
2015. gada augusta beigās LĀZA 
biedri ievēlēja jauno LĀZA valdi 
un es kļuvu par tās vadītāju (lūdzu 
skatīt jaunās valdes sastāvu LĀZA 
mājaslapā www.lazariga.lv). Liels 
paldies Dr. Maijai Pozemkovskai 
par mājaslapas izveidošanu un 
Dr. Jānim Dimantam par LĀZA 
vadīšanu 17 gadu gaŗumā.

LĀZA, kam 2017. gadā svinēsim 
70. gadadienu, nonākusi zināmās 
krustcelēs, Latvija ir brīva, vecākā 
ārstu paaudze, kas to dibināja un 
uzturēja, pamazām aiziet, jaunākā 
paaudze, iespējams, īsti neredz 
jēgu šai organizācijai, jo katrs 
var darboties savā profesionālā 
asociācijā. Katrs medicīnas stu­
dents un rezidents, Latvijā vai ār­
zemēs dzīvojošs, var braukt un 
izglītoties uz jebkuŗu valsti!

Taču, no otras puses, kad runā­
jam ar studentiem, rezidentiem un 
ārstiem Latvijā, kā arī pasaulē, dau-
dziem nav skaidrs, kur un kā ātri at-
rast savas speciālitātes kollēģus Lat­
vijā vai citās valstīs, uzdot jautājumu, 
pārrunāt aktuālitātes un vaicāt pa­
domu. No Latvijas aizbraukušo ārstu 
un medicīnas darbinieku diaspora ir 
veidojusies vairākos viļņos. 20. gad-
simta 40. gados, 90. gados un pēc 
2004. gada, kad Latvija iestājās Ei­
ropas Savienībā, uz ārzemēm ir 
devušies simtiem kollēģu. Daudzi 
medicīnas studenti un rezidenti 
meklē kontaktus ārzemēs, lai tur 
augtu, taču nav organizācijas, kas 
tos apvieno un sniedz mums katram 
“latvisku profesionālo māju”.

Domājam, ka LĀZA vārds Lat­
vijas ārstu vidē vēl arvien saistās 

ar milzu pienesumu, ko tā deva 
80. gadu beigās un 90. gados, or­
ganizējot Pirmo Vispasaules latviešu 
ārstu kongresu, kā arī sekmējot 
daudzu Latvijas ārstu braucienus 
uz rietumvalstīm, būtiski uzlabojot 
Latvijas veselības aprūpes kvalitāti. 
No šiem laikiem LĀZA daudzu 
prātos palikusi kā zināma “ētiskuma 
un godīguma mēraukla”. Mums 
šī uzticība jāturpina attaisnot, 
parādot, ka LĀZA darbības principi 
ir maksimāli caurskatāmi, vadības 
struktūra horizontāla, iesaistot 
un uzklausot katru LĀZA biedru, 
kas grib un var dot savu piene­
sumu. Valde darīs visu iespējamo, 
lai iesaistītu jebkuŗu, kam ir idejas 
un griba darboties, lai LĀZA dar­
botos kā komanda, jo ticam, ka, 
tikai diskutējot un strādājot kopā, 
varēsim sasniegt labākos rezultātus.

Katru mēnesi valde aktīvi rīko 
sēdes ar Skype starpniecību un pa­
veikusi sekojošo:

1. Pieņemta jauna devīze: “Vi­
siem spēkiem veicināt veselības 
aprūpē un zinātnē iesaistīto stu­
dentu, rezidentu, ārstu un zobārstu 
izglītību un sadarbību.”

2. Galvenais mērķis nākamiem 
četriem darba gadiem būs: “LĀZA 
jākļūst par organizāciju, kas apvieno 
visus ārpus Latvijas dzīvojošos ārstus, 
zobārstus, medicīnas zinātniekus 
un māsas, izveidojot platformu, 
kas ļauj mums apmainīties ar ide­
jām, domām, kontaktēt savā starpā 
un ar kollēģiem Latvijā, jābūt orga­
nizācijai, kas aktīvi palīdz studen­
tiem, rezidentiem un ārstiem ar 
pilnīgošanas iespējām ārzemēs.”

3. Valdes locekle, Dr. Daina 
Dreimane ir izveidojusi “LĀZA 
pasaulē” Facebook   lapu, kur jau 
notiek aktīva diskusija, lūdzu, 
pievienojieties tai, ievietojiet tajā 
aktuālu pētījumu un diskusiju 
rezultātus savā speciālitātē, kā arī 
informāciju, kas varētu palīdzēt 
studentiem, rezidentiem un mums 
visiem saprast, kā medicīnas sistē­
mas darbojas/nedarbojas dažādās 

valstīs.   Nākotnē šī lapa aktīvi 
«sadarbosies» ar LĀZA mājaslapu 
(lūdzu, piesakieties). Vairāk sk. 
Dainas Dreimanes rakstu. 

4. Veidojam globālu Latvijas vai 
latviešu izcelsmes ārstu/zobārstu/
māsu/zinātnieku sarakstu. Daudzi 
no jums jau atsūtījuši kollēģu 
vārdus, uzvārdus, speciālitāti, val­
sti, pilsētu un e-pastu. Ļoti ceram, 
ka turpināsit to darīt. Lūdzu, sūtiet: 
ugis.gruntmanis@gmail.com. 
Šis saraksts būs pieejams LĀZA 
mājaslapā (www.lazariga.lv) ar pa­
roles (password) palīdzību.

5. Tā kā esam globāla organi­
zācija, strādājam, lai LĀZA bie­
dra naudu varētu samaksāt LĀZA 
mājaslapā ar bankas kartes, PayPal 
vai kredītkartes starpniecību. Tiem 
LĀZA biedriem, kam nav inter­
neta vai kas grib turpināt maksāt ar 
čeku, tas būs iespējams. LĀZA bie­
dra nauda šogad paliks nemainīga.

6. Esam izveidojuši LĀZA 
ASV, LĀZA Kanada, LĀZA An­
glija, LĀZA Vācija, LĀZA Francija, 
LĀZA Skandinavija e-pasta sarak­
stus, kopā ~350. Paldies visiem, 
kas aktīvi piedalījušies! Mums 
bijušas zināmas grūtības sasniegt 
kollēģus Austrālijā, Jaunzēlandē. Ja 
kāds varētu atsūtīt šo ārstu vārdus, 
speciālitāti un e-pastus, mēs būtu 
ļoti pateicīgi.

7. Šā gada laikā mēs būtiski grib­
am palielināt atbalstu studentiem 
un rezidentiem no Latvijas, lai viņi 
varētu doties pie LĀZA biedriem 
(lūdzu, uzrakstiet man, kuŗš vēl 
varētu studentus un rezidentus 
pieņemt mēneša vai ilgākā apmaiņā). 
Paldies tiem, kas jau to izdarījuši.

Lūdzu, rakstiet valdes locekļiem 
vai man, ja jums ir pārdomas, ietei­
kumi (sk. Juŗa Lazovska rakstu), kā 
visi kopā varam kļūt labāki! Liels 
paldies jums!

Ticu, ka visi kopā varam izdarīt 
ļoti daudz nākamās mediķu paau­
dzes izglītošanā!

LĀZA valdes vārdā
Uģis Gruntmanis, M.D.

LĀZA kollēģi un draugi!
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Edited and translated by Kārlis Streips

A letter from the Latvian Medical and 
Dental Association

page 1
By Uģis Gruntmanis, Board chairman 
Dr Gruntmanis writes that he has become chairman of 

the board of the Latvian Medical and Dental Association 
and thanks Dr Jānis Dimants for serving in that position 
for 17 years.  Dr Gruntmanis notes that these days, 
young people can study medicine almost anywhere in 
the world, as well as that hundreds of colleagues have 
moved abroad since Latvia joined the European Union.  
The Latvian association, he writes, is of great importance 
and has a new slogan:  “We shall do everything that 
we can to facilitate the education and co-operation of 
students, residents, doctors and dentists in the fields of 
health care and science.”  The organisation’s goal is to 
“become an organisation that brings together all doctors, 
dentists, scholars and nurses who live outside of Latvia, 
establishing a platform to exchange ideas and thoughts, 
form contacts among ourselves and with colleagues in 
Latvia, and be an organisation that actively helps students, 
residents and doctors to study abroad.”  The organisation 
has a new Facebook page and is putting together a list 
of Latvian doctors, dentists, nurses and scholars or 
such people who are of Latvian origin.  Currently the 
organisation has some 350 contacts on its E-mail list and 
is always looking for new ones.

8th Congress of Latvian Physicians, 2017
Pēteris Apinis, Chairman of the Latvian Medical 

Association 					        page 5
The 8th Congress of Latvian Physicians will be held 

in September 2017, 28 years after the first one.  It will 
involve an exhibition of medical equipment, and a 
separate congress for nurses and midwives.  The largest 
event of its type, the congress was initiated by Professor 
Bertrams Zariņš and is the largest event of its type.  It 
is organised by the Latvian Medical Association and 
the Latvian Medical and Dental Association (outside 
Latvia).  The focus is always on health care, the 
duties of medical professionals, training of medical 
professionals, ethics, quality of work, etc.  Doctors 
from all around the world take part.

New board members’ biographies (CV)
page 6-7

The Work of the LĀZA Board:  
Identifying Members

By Juris Lazovskis, Board member              page 8
Dr Lazovskis discusses the history and work of 

the Latvian Medical and Dental Association (LĀZA), 
noting that many specialists in the field are unknown 
to the organisation and hoping to find contacts for 
them.  The organisation is surveying existing members 
to help in this process and notes that Google is a good 

information source to find out, for instance, that    
Dr Aina Meirovics Auškāps was the first female Latvian 
dental student at Harvard, and that Dr Visvaldis George 
Nagobads was the doctor for the US hockey team that 
beat the Soviet team at the 1980 Winter Olympics.  
Dr Lazovskis wants doctors and dentists who are not 
on the organisation’s membership rolls to contact him.  
Separately, Dr Daina Dreimane, also a LĀZA board 
member, writes about the organisation’s homepage, 
www.lazariga.lv, as well as its Facebook group.

A LĀZA Meeting in San Jose, California
page 9 

By Zaiga Alksne Phillips, Board member 	
	

The author reports on the LĀZA meeting that 
occurred as part of the West Coast Latvian Song Fes­
tival in California on September 6, 2015.  20 members 
and others gathered together, hosted by Dr Kristaps 
Zariņš.  Participants applauded Dr Jānis Dimants, 
who has retired after 17 years as board chairman of the 
LĀZA.  Also honoured was Dr Andris Ritmanis, who 
was one of the initial organisations of the West Coast 
Song Festival.  Dr Aleksandrs Kalniņš, a resident in 
neuro-radiology at Stanford, delivered a paper on 
young Latvian doctors in America.  Dr Zariņš re­
ported on innovations in heart and bloodstream 
disease treatments in Latvia.  Participants also learned 
about the new LĀZA board that had been elected five 
days earlier and learned that the LĀZA at this time has 
149 members in North America.

Young Latvian Doctors in the United States
By Aleksandrs Kalniņš 		                 page 10
The author discusses the work of young Latvians 

who work in the medical profession in Latvia.  Dr La­
risa Ješinskis is a paediatrician at a health care centre 
in Chicago.  Dr Ēriks Lūsis is a neurosurgeon at an in­
stitution in Kalamazoo, Michigan.  Dr Āris Kalniņš 
works for several institutions in New York and specialises 
in anaesthesiology.  Dr Pēteris Otlans is a resident in 
orthopaedic surgery at a university in Portland, Oregon.  
Dr Kalniņš himself is a neuro-radiologist at Stanford 
University Hospital in California.  He writes that the 
LĀZA wants to help Latvian specialists abroad to form 
closer links with colleagues in Latvia, because there is a 
desire for partnerships in this regard.  The organisation 
should also continue to bring together young Latvian 
specialists so that they can exchange experiences and 
learn new ideas.

Laiks Interviews LĀZA Board chairman 
Uģis Gruntmanis

page 11-13
The American Latvian newspaper Laiks inter­

viewed Dr Uģis Gruntmanis, newly elected as 
board chairman of the Latvian Medical and Dental 
Association to talk about the organisation’s activities 
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and history.  Dr Gruntmanis said that now that 
Latvian medical specialists are scattered all around the 
world, he hopes that the LĀZA will become a “home 
for Latvian medicine” to bring people together.  He 
also discussed work that he does in Latvia apart from 
his work at the University of Texas Southwestern, 
noting that Latvia’s first president, Jānis Čakste once 
said that “each of us is obliged to devote some of our 
time to the Latvian nation in one way or another.”  
He noted that the Zariņš brothers have established a 
scholarship fund, Professor Kristaps Keggi has hosted 
hundreds of Latvian physicians, the LĀZA supports 
the Professor Ilmārs Lazovskis Medicine Fund, and 
Dr Jānis Dimants organises roundtable discussions for 
Latvian medics.  Dr Gruntmanis also said that younger 
colleagues are no longer much interested in receiving 
the organisation’s journal in print form, preferring to 
read it on the Internet.  He also argued that since 1990, 
Latvia’s government has not sufficiently supported 
the health care sector and that this means that many 
people simply cannot go to the doctor when they need 
to, and so their health deteriorates more rapidly.

My Experience at the University of Texas 
Southwestern Medical Centre

By Anna Saliņa 		                         page 14-15
The author, who is a third-year resident at the 

Southwestern Medical Centre at the University of 
Texas, writes about her experiences there.  She writes 
that American students tend to be more mature than 
medical students in Latvia, noting that there are diffe­
rences in how the two groups are trained.  Dr Saliņa
discusses emergency care treatment, noting that 
students at the Southwestern Medical Centre are 
actively involved in the process from the very 
beginning of their studies.  She notes that the work of 
specialists at the centre is computerised, which makes 
it easier, adding that students are evaluated not just on 
the basis of their theoretical knowledge, but also on 
the basis of their ability to form contacts with patients.  
“Why are you at the hospital, and what’s happening 
with you?” is a question that students learn to ask, and 
Dr Saliņa writes that she is surprised at how many 
people have no idea what their diagnoses mean.  She 
also calls for radical changes in the training of residents 
in Latvia, arguing that studies are too formalised and 
that there are too many medical students in Latvia.  In 
conclusion, she thanks Dr Uģis Gruntmanis and others 
who helped her to undergo her medical training.

Residency in Latvia and the United States: 
Is There Something More?

By Vita Skuja 		                        page 15-16
The author writes her experience as a resident in the 

US medical system relates to the words of an American 
astronaut, who once wrote that in studying the Moon, 
the most important thing was that the astronauts 
discovered the Earth.  Dr Skuja reports that she arrived 
in the United States late on a Saturday evening and 
began work the very next morning, noting that she 
has worked very intensively – 80 or even 100 hours a 

week, for a salary of $50,000 a year – ten times more 
than residents in Latvia are paid, though the average 
medical student in America finishes school under a 
mountain of debt.  Dr Skuja discusses the fact that 
students in America are given much greater chances 
to treat patients than is the case in Latvia, adding that 
even the youngest students do clinical work with real 
patients.  She also notes that American students far 
more than Latvian students learn about empathy and 
respect toward patients and colleagues.

LĀZA Scholarships 2015
By Maija Pozemkovska 	                	  page 17
The author reports on scholarships that were 

awarded in June 2015 to some of Latvia’s best upper-
course medical students, with financing from the 
Professor Ilmārs Lazovskis Medical Fund in the United 
States and the Ojārs Veide Scholarship Fund in Canada.  
The first students received scholarships in 2005, and so 
far 39 scholarships have been distributed in all.  This 
year’s recipients are 5th year students Eva Dručka and 
Laura Riekstiņa–Zauska and 3rd year student Dmitrijs 
Rots, all of them at the Rīga Stradiņš University.  During 
the ceremony at which the scholarships were awarded, 
the LĀZA presented a new book by Professor Arnis 
Vīksna, which contains brief biographies of the world’s 
most outstanding doctors in history.

Chaos and a Lack of Professionalism 
at the Ministry of Health

By Uģis Gruntmanis 		          page 18-19
The author reports that for many months, he has 

unsuccessfully been trying to get answers from the 
Latvian Ministry of Health to questions that he has 
posed about the way in which residents are divided up 
among various areas of specialisation.  He was told that 
the process is based on 2011 calculations and notes 
that as far as he knows, only 200 of the 280 students 
who completed medical training recently were given 
residencies, which means that the others will emigrate 
or leave the profession at all.  Dr Gruntmanis also 
argues that there are too many areas of specialisation in 
which there is an oversupply of doctors, while in other 
areas, where professionals are lacking, residencies are 
not offered to a sufficient degree.  For instance, only 
two residencies were given to palliative care specialists, 
and none at all to specialists in the field of geriatric care.  
There are too many neurologists, endocrinologists 
and rehabilitation doctors. Dr Gruntmanis argues that 
each time a new health minister takes office, priorities 
in the sector change radically, and that does nothing 
to improve the situation. 

Medical Advice, Particularly for 
Rural Residents

By Arnis Vīksna 		                           page 20-21
The headline is the title of a book that was published 

by a rural doctor in 1890 by Dr Kārlis Lībietis (1846–
1904), and the author uses that as the starting point 
for a discussion about the history of medical literature 
in Latvia.  He reports that even before 1890, there were 



APKĀRTRAKSTS

4

books about specific issues such as tending to patients, 
vaccinating people against smallpox, contagious 
diseases, etc., adding that most of these were trans­
lations of books that had been initially published 
in German.  Some of the books were written by 
priests, not doctors, because they had better language 
skills.  Dr Vīksna also reviews the chapters in the 
aforementioned book by the rural doctor, noting that 
the concepts as such were no problem for him, but it 
was difficult to couch the information in language that 
ordinary people would be able to understand.

Chernobyl – 30 Years after the Disaster
By Maija Pozemkovska 		            page 22-24
The author reports on the nuclear disaster that 

occurred in Chernobyl in Soviet Ukraine in April 1986.  
Her article is about a tour that she took of the disaster 
zone, describing the cost of the tour and rules that 
participants must observe in terms of their clothing 
and other issues.  Participants are allowed to take some 
photographs, but not of those who still work at the 
Chernobyl site.  The author tracks the development 
of radiation-related disease among the people of 
Chernobyl and particularly those who worked hard to 
put out the fire at the reactor.  She notes that this journal 
reported on Latvians who took part in the process in 
February 2008 and notes that while in Ukraine, she 
also visited a museum that was dedicated to the forced 
famine that occurred in that country in 1932 and 1933, 
adding that, of course, Ukraine is currently suffering 
because of Russia’s military involvement there.

Roberts Kupcis and Georgia
By Regīna Jakobidze 		           page 25-26
The author, who is a professor at the Tbilisi State 

University in Georgia, writes about Roberts Kupcis 
(1881–1954), who worked in Latvia and in Georgia 
during the first half of the 20th century.  For 40 years, 
he ran a chemical laboratory for Georgia’s juridical 
system, and he wrote more than 60 papers that are 
still of importance today.  He worked on chemical 
research until the end of his life in 1954.  The author 
describes the laboratory, which dated back to 1867.  
Even during World War II, when Kupcis was seen as a 
“fascist,” his name on the list of “fascists” included the 
notation “irreplaceable.”  Dr Kupcis was particularly 
interested in sources of mineral water and its use in 
medical treatment.  The author of the article notes that 
research into the uses of mineral water continues to be 
important to this very day.

The School of Pauls Stradiņš
By Maija Pozemkovska 		                page 27
The author reports on the 120th anniversary of 

the birth of Dr Pauls Stradiņš, as commemorated in 
January 2016.  She writes that a museum has been 
established in his home town of Viesīte about him 
and other prominent individuals from the area.  The 

author notes that a woman called Ilma Svilāne has 
been instrumental in keeping alive memories about 
Dr Stradiņš, continuing to study the doctor’s history.  
The museum features various personal items from the 
doctor’s life, with the medical kit that he always had 
with him being of the greatest interest.

Tracking Frīdeberts: The Lost Recipient of 
the Rockefeller Scholarship

By Arnis Vīksna 		                        page 28-30
The author reports on people from Latvia who 

received Rockefeller scholarships in their day so 
that they could study abroad.  One of them was one 
Frīdeberts Tēbelis (Töbel; 1912–1970), who was one of 
nine specialists to receive the Rockefeller scholarship 
in advance of World War II.  The author writes that  
Dr Tēbelis basically seems to have disappeared during 
the war, with his name not appearing on lists of people 
who were deported in 1941, nor on lists of people who 
were arrested by the KGB.  His name does not appear 
on lists of physicians published in 1943 and 1946, 
nor can an obituary be found.  Dr Tēbelis may have 
died during bombardments or drowned while trying 
to flee Latvia.  Then, however, the author found a 
journal from the Latvian student fraternity Fraternitas 
Academica, which reported that Dr Tēbelis actually 
died in Germany in 1970.  This allowed Dr Vīksna to 
find biographic data about the man.

In memoriam 		                               page 31

Kārlis Barons – 150
By Mārtiņš Vesperis 	                              page 32
The author writes about the sesquicentennial of the 

birth of Professor Kārlis Barons (1865–1944), son of 
the legendary folklorist Krišjānis Barons (1835–1923). 

Kārlis Krišjānis Barons was born on October 12, 
1865, in St Petersburg. After being graduated from 
the No 1 Classical Gymnasium in St Petersburg, 
he became a student at the Faculty of Physics and 
Mathematics of the University of Moscow in 1884. 
From 1884 until 1891, he studied medicine there. In 
1892, Kārlis Barons moved to Rīga to work as a private 
physician and school doctor. In 1899, he became the 
physician for the Rīga–Orla rail line, and from 1902 
until 1914, he worked for the school of dentistry of     
Dr Leo Dolins.  Dr Barons was not just a physician, but 
also a dentist. In 1921, the University of Latvia elected 
Barons as a senior docent at the Faculty of Medicine 
and as chairman of the Department of Dentistry 
there. In 1931, he was given an honorary degree in 
medicine and elected to be a professor. He chaired 
the Institute of Dentistry until 1944. From 1930 until 
1940, moreover, he ran the Latvian Red Cross, and it 
was thanks to his organizational talents and hard work 
that the organization because the most influential and 
wealthiest public organization in independent Latvia. 
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Laiks lido vēja spārniem. 2017. 
gada 22.–25. septembrī notiks jau 
8. Latvijas ārstu kongress.

