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Manā “prezidenta ziņojumā” par 2020. gadu 
rakstīju, ka “tas ir bijis kā neviens cits un tas mūsu 
atmiņā ieies, kā Covid-19 gads”. Taču skaidrs, ka 2021. 
gads arī diemžēl ieies vēsturē kā Covid-19 turpinājuma 
gads, ar arvien jauniem vīrusa paveidiem, un gadu 
noslēdzot ar omikron variantu, kas izplatās daudz ātrāk.

Par spīti mediķu pašaizliedzīgajam darbam (pēc 
PVO datiem pasaulē līdz 1. maijam no Covid-19 bija 
miruši 115 000 mediķu) un zinātnieku fenomenāli 
ātrajam darbam, lai vakcīnas un medikamenti tiktu ātri 
izgudroti un nonāktu pie pacienta, pasaulē decembra 
beigās bija inficējušies 276 miljoni cilvēku, patiesais 
cipars noteikti ir lielāks, (2020. gadā uz šo brīdi bija 38 
miljoni inficēto) un miruši 5,4 miljoni (2020 gadā uz 
šo brīdi - 1 miljons). 

Latvijai pirmais vilnis, kas plosījās Rietumeiropā un 
ASV, bija ļoti viegls, un jau sāka likties, ka postpadomju 
cilvēkam ir kāda speciāla imunitāte, taču, pienākot 
otrajam vilnim, bija skaidrs, ka neesam ne ar ko 
speciāli, saslimšana un mirstība bija ļoti augsta. Politisku 
kļūdu vai nolaidības dēļ netika iepirktas Pfizer vakcīnas 
pienācīgā daudzumā (nepieteicāmies uz visu Latvijas 
kvotu, ko piedāvāja ES kopējais līgums ar ražotājiem) 
un būtiski iekavējām vakcinācijas uzsākšanu. 

2020. gadā no Covid-19 Latvijā bija miruši 
40 cilvēki, 2021. gadā – 4466. Uz vienu miljonu 
iedzīvotāju Latvijā ir miruši 2407, Lietuvā – 2689, bet 
Igaunijā, kā pierasts, labāki rezultāti – 1426. Valstīs ar 
kvalitatīvām veselības aprūpes un epidemioloģiskajām 
sistēmām, kā arī augstu uzticības līmeni valsts 
pārvaldei, dati ir vēl savādāki: Dānijā – 593, Somijā 
– 269 un Norvēģijā – 220 mirušo uz vienu miljonu 
iedzīvotāju. Tātad tieši 10x mazāk nekā Latvijā un 
ASV, kur veselības aprūpei tērējam 18% no IKP, bet 
mirstība pret vienu miljonu iedzīvotāju ir 2489. Varam 
secināt, ka naudas daudzums, lai gan svarīgs, pats par 
sevi neatrisina veselības sistēmas un epidemioloģiskās 
problēmas. Ir kritiski svarīgs visas sabiedrības izglītības 
līmenis, katra iedzīvotāja spēja analizēt datus, un, ja 

paši to nespējam, uzticēšanās speciālistiem, kas to 
ir mācījušies un spēj! Skandināvijas valstu piemērs 
parāda, ka demagoģijai, it sevišķi no politiķiem 
un citām labi zināmām publiskām personām, ir 
šausmīga cena – daudz, daudz vairāk mirušu cilvēku, 
un tas ir nepieņemami! Pēdējos 70 gadus Rietumos 
bijām pieraduši, ka Rietumu liberālās demokrātijas 
ir labākais modelis, taču tagad redzam, ka autokrāti 
izmanto liberālo demokrātiju vājās puses, sēj šaubas 
ar sociālo tīklu palīdzību, kur meli tiek izplatīti milzu 
ātrumā un, jo trakāks paziņojums, jo vairāk klikšķu tas 
nopelna, un šie klikšķi ir šo sociālo mēdiju kompāniju 
peļņas avots. Ja kāds nav redzējis, izcila filma, kas to 
skaidro, ir “The Social Dilemma”. Ar šo klikšķu un 
algoritmu palīdzību, dezinformācija pret vakcīnām, 
maskām nonāk pie dzirdīgām ausīm visā pasaulē un 
dezinformatori savās valstīs tos turpina pārizplatīt. 
Medikaments šim visam ir godīgas, caurspīdīgas valsts 
pārvaldes sistēmas, kā Skandināvijā, valdības, kurām 
krīzes situācijā cilvēki uzticas, un šī uzticība ir godīgi 
nopelnīta... Tieksimies uz to. Autoritārisms nekad un 
nekur nav nesis un nenesīs pozitīvus rezultātus. 

Uz 2021. gadu atskatoties un par 
nākamo domājot
Uģis Gruntmanis, LĀZA priekšsēdis

Uģis Gruntmanis, 2022
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Par spīti Covid-19 LĀZA kopā ar Latvijas kolēģiem 
ir rīkojusi daudzus seminārus par vairākiem garīgās 
veselības aspektiem. No sirds paldies valdes locekļiem, 
Karīnai Beinertei un Kasparam Tūteram, kas tos aktīvi 
vadījuši. Sīkāk par tiem Apkārtrakstā. Karīna arī bijusi 
viena no galvenajām organizatorēm Diasporas māsu un 
vecmāšu apvienības (DiMVA) dibināšanā, un organizācija 
jau uzsākusi sadarbību ar Latvijas Māsu asociāciju. 

LĀZA valdes locekle Daina Dreimene ir bijusi 
mūsu Facebook organizēto “55 minūtes ar LĀZA” 
galvenā iniciatore un organizatore. Par visām 
daudzajām tēmām, kas apskatītas šogad, lūdzu, lasiet 
Dainas aprakstu.

Kopā ar ALA, PBLA, ELA, ALSRUK un 
Latvijas Jauno zinātnieku asociāciju esam unisonā 
nosūtījuši vēstules Saeimas Izglītības, kultūras un 
zinātnes komisijai, kā arī piedalījušies Saeimas 
komisijas sēdēs, lai tiktu būtiski atvieglota diasporas 
mācībspēku pielīdzināšanas procedūra un lai 
vienīgais pielīdzināšanas veids nebūtu caur PhD grāda 
iegūšanu, bet gan skatītos pēc prasmēm, kas iegūtas. 
Tas veicinātu Latvijas augstākās izglītības sistēmas 
atvērtību un attīstību. Diemžēl pret šo atvērtību cīnās 
universitāšu vadības, kam būtu jābūt pirmajām, kas to 

gribētu atbalstīt. 

Turpinām atbalstīt centīgākos vecāko kursu 
medicīnas studentu, piešķirot konkursa kārtībā 
Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendijas, kā arī Ojāra Veides fonda stipendijas 
jaunajiem ārstiem. No sirds ceram, ka 2022. gadā 
varēsim visus stipendiātus satikt personīgi. 

2022. gadā LĀZA svinēs savu 75 gadu jubileju. 
Patlaban plānojam tikties svētku konferencē 19. 
jūnijā Dziesmu svētkos Eslingenē, bet jau 30. jūnijā – 
Mineapolē, kur ar vieslekciju uzstāsies izcilais ārsts un 
Viskonsinas Universitātes profesors, PVO konsultants 
un LĀZA biedrs Jānis Tupesis. Ļoti ceram svinības 
turpināt Latvijā, visus satiekot Latvijas ārstu kongresa 
laikā Rīgā, 23. septembrī. Plašāk par LĀZA jubilejas 
iecerēm gan šajā Apkārtrakstā, gan arī jau mūsu 
mājaslapā un Facebook vietnē.

2022. gadā neaizmirsīsim rūpēties par sevi un 
tuvākiem un no sirds cerēsim, ka epidēmija noslēgsies 
un kaut ko no tā visa būsim kopā mācījušies un 
sapratuši. 

Paldies visiem no sirds, kas LĀZA atbalstījuši ar 
darbiem, idejām un ziedojumiem! 
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In my “Report from the President” in 2020, I wrote 
that “this was nothing other than and will be recalled 
as the year of Covid-19.”  It is clear, however, that sadly 
enough, 2021 will also be recorded in history as a year 
when the pandemic continued with new and ever 
new mutations of the virus.  The year ended with the 
omicron version, which is far more transmissible.

At the end of December, 276 million people were 
registered as having been infected by Covid-19, 
although the true number was certainly higher, and 
there were 5.4 million deaths.  In 2020, the numbers 
were 38 million and 1 million respectively.  This has 
happened despite the self-denial which is seen in the 
work that medics have done.  According to the WHO, 
115,000 medics in the world had died of Covid-19 
as of May 1 of this past year. It is also despite the 
phenomenal speed at which vaccines and medications 
were developed and delivered to patients.

The first wave that ripped through Western Europe 
and the United States was quite mild in Latvia, where it 
seemed that post-Soviet people might have some kind 
of special immunity.  When the second wave arrived, 
however, it was clear that we are not special, because 
sickness and death were at very high levels.  Political 
mistakes or negligence led to the fact that not all of the 
Pfizer vaccines that we needed were procured.  We did 
not sign up for the whole amount that Latvia deserved 
under the European Union’s agreement with the 
manufacturers, and that meant a fundamental delay 
before vaccination began.

Forty people in Latvia had died of covid at the end 
of 2020, while 4,466 have passed as of 2021.  2,407 
people per million have died in Latvia, with 2,689 in 
Lithuania and 1,426 in Estonia.  Estonia, as usual, has 
done better than the other Baltic States.  Countries 
with high-quality health care and epidemiological 
systems, as well as a high level of trust in national 

governance, had even better data – 593 in Denmark, 
269 in Finland, and 220 per million in Norway.  
Almost precisely ten times lower than in Latvia and 
in the United States, where we spend 18% of GDP on 
health care, but the per-million death rate is 2,489.  
We can conclude that although funding is important, 
it cannot in and of itself resolve the problems of 
health care systems and epidemiology.  It is critically 
important to educate the public so that people can 
analyse data.  If someone proves to be unable to 
do so, then that person must trust specialists who 
have studied the data and are able to explain them.  
Scandinavian countries have set an example of how 
demagoguery, particularly from politicians and other 
celebrities, has the terrible price of many, many more 
deaths.  That is simply unacceptable.  During the past 
70 years we in the West were accustomed to the idea 
that Western liberal democracies were the best model 
of all.  Now, however, we are seeing autocrats who take 
advantage of the weaknesses of liberal democracies by 
sowing doubts on social networks where lies spread 
very quickly.  The crazier the claim, the more clicks 
it earns, and those clicks are the profit source for the 
relevant social media companies.  The Social Dilemma 
is a documentary which speaks to this excellently.  
Clicks and algorithms mean that disinformation about 
vaccines spreads all around the world, and people 
in their own countries continue to spread it far too 
much.  The cure for this will be honest and transparent 
systems of national governance, as is the case in 
Scandinavia, where governments are trusted when a 
crisis erupts, and this trust has been well earned.  Let 
us, too, move in that direction.  Authoritarianism has 
never yielded positive results in the world, and that 
will remain true in future.

Despite Covid, the LĀZA and colleagues in Latvia 
have organised many seminars about aspects of 
mental health.  I am deeply grateful to board members 

Reviewing 2021 and Looking 
Forward to the New Year
Uģis Gruntmanis, chairman, Latvian Medical and Dental Association (LĀZA)
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Karīna Beinerte and Kaspars Tūters, who have been 
active in conducting those events.  You will find more 
detail about them in this newsletter.  Karīna was also 
key in organising the Alliance of Diaspora Nurses 
and Midwives (DiMVA).  That is an organisation that 
has already launched a partnership with the Latvian 
Association of Nurses.

LĀZA board member Daina Dremane was the 
main initiator and organiser of our Facebook events, 
“55 Minutes with the LĀZA.”  Read her description 
about the many topics that were discussed.

We have joined with the American Latvian 
Association, the World Federation of Free Latvians, 
the European Latvian Association, the Association 
of Latvian Students and Researchers in the UK, and 
the Latvian Association of Young Scientists, to write 
letters to the Commission on Education, Culture and 
Science at the Latvian Saeima (parliament).  We have 
sent representatives to meetings of the commission, 
seeking to ensure that the process of comparing the 
qualifications of diaspora faculty members might 
become far more rapid.  We hope that Latvia will stop 
insisting that the only comparison is earning a PhD.  
Instead, it should look at the skills and knowledge 
that a specialist has.  This would facilitate openness 
and development in Latvia’s higher education system.  
Regrettably, university administrators who should be 
the first to open up their doors to new and talented 
faculty members have fought tooth and nail against 
this transparency.

We continue to support diligent medical students 

by offering the Professor Ilmārs Lazovskis Medicine 
Fund scholarship and the Ojārs Veide Fund 
scholarship to young medics who are in the final years 
of their studies and young medical professionals.  It 
is a competitive process.  We hope very much that we 
will be able to meet the scholarship recipients face-to-
face in 2022.

The LĀZA will celebrate its 75th anniversary in 
2022.  We plan to organise a celebratory conference in 
mid-June during the Latvian Song Festival in Esslingen, 
Germany.  On June 30, we will organise an event in 
Minneapolis.  We are delighted that a guest lecture 
there will be delivered by Jānis Tupesis, a member of 
the LĀZA who is a distinguished physician, a professor 
at the University of Wisconsin and a consultant to the 
WHO.  We also hope to continue our celebrations in 
Latvia, where the Latvian Congress of Doctors will be 
held in September.  More about the anniversary can be 
found in this newsletter, as well as on our homepage 
and Facebook page.

Let us take care of ourselves and our loved ones 
in 2022.  Let’s truly hope that the epidemic will 
come to an end and that we will have all learned 
something from it so as to come to a new level of 
understanding.

From the bottom of my heart, I wish to thank 
everyone who has supported the LĀZA with work, 
ideas, and donations!
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Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas 
fonda stipendijas 2021
Kamena Kaidaka, LĀZA biroja vadītāja Latvijā

Latviešu ārstu un zobārstu apvienība (LĀZA) 
jau 16 gadus iešķir Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas 
fonda stipendiju medicīnas studentiem, lai palīdzētu 
un atbalstītu viņus ceļā uz ārsta amatu. 2021 ir arī 
profesora Ilmāra Lazovska 90 gadu jubilejas piemiņas 
gads. Kopējais stipendiju apjoms ir 6 000 USD. 

Stipendiātiem bija jāiesniedz savi pieteikumi 
atbilstoši nolikuma prasībām un jātiekas ar atlases 
komisiju. Klātienes tikšanos pandēmijas apstākļos arī 
2021. gadā aizstāja saruna elektroniskajā vidē. Sarunā 
ar pretendentiem piedalījās LĀZA valdes locekļi: Dr. 
Kaspars Tūters (Kanāda), Dr. Zaiga Alksne-Phillips 
(ASV), Dr. Ēriks Niedrītis (ASV), Dr. Daina Dreimane 
(ASV), Medicīnas vēstures muzeja pārstāvis Mārtiņš 
Vesperis un Dr. Edīte Lazovska (Latvija). ZOOM 
semināru–atlasi vadīja LĀZA biroja vadītāja Kamena 
Kaidaka. 

Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendiju 1000 USD apjomā 2021. gada pavasarī 
ieguva četri Latvijas medicīnas augstskolu vecāko 
kursu studenti – Dārta Jakovicka (RSU/4 kurss), 
Katrīna Tomiņa (RSU/6 kurss), Marija Luīze Kalniņa 
(RSU/6), Kintija Gritāne (LU/4 kurss). Profesora 
Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda veicināšanas 
stipendijas (500 USD) ieguva Edgars Ķiecis (RSU/6 
kurss), Laura Ramona Rozīte (RSU/4 kurss), Loreta 
Miļuna (tagad Briuka) (RSU/5 kurss) un Lita Ķelpe 
(RSU/4 kurss).

Klātienes svinīgais sarīkojums, uz kuru aicināsim 
visus LĀZA stipendiātus, LĀZA biedrus un draugus, 
notiks tad, kad būs atcelti ar Covid pandēmiju saistītie 
ierobežojumi, ļoti ceram, ka tas notiks vienlaikus ar 
Latvijas Ārstu kongresu un LĀZA 75. gadu svinībām 
Rīgā, septembra beigās.

Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonds radies, 
godinot ārsta Ilmāra Lazovska (1931–2003) piemiņu. 
Fondu drīz pēc profesora nāves izveidoja ārsts Ēriks 
Niedrītis (Ņujorka), kurš ir arī tā vadītājs. Fonda 
mērķis ir atbalstīt vecāko kursu medicīnas studentu 
centienus apgūt ārsta profesiju un vēlmi strādāt savā 
profesijā Latvijā. Stipendijas tiek piešķirtas Latvijā 
studējošiem vecāko kursu medicīnas studentiem, kam 
ir ne tikai labas sekmes mācībās, plašs interešu loks, bet 
kas arī savu turpmāko dzīvi ir nolēmuši saistīt ar ārsta 
profesiju Latvijā, stiprinot un uzlabojot medicīnisko 
aprūpi valstī. Stipendija 500-1000 USD apjomā tiek 
piešķirta 3-5 pretendentiem katru gadu. Kopš 2016. 
gada tiek piešķirtas arī veicināšanas stipendijas. 
Pieteikumus izvērtē un lēmumu pieņem Profesora 
Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda stipendiju komisija. 
Fondu finansiāli atbalsta arī Ojāra Veides Fonds, 
LĀZA biedri un citi ziedotāji.

LĀZA aicina ziedot fonda sekmīgai darbībai, ko 
var ērti un ātri veikt caur lazariga.lv sadaļā Maksājumi. 

Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendiātiem!

! Aicinām atsaukties Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda visu gadu stipendiātus!
Lūdzam līdz 1. maijam atsūtīt savu kontaktinformāciju uz laza@lazariga.lv, tēmā 
norādot “LAZA stipendiāts”.
Aicināsim visus uz kopēju tikšanos jau klātienē, atzīmējot LĀZA 75 gadu jubileju Ārstu kongresa laikā 
23. septembrī!
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Esmu Rīgas Stradiņa universitātes Medicīnas 
fakultātes absolvente un šobrīd turpinu savu tālāko 
ceļu ārsta dzīvē – esmu RSU 1. studiju gada rezidente 
otolaringoloģijā. Strādāju arī RSU Bioloģijas un 
mikrobioloģijas katedrā par vecāko laborantu un 
stundu pasniedzēju. 2021. gada pavasarī man bija tas 
gods saņemt Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendiju.

Kad ieguvu stipendiju, bija saspringts laiks – 6. 
studiju gada noslēgums. Biju nupat pabeigusi prakses 
rotācijas, un priekšā straujiem soļiem tuvojās visu 
medicīnas studentu gaidītākais brīdis un arī lielākais 
bieds – Valsts pārbaudījums. Jāatzīst, ka stipendijas 
saņemšana man sniedza gan papildu motivāciju, 
gatavojoties šim eksāmenam, gan arī radīja sajūtu, ka 
līdz šim paveiktais patiesi tiek augstu novērtēts. Studiju 
laiks bija piepildīts paralēli – medicīnas studijām es 
aktīvi darbojos arī pētniecībā un studentu zinātniskajās 
aktivitātēs, tostarp, RSU International Student 
Conference organizēšanā un RSU Studentu zinātnisko 
pulciņu darbībā, kā arī ieguvu vairākas godalgotas 
vietas starptautiskās studentu konferencēs. Jāatzīst, ka 
ikvienam jaunajam censonim medicīnā ir īpaši svarīgs 
pieredzējušu nozares speciālistu atzinums par paveikto, 
tāpēc tieši šī stipendija mani atbalstīja un motivēja 
ne vien finansiāli, bet arī kalpojusi kā atgādinājums 
tiekties aizvien augstāk savu mērķu sasniegšanā. 

Studiju laikā biju ieinteresēta dažādās medicīnas 
jomās, bet tieši pēdējā studiju gadā manī nostiprinājās 
pārliecība, ka vēlos virzīt savu tālāko ceļu 
otolaringoloģijā. Tādēļ arī stipendiju esmu lietojusi 
vairākiem jaunā rezidenta lielajiem pirkumiem – 
iegādājos galvas lampu, kas ik dienu noder darbā 
ar pacientiem. Savu zināšanu papildināšanai esmu 
iegādājusies grāmatas par ausu, deguna, kakla 
slimībām, kas noder, lai atkārtotu jau zināmo un 
padziļināti apgūtu dažādas saslimšanas. Daļu no 
stipendijas ieguldu svešvalodu apguvē, šobrīd 
koncentrējoties tieši uz krievu valodas apguvi, lai 
varētu pēc iespējas veiksmīgāk saprasties arī ar 
krievvalodīgajiem pacientiem. Tomēr pagaidām daļa 
no saņemtās stipendijas vēl nav izlietota un gaida 
kādu gaišāku un epidemioloģiski drošāku laiku 
nākotnē, jo to plānoju izlietot ārzemju apmaiņas 
braucienā, apmeklējot kursus ārzemēs vai stažējoties 
kādā ārzemju klīnikā, lai papildinātu savas praktiskās 
iemaņas, ko vēlāk pielietot darbā ar pacientiem 
Latvijā. 

Esmu ļoti pateicīga LĀZA un Prof. Ilmāra Lazovska 
Medicīnas fonda stipendijas komisijai par sniegto 
atbalstu un novērtējumu!

Esmu Rīgas Stradiņa universitātes Rezidentūras 
studiju fakultātes “Bērnu neirologs” 1. gada 
rezidente. Esmu uzsākusi savu jauno dzīves posmu – 

Katrīna Tomiņa
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Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda stipendiāti, 2021 
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rezidentūru – Paula Stradiņa Klīniskās universitātes 
slimnīcā neiroloģijas ciklā un katru dienu, dodoties uz 
slimnīcu, esmu ļoti pateicīga par savas profesijas izvēli 
un iespēju palīdzēt pacientiem, kā arī komunicēt ar 
pacientu ģimenēm šajā grūtajā laikā.

Pagājušais gads bija liels pārbaudījums visiem 
veselības aprūpes darbiniekiem, laiks, kurā 
jāpielāgojas jauniem apstākļiem, noteikumiem un 
ierobežojumiem. Mani lielākie izaicinājumi bija 
Medicīnas fakultātes absolvēšana, studijas attālinātā 
režīmā un darbs slimnīcā kā medicīnas asistentei, 
tai skaitā ar Covid pacientiem. Lai gan darbs Covid 
nodaļā sākotnēji likās biedējošs, uzskatu, ka tas bija 
nepieciešams solis, lai vismaz savu spēju robežās dotu 
ieguldījumu cīņā ar pandēmiju.

Par Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendiju vairākkārt biju dzirdējusi studiju laikā, 
jo daudzi no stipendiātiem ir kļuvuši par lieliskiem 
rezidentiem, ārstiem un pētniekiem. Pieteikšanās 
un intervijas process bija laba iespēja atskatīties 
uz sešiem pavadītajiem gadiem universitātē un 
priecāties, ka piedzīvoti tik daudz skaisti mirkļi gan 
universitātē, gan ārpus tās. Kad uzzināju, ka esmu 
kļuvusi par stipendijas laureāti, mani pārņēma patiesa 
pagodinājuma un pacilājuma sajūta, jo tagad arī es 
esmu daļa no šī stipendiātu pulka.

Ar iegūto Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas 
fonda stipendiju man bija iespēja prezentēt savu 
pētniecisko darbu 7th Congress of European Academy 
of Neurology, kas norisinājās tiešsaistē š.g. jūnijā. 
Tā ietvaros es iepazinos ar speciālistiem no visas 
pasaules, apmeklēju dažādas virtuālās lekcijas un 
darbnīcas un pirmo reizi publicējos European Journal 
of Neurology elektroniskajā pielikumā. Atrasties starp 
neskaitāmiem zinošiem un daudzpusīgiem ārstiem, 
iedvesmoja mani gan turpināt savas gaitas zinātnē, 
gan sapņot par doktorantūras studijām nākotnē. 
Pateicoties stipendijai, esmu iegādājusies vērtīgus 
studiju materiālus teorētisko zināšanu apguvei, tai 
skaitā “Duus’ Topical Diagnosis in Neurology” mācību 
grāmatu, kā arī šoruden iesāku rezidentūras gaitas ar 
personīgo neiroloģisko āmuriņu un lampiņu, ar ko 
ikdienā izmeklēju pacientus.

Pēdējais pusotrs gads veselības aprūpes iestādēs 
un universitātēs ir bijis pilns ar izaicinājumiem 
studentiem, rezidentiem un ārstiem. Laikā, kad daudzi 
no ilgi gaidītajiem un lolotajiem plāniem ir jāatliek uz 
vēlāku laiku, vēlos no sirds pateikties LĀZA valdei 
un Edītei Lazovskai par sniegto atbalstu medicīnas 
studentiem un iespēju piepildīt savus sapņus un 
ieceres! 

Esmu LU MF 5.kursa studente. Aicinājums un 
mīlestība pret medicīnu man radās jau bērnībā, 
kad kopā ar mammu gāju uz  P. Stradiņa KUS 
Gastroenteroloģijas nodaļu un pavadīju tur laiku 
kopā ar viņu. Ne mirkli man tur nebija garlaicīgi, man 
kopā ar medmāsām patika dalīt pacientiem zāles, 
kopā ar pavārītēm pasniedzu pacientiem pusdienas, 
ar sanitārēm apkopu pacientus, kuri nespēja paši par 
sevi pilnvērtīgi parūpēties. Mammas nodaļas kolektīvs 
tur mani mīļi sauca par mazo dakterīti Kintiju un 
man pat bija pašai savs baltais halāts. Visi zināja, 
ka mana mīļākā frāze bija: “kad izaugšu, es būšu 
daktere”. Tā arī tas notiek, sapnis un mīlestība pret 
medicīnu nekur nebija zudusi. Vēl pirms ķīmijas un 
bioloģijas priekšmeta sākšanās, vasarā izņēmu mācību 
grāmatas un sāku apgūt pamatlietas pati. Skolas 
laikā mērķtiecīgi tiecos uz savu sapni, apmeklēju 
konsultācijas, piedalījos olimpiādēs un sagatavošanās 
kursos pirms iestāšanās medicīnas fakultātē. Kad 
iestājos, tas nemaz nebija tik viegli. Pirmajā dienā, 
kad anatomijā iedeva lumbālo skriemeli, es skatījos 

Kintija Gritāne

Kintija Gritāne



LĀZA APKĀRTRAKSTS

10

uz to ar lielām acīm kā pogām, kad mums pateica, 
ka tajā ir jāzina gandrīz katra bedrīte un “rieviņa”. 
Atnācu mājās, raudāju un vecākiem teicu: “Es iešu 
prom, tas nav man, es taču to nevaru.” Bet tā, soli pa 
solim, nepadodoties, iestāstot sev, ka es varu, esmu 
jau 5.kursā un nevienu dienu šo 5 gadu laikā neesmu 
domājusi, ka dodos nepareizā virzienā. Katru dienu 
saprotu, ka sev atbilstošāku dzīves ceļu es nemaz 
nevaru iedomāties, es vienkārši zinu, ka esmu īstajā 
vietā, jo nav nekā brīnišķīgāka, kā palīdzēt cilvēkiem - 
to saprotu, ikdienā strādājot NMPD un skolā dažādu 
priekšmetu ciklu ietvaros, runājot ar pacientiem un 
saprotot, ka dažreiz vienkārši pietiek sirsnīgi parunāt, 
lai cilvēkam kaut mazliet uzlabotos oma un viņš uz 
mazu, mazu mirklīti aizmirstu par savām sāpēm.

Brīdī, kad uz e-pastu atnāca paziņojums no 
augstskolas, ka ir iespēja pieteikties prof. Ilmāra 
Lazovska stipendijai, uz mirkli padomāju, ka it kā 
jau varētu…, bet laikam iekšēji tomēr baidījos, ka 
man nesanāks, biju pārāk nepārliecināta par sevi, jo 
zināju, ka no 2 lozēm, es vienmēr izvelku to, kura, 
diemžēl, nav laimīgā... Ar šādu domu aizvēru e-pastu, 
taču ne mirkli nepārstāju par to domāt. Vienā dienā 
apsēdos un sapratu, Kintij,  taču saņemies! Atvēru šo 
e-pastu atkal un sāku rīkoties. Tagad saprotu, ka šis 
bija absolūti mans labākais lēmums, pirmkārt, es pati 
izkāpu no savas komforta zonas un iestāstīju pati sev - 
ja neizdosies, tā būs brīnišķīga pieredze, bet ja izdosies 
- viens solis tuvāk sava sapņa piepildījumam. Tagad 
ticu, ka labākās lietas dzīvē notiek tad, kad uz tām 
tiecies, nevis tad, ja sēdi un domā, kā būtu, ja būtu.. ko 
par mani padomās.. vai man izdosies..?

Laikā, kad notika saruna ar komisiju, nenoliegšu, 
ka tā bija patiesi emocionāla, es pat nejutos kā 
intervijā, drīzāk tā bija patīkama saruna ar ļoti 
gudriem un inteliģentiem cilvēkiem, kuri noticēja 
maniem sapņiem, manam dzīves stāstam un vēlmēm, 
kuras izdotos piepildīt, ja es iegūtu šo stipendiju. 
Viņi bija ne tikai lieliski intervētāji, bet tajā pašā 
laikā brīnišķīgi cilvēki, kuri tāpat kā es, kādreiz bijuši 
medicīnas studenti, kas tiekušies uz to, lai kādreiz 
viņu vārdi būtu dzirdami un ievērojami, lai viņi būtu 
cienīgi uzvilkt balto halātu un būt tur, kur ir tagad. 
Man bija tik ļoti viegli runāt, jo es redzēju, ka viņi man 

tic un redz to “dzirksteli” acīs, ar kuru es runāju, kad 
runa iet par medicīnu, neatkarīgi no tā, vai sarunājos 
ar profesoriem, vecākiem vai draugiem. 

Pirmais, ko iegādājos par savu iegūto stipendiju, 
ir labs fonendoskops, kurš man kalpos vēl ilgi, arī 
pēc medicīnas studiju beigām, pārējo summu tērēšu 
vasaras braucienam uz Berlīni, kur man apstiprināja 
voluntēšanu neiroķirurģijā. Tā kā Latvijā pašlaik 
voluntēšanas iespējas ir minimālas, sakarā ar ārkārtējo 
situāciju valstī, tad nolēmu pieteikties uz ārzemēm. Tā 
kā skolu kavēt man nepatīk, tad ar dakteri vienojāmies, 
ka viņš labprāt mani satiktu arī vasarā. Plānoju Berlīnē 
pavadīt visu vasaru, lai saprastu, kas ir mans patiesais 
aicinājums un vai neiroķirurģija būs tas, kas tiešām 
piepilda manu sirdi visu atlikušo ārsta mūžu.

Esmu Rīgas Stradiņa universitātes Medicīnas 
fakultātes 5. studiju gada studente. 2021. gada 
maijā saņēmu iepriecinošo ziņu, ka esmu izvēlēta 
kā Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendijas saņēmēja. 

Par iegūto stipendiju uzzināju vien dažas dienas 
pēc tam, kad biju saņēmusi apstiprinājumu no Kepler 
Universitätsklinikum slimnīcas Lincā, Austrijā, lai 
dotos iegūt pieredzi ortopēdijas nodaļā trīs nedēļu 
garumā. Prakses laikā bija iespēja doties līdzi ārstiem 
uz pieņemšanu ambulancē, asistēt operācijās, kā arī 
vērot robotizētās ceļa locītavas endoprotezēšanas 
operācijas. Salīdzinot ar jau iegūto pieredzi Latvijā, 
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varu viennozīmīgi atzīt, ka pie mums nebūt nav 
sliktāk un atsevišķus ārstniecības procesa posmus 
vērtētu pat kā labākus. Austrijā daudzi studenti jau 
pēc pirmā studiju gada dodas voluntēt uz slimnīcām, 
un tā kā šādas brīvprātīgas prakses ir ļoti izplatītas, tad 
arī prakses organizatoriskā puse ir labi sakārtota. 

Šobrīd turpinu darboties vairākos pētījumos, kā 
līdzautore palīdzu sagatavot rakstus publicēšanai 
starptautiski citējamos žurnālos, kā arī iesaistos Rīgas 
Stradiņa universitātes Traumatoloģijas un ortopēdijas 
starpkatedru laboratorijas darbībā. Stipendijas 
noslēdzošais pielietojums vēl ir tikai priekšā, jo esmu 
pieteikusies European Society for Sports Traumatology, 
Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA) kongresa 
apmeklējumam Parīzē 2022 gada aprīlī.

Kaut arī primāri tiek vērtēts pats stipendijas 
pretendents, tomēr esmu pārliecināta, ka nebūt ne 
mazāka nozīme ir ieteikuma vēstulēm. Tāpēc no sirds 
vēlos pateikties abiem ieteikuma vēstuļu autoriem 
– asoc. prof. Pēterim Studeram un doc. Ingum 
Skadiņam. Viņu sniegtie padomi un atbalsts gan 
pētniecisko darbu izstrādē, gan praktisko zināšanu 
apguvē ir devuši man iespēju iegūt nenovērtējamu 
pieredzi. 

Vēlos izteikt vislielāko pateicību LĀZA un 
Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendijas komisijai par pagodinājumu, uzticēšanos 
un sniegto atbalstu. Manuprāt, šīs stipendijas mērķis 
ir ne vien sniegt finansiālu palīdzību medicīnas 
studentiem, bet gan arī atgādināt, ka tiklīdz mums, 
jaunajiem ārstiem, būs iespēja palīdzēt jaunākajiem 
kolēģiem, tas noteikti arī jādara. Novēlu ikvienam 
censties sasniegt arvien jaunas virsotnes, darboties 
kopā un palīdzēt viens otram! Iegūstiet pēc iespējas 
plašāku pieredzi ārvalstīs, taču noteikti atgriežaties un 
turpiniet savu darbību Latvijā!

Esmu Rīgas Stradiņa universitātes Medicīnas 
fakultātes 5.kursa studente. Līdz 4.kursam nebiju 
pieteikusies nevienai stipendijai, jo nebiju pārliecināta, 
vai esmu gana laba kandidāte, taču visbeidzot nolēmu 
šādu iespēju izmantot.

Vēl šodien atminos dienu, kad saņēmu ziņu, ka 
esmu veicinošās stipendijas laureāte. Šādas ziņas ir labs 
dzinulis darboties tālāk un noticēt saviem spēkiem. 
Esmu no sirds pateicīga LĀZA valdei un tās biedriem, 
Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fondam un arī 
stipendijas atlases komisijai par piešķirto veicinošo 
stipendiju.

Stipendijai pieteicos, īsti neticot saviem spēkiem, 
taču saņemot ziņu, ka esmu tikusi uz atlases otro 
kārtu, domas pamainījās. Lai gan otrā atlases kārta 
bija attālināti, tāpat emocijas ļoti spilgti ir palikušas 
atmiņā. Atminos, cik sirsnīga atmosfēra bija visas 
ZOOM sesijas laikā, kā arī cik jauka “pēcgarša” palika.

Lai gan sākotnēji stipendiju biju plānojusi iztērēt 
citādāk, apstākļi piespieda to pielietot citur. Tā nu 
sanāca, ka mans sešus gadus vecais “cīņu biedrs” 
portatīvais dators neizturēja pandēmijas laika lielo 
noslodzi un nācās steigšus iegādāties citu. Taču šis 
aspekts nav izmainījis manus plānus un darbības 
zinātniskā darba pilnveidē. Jaunais portatīvais 
dators nodrošina pilnvērtīgu dalību studijās, kā arī 
palīdz turpināt zinātniskā darba izstrādi. Uzsāku arī 
darba gaitas Paula Stradiņa Klīniskājā universitātes 
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slimnīcā, kur strādāju Vispārējā kardioloģijas 
nodaļā par medicīnas asistentu. Tā kā pagaidām 
epidemioloģiskās situācijas dēļ nodarbībās netiekam 
pielaisti pie pacientiem un praktisko iemaņu apguve 
pagaidām netiek realizēta tā, kā gribētos, tad darbs 
nodaļā ir ļoti labs veids, kā nezaudēt saskarsmi ar 
pacientiem un pielietot uzkrātās zināšanas praktiski. 
Nodaļā ir iespēja satikt docētājus un nodibināt jaunus 
kontaktus, kā arī uzlabot prasmes komandas darbā.

Gribu izteikt pateicību LĀZA biedriem par 
atbalstu topošajiem mediķiem. Prieks, ka savā 
aizņemtajā profesionālajā darbībā atceraties par 
mums, ka stimulējat mūs nepadoties un atbalstāt mūs 
savas profesionālās karjeras aizsākumos. Kā zināms, 
medicīnas studijas prasa gan emocionāli, gan fiziski, 
gan finansiāli lielu ieguldījumu. Šī stipendija ir kā 
atgādinājums, ka uz sapņiem un mērķiem ir jātiecas, 
taču reizēm ir vajadzīgs arī atbalsts no malas.

Novēlu nepazaudēt mīlestību pret savu profesiju 
visiem LĀZA biedriem. Kā arī izturību šajā grūtajā 
pandēmijas laikā. Lai labais vairo labo!	  

Šobrīd esmu Rīgas Stradiņa universitātes 
Medicīnas fakultātes 6.gada studente. Par medicīnu 
kā savu nākotnes nozari biju pārliecināta jau bērnībā, 
kad skatījos medicīnas seriālus un iztēlojos sevi kā 
dakteri nākotnē. Kopš tā laika mērķtiecīgi esmu 
devusies pretī savam sapnim. Neviens manā ģimenē 
nav ārsts, tāpēc savā ziņā esmu pirmgājējs šajā jomā 

ģimenē. Tas manī rada ne tikai pozitīvu satraukumu, 
bet arī gandarījumu par savu izvēli. Līdz šim šis ceļš ir 
bijis grūts, taču interesants un domājams, ka paliks ar 
gadiem tikai aizraujošāks. 

Lai arī šobrīd visu savu laiku un enerģiju būtu 
jāvelta mācībām un pilnveidei nākotnes interesējošās 
nozares virzienā, šī brīža situācija pasaulē – pandēmija 
– ir nopietni ietekmējusi studentu ikdienu. Tā 
pārsvarā paiet cenšoties novērst darbinieku trūkumu 
slimnīcās, kā arī palīdzot ar masveida vakcināciju. 
Starp nodarbībām, pulciņiem, zinātnisko darbību 
nākas atrast laiku doties palīgā slimnīcās, apkarot 
Covid-19 izplatību. Šajā laikā nākas pārplānot savas 
prioritātes un pašaizliedzīgi doties palīgā Covid-19 
upuriem, tāpēc šobrīd vēl vairāk nekā jebkad ir svarīgi 
nepazaudēt savus mērķus un atcerēties, kāpēc esi 
izvēlējies medicīnu kā savu aicinājumu. Sabiedrības 
aizvien pieaugošais nicinājums pret ārstiem, kāds 
valda šobrīd, sagrauj topošo ārstu gaišo skatu uz 
nākotni, tāpēc ir ļoti svarīgi spēt rast spēku turpināt 
tikpat nenogurdināmi strādāt un mācīties, lai varētu 
arī turpmāk palīdzēt pārslogotajai Latvijas medicīnas 
sistēmai. 

Esmu arī kardioloģijas pulciņa biedre jau vairākus 
gadus, aktīvi iesaistos zinātnē – ne tikai rakstot 
zinātniskos darbus, bet arī publikācijas. Vairākus gadus 
esmu bijusi Latvijas Medicīnas studentu asociācijas 
padomes biedre un arī padomes priekšsēdētāja. 
Ikdienā labprāt lasu zinātnisko literatūru un piedalos 
starptautiskās konferencēs. Šobrīd lepojos ar savu un 
kolēģu kopdarbu, pētot Latvijas jaunatnes sportistu 
sirds veselību. Mūsu mērķis ir palīdzēt laicīgi atklāt 
dažādu dzīvībai bīstamu ritma traucējumu attīstību 
un nepieļaut pēkšņās kardiālās nāves attīstību. 

Pavasarī bija saspringts laiks mācībās, bet 
atceros, cik priecīga biju, uzzinot, ka esmu izvēlēta 
kā stipendiāte Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas 
fonda stipendijai. Šīs stipendijas balva man ļāva 
piedalīties “Arrhythmia Alliance Heart Rhythm 
2021” kongresā un tur uzstāties ar savu darbu par 
bērnu aritmijām Latvijā. Diemžēl pandēmijas dēļ šis 
kongress norisinājās attālināti, taču tas deva iespēju 
man izmantot savu balvu vēl kādā veidā - iegādājos 
jaunu tonometru, kuru ikdienā varu lietot klīnikā. 

Loreta Briuka

Loreta Briuka
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Par savu profesionālo pilnveidi vēlos pateikt 
paldies tieši Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendijas komisijai, kā arī visai LĀZA organizācijai. 
Tāpat vēlos izmantot iespēju pateikt paldies prof. 
Oskaram Kalējam par atbalstu zinātnē, liekot noticēt, 
ka neviens darba apjoms nav par milzīgu un viss 
ir izdarāms. Stipendijas komisijas atzinība un labie 
vārdi ir uzmundrinoši un palīdz doties pretī tālākiem 
mērķiem, neapstājoties pie sasniegtā. Paldies, ka devāt 
man iespēju noticēt saviem spēkiem!

Esmu Rīgas Stradiņa universitātes Medicīnas 
fakultātes 5. studiju gada studente. 2021. gada vasarā 
man bija tas gods saņemt Prof. Ilmāra Lazovska 
Medicīnas fonda veicināšanas stipendiju un iegūt 
iespēju attīstīties profesionāli.

Stipendija ļaus segt daļu no izmaksām, kas radīsies, 
apmeklējot un uzstājoties ar prezentāciju Eiropas 
Antropologu asociācijas kongresā Viļņā, tas ārkārtas 
apstākļu dēļ tika pārcelts uz 2022. gada vasaru. 

Brīvajā laikā ārpus medicīnas studijām dejoju, 
nodarbojos ar cīņas mākslu, gleznoju, šuju un apgūstu 
spāņu valodu. Pirms gada uzsāku vairāk interesēties 

par inženierzinātnēm un robotiku. Pagājušā gada laikā 
esmu apguvusi vairākus kursus par mākslīgo intelektu 
un bioinformātiku. 

Šajā laikā arī piedalījos RTU Dizaina fabrikas 
īstenotajās programmās – IdeaLAB un Produktu 
attīstības projektā (PAP) – ar ideju par risinājumu 
pret zobu griešanu, izstrādājot inovatīvu medicīnas 
tehnoloģiju. Prof. Lazovska stipendija deva iespēju 
iegādāties vajadzīgos materiālus, spiediena sensorus 
un zobu kapju paraugus, kas deva iespēju virzīt 
projektu uz priekšu un palīdzēja prototipa attīstībā. 
Šis projekts nav beidzies, un arī turpmāk vēlos veicināt 
jaunizgudrojumu attīstību medicīnas nozarēs.

Regulāri piedalos RSU organizētajās doktorantūras 
skolas aktivitātēs, kur man ir bijusi iespēja apgūt vairāk 
par NGS izmantošanu ģenētikā, programmēšanu 
un zinātnisko angļu valodu. Iesaistos zinātniskajā 
darbībā, esmu publicējusi rakstu starptautiski citējamā 
žurnālā, uzstājusies vairākās zinātniskajās konferencēs 
un šobrīd strādāju pie diviem zinātniskajiem darbiem, 
kurus nākamgad varēs prezentēt starptautiskās 
konferencēs. 

Pagājušais gads man ir devis lielu motivāciju 
darboties, un vēlos iedvesmot arī citus jauniešus 
darboties un sasniegt savus sapņus. Kas nemēģinās, 
nekad neuzzinās, ko dzīve var sniegt! Ir iespējas, ir 
finansējums! Esmu apguvusi daudz jauna ar Riga-
Cambridge Summer Venture camp un EIT Health 
palīdzību un ieguvusi neatsveramu atbalstu no LĀZA 
stipendijas.

Vēlos izteikt milzīgu pateicību par atbalstu un 
doto iespēju turpināt darboties Latvijas medicīnas un 
zinātnes labā. Jūsu novērtējums, uzticība un sirsnība 
intervijas laikā man daudz nozīmē. Tā motivē un 
liek noticēt gaišai un piepildītai nākotnei. Ceru, ka 
būs iespēja pateikties Latviešu ārstu un zobārstu 
apvienībai un ārstei Edītei Lazovskai arī personīgi 
klātienē. Paldies, par atbalstu un iedvesmu!

Laura Ramona Rozīte

Laura Ramona Rozīte

LĀZA stipendija 2022!

! Aicinām Latvijas medicīnas augstskolu vecāko kursu studentus, kam nepieciešams finansiāls atbalsts
mācībām, pieteikties Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda stipendijai līdz 31. martam.
Plašāk lazariga.lv sadaļā Stipendijas.
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Brīdī, kad 2021.gads ir aiz muguras un sparīgi rit 
jaunā 2022.gada dienas, novēlu ikvienam lasītājam 
piedzīvojumiem, panākumiem un mīlestības bagātu 
šo gadu. Man ir tas gods un gandarījums būt daļai 
no profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendiātu saimes. Vēlos teikt sirsnīgu paldies par 
sniegto atbalstu. Ar cerībām skatos nākotnē uz 
tikšanos stipendiātu svinīgajā pasākumā 2022.gadā. 
Lai gan Covid-19 pandēmijas ēnā, 2021.gads ir bijis 
pozitīvām emocijām un panākumiem piepildīts manā 
dzīvē. Iesniedzot pieteikumu stipendijai, izvirzīju trīs 
galvenos mērķus, taču, kļūstot par stipendiātu 2021.
gada 12.maijā, izdevās piepildīt arī citas ieceres. Sāku 
ar veiksmīgu Medicīnas fakultātes absolvēšanu 2021.
gada 29.jūnijā. Ārsta grāds ar vidējo svērto atzīmi 

9.07 un ar jaunu uzvalku mugurā, kas ir pirmais no 
stipendijas ieguldījumiem.

Tam 2021.gada augustā sekoja veiksmīga konkursa 
izturēšana un kļūšana par vienīgās valsts budžeta 
finansētās rezidentūras studiju vietas ieguvēju 
specialitātē “Dermatologs, venerologs”. Viss “kā pa 
sviestu” – arī otrais mērķis piepildīts. Attiecīgi skaidra 
un izpildāma kļuva arī trešā stipendijas iecere – 
piedalīties Eiropas Dermatoloģijas un Veneroloģijas 
Akadēmijas (EADV) 30. kongresā 2021.gada 
29.septembrī. Entuziasma un jaunām zināšanām pilns 
2021.gada 1.oktobrī spēru pirmo soli rezidentūrā.

Uzsākot rezidentūras gaitas, izrādīju vēlmi 
nezaudēt saikni arī ar medicīnas pamatspecialitātēm, 
kā rezultātā saņēmu piedāvājumus iesaistīties zinātnē 
un piedalīties arī Covid-19 pandēmijas apkarošanā. 
Tā, piemēram, darbojoties kā konsultējošais ārsts 
vakcinācijas procesā, nonācu arī LTV Ziņu dienesta 
pārraidē “Panorāma”. Arī 2022.gads sācies ar 
brīnišķīgu notikumu manā ģimenē – 4.janvārī kļuvu 
par onkuli Martai Ķiecei – ārstu Guntara un Zanes 
Ķieču pirmajai atvasei!

