst veikt endoskopiskus izmeklgjumus
gastroenterologija péc atbilstosas apma-
abas, un nav vajadzigi speciali sertifikati.
Vel viens piemérs: ultrasonografijas iz-
meklejumi. Tai butu jakltst par jomu, kas
attiecigajai specialitatei atbilstosa fment
butu ieklauta rezidenttras programmas,
pieméram, arstam gastroenterologam
vajadzétu prast apskatit védera dobuma
organus, izmantojot ultrasonografijas me-
todi, tapat, ka to jau dara ginekologi. Tam
batu jaklust par profesijas standartu.

Ir jasakarto rezidentdras jautajumi,
un turpmakie soli botu paplasinat arstu
prasmju un kompetencu loku eso3o spe-
cialitasu ietvaros, lai mazinatu vajadzibu
péc subspecialitatem. Tam ir gatavas
augstskolas, to pieprasa darba tirgus un
liela meéra atbalsta veselibas apripes va-
diba - Veselibas ministrija, bet to bloké
profesionalas asociacijas, kuras uzskata,
ka ir nepieciesamas papildu apmacibas,
un tas 0 procesu sarezqi, maksligi radot
dazadas deficita subspecialitates.

Bet, ja arsts gastroenterologs veic
ultrasonografiju, vai tas nenovedis
pie arstu parslodzes un papildu sloga,
vairak darba stundas, dienas laika iz-
mekléeti mazak pacientu?
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Ir jadoma no pacientu pozicijam, un
es varu galvot, ka pacients véelas tiesi to.
Domasim par pacientiem, jo veselibas
aprapes sistéma ir domata viniem, ne-
vis medicinas nozares specialistiem. Pa-
cients nevélas skraidit rinki, nevélas iet
pie gastroenterologa un péc tam iet pie
endoskopista vai veikt ultrasonografiju,
tad atkal atgriezoties pie gastroentero-
loga. Pacients vélas visas proceddras un
izmekléjumus sanemt vienuviet. Ta ir
gan laika ekonomija pacientam, gan ie-
spéja uzlabot arsta profesionalo sniequ-
mu. Bet ta, protams, sobrid ir tada sapnu
pasaule...

Viena no probléemam, ar ko saska-
ras 1pasi jau privata sektora klinikas, ir
veselibas apdrosinasanas sistémas un
valsts apmaksato pakalpojumu sistémas
sakartosana. Pieméram, nav iespéjama
“kombinéta” pakalpojuma sanemsana -
ja ir valsts apmaksats pakalpojums, tad
nav iespéjams izmantot to apvienojuma
ar maksas pakalpojumu. Proti, pacients
sanem valsts pakalpojumu, bet nevar 5o
apmaksato dalu kombinét ar “maksas
dalu”, piemaksajot starpibu, vai starpibu
sedzot apdrosinasanai. Vai un ka var 50
problému risinat?

Brivpratiga veselibas apdrosinasana ir
kompenséjosa sistema, kas veidojas no
darba deveja iemaksam. Latvija ir iedzl-
votadji, kuriem ir veselibas apdrosinasa-
nas polises un vini mazina spiedienu uz
valsts apmaksato pakalpojumu sistému.
Ta ka darba devejs ir iegadajies polisi,
vini gaidisanas rindas atbrivo vietu tiem
cilvekiem, kam tada nav. Un ta ir |oti
svariga lieta, ko valstiski l1dz galam ne-
noverteé. Ja runajam par valsts apmaksa-
tas veselibas sistému ka tadu, es esmu
piedzivojis dazada veida reformas 3aja
sfera - lielakas un mazakas. Slikti ir tas,
ka nav nekadas péctecibas, nav stra-
tegiskas virzibas, jo veselibas ministri
mainas milziga atruma ar vidéjo requla-
ritati - viens ministrs gada. Tikai daziem
izdodas noturéties arm nedaudz ilgak.
Lidz ar to visu laiku tiek iesakti darbi, bet
nakamais ministrs parasti visu to, ko da-

Valsts un pasvaldibas
nepadrtraukti iejaucas
uznémejdarbibd, darot to,
ko privatie var izdarit labadk.

rjies iepriekSejais ministrs, uzskata par
nelietderigu, un tiek méginats dart at-
kal kaut ko jaunu, bet atkal jau pats ilgi
nenoturas amata. Loti Svaki mums iet ar
to visu. Es neredzu lielu nepieciesamibu
péc 5ada stila veselibas sistemas refor-
mesanas.

Ir gan dazas lietas, kas ir bijusas labas.
Pieméram, strukturalas reformas vai
bijusa Veselibas ministra DidZa Gavara
izveidota laboratorijas apmaksas siste-
ma, kur nauda sekoja pacientam. Arsti
izrakstija analizes, pacienti devas uz sev
vélamo vai arsta ieteikto laboratoriju un
pakalpojumu talit (!) sanéma laba kva-
litate. Pacientu vélme péc labas pieeja-
mibas un kvalitates radija iespéju spe-
cgakajiem pakalpojumu sniedzejiem
izveidot perfekti stradajosu laboratoriju
tiklu, kas strada ka Sveices pulksteni. Va-
jas laboratorijas ekonomiski neizdzivoja
vai publiskaja sektora vél turas, pateico-
ties pieminétajai subsidiju ekonomikai.
Si finansésanas principa vaja vieta ir ne-
spéja ierobeiot arstu noziméto analizu
daudzumu. Tas $obrid ir radijis planoto
“kvotu” parsnieguma situaciju. Ja netiks
atrasti papildus hdzekli vai efektivaki
noziméto analliZu skaita ierobezosanas
mehanismi, tad ST idealas pieejamibas
situacija var izbeigties, un paradisies
gaidisanas rindas. Paréja veselibas sis-
téma ir balstita uz dazadam kvotam un
ierobeZojumiem.

BieZi més publiskaja telpa dzirdam,
ka kadas sareigitas manipulacijas vai
arstnieciba iespéjama, pieméram, kaut
kur “kfinika Vacija” vai Sveicé. Vai tas
nozimé, ka msu arsti ir mazak kvalifi-
céti? Vai masu medicinas izglitibas sis-

tema un medicinas apripe nevar saga-
tavot $ada kalibra specialistus?

Es domaju, ka rutinas medicinas lime-
nis Latvija ir [oti labs un mdsu medicinas
specialisti sobrid ir spéjigi sniegt pakal-
pojumus vienada limeni ar attistitam
valstim. Sliktak ir ar to sadalu, kur ir |oti
augsta sareiqitiba, vai ari, ja runa ir par
tehnologijam, kas Latvija nav pieejamas
maza tirgus dél, vai saistitas ar dazadu
retu slimibu arstésanu. Pieméram, trans-
plantologija veiksmigi parstada nieres,
bet citas jomas attistiba nenotiek.

Latvija ir loti maza valsts, un cerét, ka
augsti specializéta sadala varétu attis-
tities ka, pieméram, Vacija, kur ir liels
un bagats tirgus, nav iespéjams. Latvi-
jai batu jabat gatavai finansét pacientu
arstésanu arzemeés $ajos Tpasajos gadi-
jumos, jo dargak ir méginat to attistit,
turklat nekad nebds labs rezultats, jo
vienkarsi pacientu skaits, kurus arsté-
jot sasniegt vajadzigos kompetences Ii-
menus, ir parak mazs. Savukart rutinas
medicina (un tur ietilpst arT gastroente-
rologijas pamata pakalpojumi) situacija
ir laba. Saja zina GASTRO CENTRS ir izcils
piemeérs. Zinu radiologus, kuri paraléli
strada Lielbritanija, vinu atzina ir tada
- pieméram, magneétiskas rezonanses
iekartu kvalitate Latvija ir daudz augs-
taka neka Lielbritanija. Arsti Lielbritanija
ir spiesti aprakstit attélus, kas ir ieqati
no iekartam, kas atgadina luZnus, ka-
dus Latvija vispar nelieto. Protams, cits
jautajums ir par to, ka Lielbritanija arsti
sanem daudz lielaku atalgojumu. Tas ir
815 sistemas paradokss.

Privato medicinas iestazu un kliniku ilgt-
Spéja un attistiba, nenoliegsim, liela méra
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Maris Révalds: “Slikti ir tas, ka nav nekadas
péctecibas, nav stratéqiskas virzibas.”

TURPINAJUMS NO 8. LPP.

ir atkariga no stabilitates nozare, tostarp -
art no apzinas, ka “valsts pasatijums” jeb,
izsakoties vienkarsoti, valsts apmaksatie
pakalpojumi art turpmak bds pieejami art
privatajas kiinikas. Tatad - no stabilas un
ilgtermina tendétas sadarbibas ar valsti.
Nozares “aizkulisés” jau ilgstosi skalak vai
mazak skali tiek runats, ka valsts apmak-
satie pakalpojumi bdtu sanemami tikai
valsts slimnicas un iestadés.

Tas ir ekonomisks stulbums. Tam nav
cits skaidrojums. Par pakalpojumiem batu
jamaksa vienu reizi. Jasubside tikai tas,
tas, kas ir subsidéjams péc bitibas. Sis
domasanas veids radies no t3, ka diem-
78l Eiropas Savienibas visatpaliekosakaja
valst valsts parvaldes aparats, parsvara
ierednieciba, realizé kreisu “socialisma
celtniecibas” politiku. Valsts un pasvaldi-
bas nepartraukti iejaucas uznemejdarbi-
ba, darot to, ko privatie var izdartt labak,
parkapjot pasu pamatprincipu - valstij un
pasvaldibam ir jadara tikai tas, ko privatie
nevar izdarit labak. Péc 3T principa darbo-
jas civilizétas valstis. Latvija gan valsts,
gan pasvaldibas aktivi un agresivi iejau-
cas uznemejdarbiba, izmanto dazadus
monopola stavoklus, [ldz ar to nelietde-
rgi térejot publiskos resursus, graujot un
deformeéjot pakalpojumu tirgu. Veselibas
aprapé tas ir |oti izteikti, pieméram, Riga
ir subsidétas pasvaldibas medicinas ies-
tades, kuras ta vieta, lai sakartotu tirgus
nepilnibas, pieméram, uzlabojot bérnu
zobarstniecibu, paliativo un majas aprapi,
metas ieksa rutinas medicina un rada no-
pietnu tirgus deformaciju.

Cik liela méra, josuprat, vispar
valsts veselibas politikas veidotaji
uzklausa privato kliniku un privato
medicinas uzpémumu viedokli jau
veselibas politikas izstrades un requ-
lesanas procesa?

Ir redzami uzlabojumi. Kop$ ta briza,
kad likumdevéji pirms seSiem gadiem
mégindja privatos medicinas veselibas
sniedzéjus pilniba izspiest no tirgus, lai
netraucéjam neefektivajai saimnieko3a-
nai. Privatas veselibas apripes iestades

Domasim par pacientiem, jo veselibas
aprupes sistéma ir domata pacientiem,
nevis medicinas nozares specialistiem.

Un pacients nevélas skraidit rinki.

apvienojas un nostipringja asociaciju.
Masu viedokli $obrid uzklausa arvien
vairak. Ir ministrijas un valdibas, kuras
to dara labpratigi un ir draudzigi noska-
notas, bet citviet ir gluZi pretgji. TaCu
vismaz uzklausit ir spiesti, jo privatas
veselibas aprapes iestades tomér sniedz
pietiekamu lielu publiskas veselibas pa-
kalpojumu dalu un masu viedokli galgi
nerespektét nevar. Kopuma ieklausisa-
nas pakape ir stipri par zemu. Es politikas
veidotaju vieta nopietni ieklausitos, jo
privatie pakalpojumu sniedzgji veiskmi-
gi sniedz kvalitativus pakalpojumus pat
vaja finanséjuma apstaklos.

Pastastiet, lidzu, par V(4 - Sobrid
vienu no lielakajam privatajam medi-
cinas uznémumu grupam valsti. Ka ir
izdevies izveidot tik daudzfunkciona-
lu un plasu V(4 grupas tiklu.

Més esam gajusi savu attistibas celu,
kur ir kokteilis ar mérktiecigam darbibam
un situacijam, kuras esam izmantojusi,
iegadajoties uzneémumus. Es (par laimi
vai diemzéel) esmu arsts, un man jopro-
jam patik tas, ko es daru. Esmu priecigs,
ka mana vecaka meita veiksmigi strada
masu uznémuma, nodrosinot péctecibu,
jo Sis ir gimenes uznémums, kura iesaisti-
ta arf mana mate, bralis, un visi kopa da-
ram to, ko protam. Tas kaut kada veida ir
masu dzivesveids. Esam sava laika izture-
judi naudas un varas parbaudes. Absolati
lielaka dala, ko VC4 grupa ir nopelnijusi,
tiek reinvestéts. Mums ir attistibas iespé-
jas, kuras izmantojam. Pateicoties ar ve-
seligai konkurencei (arm konkurence mas
stimulé). Tai skaita art no GASTRO CENTRA
puses. GASTRO CENTRS ir loti cientjams,
inovatlvs un Specigs uznémums, Savas
nozares nozimigakais spélétajs.

Varétu teikt, ka esat arsts ar uzpe-
méja genu?

Es vairak sevi raksturotu ka arstu, kam
piemit organizatoriskas spéjas.

Pavisam personisks jautajums. Medi-
ku aprindas daudz runa par jasu mazikas
kolekciju. Kurs no tas ierakstiem ir vismi-
lakais, visilgak ir izturgjis laika parbaudi
un nav zaudgjis aktualitati?

Ja runajam par maziku, tad man pa-
tik viss. Iznemot padomju estradi. Laika
parbaudi iztur klasiska mazika vai Sim
Zanram pietuvinati modernaki mazikas
virzieni. Ir izcili dzeza skandarbi, izcili
rokmazikas skandarbi. Tiesa gan, Sobrid
muozikas pasaulé ir jauna pieeja. Popula-
raja un klasiskaja muazika arvien gratak ir
radit kaut ko unikalu un genialu, ka tas
ir bijis senak, jo skiet, ka visas melodi-
jas jau ir izspélétas. Tapéc sobrid modeé
ir dazada veida esoso klasisko mazikas
skandarbu interpretacijas jeb, ka tagad
saka koverversijas. Un tas ir tas virziens,
kas mani arkartigi priecé.

“GASTRO ZINU” tradicionalais jau-
tajums - jasu novéléjums nozares ko-
legiem un, protams, ari GASTRO CEN-
TRAM?

