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[bookmark: _GoBack]Par ārstniecības personu un studējošo 
kompetenci ārstniecībā


Veselības ministrija ir izstrādājusi Ministru kabineta noteikumu projektu “Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”, 23-TA-3092 (turpmāk – Noteikumu projekts). Noteikumu projekts aizstāj pašreiz spēkā esošos Ministru kabineta 2009. gada 24. marta noteikumus Nr. 268 “Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu” (turpmāk – Noteikumi Nr. 268). Sakarā ar jauno Noteikumu projektu Rīgas Stradiņa universitāte (turpmāk – Universitāte) sniedz priekšlikumus par ārsta un zobārsta profesijām un specialitātēm (papildinājumi Noteikumu projekta tekstā pasvītroti, dzēšamās vietas pārsvītrotas). 


Par zobārstiem, Noteikumu projekta 1.2. apakšpunkts

Noteikumu projekta 1.2. apakšpunkta uzskaitījumā nav minēti zobārsti, kaut gan šī profesija regulēta noteikumu 3.1. apakšnodaļā. Tāpat saskaņā ar likuma “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” 12. panta 2.1 daļu personas tiesības veikt patstāvīgu profesionālo darbību un prakses tiesības zobārsta pamatspecialitātē apliecina augstākās izglītības diploms par akreditētas pilna laika zobārstniecības studiju programmas apguvi, profesionālās kvalifikācijas sertifikāts, kura iegūšanas noteikumus reglamentē Ārstniecības likums un personas iekļaušana ārstniecības personu reģistrā, bet kādā no zobārsta profesijas apakšspecialitātēm — arī diploms par akreditētas zobārstniecības rezidentūras izglītības programmas apguvi. Lūdzam izvērtēt, vai nepieciešams papildināt uzskaitījumu ar vārdiem “zobārsta” vai “zobārsta pamatspecialitātes” un izteikt Noteikumu projekta 1.2. apakšpunktu šādi:
“1.2. sertificēto un ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā reģistrēto ārsta pamatspecialitātes, apakšspecialitātes, papildspecialitātes, zobārsta, zobārsta apakšspecialitātes un ārsta palīga pamatspecialitātes profesionālās kvalifikācijas līmeni, profesionālās kvalifikācijas ieguvei nepieciešamo izglītības ilgumu un ārstniecības personu kompetenci ārstniecībā un pacientu aprūpē, kā arī attiecīgās pamatspecialitātes, apakšspecialitātes, papildspecialitātes ārstniecības personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu;” 


Par profesionālo darbību, 16. punkts

Noteikumu projekta 16. punktā noteikts, ka tiesības veikt profesionālo darbību pēc profesionālās kvalifikācijas iegūšanas (..) apliecina ārstniecības personas sertifikāts (..). Vēršam uzmanību, ka profesionālo darbību veic arī studējošie, kas apgūst izglītības programmas, rezidenti un stažieri. Saskaņā ar likuma “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” 3. panta piekto daļu darba uzsākšanai, patstāvīgai darbībai profesijā vai darbībai pašnodarbinātas personas statusā likumā vai Ministru kabineta noteikumos atsevišķām reglamentētām profesijām var izvirzīt šādas papildu prasības, cita starpā: 7) regulāra atkārtota profesionālā sertifikācija (resertifikācija) vai atestācija, ko veic pēc noteikta laika. Līdz ar to būtu precizējams Noteikumu projekta 16. punkta redakcija, izsakot to šādi:
“16. Tiesības veikt patstāvīgu profesionālo darbību pēc profesionālās kvalifikācijas iegūšanas (izņemot šo noteikumu 2.1., 4.3., apakšnodaļā, 6. nodaļā, 7.1., 8.4. un 8.10. apakšnodaļā minētajās profesijās) apliecina ārstniecības personas sertifikāts, kas iegūts Ārstniecības likumā noteiktajā kārtībā.”


Par internista teorētiskajām zināšanām un praktiskajām iemaņām, 22.1. apakšpunkts

