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Par zalu cenam, primaras veselibas aprupes

stiprinasanu un citam aktualitatem

Pasakumu plana aptvertas 36 slimnicas

Maija beigas veselibas ministrs
Hosams Abu Meri tikas ar regio-
nalajiem medijiem, lai skaidrotu
veselibas nozares aktualitates
un atbildétu uz jautajumiem.
IVETA SKABA

Divi informativie
zinojumi

30. aprili valdiba iepazinas ar Ve-
selibas ministrijas (VM) informati-
vo zinojumu par slimnicu tikla at-
tistibu, kas $ogad un turpmakajos
divos gados paredz istenot pasaku-
mus arstniecibas procesu kvalitates
parraudzibai un efektivai slimnicu
tikla parvaldibai. Sis zinojums in-
formé par VM planotajiem pasaku-
miem stacionaro veselibas apriipes
pakalpojumu pilnveidé: nodrosinat
neatliekamas mediciniskas palidzi-
bas pieejamibu katra slimnica, ak-
tualizet prasibas slimnicu darbibas
profiliem un to limeniem, iezimét
regionalo slimnicu sadarbibas tik-
lus un noteikt to darbibas princi-
pus, sakt veidot metodisko vadibu,
kas nodroginas sistémisku arstnie-
cibas procesu kvalitates parraudzi-
bu.

Pasakumu plana aptvertas 36 slim-
nicas. Saglabajot esoso slimnicu tik-
lu, planots vértét medicinisko pro-
filu nodrosinasanu slimnicas, ana-
liz&jot slimnicu raditajus, ka ari vér-
téjot pakalpojumu pieejamibu.

Savukart 21. maija valdiba iepa-
zinas ar VM zinojumu “Par prima-
ras veselibas apriipes stiprinasanu’,
kas sagatavots kopa ar gimenes ar-
arstiem. Definéts optimalais gime-
nes arsta prakses modelis. Pasaku-
mi attiecas uz atvieglotu gimenes
arstu praksu parnemsanas procesu,
lai veicinatu jaunu gimenes arstu
ienaksanu valsts sektora. Paredzéts
arl turpinat arstniecibas personu
piesaisti un noturé$anu valsts sek-
tora un pilnveidot gimenes medici-
nas rezidentiras apmacibu. Uzla-
bojumi planoti tehniska nodrosina-
juma joma jaunas un esos$as prak-
sés.

Pasakumiem, ko planots sakt jau
$ogad, papildus nepiecie$ami 4,62
miljoni eiro. Nakamgad papildus
nepiecie$ams 15,56 miljonu eiro fi-
nanséjums, turpmak — ik gadu
17,8 miljoni eiro. Iesaistot pasvaldi-
bas, jau Sogad ir planots pilnveidot
esoso gimenes arstu praksu karte-
jumu un izvietojumu. Tapat pla-
nots sakt gimenes arstu prakses
stiprinaanu ar papildu darbinieku,
taja skaita darbinieku, kas nav arst-
niecibas persona (pieméram, regis-
tratoru). 2025. gada planots izvei-
dot gimenes medicinas metodiskas
vadibas centru. Primaras veselibas ap-
riipes attistibu paredz valdibas rici-
bas plans un Sabiedribas veselibas
pamatnostadnes 2021.— 2027. ga-
dam.

HOSAMS ABU MERI, veselibas ministrs.

Par $iem un citiem aktualiem jau-
tajumiem veselibas nozaré ministrs
runaja ar Zurnalistiem.

Izmainas

nav planotas

Ta ka dala Aizkraukles regiona
iedzivotaju, kam nepiecie$ama sta-
cionara arsté$ana, noklist Jekabpils
slimnica, arl aizkraukliesiem ba-
tisks ir Jekabpils koléges no “Brivas
Daugavas” jautajums: kada loma Lat-
vijas slimnicu tikla, kura sakartosa-
nai valdiba Sogad jau paredzéjusi 25
miljonus eiro, atvéléta Jekabpils
slimnicai, kadas izmainas $o iestadi
varétu sagaidit jau $ogad, un ka tas
ietekmeétu pacientus? Ministrs sa-
cija, ka Jekabpils slimnica ir viena
no tam medicinas iestadem, kura ir
visvairak observacijas (noverosa-
nas) gultu. No §is naudas iestade
sanem sameéra lielu summu, lai stip-
rinatu uznemsanas nodalas darbu,
neatliekamo palidzibu un observa-

ciju. 25 miljoni eiro un digitalizaci-
jas nauda, kopa 29 miljoni eiro, pa-
redzeéti tam, lai visas slimnicas Lat-
vija batu nodrodinatas ar visiem
specialistiem un visu paréjo pali-
dzibas sniegsanai.

