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2012. gads bijis sasprindzināts 
un notikumiem bagāts veselības 
aprūpē Latvijā. Visām šīm nori-
sēm mēs esam sekojuši līdzi, kā arī 
daudzās piedalījušies.

Ar veselības ministres Dr. In-
grīdas Circenes neatlaidību un 
mērķtiecīgu rīcību, sadarbojoties  
ar Latvijas kollēģiem, īpaši ar Dr. 
Voldemāru Lejiņu, esam panāku-
ši, ka beidzot neauglības ārstēšanu 
Latvijā apmaksā valsts. Tas ir liels 
un nozīmīgs sasniegums mūsu 
tautas dzīvā spēka atjaunošanas 
nostiprināšanā. Šis solis liecina, ka 
esam uz pareizā ceļa. Darba vēl ir 
daudz! 

Daudz neizpratnes un pat nesa-
prašanas ir par obligāto veselības 
apdrošināšanu. Ģimenes ārstu in-
stitūcija Latvijā mēģina atrast savu 
vietu atbilstoši profesionāliem 
kritērijiem. Katrs atbalsts – mut-
vārdu, rakstveida vai telefonisks 
– ir svarīgs un nozīmīgs veselības  
ministrei I. Circenei (Veselības 
ministrija, Brīvības  ielā 72, Rīga, 
LV 1011; e-pasts: circene.ingrida@
gmail.com). 

Esam vērsušies pie izglītības un 
zinātnes ministra Roberta Ķīļa, 
aicinot veselības un dzīves mācī-
bu ieviest skolās jau no pirmajām 
klasēm, lai jaunie cilvēki būtu ga-
tavi veselīgai un atbildīgai dzīvei. 
Tā mēs varam novērst nevēlamās 
sekas, kas rodas, ja trūkst zināšanu  
un informācijas par dzīvi, savstar-
pējām attiecībām, atbildību. 

Dziesmu svētku laikā Milvokos 
2012. gada 7. jūlijā  notika valdes 
sēde, kur pieņēmām vairākus lē-
mumus par turpmāko darbību 
– Apkārtraksta izdošanu, LĀZA 
mājaslapas veidošanu, tax–exempt 
statusa iegūšanu, atlīdzības paaug-
stināšanu Rīgas biroja vadītājai, 
LĀZA 65 gadu darbības atceres 
pamarkas izdošanu. Visi šie lēmu-

mi tiek īstenoti. Notika arī Profe-
sora Ilmāra Lazovska Medicīnas 
fonda labdarības pusdienas, kuŗās 
sākām atzīmēt LĀZA 65 gadu ju-
bileju. Dr. Ē. Niedrītis 6. augus-
tā Latvijā pasniedza stipendijas 
četriem medicīnas studentiem. 
LĀZA  kasi uztur Dr. Zaiga Phil-
lips. 

Apaļā galda diskusija, jau sestā, 
notika 2012. gada  14. decembrī 

Benjamiņu nama telpās Laika un 
Brīvās Latvijas redaktores Ligitas 
Kovtunas un LĀZA izkārtoju-
mā  par tematu „Demografija un 
dzimstība. Valstiskais skatījums”. 
Piedalījās veselības ministre Dr. 
I. Circene, Saeimas demografijas 
apakškomisijas priekšsēdētājs I. 
Parādnieks, demografs I. Mežs un 
citi speciālisti. Pāris dienu vēlāk 
sniedzu interviju Latvijas Avīzei.

Latvijā iespiestās LĀZA 65 ga
du jubilejas pamarkas (500 lok
snes) atvedu decembŗa beigās. 
Lietosim tās uz visām mūsu vēstu-
lēm, tā daudzinot ideju par mūsu 
turpmāko darbību. Vienmēr esam 
pateicīgi par ieteikumiem, kā pil-
nīgot mūsu darbu un savstarpējās 
attiecības. 

Līdz šim Latvijā nav radušās 

dzirdīgas ausis un karstas sirdis, 
kas ierosinātu Latvijas Pastam iz-
dot pastmarku sēriju, kuŗa godā 
ceļ ģimeni – tēvu, māti, trīs čet-
rus bērnus. Latvijā bijušas visādas  
pastmarkas: zvēriem, putniem, 
puķēm, pilīm, sportam, bet ne 
ģimenei. Šīm pastmarkām būtu 
jābūt apgrozībā visu laiku, lai cel-
tu mūsu pašapziņu. Par šo ierosi-
nājumu esmu vienmēr  un visur 
rakstījis un runājis. Nāciet  talkā! 

Speciāls lūgums visiem kollē-
ģiem – apzināt jaunos kollēģus un 
par viņiem ziņot valdei, jo daudzi 
no viņiem vēl nav mūsu sarakstē. 
Mūsu Austrālijas kollēģi diemžēl 
ir atsvešinājušies, lai gan nevarē-
tu vairs aizbildināties ar attālumu 
moderno technoloģiju laikos. 

Latvijas ārstu kongress notiks 
2013. gadā no 19. līdz 21. septem-
brim Rīgā. To atbalsta arī LĀZA 
ar krietnu ziedojumu. Aicinām 
ārzemju kollēģus piedalīties kuplā 
skaitā, kā to vienmēr esam darīju-
ši. Mūsu klātiene stiprinās mūsu  
kopības sajūtu.

Pēdējos četrus gadus veselības 
aprūpe no Latvijas netika virzīta 
Eiropas Parlamenta priekšplānā, 
jo diemžēl neviens Latvijas Eiro-
pas Parlamenta deputāts nav ārsts. 
Nozīmīgs un svarīgs bija profesora 
Georga Andrejeva darbs Eiropas 
Parlamentā 2004.–2009. gadā. 

Latvijas nākotne ir cilvēks, viņa 
veselība un izglītošana veselības 
saglabāšanas jautājumos. Tāpēc 
esmu nolēmis 2014. gadā kandi-
dēt Eiropas Parlamenta vēlēšanās 
un jau priekšlaikus laipni lūdzu 
jūsu atbalstu (arī 2009. gadā biju 
iekļauts deputātu kandidātu sa-
rakstā). 

Jānis J. Dimants, 
LĀZA valdes priekšsēdis

Foto: Imants Urtāns

Mēs esam uz  pareizā ceļa
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Edited and translated by Kārlis Streips

We Are On the Right Path
page 1

By Jānis Dimants, board chairman, the Latvian 
Medical and Dental Association (LAZA)

The author reviews the past year of 2012 from the 
perspective of political events that are related to me
dicine, including, for example, the fact that medical 
professionals led by Dr Dimants and others convinced 
the Ministry of Health to provide government fund-
ing for the treatment of infertility.  He also notes that 
the ministry’s efforts to introduce mandatory health 
insurance for Latvia’s residents are still pending.  The 
LAZA has also worked with the Ministry of Educa-
tion and Science on the need to provide for health 
classes at schools, beginning in the younger grades.

Dr Dimants also recalls events related to the LAZA 
itself in 2012.  Celebrating its 65th anniversary, the or-
ganisation took part in a sixth annual roundtable dis-
cussion in Latvia, this time about demographic issues.  
A special postage stamp was released in Latvia in hon-
our of the anniversary.  The author calls on all mem-
bers to bring in colleagues and also announces that be-
cause the medical profession is no longer represented 
in the Latvian delegation to the European Parliament, 
he himself will be a candidate for that office in 2014.

Keywords:  Quality, Accessibility
page 19–21

By Ingrīda Circene, Latvian minister of health

Minister Circene offers a review of work that has 
been done in the area of health care since she took of-
fice in 2011.  Additional financing has been received 
from the government, and much work has been done 
to ensure greater rationality in the spending of health 
care resources.  The minister notes that her minis-
try has offered a specific concept on changes in the 
area of health care financing, not least through the in-
troduction of mandatory health insurance in Latvia.  
This, she writes, could more than double the income 
of medical personnel over the next eight years.  Dr 
Circene goes on to discuss the fact that 2012 was the 
Year of the Health of the Mother and Child in Latvia, 
noting with pride that the number of newborns dur-
ing that year increased by 6.1% in comparison to the 

previous year.  2013, in turn, is the Year of the Heart, 
with efforts being made to prevent and treat heart and 
blood disorders (the leading causes of death in Latvia) 
in a more effective way, in part by taking steps to re-
duce alcohol consumption among the country’s res-
idents.  Preventive screening programmes have been 
instituted for various types of cancer, though greater 
efforts are needed to convince people to undergo the 
testing.  Minister Circene finishes her report by dis-
cussing efforts in the area of “E-health” – creating a 
special Internet portal which people can use to sign 
up for doctors’ visits, track their treatment, etc.