No pirmā kongresa 1989. gadā 
būs pagājuši 28 gadi. Izaugusi jauna 
latviešu ārstu paaudze. Dzīvojam 
Eiropā un esam Eiropas medicīnas 
sastāvdaļa.

8. Latvijas ārstu kongress no­
tiks izstāžu centrā Ķīpsala kopā ar 
Starptautisko medicīnas aparātū­
ras, instrumentārija un aprīkojuma 
izstādi MedBalt 2017 un Medicīnas 
māsu un vecmāšu kongresu.

Latvijas Ārstu biedrības valde 
aicina Jūs 2017. gada septembŗa 
otrā pusē neplānot nekādas citas 
aktīvitātes, jo mēs mācēsim no­
slogot Jūsu darbadienas pilnībā.

Latvijas Ārstu kongress notiek 
reizi četros gados un ir lielākais 
medicīnas forums Latvijā, kuŗā ik 
reizi (1989., 1993., 1997., 2001., 
2005., 2009., 2013. g.) piedalījušies 
no 2,5 līdz 4 tūkstošiem ārstu no 
Latvijas, kā arī latviešu tautības 
ārsti no visas pasaules.

Ārstu kongress šādā veidolā 
Latvijā notiek kopš 1989. gada. 
Sākumā tā nosaukums bija Vis­
pasaules latviešu ārstu kongress. 
Tā rīkošanas ideja pieder ASV 
ortopēdam profesoram Bertramam 
Zariņam. 1993. gadā kongresu no­
sauca par Pasaules latviešu ārstu 
kongresu, bet kopš 2005. gada, 
paklausot medicīnas vēsturnieka 
profesora Arņa Vīksnas padomam, 
esam atjaunojuši 20. gadsimta di­
vdesmitos un trīsdesmitos gados 
lietoto nosaukumu – Latvijas ārstu 
kongress.

Latvijas ārstu kongresu rīko 
Latvijas Ārstu biedrība sadarbībā 
ar Latviešu ārstu un zobārstu 
apvienību (LĀZA).

Latvijas ārstu kongresa mēr­
ķis ir dot Latvijas medicīnas spe­
ciālistiem tribīni, lai runātu par 
mūsu medicīnas un veselības ap­
rūpes situāciju un problēmām, 
kā arī ārstu, medicīnas māsu, citu 
medicīnas profesionāļu tiesībām 
un pienākumiem, vietu sabiedrībā, 

arodizaugsmes problēmām, medi­
cīnas ētiku, darba kvalitāti un ci­
tiem jautājumiem, skatīt to Eiro­
pas Savienības kontekstā, spriest 
par aktuālitātēm un dot ieteiku­
mus medicīnas attīstībā. Kongresa 
vēsturiskā nozīme ir tā, ka tajā 
piedalās tie latviešu un Latvijas 
augstskolas absolvējušie ārsti, kas 
strādā ASV, Lielbritanijā, Zviedrijā, 
Vācijā, Kanadā, Austrālijā un citās 
valstīs.

Latvijas ārstu kongresa laikā 
notiek pieredzes apmaiņa, viesope­
rācijas, tiek aprobētas jaunas me­
todes.

Godātie kollēģi! Sūtiet šo ziņu 
saviem kursabiedriem un drau­
giem, kas strādā Vācijā, Anglijā, 
Skandinavijā vai citur plašajā pa­
saulē. Iesakiet viņiem atlikt malā 
citus darbus 2017. gada 22.-25. 
septembrī. Aiciniet viņus sūtīt 
mums uz Ārstu biedrību savas 
idejas – kā labāk kongresu rīkot, 
kādas plēnārsēdes un kādus saietus 
organizēt, par kādiem jautājumiem 
diskutēt. Aiciniet viņus gatavot 
referātus.

Un tomēr – Latvijas ārstu kon­
gress lielākoties ir un paliek Latvijā 
strādājošu ārstu kongress. Tie ir 
mūsu svētki un mūsu medicīnas 
attīstības atskaites punkts.

Mīlēsim savu zemi, savu tautu 
un savu arodu!

Pēteris Apinis,
Latvijas Ārstu biedrības 

prezidents

Sveicam jubilejā LĀZA
valdes locekli

Dainu Dreimani!

Daina ar dzīvesbiedru Kenetu 2015. gadā Lubbock, 
Teksasā

Daudz laimes!
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2015. gadā notika LĀZA val­
des vēlēšanas, un 29. augustā par 
LĀZA valdes jauno priekšsēdi ar 
pārliecinošu balsu vairākumu ie-
vēlēts Uģis Gruntmanis. Jaunajā 
LĀZA valdē tika ievēlēti 10 lo­
cekļi (alfabētiskā secībā) – Jānis 
Dimants (ex officio), Daina Drei­
mane, Uģis Gruntmanis, Juris La­
zovskis, Visvaldis G. Nagobads, 
Ēriks Niedrītis, Zaiga Alksne Phil­
lips, Jānis Tupesis, Kaspars Tūters, 
Jānis Zemjānis. Diemžēl Visvaldis 
Nagobads pēc mēneša personis­
ku iemeslu dēļ atteicās no valdes 
locekļa pienākumiem, tāpēc viņa 
vietā nāca nākamais kandidāts, par 
ko bija visvairāk balsu – Gundars 
Katlaps.

Iepazīstinām ar jaunajiem 
LĀZA valdes locekļiem.

Uģis Gruntmanis, M.D.
LĀZA valdes priekšsēdis kopš 

2015. gada 1. septembŗa. Dzimis 
Saldū. Beidzis Latvijas Medicīnas 
akadēmiju (tagad Rīgas Stradiņa U) 
1992. gadā. Kopš 1996. gada dzīvo 
ASV. Mācījies internātūrā Jiela U 
Ņūheivenā (1996-97) un reziden­
tūrā Ročesteras U (1997-99), spe­
ciālizējies endokrinoloģijā Cedars-
Sinai/Kalifornijas U Losandželosā 
(1999-2011). Mācībspēks Teksasas 
universitātē Southwestern Dala­
sā (kopš 2001), tagad asociētais 
profesors, kā arī iekšķīgo slimību 
rezidentūras asociētais direktors, 
augsta riska osteoporōzes servisa 
direktors, globālā servisa direktors 
iekšķīgo slimību klīnikā (turpat).

Zaiga Alksne Phillips, M.D.
LĀZA valdes kasiere. Dzimusi 

Rīgā. Beigusi Vašingtonas U Sietlā 
ar M.D. gradu (1959), no 1960. līdz 
1963. gadam speciālizējusies pe­
diatrijā. Privātpraksē Belvjū, WA. 
Belvjū un Liepājas sadraudzības 
projekta iniciātore. Organizēja un 
piedalījās “Healing the Children” 
sadarbībā, kas veica operācijas 
un bērnu aprūpi Liepājā un ASV 

(1993-2000). 1995. gadā piešķirta 
Liepājas pilsētas atzinības balva. 
LĀZA sekretāre no 1998. līdz 2002. 
gadam, vicepriekšsēde no 2008. 
līdz 2015. gadam. LĀZA Ziņu re­
daktore (2001-05). 2005. gadā pie­
šķirts Atzinības krusts (5. šķira).

Daina Dreimane, M.D.
Dzimusi Skrundas pagasta Raņ­

ķos. Beigusi Rīgas Medicīnas in­
stitūta Pediatrijas fakultāti (1980) 
un klīnisko ordinātūru pediatrijā 
(turpat, 1990), kā arī pediatrijas 
rezidentūru Teksasas Tech univer­
sitātē (1996). Speciālizējusies bēr­
nu endokrinoloģijā Kalifornijas U 
Losandželosā (1996-99). Strādājusi 
Ogres rajona poliklīnikā (1980-
85), Rīgas bērnu klīniskā slimnīcā 
(1987-93), Diabēta un endokrīno 
slimību grupā Santantonijā, Teksa­
sā (1999-02). Mācībspēks Dienvid­
kalifornijas U Losandželosā (2002-
20). Kopš 2008. gada Teksasas Tech 
universitātes Pediatrijas departa­
menta asociēta profesore un Bērnu 
endokrinoloģijas klīnikas vadītāja.

Gundars J. Katlaps, M.D.
Dzimis Rīgā. Beidzis Latvijas 

Medicīnas akadēmiju (tagad Rī­
gas Stradiņa U) 1992. gadā, turpat 
speciālizējies vispārīgā ķirurģijā. 
Ķirurgs Rīgas 7. klīniskā slimnī­
cā “Gaiļezers” (1994-95). Stanfor­
da U medicīnas centra rezidents 
vispārīgā ķirurģijā (1996-2001), 
Kalifornijā. Papildinājis zināšanas 
kardiotorakālā ķirurģijā Virdžīni­
jas medicīnas kolledžā Ričmondā, 
ASV (2001-03), kā arī sirds, plaušu 
un sirds un plaušu transplantāci­
jā Papworth Hospital Kembridžā, 
Lielbritānijā (2003-04). Kopš 2005. 
gada – kardiotorakālais ķirurgs, 
kopš 2008. gada maija – kardioto­
rakālās ķirurģijas nodaļas vadītājs 
McGuire Veterans Affairs medicī­
nas centrā Ričmondā (ASV). Kopš 
2005. gada – asistentprofesors ķi­
rurģijā Virdžīnijas Commonwealth 
U Ričmondā, ASV.

Juris Lazovskis, M.D.
Dzimis Rīgā. Ar izcilību beidzis 

Rīgas Medicīnas institūtu (1985). 
Ārsts Cesvainē un Madonā (1985-
90). Latvijas Medicīnas akadēmijas 
(tagad Rīgas Stradiņa U) klīniskais 
ordinātors un lektors iekšķīgās sli­
mībās (1990-97). Papildinājis zinā­
šanas internā medicīnā Mineapolē 
(1997-2000). Speciālizējies reima­
toloģijā Minesotas U Mineapolē 
(2000-02). Kopš 2003. gada rei­
matologs Jaunskotijā, Kanadā. No 
2009. gada docētājs iekšķīgās sli­
mībās un reimatoloģijā Dalhousie 
U Halifaksā (Kanadā).

Ēriks A. Niedrītis, M.D.
Dzimis Ņujorkā. Ar uzslavu bei­

dzis Brauna U Rodailendā ar B.A. 
gradu (1980) un Ņujorkas pavalsts 
U ar M.D. gradu (1984). Speciā­
lizējies vispārīgā medicīnā. Kopš 
1988. gada privātpraksē Longailen­
dā, NY, kā arī ārsts konsultants un 
eksperts Zucker Hillside Psychiatric 
Hospital Division of Long Island 
Medical Center. Ņujorkas ev. lut. 
latviešu draudzes valdes loceklis. 
LĀZA valdes loceklis kopš 1998. 
gada. Profesora Ilmāra Lazovska 
Medicīnas fonda izveidotājs un va­
dītājs (kopš 2004).

Jānis P. Tupesis, M.D.
Dzimis Medisonā, Viskonsinā. 

Mācījies Minsteres latviešu ģimna­
zijā Vācijā (1989-91). Ieguvis M.D. 
gradu Viskonsinas U Madisonā 
(2001). No 2001. līdz 2004. gadam 
speciālizējies neatliekamā medicī­
nā Čikāgas U. Čikāgas U Medicīnas 
fakultātes Neatliekamās medicīnas 
nodaļas vadītāja vietnieks (2004-
09). Kopš 2009. gada neatlieka­
mās palīdzības ārsts Viskonsinas U 
slimnīcā Madisonā un mācībspēks 
(CHS) neatliekamā palīdzībā (kopš 
2015. gada profesors). Kopš 2014. 
gada Viskonsinas U Medicīnas un 
sabiedrības veselības skolas Neat­
liekamās medicīnas departamen­
ta direktors. Vairāku profesionālu 

LĀZA JAUNĀ VALDE
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asociāciju biedrs. PVO ārsts volontieris 
Libērijā (no 2008) un Etiopijā (no 2009).

Kaspars Tūters, M.D.
Dzimis Rīgā. Beidzis Toronto U ar 

M.D. gradu (1963). Ģimenes ārsts To­
ronto no 1964. līdz 1970. gadam. Speciā­
lizējies psīchiatrijā, psīchoterapijā un psī­
choanalizē Londonā, Anglijā. No 1979. 
līdz 1982. gadam mācībspēks McMaster 
U Hamiltonā (Kanadā), kopš 1982. gada 
– asistentprofesors psīchiatrijā Toron­
to U. Latvijas Zinātņu akadēmijas goda 
doktors (1995). 2002. gadā piešķirts Triju 
zvaigžņu ordenis (4. šķira). LĀZA val­
dē no 1978. līdz 1986. gadam un kopš 
1991. gada. LĀZA priekšsēdis no 1993. 
līdz 1997. gadam. Aktīvs LĀZA biedrs 
kopš 1967. gada.

Jānis Zemjānis, M.D.
Dzimis Stokholmā. Beidzis Minesotas 

U ar M.D. gradu (1972). Kopš 1973. gada 
ārsts Kalifornijā. Speciālizējies neatlieka­
mā palīdzībā Losandželosā (1984). No 
2003. gada strādā privātpraksē kā ģime­
nes ārsts piekrastes pilsētā Carpinetria, 
CA. Parallēli medicīnai studējis mūziku 
Dienvidkalifornijas U, saņemot mūzikas 
bakalaura grādu (1976).

EX OFFICIO
Jānis J. Dimants, Jr., M.D.
Dzimis Rīgā. Beidzis Aiovas U (State 

University of Iowa) ar M.D. gradu (1962), 
no 1965. līdz 1968. gadam speciālizējies 
dzemdniecībā un ginekoloģijā. No 1968. 
līdz 2005. gadam ginekologs privātprak­
sē Mineapolē, MN. Biedrs daudzās pro­
fesionālās organizācijās. Aktīvs latviešu 
sabiedrībā (Latvijas Brīvības fonda dibi­
nātājs 1973. gadā, ALA mūžabiedrs u.c.). 
Raksti trimdas latviešu presē par sabied­
riski polītiskām temām un medicīnas 
problēmām. LĀZA valdes priekšsēdis no 
1998. līdz 2015. gadam.

Maija Pozemkovska, Dr. med.
LĀZA Informācijas centra vadītāja 

Rīgā (kopš 2001. gada). Rīgas Stradiņa 
U Medicīnas vēstures institūta docente 
(kopš 2005). No 2006. gada 1. marta Lat­
vijas Medicīnas vēsturnieku asociācijas 
prezidente. LĀZA Apkārtraksta redakto­
re (2001-15). Beigusi Latvijas Universitā­
tes Vēstures un filozofijas fakultāti (1991). 
Mag. hist. (1996), Dr. med. (2004).

LĀZA mājaslapa tīmeklī (lazariga.
lv) ir organizācijas oficiālais profils, 
kur atrodama informācija par LĀZA 
misiju un mērķiem, struktūru un 
vadību, kā arī aktīvitātēm un plāniem. 
Mājaslapai ir brīva pieeja caur tīmekli, 
un katrs, kas vēlas, ir laipni lūgts to 
apskatīt. 

Mūsu Facebook grupa savu­
kārt ir vieta, kur cilvēki ar līdzī­
gām interesēm var brīvi satikties cits 
ar citu, izteikt viedokli, diskutēt, 

apmainīties ar publikācijām, videoklipiem un fotografijām, kas 
interesē vairumu grupas biedru. Blakusmērķis ir izveidot platfor­
mu, lai pasaulē izkaisītie latviešu ārsti, studenti, rezidenti, māsas 
un citi ar medicīnu saistīti tautieši varētu vieglāk apzināt un cits 
citu atrast, kā arī kļūt par LĀZA biedriem. 

Aicinām ārzemēs un Latvijā dzīvojošus medicīnas darbiniekus, 
kam ir vēlēšanās rēgulāri uzzināt un dalīties ar jaunāko informāciju 
par medicīnas zinātnes un izglītības sasniegumiem, sabiedrības 
veselību un veselības aprūpes organizāciju un financēm. Aicinām 
grupas lapā publicēt arī Latvijas jaunumus, kas saistīti ar veselības 
aprūpi, un iespaidus par ceļojumiem un studijām ārzemēs. 

Jaunajā gadā plānojam rēgulāri publicēt LĀZA biedru profilus, 
kur viņi iepazīstina ar sevi un stāsta par karjēru medicīnā, sa­
sniegumiem nozarē un iespējām sadarboties ar kollēģiem Latvijā. 

Pašreiz LĀZA Pasaulē grupai var brīvi piesaistīties un nav 
vajadzīgs administrātora ielūgums, bet vajadzīgs viņa akcepts. 
Vispirms jāizveido savs profils Facebook.com. Tad atrodi grupu 
LĀZA Pasaulē un lūdz pievienoties. Apstiprinājumu saņem pa 
e-pastu. 

Aicinām būt aktīviem grupas dalībniekiem un brīvi paust savas 
domas.

Daina Dreimane, LĀZA valdes locekle

LĀZA Pasaulē 
Facebook grupa

Pateicība par darbu visus 
šos 17 gadus!

Izsaku vislielāko pateicību visiem iepriekšējās LĀZA valdes 
locekļiem par sadarbību un dāvāto uzticību šos 17 gadus!

Apsveicu mūsu jauno valdes priekšsēdi Dr. Uģi Gruntmani 
un jaunos valdes locekļus!

Novēlu iesāktos darbus un ieceres turpināt un pilnīgot. 
Kopīgiem spēkiem to veiksim.

Pateicībā
Jānis J. Dimants, Jr., M.D.,

LĀZA valdes loceklis ex officio
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Jaunajai LĀZA valdei sākot 
darbu, ir pašsaprotami sev uzdot 
jautājumu - vai mēs paši zinām 
tos, ko pārstāvam. Vai mēs zinām, 
kas ir tie, kuŗi ir mūsu sarakstos, 
maksā biedra naudu un saņem 
Apkārtrakstu? 

LĀZA tika izveidota pēc Ot­
rā pasaules kaŗa, lai apvienotu 
bēgļu gaitās nokļuvušos latviešu 
mediķus. Laikam ejot un izau­
got otrai un nu jau trešai paaudzei 
trimdas zemēs, LĀZA rindas tika 
lēnām papildinātas. Pēc Latvijas 
neatkarības atjaunošanas 1991. gadā 
sākās otrs mediķu migrācijas vilnis 
- daļai uz Rietumiem kā pastāvīgu 
dzīves un darba vietu, daļai - kā 
iespēju papildināt zināšanas, iegūt 
pieredzi pirms atgriešanās atpakaļ 
Latvijā. Daudzi no viņiem nu 

kļuvuši par LĀZA biedriem. Taču 
par citiem mums informācijas nav 
vai arī tā ir fragmentāra.

Liekot uzsvaru uz sadarbību 
starp mediķiem Latvijā un ārpus 
Latvijas, LĀZA pieņēma jaunu 
devīzi: Visiem spēkiem veicināt 
veselības aprūpē un zinātnē ie
saistīto studentu, rezidentu, ār
stu un zobārstu izglītību un 
sadarbību.

Lai iepazītu tos, kas varētu 
iesaistīties sadarbībā, esam sākuši 
LĀZA biedru aptaujāšanu. Esam 
izvirzījuši mērķi sazināties ar 
ikvienu LĀZA biedru - ar tālruņa 
vai e-pasta palīdzību. Pašreiz esam 
sākuši lūkoties pēc personiskas 
domu apmaiņas ar vairāk nekā 
150 Ziemeļamerikas biedriem, kas 
ir mūsu sarakstos, un pēc tam – 
vismaz otrtik biedru, kas ir Eiropā 
un Austrālijā.

Liels paldies LĀZA valdes 
loceklēm Zaigai Alksnei Phillips 
un Maijai Pozemkovskai par sarak­
stu uzturēšanu un atjaunināšanu, 
zinot, cik bieži e-pasti un tālruņu 
numuri mainās.

Lai sazinātos ar daļu ilggadējo, 
nu jau pensionēto LĀZA locekļu, 
kas nelieto e-pastu, reizēm jāņem 
talkā Google. Ar tā palīdzību var 
uzzināt ne tikai tālruni, bet arī - to 
cik bagātas bet ne visiem zināmas 
ir viņu dzīves gaitas. Tā, piemēram, 
Dr. Aina Meirovics Auškāps 

bija pirmā sieviete, kas iestājās 
Hārvarda universitātes Zobārst­
niecības fakultātē (1952. gadā). 

Daudziem labi pazīstamais un 
abos Atlantijas ōkeana krastos 
aktīvais Dr. Visvaldis Nagobads il­
gus gadus bijis ASV hokeja izlases 
ārsts, un viņam ir nopelni arī tās 
uzvarā Leikplesidā 1980. gada 
ziemas olimpiādes spēlē pret PSRS 
komandu. Par to savulaik uzņemta 
filma «Brīnums uz ledus».

Vēloties stiprināt saites, apmai­
nīties ar pieredzi un meklējot tā­
lākizglītošanās iespējas, svarīga 
ir informācija par Rietumos dzī­
vojošiem LĀZA biedriem - kādā 
speciālitātē katrs nodarbināts un 
vai būtu iespēja palīdzēt ar ietei­
kumiem par stāžēšanos un cita 
veida projektiem.

Mēs arī labprāt uzklausītu 
biedru domas par līdzšinējo 
LĀZA darbību un ieteikumus par 
nākotnes virzību. Lai turpinātu 
veidot Latvijas izcelsmes mediķu 
sarakstu, lūdzu, miniet savu vārdu, 
uzvārdu, speciālitāti, valsti, pilsētu 
un e-pastu. Cerībā uz sadarbību 
lūdzam sūtīt e-pastu uz adresi: 
ugis.gruntmanis@gmail.com. 
Šis saraksts būs pieejams LĀZA 
mājaslapā (www.lazariga.lv) ar pa­
roles (password) palīdzību.

