
Cēsu novada pašvaldības
priekšsēdētājs JāNis RozeN -
beRgs “Druvai” skaidroja, ka
raizes par ģimenes ārstu paaudžu
maiņu novadā joprojām esot ak-
tuālas. Viņš minēja, ka pašvaldī-
ba pirms pāris gadiem aicinājusi
ģimenes ārstus pie sarunu galda,
lai kopā labāk izprastu situāciju
un noskaidrotu, vai ārstiem, īpaši
gados un pieredzes bagātākiem,
ir kāds plāns attiecībā uz tuvāko
nākotni un prakšu nodošanu jau-
niem speciālistiem. Taču sarunas
esot bijušas emocionālas un ne-
auglīgas, jo daļa ārstu jautājumu
uztvēruši ļoti personiski, nevis
saklausījuši pašvaldības raizes
par veselības nodrošināšanu no-
vada iedzīvotājiem gadījumā, ja
kāds  ģimenes ārsts nolemtu do-
ties pensijā. 

“Pašvaldībai nav mērķa uzlikt
par pienākumu turpināt ārstam
praktizēt vai doties pensijā - ne-
kādā gadījumā,” saka priekšsē-
dētājs, "taču pašvaldība gribētu
plānveidīgi saprast, kā rīkoties,
ja ārsts paziņo par karjeras noslē-
gumu. Vēlamies tikai apjaust
gaidāmo situāciju tuvākajos pie-
cos gados. Redzam, ka novadā ir
daudz ģimenes ārstu, kuri dar-
bam atdevuši ilgus gadus, turklāt
viņu praksēs reģistrējušies dau-
dzi pacienti. Līdz ar to, ja kāds
izbeidz profesionālo darbību, ro-
das jautājums, kas notiks ar šī ār-
sta pacientiem.”

J. Rozenbergs stāsta, ka par šo
jautājumu runāts arī ar Na -
cionālo veselības dienestu
(NVD), tuvākajā laikā norunāta

klātienes tikšanās. Pašvaldības
vadītājs vēlas noskaidrot, kā die-
nests redz šo situāciju un vai ne-
pieciešamības gadījumā saskata
risinājumu, jo tieši NVD ir tā
valsts institūcija, kas plāno un
koordinē ģimenes ārstu piesaisti. 

Savukārt NVD “Druvai” pau -
da, ka pašvaldības var piesaistīt
jaunos speciālistus, noslēdzot ar
tiem līgumu par stipendijas pie-
šķiršanu. Šādi līgumi ir garants,
ka pēc studiju beigšanas stipen-
diāts atgriezīsies novadā un strā-
dās savā specialitātē, taču Cēsu
novada pašvaldība neesot šo paš -
valdību vidū. J. Rozenbergs par
šo apgalvojumu ir sašutis un ie-
bilst, sakot, ka tāda informācija
ir klaji maldinoša.

“Pašvaldības stipendiju saņē-
muši  divi ģimenes ārstu  rezi-
denti. Beāte Saleniece stipendiju
saņēma no 2015. līdz 2018. ga-
dam, bet dažādu apstākļu dēļ
naudu atdeva un strādā Valmierā.
Otrs pašvaldības stipendiāts ir
Toms Ķēde, viņš ir rezidentūrā
pie ģimenes ārstes Maijas
Liepiņas. Tāpēc šādu NVD ap-
galvojumu kategoriski noraidu.
Kopumā Cēsu pašvaldība ir at-
balstījusi sešus ārstus, no kuriem
divi ir ģimenes ārsti. Līdz šim
stipendijās izmaksāti 27 500  ei-
ro,” uzsver priekšsēdētājs un pie-
bilst, ka jaunajiem speciālistiem,
kad tie sāk praktizēt Cēsu nova-
dā, piešķir dienesta dzīvokli, ja
speciālistiem ir bērni pirmssko-
las vecumā,   vietu bērnudārzā,
apejot  rindu.

