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par to, cik efektiva ir Latvijas
veselibas apripes sistéma;
par to, kapéc nevar

sasaistit veselibas apripi

ar nodoklu maksasanu;

par hronisku un apzinatu
naudas dosanu medicinai tik
maz, lai visiem nepietiktu;
par to, ka nevajag taisit
reformas reformu péc un
labak no §i varda «reformas»
atturéties, jo tas jau ir parak
devalvéts; ka ari par
jaunakajam medicinas
zinatnes atzinam par zalu
lietoSanu un dzives stilu.

- Jiis nupat esat atgriezies no
ASV, kur darba dariSanas bie3i
viesojaties. ASV ir valsts, kura
medicinai tiek téréti vislielakie
resursi. Vai Latvija ar savu roci-
bu varétu kaut ko parnemt no
5is valsts pieméra vai tiesi otra-
di - izvairities no kadam vinu
pielautajam kladam?

- Mums butu jaizvairas vispar
kaut ko parnemt. Més esam jau
pietiekami augusi ka valsts. Kas
attiecas uz ASV piemeéru, mans mi-
lakais slaids ir $is Financial Times
publicétais grafiks, kura redzami
ASV milzigie térini veselibai - 18%
no IKP, bet, ja paskatamies uz dzi-
ves ilgumu, tas ir tikpat gars ka
Latvija. Ta ir ta lielaka ASV tragédi-
ja. Absolati nepareizs un nelietde-
rigs resursu izmantojums. Te gan
jauzmanas, jo Sis ir lietas, kuras
nedrikst zimét baltas vai melnas.
Meés varam dazadi runat par Latvi-
jas Banku, bet Latvijas Banka ini-
ciéja diskusiju par to, kadi varétu
but Latvijas veselibas aprapes mo-
deli. Mums viedokli varbut nesa-
skan, bet Sie jautajumi ir arkartigi
rapigi jaizruna un jaizanalizé. Tur-
Klat jaizanalize nevis emocionali,
bet balstoties uz skaitliem. Viens no
iemesliem, kapéc ASV ieviesa Oba-
macare (Obamas iniciéto obligato
veselibas apdrosinasanas sisté-
mu), bija atklasme, ka, turpinot ve-
caja gara, vini neglabjami atpaliek.
Ja ASV salidzina ar tadam valstim
ka Italija, Japana, Vacija, Francija,
2viedrija, kur veselibas aprupé
parsvara ir publiskais finanse-
jums, tad redzam, ka tur dzives il-
gums ir butiski lielaks, lai gan ko-
péjie izdevumi veselibai ir mazaki.
Apvienota Karaliste nav labs pie-
mérs, jo més savulaik parnémam
vinu modeli, bet tagad vini aiziet pa
pavisams citu celu. Galvenais mu-
su uzdevums ir nokoncentrét pub-
lisko finanséjumu. Tapéc mes
esam par vienas pieturas agenta-
ru, lai Sie resursi nokoncentrétos
vienas valsts apdroSinasanas
kompanijas rokas.

- Més runajam par proporci-
ju starp publisko un privito fi-
nanséjumu?

- Publiskajam finanséjumam
jabut no 75% lidz pat 85% no visiem
{zdevumiem. 100% nevajag, jo tas
cilvékus izlaiz. Ap 20% var bat luk-
susa medicina, ko finansé privati.
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Vinam jabut ar tadam Zélsirdibas iezimém, kas izprot tas lietas»

Ja més uzskatam, ka mums nepie-
cieSami 1,4-1,6 miljardi eiro, lai no-
segtu visas velmes Latvijas medi-
cing, tad 400-500 miljonus varétu
aprupét privatas kompanijas, bet
paréjam vajadzétu but valsts kon-
centrétam finanséjumam.

- Sobrid tiek piedavati vaira-
kimodeli. Ir Latvijas Bankas pie-
davatais, ir veselibas ministres
Andas Caksas piedavajums.

- Man tagad daudz ko parmet,
bet més sakam 3o modelésanu ar
[bijuso veselibas ministri] Ingridu
Circeni. Vina bija diezgan talu aizga-
jusi, un, atklati sakot, stasts bija ar-
kartigi vienkarSs. Toreiz man ari
viss Skita vienkarsi - més varam
redzét, cik katrs iemaksa nodoklus,
taja skaita socialos nodoklus, un tad
ar mazu plastikata kartiti it ka vare-
tu noteikt - ja tu maksa nodoklus,
tad vari sanemt noteiktu veselibas
aprupes grozu. Véelak mani uzskati
evolucionéja un sapratu, ka mus-
dienas pie tik socialas sistemas ka
Latvija ir neiespéjami nodefinét di-
vu limenu medicinu. Sos atskirigos
limenus nodefinét un administrét
batu gratak neka dot visiem apdro-
Sinasanu. Tas butu tas pats, kas
teikt, ja kads ir nelojals Latvijas pil-
sonis vai parak daudz dzer vai sme-
keé, tad vinu valsts policija nesargas,
jo vins nav pietiekami labs. Ja vin3
nemaksa kadu nodokli, tad policija
vinu nesargas.. Lai veido savu pri-
vato policiju... Sitos més sargasim,
bet Sitos ne. Veseliba ir tiesi tas pats.
ASV ieviesa 50 Obamacare, jo beigu
beigas tas, izradas, ir létak.

