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Latvijas Republikas Veselības ministrijai
Brīvības iela 72 k-1, Rīga, LV-1011, Latvija

Priekšlikumi Ministru kabineta noteikumu projektam "Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu" (23-TA-3092)
 Latvijas Neonatologu biedrība ir izvērtējusi pašreizējo projektu un ir gandarīta, ka uzklausīti daži no iepriekš sniegtajiem ierosinājumiem, tādi kā NSG un mērķētās ultrasonogrāfijas veikšana diferenciāldiagnostikas nolūkos neonatologa profesionālo pienākumu un uzdevumu ietvaros, kā arī, ka turpmāk neonatologa specialitātes apguvi varēs uzsākt arī ārsti bez iepriekš iegūtas pediatra kvalifikācijas, pamatspecialitātes, pirmajā, otrajā un trešajā studiju gadā apgūstot teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas pediatra specialitātē. Pēc sekmīgas rezidentūras programmas apguves tiks iegūta gan pediatra, gan neonatologa profesionālā kvalifikācija. 
Tomēr joprojām saglabājas aktuālas problēmas: ir nepieciešams pagarināt rezidentūras mācību ilgumu no 2 uz 3 gadiem, jo Neonatoloģijas specialitātes pamatā ir intensīvā medicīna  un šajā jomā gan teorētiski, gan praktiski strauji ienāk dažādas jaunas tehnoloģijas un manipulācijas, līdz ar to kvalificētam neonatologam ir nepieciešamas zināšanas par to pielietošanu un interpretāciju. 2 studiju gadi ir pārāk īss laiks, lai šīs iemaņas apgūtu kvalitatīvi un spētu lietot turpmāk praksē bez papildus apmācībām. Turklāt to nosaka Eiropas prasības šo specialistu apmācībā - European Requirements for Training in Neonatology. Syllabus completed: 22 October 2020 Approved by EBP: January 2021 Paediatric Section of the Union of European Medical Specialists and the European Board of Neonatology (EBN), kur norādīts, ka neonatoloģijas rezidentūra ir pilna laika izglītība 3 gadu (36 mēnešu garumā), kas seko pēc pabeigtas Pediatrijas rezidentūras. Šobrīd esošajā apmācību sistēmā neonatoloģijas rezidentūra ilgst 2 gadus, kas neatbilst Eiropas apmācības standartiem.
Iepriekš plānojot rezidentūras mācību ilgumu, neonatoloģijā vēl  nebija pieejamas  tādas   sarežģītas tehnoloģijas kā NIRS (Near infrared spectroscopy)  monitorēšana, amplitūdas integrētā encefalogrāfija (aEEG), terapeitiskā hipotermija, POCUS (Point of Care Ultrasound) neonatoloģijā, kas sevī ietver ehokardioskopiju, neirosonogrāfiju, plaušu  un vēdera dobuma orgānu ultrasonogrāfiju, kur katras metodes pilnvērtīgai apguvei nepieciešams veikt vismaz 200 izmeklējumus, kas šobrīd ir neatņemama neonatoloģijas ikdiena. Tāpat pēdējos gados ļoti mainījušies un pilnveidojušies arī invazīvie un neinvazīvie elpošanas atbalsta veidi un to pielietojums intensīvajā terapijā. Iespēju robežās jau šobrīd ir mainīta rezidentūras programma - iekļauti papildus semināri un apmācību kursi, tādi kā kardioloģija un ehokardioskopija, priekšlaikus dzimušo bērnu dinamiskā novērošana, NIRS monitorēšana u.c., bet 2 gadi ir nepietiekošs apmācību laiks, lai nodrošinātu pilnvērtīgu modernu apmācību. 
Tāpat vēlamies vērst uzmanību, ka Latvijā Jaundzimušo intensīvās terapijas nodaļas (JITN) nav sadalītas etapos vai līmeņos, līdz ar ko prasība, ka pirmajā studiju gadā (ceturto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu neonatologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši neonatologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai) tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas stacionārās ārstniecības iestādēs dzemdību palīdzībā un pirmā etapa intensīvajā terapijā; otrajā studiju gadā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas stacionārās ārstniecības iestādēs otrā etapa intensīvajā terapijā un jaundzimušā perioda patoloģijā un diagnostikā. Līdz ar ko šāds iedalījums nav līdz galam saprotams.
  Joprojām vēlamies vērst uzmanību uz nevienlīdzīgo rezidentu apmācības procesu starp Rīgas un reģionālo ārstniecības iestāžu rezidentiem. Kopš ir ieviesta prasība, ka obligātās dežūras rezidentūras ietvaros rezidentam jāstrādā pamatdarbavietā, reģionālo slimnīcu rezidentiem ir samazinājusies manipulāciju veikšanas un jaunāko tehnoloģiju apguves iespēja, jo Rīgas ārstniecības iestādēs ir koncentrēts lielāks pacientu skaits, pacienti ar komplicētākām problēmām, kā arī tiek nodrošināts plašāks tehnoloģiju pielietojums, turklāt tikai Bērnu klīniskajā universitātes slimnīcā (BKUS) tiek stacionēti pacienti ar ķirurģiskām, tai skaitā arī kardioloģiskām saslimšanām, līdz ar ko šeit neonatoloģijas apakšspecialitātes rezidentam ir iespējas apgūt ar šo pacientu aprūpi un terapiju saistītās prasmes. Nenoliedzami, ir arī pozitīvs ieguvums dežūrām reģionālajos  stacionāros, kuros ir cita veida specifika un šeit rezidents vairāk var apgūt zināšanas par jaundzimušo uzreiz pēc dzimšanas dzemdību zālē, tā stabilizāciju vai primārās reanimācijas pasākumu veikšanu, tomēr būtu nepieciešams pamatzināšanas par šiem procesiem apgūt lielākajās Latvijas dzemdību iestādēs, kā Rīgas Dzemdību nams un Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca, jo šeit notiek dzemdības arī dziļi priekšlaikus dzimušajiem bērniem, kuras netiek standartā nodrošinātas citās dzemdību iestādēs atbilstoši Latvijā pieņemtajam hospitalizācijas plānam. Līdz ar ko mēs ierosinām pamatapmācības teorētiskajās zināšanās un praktiskajās iemaņās, kā arī lielāko daļu no obligātajām dežūrām neonatoloģijas apakšspecialitātes rezidentiem apgūt BKUS, Rīgas Dzemdību namā un Paula Stradiņa klīniskajā universitātes slimnīcā, kur ir JITN, daļu reģionālajos perinatālajos centros (Jēkabpilī, Liepājā vai Valmierā), un tikai nelielu daļu citās reģionālajās ārstniecības iestādēs, lai pēc rezidentūras pabeigšanas jaunais speciālists būtu sagatavots darbam jebkura līmeņa ārstniecības iestādē Latvijā.
Tāpat nav saprotams arī formulējums, ka ārstu apakšspecialitātes un papildspeciālitātes paliek rezidentūrā, bet tālākizglītības formā - elastīgāks veids kā ar iegūtu pamatspecialitāti specializēties, jo mainot pilna laika rezidentūras apmācības sistēmu uz tālākizglītības programmu, tiktu pazemināta ārstu kvalifikācija un jaundzimušajiem sniegto medicīnisko pakalpojumu kvalitāte Latvijā.
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