Samērā nesen NVD publicētajā
reģistrā varēja redzēt, ka strādāt

Cēsīs gatavi trīs jaunie primārās
aprūpes speciālisti. Pirms diviem
gadiem bija vēl viena jaunā ār-
ste, kas vēlējās saņemt Cēsu paš -
valdības stipendiju, bet, ieraudzī-
jusi NVD publicēto informāciju,
ka novadā rindā uz ģimenes ārsta
vietu jau gaida trīs speciālisti un
B. Saleniece kā  ceturtā jau aiz-
gājusi uz Valmieru, kandidāte
nolēmusi neslēgt līgumu ar paš -
valdību. 

Kad aizsaulē aizgāja ģimenes
ārste B.Jaunzeme, NVD iesaistī-
jās un rindas kārtībā uzrunāja vi-
sus reģistrā fiksētos rezidentus,
neviens no viņiem nebija gatavs
strādāt. Sarežģījums atrisinājās,
pateicoties ģimenes ārstes M.
Liepiņas iniciatīvai. “Taču situ -
ācija vedina domāt, ka pašvaldī-
ba nevar paļauties uz NVD reģis-
trēto rindu. Šis ir galvenais jautā-
jums, ko vēlamies klātienē ar

NVD izdiskutēt. Manā uztverē
rindā būtu jābūt tiem reziden-
tiem, kas gatavi sākt darbu neka-
vējoties. Tātad secinām, ka infor-
mācija, kas mums pieejama, ne-
atbilst patiesībai, reģistri netiek
precizēti un atjaunoti. Bet ne jau
mēs vienīgie vadāmies pēc šiem
sarakstiem, tos aplūko arī jaunie
speciālisti. Ieraugot, ka rindā uz
ģimenes ārsta praksi Cēsīs trīs
kolēģi jau priekšā, viņi nemaz
neapsver domu nākt šurp, bet
meklē citas iespējas,” saka J.
Rozenbergs.
“Jautājums ir par to, kuram

jāuzņemas plānošana un jauno
speciālistu uzrunāšana,” saka
Cēsu novada domes vadītājs un
vērtē, ka pašvaldības uzņemša-
nās koordinēt ģimenes ārstu pie-
saisti, uzrunāt jaunos speciālistus
esot brīvprātīga rīcība, drīzāk  la-
bas gribas žests. “Pašvaldība nav
līguma slēdzējs starp ģimenes ār-
sta praksi un jauno speciālistu.
Pašvaldība ir gatava piedalīties,
iesaistīties un aplūkot dažādas
atbalsta formas, bet vadošais
spēks no plānošanas un organiza-
toriskā viedokļa būtu jāuzņemas
Nacionālajam veselības dienes-
tam.” q
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NVD Vidzemes nodaļas
vadītāja Sigita Alhimoviča stāsta:
“Šobrīd Vidzemes reģionā ir 158
praktizējoši ģimenes ārsti, no tiem
27% jeb 43 ārsti ir pensijas vecu-
mā. NVD skatījumā tas ir vērā ņe-
mams skaits, jebkurā brīdī šie 43
speciālisti var informēt, ka pēc trīs
mēnešiem beigs praktizēt. Tanī
pašā laikā nevar teikt, ka jaunie
speciālisti nevēlētos strādāt reģi -
onos. Mūsu redzeslokā ir vairāki
gadījumi, kad tūlīt pēc studiju
beigšanas jaunie speciālisti veik-
smīgi pārņēmuši iepriekšējo ģi-
menes ārstu prakses un turpina
strādāt, taču procentuāli šādu ga-
dījumu tomēr ir  parāk maz,” no-
rāda S. Alhimoviča. 