Izturibu un gatavibu parmainam. Jo
més zinam, ka parmainas bus, un bis ja-
dzivo vétrainos laikapstaklos, bas jaiztur
nozares vadibas nelabvéliba, bds jaiztur
negodiga konkurence, bus jaiztur fakts,
ka ap mums darbosies uznemumi, kuri
izmanto énu ekonomikas metodes. Kas
mas nenogalina, tas mUs stiprina. GAS-
TRO CENTRS ir viens no labakajiem pie-
mériem. Turiet karogu augstu, un novélu
turpinat bat par nozares flagmani, kads
Sobrid GASTRO CENTRS ir. &
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LLGAA prezidente Liga Kozlovska:
“Problemu ir daudz. Pati galvena -
valsts pakalpojumu nepieejamiba.”

Finanséjuma trikumus, rindas pie specialistiem, arstu sasniedzamiba regionos, un visam pari parslodze. Tadas
problémas uzrada gan mediju diskusijas, gan mediku un veselibas politikas veidotaju stridos. Un Tpasi sareigitos
apstaklos strada tiesi gimenes arsti arpus lielajam pilsetam, tatad - lauku regionos. Lai skaidrotu, cik svarigi tad
veselibas politikas veidotajiem vispar ir lauku gimenes arsti, par problematiku ar specialistu pieejamibu un sadarbibu
ar arstiem-specialistiem kopuma, “GASTRO ZINAS” intervé Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijas (LLGAA) prezidenti,
SIA “Ligas Kozlovskas gimenes arstes prakse” vaditaju, gimenes arsti Ligu Kozlovsku.

Gimenes arstu darbs nav iedoma-
jams bez ciesas sadarbibas ar daiadu
medicinas nozaru specialistiem. Ka
jus vertejat pasu sadarbibas sistému -
cik ta ir erta un kvalitativa gan gime-
nes arstiem, gan specialistiem, gan
vissvarigak, protams, pacientiem?

Diem7él sadarbibas sistéma ir |oti
sareigita - gan gimenes arstiem, gan
sekundara limena specialistiem. Gan
pamata pacientiem. Valsti nav vieno-
tas digitalizacijas sistemas, kas batu
apvienota ar lokalajam programmam
arstniecibas iestadés. Nav normali, ka
katra iestade meégina izgudrot savu
programmu, un tad iespaidot citus, lai
to talak izmantotu kaut kadiem saviem
mérkiem. Pagaidam katrs gimenes arsts
mégina izmantot personigos kontaktus,
lai palidzétu pacientam. Jabat vienotai
valsts e-sistémai, kura apvienotu vi-
sus specialistus mdsu pacientu aprapeé.

Kada ir galvena problematika, ar
ko jasaskaras lauku gimenes arstiem,
nosutot savus pacientus uz izmekle-
jumiem un konsultacijam pie specia-
listiem? Cik liela méra lauku gimenes
arstu darbu ietekmé sadarbiba ar
specialistiem?

Problemu ir daudz. Pati galvend -
valsts pakalpojumu nepieejamiba. Lie-
las rindas, pacientu neapmierinatiba,
arstu izdegsana u.t.t. Tie ir gan nosu-
tjumi, gan tas, kadas atbildes sanem
atbildes abas puses. Kapéc gimenes
arstiem batu japarraksta citu specialis-
tu rekomendacijas, nosatijumi, recep-
tes, ja péc likumdosanas tas jadara vi-
niem pasiem? Kopéjai arstu sadarbibai
ir liela nozime pacientu apripé. Tacu
kopéjais finanséjuma trokums vese-
[lbas apripé ietekmé abas puses...

Lauku gimenes arstu asociacija me-
diju telpa “sit trauksmes zvanus” par
vairakam nopietnam veselibas siste-
mas probléemam. Pieméram, jaunu
arstu trukums tiesi regionos, nepar-
domata arstu apmaksas sistéma u.t.t.
Kadas galvenas sistemiskas proble-
mas jus redzat veselibas apripes no-
zaré kopuma? It ipasi regionu griezu-
ma. Un ka tas risinat?

Esam daudzu gadu garuma runajusi
par §im problemam ar Veselibas minis-
triju, ar daudziem veselibas ministriem.
Pagaidam esam panakusi vien regis-
tratoru - otro paligu sava komanda. C-
namies par treso. Bet vél nepieciesami
dazadi papildu pakalpojumi par jaunam
manipulacijam, palielinats kompensé-
jamo medikamentu klasts. Un cinamies
arm par “lauku koeficientu” saistiba ar
attalumu no Rigas - tas ir |oti, |oti sva-
rgi. Jo jaunais medikis ir jauzruna ar
burkanu, savukart tas kolégis, kurs veél
strada, arm jamotivé, lai lauku pacien-
ti nepaliktu “medicniskaja tuksnesr”.

Viena no lielajam veselibas apri-
pes sistemas problémam ir garas rin-
das pie specialistiem. Pat tad, ja tiek
sniegti pakalpojumi par “pilnu mak-
su”. Protams, valsts apmaksato pa-
kalpojumu apjomu liela méra nosaka
finansu trakums, tacu tas noteikti nav
vienigais iemesls garo rindu esami-
bai. Kur vél juos saskatat problémas
$adu rindu esamibai?

Finansu trokums ir galvenais célonis
valsts veselibas aprupé. Pakalpojumu
tarifi nav izvertéti. Ir dazi risingjumi. Pie-
méram, masu valstT ir viens no lielaka-
jiem izmekléjumu skaitiem starp Eiropas
Savienibas valstim, seviski radiologija.
Cilveki tiek nostaroti, tostarp ari nevaja-
dz1qi, veicot kompjatertomografiju, rent-
genu pirms kartéjiem DEAK, seviski, ja
runajam par arodkomisijam. Un tas viss
par valsts naudu. Te jameklé risinajums
sadarbiba ar profesionalajam asociaci-
jam, Veselibas un Labklajibas ministrijam.

Liela problema medicinas nozaré un
sabiedribas veseliba ir arf pasu cilveku
- pacientu - parak vieglpratiga attiek-
sme pret savu veselibu. K3, jasuprat,
panakt sabiedribas attieksmes mainu,
lai més varétu panakt daudz savlaicr-
gaku profilaksi, agrinaku diagnostiku
u.c. jautajumus, kas tiesi saistiti ar vi-
sas sabiedribas veselibu?

Tas ir jautajums par veselibas pratibu.
Un nozimé zinasanas par savu veselibu
no mazotnes, atbildibu, lidzestibu. LLGAA
jau daudzu gadu garuma iestajas par
veselibas macibu skolas un bérnudarzos.
Ar valstij aktivi jaiesaistas sabiedribas
izglitosana par profilaksi, veseligu dzi-
vesveidu, vakcinaciju nepiecieSamibu,
lai pasargatu sevi un citus. Jabat |oti
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LLGAA prezidente Liga Kozlovska:
“Problemu ir daudz. Pati galvena -
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skaidrai valsts politikai pret antivakse-
riem, dazadam t.s. “medicinas pratéju”
teorijam, kas nav balstitas uz pieradiju-
miem. Ta japauz parliecinosi un requlari.

Vai Latvija darbojas pacientu ap-
ripe tada joma, ka kompleksa cé-
lonsakaribu noteiksana un analize,
izvertejot katra pacienta veselibas
stavokli - sakot jau no gimenes ars-
ta, kurs vislabak parzina katra sava
pacienta situaciju, un beidzot ar Sauri
specializétiem arstiem-specialistiem?

Es domaju, ka sada kompleksa pieeja
misu valstl pastav, tostarp - art likumdo-
$ana. TaCu Ndz idealajam variantam vél
talu. Trokst resursi - gan finanses, gan cil-
vekresursi. Kompleksa jeb holistiska pieeja
ir gimenes arsta galvena darba sastavda-
la. Ta ietver katra cilveka - pacienta - vese-
[bas stavokla novertejumu kopuma. Diag-
nostika, arstésana, veselibas veicinasana,
profilakse, kas ietver gan vakcinaciju, gan
sekundaro profilaksi - véZa skriningus -,
gan rehabilitaciju, paliativo aprapi, sadar-
bibu ar sekundarajiem specialistiem, so-
cialajiem aprapes centriem u.c.

Ja run3jam par veselibas aizsar-
dzibas sistemu vispar - kas butu uz-
labojams, kadi batu jasu ieteikumi,
pieméram, veselibas politikas veido-
tajiem, ja vértéjam no jasu ka LLGAA
vaditajas puses?

LLGAA ir viena no aktivakajam profe-
sionalajam mediku organizacijam valstr.
Saku to ar lepnumu, bet bez lielibas. Kops
dibinasanas 2001. gada esam panakusi
daudz. Soli pa solim, ilgas sarunas, dis-
kusijas, parliecinot, pamatojot. Ta demo-
kratijas cela var panakt daudz. Kaut gan,
protams, ne visu uzreiz. Vajadzigas lielas
zinasanas, kompetence sava nozaré, un
loti svariga nozime ir komandai, kas sa-
prot un izprot batibu, vajadzigs nozares
[iderisms. Domaju, ka Sis Tpasibas mdsu
asociacijai piemit. Aktivi piedalamies visos
ar veselibas nozari saistitos pasakumos.

3 ")
o\

Kadeél to visu saku? Tadeél, ka informacija
ir pamats labam izmainam. Tostarp ar pa-
matojums veselibas apripes finanséjuma
palielinasanai. Un tas ir vitali svarigi.

Bieii més zinas un masu medijos la-
sam: lok, tadam un tadam cilvékam
tiek vakti ziedojumi, lai nodrosinatu
operaciju vai arstésanu Vacija, Sveice,
ASV. Kapéc, jusuprat, ta ir? Vai masu
specialisti ir sliktaki?

Domaju, ka mdsu valsts specialisti ir
loti labi, pat izcili. TaCu daZreiz pietrakst
vajadzigo tehnologiju vai specialistu
kada loti Saura joma. Otra, manuprat,
svariga probléma ir finanséjuma tro-
kums nepiecieS$amajai arstésanai.

Bet atgrieiamies pie GASTRO CEN-
TRA specializacijas. Kadas ir tas gre-
mosanas slimibas vai problémas ar
gremosanas sistemas veselibu, ar ku-
ram jus ka gimenes arste saskaraties
sava ikdienas darba ar pacientiem? Ar
kadam problemam $aja joma pacienti
visbiezak vérsas pie jums?

Tadu ir Joti daudz. Nezinu, vai uzskaitisu
visas. GERS, ezofaqits, kunga cila, zarnu
divertikuloze, Krona slimiba... Onkolo-
giskas problémas dazadas gremosanas
sisttmas lokalizacijas u.t.t. A smagas
depresijas, kuras galvenie simptomi sais-
tas ar gremosanas traucgjumiem, kaut ar
nekadas objektivas atradnes nereti nav
atrodamas.

Cik liela méra savus pacientus var
ietekmet gimenes arsts - respektivi,
lai cilveki nevilcinas vérsties péc pali-
dzibas, “nenokavé” $o palidzibas lug-
$anas bridi?

Loti daudz var ietekmét. Bet tas ir
daudzu gadu izglttosanas darbs gan pa-
§am pacientam, gan visai vina gimenei.

Ka vertéjat sadarbibu tiesi ar GAS-
TRO CENTRU - pieejamiba, specialistu
kvalifikacija, atsauciba, kvalitate?

Sadarbiba ar GASTRO CENTRU ir lieliska
un pastaviga! Specialisti izcili! Tikai tas
garas rindas...

Kadas aktivitates vai aktualizétas
sadarbibas formas jis ka gimenes ar-
ste sagaiditu no GASTRO CENTRA un
vispar no privatam klinikam? Respek-
tivi, kas batu jadara $adai specializétai
klinikai, lai sadarbiba ar gimenes ar-
stiem un tatad ari darbs pacientu laba
noritétu produktivak un efektivak?

Sadarbiba bds vienmeér, pagaidam viss
ir labi, ja runajam par profesionalo lime-
ni. Tacu te més atkal atgriezamies pie
jautajuma par valsts pakalpojumu ne-
pieejamibu, ieskaitot “zalo koridoru” péc
pozitiviem FOBT testiem. Un batu labi, ja
varétu to valstiska e-limenT atrisinat.

Vai varat pastastit par savu pacien-
tu atsauksmém pé&c GASTRO CENTRA
apmekléjuma? Ka pacienti verté GAS-
TRO CENTRA specialistu darbu?

Pacienti loti labi verté GASTRO CENTRA
specialistu darbu un attieksmi. Vislaba-
kas atsauksmes!

Nosleguma tradicionalais “GASTRO
Zinu” jautajums - novéléjums saviem
kolegiem un arm GASTRO CENTRAM ko-
puma?

Milie kolégi, es jos |oti cienu, jums
uzticos, uzticu savus pacientus! Pasiem
vélu veselibu, izturibu, milestibu pret
savu darbu un neizdegt. JOs esat |oti va-
jadzigi! &9
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Iveta Mintale:

“Informacijas neuznemsana un pretosanas
tai ir saistita ar zinasanu trakumu.”

Arste-kardiologe, LU asociéta profesore Iveta Mintale ir Latvijas veselibas nozaré un ari visa sabiedriba labi zinama -
vispirms jau ar savu loti aktivo komunikaciju, viedoklu pausanu un, protams, ekspertes viedokli par daudziem katram
Latvijas iedzivotajam svarigiem veselibas aizsardzibas jautajumiem. Vina ir bieia vieSna mediju intervijas, vinas

viedokli ieklausas gan esosie un toposie mediki, gan pacienti un mediju “pateréetaji”. Tadel “GASTRO ZINAS” aicinaja
aicinaja Ivetu Mintali uz sarunu uz sarunu, lai skaidrotu situaciju ar misu sabiedribas veselibu kopuma, uzklausitu vinas
padomus, ka nenonakt lidz “akiitam stavoklim” un kada ir saikne kardiovaskularajam problemam ar gastroenterologijas
“pasparng” esosiem jautajumiem, un, kas ir svarigakais, lai veselibas sistema “pamanitu” problémas laicigi.

Mediki jau gadiem ilgi “zvana trauk-
smes zvanus”: viena no misu sabied-
rbas veselibas lielakajam kaitém ir
“ielaistas slimibas”, uzsverot, ka |oti
liels skaits pacientu nonak mediku
rokas tad, kad palidzét jau ir proble-
matiski. Kaut art situacija Ienam uzla-
bojas, bet uzlabojumu temps tomér ir
parak Iens. Ko darit, lai pacienti laicr-
gi ieskatitos savas sajutas un rapétos
par savu veselibas stavokli?