Noteikumu projekta 22.1. apakšpunktā noteiktas internista teorētiskās zināšanas un prakatiskās iemaņas neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā, iekavās īpaši norādot gastrointestinālo endoskopiju diferenciāldiagnostikas nolūkos. Pēc konsultācijām ar Latvijas Gastrointestinālās endoskopijas asociācijas prezidentu Dr. Danu Stirnu un Latvijas Gastroenterologu asociācijas prezidentu prof. Juri Pokratnieku, Veselības ministrijas galveno speciālistu internajā medicīnā Dr. med. Kārli Rāceni un Latvijas Internistu biedrību būtu ieteikums šo papildinājumu par gastrointestinālo endoskopiju diferenciāldiagnostikas nolūkos izslēgt no internās medicīnas rezidentūras programmas. Lai to īstenotu:
1) būtu nepieciešams katru gadu Latvijā vēl papildus apmācīt 20-25 rezidentus internistus endoskopiju veikšanai, apmācība katram rezidentam varētu aizņemt 3-12 mēnešus (šāda apmācības programma neatliekamu endoskopiju veikšanai slimnīcu uzņemšanas nodaļās vēl neeksistē);
2) pat ja šādu programmu kādreiz izstrādātu, ir apšaubāma spēja to realizēt tik lielam rezidentu skaitam katru gadu;
3) kā zināms medicīnā neatliekamās situācijas ir vissarežģītākās un neatliekamās manipulācijas un operācijas ir ar vislielāko komplikāciju risku. Tādēļ pacientu drošībās nolūkos, lai mazinātu iespējamo komplikāciju risku tās būtu jāveic ārstiem ar vislielāko pieredzi šo manipulāciju veikšanā, kuri to dara katru dienu, nevis internistam, kurš būs apguvis saīsinātu kursu, nebūs sertificēts šajā metodē un varbūt to darīs tikai dažas reizes gadā, nevis ikdienā;
4) ja internists veiks šo manipulāciju, piemēram akūtas asiņošanas gadījumā, viņš tāpat nevarēs veikt nekādas terapeitiskas manipulācijas, bet tikai labākajā gadījumā diagnostisku procedūru, kas neuzlabos pacienta stāvokli, bet tikai palielinās iespējamo komplikāciju risku.
Nav noliedzams, ka Latvijā ir nepieciešams uzlabot gastrointestinālo endoskopiju pieejamību un kvalitāti, bet apšaubu, ka šis ir pareizākais veids kā to sasniegt.
Ņemot vērā iepriekš minēto, lūdzam izteikt Noteikumu projekta 22.1. apakšpunktu šādā redakcijā:
22.1. neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšana (tai skaitā gastrointestinālā endoskopija diferenciāldiagnostikas nolūkos);


Par pneimonologa kompetenci, 31.2. apakšpunkts

Noteikumu projekta 31. punktā noteikta pneimonologa kompetence. Lūdzam izteikt Noteikumu projekta 31.2 apakšpunktu šādā redakcijā:
31.2. piedalīties akūtas un hroniskas elpošanas nepietiekamības, elpošanas traucējumu miegā, diagnostikā, terapijā un profilaksē veikt akūtas un hroniskas elpošanas nepietiekamības un elpošanas traucējumu miegā diagnostiku, ārstēšanu un profilaksi.


Par pneimonologa teorētiskajām zināšanām un praktiskajām iemaņām, 32. punkts

Noteikumu projekta 32. punktā noteiktas dažādas pneimonologa teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas. Lūdzam 32. punkta atsevišķus apakšpunktus izteikt citā redakcijā šādu iemeslu dēļ. 32.3. apakšpunkts ir saglabājies no pašreiz spēkā esošajiem Ministru kabineta noteikumiem Nr. 268, tā formulējumi ir novecojuši un daļēji dublējas ar 32.2. punktā uzskaitītajām kompetencēm, tāpēc 32.3. apakšpunkts būtu svītrojams, un vienlaicīgi veicami labojumi 32.2. apakšpunktā. Tāpat nepieciešami precizējumi 32.3. apakšpunktos. Ņemot vērā iepriekš minēto, lūdzam izteikt Noteikumu projekta 32. punkta atsevišķus apakšpunktus šādā redakcijā:
32.1. plaušu, bronhu, videnes un pleiras slimību diagnostika, terapija un profilakse, kā arī jebkuras lokalizācijas tuberkulozes diagnostika, terapija un profilakse jebkura vecuma pieaugušiem pacientiem; [elpošanas orgānu sistēmas slimību diagnostika un ārstēšana bērniem ir bērnu pneimonologa uzdevums];
32.2. apakšpunkta ievaddaļu un tālākos apakšpunktus izteikt šādā redakcijā: 
32.2. pneimonologa specialitātē lietojamās diagnostiskās un ārstnieciskās metodes un manipulācijas, to principi un metodika, indikācijas, kontrindikācijas, kā arī iegūto rezultātu izvērtēšana Pneimonoloģijā izmantojamo diagnostisko un ārstniecisko metožu un manipulācija lietošana un izvērtēšana:
32.2.1. krēpu, plaušu un pleiras punktāta vispārējā klīniskā, bakterioloģiskā un citoloģiskā izmeklēšana krēpu, bronhu skalojumu, bronhu alveolārās lavāžas un pleiras punktāta klīniskā, bakterioloģiskā un citoloģiskā izmeklēšana;
32.2.2. seroloģiskās izmeklēšanas metodes pneimonloģijā izmantojamās laboratorās izmeklēšanas metodes”;
32.2.4. ārpusplaušu tuberkulozes bojājumu diagnostikā izmantoto radioloģisko izmeklējumu novērtēšana (galvenās diferenciāldiagnostiskās īpatnības) - lūdzam šo punktu svītrot, jo tas dublē 31.4. apakšpunktu.
32.2.9. transtorakāla plaušu punkcija un punkcijas biopsija – transtorakāla plaušu un pleiras biopsija, t.sk., ultrasonogrāfijas un datortomogrāfijas kontrolē;
32.2.11. videoasistēta pleirodēze un pleirodēze caur drenu ar talka suspensiju;
32.2.12. videoasistēta torakoskopija –videoasistēta torakoskopija un torakoskopiskas biopsijas metodes;
32.2.13. ķirurģiskās biopsijas metodes (videoasistēta torakoskopija vai torakotomija) – šīs manipulācijas ietilpst torakālā ķirurga kompetencē, tāpēc lūdzam šo punktu svītrot.
Lūdzam papildināt 32.2. apakšpunktu ar šādiem tālākiem apakšpunktiem (precizēt numerāciju pēc vajadzības):
32.2.14. artērijas punkcija un kateterizācija arteriālo asiņu paraugu iegūšanai, arteriālo asiņu gāzu analīzes interpretācija;
32.2.15. neinvazīvās un invazīvās plaušu ventilācijas nodrošināšana ambulatori un stacionārā.