Cēsu novadā  tā īsti aizdomāties
par ģimenes ārstu pēctecību lika
ļoti skumja situācija.  Viņsaulē
aizgāja pilsētnieku cienītā ģime-
nes ārste Brigita Jaunzema, kuras
praksē bija ievērojams pacientu
skaits. Prakse bez ārsta pārtapa
realitātē. “Pēc dakteres Jaunze -
mas aiziešanās mūžībā piecu die-

nu laikā ārsta palīgi un medicīnas
māsas palika bez darba, pacienti,
protams, bez ģimenes ārsta. To
nosaka procedūra. Šajā gadījumā
iedzīvotājiem bija iespēja piere-
ģistrēties pie kāda cita ģimenes
ārsta, kam ir līgums ar valsti.
Daktere Maija Liepiņa, kas arī
praktizē Cēsīs, piekrita pārņemt
B.Jaunzemas praksi ar visiem pa-
cientiem, un tika iesaistīts arī
jauns ģimenes ārsts - rezidents
Toms Ķēde. Nākamajā gadā jau-
nais ārsts būs tiesīgs strādāt pat-
stāvīgi. Rezultātā automātiski iz-
veidosies divas prakses,” saka va-
dītāja.

Diemžēl  ar situāciju, kad kādā
brīdī pietrūkst ģimenes ārsta,
Cēsu novadā varētu sastapties at-
kal. Gan ne tik traģiska iemesla
dēļ, vien tādēļ, ka mediķis veselī-
bas vai ģimenes apstākļu dēļ izvē-
las pensionēties, jo gandrīz puse
Cēsu novada ģimenes ārstu ir vai
nu pensijas, vai pirmspensijas ve-
cumā. Galu galā, jāņem arī vērā,
ka ģimenes ārsts, sevi atdevis dar-
bam, var vienkārši vēlēties baudīt

pensijas gadus pelnītā atpūtā.
S.Alhimoviča uzsver, ka situācija
nav izveidojusies mākslīgi, bet
jaunu speciālistu trūkums radies
tamdēļ, ka ģimenes ārstu pietieka-
mais nodrošinājums  novadā  pē-
dējās desmitgadēs nav veicinājis
jauno mediķu nepieciešamību.

Līdz šim neviens no Cēsu ģime-
nes ārstiem nav vērsies NVD ar
lūgumu piesaistīt rezidentu. S.
Alhimoviča norāda, ka ģimenes
ārsti  pēctecībai speciālistus mek-
lē, piemēram, ar Ģimenes ārstu
asociācijas starpniecību. Domāt
par to, kas notiks ar pacientiem, ja
ārsts pēc dažiem gadiem gatavo-
jas pensionēties, ir apdomīgs un
pragmatisks solis. “Arī dakteres
M. Liepiņas gadījumā zinām, ka
ārste pati atrada un uzrunāja T.
Ķēdi. Un tas ir labi pārdomāts so-
lis, jo ilggadējais speciālists var
apmācīt jauno profesionāli ikdie-
nas pienākumos. Arī rezidentam,
kā šajā gadījumā T. Ķēdem, rude-
nī iegūstot sertifikātu, būs daudz
vieglāk sākt tālāko darbību, jo sa-
vu pacientu loku viņš jau būs ie-

pazinis,” uzsver NVD nodaļas va-
dītāja.

Viena lieta, ja speciālists meklē
prakses mantinieku, bet cita, ja re-
zidents pats interesējas, vai var
būt noderīgs. S. Alhimoviča teic,
ka jaunie speciālisti ir interesēju-
šies par vairākiem Vidzemes no-
vadiem, taču nesenā pagātnē par
Cēsu novadu interesi gan neviens
nav izrādījis.

Viņa piebilst, ka bijuši arī gadī-
jumi, kad ārsts dodas pensijā, bet
nav neviena, kas vēlētos praksi
pārņemt. “Tādās reizēs skatāmies
savā ģimenes ārstu gaidīšanas sa-
rakstā, ja uz konkrēto teritoriju,
kurā speciālista vairs nav, rindā
gaida kāds ģimenes ārsts, mēs vi-
ņu uzrunājam. Ja pretendents at-
sakās, tad raugāmies mazākās ģi-
menes ārsta prakses reģionā un
pie iespējas kopā ar speciālistu
veidojam otru prakses vietu tuvāk
iedzīvotāju dzīvesvietai. Ja arī šī
iespēja nepastāv, tad veidojam
feldšerpunktu, kurā pieņem ārsta
palīgs, kas ir kompetents izrakstīt
parasto recepšu medikamentus

vai darba A nespējas lapu uz des-
mit dienām,” skaidro S.
Alhimoviča.