Mes loti daudz rkojam skaidrojo3as
kampanas - “Atpazisti sapes”, “Atpazisti
infarktu”, “Atpazisti insultu” - radot un
stastot lietas, kuras katram batu jazina.
Pieméram, ja mes par to nerunatu, vai
daudzi cilveki palidzétu kadam, kuram
uz ielas palicis slikti, sniegtu pirmo pali-
dzbu? Lielaka dala, protams, ir dzirdéjusi
par pirmo palidzibu, bet vai to sniegtu?
Nebds daudzi, kuri palidzés. Lidzjatiba
cilvekos un velme palidzet - ar ta ir
probléema Latvijas sabiedriba. Viens ir
zinat, ka to darit, otrs - velme palidzét.
Viss iepriek§ minétais sasaistas ar iz-
glttibu un velmi zinat katram par savu
saslim3anu, vai arl par savu iespéjamo
saslim3anu. Veélme uzzinat savu vesell-
bas stavokli un péc tam par to rapéties,
attiecigi zinot pat nelielas problemas,
kas varétu bat sakuma, un neielaizot Iidz
katastrofai, ir liels izaicinajums.

Velreiz uzsversu - izglitiba, izgltotiba,
informétiba. Jo, pieméram, meklgjot in-
terneta resursos informaciju par slimibu,
visbiezak pirma informacija ir nepreciza.
Manuprat, viens no iemesliem ir ar tas,
ka cilvekiem ir grati orientéties, jo vis-
biezak, meklgjot informaciju par slimi-
bu, cilveks médz interpretét informaciju
ta, ka to velas izlasit. levirze ir diezgan

o B

Asoc.prof., Dr. lveta Mintale - Paula
. Stradina Kliniskas universitates slimnicas
arste, Latvijas Kardiologijas centra
{'| Ambulatoriskas un diagnostiskas nodalas
vaditaja, Latvijas Universitates asociéta
| profesore, specializacija - kardiologe,
kliniska fiziologe.
subjektiva. Objektivizét visu misdienas
ir diezgan grati, tapéc més |oti ceram,
ka masu izdalitie uzskates materiali pa-
cientiem un rikotas lielas publiskas kam-
panas sabiedribai varétu palidzét saprast
pirmo soli. Pirmais solis ir visvienkarsa-
kais - gimenes arsts. Aiziet un veikt vis-
paréjo parbaudi.

Cik biezi ka praktizéjosa arste pati
izjutat So negativo “praksi” - versties
pie arsta tikai tad, kad citadi vairs ne-
var?

Kardiologija visbiezak tie ir tragiski
stasti, jo gados jaunu cilveku mirstiba

no kardiovaskularam slimibam ir parak
izplatita. BieZi sabiedriba dzirdam stas-
tus par jauniem cilvekiem, kuriem nekas
Isti nekaitéja, bija praktiski veseli, bet
tad peksni nomira. Bet més varam “patit
to filmu” atpakal un paskatities, cik dau-
dziem riska faktoriem Sie cilveki atbilda
un ko vini darija, lai Sos riska faktorus
samazinatu, tad atbilde ir neiepriecino-
$a: praktiski neko. Pieméram, stenokar-
dijas pirma pazime 60 procentos gadi-
jumu var bt miokarda infarkts. Un tas
ir loti liels skaitlis. Miokarda infarkts vai
insults var beigties ar dazadam sekam,
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taCu liela dala gadijumu ta ir nave vai
paralize. Kardiologi tikpat |oti, cik gas-
troenterologi, varbat pat vél vairak, ve-
letos, lai cilveki veic parbaudes laicigi,
pat tad, ja konkrétu simptomu vél nav.
Jo augsts asinsspiediens nesap, augsts
holesterins nesap, paaugstinatu cukura
[fmeni arm neviens sakotn&ji Tsti nejot.
Lidz ar to tas nozimé, ka nepieciesams
apzinati, proaktivi veikt analizes, sekot
[1dzi savam veselibas stavoklim, un tad
kopigi ar gimenes arstu izlemt, vai ir
jadodas pie specialista, vai arl pasi vél
var tikt gala un saprast, ko ar to visu ie-
sakt. Viss péc batibas ir vienkarsi. Asins
analizés normas ir uzraditas. Nav nepie-
ciesams vilkt lidz pedéjam, lai tad jau
mediki glabtu katastrofu. Nemot véra $a
briza pierakstu iespéjas pie arstiem un
iespéjas nok|ut uz izmekléjumiem, tas
jau sen ir par véelu.

Gimenes arsts ir atslégas figira visa
veselibas apripes sistéema. Tacu pub-
liskaja telpa par sadarbibu starp gi-
menes arstiem un pacientiem, gime-
nes arstiem un arstiem-specialistiem
bieZi tiek “lauzti skepi”. Ka no klinika
praktizejosas arstes skatupunkta veér-
tejat So sadarbibu?

Vissvarigakais gimenes arstiem ir
plano3ana un pacientu registrs. Bet, es
gribu uzsvert, apzinats registrs, nevis
vienkarss pacientu saraksts. Tas ir pa-
cientu registrs ar iezimétam “sarkana-
jam” diagnozém. Mans ieteikums batu
sagrupét pacientus péc riska grupam, un
$0s pacientus proaktivi bUtu nepiecie-
$ams aicinat uz parbaudem. Pieméram,
Latvija visvairak mirst no kardiovaskula-
ram slimibam (54%) un onkologiskajam
saslim$anam. Tas ir divas riska grupas,
kuriem ik pa laikam javeic veselibas par-
baudes, lai nokertu Tsto bridi. Pieméram,
reizi gada, reizi trijos vai piecos gados
javeic konkreti izmeklgjumi un veseli-
bas parbaudes. Protams, nepieciesams
papildu personals, lai veiktu tehniskas

darbibas un vienlaikus saprastu medicl-
nisko pusi: kapéc, kurus un ka? Manu-
prat, darbs uzreiz ietu no rokas. Diemzél
pati veselibas sistema ka tada Latvija
strada diezgan slikti. Pieméram, ta pati
“E-veseliba” Tsti nestrada. Ir parak liels
skaits izrakstttu nosatijumu, kuri netiek
izpilditi - dazi tos izmanto vairakas rei-
zes, bet citi — nevienu. ValstT nedrikst bat
situacija, kad, paskatoties pierakstu pie
arstiem, viena slimnica cilveks ir pie-
rakstijies 3 reizes nedélas intervala pie
kardiologa. Ja pacientam ir nepamatota
vélme salidzinat dazadu kardiologu vie-
dokli, valstij tas nav jaapmaksa! Parasti
tas gan notiek ar gimenes arsta noriko-
jumu, kas nozimé, ka meés visi par to
maksajam, turklat $adi tiek maksligi vei-
dotas rindas. Un kapéc valsts to pielauj?
Kapéc nav izveidota sistéma, kas batu
redzama “E-veseliba”: lak, Sis cilvéks
savu kvotu gada ir izlietojis, un kads ir
vina pamatojums atkartotai konsultaci-
jai. Prasas sakartotiba no valsts puses.

Ka panakt, ka cinisanos ar sekam
nomainitu cita - progresivaka - pie-
eja, proti, meklét un atrast célonsa-
karbas pacienta problemam ar vese-
libu, sadarbojoties vairaku medicinas
nozaru specialistiem?

Pieejai ir jabat profilaktiskai vai pre-
ventivai, un Si pieeja kardiologija tiek
izmantota gadiem ilgi. Ir grati parlieci-
nat cilveku, ka par veselibu ir jaripéjas
savlaicigi un nepartraukti. Viens no labas
veselibas pamatiem ir veseliga dzives-
veida ieveérosana, kas ir pamatu pamats
labai veselibai un no slimibam briviem
gadiem arl nozimiga vecuma. Ar vese-
llqu dzivesveidu un ta “iepotésanu” sa-
biedriba diemzel mums neveicas parak
sprdosi, jo masu valsti nav ielikti pamati
sabiedriskaja audzinasana, nav veidota
izpratne par veseliga dzivesveida ne-
pieciesamibu, trokst zinasanu par to.
BOtu jasak runat un macit par veseligu
dzivesveidu bérnudarzos un skolas, ja-
veido pasu cilveku apzina un ciena pret

savu veselibu. L1dz ar to profilakse masu
valstl nav attistita, bet kardiologija pie St
jautajuma més stradajam jau gadiem,
esam izdevusi dazadus uzzinu bukletus,
gramatas, kuras izsniedzam pacientiem,
ka arT rikojam tiksanas ar Zurnalistiem,
pacientiem un slimibu biedribam, lai
skaidrotu un macitu par veseligu dzives-
veidu, profilaktiskiem pasakumiem, cie-
nu pret savu veselibu. Esam izveidojusi
interneta vietni www.parsirdi.lv, kura
publicéjam informaciju par kardiologija
aktualajam temam, informé&jam, skaid-
rojam un macam.

Pasakumu kopums ir salidzinosi plass.
No vienas puses, varam teikt, ka mégi-
nam darit visu iespéjamo, lai informétu
un macitu sabiedribu, bet, no otras pu-
ses, informacijas pienemsana, izpratne
no sabiedribas nav tada limeni, ka més
veletos. Visbiezak informacijas neuz-
nemsana un pretosanas tai ir saistita tie-
$i ar zinasanu trokumu par nepieciesa-
majiem profilaktiskajiem pasakumiem
- tam batu jabdt gimené, audzinasang,
jo iemacit vislabak var ar pieméru. Masu
pacienti vidgji ir virs 60 gadiem, un es
nekadi nevaretu teikt, ka vini ir loti at-
bildigi izturéjusies pret saviem @&sanas
paradumiem, fiziskajam aktivitatém un
savas slimibas apzinasanos.

Pieméram, tikko pie manis bija pa-
cients, kur$ pateica, lai nejautaju neko
par zalem, jo tas vins nosaukt nevarot!
Bet kam tad lai es jautaju? Ja aptaujasiet
cilvekus péc 50 gadu vecuma, cik daudzi
atbildés, ka veletos nodzivot 100 gadus,
un uzskaitis visu, ko dara, lai saglabatu
savu veselibu? Tadu bas |oti maz.

Cik vispar ir attistita starpdisciplina-
ra pieeja diagnostika un arstésana pie
mums, salidzinot, piemé&ram, ar citam
Eiropas valstim? Un kur ir iespéjamas
problémas $adas pieejas realizésanai?

Starpdisciplinara pieeja Latvija ir pie-
tiekami attistita, un sava starpa sadarbo-
jas daudzu specialitasu arsti. It Tpasi tie,
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kuri, redzot pacientu pirmas pazimes,
zina, pie kuriem specialistiem talak batu
jakonsultgjas. Mums ir lieliska sadarbiba
ar endokrinologiem, ar neirologiem, ar
ginekologiem, ar urologiem un arstiem,
kuru parzina ir tadu slimibu arstésana,
kuras tiek izraisitas tiesi asinsvadu dis-
funkcijas del.

Sadarbojamies gadiem, bet - cik
daudz tam visam tiek sekots, gan ir grati
teikt. Tas ir ka ar vingrosanu sporta zalé
- vingrojumus rada visiem vienadus, bet
viens ir nosvidis, otrs - né. Viss ir atka-
rgs no iesaistes: cik daudz $aja procesa
iesaistas gimenes arsts, cik daudz taja
iesaistas citu specialitasu arsti. No vie-
nas puses, mums ir |oti daudzas lietas,
ko daram kopa, un loti daudzas invazi-
vas lietas, pieméram, asinsvadu arstésa-
na $obrid notiek daudzam specialitatém
kopa, 1pasi neirologiem kopa ar kardio-
logiem, ka arT radiologiem. Tai pasa lai-
ka gadas situacijas, kad pasu svarigako
medikamentu aterosklerozes arstesanai
- statinu - citas specialitates arsts pa-
cientiem vienkarsi atce.

Jus esat viena no vadosajam kar-
diologem valsti, esat Kardiologijas
centra Ambulatoras un diagnostikas
nodalas vaditaja. Latvija saskana ar
pétijumiem nav laba stavokli saistiba
ar kardiovaskularo slimibu izplatibu.
Kada ir situacija Latvija $aja zina?

Pedéjo 20 gadu laika un tiesi pedéjos
12 gados ir pagaringjies cilveku dzives
ilgums. Un es gribétu teikt, ka par 50 pa-
nakumu ir “atbildigi” tiesi kardiologi un
kardiologija. Ja nenemam véra pande-
mijas laiku, tad ir diezgan strauji sama-
zinata mirstiba no infarkta un strauji ma-
zinajies hronisku sirds mazspéju skaits.
Kopuma situacija valstTir |oti mainijusies.
Jo vairak tiek iequldita nauda jaunajas
tehnologijas, jaunajos pieraditajos me-
dikamentos un iespé&jas to visu inkorpo-
rét dzive, jo straujak samazinas mirstiba.

Pieméram, viens |oti liels |eciens Latvija
bija 30 gadus sena pagatné, kad ievie-
sam asinsvadu paplasinasanu, sakam
implantét stentus. Otrs léciens Latvija
bija, kad visa valsti tika ieviesta 24/7
diagnostika, vedot pacientus uz “parei-
zajiem” centriem, pieméram, pacients
ar iespéjamu miokarda infarkta diagnozi
tiek vests uz arstniecibas iestadi, kura ir
pieejama akdta asinsvadu parbaude un
nekavéjoties uzsakta invaziva arstésana.
Diemz7él attistiba daudzas nozares ir
diezgan neviendabiga un nevienméri-
ga. Ja kardiologija kopuma ir attistitas
tiesi arstésanas iespéjas, tad diagnos-
tikas joma ir daZi “vajie” punkti - iz-
trokst dazas metodes, kuras Eiropa iz-
manto ikdiena. Latvija atseviski rutinas
izmekl&jumi nav pieejami vai pieejami
loti maza skaita. Pie mums, Latvija, nav
iespéjas pietiekami apgat specifiskas
zinasanas. Ka zinams, izglitiba maksa
pietiekosi lielu naudu, ja ir iespéja izgli-
toties kaut vai par savu naudu arzem-
ju klinikas, tad jaunie arsti nereti tur
paliek, jo nevélas stradat nesakartota
nozaré ar mazu algu. Kopuma situacija
Latvija, tieSi kardiologijas joma, kardio-
logisko saslimsanu zina, ir loti strauji
uzlabojusies. Seit galvenais raditajs
ir dzives ilguma palielinasanas - 21.
gadsimta nebdtu 50 gados jamirst no
infarkta, jo ir visas iespéjas to izarstét,
ja pats pacients laicigi dodas pie ars-
ta. Panakumi mirstibas un saslimstibas
joma ir, kaut art vél ir nepieciesams |oti
daudzas lietas ieviest un uzlabot. Atkar-
tosos veélreiz - pasi cilveki var arkart-
gi daudz darit savas veselibas labg, lai
nenonaktu Iidz katastrofai, lai “pedéja
pietura” nebdtu jau agra vecuma.