Par pneimonologa ceturtajā un piektajā studiju gadā iegūstamajām teorētiskajām zināšanām un praktiskajām iemaņām, 33.3. apakšpunkts

Lūdzam izteikt Noteikumu projekta 33.3. apakšpunktu šādā redakcijā:
33.3. ceturtajā un piektajā studiju gadā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas bronhoskopijā, klīniskajā praksē pneimonoloģijā un klīniskajā praksē ftiziatrijā, elpošanas traucējumu miegā diagnostikā un ārstēšanā, neinvazīvajā un invazīvajā plaušu ventilācijā. 


Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts

Saskaņā ar pašreiz spēkā esošajiem Ministru kabineta noteikumiem Nr. 268 un Noteikumu projekta 164. punktu rezidentūras ilgums specialitātē ir četri gadi (..). Universitāte lūdz pārskatīt izglītības ilgumu specialitātē, pagarinot to uz 5 gadiem, šādu iemeslu dēļ.
Rezidentūras ilguma noteikšanai pediatrijas nozarē Latvijā izmantota Eiropas Parlamenta un Padomes 2005. gada 7. septembra direktīva 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu (turpmāk – Direktīva 2005/36/EK). Atbilstoši minētās direktīvas V pielikuma 5.1.3. punktam noteiktais minimālais apmācības ilgums 4 gadi pediatrijas specialitātē attiecas arī uz Latviju. Uz šīs direktīvas balstīta tālākā reglamentējošo dokumentu izstrāde un reālā rezidentu apmācība pediatrijā valstī. 
Saskaņā ar Eiropas pediatrijas akadēmijas (EAP) prasībām un UEMS (EUROPEAN UNION OF MEDICAL SPECIALISTS) EAP/pediatrijas sekcijas dokumentiem ārstu apmācībai pediatrijas specialitātē (Curriculum for Common Trunk Training in Paediatrics, pieņemtas 2014. gadā),[footnoteRef:2] pediatrijā kā primārajai medicīnas specialitātei ir noteiktas vismaz 5 gadus pilna laika apmācības, laiku sadalot pamata programmas apmācībā vispārīgajā pediatrijā (3 gadi), kam seko 2-3 gadi pediatrijas specialitātes apmācībai. [2:  Skatīt: https://www.eapaediatrics.eu/wp-content/uploads/2019/11/c_Agreed-Common-trunk-curriculum-training-LAST1.pdf.] 

UEMS publicētā UEMS 2015/30 dokumentā, kas apraksta prasības pediatrijas specialitātē (Training Requirements for the Specialty of Paediatrics)[footnoteRef:3] norāda, ka pediatrijas apmācības ilgumam jābūt pieciem gadiem pēc medicīnas skolas pabeigšanas un precizē, ka pēc pirmo trīs gadu pamatapmācības pabeigšanas vispārējā pediatrijā seko viena no trim pediatrijas izvēles jomām: 1) primārā aprūpe vai sabiedrības pediatrija (community paediatrics), 2) sekundārā aprūpe vai hospitālā pediatrija (hospital-based general paediatrics) vai 3) terciārā aprūpe vai hospitālās pediatrijas apakšspecialitātes (hospital-based paediatric subspecialities). [3:  Skatīt: https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_file/0016/44440/UEMS-2015.30-European-Training-Requirements-in-Paediatrics.pdf.] 

Pašreizēja izglītības sistēma pediatrijas jomā visiem pediatrijas jomas rezidentiem, kuri ir apguvuši kādu no pediatrijas apkšspecialitātēm nodrošina 5 gadu izglītības prasības pediatrijas nozarē, kas atbilst UEMS prasībām, bet tā netiek izpildīta attiecībā uz pediatriem, kuri beidz rezidentūru pēc 4 apmācības gadiem, jo vairākas pediatrijas specializācijas nav Latvijā oficiāli atzītas, t.sk. primārās aprūpes pediatri, sociālie pediatri, neatliekamās palīdzības pediatri u.c.. Pacientu plūsmas analīze neatliekamās palīdzības nodaļās BKUS un iespējams citos stacionāros, liecina par nepietiekamu pediatru pieejamību primārajā un sekundārajā bērnu veselības aprūpē, kas rada lielu slogu BKUS un neatliekamās palīdzības dienestiem. MK un Valsts kancelejas Pārresoru koordinācijas departamenta vadībā darba grupa pašlaik strādā pie Likumprojekta bērnu attīstības vajadzību atbalstam, kurā paredzama liela bērnu ārstu loma bērnu ar attīstības traucējumiem veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā, kurai nepieciešama specializācija sociālajā pediatrijā, kas pēc UEMS varētu atbilst primārajai pediatrijas jomai. VM mājas lapā atrodama informācija ar datiem par Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta projekta nodevuma “Par veselības darbaspēka stratēģiju Latvijā (no angļu val. - Health Workforce Strategy in Latvia) Ārstniecības personu nodrošinājuma un izglītības sistēmas analīze 2023. gada 1. augustā”,[footnoteRef:4] kur Ārstniecības personu nodrošinājums 2023. gadā tika salīdzināts ar 2017. gada Konceptuālā ziņojuma “Par veselības aprūpes sistēmas reformu” ietvaros rekomendēto ārstniecības personu nodrošinājumu (2.pielikums). ĀP skaita iztrūkums/pārpalikums ir aprēķināts, salīdzinot 2017. gadā rekomendēto ĀP skaitu uz 2025. gadu ar 2023. gada jūnijā pieejamajiem datiem par nodarbināto ĀP skaitu atbilstoši Ārstniecības personu un Ārstniecības atbalsta personu reģistra datiem. Pediatrijas nozarē paredzams būtisks darbaspēka iztrūkums, pamatojoties uz ārsta pamatspecialitātē nostrādāto vidējo slodzi. Jau tagad jūtams pediatru trūkums neatliekamās palīdzības nodaļās un hospitālajā pediatrijā, kuras apguvei ir nepieciešami 2 gadi pēc 3 gadu pamatkursa apguves. Paredzams , ka ieviešot bērnu attīstības skrīninga rīkus, būtiski pieaugs pieprasījums pēc pediatriem, kas specializējušies bērnu attīstības jautājumos (sociālajā pediatrijā vai attīstības un uzvedības pediatrijā), bet pašlaik minēto specializāciju Latvijā nevar saņemt. [4:  Skatīt: https://www.vm.gov.lv/lv/media/12516/download?attachment.] 

