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Informatīvais ziņojums par perorāli lietojamo speciālo pārtiku

Informatīvais ziņojums ir sagatavots saskaņā ar 2021.gada 14.decembra Ministru kabineta sēdē, izskatot atbildes projektu tiesībsargam (par atbalstu speciālās pārtikas iegādei) TA-1516 (prot. Nr.80 72.§),  uzdoto uzdevumu - Veselības ministrijai sadarbībā ar nozares speciālistiem, Zemkopības ministriju un Labklājības ministriju līdz 2022.gada 1.jūnijam izvērtēt iespējas no valsts budžeta līdzekļiem kompensēt perorāli lietojamo speciālo pārtiku pacientiem, kuriem šādas pārtikas lietošana ir nepieciešama un medicīniski pamatota, kā arī sagatavot finanšu aprēķinus prioritārajiem pasākumiem speciālās pārtikas kompensācijai. Izpildot noteikto uzdevumu Veselības ministrija informē.
1. Esošās situācijas raksturojums
Nepietiekama uztura problēma bieži tiek saistīta ar pārtikas trūkumu pasaules nabadzīgajos reģionos, kas skar 25 % trešās pasaules valstu iedzīvotāju. Tomēr nepietiekams uzturs ir izplatīta, nepietiekami atzīta un nepietiekami ārstēta problēma arī attīstītajās valstīs, tostarp arī Latvijā, pacientiem ārstējoties slimnīcās vai ambulatori. Ar nepietiekama uztura problēmu saskaras gan pacienti, gan ārsti, jo  tas ir gan slimību cēlonis, gan sekas, un tas pastāv institucionālajā aprūpē un sabiedrībā kopumā[footnoteRef:1].  [1:  John Saunders, Trevor Smith. Malnutrition: causes and consequences, Clin Med (Lond). 2010 Dec; 10(6): 624–627 ] 

Nepietiekams uzturs jeb malnutrīcija ir cieši saistīta ar nelabvēlīgiem klīniskiem iznākumiem – lielāku saslimstības un mirstības risku, funkcionālā stāvokļa pasliktināšanos un ilgstošu uzturēšanos slimnīcā[footnoteRef:2]. Slimnīcas apstākļos nepietiekams uzturs bieži tiek novērots gados vecākiem pacientiem un pacientiem ar hroniskām un akūtām slimībām. Aptuveni 40% pacientiem, kuri tiek uzņemti slimnīcās, nav pietiekams uzturs[footnoteRef:3].  [2:  Joanna Ostrowska, Isabella Sulz, Silvia Tarantino, Michael Hiesmayr, Dorota Szostak-Węgierek. Hospital Malnutrition, Nutritional Risk Factors, and Elements of Nutritional Care in Europe: Comparison of Polish Results with All European Countries Participating in the nDay Survey, 2021. https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7831488/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=lv&_x_tr_hl=lv&_x_tr_pto=op,sc ]  [3:  Volkert D., Kiesswetter E., Cederholm T., Donini LM, Eglseer D., Norman K., Schneider SM, Ströbele-Benschop N., Torbahn G., Wirth R. u.c. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontols. Geriatr. Med. 2019.] 