Ja batu kopuma javerte t.s. videja
temperatura slimnica, jeb misu sa-
biedribas veselibas stavoklis kopuma
(1pasi jau nemot véra augsto mirsti-
bas limeni salidzinajuma, protams,
ar citam ES valstim, pieméram, sirds-
asinsvadu slimibu grupa, onkologis-

kajas saslim$anas u.t.t.), kads buatu
jasu vértéjums?

Mans vértejums ir absolati objektivs ar
nelielu subjektivu pieskanu. Esam veiku-
Si Latvijas iedzivotaju dzivesveida para-
dumu 3$kersgriezuma pétijumu. Mums
ir pieejami 2009. gada un 2019. gada
salidzinosie dati, kura ieklauti galvenie
riska faktori, kas ir visam hroniskajam
slimibam, sakot ar kardiovaskularajam,
turpinot ar cukura diabétu un onkologis-
kajam saslim$anam. Joprojam Latvijas
iedzivotajiem ir |oti augsts asinsspie-
diens, holesterina limenis asints, cukura
diabéts un aptaukosanas. Holesterins,
liekais svars, asinsspiediens, cukurs - Sie
faktori viens caur otru pastiprina sirds
un asinsvadu slimibu risku geometris-
ka progresija. Tas ir cetras vissvarigakas
kategorijas. Piekta ir smékesana, kas
pedéja laika, attistoties dazadiem sme-
kesanas veidiem, atkal uzpem apgrie-
zienus. Plus - atkaribu raisosas vielas.
Un pieliksim klat masdienu stresu, kas
loti ietekmé miegu un miega kvalitati -
30 svarigo raditaju, kas talak jau ietekme
cilveka veselibu. Jaatzist: diemzéel kopeja
aina nav iepriecinosa. Ne velti péc Eiro-
pas Kardiologu biedribas geografiska ris-
ka sadalljuma esam ar loti augstu sirds
slimibu risku regiona.

Ja run3jam par gastroenterologis-
kam saslim$anam un sirds-asinsva-
du slimibam: esat daudz runajusi par
kardiologisku problemu saistibu ar
pareizu uztury, ar diétu un tieSu saka-
rbu ar gremosanas organu slimibam.
Paskaidrosiet stkak?

Pedéja laika beidzot tiek noveértéts pa-
reizs uzturs ka cilveka funkcionésanas
sastavdala, un beidzot par to skali runa.
Protams, Sis “atklgjums” ir nacis ar gro-
tibam, stradajot pie td gadu gadiem.
Atceros, ka pirms padsmit gadiem par
mani vipsnaja |oti daudzi specialisti, mani
kolegi, kad es runaju par “Vidusjaras die-
tu”. Sobrid esam nonakusi lidz tam, ka
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beidzot ta ir atzita par veseligako diétu,
kuru visvieglak ieverot, kura saglaba ar
veseligu mikrobiomu, kas ir pamats gan
kardiovaskularajai, gan kunga un zarnu
trakta veselibai, gan ar atbild par masu
psihologiskajiem procesiem, pieméram,
garastavokli un kognitivo funkciju sagla-
basanu. Visa organisma funkcionésana
ir atkariga no pareiza uztura. “Vidusjras
dieta” ir visvieglak pielietojama diéta
jebkura, arm ne-Vidusjuras valstl. Ja ievéro
“Vidusjaras dietu”, ir iespéjams zaudét
svaru, uzlabot asinsspiedienu, normalizet
holesterinu un cukuru. Un tas uztur nor-
malu, veseligi funkcionéjosu organismu.

Ja ieiesim lielveikala, cik procenti no
visa ta, ko varam atrast plauktos, varétu
iedereties veseliga partikas sadala? Ne-
mot véra iepakojuma veidu, deriguma
terminus, apstrades veidu un neskaita-
mas piedevas, to visu saliekot kopa, pro-
dukti satur |oti daudz kimisko vielu. Vai
cilveki lasa produktu etiketes? Vai cilvéeki
mégina iedzilinaties taja, ko vini nopérk
un péc tam liek muté? Cik tur ir kalorijas
un kads sastavs, vai plano savu maltiti,
pieméram, uz nedé|u ta, lai varétu ap-
tvert uzturam visas nepieciesamas vie-
las, lai uzturs bGtu daudzveidigs, lai butu
pietieckami daudz olbaltumvielu, parei-
zie tauki, pietiekami maz oglhidratu?
Reti kad kads to dara. Tas ir zinasanas,
kuras btu nepiecieSams apgut bérniba,
lai cilveks nepartraukti nerékinatu kalo-
rijas, bet zinatu un aptvertu, kas jaéd, lai
varétu veseligi funkcionét. Ar to Sobrid ir
loti lielas problemas.

Misu vecmaminas zinaja, ka, pieme-
ram, maziem bérniem nepieciesams
dzert pienu, lai bitu pietiekami liels kal-
cija daudzums. Ir lietas, kas kadreiz bija
vesturiski zinamas, batiba pasas par sevi
saprotamas. Bet Sobrid més to méginam
pieradt, lai izprastu, kapéc un kada veida
tas darbojas. Pieméram, olivellas iedarbi-
ba uz organismu, ka ta uzsucas, cik daudz
uzsucas, kuras ir veseligas vielas, kas no-
drosina produkta kvalitati, lai més varétu

Ja ieiesim lielveikala, cik procenti no
visa ta, ko varam atrast plauktos, varétu
lederéties veseliga partikas sadala?

domat par sagaidamo efektu. leprieks
minétie pétijumi tikai tagad notiek, un
varétu teikt, ka tiek rakstita vésture. Tikko
ka més uzzinam kaut ko jaunu, ta atklas-
me un izpratne rodas daudz lielaka, ka ar
paliek skaidraks, ka visu pareizi sakartot.
Bet pat tad, kad tas viss ir pieradits, un
meés to zinam un nonakam tuvak skaidro-
jumam, mums tas viss ir jaiemaca cilve-
kiem. Un tas ir visgratakais.

Protams, es Seit nerunaju par piespie-
sanu, bet par izpratni. Vispirms ir jamaca
arsti, un tikai tad, kad pasi saprotam un
pasi piekopjam $3adu dzivesveidu, pasi
esam parliecinati, més to varésim ie-
macit saviem pacientiem. Arstiem batu
par vienu lietu jadoma vienadi, nevar
bt katram savs viedoklis, tas nav pa-
reizi mdsu pacientu laba. Maksla varam
bat katrs ar savu viedokli, bet medicinas
pamatos mums vajadzétu but kopéjam
viedoklim, kopéjai izpratnei, un tad va-
résim pacientus virzit pareizaja virziena.

Ka iespéjams sevi kontrolét un, izsa-
koties vienkarsoti, “uzmanit”, lai parlie-
cinatos, ka nav jau sakusas kadas kar-
diovaskularas problémas organisma?

Pirmkart, ir javeic asins analizes. Sva-
rigakie raditaji, kas norada uz iespéjamu
risku - holesterins, cukura limenis. Japar-
bauda arT nieru un aknu funkcija. Jase-
ko Idzi asinsspiedienam. Ja ir runa par
kardiovaskularam lietam, tad pirmais
visvienkarsakais izmekléjums ir kardio-
gramma un tai sekojoss slodzes tests ar
kardiogrammu, tad jau talak specialists,
kas veicis izmekléjumu, varés pateikt
virzienus, ka rikoties talak. Ka ar japie-
vers uzmaniba tam, ar ko slimo gimené
tuvi radinieki. Es noteikti vairak vélos

vérst uzmanibu uz gimenes hiperholes-
terinémiju jeb génu mutacijam, kuras
predisponé individu uz agrinu ateroskle-
rozi. Ja agrina vecuma ir augsts holeste-
rins, tad art agrina vecuma rodas sirds un
asinsvadu problémas. Lielakaja dala ga-
dijumu (un tas ar ir pieradits) cilveks ar
sliktiem géniem, ieturot pareizu dzives
veidu, var pagarinat dzivi brivu no slimi-
bam diezgan veiksmigi. Bet, protams, ir
ar otradi: arT ar labiem géniem visu var
sabojat neveseligs dzivesveids.

Visbeidzot, tradicionalais “GASTRO
ZINU” jautajums: jasu ka koléges no-
véléjums GASTRO CENTRAM un GAS-
TRO CENTRA medikiem?

Pirmkart, es uzreiz vélos pateikties par
masu pagaidam vienigo tiksanos GAS-
TRO CENTRA, bet mums tiek planotas
jau nakamas. Loti patikami bija runat ar
cilvekiem, kuri vélas izzinat manis stas-
tito un Macas no manis sniegtas infor-
macijas. Es |oti ceru uz talaku sadarbibu.
Jo es uzskatu, ka cilvekiem, kuri strada
medicing, japraktizé savstarpéja disku-
sija gan par konkrétu pacientu, gan par
specifisku slimibu arstésanu un profilak-
si. Es ceru, ka tas nepazudrs art nakotné.
Galvenais, lai GASTRO CENTRA kolégi ie-
maca saviem jaunajiem arstiem, ka ne-
kas nevar bt labaks par realu, “aci pret
aci” komunikaciju ar pacientu un kolédgi.
Beigu beigas tiksanas klatiené un poziti-
vas emocijas, kuras ta sniedz, nevar no-
maintt ne pret ko. Biju loti patikami par-
steigta, izstaigajot GASTRO CENTRU - viss
izskatijas loti funkcionali un sakartoti.

No sirds vélu veiksmi, jo nekas nevar
bat labaks ka labs kolektivs, kurs ir drau-
dzigs, kura viens otru ciena. &2
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Godatie gimenes arsti! CienTjamie pacienti!

Viena no nozimigakajam problemam, ar kuru saskaras GASTRO CENTRA mediki, veicot endoskopiskos izmekléjumus, ir nek-
valitativa pacienta sagatavosanas kolonoskopijas procedrai. No ta, cik pareizi un precizi pacients bis ievérojis sagatavosanas
noteikumus, ir atkariga arf izmekléjuma kvalitate. Tapéc esam sagatavojusi uzskatamu un ilustrativu “instrukciju” par sagatavo-
$anos izmekléjumam. Més aicinam masu kolégus - gimenes arstus un arstus-specialistus - reizé ar nosatijumu uz kolonoskopiju
pacientu iepazistinat ar svarigakajiem noteikumiem, kas pacientam pirms procedras jaievéro.
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Drikst lietot tikai smalki samaltu vai sSkidru
édienu

Zarnu tirisanas lidzekli Est

: Jaizdzer pirma zarnu tiriSanas nedrikst
: lidzekla deva (2h laika)
20:00 f@ﬂﬁ

”””””””” Aizcietéjuma vai neveiksmigas iepriekséjas zarnu

Medikamentu lietoSana
pirms proceduras

Ja pacientam ir cukura
diabéts, medikamentu
lietoSanu gatavosanas
laika un proceduras diena
obligati jasaskano ar
gimenes arstu!
Neieteicams lietot: —
urindzenosus lidzek]|us
jeb diurétikus; -
nesteroidus
pretiekaisuma lidzek|us
(diklofenaks, ibuproféns
u.c.).

Saubu gadijuma vienmér
jajauta arstam par
medikamentu lietosanu.

Japartrauc
lietot dzelzs
preparatus vai
aktiveto ogli

Kolono- sagatavosanas gadijuma papildus jalieto 2
skopijas mikroklizmas — viena vakara pirms procediras un
diena otra proceddras diena Cetras stundas pirms
procediras sakuma
6h pirms 3i = TFTS
procedaras Jal%dzer otra zarnu tlr!seinas
lidzekla deva (2h laika)
ENEItl Pacientiem, kas regulari lieto sirds un asinsspiedienu reguléjosas zales, noteikti tas jaizdzer vismaz
proceduras

4 stundas pirms procediras, uzdzerot glazi ddens

Proceduras Nedrikst dzert, ést un lietot medikamentus

Atcerieties:

e procedura noris anestézija;

* vélams, lai pacientam uz proceduru ir lidzi cilvéks,
kas vinu pavada (seviski svarigi tas ir gados veciem
cilvékiem);

e péc proceduras 12 stundas nedrikst vadit auto;

e pareiza zarnu sagatavosana ir svarigs
priek$noteikums procediras sekmigai norisei.

Dodoties uz izmekléjumu:

e panemiet lidzi pasi vai ID karti;

e panemiet lidzi gimenes arsta nosatijumu
un ieprieks&jo izmekl&jumu rezultatus;

e uz izmekl&jumu velciet brivu, értu apgérbu;
e atstajiet majas visu, kas nav butiski
nepieciesams, jo Tpasi rotaslietas,

pulkstenus.
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Laura Veide: “Ja dara to, kas patik un
sanak, tad tu tiksi novertets.”

Taujata, kapéc vina - viena no jaunas paaudzes, ka atzist vinas kolégi, talantigakajam dakterém endoskopistém - nav
izvelejusies darbu kada slavena arzemju klinik3, jo Sobrid tacu visi celi jauniem un talantigiem medikiem ir vala,
GASTRO CENTRA arste-rezidente, endoskopiste Laura Veide ir lakoniska: “Es un visa mana gimene esam kartigi Latvijas
patrioti, tapéc pilnigi Latviju pamest netaisos, jo te ir labi.” Ar Lauru Veidi lielas ceribas saista arf GASTRO CENTRS, tapéc
tikai logiski ir aicinat jauno arsti uz sarunu ar “GASTRO ZINAM”, lai runatu par medicinas attistibu Latvija, iesp&jam, ko
var sniegt jaunam un perspektivam medikim misu valsts, ka ari, protams, par darbu GASTRO CENTRA.

Jus esat jaunas mediku paaudzes par-
stave, kurai, ja izsakamies vienkarsoti,
visi celi vala - ne tikai Latvija, bet fak-
tiski visa Rietumu pasaulé. Un tomer jas
esat Seit - GASTRO CENTRA. Tadé| pirmais
jautajums ir provokativs: kapéc ta?