Sogad Jekabpils slimnica izmai-
nas nav planotas, bet lidz gada bei-
gam norisinas diskusija par slimni-
cas profilu, piekluvi specialistiem,
kartéjumu, ta ka pastav problema
ar cilvékresursiem. Ir slimnicas, kur
“uz papira’ ir kirurgs vai cits spe-
cialists, bet batiba vins tur ierodas
reizi vai divas meénesi. Ministrija
grib sakartot $o jautajumu — ja pa-
kalpojums, tad jabut arstam, pa-
cientam, finanséjumam un kvalita-
tei. Runajot par kvalitati traumato-
logija, kirurgija un citas nozareés,
nereti dzirdams, ka Riga ta ir augs-
taka. Ja cilveku operé tris reizes —
divreiz regionalajas slimnicas un
treSo reizi Riga—, tas nav normali.
Sis jautajums lidz gada beigam jaat-
risina. Tapéc notiek diskusijas ar

Publicitates foto

slimnicam, pasvaldibam, profesio-
nalajam organizacijam, un tad jaiz-
lemj, kada kura slimnica bas, lai
nodroginatu kvalitativu pakalpoju-
mu.

Lielajas prakses —
papildu darbinieks
Sogad pa regioniem sakta gime-
nes arstu prakses vietu karté$ana.
Cik talu ar to tikts? Vai regionos ir
radusas kadas problémas? Zinojums
par primaro apripi ir darbu plans,
ko muinistrijai kopa ar gimenes ar-
laika primaraja veselibas apripé.
“Sogad sakam ar to, lai lielajas prak-
sés (vairak neka 1500 pacientu) ba-
tu papildu darbinieks, kuram nav
obligati jabat medikim. Vins varétu
atbildet uz telefonzvaniem, Kartot
dokumentus, aicinat pacientus, lai
arsti un masas pacientiem atvélétu
vairak laika,” teic Abu Meri. Finan-
séjums $ada darbinieka algo$anai

atvéléts no 1. junija. Jaunie gGimenes
arsti nelabprat velas stradat arpus
lielajam pilsétam. Lai vinus motive-
tu stradat laukos, izstradats atbalsts.

Ne visus iedzivotajus apmierina
gimenes arstu pieejamiba, tas, ka ar
mediki nevar sazinaties pat pa tal-
runi. Jaunaja plana, kura paredzéta
gimenes arstu praksu stiprinasana,
ieklauti pieejamibas un sazinas jau-
tajumi, pieméram, sazinasanas un
piekluve prakses vietai 40 stundu
nedeéla. Kas to kontrolés, un ka tas
izpaudisies? Mediku darbu kontro-
lé Nacionalais veselibas dienests
(NVD), Veselibas inspekcija. Ja
iedzivotajiem ir sudzibas, var ver-
sties $ajas iestades, pasvaldiba, gan
arl informét ministru.

Visur vienada
arstesana

Sogad un nakamgad planots iz-
veidot medicinas centrus vairakas
medicinas jomas. Atbildot uz jauta-
jumu, ko nozimé $adu centru izvei-
de, veselibas ministrs teic, ka tas
uzlabos kvalitati attieciga pakalpo-
juma nodro$inasana. Katra no cen-
triem darbosies eksperti, kas izstra-
das vadlinijas gan arsté$ana, gan
diagnozes noteiksana, gan tarifu
izcenojumu, gan to, cik specialistu
10 — 20 gadu laika nepiecieSams
attiecigaja joma, gan veicinas slim-
nicu un specialistu sadarbibu. Kad
tuvako divu gadu laika §is vadlinijas
izstradas, tas bas obligatas visa Lat-
vija. Tas nozimé, ka pacients, kur§
kirurgiski, traumatologiski vai re-
habilitacija arstéjas Preilos, Rézek-
né, Balvos vai citviet, sanem pilnigi
vienadu arstésanu. Tade] tiks sekots
lidzi katra arsta darba kvalitatei. Ja
kadi trakumi, universitates klinikai
ir japalidz. Sada prakse ir gan Skan-
dinavija, gan Amerika. Uzlabojot
pakalpojumu kvalitati, budzeta ir
ietauptjums 10% apmera.