Cerot uz veiksmi, 
LĀZA valdes vārdā 

Juris Lazovskis

LĀZA valdes darba virziens – biedru apzināšana

Sveicam!
Sveicam jubilejā ārstu un rakstnieku Jāni Liepiņu! 

Pazīstamais Latvijas diētologs publicējis daudzas 
grāmatas – gan par ārstiem (profesoru Kristapu 
Rudzīti), gan arī stāstu, tēlojumu, dzejas un eseju 
krājumus. Atdzejojis arī Dantes sonetus. Savu jubileju 
2015. gada oktobrī Dr. J. Liepiņš svinēja ar grāmatas 
“Ārrīgas teātris: Monologi, dialogi, eseju meti” iznāk­
šanu (autora izdevums) par viņam tīkamām aktrisēm.

Felicitas Pauļukas gleznots Jāņa Liepiņa portrets. Pastelis
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Tradicijām turpinoties, ASV Ri­
etumkrasta dziesmu svētkos San­
hosē 2015. gada 6. septembrī Mar-
riot viesnīcā brokastu laikā notika 
LĀZA sanāksme. Pie kafijas tases 
kontinentālās brokastīs pulcējās 
20 LĀZA biedri, ieinteresētie ārsti, 
zobārsti un labvēļi. Sanāksmi atklāja 
galvenais organizātors Dr. Kristaps 
Zariņš. Viņš pateicās visiem par 
dalību un nolasīja LĀZA valdes 
bijušā priekšsēža Jāņa Dimanta vēs-
tuli. Dr. Dimants, kas vadīja LĀZA 
pēdējos 17 gadus, sveica dalībniekus 
un pateicās par dāvāto uzticību un 
atbalstu, jo īpaši Dr. Kristapam 
Zariņam par šās sanāksmes organi­
zēšanu un vadīšanu. LĀZA val­
des locekle Zaiga Alksne Phillips 
teica lielu paldies Jānim Diman­
tam par LĀZA ilggadēju vadību un 
sadarbību. Klātesošie ar aplausiem 
sumināja Dr. Jāni Dimantu.

LĀZA sanāksmē tika godināts 
ilggadējais LĀZA biedrs un Rie­
tumkrasta dziesmu svētku rosinātājs 
Dr. Andris Ritmanis. Dr. Ritma­
nis ne tikai gadiem ilgi rūpējies 
par cilvēku veselību, bet garīgi ar 
dzejām un dziesmām ārstējis un 
dziedinājis latviešu tautas dvēseli un 
garu. Pateicībā par darbu Dr. An­
dris Ritmanis tika sveikts ar ziedu 
buķeti.

Pēc apsveikumiem sekoja rū­
pīgi sagatavota darba program­
ma. LĀZA biedrs Dr. Aleksandrs 
Kalniņš (neiroradioloģijas rezi­
dents Stanfordā) priekšlasījumā 
“Jauni latviešu ārsti Amerikā: 
skats uz nākotni” iepazīstināja ar 
sekmīgiem un talantīgiem Amerikā 
izstudējušiem jauniem ārstiem – 
Larisu Ješinski, Āri Kalniņu, Ēriku 
Lūsi, Pēteri Otlanu, kā arī sevi.

Dr. Kristaps Zariņš sniedza pla­
šu un vērtīgu pētījumu par jau­
numiem sirds un asinsvadu slimību 
ārstēšanā Latvijā. Sekoja daudz jau­
tājumu un pārrunas.

Latvijas Medicīnas fonda (LMF) 
vadītāja Dr. Bertrama Zariņa vār­

dā Dr. Kristaps Zariņš sniedza 
pārskatu par LMF darbību.

LĀZA valdes locekle Dr. Zaiga 
Alksne Phillips sniedza ziņojumu un 
nolasīja jaunā LĀZA valdes priekšsē­
ža Dr. Uģa Gruntmaņa vēstuli. Viņš 
atvainojās par nepiedalīšanos un 
sveica sanāksmes dalībniekus, kā 
arī pateicās organizētājiem.

Dr. Uģis Gruntmanis sirsnīgi 
pateicās iepriekšējam LĀZA val­
des priekšsēdim Jānim Diman­
tam par daudzu gadu veiksmīgu 

LĀZA vadību. Dr. Gruntma­
nis vēlas veicināt sadarbību ar 
tēvzemes ārstiem un starp Latvijas 
izcelsmes kollēģiem visā pasaulē, 
uzskatot, ka LĀZA jāveido plat­
forma diskusijām, ko varētu veikt 
modernizētā LĀZA mājaslapā.

2015. gada 29. augustā tika 
ievēlēta jauna LĀZA valde – Daina 
Dreimane, Uģis Gruntmanis, Ju­
ris Lazovskis, Visvaldis Nagobads, 
Ēriks Niedrītis, Zaiga Alksne Phil­
lips, Jānis Tupesis, Kaspars Tūters, 
Jānis Zemjānis. Ex officio pozīciju 
ieņems Jānis Dimants un Maija 
Pozemkovska, kas turpinās vadīt 
LĀZA Rīgas biroju.

Pašlaik LĀZA ir 149 biedri 
Ziemeļamerikā. Pēdējos 17 gados 

LĀZA Jāņa Dimanta vadībā sekmīgi 
sadarbojušās ar Latviju un financiāli 
atbalstījusi Latvijas ārstu kongresu 
rīkošanu. Daudzi LĀZA biedri snie­
guši financiālu atbalstu un sekmējuši 
zinātnes un prakses ideju apmaiņu 
ar Latvijas ārstiem. Vairāki LĀZA 
biedri piedalījušies Latvijas ārstu 
kongresos (2005., 2009., 20013. ga­
dā) un konferencēs. 

Katru gadu ar LĀZA Rīgas bi­
roja vadītājas Dr. Maijas Pozem­
kovskas atbalstu iznāk LĀZA 

Apkārtraksts. 2013. gadā LĀZA 
atguva tax free organizācijas sta­
tusu. Kopš 1.  jūlija atvērta LĀZA 
mājaslapa – www.lazariga.lv

Dr. Ēriks Niedrītis informēja 
par Profesora Ilmāra Lazovska 
Medicīnas fondu, ar kuŗa atbal­
stu līdz šim 39 Latvijas medicīnas 
studenti saņēmuši vienreizēju sti­
pendiju. Klātesošie akceptēja fonda 
veikumu un ieteica darbu turpināt.

Norisa pārrunas, kā labāk apzi­
nāt un informēt par LĀZA darbību 
sabiedrību un kā iesaistīt LĀZA 
rindās jaunus ārstus, zobārstus, me­
dicīnas māsas un citus medicīnas 
darbiniekus, kas studē vai pārceļas 
uz dzīvi citviet.

Zaiga Alksne Phillips

LĀZA sanāksme Sanhosē, Kalifornijā

Suminot Andri Ritmani (pirmais no kreisās) LĀZA sanāksmē Sanhosē. Vidū 
Zaiga Alksne Phillips, pa labi profesors Kristaps Zariņš
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Jaunās paaudzes ASV latviešu 
ārsta Aleksandra Kalniņa priekšlasī
jums LĀZA sanāksmē  Sanhosē, Ka
lifornijā 2015. gada 6. septembrī, 
iepazīstinot ar pieciem ASV dzimu
šiem un augušiem jauniem ārstiem 
– LĀZA biedriem. (Red.)

Larisa Ješinskis

Pediatre Erie Family Health 
Center Čikāgā. Beigusi Čikāgas 
universitāti pediatrijas speciālitātē 
(2015) un Chicago Medical School 
(2012), University of Illinois, Urba-
na Champaign (2007).

Galvenie interešu lauki me­
dicīnā: klīniski – astma, pārtikas 
alerģija, adipozitātes profilakse 
(obesity prevention); pētniecībā – 
ekzēma (eczema action plan).

Saites ar Latviju – pavadījusi 
sēmestri Latvijā, studējot Latvijas 
Universitātē, kā arī beigusi Krišjāņa 
Barona Latviešu skolas ģimnaziju 
(Čikāgā) un Gaŗezera vasaras vi­
dusskolu.

Āris Kalniņš
Anestēziologs University Phy-

sicians of Brooklyn, SUNY Down-
state, NYU-Lutheran Medical Center 
Bruklinā, NY. Beidzis anestēzioloģijas 
rezidentūru Indiana University 
School of Medicine. Ieguvis M.D. gra­
du Wright State University, Boonshoft 
School of Medicine Deitonā, OH un 
B.A. gradu zooloģijā Miami Univer-
sity Oksfordā, OH.

Galvenie interešu lauki medicī­
nā – traumu un akūtu sāpju anes­
tēzioloģija. Saites ar Latviju – bei­
dzis Gaŗezera vasaras vidussko­
lu un interese sadarboties ar 
slimnīcām un jauniem ārstiem, 
sastrādāties ar reģionālās anestē­
zioloģijas speciālistiem Latvijā.

Ēriks Lūsis
Neiroķirurgs Borgess Brain & 

Spine Institute Kalamazā, Mičiganā. 
Beidzis neiroķirurģijas rezidentūru 
Washington University in St. Louis 
and Barnes Jewish Hospital (2012), 
kā arī papildinājis zināšanas Beau-
mont Hospital, Senior Neurosurgi-
cal Registrar Dublinā, Īrijā (2011). 
Ieguvis M.D. gradu Wayne State 
University Detroitā un B.A. gradu 
bioloģijā un fizioloģijā Northwest-
ern University netālu no Čikāgas, IL.

Galvenie interešu lauki medi­
cīnā – meningiomas. Saites ar Lat­
viju – beidzis Gaŗezera vasaras vi­
dusskolu, ir interese sadarboties.

Pēteris Otlans
Ortopēdiskās ķirurģijas rezi­

dents Oregon Health & Science 
University Portlendā, OR. Ieguvis 
M.D. gradu Bostonas universitātē 
(2014), MPH gradu un M.A. gradu 
medicīnas zinātnē Boston University 
School of Public Health (2010), kā arī 
B.A. gradu starptautiskās attiecībās 
un vēsturē George Washington Uni-
versity Vašingtonā (2006).

Galvenie interešu lauki medicīnā 
– medicīnas vēsture. Saites ar Lat­

viju – Latvijas Medicīnas fonda 
sekretārs.

Aleksandrs Kalniņš

Neiroradiologs Fellow Stanfor­
da universitātes slimnīcā Kalifor­
nijā. Beidzis rezidentūru Ziemeļ­
karolīnas universitātē (2014), iegu­
vis M.D./M.B.A. gradu Univer-
sity of Illinois, Urbana Champaign 
(2008) un B.A. gradu ekonomikā 
Čikāgas universitātē (1998).

Galvenie interešu lauki medicī­
nā: klīniski – insulta/cerebrālā 
infarkta radioloģijā; pētniecībā – 
procesu vērtēšana un uzlabošana. 
Vadījis projektu, kā mazināt vidējo 
laiku līdz datortomografiskai iz­
meklēšanai insulta slimniekiem 
Stanforda slimnīcā par 50%.

Saites ar Latviju – beidzis Krišjāņa 
Barona Latviešu skolas ģimnaziju 
(Čikāgā), Gaŗezera vasaras vidus­
skolu un Minsteres latviešu ģimna­
ziju. Pavadījis 2002. gadu Latvijas 
Veselības ministrijas /VSMTA/
VOAVA projektā, analizējot Latvi­
jas valsts slimību reģistrus ar ietei­
kumiem uzlabošanai.

Domas par nākotni
LĀZA varētu palīdzēt jaunajiem 

ārzemju latviešu medicīnas speciā­
listiem tuvāk iepazīties ar Latvijas 
kollēģiem, jo ir vēlme sadarboties.

LĀZA vajadzētu turpināt pul-
cēt jaunos latviešu medicīnas spe­
ciālistus, lai viņi apmainītos ar pie­
redzi un gūtu jaunas atziņas.

Aleksandrs Kalniņš

Jaunie latviešu ārsti ASV
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Vispirms sveicam jūs, jaunu 
darba cēlienu sākot! Septembŗa 
pirmajās dienās, Dziesmu svētkos 
Sanhosē, pēc tradicijas notika 
arī LĀZA brokastis, kuŗu laikā 
nolasīja jūsu iedvesmojošo uz-
runu kollēgām. Ko jau esat 
paspējuši izdarīt? 

Pirmais solis jau sperts – gribam 
apzināt pilnīgi visus kollēgas, kas 
strādā ārpus Latvijas, kopš Jāņiem 
izveidota un darbojas LĀZA 
mājaslapa, profesore Daina Drei­
mane ir radījusi mūsu lapu Face-
book – LĀZA pasaulē, kur “rosās” 
ap 150 kollēgu. Notiek aktuāla 
diskusija, domu apmaiņa, kas 
padziļināti, cerams, attīstīsies mūsu 
mājaslapā, kad tā būs pilnīgota. 

Par uzrunu – jā, aicināju 
“mainīties uz augšu”. LĀZA darbo­
jas kopš 1947. gada, tātad jau drīz 
svinēsim 70 gadu jubileju. Ārstu 
emigrācija, īpaši pēc 2004. gada, 
ir strauji pieaugusi, simtiem ārstu 
devušies strādāt uz ārzemēm, īpaši 
daudz uz ES valstīm. Kollēgas, aktīvi 
darbojoties, guvuši pieredzi, taču 
nav tādas “latviskās medicīniskās 
mājas”, kas mūs vienotu, turētu 
kopā, parādītu, kur esam, kādā 
jomā darbojamies un kādi ir mūsu 
mazie un lielie sasniegumi.

Īpaši svarīgi mūsu kontakti ir 
jaunajiem ārstiem, pēdējo gadu 
medicīnas studentiem un rezi­
dentiem, ar mājaslapas un Face-
book lapas starpniecību viņi varēs 
uzzināt, redz, šai pilsētā jau strādā 
kāds latviešu dakteris – Jānis, Ilze, 
Uģis... Ja vajag palīdzību vai pado­
mu, varu sākt sarunu un zināt, kur 
vērsties un kā šo personu sasniegt. 
Lūk, tas arī ir mūsu galvenais darbs 
turpmākos četrus gadus – palīdzēt 
jaunajiem kollēgām no Latvijas 
ar stāžēšanās iespējām ārzemēs, 
jo tas būtiski uzlabo sapratni, kā 
vajadzētu būt Latvijā. Pašreiz mūsu 

“ārzemju ārstu” sarakstā ir 360 
kollēgu, un ceram, ka tas vēl tiks 
būtiski papildināts.

Taču jūs pats, neraugoties uz 
aktīvo darbu Teksasas universitātē 
Southwestern (University of Texas 
Southwestern), tomēr esat gatavs 
strādāt Latvijas sabiedrības labā. 
Kāpēc?

Latvijas pirmais prezidents Jānis 
Čakste teica: “Ikviena pienākums 
ir ziedot daļu sava laika vispārībai 
– latviešu tautai, strādājot šādā 
vai tādā veidā.” Domāju, ka tieši 
tāpēc profesori Zariņi izveidojuši 
savu fondu, kas atbalsta jaunos 
ārstus ar stipendijām, pie profe­
sora Kristapa Keggi bijuši simtiem 
latviešu ārstu, LĀZA atbalsta Pro­
fesora Ilmāra Lazovska Medicīnas 
fondu, un Dr. Jānis Dimants pulcē 
Latvijas mediķus uz apaļā gal­
da diskusijām. Ar savu pieredzi 
apzinos, ka jaunie ārsti ar nelielu 
palīdzību pareizā brīdī un laikā 
var kļūt labāki, gudrāki, kas saprot, 
kā lietas notiek citur. Acīmredzot 
ir svarīgs motīvs, pārliecība un 
vēlēšanās darīt, lai, kopā strādājot, 
kaut ko patiešām vērtīgu paveiktu. 
Galvenais –paveiktu Latvijai, Latvi­
jas medicīnai nozīmīgus darbus.

Cik kollēgu darbojas LĀZĀ?
Aktīvi, gadiem ejot, bija ap­

mēram 100 biedru, galvenokārt 
ASV un Kanadas latviešu kollēgas, 
kas no Latvijas izbrauca pirms 
septiņdesmit gadiem, taču tagad 
LĀZA paplašinām ar kollēgām no 
ES valstīm, kas tur devušies pēc 
Latvijas neatkarības atgūšanas, un 
tādu ir simtiem. Ap 1996. gadu, 
kad aizbraucu es, kopumā bija 
kādi 20, viņu vidū Gundars Kat­
laps, Juris Lazovskis, Atis Bārzdiņš, 
Daina Dreimane, Irēna Baumane, 
Dainis Irbe u.c. Eiropā ir ļoti, 
ļoti daudz mūsu kollēgu, īpaši 
Zviedrijā un Vācijā. Visi manis 
uzrunātie ir atsūtījuši savu paziņu 
vārdus, pilsētas un speciālitātes 
un izteikuši gatavību sadarboties. 
Paši vien – ne jau kāds no augšas 
– rosinās mūs apvienoties kopīgam 
darbam. Es tiešām jūtu, ka mēs 
visi kopā varam padarīt LĀZA 
par aktīvu mūsu „tikšanās” vietu, 
kur mēs katrs dodam savu piene­
sumu, katrs uzņemamies atbildību 
par kādas mazas, bet būtiskas no­
zares sakārtošanu, nākam ar savām 
ierosmēm.

Latviskie kontakti ir viena 
puse, bet otra – profesionālās 
pieredzes apmaiņa, dalīšanās zi
nātniskā, pētniecības u.c. dar
bībā. Un to jau vislabāk darīt, 
izmantojot “drukāto” vārdu. Vai 
LĀZA Apkārtraksts arī iegūs 
jaunu elpu?

Par to šobrīd notiek diskusija, 
jo – viss atkarīgs no tā, kā veiksies 
ar biedru piesaisti, jo no tā savukārt 
atkarīgas LĀZA finances. Protams, 
vecāki cilvēki vēlas drukāto Ap
kārtrakstu, un mēs vēlamies, lai 
viņi, kas nestrādā tīmekļa vidē, 
arī varētu aktīvi piedalīties mūsu 
darbībā. Vai to izdosim elektroniski 
un pasūtināsim vai turpināsim iz­
dot papīra formā, rādīs laiks. Jaunie 
“papīru” ne sevišķi vēlas lasīt un 
par to maksāt. 

Avīzes LAIKS intervija ar LĀZA valdes 
jauno priekšsēdi Uģi Gruntmani



APKĀRTRAKSTS

12

Jūs visu laiku arī “turat roku 
uz pulsa” attiecībā uz medicīnas 
problēmām Latvijā. Šobrīd ak
tuālākais jautājums ir veselības 
aprūpes pieejamība, par ko ru
nāsim arī Laika un LĀZA kārtējā, 
nu jau septītajā apaļā galda 
diskusijā.

Tas, ko teikšu, ir mans personis­
kais, nevis LĀZA oficiālais viedok­
lis. Proti, kopš1990. gada Latvijas 
valdībai medicīnas aprūpe vārdos 
un it sevišķi pirms vēlēšanām bi­
jusi svarīga tema. Pēc vēlēšanām 
visus šos 25 gadus tā atstāta pilnīgā 
pabērna lomā: tai tiek atvēlēta 
vismazākā budžeta daļiņa (mazāk 
par 3,0% šobrīd) ES; polītiķiem 
nav spēka un gribas pateikt skaid­
ri, ka valsts ir spējīga medicīnai 
veltīt tikai 600 eiru gadā uz vienu 
cilvēku. Kopā ņemot privāto un 
valsts maksājumu, tas ir 900 eiru 
gadā. Privātā maksājuma daļa 
tātad veido gandrīz 40% (ASV šī 
daļa ir 12,5%), tā ir absolūta Lat­
vijas iedzīvotāju, it sevišķi to 90%, 
kas atalgojumā saņem 650 eiru un 
mazāk mēnesī, diskriminācija, viņi 
pie ārsta neiet, jo to nevar atļauties, 
nopietnas slimības netiek laikus 
atklātas, un viņi priekšlaikus mirst!

Valstis, kas medicīnai atvēl 
vismazāk (Jaunzēlande, Japāna un 
Anglija), no valsts budžeta vienam 
cilvēkam tērē apmēram 3000 eiru. 
Katrs nākamais Latvijas veselības 
ministrs apgalvo, ka medicīniskā 
aprūpe valstī ir pieejama, taču kā 
tas iespējams, ja mēs Latvijā lieto­
jam tos pašus testus, medikamen­
tus, tās pašas operācijas, aparātūru, 
ko visā pasaulē – kā to var izdarīt 
par 650 eiriem?

Polītiķiem vai nu skaidri jāpa­
saka, ka augstas kvalitātes veselības 
aprūpe par valsts līdzekļiem nav 
pieejama, vai jāveido sociālā vese­
lības aprūpes apdrošināšana pēc 
Igaunijas parauga, strauji jāat­
tīsta papildu obligātā privātā ap­
drošināšana, līdzīgi kā tas ir Aus­
trālijā. Nedrīkst palikt status quo 
tas, kas turpinājies 25 gadus. Lat­

vijas valstī veselības aprūpe jāgaida 
mēnešiem, un tā nav pieejama, ja 
cilvēkam nav naudas. Pirms inter­
vijas paskatījos statistiku – 90% 
Latvijas iedzīvotāju 2012. gadā 
pelnīja mazāk par 650 eiru mēnesī 
– ar to taču nevar segt medicīnas 
privātās izmaksas.

Pārtikušiem cilvēkiem īstenībā 
valdība nav vajadzīga – viņi iet 
pie privātārstiem, viņi atļaujas 
privātu apsardzi, privātas skolas, 
bērnudārzus, taču pieejama veselī­
bas aprūpe un izglītības sistēma 
nepieciešama vidusslānim un ma­
zāk apmaksātiem – tas ir skaidrs, 
taču Latvijas polītiķi būtībā uz­
traucas tikai par pašu pārtikušāko 
slāni. Kā tā var būt, ka cilvēkam ar 
mazākiem ienākumiem jāmaksā 
valstij lielāki nodokļi. Tāpēc, ka 
Latvijas nodokļu sistēma ir reg­
resīva. Pārtikušais slānis Latvijā 
maksā nesalīdzināmi mazākus no­
dokļus nekā citās ES valstīs. 