- Politikiem, rundjot par nau-
das pieskirSanu medicinai, ir
atruna - vispirms sakartojiet
sistému un tad runasim par
naudu. Nav jégas bért naudu
caura maisa. Kur ir sis klupsa-
nas akmens - ir parak maz nau-
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ANDREJS ERGLIS: «Man ir absolta, visdzilaka parlieciba, ka veselibas ministram svariga ir rakstura stingriba, bet galvenais, lai vin3 butu labs cilvéks.

Domaju, ka mums ir
visefektivaka veselibas apripe
pasaulé attieciba pret vienu
izlietoto naudas vienibu,

jo ar tik mazu naudas daudzumu
neviena cita valsts neoperé

das vai nauda tiek nepareizi,
nelietderigi izlietota?

- Tas ir drausmigs mits par to,
ka ir nepareizi iztéréta nauda. Ja
skatamies uz mirstibu, saslimstibu
un daudzam citam lietam, par ku-
ram te vaimanajam, es domaju, ka
mums ir visefektivaka veselibas
aprupe pasaulé attieciba pret vienu
izlietoto naudas vientbu. Ar tik ma-
2u naudas daudzumu.. Patiesiba
jau neviena cita valsts neoperé ar
tik mazam naudas summam. le-
spéjams, ka atradisim kadas val-
stis, bet ne jau tam gribam lidzina-
ties. Tapéc visvairak jauzmanas no
ta, lai netaisitu reformas reformu
del. lepludinot sistéma lidzeklus,
kaut vai sakuma tuvu Igaunijas li-
dzekju apjomam, més redzésim, ka
sistéma darbojas vél labak. Tagad
runa par slimnicu likvidaciju. Ar
Sadiem vardiem ir pamatigi jauz-
manas, jo nav runa par slimnicu
vai kadu arstniectbas iestazu likvi-
daciju, bet gan par funkciju dazado-
Sanu. Més jau esam izdarfjusi, un
tagad tas darbojas, pieméram,
esam sakoncentréejusi infarktu ar-
stéSanu Cetras vietas - Daugavpili,
Liepaja, Austrumu slimnica un Stra-
dinos. Infarktus citur nedrikst ar-

stét. Lidzigs stasts ir ar insultiem.
Ar mikroinsultiem ne, bet, sasnie-
dzot noteiktus Kritérijus, pacien-
tiem bus janonak tikai cetras vie-
tas. Visa ta runasana par celiem un
200 km nav isti nopietna. Mums
nogadat slimnieku slimnica ir vien-
karsak neka, teiksim, Austrija, kur,
ja kalna gala kaut kas notiek un tu
redzi pilsétu leja, tad ne vienmer
vinu var atgadat uz slimnicu atrak
neka pie mums. It ipasi, ja ir migla
un ar helikopteru ari vinu nevar
novest leja. Par o tému var gari
runat. Ir janokoncentré resursi. Li-
dzigi ir ar onkologiju. Nav smagas
onkologijas jaoperé tur, kur sadas
operacijas ir vienu reizi gada. Jabut
skaidram virzienam un jamaksa
par epizodi. Profilakse, diagnostika,
arstésana, rehabilitacija, sekunda-
ra profilakse. Nevar but ta, ka sa-
maksajam tikai par vienu no kédes
izrautu operaciju un cilvéks pirms
tam un péc tam nezina, ko vins
daris talak. Ta ir izrékinama nauda.

stants hospitalizacijas epizozu
skaits. Tas var gadu no gada drus-
ku mainities, bet loti minimali. Ne-
drikstiebudzetét jau a priori 75-80%
mazak neka jus zinat, cik vajag.
Operaciju skaits jau nemainas.

- Kur rodas probléma?