Plana paredzéta gimenes arstu
aptaujasana, kas javeic NVD. Tatu
gimenes arstiem nav pienakuma
laicigi atrak zinot par darba atstasa-
nu. Kurzemé bija gadijums, kad gi-
menes arsts pazinoja, ka dosies pen-
sija, un jaunais gimenes arsts saka
iekartot praksi, bet ilggadéjais arsts
péksni pardomaja. Tadas situacijas
médz notikt un rada problémas, ta-
de] ieceréts izveidot ari gimenes ar-
stu metodisko centru. Tas nozime,
ka domas mainit nevares, lai poten-
cialais prakses parnémeéjs nepaliktu
bez darba.

To nodrosinatu konkréta doku-
menta paraksti$ana. Latvija ar pri-
maras veselibas aprapi ejam dzila
bedre, teic ministrs. 35 — 40% no
visiem gimenes arstiem ir pensijas
vai pirmspensijas vecuma. Ja Sobrid
ir ap 1200 gimenes arstu, piecu ga-
du laika 400 specialistu var nebit.
Jaunie gimenes arsti laukos nevélas
stradat. 2 11.lpp.
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Rindas
ir jadiference

Mediju parstavjus ari intereséja,
ka veicas ar e-veselibas sakarto$a-
nu? Ka vienu no pirmajiem ministrs
nosauca kaut cik sakartotu labora-
toriju datu sistému. Analizu rezul-
tati nonak “Datamed” sistema. Gan
pacientiem, gan arstiem bezmaksas
pieejamais aprobacijas modelis stra-
da, un vairak neka 30 000 cilveku jau
ir registréjusies aja sisttma. Plana
ir izveidot vienoto pierakstu — rin-
du uz izmekléjumiem. Ir Joti daudz
nosttijumu uz izmekléjumiem. Ka
saka ministrs, diemZzél 30% no tiem
nav vajadzigi. Cilvékiem, kam $ie
izmekléjumi vajadzigi, uz tiem ne-
tiek, jo tos veic tiem, kam tas nav
vajadzigs. Ja, pieméram, cilvekam ir
vézis 1. stadija, kameér tiek lidz iz-
mekléjumam, tas jau ir 3. stadija.
Rindas ir jasakarto péc prioritates:
zalais koridors, skrinings, hronisko
slimibu novérosana, onkologijas
pacienti un rinda cilvékiem, kuri
vienkarsi grib parbaudit veselibu.
Lidz ar to tas izskaudis dubulto vai
triskardo pierakstu vairakas medi-
cinas jestades — pieméram, pacients
no Valmieras pierakstas uz izmek-
lgjumu Sigulda, Valmiera un Riga.
Vins dodas uz izmekléjumu tur, kur
tiek visdrizak, bet nepiezvana un
neatce] apmekléjumu paréjas iesta-
deés, un vismaz vel divi cilveki ne-
tiek laika uz izmekléjumu. Cerams,
nakamgad $i sistéma saks jau dar-
boties. Bet jabit pacietigiem, jo pa-
iet vismaz divi gadi, kamér sistéma
sak nevainojami darboties.

Nakts bez kirurga

Savu jautdgjumu ministram uzde-
va ari “Staburags”: valdiba 30. aprili
lema, ka ar 1. maiju Aizkraukles slim-
nicas uznemsanas nodala nakti nav
pieejams kirurgs. Vai tas nav pret-
runa ar pausto mérki — stiprinat
neatliekamo palidzibu? Vai $ads le-
mums ir vértéts no regionalas attis-
tibas viedokla un nenovedis pie tala-
kas sniegto pakalpojumu klasta no-
plicinaganas nakotné? “Ja, pieméram,
Aizkrauklé ir tris kirurgi — viens
no viniem pienem vienreiz ménest
un divi divreiz ménesi, kur tas ki-
rurgs ir 24 stundas? “Uz papira’? Ta-
pat citas slimnicas, kur 24 stundas
ir traumatologs, un vins ir viens!
Kur$ strada 360 dienu gada, 24 stun-
das diena, bez atvalinajuma? Tica-
mi? Né! Operacijas nepiecieSams
veikt pa dienu un dienas stacionara
tas tiek veiktas. Vai kirurgs ir uz vie-
tas 30 dienas un 24 stundas diena?
Nav! Slimnicai tas vairak ir finan-
sials neka pakalpojuma snieg$anas
jautajums. To ministrija un NVD
redz. Kirurgu nenonem pilniba, no-
nem 24 stundam. Neatliekamajai pa-
lidzibai ir citi specialisti.