Visbeidzot izsaku pateicību Paula Stradiņa 
Klīniskās universitātes slimnīcas Plaušu slimību un 
torakālās ķirurģijas centra lieliskajai komandai un 
kolektīvam par zināšanām, pieredzi un iespēju dežūrēt 
14.nodaļā un piedalīties Covid-19 pacientu aprūpē, ko 
iespēju robežās turpināšu arī 2022.gadā. 

Edgars Ķiecis

Edgars Ķiecis

Paula Stradiņa Klīniskās universitātes slimnīcas Plaušu slimību un torakālās ķirurģijas centra komanda ar pensionāru 
dāvanu – siltām zeķēm katram.
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 “Mans augstākais tituls ir ārsts,” – allaž mēdzis 
uzsvērt un atgādināt latviešu internists, nefrologs, 
medicīnas terminologs un filozofs Ilmārs Lazovskis, 
noraidot citus daudz augstākus un skanīgākus 
nosaukumus, grādus un titulus, kas viņam piederēja, 
un patiešām bija īstens “tautas ārsts”, kas par cietējiem 
gādāja, ne tikai viņus pašaizliedzīgi dziedinot, bet arī 
daudz plašākā veidā – ar vispārējiem centieniem savas 
tautas labā un tās stāvokļa uzlabošanā, trešās atmodas 
laikā kļūstot par izcilu tautas darbinieku, Latvijas 
neatkarības cīnītāju, kam tagad pienākas paliekoša 
un nezūdama vieta tautas vēsturē” – šādiem vārdiem 
medicīnas vēsturnieks prof. Arnis Vīksna iesāk 
prof. Ilmāra Lazovska biogrāfijas aprakstu virtuālajā 
enciklopēdijā „100 nozīmīgas personas Latvijas 
medicīnas vēsturē”. http://www.ieverojamiemediki.
lv/l/lazovskis-ilmars/. 

Profesora Ilmāra Lazovska šīs zemes gaitas 
beidzās 2003. gada 19. oktobrī. 2021. gada 19. 
novembrī Ilmāram Lazovskim būtu 90. Šo dienu 
bija paredzēts atzīmēt ar svinīgu sarīkojumu Paula 
Stradiņa Medicīnas vēstures muzejā. Tajā profesora 
ģimene, draugi un kolēģi varētu būt kopā, lai katrs 
pieminētu jubilāru. Bet tā nebija. Tomēr pieminēt 
Ilmāru Lazovski varam arī bez lieliem sarīkojumiem 
– varam paņemt viņa grāmatas, atšķirt tās daudzās 
publikācijas, ko atrodam internetā, un mazliet 
pārsteigti, bet varbūt arī nepārsteigti, secināt, cik vieds 
cilvēks Ilmārs Lazovskis ir bijis, cik daudzkārt viņa 
teiktais ir piepildījies. Es turu rokās Ilmāra Lazovska 
rakstu izlasi “Kamēr vēl...”, tā ir 394. lapaspuse, kuru 
nejauši atšķiru – “Diletants pret diletantismu” (Elpa, 
1995, 21.apr.). Viņa raksts ir skaista dāvana man – tā 
es to pieņemu. Ilmāra Lazovska jubileju varam atzīmēt 
arī šim laikam tik pierastajā formā – vieni, bet šoreiz 
kopā ar jubilāra domām – iesaku atrast kādu no viņa 
darbiem un vēlreiz vai pirmoreiz to izlasīt. Bet tiem, 
kam ir bijusi iespēja īsāku vai garāku laiku personīgi 
pazīt Ilmāru Lazovski, lūdzu atsaukties un atsūtīt 
Latviešu ārstu un zobārstu apvienībai savu aprakstu 

par profesoru – “Impresijas par un ap Ilmāru Lazovski” 
(laza@lazariga.lv). Lai krājas atmiņu stāsti!

Šajā reizē LĀZA biedru impresijas par prof. Ilmāru 
Lazovski. 

Ilmārs Lazovskis un LĀZA
Juris Lazovskis, LĀZA vicepriekšsēdis 

Manu tēvu viņa 1. ģimnāzijas draugi sauca par 
Lazīti. Tās bija četrdesmito gadu beigas. Mans tēvs 
bija palicis Latvijā. Vācu kuģis, uz kuru Ventspils ostā 
1944. gadā gaidīja 13 gadīgais Ilmārs Lazovskis un viņa 
vecāki, tā arī nepienāca. Ģimene līdz ar citām atgriezās 
Rīgā pēc Kurzemes katlā pavadītās kara pēdējās ziemas. 
Līdzīgi kā aizbraucējiem arī piespiedu palicējiem bija 
neziņa par to, kas sagaidāms. Ja izturība, darbīgums 
un ticība ieraudzīt atkal brīvu Latviju palīdzēja 
rietumu trimdā nokļuvušajiem Latvijas bēgļiem, tad 
ar darbu un neatlaidību arī Latvijā palikušie turpināja 
savu dzīvi okupētajā dzimtenē. Taču ticību Latvijas 
brīvībai, kas bija tik pašsaprotama rietumu trimdā, 
dzimtenē palikušiem likās grūtāk saglabāt apkārt 
valdošās sociālās un morālās degradācijas dēļ. Nebrīvē 

Ilmāram Lazovskim - 90
Kamena Kaidaka, Juris Lazovskis, Kaspars Tūters, Rūta Beķers, Zaiga Alksne-Pfillips, Atis Bārzdiņš

Profesors Ilmārs Lazovskis. Rīga, 20. gs. 90. gadi. 
Fotogrāfs nav zināms
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piedzimstot un padomju doktrīnu apstākļos izaugot, 
jaunajai paaudzei Latvijas brīvības ideja šķita kaut 
kas aizvien abstraktāks. Es domāju, ka lēmums doties 
trimdā 1944. gadā raksturoja manu vecvecāku un 
tēva attieksmi pret komunistisko iekārtu. 1941. gada 
izvešana, “melnās bertas” piebraukšana un čekistu 
ielaušanās pie tēva mātes māsas un viņas vīra, abu 
izsūtījums un ziņas par viņu nāvi nākamajos gados 
bija neizdzēšama pieredze. Ja rietumos nokļuvušajiem 
par trimdu kļuva viņu jaunās mītnes zemes, tad var 
iedomāties, ka par iekšējo trimdu padomju okupācijas 
laikā kļuva dzīve mana tēva ģimenei – kaut fiziski 
Latvijā, tomēr garīgi attālināti no padomju uzspiestās 
realitātes. Tomēr palīdzēja nepazaudētā ticība, ka 
Latvija atkal būs brīva, un dziļā pārliecība, ka tas 
būs iespējams. Iekšējo optimismu stiprināja Rīgas 1. 
ģimnāzijas neatkarīgais gars. Tur joprojām tai laikā 
mācīja pirmskara Latvijas skolotāji, arī latīņu valodas 
skolotājs Augusts Ģiezēns. Ne tikai fundamentālā 
klasiskā izglītība, seno valodu gaisotne, bet arī morāli 
ētisko normu demonstrēšana saviem skolniekiem 
uzturēja pirmskara garīgo atmosfēru. Piemērošanās 
jaunajai padomju iekārtai bija virspusēja, un gluži 
neviļus tā varēja maksāt skolniekam vai skolotājam 
vietas zaudēšanu vai sliktākajā gadījumā – 
apcietinājumu un izsūtījumu. Varam vien iztēloties 
skolnieku un skolotāju gara vienību. Kāds padomju 
virsnieks, ieraudzījis skolas gaitenī apķēpātu Staļina 
portretu, draudēja pārzinim, tomēr skolnieks 
netika sodīts par antikomunistisku rīcību. Tā vietā 
skolas pārzinis izteica audzēknim nosodījumu par 
nesaprātīgu uzvedību – zīmuļu tērēšanu, kad pēckara 
periodā tie tik dārgi un grūti dabūjami. 

Apkārtējo ačgārnību pieņemšana zināšanai, 
adaptācija sistēmai, nepazaudējot principus, un ticība 
brīvas Latvijas idejai – viss reizē prasīja diezgan lielu 
garīgu žonglēšanu. Tas deva pieredzi un rūdījumu. 
Medicīnas studijas un pēcstudiju ārsta prakse ļāva 
tēvam rast garīgu piepildījumu. Kad es piedzimu 
1960. gadā, mani vecāki jau bija atgriezušies no savas 
Gulbenes prakses. Tēvs uzsāka studijas aspirantūrā un 
sekojoši ieguva vietu Fakultātes terapijas katedrā pie 
izcilā skolotāja profesora Kristapa Rudzīša. Domāju, 
ka laime allaž būt izcilību tuvumā un ietekmes 
sfērā ir ne tikai veidojusi tēva uzskatus un sniegusi 

mācības, bet nostiprinājusi jau bērnībā ieliktos 
ētiskos principus. Pacienta psihi izprotoša attieksme, 
pacienta intereses nostādot kā primārās, koleģialitāte 
un respekts vienlīdzīgi pret jebkuru līmeni – studentu, 
profesoru, māsu un sanitāru – tādu atceros savu tēvu. 

Patiesa aizrautība ir lipīga. Pateicoties mammas 
nenogurdināmībai, rūpējoties par māsas un manu 
audzināšanu un mājas soli, tēvam bija iespēja sava 
gara enerģiju gandrīz nedalīti veltīt darbam – 
klīniskam, zinātniskam un pedagoģiskam. Mana 
tēva atbruņojošais smaids, iemantotās un noslīpētās 
runas dotības, intuīcija, izcilā klasiskā un medicīniskā 
izglītība un pieredze nostiprināja viņa kā ārsta, docētāja 
un iedvesmotāja tēlu. Ja Gorbačova gadi daļai Latvijas 
bija apjukuma un šaubu piepildīti, tad mans tēvs šķita 
gatavs pārmaiņām un tās lielās netaisnības – atņemtās 
Latvijas brīvības – atkalatgūšanai. 20. gadsimta 80. un 
90. gadu mijas notikumi kļuva lielāki par cilvēkiem, 
kas tajos piedalījās. Necīnoties pēc prominences, 
atpazīstamības un tituliem, tautas kustība pati izvēlēja 
sev vadoņus. Ne tikai profesionālus un harizmātiskus, 
bet arī savus principus iznesušus cauri apspiestības 
gadiem: tos, kuri bija palikuši imūni gan pret 
abstrakto “komunisma cēlāja morāli”, gan pret tās 
transformāciju - “domā vienu, saki otru, dari trešo”. 
Kad 1989. gadā 1. Vispasaules latviešu ārstu kongresa 
laikā LĀZA pirmoreiz ieradās Latvijā, 57-gadīgais 
Ilmārs Lazovskis, medicīnas zinātņu doktors, iekšķīgo 
slimību klīnikas vadītājs, sagaidīja trimdas latviešu 
ārstus. Sagaidīšana Rīgas lidostā un videolentē uzņemtā 
tikšanās starp manu tēvu un LĀZA Kaspara Tūtera 
personā ir kļuvusi par vienu no emblēmiskākajām 
epizodēm. Cieņpilnas un patiesa prieka pilnas acis 
un emocijas Latvijas un rietumu ārstiem – tās ir 
jūtas, kas uzplaiksnī, pēc ilgas nošķirtības sanākot 
atkal kopā vienai ciltij. “Gens una sumus” – „Esam 
viena cilts” bija noslēguma vārdi mana tēva runai 
Latvijas Ārstu biedrības dibināšanas sapulcē 1988. 
gadā. “Viņš šķita kā viens no “mūsējiem””, manu tēvu 
raksturoja no Ņujorkas iebraukušais ārsts, tagadējais 
LĀZA valdes loceklis Ēriks Niedrītis, ar kuru, tāpat 
kā ar citiem trimdas ārstiem, maniem vecākiem vēlāk 
izveidojās cieša draudzība. Lai palīdzētu studentiem 
iegūt zināšanas un pieredzi ārzemēs, Ēriks Niedrītis 
2003. gadā izveidoja un turpina vadīt Ilmāra 
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Lazovska Medicīnas fondu, kas saistībā ar LĀZA 
piešķir stipendijas izcilākajiem Latvijas medicīnas 
studentiem. 

Atskatoties uz mana tēva dzīvi, varu droši teikt, 
ka viņa principi un rosība tika veltīta LĀZA devīzē 
rakstītajam – “visiem spēkiem veicinātu veselības 
aprūpē un zinātnē iesaistīto studentu, rezidentu, 
ārstu sadarbību un izglītību”. LĀZA un arī mana tēva 
saglabāto principu noturība varētu būt kā zināms 
nemainīguma etalons, ar ko samēroties gan toreiz – 
Otrā pasaules kara uzspiestās trimdas, personiskajās 
un valstiskajās traģēdijās, gan pašreiz – tik šķietami 
mainīgajā pasaulē. Ja tēvs būtu dzīvs, viņš varētu te 
piebilst – plus ça change, plus c’est la même chose  – jo 
vairāk kas mainās, jo vairāk tas paliek tas pats.

I.L. – Ilmārs Lazovskis/Izcils 
Latvietis
Kaspars Tūters, LĀZA valdes loceklis 

Mana iepazīšanās ar prof. Ilmāru Lazovski notika 
nejauši un strauji. Tas bija 1989. gada aprīlī, kad 
Latvijas Tautas fronte (LTF) ieradās Ziemeļamerikā 

savā pirmajā vizītē. Šī tikšanās kā skanīgs zvans 
ieskandināja Atmodas laiku Latvijas tautai, kā arī man 
personīgi deva iespēju atkal iepazīties ar latviešiem 
Latvijā un pašu Latviju. Tos biju zaudējis, dodoties 
bēgļu gaitās 1944. gadā.

Man piezvanīja šī brauciena organizētāji un lūdza, 
vai es varētu dot naktsmājas kādam ārstam no Latvijas, 
kurš bija viens no LTF pārstāvjiem. Viņa vārds esot 
Ilmārs Lazovskis.

Es to arī labprāt uzņēmos. Tā bija pirmā reize, kad 
es satiku Ilmāru. Braucienā no Toronto lidostas uz 
manām mājām mums abiem bija ļoti pārsteidzoša un 
jūtu pilna iepazīšanās. Mana sajūta bija, it kā es esmu 
atradis manu vecāko pazudušo brāli.

Izrādījās, ka Ilmārs bija studējis medicīnu kopā ar 
manu onkuli Rīgā un viņi viens otru labi pazinuši. Vēl 
pārsteidzošāk bija dzirdēt, ka mēs abi esam dzimuši 
tanī pašā slimnīcā Rīgā un tas pats akušieris prof. Jānis 
Āboliņš mūs saņēma šinī pasaulē, un mūsu mātes 
esot samīlējušās Dr. Āboliņā (kā tas bieži notiek šādā 
situācijā).

1989. gadā 1. Vispasaules latviešu ārstu kongresa laikā Rīgas pils tornī No kreisās: Ilmārs Lazovskis, ?, Ivars Krastiņš, 
Jānis Meikšāns, Kaspars Tūters (Kanāda), Zigurds Bērzups (ASV), virsmācītājs Jānis Liepiņš, Bertrams Zariņš (ASV), 

Kristaps Keggi (ASV), Gundars Lācis. Foto no MVM arhīva (publicēts LĀZA Apkārtrakstā Nr.167)
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Nākamajā rītā bija vēl viens negaidīts pārsteigums. 
Kad mēs abi pie brokastīm runājām par mūsu lielo 
interesi par pasaules literatūru un dramaturģiju, Ilmārs 
tūlīt citēja skaidrā angļu valodā Hamleta monologu no 
Šekspīra lugas. Tanī pašā dienā es teicu manai sievai, 
ka nekad neesmu saticis tik interesantu kolēģi/ārstu ar 
tik plašām zināšanām un interesi ne tikai medicīnā, 
bet arī literatūrā, filozofijā, mūzikā. Un pa virsu visam 
tam – viņš ir īsts latvietis no Latvijas!

Vēl viena kopīga interese mums bija ārstnieciskā 
pieeja slimniekam – izprast viņu visā pilnībā – fizisko 
un psihisko daļu, un kā tā viena otru spēcīgi iespaido. 

Ilmārs mani pamudināja pieteikties 1. Vispasaules 
latviešu ārstu kongresam Rīgā, 1989. gada jūnijā un 
pasniegt referātu par kādu psihodinamisko tematu. 
Tā bija pirmā reize, kad atgriezos Latvijā kopš 1944. 
gada. Nekad nebiju domājis, ka man būs jārunā 
latviešu valodā pāris tūkstošu cilvēku priekšā. Mana 
latviešu valoda un Latvijas latviešu valoda atšķīrās, 
jo gadu desmitiem dzīvoju ārpus Latvijas. Te man 
Ilmārs nāca palīgā ar savu valodas un terminoloģijas 
ekspertīzi. Eventuāli viņš man arī palīdzēja izstrādāt 
vārdnīcu psihoanalītiskiem terminiem no angļu uz 
latviešu valodu. Ilmārs ar savu lielo pieredzi man bija 
neatvietojams atbalsts.

Dažus gadus vēlāk Ilmārs man zvanīja un lūdza 
manu kā profesionāļa padomu, kā atrast risinājumu 
sarežģītā situācijā – viņam esot piedāvāta iespēja kļūt 
par nākamo Latvijas prezidentu, bet tas viņā raisot 
dalītas jūtas, pat lielu iekšēju konfliktu – viņš jūtas 

pagodināts, bet nespēj atrauties no sava ārsta darba. 
Ilmārs nespēja atstāt savus slimniekus, savus studentus 
un kolēģus. Es viņam piekritu, jo viņa pienesums savai 
profesijai bija tik liels, ka, atstājot to uz pāris gadiem, 
tas būtu liels zaudējums, kaut arī viņš būtu bijis izcila 
kandidatūra prezidenta amatam. 

Nākamos 13 gadus man bija tas gods un privilēģija 
iepazīties vēl tuvāk ar Ilmāru un Edīti Lazovskiem. 
Pirmos pāris gadus viņi mani uzņēma savās mājās 
Martas ielā un vasarnīcā Saulkrastos un iepazīstināja 
mani ar Rīgu, Latviju un tās vēsturi. Pirmo reizi es 
apjēdzu, ko īsti nozīmē dziesma vārdi “Še, kur līgo 
priežu meži”. Sevišķi Edīte veda mani apskatīt daudzos 
skaistos pieminekļus Rīgā. Caur abiem Lazovskiem es 
iepazinos ar mirušām un dzīvām Latvijas slavenībām 
(Meža kapos, Rundāles pilī, Nacionālajā operā, u.c.).

Vienu vasaru Ilmārs paņēma īsu atvaļinājumu un 
mēs abi apceļojām Latviju, galvenokārt Kurzemi, lai 
parādītu man savas iemīļotās vietas un palīdzētu man 
atklāt Latvijas skaistumu un vēsturi.

No Ilmāra Lazovska iemācījos daudz ko jaunu – 
par zinātni, medicīnu, haosa teoriju un kā tikt cauri 
grūtām situācijām. Varēju redzēt, kāpēc viņš bija 
tik iecienīts ne tikai ārstniecības laukā, bet arī visā 
sabiedrībā. Kas viņu padarīja manās acīs vēl izcilāku, 
bija viņa godīgums un respekts savstarpējās attiecībās. 
Viņš ir bijis mans ideālais piemērs akadēmiskajā vidē 
– kā pasniegt skaidras un kodolīgas lekcijas un kā 
ieinteresēt klausītājus. Citiem vārdiem sakot, viņš man 
reprezentēja ārstu un latvieti, kādu reti kur var sastapt.

Dr. Kaspars Tūters, Dr. Edīte Lazovska, Dr. Ilmārs 
Lazovskis 1993. gadā Toronto, kur prof. Lazovskis referēja.

Te mēs abi medicīnas speciālisti mēģinām atrisināt mazu 
krīzi, bet ne pārāk efektīvi.Trūkst darba rīku, tā toreiz bija 

izplatīta problēma Latvijā. Foto no autora personiskā arhīva
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Draugi ilgus gadus
Ruta Beķers, LĀZA biedre

Nevis zelts un naudas vara
Mūsu dzīvi dzīvu dara:
Īsto laimi sevi glabā
Sirds, kas saulaina un laba.
Lai Tev mūžam nezūd tā
Dzīves ceļā skarbajā!

/Kārlis Kundziņš/

Šie vārdi ir skaisti, un reti cilvēki spēj tā dzīvot un 
arī iet cauri dzīves skarbajām tekām un paturēt sevī 
gaismu, spēt to dot un dalīties ar citiem ceļa gājējiem. 
Ilmārs Lazovskis spēja. Tautas brāļi un māsas viņu 
pielīdzināja skaistam linu audumam, kas ir rūpīgi 
darināts un saglabāts – tīrs un balts!

Dr. Lazovskim rīkoja lekciju ciklu pa vietām 
Amerikā un mani lūdza, vai varot profesoru un kundzi 
uzņemt pie sevis. Tiku iepazīstināta ar profesoru 
Lazovski 1993.gada ārstu kongresa svinētajos Jāņos 
pie Zvārtes ieža. Gāju pa pļavu, un pretim nāca stalts 
cilvēks ar sirsnīgu smaidu un stingru rokas spiedienu. 
Momentā doma bija, jā, labprāt, no sirds velētos ar viņu 
un kundzi vairāk iepazīties. Turpat Jāņos viņš iepazinās 
ar Dr. Paulu Leonardu un kundzi, Dr. Vivitu Krievu-
Leonardu no Meijo klīnikas Ročesterā, Minnesotā. Abi 
ārsti bija atbraukuši, lai piedalītos kongresā.

Tā paša gada oktobra pēcpusdienā Dr. Leonards 
un mans vīrs Gunārs sagaidīja mīļos viesus 
lidlaukā. Vakarā mūsmājās bija viesības, ciemiņi 
tikās ar mediķiem, māksliniekiem, baltologiem un 
Minnesotas senatoru Filu Rivenesu un viņa kundzi. 
Nākamajā dienā bija profesora Lazovska lekcija, un Dr. 
Edītei lūdza runāt par sievietes dzīvi Latvijā. Pēc tam 
devāmies uz Ročesteru kā viesi pie Dr. Leonardiem.

Meijo klīnikā bija izkārtota tikšanās ar klīnikas 
ārstiem. Profesors bija gandarīts, ka Pauls Stradiņš jau 
pirms daudziem gadiem bijis šai klīnikā. Iespaidīgas 
bija ārstu pārrunas, un ārsti sumināja Lazovski, ka viņš 
cauri Latvijas smagajam režīmam bija tik lietpratīgs 
medicīnā un arī izprata Amerikas politisko stāvokli. 
Viņa angļu valoda bija bez kļūdām!

Bija skaista rudens diena, kad profesoram ar kundzi 
bija jādodas tālāk. Izjūta bija, ka esam jau draugi ilgus 
gadus, un runājām par tikšanos Latvijā katru gadu.

Profesors un Dr. Edīte atrada laiku Latvijā ar 
mums tikties, un runas veicās ir par medicīnu, ir par 
valodu, ir par politiku, ir par citu zemju garīgo pasauli. 
Cienījamā profesora Lazovska latviešu valoda bija tīra 
kā ūdens kalnu avotam.

Labi bija, ka braucējiem uz Latviju drīkstējām 
iedot profesora Lazovska adresi un telefonu, ja kādam 
vajadzētu medicīnisko palīdzību. Tā bija drošība 
ceļiniekiem. Zinājām, ka veselības sarežģījumi tiks 
nokārtoti labākajā veidā.

Ilmārs Lazovskis atstāja sava mūža darbu “Klīniskie 
simptomi un sindromi”. Grāmata ir kā liela dziļa 
aka, no kuras smelties zinības. Tā ir domāta ārstiem, 
bet lieti der arī citiem medicīnas darbiniekiem. 
Latviešiem, kas mācījušies Amerikā, tā ir dāvana, no 
kā var gūt zinību latviešu valodā. Ar šo grāmatu Ilmārs 
Lazovskis ir atstājis savu pieminekli tautai.

Vīrs vietā
Zaiga Alksne-Phillips, LĀZA valdes locekle

Ar profesoru Ilmāru Lazovskis es pirmo reizi 
iepazinos 1989. gadā 1. Vispasaules latviešu ārstu 
kongresā Rīga un nākošos ārstu kongresos izdevās 
drusku parunāties, sasveicināties un ar lielu lielu 
respektu no tālienes novērot. Rokas spiediens bija 
sirsnīgs un mierinošs. Bija prieks klausīties viņa 

Pēdējā tikšanās 2003. gadā. Gunārs Beķers, Ilmārs 
Lazovskis, Ēdīte Lazovska un Ruta Beķere.
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sarunas, kur jūtams dziļš respekts pret klātesošiem, 
viņa runā dzirdams optimisms un izteikta 
mērķtiecība. Prof. Ilmāra Lazovska pieeja kolēģiem, 
kā arī pacientiem, mani ietekmēja un, kā es zinu, ir 
iespaidojusi daudzus jaunos Latvijas ārstus.

Ir brīnišķīgi dzīvē kaut vienreiz satikt kādu 
diženību, kas tevi uz mūžu iespaido. Prof Lazovskis 
uzsvēra, ka “Ārstu sabiedrība nedrīkst zaudēt savu seju 
un agrāko spožumu.” Profesors Lazovskis bija tiešām 
Vīrs vietā, kā trāpīgi nosaukta arī grāmata par viņu. 

Atmiņas par prof. Ilmāru 
Lazovski

Atis Bārzdiņš, LĀZA valdes loceklis 

Nevaru teikt, ka pazinu Ilmāru Lazovski tuvu un 
personīgi. Mūsu vienīgā tiešā saskare, šķiet, bija man 
kā studentam, noklausoties kādu duci viņa lasīto lekciju 
iekšķīgās slimībās. Ducis nav daudz, taču profesoru 
Lazovski atceros kā spēku, kas atstājis neizdzēšamu 
iespaidu gan uz mani, gan manas paaudzes ārstiem 
kopumā.

Būdams ierindas medicīnas students Latvijas 
Medicīnas akadēmijā 1980to beigās vai 90to gadu 
sākumā, es zināju Ilmāru Lazovski vispirms kā 
slavenību, ko biju redzējis televīzijā Atmodas un Tautas 
frontes aktivitātēs. Kad pirmo reizi viņu ieraudzīju 
Stradiņa slimnīcas koridorā, man nebija jāskaidro, kas 
ir šis elegantais kungs ar jauneklīgu matu šķipsnu un 
nosvērto balsī. 

Profesors Lazovskis man kā medicīnas studentam 
bija augstas inteliģences, profesionālisma un cilvēcības 
paraugs. Viņa tumši zilā grāmata “Iekšķīgo slimību 
pamati” bija pirmais ievads manā specialitātē. Tā 
bija saprotama un deva pietiekamu pamatu, uz kā 
tālāk būvēt zināšanas, lasot literatūru, kas parasti 
vairs nebija latviešu valodā. Runājot par latviešu 
valodu, protams, nevar aizmirst profesora Lazovska 
interesi tās izkopšanā, īpaši, paplašinot medicīnisko 
terminoloģiju.

Gribu arī pieminēt nozīmīgus saskares punktus 
ģimeniskā līmenī. 1995. gadā manam tēvam 
izveidojās stenokardijas simptomi. Tobrīd koronārās 
slimības ārstēšana Latvijā pamatā vēl bija tikai 
medikamentoza. Mans tēvs kā datorzinātņu profesors 
Latvijas Universitātē bieži tikās ar profesoru Lazovski 
Latvijas Zinātnes padomes sēdēs. Tieši tur viņš 
neformālā sarunā ar profesoru saņēma iedrošinājumu 
iziet koronāro angioplastiju. Šī procedūra tikai nesen 
bija kļuvusi pieejama Stradiņos. Tēvam tā izrādījās 
ļoti veiksmīga un, šķiet, izglāba viņa dzīvību, ņemot 
vērā, cik kritiska un centrāla stenoze tika atrasta 
angiogrammā. Vienu paaudzi tālāk, profesora dēls 
Juris Lazovskis, radikāli ietekmēja arī manu dzīvi, 
radot interesi par iespēju tālāk izglītoties ASV, Latvijas 
Medicīnas akadēmijas avīzītē publicējot paziņojumu 
par Dr. Ainas Galējas stipendijām. Juris man arī 
palīdzēja šo stipendiju izmantot un virzīties cauri 
procesam, kas ļāva iziet rezidentūru Ņujorkā un 
izveidot ārsta karjeru ASV.

Profesors Ilmārs Lazovskis bija viens no 
spilgtākajiem sava laika Latvijas inteliģences 
paraugiem, kas pievērsa uzmanība ne tikai šauri 
profesionāliem jautājumiem, bet arī tautas kultūrai un 
dzīves izkopšanai kopumā. Tieši šāda daudzšķautņaina 
darbība dažādās dzīves sfērās radīja profesora īpašo 
reputāciju un ietekmi, kas turpinās arī ilgi pēc viņa 
aiziešanas.

Saņemot I. Lazovska grāmatu “Klīniskie simptomi 
un sindromi” Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 

stipendiāte Krista Krūmiņa, I. Lazovska mazbērni Jānis un 
Anna Lazovski un I. Lazovska meita prof. Māra Grudule, 

2018
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Latvijas Jauno ārstu asociācija (LJĀA) 2021. gadā 
turpināja veiksmīgu sadarbību ar LĀZA, piedaloties 
apvienības rīkotajos pasākumos par rezidentūras 
kvalitāti, jauno ārstu emigrāciju, izaicinājumiem darba 
tirgū, nepieciešamajām izmaiņām Latvijas veselības 
aprūpes sistēmā.

2021. gada jūnijā LĀZA sadarbībā ar latviešu ārstu, 
profesoru Andi Graudiņu no Austrālijas nolēma 
piešķirt ziedojumu LJĀA organizētajam projektam, 
kas paredzēts psihoemocionālajam medicīnas 
personāla atbalstam, izvirzot par mērķgrupu Covid-19 
nodaļu darbiniekus. Pateicoties šim ziedojumam šī 
projekta darbība turpināsies arī 2022. gadā. Izsakām 
lielu pateicību prof. Andim Graudiņam par šo tik 
mums atbalstošo veidu, kā atzīmēt savu jubileju, kā 
arī tiem prof. Graudiņa draugiem, kuri atsaucās viņa 
aicinājumam. (Viktor Brenners, Andis Graudiņš, 

Andris Svolmanis, Ivars Neiburgs, Roberts 
Birze, Pēteris Dārziņš, Linda Drēziņš, Ināra 
Graudiņš, Kalvis Jaunalksnis, Ingrīda Eimanis, 
Andris Ziedars, Andy Lanskis, Aldis Elberts, 
Eric Cīrulis, Rita Zemdegs, David Zemdegs)

LĀZA ir sniegusi platformu saziņai ar kolēģiem 
no ārzemēm, kas ļāva LJĀA vairākkārt ļoti efektīvi 
un ātri noskaidrot viedokļus gan par jauno ārstu 
sagatavošanas aspektiem ārzemēs, gan par iespējām 
stažēties ārzemēs.

LJĀA ļoti novērtē LĀZA vairākkārtējo publiski 
pausto atbalstu un nostāju par Latvijas veselības 
aprūpes nepietiekamo finansējumu, nepieciešamajām 
reformām algu sistēmā un jauno ārstu apmācībā. 

Mūsu sadarbība noteikti ir jaunajiem ārstiem 
vajadzīga!

Latvijas Jauno ārstu asociācija
Artūrs Šilovs, Latvijas Jauno ārstu asociācijas valdes priekšsēdētājs

Latvijas Jauno ārstu asociācijas valde gadumijā, 2021
No kreisās: Māra Katkovska, Ieva Znotiņa, Anna Klēšmite, Krista Brūna, Jānis Vētra, Pauls Sīlis, Artūrs Šilovs.
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2021. gada 17. oktobrī Ojāra Veides Stipendiju 
fonda dibinātājai Dr. Emmai Irēnei Grodumai, 
Saskatčevanas Universitātes Medicīnas fakultātes 
profesorei bija 105 gadu jubileja. Dr. Groduma 
dzimusi Rīgā, 1916. gada 17. oktobrī. 1941. gadā viņa 
ieguva zobārstniecības diplomu Latvijas Universitātē 
un strādāja par zobārsti Rīgā līdz pat 1944. gadam, 
kad sākās viņas trimdas ceļš. 1953. gadā viņa kopā 
ar vīru Vilhelmu Grodumu emigrēja no Anglijas uz 
Kanādu, uz Saskačevanas provinci. Tajos laikos, lai 
Kanādā strādātu par zobārsti, studijas bija jāsāk no 
paša sākuma. Dr. Groduma izlēma, ka Saskatčevanas 
Universitātē pārstudēs nevis par zobārsti, bet iegūs 
doktora grādu neiroanatomijā un patoloģijā. Pēc grāda 
iegūšanas Dr. Groduma publicēja daudzus zinātniskus 
darbus un nostrādāja par profesori Saskatčevanas 
Universitātes Mikrobioloģijas nodaļā līdz aiziešanai 
pensijā 1982. gadā. Nu jau kopš 2007. gada 20. augusta 
viņas šīs zemes gaitas ir tikai mūsu atmiņās. 

Bet ir viņas darbi, kuru augļus var baudīt Latvijas 
veselības aprūpes speciālisti jau vairāk nekā 20 gadus 
– 1999. gadā Kanādā tika nodibināts Ojāra Veides 
Stipendiju fonds un tam ir ziedojumu nodokļu atlaides 
kā labdarības organizācijai. Fonda mērķis ir atbalstīt 
Latvijas jaunos ārstus un citus nozares speciālistus. 
Fonda vadītājs bija un ir LĀZA valdes loceklis un 
eksprezidents Kaspars Tūters, bet naudu fonda darbības 
uzsākšanai deva Dr. Emma Irēne Groduma. Viņas 
karsta vēlēšanās bija saglabāt sava brāļa Ojāra Veides 
piemiņu. Būdams jauns medicīnas students Latvijā, 
viņš zaudēja savu dzīvību, cīnoties Otrā pasaules karā. 
Ojārs Kārlis Veide piedzima Rīgā 1922. gada 17. aprīlī. 
Viņš sāka studijas Latvijas Universitātes Medicīnas 
fakultātē, bet 1944. gada rudenī tika mobilizēts latviešu 
leģionā. Cik zināms, pēc sākotnējām apmācībām Ojārs 
Veide tika norīkots par asistentu pie leģiona kara ārsta 
Dr. Alberta Vēriņa (dzimis 1917. g. Gaujienā, Latvijā 
– miris 1987. g. Melburnā, Austrālijā). Pēc Dr. Vēriņa 

teiktā, 1945. gada pavasarī bija ļoti smagas cīņas. Ojārs 
Veide neatgriezās no kaujas lauka un vēlāk nav atrasts. 

2022. gada 17. aprīlī mēs varēsim atzīmēt Ojāra 
Veides 100. dzimšanas dienu, bet nāves diena tā 
arī nav zināma. Ja kādam, kurš lasa šī rindas, ir 
zināms vēl kas par Ojāru Veidi, tad Latviešu ārstu un 
zobārstu apvienība (LĀZA) būs pateicīga par jebkuru 
informāciju.

2022. gadā pieteikties stipendijai var līdz 15. 
septembrim, ja apmācības paredzētas 2022/23 gadā. 
Līdz pat 2021. gadam fonds galvenokārt atbalstīja 
jauno ārstu un zobārstu profesionālo pilnveidi, bet 
kopš 2021. gada pretendentu loks ir paplašināts un 
stipendiju var saņemt arī citas ārstniecības personas.

Lai pieteiktos stipendiju konkursam, 
pretendentiem ir jānosūta pieteikuma e-pasts uz 
laza@lazariga.lv, pievienojot visus dokumentus (faila 
nosaukumā norādot uzvārdu un doc. saturu), tēmā 
norādot Ojāra Veides Stipendiju fondam. Katru gadu 
4-6 pretendentiem ir iespēja saņemt stipendiju $1000 
līdz $2000 apmērā.

Pieteikumus vērtē fonda valde – LĀZA valdes 
loceklis Kaspars Tūters, LĀZA vicepriekšsēdis Juris 
Lazovskis un LĀZA biedre Inese Flude (Kanāda). 
Fonda darbība ir cieši saistīta ar Latviešu ārstu un 
zobārstu apvienības (LĀZA) darbību.

2021. gadā Ojāra Veides Fonds piešķīra stipendijas 
trim kandidātēm:

1. Lindai Kornetei - 2000 EUR

2. Justīnei Rudzītei - 2000 EUR 

3. Martai Tauriņai - 1000 EUR

Plašāk par pieteikuma iesniegšanu un prasībām 
http://lazariga.lv/stipendijas/ojara-veides-fonda-
stipendija

Dr. Emma Irēne Groduma un Ojāra 
Veides fonds 
Kamena Kaidaka, LĀZA biroja vadītāja Latvijā
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It is doubtful that, growing up in pre-Soviet 
Latvia near the shores of the Baltic Sea, Irene Veide 
suspected her life would end in a West Vancouver 
condominium with spectacular views of Stanley Park 
and Burrard Inlet.

She studied dentistry in Riga and intended to 
spend her life in her birth country.

Her ties to our family were cemented when she 
became my Aunt Ilze›s godmother. (Latvians take 
god-parenting responsibilities seriously; to the end, 
with no children of her own, Irene doted on Ilze.)

The Second World War left Irene, my parents and 
grandparents as exiles, often designated by the less 
gentle term «displaced persons.»

Irene initially landed in England, where she happily 
took up dentistry. In the early 1950s, she and her 
husband Vilis, a veterinarian, moved to Saskatoon.

Vilis worked with the department of agriculture, 
but Irene was unable to pass the examinations that 
would allow her to practise dentistry. She was never 
one to let failure deter her.

Irene enrolled at the University of Saskatchewan 
and obtained her PhD in anatomy and pathology of 
the nervous system. She was offered a faculty position 
in the department of microbiology and became an 
accomplished virus researcher.

Although Vilis was her first love, Irene›s second 
was the electron microscope; she rapidly attained 
a reputation as one of the Canadian masters of this 
fickle instrument.

I had my first laboratory job in Irene›s lab during 
the summer of 1968. She was a marvellous mentor, 
not only to students, but to anyone who came within 
her sphere of influence.

Her greatest joy was to assign to a worker in the 
laboratory a task that would seem, at first glance, 
beyond their abilities - and help them succeed at it.

Over a comparatively short career of about 20 
years, she published more than 20 scientific papers, 
including several that show how viruses can injure the 
heart and brain.

Upon retirement in 1982, Irene and Vilis moved 
to the more hospitable climate of West Vancouver, 
although she kept in touch with former students and 
colleagues.

Advancing age frustrated Irene, as macular 
degeneration forced her to give up her favourite 
pastime, reading.

At the age of 89 she underwent major cancer 
surgery, but was sitting up and joking with my Aunt 
Ilze and me when we visited her in the hospital two 
days later.

As long as her health allowed her to get out, Irene 
would take visitors to a nearby hotel for lunch, which 
would inevitably begin with her «happy drink» - a 
martini.

About Irene Veide Groduma
Harry V. Vinters, Professor of Pathology and Laboratory Medicine, Irene’s friend

Harijs Valdis Vinters
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Iedvesma ģimenes ārsta darbam
Dr. Justīne Rudzīte, Ojāra Veides fonda stipendiāte

Pateicoties Ojāra Veides fona piešķirtajai 
stipendijai, man bija iespēja iepazīt medicīnas sistēmu 
un darbu ģimenes ārsta praksē Kalifornijā, tikt 
uzņemtai ģimeniskā vidē, kā arī ceļot ASV 2021. gada 
jūnijā.  Vēlos pateikties LĀZA un Ojāra Veides fondam, 
īpaši Kasparam Tūteram, Dainai Dreimanei un Irēnai 
Baumanei par doto iespēju ar stipendijas un cilvēciskas 
sirsnības palīdzību redzēt un izjust Ameriku.

Es esmu sertificēta ģimenes ārste Liepājā. Savu 
praksi atvēru 2014.gada decembrī. Tā tika izveidota 
no nulles, nevis pārņemta no ārsta, kas pārtrauc 
savu profesionālo darbību. Manai ģimenes ārsta 
praksei ir līgums ar Nacionālo veselības dienestu, 
kas nosaku, ka mana prakse uzņemas rūpes par 1400 
Kurzemes iedzīvotājiem, ārstējot viņu slimības, veicot 
profilaktiskās apskates, vakcināciju, nosūtot un veicot 
valstī organizētos vēža skrīningu, rakstot dažāda veida 
izziņas utt.

Strādājot vairāk nekā piecus gadus savā praksē, 
nepārtraukti ir domas – vai tas, kā es strādāju, ir tā, 
kā tam ir jābūt? Kā lai es realizēju visas tās prasības, 
ko nosaka Nacionālā veselības dienesta (NVD) līguma 
noteikumi? Kā lai nodrošina labāko veselības aprūpi 
un pieejamību maniem pacientiem?

Šo gadu laikā esmu sapratusi, ka līgumā ar NVD 
ir pateikts, KAS ir jāizdara, bet nav pateikts, KĀ to 
izdarīt. Un vai patiesībā par piešķirto naudu to ir 
iespējams arī izdarīt? Jautājumi, kas cirkulē manā 
galvā ikdienā, ir sekojoši:

•	 Kā izdarīt tā, lai akūtajā stundā bez pieraksta 
sanākušie pacienti tiek apkalpoti tā, ka tiem, 
kuriem ir pieraksts, tiek savā laikā?

•	 Kā veikt dzemdes kakla vēža skrīningu, ja tam nav 
īsti piemērotas telpas un apstākļi?

•	 Kā un kur uzlikt pacientam intravenozu sistēmu, 
lai vienlaikus netiktu zaudēts privātums gan 
konkrētam pacientam, gan tiem, kas ieradīsies 
praksē vai grib saņemt telefona konsultācijas?

•	 Kā izdarīt tā, lai māsa un ārsta palīgs varētu reāli 
konsultēt pacientu un strādātu savā profesijā, 
ne tikai atbildētu uz telefona zvaniem vai pildītu 
galvenokārt reģistratora funkciju?

•	 Kā vispār izdarīt tā, lai varētu atbildēt uz visiem 
iespējamajiem saziņas līdzekļiem – zvaniem, 
e-pastiem, WhatsApp ziņām u.c.?

•	 Kā to visu izdarīt, lai nezaudētu laipnību, empātiju, 
patīkamu atmosfēru darbā, savu veselību, attiecības 
ar sev tuvajiem.

Šajā darbā un vispār dzīvē bieži nākas būt radošam. 
Un es neesmu vienīgais ārsts, kas ar ierobežotiem 
resursiem diezgan labi spēj šo visu „nožonglēt”. 
Tomēr mans radošums bija uz izsīkuma robežās un 
„žonglēšana” nav tas, ko es vēlos darīt. Tā arī sapratu, 
ka vēlētos paskatīties, kā ģimenes ārsti strādā citās 
valstīs. Gatavošanās un prakses plānošana gada 
garumā ir bijis iedvesmas avots pat pirms biju devusies 
uz ASV.

Dr. Justīne Rudzīte Huntington Beach ģimenes ārsta 
praksē, 2021. gada jūnijs
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Ja kāds vēlētos arī gūt praksi/pieredzi ASV, vēlos 
īsti pastāstīt, kā tā tika noorganizēta.

Lai dotos pieredzes gūšanā ASV, tas nemaz nav 
vienkārši. Tas gan nav pārsteigums – es neesmu 
vienīgā, kam ASV ir sapņu zeme!!! Šāda pieredze 
pārsvarā tiek izmantota, lai iegūtu rekomendācijas 
vēstules no sertificēta ārsta izvēlētajā profesijā un 
tālāk startētu uz rezidentūras konkursu ASV. Līdz ar 
to šādas prakses tiek organizētas par maksu.

Manu praksi ģimenes medicīnā organizēja firma 
MD2Bconnect. Sākotnēji man bija vairākas intervijas 
ar šo kompāniju, kurās no viņu puses tika vērtēts, 
vai es esmu piemērota, lai dotos šādā praksē, un no 
manas puses – vai tiks piepildīti mani profesionālie 
mērķi. Prakses laikā bieži kontaktējāmies un man bija 
jānodrošina atgriezeniskā saite par to, vai pieredzētais 
ģimenes medicīnā sakrīt ar to, ko es sagaidīju. Ar 
dažiem izņēmumiem prakse noritēja tā, kā bija cerēts. 
Un es esmu apmierināta par mūsu sadarbību.

Ģimenes ārsta prakse, kurā voluntēju, atradās 
Huntington Beach, Kalifornijas štatā, tas ir apmēram 
70 km no Losandželosas. Līdzīgi kā pie mums, ārsts 
praksē pieņem 4–5 stundas dienā. Bet atšķirība no 
mums ir tā, ka 8 stundas dienā ir iespējams pierakstīties 
vizītē pie ārsta palīga. Arī mums prakse ir atvērta 
un ārsta palīgs un/vai māsa ir pieejams 8 h dienā. 
Tomēr māsai patstāvīga pieņemšana nav atļauta un 
ārsta palīgam tiek maksāts par 10 h pierakstu nedēļā. 
Pārējais laiks vairāk vai mazāk paiet, manuprāt, 
esot kā augsti kvalificētam medicīnā reģistratoram, 
sekretāram, biroja vadītājam. Tas, protams, ir ļoti 
noderīgi telefona sarunās ar pacientu.

Huntington Beach ģimenes ārsta praksē strādā 
1 ārsts un 3 ārsta palīgi, lai nodrošinātu pacientu 
pieņemšanas stundas. Ārsts un ārsta palīgs tiek saukts 
par PROVAIDERI jeb pakalpojuma nodrošinātāju, 
un pacientam īpaši pat netiek norādīts tas, pie kā viņš 
tiks. Ģimenes ārsta prakses darbs IR komandas darbs. 
Tomēr pacientam ir iespēja tikt, pie kā viņš tajā brīdī 
vēlētos. Ģimenes ārsta praksē strādā vēl 5 darbinieki 
ar viena gada izglītību medicīnā, un šo profesiju 
sauc medical assistant. Viņu pienākumos ir atbildēt 
uz telefona zvaniem, veidot pierakstu, veikt pirms 

ārsta/ārsta palīga vizītes pacientu apskati. Katram 
PROVAIDERIM ir savs palīgs - medical assistant. 
Šāda veida aprūpe, manuprāt, ārstam ļauj vairāk 
nodarboties tieši ar ārstniecību.

Viss kopējais ģimenes ārsta prakses birojs nav plašs, 
vismaz tur, kur es biju. Tomēr telpas ir funkcionālas un 
daudz. Praksē ir 10 telpas: pacientu uzgaidāmā telpa, 
reģistratūra, darbinieku telpa, divas WC, ārstu istaba 
un vismaz 4 standartizētas pacientu izmeklēšanas 
istabas.