Malnutrīcija ir stāvoklis, kurā uzturvielu, piemēram, enerģijas, olbaltumvielu, vitamīnu un minerālvielu trūkums izraisa izmērāmu nelabvēlīgu ietekmi uz ķermeņa uzbūvi, to funkcijām vai klīnisko iznākumu. Tam var būt vairāki cēloņi:
•	samazināta uztura uzņemšana;
•	samazināta makro un/vai mikroelementu absorbcija;
•	palielināts barības vielu zudums vai mainītas vielmaiņas vajadzības;
•	palielināts enerģijas patēriņš (īpašos slimības procesos)1.
Nepietiekama uzturvielu uzņemšana pacientiem rezultējas ar ķermeņa masas samazināšanos, samazinās fiziskās un kognitīvās spējas.  Slimības gadījumā pacientam biežāk ir sagaidāmi nevēlami slimības iznākumi, attīstās dažādi veselības stāvokļa sarežģījumi, pagarinās hospitalizācijas ilgums, pieaug atkārtotu hospitalizāciju biežums un biežāk iestājas bioloģiskā nāve. Tā rezultātā palielinās ārstēšanas izmaksas[footnoteRef:4], kas saskaņā ar aplēsēm Eiropas Savienībai gadā rada papildu 120 miljardus eiro izmaksas, Eiropai - 170 miljardus eiro. Medicīniskiem nolūkiem paredzētas speciālās pārtikas izmantošana slimnīcās par 12% samazina veselības aprūpes izmaksas, savukārt perorāli lietojamās speciālā pārtika samazina hospitalizāciju skaitu par 16,5%[footnoteRef:5]. [4:  Cederholm, T., Barazzoni, R., Austin, P., Ballmer, P., Biolo, G., Bischoff, S. C., et al. (2017). ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. Clinical Nutrition, 36(1), 49-64]  [5:  https://www.nutricia.com/discover/malnutrition.html] 

Kā liecina Norvēģijā veikts pētījums, nepietiekama uztura risks slimnīcās bija gandrīz trešdaļai pacientu (29%). Visbiežāk nepietiekama uztura problēma bija intensīvās terapijas pacientiem (74%), onkoloģijas nodaļas pacientiem (49%) un pulmonoloģijas nodaļas pacientiem (43%)[footnoteRef:6]. Pacientiem, kuri ilgstoši slimo vai  atveseļojas pēc insulta vai pēc smagām pārtikas alerģijām, speciālai medicīniskai pārtikai ir būtiska nozīme cīņā ar nepietiekamu uzturu. Kamēr šie pacienti nevar atsākt normālu uzturu, ir svarīgi, lai viņi saņemtu atbilstošu sabalansētu uzturu. Līdz ar to speciālajai pārtikai ir būtiska nozīme, palīdzot pārvaldīt ar slimībām saistītu nepietiekamu uzturu pacientiem dažādās veselības aprūpes iestādēs, tā var palīdzēt arī saīsināt slimnīcā pavadīto laiku un veicināt ātrāku atveseļošanos[footnoteRef:7].  [6:  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561414002052]  [7:  https://www.specialisednutritioneurope.eu/] 

Medicīniskiem nolūkiem paredzēta speciālā pārtika ir:
1) enterālās barošanas maisījumi - nozīmēti pacientiem, kam traucēta uztura uzņemšana dabīgā ceļā, taču kam ir saglabāta kuņģa zarnu trakta darbība, tādejādi uztura vielas tiek ievadītas caur zondi (zondes) vai mākslīgi izveidotu atveri (stomas);
2) parenterālās barošanas maisījumi – tiek nozīmēti pacientiem ar nefunkcionējošu kuņģa zarnu traktu, kam uztura vielas tiek ievadītas tieši asinsritē (t.i. vēnā), apejot kuņģa zarnu traktu;
3) perorāli lietojama speciālā pārtika  - uztura piedeva pulvera vai šķidrā veidā pacientiem, kam ir saglabāta rīšanas funkcija un kuņģa zarnu trakta darbība
Enterāli un parenterāli ievadāmi barošanas maisījumi, sākot ar 2020.gada 1.jūliju, no valsts budžeta līdzekļiem tiek nodrošināti pacientiem atrodoties stacionārā, kā arī ambulatori pēc izrakstīšanās no stacionāra, ja nepieciešams turpināt enterālu vai parenterālu barošanu, kas uzsākta stacionārā[footnoteRef:8].  [8:  Ministru kabineta 2018. gada 28.augusta noteikumu Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 4.2.4. apakšpunkts] 