- Tur, ka, skaidri zinot, cik vajag,
tiek iebudzetéts mazak. Visi tacu to
zina. Més vienkarsi melojam cits
citam. Tas ir naudas trakums. Jas
paskatieties, cik maksa viena hos-
pitalizacija un cik pédéjos piecos
gados to ir bijusas. Cik vajadzigas
ehokardiografijas utt. Tas viss ir
skaidri redzams, bet nauda tiek ie-
dota, zinot, ka nepietiks. Luk, masu
nodalai pieskirtas specialistu kon-
sultaciju kvotas. 2013. gada kardio-
logu konsultaciju kvotas musu
slimnica bija gandriz desmit tuksto-
Si, bet 2015. gada astoni ar pusi tak-
stosi. Nekur jau tie slimnieki nav
pazudusi. Tiesi otradi, vinu ir vél
vairak, jo vini klust vecaki. Tas no-
2imeé, ka naudu nepieskir, lai gan
visi zina, cik So konsultaciju batu
bijis vajadzigs. Tie, kas ir superka-
pitalisti, stasta - ka més dabusim
no cilvékiem naudu, ja vini nodok-
lus nemaksa? Dosim mazak kvotu,
lai vini pasi samaksa to trukstoso
dalu. Tie, kas var samaksat. Varétu
jau ta dzivot, bet lielaka probléma ir
1a, ka jus vinus iedzenat neatlieka-
maja medicina, kur beigas ir daudz
dargak. Tasirtas, kapéc ASV ievie$
Obamacare.

- Ir divas teorijas par to, ka-
dam jabut veselibas ministram,
kurs varétu sistému sakartot.
Péc vienas teorijas, tam jabat

- Tasbiitu lielos
cilvékus uztrauc garas rindas
pie specialistiem un kvotu iz-
beigsanas gada beigas.

- Tas ir vecs stasts, un nevajag
sev melot. Ir skaidri zinams kon-

klases profesionalim,



a nepietiks

dzera dotibam un stipru politis-
ko atbalstu.

- Visus lidzsingjos ministrus labi
zinu. Man ir absoluta, visdzilaka
parlieciba, ka veselibas ministram
svariga ir rakstura stingriba, bet
galvenais, lai vins batu labs cilvéks.
Vinam jabuat ar tadam 2zélsirdibas
iezimérm, kas izprot tas lietas. Ir ja-
runa un jaskaidro ar arstiem, ar sli-
micam, mazajam slimnicam, jo mes
nedrikstam no sistémas pazaudét
nevienu cilvéku. Ne tikai tapéc, lai
vini nezaudétu darbu, bet lai vini
piedalitos arstniectbas procesa, kas
isteniba ir daudz garaks neka tikai
arstésana slimnica. Tur ir arisocials
komponents, kuru nedrikst aiz-
mirst, jo beigas tas pacients atnak
uz medicinu. Pasreizéjai ministrei
vienigais, ko varu parmest, ir tas, ka
nevienu nevar nodalit par pacientu
ministru, masu paligu ministru, za-
Iu, arstu vai profesoru ministru. Ta
ir sistéma, kura visi spélétaji ir ar-
kartigi svarigi. Arstam, kur$ reali
parzina sistemu, ir vieglak saprast
vienu vai otru lietu. Nupat biju ari
Maskava, daudz stradaju Krievija
un varu teikt, ka mums jauzmanas
no sistémam, kuras viena cilvéka
Klatbutne vai klatneesamiba siste-
mu var sagraut. Sistémai ir jabut
spéjigai stradat pasai.

- Tatad uz kadu veselibas ap-
drosinasanas modeli més ejam?

- To pareizak butu saukt par
veselibas finansésanas modeli. Ja
meés to ta nosauktu, tad izbeigtu
spekulacijas par tam apdrosinasa-
nam un citam lietam. Tur viss vi-
siem isteniba ir skaidrs. Nav runa
par Klaniem. Arsti patiesiba ir tik
vienoti, ka nav verts pat vairs dis-
kutét. Dazkart dzird stastus, ka,
vienu eiro apgrozot, var dabut aug-
stako efektivitati. Mans jautajums
ir, kas dabu So augstako efektivita-
ti? Vai arsts dabu augstako efektivi-
tati, vai iestade dabu augstako
efektivitati, vai tautas veseliba dabu
50 augstako efektivitati? Tas ir tris
dazadas lietas.

- Vai arstiem ir viendablg!
skatijums uz So

- Arsts sava butiba ir lon briva
profesija, un vins var runat, ka ving
grib. No otras puses, ir vadlinijas, un
tas ir arkartigi stingras. Dazkart tas
irjaparkapj, lai izarstétu, un arsts ar
pieredzi to redz, bet ne katrs arsts ir
veselibas organizators.

- Vai ticat, ka situdciju, kura
Latvija ir mazéikais medicinai
pieskirtais finanséjums ES, iz-
dosies likvidét?