Būtiskākā atšķirība starp mums un ASV ir tieši šīs 
pacientu pieņemšanas/izmeklēšanas telpas. Šādu telpu 
esamība ļauj vienlaikus redzēt vairākus pacientus.  Tas 
ļauj arī pacientam vairāk saglabāt intimitāti, ārstam 
neiekavēt pierakstu, ja pacientam nepieciešams ilgāk 
uzkavēties, piemēram, barojot zīdaini vai risinot 
dažādus papildjautājumus, kas nav medicīniski. Bet 
galvenais ieguvums ir tas, ka šādas telpas ļauj cilvēcīgos 
apstākļos arī veikt visas manipulācijas, ko arī mans 
līgums ar NVD ir paredzējis. Man šķiet, ka tieši šis 
ir tas banālais iemesls, kādēļ ģimenes ārstu praksēs 
Latvijā tik maz tiek veiktas praktiskas manipulācijas. 
Jo fiziski nav vietas šādu manipulāciju veikšanai.

Otrs iemesls varētu būt arī tas, ka ASV, manuprāt, 
arī pacienti paši vēlas vairāk veikt manipulācijas uz 
vietas pie sava ģimenes ārsta, nevis speciālista, jo tas 
ir ātrāk un lētāk. Bieži apstiprinājumu saņemšana 
no apdrošinātāja par to, ka tiek akceptēti ārsta 
nozīmējumi, ir ļoti laikietilpīgs un dārgs process, līdz 
ar to pacients novērtē, ka var dzemdes kakla skrīningu 
vai dzimumzīmes noņemšanu veikt ģimenes ārsta 
praksē.

Pacientu pieņemšana pamatā notiek pēc pieraksta. 
Pieraksts ir vairākas nedēļas uz priekšu. Bet tas netraucē 
akūtajiem pacientiem, jo turpat pie ārsta prakses ir šīs 
pašas dakteres vadīts „steidzamās palīdzības punkts”. 
Steidzamās palīdzības punkts ir ļoti būtisks, lai tad, 
kad ģimenes ārstam ir pilns pieraksts vai beidzies 
darba laiks, pacients nepaliktu bez palīdzības. Kaut 
arī bieži vien var apšaubīt to, cik medicīniski akūta ir 
pacienta problēma, tomēr pacients to nezina un ir labi, 
ka ir iespēja saņemt konsultāciju ar mediķi klātienē, 
ne tikai satrauktā stāvoklī meklēt atbildes interneta 
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dzīlēs no avotiem, par ko bieži vien nav pārliecības. 
Šādu aktīvu „steidzamās palīdzības punktu” esamība 
atvieglo arī lielo slimnīcu darbu, jo nereti šādi pacienti 
ir ļoti izmisuši un apjukuši un griežas pēc palīdzības 
slimnīcā, kaut arī paši pat citreiz saprot, ka problēma 
nav slimnīcas profila.

Ambulatoras kartes nav. Visa informācija ir 
datorizēta. Tomēr tās ir iekšējās sistēmas, līdzīgi kā 
mums „Ārsta birojs”, „Medius” vai „Smart medical”. 
Manuprāt, tie nav ē – veselības ekvivalenti. Informācija, 
ko būtu rakstījis cits ārsts vai slimnīca, nav redzama 
par pacientu arī tur. Tādā ziņā mūsu pacienti ir daudz 
sagatavotāki tam un paši jau atnāk pie mums ar biezām 
mapītēm. ASV praktiski neko tādu neredzēju.

Latvijas reģionos daudz tiek runāts par grūtībām 
piesaistīt jaunos ārstus. Līdz ar to es kā risinājumu 
tiešām redzu ārsta palīga kompetences palielināšu, 
kura likumdošanā pat ir ieviesta, tomēr realitātē 
ļoti reti ārsta palīgi dara to, ko ir mācījušies. Par to 
man ir ļoti žēl, un tas ir tas, ko es vēlētos mainīt. 
Tomēr manā praksē nevar atļauties pieņemt darbā 
vēl vienu darbinieku, kas būtu reģistrators, līdz ar to 
manā praksē ārsta palīgam patstāvīgu pieņemšanu 
ir ļoti maz. Lai veiktu šādu izmaiņu, man būtu arī 
nepieciešamas plašākas telpas.

Mani arī ļoti interesēja tieši medicīniskā puses – 
CIK un VAI atšķirsies ārstēšanas pieeja, medikamentu 
izvēle, izmeklējumu klāsts, ko pie konkrētām 
diagnozēm mēs nozīmējam šeit Latvijā un tur.

Varu teikt, ka par šo faktu jutos lepna, jo man likās, 
ka mēs ārstējam noteikti ne sliktāk. Dažreiz varbūt 

pat labāk, jo kaut arī ārsta izvēli citreiz ierobežo 
līgums ar Nacionālo Veselības dienestu un tas, kādi 
medikamenti ir iekļauti kompensējamo zāļu sarakstā, 
tomēr man radās iespaids, ka šāda veida ietekme 
mums ir mazāka, nekā ASV, kur šo izvēli izteikti 
ietekmē tas, kāda veselības apdrošināšana pacientam 
ir. Tomēr šo faktu vakaros apspriedām ar Dr. Dainu 
Dreimani un abas vienojāmies, ka, ja ārstam liekas, ka 
piemērots ir medikaments vai citas rekomendācijas, 
kas netiek apmaksāts no valsts vai apdrošināšanas, 
tas pacientam ir jāizstāsta, nevis jāpieņem, ka viņš šo 
medikamentu/procedūru nevarēs atļauties. Dažreiz 
mēs par to aizmirstam. 

Ģimenes ārsta praksē novēroju arī daudzus 
veiksmīgus pacientus pēc bariatriskajām operācijām. 
Šādi pacienti manā praksē Liepājā ir ļoti maz, 
tādēļ bija ļoti interesanti uzzināt par viņu pieredzi 
un novērtēt rezultātus pēc tās. Arī manā praksē ir 
pacienti, kuri atbilstu kritērijiem, ka šādai operācijai 
ir medicīniskas indikācijas, jo aptaukošanās dēļ jau 
ir attīstījies cukura diabēts un hipertensija. Protams, 
ir jāmaina dzīvesveids. Bet tad ir jautājums – vai ar 
diētu pat visas savas dzīves laikā vēl vispār ir iespējams 
paspēt šo lieko masu zaudēt...? Es neesmu par to, ka 
visos gadījumos ar aptaukošanos ir jāveic bariatriskā 
ķirurģija, tomēr man liekas, ka būtu labi, ja arī Latvijā 
indikāciju gadījumā šāda operācija tiktu pacientam 
apmaksāta, tas ļautu samazināt arī kompensējamo zāļu 
izrakstīšanas daudzumu šiem pacientiem. Amerikā 
daudz plašāk arī tiek izrakstīti kompensējamie 
medikamenti svara kontrolei, ko izraksta arī vienkārši 
ārsta palīgs, tāpat kā kontracepcijas tabletes.

Izrakstot medikamentus, mana daktere Huntington 
Beach bija ļoti strikta un nekad nevienam pacientam 
neizrakstīja trankvilizatorus, atstājot to psihiatra 
kompetencē. Latvijā šī ir izplatīta problēma, mūsu 
iedzīvotāji tos lieto par daudz un par biežu, par ko arī 
regulāri tiek runāts ārstu kongresos. Daktere un prakses 
personāls šo problēmu risināja pavisam viegli: „mūsu 
prakse šādus medikamentus neizraksta un viss”. Bez 
liekiem paskaidrojumiem vai šaubām un diskusijām. 
Līdz ar to, protams, novēroju, ka daudz biežāk 
pacientiem tiek izrakstīti antidepresanti, kurus viņi arī 
lieto, un tad vajadzība pēc trankvilizatora mazinās.Ar Dainu Dreimani
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Man bija arī daudz pārdomu par pašu cilvēku (gan 
pacientu, gan ārstu) uzvedības un kultūras atšķirībām. 
Man likās, ka cilvēki ASV ir vairāk gatavi apspriest 
savus emocionālos pārdzīvojumus, neveiksmes 
ģimenes un seksuālajā dzīvē gan savstarpēji, gan ārsta 
kabinetā.  Bet vēlos likt uzsvaru uz vārdu „apspriest”, 
nekļūstot pārlieku emocionālam un agresīvam. Šķita, 
ka pacients vairāk apzinājās to, kā tieši ārsts varētu 
palīdzēt šādos gadījumos, un šo palīdzību arī tad 
konstruktīvi lūdza.

Tāpat arī atklātība starp kolēģiem. Reizi nedēļā 
visiem darbiniekiem bija kopīga rīta sēde, kur ārsta 
palīgam bija iespēja ar ārstu un pieaicinātu speciālistu 
izrunāt neskaidros gadījumos. Mani pārsteidza viņu 
atklātība par savām šaubām un nedrošību darbā ar 
pacientu, kā arī pozitīvā atbalstošā atbildes reakcija no 
kolēģiem un vadības.

Varbūt es kļūdos un šādu atšķirību starp mūsu un 
ASV iedzīvotājiem un mediķiem nav, un tā ir bijusi 
tikai mana personīga pieredze. Tomēr pārdomas par 
emocionālo inteliģenci vai vienkārši tradīcijām un 
pieņemtām uzvedības normām starp abām valstīm 
manī bija nepārtraukti. 

Kā joku tagad stāstu savu izbrīnu par to, ka ārsta 
palīgs uz pacienta „paldies par to, ka mani pieņēmāt”, 
atbild – „Jums nav jāsaka par to paldies, tā ir mana 
bauda Jums palīdzēt!”

Tā kā mēs kā ziemeļu tauta esam daudz atturīgāki, 
tas varbūt liekas mazliet smieklīgi vai „par daudz”. 
Tomēr es gribu teikt, ka ir patīkami atrasties vidē, 
kur cilvēki ir pieklājīgi. Runājot par šo ārsta palīgu 
vai mediķiem kopumā, varu teikt, ka ārsts un pārējais 
medicīnas personāls, manuprāt, tur izjūt tādu milzīgu 
iekšēju lepnumu, nevis iedomību, ka viņš ir sasniedzis 
tādu pozīciju, ka var Jums palīdzēt.

Ir pagājuši vairāki mēneši, kopš esmu atpakaļ 
Latvijā, es esmu sazinājusies ar jaunajiem deputātiem 
Liepājas domē un ar arhitekti apspriedusi ideju par 
līdzīga plānojuma telpu rekonstrukciju vai būvi 

Liepājā, ārsta palīgu papildu apmācību darbam 
ģimenes ārsta praksē un steidzamības punktos. Tomēr 
īsti dzirdīgas ausis es šīm idejām neatrodu. Un tas ir 
pamatoti, jo manām idejām nav finansiāla un morāla 
pamatojuma. Finansiāla tādā ziņā, ka telpu pārveide 
un papildu darbinieku piesaiste nenodrošina papildu 
ienākumus, bet tikai izdevumus. Un morāla no tāda 
aspekta, ka šie pakalpojumi un manipulācijas jau tiek 
nodrošinātas, tikai tos veic augsti kvalificēti speciālisti, 
nevis ģimenes ārsti.

Nav tā, ka nekas pēc šī pieredzes apmaiņas 
ceļojuma nebūtu mainījies. Pateicoties Amerikas 
pieredzei, jūtu, ka krietni ir pamainījusies manis pašas 
attieksme pret darbu, pacientiem un dzīvi kopumā. 
Es jūtos mazāk aizkaitināta un pat aizvainota par 
pacientu dažreiz neadekvātajiem jautājumiem un 
pārdomām. Ļoti palīdzēja tā cilvēciskā attieksme, ko 
redzētu tur. Ar sapratni tiek pieņemts tas, ka pacients 
apšauba kāda ārsta viedokli un vēlas otra speciālista 
slēdzienu. Iespējams, par to būs jāmaksā, bet pacients 
netiek nosodīts par šādu it kā absurdu ideju. Ārsts 
arī nesatrakojas, ja pacients nevēlas vakcinēties, un 
nevienam netiek uzspiesti ne konkrēts vēža skrīnings, 
ne potes, ne ārstēšana, ja šis cilvēks to nevēlas. Nenotiek 
arī iebiedēšana, bet skaidrojošs darbs, kur pacients 
pēc tam pats pieņem lēmumu par savu ķermeni un 
veselību. Man šāda attieksme ir daudz pieņemamāka 
un varbūt arī mazliet noņem no manis nevajadzīgu 
atbildības nastu.

Starp ziediem ļoti draudzīgajā mītnes vietā.
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Fantastiskā pieredze Romā
Dr. Kristina Amosova, Ojāra Veides fonda stipendiāte, pediatre-bērnu alergoloģe

Pateicoties O.Veides fonda stipendijai, piepildījies 
mans sapnis par darba praksi ārzemēs. Kad sapratu, 
ka stipendija ir piešķirta, bija satraukums un prieks 
vienlaicīgi. Beidzot čemodāns ir sakrāmēts, lidmašīnas 
biļete vienā virzienā nopirkta – jādodas piedzīvojumā. 

Par sevi: esmu sertificēta bērnu alergoloģe, strādāju 
Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas Ambulatorajā 
daļā, kā arī aizraujos ar pārtikas un medikamentu 
provokācijas testiem. Mans mērķis bija pilnveidot 
tieši provokācijas testu sadaļu, jo tas ir salīdzinoši 
jauns lauciņš Latvijā un man ir interese padziļināti 
pilnveidoties medikamentu alerģiju jomā. Tāpēc, 
ieraugot savā Romas klīnikas darbavietā tik aizrautīgu 
un enerģijas pilnu medikamentu alerģijas speciālistu, 
uzreiz sapratu, ka tur es saņemšu to, ko gribēju! 

Mana prakses vieta bija Romas bērnu klīnikas 
Bambino Gesu ambulatorā daļa, kur es satiku 
daudz jaunus bērnu alergologus, kuri mācēja 
savu “vienveidīgo” ambulatoru darbu organizēt 
tā, ka garlaicīgi nebija nevienam! Katram ārstam 
bija savs zinātniskais darbs, kas padarīja ikdienu 
interesantu un aizraujošu. Ārstiem darba grafiks 
salikts tā, ka katru dienu ir jauns uzdevums: nazālu, 
pārtikas vai medikamentu provokācijas testu 

Kristina Amosova pirmajā rindā (otrā no labās) kopā ar savu supervaizeri 
Stefania Arasi (pa labi no manis) un citiem kolēģiem no Bambinu Gesu klīnikas 

bērnu Alergoloģijas nodaļas.

veikšana, anafilakses pacientu 
konsultēšana, konsultācijas 
citā klīnikas filiālē, pētnieciskā 
darba pacientu pieņemšana vai 
alergoloģiskais skrīnings (tā viņi 
sauc pirmreizējus pacientus). 
Es varēju rotēt starp visiem 
alergologiem, jo mentalitātes 
ziņā itāļi ļoti atsaucīgi, atvērti, 
patīkami, tiesa gan, arī tieši 
cilvēki. Smaidi un labsirdīgā 
attieksme ļāva justies brīvi, 
baudīt ne tikai jaunas zināšanas 
un pieredzi alergoloģijā, bet 
arī komunikāciju ar cilvēkiem, 

rīta rituālu ar Marocchino (kafijas veids, kuru tur 
gatavoja neaprakstāmi garšīgu!) un pusdienas plašā 
kolēģu lokā, no kuriem viennozīmīgi jāmācās atstāt 
darba lietas darbā un ātri pārslēgties uz citām dzīves 
jomām. Jāpiezīmē, ka kafiju līdz šim braucienam uz 
Itāliju nedzēru, kas savukārt bija gandrīz neiespējami, 
atrodoties starp itāļiem, tāpēc nācās “iefiltrēties 
plūsmā” (ko nenožēloju nevienu brīdi!). 

Tikt skaidrībā ar bērnu alerģiskām problēmām uz 
Romu cilvēki brauc no visas Dienviditālijas, jo tas ir 
tuvākais bērnu alergoloģijas centrs. Medikamentu 
alerģija nav tik izplatīta problēma bērnu vecumā, 
tomēr, ņemot vērā Itālijas lielo populāciju, es 
iepazinos ar tās daudzveidību. Man patika nostāja, ka 
ar visu medikamentu diagnostikas un provokācijas 
procesu nodarbojas ārsts (māsai uzticības šajā ziņā 
nebija). Līdz ar to tika organizēti privātie Workshopi, 
kuros es ar lielu entuziasmu piedalījos. Joprojām esmu 
saviļņota par Itālijas kolēģu atsaucību un vēlmi dalīties 
zināšanās pat tad, kad viņiem pašiem ir pilns darba 
grafiks un diena pārpildīta ar darba pienākumiem. Kā 
jau zināms par itāļiem, viņu prioritāte ir komunikācija 
un cilvēks, tāpēc nav brīnums, ka arī vizīte pie ārsta 
dažreiz pārvēršas par garu un patīkamu dialogu, ne 
tikai par veselības problēmu sūdzībām, tostarp runāts 
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tiek par privātām lietām, hobijiem un plāniem uz 
brīvdienām. Itāļi “nepieķeras” pie laika. Darbam jābūt 
izdarītam, bet, ja ievelkas kafijas baudīšana no rīta vai 
atrasta aizraujoša tēma, kuru apspriest ar pacientu – 
par to satraukuma nav. 

Liriska atkāpe: pirmajā prakses dienā biju pārsteigta 
par vīriešu mīlošo un rūpīgo attieksmi pret bērniem. 
Mēs varam neredzēt šo īpatnību vai neticīgi piekrist 
apgalvojumam, ka esam “auksti” ziemeļu cilvēki, īsti 
neizprotot tā nozīmi, kamēr parādās iespēja salīdzināt 
un ieraudzīt, ka var būt pretēji. Es baudīju itāļu 
mīlestību pret dzīvi un cilvēkiem. Viņiem nav jāmācās 
baudīt dzīvi, viņi to vienkārši prot un atrod tam laiku. 
Tāpat es baudīju viņu attieksmi pret bērniem. Tur 
šis mazais cilvēciņš ir uzmanības centrā, un viņam 
ļauj stāstīt, vērtēt, izvēlēties un gūt pieredzi jau no 
pirmajiem dzīves gadiem.

Kopumā, ja runā par Itālijas tūrisma pusi, šī 
valsts ir izcili piemērota budžeta tūristam. Tur ir 
ļoti attīstīta transporta satiksme, īpaši vilcienu tīkls, 
ar kura palīdzību es apceļoju visu Romas apkārtni, 
un ļoti iesaku izmantot šo iespēju, ja patīk mazas, 
harmoniskas pilsētas, dabas skati un klusums. Katrai 
pilsētiņai ir savs šarms, un tur viss ir pārdomāts, lai 
viesiem būtu patīkami un nekā netrūktu. 

Ir daudz lietderīgu ideju un lietu, ko atvedu arī uz 
savu darbavietu Latvijā. Uzreiz pēc atgriešanās uzsāku 
nazālo provokācijas testu veikšanu, jo esmu sapratusi, 
cik lēts, ērts un vienkāršs palīgs tas ir. Attīstoties 
alergēnspecifiskajai imūnterapijai, mums ir svarīgi 
izkristalizēt “vainīgo” alergēnu ar objektīvu metodi, 
un tad tikai veiksim terapiju. Nazālais provokācijas 
tests ir tieši tā objektīvā metode, kas mums palīdz 
pieņemt lēmumu. 

Medikamentu alergoloģija ir ļoti plaša tēma, 
kurā es “urbos” cauri gan mācību, gan prakses laikā, 
un esmu sapratusi, ka ir daudz neapgūta, nezināma 
un interesanta. Tagad man ir jaunas zināšanas un 
paziņu lokā zinošs kolēģis, pie kura varu griezties 
nepieciešamības gadījumā ar jautājumiem vai 
klīniskiem gadījumiem. 

Visvērtīgākās lietas, ko es esmu atvedusi no Itālijas, 

ir pašpārliecinātība par sevi un savu profesionalitāti, 
dzīves vērtību izrediģēšana, svešvalodas barjeras 
pārvarēšana un skaistas atmiņas par dzīvi un 
profesionālo pieredzi Itālijā. 

Tādēļ es novēlu visiem, kuri šaubās vai baidās 
uzdrošināties iegūt mācību pieredzi ārzemēs, 
iedvesmoties no mūsu stāstiem un spert pirmo soli 
pieteikuma iesniegšanā. Jo pat šis nelielais ieguldījums 
savā dzīvē palīdzēs vizualizēt mērķi, kurp virzies, un 
saprast, ko pa īstam gribi. No Tevis paša ir atkarīga 
Tava nākotnes darba vide un tas, cik aizraujošu ikdienu 
Tu varēsi sev realizēt. Sper soli! Sapņi piepildās! Es to 
zinu…

Baudot vietējos gardumus no klīnikas darba brīvajos 
dzīves brīžos. 

Risinot praktiskos uzdevumus par medikamentu alerģijām.
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Latvijas Medicīnas fonds (LMF) kopš 1993. gada 
ir sniedzis savu atbalstu nu jau 64 Latvijas jauno ārstu 
profesionālajai pilnveidei starptautiskās klīnikās un 
augstskolās. Kopš Latvijas neatkarības atgūšanas 
līdz pat 2020. gadam pasaules pieredzes durvis bija 
atvērtas. Covid ēras laikā daudz kas ir mainījies, arī 
iespējas Latvijas kolēģiem doties stažēties uz citu 
valstu klīnikām sašaurinājušās. Tāpēc LMF šobrīd 
apsver jaunus, bet Latvijas medicīnas sistēmai ļoti 
vajadzīgus palīdzības ceļus. Tomēr pieredzes stāsti 
par apgūto un redzēto prakses vietās ir tas avots, kas 
pierāda atbalsta lietderību līdz šim un, cerams, arī 
turpmāk. Dr. Roberts Rumba ir viens no pieciem 
jaunajiem Latvijas āsrtiem, kas 2020. gadā saņēma 
Latvijas Medicīnas fonda (LMF) Zariņu studiju 
ceļojuma stipendiju. Vēl būdams students, Roberts 
Rumba ieguva arī Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas 

fonda stipendiju, ko piešķir vecāko kursu studentiem. 
Viņa vēlme augt profesionāli daudzkārt ir radusi 
atbalstu.  Mērķu skaidrība, personības starojums un 
sirsnība – šie ir atslēgas vārdi, kāpēc “tam, kas lūdz, 
arī tiek dots”. Vēl pirms LMF stipendijas un sertifikāta 
asinsvadu ķirurģijā iegūšanas Dr. Roberts Rumba 
saņēma “Stradiņu Gada balvu 2018” nominācijā 
“Gada rezidents”. Saviem pagodinājumiem nu kolēģis 
var pievienot arī LMF stipendiāta vārdu. Stipendija 
6000 USD apjomā pilnībā tika izmantota, lai stažētos 
Nīderlandē Groningenas Universitātes medicīnas 
centrā. 

P. Stradiņa Klīniskās universitātes slimnīcas 
anestezioloģe-reanimatoloģe Katrīna Rutka 4000 
USD lielo LMF Zariņu studiju ceļojumu stipendiju 
izmantoja, lai gūtu pieredzi sirds ķirurģijas centrā 
Apvienotajā Karalistē. Par to arī abu stipendiātu stāsti.

Latvijas Medicīnas fonda (LMF) 
atbalsts Latvijas medicīnai

Neskatoties uz šo sarežģīto un izaicinājumu 
pilno laiku, man bija lieliska iespēja pavadīt septiņas 
nedēļas, stažējoties Groningenas Universitātes 
Medicīnas centrā (UMCG). Ņemot vērā manu izvēlēto 
specialitāti -  asinsvadu ķirurģiju, šī bija ideāla vieta, 

kur paplašināt manu redzesloku, jo UMCG ir lieliska 
asinsvadu ķirurgu komanda, kas veic lielu skaitu un 
ļoti sarežģītas, kā arī modernas (endovaskulāras) 
operācijas. 

Nīderlandē es ierados kārtējā Covid viļņa 
plaukumā, bet vakcinācija man ļāva bez problēmām 
turpināt stažēšanos. Organizējot un plānojot manu 
uzturēšanos un apmācību slimnīcā, es saņēmu lielu 
palīdzību no profesora Clark Zeebregts, kurš bija 
saskaņojis visu ar saviem kolēģiem paša prombūtnes 
laikā. Ķirurģijas nodaļa bija sarunājusi patiesi lielisku 
cilvēku, kurš mani sagaidīja – Dr. Annemieke Coester, 
vecāko asinsvadu ķirurģijas rezidenti – laipnu, 
kompetentu un ārkārtīgi pozitīvu asinsvadu ķirurģi. Lai 
nodrošinātu vieglu apmācības sākumu, visi darbinieki 
no cilvēkresursu un infekciju kontroles departamenta 
man ļoti palīdzēja ar saviem padomiem. Jau no paša 
sākuma es sapratu, cik svarīga ir kafijas baudīšanas 

Pieredze Groningenas Universitātes Medicīnas centrā
Dr. Roberts Rumba, asinsvadu ķirurgs, LMF stipendiāts

Pie profesora Žana Pola De Vriess ģimenes fantastiskās 
mājas netālu no Utrehtas.
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kultūra Nīderlandē vai vismaz UMCG. Tāpēc pirmais, 
ko es iemācījos, bija sākt dienu ar lielisku kafiju un 
sarunām pirms operācijas. Es tiku iepazīstināts ar 
visiem ķirurģijas klīnikas darbiniekiem rīta maiņas 
nodošanas laikā un uzreiz jutos ļoti gaidīts UMCG. 
Kad visas formalitātes bija nokārtotas, saņēmu ārsta 
halātu ar slimnīcas iniciāļiem, piekļuves karti un biju 
gatavs sākt savu piedzīvojumu. 

Daļa no manas apmācības notika invazīvās 
radioloģijas nodaļā, kur patiesi prasmīgu un 
kompetentu ārstu komanda (Dr. Gijs Bloemsma, 
Dr. Matthijs Katers, Dr. Reinoud Bokkers un 
kolēģi) parādīja un izskaidroja man endovaskulārās 
procedūras, deva padomus un ieteikumus. Mēs 
apspriedām gan teorētiskos, gan tehniskos jautājumus 
saistībā ar endovaskulārajām procedūrām, un es 
daudz ko pierakstīju apspriešanai ar kolēģiem savā 
darba vietā Paula Stradiņa Klīniskajā universitātes 
slimnīcā. Tāpēc šis laiks man bija ļoti noderīgs. 

Lielākā daļa manas apmācības, protams, notika 
operāciju zālē, kur es sastapu smaidošu un viesmīlīgu 
medicīnas māsu, anesteziologu un atbalsta personāla 
komandu. Ņemot vērā UMCG specifiku, lielākā 
daļa gadījumu bija sarežģīti, tāpēc operācijas bija 
patiesi interesantas un saistošas. Es varēju piedalīties 
operācijās jau no paša sākuma, kas bija lieliski manai 
apmācībai. Es piedalījos vairākās hibrīdoperācijās, 
kuras joprojām netiek regulāri praktizētas centrā, kurā 
es strādāju, tāpēc tas noteikti bija ļoti interesanti un 
noderīgi. Es redzēju arī vairākas atvērtas aneirismas 

procedūras, aorto-mezenteriālo šuntēšanu, divus 
gadījumus ar asinsvadu protēžu infekcijām un daudz 
ko citu, tāpēc man tiešām paveicās, ka varēju redzēt tik 
plašu operāciju klāstu. Starp operāciju tehniskajiem 
aspektiem abos centros acīmredzami ir vairāk līdzības 
nekā atšķirības, bet dažreiz ir patiešām interesanti 
iedziļināties niansēs un sīkumos, kur gan vērojamas 
atšķirības salīdzinājumā ar mūsu centru Latvijā. 
Es veicu daudz piezīmju un apspriedos ar vietējiem  
ķirurgiem par neskaitāmām tēmām, kas attiecas uz 
pacientu aprūpi, lēmumu pieņemšanu, perioperatīvo 
aprūpi, ķirurģiskām detaļām, pēcoperācijas novērošanu, 
veselības aprūpes organizēšanu un daudz ko citu. 

UMCG ir īpaši labi zināms medicīnas centrs ar 
savu kompetenci un pieredzi endovaskulārajās aortas 
operācijās, tāpēc man dažu nedēļu laikā bija iespēja 
novērot daudzas EVAR, TEVAR, FEVAR un BEVAR 
procedūras. Es arī piedalījos endovaskulāro operāciju 
pirmsoperācijas plānošanas un izmēru izvēles sēdēs, 
kas ir īpaši svarīgi, lai nodrošinātu optimālu rezultātu. 
Neskatoties uz šo operāciju sarežģītību, UMCG 
speciālistu rokās procedūras bieži izskatījās gandrīz 
pārāk viegli veicamas, kas liecina par lielu pieredzi, 
precīzu plānošanu un izpildi. Redzēt procedūras un 
šo operāciju laikā diskutēt ar ķirurgiem, radiologiem, 
anesteziologiem un neirofiziologiem bija patiesi 
aizraujoši. Papildus visam iepriekš minētajam man 
bija atļauts piedalīties arī aknu transplantācijā. Bija 
diezgan iespaidīgi redzēt, kā aknu transplantācija tiek 
veikta liela apjoma transplantācijas centrā ar milzīgu 

Operāciju zālē kopā ar vienu no viesmīlīgajiem 
asinsvadu ķirurģijas rezidentiem Wouter aan de Stegge.

Darbs operāciju zālē, šujot pacienta brūci. Kā parasti 
pieņemts, anesteziologs domā “vai vēl ilgi?”.
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pieredzi, minimālu asins zudumu, bez sarežģījumiem 
un ar pārsteidzoši labu atveseļošanos. 

Papildus ķirurģiskajai apmācībai es piedzīvoju 
arī teju neticamu viesmīlības līmeni no Nīderlandes 
iedzīvotājiem. Vietējie ķirurgi uzaicināja mani 
pavadīt laiku kopā ar viņiem pēc darba, sākot no 
ēšanas un socializēšanās pasākumiem krogā līdz 
riteņbraukšanai, tenisa spēlēšanai (pateicoties Steven 
J.G. Leeuwerke) un braucienam ar laivu Amsterdamā 
(pateicoties Wouter aan de Stegge un Ilona). Vietējie 
tiešām izrādīja patiesu interesi par vietu, no kuras es 
nāku, un mani kā cilvēku. Tāpēc es vēlos pateikties Dr. 
Ben Saleem, Dr. Wim Drouven, Dr. Martijn Dijkstra, 
Dr. Maarten van der Laan un Dr. Ignace Tielliu par 
viņu laiku un enerģiju, izpratni un laipnību, ar kuru 
es tiku uzņemts. Un ķirurģijas nodaļas vadītājs prof. 
Jean-Paul de Vries un viņa jaukā sieva uzaicināja 
mani uz vakariņām viņu mājās. Tas noteikti bija viens 
no spilgtākajiem notikumiem visā manā ceļojumā, 
pavadīt laiku kopā ar tik lieliskiem un viesmīlīgiem 

cilvēkiem. Cerams, kādu dienu es varēšu viņiem 
atlīdzināt par man veltīto viesmīlību un uzņemt viņus 
savās mājās.

Es devos prom no Nīderlandes ar tām labākajām 
atmiņām, un kādu dienu es noteikti atgriezīšos. Līdz 
nākamajai reizei! 

2020. gada maijā man izdevās atgriezties dzimtenē 
no Londonas, kur no 2019. gada nogales smēlos 
pieredzi kardioanestezioloģijā un intensīvajā terapijā 
vienā no lielākajiem sirds ķirurģijas centriem Eiropā – 
St. Bartholomew’s Hospital (Barts Health NHS Trust). 

Šī iespēja bija gan veiksmes, gan būtisku pūļu 
rezultāts. Veiksme, kas ļāva vienā no Baltijas 
reģionālajām konferencēm sastapt vienu no šīs 
slimnīcas vadošajiem kardioanesteziologiem 
Dr. Roger Cordery un iegūt LMF stipendiju ārzemju 
brauciena realizācijai. Pūles, lai nokārtotu nepie-
ciešamos pārbaudījumus, reģistrāciju pilnvērtīgai 
dalībai klīniskajā darbā Apvienotajā Karalistē un 
noorganizētu ne mazumu sadzīvisku lietu, lai uz 
vairākiem mēnešiem pārceltos uz vienu no lielākajām 
pasaules metropolēm.

Jāatzīst, ka sākums nebija viegls, jo īsā laika sprīdī 
bija jāiejūtas citā valstī, jāorientējas jaunā slimnīcā 
un veselības aprūpes sistēmā, turklāt tas jāpaveic 
klīniskajā vidē, tekoši runājot svešvalodā saziņā gan 
ar kolēģiem, gan pacientiem. Viena no apmaiņu 
panākumu atslēgām, manuprāt, bija tas, ka tiku 
uzņemta tāpat kā vietējie rezidenti – vienlīdzīga 
apmācība un arī atbildība. Tas gan nozīmēja ļoti 

Atvadu pasākums ar picām un sarunām rezidentu telpā 
pirms došanās prom no Nīderlandes.

Katrīna Rutka, 5. gada anestezioloģijas-reanimatoloģijas 
rezidente, PSKUS, RSU

Pieredze St. Bartholomew’s Hospital
Dr. Katrīna Rutka, anestezioloģe-reanimatoloģe, LMF stipendiāte
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St. Bartholomew’s Hospital, Londona, Apvienotā Karaliste.

īsu aklimatizācijas periodu, kur jau faktiski 3. darba 
dienā sākās nakts dežūras intensīvajā terapijā, kā arī 
atbildības uzņemšanās, dodoties uz izsaukumiem 
slimnīcas ietvaros pie pacientiem ar strauju veselības 
stāvokļa pasliktināšanos.

Vairāki mēneši, ko pavadīju šajā sirds ķirurģijas 
un kardioloģijas centrā, ļāva man gūt pieredzi 
anestēzijas un intensīvās terapijas nodrošināšanā 
gan dažādu rutīnas, gan vairāku relatīvi unikālu 
operāciju un procedūru laikā. Man bija iespēja apgūt 
transezofageālās ehokardiogrāfijas pamatus, kas šeit 
tiek plaši izmantota operācijās, kā arī diagnostiskos 
nolūkos intensīvās terapijas nodaļās pacientiem jau 
pēc operācijas veikšanas. Tāpat uz relatīvi lielo operēto 
pacientu skaitu bija iespēja samērā bieži novērot arī 
invazīvā un mazinvazīvā monitoringa pielietojumu, 
praksē redzēt to priekšrocības un trūkumus. 

Interesanta pieredze bija arī padziļinātā 
atdzīvināšanas algoritma īstenošana pacientiem 
pēc sirds operācijas intensīvās terapijas nodaļā. Šajā 
centrā tiek realizētas simulāciju veida apmācības gan 
ārstniecības, gan aprūpes personālam, lai nodrošinātu 
iespējami ātrāku šī algoritma uzsākšanu. Tā ietvaros 
pēc iespējas agrāk tiek pieņemts lēmums par atkārtotu 
krūškurvja atvēršanu, nepieciešamības gadījumā 
pēc tam pacientu transportējot uz operāciju zāli vai 
pieslēdzot mākslīgajai asinsritei turpat uz vietas 
intensīvās terapijas nodaļā.

Papildus klīniskajai pieredze man bija iespēja 
piedalīties arī vietējo rezidentu apmācības aktivitātēs, 
kas tiek organizētas slimnīcas vai klīnikas līmenī. 

Tās ietvēra dažāda veida praktiskus un teorētiskus 
seminārus, žurnālu klubu, kas prasa ieguldījumu un 
iepriekšēju sagatavošanos gan no sertificētiem ārstiem, 
gan no rezidentiem. Jābilst, ka mācības notiek parastajā 
darba laikā uz vietas slimnīcā, neprasot rezidentiem 
speciāli nekur doties vai veltīt tam savu brīvo laiku. 
Katra slimnīca ir atbildīga par izglītības aktivitāšu 
nodrošināšanu, lai rezidenti būtu apmierināti ar savu 
apmācību. Pretējā gadījumā attiecīgās specialitātes 
koledža var pieņemt lēmumu uz konkrēto slimnīcu 
vairs nenosūtīt savus rezidentus, kas, protams, ir liels 
trieciens slimnīcas darbībai. Kopumā gan jāsaka, ka 
Apvienotajā Karalistē rezidentu apmācības sistēma 
ļoti atšķiras no parējās Eiropas. Piemēram, apmācība 
no ārsta diploma iegūšanas līdz specializācijai 
anestezioloģijā kopumā aizņem 9 gadus (Latvijā – 5 
gadus), tomēr arī rezidenta alga ir ievērojami lielāka, 
nodrošinot stabilu finansiālo situāciju mācību laikā.

Ir skaidrs, ka šī ir resursiem bagāta valsts, 
veselības aprūpes un arī apmācības sistēma. Daudzos 
no ikdienas darbā veicamajiem soļiem ir iesaistīts 
lielāks cilvēkresursu skaits nekā Latvijā, lielākoties 
uzsverot pacientu drošību un cenšoties uzlabot darba 
efektivitāti. Protams, arī šajā valstī ir savas problēmas 
un brīžiem birokrātijas un sistēmas komplicētības 
dēļ dažādi procesi aizņem vairāk laika nekā Latvijā. 
Ikdienas darbā plaši tiek izmantoti protokoli, kas 
atvieglo darbu, taču personālam reizēm ir grūti 
adaptēties klīniskām situācijām, kad nepieciešamas 
atkāpes no protokola.

2020. gada marta vidū mana pieredzes apmaiņa 

Gatavojoties nodrošināt anestēziju Covid-19 pandēmijas laikā.
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Latvijas Medicīnas Fonda (LMF) stipendijas 2022/23
Kopš 2016. gada vasaras Latvijas Medicīnas Fonds (LMF) ir izveidojis jaunu stipendiju Studentu 

Stipendija, lai dotu iespēju jauniešiem, kas dzīvo un mācās ārpus Latvijas universitātēs, koledžās vai 
medicīnas skolās, iespēju gūt praktisku pieredzi Latvijā P.Stradiņa Klīniskajā universitātes slimnīcā vai kādā 
citā ārstniecības iestādē un papildinātu zināšanas un praktiskās iemaņas medicīnā. Stipendiāts piedalīsies 
klīniskajā darbā, viņam būs iespēja palīdzēt pētniecības darbā un publikāciju sagatavošanā.

Stipendijai var pieteikties ārpus Latvijas dzīvojoši latviešu jaunieši ar interesi studēt medicīnu, kas runā 
un raksta latviski. Prakses laiks ir vismaz 8 nedēļas vasarā.

Stipendija ir $ 2500. Prakses sākumā tiks izmaksāti $1500, bet $1000 - pēc prakses pabeigšanas, atskaites 
un apraksta iesniegšanas LMF.

Pretendentam jāiesniedz:
•	 1 lpp garu aprakstu par savu kvalifikāciju un savu interesi iegūt pieredzi veselības aprūpes vai medicīnas 

zinātnes jomā, norādot ārstniecības iestādi, kura būs prakses vieta, 
•	 CV un 2 rekomendācijas vēstules.

Pieteikumus jāsūta MD/MBA Aleksandram Kalniņam (alekskalnins@gmail.com) līdz 2022. gada. 15. 
aprīlim, ja prakse Latvijā plānota 2022. gadā, un līdz 15. augustam, ja prakses laiks būs 2023. gada vasara. 
Pretendentiem ir jāņem vērā visi ierobežojumi un noteikumi, kas saistīti ar Covid situāciju Latvijā, tai 
skaitā veselības apdrošināšana. Rezultāts tiks paziņots divu nedēļu laikā.

Latvijas Medicīnas fonds arī 2022. gadā sniedz iespēju Latvijas vecāko kursu medicīnas studentiem 
pieteikties Zariņu medicīnas studiju ceļojuma stipendijai studentiem, bet rezidentiem un jaunajiem 
ārstiem ir iespēja pieteikties Zariņu medicīnas studiju ceļojuma stipendijai līdz 15. maijam. Pieteikumus 
lūdzu sūtīt LMF valdes loceklim prof. Dainim Krieviņam dainis.krievins@stradini.lv ar tēmas norādi 
“LMF stipendija 2022”

Informācija par prasībām pretendentiem ir LĀZA mājaslapā un LMF mājaslapā http://latvianmedicalfoundation.org/.

negaidīti pārvērtās par dalību koronavīrusa 
pandēmijas apkarošanā. Lai gan teorētiski šis 
specializētais centrs nebija primārā slimnīca, uz 
kuru tika nogādāti COVID-19 pacienti, mums 
bija jāpiedalās intensīvās terapijas kapacitātes 
palielināšanā Londonā un nodrošināšanā pacientiem 
ar akūtu respiratora distresa sindromu (ARDS). Tā 
rezultātā gan slimnīca, gan darba ikdiena piedzīvoja 
milzīgas pārmaiņas, sākot ar atsevišķa slimnīcas stāva 
pārveidošanu par milzīgu intensīvās terapijas nodaļu 
un beidzot ar nepieciešamību pavadīt visu darba 
dienu pilnajā aizsargtērpā. Šī mobilizācijas procesa 
ietvaros anestezioloģija-reanimatoloģija visā pasaulē 
pierādīja sevi kā vienu no stūrakmeņiem šo smagajā 

stāvoklī esošo pacientu ārstniecībā. Tā bija skarba 
un neaizmirstama pieredze, kuru, cerams, nenāksies 
piedzīvot atkārtoti.

Kopumā šī Apvienotajā Karalistē gūtā pieredze 
viennozīmīgi ir ļoti vērtīga – ne tikai klīnisko prasmju 
aspektā, bet arī profesionālo kontaktu ziņā. Cerams, 
ka tie noderēs nākotnē, lai organizētu tālāku pieredzes 
apmaiņu starp šo centru un Latviju. Noteikti ir vērts 
ieguldīt pūles, lai, dodoties ārzemju apmaiņās, varētu 
pilnvērtīgi piedalīties klīniskajā darbā, kam viens 
no priekšnosacījumiem ir labas valodas zināšanas. 
Paldies, prof. Bertramam un Kristapam Zariņiem un 
LMF par sniegto iespēju!
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55 minūtes ar LĀZA
Daina Dreimane, LĀZA sekretāre

LĀZA nav vienīgā organizācija, kam grūtības ar 
saziņu un komunikāciju, jo mūsu biedri dzīvo ne 
tikai dažādās valstīs, bet arī dažādos kontinentos un 
dažādās laika zonās. Retās tikšanās reizēs, piemēram, 
Ziemeļamerikas Latviešu Dziesmusvētku laikā vai 
Latvijas Ārstu kongresā, ir klāt tikai nedaudzi, ne visi 
arī izmanto mūsu mājaslapu lazariga.lv vai iesaistās 
Facebook LĀZA debatēs. Saikne ar biedriem un 
ieskats gan viņu aktivitātēs, gan iesaiste organizācijas 
aktivitāšu plānošanā mums ir ļoti svarīga. Turklāt 
bieži vienkārši gribas aprunāties, paklausīties, kā 
klājas, kas jauns, un apmainīties idejām.

Meklējot saziņu ar LĀZA biedriem un draugiem 
plašajā pasaulē un Latvijā, pagājušā gada nogalē Valdē 
nolēmām rīkot regulāras sarunas Zoom platformā par 
tēmām, kas interesē mūs pašus un vairumu no mūsu 
kolēģiem. Tūlīt pat atzīšos, ka iedvesmu formātam 
deva Eiropas Latviešu Apvienības regulārās “Kafija ar 
ELA”, un, atbalstot domu, ka priekšroka dodama labai 
kopijai, nevis sliktam oriģinālam, pirmā saruna notika 
jau 2021. gada februārī. Nolēmām šīs Zoom sarunas 
publicēt tiešraidē Facebook LĀZA vietnē, kur tad arī 
saglabājas sarunu ieraksti. Neesam profesionāļi, lai 
gan Covid pandēmijas apstākļos esam daudz labāk 
iemācījušies lietot distances saziņas platformas. Šad 
un tad aprīkojums streiko, un šad tad runātājiem ir 
grūtības pievienoties, bet pašreiz Zoom darbojas un 
arī Facebook sasaiste notiek bez lielām problēmām. 
Katru sarunu vada viens no valdes locekļiem, ir 
uzaicināti 2-4 runātāji, bet pārējiem interesentiem ir 
iespējas iesaistīties caur Zoom kā klausītājiem un arī 
komentēt un uzdot jautājumus. 

Pirmajā reizē izvēlējāmies pastāstīt par LĀZA 
vēsturi, mērķiem un misiju un sarunu vadīja Kamena, 
ar īstu žurnālista “piesitienu”. Valdi pārstāvēja trīs 
paaudzes: Dr. Kaspars Tūters, kas ir LĀZA biedrs jau 
vairāk nekā 50 gadus un ir sakrājis daudz liecību un 
personīgu atmiņu, no kurām visspilgtākās saistītas ar 
Pirmā Vispasaules latviešu ārstu kongresa organizāciju 
un dalību tā pasākumos. Dr. Uģis Gruntmanis un Dr. 

Juris Lazovskis abi emigrēja 90. gadu beigās un LĀZA 
iesaistījās vēlāk, bet pēdējos gados ir uzņēmušies 
valdes priekšsēža un vicepriekšsēža darbu. Dr. Karīna 
Beinerte pārstāvēja jaunāko paaudzi, un viņas enerģija 
un aktivitātes, veidojot psihoterapijas seminārus un 
organizējot Diasporas māsu un vecmāšu apvienību, 
arī ir vērā ņemamas. 

Martā bijām aicinājuši uz sarunu par Covid 
situāciju pasaulē un Latvijā, un tajā piedalījās prof. 
Uga Dumpis no Latvijas, prof. Jānis Tupesis (ASV), 
prof. Andis Graudiņš (Austrālija), kā arī Dr. Uldis 
Mitenbergs (PVO) un Dr. Jēkabs Leitītis (Vācija). 
Bija patiesi interesanti un iedvesmojoši dzirdēt 
pieredzējušo un autoritatīvo panelistu domas 
draudzīgā vidē un sarunā, ko atkal novadīja Kamena. 
Bija arī daudz komentāru un jautājumu runātajiem. 
Dr. Graudiņš daudz stāstīja par Austrālijas striktajiem 
pretepidēmijas pasākumiem, Covid inficēto piespiedu 
izolāciju hoteļos, kā arī mājsēdi, kas mums ASV likās 
drakoniski. 

Aprīlī atkal ļoti aktuāls temats par ārstu un vidējā 
medicīniskā personāla masveida emigrāciju, ko 
sagatavoja un novadīja Dr. Atis Bārzdiņš (ASV). 
Viņš kopā ar prof. Andi Graudiņu apkopoja un 
izanalizēja nesenās aptaujas datus par aizbraucējus 

Daina Dreimane
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motivējošajiem faktoriem un arī apstākļiem Latvijā, 
kam būtu jāmainās, lai būtu iespējama atgriešanās 
un reintegrācija profesionālajā vidē. Paldies 
Dr. Robertam Federam, kas pēc daudziem gadiem 
Vācijā atgriezās Latvijā, Dr. Uldim Kopeikam, kas 
strādā Vācijā un Latvijas Jauno Ārstu Asociācijas 
pārstāvei Dr. Annai Klēšmitei par piedalīšanos un 
interesanto, pārdomas rosinošo sarunu.