Jauno specialistu sagatavošanā pediatrijas specialitātē Eiropas Savienībā un attīstītās pasaules valstīs pēdējos 20 gados kopš Direktīvas 2005/36/EK sagatavošanas un pieņemšanas ir būtiski mainījusies, orientējoties uz arvien augstākas kvalitātes pacientu aprūpi, izmantojot mūsdienīgas medicīnas prakses un tehnoloģijas, vienlaikus saglabājot augstus ētikas standartus un kultūras kompetenci. Pediatrijas specialitātes ietvaros attīstās jauni virzieni, kuru apguve pēc 3-pamatizglītības pediatrijā ir vajadzīga padziļināta specializācija vēl 2 gadus, piemēram, pediatriskā intensīvā terapija, sporta medicīna, rehabilitācija, miega medicīna, ģenētika un metabolo slimību joma u.c.).  To apgūšanai ir vajadzīgs optimālais laiks, un bērnu veselības aprūpes jomā to nevajadzētu taupīt.
Minēto iemeslu dēļ lūdzam izteikt Noteikumu projekta 164. punktu šādā redakcijā:
164. Rezidentūras ilgums specialitātē ir četri pieci gadi. Rezidentūras laikā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas bērnu infekcijas slimībās, ķirurģijā, ftiziatrijā, bērnu ausu, kakla deguna slimībās, dermatoloģijā, neonatoloģijā (tai skaitā dzemdību palīdzības profila ārstniecības iestādē), ambulatorajā pediatrijā, bērnu intensīvajā terapijā, reimatoloģijā, kardioloģijā, hematoonkoloģijā, nefroloģijā, pneimonoloģijā, alergoloģijā, gastroenteroloģijā, endokrinoloģijā, neiroloģijā, sociālajā pediatrijā un rehabilitācijā, ģenētikā, hospitālajā pediatrijā vai ambulatorajā pediatrijā pēc izvēles, kā arī profesionālās darbības juridiskajos pamatos.


Par bērnu infektologa apakšspecialitātes pirmo studiju gadu, 173. punkts

Saistībā ar priekšlikumu par grozījumiem 164. punktā (skatīt punktu “Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts) lūdzam izteikt Noteikumu projekta 173. punktu šādi:
173. Rezidentūras ilgums apakšspecialitātē ir trīs gadi (pirmajā studiju gadā ceturto piekto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu bērnu infektologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši bērnu infektologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai). Rezidentūras laikā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas bērnu infekcijās stacionārā, klīniskajā mikrobioloģijā un imunoloģijā, klīniskajā imunoloģijā un imūndeficītos, zinātniskajā un pedagoģiskajā darbā, kā arī ambulatoro pacientu aprūpē, epidemioloģijā, tropiskās slimībās, pieaugušo infekcijas slimībās, pneimonoloģijā vai citās specialitātēs, kas saistītas ar bērnu infektoloģiju, pēc izvēles.

Par bērnu infektologa apakšspecialitātes īstenošanu, 174. punkts

Noteikumu projekta 174. punktā paredzēta apakšspecialitātes bērnu infektologs apguve profesionālās tālākizglītības programmas ietvaros. Universitātes ieskatā, šīs apakšspecialitātes apguvi nevar īstenot profesionālās tālākizglītības programmā.
Tā kā specialitātes programmas apguve saskaņā ar akreditēto programmu jānotiek terciārā līmeņa veselības aprūpes iestādēs un laboratorijās, piedaloties klātiene ikdienas darbā normālā darba laika ietvaros, bet tālāizglītības programmu realizācija visbiežāk notiek gadījumos, kad ārsts atrodas pamatdarbā citā iestāde, kuras līmenis neatbilst terciāram līmenim minētā specialitātē, pastāv augsts risks , ka studiju programmas satura apguvi nav iespējams nodrošināt atbilstoši programmai un atbilstošā kvalitātē.
Minēto iemeslu dēļ lūdzam svītrot Noteikumu projekta 174. punktu.