- Esmu optimists. Visi smejas
par masu dalibu OECD, bet, ja esat
OECD, tur ir dazas lietas, kuras jus
nedrikstat nepildit. Viena no tam ir
medicinas pieejamiba. Ja mums ir
japalielina publiskais finanséjums,
lai pilditu Sos nosacijumus, tad do-
maju, ka tas tiks izdarits. Nakam-
gad finanséjums pieaugs par
65 miljoniem eiro. Ta ir nepietieka-
ma summa, bet 2018. gada plano-
tais kopéjais finanséjums jau bus
967 miljoni, kas nozimés, ka situa-
cija ir ievérojami uzlabojusies.
Protams, vienlaikus ar naudu ir
javeic reformas.

- Kadas reformas? Jis jau
teicat, ka sistéma darbojas.

- Tareforma ir funkciju pardale.
Sakoncentréjam arstéSanu un sa-

dalam pa limeniem. Piekritu, ka
vardu «reformas» vajag lietot ma-
2ak, jo to jau vairs nevar izturet.
Nekas daudz nav jadara. Ir janoli-
meno slimnicas un beidzot japie-
Skir naudas tik, cik vajag.

- Ko nozimé $ilimenosana?

- Katrai arstniecibas iestadei,
pat nemainot nosaukumu, janosa-
ka funkcijas, kadas tai pienakas.
Tas nenozimé, ka Aluksné ir jaslédz
slimnica. Tas nozimé, ka Alaksné
nav jaopere galvas un jataisa neiro-
kirurgija.

- Miisdienu medicina liels uz-
svars tiek likts uz zalém un val-
da uzskats, ka zilu blaknes ir
mazak kaitigas neka zilu nelie-
tosanas dél nenovérstie riska
faktori. Latvija iedzivotdji da3-
kart pret zalém izturas piesar-
dzigi un, ja nav «tik traki», cen-
3as zales dzert péc iespéjas ma-
2ak. Kada ir pareiza attieksme?

- Mans draugs profesors Uldis
Kalnins, kardiologijas centra vadi-
tajs, neskatoties uz to, ka bija liels
jaunu zalu propagandétajs, sava
ieksiene izdomaja, ka zales var ne-
dzert un pietiek, ka tu sporto un
pareizi éd. Nav ta. Ir ari laba zina.
Pasreiz jau vairakas kimiskas vie-
las - tris, pat Cetras tiek sintezétas
viena tableté, un ar to pietiek. Tuva-
ko tris lidz piecu gadu laika paradi-
sies zales, kuras vajadzés ieSpricét
reizi piecos gados. Pieméram, pret
paaugstinatu holesterina limeni un,
iespéjams, pret citam vainam ar
augstiem riska faktoriem. 27 gadu
laika, kops esmu diplométs arsts, ir
loti mainijusas zalu grupas, zaju
efektivitate. Probléma ir ta, ka cilve-
ki grib iedzert tableti un dabut indul-
genci. Tas nestrada. Ir jaruna par
dzives stilu. Tapéc jasporto, jakapj
kalnos, aktivi jakustas. Kalnos kap-
3ana jau nav tikai fiziska aktivitate.
Tair gariga uzladésanas unkogniti-
vo funkciju trenéSana. Tas nosaka
30 dzives ilgumu un, galvenais, dzi-
ves kvalitati. Liela nozime ir sporta
programmam, izglitoSanas prog-
rammam, lai mazinatu aptaukosa-
nos. Latvija veselibas izglitibas lime-
nis ir saméra augsts. Tas viss jaska-
ta kopa. Més daudzas lietas censa-
mies skatit atrauti citu no citas. Pie-
meram, kardiologija més salidzina-
jam invazivo kardiologiju ar kardio-
kirurgiju, ar medikamentu arstésa-
nu un beigas sapratam, ka tam vi-
sam nav jégas, jo tas ir viena otru
papildinosas metodes. Tagad léenam
parejam no ta sauktas uz pieradiju-
miem balstitas medicinas uz piera-
dijumos balstitas personalizétas
medicinas. Personalizétaja medici-
na ietilpst tieSi dzives stils. Ja par So
jautajumu runajam zinatniska valo-
da, tad jautajums ir, kada veida no-
macam vienu vai otru dominanti.
Vai to izdaram veseliga veida vai
kimiska veida. Te nav runa par ar-
stéSanu. Ja jums ir iedzimta hiper-
holesterolémija, tad jums viena ve-
cuma noteikti jasak lietot medika-
mentus, jo citadi jus to nevarat izar-
stét. Ja jums ir paaugstinats asins-
spiediens vai mirdzaritmija, jus ne-
varat to izarstét ar skriesSanu. Jums
jalieto medikamenti, kuri klast ar-
vien efektivaki un efektivaki. Zales
ir jadzer tad, kad tas ir jadzer, un tik,
cik tas ir jadzer. Mums nevajag par-
spilét ne uz vienu, ne otru pusi. l