Enterālās un parenterālās barošanas maisījumi no valsts budžeta līdzekļiem tiek kompensēti NVD centralizēta iepirkuma par noteiktu ārstniecības līdzekļu[footnoteRef:9] noteiktās grupās ietilpstošu pārtikas produktu iegādi ietvaros. Tādejādi enterālās un parenterālās barošanas maisījumi tiek nodrošināti pacientiem ar medicīniskām indikācijām, kas saņem aprūpi stacionārā vai ambulatori, t.sk. mājas aprūpē, ja pacients atrodas SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca” enterālās un parenterālās barošanas pacientu aprūpes kabineta uzskaitē. Bērniem enterālās un parenterālās barošanas maisījumu apmaksa tiek nodrošināta VSIA “Bērnu klīniskās universitātes slimnīca” paliatīvās aprūpes kabinetā, t.sk. mājas aprūpē esošajiem bērniem. [9:  Atbilstoši Farmācijas likumā lietotai terminoloģijai zāles un medicīniskās ierīces ir ārstniecības līdzekļi] 

Perorāli lietojamā speciālā pārtika ir īpašiem medicīniskiem nolūkiem paredzēta pārtika, kura ir  īpaši apstrādāta vai izgatavota un ārsta uzraudzībā lietojama pārtika pacientu, tostarp zīdaiņu, uztura režīmam; tā ir paredzēta kā vienīgā vai papildu pārtika ne tikai pacientiem ar ierobežotu, vājinātu vai traucētu organisma vielmaiņu, spēju uzņemt, sagremot, uzsūkt vai izdalīt parasto pārtiku vai to sastāvā esošas noteiktas uzturvielas vai metabolītus, bet arī pacientiem ar citām medicīniski noteiktām uztura vajadzībām, kuru uztura režīmu nevar izstrādāt, tikai pārveidojot parasto uzturu[footnoteRef:10].  [10:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2013.gada 12.jūnija Regulas (ES) Nr.609/2013 par zīdaiņiem un maziem bērniem paredzētu pārtiku, īpašiem medicīniskiem nolūkiem paredzētu pārtiku un par pilnīgiem uztura aizstājējiem svara kontrolei 2.panta “g” apakšsadaļa] 

Perorāli lietojama speciālā pārtika nodrošina uztura vajadzības, kas rodas no dažādiem medicīniskiem stāvokļiem, kas skar visu vecumu pacientus, sākot no zīdaiņa vecuma līdz pat sirmam vecumam. Parasti perorāli lietojamu speciālo pārtiku nozīmē kā uztura piedevu pulvera vai šķidrā veidā, ko pacienti pievieno uzturam vai lieto kopā ar uzturu. Tā tiek nozīmēta pacientiem, kas veselības traucējumu dēļ nespēj uzņemt pietiekami daudz uzturvielu ar parasto uzturu, bet kuriem ir saglabāta rīšanas funkcija un kuņģa zarnu trakta darbība. 
Onkoloģisku pacientu vidū nepietiekama uztura problēma ir sastopama daudz biežāk, piemēram, pacientiem ar kuņģa zarnu trakta audzēju tās prevalence svārstās no 39 % līdz 67%[footnoteRef:11]. Apmēram 10-20% no visiem nāves gadījumiem onkoloģisko pacientu vidū ir tiešā veidā saistītas ar malnutrīciju nevis ar pamatslimību[footnoteRef:12]. Bieži vien ir grūti nošķirt nepietiekama uztura kaitīgo ietekmi no pašas pamatslimības, jo īpaši tāpēc, ka katrs no tiem var būt otra cēlonis un/vai sekas. Tomēr ir skaidri pierādījumi, ka uzturlīdzekļi ievērojami uzlabo pacientu atveseļošanās rezultātus, tāpēc ir svarīgi, lai nepietiekams uzturs tiktu konstatēts skrīningā[footnoteRef:13]. Tādēļ visiem onkoloģiskiem pacientiem ir nepieciešams regulārs malnutrīcijas skrīnings un pozitīva skrīninga gadījumā ir indicēta izvērsta uztures stāvokļa novērtēšana.  [11:  Hébuterne, X., Lemarié, E., Michallet, M., de Montreuil, C. B., Schneider, S. M., Goldwasser, F. (2014). Prevalence of malnutrition and current use of nutrition support in patients with cancer. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 38(2), 196-204.]  [12:  Arends, J., Baracos, V., Bertz, H., Bozzetti, F., Calder, P. C., Deutz, N. E. P., et al. (2017) ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition. Clinical Nutrition, 36(5), 1187-96]  [13:  Elia M, Russell CA, editors. on behalf of BAPEN and collaborators. The ‘MUST’ Report. Nutritional screening for adults: a multidisciplinary responsibility. Development and use of the ‘Malnutrition Universal Screening Tool’ (MUST) for adults. A report by the Malnutrition Advisory Group of the British Association for Parenteral and Enteral Nutrition, 2003] 