Domaju, ka ta sanacis tapéc, ka mana
rezidentlras apmaciba vai, ja pavisam pre-
azi, tiesi endoskopijas, pirma izvéle bija
GASTRO CENTRS. Jau ieprieks, konsultéjo-
ties ar pieredzgjusiem kolédiem, sapratu,
ka Seit noteikti ir 1sta vieta, kur var apgut
gastrointestinalas endoskopijas metodi
augsta fiment. Un tagad, kad esmu noklu-
vusi GASTRO CENTRA komanda, nebaidisos
teikt, ka tiesam esmu viena no labaka-
jam klinikam Latvija, bet, ja runajam par
gastroenterologiju un endoskopijam, tad
noteikti vislabakaja. Bet, atgrieZoties pie
jautajuma par doSanos prom: es un visa
mana gimene esam kartigi Latvijas pat-
rioti, tapéc pilnigi Latviju pamest netaisos,
jo te ir labi. Uz Rietumiem vajag braukt
madities, lai péc tam ar savam zinasanam
palidzetu Latvijas cilvekiem.

Gastroenterologija nav pati “popu-
laraka” izvele jauno arstu vidu. Ka no-
nacat lidz gastroenterologijas nozarei?
Kads vispar bija jusu ka jauna medika
cel$ idz diplomam?

Es gan neteiktu, ka nav popularaka.
Ipasi pédejos gados, redzot to, cik liels
konkurss rezidentdra ir tiesi gastroentero-
logija, es teiktu, ka gastroenterologija klu-
vusi aizvien popularaka. Bet, runajot par
manu izveli, laikam jaatgrieZzas nedaudz
pagatné. Kad es beidzu 9. klasi, man bija
izvéle - turpinat macities vidusskola vai
iet macities mazikas koledza, jo taja brid
|oti aizrautigi spéléju vijoli, mazikas skola
biju nomacdijusies 10 gadus, un man tas
loti patika. Bet tomeér turpinaju iet vidus-
skola. Beidzot 12. klasi bija jaizvelas, kur
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un kada augstskola staties... Jau 11. klasé
skaidri zinaju, ka mana izvéle bus medi-
ana. Pirmais iemesls - ka jau, manuprat,
visiem arstiem -, véléjos un vélos ar savu
darbu palidzét cilvekiem. Toreiz, beidzot
vidusskolu, visa pasaule lenam attapas
no lielas 2008. gada ekonomiskas krizes,
un es pie sevis domaju, luk, medicina un
arsta profesija, lai vai kados apstak|os, bus
darbs un pieprasijums. Bet, ja tiesi par
gastroenterologiju, zinaju, ka vélos darit
kaut ko ar rokam, ne tikai arstet pacientus,
bet ari diagnosticét slimibas, veikt proce-
duras. lemacoties gastrointestinalas endo-
skopijas, vari bat gan ka gastroenterologs,
proti, konsultét pacientus, nozimét medi-
kamentus, gan arT nodarboties ar slimibu
diagnostiku un arstésanu endoskopiski.

Jaunie mediki bieii zinaSanas papildi-
na ne tikai pasmaju medicinas izgltibas
iestades, bet art arvalstu augstskolas un
kiinikas. Kada ir jasu pieredze $aja joma?
Vai ir atskiribas starp darbu un macibam
Latvija un citviet Eiropa un pasaulé?

Pagaidam ilgstosi vél neesmu mad-
jusies arzemeés, kaut gan atseviskus se-

minarus un apmacbas Eiropa, protams,
esmu apmeklgjusi. llgakais un atmina pa-
liekosakais bija nedelu ilgais seminars 2.
rezidentlras gada Zalcburga, Austrija. Tur
ieguvu ne tikai teoretiskas zinasanas, bet
an daudzu koleégu kontaktus no daudzam
pasaules valstim.

Kas ir tas pozitivais, ko iegistat vai va-
rat iegut no darba tiesi GASTRO CENTRA?

Porzitivais noteikti ir tas, ka var nakt uz dar-
bu ar prieku. Ir ideala vide, lai darbotos - sa-
kartota sistema, kura strada. Jaunakas un la-
bakas tehnologijas endoskopijas. Ka art- Seit
strada loti labi un atsaudigi kolégi, daudzi no
tiem jau kluvusi par loti labiem draugiem.

Ar kadiem specialistiem visvairak va-
jadzéetu sadarboties gastroenterologiem?
Un kada $1 sadarbiba veidojas jums?

Gastroenterologiem bez $aubam vajag
sadarboties ar gimenes arstiem, onkolo-
giem, kirurgiem, hepatologiem, infekto-
logiem... Tas butu biezakas specialitates.
Personigi man problému nay, jo es uzska-
tu: ja pats esi atverts cilveks, tad kontaktus
dibinat ir vieglak un attiecibas veidojas loti
labas. Sobrid jau loti labs kontakts veido-
jas ar maniem kursa biedriem, kuri lielaka
dala jau ir sertificeti arsti un vienmer pa-
[[dz ar padomu un savam zinasanam, bet
tikpat labi kontakti veidojas arm ar piere-
dzejusiem kolegiem.

Endoskopiskas procediras, 1pasi jau
kolonoskopija, ir loti sensitiva. Un ne-
reti pacienti pat izvélas izmekléjumu
neveikt, kaut gan gimenes arsti un citi
specialisti to rekomendeé... Ko jus ie-
teiktu pacientiem?

Noteikti nebaidrties! Loti bie7i pacienti
baidas no endoskopiskiem izmeklejumiem.
Kadreiz Sie izmeklejumi tika veikti bez se-
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dacijas, un daudziem pacientiem ir nepa-
tikamas atminas. Bet tad, kad més paru-
najam ar pacientu, es izstastu, ka gratakais
ir pasam atnakt uz procediru, ka art to, ka
pasa proceddra pacients saldi izgulésies,
tad man ir sajota, ka pacientiem ir vieglak
nakt uz endoskopiskiem izmeklejumiem.
Protams, kolonoskopija ir delikata procedd-
ra, bet es ieteiktu atceréties, ka arsti palidz
cilvekiem un arsté cilvekus, tapéc pie arsta
nevajag justies neérti, vienmer vajag teikt
taisnibu, jo tas ir svarigi diagnostikas un ars-
teSanas plana sastadisana.

Atgrieioties pie jauno arstu ienaksa-
nas profesionalaja darba tirgd. Nereti
jaunie arsti dodas stradat uz arzemém,
pamata atsaucoties uz plasakam iz-
augsmes iespéjam un, protams, atal-
gojuma jautajumu. Ka jas vertéjat So
situaciju? Vai tiesam Latvija ir “tik tra-
ki”? Kadas vispar ir jauno arstu iespéjas
augt un pilnveidoties Latvija?

Es domaju, ka Seit viss ir atkarigs no katra
cilveka. Jautajums ir par to, vai jaunais arsts
ir uznemigs, energisks, stradat griboss, vai
patiesam jaunajam arstam patik savs darbs
un vin3 to dara ar prieku. Ar mani ir t3, ka
es tiesam milu to, ko daru, tapéc es tik loti
nekoncentréjos uz negacijam, vairak mégi-
nu saskatit labo. Ja tiesam dara to, kas pa-
tik un sanak, tad tu tiksi novertéts, un viss
bas kartiba art ar atalgojumu. Ar izaugsmes
iespéjam ir tiesi tapat. Macities var braukt
uz arzemeéem, lai péc tam liktu lieta savas
zinasanas seit, un Latvija tiesi gastroentero-
logija noteikti ir izaugsmes iespéjas.

Turpinot iepriekséjo jautajumu: ko
jus ieteiktu saviem vél tikai toposajiem
kolégiem? Kadu celu viniem iet, kadas
iespgjas izveleties?

Atceréties to, ka katrs pats savas laimes
kalejs, ka vajag maksimali aktivi iesaistities
apmacibas procesa, vienmer liekot to ka
prioritati. Mums, jaungjiem arstiem, pro-
tams, ir ar tikko jaunas, izveidotas gime-
nes, mazi bérni, arf man ta ir, bet, perfekti
planojot laiku, var bt gan kvalitativs laiks,
ko pavadam kopa ar savam gimeném,

gan loti nopietna attieksme pret macibam,
darbu un laiku, kad jaapgust |oti daudz kas
jauns. Jacensas pienemt maksimali visas ie-
spéjas, kuras tiek dotas un piedavatas.

Bieii medicinas khnikas (neatkarigi
no t3, vai klinika ir valsts, vai privata)
rodas tada ka “spriedze” starp jauna-
jiem arstiem un, diplomatiski sakot,
specialistiem ar lielu staiu. Vai ta ir
probléma? Un ka ar $o “paaudiu mai-
nas” jautajumu visnesapigak tikt gala?

GASTRO CENTRA ta vispar nav problema.
Man jau skiet, ka arf globali Sis jautajums
tomer nav tik liela problema, ka par to pub-
liski rung, jo Sobrid tiesam ir verojama loti
strauja paaudiu maina. A tagad GASTRO
CENTRA gan endoskopijas, gan anestezio-
logijas dienesta esam daudzi jaunie arsti,
un es tiesam jatu, cik |oti pieredzejusie arsti
palidz jaunajiem. Pilnigi nekad neatsaka
savu padomu un palidzibu. Tada zina es Seit
tiesam jatos tada ka profesionala drosibs,
jo es zinu, ka es nepaliksu viena, un man
netiks atteikta palidziba. Tapéc esmu loti
pateiciga, ka man ir bijusi un bis iespéja
Seit madties no labakajiem, pieredzéju-
sakajiem Latvijas gastroenterologiem un
endoskopistiem. Mums vispar ir loti laba
komanda. Ir lieliski, ja ir jaunais arsts un
pieredzéjusais arsts, jo jaunais ir ar energiju,
svaigam zinasanam, rapibu, bet vecakais ar
milziqu pieredzi daudzu gadu garuma. Ta-
péc man skiet, ka nav nekas labaks, ka bat
pacientam tiesi pie $adiem specialistiem.

Praktizéjoss medikis, medikis-pét-
nieks, medicinas zinatnieks. Tie ir izaug-
smes celi medicinas nozaré. Vai GASTRO
CENTRA redzat iespéju attistit sevi ari ka
pétnieci vai medicinas zinatnieci?

J3, protams. Arsta ikdiena nav iedo-
majama bez pétijumiem, jo viss, ko més
daram, ka diagnosticgjam un arstéjam, ir
balstits uz zinatni un pétijumiem. Sobrid
gan aktivi neesmu iesaistijusies neviena
projekta, jo pagaidam ir citas prioritates,
bet GASTRO CENTRA arT $aja joma pilnigi
noteikti ir iespgja attistities, jo petjjumi un
projekti norisinas visu laiku, un Sobrid ir
daudz tiesi jauno projektu, tapec noteikti

nakotné attistisos art $aja joma.

Medicinas zinatniskie un tehnologis-
kie uzlabojumi un attistiba rada arvien
jaunas iespejas palidzét pacientiem,
bet taja pasa laika prasa ari papildu zi-
nasanas. Vai un ka iespéjams sekot lidz
attistibai, apgut jauno GASTRO CENTRA?

GASTRO CENTRA vadiba ir oti atsauciga
un motivéta jaunajiem arstiem palidzet ar
$aja virziena. Palidz gan finansiali, gan mo-
rali, art ar padomiem, ko un ka labak darit.

Slavenais mediku “melnais humors”...
Tas tiesam ir tik “melns”? Varbat ir kads
“labs” gadijums, kuru drikst izstasfit.

Es ta uzreiz nevaru iedomaties konkrétu
gadijumu. Studiju laika man bija loti jautri
grupas biedri, tur gan bija daudz joku. Es
domaju, ka tikai tapéc tik veiksmigi tika
pabeigtas medicinas studijas, jo kopa gan
ikdiena, gan macoties eksameniem bija
jautri. Bet, runajot par pacientiem un to
melno humoru, briziem cinismu, tas jau
tads aizsargmehanisms vien ir, jo ikdiena
briziem saskaramies ar emocionali smagam
situacijam. Bet, ja ta labi padoma, atceros
tadu smiekiigako atgadijumu. Nesen biju
uzsakusi studijas rezidentdra un gaju briv-
pratigi voluntét endoskopijas, tas gan ne-
notika GASTRO CENTRA. Bija t3 - pacients
quleja procediras laika, un bija nepiecie-
sams vinu labak pozicionét. Celot uz augsu,
nefisam saplésam vinam bikses. Tad, kamer
pacients vél gulgja, viens cits arsts tas bikses
Suva, lai pacients tiek majas. Kad pacients
pamodas, izstastljam situaciju... Labi, ka
vins situaciju pienéma adekvati un teica, ka
bikses jau vispar esot bijusas vecas... Bet
tagad pacientiem nevajag uztraukties par
biksem, jo més uz procediram pacientiem
parvelkam vienreizéjo apgérbu. (Smejas.)

Nosléguma tradicionals jautajums
visiem intervéjamajiem - jusu novéle-
jums saviem kolégiem un visam GAS-
TRO CENTRAM?

Es novélu visam GASTRO CENTRA ko-
lektivam bGt vienotam, izpalidzigam un
vairak jautru pasakumu kopa. Tie saliedé
msu kolektivu. &2
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Arvids Bérzins: “Literatura
atrodami ar1 anesteziologu
salidzinajumi, pieméram, ar
lidmasinas pilotiem.”

Gastroenterologa darbs GASTRO CENTRA nav iedomajams bez ciesas
sadarbibas ar daiadu citu medicinas nozaru specialistiem. Pieméram,
anesteziologiem-reanimatologiem, jo endoskopiskie izmeklejumi ierasti
notiek narkoze. Tatad bez anesteziologa profesionalas uzraudzibas
procediira nemaz nevar notikt. Par to, ka anesteziologi sadarbojas ar paréjo
medicinas personalu, “GASTRO ZINAM” stasta GASTRO CENTRA anesteziologs-

reanimatologs Arvids Bérzins.

Jau pieminéjam, ka gastroenterolo-
ga darbs nav iedomajams bez cieSas
sadarbibas ar daiadu citu medicinas
nozaru specialistiem. Ka jas novértétu
arstu  anesteziologu-reanimatologu
devumu pacientu gastroenterologis-
ko problému risinasana? Kadi ir jusu
pienakumi GASTRO CENTRA pacientu
aprape?