Maijā uzaicinājām kolēģus uz sarunu par 
medicīnas rezidentūras kopīgo un atšķirīgo Latvijā 
un ārvalstīs. Runājām par rezidentūras kvalitāti gan 
no rezidenta, gan no pasniedzēja skatupunkta. Šo 
sarunu vadīja Uģis, kam ir daudzu gadu pieredze kā 
vienam no iekšķīgo slimību rezidentūras vadītajiem 
Southwestern University of Texas, un piedalījās 
Dr. Edgars Grīns (Zviedrija), Dr. Karīna Beinerte 
(Anglija), Dr. Māra Katkovska (Latvija), kā arī 
docente Ilze Grope (Latvija), kas vada rezidentūras 
programmu RSU. Bija ļoti interesanti, un atvadoties 
nolēmām, ka nākotnē vēlreiz runāsim par rezidentūru, 
jo ir tik daudz aspektu, par ko nepaguvām izrunāt. 

Rudenī atkal strauji pieauga saslimstība ar Covid, 
bet paralēli arī aktivizējās Covid vakcīnu noliedzēji un 
pretinieki. Gan darbā, gan sadzīvē gandrīz ikdienas 
kāds uzjautā par vakcīnām, tāpēc oktobra “Minūtēs”, 
ko vadīja Dr. Zaiga Alksne-Phillips, uzaicinājām 

Baibu Niedri-Otomeri, PhD bioloģijā, kuras doktora 
disertācija bija saistīta ar pretvīrusu vakcīnu izstrādi. 
Ievadam Zaiga īsumā pastāstīja par vakcīnu vēsturi 
un vakcīnu milzīgo lomu smagu infekcijas slimību 
izskaušanā, kā arī pašas gūto pieredzi, ilgus gadus 
strādājot par pediatri Sietlā, ASV. Lekcija bija 
izcila, ar ilustrācijām, ko papildināja stāstījums. Te 
daži jautājumi, uz kuriem mēģinājām atbildēt: Vai 
taisnība, ka pēc pārslimošanas dabiskā imunitāte 
ir noturīgāka nekā pēc vakcinācijas. Vai «spike 
proteīns» ir vienāds visiem Covid-19 variantiem? Kas 
nosaka mRNA vakcīnas efektivitāti pret dažādiem 
serotipiem? Vai mRNA vakcīnas organismā ietekmē 
vai var izraisīt DNA mutācijas, respektīvi, ietekmēt 
vakcīnas saņēmēja gēnus? Vai mRNA vakcīnas satur 
arī cita veida olbaltumvielu daļiņas? Vai grūtniecēm 
ir ieteicams vakcinēties? Vai mRNA var šķērsot 
placentu un radīt augļa imunoloģisku reakciju? Ja 
sieviete potēta pirms grūtniecības, vai jaundzimušam 
būs imunitāte? 

Novembrī turpinājām tēmu un apskatījām Covid 
vakcīnu blaknes. Bija izcili laba saruna, ko man bija 
tas gods ievadīt ar īsu informāciju par biežākajiem 
blakusefektiem, kas tomēr ir salīdzinoši reti, bet 
atšķiras mRNA un adenovīrusa vektora vakcīnām. 
Mūsu viesis no Latvijas Dr. Ainis Dzalbs, kas, kā visi 

“55 minūtes ar LĀZA” novembrī – Covid vakcīnu blaknes
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ģimenes ārsti, ir aktīvi iesaistīts Covid vakcinācijā, 
pastāstīja par to, kā Latvijā var ziņot par vakcīnas 
blakni un kvalificēta komisija katru gadījumu izskata. 
Pirmos mēnešus pēc vakcinācijas uzsākšanas viņa 
pacienti bijuši norūpējušies un biežāk uztraukti 
zvanījuši par iespējamu blakus efektu, bet, labi veicot 
skaidrošanu jau pirms potēšanas par to, ka ir normāli 
sagaidīt paaugstinātu temperatūru, galvassāpes, sāpes 
injekcijas vietā un nogurumu, šo ziņojumu skaits 
krasi samazinājies. Dr. Alda Urtāne, ginekoloģe 
(Norvēģija), pastāstīja savu pieredzi par saslimstību ar 
Covid un vakcinācijas stratēģiju, kā arī par salīdzinoši 
augsto mirstību no Covid, ja saslimst nevakcinēta 
grūtniece. Dr. Vita Začesta, ginekoloģe (Šveice) 
dalījās ar savu pieredzi, strādājot Itālijas pierobežā, 
kur ir salīdzinoši augsts pretvakcīnu sentiments.
Dr Juris Lazovskis, reimatologs (Kanāda) interesanti 
komentēja atsacīšanos no vakcinācijas par spīti 
labiem rezultātiem, ko skaidroja ar sabiedrības samērā 
zemo veselības izglītības līmeni, aizspriedumiem 
un neuzticību valdībām. Kanādā tomēr lielum lielā 
iedzīvotāju daļa ievēroja pandēmijas apkarošanas 
likumus, ieskaitot maskas un vakcināciju. Viņš arī 
saviem pacientiem ar autoimūnām saslimšanām 
vairumā gadījumu iesaka vakcinēties, jo paredz smagu 
Covid slimības gaitu. Dr. Atis Bārzdiņš, hematologs 

(ASV), komentēja par trombofīliju, kas ir viena no 
potenciāli smagākām blaknēm, bet to novēro ļoti reti 
un tikai adenovīrusa vektora vakcīnām. 

21. decembrī notika gada pēdējā saruna par 
augstāko izglītību Latvijā. Diskusijā piedalījās Sandra 
Martinsone, ALSRUK (Association of Latvian 
Students and Researchers in UK) vadītāja, Kristaps 
Jaudzems (LU senāta priekšsēdētājs, profesors) un 
Agrita Kiopa (RSU Zinātnes prorektore). Sarunu 
vadīja Uģis Gruntmanis.

Latvija ir maza valsts, tai pēc iespējas būtu visiem 
spēkiem jāapkopo labākais intelektuālais potenciāls 
visur pasaulē, kur vien mēs esam. To dara gan Vācija, 
gan Itālija, gan Islande un, protams, Igaunija, un tam 
ir rezultāts. Diskutējām, kā to izdarīt pēc iespējas 
labāk, lai augstākās izglītības sistēmā savu vietu varētu 
atrast arī mācībspēki no diasporas.

Šo sarunu ieraksti pieejami LĀZA mājas lapā 
lazariga.lv un pēdējo 6 mēnešu ieraksti vēl ir pieejami 
LĀZA Facebook vietnē.

Paskatījos, ejot atpakaļ caur Facebook lapu, katru 
no šīm sarunām ir skatījušies 450-750 LĀZA biedru 
un draugu. Noteikti gribam šīs sarunas turpināt. 

Pirmā saruna jau 9. martā par reimatoloģiju 
ģimenes medicīnā. Lai visiem ražīgs un veselīgs 
2022. gads!

“55 minūtes ar LĀZA” decembrī – saruna par augstāko izglītību Latvijā
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15.03.2021.						      Saeimas Izglītības, kultūras un zinātnes komisijai
Latviešu ārstu un zobārstu apvienības un 

Latvijas Jauno zinātnieku apvienības

Atklātā vēstule par grozījumiem Augstskolu likumā
Augsti godātie Izglītības, kultūras un zinātnes komisijas locekļi!

Vairāk nekā gadu turpinās darbs pie Augstskolu likuma, kas patlaban iegājis finiša taisnē. Saeima likumu ir 
pieņēmusi otrajā lasījumā, un priekšā ir pēdējais, trešais lasījums. 

Pirms gada mēs parakstījām aicinājumu Augstskolu likumu veidot ar domu, lai augstākās izglītības sistēma 
kļūtu atvērtāka, caurspīdīgāka, lai konkursos uz akadēmiskiem amatiem būtu iespēja pieteikties kvalificētiem 
diasporas locekļiem no visas pasaules. Taču redzam, ka pirmajā lasījumā iekļautie un mūsu atbalstītie svarīgie 
punkti ir izņemti. Kāpēc? 

Mēs aicinām pašreizējā likuma redakcijā punktu 28 (1) papildināt ar teikumu, kas apstiprina to, ka 
Diasporas pārstāvjiem, kas ir docenti, asociētie profesori, profesori bez PhD grāda valstīs, kur Latvija piešķir 
dubultpilsonību, tātad no valstīm, kam uzticamies, ir atļauts kandidēt uz akadēmisko amatu, ieskaitot profesora 
amatu, konkursos Latvijā. Aicinām šo Diasporas pārstāvju zinātnisko kvalifikāciju vērtēt pēc viņu faktiskajiem 
sasniegumiem, ko apliecinātu, piemēram, atbilstība Latvijas Zinātnes padomes eksperta kvalifikācijas kritērijiem 
attiecīgajā zinātnes apakšnozarē, nevis formālas neatbilstības. Tāpat mēs aicinām veikt izmaiņas punktā 17(4), 
paredzot, ka arī zinātnes augstskolās rektora un citiem administratīviem amatiem varētu pieteikties Diasporas 
pārstāvji, kas ir profesori bez PhD grāda ar akadēmiskā darba pieredzi.

Mūsu organizācijas aicina likumdevējus Saeimā Augstskolu likumā inkorporēt Diasporas likumā paustos 
mērķus, pretējā gadījumā Diasporas likums paliek tikai tukši vārdi, kā tas izskatās pašreizējā Augstskolu likuma 
redakcijā. 

Mēs aicinām, līdzīgi kā Igaunijā, izveidot sistēmu, kur pasniedzēji un zinātnieki, kuri ieguvuši būtisku 
pieredzi ārzemju augstskolās, tiktu aktīvi piesaistīti mācību un pētniecības darbam vietējās universitātēs. Bieži 
tieši viņiem, kā tas redzams pievienotajā saitē, ir vairāk zinātnisku publikāciju un tās publicētas izdevumos ar 
augstāku citējamību. https://www.etag.ee/en/funding/mobility-funding/returning-researcher-grant/

Mēs aicinām, līdzīgi kā Igaunijā, izveidot mērķtiecīgu programmu Latvijas izcelsmes diasporas profesūras 
aktīvākai iesaistei Latvijas universitātēs. https://www.ut.ee/en/expatriate-professorship

Mēs aicinām nebaidīties no iespējas piesaistīt Latvijas augstskolām izcilus zinātniekus un mācībspēkus, 
atverot tās godīgai konkurencei! Latvijā ir ļoti daudz gudru, apdāvinātu jauniešu. Esam pārliecināti, ka padarot 
Latvijas akadēmisko vidi atvērtāku un konkurētspējīgu, jaunieši retāk meklēs Laimes zemi ārpus Latvijas.

Cieņā, 

Uģis Gruntmanis, Latviešu ārstu un zobārstu apvienības priekšsēdis

Kristaps Jaudzems, Latvijas Jauno zinātnieku apvienības priekšsēdis
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Lai Latvijas augstākā izglītība 
varētu straujāk attīstīties
Uģis Gruntmanis, Dartmutas universitātes profesors, LĀZA priekšsēdis

Ir nepieciešama birokrātisku šķēršļu noņemšana, 
lai Latvijas augstākā izglītība varētu straujāk attīstīties.

Islande ir valsts, kur atgriezušies ap 90% jeb 40 000 
studenti 5-15 gadus pēc mācībām pasaules labākajās 
universitātēs. Bijušais Islandes prezidents sarunā ar 
bijušo Hārvardas universitātes prezidentu to nosauca 
par būtisku iemeslu, kāpēc Islande ir tur, kur tā ir 
šodien. Islandes universitātē strādā pasniedzēji no 48 
valstīm.

Islande un Igaunija ir valstis, kur no diasporas 
atgriezušies zinātnieki publicējas augstākā ranga 
zinātniskajos žurnālos, kamēr līdzīgi kā citās 
Austrumu bloka valstīs to vairāk dara no Latvijas 
aizbraukušie zinātnieki (1. attēls)! 

Zinātniskajās publikācijās no Latvijas ir daudz 
mazāk internacionālas sadarbības (2.attēls), nekā 
Igaunijā un Islandē, jo maz pasniedzēju/zinātnieku ir 
pavadījuši būtisku laiku vadošās pasaules universitātēs 
un nav izveidojušies cieši akadēmiski kontakti. 

Tartu universitātei ir gan programmas, kas 
mērķtiecīgi identificē igauņu izcelsmes profesorus (3. 
attēls), gan finansiāli stimulē jauno spēcīgo zinātnieku 

atgriešanos (4. attēls). Cerams, ka jaunā garantētās 
nodarbinātības jeb tenūras sitēmas ieviešana būs kas 
līdzīgs, par to domās un to attīstīs.

Beidzot ir izveidotas universitāšu padomes, par 
kuru nepieciešamību rakstīju jau pirms 10 gadiem 
https://ir.lv/2012/10/02/kvalitativu-nevis-kvantitativu-

1.attēls. 

Uģis Gruntmanis
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izglitibu/, taču acīmredzami universitātēm netika 
noteikts, ka pašu universitāšu pārstāvjiem būtu 
jānāk no dažādām fakultātēm, jo Rīgas Stradiņa 
universitātē padomei tiek virzīti visi mediķi, un 
ir grūti saprast, kā tie pārstāvēs visu universitāti 
(https://www.rsu.lv/aktualitates/rsu-senats-izvirza-
piecus-padomesloceklus). Pilnīgi pretēji ir Tartu 
universitātē (https://www.ut.ee/en/about-us/council) 
un Latvijas Universitātē, kur padomes locekļi pārstāv 
dažādas universitātes fakultātes (https://www.
lu.lv/par-mums/lu-mediji/zinas/zina/t/69113/LU), 
universitātes padomē izvirzīts arī studentu pārstāvis, 
kas ir apsveicami, un no šīs pieredzes būtu jāmācās. 

Padomēs ir nepieciešami cilvēki ar lielu pieredzi 
labākajās pasaules universitātēs, internacionāliem 
sakariem, tā palīdzot universitātēm attīstīties un 
tiešām saprast, ko un kā darīt labāk. Ir skaidrs, ka 
šīm izmaiņām jāiet kopā ar lielāku finanšu atbalstu 
augstskolām un pētniecībai, kas tiek veikta. 

Latvijas universitātes internacionālos reitingos ir ap 
700 vietu (5.attēls), kopā ar ne tām labākām Malaizijas 
un Krievijas universitātēm. Tartu universitāte ir starp 
250-300 labākām universitātēm, lai gan tur rektora 
alga gandrīz uz pusi mazāka nekā Latvijas vadošās 
universitātēs. Tādas pārmērības Latvijas universitātēs, 
kur zinātnieku un pasniedzēju algas ir daudz mazākas 
nekā Igaunijā, ir grūti izprotamas, nepamatotas un 
tam būtu jāmainās.

Lai gan vietas reitingos lēnām uzlabojas, tas notiek 
par lēnu, taču pats galvenais – kā uzlabojas studentu 
apmācība un zinātniskie sasniegumi. 

Daudzi teiks, lai tik dod naudu, un viss būs kā 
Tartu universitātē. Nauda ir nepieciešama, tomēr labi 
zinām, ka lai gan Igaunijā finansējums izglītībai no 1.-
12. klases līmenim ir mazāks no IKP nekā Latvijā, taču 
PISA testos Igaunija ir 1. vietā starp OECD valstīm, 
kamēr Latvija ar lielākiem finansiāliem ieguldījumiem 
ir tikai 24. vietā. 

4.attēls. 

2.attēls. 3.attēls. 



2021.  Nr. 170

41

Augstākās izglītības uzlabošana var tikt paātrināta, 
un tam būtu jāiet roku rokā ar diasporas profesoru 
atgriešanos un iespējām kandidēt uz vadošiem 
amatiem universitātēs. 

IZM ieteikums Augstskolas likuma redakcijai 
ir diasporas profesoru kvalifikāciju ļaut izvērtēt 
universitātēm pašām, kas Rietumos būtu 
pašsaprotami, taču redzot milzīgo pretestību, 
ko gandrīz divu gadu garumā ir izrādījusi gan 
Rektoru, gan Augstākās izglītības padome pret 
diasporas profesoru bez PhD grāda pielaišanu uz 
amatu konkursiem, māc bažas, kā šāda izvērtēšana 
praktiski varētu notikt ātri, caurspīdīgi un godīgi. 
Anglo-sakšu valstīs kā ASV, Kanādā, Austrālijā, 
Apvienotā Karalistē, Īrijā profesora grādu var iegūt 
ar profesionālo doktora grādu. Skatot Hārvarda 
Universitātes Juridiskās fakultātes pasniedzējus, 
tikai mazākumam ir doktora grāds, bet ir virkne 
svarīgu publikāciju https://hls.harvard.edu/faculty/
directory/, līdzīgi tas ir Biznesa, Arhitektūras un 
Medicīnas fakultātēs.

IZM ieteiktā sistēma varētu tikt izmantota 
profesoriem, kuri nāk no universitātēm, kas 
internacionālos reitingos ir zem konkrētās Latvijas 
universitātes. Taču, ja profesors nāk no universitātes, 
kas starptautiskos reitingos ir virs konkrētās 

universitātes un tur ieņem asociētā profesora vai 
profesora amatus (rietumu universitātēs uz šiem 
amatiem prasības ir būtiski augstākas nekā Latvijā), 
tad pielaišanai pie konkursa uz asociētā profesora vai 
profesora, vai administratīviem amatiem vajadzētu 
būt bez šādiem papildus šķēršļiem. Atcerēsimies, 
mēs šeit runājam par pielaišanu pie konkursa, 
nevis kādas vietas garantēšanu. Tas attiektos tikai 
pret profesoriem no valstīm, ar ko Latvija piešķir 
dubultpilsonību, tātad politiski drošām, kā ES un 
NATO valstīm, kas, protams, ir pareizi. Kopā visas 
diasporas lielākās organizācijas – Amerikas Latviešu 
Apvienība, Pasaules Brīvo Latviešu Apvienība, 
Eiropas Latviešu Apvienība, Latvijas izcelsmes 
Studentu un Pētnieku Apvienība Apvienotā Karalistē 
– ir paudušas saskaņotu viedokli, ka jāskatās ir uz 
profesoru paveikto, nevis uz PhD grāda esamību vai 
neesamību. Iesaistot šos zinošos cilvēkus Latvijas 
augstākā izglītībā, tās kvalitāti var būtiski uzlabot.

Kā reiz rakstīja Sanford Ungar: “Study abroad will 
open American mind”, līdzīgs ir mans novēlējums 
Latvijai 2022. gadā – ir jābrauc uz ārzemēm mācīties, 
tas atvērs mūsu sirdis un prātus. Tad Latvijai 
jāizveido skaidra un godīga sistēma, lai lielāka daļa 
ar šo pieredzes bagāžu, līdzīgi kā Islandē, atgrieztos 
un dotu valstij savu intelektuālo pienesumu.

5.attēls. 
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Ārstu izbraukšana no Latvijas 
jeb: medicinae quo vadis
Daina Dreimane, asoc.prof. bērnu endokrinoloģijā, ASV, 
Atis Bārzdiņš, hematologs-onkologs, ASV,
Andis Graudiņš, prof. klīniskajā toksikoloģijā un neatliekamajā medicīnā, Austrālija, RSU viesprofesors

Darbaspēka migrācija pasaulē un īpaši Eiropā 
pieaug ar katru gadu. Pēc OECD (Organisation for 
Economic Co-operation and Development) datiem 
augsti kvalificēta darbaspēka migrācija, tai skaitā ārstu 
migrācija, uz turīgākām valstīm ievērojami pārsniedz 
nekvalificēta darbaspēka pieplūdumu. Globāli to 
veicina medicīnas darbinieku salīdzinoši augstā 
mobilitāte un izglītības dokumentu standartizācija un 
savstarpēja atzīšana ES dalībvalstīs. 

Kā secina Botezal un Ramos (Physicians brain drain 
– a gravity model of migration flows, Global health 16, 
(7), 2020), galvenais pievilkšanas spēks ārstu ieceļošanai 
valstī (pull factor) ir zems bezdarbs, novecojoša 
populācija, labs atalgojums un sakārtota, moderna 
veselības aprūpes infrastruktūra. Savukārt emigrācijas 
iemesli jeb “push factor” atšķiras starp donorvalstīm 
un reģioniem un nav daudz pētīti. Centrālās un 
Austrumeiropas ārstu migrācijai galvenie iemesli ir 
labāka darba organizācija, medicīnas tehnoloģija un 
augsts pieprasījums, kamēr Āfrikas ārsti dod priekšroku 
zemēm ar augstāku atalgojumu. Āzijas ārsti emigrē uz 
valstīm, kur ir augstāks izglītības līmenis. 

Situācija Latvijas medicīnā ir dramatiska: zemais 
veselības aprūpes finansējums, kas vēl zemāks ir 
tikai Rumānijā, nosaka darba vietu trūkumu, zemu 
medicīnas profesionāļu atalgojumu un korumpētu 

administratīvu pārvaldi. Lai gan Medicīnas studentu 
skaits Latvijā ir ļoti augsts: 2021. gadā Latvijā ārsta 
diplomu ieguva 23.8 universitāšu beidzēji uz 100,000 
iedzīvotāju (2 vieta OECD); vidēji OECD ap 13.1 
(2017. gada dati), tad praktizējošu ārstu skaits ir zem 
OECD vidējā: 3.3 ārsti/1000 iedzīvotājiem, salīdzinot 
ar vidējo 3.5/1000 OECD, bet medmāsu trūkums ir 
katastrofāls: 4.6 māsas uz 1000 iedzīvotājiem (OECD 
vidēji 8.8/1000). Jāpiebilst, ka lielais medicīnas 
studentu skaita pieaugums Latvijā ir uz ārvalstu 
studentu rēķina. 

Pēc LU profesora Mihaila Hazana datiem uz 2018. 
gadu no Latvijas bija izbraukuši apmēram 100000 
iedzīvotāju ar augstāko izglītību, no kuriem 40% 
emigrēja ekonomisku iemeslu dēļ.

No Latvijas katru gadu uz ārzemēm izbrauc vairāki 
desmiti ārstu un medicīnas māsu. Covid pandēmija 
sāpīgi izgaismoja Latvijas veselības aprūpes sistēmas 
kritisko stāvokli un visasāk iezīmēja tieši darba roku 
trūkumu. LĀZA jau 2020. gadā norādīja uz veselības 
aprūpes sistēmas nepilnībām, kas mudina nozares 
speciālistus pamest valsti. 2021. gadā lēmām veikt 
aptauju kolēģu vidē, tās mērķis bija noskaidrot 
galvenos emigrācijas cēloņus (“push” vai “pull”), 
un arī uzzināt, kādi būtu priekšnoteikumi, lai šie 
profesionāļi atgrieztos Latvijā. 

Andis GraudiņšDaina Dreimane Atis Bārzdiņš
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LĀZA aptauja par ārstu 
aizbraukšanu: rezultātu 
pārskats

2021. gada pavasarī LĀZA rīkoja aptauju par ārstu 
aizbraukšanu no Latvijas. Tās mērķis bija apzināt 
to, par cik nozīmīgu šo jautājumu LĀZA biedri un 
atbalstītāji uzskata, un kādi ir šī procesa iemesli, sekas 
un risinājumi, un kāda ir aizbraukušo ārstu nozīme 
Latvijā. Aptauja tika izsludināta LĀZA Facebook 
lapā un mājaslapā. Jautājumi bija gan kvantitatīvi 
(izvēloties 1-5 no sagatavotajām atbildēm), gan tādi, 
kas atbildami brīvā tekstā. 

Aptaujā piedalījās 50 respondenti. No atbildētājiem 
17 bija no Latvijas, 30 no dažādām Eiropas valstīm 
un 3 no ASV. Vairums bija vecumā no 25-35 gadiem 
(62%) un ilgstošā kopdzīvē bez bērniem (58%). 
Vairākums no atbildēm nāca no ārstiem (54%) un 
ārstiem rezidentiem (40%).

Problēmas nozīme un sekas

Aptauja apstiprināja, ka ārstu aizbraukšanas 
problēma tiek uztverta kā aktuāla (54% vērtēja tās 
svarīgumu ar 5/5). Vairums uzskata, ka Latvijā trūkst 
ārstu (78%).

Par ārstu aizbraukšanas sekām (brīvā teksta 
atbildēs) visbiežāk tika minēts ārstu trūkums Latvijā, 
īpaši reģionos, samazināta konkurence un “līdz ar to 
arī kvalitāte”, paliekošo ārstu pārslodze, pieaugošs 
ārstu vecums, intelektuālā potenciāla un valsts 
ieguldīto līdzekļu zudums.

Iemesli

Iespēja labāk nopelnīt ārzemēs un nepatika 
par Latvijas medicīnā notiekošajiem procesiem 
tiek uzskatīti par galvenajiem ārstu aizbraukšanas 
iemesliem (72% abiem iemesliem). Šiem sekoja vēlme 
uzlabot dzīves kvalitāti (68%), iespējas attīstīties 
(52%), vēlme dzīvot stabilā un sakārtotā valstī (44%) 
un nepatika par Latvijā notiekošajiem procesiem 
valstiskā līmenī (40%).

Aizbraukušo ārstu nozīme Latvijā

Domas dalījās par to, vai aizbraukušie ārsti var 
saglabāt savu nozīmi Latvijā. Pozitīvu atbildi deva 40% 
respondentu, kamēr “varbūt” bija visbiežākā atbilde 
(42%). 18% uzskatīja, ka aizbraukušajiem ārstiem nav 
nozīmes Latvijā. 

Komentāros dominējošie motīvi:

•	 Laika gaitā kontakti un to nozīme samazinās. 
•	 Jāizrāda īpaša iniciatīva un jāstrādā papildus 

pamatdarbam Latvijai veltītos pasākumos, lai 
varētu saglabāt savu nozīmīgumu.

•	 “Vietējie (Latvijas) profesionāļi ļoti nelabprāt 
pieņem un uzklausa ārzemju ārstus”. Tiek minēta 
pastāvošā stigma, nepatika un skaudība pret 
aizbraucējiem. 

•	 Domas dalās par to, cik vērtīgs ir aizbraukušo 
ārstu viedoklis par medicīnas procesiem Latvijā. 
Viens no respondentiem saka: “Nevari spriest par 
situāciju, kurā vairs neesi, un risināt problēmas, 
kas pašam vairs nav aktuālas”, kamēr cits tomēr 
uzskata, ka aizbraukušie ārsti var “izteikt no malas 
objektīvāku novērtējumu”. 

Kurā valstī pašlaik dzīvojat?
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Aizbraukušo ārstu remigrācija un tās veicināšana 

No ārzemēs dzīvojošajiem respondentiem 11.8% 
atbildēja, ka plāno atgriezties Latvijā, 44.1% atbildēja 
“varbūt” un 44.1%, ka neplāno atgriezties. Vairums 
atbildēja, ka ir apmierināti gan ar savu lēmumu 
aizbraukt (77.8%), gan arī ar savu dzīvi ārzemes 
(80.6%).

Brīvā teksta jautājumos par to, kādas ir respondentu 
domas par ārstu remigrācijas veicināšanu, saņēmām 
pārsvarā pozitīvas atbildes (“ļoti atbalstāms 
process”, “cēla lieta”), taču vairākkārt izskanēja arī 
“nav viedokļa” vai “bezcerīgi”. Īpaši skeptiskas bija 
vairāku Latvijas respondentu atbildes, kas šaubās, 
ka šādi pasākumi varētu būt efektīvi gan finansiālu 
iemeslu dēļ, gan arī tāpēc, ka “esošie medicīnas 
grandi nevēlas remigrējušos savās nodaļās”. Viens 
no Latvijas respondentiem uzskata, ka vajadzība 
ir minimāla “dažādo veselības aprūpes sistēmu 
dēļ”, kamēr otrs vēlas veicināt ārstu atgriešanos no 
Eiropas valstīm, taču “ne no Amerikas, jo pilnīgi 
nesavienojamas sistēmas gan medicīnas izpratnes, 
gan arī sapratnes par notiekošo LV dēļ …”. Viens no 
Latvijas respondentiem uzskata, ka “efektīvāk būtu 
radīt apstākļus emigrācijas novēršanai”.

Vaicāti par nosacījumiem, kas veicinātu to 
atgriešanos Latvijā, ārzemēs strādājošie mediķi 
visbiežāk minēja atbilstošu darba atalgojumu, kā arī 
spēju “brīvi izteikt viedokli un pieņemt lēmumus”. Citi 
minēja samazinātus administratīvos šķēršļus, godīgu 
konkursu uz amatiem, skaidrību par sagaidāmo 
atalgojumu, kā arī “izmaiņas valstī un sabiedrībā, kas 
mazinātu naidu un neiecietību”. 

Latvijā dzīvojošo ārstu nodomi un palikšanas 
veicināšana 

Pieņemam, ka Latviju pārstāvošie aptaujas 
dalībnieki pārstāv īpaši uz ārzemēm vērstu ārstu un 
rezidentu grupu, tāpēc, iespējams, mūsu rezultāti 
atspoguļo augstākus nekā caurmēra Latvijas ārstu 
nodomus izceļot. 

Uz jautājumu “Ja pašlaik dzīvojat Latvijā, vai 
plānojat izceļot uz dzīvi ārzemēs?” vairāk nekā puse 
no mūsu 17 Latvijas respondentiem atbildēja “Jā” 
(41.2% atbildēja “jā, bet nav konkrētu plānu” un 11.8% 
“jā, ir konkrēti plāni). No tiem, kas neplāno izbraukt, 
vairums tomēr grib iegūt īstermiņa pieredzi ārzemēs 
(23.5%) un tikai divi respondenti (11.8%) neplāno/
negrib izbraukt no Latvijas arī īstermiņā. 

Jautāti par nosacījumiem, lai izlemtu Latviju 
neatstāt, Latvijas kolēģu atbildēs dominēja šādi motīvi:

Kāds ir Jūsu vecums?

Kādas profesijas pārstāvis esat?

Ja pašlaik dzīvojat ārpus Latvijas, vai plānojat 
atgriezties uz dzīvi Latvijā?

Ja pašlaik dzīvojat Latvijā, vai plānojat izceļot uz 
dzīvi ārzemēs?
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•	 Algas palielināšana, sistēmas sakārtošana.
•	 Veselīga un godīga konkurence, kas balstītos spēju 

un kvalifikācijas izvērtēšanā, nevis paziņu un blatu 
darba vietu sarunāšana – kā notiek 90% gadījumu.

•	 Viens darbs, nevis skraidīšana no viena darba uz 
otru.

•	 Skaidri darba apstākļi un samaksa.
•	 Valsts politiskai sistēmai jākļūst stabilākai un 

jābeidz populisms, konservatīvisms.
•	 Uzlabotas sociālās garantijas ārstiem.
•	 Finansējuma pieaugums nozarei, nozares 

sakārtošana, darba slodzes mazināšana, 
draudzīgāka attieksme pret jaunajiem speciālistiem.

Atbildīgās institūcijas 

Uz jautājumiem par to, kuru institūciju uzdevums 
būtu rūpēties par ārstu emigrācijas samazināšanos, 
kā arī veicināt un rūpēties par Latvijai piederīgo ārstu 
atgriešanos, abos gadījumos visbiežākās atbildes bija:

•	 valsts institūcijas (93,8% un 91.8%), 
•	 Latvijas Ārstu biedrība (45.8% un 46.9%)
•	 augstskolas (37.5% un 22.4%)

Tika minētas arī slimnīcas, NVD, politiski lēmumi, 
profesionālās asociācijas un pašvaldības.

Secinājumi

Lai gan iepriekš minētajā OECD valstu aptaujā 
no Austrumeiropas emigrējušie ārsti par galveno 
neminēja atalgojumu, bet gan sakārtotu un modernu 

veselības aprūpes sistēmu Rietumvalstīs, tad mūsu 
aptaujātajiem Latvijas ārstiem tomēr emigrācijā 
dominēja ekonomiskais faktors: iespēja labāk nopelnīt 
(72%), tūlīt sekoja sakārtota profesionālā vide un 
sabiedrība (68%) un neapmierinātība ar Latvijas 
medicīnu tās pašreizējā stāvoklī, neredzot iespējas 
to uzlabot (72%). Seko dažas no mūsu respondentu 
atbildēm, kas var veicināt remigrāciju vai mazinātu 
aizbraukšanu:

Finansējuma pieaugums nozarei, nozares 
sakārtošana, darba slodzes mazināšana, draudzīgāka 
attieksme pret jaunajiem speciālistiem; Gribu, lai 
būtu sajūta, ka medicīnas iespējas Latvijā kaut kad 
pietuvotos citu valstu līmenim. Pašlaik liekas, ka 
tas, ko saucam par attīstību un jaunieguvumu, ir 
10 gadus vecs “jaunums” attīstītākās valstīs; Labs 
darba atalgojums, normālas darba stundas; konkursi 
pēc rezidentūras uz sertificēta ārsta vietu, veselīga 
konkurence, nevis nepotisms un necaurspīdīga darba 
vietu sadale; korupcijas izskaušana.

Ir saprotams, ka tuvākajā laikā Rietumvalstu 
vilcējspēki jeb “pull” faktori turpinās pastāvēt, bet 
Latvijas valdībai būtu jāfokusējas uz atgrūšanas jeb 
“push” faktoru novēršanu: nesakārtoto profesionālo 
vidi un nesamērīgi zemo medicīnas darbinieku 
atalgojumu.

Attēli no LĀZA rīkotās aptaujas par ārstu 
aizbraukšanu no Latvijas datiem.

Attēls no LĀZA Apkārtraksta nr. 143, 1997
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22.03.2021.					     13. Saeimas deputātiem
                                                                         no Latviešu ārstu un zobārstu apvienības (LĀZA)

LĀZA valdes viedoklis - atklātā vēstule par ierosinātajiem 
Latvijas Republikas Satversmes 110. panta grozījumiem

Latviešu ārstu un zobārstu apvienības (LĀZA) darbības mērķu starpā ir rūpēties par Latvijas iedzīvotāju un 
diasporas fiziskās un psihiskās veselības kopšanu, kā arī par tautas dzīvā spēka saglabāšanu. Šajā sakarā mēs 
esam norūpējušies par Latvijas Republikas Satversmes 110. pantā ierosinātajiem grozījumiem, kas aicina vēl 
stingrāk definēt ģimeni kā ekskluzīvi heteroseksuālu veidojumu, vēl vairāk ierobežojot viendzimuma pāru un 
viņu bērnu tiesības pieprasīt aizsardzību, kas likumā ir garantēta tikai ģimenēm. 

Pēdējā pusgadsimta laikā daudzās valstīs, īpaši Eiropā, Austrālijā un Ziemeļamerikā, ir stipri mainījušies 
uzskati par homoseksualitāti un ir mazinājušies ar to saistītie aizspriedumi. Šodien valda vienots ārstu un 
vairuma rietumu sabiedrības uzskats par to, ka homoseksualitāte ir viens no seksualitātes normas variantiem. 
Homoseksuāliem cilvēkiem ir tieši tāda pat vajadzība pēc mīlestības, drošības un pāra attiecību veidošanas 
kā heteroseksuāliem cilvēkiem. Seksuālā orientācija ne vien nav izvēle, bet tā veido daļu no cilvēka unikālās 
identitātes, kuru nevar nedz mainīt, nedz “ārstēt”. 

Pēc pieticīgām aplēsēm vismaz 4-5% cilvēku jebkurā sabiedrībā, tajā skaitā Latvijā, pieder pie seksuālām 
minoritātēm: to seksuālā orientācija ir homoseksuāla vai biseksuāla, vai arī to dzimuma apziņa ir atšķirīga no 
vairākuma heteroseksuālās jeb “tradicionālās” dzimuma apziņas, un kurus tieši ietekmē mūsu attieksme vai 
aizspriedumi.

Cilvēka seksuālā orientācija izveidojas mūsu dzīves pirmajos gados vai jau pirms dzimšanas. Tā rodas 
dažādu bioloģisku un sociālpsiholoģisku faktoru ietekmē, kuri norisinās jau ilgi pirms bērns vai jaunietis ir 
spējīgs apzināties tās nozīmi vai nojaust par tiem ierobežojumiem, ko sabiedrība vēlāk uzliks, ja viņš nebūs 
“tradicionāli” heteroseksuāli.

Neiecietīgā sabiedrībā, bez redzamiem un viņu identitātei atbilstošiem ģimenes modeļiem vai citiem 
piemēriem, kam līdzināties, bērni un jaunieši, kas nojauš savu “citādību”, nonāk ļoti apdraudētā stāvoklī – 
līdz pat domām par pašnāvību vai tās izdarīšanu. 2017. gadā publicētais Džonsa Hopkinsa universitātes (John 
Hopkins University) pētījums rāda, ka nesenā viendzimuma laulību atzīšana ASV katru gadu ir novērsusi 
134.000 bērnu pašnāvības mēģinājumu. Mums būtu jādara viss iespējamais, lai pasargātu Latvijas bērnus un 
viņu ģimenes no tādam ciešanām. Šis ir īpaši svarīgi, ņemot vērā to, ka bērnu un jauniešu pašnāvību līmenis 
Latvijā jau tā ir viens no augstākajiem Eiropā.

Apstākļos, kad netradicionāla seksuāla orientācija var novest pie apcelšanas vai iebiedēšanas, daudzi bērni 
un jaunieši izvēlas to slēpt. Nespējot atklāti runāt par savām izjūtām ar vecākiem, skolotājiem vai draugiem, šie 
jaunieši tiek pakļauti depresijas, alkoholisma, narkotiku vai destruktīvas seksuālas uzvedības riskam. Pieaugot 
daudzi izlemj Latviju atstāt.
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Tomēr Latvijā turpina dzīvot liels skaits homoseksuālu cilvēku, kuri ir izlēmuši palikt dzimtenē un veidot 
savu nākotni, atrodot sev otro pusi un uzsākot ģimenes dzīvi. Pēdējos gados šajās ģimenēs, līdzīgi kā daudzās 
citās Eiropas valstīs, dzimst arvien vairāk bērnu. Viņu bērni ir rūpīgi plānoti un ļoti gaidīti. Šie ir tie cilvēki, 
kuru labklājību 110. panta grozījumi iespaidotu vistiešāk, un kuru bērnus tie tālāk stigmatizētu. Starp tiem ir 
arī mediķi, kas pašaizliedzīgi kalpo sabiedrībai un, riskējot ar savu dzīvi, ārstē Covid-19 pacientus, pat nezinot, 
vai viņu dzīves biedrs būs tiesīgs aprūpēt to kopējos bērnus, ja viņa vai viņš saslimtu.

Mēs tāpat uzskatām, ka Latvijas sarūkošais darba spēks un intelektuālais potenciāls ir viens no lielākajiem 
draudiem mūsu tautas izdzīvošanai. Apstākļos, kur Latvija kopš neatkarības atgūšanas ir pazaudējusi ~20% 
tās iedzīvotāju, cīnīties par katra tās iedzīvotāja un viņu ģimenes labklājību vairs nav tikai valsts morālais 
pienākums, bet arī tās izdzīvošanas jautājums. Seksuālo minoritāšu pārstāvji, kas atstājuši Latviju, lai izvairītos 
no diskriminācijas, ir sevi pierādījuši kā spējīgi profesionāļi un produktīvi sabiedrības locekļi. To starpā vairāki 
LĀZA biedri ir atzinuši, ka tieši sabiedrības neiecietība pret viņu orientāciju ir bijis iemesls, kāpēc viņi kā jauni 
ārsti no Latvijas ir devušies dzīvot un strādāt ārzemēs.

Nav arī pierādījies, ka bērni, kas izaug netradicionālās ģimenēs, būtu nespējīgāki, īpaši, ja sabiedrība kļūst 
atvērtāka tos uzņemt kā vienlīdzīgus. 2019. gadā publicētais administratīvā paneļa datu pārskats Nīderlandē, 
pirmajā valstī, kas legalizēja viendzimuma laulības, parādīja, ka viendzimuma ģimeņu bērniem bija pat 
augstākas sekmes gan primārās, gan sekundārās izglītības līmenī nekā pretēju dzimumu laulībās izaugušajiem 
bērniem.

Visbeidzot, šis ir Latvijas kā valsts reputācijas jautājums arī daudzu diasporas latviešu acīs. Vairums no 
Latvijas izbraukušo tradicionālo ģimeņu pārstāvju šobrīd dzīvo valstīs, kuras ir atzinušas seksuālo minoritāšu 
līdzvērtīgas tiesības, un pēc šīs pieredzes daži LĀZA biedri ir atzinuši, ka viņi nevēlas atgriezties ar saviem 
bērniem zemē, kur šādas tiesības netiek ievērotas, pat ja tas viņus neskar personīgi.

Mēs aicinām nepieņemt piedāvātos Satversmes 110. panta grozījumus, to vietā apsverot tādu jaunu likumu 
izstrādi, kas pasargātu visu ģimeņu tiesības. Tikai pārtraucot seksuālo minoritāšu diskrimināciju valstiskā 
līmenī, to pārstāvjiem būs iespējams attīstīt savu pilnu potenciālu Latvijā, tai veltot ilgus un produktīvus dzīves 
gadus. Šobrīd, nepieredzētas sabiedrības veselības krīzes laikā, kad cieš ikviens sabiedrības loceklis, savstarpējs 
atbalsts un solidaritāte būs nepieciešami vairāk nekā jebkad.

LĀZA valde –Uģis Gruntmanis, Juris Lazovskis, Zaiga Alksne-Phillips, Kaspars Tūters, Jānis J. Dimants, 
Ēriks Niedrītis, Daina Dreimane, Karīna Beinerte, Andis Graudiņš, Atis Bārzdiņš, Gundars J. Katlaps, 
Aleksandrs Kalniņš, LĀZA biroja vadītāja Kamena Kaidaka.

Vēstules tapšanā izmantotie avoti:

Difference-in-Differences Analysis of the Association Between State Same-Sex Marriage Policies and Adolescent Suicide Attempts | 
Adolescent Medicine | JAMA Pediatrics | JAMA Network
Same-Sex Marriage Legalization Linked to Reduction in Suicide Attempts Among High School Students - 2017 - News Releases - News 
- Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (jhsph.edu)
Children raised by same-sex couples do better in school, new study finds - The Washington Post
191716 (populationassociation.org)
Demographic Decline: A Tangible Threat to the Baltic States | ASP American Security Project
Mortality in Latvia goes down; suicide rates among young people go up - Baltic News Network - News from Latvia, Lithuania, Estonia 
(bnn-news.com)
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Diasporas un Latvijas 
zinātnieku sadarbība
Apkopojumu par pētījumu sagatavojusi Karīna Beinerte, LĀZA valdes locekle 

2021. gadā Latvijas Universitātes Diasporas un 
migrācijas pētījumu centrs (LU DMPC) veica pētījumu 
“Sadarbība izcilībai: Latvijas un diasporas pētnieku 
skatījums uz savstarpējo sadarbību” par Latvijas un 
diasporas pētnieku sadarbību, jau esošo sadarbību un 
sadarbības potenciālu. Pētījuma gala ziņojums pieejams 
šeit www.izm.gov.lv/lv/media/13358/download. 
Pētījuma mērķis bija identificēt, “kādi faktori nosaka 
Latvijas un diasporas zinātnieku sadarbību un kādi 
politikas risinājumi var šo sadarbību sekmēt”. LĀZA 
piedalījās kā viena no diasporas organizācijām, kas 
palīdzēja pētījuma dalībnieku meklēšanā un uzrunāšanā, 
tādēļ šeit būs īss pētījuma un tā rezultātu apkopojums. 

“Pētnieku remigrācija ir cieši saistīta ar augstākās 
izglītības institūciju kvalitāti”, un “institūcijas ar 
zinātniskas atvērtības reputāciju var piesaistīt labākos 
zinātniekus (..), kā arī radīt darba iespējas jaunajiem 
pētniekiem, veicinot zinātnieku remigrāciju”. Svarīga ir 
“universitāšu un citu organizāciju savstarpējā sadarbība, 
paplašinot pētnieku darba iespēju daudzveidību”. 
Tomēr no pētījumā apkopotās literatūras izriet, ka 
remigrācijas programmas “nav īpaši efektīvas” un to 
radītais ieguvums sabiedrībai ir šaubīgs. Līdz ar to tiek 
rosināts, ka “daudz drošāka un efektīvāka ir zinātnes 
un augstākās izglītības sistēmas izmaiņās balstīta 
pieeja, kas novērš institucionālās un plašāka konteksta 
problēmas, kuras noved pie intelektuālā darbaspēka 
emigrācijas”. To var panākt ar “ilgtermiņa politikas 
risinājumiem, kas integrē zinātnisko, tehnoloģisko un 
ekonomisko dimensiju”. “Valsts politika ir būtiska, 
piedāvājot dažādus nacionāla līmeņa sadarbības 
ietvarus, piemēram, jauno zinātnieku sadarbības 
finansējumu, tiesa gan, samazinot sistēmā esošo 
birokrātisko slogu.”

Starptautiska mobilitāte zinātnieku vidū ir 
pieņemta kā norma, un pētījumā minēts, ka “brain 
drain” konceptu, kas ietver “intelektuālā darbaspēka 
emigrācijas radītas negatīvas sekas šo cilvēku izcelsmes 
valstīm”, sāk aizstāt “brain circulation” “intelektuālā 
kapitāla aprites jēdziens, kas raksturo ieguvumus, 
(..) ko sabiedrībai dod augsti kvalificētu darbinieku 
atgriešanās no ārzemēm”. Zinātnē šāda ārvalstu 
pieredze var palīdzēt veidot plašāku starptautisku 
sadarbību, veicināt produktivitāti un publicēšanos 
prestižākos žurnālos. Kā arī remigrējušie zinātnieki 
darbojas kā “sava veida starptautiskās zinātniskās 
sadarbības brokeri, palīdzot veidot kontaktus starp 
vietējiem un ārvalstu kolēģiem”. 

“Latvija starptautiskās zinātniskās sadarbības 
aktivitātes ziņā ES-27 ierindojas vismazāk aktīvo valstu 
piecniekā.” Valsts interesēs ir “finansēt starptautisku 
zinātnisku partnerību veidošanos un īstenošanu”, kas 
sekmēs “intelektuālā kapitāla apriti, nevis aizplūšanu”. 
Būtu jāsniedz atbalsts jau “remigrējušo zinātnieku 
eksistējošo sadarbības tīklu uzturēšanai un jaunu 
sadarbības sakaru veidošanu, iekļaujot arī vietējos 
zinātniekus”. Tā var veicināt pētījumu kvalitātes augšanu, 
kas savukārt ļautu zinātniekiem “kļūt par vērtīgiem savu 
starptautisko sadarbības tīklu dalībniekiem”.  