Šobrīd perorāli lietojamā speciālā pārtika tiek nodrošināta pacientiem, ārstējoties stacionārajās ārstniecības iestādēs, bet pacientiem, izrakstoties no stacionāra, šī pārtiku ir jāiegādājas pašiem pēc ārstējošā ārsta rekomendācijām par pilnu samaksu, kas mēnesī svārstās no pāris desmitiem euro līdz pat vairākiem simtiem euro.

2. Perorāli lietojamās speciālās pārtikas veidi
Pārtika speciālajām medicīniskajām vajadzībām ir sagatavota atbilstoši pacienta ēdināšanas vajadzībām. To var izmantot daļējai vai pilnai pacientu ēdināšanai, kuriem parastas pārtikas vai atsevišķu uzturvielu uzņemšana, gremošana, absorbcija, vielmaiņas vai izvadīšanas kapacitāte ir samazināta, traucēta vai pilnībā zudusi. Perorāli lietojama speciālā pārtika (turpmāk – ONS jeb Oral nutrition supplemets) ir sagatavota jau lietošanai dzērienu vai biezeņu veidā vai arī tie ir pulverveida produkti, ko var pievienot dzērieniem. Tie parasti ir bagātināti ar enerģiju, makrouzturvielām un mikrouzturvielām[footnoteRef:14]. [14:  Cederholm, T., Barazzoni, R., Austin, P., Ballmer, P., Biolo, G., Bischoff, S. C., et al. (2017). ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. Clinical Nutrition, 36(1), 49-64] 

Lielākā daļa šo produktu kā olbaltumvielu avotu satur govs piena olbaltumus vai citus olbaltumus, piemēram, sojas. Šie produkti parasti nesatur lipekli un purīnus. Daļā produktu ir laktoze (īpaši produktos uz jogurta bāzes), savukārt ir arī produkti, kuros nav laktoze. Tauki ONS produktos parasti ir augu eļļu veidā, bet daļai produktu, lai palielinātu to bioloģisko vērtību, papildus ir pievienoti vidējo garo ķēzu tauku skābes vai zivju eļļa. Šķiedrvielu daudzums ir mainīgs, atkarīgs no produkta veida.
ONS veidi:
1) Standarta ONS – šos produktus parasti drīkst lietot kā vienīgo uztura avotu, tie ir sabalansēti pēc makrouzturvielu un mikrouzturvielu sastāva. 
2) Ar olbaltumvielām bagātinātie ONS – šie produkti parasti satur daudz olbaltumvielu, vismaz 10 g/100 ml produktā. Šajos produktos par olbaltumvielu avotu tiek izmantoti tikai augstas bioloģiskās vērtības olbaltumvielas – piena olbaltumvielas.
3) Imūnonutrīcijas ONS – šajos produktos par olbaltumvielu avotu tiek izmantoti tikai augstas bioloģiskās vērtības olbaltumvielas – piena olbaltumvielas, ko papildina kādas specifiskas sastāvdaļas, kas var ietekmēt audu reģenerācijas spējas, piemēram, arginīns vai glutamīns augstās koncentrācijās.
4) ONS uz jogurta bāzes – ir produkti uz jogurta bāzes, nav pilnībā sabalansēti, tādēļ tos nedrīkst lietot kā vienīgo uztura avotu. Satur laktozi lielās koncentrācijās. Latvijā biežāk lietotais produkts ir Nutridrink Yoghurt Style 200 ml. 
5) ONS uz sulas bāzes - ir produkti uz sulas bāzes, nav pilnībā sabalansēti, tādēļ tos nedrīkst lietot kā vienīgo uztura avotu. 
6) ONS ar samazinātu elektrolītu koncentrāciju – produkti, kuros ir samazināts kālija, nātrija un fosfora daudzums. Šajos produktos par olbaltumvielu avotu tiek izmantoti tikai augstas bioloģiskās vērtības olbaltumvielas – piena olbaltumvielas. Šie produkti ir piemēroti pacientiem ar hronisku nieru slimību.
7) ONS ar zemu glikēmisko indeksu – produkti, kuros ir samazināts ogļhidrātu daudzums. Visi produkti ir bagātināti ar šķiedrvielām (satur vairāk nekā 2g/100ml). Šie produkti ir piemēroti pacientiem ar glikozes tolerances traucējumiem.