Par bērnu kardiologa apakšspecialitātes pirmo studiju gadu, 178. punkts

Saistībā ar priekšlikumu par grozījumiem 164. punktā (skatīt punktu “Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts) lūdzam izteikt Noteikumu projekta 178. punktu šādi:
178. Rezidentūras ilgums apakšspecialitātē ir trīs gadi (pirmajā studiju gadā ceturto piekto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu bērnu kardiologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši bērnu kardiologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai). Rezidentūras laikā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas sirds normālajā un patoloģiskajā anatomijā un fizioloģijā, embrioloģijā, iedzimto un iegūto sirdskaišu etioloģijā, augļa asinsritē un prenatālajā hemodinamikas adaptācijā, kardiofarmakoloģijā, iedzimto un iegūto sirdskaišu hemodinamikas novērtēšanā augošam indivīdam, slimības anamnēzes iegūšanas specifikā pacientiem ar iedzimtām sirdskaitēm, kā arī prasmē izskaidrot vecākiem bērna slimības būtību, sirds un asinsvadu sistēmas stāvokļa novērtēšanā, pacienta izmeklēšanas secībā, kardioloģisko izmeklējumu indikācijās, to specifikā un riskā, veicot diagnostiskas un terapeitiskas manipulācijas, tajā skaitā augļa un bērna sirds asinsvadu sistēmas ultrasonogrāfijā, kardioloģisko izmeklējumu izmaksās un to nepieciešamības pamatošanā, hemodinamikas traucējumu novēršanā un ārstēšanā bērniem, sirds ritma un vadīšanas sistēmas traucējumu izvērtēšanā un ārstēšanā bērniem, postoperatīvā ārstēšanā, bērnu kardioloģijas specifikā un vispārīgajās psihosociālajās problēmās bērniem un viņu vecākiem, kā arī pusaudžiem un pieaugušajiem ar iedzimtām sirdskaitēm.


Par bērnu reimatologa apakšspecialitātes pirmo studiju gadu, 182.1. apakšpunkts

Saistībā ar priekšlikumu par grozījumiem 164. punktā (skatīt punktu “Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts) lūdzam izteikt Noteikumu projekta 182.1. apakšpunktu šādi:
182.1. pirmajā studiju gadā (ceturto piekto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu bērnu reimatologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši bērnu reimatologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai) tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas bērnu reimatoloģijas ievadā, dermatoveneroloģijā, bērnu imunoloģijā, bērnu fizioterapijā, bērnu locītavu radioloģijā, bērnu rehabilitācijā, bērnu traumatoloģijā un ortopēdijā, bērnu endokrinoloģijā, bērnu nefroloģijā un mērķētās ultrasonogrāfijas veikšanā diferenciāldiagnostikas nolūkos bērnu reimatologa  kompetences ietvaros;


Par bērnu pneimonologa apakšspecialitātes pirmo studiju gadu, 186. punkts

Saistībā ar priekšlikumu par grozījumiem 164. punktā (skatīt punktu “Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts) lūdzam izteikt Noteikumu projekta 186. punktu šādi:
186.  Rezidentūras ilgums apakšspecialitātē ir trīs gadi (pirmajā studiju gadā ceturto piekto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu bērnu pneimonologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši bērnu pneimonologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai). Rezidentūras laikā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas bronhoskopijā bērniem, rentgendiagnostikā bērniem un mērķētās ultrasonogrāfijas veikšanā diferenciāldiagnostikas nolūkos bērnu pneimonologa kompetences ietvaros, bērnu reanimācijā, fizioterapijā bērnu pneimonoloģijā, torakālajā ķirurģijā bērniem, klīniskā un ambulatorā praksē pieaugušo pneimonoloģijā, praksē ftiziatrijā, bērnu otolaringoloģijā, klīniskā un ambulatorā praksē bērnu pneimonoloģijā.


Par bērnu endokrinologa apakšspecialitātes pirmo studiju gadu, 190.1. apakšpunkts

Saistībā ar priekšlikumu par grozījumiem 164. punktā (skatīt punktu “Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts) lūdzam izteikt Noteikumu projekta 190.1. apakšpunktu šādi:
190.1. pirmajā studiju gadā (ceturto piekto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu bērnu endokrinologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši bērnu endokrinologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai) tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas laboratoriskajā hormonālajā diagnostikā, pieaugušo endokrinoloģijā, imūnģenētikā, radioloģijā, neonatoloģijā, ģenētikā, bērnu intensīvajā terapijā, bērnu ginekoloģijā, bērnu onkoloģijā, bērnu neiroloģijā, bērnu oftalmoloģijā.


