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— Ko nozīmē internās medicīnas un ķirurģijas profils Krāslavas slimnīcā, lai to 
saprot arī gados veci cilvēki?  

— Daugavpils reģionālajā slimnīcā tikāmies ar Jevtušoka kungu un pārrunājām šos 
jautājumus. Aprūpes slimnīcas statusā viņam finansējumu, protams, samazinās, bet tajā 

pašā laikā ir cilvēki ar hroniskām un dažādām terapeitiskām vainām — sirds slimībām, 

plaušu karsoni, kuņģa iekaisumu un citām, kuras reizēm nevar izārstēt mājas apstākļos, ir 

jābūt slimnīcā. Pa vecam tā ir terapija, kas nozīmē iekšķīgās vai internās slimības, kā to 
formulē MK noteikumi. Otra lieta ir ķirurģiskā palīdzība. Ja pamatdarbā ir vismaz četri 

ķirurgi un anesteziologs-reanimatologs, kurš var iedot narkozi cilvēkam operācijas laikā, 

tad cilvēks var saņemt akūto ķirurģisko palīdzību, jo šajos absolūti nepietiekamā 
finansējuma apstākļos plānveida ķirurģiskā palīdzība faktiski pārtraukta. Savukārt, ja 

cilvēkam ir akūts aklās zarnas iekaisums, kuņģa asiņošana, zarnu samešanās, tad tādā 

gadījumā tā ir akūta ķirurģija, kur cilvēkam tūlīt jāsniedz palīdzība. Ja ir aprīkota operāciju 
zāle, ir šie speciālisti ķirurgi, kas spēj nodrošināt 24 stundu nepārtraukto dežūru slimnīcā, 

tad arī šo palīdzību cilvēki var saņemt kvalitatīvi. Bet gribu piebilst, ka viss atduras absolūti 

neadekvātajā naudas noņemšanā veselības nozarei, kas visa iekrita uz otro pusgadu. Tādēļ 

ir svarīgi budžeta grozījumos nepieciešamo summu dabūt, tālāk jau iedalīt pašvaldību 
slimnīcām, lai cilvēks saņemtu šo palīdzību un lai varētu nofinansēt Krāslavas un vēl virkni 

citu slimnīcu, kuras var nodrošināt terapijas un ķirurģijas profilā neatliekamo palīdzību.  

 
— Kas notiek ar sirds veselības kabinetiem, kurus atklāja ar lielu pompozitāti un 

kuri, šķiet, tika finansēti no ES. Vai tos tagad slēdzat?  

— Sirds veselības kabineti ļoti labi strādāja un tie turpinās strādāt. Tā bija vienīgā efektīvā 
profilakse, ko veica Sabiedrības veselības aģentūra (SVA). Likvidējot šo aģentūru, funkcijas 

jau nekur nepazuda, tās tika nodotas citām institūcijām.  
 

— Tad kāpēc šobrīd kabinetiem nav finansējuma?  

— Veicot reorganizācijas procesu, kas attiecībā uz SVA beidzās 31. augustā, atklājās virkne 
neekonomisku darbību, kas robežojās ar likumdošanas pārkāpumiem. SVA direktors bija 
slēdzis līgumus par kalendāru, brošūriņu, gadagrāmatu izdošanu — konkrēts viens līgums ir 

par aptuveni 55000 latu. Tajā pašā laikā palikdams parādā 17000 latu sirds veselības 

kabinetiem visā Latvijā. Šīs saistības pašreiz pārmanto Veselības inspekcija, kas pārņem šo 

funkciju, un tā ir iestāde, kas pakļaujas Veselības ministrijai. Protams, mēs atradīsim 
naudu un sirds veselības kabinetus finansēsim, jo tie bija vienīgie, kas reāli un efektīvi 

strādāja, kur cilvēki bez maksas aizgāja, saņēma māsiņas konsultāciju, viņiem bez maksas 

paņēma asins paraugus pārbaudei uz holesterīnu un citiem rādītājiem.  
 

— Tātad iedzīvotāji un kabinetu medmāsas var justies mierīgi — kabineti strādās?  

— Jā, pilnīgi noteikti. Sirds kabinetus mēs saglabāsim, jo tā ir absolūta nepieciešamība, 
tāpēc  ka Latvijā lielākā mirstība ir no akūtām sirds slimībām, traumām un onkoloģijas.  
 

— Paldies par atbildēm.  
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