Kā risinājumu jauno speciālistu
piesaistei pašvaldības piedāvā
medicīnas studentiem - reziden-
tiem stipendijas. Tas veselības ap-
rūpes pakalpojumu saņemšanai
konkrētās pašvaldības teritorijā
kalpo kā drošības spilvens, jo,
beidzot studijas, speciālists atgrie-
zīsies novadā.  NVD pārstāve sa-
ka, ka šāda prakse ir visai izplatī-
ta, taču Cēsis nav šo pašvaldību
vidū. “Ar šādām iniciatīvām izce-
ļas Alūksne, Gulbene, Mazsalaca,
un ir pašvaldības, kuras pašas
brauc uz universitātēm, uzrunā
jaunos speciālistus-rezidentus gan
konkrēti ģimenes ārsta, gan citās
specialitātēs. Tās nesteidzīgi  lū-
ko, kā risināt situāciju,” skaidro
S.Alhimoviča. Viņa arī piebilst,
ka jaunajiem mediķiem nav prob-
lēmu atrast darbu, taču bieži vien
tie izvēlas palikt Rīgā, kaut gan,
salīdzinot ar citiem reģioniem,
Vidzemē ģimenes ārstu nodroši-
nājums ir stabilāks. q

Ārstiem 
jādomā 
par pēctecību

Statistika par ģimenes ārstiem Cēsu novadā atspoguļo, ka vidējais
ģimenes ārsta vecums ir 63 gadi, bet pacientu skaits, ieskaitot bēr-
nus, 1935. 

fakti

Nacionālais veselības dienests
(NVD) jau vairākus gadus 
publiski paudis  bažas par
ārstniecības speciālistu 
trūkumu. Viens no raizes 
raisošiem faktoriem ir 
speciālistu novecošanās, kas
nākotnes situāciju padara vēl
draudīgāku. Izņēmums nav arī
ģimenes ārsti, kas nodrošina
primāro veselības aprūpi. 

Projektu finansē 
Mediju atbalsta fonds
no Latvijas valsts 
budžeta līdzekļiem

Lappusi sagatavojusi
Monika SProģe

Vajadzīga skaidrība un sadarbība
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Pēdējos gados būtiski palie-
lināts valsts finansēto reziden-
tūras vietu skaits tieši ģimenes
ārstu specialitātē, informē
Veselības ministrija.
2018./2019. mācību gadā bija
45 valsts apmaksātas reziden-
tūras vietas. Ārstiem, kuri rezi-
dentūras apmācību apgūst ār-

pus Rīgas, ir par 30% lielāks at-
algojums. Tāpat personām, ku-
rām ir noslēgts līgums ar paš -
valdību vai ārstniecības iestādi
reģionā, ir priekšrocība preten-
dēt uz valsts apmaksātas rezi-
dentūras vietu. Šo pasākumu
mērķis ir veicināt jauno speci -
ālistu došanos darbā uz reģi -
oniem.

uzziņai

,
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Jaunais speciālists 
gaida pašvaldības 
atbalstu

cerētā sadarbība 
neizdevās

Jautāta, kāpēc nepalika strādāt
Cēsīs, ārste B.Saleniece saka:
“Kad dzirdēju par pašvaldību pie-
dāvājumu jauno speciālistu pie-
saistē, piešķirot stipendijas, biju
nolēmusi pēc sertifikāta iegūšanas
praktizēt Cēsīs. Bērnību esmu pa-
vadījusi tagadējā Pārgaujas nova-
dā, Cēsis vienmēr bijušas man
klātesošas un tuvas.  Pirms rezi-
dentūras vērsos pie pašvaldības
vadītāja Jāņa Rozenberga un iztei-
cu vēlmi kļūt par stipendiāti, mani
sagaidīja atsaucīgi, sadarbību iz-
devās noformēt. Pašvaldība ar sti-
pendiju mani atbalstīja teju trīs
gadus, desmit mēnešus gadā.
Stipendija bija mazāka par mini-
mālo algu, bet pie tā brīža rezi-
denta darba samaksas 480 eiro
mēnesī tas bija patīkams atspaids.
Kad ritēja trešais rezidentūras
gads, sāku  interesēties par kon-
krētām iespējām. Vēlos uzsvērt,
ka ļoti cienu savus Cēsu kolēģus,
tāpat cienu arī Cēsu pašvaldības
vadītāju, taču mūsu sadarbība gan
neizdevās, kā bija iecerēts.
Vienkāršoti par situāciju - acīmre-
dzot mans piedāvājums nesakrita
ar Cēsu tā brīža vajadzībām.
Divas ārstes, ar kuru kontaktiem
mani nodrošināja  pašvaldības
darbiniece, sadarbībā nebija iein-
teresētas. Un saprotami,  jo viena
daktere grasījās iet pensijā tūlīt,
bet man līdz sertifikāta saņemša-
nai bija jāgaida seši mēneši, otra
par pensionēšanos nemaz nedo-
māja.” 