Par bērnu nefrologa apakšspecialitātes pirmo studiju gadu, 194. punkts

Saistībā ar priekšlikumu par grozījumiem 164. punktā (skatīt punktu “Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts) lūdzam izteikt Noteikumu projekta 194. punktu šādi:
194. Rezidentūras ilgums apakšspecialitātē ir trīs gadi (pirmajā studiju gadā ceturto piekto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu bērnu nefrologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši bērnu nefrologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai). Rezidentūras laikā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas nieru un urīnizvadceļu embrioloģijā, nieru anatomijā, histopatoloģijā un fizioloģijā un to izmaiņās normālos un patoloģiskos apstākļos, nieru un urīnizvadceļu iedzimto un iegūto slimību patoloģijā un patofizioloģijā augošam bērnam, augļa, zīdaiņa un bērna iedzimto un iegūto nieru slimību etioloģijā, simptomātikā, diagnostikā un diferenciāldiagnostikā un to izmeklēšanā ar attēlu diagnostiku, funkciju testiem un histopatoloģiju, nieru biopsijā, nieru ultrasonoskopijā, klīrensu tehnikās glomeruļu filtrācijas ātruma un nieru kanālīšu segmentu funkciju mērījumiem, peritoneālās dialīzes, hemodialīzes un ar to saistīto tehnoloģiju lietošanā kopā ar peritoneālās un vaskulārās pieejas problēmām akūtos un hroniskos gadījumos, diētas un medikamentu lietošanā nieru slimību ārstēšanā, urīnizvadceļu ķirurģiskās ārstēšanas indikācijās un lietošanā, urīnpūšļa un urinācijas anomālijās, cistometriskajā izmeklēšanā un medikamentu vai ķirurģiskās ārstēšanas iespējās, bērnu, kas sirgst ar hroniskām nieru slimībām, psihosociālajās problēmās un to profilaksē, izpausmēs un novēršanā, biežāk sastopamajās ētikas problēmās bērnu neiroloģijas praksē un pētījumu darbā, pieaugušo neiroloģijā.


Par bērnu gastroenterologa apakšspecialitātes pirmo studiju gadu, 199. punkts

Saistībā ar priekšlikumu par grozījumiem 164. punktā (skatīt punktu “Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts) lūdzam izteikt Noteikumu projekta 199. punktu šādi:
199. Rezidentūras ilgums apakšspecialitātē ir trīs gadi (pirmajā studiju gadā ceturto piekto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu bērnu gastroenterologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši bērnu gastroenterologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai). Rezidentūras laikā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas gremošanas orgānu morfoloģijā, gremošanas sistēmas funkcionālajā diagnostikā, bērnu gastroenteroloģijas nodaļā stacionārā, kā arī ambulatorā ārstniecības iestādē, bērnu endoskopijā un mērķētās ultrasonogrāfijas veikšanā diferenciāldiagnostikas nolūkos bērnu gastroenterologa kompetencē ietvaros, bērnu radioloģijas nodaļā stacionārā, bērnu abdominālajā ķirurģijā, bērnu infekciju (gremošanas trakta infekciju) slimībās, zīdaiņu nodaļā stacionārā, ambulatorā ārstniecības iestādē gastroenteroloģijā.


Par bērnu hematoonkologa apakšspecialitātes pirmo studiju gadu, 203.1. apakšpunkts

Saistībā ar priekšlikumu par grozījumiem 164. punktā (skatīt punktu “Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts) lūdzam izteikt Noteikumu projekta 203.1. apakšpunktu šādi:
203.1. pirmajā studiju gadā (ceturto piekto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu bērnu hematoonkologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši bērnu hematoonkologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai) tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas pieaugušo hematoloģijā, pieaugušo onkoloģijā, transfuzioloģijā, koaguoloģijā, hematopatoloģijā, radioloģijā, imunoloģijā, ģenētikā, laboratoriskajā diagnostikā, perifēro cilmes šūnu transplantācijā, bērnu reanimācijā;

Par bērnu hematoonkologa apakšspecialitātes īstenošanu, 204. punkts

Bērnu hematoonkologa apakšspecialitāti nevar īstenot profesionālās tālākizglītības ietvaros - skatīt argumentus punktā “Par bērnu infektologa apakšspecialitātes īstenošanu, 174. punkts”. Ņemot vērā iepriekš minēto, lūdzam svītrot Noteikumu projekta 204. punktu.


Par bērnu alergologa apakšspecialitātes pirmo studiju gadu, 208.1. apakšpunkts

Saistībā ar priekšlikumu par grozījumiem 164. punktā (skatīt punktu “Par rezidentūras ilgumu pediatra specialitātē, 164. punkts) lūdzam izteikt Noteikumu projekta 208.1. apakšpunktu šādi:
208.1. pirmajā studiju gadā (ceturto piekto apmācības gadu pediatra pamatspecialitātē ieskaitot kā pirmo gadu bērnu alergologa apakšspecialitātē, ja apmācība notiek atbilstoši bērnu alergologa apakšspecialitātes rezidentūras programmai) tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas bērnu alergoloģijā, reanimācijā, otolaringoloģijā, pneimonoloģijā, pieaugušo ambulatorajā alergoloģijā, pieaugušo alergoloģijā stacionārā, klīniskajā imunoloģijā;



Par nefrologa specialitātes trešo studiju gadu, 237.2. apakšpunkts

Lūdzam izteikt Noteikumu projekta 237.2. punktu šādā redakcijā:
237.2. trešajā studiju gadā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas bērnu neiroloģijas klīnikā, neiroķirurģijas un neiroradioloģijas klīnikās, internās medicīnas klīnikās, neiroreanimācijas un intensīvās terapijas palātās stacionārā, neirooftalmoloģijas, neirootiatrijas un neiroloģiskās instrumentālās diagnostikas kabinetos, neiroloģiskās rehabilitācijas nodaļā stacionārā, psihiatrijas klīnikā (ar psihoterapijas apgūšanu), apgūti neiroloģisko slimību ģenētiskās diagnostikas principi.