The LAZA 65th Anniversary 
Luncheon in Milwaukee

page 5–6
By Ēriks Niedrītis

The Latvian Medical and Dental Association held 
its 65th anniversary luncheon during the Latvian 
Song Festival in Milwaukee on July 7, 2012.  Dr Nie-
drītis emceed the event, which was held at a German 
restaurant (“the Sauerbraten was very delicious”).  
Guests heard a report from a Latvian physician in 
Texas who is working on a study of the comparative 
health of Latvians in North America and Latvia.  They 
also heard an address from LAZA board chairman 
Jānis Dimants, who talked about the organisation’s 
future plans.  Mezzo Laila Saliņa from New York sang 
beer songs, and Dr Niedrītis writes that all of the par-
ticipants were very pleased with the event.

Demographics and Childbirth:  
A Government View 

page  8–10

This is a review of a roundtable discussion that was 
held in Rīga on December 14, 2012, to discuss the 
demographic problems which have plagued Latvia in 
the recent past.  Participants included Health Min-
ister Ingrīda Circene, LAZA board chairman Jānis 
Dimants, MP Imants Parādnieks, and several medi-
cal professionals.  The health minister noted proudly 
that government financing for infertility treatments 
and better care during pregnancy helped to boost the 
country’s birth rate by around 6% in 2012.  Partici-
pants in the discussion then turned to the fact that it 
is expensive to raise a child in Latvia, noting that in 

 english Summary
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part because of this, 62% of households with children 
up to the age of 18 have only one child.  They noted 
that declining birth rates are common throughout 
Europe, but the issue is particularly problematic in 
Latvia.  In those cases in which women do become 
pregnant, the state ensures ultrasonography screen-
ings during the 10th or 11th week of pregnancy, but 
a paediatrician in the roundtable discussion sound-
ed the alarm about the fact that fully 48% of these 
screenings in 2011 indentified some type of patholo-
gy in the foetus.  Furthermore, 35% of healthy new-
borns become sick during the first year of their lives 
because of incorrect nutrition, lifestyle, etc.  

On Truly Equal Education 
in Latvia

page 24–26
By Uģis Gruntmanis

The author discusses Latvia’s higher education 
system, arguing that it is irrational in that there are 
some 60 higher education institutions (as against 18 
in Estonia), but the quality of education at them is in 
many cases far less than ideal.  Instructors are forced 
to teach classes at multiple institutions to make ends 
meet, and although in terms of quantity, Latvia has 
among the highest proportions of university students 
against overall population numbers in the European 
Union, the quality of the students and the education 
that they gain often goes lacking.  Professor Grunt-
manis believes that the central problem is self-satis-
faction in the higher education system, ignoring both 
the fact that there are apparently too many students 
in areas such as medicine, and the fact that the stul-
tifying nature of what the professor describes as a 
“buddy-buddy” system in higher education forces 
many young and intelligent students and specialists 
to pick up sticks and move abroad, where their tal-
ents might be more easily noted and appreciated.

New Latvian Medical Fund
page 11

By Bertrams Zariņš

This is about the fact that the Latvian Fund for 
Medicine (LMF), which was established in 1990, has 
established an endowment fund so that future pro-
jects can be financed from interest payments on the 
central capital.  Initial financing for this came from 
the American Latvian physicians Bertrams and Kris-

taps Zariņš, as well as from the philanthropist Nor-
man Knight, who has donated a total of $240,000 to 
the LMF over the past 14 years.  He helped to finance 
the travelling Zariņš-Knight Travelling Fellowship  
and received the Latvian Order of Three Stars in 2007.

To Avoid Weak Gunpowder!
page 16–17

This is an interview with the board chairman of 
the Latvian Medical and Dental Association, Jānis 
Dimants, in honour of the organisation’s 65th anni-
versary.  Dr Dimants discusses a variety of issues, in-
cluding the fact that many people in Latvia do not 
lead fully healthy lives, in part because they cannot 
afford to purchase necessary medications, but also 
because many people do not eat nutritious foods.  
He discusses child mortality, the idea of mandatory 
health insurance in Latvia, as proposed by the Minis-
try of Health, as well as the quality of treatment that 
is provided by Latvia’s medical professionals.

The Ilmārs Lazovskis 
Medical Fund Scholarships

page 15
By Ēriks Niedrītis

This is a report on the latest round of the schol-
arship programme, noting that in August 2012, the 
fund awarded scholarships to four Latvian medical 
students – Marta Ieviņa and Dāvis Karnītis from the 
University of Latvia and Lelde Liepiņa and Ronalds 
Prikulis from the Rīga Stradiņš University.  Financing 
for the scholarships comes from Latvian physicians 
and dentists in North America, and this was the 7th 
time that the stipends were awarded.

Other Scholarships
page 12–14

This issue of the journal also reports on the pres-
entation of the Zariņš–Knight Travelling Fellowship 
to three post-graduate residents from the University 
of Latvia and the Rīga Stradiņš University.  There are 
also the Ojārs Veide Scholarships, which are provided 
to doctors and nurses in Latvia so that they can un-
dergo further training abroad for a period of between 
one week and three months.  Eight such scholarships 
were awarded in 2012.
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A Stamp to Commemorate 
LAZA at 65

page 18

The LAZA has released a stamp to commemorate 
the 65th anniversary of the Latvian Medical and Den-
tal Association.  Established in Germany in 1947, it 
brings together medics and dentists of Latvian origin 
throughout the world.  Sheets of stamps are availa-
ble from the organisation’s board chairman, Dr Janis 
Dimants, at 2330 Innsbruck Parkway, Minneapolis, 
MN 5542–12058, USA.

American Gift from Sweden
page 18

This is a report about the fact that in April 2012, 
the Bebri Residential School in the Koknese Adminis
trative District received a new Mercedes van for its 
use.  The van was donated by Dr Aivars Slucis, who 
is a physician and philanthropist in the United States.

Doctor Weygandt and 
His Collection

page 32–33
By Arnis Vīksna

This is a look into the history of medicine in the 
Latvian town of Kuldīga, focusing on Dr Johann 
Georg Weygandt (1680–1740).  In addition to being 
a very talented physician, Dr Weygandt also was pas-
sionate about collecting information about the histo-
ry of the region of Courland where he was practicing.  
He compiled 13 volumes of information about the 
region, but only one survives.  More than 500 pages 
long, it is housed at the library of the Russian Acade-
my of Sciences in St Petersburg.  A copy is held by the 
Latvian State Historical Archives, as well.

The Latvian Diabetes Association 
at 20: Achievements and 

Challenges
page 22–23

By Ingvars Rasa and Gunta Freimane

The authors track the history of the Latvian Dia-
betes Association since its establishment in 1993. The 
organisation has helped to provide diabetes patients 

with glucose test strips and various medications.  It 
has fought to ensure government financing for in-
sulin and other medications which diabetes patients 
need, published guidelines on diabetes treatment for 
professionals and medical students, organised events 
in relation to World Diabetes Day, and helped to edu-
cate both professionals and patients about the disease 
and its treatment.

Medical Care in Siberia
page 27–31

By Maija Pozemkovska

The author reports on a tour to the Baikal region of 
Russia which she took together with her sister, Linda.  
During the trip, Linda slipped and broke her ankle, 
and the author reports on the challenges of finding 
treatment for her deep inside the Russian heartland.  
After getting a cast put on her ankle at a local hospi-
tal, Linda and her sister returned home to Latvia for 
further treatment.

A Gift on a Major Birthday
page 34

This report is about Dr Viktors Straubs, the last 
1944 graduate of the Faculty of Medicine at the Uni-
versity of Latvia who is still alive.  In honour of his 
95th birthday, the board of the Latvian Medical and 
Dental Association is providing support for the pub-
lication of the second volume of the author’s trilogy, 
“Eyewitness to My Era.”  The volume covers the peri-
od between the doctor’s arrival in the United States in 
1952 and his retirement in 1993.

 english Summary

INFORMĀCIJA
2013. gada 18. septembrī, dienu pirms oficiā

lās Latvijas ārstu 7. kongresa atklāšanas, Latvijas 
Ārstu biedrības namā (Rīgā, Skolas ielā 3) notiks 
LĀZA KONFERENCE (sākums plkst. 15.00) 
un Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendiju pasniegšana (plkst. 17.00). Visi laipni 
aicināti!