Pašvaldībai jābūt
starpniekam

Jautāta, kas būtu veicinājis po-
zitīvāku iznākumu, ārste norāda:
“Pašvaldības darbinieku aktīvāka
iesaiste, konkrēti apzinot ģimenes
ārstus, kas domu par pensionēša-
nos apsver un būtu ieinteresēti sa-
darbībā. Bet tā vietā saņēmu ārstu
reģistratūras tālruņu numurus.
Pašvaldība būtu vērtīgs starp-
nieks, kas vislabāk pārzina vietējo
situāciju un pazīst ģimenes ārstus.
Man kā rezidentam būtu kaut kā
muļķīgi klauvēt pie katrām dur-
vīm un teikt:  “Labdien, vai jūs tu-
vākajā laikā negrasāties iet pensi-
jā, jo esat sasniedzis konkrētu ve-
cumu? Es gribētu jūsu praksē strā-
dāt!” Manuprāt, tieši pašvaldības
ir tie mediatori, kas var dot  pozi-

tīvo impulsu. No pieredzes varu
teikt, ka ir gana daudz rezidentu,
kuri vēlas strādāt ārpus Rīgas, tur-
klāt Cēsīm ir ļoti laba reputācija.
Jums ir, ko piedāvāt!”

Veidot jaunu 
praksi ir ļoti 
dārgi

Vaicājot, kāpēc nedibināja savu
ārsta privātpraksi, daktere skaid-
ro, ka Ministru kabineta  noteiku-
mos ir izvirzīti konkrēti nosacīju-
mi:  “Nodibinot jaunu ģimenes ār-
sta praksi līdz pacientu skaita 600
sasniegšanai, bet ne ilgāk kā devi-
ņus mēnešus, no Nacionālā
Veselības dienesta (NVD) tiek sa-
ņemts ikmēneša fiksēts maksā-
jums, pēc tam prakses uzturēšanai
un ārsta algai paredzētā summa
tiek aprēķināta attiecīgi pacientu
skaitam un praksē veiktajām ma-
nipulācijām. Pat ja reģistrējušies
600 pacienti, saņemtā summa nav
pietiekama, lai uzturētu ārsta
praksi un arī pats sevi. Un to, kā
pacientu skaits palielināsies pēc
darba uzsākšanas, ir grūti progno-
zēt. Turklāt  jau pirms darbības
uzsākšanas ārsta praksei ir jābūt
iekārtotai atbilstoši Ministru kabi-
neta noteikumiem, tas nav ne lēti,
ne vienkārši. To izdarīt cilvēkam,
kurš vēl vakar bijis rezidents ar al-
gu, kas nedaudz pārsniedz mini-
mālo, ir ļoti sarežģīti. Uz šādu
avantūru nebiju gatava.’’