Kas tā bija par brēku, kad 
nāca ierosinājums procentuāli – 
uzsveŗu, procentuāli – palielināt 
pārtikušiem sociālo nodokli līdz 
trūcīgo līmenim! Tas ir vienkārši 
amorāli, kas joprojām notiek Lat­
vijā! Kā var Jūrmalas dārgiem īpa-
šumiem piemērot 70% īpašuma 
nodokļa atlaidi? Kā var ar lielākiem 
nodokļiem neaplikt dārgo automo­
biļu īpašniekus, zinot, ka Latvijā šo 
dārgo auto procentuāli ir vairāk 
nekā Spānijā, Francijā? Kā gan lai 
kaut kas paliktu pāri medicīnas ap­
rūpei, augstākai izglītībai?! Izglī­
tība?

Latvijas trūcīgie bērni saņem 
sliktāku izglītību, un šī atšķirība 
starp trūcīgo un pārtikušo vecāku 
bērniem arvien palielinās, kamēr 
Igaunijā šī atšķirība nav tik liela, 
bet Skandinavijas valstīs tā ir vēl 
daudz mazāka. Tas izraisa to, ka 
trūcīgie bērni nenonāks augstsko­
lās (jo sekmes nav tik labas, lai 
saņemtu valsts apmaksātas vie­
tas, vecākiem nav naudas, lai par 
tām maksātu privāti). Viņi nekļūs 
par produktīviem sabiedrības 

locekļiem. Tā ir traģēdija, kas no­
tiek un spiež cilvēkus izbraukt no 
Latvijas, redzot šo pieaugošo ne­
vienlīdzību un iespēju ierobežotību, 
ja neesi no pārtikušas ģimenes. 
Vai tiešām tā ir tāda Latvija, kādu 
mēs gribam redzēt? Kā teica Reinis 
Kaudzīte: “Cilvēkam jāatbild ne 
vien par to, ko viņš ir darījis, bet arī 
par to, ko viņš nav darījis.”

Ir jau bijuši mēģinājumi re
formēt veselības aizsardzības 
sistēmu Latvijā, ne tik sen to 
mēģināja darīt ministre Ingrīda 
Circene, pēc Lietuvas parauga 
mēģinot “sajūgt” veselības aprūpi 
ar nodokļiem, tādējādi vēl arī 
cerot panākt “blakusefektu” – 
izskaužot ēnu ekonomiku. 

Bet pašā Lietuvā jau šī sistēma 
nedarbojas, ir dārgāka nekā Igau­
nijā un rezultāti daudz sliktāki. 
Kāpēc pārņemt sliktāko paraugu? 
Igaunijā sistēma darbojas, jo pir­
mām kārtām ir samērīgi plānota 
nauda, kas sistēmā ienāk no 
valsts – 800 eiru gadā un no pri­
vātpersonām – 200 eiru gadā. 

Arī es līdz kādam brīdim šai 
Circenes reformai piekritu, līdz 
“atdūrāmies” pret jautājumu, kā tik­
tu nodrošināta nodokļu iekasēšana. 
Ne jau ārsts iekasēs un kontrolēs 
nodokļu iemaksu – tas jānodrošina 
valstij, taču, kamēr valstī nav elek­
troniskās pacientu kartes, tas ir prak­
tiski neiespējami. Ja šī e-karte būtu, 
vienā no tās stūrīšiem parādītos ka­
tra pacienta apdrošināšana – tā vai 
nu ir, vai tās nav. 

Neskaitīsim naudu svešā ka
batā, un tomēr nav nekāds no
slēpums, ka medicīnas admi
nistrācijas darbinieki jeb tā sauk-
tie slimnīcu valdes locekļi saņem 
nesamērīgi lielu atalgojumu salī
dzinājumā ar ārstiem, nemaz 
nerunājot par pārējo medicīnas 
personālu...

Tā nav nekāda sveša nauda! Tā 
ir mūsējā, Latvijas valsts nauda! 
Skaitīsim gan! Ja valsts medicīnā 
iegulda šos 3% no iekšzemes kop­
produkta, kas ir vismazāk no ES 
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valstīm, nevar būt daži “medicīnas 
pakalpojumi”, kas sev dabūjuši tik 
lielu gabalu no kopīgā mazumiņa. 
Nevar būt tā, ka tie daži, kas tikuši 
pie šā “gabala”, “pelna” vairāk nekā 
attīstītās rietumvalstīs. 

Palūkojos atkal statistikā: Lat­
vija ir trešā vietā pasaulē pēc da­
tortomografu skaita uz 1 miljonu 
iedzīvotāju, ceturtā vietā pēc iz­
darīto datortomogrammu skaita. 
Tā nedrīkst būt – ir sapirktas šīs ļoti 
dārgās “mašīnas”, kas netiek izman­
totas. Beļģijā, piemēram, ir tikpat 
daudz tomografisko izmeklējumu 
ar gandrīz divtik mazāku “mašīnu” 
skaitu.

Tātad, Beļģijā tās strādā, bet 
Latvijā stāv dīkā. Turklāt pētījumi 
un praktiskā pieredze rāda, ka 30% 
tomografijas testu nav vajadzīgi, 
jo ārsta smadzenes nav iespējams 
aizstāt ar datortomografu, taču par 
šīm smadzenēm Latvijā maksā ļoti 
maz un tās “nav izdevīgas” – dārga 
aparātūra nes daudz lielāku peļņu. 
Līdzīgi ir ar stentiem kardioloģijā. 
Latvija ir otrā vietā (pēc Vācijas) 
pēc stentu ievietošanas procedūru 
skaita, taču kādi ir rezultāti? Valstīs, 
kuŗās stentus ievieto mazāk, sirds 
veselība uzlabojusies un mirstība 
mazinājusies daudz straujāk.

Un vēl – Latvijā, manuprāt, daudz, 

par daudz ordinē dārgos medika­
mentus. Piemēram, pretcholesterīna 
zāles, ko Amerikā 90% gadījumu 
aizstāj ar t.s. līdzvērtīgiem medika­
mentiem jeb patentbrīvām zālēm, 
kas ir stipri lētākas un ar absolūti 
līdzvērtīgu darbību. Latvijā joprojām 
turpina parakstīt no “dārgā”, pat 
“visdārgākā” gala. Kāpēc? Un tas viss 
no šā mazā budžeta!

Vai, būdams ārsts endokrino-
logs, piekritīsit, ka šo jaunlaiku 
biedu – cholesterīnu var rēgulēt 
ar pareizu uzturu, nemaz nevajag 
zāles?

Nevar gan! Īpaši ar latviešu vir­
tuvei raksturīgiem ēdieniem... Ja 
stingri ievēro t.s. Vidusjūras diētu, 
tad varbūt, tomēr pret cholesterīnu 
jāizturas nopietni.

Vai veselības aprūpes pieeja
mībā Latvijai derētu mācīties no 
Amerikas, kur jau gandrīz divdes-
mit gadus strādājat?

Veselības aprūpes pieejamībā nu 
gan ne – Amerikā joprojām ir lielas 
problēmas attiecībā uz medicīnas 
pakalpojumu cenām un to pieeja­
mību. Toties ārstu apmācības 
sistēma nenoliedzami ir labākā 
pasaulē – ārstus apmāca kvalitātīvi 
un secīgi. Mācīties der no Igauni­
jas –, kuŗus pakalpojumus un kā 
apmaksāt, kā organizēt veselības 

aprūpes apmaksu, no Jaunzēlandes 
– kā panākt lētāku medikamentu 
iepirkšanu, no ASV – kā apmācīt 
medicīnas studentus un rezidentus, 
no Austrālijas – kā ieviest privāto 
apdrošināšanu papildus valsts 
apmaksātai veselības aprūpei, no 
Anglijas – kā analizēt izmeklējumu 
un medikamentu rentabilitāti.

Absolūti nepieciešama ir pa­
cienta elektroniskā karte, kuŗā ārsts 
redz visu kopainu un var uzticēt 
medicīnas māsai ikdienas kon­
troli pār problēmātisku pacientu. 
Piemēram, atgādinot par kārtējo 
nepieciešamo vizīti, zāļu lietošanu, 
kā arī kontrolēt asinsspiedienu, 
glikozes līmeni, vakcināciju utt. 
Valsts ir pārsteigta, ka sievietes neiet 
uz mastografiju? Bet kas izsūta šos 
aicinājumus – kaut kāds Nacionālais 
veselības dienests, nevis pacienta 
ārsts! Kāpēc lai cilvēks uzticētos 
kādai nezināmai aģentūrai? E-karte 
ļautu ārstam šādus uzaicinājumus 
izsūtīt no savas prakses vietas, 
un tad cilvēki izmeklēšanas pro­
cedūras apmeklētu labāk – esmu 
pārliecināts, taču ierēdņi diez vai to 
saprot. Te ir runa pirmām kārtām 
par savstarpējo uzticību starp pa­
cientu un ārstu, to neaizstās ne­
kādas modernās technoloģijas.

Rīgā 2015. gada novembrī

Paula Stradiņa Medicīnas vēstures mūzejam tiek piedāvāta 
unikāla iespēja iegādāties zinātniskās anatomijas pamatlicēja 
Andreasa Vezālija (1514–1564) galvas rekonstrukcijas vaska 
atlējumu. Rekonstrukcijas autore beļģu māksliniece Pascale Pollier.

Rekonstrukcija tapusi pēc viņa portreta grāmatā De humani 
corporis fabrica.

Iegādes izmaksas — 2500 EUR. Aicinām atbalstīt mūzeju un ziedot 
jauna eksponāta iegādei. Jūsu financiālo atbalstu ar mērķnorādi 
«Vezālija galvas rekonstrukcijas iegādei un eksponēšanai» lūdzam 
ieskaitīt biedrības «Medicīnas mūzeja atbalsta fonda biedrība» 
kontā LV44PARX0012530110001 Citadeles bankā. Mūzeja 
fondam ir sabiedriskā labuma organizācijas statuss. Par atbalsta 
iespējām vairāk var uzzināt mvm.lv vai sazinoties ar mūzeja fonda 
izpilddirektoru Arti Ērgli: erglis@engelis.lv

Ziedo jaunam eksponātam!
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Dodoties uz pilnīgi svešu slim­
nīcu, valsti, kontinentu, protams, 
rodas satraukums, bet tas pazūd, 
nonākot slimnīcā un satiekot jau­
nus kollēģus. Salīdzinot ar Eiro­
pas valstīm, kur vienmēr jūtams 
sadalījums: vietējie un iebraucēji, 
The University of Texas South-
western Medical Center (UTSW) 
bija sajūta, ka dalījuma nav – ir 
ikdienišķi būt no “citurienes”.

Medicīnas studentu integrē­
šana slimnīcā ir standartpieeja. 
Studenti ir vecāki nekā vairums 
viņu Latvijas līdzaudžu, jo pēc vi­
dusskolas beigšanas turpina mā­
cīties kolledžā, tikai pēc tam studē 
medicīnu. Tāpēc amerikāņu stu­
denti ir nobriedušāki un apzinās 
savu ceļu. 

UTSW medicīnas studijas 
ilgst tikai četrus gadus, bet tās ir 
piesātinātas, efektīvas, integrētas 
klīnikā. Studenti tiek iesaistīti 
ārstēšanā, tādējādi jūtot atbildību 
par “saviem” pacientiem. Mācības 
notiek, diskutējot par konkrētiem 
slimniekiem, analizējot visus 

diferenciāldiagnōstikas un tera­
pijas aspektus.

Medicīnas studentiem, saskaŗo­
ties ar medicīnas neveiksmēm 
un slimnieku nāvi, veidojas reāls 
priekšstats par medicīnas grūtajiem 
mirkļiem. Students, ārstam blakus 
esot, pārdzīvo sirdzēja sāpes un 
ārsta prasmi atvieglot ciešanas. 
Apmācības sistēma izveidota tā, lai 
studenti un rezidenti augtu ne tikai 
speciālitātē, bet arī kā personības.

Visi rezidenti, kas sāk strādāt 
stacionārā, apgūst kardiopulmonālo 
reanimāciju, lai, nonākot situācijā, 
kad jāsāk reanimācija, būtu tai 
gatavi. Ik dienu jaunākajiem rezi­
dentiem tiek piedāvāta iespēja veikt 
manipulācijas - tiešā pārraudzībā 
un vadībā, kompetenti vecāko gadu 
rezidenti apmāca jaunākos kollēģus. 
Izveidota skaidra sistēma, kuŗas gaitā 
rezidenti neizbēgami top labāki, ka­
tru gadu rezidenta pienākumi kļūst 
sarežģītāki un nozīmīgāki. 

Darbs slimnīcā ir struktūrēts 
un sakārtots, piemēram, dator­
sistēmas ir ārstam ērtas un atvieg­

lo darbu, tāpēc tas kļūst efektīvāks. 
Medicīnas darbinieku darba­
laiks ir piesātināts un izmantots 
pilnībā. Viens efektīvas apmācības 
piemērs ir 1 h ilga labas kvalitātes 
lekcija rezidentiem katru dienu 
slimnīcas nodrošinātu pusdienu 
laikā.

Interesanti, ka studentu un 
darbinieku vērtēšanas sistēmā ie­
tvertas ne tikai teōrētiskās zinā­
šanas, bet arī saskarsmes spēja 
u.tml., tādējādi veidojot atbildīgu 
sadarbību. Vērtējums ietekmē ie­
spējas iestāties rezidentūrā, kā 
arī atalgojumu un iespēju strādāt 
vēlamā amatā. 

Parkland slimnīcā tiek lietota 
uz pierādījumiem balstīta medi­
cīna. Pacientiem tiek sniegta in­
formācija, kādi ir konkrētās sli­
mības pētījumu rezultāti, kā arī 
iespējamās terapijas metodes, tā 
veicinot viņu izpratni par ārstēšanu 
un aktīvu iesaistīšanos lēmumu 
pieņemšanā.

Saskarsmē ļoti vienkāršs, bet 
pamācīgs šķita jautājums, kas tiek 
uzdots katram pacientam: “Kādēļ 
esat slimnīcā, un kas ar jums no­
tiek?” - biju pārsteigta, cik ļoti pa­
cienti neizprot savu diagnōzi! Pa­
cientiem tika atkārtoti skaidrots, 
vienkāršiem vārdiem. Tas ir ne ti­
kai cilvēciski, bet arī uzlabo slim­
nieku līdzestību. 

Rezidentiem un atbildīgajiem 
ārstiem ir viena darbavieta, kam 
tiek veltīta 100% uzmanības. Tas, 
manuprāt, Latvijā būtu svarīgi 
kvalitātīvas medicīnas nodrošinā­
šanā. 

Mans maldīgais priekšstats, ka 
medicīnā ASV prevalē konkurence 
un kollēģiālas atiecības nav iespē­
jamas, tika lauzts. Bija ļoti patīkami 
just brīvo, bet cieņpilno attieksmi 
starp studentiem, rezidentiem, kā 
arī atbildīgajiem ārstiem.

Mana pieredze Dalasā – The University of 
Texas Southwestern Medical Center
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Savu saskarsmi ar ASV 
medicīnas sistēmu īsi un 
kodolīgi varētu raksturot ar 
amerikāņu astronauta Vilja­
ma Andersa vārdiem: “Mēs 
veicām šo ceļu, lai izpētītu 
Mēnesi, pats svarīgākais ir tas, 
ka patiesībā atklājām Zemi.” 
Tik tiešām, šoreiz varbūt ne 
tik daudz par to, kā kārtot 
USMLE Step 1, 2, 3 kofeŗus 
un braukt uz ASV, bet par to, 
ko no ASV vest mājās, par ko 
kopīgiem spēkiem aizstāvēt, 
ko ieviest praksē mūsu pašu 
mājās, Latvijā.

1. Mīlestību pret darbu, 
nenogurdināmu pozitīvas sacensības un izaugsmes garu.

Ielidoju ASV sestdien vēlu vakarā, bet jau svētdien uz darbu! 
Nemanāmi pienākusi jau nākamās nedēļas piektdiena, un Dalasas 
tirdzniecības daļu joprojām esmu redzējusi tikai caur Pārklendas 
slimnīcas logiem. Jautāsit, kādēļ? Jo slinkums ir pati pēdējā īpašība, 
ar ko apveltīts vidējais ASV pilsonis medicīnā! Amerikānis medicīnā 
strādā. Strādā sešas dienas nedēļā, 80 stundu nedēļā (nesen visas 
100), ar trīs nedēļu atvaļinājumu gadā. Uz aizrādījumu “Tev jāpaņem 
vismaz viena brīva diena nedēļā!” viņš pieklājīgi, ar smaidu aši atbild: 
“Jā, es zinu, paldies!” un cītīgi turpina rakstīt savas slimības vēstures. 
Strādā ar prieku un nepukst. Teiksit – liela alga? Jā, 50 000 ASV 
dolaru gadā rezidentam (Latvijā pelnām ap 5000 ASV dolaru gadā) 
nepavisam nav peļama alga, tomēr, ja pieņem, ka vidējais amerikānis 
beidz medicīnas studijas ar 120 000 ASV dolaru parādu, viena 
mazuļa skološana pirmsskolas izglītības iestādē izmaksā 18 000 ASV 
dolaru gadā, zemes nodoklis īpašumam tikpat, nemaz nerunājot par 
auto, pārtiku, zobārstu un kādu retu kultūras pasākumu, nekas daudz 
vairāk par entuziasmu un darba mīlestību pāri nepaliek!

2. Rezidents kā ārsts, ārsts kā skolotājs un abpusēja atbildības 
sajūta.

Pirmā gastroenteroloģijas rezidentūras diena. Katram rezidentam 
rokā endoskops un aiz muguras pieredzējis endoskopists. Uz manu 
jautājumu rezidentiem: “Vai iepriekš esat mācījušies endoskopiju, vai 
īpaši gatavojāties? Ar ko labāk sākt?” atbilde ir tieša: “Nē, endoskopu 
turu rokās pirmo reizi!” Pieredzējušais endoskopists pat brīnās: “Kas tur 
ko gatavoties? Rezidentūras laikā ņem un skopē tik ilgi, kamēr sanāk! 
Sākumā paies divas stundas, pēc tam 15 minūtes!” Tam pretim lieku 
Latvijas rezidentūras pieredzi: “Jā, protams, kollēģi, varat paskatīties, 
kā mēs veicam endoskopiju!” vai arī «Ūja! Šo kollēģi taču nevar laist pie 
pacientiem, kur nu vēl dot endoskopu!” Toties Amerikas pieredzējušais 
endoskopists rezidentūras laikā stāvēs aiz muguras tik ilgi un pacietīgi, 
cik būs nepieciešams, kamēr jaunais kollēģis iemācās, jo tas taču ir 

Salīdzinot studentus gan latvie­
šu, gan ārzemnieku plūsmā Latvijā, 
secinu, ka motīvācija iegūt zināšanas 
ASV medicīnas studentiem ir 
daudz lielāka. Uzkatu, ka medicīnas 
studijas Latvijā ir pārāk formālas 
un studentu ir nepamatoti daudz. 
Brīvo, iedvesmojošo, ar diskusijām 
bagāto un ar reālu pacientu saistīto 
apmācības stilu cenšos sniegt arī sa­
viem studentiem.

Pēc gūtās pieredzes Parkland 
klīnikā sāku ar pacientiem vairāk 
runāt par viņu slimībām, rūpējos, lai 
viņiem būtu sapratne par notiekošo, 
tādējādi uzlabojot aktīvu līdzdarbību 
ārstēšanā.

Protams, kritiskā situācija pa­
liatīvā medicīnā, kā arī slimnīcu 
sociālās aprūpes funkciju veikšana 
kavē medicīnas nozares attīstību Lat­
vijā.

Rezidentu apmācībā Latvijā ne­
pieciešamas radikālas pārmaiņas. 
Pašlaik internās medicīnas reziden­
tūrā cenšos savus jaunākos kolēģus 
iedvesmot mācīties, lasīt, meklēt uz 
pierādījumiem balstītus risinājumus 
ārstēšanā un iedrošinu veikt ma­
nipulācijas.

Manuprāt, ļoti aktuāls jautājums 
Latvijā ir par slimnīcu atbildību sa­
vu darbinieku kvalifikācijas celša­
nā. Noteikti aktuālizējams jautā­
jums par personāla izglītošanu kar­
diopulmonālā reanimācijā, lai varētu 
sekmīgi glābt slimnieka dzīvību.

Ir lieliski iegūt pieredzi ārvalstu 
klīnikās, tas dod plašāku skatījumu 
uz medicīnu un spēju analizēt Lat­
vijā notiekošo, kā arī mācīties un 
ieraudzīt virzienu, kuŗā Latvijas me­
dicīnai nepieciešama attīstība.

Esmu ļoti pateicīga Dr. Uģim 
Gruntmanim un visiem pārējiem, 
kas nodrošināja apmācību un papla­
šināja manu redzesloku UTSW Park-
land klīnikā. 