Par tiesībām apgūt estētiskās medicīnas ārsta specialitāti, 394. punkts

Lūdzam izteikt Noteikumu projekta 394. punktu šādā redakcijā:
394. Estētiskās medicīnas ārsta papildspecialitāti var iegūt ģimenes (vispārējās prakses) ārsts, plastikas ķirurgs, ginekologs, dzemdību speciālists, mutes, sejas un žokļu ķirurgs, dermatologs, venerologs un fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts. Estētiskās medicīnas ārsta papildspecialitāti var iegūt visu pamatspecialitāšu ārsti.


Par estētiskās medicīnas ārsta kompetenci, 395. punkts

Lūdzam izteikt Noteikumu projekta 395. punktu šādā redakcijā:
395. Estētiskās medicīnas ārsta kompetencē ir ādas un ķermeņa veselības un estētiskā aprūpe, kas aptver ādas slimību diagnostikas, ārstēšanas, profilakses, rehabilitācijas, psiholoģijas, mākslas un ekonomikas problēmas kosmetoloģijā pacienta veselības estētiskā aprūpe, kas ar minimāli invazīvu medicīnisku procedūru un līdzekļu pielietojumu uzlabo pacienta ārieni, seju un ķermeni.


Par estētiskās medicīnas ārsta teorētiskajām zināšanām un praktiskajām iemaņām, 396. punkts

Lūdzam izteikt Noteikumu projekta 396. punktu šādā redakcijā (precizēt numerāciju pēc vajadzības):
396. Lai veiktu ārstniecisko darbību, estētiskās medicīnas ārstam ir teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas šādos jautājumos:
396.1. kvalificētas medicīniskās palīdzības sniegšana pacientiem, veicot slimību diagnostiku, ārstēšanu un profilaksi Prasme novērtēt ādas un ķermeņa novecošanās posmus, veidus, hronoloģiskās un fotonovecošanās īpatnības, sejas analīze, ietverot izpratni par statiskām un dinamiskām rievām, sejas kontūru un uzacu loku vecuma izmaiņām, sejas novecošanās pazīmes un izpausmes, cilvēka anatomija, ādas un zemādas struktūra, muskuloaponeirotiskā sistēma ( SMAS) u.c.;
396.2. kosmetoloģijā izmantojamās diagnostiskās un ārstnieciskās metodes, to veikšanas indikācijas un iegūto rezultātu izvērtēšana prasme novērtēt organisma pārklājošo audu (ādas, zemādas, fasciju, muskuļu uc) iedzimtu un iegūtu pataloģiju, tās diagnostika, ārstēšana, ādas onkopataloģijas pamatzināšanas;
396.3. konsultāciju sniegšana pacientiem, viņu piederīgajiem un citām ārstniecības personām savas specialitātes ietvaros zināšanas par cilvēka novecošanas un audu involūcijas procesiem un profilaktisko iedarbību uz tiem;
396.4. zināšanas par biooptiku, dažādu enerģiju un audu mijiedarbību;
396.5. pārzināt injicējamo biomateriālu terapeitiskās un estētiskās medicīnas indikācijas un kontrindikācijas, ievadīšanas tehniku neatliekamās palīdzības sniegšanu komplikāciju gadījumos;
396.6. izpratne par neirotoksīnu farmakoloģisko iedarbību uz ādas struktūrām un muskuļiem, A tipa botulīna preparātu pielietojuma indikācijas, kontrindikācijas, rīcība komplikāciju gadījumos;
396.7. zināšanas par kosmetoloģiskām procedūrām - ķīmiskiem pīlingiem, mezoterapiju, biorevitalizāciju, kosmetoloģisko masāžu, kosmetoloģiskās aparātprocedūras u.c.; 
396.8. zināšanas par plastiskās ķirurģijas iespējām, prast diferencēt pacientus estētiskās medicīnas metodēm vai plastiskās ķirurģijas procedūrām;
396.9. fotodokumentācijas pamati;
396.4. kosmetoloģijā izmantojamās medicīniskās ierīces un prasme darboties ar tām (lāzeri, radiofrekvenču un ultraskaņas iekārtas);
396.5. pirmās palīdzības un neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšana;
396.6. ārsta profesionālā ētika;
396.7. darbības juridiskie pamati.


Par estētiskās medicīnas ārsta profesionālās tālākizglītības programmu, 397. punkts

Lūdzam izteikt Noteikumu projekta 397. punktu šādā redakcijā:
397. Rezidentūra estētiskās medicīnas ārsta papildspecialitātē tiek īstenota profesionālās tālākizglītības programmā vismaz 120 kredītpunktu apjomā no tiem 60% ir praktiskā apmācība. Rezidentūrā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas dermatoloģijā, ķirurģijā, onkoloģijā, preventīvajā medicīnā, praktiskajā un plastiskajā anatomijā, specifiskās diagnostikas metodēs, estētiskajā dermatoloģijā, farmakoloģijā, kosmetoloģijā, fizikālajā medicīnā kosmetoloģijā, un seksuāli transmisīvajās slimībās un infekciju slimībās.