Zināja, 
kā palīdzēt

Tagad  B. Saleniece Cēsu paš -
valdībai pakāpeniski atmaksā sti-
pendiju, bet kā pilntiesīga ģime-
nes ārste  otro gadu praktizē
Valmierā. Viņa bilst, ka Valmierā
esot bijis pilnīgi citas jaudas pie-
dāvājums. “Pašvaldība uzreiz in-
formēja, ka ģimenes ārste Maija
Grīnberga gatavojas iet pensijā,
viss noritēja raiti. Drīz vien tiku
iepazīstināta ar ārsti un pieredzē-
jušu ārsta palīgu, kurš  bija gatavs
sadarboties, ar prakses telpām, kā
arī ar iespējām tuvākajos gados
praksi paplašināt. Pašreiz praksē
reģistrēti gandrīz 1,5 tūkstoši pa-
cientu un skaits strauji palieli-
nās.’’ Jautājot par finansiālu atbal-
stu vai piešķirtu dienesta dzīvokli,
ārste norāda: “Tāda atbalsta no
Valmieras pašvaldības nav, taču
pašvaldība bija ļoti izpalīdzīga
formalitāšu kārtošanā, praksi uz-
sākot. Cilvēkam, kurš deviņus ga-
dus  studējis medicīnu, pēkšņi do-
ties uz Uzņēmuma reģistru, uz
Veselības inspekciju, uz NVD,
kārtot nomas tiesības ar pašvaldī-
bu - tas viss šķita sveši, bet paš -
valdība, Valmieras kolēģi un
NVD izrādīja vislielāko pretim-
nākšanu, un viss notika bez aiz-
ķeršanās.” 

Daktere min, ka Valmierā drī-
zumā pensijā dosies vēl viena ģi-
menes ārste, kuras praksi pārņems
viņas kolēģe. “Valmierā ir pastā-

vīga ienācēju plūsma, šiem cilvē-
kiem ģimenes ārsta Valmierā vis-
pār nav,  dzimst pietiekami daudz
bērniņu, tā kā pacientu skaits gadu
no gada palielinās. Ārsta noslodze
ir liela, tāpēc pozitīvi, ka pašvaldī-
ba visos līmeņos aktīvi domā par
jauno speciālistu piesaisti. Vēr -
tējot savu pieredzi, varu teikt, ka
ikvienā pašvaldībā būtu vēlams
izstrādāt veselības aprūpes plāno-
šanas vadlīnijas,  ļaujot modelēt
vajadzību pēc speciālistiem nā-
kotnē. Savukārt valstij, veidojot
veselības aprūpes sistēmu un no-
sakot rezidentūras studiju vietu
skaitu, būtu jārespektē pašvaldību
nepieciešamība.”

Jaunus speciālistus
sagatavo pārāk 
maz

Nedaudz izklāstot studiju gaitu,
B.Saleniece stāsta, ka mācības ko-
pumā prasa deviņus gadus. Pirmie
seši aizrit medicīnas pamatstudi-
jās, tiek iegūts ārsta diploms, pēc
tam rezidentūrā tiek apgūta izvē-
lētā specializācija.  Ģimenes me-
dicīnā rezidentūras laiks ir trīs ga-
di, citu specialitāšu gadījumā pat
četri līdz seši gadi.  

B.Salenieces rezidentūras vieta
bija Paula Stradiņa Klīniskās uni-
versitātes slimnīca un Bērnu klī-
niskās universitātes slimnīca, bet
noslēdzošo, trešo, rezidentūras
gadu viņa pavadīja praksē Rīgā
pie ģimenes ārstes Ilzes Skujas
“Veselības centrā 4”. 

“Manā studiju gadā ģimenes ār-
sta specialitātē uzņēma 30 cilvē-
kus,  visai Latvijai tas  ir ārkārtīgi
maz. Ja raugāmies skaitļos, cik ģi-
menes ārstu Vidzemē ir pensijas
vecumā vai tuvu tam, redzam, ka
tuvāko piecu līdz desmit gadu lai-
kā jauno ārstu skaits neapmierinās
speciālistu nepieciešamību,” no-

rāda B. Saleniece, “no manis mi-
nētajiem 30 ģimenes ārstiem, kuri
tikko kā ieguvuši sertifikātu, daži
palika Rīgā, bet lielākā daļa devās
strādāt uz reģioniem, taču, lai paš -

valdības primārās aprūpes pakal-
pojumus varētu nodrošināt vaja-
dzīgajā apjomā, it īpaši laukos, ar
to ir pārlieku maz.” q