Anna Saliņa,
Latvijas Universitātes 3. gada 
internās medicīnas rezidente

P. Stradiņa klīniskajā 
universitātes slimnīcā

Rezidentūra Latvijā un ASV. 
Vai ir kas vairāk?
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ZIEDOJUMI LĀZA 2014. GADĀ
BERGER PRIEDE, ANTRA 	            $ 50
CIGUSIS ALDERMAN, A. 	            $ 70
CILNIS, JURIS 		             $ 30
DIMANTS, JĀNIS 		             $ 10
DREIMANE, DAINA 		            $ 50
FREIMANIS, ATIS 		           $ 100
GONZALEZ, LĪGA 		             $ 40
HOAG, SILVIJA 		             $ 70
JANAVS, JINA LISA 		           $ 100
JANNERS, SIGURDS 		            $ 50
KATIS UPELNIEKS, LAUMA         $ 100
KALNIŅŠ, JURIS 		             $ 40
KAMPE, ILZE 		           $ 100
LAZOVSKIS, JURIS 		             $ 50
LIZLOVS, SILVIJA 		           $ 100
MEDENIS, VIDVUDS 	          $ 100
MUNTERS, MANFREDS 	          $ 100
NAGOBADS, VISVALDIS 	            $ 20
OZOLIŅŠ, ANDREJS 	          $ 200
OZOLIŅŠ, ARTHUR 		          $ 300
PAMOVSKIS, AINA 		           $ 100
PELĒĶIS, VAIRA 		             $ 40
PONE, JĀNIS 			             $ 20
REINIGERS, SIGRIDA 	          $ 500
SCHWARTZ, ILZE 		             $ 20
SCHULTZ, BIRUTA 		             $ 20
SĒJA, RITA 			              $ 30
ŠKAPARS, ANTONIA 	            $ 20
STROBEL, FRED 		             $ 40
STRAUBS, VICTOR		           $ 100
ZADVINSKIS, ZIGURDS 	            $ 50
ZARIŅŠ, KRISTAPS	  	          $ 100
ZARIŅŠ, RAYMOND 	          $ 100
ZVEJNIEKS, KĀRLIS 	            $ 95
ZIEDOJUMI VIKTORA STRAUBA 
GRĀMATAI
APINIS, ZENTA 		             $ 22
BERGER PRIEDE, ANTRA 	            $ 20
DREIMANE, DAINA 	                        $ 25
GRENDZE, PETER 		             $ 22
REINEKS, ZIGURDS 		            $ 22
RIEKSTIŅŠ, I. 		             $ 25
RODRIGUEZ, MARTA  	            $ 25
TRINKUNS, A. 		             $ 10
ZARIŅŠ, KRISTAPS 	                         $ 25
ZIEDOJUMS LATVIJAS 
UNIVERSITĀTES ĒRĢEĻU FONDAM
KŪLĪTIS, ZINTA                               $ 25

Apkopojusi LĀZA kasiere 
Zaiga Alksne Phillips

apmācīttiesīgo ārstu darbs – mācīt. Savukārt tos kollēģus, ko “nevar 
laist pie pacientiem”, neviens arī nekad nelaidīs. Te gan jāmin viena 
būtiska nianse – stājoties slimnīcā, pacients paraksta piekrišanu, 
ka endoskopiju veiks rezidents sertificēta, apmācīttiesīga ārsta 
uzraudzībā. Tas ļoti atvieglo savstarpējās attiecības un atbildību. 
Turklāt rezidentus apmāca tie, kas grib apmācīt. Tie, kas negrib, 
strādā par ārstu patstāvīgi.

3. Beigt “šaut trīs zaķus ar vienu šāvienu”!
Šis ir stāsts, kā “koncentrēties uz kaut ko vienu un darīt to tiešām 

labi”. Latvija ir pārāk maza, lai katrs no mums atļautos darīt visu 
viduvēji! Žanra klasika atspoguļo “ārstu + zinātnieku + skolotāju + 
sociāli aktīvu personu + uzņēmēju + polītiķi” vienā personā. Viss 
vienlaikus, bet tai pašā laikā viss pa pusei. Bet ko gan darīt, ja vietējā 
“ekosistēma” diktē savus noteikumus? Mums diezgan raksturīgs 
ir “es zinu labāk: nekad neesmu ieklausījies citos, apspriedies, 
konsultējies un lasījis, bet zinu labāk” fenomens. Vēl vairāk – tas no 
mums tiek gaidīts! Diskusija starp cilvēkiem šādos brīžos bieži vien 
nenotiek. Vidējais amerikānis medicīnā, bez šaubām, ir uzņēmīgs 
– dara tikpat daudz, cik latvietis, bet mērķtiecīgāk – sadalot savu 
darba laiku, slodzes un amatus tā, lai darbi tiktu veikti kvalitātīvi, ar 
būtisku pienesumu. Ja ārsts – tad ārsts. Ja zinātnieks – tad zinātnieks. 
Ja ārsts un zinātnieks, tad divas nedēļas ārsts un divas zinātnieks. 
Nevis četras nedēļas pusārsts un puszinātnieks.

4. Un, visbeidzot, nozīmīgie sīkumi.
Tie ietver tādas sīkas vienības kā 1) jauno studentu integrēšanu 

klīniskā darbā jau studiju laikā, darbojoties ar reāliem pacientiem 
un reāliem klīniskiem gadījumiem, nevis trīs stundas dienā PPT 
prezentāciju veidā demotīvēti reproducējot grāmatu saturu; 2) uz 
pierādījumiem balstītas medicīnas principu lietošanu klīniskā 
darbā, lasot atbilstošu literātūru, izmantojot internetu, kas vienā 
otrā klīnikā teju ar uguni jāmeklē, gluži tāpat kā dators, pie kuŗa 
netraucēti apsēsties un pastrādāt; 3) atklātu docētāja vērtējumu 
par studentu un atklātu studenta vērtējumu par docētāju, savu 
viedokli pamatojot integrētā vērtējuma sistēmā, kas ietveŗ 
zināšanas, prasmes, saskarsmi, pieejamību un cilvēcisko attieksmi; 
4) empātiju, cieņpilnu attieksmi pret pacientiem, personālu un 
kollēģiem; 5) paliātīvās aprūpes un dzīves beiguposma temas 
aktuālizāciju, pacientam laikus uzzinot savu diagnōzi un ap­
zināti pieņemot lēmumu par saviem turpmākiem mērķiem un 
plāniem; 6) mērķtiecīgu sarunu par terapijas līdzestību, veselības 
profilaksi, sijājošu diagnōstiku un atbildes uz visiem pacientu 
interesējošiem jautājumiem; 7) rezidentus ne tikai stacionārā, 
bet arī ambulatoriskā praksē; 8) nepārtrauktu rotāciju starp 
pašmāju un starptautiskām klīnikām; 9) elektronisko medicīnas 
dokumentāciju un vienotu ambulatorisko un stacionāro sistēmu.

Nenoliedzami, daudz kas atkarīgs no mūsu kopīgiem pūliņiem 
un spējas vienoties (lasi “valsts” un “polītikas”), bet ticu, ka 
“mazās lietas” varam mainīt katrs pats – jau tagad, tepat, tūlīt un 
uz visiem laikiem!

Lai izdodas!
Vita Skuja,

RSU 2. gada internās medicīnas rezidente,
Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca

ZIEDOJUMI
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2015. gada 15. jūnijā, atzīmējot 
Medicīnas darbinieku dienu, 
Latvijas Ārstu biedrībā tika pa­
sniegtas Latviešu Ārstu un zob­
ārstu apvienības (LĀZA) stipen­
dijas labākajiem vecāko kursu 
medicīnas studentiem, lai at­
balstītu viņu centienus iegūt ārsta 
diplomu un strādāt Latvijā. Šo 
stipendiju financētājs ir Profesora 
Ilmāra Lazovska Medicīnas fonds 
(dibināts ASV 2004. gadā) un 
Ojāra Veides stipendiju fonds 
(dibināts Kanadā 1999. gadā). 
2005. gadā tika pasniegtas pirmās 
fonda stipendijas, ko saņēma pieci 
Latvijas Universitātes un Rīgas 
Stradiņa universitātes medicīnas 
studenti. Līdz šim stipendijas sa­
ņēmuši 39 studenti.

Par šāgada LĀZA stipendiātiem 
(trīs stipendijas, katra 1000 ASV 
dolaru) kļuva

1) Eva Dručka – RSU Medicīnas 
fakultātes 5. gada studente;

2) Laura Riekstiņa-Zauska – 
RSU Medicīnas fakultātes 5. gada 
studente;

3) Dmitrijs Rots – RSU 
Medicīnas fakultātes 3. gada stu­
dents.

Stipendijas pasniedza LĀZA 

valdes loceklis ārsts Ēriks Niedrītis 
(Ņujorka), kas ir arī LĀZA fon­
du vadītājs. LĀZA, kas apvieno 
latviešu izcelsmes mediķus ārpus 
Latvijas, rēgulāri vāc ziedojumus 
fonda darbībai. LĀZA biedrus 
pārstāvēja arī Pēteris Alberts, An­
sis Muižnieks un Uģis Gruntma­
nis. Klāt bija arī profesora Ilmāra 
Lazovska ģimenes locekļi – atraitne 
Edīte Lazovska (ginekoloģe), meita 
Māra Grudule (literātūrzinātniece, 

LU profesore) un mazmeita Helēna 
Lazovska.

Vienlaikus tika atvērta arī 
profesora Arņa Vīksnas nu jau 
trīsdesmitā grāmata „Ārstu 
zvaigznājs”. To izdevis Medicīnas 
apgāds, un tā tika dāvāta visiem 
2015. gada medicīnas studiju ab­
solventiem Latvijas Universitātē 
un Rīgas Stradiņa universitātē. Šī 
ir pirmā grāmata latviešu valodā, 
kurā mēģināts apkopot 100 pas­
aules izcilāko ārstu veikumu 
īsbiografiju veidā – sākot no Im­
hotepa, Asklēpija un Hipokrata 
un beidzot ar Ilmāru Lazovski.

M. P.

LĀZA valde apzinās, ka 
mūsu organizācijai svarīgi sekot 
mūsu devīzei un palielināt ie­
spējas Latvijas studentiem un 
rezidentiem iegūt pieredzi ār­
zemēs. Lai to īstenotu, vairums 
valdes locekļu apņēmusies katrs 
ziedot $1,000.

LĀZA fondu stipendijas 2015

No kreisās: stipendiāti Dmitrijs Rots un Laura Riekstiņa-Zauska, Māra Grudule, Edīte 
Lazovska ar mazmeitu, stipendiāte Eva Dručka un LĀB viceprezidents Māris Pļaviņš. 
Aizmugurē LĀZA biedri Uģis Gruntmanis, Ēriks Niedrītis un Ansis Muižnieks

No kreisās: Uģis Gruntmanis, Ēriks Niedrītis, Māris Pļaviņš (stāv), Edīte Lazovska 
un Arnis Vīksna
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Rezidentu sadalē neņem vērā 
precīzus datus par jauno speciālistu 
nepieciešamību

Ceru, ka Veselības ministrija 
(VM) neatbild mēnešiem ilgi ti­
kai uz maniem jautājumiem. 
Nezinu, kā cilvēki rīkotos manā 
vietā, iespējams, vieglākais būtu 
atmest ar roku un ļaut visam ritēt 
savu gaitu, taču nolēmu rakstīt, jo 
šāda ministrijas bezdarbība kavē 
Latvijas attīstību un attur daudzu 
zinīgu cilvēku iesaistīšanos Latvi­
jas medicīnas aprūpes uzlabošanā.

Pirmo lūgumu VM uzrakstīju 
8. jūnijā. Pēc tam kad nekādu at­
bildi nesaņēmu līdz 24. jūnijam, 
lūdzu vēlreiz. 1. jūlijā man atbildēja, 
ka mani e-pasti aizgājuši uz junk­
mail. 2. jūlijā lūdzu atrakstīt, kāpēc 
notikušas tik būtiskas pārmaiņas 
rezidentu sadalē starp dažādām 
speciālitātēm un šīs pārmaiņas tik 
ļoti atšķiŗas no 2011. gada, kad mūsu 
VM izveidotā komisija pirmo reizi 
atjaunotās Latvijas vēsturē precīzi 
aprēķināja, kuŗas speciālitātes ārstu 
ir par daudz un kuŗas - par maz.

Jau 2. jūlijā man atbildēja, ka 
sadalē ņemti vērā komisijas 2011. 
gada aprēķini, atbildīgā persona at­
rodas ārpus Latvijas atvaļinājumā 
un atbildēs tad, “kad tāda iespēja 
radīsies”. 9. jūlijā atkal lūdzu man 
atbildēt, jo bija tiešām neiespējami 
saprast, kā, ņemot vērā mūsu 
komisijas aprēķinus, varēja notikt 
tik radikālas pārmaiņas sadalē, taču 
atbildi vēl līdz šim neesmu saņēmis.

Vai ir normāli, ka ministrija 
neatbild uz tik daudzus jaunos 
ārstus interesējošu jautājumu? 
Aina ir kritiska, medicīnas studi­
jas beiguši 280 jaunie ārsti, viena 
ārsta apmācība sešus gadus valstij 
maksā 29 000 eiru, taču, lai apgūtu 
speciālitāti, piešķirtas tikai 200 
rezidentūras vietas. Tātad daļa no 
šiem 80 ārstiem vai nu brauks prom, 
vai nestrādās medicīnā - zaudējums 
valstij būs 2,3 miljoni eiru.

Kā liecina rezidentu vietu sa­
dale šogad, speciālitātēs, kur jau tā 
ir par daudz ārstu, vietas turpina 
piešķirt, bet speciālitātēs, kur ārstu 
trūkst, rezidentūras vietu ir par 
maz!

Mūsu komisija 2011. gadā de­
viņus mēnešus rūpīgi strādāja gar 
rezidentūras sistēmu un tās apmak­
sas uzlabošanu. Diskusiju saturs 
bija pilnībā pieejams publiski. Lai 
saprastu, cik ārstu vajadzīgs katrā 
speciālitātē, salīdzinājām Latviju ar 
Lietuvu, Igauniju un Skandinavi­
jas valstīm, ņemot vērā pašreizējo 
ārstu un rezidentu skaitu katrā 
speciālitātē, ārstu skaitu, kas vecāki 
par 65 gadiem, un pacientu rindu 
gaŗumu katrā speciālitātē. Pēc 
tam aprēķinājām, kur speciālitātēs 
Latvijā ārstu ir par daudz, kur par 
maz un kur pietiekami.

Piemēram, paliātīvā medicīnā, 
kur ārsti palīdz slimniekiem ar 
neciešamām sāpēm, ārstu Latvijā 
ir daudz par maz, taču šogad 
piešķirtas tikai divas vietas. Geriat­
riem - ārsti, kam būs jāaprūpē 
pacienti pēc 70 gadu vecuma, 
speciālistu ir daudz par maz, bet 
nav piešķirta neviena vieta. Pa­
tologiem ārstu ir par maz un 30% 
ir vecāki par 65 gadiem, taču atkal 
piešķirtas tikai divas vietas. 

Savukārt neirologu, narkolo­
gu, endokrinologu un fizikālās 
medicīnas un rehabilitācijas ārstu 
mums ir daudz. Fizikālā medicīnā 
un rehabilitācijā par 65 gadiem 
vecāki ārsti ir tikai 8%, taču vietu 
skaits, salīdzinot ar 2011. gadā 
lemto, ir palielināts. Kāpēc? Balsto­
ties uz kādiem datiem? Iekšķīgo 
slimību ārstu skaits ir būtiski ma­
zināts un nākotnē pat nesegs 
vietu skaitu apakšspeciālitātēs. 
Šīs pārmaiņas ir nesaprotamas un 
neloģiskas!

Žēl, ka ar katru nākamo mi­
nistru radikāli mainās veselības 
aprūpes prioritātes, bet prioritātes, 

kas pieņemtas visaugstākajā līmenī 
ar valdības noteikumiem, VM ne­
pilda.

Ministru kabineta 685. notei­
kumi 2011. gadā skaidri noteica, 
ka jāievieš caurskatāma rezidentu 
un apmācīttiesīgo ārstu vērtēšanas 
sistēma. Tā vajadzīga, lai uzlabotu 
apmācību un ārsti saprastu, ko 
nedara pietiekami labi, ko var un 
vajag darīt labāk. Kā pēc notei­
kumu pieņemšanas man teica vi­
ens zināms Latvijas apmācīttiesīgs 
ārsts: “Kā rezidents var vērtēt ma­
nas zināšanas?!’’ Skaidrs, ka rezi­
dentūras sākumā tas nav iespējams, 
taču rezidents var vērtēt, vai zi­
nāšanas tiek nodotas un cik kva­
litātīvi tas notiek. No rezidenta 
viedokļa nav starpības starp ļoti 
zinīgu ārstu, kas savas zināšanas 
nenodod vispār vai nodod vāji, 
kam zināšanas ir vājas. Taču šāda 
vērtēšanas sistēma nav ieviesta, un 
VM nespēj kontrolēt tās ieviešanu.

Noteikumu 25.2. punkts precīzi 
nosaka arī to, ka 29% jeb ~330 eiru 
mēnesī par katru rezidentu pirms 
nodokļu nomaksas no kopējās sum­
mas slimnīca saņem, lai apmaksātu 
rezidentu “praktisko un teōrētisko 
apmācību”, tātad šī nauda būtu 
jāsaņem ārstiem, kas apmāca rezi­
dentus. Tie, kas apmāca rezidentus, 
man saka - pirms nodokļu nomak­
sas par Rīgas Stradiņa universitātes 
rezidentu viņi saņem 167 eirus 
un par Latvijas Universitātes rezi­
dentu - 226 eirus. No valsts katra 
universitāte, kas savukārt naudu 
pārskaita slimnīcām, par vienu rezi­
dentu saņem identisku kopējo sum­
mu. Kā un kāpēc iespējama šāda 
starpība? Kur tiek tērēta šī starpība 
330-167 vai 330-226, neviens apmā­
cīttiesīgs ārsts un rezidents nezina. 
Varētu likties, ka tā ir triviāla sum­
ma, taču lielajās slimnīcās ir 100-
200 rezidentu katrā.

Necaurskatāmība, ar kādu mūsu 
valsts izsniegtā rezidentūras nauda 

Uģis Gruntmanis

Chaoss un neprofesionālitāte Veselības ministrijā
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tiek izlietota, ir nesaprotama, tas 
nav pieļaujams, un tam jāmainās.

Noteikumi arī noteica, ka līdz 5% 
šās summas jeb 16,50 eiru mēnesī 
jānonāk “ar rezidenta pašizglītību 
saistīto izdevumu segšanai”. Šāds 
punkts noteikumos tika ieviests, 
lai rezidentam palīdzētu iegādāties 
nepieciešamās medicīnas grāmatas 
vai reizi vairākos gados apmeklēt 
konferenci un nebūtu šāds atbalsts 
jālūdz farmacijas rūpniecības 
pārstāvjiem.

Ar rezidentiem runājot, ir 
absolūti skaidrs, ka līdz viņiem šī 
nauda nenonāk un viņi nezina, kur 
šī nauda tiek tērēta un kāpēc. Grūti 
saprast, ka VM nespēj pārbaudīt un 
uzstāt, ka pašizglītībai domātiem 
līdzekļiem pēc likuma jānonāk 
rezidentu rokās. Izglītības likums 
precīzi nosaka – pašizglītība ir 
ārpus iestādes iegūta izglītība. 
Tātad skaidrs, ka slimnīcas šos 
līdzekļus nevar izmantot pēc sav­
iem ieskatiem un lietām, kam nav 
sakara ar pašizglītību.

Katra rezidenta algai valsts 
ieskaita ~800 eiru, no kuŗiem 
jāatskaita darba devēja un ņēmēja 
sociālais, kā arī ienākuma nodok­
lis. Pēc nodokļu nomaksas rezi­
dents, tātad cilvēks ar ārsta diplo­
mu, no valsts saņem ~439 eirus, 
neskaitot apgādājamo atviegloju­
mus, algu par nostrādātām ~200 
stundām mēnesī, ko rezidentam 
likums atļauj.

Ja rezidents izvēlas rezidentūru 
novadā, bet ne Rīgas slimnīcās, 
viņa alga ir par 30% lielāka, taču 
arī šis algas palielinājums, ko 2011. 
gadā apstiprinājām, nav veicinājis 
rezidentu pieplūdi novadiem, kur 
ir būtisks ārstu trūkums. Lai to 
kompensētu, VM pašreiz virza pa­
domju laikiem līdzīgu likumu, ka 
rezidentūras vietas pirmkārt dabūs 
tie, kas apņemas pēc rezidentūras 
doties uz reģioniem un tur 
nostrādāt trīs gadus. Ja ārsti pēc 
rezidentūras beigšanas atsakās to 
darīt, viņiem būs jāatmaksā valstij 
alga par rezidentūras gadiem! 

Kā tas iespējams - cilvēks 
strādājis rezidentūrā melnu muti 
200 stundu mēnesī, saņēmis par 
savu atbildību un nostrādātām 
stundām neadekvātu samaksu, bū­
tiski ar savu klātieni palīdzējis pa­
cientiem un slimnīcai, kuŗā apgūta 
rezidentūra, bet tagad jāatmaksā 
vēl visa alga? Neticu, ka Latvijas 
valstī šāds variants ir likumīgs, 
bet, ja ir likumīgs, tad ir absolūti 
neētisks.

Vai VM un pieaicinātie eksper­
ti, kas piedāvā šādu variantu, sa­
prot, ko dara un kādus rezultātus 
dos šāds lēmums? Ja juridiski šāds 
likums tiks apstiprināts, tad kā 
valsts piespiedīs rezidentiem atdot 
savu algu par darbu, ko viņi godīgi 
nostrādājuši rezidentūrā, ja viņi iz­
brauks uz kādu ES valsti, bet neaiz­
brauks uz novadiem? Vai tā ir kaut 
vienā ES valstī? 

Šādas schēmas bieži izmanto Di­
envid- un Centrālamerikas valstis, 
kur nav brīvas iedzīvotāju kustības 
un jaunajam ārstam nav izvēles. 
Šāda likuma pieņemšana panāks, 
ka vēl vairāk jauno ārstu pirms un 
pēc rezidentūras aizbrauks strādāt 
uz ES valstīm un, baidoties no 
‘’parāda’’ pieprasīšanas, Latvijā, 
visticamāk, nekad neatgriezīsies. 
Vai tiešām VM un eksperti to grib 
panākt? Šāda likuma pieņemšana 
radīs milzīgus un neatgriezeniskus 
zaudējumus Latvijas valstij!

Attīstītā pasaulē un brīvā tirgū, 
lai profesionāli pievilinātu doties 
tur, kur viņš negrib doties, ir tikai 
viens veids - jaunajiem ārstiem 
maksāt būtiski lielāku algu naudā 
vai graudā, piešķiŗot patīkamu 
dzīvokli par brīvu un bērnudārzu. 
Citu variantu pašvaldībām un val­
stij nebūs, kā panākt, ka jaunie ārsti 
dodas uz reģioniem, nepaliek Rīgā 
vai nedodas strādāt uz ES valstīm.