Vel bija protests par to, ka jabut
vél vienam anesteziologam gan
slimnica, gan uzpemsana. Ja uz-
nemsana naktiir viens divi pacienti
un 24 stundas dezuré anesteziologi,
viniem nav operaciju naktis, kapec
vins nevar iet uz uznemsanu? Kad
nav resursu, mums vajadzigi divi
arsti? Taja pada laika sanak, ka viens
arsts sanem divas algas,” sacija mi-
nistrs.

Diabéeta pacientu
skaits pieaug

Cik pacietigi jagaida diabéta slim-
niekiem uz bezmaksas glikozes mo-
nitoré$anas sensoriem un insulina
sikniem? Diabéta pacienti nav sa-
dzirdéti gadiem. Ministrs atzina, ka
valsti nav sadzirdétas daudzas pa-
cientu grupas. Vins piesauca pieme-
ru, ja cilvekam kabata ir 10 eiro, bet
vajadzibas ir 30 eiro, tad jaizveérte,
par ko izdot naudu pirmam kartam.
Diabéta pacientiem ir $ada vajadzi-
ba, ta izmaksa vairakus miljonus,
un vini pamata sanem arstéSanu.
Turpreti ir bérni, onkologisko un
reto slimibu pacienti, kuri gaida sa-
vus bezmaksas medikamentus. Mums
tritkst 120 — 130 miljonu eiro, kas
atrisinatu daudzas problémas.

Katru gadu Veselibas ministrija
palielina finanséjumu diabéta ar-
stéSanai. Gada tie ir 8 — 9%, un tas
nav maz. Sogad no 1. janvara VM
saka apmaksat insulina saknus na-
kamajai vecuma grupai — no 18 lidz
24 gadiem. Jebkuras slimibas gadi-
juma atbalsts sakas nepilngadiga-
jiem, kas pasi vél nepelna. Ja ir iespé-
ja, atbalstu sanem ari citas grupas.
Diabéta pacientu skaits katru gadu
palielinas par Cetriem pieciem tuk-
stosiem. Katru gadu pieaug ari vie-
na pacienta arsteSanas izmaksas, kas
kopuma samazina atbalstu. Turp-
mak nolemts atbalstu izvértet pec
diagnozes smaguma, ka ari prima-
raja grupa ieklaut griitnieces.

Ir bijusi diskusija par atbalstu
migrénas slimniekiem. Vieni gribe-
ja atbalstit lielaku skaitu pacientu,
bet ar letakiem medikamentiem,
savukart otri bija pretéjas domas.
Vienam cilvékam galva sap reizi
meénesi, otram — reizi nedéla un
vinam vajag dargakas zales neka
pirmajam, citadi vin$ katru nedélu
gul majas, bet pirmajam pietiek ar
letaku medikamentu lieto$anu reizi
ménesi. Beigas péc arstu stridiem
nolemts palidzét mazakam skai-
tam, bet akati smagajiem migrénas
slimniekiem. “Misu valsti nekas ne-
notiek atri, un més neesam bagati.
Bedigi,” saka Hosams Abu Meri.

Nav atbalsta

Ministrs ne reizi uzsveris, ka vi-
na darba prioritate ir medikamentu
cenas samazinasana. Vin$ pastasti-
ja, ka kops ieprieksgjas tiksanas rei-
zes pienemti divi batiski lemumi.
Pirmais — no 1. jiinija kompensé-
jamajiem medikamentiem vairs nav
mazaka kompensacijas procenta ka
75 (biis 75 vai 100%); otrais — kom-
penséjamo medikamentu saraksts
paplasinats par septiniem medika-
mentiem, ka ari ar vairakam diag-
nozém. Tresais, kas vél jaizdara lidz
1. julijam, ir uzcenojuma modela
apstiprinaana visiem recep$u me-
dikamentiem (kas nav kompense-
jamie). FiniSam tuvojas gritais dia-
logs gan ar lieltirgotavam, gan ap-
tiekam un citiem. Ministrs uzskata,
ka jaunais modelis ir caurspidigs un
taja saglabats farmaceita nozimi-
gums, ipasi laukos. Galvenais — ce-
nu samazinajums par 15—20%. Tas
gan neattieksies uz zalem, kas mak-
sa paris eiro, bet dargakam — sakot
no kiadiem 7 — 8 eiro. Pieméram,
pacientam izraksta zales, kas maksa