Pasaulé pret manas profesijas arstu
dalbu attiecas dazadi. Ir valstis, kur arsts
gastroenterologs pats var dot vieglu se-
daciju pacientam, un drosi vien persona-
la trikuma apstaklos tas potenciali batu
iespéjams, tatu es uzskatu, ka Sobrid
anesteziologa-reanimatologa klatbatne
ir absoldta nepiecieSamiba, jo pacients
sedacijas vai Tslaicigas intravenozas
anestézijas laika var parstat elpot, klat
hemodinamiski nestabils, proti, pacienta
audiem ne tikai nepietiek skabeklis (jo
pacients neelpo), bet arl eso3ais netiek
adekvati nogadats Ilidz mérkorganiem,
un, luk, sadu situaciju noversana ir tas,
ko anesteziologs ir trenéts noveérst! Ta-
tad anesteziologs ne tikai apzinas seda-
cijas un anestézijas riskus, bet nodrosina
visdrosako iespéjamo anestézijas veidu,
devu, ka art risina akdtas mediciniskas
situacijas pirms proceddras, procediras
laika un péc tas. Un tas ir mans piena-
kums GASTRO CENTRA. Vienlaikus esmu
ieteicis art tehnologiskos risingjumus un
piedalijies masu kvalifikacijas uzlabo3a-
na. Tas viss kopa uzlabo pacienta drosibu
GASTRO CENTRA.

Médz teikt, ka anesteziologi-reani-
matologi ir “pacienu drosibas jostas”.
Ka jus pats novértetu savas profesijas
specialistu “pienesumu”?

Sis jautajums iet roku roka ar iepriek-
$8jo, jo, aprakstot savus pienakumus,
jau nojausams, ka tads apraksts vare-
tu tikt piedévets anesteziologiem. Més
tiesam domajam par pacientu drosibu!
Literatira gan drosSi vien atrodami ar
kolorttaki anesteziologu salidzinajumi,
pieméram, ar lidmasinas pilotiem, jo ir
risku parbaude, iepazisanas ar pacienta
vesturi (tas varétu bat tads ka lidojuma
plans un lidmasinas sistemu parbaude).
Tad ievadanestézija jeb pacelsanas, pati
procedira anestézija jeb lidojums. Un,
protams, pamos$anas jeb nolaisanas! Ta-
pec, kad pacients “piespradzéjies”, jeb
viss sagatavots un pacients monitoréts,
tad pirms medikamentu ievades nevilus
gribas sacit “sit back, relax and enjoy
your flight!” (apsédieties, atslabinieties
un izbaudiet lidojumu!).

GASTRO CENTRS ir viens no vado-
Sajiem specializétajiem gremosanas
slimibu diagnostikas un arstésanas
centriem valsti un ari regiona. Ka ver-
téjat GASTRO CENTRA darbu kopuma?
Un kapéc GASTRO CENTRS bija jasu iz-
véle darbam?

GASTRO CENTRA stradaju nesen un ar
pavisam nelielu slodzi. Tapéc plasi vér-
tét GASTRO CENTRA darbu no manas
puses nebdtu korekti, tacu tas, ko Seit
esmu novertéjis, ir pattkama darba vide

un nemitigs mérkis - attistities, uzlabot
procesus un pacientu drosibu! Savukart
izvéle darbam Seit ir neatlaidiga GASTRO
CENTRA galvena arsta dr. Jana Zaka “ver-
veésanas” prasme, jo, apzinoties savu
aiznemtibu, nevéléjos sasolit to, ko ne-
varu izdart!

Kadas jus ka arsts redzat problemas
pacientu veselibas stavoklt un ripés
par savu veselibu?

Protams, izjitu to, ka bieZi pacientiem
problémas jau ir tiktal ielaistas, ka ar-
stiem jakeras pie “glabsanas darbiem”,
nevis tikai jauzrauga pacienta veseliba
kopuma. Jo cilveks nevérigak izturas pret
savu veselibu, jo smagakas ir pacientu
problémas. Tas, protams, visparinot, jo
ir jau cilveki, kuri pietiekami veseligi
nodzivo Iidz 90+ gadiem, bet t3 Tpasi
ripéjusies par sevi nav. Tacu tendence
vienalga ir satraucosa. Liela probléma
anesteziologa darba ir tiesi adipozitate
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un ar to saistitas veselibas problémas.
Ar tas nereti ir |oti ielaistas, un nakot-
ne nesola uzlabojumus. Nenoliedzami,
ar Covid-19 pandemija ir darjusi savu,
un nu jau ar pediatri ce| trauksmi, ka
smaga aptaukosanas ar komplikacijam
jau sastopama bérnu vecuma! Sadiem
pacientiem anestézijas drosums batiski
mazinas, bet meés, protams, daram visu
iespéjamo, lai riskus mazinatu un anes-
tézija botu drosa jebkuram pacientam!

Pedeja laika sabiedriba, 1pasi jau
mazak izglitoto cilveku vida, cirkulé
dainedaiadas sazvérestibas teorijas.
Ka viena no tadam socialo tiklu apritée
tiek minéta art anesteziologija, proti,
ka péc Siem izmekléjumiem cilveks
var tikt pamatigi “ietekméts”, kamér
atrodas narkozé, un pat “sakert” ka-
das nopietnas kaites, jo narkoze tacu
ietekmé visu organu darbibu. Ka at-
spekosiet Sos apgalvojumus?

Nezinu, vai vélos iesaistities diskusija
ar sazveérestibu teoriju cienttajiem... Kaut
gan esmu to daudz darijis un méqinajis
rkoties atbildigi sabiedribas laba, tacu,
ja cilvekam ir aizspriedumi, tad parasti
nestrada nekadi argumenti, un tadiem
cilvekiem, ja procedira iespéjama bez
anestézijas, var piedavat to veikt bez
anestézijas. Savukart, ja tas nav iespée-

jams, tad cilveks var doties arT pie zilnie-
ém un dziedinatajiem. Galu gala més
dzivojam demokratiska valsti, kura katrs
jau pirmkart pats nes atbildibu par savu
vesellbu. Més varam tikai piedavat laba-
ko, kas mums ir savu zinasanu un spéju
robezas! Savukart, ja cilveks vienkarsi in-
tereséjas par kaitigumu un cik bieZi var
sanemt anestéziju, tad atbildu, ka tiesi
tik, cik nepieciesams. Jo ir smagi gadiju-
mi, kad citu variantu nav. Bet tadas anes-
tézijas sekas més Tsti neredzam! Ir zino-
jumi par atseviskiem medikamentiem,
kas ietekme atminu uz kadu laiku, tapat
ir zinojumi par anestéziju jaundzimuso
vecuma, tacu tapat vien jau anestéziju
nevienam nedodam, un vienmeér izver-
téjam riska-iequvuma attiecibu. Protams,
es arf atgadinasu, ka nepamatota zalu lie-
tosana ir kaitiga jasu veselibai!

Darbs ar pacientiem, kuri atrodas
narkozé vai ar kuriem strada arsts
anesteziologs-reanimatologs, ir ko-
mandas darbs? Kadi ir Sie pienakumi
jusu komanda?

Darbs ar pacientu vienmeér ir koman-
das darbs! Un pienakumi jau liela méra
ir sadaliti. Bez procediras veicéja ar
anestézija nebdtu nepieciesama, jo in-
dikacijas (neatliekamibu) procedirai no-
saka procediras veicgjs, talak jau anes-
teziologs verté un iepazistina pacientu

Ta nu més kobru piedavajam
saukt par zalkti, pacientiem
uzdodot jautajumu: “vai
zalkti jau esat rijusi?”.

}\».

un komandu ar riskiem un potencialam
situacijam, kas var attistities. Tapec ko-
mandas darbs ir moduléjoss un dina-
misks atkariba no situacijas nopietnibas
un smaguma, katrs var “pieslégties” un
palidzét taja aspekta, ar kuru vissmagak
iet konkréta situdcija. Lidz ar to ir svariga
ar nemitiga kvalifikacijas celsana, semi-
naru organizésana praktiskas iemanas
u.t.t.

L

Nedaudz provokativs jautajums
- vai ir kadas atskiribas starp arsta
darbu tada privata klinika ka GASTRO
CENTRS un, pieméram, kada valsts vai
pasvaldibas slimnica?

Atskiriba ir milziga. GASTRO CENTRS
ir loti specializéts centrs, kura man ka
anesteziologam ir diezgan paredzami
pienakumi, ir tikai nedaudz mainigas
procedras, tikai nedaudz mainiga anes-
tézija. Protams, neatliekamas situacijas
var gadities ka Seit, ta valsts slimnica,
tatu neatliekamas situacijas, proceda-
ru sarezditiba, anestéziju daudzveidiba,
situaciju daudzveidiba, pieredze, manu-
prat, viennozimigi bds plasaka Latvijas

universitasu klinikas! _
TURPINAJUMS 22. LPP.

www.gastrocentrs.lv



SPECIALISTI

iy

GASTRO CENTRS

VESELIBA UN MEDICINA

Nr. 4 (12)
2023. gada septembris

Arvids Bérzins: “Literatura
atrodami ar1 anesteziologu
salidzinajumi, pieméram, ar
lidmasinas pilotiem.”

TURPINAJUMS NO 21. LPP.

Jusu darbs ar pacientu prasa akti-
vu lidzdarbibu ari no pacienta puses.
sakot jau ar pareizu sagatavosanos
izmekléjumiem un beidzot ar vistri-
vialako savu problemu “nenoslép-
sanu” no arsta. Ko jus ieteiktu pa-
cientiem, kuriem nepiecieSams veikt
izmekléjumus?

Esam atklati un precizi ievérojam
rekomendacijas, jo tas jau ir pasu pa-
cientu interesés! Es vienmér saku, ka
informacija no pacienta man nav ne-
piecieSama tapat vien. Ta vajadziga, lai
nodrosinatu jasu drosibu un dzivibu. Un
ta informacija, kas man nav vajadziga,
to nejautaju - galu gala tas ir papildu
darbs un slodze, jo viss jadokumenteg,
tapec parasti jautajam tikai nepieciesa-
mo! Atceros studiju gadus, kad bija ja-
ievac “Akademiski pareiza anamnéze”,
ta bija dokumentacija uz vairakam A4
formata lapam par vienu cilveku. Ikdie-
nas darbam tas nav nepieciesams, lidzi-
gi ka neveiksu izmekléjumu, kas man
nav javeic, bet jautasu tikai to svarigo
un nepiecieSamo!

Medikiem ir svarigi apgiat jauna-
ko un modernako medicina, pacien-
tu apkalposana, medicinas zinatné
un tehnologijas. Vai GASTRO CENTRS
$ada zina spéj jums ka arstam anes-
teziologam-reanimatologam sniegt
nepiecieSamo izaugsmi un arl jaunas
zinasanas?

Labs jautajums. Tas japrasa GASTRO
CENTRA vadibai: vai jus spéjat? Bet, ja
nopietni, tad Iidz sim piedalijos viena
GASTRO CENTRA organizéta izglitibas pa-
sakuma, kurs, manuprat, bija kvalitativi
organizéts un vertigs! Kas ir labi GASTRO
CENTRA centra, tad, ka jau iepriek$ mi-

Biezi pacientiem problémas jau ir
tiktal ielaistas, ka arstiem jakeras
pie “glabsanas darbiem”. Jo cilvéks
neverigak izturas pret savu veselibu,
jo smagadkas ir pacientu problémas.

néju, ir jutama vélme attistities un augt,
gan ka praktikiem, gan akademiski!

Jaunie mediki bieZi zinasanas pa-
pildina ne tikai pasmaju medicinas
izglitibas iestades, bet arm arvalstu
augstskolas un klinikas. Kada ir jasu
pieredze $aja joma? Vai ir atskiribas
starp darbu un macabam Latvija un
citviet Eiropa un pasaulé?

Studiju gados esmu bijis macibu prak-
sé Polija, Poznanas apdegumu un trau-
mu centra. Esmu art 5. studiju gadu pa-
vadijis ERASMUS programmas ietvaros
Lisabona, Portugale, ka arm 2015. gada
pusgadu stazéjos Irijas slimnica “Mayo
General hospital” traumatologijas un or-
topédijas nodala. Un tikai péc tam 2015.
gada vasara iestajos rezidentdra Latvija.
Ja, atskiribas ir lielas. Vietas, kur esmu
bijis, nevar just tik lielu personala defi-
atu, Nidz ar to visa sistéma organizéta
citadi. Trija slimnicas nodala masas stra-
daja tris mainas, un jebkura diennakts
laika bija nemainigs masu skaits nodala.
Vid&ji uz vienu masu drikstéja bat mak-
simali 6 Iidz 8 pacienti. Arl apmaciba
praktiskajas nodarbibas uz vienu pasnie-
dzeju tikai 3-4 studenti. Ta macijamies
arn Portugalé. Diemzél $adu greznibu ne
vienmer varam atlauties meés Seit, Latvi-
ja. Latvija, manuprat, viss vairak balstas

uz entuziasmu, ne tik daudz uz sistémis-
ku risinajumu!

Mediki ir slaveni ar savu melno hu-
moru un nezinatajiem daikart skieta-
mo cinismu. ArT jums noteikti ir kads
savs $1 “ianra” stasts gan no studi-
jam, gan darba dzives, ta teikt, “me-
diku stastini”... Varbat ir kadi atgadi-
jumi vai “pacienta vélmes”, kas sada
rakursa jums palikusi atmina?

Vai, tie ir tik daudzi. Groti visus at-
saukt atmina, un ne visi batu saprotami.
Tatu GASTRO CENTRA sakara dro3i vien ir
dzirdéts teiciens “vai jums kobra ir biju-
si?” vai “vai kobru esat rijusi?”. Tad nu
vienreiz, atkal dzirdot 3o terminologiju,
ar dakteri Danuti Razuku-Ebeli attistijam
$0 terminologiju latvieSu folkloras iz-
pratné, jo pie mums jau kobras nedzivo!
Ta nu meés kobru piedavajam saukt par
zalkti, pacientiem uzdodot jautajumu:
“vai zalkti jau esat rijusi?”. Un, ja jums ir
laba fantazija, varat padomat par to, kur
“zalktis” vél vargjis pabut!

Nosleguma tradicionals jautajums
visiem intervéjamajiem - jisu nové-
lejums saviem kolégiem un visam
GASTRO CENTRAM?

Vélu  panakumus,
veselibu! &2

izturbu  un

www.gastrocentrs.lv



MASAM

F\!}j GASTRO CENTRS

VESELIBA UN MEDICINA

Nr. 4 (12)
2023. gada septembris

K3 but Labai Masai? Saruna ar
jaunajam GASTRO CENTRA masam

Pacientu aprapé vienmer bijis ta,

ka medicinas masas ir Sis aprapes
sistémas stirakmens. Vinas gan
viscie$ak ir kontakta ar pacientu,
gan parzina un sniedz atbalstu
arstiem procediru un izmekléjumu
veiksana... Citiem vardiem, bez
labam un profesionalam masam
nevar iztikt ne pacienti, ne arsti.
“GASTRO ZINAS” turpina sarunu ciklu
ar GASTRO CENTRA medicinas masam.
Un Soreiz uz “kolektivu diskusiju”
aicin3jam GASTRO CENTRA jaunas
masas - Lieni Jaunozolinu, Vinetu
Valaini un Ingu Romanovu.

sarunas ievada laikam jau j3jau-
ta loti tradicionals jautajums: ka-
péc tada izvele - klat par medicinas
masu? Jo parasti jau sapni par medika
profesiju saistas vispirms jau ar arsta
darbu...