No ministrijas darbiniekiem, 
kas 2011. gadā piedalījās jaunā 
rezidentūras nolikuma izstrādē, 
diemžēl neviens nav vairs palicis, 
tādēļ es kā šo pārmaiņu virzītājs 
ministra Juŗa Bārzdiņa laikā esmu 

rūpīgi vērojis procesus, kas saistīti 
ar rezidentu sagatavošanu un ap­
maksu.

Iepriekšējai ministrei lūdzu man 
ļaut turpināt uzraudzīt pārmaiņu 
ieviešanu, nesaņemot atlīdzību, 
taču viņa atteicās.

Tagad ir neiespējami saņemt 
pat elementāras atbildes no VM, 
un man ir tiešām žēl par to. Man 
ir milzu pieredze darbā ar rezi­
dentiem. Pats esmu gandrīz 20 ga­
dus mācījies un mācījis nozīmīgās 
ASV universitāšu slimnīcās, 
daudzus gadus esmu bijis viens 
no vadītājiem rezidentūrai ar 
visaugstāko kvalitāti ASV. Pēc 
mana uzaicinājuma ‘’UTSouth-
western’’ no Latvijas un Igaunijas 
stāžējušies 19 rezidenti tāpēc, ka 
no sirds ticu tam, ko teica izcilais 
ārsts profesors Ilmārs Lazovskis 
- maksimāli jāveicina jauno ārstu 
apmācība ārzemju klīnikās. Šī 
apmācība vienā no ASV labākajām 
universitātes slimnīcām ir ļoti 
nepieciešama Latvijas medicīnas 
attīstībai.

Daži teiks, ka šāds jautājums 
Latvijas iedzīvotajiem nav sva­
rīgs un nav vērts pievērst tam uz­
manību. Taču jautājums - kas būs 
tie, kas mūs ārstēs pēc 10-20 ga­
diem, ir kritiski svarīgs Latvijas 
nākotnei!

Es tiešām no sirds ceru, ka VM 
apdomāsies un spēs labāk veikt sa­
vas tiešās uzraudzības funkcijas, 
pieņemt darbā zinīgus un čaklus 
darbiniekus, kas atbild uz ārstu 
un jebkura Latvijas iedzīvotāja 
zvaniem, vēstulēm un e-pastiem. 
Nedomāju, ka VM ir daudz dar­
binieku, kas, līdzīgi kā rezidenti, 
strādā 200 stundu mēnesī un par 
to saņem rezidenta algu. Taču 
izskatās, ka ir daži, kas par savu 
darbu saņem daudz vairāk, taču 
grib piespiest rezidentus savu 
saņemto algu par godīgi padarītu 
darbu atdot valstij, kamēr pati VM 
darbu dara neapmierinoši.

Publicēts žurnālā Ir 2015. gada 
18. augustā
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tā saucas grāmata, ko pirms
125 gadiem, 1890. gadā, Vecpiebal­
gā izdevis vēlāk soda ekspedīcijas 
nošautais progresīvais grāmatizdevējs 
Jānis Ozols (1859–1906). Izmanto­
jot ilgu gadu pieredzi, to sarakstījis 
vienkāršs lauku ārsts Kārlis Lībietis 
(1846–1904), bet publicētais darbs 
ir iezīmīgs latviešu medicīnas un arī 
kultūras vēsturē. „Tikai tad var mācīts 
ārsts uz zemēm strādāt un ar labu sek-
mi, kad slimnieki viņa darbošanos, kā 
uz zinātnības pamatojošos, saprot un 
cienī,” uzsvērts ievadā.

Bija jau pirms Lībieša citi rakst­
nieki, kas apcerēja gan vispārīgus 
ārstniecības jautājumus jeb gatavoja 
universālu medicīnas literātūru, 
gan specifiskus jautājumus, piemē­
ram, slimnieku kopšanu, dzemdīb­
palīdzību, baku potēšanu, diloni, 
lipīgas slimības, ārstniecības augus 
u.tml. Lielākoties tās bija latviskotas 
grāmatas, balstoties uz vācu izdevu­
miem un pielāgojot tos vietējiem 
apstākļiem. Autori bijuši ne tikai 
ārsti, bet it bieži arī mācītāji, kuŗu 
priekšrocība bija labākas latviešu 
valodas zināšanas.

Grāmatniecībā plaši pazīstams 
ir ārsta Pēteŗa Ernsta Vildes (1732–
1785) sarakstītais un mācītāja 
Jākoba Langes (1711–1777) latvis­
kotais darbs „Latviešu Ārste”, kas 

nedēļas divlapu veidā iznāca 1768. 
un 1769. gadā. Nākamie ievērības 
cienīgākie darbi bija mācītāja Matīsa 
Stobes (1740–1817) „Veselības 
grāmata” 1795. gadā, ārsta Eduarda 
Vilhelma fon Brēma (1802–1879) 
„Padomi priekš Vidzemes ļaudīm, 
kā no niknām sērgām un grūtām 
vājībām būs izsargāties un kas 
pašiem jādara ātrās saslimšanās un 
miesas ievainošanās” 1843. un 1876. 
gadā, ārsta Kārļa Bursi (1791–1870) 
„Māju dakters jeb Jauna veselības 
grāmata” 1859. gadā, viņa kollēģa 
Teodora fon Dītericha (1811–1893) 
grāmatas „Veselības drauga pado­
mi” 1862. gadā, „Jaunais māju da­
kters” 1884. un 1896. gadā, kā arī 
dzemdībpalīdzības grāmata četros 
izdevumos.

Šīm baltvāciešu autoru grāma­
tām raksturīga līdzjutība pret ap­
spiesto latviešu zemnieku, centieni 
viņam palīdzēt grūtos slimības 
un nelaimes brīžos, dot pado­
mus dzīves un veselības apstākļu 
uzlabošanā. Darbi sarakstīti nemā­
kulīgā latviešu valodā, lai gan nav 
noliedzama autoru centība izklāstu 
sniegt pēc iespējas vienkārši un sa­

protami, piemēram, tekstā tikpat 
kā nav latīnismu.

Pakāpeniski pieaugot latviešu 
ārstu skaitam, parādījās arī viņu 
sarakstītas ārstniecības padomu 
grāmatas. Līdz 1900. gadam starp 
populārmedicīnisku grāmatu au­
toriem bija septiņi latviešu ārsti: 
bez jau nosauktā Lībieša arī 
Kārlis Blaus (1853–1906), Rein­
holds Liepiņš (1863–1918), Pāvils 
Strautzelis (1864–1941), Pēteris 
Kalniņš (1865–1899), Jēkabs Alk­
snis (1870–1957) un Fricis Vītols 
(1871–1906).

Kārlis Lībietis bija pirmais lat­
vietis, kas uzņēmās veikt grūtu 
darbu – izveidot būtībā pirmo 
populārmedicīnisko enciklopēdiju 
dzimtajā valodā. Tīri medicīniski 
jautājumi viņam kā prasmīgam 
ārstam grūtības neradīja, un ap­
lūkojums atbilda sava laika līme­
nim. Taču nopietni šķēršļi radās 
nevis jautājumu izvēlē, bet gan 
izklāstā, kam vajadzēja būt viegli 
uztveŗamam un pieejamam, skaid­
rā valodā pateiktam.

Kārlis Lībietis dzimis 1846. ga­
da 9. janvārī Trikātas Lībiešos pod­
nieka ģimenē. Mācījies Valmie­
ras apriņķa skolā un Guberņas 
ģimnazijā Rīgā, 1868. gadā iestājies 
Tērbatas universitātes Medicīnas 
fakultātē. Studiju laikā iepazinās 
ar jaunlatviešu ideologu Kron­
valda Ati (1837–1875), kļuva par 
Tērbatas latviešu rakstniecības va­
karu (studentu korporācijas Letto-
nia) līdzdibinātāju, vāca folkloru. 
Pēc ārsta diploma saņemšanas 
1875. gadā Lībietis darbu atrada 
Smiltenē, no 1877. gada bija Drus­
tu un Gatartas pagasta ārsts, 1902. 
gadā pārcēlās uz Jaunpiebalgu, kur 
doktorāta ēka Brāļu Kaudzīšu ielā 
10 stāv vēl tagad. Miris 1904. gada 
12. maijā; pamatīgs melna ak­
mens krusts Jaunpiebalgas kapsētā 
pa labi no kapličas ir saglabājies. 
Lībietis rosīgi piedalījās apkaimes 

Arnis Vīksna

Ārsta padomi, sevišķi lauciniekiem, – 

Kārlis Lībietis

Grāmatas titullapa
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sabiedriskā dzīvē, bija dziedāšanas 
biedrības priekšnieks, jautājumu 
un atbilžu vakaru lektors, teātŗa uz­
vedumu un sarīkojumu dalībnieks.

Jaunlatviešu rakstu krājuma “Sēta, 
Daba, Pasaule” ceturtā laidienā 1873. 
gadā Lībietis publicēja apcerējumu 
„Acs”. Tajā pirmoreiz latviešu valodā 
aplūkota acs anatomija un fizioloģija, 
vairāk pievēršoties terminoloģijai, 
piemēram, starp daudziem citiem 
ierosinot jaunvārdus radzene, cīpslene, 
dzīslene, tīklene, skatiens u.c. Termino­
logs Māris Baltiņš apcerējumu „Acs” 
uzskata par pirmo latviešu autora 
rakstu fizioloģijā. Lībietis publicēja 
arī virkni populārmedicīnisku rakstu 
periodikā, visvairāk laikrakstā „Balss” 
– par uzturu, higiēnu, slimību iz­
celsmi, ārstniecību, pūšļošanu u.tml.

Ilggadējās ārsta pieredzes un va­
lodniecisko meklējumu kvintesence 
jeb viņa mūža darbs bija grāmata 
„Ārsta padomi, sevišķi laucinie­
kiem” ar 188 lappusēm un piecām 
ilustrācijām. Teksts sakārtots vi­
enpadsmit nodaļās, kuŗās viegli 
saprotamā valodā īsi un konkrēti 
aplūkoti zemniekam svarīgāki un 
ikdienā biežāk sastopami veselības 
kopšanas un ārstniecības jautājumi.

Pirmā nodaļa ir par cilvēka 
anatomiju un fizioloģiju jeb „Īss 
vispārīgs pārskats par mūsu mie­
sas sastāvu un ievērojamāko or­
ganu uzdevumiem un darbošanos”. 
To sarakstīt laikam bijis visgrūtāk 
tieši terminoloģijas ziņā, jo nā­
cās izgudrot jaunvārdus, bet 
daži citi mūsdienu lasītājam lik­
sies savdabīgi, piemēram, skrituļi 
(skriemeļi), stiegras (cīpslas), gļo­
māda (gļotāda), mīzalvads, vaislas 
organi, smeķe (garša) u.tml.

Nākamā nodaļā „Par vājībām 
vispārīgi” Lībietis stāsta par slimību 
izcelsmi („vienai un tai pašai 
slimībai var būt daudzādi cēloņi”) 
un vēršas pret tautā izplatītiem 
maldīgiem priekšstatiem.

Nodaļā „Par ārstēšanos vis­
pārīgi” autors raksta: „Ārsti ir 
atzīstami par dabas tulkiem un 
sulaiņiem, jo daba pate nerunā, 
daba pate nesaka, kas slimniekam 
par kaiti, kas kaitei par cēloni, 

kā vajadzīgs izturēties, lai viņa 
saviem spēkiem palīdzētu drīzāki 
un sekmīgāki.” Ieteiktas piecas 
metodes: „aizsargāšanās ārstēšana”, 
„cēlonīga ārstēšana”, „pašas vājības 
ārstēšana”, „zīmju jeb simptōmu 
ārstēšana” un „nogaidīšana”.

Ceturtā nodaļā „Par pašārstē­
šanos”, atzīstot ārstu un palīdzības 
nepietiekamību vai nepieejamību, 
Lībietis pieļauj, ka „pret pašārstē
šanos mums nedrīkst būt nekas pre-
tim, ja tā top izdarīta ar vajadzīgo 
zināšanu”. Ieteikti svarīgākie lī­
dzekļi, kas turami mājas aptiekā, 
visupirms – vīns, „jo tas ir derīgs 
visiem nespēcīgiem slimniekiem”.

Plaša ir grāmatas nodaļa „Par 
pirmo palīdzību spējos – īpaši ne­

laimes gadījumos” ar prasmīgiem 
padomiem kādos divpadsmit 
raksturīgākos gadījumos.

Nodaļā „Aizsargāšanās ziņā 
sevišķi ievērojamas vājības” aplū­
kotas lipīgās slimības, dzemdību 
drudzis un tuberkulōze.

Seko septītā un visplašākā 
nodaļa „Kā vājības apceramas un 
kas ņemams vērā tam, kas taisās 
slimnieka labā pie ārsta meklēt 
palīdzības”. Jautājumu un atbilžu 
veidā aplūkoti karsumi, asiņu 
kāsēšana, sirds klapēšana, kaulu 
sāpes, sārņu plūšana un vēl kādas 
četrdesmit pazīstamākas kaites. 
Tekstā daudz tautā lietotu slimību 
apzīmējumu, piemēram, kusoņi (aiz­
dusa), cauriešana, vēdera apturēšana, 
tūkšis (tūska), trūkums (trūce) u.c.

Vēl grāmatā ir nodaļas „Par 
mazu bērnu pārmeklēšanu”, „Kā­
dās vājībās slimniekam jālūko 
pašam nokļūt pie ārsta”, „Kādu 
slimnieku nedrīkst vest pie ārsta” 
un „Par dakteŗa vešanu pie slim­
niekiem uz mājām”.

Lai gan apritējis gadsimts un 
vēl gadsimta ceturksnis un latviešu 

valoda ir stipri mainījusies, grāmatu 
lasīt ir viegli, un tas ir neapšaubāms 
autora sasniegums. Kaudzītes Ma­
tīss (1848–1926), kam kā atzītai 
autoritātei valodniecībā Lībietis 
lūdzis palīdzību pirms grāmatas 
drukāšanas, iepazinies ar tekstu 
un atteicis, ka tur nekas īpaši labo­
jams neesot. Patiešām, Lībietis cen­
ties ievazātos ģermānismus aizstāt 
ar latviešu vārdiem, bet latīnismu 
tekstā praktiski nav. Kā lai nenovai­
das par mūsdienu autoriem, kuŗu 
teksti bērtin piebērti svešādiem ter­
miniem!

Lībieša tuvs kolēģis Liezēres ārsts 
Kārlis Blaus recenzijā par „Ārsta 
padomiem..” laikrakstā „Baltijas 
Vēstnesis” 1890. gadā rakstīja, ka 
ar šās grāmatas palīdzību „daža 
dzīvība tiks izglābta un dažs rubulīts 
aiztaupīts”. Un vēl: „Dr. K. Lībietis 
ir ārstu rakstniecības laukā pirmais 
celmu lauzējs, viņš ir pirmais, kas iz 
sava aroda latvju tautai pasniedzis 
ko pilnīgu un svarīgu.”

Epikrizes vietā piebilde, ka simt 
gadus vēlāk, ap 1995. gadu, kāds 
izdevējs uzrunāja mani, jo vēlējās 
Lībieša grāmatu izdot atkārtoti gan 
ne kā literātūras pieminekli (ko es 
dedzīgi atbalstīju), bet kā ikdienas 
pašārstniecības padomnieku, jo, lūk, 
lauciniekiem arī mūsu dienās ārsta 
palīdzība esot grūtāk pieejama.
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Pagājuši trīsdesmit gadi pēc 
pasaulē lielākās kodolkatastrofas, 
kas notika 1986. gada 26. aprī­
lī V. I. Ļeņina Černobiļas atom­
elektrostacijā (AES), blakus Pri­
petes pilsētai Ukrainas ziemeļos. Šī 
katastrofa notika pēc neveiksmīga 
eksperimenta, kuŗā AES ceturtais 
reaktors pārkarsa, notika tvaika 
eksplozija, kam pēc pāris sekundēm 
sekoja spēcīgāks sprādziens un 
ugunsgrēks, kuŗš radīja paliekamu 
radioaktīvo piesārņojumu.

Radioaktīvie izmeši ar vēju un 
nokrišņiem piesārņoja lielāko daļu 
Eiropas, 60% to izkrita Baltkrievijā. 
PSRS centās slēpt notikušo un ne­
laimi atzina tikai tad, kad paskaid­
rojumus pieprasīja Zviedrija. Pēc 
katastrofas proletāriāta vadoņa 
vārds AES nosaukumā izgaisa.

Ceturtais reaktors turpināja 
degt līdz 1986. gada 10. mai­
jam. Lai to nodzēstu, hēlikopteri 
pār to izgāza 5000 tonnu smilšu, 
mālu, svina un bora. Avārijas seku 
likvidēšanai tika mobilizēti PSRS 
armijas rezervisti, kam bija jāsavāc 
bīstamākie atkritumi reaktora 
iekšienē un jāpiedalās sarkofaga 
celtniecībā. Sarkofags, kas tika pa­
beigts 1986. gada decembrī, ir ce­
menta struktūra, kas sedz ceturto 
reaktoru, neļaujot no tā izkļūt 

kaitīgām vielām. Tomēr tas celts 
steigā kā pagaidu risinājums un 
laika gaitā sāka brukt, tāpēc 2013. 
gadā ar Eiropas atbalstu izvei­
dots jauns sarkofags, lai mazinātu 
apdraudējumu videi un ļautu no­
jaukt nedrošās konstrukcijas.

Dažu kilometru attālumā esošās 
Pripetes pilsētas iedzīvotāju (ap 
50 000 cilvēku) evakuācija sākās 

pēc vairāk nekā 36 stundām un 
turpinājās dažas dienas, turklāt 
iedzīvotāji tika informēti, ka līdzi 
jāņem tikai pats nepieciešamākais 
un viņi pēc pāris dienām varēs    

atgriezties. To gan atļāva tikai pēc 
pusgada, kad ierobežoti varēja at­
braukt pēc palikušām mantām. 
Pēc kodolkatastrofas tā ir pilnībā 
pamesta, tāpat kā daudzas citas 
apdzīvotas vietas 50 km radiusā.

Pēc katastrofas ar staru slimī­
bu saslima 237 cilvēki, no kuŗiem 
trīs mēnešu laikā nomira ap trīs­
desmit. Palielinājās saslimstība 
ar vairogdziedzeŗa vēzi. Tā kā 
radioaktīvie elementi lēnām sa­
brūk, piesārņojums laika gaitā ir 
mazinājies. Slēgtajā zōnā ap AES 
palielinājās bioloģiskā daudzveidī­
ba, un 2007. gadā Ukraina to at­
zina par aizsargājamu territoriju. 
Daba tur ir maz pētīta, konstatēts, 
ka dažām sugām radiācijas ietekmē 
radušās nelielas mutācijas, taču 
uzskata, ka augiem un dzīvniekiem 
varētu būt izstrādājušies aizsarg­
mechanismi pret radiāciju.

Vairākas reizes mēnesī, pār­
svarā nedēļas nogalēs, Ukrainas 
tūrisma firmas piedāvā vienas 
dienas (dažkārt arī divu dienu ar 

nakšņošanu) ekskursijas gīda pava­
dībā no Kijevas uz Černobiļu, kas 
30 kilometru radiusā ap reaktoriem 
ir slēgtā zōna (iebraukšana tikai ar 
caurlaidēm). Šī territorija par tādu 

Černobiļa – trīsdesmit gadus pēc katastrofas

Piemineklis glābējiem Černobiļas pilsētā



2015 DECEMBRIS Nr. 164

23

kļuva radioaktīvā piesārņojuma 
dēļ. Vienas dienas ekskursija, kas 
ilgst 12 stundas (no tām 8 stun­
das esam slēgtā zōnā), sākas no 
Kijevas dzelzceļa stacijas, kur agri 
no rīta jāatrod mikroautobuss (ar 
11 sēdvietām). Jābūt līdzi pasei 
un vismaz 18 gadu vecam, bērnus 
slēgtajā zonā neielaiž. Ekskursi­
jai jāpiesakās vismaz trīs dienas 
iepriekš, to esmu izdarījusi vēl Rīgā 
internetā.

Ārzemju tūristiem ekskursija 
maksā $100, Ukrainas pilsoņiem 
– uz pusi lētāk. No Kijevas līdz 
Černobiļai ir 94 kilometri. Pirms 
izbraukšanas jāparakstās, ka ievē­
rosim instrukciju – nesēdēt un 
negulēt uz zemes, nelietot alkoholu 
un narkōtikas, nesmēķēt. Jābūt 
slēgtiem apaviem, vēlams ar biezu 
zoli, nedrīkst būt īsbikses (braucu 
2015. gada oktōbrī, tāpēc man ir 
pat cimdi un cepure). Nedrīkst 
raut lapas, kaut ko plūkt, sēņot utt. 

Kamēr braucam uz slēgto zōnu, 
mums rāda filmu par Černobiļu. 
1986. gada pavasarī es biju pirmā 
kursa studente, un man ir sa­
vas atmiņas par notikušo. Mūsu 
grupā ir tūristi no Austrālijas, 
ASV, Kanadas, Vācijas. Pēc kāda 
laika esam piebraukuši pie pirmā 
kontrolpunkta, kas atrodas 30 
km no Černobiļas. Fotografēt šeit 

nedrīkst. Mums pārbauda pases 
(salīdzinot ar sarakstu, kuŗā esam 
iepriekš pieteikušies). Izrādās, būs 
vēl vairāki kontrolpunkti – 10 km 
pirms Černobiļas un iebraucot 
mirušajā pilsētā Pripetē.

Braucam pa asfaltētu ceļu, apkārt 

krūmi un skrajš mežs, nekas īpašs. 
Dažas tukšas, aizaugušas mājas. 
Pamests bērnudārzs Zaļisjas ciemā. 
Pēc brīža nākamais kontrolpunkts. 
Tuvojamies Černobiļai – nelielai 
pilsētai, kuŗas vārdā nosaukta 15 
kilometru attālā atomelektrostaci­
ja. Pirms evakuēšanas Černobiļā 
dzīvoja 14 tūkstoši iedzīvotāju. 
Tagad kādreizējiem pilsētas iedzī­

votājiem atļauts reizi gadā to ap­
meklēt. Vecās savrupmājas stāv 
tukšas, bet padomjlaiku piecstāvu 
namos mīt tagadējie Černobiļas 
AES strādnieki – to oficiāli ir 700. 
Tie, kas dzīvo tuvāk, pēc darba 
brauc mājās, bet pārējie paliek un 
mājās brauc tikai nedēļas nogalēs.