40 eiro. Vin$ nevar atlauties izdot
tadu summu, zales nepérk un nelie-
to. Vai arl brauc uz Lietuvu vai
Igauniju, kur tas létakas. Ja zales
maksas 30 eiro, tas jau bus ietaupi-
jums. “Nozaré nav atbalsta $im
naudas zaudéjumam, tapéc turp-
makais ménesis man biis [oti karsts.
Cerams, modelis tiks pienemts, ne-
varu gan solit, ar kuru datumu tas
varétu staties speka,” teic Abu Meri.

Problémas
komunikacijas dél

Tedzivotaji ir neizpratné par skri-
ningiem. Daudzi vairs nesanem vés-
tules ar uzaicinajumu, tapat nav skaid-
ribas, kur meklét izmekléjuma re-
zultatus un ko tie nozimé. Ministrs
pastastija, ka ir izveidotas vairakas
domnicas un top jauns onkologijas
plans. Visa pasaulé Sobrid ir izaici-
najums, ka iedzivotajus piesaistit skri-
ninga izmekléjumiem. Satit véstu-
les, iszinas vai zvanit? Pagajusaja
gada, kad valsts maksaja gimenes
arstiem, lai vini uzrunatu savus pa-
cientus, raditaji bija labi. Tapéc So
jautdjumu meégina risinat no daza-
dam pusem. Skrininga izmekléju-
mi ir viens no primaras medicinas
apripes pamatuzdevumiem. Gime-
nes arstam ir jazvana, jaatgadina par
skriningu veik$anu, tapéc tiek ap-
maksats papildu darbinieka darbs.
Pacientu informé$ana par skrinin-
gu bitu vina pienakums. Ministrs
bilda, ka ejam uz digitalas sistémas
sakartosanu valsti, cerams, triju ga-
du laika ta darbosies. Tapat ir iecere
izveidot mobilo lietotni, kur visi ai-
cinagjumi un rezultati bas redzami.
Gimenes arstu zina paliks darbs ar
veclaudim, kuriem tehnologijas ir
svesas.

ledzivotaji sidzas ari par gime-
nes arstu un specialistu komunika-
cijas trikumu ar pacientiem. Nav
apmierinati, ka, apmekléjot arstu,
vin$ uzdod jautajumus: kadas zales
izrakstit, pie ka nosatit? Veselibas
ministrs teic, ka tas nav pareizi un
daudzas problemas rodas neparei-
zas komunikacijas dé]. Kaut vai tie
pasi 30% nevajadzigo izmekléju-
mu. Ceriba ir uz metodiskas vadi-
bas centriem, kas $os jautajumus sa-
kartos. Tiek gatavoti ari grozijumi
Pacientu tiesibu likuma, kas pare-
dzes pacientam iegit informaciju par
savu gimenes arstu — vardu, uzvar-
du, specialitati, ka ari par visam sa-
vas arstniecibas procesu izmaksam,
prognozém.

Jaunie arsti ari arpus
Rigas

Regionalajas slimnicas parsvara
strada pirmspensijas vai pensijas
vecuma specialisti un trakst jauno
specialistu. Agrak tris gadus saska-
naar sadali vajadzéja atstradat kon-
kreéta vieta, un $is specialists bija. Vai
ari tagad nevarétu ieviest lidzigu
praksi?

So jautajumu mégina risinat. Ga-
da sakuma tika izveidota darba gru-
pa, kura ieklauti augstskolu, univer-
sitadu un regionalo slimnicu par-
stavji, Jauno arstu asociacija, rezi-
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Mediju atbalsta fonds
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Optimalais gimenes arsta prakses modelis

Lai attistitu primaro veselibas aprupes sistému, izstradats
optimalais gimenes arsta prakses modelis:

1. Pacientu skaits un pieejamiba:

« 1500 registréto pacientu vienam gimenes arstam,
« atvérta 40 stundu nedéla katru darba dienu,

« sazvanama 40 stundu nedéla katru darba dienu,

« noteikts pacientu pienemsanas laiks,

« atbildes uz e-pasta vestulém tris dienu laika.

2. Cilvekkapitala nodrosinajums ietver:

« sertificétu gimenes arstu,

« divus arsta paligus vai medicinas masas,

« registratoru,
« papildu darbinieku.