3. Citu valstu pieredze ONS pieejamības nodrošināšanā
Daļā Eiropas Savienības valstu ONS tiek kompensēta no valsts budžeta līdzekļiem. 
Slovēnijā ONS izmaksas ar dažādiem nosacījumiem tiek kompensētas obligātās veselības apdrošināšanas ietvaros. Atkarībā no pārtikas veida, tā var tikt kompensēta pilnībā vai ir noteikts maksimālais atlīdzības limits, kas noteikts katram uztura veidam robežās no 50 līdz 95 procentiem no uztura cenas. Starpību starp pārtikas pilno cenu un daļu, ko sedz obligātā veselības apdrošināšana, sedz apdrošinātā persona vai nu no personīgajiem līdzekļiem, vai ar apdrošināšanas polises palīdzību.  Šos produktus var izrakstīt ārsts speciālists, ģimenes ārsts vai pediatrs[footnoteRef:15]. [15:  Latvijas Republikas tiesībsarga 2021.gada 10.septembra vēstule Nr. 1-5/194 “Par atbalstu speciālās pārtikas iegādei”] 

Čehijā ar dažādiem nosacījumiem ONS tiek kompensēta arī obligātās veselības apdrošināšanas ietvaros. Galvenais nosacījums, lai saņemtu kompensāciju par speciālo pārtiku, ir dalība obligātas veselības apdrošināšanas programmā. Kompensējamo speciālo pārtiku izsniedz uz ārsta izrakstītas receptes pamata (atsevišķos gadījumos recepti var izrakstīt tikai konkrētas medicīnas nozares ārsts speciālists). Gadījumā, ja kāda speciālās pārtikas kategorija netiek kompensēta obligātās veselības apdrošināšanas ietvaros, valsts piešķir pabalstu šādas speciālās pārtikas iegādei personām ar celiakiju jeb glutēna nepanesību, kurām piešķirts trūcīgas personas statuss12.  
Norvēģijā visi ONS produkti tiek kompensēti 75% apmērā pacientiem ar pozitīvu malnutrīcijas skrīningu, bet onkoloģiskajiem pacientiem tiek apmaksāta visiem, neatkarīgi no malnutrīcijas skrīninga rezultāta. Vidēji katru gadu Norvēģija apmaksā 10 miljonus ONS vienību (populācija 5,3 miljoni iedzīvotāju). Šos produktus izraksta jebkuras specializācijas ārsts, bet visbiežāk to dara dietologi.
Igaunijā ONS produktus pacientiem nodrošina caur slimnīcām. Slimnīcās tas tiek organizēts līdzīgi kā peritoneālās dialīzes pakalpojumi. Pacientiem, kuriem nav iespēja nokļūt līdz slimnīcai, produkti tiek piegādāti uz mājām,  savukārt pacientiem, kuriem ir iespēja nokļūt līdz slimnīcai, speciālās pārtikas krājumus var saņemt ierodoties slimnīcās. Igaunijas kompetentā institūcija atzīst, ka pašreizējais pakalpojums nav veiksmīgs, jo iztrūkst daudzas pacientu grupas, kurām perorāli lietojamā pārtika būtu  nepieciešama, tādēļ  tuvākajā nākotnē plānots ir paplašināt pacientu grupas. Igaunijas kolēģi vērš uzmanību, ka sākotnēji bija realizējuši speciālās pārtikas izplatību caur mazumtirdzniecības aptiekām, taču speciālās pārtikas pārdošanas apjomi bija mazi, līdz ar to aptieku uzcenojums veidoja ievērojamu sadārdzinājumu, kā rezultātā šāds pakalpojums privātpersonai par saviem līdzekļiem bija pārāk dārgs vai pat nepieejams.
Zviedrijā ONS tiek kompensēta katram reģionam veicot iepirkumu, bet kompensācijas apmērs katrā reģionā ir atšķirīgs. ONS produktus izraksta jebkuras specializācijas ārsts un pacients tos var  saņemt aptiekā. 
Dānijā  ONS produktus kompensē 60% apmērā pacientiem ar malnutrīcijas diagnozi. 
Somijā ONS netiek kompensēta no valsts budžeta līdzekļiem[footnoteRef:16]. [16:  SIA “Nutricia” prezentācijas dati 2019.gada jūlijs.] 

 
4. Indikācijas ONS kompensācijai
Vajadzību pēc perorāli lietojamas speciālās pārtikas nosaka pacienta veselības stāvoklis, pavadošie simptomi un spēja uzņemt nepieciešamo pārtiku, kas var stipri atšķirties, tāpēc specializētais medicīniskais uzturs ir jānodrošina pacientam balstoties uz diagnozi.
Veselības ministrija sadarbībā ar Latvijas Klīniskās Barošanas un Metabolisma Asociāciju un Latvijas Nieru un multiorgānu aizstājterapijas asociāciju (turpmāk – Asociācijas), vērtējot iespējamās indikācijas ONS kompensācijai no valsts budžeta līdzekļiem, ir noteikusi, ka ONS produktus būtu jākompensē pacientiem, kuriem pamatslimība ir izraisījusi malnutrīciju, ņemot vērā šādus nosacījumus:
1. Pacientam ir diagnoze -  E43 Pacienti ar smagu malnutrīciju un nav indikācijas enterālai/parenterālai barošanai;
2. Pacientam ir diagnoze  - E44.0 Pacienti ar vidēji smagu malnutrīcija un nav indikācijas enetrālai/parenterālai barošanai.

1. attēls.