Viens no valsts reformu pamatvirzieniem šeit būtu 
“konkurētspējīga finansējuma nodrošināšana”, bet 
“tikpat svarīgs, cik finansējuma apjoms, ir šo resursu 
sadales veids (..). Līdzekļu sadalei jābalstās uz darba 
rezultātiem un iespējami mazāku birokrātisko slogu”.

“2017. gadā, kad tika veikts pirmais Latvijas 
diasporas zinātnieku pētījums, uz aptauju atsaucās 374 
zinātnieki (Mieriņa et al., 2017).” “Intervētie diasporas 
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un remigrējušie zinātnieki norādīja, ka galvenie šķēršļi 
sadarbībai ir noslogotība savā pamata darbavietā un 
laika trūkums sadarbības organizēšanai, sadarbības 
finansējuma trūkums, nepilnīgā informācijas aprite par 
sadarbības iespējām, individuāla diasporas pētnieku 
nevēlēšanās komunicēt ar Latvijas pusi, Latvijas kolēģu 
pretestība jaunai konkurencei un institucionāla atbalsta 
trūkums sadarbībai (Mieriņa et al., 2017:25).”

“Viens no 2017. gadā minētajiem zinātnieku 
ieteikumiem Latvijas un diasporas pētnieku tīklošanās 
sekmēšanai bija atvērtas datubāzes izveide, kurā būtu 
pieejama informācija par zinātniekiem Latvijā un 
diasporā. Tika ieteikts, ka palīdzētu virtuāls ziņojumu 
“dēlis”, kur būtu atrodama informācija par aktuāliem 
projektiem, publikācijām, pētījumu finansējuma 
konkursiem, akadēmiskā darba sludinājumiem, 
stipendijām, konferencēm, aicinājumiem iesniegt 
rakstus akadēmisku žurnālu speciālizdevumos, 
ievērojamākajiem sasniegumiem un tamlīdzīgi. 
Zinātnieki arī norādīja, ka zinātnieku tīklošanos 
un sadarbību vecinātu konferences, pievilcīgāks 
atalgojums zinātnes sektorā Latvijā, nelieli granti 
savstarpējiem Latvijas un diasporas zinātnieku 
pētījumiem (Mieriņa et al., 2017).”

2021. gada pētījuma ietvaros tika veikta diasporas 
zinātnieku aptauja, fokusgrupu diskusijas ar diasporas 
zinātniekiem, Latvijas zinātnisko institūciju aptauja 
par sadarbību ar diasporu un padziļinātās intervijas 
ar zinātniekiem Latvijā. Kopā diasporas zinātnieku 
aptaujai tika uzrunātas 824 personas, no kurām anketu 
aizpildīja 187 diasporas zinātnieki un pētnieki, kā 
arī 93 personas aizpildīja atvērtās piekļuves anketu. 
“Atsaucības rādītājs šajā aptaujā tika vērtēts kā samērā 
zems.” “Četrās fokusgupu diskusijās piedalījās 19 
dalībnieki – septiņi no ASV, seši no Lielbritānijas, pa 
diviem no Somijas, Vācijas un Zviedrijas un viena 
dalībniece no Austrijas.”

“Šā pētījuma rezultāti liecina, ka Latvijas un 
diasporas zinātnieku sadarbību turpina ierobežot vēl 
iepriekšējos pētījumos (Bela et al., 2018; Mieriņa et 
al., 2017) identificētie šķēršļi: zinātnieku noslogotība 
savā pamata darbavietā un laika trūkums sadarbības 
organizēšanai, sadarbības finansējuma trūkums, 

nepilnīgā informācijas aprite par sadarbības iespējām, 
Latvijas akadēmiskās vides noslēgtība jaunai 
konkurencei un institucionāla atbalsta trūkums 
sadarbībai. Tajā pašā laikā gan Latvijas, gan diasporas 
zinātnieku attieksme pret savstarpējo sadarbību 
ir pārsvarā pozitīva. Abas zinātnieku grupas ir 
ieinteresētas daudzveidīgos sadarbības veidos, ieskaitot 
kopīgu publikāciju veidošanu, darbošanos pētnieciskos 
projektos, lekciju lasīšanu, mentoru darbu. Tikai neliela 
daļa diasporas zinātnieku aptaujā atzīst, ka sadarboties 
ar Latvijas pusi nevēlas. Tāpat Latvijas zinātniskās 
institūcijas pārsvarā ir pārliecinātas, ka sadarbībai ar 
diasporu ir potenciāls.”

“Konkrēti ieteikumi, kas izriet no pētījuma datiem: 

a.	 konkurētspējīgs algu līmenis augstskolās un citās 
zinātniskajās institūcijās ir priekšnoteikums 
kvalificēta akadēmiskā un zinātniskā personāla 
starptautiskai piesaistīšanai. Atalgojuma politikai 
jābūt tādai, kas ļauj akadēmiskajam un zinātniskajam 
personālam saņemt adekvātu atalgojumu, strādājot 
uz viena darba līguma pamata; 

b.	 pēcdoktorantūras programma ir veiksmīgs rīks, 
kā valsts augstākās izglītības un zinātnes sektoram 
piesaistīt akadēmiskos talantus. Pēcdoktorantūras 
programmai jābūt pastāvīgai Latvijas augstākās 
izglītības un zinātnes sektora sastāvdaļai ar 
atbilstošu tās finansējumu; 

c.	 lai uzlabotu jauno zinātnieku iespējas iegūt 
finansējumu savu pētniecisko ideju īstenošanai, 
ieteicams radīt pētījumu finansēšanas programmu, 
kas ietver tikai jauno zinātnieku savstarpēju 
konkurenci pētījumu finansējuma saņemšanai; 

d.	 jāpalielina zinātnes bāzes finansējums, ļaujot 
samazināt uz projektiem balstītas zinātnes 
finansējuma “viļņu” destabilizējošo ietekmi uz 
zinātnisko darbu Latvijas augstākās izglītības un 
zinātnes sektorā; 

e.	 ieteicams izvērtēt stratēģisko pieeju augstākās 
izglītības un zinātnes finansēšanā Latvijā, ņemot vērā 
mazai sistēmai raksturīgos ierobežojošos faktorus.”

Paldies pētījuma autorēm Ritai Kašai, Olgai Carai, 
Zanei Meļķei un Intai Mieriņai par iespēju palīdzēt 
pētījumā un atļauju šeit aprakstīt pētījumu!
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Jaunieši EIT Health hakatonā 
meklē inovatīvus risinājumus 
Baiba Pētersone, direktore, Starptautisko sakaru departaments, Rīgas Stradiņa universitāte

Gada nogalē Eiropas Inovāciju un tehnoloģijas 
institūta veselības kopiena (EIT Health), kas atrodas 
Rīgas Stradiņa universitātē (RSU), rīkoja i-Days - 
inovāciju dienas studentiem, rezidentiem un jaunajiem 
profesionāļiem. Pasākuma mērķis bija iepazīstināt 
dalībniekus ar inovācijām veselības aprūpes jomā un 
attīstīt viņu uzņēmējdarbības prasmes. 

Pasākuma centrālais notikums bija hakatons, kurā 
vairākas Latvijas slimnīcas, pacientu organizācijas 
u.c. institūcijas izvirzīja problēmjautājumus. 
Jauniešu komandām arī bija iespēja attīstīt savas 
idejas, kas balstītas uz personīgiem novērojumiem 
par trūkumiem veselības aprūpes sistēmā. Hakatona 
laikā jauniešu komandas idejas attīstīja profesionālu 
mentoru uzraudzībā. Savukārt ideju prezentāciju 
novērtēja žūrija, kuras sastāvā bija ārsti, uzņēmēji un 
inovāciju konsultanti no Latvijas, Somijas un ASV.

“Pašlaik inovācijas ir īpaši nozīmīgas. Ir 
nepieciešams veikt veselības aprūpes sistēmu 
uzlabojumus, bet tam ne vienmēr ir laiks un citi 
resursi. Liela loma ir indivīdiem, kuri spēj virzīt 
inovācijas un radīt revolucionāras tehnoloģijas, kam 
ir potenciāls radikāli izmainīt veselības aprūpes 
sistēmas, padarot tās pacientiem un sabiedrībai 
draudzīgākas,” uzrunājot pasākuma dalībniekus, 
sacīja Latviešu ārstu un zobārstu apvienības valdes 
loceklis un Čikāgas universitātes Medicīnas fakultātes 
Radioloģijas katedras docents Dr. Aleksandrs Kalniņš, 
kurš piedalījās hakatona žūrijā.

Hakatonā 1. vietu, balvā iegūstot 1000 eiro un 
ceļazīmi uz Eiropas EIT Health fināla sacensībām, 
ieņēma komanda No Trace, No Spills, kuras risinājums 
sastāv no drošiem un videi draudzīgiem sensoriem, kas 
spēj noteikt baktēriju, sēnīšu un citu mikroorganismu 
izdalītos toksīnus un par tiem informēt patērētāju. 
Šis risinājums ļauj izvairīties no veselībai bīstamām 
situācijām un slimībām, kuras var rasties, saindējoties 
ar pārtiku.

Komanda ReRu(Ku), kas ieguva godalgoto 2. 
vietu un saņēma balvu 800 eiro apmērā, izstrādāja 
virtuālu kustību palīgu vingrošanai un fizioterapijai. 
Šis palīgs ļauj fizioterapeitiem izveidot personalizētus 
vingrojumu plānus, pievienot jaunus vingrinājumus 
un sekot līdzi savu pacientu progresam. Bet 3. vietu un 
700 eiro ieguva komanda PJP, piedāvājot risinājumu 
krūts vēža pacientiem – aplikāciju, ar kuras palīdzību 
pacienti saņem noderīgu informāciju par slimības 
ārstēšanas procesu, atbilstoši slimības diagnostikas un 
ārstēšanas vadlīnijām.

Citas hakatona komandas piedāvāja IT risinājumus 
digitālajām tiešsaistes māmiņu pasēm un ārvalstu 
studentu piekļuvei veselības aprūpei, digitālus rīkus 
medikamentu lietošanas kontrolei un mehānismus, 
kas varētu palīdzēt ārstiem efektīvāk izmantot 
ultraskaņas metodi.

«Hakatoni Latvijas veselības aprūpes nozarē 
ir nepieciešami ne tikai, lai radītu inovatīvus 
risinājumus, bet arī tādēļ, lai motivētu jauniešus un 
iedvesmotu īstenot sapņus, kas sākotnēji var šķist pat 
neiespējami,» raksturojot hakatonu lomu, secināja 
žūrijas komisijas loceklis un Rīgas 2.slimnīcas 
Diagnostiskās radioloģijas nodaļas vadītājs 

Baiba Pētersone
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Dr. Viktors Ļinovs. Viņš ir pārliecināts, ka tieši 
hakatonu laikā dzimst idejas un projekti, kas citādi, 
iespējams, nekad netiktu radīti.  

Arī Dr. A. Kalniņš pasākuma noslēguma uzrunā 
akcentēja jauniešu lomu inovatīvu risinājumu 
radīšanā: “Reiz sarunas laikā man pazīstams inovators 
no Ķīnas teica, ka viņš kolēģu acīs meklē degsmi. 
Klausoties hakatona komandu ideju prezentācijas, es 
šo degsmi novēroju. Tādēļ vēlu komandām nepadoties 
un turpināt domāt par to, kā darīt labāk un kā palīdzēt 
pacientiem un veselības aprūpes sistēmām. Nākotne 
ir jauno inovatoru rokās.”

Papildus hakatonam pasākuma dalībnieki 
noklausījās RSU Sabiedrības veselības un 
epidemioloģijas katedras vadītāja prof. Ģirta Briģa 
lekciju par Latvijas veselības aprūpes ekosistēmu, 
piedalījās semināros par uzņēmējdarbības principiem, 
kurus vadīja Latvijas jaunuzņēmumu asociācijas 
StartIn.lv vadītāja Olga Barretu-Gonsālvisa un 

vadības konsultants Rostislavs Roznoščiks, kā arī 
guva iedvesmu, noklausoties veselības aprūpes 
jaunuzņēmumu Vigo, CheeksUp un Smart Umbrella 
pieredzes stāstus.

EIT Health ir Eiropas publiskā un privātā sektora 
tīklojums veselības aprūpes jomā, kuru ir izveidojuši 
vairāk nekā 150 partneri (t. i., Eiropas vadošie 
uzņēmumi, universitātes, pētniecības un attīstības 
centri, kā arī slimnīcas un institūti). Tīklojuma 
uzdevums ir nodrošināt tādu veselības aprūpi, 
kas nākotnē sniegs Eiropas iedzīvotājiem iespēju 
dzīvot ilgāk un veselīgāk. EIT Health uzlabo Eiropas 
veselības aprūpes speciālistu prasmes, investējot viņu 
profesionālajā attīstībā un veicinot inovatīvu medicīnas 
produktu komercializāciju starptautiskajā mērogā.

EIT Health Latvijas pārstāvniecība pateicas 
Latviešu ārstu un zobārstu apvienībai, it īpaši 
Dr. Aleksandram Kalniņam un Dr. Kamenai Kaidakai, 
par sniegto atbalstu i-Days veiksmīgā norisē.

Hakatona žūrijas komisija 2021:
(augšējā rinda no kreisās) Kintija Medne (RSU), Sigvards Krongorns (CastPrint), Sergejs Jakimovs (Longenesis, LongeVC)

(vidējā rinda no kreisās) Aleksandrs Kalniņš (LĀZA), Viktors Ļinovs (Rīgas 2.slimnīca), Kalevi Virta (eWELL) 
(apakšējā rinda) Elīna Dimiņa (Bērnu klīniskā universitātes slimnīca)
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Nodibināta Diasporas māsu un 
vecmāšu apvienība (DiMVA)
Karīna Beinerte, LĀZA valdes locekle un DiMVA valdes priekšsēde

2021. gada oktobrī tika svinēta Diasporas māsu un 
vecmāšu apvienības (DiMVA) dibināšana. Apvienības 
biedri un godātie viesi tikās attālināti, lai atzīmētu 
šo nozīmīgu notikumu. Pasākums bija sirsnīgs ar 
priekšnesumiem, dziesmām un apsveikumiem. Es, 
Karīna Beinerte, LĀZA valdes locekle, visus sveicu 
kā jaunās apvienības valdes priekšsēde, atskatoties, kā 
viss sākās un cik svarīga nozīme DiMVA pirmsākumos 
bija tieši ideju apmaiņai starp LĀZA un Eiropas 
Latviešu apvienību, jo tieši tas pamudināja apzināt 
un apvienot ārpus Latvijas dzīvojošās māsas un 
vecmātes. Tieši lielais māsu un vecmāšu entuziasms 
palīdzēja turpināt darboties un uzņemt jaudu, bet 
vislielākais ieguldījums bijis tieši aktīvo māsu un 
vecmāšu kodolam, kas kopā kā komanda darbojās pie 
organizācijas tapšanas un veidošanas. 

Dr. Juris Lazovskis, LĀZA vicepriekšsēdis, savā 
uzrunā  DiMVA dibināšanas svinīgajā sarīkojumā 30. 
oktobrī ZOOM vidē atgādināja, ka LĀZA 1947. gadā 
tika dibināta, lai emigrācijā nonākušie latviešu ārsti un 
zobārsti savstarpēji palīdzētu viens otram svešā vidē 
ar darbu, tālākizglītību un sociāliem jautājumiem, 
un, laikam ejot, organizācijas skats un mērķi gandrīz 
pilnībā nu ir vērsti uz Latviju. Palīdzēt viens otram 
tālumā un veidot sadarbības saites ar Latviju ir arī 

DiMVA mērķi. Juris atgādināja, ka pirms 100 gadiem 
1921. gadā pie Latvijas Sarkanā Krusta tika nodibināta 
Žēlsirdīgo māsu skola un vēl pēc gada tika dibināta 
Latvijas Sarkanā krusta žēlsirdīgo māsu savienību, 
kas palīdzēja māsām sagādāt darbus un trūcīgajām 
biedrenēm izsniedza pabalstus. Viņš vēlēja DiMVA 
“latvisko izturību un pacietību, Kalpaka pulku 
vienotību un Lidijas Lasmanes un daudzu, daudzu 
citu – ideālismu, kas palīdzējis sanākt šodien kopā un 
vienoties darbiem”.

Tika nolasīts arī Valsts prezidenta kundzes Andras 
Levites sūtītais apsveikums, kurā viņa rakstīja, ka 
“kopībā ir spēks” un ka “citās valstīs gūtā pieredze 
ir un būs svarīgs pienesums Latvijas veselības 
aprūpes sistēmas uzlabošanā”. Elīna Pinto, Eiropas 
Latviešu apvienības prezidija priekšsēde un biedrības 
“Ekonomiskā sadarbība un investīcijas Latvijai” 
vadītāja savā apsveikumā dalījās ar viņas ideju apzināt 
ārpus Latvijas dzīvojošās māsas un vecmātes un kā 
tas iedvesmoja DiMVA pirmsākumus. Viņa dalījās ar 
savu ilggadēju viedokli, ka līdzās identitātes latvietībai 
diasporā jāveido ieguldījuma latvietība, kas ļautu 
latviešiem pasaulē tīkloties ne vien ar mūsu kultūru 
un tradīcijām, bet arī saistībā ar mūsu profesionālām 
interesēm un izaugsmi. Un DiMVA ir viens no šādiem 
piemēriem. Arī Margrieta Langins, māsu un vecmāšu 
rīcības politikas padomniece Pasaules Veselības 
organizācijas (PVO) Eiropas reģionālajā birojā, sveica, 
uzsverot, ka šādai organizācijai var būt nozīmīga 
loma ne tikai saiknes uzturēšanā ar Latviju, bet arī 
informācijas un pieredzes apmaiņai, profesionālās 
izaugsmes iespēju stiprināšanai un veicināšanai un 
ietekmē uz politikas veidošanu.

2021. gads Diasporas māsu un vecmāšu apvienībai 
ir bijis ražens gads. Vasarā tika rīkota četru semināru 
sērija par līderību un pētniecību māsu jomā. 
Septembrī kopā ar Latvijas Māsu asociāciju (LMa) 

Karīna Beineirte
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tika organizēta konference “Aprūpe aptver pasauli”, 
kurā diasporas māsas lasīja lekcijas par specifiskiem 
aprūpes un plašākiem ētikas un veselības organizācijas 
jautājumiem. Diasporas māsas pašlaik piedalās 
LMa organizētās darba grupās, gatavojot aprūpes 
vadlīnijas, aprūpes kvalitātes indikatorus, uzlabojot 
aprūpes dokumentāciju un ieviešot aprūpes diagnozes 
Latvijā. Arī vecmātes Latvijā uzsākušas profesijas 
reformu, kuras ietvaros DiMVA vecmātes darbojas 
darba grupās. Kad Covid pandēmijas vilnis 2021. gada 
oktobrī un novembrī smagi skāra Latviju, pārpildot 
slimnīcas, Latvijas Veselības ministrija lūdzu DiMVA 
un LĀZA apzināt ārpus Latvijas dzīvojošos mediķus, 
kas būtu gatavi doties strādāt uz slimnīcām Latvijā. 
To arī veicām. Šie ir tikai daži no padarīto darbu un 
projektu piemēriem. 

2022. gads plānojas ne mazāk darbīgs. Aprīlī 
Londonā kopā ar LĀZA un citām diasporas 
organizācijām plānota sadarbības konference “Sieviete 
medicīnā un zinātnē Latvijā un pasaulē”. Jūnijā LĀZA 
dibināšanas vietā Eslingenē, Vācijā plānota diasporas 
mediķu tikšanās dziesmu un deju svētku laikā. Tiek 
plānots arī seminārs par demences pacientu aprūpi un 
dzemdniecības jautājumiem.

Diasporas māsu un vecmāšu apvienība būs vērtīgs 
partneris Latviešu ārstu un zobārstu apvienībai, 
kopīgi apvienojot arvien plašāku loku ārpus Latvijas 
dzīvojošo mediķu. Citējot Andru Leviti: “Novēlu 
jaunajai apvienībai cēlus un sasniedzamus mērķus, 
un lai gandarījums par paveikto arvien stimulē labai 
sadarbībai!”

DiMVA dibināšanas svinīgais sarīkojums ZOOM vidē, ko vadīja Ingmārs Čaklais, 2021.g. 30. oktobris

Diasporas māsu un vecmāšu apvienība

Organizācijas mērķi:
1) Apvienot diasporas māsas, vecmātes un saistītu profesiju pārstāvjus;
2) Atbalstīt vienam otru;
3) Veidot sadarbības saites diasporā un ar Latvijas kolēģiem;
4) Veicināt māsu un vecmāšu redzamību un ietekmi diasporā un Latvijā.  		          www.dimva.lv
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Covid-19 vakcīnas
Baiba Niedre-Otomere, Dr.biol., RAKUS, Nacionālā mikrobioloģijas references laboratorija

2020. gada 11. janvārī vietnē Virological.org 
publicēja SARS-CoV-2 vīrusa RNS genomu veidojošo 
nukleotīdu secību. Vīrusa genomu 40 stundu laikā 
atšifrēja Ķīnas zinātnieks, profesors Žangs Jongžens 
(Zhang Yongzhen), kas strādāja Šanhajas Sabiedrības 
veselības centrā. Šādu soli - publicēt vīrusa genomu 
interneta vietnē, nevis, kā ierasts, zinātniskā žurnālā 
vai vismaz nerecenzēto zinātnisko rakstu vietnēs, lika 
spert neskaitāmie saslimšanas gadījumi Uhaņā, vīrusa 
straujā izplatība un degošā nepieciešamība veidot 
testus vīrusa noteikšanai un, galvenokārt, vakcīnu, lai 
apstādinātu pandēmiju.

Ar šo datumu sākās ceļš līdz Covid-19 vakcīnai, 
kas noslēdzās pēc 11 mēnešiem – tā paša gada 10. 
decembrī, kad ASV Pārtikas un Zāļu pārvalde (Food 
and Drug Administration) piešķīra Pfizer/BionTech 
mRNS vakcīnai pagaidu atļauju (conditional 
approval). Šis bija milzīgs zinātniskās jaudas, spēju un 
apjomīga darba izteikta stresa apstākļos triumfs. 

SARS-CoV-2 ir radniecīgs diviem jau plašāk 
zināmiem koronavīrusiem, un vakcīnu ceļu jau 
bija bruģējuši divi iepriekšējie koronavīrusi – 
2002. gadā SARS-CoV-1 (Severe Acute Respiratory 
Sindrome) pāršalca pasauli, tomēr vīruss ne tuvu 
nebija tik postošs kā šis, jo ātri tika apturēts – bija 
tikai 8096 gadījumi. Desmit gadus vēlāk, 2012. 
gadā, vēl viens koronavīruss: MERS (Middle East 
Respiratory Sindrome). Gatavojoties apturēt šo vīrusu 
uzliesmojumus, zinātnieki jau bija noskaidrojuši, ka 
vīrusa virsmas proteīns jeb pīķa proteīns (spike) ir tas, 
kas izraisa tādu antivielu veidošanos, kas aptur vīrusa 
iekļūšanu šūnā – neitralizējošo antivielu. 11. janvārī, 
kad Spike proteīnu kodējošā gēna nukleotīdu secību 
publicēja, sākās darbs pie vakcīnas. Vakcīnu izveides 
un ražošanas sacensībā iesaistījās jau pazīstami 
farmaceitiskās ražošanas milži kā Merck un Sanofi, 
gan arī mazas biotehnoloģiju kompānijas – BionTech, 
Moderna un CureVac, kā arī Oksfordas Universitātes 
Džennera Vakcīnu centrs un daudzi citi. 

Tradicionālie divi vakcīnu veidošanas paņēmieni 
ir vīrusa savairošana lielos daudzumos un:
1.	 vīrusa novājināšana, audzējot laboratorijā 

uzturētās šūnās tik ilgi, līdz vīruss vairs nespēj 
izraisīt slimību, tomēr saglabā savu spēju inficēt 
šūnas un izraisīt produktīvu infekcijas ciklu. 
Šādas dzīvu, bet novājinātu vīrusu vakcīnas ir ļoti 
efektīvas. Masalu, masaliņu un epidēmiskā parotīta 
(MMP), vējbaku, rotavīrusa un orālās poliomielīta 
vakcīna – tās ir veidotas no dzīviem, novājinātiem 
vīrusiem. 

2.	 ķīmiska vīrusa inaktivēšana – piemēram, ar 
formaldehīdu vai beta-propiolaktonu. Inaktivēta 
vīrusa vakcīna, piemēram, ir vakcīna pret bērnu 
trieku, ko izraisa poliomielīta vīruss. 
Jaunu vakcīnu “dizaineru” mērķis aizvien ir 

bijis sasniegt dzīvu, novājinātu vīrusu vakcīnu 
efektivitāti, apejot darba un laika ietilpīgo paša vīrusa 
pavairošanas posmu. Šis vakcīnu izveides paņēmiens 
nebūtu piemērots pandēmijas situācijai, kad ātri 
nepieciešams saražot vakcīnu. 

Jaunās vakcīnu pieejas ir iedvesmojuši dabas dotie 
rīki gēnu pārnesei – vīrusi. Tie meistarīgi ienes savus 
gēnus RNS vai DNS formā šūnā, no kuriem šūna 
izgatavo vīrusa olbaltumvielas – vīrusa antigēnus. 
Vakcīnu veidošanas pamatā ir divi stūrakmeņi – 
transporta līdzeklis antigēna piegādāšanai un pats 
antigēns. Antigēnu var piegādāt divās formās – jau 
gatavu – tas izgatavots rauga vai kukaiņu šūnās 
bioreaktorā, vai mRNS vai DNS instrukcijas veidā, un 
šūna antigēnu izgatavos pati.

Baiba Niedre-Otomere
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mRNS vakcīnas
mRNS vakcīnas nesējs ir taukskābju jeb lipīdu 

lodīte. Tā sastāv no taukskābju dubultslāņa, šāds 
slānis aptver šūnas un šūnas organellas. Lodīte ir 
nano izmēru skalā – tās diametrs ir no 60 līdz 100 nm.
Iekšā ir mRNS pavediens – tā ir SARS-CoV-2 Spike 
proteīna izgatavošanas instrukcija (1. attēls). mRNS 
vakcīnu pamati ir likti jau sen. Pašu mRNS kā 
ziņneša (messenger) molekulu informācijas pārnesei 
no DNS uz proteīnu atklāja 1961. gadā, dažus gadus 
vēlāk dzima pirmās idejas lipīdu lodīšu veidošanai. 
Pirmie mēģinājumi notika 1993. gadā, kad lipīdu 
lodītē iepakotu mRNS izmēģināja kā gripas vakcīnas 
kandidātu. Tomēr – sākotnējie pūliņi atdūrās pret 
vienu šķērsli: svešs mRNS sūta trauksmes signālus 
imūnsistēmai, jo svešu RNS “uztveršana” ir viens no 
dabīgās imunitātes darbības mehānismiem. Izšķirošs 
bija ungāru izcelsmes bioķīmiķes Dr. Katalīnas 
Kariko (Katalin Karikò) un Dr. Drū Vaismana (Drew 
Weissman) kopdarbs Pensilvānijas Universitātē – 
viņi, lai padarītu mRNS neredzamu imūnsistēmai, 
smēlās ideju dabas radītajā cita tipa RNS molekulā – 
transporta RNS. Transporta RNS ir iesaistīta proteīnu 
sintēzē un savirknē aminoskābes tādā kārtībā, kā 
noteikts mRNS instrukcijā. Šī RNS molekula ir 
daļēji veidota no modificētiem nukleozīdiem, tādēļ 
zinātnieki mRNS sintēzē in vitro iekļāva modificētus 
nukleozīdus. Tā izdevās panākt, lai būtu atbilde tikai 
pret vēlamo, mRNS iekodēto un šūnās izveidoto 
antigēnu, bet pašu mRNS padarītu mūsu imūnsistēmai 
“neredzamu”. 

Lipīdu lodīte satur četru veidu lipīdu molekulas. 
Pamatus šai tehnoloģijai pirms vairāk nekā 40 
gadiem lika Britu Kolumbijas Universitātes profesors 
Pēters Kalliss (Pieter Cullis). Simtiem zinātnieku 

darba rezultātā  atrada īsto lipīdu sastāvu mRNS 
iepakošanai. Pēc injekcijas muskulī lipīdu lodīte 
nonāk limfmezglos ap injekcijas vietu. Lipīdu lodīte 
ienes šūnas citoplazmā mRNS, no kuras šūnas 
olbaltumvielu sintēzes rīki izgatavos Spike proteīnu. 
Gatavs Spike proteīns šūnā tiek sašķelts sīkākos 
fragmentos un atrādīts uz šūnas virsmas, “izkārtojot” 
proteīnu fragmentus uz Major histocompatibility 
complex I molekulām, tā atrādot antigēnu T 
limfocītiem. Eksperimenti mazajos laboratorijas 
dzīvniekos rāda, ka antigēna dzīvildze šūnā pēc lipīdu 
lodītes ienestās mRNS saņemšanas ir apmēram 9 
dienas. 

mRNS vakcīnu tapšanas dinamiskais process gan 
BionTech, gan Moderna kompānijās un abu sacensība 
spilgti atainota tikko izdotā grāmatā A Shot to Save 
the World: The Inside Story of the Life-or-Death Race 
for a COVID-19 Vaccine, ko sarakstījis Gregorijs 
Cukermans (Gregory Zuckerman). 

Adenovīrusu tehnoloģijas vakcīnas
Otra vakcīnu grupa ir uz adenovīrusu tehnoloģijas 

balstītās vakcīnas. AstraZeneca/Oxford vakcīnas 
sākums ir Oksfordas universitātē. Vakcīna tapa 
Džennera institūtā, pēc tam to turpināja attīstīt 
maza biotehnoloģiju kompānija Vaccitech. Pētnieku 
grupa, kura sāka darbu pie vakcīnas, pie šīs vakcīnu 
tehnoloģijas jau bija strādājusi 30 gadus, grupai bija 
pieredze vakcīnas pret Ebolas vīrusu un malāriju 
izstrādē. Darbu pie Covid-19 vakcīnas Oksfordā 
uzsāka 2020. gada janvārī un, lai nodrošinātu 
ražošanu lielos apjomos un vakcīnas izplatīšanu, aprīlī 
noslēdza partnerību ar Zviedrijas un Lielbritānijas 
gigantu AstraZeneca. Oksfordas tehnoloģijā lietotais 
adenovīruss ir no šimpanzēm iegūtais adenovīruss, 
to atspoguļojot vakcīnas nosaukumā ChAdOx 
(Chimpanzee Adenovirus Oxford).

Adenovīrusi ir vīrusi, kas izraisa elpošanas 
ceļu un acu infekcijas. Vīrusu genomu veido 
dezoksiribonukleīnskābe (DNS), vīrusi ir bez apvalka 
un arhitektoniski ir ļoti pievilcīgi (2. attēls). Vīrusa 
diametrs ir 70-90 nm. Uz adenovīrusiem balstītus 
vektorus gēnu pārnesei lietoja kopš gēnu terapijas ēras 
pirmsākumiem. Vektoru veido, izņemot no vīrusa ārā 
gēnus, kas nodrošina to, lai vīruss varētu vairoties, 
un aizvietojot tos ar gēnu, kurš nepieciešams – vīrusa 
antigēna gēnu. Adenovīruss vairoties vairs nespēj un 
kalpo kā SARS-CoV-2 Spike transporta un piegādes 

1. attēls
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līdzeklis. Visvairāk raksturotais adenovīrusu vektors 
ir uz 5. vīrusa serotipa balstītais adenovīruss Ad5, 
tomēr tā plašu lietošanu neļauj populācijā izplatīta 
imunitāte pret to. Vakcīnu ražotāji ir lietojuši gan 
Ad5, gan Ad26 serotipus (sk. 1. tabula). Adenovīruss 
iekļūst šūnā, piesaistoties savam receptoram, un DNS 
instrukcija Spike veidošanai iekļūst šūnas kodolā, tur 
to pārraksta uz mRNS. No šūnas kodola mRNS dodas 
ārā uz citoplazmu, un tālākais process noris līdzīgi kā 
saņemot mRNS vakcīnu. 

Tomēr, vakcinējot gan ar ChAdOx1, gan Ad26 
un Ad5, atklājās ļoti reta šīs vakcīnu platformas 
blakusparādība, kas neparādījās 3. klīnisko pētījumu 
fāzē – tromboze ar trombocitopēnijas sindromu, 
ļoti rets stāvoklis, kas atgādina heparīna inducētu 
trombocitopēniju. Jaunākie pētījumi rāda, ka visi 
adenovīrusu vektori saistās ar trombocītu faktoru-4 
(platelet factor-4) un veido stabilus kompleksus, tā 
parādot adenovīrusu vektoru vakcīnu lomu trombožu 
ar trombocitopēnijas sindromu attīstībā.

Vakcīnas un SARS-CoV-2 vīrusa varianti
RNS vīrusi, tai skaitā SARS-CoV-2, ir mainīgi. 

Izgatavojot genoma kopijas jaunās paaudzes 
virioniem, kļūdu labošanas mehānisms nav sevišķi 
efektīvs. Parādoties aizvien jauniem vīrusa variantiem, 
vakcīnu ierosinātās antivielas saistās aizvien mazākā 
mērā ar aktuālā vīrusa varianta Spike proteīnu tajā 
nedaudz mainītā aminoskābju sastāva dēļ. Šīs vakcīnu 
platformas ierosina ļoti labu gan CD4+, gan CD8+ 
T limfocītu imunitāti, T limfocīti pārslimojušajos 
un vakcinētajos atpazīst visus līdzšinējos vīrusa 
variantus. Vīrusa Omikrona varianta saistīšanās ar 
antivielām ir izteikti mazāka nekā Delta variantam. 
Jaunākie pētījumi rāda, ka vislabāko antivielu 

nodrošināto aizsardzību pret Omikrona variantu 
sniedz pārslimošana un mRNS vakcīnas saņemšana 
2x, vai arī vakcinēšanās ar mRNS vakcīnu trīs reizes. 
Vakcinēšanās pret Covid-19 aizvien ir spēcīgākais 
ierocis pret smagu slimības gaitu un hospitalizāciju. 
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Riski, rēķināšana un reimatoloģija
Juris Lazovskis, asist. prof. reimatoloģijā Dalhausas Universitātē (Dalhousie University), Keipbretonas 
reģionālā slimnīcā, Kanādā

“Es negribu Jūs biedēt, bet man ir jāizstāsta par 
iespējamām blaknēm, lai Jūs zinātu” – šī ir bieži 
lietota frāze, ko izdzird pacients no farmaceita, kad 
ieradies aptiekā pēc medikamentiem. Šis brīdinājums 
var izskanēt jau diskusijas sākumā vai arī tikt iepīts, 
skaidrojot, ka medikamentus tomēr nepieciešams 
lietot, lai palīdzētu pieveikt slimību. Tā kā vairumā 
gadījumu farmaceits ir ieinteresēts pacientam no tiesas 
palīdzēt un attieksme pret slimnieku gandrīz vienmēr 
ir saprotoša un pieklājīga, norāde uz blaknēm neizraisa 
pārlieku satraukumu. Taču ne allaž pacients ir spējīgs 
racionāli izanalizēt “par” un “pret” argumentus un 
sekot ārsta rekomendācijām.

Biežākajai kaulu slimībai – osteoporozei – 
lietotie bisfosfonātu medikamenti un to riski

Kaulu sistēma nav inerta un rigida struktūra. Tajā 
ir metaboliski aktīvas šūnas – osteocīti, kuri dažādu 
faktoru ietekmē kļūst vai nu par osteoblastiem 
(kaulaudus veidojošām šūnām) vai osteoklastiem 
(kaulaudus noārdošām šūnām). Abi šūnu tipi lielu daļu 
no cilvēka mūža ir līdzsvarā, nodrošinot vienlaicīgu 
noārdi un jaunbūvi.

Gadiem ejot, kaulu blīvums lēni samazinās. 
Osteoporoze ir daudzkārt biežāka sievietēm nekā 
vīriešiem. Iestājoties menopauzei, daļai sieviešu kaulu 
blīvums paātrināti samazinās, jo izzūd estrogēnu 
pozitīvais efekts. Blīvumam mazinoties, samazinās arī 
noturība pret lūzumiem.

Aizdomas uz osteoporozi var rasties, ja pacientam 
ir noteikti riska faktori (vecums, anamnēzē lūzumi, ja 
pacients lieto steroīdus, ja ģimenes anamnēzē ir gūžas 
kaula lūzums un citi faktori). Osteoporozi apstiprina 
ar kaulu densitometriju. Ārstēšanā nozīme ir fiziskai 
slodzei un kustībām (staigāšana, skriešana), D 
vitamīnam, labai diētai. Taču medikamentozā terapija 
ir esenciāli svarīga, lai aizkavētu kaulu blīvuma tālāku 
samazināšanos un neļautu pieaugt lūzuma riskam. 

Bisfosfonātu grupas medikamenti (alendronāts, 
rizedronāts, pamidronāts, zolendronāts) bloķē 

kaulu noārdošo šūnu – osteoklastu – aktivitāti. Kopš 
bisfosfonātu atklāšanas un ieviešanas klīniskajā 
praksē 20. gadsimta beigās to pielietojuma plašums 
ir pieaudzis un līdz ar to samazinājies osteoporotisku 
kaulu lūzumu gadījumu skaits, augsta riska grupām – 
līdz pat 50%. (1)

Taču, sākot ar 21. gadsimta pirmo desmitgadi, 
bisfosfonātu lietojums samazinājās par 50%. Kritums 
bija visai straujš (skat. 1. attēlu). Attēlā redzama orālo 
bisfosfonātu lietošanas prevalence populācijā un tās 
izmaiņas gadu gaitā (melnā līkne – sievietes; zaļā līkne 
– vīrieši).

Iemesls bisfosfonātu lietošanas samazinājumam 
bija apraksti par tā saucamiem “atipiskiem lūzumiem” 

1.attēls. Orālo bisfosfonātu lietošanas prevalence populācijā 
un tās izmaiņas gadu gaitā (Smita J., J Bone Miner Res 2015)

Juris Lazovskis
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ciskas kaulā (2) un tam sekojošais FDA (Food and 
Drug Administration) brīdinājums (safety warning 
issued in 2010 by the FDA with regard to the 
association between long-term use of bisphosphonates 
and atypical fractures). Šie lūzumi ir neparastā vietā – 
zem trohantera (skat. rentgenogrammu), nevis starp 
trohanteriem, kā tas ir pie parasta osteoporozes radīta 
lūzuma (3).

Tomēr rūpīgāk un ilgāk analizējot šo komplikāciju 
riskus, tie izrādījās ļoti nenozīmīgi. Ieguvumi no šo 
medikamentu lietošanas bija krietni lielāki (skat. 
3. attēlu) (4.). Violetā līkne parāda atipisko lūzumu 
skaitu pacientiem (baltās rases pacientēm, kuras lieto 
bisfosfonātus) atkarībā no lietošanas ilguma. Zilā līkne 

parāda novērstos ciskas kaula lūzumus, sarkanā līkne 
– novērstos klīniskos lūzumus (baltās rases pacientēm 
atkarībā no bisfosfonātu lietošanas ilguma).

Taču joprojām bisfosfonāti netiek lietoti pietiekoši 
bieži. Joprojām ir daudz pacientu, kuri atsakās lietot 
šos medikamentus pat pēc iegūtiem osteoporotiskiem 
lūzumiem (5). 

Papildus triecienu pacientu uzticībai bisfosfonātiem 
(un līdz ar to ārstiem, kuri tos parakstīja) deva 
publicētā sakarība starp bisfosfonātiem un gan 
klīniski, gan vizuāli dramatisko komplikāciju – žokļa 
osteonekrozi (skat. 4. attēlu). 

Dažādos epidemioloģiskos pētījumos vēlāk tika 
parādīts un pierādīts, ka žokļa nekroze ir ārkārtīgi reta 
osteoporozes pacientiem – risks ir 0.01%-0.07% un 
tamdēļ ļoti reta un klīniski nenozīmīga komplikācija 
osteoporozes slimniekiem. Tā ir vēl retāka nekā 
atipiskie lūzumi. Absolūtajā vairumā gadījumu žokļa 
osteonekroze gadās pacientiem, kuriem ir ļaundabīgs 
audzējs ar metastāžu izplatību kaulos. 

Tika novērota interesanta korelācija ar nedēļas 
precizitāti starp ziņu plašsaziņas līdzekļos pasniegtiem 
pētījumu atreferējumiem (atslēgvārdiem alendronāts, 
pamidronāts) interneta pārlūkprogrammās un 
lietošanas samazināšanos. Visievērojamākais samazi-
nājums novērots populācijas grupām ar ierobežotu 
izglītības līmeni. (6)

Biežākās iekaisīgās locītavu slimības – 
reimatoīdā artrīta – medikaments metotreksāts un 
tā lietošanas riski

Reimatoīdais artrīts ir autoimūna locītavu slimība 
ar neatgriezeniskām locītavu deformācijām kā gala 
iznākumu. Sistēmiskā autoimūnā procesa rezultātā 
reimatoīdā artrīta pacientiem ir divkārši paaugstināts 
kardiovaskulārais risks (7) un 1,5-2 reizes palielināts 
malignitātes, īpaši plaušu vēža un limfomu, risks 
(8, 9, 10). Jo grūtāka ir reimatoīdā artrīta gaita – 
augsta slimības aktivitāte un daudz locītavu eroziju, 
pacientam pirmo reizi nonākot pie ārsta ar reimatoīdā 
artrīta simptomiem, jo lielāki ir šie riski. 

Medikamentiem, kuri bijuši apritē ilgāku laiku, ir 
mazāks risks, ka tiks atrasta kāda līdz šim nezināma 
blakne. Nevis pārspīlētas raizes par jaunatklātām 
blaknēm, bet gan nedrošība par jau zināmām blaknēm 

2.attēls. “Atipiskiem lūzumiem” ciskas kaulā 
(S. Silverman et al. CCJM 2018; 85:885-893)
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nosaka izvairīšanos no medikamentu lietošanas 
pacientiem ar tādu ikdienā par sevi atgādinošu slimību 
kā reimatoīdais artrīts.

Ar pašreizējiem medikamentiem – tā sauca-
mām slimību modificējošām antireimatiskām zālēm 
(angliski DMARDS = disease modifying antirheumatic 
drugs) un savlaicīgi šīs zāles uzsākot lietot, slimību 
regulāri monitorējot, deformāciju attīstību absolū-
tajam vairumam pacientu ir iespējams novērst. 
Šie medikamenti nepalielina malignitātes risku, 
un ir novērojumi, ka reimatoīdā artrīta aktivitātei 
mazinoties, arī ar autoimūno slimību saistītais 
papildus malignitātes un kardiovaskulārais risks 
samazinās. (11, 12)

Metotreksāts ir ārstēšanas stūrakmens tā 
efektivitātes, drošības, pieejamības un cenas dēļ. 
Metotreksāts tiek parakstīts teju visiem reimatoīdā 
artrīta pacientiem vai nu kā monoterapija, vai 
kopā ar citiem klasiskajiem medikamentiem 
(hidroksihlorokvīns, sulfasalazīns).

Pirms medikamenta parakstīšanas ārsts dod 
norādījumus par lietošanas veidu, regulāru asins 
analīžu nepieciešamību, piesardzības pasākumiem un 
informē pacientus par iespējamām blaknēm. Laika 
taupīšanas nolūkā norādījumi parasti ir rakstiski; lai 
atvieglotu uztveri, tie samēroti ar 6 klašu izglītības 
līmeni (skat. 5. attēlu no www.rheuminfo.com). Ja 
atļauj laiks, pārrunājam arī mutiski. 

Īpaši pieminēšanas vērta ir metotreksāta un aknu 
bojājuma asociācija.Vairums pētījumu apstiprina, ka 
metotreksāta lietošanas gadījumā dubultojas aknu 
enzīmu paaugstināšanās risks, tomēr tas ir pārejošs 
(variējot metotreksāta devu) un nav saistīts ar nopietnu 

aknu bojājumu. (13) Metotreksāta izraisīts hronisks 
aknu bojājums ir retāks nekā ar aptaukošanos saistīts 
hronisks aknu bojājums. (14) Arī smaga psoriāze ir 
saistīta ar augstu aknu bojājuma risku – 14% pacientu, 
kas ir 7 reizes vairāk nekā vidēji populācijā. (15) Ja 
aknas ir veselas, tad metotreksāta izraisīta pastāvīga 
aknu bojājuma varbūtība ir aptuveni 1:5000. (16)

Taču ieteikums atturēties no alkohola lietošanas, 
apziņa, ka tas ir “pretvēža preparāts” (piezīme: kaut 
onkoloģijā to lieto 500 reizes lielākā devā), bailes 
par aknu bojājumu, kā arī subjektīvi simptomi tiek 
minēti kā iemesls, kamdēļ daļa pacientu tā lietošanu 
neuzsāk vai eventuāli pārtrauc, līdz pat 50% gadījumu 
par to neinformējot ārstu, kurš šo medikamentu ir 
parakstījis.

Ņemot vērā metotreksāta nozīmīgo pozitīvo lomu 
reimatoīdā artrīta ārstēšanā un relatīvi zemo līdzestību 
šī medikamenta lietošanā (17), tika veikti pētījumi 
par faktoriem, kas ietekmē pacienu līdzestību. Kā 
jau varēja sagaidīt, izrādījās, ka pozitīva ietekme šai 
ziņā ir pacienta lielākai pārliecībai par ārstēšanas 
nepieciešamību un mazākām bažām par ārstēšanas 
riskiem (18). Atspoguļojot pacienta līdzestību kā 
nepieciešamības un risku uztveres funkciju, tika 
konstatēts, ka trīs no četrām (skat. 6. attēlu) uztveres 
kategorijām ir saistītas ar samazinātu līdzestību – 
ambivalence, skepse, vienaldzība (19). Līdzestību var 
palielināt, ja pacients saņem informāciju no dažādiem 
avotiem. (20) Ir arī novēroti anekdotiski gadījumi, 
kad pacients saņem informāciju no ārsta, saņem 
medikamentu recepti, taču pirms iešanas uz aptieku 
vēl pakonsultējas ar draugiem un ģimenes locekļiem, 
vai ir jēga lietot medikamentus, ņemot vērā riskus.

3.attēls. Ieguvumi no bisfosfonātu lietošanas 
(Black D. et al, NEJM, 2020)

4. attēls. Žokļa osteonekroze 
(Ruggiero S. et al, Annual review of medicine 2009) 
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COVID vakcinācija un tās riski, ieskaitot 
autoimunitāti

Ja augstāk aprakstītiem medikamentiem, to 
riskiem un populācijas attieksmei pret tiem bija 
iespēja veidoties gadu gaitā, tad Covid, vakcinācija 
pret to un saistītie riski mums bija jāapjēdz īsākā laikā. 
Populācijas izglītotības līmenis, mentalitāte, tradīcijas, 
lokālās un ģeopolitiskās intereses, sociālie mēdiji, 
uzticēšanās institūcijām, ārstiem – viss kopā noteica 
sabiedrības gatavību akceptēt vai noraidīt jaunos 
izaicinājumus un piekrist vai nepiekrist zinātniski 
pamatotiem ieteikumiem vakcinēties.