3. Telpu nodrosinajums:
+80 m? — 100 m?,

- telpas pacientiem un vides pieejamiba (uzgaidama telpa, vieta
virsdrébéem, registratiras telpa un pacientu tualete),

» medicinas personala telpas (katram sava darba vieta, arsta kabi-
nets, arsta paliga vai medmasas kabinets, procediiru telpa,
darbinieku tualete, noliktava vai arhivs un darbinieku atputas

telpa),

- atbilstosa ventilacijas sistéma, apsardzes sistéma un ugunsdro-

Siba,

« higiénas un pretepidémiska reZima prasibu izpilde,

« stabils interneta pieslégums.

4. Prakses aprikojums:

« dators, telefons katram darbiniekam,

« printeris prakse,

« aparatira dezinfekcijai un sterilizacijai,
« aprikojums neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegsanai,
» manipulacijam nepiecieSama aparatira.

5. NepiecieSamais atbalsts praksei:
- digitalu pakalpojumu attistiba gimenes arstu praksés,
« atvalinajumu un darbnespéjas lapu (DNL) nodrosinasana,

« veselibas apdrosinasana,
- apmacibu apmaksa,

« koordinéta un uz pacientu centréta sadarbiba ar PVA fizioterapei-
tu, uztura specialistu, vecmati u. c.,

« psihologiskas palidzibas sanemsanas iespéjas,

« pacientu sarakstu nodrosinajums (hronisko pacientu aprupe,
profilaktisko pasakumu nodrosinasanai).

denti. Ir apzinats, kuri specialisti
slimnicam nepiecie$ami. Janem vé-
ra, ka visam slimnicam nepieciesa-
mos specialistus nevarés nodrosi-
nat, tomér dala rezidenttras laika
jaunajiem arstiem bas jastrada ar-
pus Rigas. Lidz gada beigam Si sis-
téma ir jaizstrada, ar ko gan nav
miera Jauno arstu asociacija, tomér
cerams, ka tiks panakts gan kom-
promiss, gan tas, ka ari arpus RIgas
bas jaunie specialisti. Slimnicu va-
ditaji savukart var padomat, ka jau-
no specialistu iestadé noturét ilga-
ku laiku.

Tradicijas
nemainas

Paglaik ir gada vidus, bet slimni-
cu vaditajus uztrauc, ka kvotas jau
ir iztérétas. Ka stradat atlikuso pus-
gadu?

Latvijas Pasvaldibu savienibas dati
liecina, ka visas medicinas iestades
pirmaja ceturksni ir parstradajusas
valsts apmaksato pakalpojumu li-
mitu. Ta ir ierasta prakse, ka pirma-
ja pusgada iztéréta nauda, kas pare-
dzéta gadam. Tad gada beigas VM

Avots: www.vm.gov.lv

meklé papildfinansejumu, lai segtu
§is parstrades. “Es gada sakuma, kad
budzeta “iezimeéja” 275 miljonus, tei-
cu: pastradasim mierigak, lai gada
naudu neiztérétu tris meénesos. Tra-
dicija ir tradicija, daudzas iestades
turpina naudu térét. Izskanéjusi in-
formacija, ka valsts budzets netiek
pildits — traikst gandriz 180 miljo-
nu eiro no planotajiem ienémumiem.
Ari Igaunija un Somija budzets sa-
mazinats par 10%. iespéjams, arl
mums nebiis naudas, ar ko segt
slimnicu parstrades. NVD par to
slimnicas bridinajis véstulés,” teic
ministrs.

Cik realas ir Veselibas ministrijas
ieceres, un kad tas varétu istenot?
“Zalu jautajumam vajadzétu atrisi-
naties jalija, rudeni tam jastajas
spéka. Ja mani neatbalsta un es to
nepanaku, tad ieSu prom no minis-
tra amata! Par slimnicam un gime-
nes arstiem zinojumi jau ir pienem-
ti, un tie ir plani tuvakajiem trim
pieciem gadiem, nevis vienam ga-
dam. Galvenais, lai arf nakamais mi-
nistrs kadreiz $os planus turpinatu
istenot,” nobeiguma sacija Hosams
Abu Meri. ¢

Projektu finansé Mediju atbalsta fonds no Latvijas valsts budzeta
lidzekliem. Par materiala saturu atbild laikraksts “Staburags”.