Šāgada Zariņu studiju ceļojumu stipendijas 
tiks pasniegtas Ārstu kongresa laikā Rīgā 2013. 
gada 19.–21. septembrī (Ķīpsalā).
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Latviešu ārstu un zobārstu apvienība jauki un lai-
mīgi atzīmēja 65 gadu jubileju ASV latviešu dziesmu 
svētkos Milvokos 2012. gada 7. jūlijā. Omulīgā vācu 
Mader’s restorānā netālu no svētku viesnīcas pulcējās 
latviešu ārsti, zobārsti, medicīnas māsas, radi, drau-
gi un labvēļi. Programmu vadīja Dr. Ēriks Niedrītis 
no Ņujorkas.  Viesus uzrunāja LĀZA priekšsēdis Dr. 
Jānis Dimants no Mineapoles. Viņš pastāstīja par 
LĀZA darbību un nākotnes plāniem. Nākamais Lat-
vijas ārstu kongress notiks 2013. gada septembrī, un 
viņš aicināja visus tajā piedalīties.

Ē. Niedrītis aicināja visus klātesošos iepazīstināt 
ar sevi, nosaucot savu vārdu, profesiju, speciālitāti 
un dzīvesvietu. Interesanti, ka vairums mediķu bija 
pensionāri. Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas 
fonds sekmīgi darbojas. No Kanadas bija ieradies 
Lazovsku ģimenes pārstāvis – profesora mazdēls Jā-
nis Lazovskis. Viņš ir matēmatikas students Vaterlo 
universitātē Kanadā un pa vasaru strādā Gaŗezerā par 
audzinātāju. Viņš nodeva sveicienus no vecmāmiņas 
Dr. Edītes Lazovskas Rīgā un tēva Juŗa Lazovska Ņū-
faundlendā, Kanadā.

Jūnijā stipendiju komisija Rīgā izraudzīja čet-
rus jaunus un spējīgus Latvijas medicīnas studentus, 
kam 6. augustā Latvijas Ārstu biedrības namā tika 
pasniegtas stipendijas. Publika bija ļoti atsaucīga un 
papildināja stipendiju fondu ar ziedojumiem, tā no-
drošinot fonda turpmāko darbību.

Pēc tam Dr. Daina Dreimane no Teksasas stāstīja 
par savu pētījuma projektu, salīdzinot Ziemeļameri-
kas un Latvijas latviešu veselību. Viņa bija sagatavo-
jusi īpašu anketu ar anonimiem jautājumiem. Lai pē-
tījums būt statistiski pareizs, jābūt lielam dalībnieku 
skaitam. Dziesmu svētku laikā viņa ievāca informā-
ciju no sešdesmit latviešiem, ieskaitot ārstus LĀZA 
pusdienās. Viņa vērsās pie latviešu organizācijām un 
draudzēm lūgt izdalīt pētījuma anketas latviešiem, 
lai paplašinātu respondentu skaitu. Viņas e-pasts: 
ddreiman@fastmail.com. Jautājumu temas: diēta, zā-
les, slimības vēsture, fiziskā aktīvitāte. Šis būs pirmais 
cilvēku veselības salīdzinājums starp Ziemeļamerikas 
un Latvijas tautiešiem.

Klātesošie ar humoru dalījās savos piedzīvo-
jumos, gan ārstējot vietējos latviešus, gan ar inte-
resantiem gadījumiem savā ārsta praksē. Gaisotne 
bija negaidīti jauka un draudzīga. Vācu virtuve 
pārsteidzoši garšīga. Sour bratens ļoti izdevies, tā-
pat ābolmaizītes! Alu dzērām no lieliskiem vācu 
māla kausiem. Mader’s galvenā saimniece bija sa-
gatavojusi katram ēdienkarti. Uz vāka Latvijas sar-
kanbaltsarkanais karogs un sauklis Welcome Lat-
vian Physicians.

Pusdienojot publiku iepriecināja Laila Saliņa, 
mecosoprāns no Ņujorkas, kuŗa dziedāja visiem par 
lielu prieku īpaši piemērotas dziesmas alus dārzam. 
Visā vācu restorānā varēja dzirdēt Lailas dziesmas, 

LĀZA 65 GADU JUBILEJAS PUSDIENAS MILVOKOS

mailto:ddreiman@fastmail.com
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un vēlāk Mader’s administrācija un personāls patei-
cās par jauko pārsteigumu.

Visi šķīrās smaidīgi un apmierināti. Ārā ejot, 
daudzi izteicās, ka LĀZA jubilejas saiets bija izdevies 
fantastiski. Tā, piemēram, Astrīda Trautmane, medi-
cīnas māsa, kas strādā Mičiganā, pirmo reizi ieradās 
LĀZA sarīkojumā un bija ļoti gandarīta. Viņa vēlas 
mudināt arī citus medicīnas aprūpes profesionā-
ļus, ne tikai ārstus, piedalīties LĀZA saietos latviešu 
dziesmu svētku laikā.

Vēlāk turpat notika LĀZA valdes sēde, kuŗā pie-
dalījās Jānis Dimants, Zaiga Phillips, Daina Dreima-
ne un Ēriks Niedrītis.

LĀZA 65 gadu jubileja cēli un patīkami nosvi-
nēta. Klātesošos pārsteidza omulība zālē. Priecīgs, 
saulains un smaidošs gars bija jūtams Milvokos visu 
latviešu dziesmu svētku laiku. Latviešiem smaidu 
svētkos netrūka, ne uz ielas, ne liftos, ne viesnīcā, ne 
sarīkojumos. Var teikt, ka šie tiešām bija jauki svēt-
ki. Patīkami bija redzēt tik daudz bērnu tautastērpos 
deju lieluzvedumā. Tāpat jūtams bija Gaŗezera vasa-
ras skolas lielais audzēkņu skaits, kuŗi gan dejoja, gan 
dziedāja. Dziesmu svētku gars vēl arvien ir liels un 

stiprs – to varēja manīt gan jaunos, gan vecos dalīb-
niekos. Latviešu dziesmu svētki Amerikā vēl dzīvos! 
Liels paldies Milvoku latviešu dziesmu svētku komi-
tejai par palīdzību LĀZA jubilejas pusdienu rīkošanā, 
īpaši paldies Ernestam Brusbārdim un Vincentam 
Dindzānam par lieliskiem, skaistiem un neaizmirsta-
miem Amerikas latviešu svētkiem!

Ēriks Niedrītis, 
LĀZA 65 gadu jubilejas sarīkojuma vadītājs
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LĀZA 2012. GADĀ

AUSINSH, BAIBA			   $ 50
BERGER PRIEDE, ANTRA		  $ 70
BORŠTEINS, ROTA			   $ 10
CIGUSIS, ALEKSANDRA		  $ 70
CILNIS, JURIS			   $ 10
DREIMANIS, DAINA			  $ 50
DZINTARS, PAULIS			   $ 70
HOAG, SILVIJA			   $ 70
JANNERS, SIGURDS			   $ 50
KATIS UPELNIEKS, LAUMA	 $ 100
KŪLĪTIS, ZINTA			   $ 20
LAZOVSKIS, JURIS			   $ 100
LIZLOVS, SILVIJA			   $ 100
MEDENIS, AIJA			   $ 30
MEDENIS, VIDVUDS		  $ 40
OZOLIŅŠ, ARTHUR			   $ 100
PONE, JĀNIS				    $ 20
ROSENTALS, JĀNIS			   $ 50
SCHWARTZ, ILZE			   $ 30
SĒJA, RITA				    $ 30
STRAUBS,VIKTORS			   $100
VASILKOVS, INGRĪDA		  $ 50
ZADVINSKIS, ZIGFRIDS		  $ 50
ZVEJNIEKS, KĀRLIS			  $ 25

LMF 2012. GADĀ

JANNERS, SIGURDS			   $ 50
MUNTERS, MANFREDS		  $ 70
NAGOBADS, VISVALDIS		  $ 40
OZOLIŅŠ, ARTHUR			   $ 100
PHILLIPS, ZAIGA			   $ 100
RENIGERS, SIGRIDA			  $ 500
ROSENTALS, JĀNIS			   $ 25
SCHWARTZ, ILZE			   $ 40
ZARIŅŠ, BERTRAMS			  $ 250
ZARIŅŠ, LAIMA			   $ 250
ZVEJNIEKS, KĀRLIS			  $ 25