Par periodontologa apakšspecialitātes īstenošanu, 516. punkts

Saskaņā ar Noteikumu projekta 516. punktu rezidentūra periodontologa apakšspecialitātē tiek īstenota profesionālās tālākizglītības programmā (..). Atbilstoši Latvija Zobārstu asociācijas vēstulē paustajam viedoklim, šīs apakšspecialitātes apguvi nevar īstenot profesionālās tālākizglītības programmā, un tas attiecas arī uz pārējām zobārstniecības apakšspecialitātēm (skatīt priekšlikumus tālāk). Tās apguve ir iespējama un šobrīd notiek pilna laika rezidentūras programmā, kuras ilgums ir trīs gadi. Formāli saskaņā ar pašreiz spēkā esošajiem Ministru kabineta noteikumiem Nr. 268 tā ir apakšspecialitāte. Tomēr faktiski to apgūst pēc zobārsta pamatstudijām un zobārsta kvalifikācijas iegūšanas, un tātad tā ir pielīdzināma ārsta pamatspecialitātes ieguvei. Rezidentūras laikā tiek iegūtas teorētiskās, klīniskās, pedagoģiskās un zinātniskā darba iemaņas. Rezidentūra notiek SIA “Rīgas Stradiņa universitātes Stomatoloģijas institūts”. Nepieciešami lieli papildu resursi, lai nodrošinātu specializēti aprīkotas telpas, papildus darbavietas ar dārgāk iekārtām, diagnostikas aprīkojumu un IT tehnoloģijām. Papildus studiju nodrošinājumam ir nepieciešami kvalitatīvi personāla resursi – apmācīttiesīgie ārsti. Apgūstamās manipulācijas, tehnikas ir liela apjoma, ar augstu sarežģītības pakāpi, to apguve prasa ievērojami ilgāku laiku nekā profesionālās tālākizglītības programmās apgūstamajām prasmēm parasti pieņemts. Apakšspecialitātes rezidents darbojas ciešā sasaistē ar apmācīttiesīgo ārstu, ir nepieciešama pacienta ārstēšanās rezultātu izsekojamība gada, divu gadu periodā nevis, piemēram, divu nedēļu periodā. Neatņemama apakšspecialitātes programmas apguves sastāvdaļa ir veicamā zinātniskā darbība. Šo iemeslu dēļ šo apakšspecialitāti jāīsteno rezidentūras studiju programmas ietvaros.
Minēto iemeslu dēļ lūdzam svītrot Noteikumu projekta 516. punktu.


Par bērnu zobārsta apakšspecialitātes īstenošanu, 521. punkts

Bērnu zobārsta apakšspecialitāti nevar īstenot profesionālās tālākizglītības ietvaros - skatīt argumentus punktā “Par periodontologa apakšspecialitātes īstenošanu, 516. punkts”. Ņemot vērā iepriekš minēto, lūdzam svītrot Noteikumu projekta 521. punktu.


Par zobu protēzista studiju saturu, 525. punkts

Lūdzam izteikt Noteikumu projekta 525. punktu šādā redakcijā:
525. Rezidentūras ilgums apakšspecialitātē ir trīs gadi. Rezidentūras laikā tiek iegūtas teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas par sejas un žokļu anatomiju un funkcionālo anatomiju, mutes dobuma audu histoloģiju, gerodentoloģiju, preventīvo zobārstniecību (patoloģijas, ārstēšanas metodes, materiālu sastāvdaļas un iedarbība), stomatoloģijas biomateriāliem, to ķīmiskām, fizikālām un mehāniskām īpašībām, biosaderību, novērtēšanu, lietošanas metodiku, oklūziju (morfoloģija un funkcijas, izmaiņas oklūzijā, diagnoze un ārstēšanas metodes), TMD (TM locītavu funkcionālā anatomija, izmaiņas, patoloģijas un ārstēšanas metodes), daļēju zobu trūkuma diagnozi un ārstēšanu (ar izņemamām un neizņemamām zobu protēzēm), bezzobu pacientu ārstēšanu, implantoloģiju, osteointegrāciju, un ārstēšanas plānošanu, kā arī ārstēšanas plānošanu komplicētos gadījumos, kas ietver sakodiena proporciju rekonstrukciju un funkcionalitātes atjaunošanu.


Par zobu protēzista apakšspecialitātes īstenošanu, 526. punkts

Zobu protēzista apakšspecialitāti nevar īstenot profesionālās tālākizglītības ietvaros - skatīt argumentus punktā “Par periodontologa apakšspecialitātes īstenošanu, 516. punkts”. Ņemot vērā iepriekš minēto, lūdzam svītrot Noteikumu projekta 526. punktu.


Par endodontista apakšspecialitātes īstenošanu, 531. punkts

Endodontista apakšspecialitāti nevar īstenot profesionālās tālākizglītības ietvaros - skatīt argumentus punktā “Par periodontologa apakšspecialitātes īstenošanu, 516. punkts”. Ņemot vērā iepriekš minēto, lūdzam svītrot Noteikumu projekta 531. punktu.

Saistībā ar ierosinātajiem grozījumiem lūdzam precizēt Noteikumu projekta 9.  punktā “Noslēguma jautājumi” attiecīgos pārejas noteikumus.



Rektora p.i.								Toms Baumanis
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