Beāte Saleniece, jaunā 
ģimenes ārste, pirms nedaudz
vairāk kā gada pārņēma praksi
no gados pieredzējuša 
speciālista.   Viņa bija cēsu 
pašvaldības stipendiāte, taču
tagad strādā Valmierā. 

atbilstoši Nacionālā veselī-
bas dienesta nolikumam die-
nesta darbības mērķis ir īstenot
valsts politiku veselības aprū-
pes pakalpojumu pieejamības
nodrošināšanā. Pakalpojuma
sniedzējus (tai skaitā ģimenes
ārstus) dienests izvēlas no pri-
mārās veselības aprūpes pa-
kalpojumu sniedzēju gaidīša-
nas saraksta, ko veido un uztur
dienests. Līdz ar to tieši NVD

īsteno praktisko pusi ģimenes
ārsta piesaistei, kaut arī veselī-
bas politiku veido Veselības mi-
nistrija. Tāpēc ministrija ir atbil-
dīga par to, vai Latvijas iedzīvo-
tājiem valstī ir pietiekams ģime-
nes ārstu nodrošinājums.
Savukārt pašvaldībām ir šāda
autonomā funkcija: nodrošināt
veselības aprūpes pieejamību,
kā arī veicināt iedzīvotāju vese-
līgu dzīvesveidu.

uzziņai

Ģimenes
ārsti
ģimenes ārsts ir vienīgais

speciālists, kas aprūpē pacientus
no dzimšanas līdz sirmam vecu-
mam, un tas parasti ir pirmais
ārsts, pie kura dodamies, lai sāk-
tu ārstēšanos. Katram iedzīvotā-
jam nepieciešams savs ģimenes
ārsts, kas pārzina viņa medicī-
nisko vēsturi, konsultē saistībā ar
veselības profilaksi un ārstēša-
nu, kā arī nepieciešamības gadī-
jumā izsniedz nosūtījumu ārsta-
speciālista konsultācijas vai cita
pakalpojuma saņemšanai.

Nacionālais veselības dienests
(NVD) šā gada 1. janvārī bija no-
slēdzis līgumus ar 1287 ģimenes
ārstiem, no kuriem Rīgas reģi -

onā valsts apmaksātus veselības
aprūpes pakalpojumus sniedz
564 ģimenes ārsti, Kurzemes re-
ģionā – 200 ārstu, Vidzemes re-
ģionā – 160 ārstu, Zemgales re-
ģionā – 197 ārsti, savukārt
Latgales reģionā – 166 ģimenes
ārsti. Tagad šis skaits nedaudz
pamainījies, jo Vidzemes reģionā
praktizējoši ģimenes ārsti šobrīd
ir par diviem mazāk.

"Viens no aspektiem, ar ko, ne-
noliedzami, nākas saskarties, ir
ģimenes ārstu novecošanās, pie-
mēram, no 1287 ģimenes ār-
stiem, kuri sniedz valsts apmak-
sātus veselības aprūpes pakal-
pojumus, 27% jeb 349 ģimenes
ārsti ir sasnieguši pensijas vecu-
mu," “Druvai” pauda Nacionālais
veselības dienests.

Savukārt Veselības ministrija
vēstījusi, ka visdraudzīgāk iedzī-
votājiem būtu, ja pensijas vecu-
mu sasniegušie ārsti par lēmumu
pārtraukt sniegt ģimenes ārsta
pakalpojumus domātu laikus un

aktīvi iesaistītos jauna ģimenes
ārsta piesaistē. Jāpiebilst, ka
“Druva” bija ieinteresēta uzzināt
arī pašu ģimenes ārstu skaidro-
jumu par situāciju, taču, ņemot
vērā, ka no ārstu puses nesekoja
nedz ieinteresētība, ne atsaucī-
ba, Cēsu ģimenes ārstu, iespē-
jams, pavisam pamatotie argu-
menti palika nenoskaidroti. 

*Valsts par katru praksē reģistrēto
personu ģimenes ārstam maksā ka-

pitācijas naudu 1,92 eiro mēnesī.
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