ILMĀRA LAZOVSKA FONDAM 

ANDREJEVA, LĪVA			   $ 150
BAUER LINDBERGS, VIJA		  $ 180
BERGER PRIEDE, ANTRA		  $ 50
BĒRZIŅŠ, ULDIS			   $ 200
BLUMBERGS, EDVĪNS		  $ 50
CILNIS, JURIS			   $ 100
DIMANTS, JĀNIS			   $ 200
DRAVNIEKS, AINA			   $ 50
DREIMANE, DAINA			  $ 130
DZINTARS, PAULIS			   $ 100
GAILĀNS, IVARS			   $ 50
GONZALEZ, LĪGA			   $ 50
GRŪBE, BAIBA			   $ 200
KŪLĪTIS, ZINTA			   $ 25
ĶĪSIS, ANDREJS			   $ 100
ĶIVULS, JURIS			   $ 100
LIZLOVS, SILVIJA			   $ 50
MAČS, JURIS				    $ 680
MASLOW KOWAL, ŅINA		  $ 25
MEDENIS, AIJA			   $ 100
MEDENIS, VIDVUDS		  $ 50
MOTIVĀNS, AINA			   $ 45
MUIŽNIEKS, ANSIS			   $ 100
MUNTERS, MANFREDS		  $ 50
OZOLIŅŠ, ARTHUR			   $ 100
PHILLIPS, ZAIGA			   $ 280
PONE, JĀNIS				    $ 30
ROSENTALS, JĀNIS			   $ 25
SCHULTZ, BIRUTA 			   $ 65
SENSNOVIS, EDWARD		  $ 45
STROBELS, FRICIS			   $ 25
SŪRĪTIS, ZIGURDS			   $ 180
ŠLESERS, JURIS			   $ 125
TRAUTMANIS, ASTRĪDA		  $ 50
VEIDE, LAIMA			   $ 50
ZVĀRGULIS, JĀNIS			   $ 100

Apkopoja Zaiga Phillips un Ēriks Niedrītis

 ziedojumi 
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Piedalās Latvijas veselības ministre Ingrīda Cir­
cene (partija Vienotība), LĀZA valdes priekšsēdis 
Jānis Dimants, 11. Saeimas deputāts un Demogra-
fijas lietu apakškomisijas priekšsēdētājs Imants Pa­
rādnieks (Nacionālā apvienība), Nākotnes fonda 
valdes priekšsēdētājs demografs Ilmārs Mežs, bērnu 
kardioķirurgs, profesors Aris Lācis, RSU Paidiatrijas 
katedras docente, Bērnu klīniskās universitātes slim-
nīcas bērnu kardioloģe Inguna Lubaua, laikrakstu 
Laiks un Brīvā Latvija galvenā redaktore Ligita Kov­
tuna, Latvijas Avīzes žurnāliste Māra Libeka. Runāto 
pierakstīja LĀZA Informācijas centra vadītāja Rīgā 
Maija Pozemkovska, fotografēja Imants Urtāns, un 
klāt bija arī ministres I. Circenes biroja vadītāja Kris­
tīne Jučkoviča. 

Šī ir sestā diskusija par aktuāliem demografi-
jas jautājumiem Latvijā. To rosinājis LĀZA val-
des priekšsēdis Dr. Jānis Dimants, kas katru rudeni 
vairākas nedēļas ciemojas dzimtenē. 2012. gada 7. de-
cembrī LĀZA apritēja 65 gadi. Šim notikumam par 
godu izdota pamarka (iespiesta Rēzeknē) un galdā 
celta torte, ko sarūpējusi Ligita Kovtuna. Klātesošie 
sumina arī profesoru Ari Lāci sakarā ar LZA goda 
doktora grada piešķiršanu. 

Diskusiju atklāj un vada Ligita Kovtuna, kas prie
cājas, ka gada laikā panākts necerēti daudz. Veselības 
ministre Ingrīda Circene atzīmē, ka 2012. gada pir-
majos deviņos mēnešos, salīdzinot ar iepriekšējā gada 
periodu, piedzimis par 800 bērniem vairāk (6% pieau-
gums). Kopš 2012. gada augusta no valsts budžeta 
līdzekļiem tiek apmaksāta medicīniskā apaugļošana 
sievietēm līdz 37 gadu vecumam (ieskaitot). Vispirms 
pacientei/pacientam jāveic izmeklējumi, lai noteiktu 
neauglības cēloņus. Ja paciente/pacients vēlas veikt 
izmeklējumus par valsts naudu, viņai/viņam jāvēršas 
pie ārsta, kas ir līgumattiecībās ar valsti (noslēgts lī
gums ar Nacionālo veselības dienestu). Sievietēm 
jāvēršas pie ginekologa, savukārt vīriešiem – pie 
urologa. Iespēja veikt valsts apmaksātu medicīnisko 
apaugļošanu, kā arī pirms tam saņemt konsultāciju 
tiek nodrošināta četrās ārstniecības iestādēs (Em-
brions, EGV, AVA CLINIC, VASU). Kā liecina Na-

cionālā veselības dienesta informācija, neauglības dēļ 
2012. gadā Latvijā pie ārsta (ginekologa vai urologa) 
vērsušās 2150 sievietes un 370 vīrieši. 

2012. gadā bija plānots veikt 50 medicīniskās ap
augļošanas procedūras (Ls 35 000), bet 2013. gadā  – 
275 procedūras (Ls 192 500) un 330 pacientiem 
piešķirt financējumu zālēm neauglības ārstēšanai   
(Ls 231 000). 2014. gadā plānots izmaksas un pacien-
tu skaitu palielināt vairāk nekā divreiz, salīdzinot ar 
2013. gadu. 

Veselības ministre uzsveŗ, ka vairāk jādomā par 
kvalitātīva mūža paildzināšanu. Pēdējā gada laikā ma
zinājies neatliekamās medicīniskās palīdzības (NMP) 
izsaukumu skaits, tomēr joprojām 1/3 NMP izsauku-
mu ir nepamatoti (varētu būt 1/4). 2012. gada pēdējā 
ceturksnī par 30–50% sarukusi rinda pie speciālis
tiem un uz plānotām operācijām (valsts budžetā tika 
atrasts papildfinancējums). 2012. gadā  izdarīts par 
1000 endoprotezēšanu vairāk nekā pirms gada, ma
zinājušās izmaksas un veikta aprūpes kvalitātes stabi-
lizācija (attiecībā uz kvotu sistēmu slimnīcās u.tml.). 
Ja 2011. gadā slimnīcas pārtērēja kvotas par 50–60%, 
tad 2012. gadā – tikai par 10–12% (kas ir gandrīz 
norma). Ministre atzīmē, ka pērn ieguldīts 1 mlj latu 
slimnīcu uzņemšanas nodaļu rekonstrukcijai. 2013. 
gada prioritāte medicīnā būs sirds un asinsvadu vese-
lība, bet 2014. gads būs Ģimenes veselības gads. 

Sarunā iesaistās Saeimas deputāts Imants Parād­
nieks (piecu bērnu tēvs), kas atzīst, ka sistēmatis-
kums ir atslēga visam, arī ģimenes atbalsta polītikas 
īstenošanai. Jāpaaugstina t.s. māmiņu algas (mātēm, 
kas audzina bērnu līdz pusotra gada vecumam) no 
63 līdz 140 latiem mēnesī (minimāli). Jāatrisina jau-
tājums arī par bērnudārziem mazuļiem no pusotra 
gada vecuma (2014. gadā), jo tā ir viena no pamatlie-
tām, kas ļauj izšķirties par labu bērnam. Strādājošai 
mātei ļoti bieži nav kur atstāt bērnu, tāpēc no 2013. 
gada septembŗa paredzēts maksāt 100 latu pabalstu, 
ja bērnam nav vietas valsts bērnudārzā (aukles algo-
šanai). Diemžēl no 2013. gada 1. janvāŗa neizdevās 
panākt, ka sociāli neapdrošinātie turpina saņemt 100 
latu pabalstu, sākot strādāt. 

Demografija un dzimstība. 
Valstiskais skatījums

Apaļā galda diskusija par demografijas problēmām
Benjamiņu namā (viesnīca Europa Royale) 2012. gada 14. decembrī
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L. Kovtuna vaicā, vai bērnudārzi ir tikai rīdzi
nieku problēma? I. Parādnieks atbild, ka tas ir katras 
pašvaldības pienākums. Būtu jārada tāda valsts polīti-
ka, lai ģimene būtu motīvēta radīt vairākus bērnus un 
Latvija sasniegtu vismaz nulles punktu starp dzim
stību un mirstību (Latvijā kopš 1991. gada mirstība 
pārsniedz dzimstību). 