2021. gada oktobra beigās, lasot Latvijas interneta 
laikrakstus, populācijas nepiekritību vakcinēties var 
attēlot kā uztveres funkciju – vīrusa patiesai esamībai 
un vainīgā meklējumiem (pievienots arī personisks 
e-pasts, kas atspoguļo konkrētas attieksmes modeli). 
(sk. 7. att.)

Pateicoties ASV datu bāzei VAERS (Vaccine 
Adverse Event Reporting System), kas izveidota FDA 

(Food and Drug Administration) un CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention) paspārnē (21), mums 
pieejami dati par vairāk nekā 300 miljoniem vakcīnas 
saņēmušajiem cilvēkiem un viņiem novērotajām Covid 
vakcīnu blaknēm. Balstoties uz tiem un savas valsts 
pieredzi, daudzas valstis ir izdevušas savas individuālās 
rekomendācijas Covid infekcijas apkarošanā. Kanādas 
Jaunskotijas (Nova Scotia) province ir nākusi klajā ar 
saviem ieteikumiem par vakcināciju pret Covid un 
eventuāliem riskiem. (22)

Vērā ņemamas blaknes, kā sāpes, piesārtums 
vakcinācijas vietā, nogurums, galvassāpes, locītavu 
sāpes, vairāk nekā 99% gadījumos ir vieglas un pārejošas.

Covid vakcīnu radīts anafilakses risks 1:10.000 
ir samērojams ar risku no citām vakcīnām, citiem 
injicējamiem medikamentiem (pēc Dienvidkorejas 
datiem (23)). Tas nav saistīts ar mRNA vai vakcīnā 
esošo vīrusa vektoru, bet gan ar balstvielu – 
polietilēnglikolu un tā derivātiem (24.), kas izmantoti 
arī citos medikamentos; to satur arī kosmētiskie 
līdzekļi, pretaizcietējumu medikamenti, injicējamie 

5. attēls. Informācija par metotreksāta lietošanu pacientam. www.rheuminfo.com



2021.  Nr. 170

61

depo-steroīdi un citi (mRNA vakcīnu gadījumā) un 
trometamīnu (vīrusa vektoru vakcīnas gadījumā). 

Vīriešiem vecuma grupā no 16-30 gadiem aprakstīta 
varbūtība 1: 5000 nedēļas laikā pēc vakcinācijas pret 
Covid -19 ar mRNA vakcīnu saslimt ar miokardītu 
(25); 98% gadījumu tas ir viegls un pārejošs un nav 
viennozīmīgas pārliecības, ka miokardīts saistīts ar 
vakcināciju nevis ar citiem faktoriem. Kā zināms, 
Covid-19 infekcija pati par sevi var komplicēties ar 
miokardīta smagu formu.

Sievietēm 18-50 gadu vecumā 6 nedēļu laikā pēc 
Astra Zeneca vakcinācijas aptuveni 6 gadījumos no 
miljona (26) novēroja imūninducētu trombotisko 
trombocitopēniju, kas izpaužas ar asinsvadu trombozi. 
Mirstība, to savlaicīgi neatpazīstot un neārstējot, ir 20-
50%. (27)

50-70 gadu grupā sievietēm aprakstīti vēl retākie 
kapilāru caurlaidības sindroma (Capillary Leak 
Syndrome) gadījumi. (28)

Gijēna-Barē sindroms (Guillain Barre Syndrome), 
kas novērots arī pēc citām vakcinācijām (29), ir 
efektīvi ārstējams un parasti ir pārejošs. Tā etioloģija 
ir autoimūna. Tas ir aprakstīs gan saistībā ar Covid-19 
infekciju (30), gan vakcināciju pret to.

Četras iepriekš minētās gauži retās vakcinācijas 
blaknes aprakstītas ar līdzīgu biežumu arī nevakcinētā 
populācijā, radot jautājumu – vai eksistē to cēloniska 
saistībai ar vakcināciju. 

Savukārt, ja pacientam ir hroniska autoimūna 
slimība, nopietns kļūst jautājums, vai vakcinācija ir 
droša, ņemot vērā molekulāro mīmikriju un anti-
Covid-19 vakcīnu izraisītu autoreaktivitāti. Pēc 
aprakstītiem gadījumiem un arī personiskās pieredzes 
varu teikt, ka esošu autoimūnu slimību reaktivizācija 
un jaunu autoimūnu slimību parādīšanās pēc 
vakcinācijas ir iespējama. Bez ilgstošiem un pēc 
atbilstošas metodoloģijas veiktiem pētījumiem ir grūti 
noteikt, vai eksistē patiesa cēloņsakarība, jebšu šī ir 
temporāla asociācija, kas iznākusi priekšplānā sakarā 
ar pastiprinātu fokusēšanos uz vīrusu, vakcināciju un 
blaknēm.

Domājot par vakcīnām, to riskiem un drošību, 
arī jāatceras, ka simptomātiskas Covid-19 infekcijas 
rezultātā iegūtu pārejošu un arī nepārejošu 
komplikāciju varbūtība ir daudzkārt lielāka nekā 
vakcinācijas komplikāciju varbūtība – gan iepriekš 
veseliem cilvēkiem, gan ļaudīm ar sistēmiskām, tai 
skaitā autoimūnām, slimībām.

Pēc 2021. gada septembra CDC datiem (31) pret 
Covid nevakcinētajai populācijai ir 6 reizes lielāks 
risks saslimt ar Covid-19 un 11 reizes lielāks risks 
nomirt no Covid-19.

Beigu beigās, katram medikamentam, tai skaitā 
vakcīnai, ir blakņu risks, tai skaitā letāla iznākuma 
risks. Te der atcerēties par riskiem, kādi noteikti 
populācijām. Piemēram, risks nomirt darbspējīgā 
vecumā vidēji ir 100 mikromorti gadā (respektīvi 
–100 nāves gadījumi uz miljonu jeb 1: 10.000) pēc 
Lielbritānijas HSE (Health and Safety Executive) 
(32) aprēķiniem. Risks nomirt no zibens spēriena 

7. attēls. Uztveres funkcija

6. attēls. Pacienta līdzestība kā nepieciešamības un risku 
uztveres funkcija
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Ziemeļamerikā ir 0.1 mikromorts – tas ir 1 uz 10 
miljoniem gada laikā. Katru gadu ASV no zibens 
spērieniem iet bojā 30-40 cilvēku.

Nobeigums

Savā veidā reimatologa lēmumos, tāpat kā valdības 
lēmumos, ir liels kļūdu risks. Sarežģītu reimatisko 
slimību pacientiem ar dažādu orgānu sistēmu 
iesaisti līdz gala diagnozes noteikšanai un atbilstošas 
taktikas izvēlei paiet ilgs laiks un nepārtraukts ir risku 
apsvēršanas process: ja nu attiecīgā klīniskā atrade ir 
nevis slimības, bet gan pielietotās ārstēšanas sekas, vai 
komplikācija ir nevis no iekaisuma, bet no infekcijas, 
vai attiecīgā medikamenta potenciālo blakņu varbūtība 
ir samērojama ar eventuālo labumu un vai pacients 
būs pietiekoši līdzestīgs, lietojot medikamentus un 
veicot nozīmētās analīzes.

Retrospektīvi aplūkojot savus grūto pacientu 
ārstēšanā pieņemtos lēmumus, mēs bieži atklājam 
nepilnības, reizēm pat kritiskus defektus – vairumā 
gadījumu nevis nolaidības, bet informācijas 
nepietiekamības, kritisko analīzes spēju nepilnības un 
neparastas slimības prezentācijas dēļ.

Saskaroties ar līdz šim nezināmu situāciju/ slimību, 
kurai pretlīdzekļi joprojām ir pētīšanas stadijā, un 
populācijas vidū ir neticība slimības nopietnībai, 
pastāv aizdomīgums pret vakcīnām un bažas par ļoti 
retām vakcinācijas komplikācijām, un arī valdības 
vidū ir nehomogenitāte ar dažādu grupu interesēm, 
ekonomiskiem, biznesa, etniskiem, paaudžu un citiem 
faktoriem, ir ārkārtīgi grūti nākt klajā ar izskaitļoti 
pareizu un vismazāk riskanto risinājumu. “Laika 
tinktūra” (angliski – “the tincture of time”) ir labs 
medikaments ne tikai sarežģītiem reimatisko slimību 
gadījumiem, bet arī – politiskiem. 

Līdz radās jaunā – omikron mutācija, mums šķita, 
ka liela daļa no sākotnēji nezināmā nu ir atklājusies 
– cik ilgi imunitāte ir noturīga, cik lielā mērā tā mūs 
pasargā no saslimšanas un no atkārotas saslimšanas, 
kam vajadzīga papildus vakcinācija. Taču omikrons 
ar savu kūlas ugunsgrēka ātruma izplatību un tikai 
par 30% samazināto infekcijas risku (33, 34) pilnībā 
vakcinētiem pacientiem mūs teju atsviež sākuma 
pozīcijās. Vilšanās sajūtā un bezspēcības apziņā sākam 

sev uzdot eksistenciālus jautājumus – par šīs sērgas 
dziļāko nozīmi, par tās mācībām cilvēcei, tai skaitā 
par savu esību iepretim fatalitātei un nolemtībai. 
Šādās pārdomās par jaunās mutācijas izcelsmes vietu 
Āfrikas dienvidos milzīgas nevakcinētas vai daļēji 
vakcinētas populācijas vidū un tās ticamāko iemeslu, 
neviļus rodas jauns jautājums: kamdēļ tas tā notika?

Katrs nākamais jautājums ir aizvien grūtāks: 
vai mēs katrs individuāli darām un pietiekoši skaļi 
esam pauduši savu kopējo gribu cīnīties ar šiem 
izaicinājumiem? Vai mēs (Latvija) kā Eiropas 
Savienības labklājības aizvējā nokļuvusi valsts 
prioretizējam savu pienākumu pret nabadzīgāko 
valstu vairumu, jebšu – vēlmē pirmkārt parūpēties 
par sevi līdz ar citām Eiropas un Ziemeļamerikas 
valstīm – nepietiekoši sadzirdam Pasaules Veselības 
organizācijas aicinājumus (35) pārvarēt vakcīnu 
globālās sadales netaisnīgumu, pārtraukt panikas 
ciklu, veikt investīcijas un vienoties sadarbībā? 

Atklājoties dažādām saistībām starp Covid 
pandēmiju un globālo sasilšanu (tai skaitā cilvēku 
ekspansivitātes veicinātu dabas industriālu mērogu 
postīšanu, atņemot dzīvniekiem dzīves telpu un 
nokļūstot ar tiem ciešākā saskarē, tādējādi veicinot 
cilvēku iesaisti dzīvnieku vīrusu cirkulācijas ciklā), 
cēloņi un to sekas kļūst skaidrāki.

Cīņa pret pandēmiju un uzvara nav neiespējams 
mērķis, ja to sajūdz kopā ar cīņu pret pārējiem 
globāliem izaicinājumiem. Vakcinējot globālo 
populāciju, samazinātos jaunu mutēto variantu riski 
(36). Vispārējā veselības aprūpē pareizi ieguldīti 
līdzekļi var nest papildu labumu. No ASV vairāk 
par 3 triljonu lielā veselības gada budžeta savulaik 
aprēķināts, ka 1 dolārs devis 30 dolāru ieguvumu, 
novirzot līdzekļus gaisa piesārņojuma mazināšanā ar 
Clean Air Act palīdzību (37). Aprēķināts, ka līdz 40% 
no visiem nāves gadījumiem ASV ir no novēršamiem 
iemesliem (38). Rūpējoties katrs par sevi un par 
visiem kopā, mums jāsāk ar mazām lietām. Tāpat kā 
vēlēšanās, kur katra balss ir no svara, mūsu visu ikkatra 
apņēmībai uzsākt ar vienkāršo ir izšķiroša nozīme: 
sociālā distancēšanās, maskas pandēmijas laikā un visā 
laikā – kustīgāks dzīvesveids autobraukšanas vietā, 
pakāpeniska atteikšanās no gaļas ēšanas paraduma un 
sava svara uzmanīšana.
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Piecas ārsta darbā gūtas 
atklāsmes
Atis Bārzdiņš, LĀZA valdes loceklis, hematologs-onkologs Pacifc Medical Centers daudzspecialitāšu 
praksē Sietlā, ASV. 

Esmu dzimis Latvijā, pabeidzu Latvijas Medicīnas 
akadēmiju 1994. gadā. Pēc iekšķīgo slimību 
rezidentūras pabeigšanas Rīgā, 1997. gadā uzsāku 
pēcdiploma apmācību ASV, izgāju iekšķīgo slimību 
rezidentūru NYU Downtown Hospital, no 2003.-
2006. g. arī hematoloģijas un onkoloģijas fellowship 
St. Luke’s-Roosevelt slimnīcā Ņujorkā. Kopš 2004. 
gada praktizēju savā specialitātē Kolorado, Floridā 
un kopš 2010. gada – Vašingtonas štatā. Kopš 2013. 
gada strādāju Pacific Medical Centers, praktizēju 
medicīnisko onkoloģiju un hematoloģiju daudz 
specialitāšu praksē Sietlā. Pēc vairāk nekā 20 praksē 
pavadītiem gadiem ir iegūtas vairākas atskārsmes par 
ārsta darbu, kas palīdz man šodien. Par dažām no tām 
arī šajā rakstā.

1. Pirmais iespaids ir svarīgs 

Mūsu ikdienas darbā ar slimniekiem bieži ātri 
jāpieņem lēmumi, pārstrādājot daudz komplicētas 
informācijas: izmeklējumu datus, konsultantu 
slēdzienus, zinātniskas publikācijas, kas atspoguļo 
klīnisko situāciju, kā arī mūsu novērojumus, redzot 
slimnieku. Reizēm, pārāk iedziļinoties sīkumos, varam 
pazaudēt laiku un enerģiju un izlaist no uzmanības to, 
kas ir vissvarīgākais. Mūsu panākumi ārsta darbā bieži 
atkarīgi no tā, kā mēs iemācāmies noteikt prioritātes, 
un intuīcija šeit ir labs palīgs.

Situācijās, kad sāku justies bezspēcīgs pārlieku liela 
informācijas daudzuma dēļ, bieži lietoju tehniku, kas 
man atgādina to, kā es fotografēju. Es izvēlos leņķi, 
no kura varu visskaidrāk saredzēt to, ko vēlos iekļaut 
bildē, un tad nospiežu pogu. Līdzīgi informācijas 
pārplūdumā meklēju šādu skata leņķi, vispirms 
piefiksējot to, kas “ielec” acīs. Izveidoju hipotēzi par 
to, kāda ir problēma un kādi būs tās risinājumi. Tad 
mēģinu šo hipotēzi apstiprināt, tālāk izmantojot 
pieejamo informāciju. Daudzos gadījumos šādā veidā 

ātri nokļūstu pie atbildēm. Ja nevaru savu tēzi ātri 
apstiprināt, vēlreiz cenšos uz problēmu paskatīties 
no lielāka attāluma un radīt jaunu hipotēzi. Iegūstot 
pieredzi un pamanot tos veidus, kā problēmas un 
to risinājumi tipiski veidojas, šāda mērķtiecīga un 
intuitīva analīze ir daudz efektīvāka, nekā buršanās 
cauri nebeidzamiem datu džungļiem.

Protams, intuīcija ir vienmēr jāatbalsta ar kritisku 
domāšanu un apstiprināšanu. Reizēm tomēr pirmais 
iespaids var arī būt kļūdains. Kontroles sistēma, dodot 
atskaiti savam iekšējam “prokuroram”, palīdz balansēt 
nojausmas ar patiesību.

2. Bieži risinājumus var atrast, skatoties 
slimniekam acīs

Tas, ka skatoties vienam otra acīs, uzlabojas divu 
cilvēku komunikācija, nav nekāds jaunums. Varētu pat 
likties, ka atgādināt ārstiem, ka jāskatās slimniekam 
acīs, ir teikt ko jau pašsaprotamu. Taču nevaru 
šo neminēt, jo miskomunikācija starp ārstiem un 
slimniekiem turpina būt milzīga problēma. 

Kad mēs skatāmies cilvēkam tieši acīs – un ne 
vienkārši viņa acu virzienā (teiksim, uz pieri) – mēs 

Atis Bārzdiņš
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varam pamanīt daudzas neviltotas emocijas. Mēs 
varam ieraudzīt to, kā slimnieks reaģē uz mūsu teikto. 
Tas palīdz vērtēt, vai viņš tiešām izprot mūsu teikto, 
kā arī saprast to, ko viņš vēlas, no kā baidās un no kā 
izvairās. Šī ir ļoti svarīga informācija.

Protams, kad skatāmies acīs, slimniekiem 
paveras logs arī uz mūsu prātiem, un tas droši vien 
ir iemesls tam, kāpēc mēs, ārsti, bieži aizmirstam to 
darīt. Reizēm mēs neapzināti cenšamies slēpt savas 
emocijas, pievēršot vairāk uzmanības kompjūteriem. 
Varbūt esam apjukuši, noguruši, izsīkuši. Varbūt 
mūsu domas ir kaut kur pavisam citur, vai arī mums 
bail, kā slimnieks reaģēs uz to, ko sakām. Taču, 
skatoties slimniekam acīs īstajos brīžos, mēs palīdzam 
nodrošināt autentisku komunikāciju. Bieži tikai 
ieskatoties mūsu acu dziļumos, slimniekam rodas 
pārliecība, ka viņš vai viņa ir sadzirdēti. 

3. Mūsu satraukums var palīdzēt attiecībās ar 
slimnieku

Slimnieki sagaida, ka mēs esam kompetenti un 
jebkurā situācijā zināsim, kā pareizi rīkoties. Kā jauns 
ārsts bieži cietu no tā, ka slimnieki varēja sajust manu 
minstināšanos. Taču izrādās, ka tas, ka ieguldām 
daudz enerģijas pareizā lēmuma pieņemšanā, un īpaši  
mūsu kā ārstu uztraukums par to, slimniekam var 

arī dot lielāku pārliecību, ka mums tiešām rūp viņa 
labklājība. Daudziem slimniekiem šis ir svarīgāk nekā 
tas, cik viennozīmīgi mēs jūtamies par viņu optimālu 
ārstēšanu, īpaši, ja situācija ir netriviāla. 

Tomēr neizlēmība un nebeidzama minstināšanās 
var novest pie uzticības zuduma ārstam, kā arī veicināt 
mūsu un citu darbinieku izsīkumu. Katrs lēmums 
nedrīkst kļūt par dilemmu. Vairums lēmumu beigu 
beigās nav nemaz tik grūti vai arī tie nav tik svarīgi, 
lai mēs par tiem pārlieku lauzītu galvu. Neizlēmīgums 
var pieaugt tad, kad esam aizmirsuši izgulēties, varbūt 
neesam iedzēruši kafiju vai mums pašiem kas kaiš.

Kad esam beidzot pieņēmuši lēmumu, mums 
tas jāaizstāv tikpat pārliecinoši, kā to dara politiķi: 
varam atzīt, ka lēmuma pieņemšanas process bija 
grūts, taču pēc visu “par” un “pret” izsvēršanas un 
izrunāšanasmums ir jāietur skaidra pozīcija. Reizēm 
mēs varam piedāvāt slimniekam pāris skaidras izvēles, 
taču atbildību par lēmuma pieņemšanas procesu 
mums jāuzņemas pašiem. 

Dažas tehnikas, kas man ir palīdzējušas pārliecības 
radīšanā, runājot ar slimniekiem:

•	 Fiziska atslābināšanās (šeit ļoti palīdzējusi joga un 
citi fiziski un elpošanas vingrinājumi)!

•	 Patskaņu pagarināšana un balss kontrole: es 
ieklausos savas balss skaņas augstumā kā melodijā. 
Kad neesam par sevi pārliecināti, parasti runājam 
tikai vienā vai divos toņos. Ja mūsu balss var 
izveidot loģisku un bagātīgu daudztoņu melodiju, 
mēs izklausāmies pārliecinošāk un interesantāk. 
Jārunā vairāk kā putnam, nevis kā telegrāfam! 
Jāatceras, ka cilvēki vispirms sadzird to, kā mēs ko 
sakām, nevis ko mēs sakām!

•	 Pārliecināties, ka pēdējais teikums un pēdējais 
vārds ir pateikts skaidri un ar pārliecību. Jāizvairās 
no nepabeigtiem teikumiem vai šaubpilnas 
minstināšanās sarunas noslēgumā!

4. Ērtība un vienkāršība veicina izdošanos 

Jo vienkāršāks ir ārstēšanas vai aprūpes process, jo 
lielāka ir varbūtība, ka tas izdosies. Slimnieki drīzāk 
atcerēsies dzert zāles vienreiz dienā, nekā trīsreiz. Mākslu terapeites Madaras Sprūdžas impresija
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Dzert tabletes ir vienkāršāk nekā saņemt injekcijas. 
Veikt ārstēšanos vienas klīnikas ietvaros ir vieglāk, 
nekā nodrošināt koordinētu aprūpi starp vairākām.

Jo vairāk konsultantu slimniekam jāredz, lai 
saņemtu diagnozi un izveidotu ārstēšanas plānu, jo 
lielāka ir varbūtība, ka process nevajadzīgi ievilksies 
un sadārdzināsies. Jo tālāk slimniekam būs jābrauc, 
lai plānu izpildītu, jo grūtāk to būs nodrošināt. Jo 
sarežģītākas instrukcijas, jo drīzāk tām netiks sekots.

Bieži kāds papildus apgrūtinājums ir pilnīgi 
pamatots. Nopietni lēmumi jāpieņem ar nepieciešamo 
ekspertu piedalīšanos. Reizēm injekcijas vairākas 
reizes dienā nodrošina labāku aizsardzību pret 
trombotiskām vai diabētiskām komplikācijām nekā 
tablete reizi dienā. Daudzi slimnieki ir gana motivēti, 
lai sekotu komplicētākai shēmai.

Taču, godīgi vērojot, bieži varam ieraudzīt pretējo. 
Jo vairāk ārstu vienlaikus uzņemas atbildību par 
to pašu slimnieku, jo mazāk katrs no viņiem jūtas 
atbildīgs. Jo sarežģītāka ārstēšana, jo vairāk šķēršļu tās 
saņemšanai. Ja varam vienkāršot aprūpi bez lieliem 
zaudējumiem, to bieži ir vērts darīt. 

Līdzīgi arī tas, cik vienkāršs vai sarežģīts aprūpes 
process ir no mūsu, ārstu, viedokļa, nosaka to, cik 
uzmanīgi mēs varam iedziļināties slimnieka problēmu 
risināšanā. Grūtības piekļūšanā datiem, komplicēts 
pavēļu došanas un dokumentācijas process un citas 
administratīvas klapatas iztērē ārstu uzmanību, 
pacietību un laiku, kas neizbēgami mazina darba 
kvalitāti un rada izdegumu. 

5. Ar to vien nepietiek, ka glābjam un uzlabojam 
slimnieku dzīves. Par sevi mums jāparūpējas pašiem

Ārsta darbs viegli pārņem mūsu dzīves. Bieži mūsu 
darba ikdiena ir tik notikumiem bagāta un emocionāli 
piesātināta, ka var rasties iespaids, ka mēs jau dzīvojam 
pilnvērtīgu dzīvi. Pēc garām darbā pavadītām dienām 
un naktīm nogurumā ir viegli aizmirst par to, ka mūsu 
profesionālā dzīve nevar aizstāt personīgo. Lai arī cik 
lielu nozīmi mēs esam spēlējuši savu slimnieku dzīvēs, 
pēc tam, kad mūsu darbs ir padarīts, mūsu loma, 
saprotams, mazinās un aizmirstās. 

Pretstatā ārstu skaidrajai misijai palīdzēt citiem 
cilvēkiem, sabiedrība kopumā pastāv kā konkurējošu 
indivīdu mijiedarbība, kuriem pašiem jāatrod 
risinājumi vairums dzīves izvirzītajām problēmām. 
Tāpēc ārstiem ir jāatceras parūpēties arī pašiem par 
sevi, jo neviens cits to nedarīs. Tas jādara par spīti 
sistēmiskajam spiedienam maksimāli izmantot mūsu 
profesionālās iemaņas, jo tās ir ļoti vērtīgas un parasti 
ir trūkumā. Taču mēs neesam roboti, un pēdējam 
pacientam, ko katru dienu aprūpējam, ir jābūt mums 
pašiem. 

Mums ir jāpārliecinās, ka izveidojam un bagātinām 
paliekošas un mūs atbalstošas personīgās attiecības. 
Līdzīgi mums jāattīsta intereses un iemaņas, kas 
uztur mūs kontaktā ar dzīvi ārpus medicīnas un 
turpina mūs iedvesmot cauri gadu desmitiem. 
Izdegums un motivācijas trūkums, kas rodas no 
nepilnīgas personīgās dzīves, iet roku rokā. Mums ir 
arī jāparūpējas par savām finansēm, lai nav jāskrien 
kā vāverēm ritenī līdz lielākam vecumam, nekā mēs to 
būtu vēlējušies. 

Mūsu slimnieku interesēs ir tas, lai mēs paši zinātu, 
kā justies apmierinātiem un dzīvot pilnvērtīgu un 
veselīgu dzīvi. Ja mēs to mācēsim, mēs drīzāk spēsim 
nodot veselīgu dzīvotmāku arī mūsu slimniekiem.

Atpūtai!

M.D. Ilze Ports, Varavīksnes kalns Peru

Gaidām arī Jūsu foto konkursam 
“Tādu redzu pasauli” līdz pat 30.augustam 

laza@lazariga.lv



2021.  Nr. 170

67

Latviešu ārstu un zobārstu apvienība (LĀZA) no 
2020. gada uzsāka tālākizglītības projektu – semināru 
ciklu „Par bērnu un pusaudžu psihoterapiju”, lai 
rosinātu pieredzes un domu apmaiņu starp nozares 
speciālistiem un interesentiem par bērnu un pusaudžu 
psihisko veselību. Aicināti bija kolēģi, kuri strādā 
ar bērniem un pusaudžiem vai arī plāno to darīt. Šī 
specifiskā projekta mērķis bija atbalstīt un sastrādāties 
kopā ar Latvijas kolēģiem, kuri ir iesaistīti bērnu un 
pusaudžu psihoterapijas laukā, piemēram, ar Latvijas 
bērnu psihiatriem, ar psihologiem, psihoterapeitiem, 
sabiedriskiem darbiniekiem, pediatriem, ģimenes 
ārstiem un visiem, kuriem rūp bērnu veselība. 
Pēc semināriem to dalībnieki sniedza vērtējumu 
dzirdētajam un izteica savas vēlmes par tēmām 
nākamajiem semināriem. 

2022. gada 12. janvārī aizritēja jau 11. saruna – 
diskusija. Bet 2021. gadā tādas kopumā bija piecas.

7. aprīlī  sarunas tēma bija «Ēšanas traucējumi 
bērniem un pusaudžiem -2». Šis seminārs bija kā 
likumsakarīgs turpinājums iepriekšējam. Ēšanas 
traucējumi ir izplatīti jauniešu vidū, tos var būt grūti 
atpazīt, tomēr, kad atpazīti, jo ātrāk tiek saņemta 
speciālista palīdzība, jo labāka atveseļošanās prognoze. 
Pasaulē ēšanas traucējumus ārstē multidisciplinārās 
komandās, kur roku rokā strādā ģimenes ārsti, pediatri, 

psihoterapeiti, psihiatri, ģimenes terapeiti, klīniskie 
psihologi, funkcionālie speciālisti. Kā runātāji bija 
aicināti Ilze Mežraupe, psihiatre un psihoterapeite, 
BKUS (Latvija), Iveta Pļaviņa, psihoterapeite, 
ģimenes terapeite privātā praksē (Latvija), Zaiga 
Alksne-Phillips, pediatre (ASV) un Daina Dreimane, 
endokrinoloģe (ASV).

26. maijā bija pirmais seminārs no 
psihodinamiskajai psihoterapijai veltītā cikla. 
“Psihodinamika, psihoterapija, psihoanalīze: 
pamatprincipi un to pielietošana” – par to 
runāja psihoterapeits Kaspars Tūters (Kanāda). 
Tika izskaidroti galvenie principi, kas ir kopīgi 
psihodinamikā psihoterapijā, psihoanalīzē, kā arī 

LĀZA semināru cikls „Par bērnu 
un pusaudžu psihoterapiju”
Kamena Kaidaka, LĀZA biroja vadītāja

Karīna Beinerte
bērnu un pusaudžu 

psihiatre (Apvienotā Karaliste)

Kaspars Tūters
psihoterapeits (Kanāda)

Kamena Kaidaka

Ilze  Mežraupe
psihoterapeite (Latvija)
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kāda ir atšķirība starp šīm pieejām. Teorētiskā puse 
tika ilustrēta ar klīniskiem piemēriem no individuālās, 
laulību un ģimenes terapijas prakses.

Vasaras pilnbriedā, 28. jūlijā, semināra tēma bija 
„Bērna ienākšana ģimenē”. Semināru vadīja LU MF 
pasniedzēja, ārste-psihoterapeite Inta Zīle (Latvija), 
kuras īpašās profesionālās intereses ir psihosomatika 
un pusaudžu psihoterapija.

Seminārā runājām par to, kā bērna gaidīšanas 
laiks ietekmē vecākus (kā pāri un individuāli) un 
liek pamatus bērna psihes funkcionēšanai, tādējādi 
ietekmējot kā psihisko, tā fizisko attīstību un veselību 
mūža garumā. Intas Zīles raksts par to ir arī šajā 
žurnālā.

24. novembra semināru “Suicidalitāte bērnu 
un pusaudžu vecumā: psihoanalītiskā pieeja” 
vadīja psihoterapeite Dr.Psych. Dagnija Tenne 
(Kanāda). Seminārā tika apskatīta suicidalitātes 
(pašnāvnieciskuma) veidošanās bērnu un pusaudžu 
vecumā no psihoanalītiskās attīstības pieejas viedokļa. 
Pieskārāmies pieķeršanās teorijai un mentalizācijas 
aspektiem, kas veicina vai bremzē suicidalitātes 
veidošanos. Tā kā galvenā loma pašnāvību novēršanā 
ir pieaugušajiem un profesionāļiem, tad runājām arī 
par transferences-kontrtransferences procesiem un 
profesionāļu kompetencēm šajā jomā. Tika izgaismoti 
daži šī sarežģītā pašnāvības fenomena aspekti - riska 
faktori, dinamiskais attiecību aspekts, kā arī spriedām 
par suicidalitātes novēršanu. Seminārs palīdzēja 
veidot dziļāku ieskatu bērnu un pusaudžu pašnāvības 
problēmā, individuālas pieejas katra bērna un pusaudža 

grūtību novērtēšanas gadījumā un terapeitiskajā 
darbā, kā arī suicidalitātes apsteidzošā novēršanā. 

Bet gada sākumā,12. janvārī, cikla pēdējais seminārs 
– “Supervīzija valsts vai pašvaldības medicīnas iestādē 
un privātpraksē”. Ar savu pieredzi dalījās Dr. Jānis 
Gailis, psihoanalītiķis, psihiatrs, psiholoğijas zinātņu 
doktors, Montreijas Medicīniski psiho–pedagoğiskā 
centra (CMPP de Montreuil) direktors (Francija). 
Jānis Gailis sniedza skaidrojumu, kādēļ supervīzijām 
ir tik būtiska nozīme psihoanalītiķu tapšanas procesā? 
Kam supervīzors pievērš īpašu uzmanību, klausoties 
supervizējamā stāstījumā par savu darbu ar pacientu? 
Un kā šie jautājumi risināmi psihoanalītiski orientētās 
ārstniecības iestādēs?  Lektors atzinīgi novērtēja faktu, 
ka Latvijā gada laikā notikušas lielas izmaiņas un 
aktīvi darbojas pusaudžu krīzes centri.

Katru no semināriem vienmēr klausās vairāk nekā 
piecdesmit dalībnieki, semināru blakus ieguvums ir 
arī kolēģu savstarpēja iepazīšanās un domapmaiņa. 
Semināru klausītāji ļoti pozitīvi vērtē LĀZA iesākto 
darbu – seminārus bērnu un pusaudžu psihoterapijā 
un izsaka cerību, ka tie neapsīks un būs turpinājums 
arī 2022. gadā. LĀZA organizētie ZOOM semināri 
turpināsies. Darba grupu vadīs psihoterapeite Inta 
Zīle. Savu aktīvu līdzdalību apsolījusi arī bērnu 
psihiatre Antra Leice ( Zviedrija).

LĀZA savukārt saka lielu jo lielu paldies visiem 
semināru lektoriem, kam šis ir labās gribas žests 
un nesavtīgs atbalsts Latvijas kolēģiem! Paldies 
tiem semināru klausītājiem, kas ar savu Ziedojumu 
apliecina savu vērtējumu šim projektam!

Inta Zīle
psihoterapeite (Latvija)

Zaiga Alksne-Phillips
pediatre (ASV)

Iveta Pļaviņa
psihoterapeite (Latvija)
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Daina Dreimane
endokrinoloģe (ASV)

•	 Būtu ļoti noderīgi turpināt

•	 Lieliska iespēja šajā neskaidrajā laikā gūt zināšanas.

•	 Gūst arvien lielāku popularitāti, jo ir brīvāka iespēja 
komunicēt ar ikdienā aizņemtiem speciālistiem.

•	 Viss ļoti labi, ceru, ka semināri būs vēl.

•	 Labi organizēti, lietišķi, bez liekvārdības, veiksmīgi 
moderēti. Saturiski vērtīgi un aizraujoši.

•	 Paldies par semināru un novēlu turpināt!

•	 Paldies, ka Zoom ir iespēja no šiem vebināriem gūt 
citu valstu, arī mūsu pieredzi. Vairāk sāku saprast 
kolēģu darbu, arī pret bērniem kļūstu empātiskāka.

•	 Sirsnīgs paldies par iespēju baudīt Jūsu organizētos 
seminārus, smelties jaunas idejas un sajust atbalstu!

•	 Paldies par semināriem, tie ir interesanti, pārdomas 
rosinoši. Domāju, ka to veidotāji aktualizē darbā ar 
pacientiem noderīgus jautājumus.

•	 Lieliski organizēts seminārs - vienkāršs, saprotams, 
koleģiāls. Priecājos par dr. Gaiļa spēju saprotami 
stāstīt par tik sarežģītu tēmu kā psihoanalīze. 
Paldies!

•	 Organizētie ZOOM semināri ir labas kvalitātes, 
augsti profesionāli un interesanti. Tie apstiprina un 
papildina teorētiskās zināšanas, sniedz ieskatu citu 
kolēģu darbā ar klīnisko piemēru prezentācijām un 
noteikti rada labu kopības sajūtu.

•	 Tie ir ļoti noderīgi. Paldies lektoriem! Interesanti 
arī satikt un diskutēt ar kolēģiem.

•	 Liels paldies organizatoriem un lektoriem.

•	 viss ir izcili, paldies

•	 Paldies! Es vēlos izteikt pateicību par šo lielisko 
iespēju!

•	 Turpināt iesākto, interesantas tēmas. Ļoti labi 
noorganizēti semināri.

•	 Ir ļoti svētīgi dzirdēt citu valstu psihologu/ 
psihoterapeitu, psihiatru pieredzi latviešu valodā. 
Tas paplašina ikviena klausītāja redzes lauku, 
padarot to plašāku un profesionālāku. Būtu ļoti 
jauki, ja varētu turpināt klausīties vebinārus 
latviešu valodā (piemēram par pusaudžu 
dzimumidentitātes meklējumiem)

Jānis Gailis
psihoanalītiķis (Francija)

Dagnija Tenne
psihoterapeite (Kanāda)

Daži komentāri par LĀZA ZOOM semināriem un ieteikumi 
no dalībnieku aptaujas 12.01.2022.

! Informācija par visiem LĀZA semināriem mūsu facebook lapā LĀZA pasaulē un www.lazariga.lv., 
reģistrācija semināriem Latvijas Ārstu biedrības informatīvajā sistēmā! Uz tikšanos!
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Bērna ienākšana ģimenē
Dr. Inta Zīle, ārste–psihoterapeite, LU Medicīnas fakultātes pasniedzēja

Mediķi jau izsenis ir novērojuši, cik dažādi var 
būt vienā un tajā pašā ģimenē dzimuši bērni: viņi var 
atšķirties kā raksturā un uzvedībā, tā arī veselības ziņā. 
Apvienojot perinatālās psiholoģijas, psihoanalītiskās 
bērna attīstības, sistēmiskās ģimeņu terapijas un 
afektīvo neirozinātņu atziņas, apskatīts pats bērna 
attīstības sākumposms. Raksts ir balstīts uz lekcijas 
materiāliem, kas nolasīta LĀZA organizētā semināru 
cikla par bērnu psihisko veselību un psihoterapiju 
ietvaros 2021.gada 28.jūlijā. 

Bērns nerodas tukšā vietā – bērns ienāk pāra 
attiecībās (pat ja tās ir izjukušas vai gadījuma 
rakstura), vecāku prātā, ģimenē (brāļi, māsas, 
vecvecāki, onkuļi, tantes), dzimtā, valstī un konkrētā 
laikmetā. Bērna psihe sākas brīdī, kad topošie vecāki 
sāk par viņu domāt – viņu fantāzijas un gaidas, cerības 
un bailes jau intrauterīni veido vidi, kas var būt jauka 
un harmoniska, kā arī stresiem pārpilna atkarībā no 
apstākļiem, kā tos izjūt topošā mamma. 

Agrīnā attīstība ieliek pamatus kā fiziskajai, tā 
arī psihiskajai veselībai mūža garumā (pētījumus ir 
apkopojis A.Schore, 1,2). Ir izpētīts, ka augļa limbiskā 
sistēma reaģē uz toksisko stresu, kas jau sākot no 
12./13. intrauterīnās attīstības nedēļas ietekmē augļa 
mandeļveida kodola funkcionēšanu. Bieži, no malas 
skatoties, var domāt – kas kaiš grūtniecei, par ko viņa 
satraucas? Viņai taču viss ir kārtībā!? Psihoanalītiskajā 
literatūrā jau sen ir aprakstīts, ka grūtniecības 
laikā hormonālais fons sievietei ieslēdz regresijas 
fenomenu (smadzeņu garozas pelēkās šūnas strādā 
vājāk, viņa kļūst jūtīgāka, ievainojamāka, atgriežas 
agrīnās attīstības stadijās). Tas nozīmē, ka neapzināti 
aktualizējas visas tās atmiņas, pārdzīvojumi un jūtas, 
kas pašai saistās ar atkarību no otra (Kā ir būt zīdainim? 
Kādi bija vecāki? Kā mamma/ tētis mani redzēja?). 
Un kļūšana par tēvu līdzīgus procesus, pārdomas un 
atmiņas palaiž arī vīrieša psihē. Grūtības sagādā tas, 
ka ne visas atmiņas vecākiem ir pieejamas apzinātai 
pārstrādei. Fiziski nav iespējams kognitīvi un simboliski 
atcerēties to, kas noticis pirms 3 gadu vecuma. Šīs 

atmiņas biežāk paliek neskaidru ķermenisku sajūtu, 
trauksmes un raižu formā. Bieži topošie vecāki jūtas 
apjukuši – it kā vajadzētu priecāties, bet ir neskaidra 
trauksme vai nomāktība, kuru nespējot definēt, arī 
nezina, ko darīt. Īpaši izteikts šis fenomens ir pirmās 
grūtniecības laikā. Situāciju sarežģī arī sabiedrībā 
valdošais uzskats, ka par grūtniecību un bērnu ir 
normāli tikai priecāties (3). Bet kā daudzām lietām, arī 
bērna ienākšanai ģimenē ir vismaz divas puses – gan 
prieks un pārmaiņas, gan papildu rūpes, diskomforts, 
vajadzība uz kādu laiku savas intereses nedaudz nolikt 
malā, pārkārtot savu dzīvi bērnam draudzīgāku. Un 
tas var būt izaicinājums, jo šinī brīdī var aktualizēties 
starppaaudžu trauma (4).

Lai topošie vecāki brīvi varētu domāt, just un 
rūpēties par bērnam atbilstošu vidi (kā emocionālu, 
tā praktisku), viņiem pašiem ir nepieciešama laba 
iepriekšējā pieredze kā bērniem. Un šinī brīdī uz 
skatuves uznāk iepriekšējās paaudzes – vecāku un 
vecvecāku ceļamaizei iedotā pieredze (5). Grūtniecība 
(īpaši pirmā) ir attīstības krīze abiem vecākiem – tā 
ir jauna situācija, kad pārim nepieciešams pārslēgties 
un veidot saikni jaunā formā. Ja nav emocionālas 
tuvības, var parādīties trauksme un depresija abiem 
partneriem. Jo dziļākas grūtības piedzīvotas pašu 

Inta Zīle



2021.  Nr. 170

71

agrīnās attīstības laikā, jo izteiktāka krīze grūtniecības 
laikā. Ja šo attīstības krīzi apspiež, pieaug grūtniecības 
komplikāciju, pēcdzemdību depresijas riski, kā arī 
sarežģījumi pāra attiecībās. Tā vienlaikus ir iespēja 
atrisināt agrākos konfliktus jaunā gaismā, ja ir pieejams 
atbalsts, kura nav bijis agrāk. Bet sliktos apstākļos, 
bez atbalsta, krīze var padziļināties, hronizēties 
un rezultēties psihiskos traucējumos, piemēram, 
pēcdzemdību depresijā. Un to mammu bērniem, kam 
ir bijušas pēcdzemdību depresijas, savukārt pusaudža 
vecumā bieži novēro psihiskus traucējumus. 

Trešā ienākšana pāra attiecībās īpaši saasina ar 
atkarību/ neatkarību saistītos konfliktus – cik lielā 
mērā katrs no partneriem vēlas būt neatkarīgs un 
cik – būt saplūdis (simbiozē) ar otru: ja viens vēlas 
sajust atkal sevi, bet otrs ilgojas pēc simbiozes, būs 
papildu slodze pāra attiecībām, kas var rezultēties ar 
sānsoļiem grūtniecības un/ vai pēcdzemdību periodā. 
Ar laiku arvien skaidrāk iezīmējas atšķirība starp 
vēlamajām un reālajām attiecībām ģimenē – pieaug 
spriedze, jo neapmierinātība krājas. Var parādīties 
ģimenes trauksme – vienam ir panikas lēkmes, kas 
ir pāra attiecību simptoms (piemēram, ja ir nedrošā 
piesaiste – kā piedzims bērns, mani vairs nevajadzēs, 
pametīs; nepatikšu otram). Tāpat, ja partneris rada 
tādas prasības, kuras otrs nespēj izturēt, var parādīties 
ar ģimeni saistīta psihiska un fiziska spriedze, kas 
arī ietekmēs vidi, kurā ir ienācis bērns. Ģimene ir 
vissvarīgākā sociālā grupa, viss tajā notiekošais dziļi 
skar visus ģimenes locekļus, visi ir ievainojami, jo ir 
atvērti (6). 

Neārstētas topošo vecāku traumas, kas gūtas 
attiecībās ar saviem vecākiem, ietekmē bērna attīstību 
– vecākiem savu sāpju ir tik daudz, ka pieslēgties bērna 
normālajām attīstības vajadzībām un palīdzēt (iemācīt) 
pašam bērnam regulēt savus afektīvos stāvokļus, ir pāri 
viņu spēkiem. Vienīgais, ko mantoto un neizstrādāto 
traumu rezultātā vecāki vēlas – lai bērns būtu “ērts”, 
neradītu ciešanas pašam. Bieži tad vecāki saka ārstam: 
“Ko var gribēt, man arī tā bija/ ir” vai “Izdariet kaut ko, 
lai bērns būtu normāls (ar to saprotot – “es viņu varētu 
izturēt”). Tā veidojas noslēgtas un rigidas ģimenes 
sistēmas, kas bieži vien rada un uztur viena vai otra 
veida traucējumus bērnam (7). Bieži tie ir vecvecāku 

teiktie vārdi, kurus vecāki izsaka savam bērnam, pat 
prāta līmenī apzinoties, ka dara tieši to, ko negribētu. 
Un bieži sevi ienīst par to, ka atdarina savus vecākus 
(8). 

Vēl sarežģītākas ir tās mantotās starppaaudžu 
traumas, kas ir noliegtas, neapzinātas, noslēpumā 
tītas – to ietekme uz fizisko un psihisko bērna attīstību 
ir vēl postošāka (3). Psihoanalītiski skatoties, par 
starppaaudžu pārnesi, kas ietekmē jaunās paaudzes 
kognitīvās funkcijas, kā piemērs der krievu valodas 
apguves grūtības. Lielai daļai jauniešu ir ārkārtīgi 
sarežģīti apgūt tieši krievu valodu (jūtu ir tik daudz), 
lai arī citas (angļu, franču, vācu) padodas viegli. 
Padomju laiku radītā starppaaudžu trauma Latvijas 
sabiedrībā joprojām ir dzīva, neizstrādāta, un 
daudzos aspektos tā turpinās un veicina sabiedrības 
šķelšanos. Dzīve patoloģiskajā un perversajā padomju 
vidē atstājusi neizdzēšamu iespaidu uz personības 
veidošanos, adaptācijas stratēģijām, iekšējām un 
ārējām vērtībām, diskusiju kultūru utml.. Apsveicami, 
ka to sāk iekustināt vēsturnieki, dokumentālā kino 
autori (“Soviet Story”, “Homo sovieticus”). 

Vienlaikus bērna agrīnā attīstība ģimenē saskaras 
ar laikmetīgajiem pārmaiņu vējiem, par kuru 
ilgtermiņa ietekmi uz attīstību mēs tikai vēl uzzināsim. 
Tagad ir jaunās māmiņas, kas informāciju par bērnu 
audzināšanu meklē internetā (rezultātā bieži izsīkst 
vai krīt depresijā, jo nespēj būt tik perfektas, kā tās 
mammas, kurām seko sociālajos tīklos). Bērnu zīdot, 
acis ir pievērstas telefona ekrānam (bet aprūpētāja 
acu skats ir galvenais normālu attīstību veicinošais 
faktors!). Bērnu nevis paauklē, bet ieliek automātiskās 
šūpolītēs. Tiklīdz kā zīdainis var noturēt pudelīti, tā tiek 
ielikta rokās pašam. Ekrāni, nevis cilvēcisks kontakts, 
masveidā kļūst par bērna mierinātāju, tādējādi 
ietekmējot smadzeņu nobriešanu un liekot pamatus 
afektu regulācijas un koncentrēšanās grūtībām, kā arī 
impulsu kontroles un atkarību rašanās riskam (kā ir 
impulss, tas uzreiz jāapmierina, nav spējas paciesties, 
pagaidīt, kur nu vēl spējas izsērot neiegūto) (9). 