Indikācijas perorāli lietojamas speciālas pārtikas kompensācijai



Tie varētu būt pacienti ar onkoloģiskām slimībām vai citām slimībām, kuras izraisa malnutrīciju, kā rezultātā pacientam ir traucēta metabolā stāvokļa stabilitāte un pacients nespēj uzņemt pietiekami daudz uzturvielu ar parasto uzturu, kā arī pacienti ar rīšanas traucējumiem, kam nepieciešama pārtikas biezināšana pilnvērtīgai pārtikas uzņemšanai vai pacienti pēc enterālās barošanas pārtraukšanas.
Vidēji dažādu pacientu grupās medicīniskiem nolūkiem paredzēto speciālo pārtiku saņem no 10 dienām līdz 6 mēnešiem (ar atsevišķām klīniskām situācijām līdz 18 mēnešiem). Lielākais vairums šo pārtiku saņem līdz 3 mēnešiem. Ilgstoši pastāvīga uztura terapija ir ne vairāk kā 20-30 % gadījumos. Biežāk tas var būt nepieciešams pēc ķīmijterapijas, šūnu transplantācijas, pēc operācijas periodā dažus mēnešus vai atkārtoti. Balstoties uz Asociāciju datiem, ONS kompensēšana no valsts budžeta līdzekļiem nepieciešama apmēram 620 (570 pieaugušie un 50 bērni) pacientiem dienā, kuriem tā ir medicīniski pamatota pilnvērtīgas dzīves kvalitātes nodrošināšanai. Kā liecina ārvalstu pieredze, ONS lietošanas ilgums vidēji ir trīs mēneši, ar iespēju pagarināt. Tikai  iespējami 10-15% pacientu papildus uzturs varētu būt uzturošais visā viņu dzīves periodā. Lai veiktu analīzi par nepieciešamību un faktisko patēriņu,  nepieciešams izvērtējums pēc viena gada darbības, lai izvērtētu apjomus, indikācijas, komplikācijas un loģistikas mehānismus. 
Kopumā Latvijā būtu nepieciešami 678,9 tūkstoši ONS produkti gadā (ar nosacījumu, ka pacients lieto trīs pudelītes dienā).
5. Valsts apmaksātas ONS nodrošināšana 

SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca” Klīniskās dietoloģijas daļas dati norāda, ka 2021.gada 31.decembrī enterālā barošana programmā specializēto medicīnisko pārtiku saņēma 116 pacienti, līdz šī gada martam skaits pieaudzis līdz 121 pacientam. Attiecīgi, parenterālo barošanu saņēma līdz 2021.gada 31.decembrim 9 pacienti un līdz šī gada martam pacientu skaits pieaudzis līdz 12 pacientiem. Šie dati norāda uz Enterālās un parenterālās barošanas pacientu aprūpes kabineta noslodzi, kas ļauj SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca” uzņemties papildu pienākumus jau esošā izveidotā kabineta ietvaros. Veselības ministrija piedāvā jau esošā SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca”  enterālās un parenterālās barošanas pakalpojumā iekļaut arī ONS produktu nodrošinājumu pacientiem pēc noteiktām indikācijām. Līdz ar to Zemkopības ministrijas un Labklājības ministrijas iesaiste, izvērtējot perorāli lietojamās speciālās pārtikas nodrošināšanu pacientiem, nebija nepieciešama.
Vēršam uzmanību, ka SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca”   ietvaros ir Latvijas Onkoloģijas centrs, kas ir vadošā onkoloģisko slimnieku aprūpes iestāde Latvijā, līdz ar to lielākā pacientu plūsma noritēs caur šo stacionāro ārstniecības iestādi. Kā arī SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca” Klīniskās dietoloģijas daļas iegūtā pieredze enterālās un parenterālās barošanas programmā un veiksmīgā sadarbība ar speciālistiem citos reģionos (tai skaitā, Liepājā, Daugavpilī, Rīgas citos stacionāros/ārstniecības iestādēs), kā arī uzkrātā pieredze gan administratīvajā, gan loģistikas nodrošināšanā visā Latvijas valsts teritorijā, ir priekšrocība, lai ieviestu un nodrošinātu arī perorāli lietojamo speciālo pārtiku esošā kabineta ietvaros.
Nacionālais veselības dienests ONS produktus līdzīgi kā enterālās un parenterālās barošanas maisījumus nodrošinās centralizēta iepirkuma par minēto pārtikas produktu piegādi ietvaros. Centralizētā iepirkuma rezultātā tiks noslēgts līgums starp piegādātāju/iem, SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca” un Nacionālo veselības dienestu. Līguma ietvarā ārstniecības iestāde, saņemot pieprasījumu par perorāli lietojamās speciālās pārtikas nepieciešamību, veiks pasūtījumu piegādātājam, kas pasūtītos ONS produktus piegādās pacientam mājās, aprūpes centrā, vai vietā, kur atradīsies pacients. SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca” uzraudzīs pacientu atbilstību valsts apmaksātām ONS indikācijām un koordinēs šī pakalpojuma loģistiku.