Sarunu turpina demografs Ilmārs Mežs (četru 
bērnu tēvs), kas norāda, ka tikai puse Latvijas ģi
meņu var financiāli atļauties bērnus, jo vidēji viens 
bērns ģimenē Latvijā izmaksā vismaz 2000 latu gadā 
(pamatvajadzībām – pārtikai, apģērbam, transpor-
tam u.c.). Pēc statistikas datiem, no visām mājsaim-
niecībām, kuŗās ir bērni vecumā līdz 18 gadiem, 
61,8% gadījumu aug tikai viens bērns. Latvijā pašlaik 
ir paradoksāla situācija – gados, kad fertilā vecumā ir 
visvairāk sieviešu (1/4 miljona), Latvijā ir vismazāk 
jaundzimušo. Vidējais bērnu skaits uz vienu sievie
ti samazinājās no vairāk nekā 2,0 bērniem 1980. ga
du beigās līdz 1,3–1,4 bērniem „treknajos gados”, 
bet 2011. gadā tas ir nokritis līdz kritiski zemam 
līmenim – 1,1 bērnam. Lai saglabātu iedzīvotāju skai-
tu nemainīgu, nepieciešams, lai vidēji sievietēm būtu 
2,2–2,3 bērni. Ar pašreizējo dzimstības līmeni Latvi-
jas iedzīvotāju skaits turpinās arvien straujāk sarukt, 
un jau pēc vienas paaudzes tas sasniegs kritiski zemu 

līmeni, kas prasīs masveida imigrāciju. Dzimstībai 
saglabājoties tik niecīgai, jau pēc dažām paaudzēm 
Latvijas iedzīvotāju skaits saruks mazāk par 1 mil-
jonu un būtībā būs apdraudēts Latvijas pastāvēšanas 
saturs un jēga. 

Zema dzimstība ir visas Eiropas problēma, taču 
daudzās valstīs bērnu un jauno ģimeņu atbalstam 
tiek ieguldīts daudz vairāk līdzekļu, tāpēc dzimstī-
bas līmenis tuvojas diviem bērniem uz vienu sievieti. 
Latvijā demografiskajai polītikai tiek novirzīts vis-
mazāk līdzekļu – tikai 1% IKP, kamēr vidējais ES 
līmenis pārsniedz 2%, bet vairākās valstīs tas ir 
pat 3%. Vairums šo līdzekļu netiek izmaksāts tieši 
vecākiem māmiņu algu vai pabalstu veidā, bet gan 
netieši – garantētu bērnudārzu veidā, brīvpusdienas 
visās klasēs, nodokļu atlaides utt. Īpaši valstis cenšas 
kompensēt izdevumus tām ģimenēm, kur ir trīs un 
vairāk bērnu. Tikmēr Latvijā 55% ģimeņu ar diviem 
un trim bērniem dzīvo zem iztikas minimuma. 

Bērnu kardioķirurgs profesors Aris Lācis pie-
bilst, ka jaunie ārsti strādā bez gandarījuma, bet vecā 
paaudze – ziedojoties. Jaunie kardioķirurgi savas di
sertācijas bieži nepabeidz, jo jāpelna nauda iztikai un 
ģimeni uzturēt ar ārsta algu ir pagrūti. 

Kā liecina Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu da-
tubāze, perinatālā periodā (pirmajās septiņās mūža 

No kreisās: Māra Libeka, Kristīne Jučkoviča, Inguna Lubaua, Aris Lācis, Ingrīda Circene, Jānis Dimants, Imants 
Parādnieks, Maija Pozemkovska, Ligita Kovtuna, Ilmārs Mežs
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dienās) mirušo skaits par 2012. gada 10 mēnešiem 
(janvāris–oktobris) ir 145 (nedzīvdzimuši – 87). 

I. Circene cer, ka nākotnē tiks paaugstinātas algas 
Latvijas mediķiem (kvalificētiem speciālistiem) –  
Ls 1391 mēnesī ārstiem, Ls 850 māsām un Ls 500 māsu 
palīgiem (pašreizējās dzīves dārdzības apstākļos).

Žurnāliste Māra Libeka jautā, vai Veselības 
ministrijai zina, ko darīt, ja, ieviešot obligāto veselī-
bas apdrošināšanu, nauda valsts kasē neienāks vaja-
dzīgā daudzumā? Ministre atbild, ka Lietuvā ir šāda 
pieredze, jo tika pieļautas divas kļūdas: 1) netika no-
teikts līdzmaksājums (Latvijā no 2014. gada plāno 
pacienta līdzmaksājumu stacionārā mazināt uz pusi); 
2) neielika budžetā stabilu % no IKP.  Latvija cer no 
šīm kļūdām mācīties.

Latvijas lielākā sāpe ir zemā dzimstība. Izveidoju-
sies paradoksāla situācija: jo mazāk dzimst bērnu, jo 
valsts vairāk ietaupa uz bērnudārzu un skolu rēķina. 
Taču mūsdienu bērns (patērētājs) būs rītdienas pil-
sonis (pelnītājs), kas darbspējas vecumā (no 15 līdz 
70 gadiem) radīs valstij ienākumus (vidēji ap 600 000 
latu). Latvija ar savu mazo iedzīvotāju skaitu vairs 
nedrīkst gaidīt, jo pēc desmit gadiem sāks trūkt dar-
baroku, tāpēc, pēc I. Meža domām, Latvijā gaidāma 
masveida migrācija, kas būs vēl lielāka nekā Padom-
ju Savienības laikā. Līdz 2050. gadam Latvijā darba-
spēks būs mazinājies līdz 55% no pašreizējā, bet, ja 
mainīsies valsts polītika dzimstības veicināšanā – tad 
70–75%. Igaunijā pašlaik dabiskais pieaugums ir nul-
les pozicijā (Latvijā joprojām mirstība krietni pārspēj 
dzimstību), tāpēc kaimiņzemē ir cerīgāka aina. Lat-
vijā galvenais cēlonis niecīgai dzimstībai ir vispārēja 
nabadzība (Latvija ir viena no nabadzīgākajām val-
stīm Eiropas Savienībā), tāpēc tieši valstij būtu jāat-
balsta jaunās ģimenes. Pašlaik dabiskais pieaugums 
Latvijā ir negātīvs – mīnus 3,7.

I. Circene uzskata, ka Latvijas attīstībai nepiecie-
šama euru ieviešana (paredzēta ar 2014. gada 1. jan-
vāri), jo tā stabilizēs ekonomisko situāciju valstī (sek-
mēs kredītreitinga pieaugumu) un tātad dzims vairāk 
bērnu. I. Mežs domā, ka I. Circene būtu jāceļ par fi-
nanču ministri. (Klātesošie smejoties piekrīt.)

Demografs I. Mežs norāda, ka 2012. gadā panākts 
daudz būtisku uzlabojumu (piemēram, minimālās 
māmiņu algas paaugstināšana), taču joprojām 8000 
bērnu nav vietu valsts bērnudārzos (puse no tiem – rī-
dzinieki). Šķiet, ka atrunas ar naudas trūkumu valsts 
budžetā neiztur kritiku, ja salīdzina ar citiem, daudz 
dārgākiem projektiem (Dienvidu tilts u.c.). Pēc sta-
tistikas datiem, 39% ģimeņu iztiek no Ls 50–63 mi-

nimālās māmiņu algas, ko valsts maksā, audzinot 
bērnu no 1 līdz 1,5 gada vecumam. 2012. gadā sākta 
arī plaša pretaborta kampaņa (www.pardzivibu.lv), jo 
visvairāk abortu izdara jaunas sievietes (studentes).

Docente Inguna Lubaua, kas 23 gadus strādā par 
paidiatri, no tiem 15 gadus par bērnu kardioloģi, no-
rāda, ka Latvijā ir daudz t.s. riska grūtnieču, kas vei-
cina piedzimtu patoloģiju izplatīšanos (daudz mazu-
ļu dzimst ar sirds anomālijām).