Ja domā par bērnu kā pāra attiecību rezultātu, tad 
teorētiski ideālā dinamika bērna ienākšanai ģimenē 
būtu: iepazīšanās, iekāre, piesaistes veidošanās 
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(pieslēdzas rūpes par mīļoto), radošums (harmoniska 
dzīves baudīšana kopā) un tad – vairošanās, kas 
palaiž ligzdas vīšanu un dzīves apstākļu uzlabošanas 
centienus, kā arī atteikšanos no lieka riska, kas 
apdraudētu izdzīvošanu (SEEKING, LUST, CARE 
un PANIC/GRIEF, PLAY, RAGE un FEAR sistēmas 
pēc J.Panksepp, 10). Dzīve ir krietni daudzveidīgāka: 
dzimst ne tikai gribēti un gaidīti bērni, bet arī 
“pārsteigumi”, pēc vienas nakts sakariem, bērna vecāki 
reizēm izšķiras vēl nesākuši dzīvot kopā, kur nu vēl 
vardarbības rezultātā dzimuši bērni. Dzims arī bērni, 
no kuriem vecāki gaidīs mierinājumu un savu vēlmju 
piepildīšanu (korķa bērni), dzims bērni, kuri neatkarīgi 
no vecuma būs visas ģimenes centrs hiperaprūpes 
rezultātā (helikoptera bērni). Katrs no viņiem ienāks 
savā mikropasaulē – ģimenē. Un ģimene, attiecības 
ģimenē caur interpersonālajām attiecībām formēs 
bērna psihes pamatus, kas tādējādi kļūs par bērna 
intrapsihiskajiem un neirobioloģiskajiem pamatiem, 
kuru stiprība arī noteiks, kādu māju dzīves laikā ir 
iespējams uzcelt.

Bērna psihes mājas stiprību var veicināt caur 
atbalsta sistēmām topošajiem un jaunajiem vecākiem 
– tur, kur ir bioloģijas radīta krīze, ir arī papildus 
resursi tās atrisināšanai. Nozīmīgas var būt atbalsta 
grupas, speciālistu konsultācijas, sabiedrības kopumā 
un jauno vecāku izglītošana ne tikai par fiziskajiem ar 
bērna attīstību un aprūpi saistītajiem jautājumiem, bet 
arī emocionālo audzināšanu. Tas, cik lielā mērā jaunā 
māmiņa jutīsies citu (sievišķīgi) atbalstīta, ietekmēs 
viņas spēju emocionāli pieslēgties bērnam, lai sajustu 
viņa vajadzības un atbilstoši uz tām reaģētu. Tas 
savukārt ietekmēs piesaistes veida attīstību bērnam. 
Piesaiste bioloģiski veidojas, lai nodrošinātu bērna 
izdzīvošanu. Piesaistes rezultātā veidojas inner working 
model (Bowlby) – iekšējs mierinātājs vai trauksmes 
veicinātājs, kā bērns redzēs pasauli un sevi turpmākās 
attiecībās. Drošā piesaiste veidojas, ja mamma ir 
jutīga, spēj izturēt un regulēt bērna afektīvos stāvokļus 
(bērna smadzeņu nobriešanu), tad bērns var patstāvīgi 
spēlēties un pētīt pasauli mierīgs (11). Nejūtīgu 
mammu vai mammu ar nedrošo piesaisti bērni 
atklāti demonstrē neatkarību no mammas atbalsta; ir 
atklāti nedroši, dusmīgi, agresīvi; nespēj atdalīties no 

mammas, lai spēlētos, kā arī nenomierinās mammas 
klātbūtnē un nespēj spēlēties ar interesi (viņiem 
nepieslēdzas SEEKING jeb motivācijas sistēma, kas 
tālāk ieslēdz un regulē visas pārējās neiroafektīvās 
sistēmas). 

Agrāk uzskatīja, ka bērns veido piesaisti tikai 
vienam aprūpētājam, tagad uzskata, ka vairākiem. 
Līdz ar to vienlaicīgi bērnam var būt vairāki 
piesaistes veidi dažādās proporcijās. Piemēram, ar 
mammu – drošā, ar tēti – nedrošā, ar vecmāmiņu – 
ambivalentā. Ja aukles bieži mainās, ir ļoti atšķirīgas 
– dezorganizētā. Jāpiemin, ka piesaiste mūža 
garumā var mainīties svarīgu notikumu ietekmē 
(K.Grossmann) – vecāku šķiršanās, jaunas, stabilas 
un ilgstošas attiecības utml..

Nobeigumā – nevienam bērnam nevajag ideālus 
vecākus. Vēl vairāk – tie ir kaitīgi, jo rada viltus 
realitāti, kurā viss notiek tikai kā kārots, bet neiemāca 
sadzīvot ar vilšanos, pašam ieslēgt savus resursus un 
radošumu. Visveselīgākie ir “parastie” jeb “pietiekami 
labie vecāki”, kas ir ar savām cilvēciskajām kļūdām un 
nepilnībām, bet spēj tās apzināties, atzīt un meklēt 
risinājumus. Tas palīdz mainīt arī vecāku psihes 
iekšējo māju – ja bērns saskaras ar grūtībām, kuras 
“mantotas”, tad ar pieaugušā prātu tās var atrisināt 
krietni efektīvāk, caur to dziedējot un modificējot arī 
savu sāpīgo agrīno pieredzi. 
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2017. gada notikumi Ainažu slimnīcā lika LĀZA 
lielāku vērību veltīt tieši bērnu psihiskai veselībai Latvijā, 
lai uzlabotu situāciju bērnu un pusaudžu psihiskās 
veselības laukā, lai palīdzētu arī ārstiem un citām 
ārstniecības personām atrast pareizos ceļus, kā dziedināt. 

2018. gada jūlijā, jau otrajā dienā pēc lielajiem 
Dziesmu un deju svētkiem, LĀZA aicināja kopā 
nozares speciālistus un arī bērnu pārstāvjus – audžu 
ģimenes pie Apaļā galda P. Stradiņa Medicīnas vēstures 
muzejā uz sarunu. Darāmā bija daudz. Un daudz ir arī 
jau padarīts. 

2020. gadā uzsākām LĀZA semināru ciklu „Par 
bērnu un pusaudžu psihoterapiju”. Esam izveidojuši 
bērnu un pusaudžu psihiskās veselības darba grupa, 
kuras sastāvā ir LĀZA valdes locekļi Daina Dreimane, 
Kaspars Tūters, Zaiga Alksne-Phillips, Karīna 

Beinerte, Kamena Kaidaka un pieaicināti cienījami 
profesionāļi – Dagnija Tenne (Kanāda), Inta Zīle, 
Ņikita Bezborodovs (Latvija). Izzinot tās vajadzības, 
kas šobrīd ir Latvijā, secinājām, ka nepieciešams 
atbalsts algoritmu izstrādei ģimenes ārstiem bērnu 
un pusaudžu psihisko un uzvedības problēmu 
atpazīšanai, jo no 2021. gada 1. aprīļa, sakarā ar Covid 
pandēmijas būtisko ietekmi arī uz psihisko veselību, 
Latvijas valsts finansēs psihologa vai psihoterapeita 
10 konsultācijas bērniem un pusaudžiem, ja būs 
ģimenes ārsta nosūtījums. Bet algoritmu, kas ļautu 
ērti un ātri noteikt, kāda veida palīdzība bērnam 
vajadzīga, nebija. Ja tādi būtu, tas būtu lieliski – tāds 
ir Latvijas Jauno ģimenes ārstu nodaļas vadītāja Aiņa 
Dzalba un Veselības ministrijas atbildīgās personas 
par bērnu psihiskās veselības novērtējumu Inetas 
Būmanes viedoklis. Konstruktīvā darba grupas sarunā 

Laumas Upelnieks-Katis ziedojums 
bērnu psihiskai veselībai
Kamena Kaidaka, LĀZA biroja vadītāja, Ieva Muižniece, bērnu psihiatrijas rezidente
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un diskusijā secinājām, ka algoritmu izstrādē LĀZA 
var palīdzēt – sniegt gan materiālu atbalstu algoritmu 
izstrādē, gan arī Dr. Zaiga Alksne-Phillips deva tās 
vadlīnijas, ko lieto Amerikas pediatri savā praksē, lai 
no tām varētu smelties idejas un piemērus. 

2021. gada pavasarī bērnu psihiatrijas rezidentes 
Ieva Muižniece, Liene Vītola un Karīna Beinerte 
kā grupas vadītāja izstrādāja algoritmus ģimenes 
ārstiem darbā ar bērniem un pusaudžiem ar trauksmi, 
depresiju un ēšanas traucējumiem, kas publiski 
pieejami Veselības ministrijas mājaslapā. 

Ieva Muižniece: “Man kā jaunajam speciālistam 
bija liels gods iesaistīties šo algoritmu veidošanas 
procesā. Epidemioloģiskā situācija Latvijā un 
pasaulē ir ieviesusi korekcijas visu cilvēku ikdienā un 
aktualizējusi psihiskās veselības jautājumu. Rezultātā 
ir pieaudzis pieprasījums pēc minētās sfēras speciālistu 
pakalpojumiem, taču ne vienmēr ir skaidrs, kāda veida 
un intensitātes palīdzība ir nepieciešama. Es un manas 

kolēģes ceram, ka izveidotie algoritmi kaut nedaudz 
atvieglos ģimenes ārstu ikdienu klīniskajā darbā ar 
pacientiem, ļaus laicīgāk atpazīt traucējumu esamību, 
kā arī veiksmīgāk pieņemt lēmumus par tālāko taktiku 
un piesaistīt papildu speciālistus nepieciešamības 
gadījumā. Covid-19 vīrusa pandēmijas izraisīto 
psihisko veselības traucējumu dēļ, jo sevišķi bērnu 
un pusaudžu vidū, ir svarīgi visiem iesaistītajiem 
uzlabot prasmes strādāt komandā, dalīties zināšanās 
un pieredzē, kā arī atbalstīt un savstarpēji izpalīdzēt 
viens otram. Izveidotie algoritmi kalpos kā solis tuvāk 
šī mērķa īstenošanai. 

Izsaku milzīgu pateicību Dr. Laumai Upelnieks-
Katis par sniegto finansiālo ziedojumu ar mērķi 
uzlabot bērnu un pusaudžu psihiskās veselības 
aprūpes sistēmu Latvijā.” 

Kā nākamo soli, ko varētu spert, ir panākt, ka ārstu 
praksē šo algoritmu pielietošana ir ērta, jo to nodrošina 
digitālās tehnoloģijas. Bet tas jau ir jauns etaps.

Bērniem un pusaudžiem ar trauksmi https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6522/download
Bērniem un pusaudžiem ar depresiju https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6468/download 
Pusaudžiem ar ēšanas traucējumiem https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6483/download
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22.11.2021.					     Latvijas Republikas Valsts prezidentam Egilam Levitam
Latvijas Republikas Saeimas priekšsēdētājai Inārai Mūrniecei

Latvijas Republikas Saeimas deputātiem
Latvijas Republikas Ministru prezidentam Krišjānim Kariņam 

 no Latviešu ārstu un zobārstu apvienības (LĀZA)

atklātā vēstule par Latvijas 2022. gada valsts budžetu
Latviešu ārstu un zobārstu apvienība (LĀZA) visupirms vēlas izteikt vislielāko apbrīnu par veselības 

aprūpē strādājošo gara spēku un izturību, strādājot pandēmijas apstākļos valstī, kur viņu darbs jau gadiem 
netiek atbilstoši novērtēts. Veselības ministrija visai optimistiski par nākamā gada nozares budžetu saka: tas ir 
“solis veselības aprūpes pieejamības virzienā”. Domājot pragmātiski, nevis populistiski, jāsaka, ka nākamā gada 
nozares budžets ir “solis tuvāk bezdibenim”. Pandēmijai sākoties, bija daudz spriedumu par to, ko tā mums 
visiem mācīs, kā iziesim no tās gudrāki, nekā tajā iegājām, kā iemācīsimies novērtēt patiesās dzīves vērtības 
un visaugstāko no visām – veselību un dzīvību. Ilūzijas palikušas tur, kur paliek ilūzijas. Latvijas valsts 2022. 
gada budžeta projekts tam ir vistiešākais apliecinājums – veselības aprūpei kārtējo reiz līdzekļu nepietiek, bet 
papildus piešķirtais finansējums ir mazāk nekā piektā daļa no Veselības ministrijas pieprasītā. 2021. gadā valsts 
budžets bija 10.765 miljardi, veselības budžets – 1.4 miljardi, 2022. gada valsts budžets – 12.4 miljardi, veselības 
budžets 1.38 miljardi, jeb no budžeta tikai 11.1 % (pēc PVO ieteikumiem jābūt 14%).  Tas ir pretrunā jebkādam 
godīgumam un saprātam pēc mediķu absolūtās upurēšanās valsts labā Covid epidēmijas laikā. 

Šķiet, tā jau tagad ir tradīcija – nozari badināt. Bet to, ka tādējādi “badināta” ir visa sabiedrība, redz tikai 
tie, kas seko līdz saslimstības un mirstības rādītājiem. Nav jābūt gaišreģiem, lai saprastu, ka nākamais gads 
būs pandēmijas turpinājuma vai tās seku gads, abos gadījumos tas būs smags gan nozarei, gan iedzīvotājiem. 
Valdība un likumdevēji, veidojot 2022. gada budžetu, ir aizmirsuši, ka ignorējošā attieksme pret šo faktu 
vistiešākā veidā skars cilvēku pamattiesības – tiesības uz veselību. Bet kvalitatīvu un pieejamu veselības aprūpi 
var nodrošināt tikai tad, ja nozarē strādā kvalificēti, motivēti un nepārguruši darbinieki. 

Patlaban nav vairs noslēpjams fakts, ka Latvijā ir katastrofāls veselības aprūpē strādājošo trūkums, viņu 
finansiālais atalgojums par darbu augstas spriedzes apstākļos ir viens no zemākajiem Eiropā viņu emocionālā 
un fiziskā pārslodze kopumā raksturojama ar vienu vārdu – izdegšana. Pirms 16 gadiem, 2005. gadā, Veselības 
ministrijas sagatavotajās pamatnostādnēs “Cilvēku resursu attīstība veselības aprūpē”, ir norādītas tikai četras 
galvenās problēmas nozarē, kuru risināšanai ir nepieciešama valdības politika. Viena no tām bija ārstniecības 
personu nepietiekamais skaits, otra – zemais ārstniecības personu atalgojums. Kas mainījies Latvijā? Šajā jomā 
– nekas. Attieksmi pret nozari var tēlaini raksturot kā normāli nenormālu – šādu jēdzienisku nesavienojamību 
virtuozi Saeimai izdevās apvienot 2009. gada aprīlī, pieņemot grozījumus Ārstniecības likumā, papildinot to ar 
53.1 pantu, kas noteica, ka ārstniecības personām var noteikt pagarinātu normālo darba laiku līdz 60 stundām 
nedēļā, bet samaksa par pagarināto normālo darba laiku ir tāda pati, kā par pamata darba laiku. Visām citām 
nozarēm, ja kāds nezin, virsstundu darbs tiek apmaksāts dubultā. Krīzes laika risinājums aizmēza no dienas 
kārtības jautājumu par kadru trūkumu un nepietiekamu atalgojumu. Covid-19 vētra sašūpoja rāmos ūdeņus 
un atsedza patieso ainu. 
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Argumenti, kas tik pārliecinoši skan no pozīcijas budžeta veidotāju puses, ka veselības aprūpei jau tāpat ir 
paredzēts vislielākais pieaugums, liecina vien par pilnīgu neizpratni par veselības aprūpes kā nozares pastāvēšanas 
un funkcionēšanas pamatprincipiem, vai arī par ko sliktāku – nevēlēšanos saprast. Priekšvēlēšanu budžets – tieši 
tā to atklāti nosauca Saeimas Budžeta un finanšu (nodokļu) komisijas priekšsēdētājs Mārtiņš Bondars (AP). 
Priekšvēlēšanu – tātad budžets veidots ar domu “izpatikt” vēlētājam, piepildīt kādas ļaužu grupas cerības. Paliek 
atklāts jautājums – kā cerības, bet atbildēts ir jautājums – veselības aprūpē strādājošo un arī visas sabiedrības 
kopumā cerības tās nav, jo mūsu visu lielākā cerība un arī vajadzība ir palikt un būt veseliem. Un Covid-19 laiks 
pierādījis un parādījis, ka ne vienmēr tas atkarīgs tikai no katra indivīda labās gribas un centieniem.

Šo vēstuli LĀZA kā sabiedriska organizācija, kas vieno ārpus Latvijas un Latvijā dzīvojošos un strādājošos 
veselības jomas speciālistus, raksta, lai sniegtu kaut nelielu morālu atbalstu Latvijas mediķu saimei un visai 
sabiedrībai. Latvijas Jauno ārstu asociācijas vadītājs Artūrs Šilovs savā runā portālā Delfi 15.11. norāda uz totālu 
ignoranci no visu Saeimas pozīcijas deputātu puses un sajūtu, ka politiķi izmanto mediķu bezizejas stāvokli, jo 
Covid laiks un milzīgā darba slodze neļauj domāt par nopietniem protestiem. 

Jebkura veida izmantošana, ja tā saistīta ar kādas personas vai cilvēku grupas bezpalīdzīgu stāvokli, vienmēr 
ir tikusi uzskatīta par apkaunojošu rīcību. Budžeta veidotāju retorika, ka Covid skar visas nozares un visiem ir 
smagi, neiztur kritiku. Līdzīgi kā kara apstākļos – vienīgi tie, kas ir kaujas laukā, zina, ko tas patiesībā nozīmē 
– cīnīties par citu dzīvību, riskējot ar savu. 

Paldies, veselības nozares ļaudis, par jūsu izturību, par domu skaidrību. Un paldies par tiem milzīgajiem 
upuriem, ko nācies nest daudzām mediķu ģimenēm!

Apstākļi ir jāmaina, ja Latvija grib nevis slīdēt pa straumi, bet uzņemties atbildību par savas medicīnas likteni un 
uzņemt kursu uz attīstību. Var pievest zirgu pie ūdens, bet nevar to piespiest dzert, ja tas nevēlas. Līdzīgi var teikt 
par Saeimas deputātu un valdības lēmumiem – var norādīt uz to, kas aplams, bet nevar piespiest aplamības labot. 

LĀZA valde: Uģis Gruntmanis, Juris Lazovskis, Zaiga Alksne-Philips, Jānis Dimants, Kaspars Tūters, Ēriks 
Niedrītis, Daina Dreimane, Andis Graudiņš, Gundars Katlaps, Karīna Beinerte, Atis Bārzdiņš, Aleksandrs 
Kalniņš, LĀZA biroja vadītāja Latvijā Kamena Kaidaka.

Atskaņas pēc vēstules publikācijas
LĀZA atklāto vēstuli par Latvijas valsts budžetu 2022. gadam publicēja arī Latvijas Ārstu biedrība, portāls 

latviesi.com, laikraksts IR.LV un daudzi citi LĀZA sadarbības partneri un sabiedriskie mediji. Arī mūsu 
Facebook vietnē saņēmām pateicības vārdus par skaidro nostāju un atbalstu Latvijas kolēģiem.

20. decembrī oficiālu atbildi sniedza arī Valsts Prezidenta kanceleja, Valsts prezidenta vārdā izsakot pateicību 
Latviešu Ārstu un Zobārstu apvienībai par aktivitāti, aktualizējot medicīnas nozares problēmjautājumus un 
darot zināmu, ka vēstulē paustais viedoklis Kancelejā ir pieņemts zināšanai un Valsts prezidents aktualizēs 
norādītos jautājumus sarunās ar kompetentajām institūcijām. (Pilns vēstules teksts skatāms LĀZA mājaslapā.)

2021. gada 30. decembrī LĀZA saņēma atbildes vēstuli no Veselības ministrijas, kurā teikts, ka Ministrija 
ir izskatījusi Latviešu ārstu un zobārstu apvienības 2021. gada 22. novembra atklāto vēstuli par Latvijas 2022. 
gada valsts budžetu un skaidro, ka ārstniecības personu darba samaksas paaugstināšana, kā arī caurskatāmas, 
strukturētas un visiem saprotamas atalgojuma sistēmas ieviešana jau ilgu laiku ir bijusi un arī turpmāk būs 
viena no galvenajām Ministrijas prioritātēm, ņemot vērā cilvēkresursu trūkumu veselības aprūpes nozarē, kā 
arī pateicās par LĀZA atbalstu un aicinājumu turpināt darbu pie valsts budžeta palielinājuma veselības nozarei. 
(Pilns vēstules teksts skatāms LĀZA mājaslapā.)
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BALODIS, ANITA                          	 $ 200.00
BĀRZDIŅŠ, ATIS                           	 $ 1850.00
BERGER PRIEDE, ANTRA            	 $ 70.00
DREIMANE, DAINA                     	 $ 1000.00
EGLĪTIS, JĀNIS                           		  € 15.00
ERTEL, INTA                                  	 $ 100.00
FLUDE, INESE                            		  € 50.00
GRAUDIŅŠ, ANDIS                       	 € 65.00
GRŪBE, BAIBA                              	 $ 200.00
GRŪBE, PAULS                              	 $ 1000.00
HOAG, SILVIJA                              	 $ 70.00
JANNERS, SIGURDS                      	 $ 200.00
JANSONS, REINIS                       		 € 20.00
KATLAPS,GUNDARS                     	 $ 1000.00
KRUSTIŅŠ, EDUARDS                 	 € 215.00
KRŪMIŅŠ, ANDREJS                     	 $ 30.00
KŪLĪTIS, ZINTA                              	 $ 70.00
MAČS, JURIS                                  	 $ 500.00
NAGOBADS, V.GEORGS               	 $ 100.00
NEIDERS, MIRDZA                         	 $ 1000.00
OZOLIŅŠ, ARTHUR                        	 $ 300.00
PELĒĶIS, VAIRA                              	 $ 100.00
PHILLIPS, ZAIGA                            	 $ 100.00
RĀCENIS, KĀRLIS                           	 € 20.00
SCHULTZ, BIRUTA                         	 $ 20.00
SĒJA, RITA                                       	 $ 50.00
SKAPARS, ANTONINA                   	 $ 100.00
STROBEL, FRED                              	 $ 100.00

LĀZA ziedotāju saraksts 2021
TŪTERS, KASPARS                         	 € 45.00
TRAPP, MAXIMILIANE                  	 $ 30.00
URTĀNE, ALDA                              	 $ 400.00
ZARIŅŠ, BERTRAMS                      	 $ 100.00
ZARIŅŠ, KRISTAPS                         	 $ 220.00
ZVĀRGULIS, JĀNIS                         	 $ 50.00

Mērķa ziedojumi:

UĢA GRUNTMAŅA DRAUGI UN KOLĒĢI, 
ATZĪMĒJOT UĢA DZIMŠANAS DIENU
					     $ 1420.88

GRAUDIŅA ANDA KOLEĢU UN DRAUGU 
ZIEDOJUMS JAUNO ĀRSTU ASOCIĀCIJAS 
ATBALSTAM 				    € 1217.00

ZIEDOJUMI LĀZAS BĒRNU UN PUSAUDŽU 
PSIHISKĀS VESELĪBAS SEMINĀRIEM:
KALNIŅA, INTA                         		 € 50.00
ANDŽĀNE, GUNTA                   		 € 20.00
VĀRPA, ELMĀRS                          	 € 20.00

PROF. ILMĀRA LAZOVSKA MEDICĪNAS 
STIPENDIJU FONDAM
RENIGERS, SILVIJA                        	 $ 500.00

OJĀRA VEIDES STIPENDIJU FONDAM
NEIMANIS, IEVA                           	 $  100.00

Paldies visiem 
ziedotājiem!

Tikai ar jūsu atbalstu varam turpināt aizsāktos 
darbus un domāt par jauniem – īpaši jau šogad, 
kad gribam skaisti atzīmēt LĀZA 75 gadu 
jubileju Eslingenē 19. jūnijā, Minesotā 30. jūnijā 
un Rīgā 23. septembrī! 

LĀZA valde
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IENĀKUMI: 
Biedru nauda		  $ 3,606 
			   EU 1,905 

Naudas pārskaite no LĀZA biedru maksājumiem Kanādā uz kopējo LĀZA bankas kontu 

Bank of Amerika	 $ 18,016
Ojāra Veides fonds	 $ 5,990
Ziedojumi		   $ 10,340 
			   EU 1,737 

IZDEVUMI: 		  $ 8,260 
			   EU 13,651 

LĀZA galvenie izdevums ir saistīti ar Apkārtrakstu – tā sagatavošana, izdevniecība un izsūtīšana. Šo lielo darbu 
veic un koordinē Kamena Kaidaka. Pārējie izdevumi, pieminot dažus, ir saistīti ar LĀZA mājaslapu, ZOOM 
konferencēm, stipendiju izvēli, algoritmu izstrādi bērnu psihisko traucējumu agrīnā atpazīšanā ģimenes ārstiem 
Latvijā un diasporas sadarbību. Ar ziedotāju palīdzību mēs varējām atbalstīt Latvijas Jauno ārstu asociāciju – 
EU 1,217. PayPal komisija bija EU 188. Izdevumi ASV ir saistīti ar $ 6000 Prof. Ilmāra Lazovska Medicīnas 
fonda stipendijām. (Mēs ļoti pateicamies Ojāra Veides fondam par atbalstu), $ 400 bija tax accountant izmaksas 
un $ 750 ZOOM abonements gadam. 

2021.gada 31. decembrī Bank of America LĀZA konta atlikums ir $ 48,751. Kontā ir ieskaitīts Dr. Laumas 
Upelnieks-Katis ziedojums $10,000. Šī nauda tiek tērēta Latvijas bērnu un pusaudžu garīgās veselības 
uzlabošanai.

Ja ir jautājumi par šo sniegto LĀZA kases pārskatu, lūdzu sazināties ar Dr. Zaiga Alksne-Phillips zap@uw.edu 
vai tel. ASV 425822 7272. Tāpat arī jautājumos par biedru naudas maksājumu.

Sirsnīgi pateicos Dr. Atim Bārzdiņam par lielo izpalīdzību veiksmīgi sakārtot PayPal maksājumus!

Paldies visiem LĀZA biedriem, kas savlaikus nomaksājuši biedra naudu! Aicinām visus veikt maksājumus gan 
par 2022. gadu, gan iepriekšējo laiku! 

Sirsnībā, LĀZA kasiere Zaiga Alksne-Phillips 

Aicinām atjaunot savu aktīvu darbību LĀZA 

vai pievienoties LĀZA!
2022. gadā LĀZA atzīmē savu 75 gadu pastāvēšanas jubileju! Aicinām pievienoties LĀZA veselības 

aprūpes nozares profesionāļus un zinātniekus kopējam mērķim – visiem spēkiem veicināt veselības 
aprūpē un zinātnē iesaistīto studentu, rezidentu, ārstu un zobārstu izglītību un sadarbību neatkarīgi no 
Jūsu pašreizējās dzīves vietas. LĀZA biedrus lūdzam sūtīt atjaunotu informāciju par saviem kontaktiem 
uz laza@lazariga.lv

Par iespējām kļūt par LĀZA biedru lūdzu skatīt www.lazariga.lv sadaļā Par LĀZA

LĀZA kases pārskats 2021
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Pirms 25 gadiem LĀZA 50 gadu jubilejas 
Apkārtrakstā nr. 143 ir Dr. Andra Ritmaņa stāsts 
par savu dzīvi un ceļu medicīnā, kas tapis, paklausot 
LĀZA priekšsēža Dr. Kaspara Tūtera aicinājumam 
un mudinājumam. Mainījusies pasaule pa šo laiku, 
mainījušās paaudzes, bet Dr.Tūtera doma, ka, it 
sevišķi mūsu kolēģiem Latvijā, varētu būt interesanti 
pārlasīt šo stāstījumu, nav zudusi. Tā ieguvusi jaunu 
nozīmību, lai neaizmirstu, no kurienes nākam un kurp 
gribam nokļūt. Andris Ritmanis mūžības ceļā devā 
2018. gada 17. augustā, bet viņa dzīvesstāsts nebeidzas.

1944.gada augusta pirmajās dienās kāds vācu kuģis 
lēnam attālinājās no Rīgas un slīdēja pa Daugavu 
projām uz svešu zemi. Uz kuģa klaja pie margām 
stāvēja liels bars latviešu zēnu, kurus piespiedu kārtā 
aizveda no ziņu dzimtās zemes. Nebija kauns no 
asarām, kas nevaldāmi plūda pār jauno zēnu vaigiem.

Starp šiem zēniem bija arī 18 gadus vecais Andris 
Ritmanis, tikko pabeidzis Rīgas 1. ģimnāziju. Krastā 
Andrim palika meitene – Asja. Daudz nepiepildītu 
sapņu un cerību... Vai kādreiz vēl redzēšu viņu, vai 
kādreiz vēl redzēšu savu dzimto zemi?

Karš bija garš, baismīgs un nežēlīgs... Andrim 
laimējās, jo radās izdevība nākt saskarē ar medicīnu, 
kopjot ievainotos karavīrus. Tikai dažas dienas 
pirms kara beigām, 1945. gada maijā, viņš, sēdot 
uz ātrās palīdzības auto purna un rokā turot baltu 
karogu, iebrauca Vācijas pilsētā Lībekā, ko tikko bija 
ieņēmusi angļu armija. Angļu tanks pagrieza stobru 
uz automašīnas pusi, bet nešāva...

Beidzot kara izpostītajā Vācijā atnāca miers. Andris 
bija viens no laimīgajiem, kurš bija palicis dzīvs un 
kurš Vācijā atkal atrada savu Latvijas meiteni. Arī Asja 
bija laimīgi izkūlusies cauri drausmīgajam karam.

Es zinu, ka ikviens no ārzemēs dzīvojošajiem, 
šodien jau pavecākiem, latviešiem varētu uzrakstīt 

romānu par postu, ciešanām un grūtībām, kas tika 
pārdzīvotas kara laikā svešā zemē.

Jau 1945. gada rudenī Vācijas lielpilsētā Hamburgā, 
no kuras, izņemot nedaudzas celtnes, bija palikušas 
tikai drupu kaudzes, pulcējās no komunisma 
izbēgušie Baltijas valstu universitāšu profesori, kuri 
tur nodibināja Baltijas Universitāti. Drīz no visām 
Vācijas malām tur sabrauca dzīvi palikušie jaunie 
latviešu, igauņu un lietuviešu studenti, un iesākās 
mācības. Universitātes galvenā ēka bija kāds daļēji 
sabumbots muzejs. Trūka mācības līdzekļu, maz bija 
ko ēst, taču entuziasma netrūka.

Es sāku medicīnas studijas. Mana meitene 
Asja, nu jau kļuvusi par manu sievu, iesāka 
studēt zobārstniecību. Dzīvojām baraku nometnē 
Alsterdorfā, 4 precēti pāri vienā istabā, kas tika 
sadalīta 4 daļās ar vācu armijas segām. Bija silti un 
jautri. It sevišķi interesanti bija naktīs...

Citi studenti bija apmetušies barakās, kas bija 
uzceltas virs nolīdzinātas kapsētas (Zoo nometnē).
Viņi mums, medicīnas studentiem, piegādāja 
cilvēku kaulus anatomijas mācībām, ko bija atraduši 

Kā pasaulē gāja jauneklim, kurš 
gribēja kļūt ārsts
Dr. Andris Ritmanis (publikācija no Apkārtraksta nr 143)

Brigita, Andris un Lolita Ritmaņi Komponistu jaunrades 
nama skvērā Jūrmalā, 1990.

Foto publicēts: Jūrmala, Nr 29 (02.08.1990) Ģimenes 
skice uz Latvijas zemes K. Grinduļa foto
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lidmašīnu bumbu izrautajās bedrēs. Lai arī bija 
gaužām maz ko ēst, taču griba mācīties bija liela. 
Vieglāk gāja nesmēķētājiem, jo angļu piešķirtās 
cigaretes varēja izmainīt pret siļķēm, āboliem, maizi, 
ko mums pienesa dažādu tautību spekulanti.

Nostudējām Baltijas Universitātē vienu semestri. 
No mācību spēkiem labi atceros izcilo anatomijas 
profesoru Prīmani un viņa asistentu Cauni. Ķīmiju 
mācīja laipnais prof. Liepiņš, fiziku stingrais prof. 
Siksna, zooloģiju prof. Grotans, Universitātes rektors 
bija prof. Ed. Dunsdorfs. Bijām vieni no laimīgajiem, 
kam angļu pārvalde piešķīra stipendijas medicīnas un 
Asjai zobārstniecības studiju turpināšanai slavenajā 
1632. gadā dibinātajā George-Augustus universitātē 
Getingenē - Vācijas vidusdaļā.

1946. gada februāra aukstajā ziemā pārcēlāmies 
uz šo skaisto pilsētiņu, taču no aukstuma un pusbada 
neizbēgām. Mums ierādīja mazu istabiņu, kura tikai 
uz īsu brīdi šad tad tika apkurināta. Silta ūdens nebija, 
apgaismošana vakaros uz vienu stundu. Taču jaunībā 
var paciest daudz...

Skolas metodes laikam bija līdzīgas Latvijas 
medicīnas fakultātei. Studentus uzskatīja par 
pieaugušiem, apzinīgiem cilvēkiem. Tā bija t.s. 
«akadēmiska brīvība»! Lekcijas nebija obligāti 
jāapmeklē, arī praktiskajos darbos nebija sevišķa 
kontrole.

Ja biji izsalcis un nosalis, tad šad tad bija «jābēg» 
no lekcijām un jāizdauza kādai vācu dāmiņai tepiķis 
vai jāpastrādā ko citu, lai nopelnītu, ko iepildīt 
vēderā, un apmierinātu mūžīgo izsalkumu. Ar angļu 
piešķirtām cigaretēm bija jāčāpo un jādiedelē pie vācu 
zemniekiem, kuri bija skopi, taču šad tad pa olai vai 
piena pudelei atvēlēja. Lielo eksāmenu laikā 1947. gada 
ziemā mūsu ģimenē atskrēja maza meitiņa - Brigita. 
Tad gan kādu laiku gāja patiešām grūti: lupatiņas bieži 
sasala, naktis bija tumšas, ploškas gaismā apkūpēja 
grāmatas, vēders kurkstēja... Un no rītiem, sarkanām 
acīm un piedūmotu galvu, bija jānoliek eksāmeni, 
lai varētu palikt universitātē. Labi, ka viss laimīgi un 
labi izdevās un varēja turpināt studijas klīniskajos 
priekšmetos.

Mūsu studiju laikā Getingenē padomju aģenti 
mēģināja nolaupīt slaveno atomfiziķi prof. Hānu, 
taču netālu no zonas robežas angļi krievus panāca un 
profesoru atbrīvoja.

Manu mācības spēku vidū bija tādas slavenības kā 
anatomijā - prof. Bahmanis, ķīmijā - grāmatas autors 
prof. Deutike, fizioloģijā – grāmatas autors prof. Rein 
un citi.

1949. gadā radās iespēja izceļot uz ASV. Ko studēt 
bija palikuši tikai 3 semestri. Nodomāju: «Gan jau tos 
ātri paveikšu brīnumu zemē Amerikā». Drošības pēc 
vēl Vācijā pāris mēnešos izmācījos masiera amatu, 
lai Amerikā tūlīt varētu nopelnīt naudiņu, pamasējot 
bagātās, apaļās amerikānietes.

Tā nu 1949. gada vasarā ar mazo Brigitu pie rokas, 
izceļojām uz «brīnumu zemi» Ameriku, kur «viss 
pats viegli iekrītot klēpī»... Tā vēl šodien domā viens 
otrs paziņa Latvijā. Brīnumu un Leiputrijas vietā mūs 
Amerikā sagaidīja smags, grūts darbs. Nonācām tālajos 
rietumos Oregonas štatā, kur piedzīvojām pirmo 
nepatīkamo pārsteigumu. Šeit toreiz neatzina nevienu 
ārzemēs (arī Kanādā) apgūto medicīnas priekšmetu. 
Dažos citos štatos noteikumi nebija tik bargi, taču, 
tikko atbraukuši ar mazu bērnu un māti, negribējām 
citur laimi meklēt. Sākām abi ar Asju strādāt garā vājo 
slimnīcā. Atalgojums mazs, stundas garas-5 dienas 
nedēļā pa 12 stundu dienā. Drīz pasaulē ieradās mazs 
puisītis – Alberts, kurš atnesa daudz prieka, taču mūsu 
ikdienas dzīve nekļuva vieglāka. Kad jaunā māmiņa 
bija kaut cik atkopusies, tad bez darba slimnīcā divās 
brīvajās dienās mēģinājām piepelnīties vēl klāt, lai 
kaut kā sakrātu naudiņu manu medicīnas studiju 
turpināšanai. Asjai no tālākas studēšanas uz kādu 
laiku diemžēl bija jāatsakās. Skolas Amerikā bija un 
ir ļoti dārgas. Atceros aukstos rītus no regulārā darba 
brīvajās dienās, kad ar abiem mazajiem bērniem 
devāmies uz fermām, lai lasītu pupas, gurķus vai ko 
citu. Mazos iesēdinājām vagu galā, paši tupus rāpus 
pildījām kurvjus. Darba dienu nobeidzot, pa abiem 
nereti nopelnījām 20-30 dol., kas toreiz bija liela 
nauda. Kur nu vēl māju krāsošana, tītaru plūkšana, 
veselības apdrošināšanas pārdošana u.c. darbi...
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Kad 1951.gada rudenī iesniedzu lūgumu, mani 
uzņemt Oregonas medicīnas fakultātē, piedzīvoju 
otru nepatīkamu pārsteigumu. Visi saraksti jau 
bija noslēgti pavasarī. Turklāt tajā skolā vēl neviens 
ārzemnieks nebija uzņemts...

Turpinot regulāro darbu pa naktīm un svētdienām 
– iestājos Vilametes Universitātē, kur manus noliktos 
priekšmetus atzina, taču bija vienu gadu sekmīgi 
jāstudē, lai iegūtu diplomu un BA grādu bioloģijā. 
Tā kā laimējās būt sekmīgam, tad 1952. gadā mani 
kā pirmo ārzemnieku uzņēma Oregonas medicīnas 
fakultātē. Taču viss bija jāsāk no sākuma - četri gari 
gadi..., plus prakses gads.

Prieks tomēr bija liels. Pateicoties manas otras 
puses pašaizliedzībai, manas māmiņas piepalīdzēšanai 
un manam maizes darbam vakaros un naktīs, izkūlos 
ar godu cauri šiem četriem grūtajiem gadiem. Trīs 
gadus pat saņēmu studiju naudai valsts stipendiju.

Šeit nebija Vācija. Te bija kā Latvijas ģimnāzijā!!! 
Ja tu neieradies uz lekcijām vai praktiskajiem darbiem 
un ja tev atzīmes nebija pietiekoši labas – tad tevi ātri 
vien izsvieda no skolas. No manas klases 50 iesācējiem 
beidzām 36. Es - kā pirmais ārzemnieks Oregonas 
medicīnas fakultātes vēsturē. Atklāti sakot, man 
Amerikas mācību metode patika labāk, jo šādā veidā 
neglābjami iemācās vairāk, nekā sazubrijot daudz ko 
īsi pirms eksāmeniem.

Tā kā šis tas man tomēr bija «iesēdies smadzenēs» 
no studijām Vācijā, tad man iesākumā bija vieglāk 
nekā citiem studentiem. Tāpēc arī biju vienīgais savā 
klasē, kurš, pirmos divus gadus, medicīnu studējot, 
pa vakariem un naktīm strādāja. Biju arī asistents 
histoloģijas nozarē, kur mācīju savus kolēgas. 
Naudiņa, lai izdzīvotu, mums bija nepieciešama, jo 
bagātu onkuļu mums nebija, kas palīdzētu. Nebija 
viegli. Atceros, ka reiz, pēdējā studiju gadā, pēc grūta 
nakts darba bija jāuzklausa un jāizmeklē kādu vecāku, 
jauku dāmu. Viņas košā, puķainā kleita un milzu 
cepure, kas sēdēja viņai gandrīz uz acīm, mani apbūra, 
taču viņas nepārtrauktā vārdu plūsma mani uz mazu 
brīdi aizmidzināja. Kad pamodos, viņa vēl stāstīja. 
Beidzot apklusa. Kad biju viņu kārtīgi izmeklējis, viņa 
atvadoties teica, ka es esot pirmais ārsts, kurš protot 

noklausīties pacienta stāstu. Viņa gar lielās cepures 
malu nebija redzējusi, ka uz īsu brīdi biju aizsnaudies...

Šā vai tā, šī jaunajam studentam bija tāda jauka 
pamācība, ko dažreiz neiemācās skolā. Pacientu 
uzklausot, “nedrīkst gulēt”, jo pacienta stāsts taču ir 
pats svarīgākais, lai varētu uzstādīt pareizu diagnozi, 
un pacienti sagaida, ka viņus uzklausa. Daži pat no tā 
kļūst veseli vai veselīgāki.

1956. gadā skolu sekmīgi pabeidzu, prakses gadu 
nostrādājot Providences slimnīcā, Portlandē, Oregonā.

Praksi sāku kā ģimenes ārsts 1957. gadā. Pacienti 
saradās kā sēnes pēc auglīga lietus. Biju gluži priecīgs, 
kad kā viena no pirmajām pacientēm pie manis ieradās 
jaukā kundze puķainajā kleitā. Citi pacienti bija 
padzirdējuši, ka daļa manu zināšanu nāk no Eiropas. 
Toreiz Eiropas ārsti nereti tika uzskatīti gudrāki par 
vietējiem. Tā gan nedomāja kāds pakurls vecāks, 
jauks tautietis. Kādā svētdienā, kad biju izbraucis 
no pilsētas, viņš saslima ar augstu temperatūru un 
klepu. Viņa kundze izsauca uz mājas vizīti manu 
tikko jaunpieņemto partneri - amerikāni. Biju paguvis 
viņam latviski iemācīt tikai «Labdien» un «LABI». 
Mans kolēga veco kungu izmeklēja, iedeva zāles un 
iešpricēja penicilīnu. Atvadoties pateica «LABI» un 
aizgāja. Otrā dienā pacientu, apmeklēju es. Izmeklēju 
un sāku pārrunāt viņa slimību un tālāku ārstēšanu. 
Ievēroju, ka vecais kungs aizvien vairāk sadrūma. 
Pēkšņi viņš piecēlās un dusmīgā balsī skaļi teica: «Lai 
gan tu esi no Eiropas dakteris, tu tomēr esi muļķis un 
neko nezini. Tas jaunais «latviešu dakteris», kurš pie 
manis bija vakar, gan bija gudrāks par tevi un neko 
man par kaut kādu plaušu karsoni neminēja. Viņš 
tikai teica: «KA VISS ESOT LABI.»...

Bija grūti pēc 32 gadu prakses aiziet pensijā. Skuma 
pacienti, skuma mani darbinieki, skumu pats. Taču 
katrai lietai ir savs laiks. Labāk noiet no skatuves tad, 
kad jūti, ka varbūt esi savu spēju un zināšanu kalngalā, 
vai tuvu pie tā, nevis tad, kad sākas lēna, nenovēršama 
slīdēšana uz leju.

Bija aizkustinoši, kad Latvijā – ATMODAS LAIKĀ 
- 1988. gadā Ieva Akurātere sāka dziedāt mūsu radīto 
dziesmu «Manai tautai».



2021.  Nr. 170

83

Augstākos Latvijas valsts apbalvojumus saņēmuši cilvēki, kuri izcili kalpojuši Latvijas valstij un tautai un 
kuru pašaizliedzīgais, profesionālais un sabiedriskais darbs, pilsoniskais veikums ir pelnījis augstāko valsts 
atzinību. Katra atsevišķais darbs un ieguldījums ir vienlīdz izcili vērtējams un cildināms. LĀZA sveic visus 
apbalvojumu saņēmējus, bet īpaši lepni esam, ka apbalvoto vidū ir mūsu biedri un sadarbības partneri.

Sveicam!

Pasaules Brīvo latviešu 
apvienības valdes 
priekšsēde Kristīne 
Saulīte,

izdevniecības “IR” 
galvenā redaktore 
Nellija Tjarve (Nellija 
Ločmele), 

laikraksta “Latvijas 
Avīze” žurnāliste 
Mārīte Libeka (Māra 
Libeka),

SIA “Rīgas Austrumu 
klīniskā universitātes 
slimnīca” stacionāra 
“Latvijas Onkoloģijas 
centrs” Onkoķirurģijas 
nodaļas vadītājs, 
ķirurgs Dr. med. 
Armands Sīviņš, 

Latvijas Māsu 
asociācijas prezidente, 
LU Medicīnas 
fakultātes lektore Dita 
Raiska. 

Paula Stradiņa 
Klīniskās universitātes 
slimnīcas 80. 
karantīnas nodaļas 
virsārsts, internists, 
Rīgas Stradiņa 
universitātes lektors 
un LĀZA biedrs Kārlis 
Rācenis,

SIA “Rīgas Austrumu 
klīniskā universitātes 
slimnīca” Neatliekamās 
medicīnas un pacientu 
uzņemšanas klīnikas 
vadītāju, neatliekamās 
medicīnas ārsts 
Aleksejs Višņakovs. 

Par ilgstoši nozīmīgu, 
nesavtīgu darbu 
sabiedrības labā 
piešķirta nodibinājuma 
“Bērnu slimnīcas 
fonds” valdes 
priekšsēdētājai Lienei 
Dambiņai.

Par sevišķiem nopelniem Latvijas valsts labā ar 
Triju Zvaigžņu ordeni apbalvoti:

Par Atzinības krusta komandieriem iecelti:

No sirds sveicam savus draugus un kolēģus un arī visus apbalvojumu saņēmējus!

Eiropas Pilsoņu balva
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Latviešu ārstu un zobārstu apvienības viens no 
dibinātājiem, izcils ārsts un lielisks draugs – Visvaldis 
Georgs Nagobads 2021. gada 18. novembrī atzīmēja 
100 gadu jubileju. 

Visvaldis Georgs Nagobads dzimis 1921. gada 
18. novembrī Rīgā tolaik pazīstamā sabiedriskā 
darbinieka un Rīgas pilsētas 2. ģimnāzijas direktora 
Ernesta Nagobada ģimenē (Visvalža Nagobada māsa 
bija ievērojamā latviešu diplomāte Aina Nagobads-
Ābola). Pēc vidusskolas beigšanas Visvaldis Nagobads 
uzsāka studijas Latvijas Universitātes Medicīnas 
fakultātē. Pēc pirmajiem diviem studiju kursiem sākās 
karš un Nagobadu iesauca leģionā, kur viņš dienēja 
sanitārajā rotā un strādāja frontes slimnīcā kopā ar 
citiem latviešu ārstiem. 1944. gadā Nagobads nonāca 
bēgļu nometnē Tībingenā, Vācijā. 1947. gadā kopā ar 
citiem trimdas mediķiem Eslingenē, Vācijā nodibināja 
Latviešu ārstu un zobārstu apvienību (LĀZA), kas 
šodien kļuvusi par spēcīgu mediķu organizāciju ārpus 
Latvijas. 1951. gadā Tībingenas Universitātē Visvaldis 
Nagobads pabeidza medicīnas studijas un ieguva 
ārsta diplomu. Pēc tam izceļoja uz ASV, kur studēja 
rezidentūrā Minesotas universitātē.