Perorāli lietojamās  speciālās pārtikas  nozīmēšanai  un lietošanai nav nepieciešama apmācība, jo nav nepieciešama apmācība par dzēriena lietošanu. Šo informāciju pacientam var sniegt ārstējošais ārsts/speciālists (onkologs ķīmijterapeits, ķirurgs, hematologs, paliatīvās aprūpes speciālists, gastroenterologs, dietologs u.c.) kas nozīmējis speciālo pārtiku konsultācijas ietvaros vai pie izrakstīšanās no stacionāra.  Kā arī ārstējošā ārsta pienākums būs nosūtīt pacientu, kam nepieciešama speciālā pārtika, uz laboratoriskiem izmeklējumiem vispārējā kārtībā pēc pamata saslimšanas. 
Pacientiem, atrodoties slimnīcā, dienas stacionārā vai pēc speciālista apmeklējuma ambulatori, medicīniskiem nolūkiem paredzētas speciālās pārtikas saņemšanas iespējas ambulatori ir (speciālās pārtikas saņemšanas «ceļus» skatīt 1.pielikumā):
•	Pacienta ārstējošais ārsts – speciālists (onkologs ķīmijterapeits, ķirurgs, hematologs, paliatīvās aprūpes speciālists, gastroenterologs, dietologs u.c.) informē SIA "Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca" par pacienta (gan bērna, gan pieaugušā) veselības stāvokli 3 līdz 4 darba dienu laikā pirms plānotās izrakstīšanās datuma, vai pēc ambulatorās konsultācijas, atzīmējot to kā papildus manipulāciju.
•	Pēc tam, saskaņojot ar ārstējošos ārstu-speciālistu, tiek noformēts medicīniskiem nolūkiem lietojamās speciālās pārtikas produktu pasūtījums un tiek informēti piegādātāji, pacients vai pacienta pilnvarotā persona par specializētā medicīniskā uztura produktu piegādes laiku un adresi savstarpēji vienojoties.
•	Pacients medicīniskiem nolūkiem lietojamās speciālās pārtikas produktus sāk saņemt nākošā dienā pēc izrakstīšanās no stacionāra.
•	Turpmāk pacienta dinamisko novērošanu veic speciālists, kas ārstē pacienta pamata saslimšanu un veic specializētā medicīniskā uztura pasūtīšanu, kā arī noformē specializētā medicīniskā uztura produktu pasūtījumu uz 2 – 4 nedēļām. 
Atbalstot priekšlikumu no valsts budžeta līdzekļiem kompensēt speciālās pārtikas produktus pacientiem ar noteiktām diagnozēm un atbilstību pacienta medicīnisko indikāciju kritērijiem, Veselības ministrijai 2023.gadā un turpmāk ik gadu nepieciešams papildus valsts pamatbudžeta finansējums 2 434 369 euro apmērā, kas paredzēts:
1) laboratoriskajiem un ambulatorajiem izmeklējumiem – 157 338 euro;
2) speciālās pārtikas centralizētā iepirkuma veikšanai – 2 277 031 euro (detalizēti aprēķini un papildus nepieciešamā finansējuma sadalījums pa gadiem informatīvā ziņojuma 2.pielikumā).
Jautājums par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu informatīvā ziņojuma projektā paredzēto pasākumu īstenošanai 2023.–2025. gadam un turpmāk ik gadu ir jāskata likumprojekta „Par valsts budžetu 2023.gadam” un likumprojekta „Par vidēja termiņa budžeta ietvaru 2023., 2024. un 2025.gadam” sagatavošanas procesā kopā ar visu ministriju un citu centrālo valsts iestāžu prioritārajiem pasākumiem, ievērojot valsts budžeta finansiālās iespējas.
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