L. Kovtuna jautā par diagnostikas kvalitāti. I. Lu-
baua atbild, ka Latvijā visām grūtniecēm (kādreiz to 
veica tikai riska grupām) 10./11. grūtniecības nedēļā 
tiek veikta augstas izšķirtspējas attēldiagnostika (ultra-
sonografija). Ja iepriekšējos gados (2009.–2010. gadā) 
diagnostikā tika noteikts 18–20% patoloģiju, tad 2011. 
gadā – jau 48%. Liela nozīme bērna pirmajā mūža gadā 
ir arī paidiatram, jo jaunie vecāki bieži nezina elemen-
tāras lietas. Ja bērns piedzimis vesels, 35% vecāku pir-
majā mūža gadā viņu padara slimu (ar nepareizu uz-
turu, dzīvesveidu u.tml.). Latvijas skolās būtu jāievieš 
dzīvesziņas mācība, kas ietvertu sabiedrības veselības 
mācību un arī fizisko kultūru. Bērni mācību iestādēs 
(arī pirmsskolas) tiek dalīti trīs veselības grupās, un ti-
kai 60% ir pirmajā (veselo bērnu) grupā.

I. Mežs secina, ka Latvijas demografiskais liktenis 
tiks izlemts XXI gadsimtā – vai latvieši spēs pierādīt, 
ka var nodrošināt šās zemes minimālu aizpildīšanu 
ar saviem pēcnācējiem, radot pietiekami daudz savas 
kultūras nesēju un attīstītāju. Būtībā tas izšķirsies jau 
nākamos 25 gados. Ja šai laikā latvieši savus demo-
grafiskos ieradumus nespēs mainīt, pastiprināsies la-
vīnveida samazinājums un līdz XXI gadsimta beigām 
latvieši Latvijā kļūs par niecīgu minoritāti, kuŗas va-
lodas un kultūras saglabāšanas iespējas būs praktiski 
nereālas. Mums vēl ir dots laiks un iespēja – vesels 
gadsimts! Vai pratīsim to izmantot un saglabāties?

LĀZA priekšsēdis Jānis Dimants pateicas veselī
bas ministrei I. Circenei, Saeimas deputātam I. Pa
rādniekam, demografam I. Mežam, bērnu ārstiem 
A. Lācim un I. Lubauai, kā arī žurnālistēm par pie-
dalīšanos diskusijā un novēl visiem būt pozitīviem un 
tikpat darbīgiem jaunajā 2013. gadā.

***
Paldies demografam Ilmāram Mežam 

un ministres I. Circenes 
preses sekretārei 

Aijai Bukovai–Žideļūnai 
par informātīvo materiālu.

http://www.pardzivibu.lv
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Latvijas Medicīnas fonds (LMF) tika dibināts 
1990. gadā ar naudas atlikumu ($ 20,00) no Pirmā 
Vispasaules latviešu ārstu kongresa. Bezpeļņas fonds 
sadarbojās ar Latviešu ārstu un zobārstu apvienību 
(LĀZA). LMF mērķis ir paaugstināt medicīnas stan-
dartu Latvijā. Darbības galvenais virziens ir Zariņa–
Knight ceļojumu stipendijas. Tās dod iespēju jau-
niem ārstiem ceļot uz citām zemēm, lai papildinātu 
izglītību un ieviestu Latvijā jaunas idejas.

LĀZA biedri ir atbalstījuši fonda aktīvitātes un 
daudz ziedojuši, bet visdevīgākais bijis Normans 
Knight.

Lai nodrošinātu LMF darbību, izveidots atsevišķs 
fonds, no kuŗa varēs tikai izņemt procentus, paturot 
kapitālu ieguldījumos. Lai financētu jauno fondu, 
Normans Knight un Dr. Bertrams Zariņš katrs LMF 
ziedojis $ 25,000, tikpat daudz devis arī Dr. Kristaps 
Zariņš.

Lūdzam LĀZA biedrus atbalstīt jauno LMF fon-
du ar ziedojumiem. Ziedojumus varēs atvilkt no ASV 
nodokļiem. Lūdzu, sūtiet ziedojumus uz šādu adresi: 
Dr. Bertram Zarins, 175 Cambridge Street, Boston, 
MA 02114 vai uz LĀZA.  LMF atsūtīs apstiprinājumu 
nodokļu kārtošanai.

Filantrops Normans Knight
Bostonietis Normans Knight ir Latvijas Medicīnas 

fonda lielākais atbalstītājs. Knight kungs ir Dr. Bertra-
ma Zariņa pacients un draugs. Viņš kādreiz bijis Radio 
Corporation of America’s prezidents un Knight Quality 

radiostacijas prezidents (http://www.massbroadcas-
tershof.org/hof_norman_knight.htm). Savā laikā 
Knight kungs aktīvi cīnījās pret komūnismu; viņš saga-
tavoja un izplatīja dokumentālas radio un filmu prog-
rammas, brīdinot pasauli par komūnisma briesmām.

Pēdējos 14 gados mecenāts Knight kungs ir ziedo-
jis $ 420,000 LMF.  Ar viņa atbalstu Stradiņa slimnīcā 
izveidota elektroniska bibliotēka. LMF galvenā aktī-
vitāte tagad ir Zariņa–Knight ceļojumu stipendija. 

2005. gadā Knight kungs ieradās Rīgā, lai pasniegtu 
stipendijas un piedalītos ārstu kongresā. 2007. gadā 
Valsts prezidente Vaira Vīķe–Freiberga pasniedza 
Knight kungam Triju zvaigžņu ordeni. Knight kungs 
dibinājis Amerikas “100 klubu”, kas atbalsta bojāgā-
jušo ugunsdzēsēju un policistu atraitnes un ģimenes. 
Latvijas ārstu 7. kongresā šogad septembrī tiks pa-
sniegtas Zariņa–Knight stipendijas, bet Knight kun-
gam pasniegs apbalvojumu.

LMF pašreizējā valde: Dr. Kristaps Zariņš, 
priekšnieks, Dr. Bertrams Zariņš, sekretārs/
kasieris un advokāts Justs Karlsons. LMF 
grib fondā un valdē iesaistīt jaunus locekļus, 
lai varētu paplašināt darbību. Meklējam jaunus 
ārstus, kā arī citus cilvēkus, kuŗus interesē darbs 
LMF. Lūdzu, piesakieties pie Kristapa Zariņa 
(zarins@heartflow.com) vai Bertrama Zariņa 
(bzarins@partners.org).

Jauns Latvijas Medicīnas fonds

Bertrams Zariņš                        Kristaps Zariņš

Valsts prezidente Vaira Vīķe–Freiberga 2007. gadā 
Bostonā pasniedz Normanam Knight Triju 
zvaigžņu ordeni

mailto:zarins@heartflow.com
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Ojāra Veides stipendiju fonds

Šis fonds, kas dibināts Kanadā pirms vairākiem 
gadiem, atbalsta Latvijas kollēģus, kas darbojas ārst-
niecības nozarē. Katru gadu fonds sniedz financiālu 
atbalstu vairākiem ārstiem un medicīnas māsām, 
kam ir izdevība papildināt zināšanas ārpus Latvijas. 
Apmācība var būt no vienas nedēļas līdz trim mēne-
šiem. Naudas pabalsts atbilst apmācības ilgumam un 
attālumam no Latvijas no $ 1,000 līdz $ 5,000. Pēdē-
jos gados lielāko tiesu atbalsts ticis piešķirts jauniem 
ārstiem. 2012. gadā tika piešķirtas 8 stipendijas, kopā 
$ 22,000 vērtībā. Stipendijas tika izlietotas Anglijā, 
Vācijā, Amerikā, Kanadā.

Par Ojāra Veides stipendiātiem 
2012. gadā kļuvuši

janvārī –   Latvijas Jauno ārstu asociācija;
februārī – Zane Rušiņa – kardioloģijā;
jūnijā –     Diana Bokučava – ginekoloģijā;
	      Marija Mochova – ginekoloģijā;
	      Maija Radziņa – diagnostiskā radioloģijā;
oktobrī – � Aina Kratovska – diagnostiskā radioloģijā;
	      Roberts Leibuss – anestēzioloģijā;
novembrī – Anna Silda – endokrinoloģijā.

Informāciju sagatavojis 
Kaspars Tūters

Brāļu Zariņu studiju ceļojumu 
stipendijas

2012. gada 19. jūnijā Latvijas Ārstu biedrībā svinī-
gi tika pasniegtas Bertrama un Kristapa Zariņu studi-
ju ceļojumu stipendijas (kopā  $ 18,000) trim jauna-
jiem ārstiem – LU absolventam Artim Knapšim, LU 
3. gada rezidentei ginekoloģijā un dzemdniecībā Ie­
vai Baidekalnai un RSU 3. gada rezidentam anestē
zioloģijā reanimatoloģijā Robertam Leibusam. Jāat
zīmē, ka Artis Knapšis un Ieva Baidekalna savulaik 
bijuši arī Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda 
stipendiāti, bet Roberts Leibuss 2012. gadā saņēma 
arī Ojāra Veides stipendiju.