Liene: 12. klasé nonacu slimnica ar
vidusauss iekaisumu, un ta bija mana
pirma pieredze slimnica. Veroju, ka
strada medmasas... Un laikam tiesi
taja bridt es sapratu, ka velos stradat
medmasas profesija. Péc vidusskolas
absolvésanas iesniedzu nepieciesamos
izghtibas dokumentus Medicinas kole-
dia, pec medicnas koledias iestajos
Latvijas Universitate, kur Sogad iequvu
bakalaura gradu.

Inga: Mans cels masas profesija aiz-
sakas jau pasen. Skolas laika mani inte-
reséja un aizrava biologija. Mana pirma
izvéle nebija masas profesija, tacu nona-
cu pie secinajuma, ka mani |oti interesé
medicinas procesi un viss, kas notiek cil-
veéka organisma. Ja neesi saistits ar me-
dicnas nozari, tad ta vienkarsi dzivojot
un nestudéjot medicinu, 3kiet, ka neko
nezini. lestajos masu skola. Tiesi tur,
sakot macibas un izejot praksi, man pa
1stam |oti iepatikas tieSi masas profesija.
Pec masu skolas beigsanas uzreiz saku
stradat un paraléli studéju universitate.
Man ir bakalaura grads maszinibas.

- =

[ G
... s

Jaunas GASTRO CENTRA masas [no kreisas] - Liene Jaunozolina,

Inga Romanova un Vineta Valaine.

Vineta: Vidusskolas laika planoju
macities par veterinararsti, bet péc 12.
klases beigsanas tomeér izlemu par labu
medicinas masas profesijai. Manuprat,
loti noderiga profesija, iequtas zinasa-
nas noder art dzivé, pieméram, palidzot
gimenes locekliem, ja tas ir nepiecie-
sams.

Kadas ir tas gan profesionalas,
gan cilvéciskas kvalitates, kuras lauj
saukt masu par Labu Masu?

Lienme: Empatiskums, laipniba, verr-
gums, vélme palidzet, vélme augt un
attistities, ka ar spéja stradat un ieklau-
ties komanda.

Vineta: Piekritu par empatiju, ta ir ne-
pieciesama Tpasiba masu profesija gan
pret pacientiem, gan darba kolégiem.
Vel drosi vien es nosauktu arl sapratni
un rdpibu, jo masu darba stkumu nav.
Japievers veriba katrai detalai.

Inga: Piekrtu visam ieprieks minéta-
jam Tpasibam. Precizitate, kartigums. Ma-
sam tiesam ir jaizprot un jaiedzilinas. Em-
patija ir loti svariga, seviski pret vecakiem
cilvekiem, pret bérniem. Jamédgina izprast
visas konkréta pacienta fiziologiskas nori-
ses un saprast, kapéc cilveki rikojas tiesi
ta, bet ne citadak. Tad ir vieglak stradat.

Tiesi no masu komunikacijas ar
konkréetu pacientu liela méra atkariga
arstesanas vai diagnostikas izdosa-
nas un pacienta labsajita. Ka jus to
panakat? Kas ir vajadzigs, lai pacients
jutas un justos érti?

Liene: Nepieciesama jau ieprieks pie-
minéta empatija un laipniba. Manuprat,
butiska darba sastavdala, lai pacients
justos érti, ir pati pacientu izglito3ana
par procedaras norisi. Par to, ko var sa-
gaidit péc procediras, ko pacients drikst
un nedrikst dartt. Ja pacients ir zinoss un
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izpratis notieko3o procediru, tad ari ro-
das drosibas un értibas sajata.

Inga: Noteikti svariga ir informétiba
un komforts. Ja pacients zina, kas notiks
konkretaja bridi procediras laika, ja tiek
nodrosinats maksimals komforts, lai pa-
cients nejustos neérti, tad viss bas kar-
tiba.

Vineta: Katrs pacients ir jauzklausa
un janodrosina individuali nepiecieSsama
aprape. Tas ir |oti svarigi, jo katrs cilveks
ir ar atskirigu emocionalo fonu un pie-
redzi.

Tads provokativs jautajums: médz
teikt, ka dzivé nereti par visam sko-
lam daudz vertigaka ir dzives skola,
respektivi, tiesaja darba ieguta piere-
dze. Ka jus komentétu So apgalvoju-
mu, un cik liela méra darbs GASTRO
CENTRA masu komanda $adu “dzives
skolu” vai pieredzi spéj sniegt?

Liene: Studijas sniedz |oti daudz ver-
tigu teorétisku zinasanu, bet, protams,
“dnives skola”, jeb darba vieta iegitas
zindsanas nostiprina un attista prasmes.
Pat taja Tsaja laika posma, kuru stradaju
GASTRO CENTRA, esmu nostiprinajusi jau
es053s zinasanas, ka arl, protams, klat
nakusas jaunas zinasanas un prasmes.

Inga: Manuprat, “dzives skola” ir ta
pati pieredze. Es 30 pieredzi esmu pa-
pildinajusi ieprieks, stradajot stacionara
galvenokart ka anestézijas masa.

Vineta: Es arm uzskatu, ka GASTRO
CENTRA, Iidzigi ka citas darbavietas, var
gUt noderigu pieredzi.

Lienme: Man ir liels prieks, ka ikviens
no GASTRO CENTRA kolektiva izstasta,
pamaca, atbalsta un dalas ar savam zi-
nasanam un pieredzi. Man tas patiesiba
bija parsteigums, jo nebiju gaidijusi, ka
jau no pirmas dienas jutisos gaidita, at-
balstita un uzreiz ieklausos komanda.
Par to, cik lielisks ir GASTRO CENTRS ko-
lektivs, man nav $aubu, un esmu patei-
cga katram kolégim, kas sniedz pado-
mu un atbalsta.

Vineta: Ar es vélos pateikt paldies vi-

GASTRO CENTRA masas varetu
devet par “universalajagm masam”
kuras ar pacientu spéj stradat
jebkurd vieta un jebkurd brid.
(Inga Romanova)

siem kolégiem, kas palidz ikdienas dar-
ba un dalas ar savu pieredzi.

Nemot véra, ka GASTRO CENTRS
var lepoties gan ar pieredzéjusam
masam, gan jaunas paaudzes me-
dikiem, cik liela méra var apgalvot,
ka GASTRO CENTRA masu komandas
tapsana ir sads pozitivas lideribas
piemérs, veidojot augsti profesiona-
lu masu komandu?

Inga: Manuprat, GASTRO CENTRA sa-
tiekas dazada vecuma medmasas, un tas
ir |oti interesanti un labi. BGtiski, ka savu
pienesumu var dot arm jaunas masas, jo
més nakam ar jaunam zinasanam, svai-
gu skatijumu. Savukart ir masas ar lielu
pieredzi... Tadejadi notiek mijiedarbiba
un informacijas apmaina. GASTRO CEN-
TRA komanda spéj labi sadarboties, bt
Spéciga un panakt rezultatu.

Liene: GASTRO CENTRS noteikti ir |oti
labs Ideribas piemérs, un noteikti 31 ir
viena no lietam, kas veicina centra pa-
nakumus un augstos rezultatus.

Vineta: GASTRO CENTRS komanda visi
ir draudzigi un gatavi palidzét. Laikam
pie koléqu teikta vel piebildisu kadu po-
zitivu lietu: iegUt jaunas zinasanas var
ne tikai no masam, bet arT no GASTRO
CENTRA arstiem - tas ir nozimigs “pie-
nesums” masu talakam celam uz augsu.

Batiba masas medicinas iestade -
slimnica, klinika, diagnostikas cen-
tros - ir tads universalais kareivis,
Iideris pacientu aprapé un palidziba
arstiem. Nav noslépums, ka GASTRO
CENTRA masas var un spéj iesaistities
endoskopiju veiksana, sadarbiba ar
arstiem sp@j risinat nestandarta si-
tuacijas. Citiem vardiem, izsakoties
moderna terminologija - lideribas
problema masu komanda nav. Ka
izdodas to panakt? Vai ir kada jau
iestradata “sistema” (nosauksim to
ta), kas palidz izveidot So “lideribas
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stastu”, apvienojot pieredzi ar pie-
redzes nodosanu u.tml.?

Inga: Sadarbiba ar arstiem ir |oti sva-
rga, jo komandas darba péc batibas
nav svarigi, kas tiesi tu esi, bet gan tas,
ka tu paveic savu darbu komanda. Ta-
péc netiek noskirts, vai esi medmasa,
un tapeéc tev nav jazina, ko dara arsts.
GASTRO CENTRA arsti |oti labprat dalas ar
informaciju un visparéjam zinasanam,
kas ir noderigas un véra nemamas. Tas
arn uzreiz rada komandas saliedétibu un
darbu uz rezultatu, ka arT interesi un mo-
tivaciju.

Liene: Viena no “atslégam” ir GASTRO
CENTRA saliedétais un draudzigais ko-
lektivs. Uzsakot darbu centra, protams,
visvairak ar zinasanam dalijas masas,
lai ikdienas darba pienakumi tiktu iz-
pilditi precizi un nerastos sareZdijumi,
bet arT arsti sniedz padomus un ietei-
kumus. Komandas darbs palidz parvarét
visdazadakas situacijas, jo vienmer var
versties pec padoma pie saviem darba
kolegiem.

Lai artir labi zinama sena anekdote, ka
“katra iniciativa ir sodama”, tomér GAS-
TRO CENTRA tas ta nestrada. Un iniciativa
tiek atbalstita... Vai un ka tas palidz augt
masam un visai komandai ka profesio-
naliem un ar cilvéciska zina?

Vineta: Pozitivi ir tas, ka GASTRO CEN-
TRA visi darbinieki tiek respektéti un visi
drikst izteikt savu viedokli. Tas veicina
pozitivu darba vidi. Tu tiec uzklausits, un
tiek nemtas véra tavas domas.

Inga: GASTRO CENTRA tiek atbalstitas
masu un arstu iniciativas. Masu ikdienas
darba ir armieviestas “piecmindtes”, kuru
laika tiek uzklausttas darbinieku idejas,
ieteikumi un viedokli. ST ir batiska at-
skiriba starp GASTRO CENTRU un liela-
jiem stacionariem, kura faktiski tu neesi
“balsstiesigs”.

Liene: Mana pirmaja darba diena

Man bija liels parsteigums un pat
atklajums, ka jebkurs darbinieks
var paust savu viedokli, idejas un
iniciativu. Svarigakais, ka ta tiks
novertéta un uzklausita.

(Liene Jaunozolina)

GASTRO CENTRA norisinajas visu darbi-
nieku ikménesa liela sapulce. Un man
bija liels parsteigums un pat atklajums,
ka jebkurs darbinieks var paust savu
viedokli, idejas un iniciativu. Svariga-
kais, ka ta tiks novertéta un uzklausi-
ta. Saubu nav, ka GASTRO CENTRS ir par
katra darbinieka un uznemuma kopéjo
izaugsmi.

Kadas ir tas jomas un potencialie
darbi vai pienakumi, kur tiesi ma-
sam ir iespéja izradit ari savu perso-
nisko iniciativu?

Vineta: Ja ir radusas kadas idejas, tas
drosi var izteikt. Patiesiba ir pat vélams
to darit. Drosi var veérsties pie jebkura
darbinieka - gan pie masas, gan regis-
tratdras darbiniekiem -, un tu tiec uz-
klausits.

Liene: Més varam izteikt viedokli par
pacientu izglitosanas uzlabosanu, ja
tada ir nepiecieSama, par pacientu sa-
gatavo3anu. Viena no sapulcém aktuala
téma bija par informativa bukleta izvedi,
papildinot informaciju pacientiem, ka
rkoties péc proceddras un kadu uzturu
ieteicams lietot.

Inga: Es esmu izteikusi vairakas ide-
jas, tas ir uzklausitas.

Liene: Ja esi vérsies pie kada darbi-
nieka, kur$ Tsti nevar tev palidzét, tad
noteikti ieteiks, pie kura cita kolega
versties. Visi més esam draudzigi un
atverti.

Inga: Ar ar registratdras kolégém ir
loti labs kontakts, nav ta, ka mes neko
nezinam. Ja ir kadas problémas, kopigi
mekléjam risingjumu. Visu varam izru-
nat.

Ja runajam par masas lomu ko-
lektiva, tad veértejumi médz bat
loti daiadi - atkariba no konkrée-
tas medicinas iestades tradicijam,
vadibas un komandas attiecibam,
darba sistemas un kartibas... Tacu
moderna vadibzinatne saka, ka la-
bak klasies tam kolektivam, kura
laus izpausties konkréta cilveka
lidera spéjam. Vai GASTRO CENTRA
$ada lideribas uznemsanas tiek at-
balstita? Ka?

Liene: Liderim un vadosajam cilvékam
kolektiva noteikti ir jabat, pieméram,
masu - masu komanda - ta ir virsmasa.
GASTRO CENTRA ir virsmasa, kurai viss
lieliski izdodas, kura spej visu veiksmigi
saturét kopa. St lideriba ir pozitiva. Turklat
nav neviena tada, kurs ta augstpratigi ir
iedomajies, ka ir “pats galvenais”, kuram
neviens neko nedrikst teikt, iebilst vai ap-
runaties. Ja ir kadas problemas, drosi vari
iet, runat un risinat.

Inga: Lideriba ir iniciativa, kas iesta-
jas par idejam. Tas ir virzitajspéks. Pa-
gaidam es vél neesmu nostradajusi pie-
tiekami ilgi GASTRO CENTRA, lai varétu
spriest par to, ka tiek atbalstita tiesi $ada
[ideriba.
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Vineta: Katru dienu stradajam ko-
manda, katram ir pienakumi, kurus ir
javeic, un nevienu reizi nav bijis t3, ka
kads “komandétu” ka armija vai butu
[ideris negativa nozimé. Vienmer var pa-
jautat palidzibu, jo visi ir gatavi palidzét.