Tā kā Černobiļas pilsēta tagad ir 
“militāri svarīgs” objekts, mēs tikai 
izbraucam pilsētai cauri. Mums tiek 
piekodināts, ka cilvēkus (Černobiļas 
strādniekus) fotografēt katēgoriski 
aizliegts, arī caur logu. Iebraucam 
pilsētā tieši pusdienlaikā, tāpēc 
redzam pieturā strādniekus, kas 
gaida autobusu (tāpat kā ikvienā 
pilsētā), lai dotos uz maiņu darbu. 
Gīds mums stāsta, kā vakaros šie 
strādnieki izklaidējas. Var sēdēt 
kopmītnē un skatīties televīziju, 
var iet uz klubu vai bāru. Visbiežāk 
strādnieki pēc darba ejot dzert. Sūra 
patiesība. Vēl pamestās vietās uzturas 
zinātnieki, kas pētī radiācijas ietekmi 
uz vidi, kā arī Eiropas novērotāji un 
tūristi, tāpēc ļaužu skaits, kas ik di­
enu tur iebrauc vai strādā, ir ap 2000.

Mūsu autobuss piestāj pie pie­
minekļa Černobiļas AES glābē­
jiem, taču ārā mūs nelaiž. No 
autobusa izkļūstam netālu pie 
brīvdabas mūzeja, kur apskatāma 
technika, ar kādu tika dzēsts 
ugunsgrēks pēc avārijas. Dodamies 
pie reaktoriem. Mūs vairākkārt 

Piemineklis bojāgājušiem, aiz muguras ceturtā reaktora sarkofags, ko aizliegts 
fotografēt

Militārais radars Duga-1, nozīmīgākais aukstā kaŗa laikā PSRS (1980-1986)
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izlaiž, lai varētu fotografēt, taču 
vienmēr brīdina, uz kuŗu pusi 
drīkst vērst objektīvu, bet uz kuŗu 
ne. Vairāki tūristi izīrējuši dozime­
tru, kas visu laiku nežēlīgi pīkst 
(sakarā ar paaugstinātu radiāciju), 
bet gīds mierina, ka radiācija nākot 
no mums pašiem. Joks?

Autobuss mūs pievizina klāt 
pašam katastrofas centram. Tur 
visi fotografējamies pie pieminekļa 
bojāgājušiem ugunsdzēsējiem. Aiz 
muguras sarkofags, ko drīkstam ti­
kai skatīt acīm.

Pēc pusdienām vietējā ēdnīcā, 
kur ieturas arī Černobiļas strād­
nieki, dodamies uz mirušo pilsētu 
Pripeti, kas dibināta 1970. gadā 
Pripetes upes krastā, lai tur 
izmitinātu Černobiļas AES dar­
biniekus. Tur bija piecas skolas 
(katrā no tām mācījās ap 1000 

bērnu), bērnudārzi, kultūras nams, 
kinoteātris, karuseļi. Saceltas augs­
tas, 16 stāvu mājas. Uz vienas tādas 
mājas jumta uzkāpjam, jo no tā 
paveŗas skats uz Černobiļas AES 
reaktoriem. Stindzinoši tuvu. 

Kāpjot (lifts nedarbojas) re­
dzam, ka dzīvokļu durvis stāv va­
ļā, dažos ieejam, lai gan tur nav ko 
redzēt. Vienīgā mēbele, ko kādā 
dzīvoklī ieraugām, ir vietējās kla­
vieres “Ukraina”. Skarbi. Vēl arī 
dažas gāzes plītis. Pārējo aiznesuši, 
visticamāk, sirotāji. Samērā ne­
skartas palikušas skolas, vienu ap­
meklējam. Izmētātas gāzmaskas, 
vecas stikla piena pudeles un ļoti 
daudz grāmatu.

Atpakaļbraucot mūs pārbauda, 

tikai izbraucot no slēgtās zōnas, 
taču tad nepieciešams veikt arī 
radiācijas pārbaudi. Līdzīgi kā de­
tektoram lidostā, šeit vēl paceļot 
rokas 90 gradu leņķī un tās 

pieliekot klāt ierīcei. 
To darām vienlai­
kus ar Černobiļas 
AES strādniekiem, 
kas pēc darba do­
das mājup. Drūmas 
sejas, nesmaida, tā­
pēc jokus ar viņiem 
nedzenam. Visiem
vienādas zilas virs­
jakas, kas aizsargā 
no vēja un lietus, 
armijas kamuflāžas 

kombinezoni apakšā. 30-50 gadu 
veci vīri. Secinu, ka viņi šeit strādā, 
lai nopelnītu, jo kaŗa dēļ Ukrainā ir 
liels bezdarbs un izmisums.

Pametot slēgto zōnu, riet saule. 
Dīvainas, sirreālas sajūtas. Mūs 
baidīja ar vilkiem, taču redzējām 
ļoti daudz klaiņojošu, izbadējušos 
suņu. Pirms atpakaļceļa mums 
katram pasniedz sertifikātu, ka 
esam apmeklējuši Černobiļu ar 
apliecinājumu, ka saņemtā ra­
diācijas deva ir niecīga. Tā ir daudz 
mazāka, nekā veicot datortomo­
grafiju. Noticu. Līdz ar tumsu esam 
atpakaļ Kijevā.

Šis ceļojums mani interesēja 
profesionāli. Kijevā biju arī Ho­
lodomora (1932.-1933. gada bada) 

mūzejā, kas atklāts 2009. gadā. 
Holodomorā ukraiņi zaudēja vai­
rākus miljonus iedzīvotāju (pre­
cīzus datus tā arī neuzzināsim; 
ja pierēķina arī pēckaŗa badu, tie 
varētu būt pat 10 miljoni). Pašlaik 
Ukraina kaŗa dēļ cieš atkal.

Par Latvijas iedzīvotājiem, kas 
piedalījās Černobiļas AES avārijas 
seku likvidēšanā (1986-1991), 
varējāt lasīt LĀZA Apkārtraksta 
156. numurā, kas iznāca 2008. gada 
februārī (Dr. med. Tijas Zvagules 
rakstā “Pēc Černobiļas traģēdijas” 
32.-33. lpp.). Vai zinājāt, ka Paula 
Stradiņa klīniskās universitātes 
slimnīcas dārzā Rīgā ir piemiņas 
zīme Černobiļas upuŗiem?

Maija Pozemkovska

Pašbilde no Pripetes mājas jumta ar skatu uz Černobiļas AES

Pripetes skolas ēdnīcā



2015 DECEMBRIS Nr. 164

25

Žurnālā Latvijas Zinātņu Aka-
dēmijas Vēstis (2008; 82 (2): 69-
75) es publicēju rakstu “Nezināms 
vārds Latvijas farmacijas zinātnē”. 
Otra publikācija latviešu valodā 
par Robertu Kupci pieder Rīgas 
Stradiņa universitātes un Farma­
cijas muzeja darbiniecēm, autores 
ir Venta Šidlovska, Baiba Mauri­
ņa, Ilze Smiltena, Vija Eniņa un 
Dzintra Bernāte: „Farmaceitu Jāņa 
(1871–1936) un Roberta (1881–
1954) Kupču darbība Gruzijā un 
Latvijā XX gs. pirmajā pusē” (Rīgas 
Stradiņa universitāte. Zinātniskie 
raksti, 2008, 437.–441. lpp.).

Taču nevar teikt, ka šīs publikā­
cijas Roberta Kupča vārdu Latvijā 
darīja pazīstamu un slavenu. Ro­
berts Kupcis ir pelnījis uzmanību, 
jo 40 gadus vadījis Gruzijas tiesu 
ķīmijas laboratoriju un ar savām 
fantastiskām darbaspējām un en­
ciklopēdiskām zināšanām radījis 
ļoti pozitīvu latvieša tēlu Gruzijā, 
nerunājot par viņa atstāto manto­
jumu – vairāk nekā 60 publikāci­
jas, kuŗu zinātniskā un sabiedriskā 
nozīme nav mazinājusies arī tagad. 
Tā ir vesela bibliotēka!

Latvijā labi pazīstams viņa vecā­
kais brālis Jānis Kupcis (1871–1936), 
par ko ir raksti Latvijas enciklopē­
dijās. Par J.Kupci saglabajušās viņa 
Latvijas perioda kollēģu atmiņas.

Brāļi dzimuši Valmieras novadā 
zemnieku ģimenē un gājuši līdzīgu 
ceļu izglītības iegūšanā – darbs ap­
tiekā, studijas Tērbatas universitātē, 
ko abi beidza 1901. gadā. Jānis aiz­
stāvēja zinātnisku darbu un ieguva 
provīzora gradu, Roberts – aptiekāra 
palīga statusu. Roberta Kupča maz­
dēla Igora Parastajeva ģimenē sagla­
bājies dokumenta oriģināls. J. Kupcis 
devās uz Tiflisu, bet R. Kupcis – uz 
Mandžūriju, kur Krievijas-Japānas 
kaŗa laikā bija kaŗa aptiekas vadītājs.

1905. gadā Roberts Kupcis devās 
uz Kazaņu kopā ar savu līgavu So­
fiju Gerkenu lūgt viņas vecāku pie­
krišanu laulībām. Tā kā vecāki bija 

no krievu muižniekiem, holandieši 
pēc izcelsmes, latviešu „zemnie­
kam” tika atteikts. R. Kupcis iestājās 
Kazaņas universitātes Farmacijas 
fakultātē, 1908. gadā to ar izcilību 

beidza, iegūstot provīzora gradu, un 
tad laulības notika, jo vīrs ar šādu 
izglītību ģimeni varēs uzturēt.

Roberta Kupča tālaika „darba 
grāmatiņā” (Послужной список 
о службе Роберта Давидовича 
Купцис), kas ir Gruzijas Latviešu 

biedrības „Ave Sol!” archīvā, divi 
ieraksti seko viens otram: „Impe­
rātora Kazaņas Universitātes Pa­
dome apstiprina provīzora pakāpē 
ar izcilību, par ko 1908. gada 30. 
jūnijā tiek izdota apliecība ar Nr. 
13/13/1724” un „Ar viņa Imperā­
toriskās Augstības vietvalža Kau­
kazā Pārvaldes pavēli 1908. gada 
28. augustā ar Nr. 169 no pavēles 
izdošanas dienas iecelts eksperta 
dienestā ķīmiski mikroskopisko 
pētījumu veikšanai Kaukaza me­
dicīniskās pārvaldes civīlajā noda­
ļā”. Šai laboratorijā Roberts Kupcis 
strādāja līdz mūža beigām (1954).

Ķīmisko ekspertižu laboratori­
ja bija diezgan neparasta iestāde, 
tā radīta 1867. gadā kā „materiālo 
pierādījumu laboratorija”, tās vadību 
nekad neuzticēja vietējiem speciālis­
tiem. Līdz Robertam Kupcim to ilgu 
laiku vadīja vācietis Heinrichs Strū­
ve. Laboratorija pārdzīvoja Pirmo 
pasaules kaŗu, revolūcijas Krievijā un 
Gruzijā, dažādas polītisko varu mai­
ņas, Otro pasaules kaŗu, jaunos pa­
domju laikus. Mainījās laboratorijas 
nosaukums, tās pakļautība dažādām 
institūcijām, bet jaunāko laiku vēstu­

rē tā iegājusi kā Kupča laboratorija. 
Pastāvīga bija laboratorijas adrese un 
tās vadītājs. Laboratorija bija tik sva­
rīga, un tās darbība tik nepieciešama, 

Roberts Kupcis un Gruzija

Diploms par aptiekāra palīga statusa iegūšanu Tērbatas universitātē 1901. gadā

Roberts Kupcis studiju gados Tērbatā 
(tagad Tartu Igaunijā)
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ka pat Otrā pasaules kaŗa laikā, kad 
R. Kupča vārds bija iekļauts „fašistu” 
( tālaika specdienesta cilvēkiem vā­
cieši un latvieši bija viena tauta) sa­
rakstā un viņam draudēja represijas, 
viņu izglāba ieraksts „neaizstājams”.

Roberta Kupča zināšanas bija en­
ciklopēdiskas un viņa darba temu 
loks ļoti plašs. Atskatoties uz viņa 
pētījumiem, tos var iedalīt trīs virzie­
nos: 1) pētījumi farmacijā; 2) Gruzi­
jas ūdeņu (dziedniecisko minerāl­
ūdeņu un dzeŗamā ūdens) pētīšana; 
3) tiesu medicīniskās ekspertizes.

Roberts Kupcis izpētījis ap tūk­
stoti minerālūdens avotu, astoņsimt 
no tiem sastādījis ķīmiskās kartes 
un apzīmējis iespējamo slimību ār­
stēšanas schēmas. Uz viņa pētījumu 
pamata Gruzijā radušās speciālizē­
tas kūrvietas, kur minerālūdens un 
dūņas ir ārstniecības līdzeklis.

R. Kupcis neuzticējās pudelēs 
atvesto ūdeņu paraugiem un pats 
apbraukāja visu Gruziju, taisīdams 
ķīmiskās analizes uz vietas. Viņam 
pieder spārnotā fraze: „Visa Gruzi­
ja ir kūrorts.”

Pats viņš no visiem kūrortiem 
visvairāk cienīja un mīlēja Chaltu­
bu, uz turieni brauca ārstēties ve­
cumdienās un ieteica visiem, kam 
ir problēmas ar locītavām. Chaltu­
bas minerālūdeņos viņš atklāja ra­
donu, radioaktīvu inertu gāzi, kas 
šķīst ūdenī.

Gruzijas minerālūdeņi ir biolo­
ģiski aktīvi, tiem ir īpašas fizikāl-
ķīmiskas īpatnības (temperātūra, 
radioaktīvitāte, dažādas minerāl­
vielas), un tos ārstniecībā var lietot 
tikai profesionāļa vadībā, pašdar­
bība šo ūdeņu izmantošanā var 
būt bīstama. Roberta Kupča ietei­
kumiem ir nepārejoša nozīme. Šo­
brīd svarīgi turpināt minerālūdeņu 
pētīšanu, jānosaka, cik pastāvīgs ir 
minerālvielu sastāvs dažādos ūde­
ņos, kā tas mainās un kā maiņa ie­
tekmē izmantošanas virzienus.

Politechniskās universitātes Ķī­
mijas fakultātes profesors Revazs 
Shiladze, pētot Gruzijas farmacijas 
vēsturi, atzīst Robertu Kupci par 

izcilu zinātnieku un aicina turpināt 
pētījumus, jo uzskata, ka Gruzijai no 
vienkāršas tūrisma valsts, no atpūtas 
vietas jākļūst par medicīnas tūrisma 
valsti, jo tam ir visi priekšnosacījumi.

Roberts Kupcis publicējis ļoti 
nopietnus darbus: 1917. gadā - „Ap­
cerējums par tiesu ķīmijas darbību” 
un 1926. gadā - „Asins paraugu 
iepriekšējā salīdzināšana no tiesu 
medicīnas viedokļa”. Viņa izstrādātā 
asins analizes metode iekļauta tiesu 
ķīmijas mācībgrāmatās kā Kupča 
reakcija. Kad padomju laikā labora­
torija kļuva par Tieslietu ministrijas 
struktūrvienību, Roberts Kupcis kā 
autors publiskā telpā izgaisa, jo visi 
viņa darbi tika aplikti ar grifu „Tikai 
dienesta vajadzībām”.

Gruzijas zinātnē Roberts Kup­
cis bija liela, neapstrīdama autori­
tāte. Arī tagad R. Kupcis ir visvai­
rāk citēto autoru vidū ķīmijas un 
farmacijas zinātnē. 1944. gadā Tbi­
lisu Valsts universitātes Zinātniskā 
padome piešķīra viņam ķīmijas 
zinātņu kandidāta gradu bez aiz­
stāvēšanās, jo kollēģi bez ierunām 
atzina viņa nopelnus.

Arī Latvijas cilvēkiem ir pamats 
lepoties ar savu tautieti, kas godī­
gi, apzinīgi, nežēlojot savu laiku un 
veselību, strādājis ļoti konkrētā zi­
nātnes nozarē, iemantojis cieņu un 
mīlestību gruzīnu vidū, radīdams 
darbarūķa tēlu.

Gruzijas Latviešu biedrībā „Ave 
Sol!” ir ļoti bagāts materiālu krājums 
par Roberta Kupča dzīvi un darbu. 
Mēs to pēc konferences 2007. gadā 
piedāvājām Gruzijas Medicīnas 
mūzejam, bet tā direktors profesors 
Ramazs Šengelija atteicās pieņemt, 
jo nevarot uzņemties atbildību par 
visu. Mūzeju cer atvērt 2015. gada 
decembrī, un mēs atjaunosim saru­
nas par Roberta Kupča vietu Gruzi­
jas medicīnas mūzejā.

Regīna Jakobidze, 
Tbilisu Valsts universitātes 

profesore, 
Gruzijas Latviešu biedrības 

“Ave Sol!” priekšsēdētāja

Roberts Kupcis Pirmā pasaules kaŗa laikā

Regīna Jakobidze ar mazmeitām Paula Stradiņa kabinetā Rīgā 2015. gada augustā
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2016. gada 17. janvārī aprit 120 gadu kopš Pau­
la Stradiņa dzimšanas. Gandrīz piecus gadus viņa 
dzimtenē – Viesītē – vecajā skolas ēkā iekārtots 
mūzejs, kas vēstī ne tikai par Stradiņu dzimtu, 
bet arī citiem novadniekiem. Vecā Ēķengrāves 
pagastskola celta 1883. gadā, un te pirmos gadus 
mācījies Pauls Stradiņš, kas šai skolā arī kristīts. 
Viņa kabinetā, kas izvietots ēkas pirmajā stāvā, 
skatāmi priekšmeti, kas stāsta par nākamo ārstu 
kā izcilu personību, gara aristokratu, vienkāršu un 
atsaucīgu cilvēku.

Tā kā ēka visos laikos bijusi mācību iestāde, 
lielāko daļu telpu sauc par klasēm vai kabine­
tiem – profesora Paula Stradiņa kabinets, Vecā 
Stendera kabinets, novada sporta vēstures klase, 
novada mākslas vēstures klase, literātūras klase, 
Kāpēča klase, rokdarbu klase. Viesītes vidussko­
las mūzeja ekspozīcijas telpa ir Skolotāju istaba. 
Pakāpeniski tiek kopta skolas apkārtne, un skolas 
dārzā top „veselības pēda”.

Vairākus gadu desmitus par Paula Stradiņa 
piemiņas saglabāšanā Viesītē rūpējas Ilma Svilāne. 
Par ieguldījumu Latvijas kultūrvides, īpaši Sēlijas 
vēsturiskā novada vērtību pētīšanā, saglabāšanā 
un populārizēšanā viņa 2015. gada 18. novembrī 
saņēmusi 4. šķiras Atzinības krustu. Sveicam!

Pirmo pieredzi mūzeju darbā Ilma Svilāne guvusi 
Viesītes vidusskolā. Gadu gaitā viņa bija uzkrājusi 
lielu pieredzi, tāpēc 2000. gadā pašvaldība nolēma 
dibināt Viesītes mūzeju, ko piedāvāja vadīt Ilmai 
Svilānei. Kopš tā laika tapis vērienīgs mūzejs ar trim 
nodaļām – Mazbānīša kompleksu ar amatniecības 
centru, Mārtiņa Buclera fotografijas kabinetu, 
kā arī Paula Stradiņa skolu. Pašlaik Ilma kopā ar 

kolēģiem aktīvi vāc informāciju 
un veido Paula Stradiņa dzimtas­
koku. Mūzejā līdzās dažādiem, no 
apkārtējiem iedzīvotājiem iegūtiem 
medicīnas eksponātiem atrodamas 
arī Paula Stradiņa personiskās 
mantas, no kuŗām vislielāko uzma­
nību parasti piesaista viņa portfe­
lis, ar ko viņš devies ārsta vizītēs. 
Tieši ar Ilmas Svilānes gādību vecā 
skolas ēka joprojām ir dzīvības pil­
na. Tajā ir gan krājumu telpa, gan 
Paulam Stradiņam un medicīnas 
vēsturei veltīta ekspozīcija, gan ci­
tas vēstures liecības. Lielu uzma­
nību Ilma Svilāne velta Sēlijas po­
pulārizēšanai. Paldies par to!

M. P.

Paula Stradiņa skola

Paula Stradiņa skola 2015. gada septembrī

Valsts prezidents Raimonds Vējonis pasniedz Ilmai Svilānei    
Atzinības krustu
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Rakstot grāmatu par Latvijas 
Universitātes Medicīnas fakultāti tās 
darbības pirmajā posmā no 1919. 
līdz 1950. gadam, nācās skaidrot 
visu minēto personu biografijas, 
jo jāzina taču vismaz, kad katrs no 
viņiem dzimis un kad miris. No 
fakultātes jaunajiem mācībspēkiem, 
kas saņēmuši Rokfellera stipendiju 
papildstudijām ārzemēs, vismīklai­
nākā persona bija Frīdeberts 
Tēbelis.

Necik daudz jau Rokfellera sti­
pendiātu nebija, turklāt vēlāk 
visi ievērojami, vairāk vai mazāk 
pazīstami darbinieki (norādu sti­
pendijas saņemšanas chronoloģiskā 
secībā): anatoms Jēkabs Prīmanis 
(1892–1971), ķirurgs Pauls Stradiņš 
(1896–1958), mikrobiologs Egons 
Dārziņš (1894–1966), pediatrs 
Gerhards Feders (1890–1974), pa­
tologs Jānis Kaktiņš (1892–1955), 
neiroķirurgs Kārlis Dolietis (1900–
1986), neirologs Frīdeberts Tēbelis 
un farmakologs Pēteris Vegers 
(1904–1991). Pirms Otrā pasaules 
kaŗa par Rokfellera stipendiātu bija 
kļuvis arī ķirurgs Jānis Bune (1891–
1973), kas tolaik strādāja PSRS.