1958. g. Nagobads uzsāka darbu kā Minesotas 
Universitātes hokeja komandas ārsts, bet 1967. 
gadā kļuva par ASV hokeja valstsvienības ārstu, kur 
strādāja līdz 1990. gadam. Viņš bija ne tikai komandas 
ārsts, bet arī padomdevējs trenerim. Arī 1980. gadā, 
kad ASV hokeja komanda, kuras sastāvā lielākā daļa 
bija studenti, uzvarēja pasaules hokejā dominējošo 
Padomju Savienības komandu Leikplesidas (NY) 
Olimpiskajās spēlēs. Pateicoties sekmīgai karjerai, 
Nagobads ir pirmais latviešu ārsts, kurš 1984. gadā 
ieguvis Fellow American College Sports Medicine 
grādu, kā arī pirmais latvietis un pirmais ārsts, kurš 
uzņemts ASV hokeja Slavas zālē (Hall of Fame).

Dzimtenes mīlestības vadīts, viņš ilgus gadus 
centies, cik vien iespējams, palīdzēt Latvijas sportam 

un sporta medicīnai. Savulaik iesācis sūtīt uz 
Latvijas Traumatoloģijas centru ģipsi, šuves, dažādas 
ortopēdijas lietas, palīdzējis organizēt Latvijas ārstu 
tālākizglītošanos ASV un sadarbības veidošanu ar 
kolēģiem Eiropā. Dr. Nagobads arī palīdzējis likt 
pamatus sporta medicīnas attīstībai Latvijā pēc 
neatkarības atgūšanas. Dr. Nagobads kā līdzdalībnieks 
un atbalstītājs darbojies Trīszvaigžņu spēļu ceļojumos 
Latvijā. Visvaldis Nagobads bijis arī Amerikas latviešu 
apvienības Sporta nozares valdes loceklis. 2001. 
gadā apbalvots ar Triju Zvaigžņu ordeni, 2011. gadā 
Visvaldis Nagobads saņēma Latvijas Ārstu biedrības 
Goda biedra nosaukumu. Latviešu ārstu un zobārstu 
apvienība 2016. gadā Visvaldim Georgam Nagobadam 
pasniedza Atzinības rakstu kā vienam no LĀZA 
dibinātājiem 1947. gadā Eslingenē un pateicās viņam 
par ieguldījumu ārzemju latviešu ārstu apvienošanā 
un apvienības darba veicināšanu, bet 2018. gadā 
V. Nagobads saņēma PBLA balvu par mūža 
ieguldījumu Latvijas vārda popularizēšanā pasaulē 
ar savu darbu hokeja un sporta medicīnā ASV, kā 
arī nenogurstošu palīdzību Latvijai, veidojot Latvijas 
sporta medicīnas pamatus pēc valsts neatkarības 
atgūšanas.

Garajā dzīves ceļā uzkrātas daudzas atziņas, ar 
kurām Visvaldis Nagobads dāsni dalījies arī intervijās 
un aprakstos, kas tapuši gan Latvijas presē, gan ārpus 

Visvaldim Georgam Nagobadam 100
Kamena Kaidaka, LĀZA biroja vadītāja, 
Jānis J. Dimants, Jr., LĀZA valdes loceklis, exprezidents

Visvalsis Nagobads - LĀB Goda biedrs



2021.  Nr. 170

85

tās. Te daži no V. Nagobada interviju fragmentiem, lai 
mēs, attāli lasot, daudz tuvāki justos jubilāram.

Fragmenti no intervijas. L. Kovtuna Dzimis 
Rīgā, nonācis ASV hokeja Slavas zālē. Brīvā Latvija 
(10.10.2017.)

Par jaunības dzirksts noslēpumu – “Jau kopš 
mazām dienām esmu bijis ļoti kustīgs. Un ātrs – kad 
bērnībā Rīgā, Strēlnieku parkā ar puikām spēlējām 
žuļikus/gordovojus, neviens mani nevarēja noķert, 
biju visātrākais. Starp citu, parkā joprojām ir tā 
lapenīte, kas mūsu spēlēs bija „cietums”. Skolā spēlēju 
hokeju, volejbolu, futbolu, bet par basketbolu man ir 
vesels stāsts. Ģimnāzijas pēdējā klasē gāju trenēties 
Armijas sporta klubā pie Valdemāra Baumaņa. Mans 
labs draugs bija Aleksandrs Vanags, viņš mācījās 
vienu klasi augstāk. Aleksandrs arī bija ļoti ātrs, un 
mēs viens otru „sedzām”. Es gan spēlēju nevis izlases 
komandā kā viņš, bet virslīgas rezervē. Reiz Matīsiņš, 
kā mēs saucām Baumani, pajautāja vai mēs abi ar Sašu 
nevarētu saspēlēties, jo pēc mēneša jābrauc spēlēt uz 
Parīzi. Baumanis man teica: „Mazais, gribētu ņemt 
tevi līdzi, tad mēs frančiem uztaisītu vienu kārtīgu 

virpuļvētru.” Bet es tolaik gāju ģimnāzijas pēdējā 
klasē, uz Parīzi jābrauc 10. maijā, bet tūlīt drīz – 12. 
jūnijā man eksāmeni, jāstājas universitātē. Tā arī 
pateicu: „Nezinu, ko tēvs teiks.” „Bet tu parunā,” – 
tā Baumanis. Kad mājās pie vakariņu galda pateicu, 
tēvs atbildēja ar jautājumu: „Puika, vai tu tinti esi 
sadzēries?!” Mans tēvs bija Rīgas pilsētas 2. ģimnāzijas 
direktors, un viņš stingri uzskatīja, ka izglītība ir 
pirmajā vietā.

“Kad biju pabeidzis divus pirmos kursus, sākās 
karš, mani iesauca leģionā. Dienēju sanitārā rotā, 
strādāju frontes slimnīcā kopā ar latviešu ārstiem Pauli 
Dzintaru, Raini Bērziņu, Kārli Zvejnieku. 1944. gadā 
biju nonācis Tībingenē, Vācijā, franču zonā. Vecāki 
bija Eslingenē, tēvs atkal bija latviešu ģimnāzijas 
direktors. Tībingenē pabeidzu medicīnas studijas – 
1951. gada februārī, bet uz Ameriku aizbraucu jūnijā. 
Jau tolaik labi zināju, ka jābūt Dr. medicine, lai turpmāk 
varētu veiksmīgi strādāt profesijā. Sāku doktora darbu 
farmācijā, par hormoniem, tolaik jaunu tēmu. Lasīju 
un tulkoju no angļu valodas amerikāņu grāmatu par 
moderno terapiju, centos.”

“Kad vēl bijām mazi bērni, tēvs pateica: ja gribat 

LĀZA biedri pie Brīvības pieminekļa Rīgā 2013. gada 19. septembrī. No kreisās: Bertrams Zariņš, Visvaldis Nagobads, 
Zaiga Phillips, Kristaps Zariņš, veselības ministre Ingrīda Circene, Ēriks Niedrītis, Rūta Beķere, Baiba Grūbe un Jānis Dimants.
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izaugt par inteliģentiem cilvēkiem, jums jārunā 
vismaz divās „lielajās” valodās, ar vienu vien latviešu 
valodu nekur tālu netiksiet. Un aizveda mūs uz 
Madame Šato franču bērnudārzu Rīgā, tur, kur tagad 
Zviedrijas vēstniecība. Kad sākām iet pamatskolā, 
vienalga ik piektdienu bija jāiet pie Madame Šato uz 
mājām un stundu pusotru jāmācās franču valoda, lai 
neaizmirstas. Bet pamatskolas gados mums mājās 
nāca studente Ērika Benefelde, ar kuru sarunājāmies 
tikai vāciski. Vēl tagad ar māsu Ainu jokojamies: 
Vor dem Essen Hἂnde waschen. Līdz ar to, ģimnāziju 
beidzot, plūstoši runājām franču un vācu valodā. 
Dienējot franču zonā un strādājot IRO medicīnas 
departamentā, nebija nekādu valodas problēmu. Ar 
angļu valodu gāja švaki. Nonācis Amerikā, sākumā 
strādāju slimnīcā par sanitāru, bet cītīgi ieklausījos, 
iedziļinājos, centos izzināt. Pēc trim mēnešiem jau 
varēju strādāt zviedru hospitālī par internu.

“Priecājos, ka LĀZAi tagad jauns un sparīgs 
vadītājs – Uģis Gruntmanis. Kā viņš, tā arī es uzskatām, 
ka šobrīd galvenais ir dot iespēju jaunajiem Latvijas 
ārstiem specializēties un papildināties ārzemēs, lai 
iegūtu jaunu pieredzi, ko pārvest uz Latviju. Mūsējo, 
vecākās paaudzes mediķu, pieredzi diemžēl Latvijā 
nepieņem ar atplestām rokām. Pats esmu dabūjis 
„aukstu dušu”, kad mēģināju ienest savas idejas. 
Zinu, ka arī vēl dažam labam tā bijis. Man saka – tu 
mūs nesaproti, bet īsti nevar pateikt, kas ir tas, ko es 
nesaprotu...”.

“Ar Bertramu Zariņu esam seni draugi un 
domubiedri; abi esam ASV Sporta medicīnas 
asociācijas locekļi, divi vienīgie latviešu ārsti šai 
asociācijā. Bet mūsu pirmā tikšanās bija 1979. gadā 
Maskavā, kad Bertrams bija Bostonas Bruins ārsts. Tad 
jau es viņam teicu: „Tu esi tik jauns, bet es jaunāks 
nekļūšu,” un mēs sākām strādāt kopā. Izcils ārsts – 
ortopēds, savulaik ASV Olimpiskās izlases ārsts, kurš 
devis arī lielu ieguldījumu Latvijas medicīnā.”

“Pašam nemanot, ir noticis tā, ka visu laiku esmu 
pavadījis jaunu cilvēku vidū. Īstenībā pat nekad 
neesmu ārstējis vecus cilvēkus, vienmēr bijusi darīšana 
tikai ar jauniem. 36 gadus nostrādāju universitātē, 
rītos agri cēlos, lai dotos uz darbu hospitālī. Mana 
sieva Velta, kura diemžēl jau Aizsaulē, mēdza jokot – 

tu jau skrien tās jaunās meitenes skatīties... Nopietni 
runājot, – kad sveikt bija sabraukuši mani puiši, tā arī 
teicu – pateicoties jums vēl turos!”

Latviešu sabiedrība atcerējās un sirsnīgi svinēja 
Dr. Visvalža Nagobada simto dzimšanas dienu. 
Gaviļnieks dzimis tieši 18. novembrī, bet jau svētdien 
14. novembrī, notika dievkalpojums, godinot jubilāru 
viņa 100. dzimšanas dienā. Sekoja sadraudzības 
stunda, ko uzsākām ar māc. Ilzes Larsen Dieva 
vārdiem, izlūdzot Dieva svētību jubilāram. Tad 
sanāksmes vadību pārņēma Laimonis Sproģis, bijušais 
latviešu Ev. lut. draudzes priekšnieks. Sekoja visu 
klātesošo dziesmas par godu jubilāram. Kā pateicību 
par to arī viņš nodziedāja savu pateicību – spēcīgā 
balsī, izstarojot sirsnību. L. Sproģis iepazīstināja 
ar jubilāra veikumu, sākot ar ilgu gadu darbu 
Minesotas hokeja komandas ārsta postenī, bet vēlāk 
– kā ASV Olimpiskās hokeja komandas ārsts. Tas 
izsmeļoši aprakstīts gaviļnieka grāmatā «Gold, Silver, 
Bronze». Apjomīgs raksts publicēts arī vietējā Star 
& Tribune avīzē. Svētkos valdīja priecīgs un sirsnīgs 
noskaņojums.

Dr. V. Nagobadu (Lett!) sveica Kristīne Kontere 
no draudzes, Miķelis Ģiga no Sporta kopas, Egons 
Duņēns no KKM, mūsu jaunie hokejisti, kuri bija 
pagatavojuši atbilstošu zīmējumu, Dr. Jānis Dimants 
no LĀZA un St. Paulas latv. katoļu draudzes un 
daudzi, daudzi citi. Tādā pacilātā gaisotnē, baudot 
šampanieti un svētku kūku, visi kopā pavadījām pāris 
stundas, novēlot jubilāram Dieva svētību, veselību, 
raitu soli un asu domu.

Laimonis Sproģis, Visvaldis Georgs Nagobads un 
šo rindu autors Jānis Dimants
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Tā kā LĀZA tuvojās savai 75 gadu pastāvēšanas 
jubilejai, tad manas domas arvien vairāk saistās ar 
to daļu no manas profesionālās dzīves, ko es esmu 
ieguldījis, būdams LĀZA aktīvs biedrs – pēdējos 
54 gados – no jauniņa medicīnas rezidenta, kurš 
vispirms iesaistījās vietējā Kanādas LĀZA kopas 
valdē Toronto, pēc tam turpināja kā biedrs Anglijas 
kopā un tad pēdējos 33 gadus globālā valdē. Šajā laikā 
man ir bijusi izdevība sastrādāties un dziļāk iepazīties 
ar ļoti daudziem LĀZA biedriem un novērot, kā šī 
organizācija auga, veidojās un pielāgojās jauniem 
apstākļiem, it sevišķi pēc “dzelzs aizkarsa” sabrukšanas.

Mans tēvs bija ārsts, tamdēļ daudz dzirdēju par 
ārstniecību un par viņa latviešu kolēģiem, kuri visi 
cīnījās ar trimdas šķēršļiem, mēģinot atsākt savu 
profesionālo karjeru atkal no paša sākuma.

Kaut arī es iestājos LĀZA Kanādas/Toronto kopā 
1967. gadā, īsi pēc manas medicīnas studiju beigšanas, 
mana pirmā sastapšanās ar latviešu ārstu un zobārstu 
plašāku grupu bija 1973. gadā Londonā, kad tur notika 
LĀZA sanāksme. Es toreiz specializējos psihiatrijā un 
psihoanalīzē un tāpēc biju pārcēlies no Toronto uz 
sešiem gadiem uz Londonu. Bija interesanti dzirdēt 
latviešu ārstu personīgos stāstus par viņu pēkšņo 
emigrāciju uz svešām zemēm, sekojot Otrā pasaules 
kara notikumiem. Tas man atvēra acis vēl plašāk, 
redzot, cik daudziem latviešu ārstiem bija līdzīgas 
dzīves vēstures kā mūsu ģimenei, vienalga, kurā 
trimdas zemē viņi nonāca. Toreiz savstarpējais atbalsts 
bija ļoti nepieciešams un novērtējams. Svešā zemē, 
svešā valodā, bez ārsta profesionālā sertifikāta, bez 
kāda finansiālā atbalsta. Bieži ārsta sasniegtais postenis 
Latvijā noslīdēja no nodaļas vai slimnīcas priekšnieka 
uz maz atalgoto feldšera amatu. No viņu stāstiem 
es mācījos, kā pārvarēt grūtības bez sūdzēšanās un 
virzīties soli pa solim uz nosprausto mērķi.

Nākamais iespaidīgais posms manā dzīvē (pēc 
atgriešanās atkal Kanādā 1979. gadā), kas saistījās 
ar LĀZA darbību, bija neaizmirstamais Pirmais 
Vispasaules Latviešu Ārstu kongress Rīgā, 1989. gadā. 
Tad lielā lidmašīna nosēdās Rīgas lidostā tiešā ceļā no 
Helsinkiem, pilna ar latviešu ārstiem un zobārstiem. 
Tas bija pirmais reiss no rietumiem, apejot Maskavu! 
Latvija vēl bija PSRS sastāvā, bet viss kongress 
notika latviešu valodā. Tā man bija pirmā reize, kad 
atgriezos dzimtajā zemē, tāpat kā daudziem citiem 
kolēģiem, kuri bija spiesti doties bēgļu gaitās 1944. 
gadā. Tanīs divās nedēļās, ko pavadīju Latvijā, izjutu 
dziļu saviļņojumu, staigājot pa vietām, kuras biju tikai 
redzējis bildēs un grāmatās, dzirdot latviešu valodu 
visapkārt, redzot Latvijas karogus plīvojam atkal pēc 
tik daudziem gadiem. Iepazinos ar visiem tuvākiem 
radiem, kurus nekad iepriekš nebiju saticis. Kā LĀZA 
valdes loceklim man bija iespēja kontaktēties ar 
daudziem izciliem kolēģiem Latvijā. Viņi mūs uzņēma 
ar sirsnību un arī zināmu ziņkārību.

Kā tas ir daudziem diasporas latviešiem, dzīve ir 
sadalīta divās straumēs – viena ir vietējā kultūra un 
apvidus, kur katrs dzīvo un strādā, un otra straume 
ir tuvības uzturēšana paša dzimtajai kultūrai un 

Spožākie brīži LĀZA vēsturē no 
mana skatupunkta 
Kaspars Tūters, LĀZA valdes loceklis, LĀZA biedrs kopš 1967. gada

Līgo svētkos pie Zvārtes ieža 1989. gada jūnijā. 
No kreisās: Dr. Pauļa Vasariņa sieva dzejniece Aina Zemdega 

no Toronto, Kaspars Tūters, Edīte Lazovska, Ivars Siliņš, 
Dr. Siliņa mazmeita un Ilmārs Lazovskis. Foto: MVM fonds
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draugiem. Šo tuvību ar “savējiem” esmu izjutis visu 
manu mūžu. Droši vien jo mazāka tauta (kopējais 
latviešu skaits ir līdzīgs Toronto pilsētas iedzīvotāju 
skaitam), jo vairāk tā jūtas kā liela ģimene. Senāk, kad 
ceļoju, piemēram, pa Franciju vai Vāciju, tad dažkārt 
esmu ieskatījies telefona grāmatā zem Bērziņa vai 
Ozoliņa, un, ja tur parādās kāds latviešu vārds, tad 
esmu piezvanījis un sirsnīgi izrunājies.

Tā pati “ģimenes sajūta” motivēja ārzemju latviešus 
dot finansiālo un praktisko atbalstu saviem “brāļiem 
un māsām” Latvijā. Šī straume plūda daudz straujāk 
pēc 1989. gada. Bieži arī es braucu pat pāris reizes gadā 
satikties ar kolēģiem Latvijā un ar maniem radiem.

Daudz laika esmu pavadījis, rakstot lekcijas latviešu 
valodā, kas gan nebija viegli, lai varētu pasniegt mācību 
seminārus un konsultācijas Latvijā. Atbalstu vienmēr 
sniedza latviešu vārdnīca manā grāmatplauktā.

1997. gada 22. jūnijā LĀZA noturēja savu 50 gadu 
jubileju Mazajā Ģildē, Rīgā.

Tas atkal bija visiem liels emocionāls pārdzīvojums 
– LĀZA, kuras sākums pirms 50 gadiem bija Eslingenē, 
Vācijā – tagad atgriezās dzimtenē. Šinī sarīkojumā 
piedalījās arī daudzi Latvijas ārsti, un sajūta bija, ka 
tagad esam atkal vienoti mūsu profesijā.

Tanī pašā nedēļā notika arī 3. Latvijas Ārstu 
Kongress, un liels skaits LĀZA biedru bija atbraukuši 
uz Latviju. Kopš pirmā kongresa bija nodibināti 
ciešāki kontakti un uzsākti daudzi kopīgi projekti.

Kaut gan LĀZA pēc nosaukuma bija ļoti nozīmīga 
organizācija – Latviešu Ārstu un Zobārstu Apvienība, 
tomēr lielākā daļa no projektiem un sadarbības notika 
starp atsevišķiem ārstiem. Tādā ziņā biedru enerģija 
plūda caur atsevišķām straumēm (un to bija ļoti 
daudz), un organizācija kā tāda palika arvien pasīvāka 
un sašķelta. 

Ap gadsimta maiņu, 2000. gadā, LĀZA kā 
organizācija no manas perspektīvas raugoties, bija 
zaudējusi daļu no savas enerģijas. Tā bija kā baterija, 
kas no ārpuses izskatījās veselīga, bet enerģija un 
kopējais entuziasms bija uz zema līmeņa, vairāk 
jūtams bija katra individuālais devums Latvijai.

LĀZA valdes un biedru tikšanās Rīgā 2013. gada 5. 
jūlijā. Sēž (no kreisās): LĀZA Apkārtraksta redaktore Maija 

Pozemkovska, LĀZA valdes priekšsēdis Jānis Dimants, 
LĀZA valdes vicepriekšsēde un kasiere Zaiga Alksne 

Phillips, Ansis Muižnieks. Aizmugurē: Kaspars Tūters, Uģis 
Gruntmanis, Juris Šlesers un Andris Zemītis.

1.Vispasaules latviešu ārstu kongresa gājiens 1989. 
gadā, Rīgā. Gājiena priekšgalā ar ziediem Kristaps Zariņš, 

Kristaps Keggi, Viktors Kalnbērzs. Bija ieradušies vairāk 
nekā 100 ārstu no 10 pasaules valstīm. Foto: MVM fonds

LĀZA 50 gadu jubileja 1997.gada jūnijā, Rīgā. Ziedu 
vainags Brīvības piemineklim.
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LĀZA visu laiku priekšsēži: Bertrams Zariņš, vicepriekšsēde Zaiga Alksne-Philips, Kaspars Tūters, Jānis J. Dimants un Uģis 
Gruntmanis, saņemot LĀZA Atzinības rakstus un balvas LĀZA 70 gadu jubilejā 2017. gada 20. septembrī LU Lielajā aulā.

2014. gadā mēs nolēmām paplašināt LĀZA valdi 
un ienest “jaunas asinis” mūsu novecot sākušajā 
apvienībā. Uzaicinājām jaunos latviešu ārstus, it 
sevišķi tos, kuri bija nesen izstudējuši medicīnu 
Latvijā, bet tad dzīvoja ārpus Latvijas. Daudzi spējīgi 
jaunie ārsti gadsimtu mijā atbrauca uz Ameriku 
un Kanādu, lai papildinātos savā specialitātē, bet 
tad nolēma palikt jaunajās mājās. LĀZA viņiem 
spēja dot atbalstu. Latvijai tas bija zaudējums, bet 
LĀZA ieguvums. Atbraukušie kolēģi izprata Latvijas 
apstākļus un politiskās nianses un tanī pašā laikā bija 
guvuši plašu ieskatu pasaules medicīnā. Viņiem bija 
liela motivācija palīdzēt saviem Latvijas ārstniecības 
“brāļiem un māsām”. 2015. gadā Uģis Gruntmanis 
tika ievēlēts par LĀZA priekšsēdi, un kopš 2016. gada 
Kamena Kaidaka ir administratīvā vadītāja Rīgā. 

2017. gada septembrī LĀZA atgriezās atkal Rīgā, 
lai svinētu savu 70 gadu jubileju. Šoreiz konferences 
zinātniskajā programmā piedalījās ar referātiem arī 
jaunie valdes locekļi un jaunie LĀZA biedri gan no 
Amerikas, gan Eiropas. Programma bija plaša un labi 
noorganizēta, un LĀZA varēja parādīt savu jauno seju. 
Paradoksāli, jo vecāka šī organizācija paliek, jo aktīvāka 
tā ir. Varēja manīt, ka 20 gadu laikā kopš pēdējās 

konferences Rīgā LĀZA ir virzījusies ļoti manāmi 
uz priekšu. Jaunā valde sastāv gan no ilggadīgiem 
vecākiem locekļiem, gan puse ir no “jaunām asinīm”. 
Galvenie mērķi LĀZA ir atbalstīt Latvijas jaunos 
mediķus, lai viņiem būtu iespēja sasniegt to, ko viņi 
vēlas savā iecerētā nozarē. Metaforiski man tas liekas 
līdzīgi lidmašīnai (ar bagātīgu kravu), kas ir sēdējusi 
uz skrejceļa un ir sagaidījusi pareizo pilotu un apkalpi, 
lai varētu kursēt gan no rietumiem uz Latviju, gan 
atkal atpakaļ.

Tā kā lidmašīna ir labās rokās un viss iet gludi, tad 
es jūtu, ka man ir laiks izkāpt ārā un dot vietu kādam 
jaunākam kolēģim.

Mana piederība pie LĀZA organizācijas:

•	 Iestājos kā biedrs Kanādas/Toronto LĀZA kopā 
1967. gadā.

•	 Aktīvs biedrs LĀZA organizācijā 54 gadus.
•	 LĀZA globālās valdes loceklis kopš 1978. gada.
•	 LĀZA globālās valdes priekšsēdis no 1993. līdz 

1997. gadam
•	 Priekšsēdis 1997. gada LĀZA 50 gadu dibināšanas 

jubilejas rīkošanai Rīgā.
•	 Pagaidām turpinu aktīvu darbību LĀZA atjaunotā 

enerģiskā valdē.
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LĀZA visu laiku priekšsēži
Kamena Kaidaka, LĀZA biroja vadītāja

Uģis Gruntmanis, M.D.

LĀZA priekšsēdis no 2015. gada. 

Dzimis Saldū 1968. gada 15. decembrī. Beidzis 
Latvijas Medicīnas akadēmiju (tagad RSU) 1992.
gadā. Specializējies internā medicīnā Rīgas 7.slimnīcā 
«Gaiļezers» (1992-1994), ar prof. Kristapa Keggi 
atbalstu devies papildināt zināšanas Jeila universitātē 
Ņuhevenā, ASV (1996-1997) un Ročesteras universitātē, 
ASV (1997-1999). Specializējies endokrinoloģijā 
Cedars-Sinai/Kalifornijas U Losandželosā (1999-
2011). Mācībspēks Teksasas universitātē Dalasā 
(2001-2019), asociētais profesors, kā arī iekšķīgo 
slimību rezidentūras programmas vadītājs. Galvenā 
zinātniskās darbības joma – endokrinoloģija: vīriešu 
osteoporoze un hipogonādisms. Aktīvi publicējas 
pasaules vadošajos medicīnas žurnālos, ar lekcijām 
uzstājies pasaules vadošās universitātēs un kongresos 
vairāk nekā desmit valstīs. Uzņēmis Teksasas 
universitātē pieredzes apmaiņā ārstus no Latvijas, 
Igaunijas un Lietuvas. IV Pasaules latviešu zinātnieku 
kongresa organizācijas komitejas loceklis.

2019. gadā atgriezās Latvijā, lai turpinātu 
profesionālo darbību dzimtenē, bet 2020. gadā 
atgriezās ASV un septembrī kā endokrinoloģijas 
profesors uzsāka darbu Dartmutas universitātē (ASV). 
Aktīvi iesaistījies sabiedriskajos procesos. Daudzu 
publikāciju par veselības aprūpes sistēmu un augstāko 
izglītību autors. 

Jānis Jāzeps Dimants Jr., M.D. 

LĀZA valdes priekšsēdis no 1998. līdz 2015.gadam. 

Dzimis Rīgā 1937. gada 27. janvārī. 1944. gada 
vasaras beigās kopā ar ģimeni devās trimdā uz 
Vāciju, dzīvoja Augsburgā, 1951. gadā ģimene 
pārcēlās uz ASV. Beidzis Aiovas U (State University 
of Iowa) ar M.D. grādu (1962), no 1965. līdz 1968. 
gadam specializējies dzemdniecībā un ginekoloģijā. 
No 1968. līdz 2005.gadam ginekologs privātpraksē 
Mineapolē, MN. u.c.). Latvijas Brīvības fonda viens 
no dibinātājiem, 1949. gadā dibinātā Andryva 
Jūrdža fonda vadītājs, ALA mūža biedrs, organizējis 
trimdas palīdzības programmas Latvijas veselības 
aprūpes iestādēm un kolēģiem. Rakstījis trimdas 
latviešu presē par sabiedriski politiskām tēmām un 
medicīnas problēmām. Aktīvi iestājies par medicīnas 
finansējuma palielinājuma nepieciešamību Latvijā, 
par demogrāfisko situāciju – tās krīzi, par latviešu 
valodas saglabāšanu. LĀZA diskusiju Apaļā galda 
vadītājs (10 gadus).

2008. gadā par nopelniem un ilggadēju, aktīvu 
sabiedrisko un kultūras darbību, par nesavtīgo atbalstu 
Latvijas ārstu izglītībai Jānis Jāzeps Dimants tiek iecelts 
par Atzinības krusta kavalieri, jau 2007. gadā saņēmis 
Latvijas Republikas Ministru kabineta Atzinības rakstu, 
ir Latvijas Ārstu biedrības goda biedrs. 2017. gadā saņem 
LĀZA Atzinības rakstu par ieguldījumu organizācijas 
attīstībā. LĀZA priekšsēdis emeritus statusā. 
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Kaspars Tūters, M.D. 
LĀZA priekšsēdis no 1993. līdz 1997. gadam.

Dzimis Rīgā 1936. gada 31. oktobrī. Ģimene bēgļu 
gaitās devas trimdā 1944. gadā, bet 1950. gadā apmetās 
Toronto, Kanādā. Beidzis Toronto Universitāti un 
ieguvis M.D. grādu (1963). Ģimenes ārsts Toronto 
no 1964. līdz 1970.gadam. Specializējies psihiatrijā, 
psihoterapijā un psihoanalīzē Londonā, Anglijā. 
No 1979. līdz 1982.gadam mācībspēks McMaster 
Universitātē Hamiltonā (Kanādā), kopš 1982.gada 
– asistent profesor psihiatrijā Toronto Universitātē. 
Latvijas Zinātņu akadēmijas goda doktors (1995). 
Profesionālās darbības jomas: psihoanalīze 
pieaugušiem un jauniešiem; laulību (un ģimenes) 
terapija, kultūras un vides ietekme uz terapijas 
rezultātu un metožu izvēli.

Aktīvs LĀZA biedrs kopš 1967. gada. LĀZA 
valdē no 1978. līdz 1986.gadam un kopš 1991.gada. 
Piedalījies 1. Vispasaules latviešu ārstu kongresā kā 
lektors, veicinājis psihoterapijas attīstību Latvijā, 
sniedzis lekcijas Latvijas medicīnas augstskolās 
un konsultējis nozares speciālistus psihiatrijas un 
psihoterapijas jomās. 

2002.gadā piešķirts Triju Zvaigžņu ordenis 
(4.šķira). Ir Latvijas Ārstu biedrības goda biedrs. 2017. 
gadā saņem LĀZA Atzinības rakstu par ieguldījumu 
organizācijas attīstībā.

LĀZA speciālo projektu koordinators, no 2019. 
gada piedalās Bērnu un pusaudžu psihiskās veselības 
semināru organizācijā Latvijas kolēģiem. Ojāra Veides 
Stipendiju Fonda vadītājs. Fonds sniedz finansiālu 
atbalstu jaunajiem ārstiem profesionālai pilnveidei. 

Bertrams Zariņš, M.D. 
LĀZA priekšsēdis no 1991. līdz 1993. gadam.

Dzimis 1942. gada 22. jūnijā Tukumā mācītāja 
Riharda Zariņa ģimenē. Pēc Otrā pasaules kara kopā 
ar ģimeni bēgļu gaitās nonācis ASV, kur medicīnisko 
izglītību guvis Sirakūzu universitātē Ņujorkas 
pavalstī (1967). No 1982. gada Hārvarda universitātes 
profesors ortopēdiskā ķirurģijā. 

Pasaulē Bertrams Zariņš pazīstams kā Masačūsetsas 
sporta medicīnas un ortopēdijas profesors, kurš bijis 
ASV olimpiskās izlases galvenais ārsts, tajā skaitā 
galvenais ārsts olimpiskajās spēlēs. 

B. Zariņš bijis vairāk nekā 20 medicīnisko žurnālu 
redkolēģiju loceklis un žurnāla «Bone and Joint 
Surgery» konsultējošais redaktors, kā arī vairāku 
medicīnas grāmatu autors, līdzautors un redaktors. 
2019. gadā tika izdota Bertrama Zariņa grāmata par I 
Vispasaules latviešu ārstu kongresu, kura organizācijā 
1989. gadā viņam ir liela nozīme kopā ar prof. Kristapu 
Keggi un prof. Viktoru Klanbērzu. Nodrošinājis Latvijas 
ārstu iespējas stažēties ārvalstu klīnikās savā nozarē. 

Latvijas Medicīnas fonda līdzdibinātājs un vadītājs 
(kopā ar brāli profesoru Kristapu Zariņu) kopš 1993. 
gada. Fonds sniedz nozīmīgu finansiālu atbalstu 
jaunajiem ārstiem stipendiju veidā, lai dotu iespēju 
apgūt starptautisko pieredzi visdažādākajās medicīnas 
nozarēs ārpus Latvijas. Paula Stradiņa balvas laureāts, 
Triju Zvaigžņu ordeņa virsnieks.

2017. gadā saņēmis LĀZA Atzinības rakstu par 
ieguldījumu organizācijas attīstībā. Par atbalstu 
Latvijas medicīnai saņēmis LĀB Goda biedra 
nosaukumu 2020. gadā.
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Pauls Roberts Grūbe, M.D. 
LĀZA priekšsēdis no 1986. līdz 1991. gadam. 

Dzimis 1913. gada 22. novembrī Jelgavā. Uzaudzis 
Bērzmuižas pagastā, 1931. gadā beidzis Jelgavas 
Klasisko ģimnāziju, iesaukts obligātā kara dienestā 
Jelgavas-Bauskas kara apriņķī, beidzis rezerves 
lidotāju kursu 1936.g., bet 1940. gadā beidzis aviācijas 
skolu. Uzsācis studijas Latvijas Universitātē 1941.g., 
bet 1944. gadā emigrējis uz Vāciju kopā ar sievu 
Frīdu Grūbi (dz. Nerets) vēlāk pazīstamu dzejnieci 
Martu Nerets. Beidzis Minsteres universitāti Vācijā 
1950. gadā kā ārsts. 1950. gadā ģimene ar abiem 
bērniem – Baibu un Paulu, izceļoja uz ASV. Abi 
bērni gājuši tēva pēdās. Pēc vispārējās medicīnas 
kursiem strādāja kā interns Memorial slimnīcā, 
Albānijā, specializējās rezidentūrā patoloģijā Bendera 
Laboratorijā un Albānijas Medicīnas Universitātē 
(1952 -1956). Strādāja kā patologs un kā pasniedzējs 
Ņujorkas Medicīnas Koledžā. No 1973. gada klīniskās 
laboratorijas direktors Harlem Valley Psihiatrijas 
Centrā, Wingdale, Ņujorkas štatā. Aktīvi iesaistījās 
sabiedriskajā dzīvē, bija Amerikas Latviešu Apvienības 
biedrs, Latviešu Akadēmisko Mācībspēku un 
Zinātnieku Apvienības (LAMZA) sekretārs, darbojās 
Latvijas Nacionālās operas Ģildē (LNOG). Studentu 
korporācijas Gersicania dibinātājs (1947). Pirmoreiz 
Latvijā atgriezās 1989. gadā Vispasaules latviešu ārstu 
kongresā kā LĀZA priekšsēdis. Vietnieks bija Ēriks 
Niedrītis, sekretāre Ingrīda Priedīte. Vēl divas reizes 
bija Latvijā kopā ar bērniem. Miris 2002. gada 9. maijā 
ASV. 

Andris Rubenis, M.D.
LĀZA priekšsēdis no 1979. līdz 1986. gadam.

Andris Rubenis dzimis 1946.gada 23. maijā 
Vācijā, bēgļu nometnē pēc 2. pasaules kara. 1948. 
gadā ģimene izceļoja uz Kanādu un drīz vien nokļuva 
Toronto. Pabeidza Toronto Universitātes Medicīnas 
fakultāti 1970.gadā. Strādāja kā ģimenes ārsts Toronto 
Richmond Hill ar samērā lielu veco ļaužu aprūpes 
praksi Toronto pansionātos. Sniedzis lekcijas Latvijā 
1. Vispasaules latviešu ārstu kongresā par ģimenes 
medicīnas jautājumiem. 

Latviešu Nacionālās Jaunatnes Apvienības 
Kanādā (LNJAK) loceklis, skolas gados. Sidrabenes 
bērnu vasaras nometnē strādājis kā nometnes ārsts. 
“Fraternitas Lataviensis” korporācijas Toronto 
Kanādas kopas biedrs. Piedalījies Toronto “Diždancis” 
deju grupā, dziedājis Toronto kamerkorī “Dzirksts”, 
Toronto folkloras ansamblī “Skanda”, folk-pop grupā 
“Skaņu Ritenis”. Skolas pārzinis un mūzikas skolotājs 
Toronto Latviešu skolā “Valodiņa”. Vairākus gadus 
ievēlēts Latviešu Nacionālās Apvienības Kanādā 
(LNAK) loceklis, Toronto Sv Andreja Baznīcas 
“Palīdzība Latvijai” priekšnieks. 

Latviešu Ārstu un Zobārstu Apvienības loceklis 
kopš 1972.gada, Toronto kopas priekšnieks un 
globālais priekšnieks. Dziesmu svētku ietvaros rīkoja 
LĀZA konferences vairākas reizes Kanādā un ASV 
noturēja zinātnisku lekciju dienu ar pusdienām, 
kurā piedalījās lektori no Kanādas, ASV, Eiropas, 
Austrālijas un pat (pa reizei) no Latvijas. Kaislīgs 
ceļotājs. Tagad pensionējies.
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Ferdinands Valdmanis, M.D. 
LĀZA priekšsēdis no 1976. līdz 1978. gadam.

Dzimis 1910. gada 30. janvārī Rīgā. Beidzis Latvijas 
valsts konservatorijā bazūnes klasi ar brīvmākslinieka 
grādu 1934. gadā. Spēlēja Rīgas radiofona un 
Nacionālās operas orķestrī. Līdztekus mūziķa darbam 
mācījās Latvijas Universitātes Medicīnas fakultātē 
un to pabeidza 1942. gadā. Darbojās par ārstu Rīgas 
vēža klīnikā, specializējās rentgenoloģijā un staru 
terapijā. 1944. gadā Latvijas konservatorijā viņu 
ievēlēja par mācībspēku un Valdmanis vadīja bazūnes 
klasi. Trimdas gaitās nonāca bēgļu nometnē Fišbahā 
pie Nirnbergas, Vācijā. Tur nodibināja un vadīja 70 
balsu jaukto kori un 1946. gadā ar to piedalījās Franku 
novada dziesmudienās Fišbahā, Ansbahā, Augsburgā 
un bija šo pirmo trimdas lielsarīkojumu virsdiriģents. 
Valdmanis 1949. gadā devās uz Ameriku un nonāca 
Grandrapidos, Mičigenas pavalstī, muzicēja turienes 
simfoniskajā orķestrī. 1951.gadā nodibināja ģimenes 
dzīvi ar ārsti Ainu Štolceri.

Valdmanis 1954. gadā atjaunoja ārsta tiesības 
Amerikā, darbojās Grandrapidu slimnīcā par 
rentgenologu. Vēlāk Mičiganas universitātes 
(Grandrapidos) mācībspēks radioloģijā (līdz 1980. 
gadam). F. Valdmanis aktīvi piedalījās latviešu 
sabiedriskajā dzīvē, 1961. gada 25. novembrī izveidoja 
un vadīja LĀZA Mičiganas kopu, bet no 1973. gada 
bija LĀZA valdes loceklis (biedrzinis); vadīja ev.-lut. 
draudzes kori, sarīkojumus kuplināja ar čella spēli. 
Bija korporācijas Letonija biedrs kopš 1938. gada. 
Miris 1998. gada 26. martā ASV.

Arveds Voldemārs Alksnis, M.D.
LĀZA priekšsēdis no 1968. līdz 1976. gadam.

Dzimis 1910. gada 21. maijā Liepājā profesora 
Dr.med. Jēkaba Alkšņa ģimenē. Kad ģimene pārceļas 
uz Rīgu, turpina mācības 1. valsts ģimnāzijā. 1924. 
gadā iegūst Francijas ārlietu ministra stipendiju, 
beidzis liceju Francijā (1929), 1933. gadā beidzis 
Latvijas Universitātes Medicīnas fakultāti.1938. gadā 
ieguvis Dr. med. grādu. Specializējies ķirurģijā un 
uroloģijā, papildinot zināšanas Francijā un Vācijā. 
LU mācībspēks Ķirurģijas katedrā līdz 1940.g.. Ārsts 
Valmieras pilsētas slimnīcā un Rīgas kara slimnīcā 
(1940). Otrā pasaules kara laikā 1944. gada jūlijā tika 
iesaukts latviešu leģionā, bija kara lazaretes ķirurģiskās 
nodaļas vadītājs, strādāja Liepājā, kopā ar citiem 
karavīriem dodas uz Vāciju un Lībekā 1945. gada 
2. maijā nokļuva angļu gūstā. Kopā ar citiem trimdas 
latviešiem dzīvoja Depertēto Personu nometnē, līdz 
1950. gadam vadīja ķirurģijas nodaļu Lībekas bēgļu 
slimnīcā, pēc tam pārcēlās uz dzīvi uz ASV. Iegūst 
ārsta licenci un 1954. gadā pārceļas no Vašingtonas 
pavasts uz Kaliforniju, kur ilgus gadus strādā par 
galveno ārstu un ķirurgu Kresentsitijas slimnīcā.

LĀZA valdes loceklis no 1954. gada. 
Apbalvots ar Nopelnu krustu, Daugavas Vanagu 

zīmi zeltā, kā arī Paula Stradiņa balvu (1991).
Publicējis atmiņu grāmatas „Hipokrats spīlēs” 

(1980, 1993), „Panaceja un viņas mācekļi” (1987), 
“Mazpilsētas ārsts” (1988), „Ārsti un slimnieki” (1990).

Miris 1991.gada 19. decembrī Crescent City, 
Kalifornijā.
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LĀZA pirmsākumi
Otrā pasaules kara laikā bēgļu gaitās devas vairāk 

nekā 200 000 Latvijas iedzīvotāju. Trimdā devas gandrīz 
2/3 Latvijas ārstu un zobārstu. Eslingenā bija viena no 
lielākajām bēgļu nometnēm (5200 latvieši 1945. gadā 
pēc UNRRA datiem), kurā bija arī liels skaits kultūras 
un izglītības darbinieku un ārstu. Tāpēc arī pirmais 
latviešu ārstu kongress notika 1947. gada 6. un 7. 
decembrī Eslingenas ģimnāzijā. Tajā piedalījās 200 
ārsti no visām trim rietumu okupācijas joslām Vācijā. 

Prof. Egona Dārziņa vārdi, kongresu atklājot, bija 
– “Vienīgās vērtības, kas mums palikušas, ir zināšanas 
un darbs.”

Kongresā nodibināja Latvijas ārstu apvienību 
trimdā (LĀAT). Tās pagaidu valdē ievēlēja: prof. H. 
Buduli no Vircburgas, prof. J. Šulcu no Pinnebergas, 
prof. J. Prīmani no Lādes, doc. K. Apini no Augsburgas, 
doc. T. Vītolu no Tībingenas ar tiesībām izvēlēties 
pārējos locekļus savā zonā un pārstāvi no Austrijas, 
ārstu J Reinhardu un doc. A. Pakalnu no Libekas, A. 
Karpu no Blombergas, K. Mālmani no Manheimas, 
A. Dargēvicu no Minhenes, P. Purviņu, P. Lapsu, Fr. 
Lēmani un V. Jaunzemu no Eslingenas, zobārsti V. 
Aizkraukli no Eslingenas, O. Rozi un A. Štaueri-Boni 
no Hanavas, Egerti no Detmondas, doc. Raimoni no 
Pinebergas un M. Saltupi dz. Zīlīte no franču zonas. 
Organizācijas centrs atradās Eslingenā.

Pagaidu valde pieņēma statūtus un par organizācijas 
priekšsēdi ievēlēja priv.doc. Kārli Apini, par biedrzini 
– Dr. P. Lapsu.

Pirmais LĀAT uzdevums bija apzināt svešumā 
izkaisītos latviešu ārstus un kopēja cīņa par profesionālo 
atzīšanu, kas visur pasaulē saskārās ar lielu pretestību. 
Pastāvēšanas pirmajos gados Apvienībai pievienojās 
519 ārsti un 218 zobārsti. 

Par pirmajiem goda biedriem LĀAT otrajā 
kongresā 1948. gada vasarā ievēlēja prof. Dr. Jēkabu 
Alksni un prof. Dr. Hermani Buduli.

1949. gadā sākās ārstu izceļošana no Vācijas uz 
jaunajām mītnes vietām. Saziņa kļuva arvien grūtāka, 
bet saglabājās, pateicoties Apkārtrakstam un K. Apiņa 
neatlaidībai. Pēc K. Apiņa pārcelšanās uz ASV, 1956. 
gada 18. oktobrī LĀAT pēc tās vadības lēmuma tiek 
inkorporēta kā juridiska persona Minesotas štatā zem 
nosaukuma: 

Latvian Medical and Dental Association 
Latviešu ārstu un zobārstu apvienība (LĀZA)

Kārlis Aleksandrs Apinis, M.D. 

LĀZA pirmais priekšnieks un Apkārtraksta 
redaktors no 1947. līdz 1967. gadam. 

Dzimis 1895. gada 16. martā Jaunvālē. Studējis 
Tērbatas Universitātē, beidzis Latvijas Universitāti 
ar ārsta diplomu (1923);1930. gada 25. maijā ieguvis 
Dr.med. grādu; privātdocents (1932); Latvijas 
Universitātes profesors, Reimersa acu klīnikas vadītājs 
(1934-1941); Latvijas Ārstu biedrības sekretārs (1924-
1944); Latvijas Acu ārstu biedrības sekretārs; Veselības 
veicināšanas biedrības Acu slimību sekcijas vadītājs; 
Baltijas Oftalmologu apvienības biedrs.

Devies trimdā kopā ar ģimeni Otrā pasaules kara 
beigās, dzīvoja vispirms Eihštatē un tad Augsburgā 
Vācijā, latviešu DP nometnē, kur Kārlis Apinis kopā 
ar meitu Ilgu un znotu Vladimiru Balodis strādāja 
slimnīcā. Tūlīt pēc kara beigām Dr. Apinis sāka domāt, 
kā apvienot latviešu ārstus un nolēma dibināt Latvijas 
Ārstu Apvienību Trimdā, dibināšanas sanāksme 
notika 1947. gada decembrī Eslingenē. 

Kārlis Apinis ar sievu emigrēja uz ASV 1949. 
gadā un dabūja darbu Oregon State Hospital. Viņš 
turpināja vadīt ārstu apvienību un nodrošināja tās 
pārreģistrāciju ASV, 1956. gada beigās mainot tās 
nosaukumu uz Latviešu ārstu un zobārstu apvienība 
(LĀZA), un turpināja veidot LĀZA Apkārtrakstu, 
veicot praktiski arī visus organizācijas sekretāra 
darbus. Kārlis Apinis mira 1967.gada 3.jūlijā savā 
mājā Vašingtonas štatā.
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