- Parasti ar Iideribu un sadarbibu
vairak saprot pieredzéjuso kolégu
palidzibu jaunako koleégu “ievadi-
$ana” profesija, pieredzes nodosa-
nu jaunakajiem. Bet vai eksisté art
atgriezeniska saite? Respektivi, ko
jaunakas koléges spéj dot jau piere-
dzéjusajam?

Inga: Katra medicinas iestade ir savi
darba principi, un man ir bijusi darba
pieredze arzemés. lespéja redzet un sa-
lldzinat, ka strada medicinas personals
Latvija un arzemeés. Ta varu nodot ar
savu pieredzi.

Vineta: Medicina nepartraukti attis-
tas, un masam, kuras ir tikko beigusas
macibas, ir zinasanas par aktualitatem
medicinas nozaré. Ar Sim zinasanam
varam dalities, pieméram, tehnologiju
zina.

Liene: T3 ka esmu tikko no universi-
tates, tad padalos ar savam zinasanam.
Protams, man tas vairak ir teorétiskas,
bet varu noteikti pastastit un paradit,
ko un ka maca Sobrid, domajot par mo-
derno medicinu, tehnologiju izmanto3a-
nu. Neviens uz tevi nosodosi neskatas,
neuzskata to par “jauno vélmi pamacit
pieredzéjusos”, un pienem informaciju
ar interesi.

-Kada ir lielaka atskiritba starp
masas darbu arzemés un pie mums
Latvija?

Inga: Arzemés medmasai ir vairak dar-
ba pienakumu neka Latvija. Viss ir atka-
figs no ta, kur un ka strada. Arzemés viss
vairak ir vérsts uz pacientu, uz loti indivi-
dualu pieeju katram pacientam. Protams,

Katrs pacients ir jauzklausa

un janodrosSina individuadli
nepiecieSama aprupe. Tas ir
loti svarigi, jo katrs cilvéks ir ar
atskirigu emociondlo fonu un

pieredzi.

(Vineta Valaine)

tiek vairak iesaistitas modernas tehnolo-
dgijas. Pieméram, nav tik daudz “papiru
darbu”, viss notiek plan3etés.

Varbat atlausimies tadu nedaud:z
“nekorektu” salidzinajumu: sakiet,
kas un kapéc ir jazina medicinas
masai tada specializeta klinika ka
GASTRO CENTRS? Pieméram, salidzi-
n3juma ar masam citas medicinas
iestades, vai, pieméram, salidzina-
juma ar arstiem gan pasa GASTRO
CENTRA, gan citviet?

Inga: GASTRO CENTRA masas varétu
devet par “universalajam masam”, ku-
ras ar pacientu spéj stradat jebkura vieta
un jebkura bridi - sakot ar pienemsanas
bridi, ievacot anamnézi, asistét ka en-
doskopijas masai, stradat ka anestézijas
masai, pieskatot un novérojot péc pro-
cedras, veicot telpas un iekartu sterili-
zaciju un dezinfekciju. Pilnigi universals
darbs, nav tikai viena speciala joma,
no kuras katra masa neatkaptos. Varétu
teikt, ka masu darbs GASTRO CENTRA ir
plasa profila.

Liene: Mums, jaunajam masam, it
1pasi ir dazadi darba pienakumi - dezin-
fekcijas veikSana, pacientu novérosana
u.t.t. Tas noteikti paplasina masu re-
dzesloku ka masam un saliedé ar kolek-
tivu. Meés iepazistam visu kolektivu, jo
neveicam vienveidigu darbu viena vieta.
Tas palidz izprast visu darba procesu no

sakuma Idz beigam. Manuprat, ir labi,
ka esam “universalas masas” un spéjam
rkoties visdazadakajas situacijas.

Inga: Zinot to, ka péc procediras pa-
cients tiek modinats, novérots, ka tiek
izsniegti procedras rezultati, ka tiek at-
lauts iet majas, tad arl sakotngji pirms
proceddras mes spéjam pacientam visu
siki izstastit.

Vineta: Noderigi ir tas, ka tu strada un
aptver vairakus darba pienakumus. Visas
ieqgdtas zinasanas noder.

Inga: Tas noteikti nav rutinas darbs.

Visbeidzot, jasu ka kolegu nove-
Iejums GASTRO CENTRAM un citiem
jusu kolegiem?

Liene: Nezaudét velmi augt, attistities
un paplasginaties. Lai darbotos princips:
visi nevar vienmer darit lielas lietas, bet
més varam darit mazas lietas ar lielu mi-
lestibu.

Inga: Un visi kopa!

Vineta: Papildinot ieprieks koléqu
teikto, palikt tikpat draudzigiem un izpa-
[idzigiem!

Liene: Es zingju, ka GASTRO CENTRA ir
labs kolektivs, bet es negaidiju, ka pilni-
gi visi bs ieintereséti un izpalidzigi. <2
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Jekaterina Rodina: “GASTRO CENTRA katrs
solis ir sakartots loti augsta limen1.”

“savas rezidentaras laika

esmu stradajusi vairakas Rigas
medicinas iestadés,” saka arste-
rezidente Jekaterina Rodina,
viena no jaunajam GASTRO CENTRA
endoskopistém, uzsverot, ka izvéele
par labu GASTRO CENTRAM nakusi
gluii dabiski: “Seit veic tadus
izmekléjumus, kuri nav pieejami
citas klinikas.” Saruna ar “GASTRO
ZINAM” Jekaterina Rodina stasta
par jauno arstu ienaksanu darba
tirgy un savas vietas atrasanu
veselibas apripes sistema.

Kapéc jasu izvéle rezidentarai bija
tieSi GASTRO CENTRS? Kadi ir iemesli
un arl, protams, gaidas no darba GAS-
TRO CENTRA?

lemesli, kapéc izvelejos darbu GAS-
TRO CENTRA patiesiba ir vairaki. Pirm-
kart, Seit ir pieejami tadi izmekléjumi
un tehnologijas, kadu citas klinikas nav.
L1dz ar to mani ka jauno arsti, protams,
loti interesé to visu ieraudzit, apgit,
iepazities ar tehnologiju iespéjam, pro-
ceduru veiksanas kartibu un slédzienu
interpretaciju. Otrkart, tie ir arsti un
specialisti, kas GASTRO CENTRA strada.
Masdienas tiesi sadai pieredzes apqu-
§anai un iespéjam macities ir milziga
vertiba. Ja augsta limena specialists ie-
gulda tevi savas zinasanas un laiku, da-
I3s ar savu pieredzi, tad tas ir janoverte.
TieSi GASTRO CENTRA ceru ieqdt gan $Ts
zinasanas, gan pieredzi, kas turpmak
laus art man izaugt Iidz augstam profe-
sionalam [Tmenim.

Ja butu jasalidzina pieredze, tad ar
ko darbs GASTRO CENTRA (vai cita pri-
vata klinik3a) atskiras no darba valsts
slimnicas vai valsts medicinas cen-
tros?

Es GASTRO CENTRU salidzinatu ar tadu
ka labi darbojosos un funkcionéjosu or-
ganismu. Darbs Seit norit |oti intensivi,
vide ir piemeérota, katrs solis sakartots
loti augsta limeni, bet katrs darba posms
ir maksimali efektivs. BUt dalai no $ada
sakartota “mehanisma” ir |oti vertiga
pieredze. Tad tu redzi, ka jafunkcioné
modernai medicinas kltnikai. Lidz ar to es

Pacientam katrs arsta
apmeklejums un katrs
izmeklejums ir saistits ar lielu
stresu un dazkart ari bailéem.

iegustu ne tikai teo-
retiskas un praktiskas
zinasanas, bet ar re-
dzu, ka ergonomiski
sakartot vidi un orga-
nizét darba procesu.

Jus jau pieminé-
jat tehnologijas un
izmekléjumus, kas
nav sastopami vai
pieejami citviet val-
sti. Cik liela mera
jaunam  specialis-
tam ir nepiecieSsams
apgut darbu ar $a-
dam tehnologijam?

Ja, tas ir loti svarigi.
Kad saku darbu GAS-
TRO CENTRA, iepazi-
nos art ar uznémuma
redzéjumu. Un viens
no nozimigakajiem
virzieniem ir tiesi attistiba. Tostarp - arl
tehnologiska. Nav jau noliedzams, ka
Sis “attistibas cels” ne vienmer ir viegls.
Drizak otradi, tas saistits ar lielam gra-
tibam. Bet ir skaidrs, ka medicina mas-
dienas attistas milzu soliem. Un Iidz ar
to medikim, ja vins grib saglabat savu
[Tmeni, iet uz prieksu sava profesija ma-
cabas visa darba madzZa garuma ir vien-
karsi obligatas. Man prieks, ka GASTRO
CENTRA komanda to apzinas, iet Iidz
medicinas nozares progresam pat tad, ja
Sis cel$ ir izaicinajumu pilns. Jo gala re-
zultata sis cel$ ved pie arvien augstakas
medicinas pakalpojumu kvalitates un la-
bakas un vispusigakas pacienta aprapes.

Kadai butu jabat $ai labakajai un
kvalitativakajai pacientu aprapei?
Kadu jus redzat to “idealo modeli”,
kas stradas pacienta laba?

Ideals variants ir komandas darbs.
Tas, ka viens - pat visaugstakas kvali-
fikacijas - arsts nevar sniegt pacientam
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vispusigu un kvalitativu palidzibu, ir sen
zinams fakts. Un Seit es domaju gan par
preventivo medicinu, gan arstiem-spe-
cialistiem, kuri arsté jau konkrétas sli-
mibas. Medicina vienmer jabat par sa-
darbibu pacienta laba!

Vai ar sadarbibu pacienta laba ja-
saprot ari vairakas Latvija visai prob-
lematiskas sadarbibas jomas, proti,
specializeétas klinikas un dgimenes
arstu, klinikas un pacientu sadarbi-
bu? Kas jadara, lai sadarbiba klatu
labaka?

Manuprat, Seit GASTRO CENTRAM ir
jaliek pilnas desmit balles. Esmu parlie-
cinajusies, ka GASTRO CENTRA komanda
lieliski apzinas, ka bez citu arastu (ipasi
jau gimenes arstu) Iidzdalibas izmeklgju-
mus tik augsta lfment nebGtu iespéjams
veikt. TieSi sadarbiba ar gimenes arstiem
ir kritiski svariga: galu gala tiesi gimenes
arsti savus pacientus zina vislabak, ko-
municé ar viniem requlari, nosaka, kadi
izmekléjumi bdtu nepiecieSami, parruna
ar saviem pacientiem, kadas darbibas un
kadi medikamenti nepieciesami pirms iz-
mekléjuma u.t.t. Un tas jau ir tikai mazs
gimenes arstu darbibas segments. GAS-
TRO CENTRA personals patiesam strada
pie t3, lai ar primaras aprapes specialis-
tiem bOtu visciesaka sadarbiba, lai butu
atgriezeniska saite, lai citu specialitasu
kolegiem batu pieejama visa nepieciesa-
ma informacija par pacientiem un reko-
mendacijas no masu klinikas specialistu
komandas. Lidziga informacijas sniegsa-
nas un komunikacijas stratégija tiek rea-
lizéta ar tieSaja saikné ar pacientiem. Jo,
ka jau mingju ieprieks, veselibas aprupe
ir komandas darbs, un mediciniskie pasa-
kumi ir efektivi tikai tad, ja ir ciesa spe-
cialistu sadarbiba.

Par daudzam fiziskam kaitém biefi
tiek lietots sparnotais teiciens “viss ir
galva”. Vai tas attiecas ari uz kunga
un zarnu trakta kaitém? Jo bieii tieSi

Ja augsta limena
specialists iegulda tevi
savas zindsanas un laiku,
dalas ar savu pieredzi,
tad tas ir janoverte.

b4

kungis un zarnu trakts pirmais “cies”,
pieméram, no pastaviga stresa, pars-
lodzém, pardzivojumiem. Ka jus ko-
mentétu So saikni - “viss ir galva”
- un gastroenterologiskas problemas
pacientam?

“Viss ir galva.” Sis apgalvojums man
personigi loti nepatik, jo ir parak kate-
gorisks. Protams, nevar noliegt, ka dau-
dziem gastrointestinaliem pacientiem
(1pasi  funkcionalo gremosanas trakta
probléemu gadijuma) stavoklis patiesam
var pasliktinaties un recidivét emocionala
stresa un saspringuma gadijumos. Tomér
Sis izteiciens nekadi neattiecas uz virkni
citiem svarigiem un sareZgitiem meha-
nismiem un problemam, kuras biezi ir
saistitas ar nopietnu gastrointestinalo sli-
mibu attistibu. Tapéc nevajag absolutizét
visu medicinisko problemu loku ar s$adam
visparigam un kategoriskam tézém. Tas,
nenoliedzami, neatce| vienkar3o patiesi-
bu, ka jebkuram cilvékam ir jarupéjas par
savu emocionalo veselibu, iespéju robe-
un jamégina sakartot gariga veseliba, ja
tas ir nepieciesams. Jo ta patiesam var
pasargat virkni no organu patologiju at-
tistibas un slimibu progresésanas.

Kas biatu jadara pacientiem, lai no-
tiktu josu pieminéta rapésanas par
savu veselibu?

Vispirms es ieteiktu “nesadzivot” ar
savam veselibas problémam, bet lai-
cgi versties pie kvalificéta specialista.
Més tacu visi saprotam, ka laicigi atklata
problema krietni paaugstina iespéju to
veiksmigi atrisinat. Otrkart, es patiesam
iesaku ieklausities medicinas specialis-
ta rekomendacijas, jo galvenais mérkis
vienmer ir sniegt kvalitativu palidzibu
saviem pacientiem.

Nosleguma - jasu novéléjums sa-
viem kolégiem un visam GASTRO CEN-
TRAM?

Mums, medikiem, arsta un medika
darbs ir ikdiena. Tacu pacientam katrs
arsta apmekléjums un katrs izmeklé-
jums ir saistits ar lielu stresu un dazkart
art bailem. Sados brizos katrs grib justies
1pass un aprapets. Lidz ar to es novélu
saviem kolégiem - daviniet pacientiem
ne tikai profesionalu palidzibu, bet ar
emocionalu labklajibu. Un izpildit $o no-
vélejumu nekadi nevar, ja arm pats me-
dikis nerdpéjas par garigo pusi. Lidz ar
to es novélu neaizmirst arm par sevi, lai
$aja sareiqitaja medika darba neizdeg-
tu. Priecasimies no sirds par to svarigo
darbu, ko daram katru dienu. Lai pietiek
spéks un izturiba pildit S0 darbu, cik labi
vien iespéjams, davinot pacientam visu
profesionalismu un rapes, kas ir masu
spekos. &9
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