Visjaunākais (dzimis 1912. ga­
dā) un vismazāk zināmais bija 
F. Tēbelis, kuŗa pēdas, vismaz ma­
nos meklējumos, pagaisa Otrā pa­
saules kaŗa laikā. Kas gan ar viņu 
varētu būt noticis, ja bija zināms, 
ka fakultātē viņš strādājis līdz 1941. 
gada 1. februārim [1]. Represēts? 
Starp 1941. gada 14. jūnijā aizves­
tiem viņš nav minēts [2], nav arī 
starp NKVD–KGB arestētiem un 
tiesātiem [3]. Palicis Latvijā? Nav 
ne 1943. gada [4], ne 1946. gada 
ārstu sarakstā [5], nav atrodams 
dienas laikrakstā „Tēvija” publi­
cētos bēŗu sludinājumos. Ja Latvijā 
nav palicis, jāmeklē starp latviešu 
ārstiem ārzemēs, par kuŗiem pie-
tiekami plaši un apkopojoši dati 
publicēti 1974. gadā [6] un 1993. ga­
dā [7]. Bet arī tur nav. 

Varētu pieļaut, ka gājis bojā 
masveida aviācijas bombardēšanas 
laikā Vācijā pirms kaŗa beigām 
vai noslīcis Baltijas jūrā, kad no­
tika uzbrukumi bēgļu kuģiem un 
laivām. Tiku pārbaudījis pēc t.s. 
Skujas saraksta, kuŗš ir oficiālais 
Latvijas ārstu 1939. gada saraksts 
[8] un kuŗā bijušais Veselības de­
partamenta vicedirektors un LU 
privātdocents, ilgdzīvotājs Jānis 
Skuja (1886–1983), kas labi pa­
zina Latvijas ārstus, ar roku papil­
dus bija ierakstījis daudzu kollēģu 
miršanas gadus un vietas – Rīgā, 
Sibirijā, Amerikā, Vācijā, Austrālijā 
vai citur, cik nu viņam bija kļuvis 
zināms. Bet arī tur norādes par 
Frīdeberta likteni nebija.

Tā tas arī būtu palicis, ja at­
slēgu meklējumu turpināšanai 
nebūtu devusi jaunā P. Stradiņa 
Medicīnas vēstures mūzeja dar­
biniece Līga Patmalniece, par ko 
viņai esmu ļoti pateicīgs. Viņa 
bija veikusi pētniecību Rokfellera 
fonda archīvā ASV un referēja 

par fonda latviešu stipendiātiem 
LU konferencē 2015. gada 26. jan­
vārī, nosaucot Tēbeļa miršanas 
gadu. 

Prasīju, no kurienes to viņa 
ņēmusi, atbildēja – no korporāciju 
žurnāla „Universitas”. Lai gan šā 
izdevuma komplektu savulaik biju 
diezgan pamatīgi pētījis, tomēr 
biju palaidis gaŗām kādu sīkburtu 
rindiņu mirušo sarakstā [9]. Tik 
tiešām, Fraternitas Academica tur 
ievietojusi tekstu: „prof. Dr. med. 
Frideberts Tēbelis † 1970, 29. marts 
Vircburga, Vācija.” Tātad Tēbelis bi­
jis pat profesors! Kur tad viņš bija 
pazudis? Aizbraucis jau 1941. gadā 
un pēc kaŗa sakarus ar latvisku vidi 
nav uzturējis. Turpmākie meklējumi 
jau bija technikas jautājums un vairs 
neprasīja īpaši daudz laika un pūļu.

Docente Maija Pozemkovska 
man laipni atvēlēja grāmatveikalos 
nenopērkamu latviešu studentu 
korporāciju pārskatu [10], kur 
atradu Fraternitas Academica in­
terneta adresi un izteicu savu 
vēlmi, jau nākamā dienā saņēmu 
laipnu Kārļa Līdaka atbildi un iz­
rakstu no korporācijas albuma 
[11], kas arī diemžēl ir interns iz­
devums un plašāk nav pieejams. 
Paldies, Līdaka kungs, par jūsu 
krietno sirdi! Sameklējot dažus 
papildinājumus un precīzējumus 
archīvā, piemēram, studenta lie­
tu [12] un mācībspēka lietu [13], 
kā arī dažas sīkas drumslas lite­
rātūrā un internetā, kur dedzīgs 
līdzmeklētājs bija K. Līdaks, jaun­
atklātā latviešu medicīnas profe­
sora dzīves gaitas ir šādas.

Frīdeberts Arvīds Tēbelis dzi­
mis 1912. gada 9. (22.) oktōbrī 
Rīgā amatnieka („mācīta sudmal­
nieka”) ģimenē. Beidzis Pēteŗa 
Dzeņa privātģimnaziju 1929. gadā 
un iestājies Latvijas Universitātes 

Arnis Vīksna

Frīdebertam pa pēdām jeb pazudušais 
Rokfellera fonda stipendiāts

Frīdeberts Tēbelis studiju laikā 
1929. gadā
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Medicīnas fakultātē, ārsta diplomu 
ieguvis 1935. gadā ar kopējo 
atzīmi ”ļoti sekmīgi” [14]. Par 
studiju sacensības darbu „Statis­
tiskas ziņas par izkaisīto sklērōzi 
Latvijā” 1934./1935. mācību gadā 
saņēmis I šķiras godalgu [15], pro­
ti, zelta medaļu, ko 20 gadu laikā 
izpelnījušies tikai 16 medicīnas 
studenti. No 1935. gada 1. jūnija 
līdz 1936. gada 1. aprīlim F. Tēbelis 
bija Ģintermuižas slimnīcas Jelgavā 
subasistents un ārsts. Tur viņš 
daudz guva no pieredzējušā ārsta 
un eksperimentātora, smadzeņu 
un aknu saistības pētnieka Dr. 
med. Vladimira Nikolajeva (1903–
1975). Pēc tam trīsarpus mēnešus 
zināšanas pilnīgoja psīchiatrijas un 
neiroloģijas pētniecības institūtā 
Minchenē, kur ielika turpmākās 
zinātniskās karjēras pamatus.

Atgriezies Rīgā, 1936. gada 1. jū­
lijā F. Tēbelis tika ievēlēts par LU 
Nervu slimību klīnikas (resp., kate­
dras) jaunāko asistentu. Viņa šefs bija 
katedras vadītājs profesors Edvarts 
Kalniņš (1869–1949), un katedra 
atradās Rīgas pilsētas 2. (tag. Paula 
Stradiņa klīniskās universitātes) 
slimnīcā. Katedrai bija sava histopa­
toloģijas laboratorija, lai gan vairums 
eksperimentālo pētījumu tika veikti 
ārzemēs, Minhenē, kur F. Tēbelis 

nule bija kvalificējies. Darbus par 
histopatoloģiskiem jautājumiem 
jau agrāk bija publicējuši gan pro­
fesors E. Kalniņš, gan abi viņa 
asistenti un nākamie katedras va­
dītāji Jānis Vilde (1900–1971) un 
Teodors Upners (1898–1992). 
1937. gadā sekmīgi nokārtojis dok­
toranda pārbaudījumus, pētniecībai 
pievērsās arī F. Tēbelis [16].

Šķiet, ka viņa pirmie pētījumi 
par juvenīlo paralizi bijuši tik 
veiksmīgi, lai to autors saņemtu 
Rokfellera stipendiju [17]. No 
1937. gada 1. jūnija līdz 1938. gada 
1. decembrim jaunais censonis 
papildināja zināšanas smadzeņu 
histopatoloģijā Vācu psīchiatrijas 
pētniecības iestādē Minchenē 
un Ķeizara Vilhelma smadzeņu 
pētniecības institūtā Berlīnē.

Atgriezies Latvijā, F. Tēbelis uz 
pusotru gadu tika iesaukts obligātā 
kaŗadienestā, kuŗa laikā strādāja 
par ārstu Rīgas kaŗa slimnīcas ner-
vu slimību nodaļā. No 1940. gada  
1. jūnija viņš atkal bija LU jaunākais 
asistents un gatavoja disertāciju. 

Šai laikā mainījās katedras vadība, 
jo profesors E. Kalniņš bija devies 
pensijā, bet par vadītāju kļuvis 
docents J. Vilde; turklāt klīnika 
pārcēlās uz jaunu, pēc Eižena Lau­
bes projekta celtu modernu korpu­
su Rīgas pilsētas 1. slimnīcā.

Latvijā 1940. gadā bija notiku­
si varas maiņa, kas gan F. Tēbeļa 
stāvokli fakultātē neietekmēja, 
taču viņš nolēma doties uz Vāciju. 
Ieganstam tika izmantots pēdējais 
baltvāciešu izceļošanas vilnis 
1941. gada februārī, kas aiznesa 
sev līdzi arī daudzus latviešus, 
vairoties no paredzamā sarkanā 
terrora. Lai saņemtu atļauju iz­
braukt, pietika pierādīt, ka vismaz 
viens no vecvecākiem bijis vācietis, 
piemēram, laulājies vācu draudzē. 
F. Tēbeļa vecāki šai laikā jau 
bija miruši: tēvs Frīdrichs Edu­
ards (1863–1935) bijis zemkopis 
un dzirnavnieks, nācis no Vec­
saules, tēvatēvs Boriss un tēvamāte 
Natālija, dzim. Rocha, varētu būt 
vāciskas izcelsmes, lai gan pasē   no­
saukta par latvieti; savukārt māte 

Autografs, 1936. gads

Edvarts Kalniņš
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Natālija, dzim. Griezne (1882–
1938) no Rūjienas, bija Kārļa un 
Līzes, dzim. Rikmanes meita, un 
visi norādīti par latviešiem. 

Lai nu kā, bet Rokfellera fonda 
komandējuma laikā F. Tēbelis jau 
bija labi iejuties Vācijā un darbu atra­
da Vircburgā, Jūlija Maksimiliāna 
universitātes slimnīcas  nervu sli­
mību nodaļā, kur bija profesora 
Georga Šaltenbranda (1897–1979) 
asistents. Viņa šefs bija ievērojams 
vācu neirologs, Vācu dabaspētnieku 
akadēmijas Leopoldina 
loceklis, pētījis izkaisīto 
sklērōzi, stereotaksi, pub-
licējis trīssējumu mā­
cībgrāmatu nervu slimī­
bās. 

Risinājās Otrais pas­
aules kaŗš, un 1944. gadā 
F. Tēbeli iesauca vācu 
armijā par kaŗa ārstu. 
1945. gada februārī viņš 
saslima ar reimatismu 
un tika ievietots kaŗa 
slimnīcā Teplicā (tag. 
Čechijā), bet jau martā 
pēc Sarkanās armijas 
uzbrukuma bija spiests 
bēguļot, maijā nokļuva 
amerikāņu gūstā un līdz 
septembrim, kad tika 
atbrīvots, atradās gūstek­
ņu nometnē Heilbronnā.

Atgriezies Vircbur­
gā un iepriekšējā dar­
bavietā, F. Tēbelis vei­
doja sekmīgu karjēru. 
1948. gadā viņš aizstā­
vēja disertāciju un 
ieguva Dr. med. gradu 
profesora Jirga Cuta (1893–1980) 
vadībā. Pēc tam F. Tēbeli ievēlēja par 
docentu un iecēla par universitātes 
nervu slimību klīnikas virsārstu. 
Karjēras augstāko punktu viņš sas­
niedza 1954. gadā, kad tika ievēlēts 
par profesoru.

Taču drīz vien pēc tam, slimības 
mākts, 1957. gadā profesors F. Tē-
belis devās pensijā. Vēlāk strādājis 
par psīchiatru, bijis arī ārsts 
Bonnā. Miris 1970. gada 29. martā 

Vircburgā un apbedīts vietējos 
Meža kapos. Par ģimeni: precējies 
1946. gadā ar Ilzi Šādi (1919–
2004), dzimtu turpina dēls Jirgens 
(*1951) un meita Ingrīda (*1953).

No savas korporācijas, kuŗā 
uzņemts 1930. gadā, F. Tēbelis 
bija izstājies jau 1938. gadā, taču 
pēc kaŗa atjaunojis dalību tās 
Rietumvācijas kopā. Ar globālo 
Latviešu ārstu un zobārstu apvie­
nību viņš neuzturēja sakarus, tāpēc 
arī saprotams, ka nebija atrodams 

LĀZA Apkārtrakstā un ārzemju 
latviešu ārstu reģistros. 

Pagaidām nav izdevies atrast 
profesora portretu nobriedušā ve-
cumā, tālab ilustrācijai tiek piedā­
vāta studiju laika fotografija. Bet 
Kārlis Līdaks ir sazinājies ar Tēbeļa 
ģimeni un sola iegūt vēl kādu.

Rīgā no 1932. līdz 1940. gadam 
ar pārtraukumiem F. Tēbelis dzīvoja 
Dzirnavu ielā 72 [18], nams celts 
1901. gadā pēc Alfrēda Pīlemaņa 

projekta. Pēdējā dzīvesvieta Rīgā 
no 1940. gada bija namā K. Ba­
rona ielā 14, kuŗš celts 1910. gadā 
pēc Ernesta Poles projekta un kur 
no 1957. līdz 2014. gadam atradās 
Nacionālā bibliotēka.

Uzskatīsim, ka profesors Frī­
deberts Tēbelis pēc ilgas prom­
būtnes atgriezies pie savējiem, at­
griezies mājās un dzimtenē.
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Melita Ābele
1920. gada 11. oktōbrī – 2015. gada 
18. februārī

95. mūža gadā Stokholmā mūžībā aizgājusi 
Latvijas Ārstu biedrības godabiedre zobārste 
Melita Ābele, ko ar labu vārdu piemin arī 
daudzi kollēģi Latvijā, kuŗi baudījuši Melitas 
kundzes viesmīlību un labvēlību, viesojoties 
Stokholmā.

Melita Ābele dzimusi 1920. gada 11. ok-
tōbrī Ventspils pusē, Popē. Pēc Rīgas 3. ģim-
nazijas beigšanas viņa sāka studēt Latvijas 
Universitātē – vispirms latīņu valodu 
Klasiskās filoloģijas nodaļā, bet, kad pēc 
vāciešu ienākšanas nodaļu slēdza, pārgāja 
uz Medicīnas fakultātes Zobārstniecības 
nodaļu. Kaŗa gadi studijas uz laiku pārtrauca, 
un 1944. gada oktōbrī Melita Ābele ar 
vecākiem devās bēgļu gaitās uz Zviedriju.

1949. gadā viņa studijas atsāka Zviedrijā 
un 1953. gadā absolvēja Malmes augstskolas 
Odontoloģijas fakultāti, speciālizējoties 
ortodontijā un ķirurģijā. Līdz 1985. gadam 
viņa bija zobārste Īstmaņa (Eastman) bērnu 
zobārstniecības institūtā Stokholmā. Ilgus 
gadus Melita Ābele bija arī Latviešu ārstu 
un zobārstu apvienības (LĀZA) Zviedrijas 
kopas valdes sekretāre. Atjaunojoties saka­
riem ar dzimteni, kollēģe ar prieku uzņēma 
ikvienu Stokholmā iebraukušu Latvijas ārstu 
un daudzus gadus starp tautiešiem izplatīja 
žurnālu “Latvijas Ārsts”. 1993. gadā Melitu 
Ābeli ievēlēja par Latvijas Ārstu biedrības 
godabiedri. 

Melitas un Arvīda Ābeles ģimenē izauguši 
dēli Ēriks un Gunārs un četri mazbērni. 
Dēls Gunārs arī ir zobārsts, bet mazdēls 
Antons 2010. gadā Zviedrijas parlamentā 
(Riksdagen) kļuva par visu laiku gados 
jaunāko deputātu.

Melita Ābele bija studenšu korporācijas 
”Gaujmaliete” filistre.

Melita Ābele ir apbedīta latviešu no­
dalījumā Stokholmas Meža kapos.

LĀZA Zviedrijas kopas valdes vārdā 
izsaku visdziļāko līdzjutību tuviniekiem.

Sit tibi terra levis!
Pēteris Alberts,

LĀZA Zviedrijas kopas priekšnieks

In memoriam
Melita Ābele (dzim. Gūtmane), zobārste
(11.10.1920 Popē – 18.02.2015 Stokholmā)

Ingrīda Anneroth (dzim. Ozoliņa), zobārste
(2.04.1932 Daugavpilī – 25.07.2015 Stokholmā)

Andrejs Dimants, M.D., advokāts
(28.02.1940 Rīgā – 2.06.2015 Kalamazā, MI)

Aivars Kalniņš, M.D.
(20.03.1934 Bebrenē – 21.10.2014 Deitonā, OH)

Aija Liepiņa Medene (dzim. Cīrule), zobārste
(3.01.1923 Valmierā – 24.05.2014 Gaŗezerā, MI)

Arnolds Ruperts, D.D.S.
(2.04.1932 Biržu pagastā – 6.12.2014 Grandrapidos, MI)

Aivests Līvijs Vecozols, M.D.
(4.05.1919 Bernē, Šveicē – 23.08.2014 Kolumbusā, OH)

Ieva Wright (dzim. Klaustiņa), D.D.S.
(3.09.1941 Rīgā – 4.10.2015 Portlendā, OR)

Silvija Zīraka (dzim. Granta), M.D.
(11.11.1935 Rīgā – 1.07.2015 Albuquerque, NM)

Kārlis Zvejnieks, M.D.
(16.01.1921 Chaŗkovā – 21.02.2015 Aberdīnā, SD)
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Kārlis Krišjānis Barons dzimis 
1865. gada 12. oktōbrī Sanktpēter­
burgā sabiedriskā darbinieka, fol­
klorista un skolotāja Krišjāņa Ba­
rona (1835-1923) un Dārtas Baro­
nas (dzimusi Rudzīte; 1839-1914) 
ģimenē. Pēc Sanktpēterburgas 
1. klasiskās ģimnazijas absolvēša­
nas 1884. gadā Kārlis Barons iestā­
jās Maskavas universitātes Fizikas 
un matēmatikas fakultātes Dabas­
zinību nodaļā, bet no 1888. gada 
turpināja mācīties Medicīnas fa­
kultātē. Pēc studiju beigšanas 1891. 
gadā K. Barons sāka strādāt par 
zemstes ārstu, bet drīz vien pār­
cēlās uz Maskavu, kur papildināja 
zināšanas profesora Alekseja Os­
troumova klīnikā.

1892. gada sākumā Kārlis Ba­
rons kopā ar māti pārcēlās uz Rīgu. 
Viņš strādāja par skolas ārstu Rīgas 
kroņa draudzē Piņķu pagastā un 
bija Krievu ārstu biedrības ambu­
lances ārsts. 1899. gadā viņš kļuva 
par Rīgas–Orlas dzelzceļa līnijas 
iecirkņa ārstu un 1905.-1914. gadā 
vadīja dzelzceļa rentgenkabinetu. 
Līdztekus šiem pienākumiem Kār­
lis Barons 1902.-1914. gadā strādā­
ja Leo Dolina zobārstu skolā, kur 
lasīja lekcijas dentiatrijā un pro­
težu technikā, bet no 1908. gada 

strādāja arī Dr. Bernharda Nolles 
vecmāšu skolā. Šai laikā Kārlis Ba­
rons vairākkārt Berlīnē papildināja 
zināšanas rentgenoloģijā un zob­
ārstniecībā.

Sākoties Pirmajam pasaules 
kaŗam, 1914. gadā Kārli Baronu 
iesauca aktīvajā kaŗadienestā un 
nosūtīja uz Grodņas kaŗa hospitā­
li, kas vēlāk tika evakuēts uz Kos­
tromu. 1917. gada janvārī Kārli 
Baronu nosūtīja uz Rīgas fronti un 
iecēla par 2. latviešu strēlnieku bri­
gādes lazaretes galveno ārstu. Pēc 
lazaretes izformēšanas 1918. gadā 
Kārlis Barons līdz gada beigām 
strādāja par ārstu Strenčos. 1919. 
gadā viņu iecēla par Latvijas dzelz­
ceļa galveno ārstu, bet 1920. gadā 
par Iekšlietu ministrijas Veselības 
departamenta direktoru. Šo amatu 
Kārlis Barons ieņēma līdz 1922. ga­

dam, kad atgriezās Latvijas dzelz­
ceļā, kur līdz 1927. gadam strādāja 
par galveno ārstu.

1921. gadā Latvijas Universitāte 
Kārli Baronu ievēlēja par Medicī­
nas fakultātes vecāko docentu un 
Zobārstniecības nodaļas vadītā­
ju, bet 1931. gadā viņam piešķīra 

medicīnas goda doktora gradu un 
ievēlēja par profesoru. 1935. gadā 
Kārlis Barons pensionējās, kļuva 
par LU ārštata profesoru un turpi­
nāja vadīt Zobārstniecības institū­
tu līdz pat 1944. gadam. 

Kārlis Barons savas dzīves laikā 
bija aktīvs sabiedrisks darbinieks. 
Pavisam K. Barons bija 28 biedrību 
un organizāciju biedrs. Viņš vadīja 
Latvijas Sarkano Krustu no 1930. 
līdz 1940. gadam.

No 1919. līdz 1944. gadam Kār­
ļa Barona ģimene dzīvoja namā 
Krišjāņa Barona (tolaik Suvorova) 
ielā 3. Šai dzīvoklī, kur dzīves pē­
dējos gadus pavadīja arī Krišjānis 
Barons, 1985. gadā iekārtots Kriš­
jāņa Barona memoriālais mūzejs.

Kārlis Barons aizgāja mūžībā 
1944. gada 20. oktōbrī savās lau­
ku mājās Turaidas pagasta Dainās 

pēc traģiska nelaimes gadījuma. 
1945.  gada 6. maijā viņš tika pār­
bedīts Rīgas Meža kapos.

Mārtiņš Vesperis

Fotografijas no Paula Stradiņa 
Medicīnas vēstures mūzeja krājuma

Kārlim Baronam – 150

Dārta un Krišjānis Barons dēla Kārļa ģimenes vidū 1909. g. martā Rīgā