Stipendiju atbalsts

Rezidentūras laikā izmantoju Latvijas Jauno ārstu 
asociācijas un Latvijas Ārstu biedrības doto iespē-
ju, kandidēju un veiksmīgi izturēju konkursu Ojāra 
Veides fonda un Zariņu studiju ceļojumu stipendijas 
saņemšanai. Devos uz Kanadas lielāko sirds un asins-
vadu centru Toronto slimnīcā (Toronto General Hos-
pital, Department of Anesthesia, Cardiac Anesthesia, 
Intensive Care and TEE), kur biju no 2012. gada 1. ok
tobŗa līdz 2013. gada 1. janvārim.

Medicīnisku pieredzi varēju apgūt, jo pastāv zināt-
niska sadarbība starp Paula Stradiņa klīniskās univer-
sitātes slimnīcas Latvijas Kardioloģijas centru un To-
ronto slimnīcas kardioanestēzioloģijas un intensīvās 
terapijas nodaļas vadītāju profesoru Džordžu Djaiani.

Toronto slimnīca ir nozīmīga Kanadas klīniska 
universitātes slimnīca, kur notiek diplomētu serti-
ficētu ārstu apmācība. Ārsti tiek apmācīti atbilstoši 
izvēlētai speciālitātei. Anestēziologiem reanimato
logiem ir iespēja iegūt praktiskas iemaņas un teo
rētiskas zināšanas sirds, plaušu, aknu, aizkuņģa dzie
dzeŗa, nieŗu anestēzijas vadīšanā transplantoloģijā, 

 STIPENDIJAS 

Roberts Leibuss un Kaspars Tūters

Toronto slimnīca
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sirds ķirurģijā un perfuzioloģijā. Sirds ķirurģijas 
centrs veic aptuveni 1800 sirds operāciju gadā, kā arī 
implantē sirds stimulātorus, sirds mechaniskas at-
balsta sistēmas, veic kombinētu sirds un plaušu trans-
plantāciju, aortokoronāro šuntēšanu, perkutānas un 
transventrikulāras sirds vārstuļu operācijas. Sadar-
bībā ar bērnu slimnīcu (Hospital for Sick Children) 
ķirurģiski tiek labotas sirds piedzimtas patoloģijas.

Stāžēšanās laikā Toronto slimnīcā piedalījos anes
tēzioloģijas un reanimatoloģijas rezidentiem paredzē
tos semināros un problēmlekcijās. Profesora Djaiani 
uzraudzībā guvu plašas zināšanas anestēzijas vadīšanā 
transplantoloģijā, sirds un asinsvadu ķirurģijā, kā arī 
transezofageālā echokardiografijā un perfuzioloģijā.

Ārzemēs gūtās zināšanas sniegs pievienoto vēr
tību Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnī-
cas Latvijas Kardioloģijas centra 39. sirds ķirurģijas, 
anestēzioloģijas un intensīvās terapijas nodaļai.

Gribu izteikt visdziļāko pateicību asociētai pro-
fesorei Evai Strīķei, profesoriem Dainim Krieviņam, 
Džordžam Djaiani, Kasparam Tūteram un Kanadas 
Latviešu centra Toronto biedrei Ilzei Stockwood par 
ieguldījumu un atbalstu manā zinātniskajā un so-
ciālajā dzīvē.

Roberts Leibuss

***
520 gadu pēc Kristofora Kolumba Amerikas at

klāšanas to iepazinu pati. Šādu iespēju guvu pēc 
uzvaras Paula Stradiņa klīniskās universitātes slim
nīcas rīkotā konkursā starp internās medicīnas re

zidentiem. Man vajadzēja angļu valodā sagatavot 
priekšlasījumu par kādu klīnisku gadījumu no savas 
prakses. Pēc dalībnieku balsojuma un ar asociētā pro-
fesora Uģa Gruntmaņa un Ojāra Veides fonda atbal-
stu, man atvērās durvis uz Teksasas universitāti Dala-
sā (UT Southwestern Medical Center of Dallas). 

Pēc oficiālās informācijas, UT Southwestern strādā 
apmēram 11 400 darbinieku, centrs īsteno ap 3500 
pētniecisku projektu gadā. No 1985. līdz 2011. gadam 
slimnīcā strādājuši pieci Nobela prēmijas laureāti.

Nepārtraukti noris ārstniecība: no agra rīta līdz 
vēlam vakaram, bez brīvdienām un svētku dienām. 
Medicīnas studenti ierodas pirms sešiem no rīta, lai 
pirmie paspētu apraudzīt pacientus, pirms to dara 
rezidenti. Savukārt rezidenti nodrošina aprūpi vairāk 
nekā 100 000 hospitālizētu pacientu un ambulatoriski 
apskata apmēram divus miljonus pacientu gadā. Kaut 
arī darba laiks ir līdz 80 stundām nedēļā, medicīnas 
studenti un rezidenti strādā un mācās neatlaidīgi un 
ar prieku. Ikviens no viņiem cenšas būt labākais! 

Divas nedēļas pavadīju kopā ar primārās aprūpes 
komandu asociētā  profesora U. Gruntmaņa vadībā, 
kā arī pa vienai nedēļai endokrinoloģijas un nefroloģi-
jas komandā. Atbildīgais ārsts piedalās rezidentu ap-
mācībā un pacientu ārstēšanā. Viņš vada diskusijas 
par fizioloģiskiem mechanismiem, laboratoriskiem 
raksturlielumiem, farmakokinētiku un dinamiku, 
sekmē jaunas informācijas meklēšanu internetā, pār-
zina visu pacientu ārstēšanas taktiku, raksta piezīmes 
par slimniekiem. Latvijā ļoti bieži rezidentu vienīgais 
uzdevums ir pierakstīt pirmreizējās pacientu apskates 
datus. Latvijas ārstu ordinēto medikamentu izvēle 
dažreiz balstās nevis uz pierādījumiem, bet gan ga-
diem pieņemtām tradicijām. Reti kāds uzdod jautā-
jumus: „Kāpēc mēs tā darām?, kāds ir mechanisms?”. 

No kreisās: Uģis Gruntmanis, Anna Silda un Teksasas 
jaunie ārsti

Anna Silda (no labās) ar Dalasas kollēģi
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UT Southwestern Medical Center of Dallas sen 

vairs nelieto mapes ar slimības vēsturēm un am-
bulatoriskām kartītēm. Visi ieraksti tiek veikti un 
parakstīti elektroniski, kas paātrina konsultāciju 
gaitu, uzlabo sadarbību starp māsām un ārstiem, 
ļauj ērti apskatīt analizes un diagnostiskus izmeklē-
jumus vairāku gadu gaŗumā, iepazīties ar lietotiem 
medikamentiem un ārstu atzinumiem. Ģimenes ār
sti elektroniski konsultējas ar speciālistiem par me-
dikamentu devu, nepieciešamiem izmeklējumiem 
vai to interpretāciju, panākot nepamatotu apmeklē-
jumu mazināšanos. Tāpēc pieņemšanas laikā mazāk 
laika tiek veltīts anamnēzes ievākšanai, bet vairāk 
izskaidrošanai, kas ar pacientu notiek un kas viņam 
jādara. Pacienta informētība par savu veselību uzla-
bo viņa līdzestību. Latvijā gadās redzēt pacientus ar 
izrakstiem no slimnīcas, kuŗi nezina, ka viņiem ir 
onkoloģiska slimība vai kuŗš organs izoperēts. 

Atrodoties tālu no Eiropas, ikvienam latvietim rūp, 
kas notiek viņa dzimtenē. Dalasā mēs kopā ar citiem 
latviešiem svinējām Latvijas neatkarības dienu, Pate-
icības dienu un Ziemassvētku tuvošanos. Ir patīkami 
tikties ar tautiešiem, runāt dzimtajā valodā, apspriest 
temas, kas vieno iepriekš nepazīstamus cilvēkus. 

Anna Silda

***
Esmu pēdējā gada rezidente vispārīgā un invāzīvā 

radioloģijā. Par savu apakšspeciālitāti esmu izvēlē-
jusies invāzīvo radioloģiju, kur gan praktiski, gan 

zinātniski klīnikas “Gaiļezers” invāzīvās radioloģijas 
nodaļas vadītājas Dr. Svetlanas Rudņickas vadībā 
darbojos jau trešo gadu. 

Invāzīvā radioloģija ir klīniski/radioloģiska  apakš
nozare, kas ārkārtīgi strauji attīstījusies pēdējo 10  ga
du laikā, nodrošinot pacientiem minimāli invāzīvu 
vaskulāru un nevaskulāru patoloģiju ārstēšanu. Invā
zīvās radioloģijas metožu lietošana ļauj saīsināt hospi
tālizācijas ilgumu, mazināt intensīvās terapijas nepie
ciešamību un potenciālas invalidizācijas vai nāves risku. 

2012. gada novembrī saņēmu uzaicinājumu trīs 
mēnešus stāžēties Jēnas Frīdricha Šillera klīniskās 
universitātes slimnīcas/Klīnikas Suhl/ Vācijā, Invā
zīvās radioloģijas nodaļā augsti kvalificēta angiologa/
invāzīvā radiologa Dr. med. Torstena Fusa vadībā. 

Saņēmu Ojāra Veides stipendiju fonda financiālu 
atbalstu, par ko ļoti pateicos Kasparam Tūteram un 
Jauno ārstu asociācijas vadītājai Maijai Radziņai.

Šobrīd Vācijas klīnikā aizvadu trešo prakses ne
dēļu un jau esmu guvusi ārkārtīgi daudz jaunu atzi
ņu kāju ischēmijas terapijā. Man ir iespēja veikt 
endovaskulārās operācijas arī pilnīgi patstāvīgi, kas 
bagātina manu praktisko pieredzi. Esmu iepazinusies 
ar jauniem materiāliem un arī atšķirīgu taktiku, kas 
tiek izmantota perifērisko artēriju aterosklērotisko 
pārmaiņu (īpaši TASC D tipa bojājumu) izraisītu 
slimību ārstēšanā. 

Aina Kratovska

A. Kratovska ir arī divkārtēja profesora Ilmāra 
Lazovska stipendiāte (2005., 2006. gadā). Red.Aina Kratovska

Jēnas Frīdricha Šillera klīniskās universitātes limnīcas, 
klīnikas Suhl invāzīvās radioloģijas nodaļa, Vācija. 
No kreisās: vecākā radiologa asistente, angiologs/
invāzīvais radiologs un nodaļas vadītājs Dr. med. Tor­
stens Fuss, Aina Kratovska, nodaļas medicīnas māsa
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Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonds dibi-
nāts 2003. gadā pēc Dr. Ilmāra Lazovska nāves. 2013. 
gadā tiks atzīmēta fonda desmit gadu jubileja. Pa šiem 
gadiem fonds septiņās reizēs piešķīris 31 stipendiju. 

2012. gada 6. augustā fonds piešķīra četras stipen-
dijas Latvijas medicīnas studentiem. Fonda līdzekļi 
nāk no Ziemeļamerikas latviešu ārstiem un zobār-
stiem.  2012. gadā papildziedojumi saņemti LĀZA  
65 gadu jubilejas svinībās Milvokos (ASV) latviešu 
dziesmu svētku laikā. 

Pavasarī RSU docente Maija Pozemkovska izsludi
nāja konkursu. Žūrijas komisijā darbojās Dr. Edīte La
zovska, profesors Arnis Vīksna, Dr. hist. Rita Grāvere 
un Dr. med. Maija Pozemkovska. Komisija kandidātus 
intervēja un kopā ar Dr. Ēriku Niedrīti (Ņujorkā) izrau-
dzīja stipendiju ieguvējus. Stipendijas saņēma Marta 
Ieviņa (LU 4. kursa studente), Lelde Liepiņa (RSU 3. 
kursa studente), Dāvis Karnītis (LU 5. kursa students) 
un Ronalds Prikulis (RSU 5. kursa students). 

Stipendijas tika pasniegtas LĀB telpās 6. augustā. 
Sarīkojumu vadīja Dr. Ēriks Niedrītis. Klātesošos uz-
runāja Latvijas Ārstu biedrības viceprezidents Vilnis 

Dzērve. Stipendiātus sveica RSU Medicīnas fakultā-
tes dekāns asociētais profesors Ardis Platkājis un LU 
Medicīnas fakultātes dekāne profesore Ingrīda Rum-
ba–Rozenfelde. Runāja arī profesora atraitne Edīte 
Lazovska. 

Pēc oficiālās daļas sekoja pieņemšana ar augļiem, 
pīrādziņiem un vīnu. Liela pateicība jāizsaka Dr. Mai-
jai Pozemkovskai par milzu darbu, kārtojot stipendi-
ju pasniegšanu un pieņemšanu LĀB namā. Labi, ka 
2012. gadā nebija karsts laiks. 

2013. gadā Ilmāra Lazovska stipendijas tiks pa-
sniegtas dienu pirms Latvijas ārstu 7. kongresa atklā-
šanas 18. septembrī LĀB telpās Skolas ielā 3. Vien-
laikus notiks arī LĀZA konference. Visi mīļi gaidīti! 

Priecājamies, ka mēs, Rietumu latviešu ārsti, va-
ram atbalstīt jaunos Latvijas medicīnas studentus ar 
stipendijām jau desmit gadus! Turpināsim šo cēlo 
darbu un gaidīsim visus Rīgā 18. septembrī profesora 
Ilmāra Lazovska stipendiju pēcpusdienā.

Ēriks Niedrītis,
Profesora Ilmāra Lazovska 

Medicīnas fonda priekšnieks

Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas fonda stipendijas

1. rindā no kreisās: stipendiāta Ronalda Prikuļa māte Inga (Ronalds tobrīd stažējas Vācijā), LĀZA biedrs Ansis 
Muižnieks, Edīte Lazovska ar mazmeitām Helēnu un Annu, stipendiātes Lelde Liepiņa un Marta Ieviņa. 2. rindā 
RSU Medicīnas fakultātes dekāns Ardis Platkājis, LĀB viceprezidents Vilnis Dzērve, LU Medicīnas fakultātes 
dekāne Ingrīda Rumba–Rozenfelde, LĀZA valdes loceklis Ēriks Niedrītis (Profesora Ilmāra Lazovska Medicīnas 
fonda vadītājs; ASV), LĀZA biedrs Jānis Priedkalns, stipendiāts Dāvis Karnītis
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– Nesen Latviešu ārstu un zobārstu apvienība 
atzīmēja 65 gadu jubileju. Cik nozīmīga šī organi­
zācija ir latviešu sabiedrībai? 

J. Dimants: – Tajā apvienojušies ārsti, kas dzī-
vo un strādā Austrālijā, Amerikā, Eiropas valstīs, 
bet ne Latvijā. Kopš 1947. gada šī jau ir trešā ārstu 
paaudze, kas uztur latvisku vidi, profesionālās saites 
ar Latviju – kollēģi piedalās konferencēs, semināros, 
sanāksmēs... Tiesa, jaunie latvieši arvien mazāk studē 
medicīnu. Agrāk to darīja gandrīz puse, bet tagad – 
reti kuŗš. Kad pirms septiņiem gadiem beidzu ārsta 
praksi, Amerikā sāka ieviest e-veselību, kas patlaban 
ir aktuāla arī Latvijā. Tomēr medicīna vēl nav pilnībā 
pārgājusi uz šo sistēmu, jo tā tomēr ir iejaukšanās 
ārsta un pacienta attiecībās. Kad ārsts runā ar pa
cientu, viņam vienlaikus datorā jāievada svarīgākā 
informācija. Tas novērš uzmanību no slimnieka. 
Daudzi vecāka gadagājuma ārsti joprojām strādā pa 
vecam, ko nevar teikt par jaunajiem ārstiem – viņi 
e-veselību ir pieņēmuši.

– Kā sokas valsts prezidentam Barakam Oba­
mam ar reformām ASV medicīnā? 

– Amerikā ir ļoti spēcīgs ārstu lobijs. Daļa mediķu 
joprojām ir pret valsts obligāto veselības apdrošināša-
nu plašākam cilvēku lokam, jo mediķiem palieli
nāsies darba apjoms, bet ne vienmēr klāt nāks arī 
lielāks atalgojums.

Līdzīgi ir ar Latvijas ģimenes ārstiem – viņi nav 
mierā, ka pieaugs prasības, pienākumi, bet ne atalgo
jums. Circenes kundze spiež ārstus strādāt kvalitā
tīvāk, lai daudz mazāk pacientu nokļūtu slimnīcā jau 
ielaistā slimību stadijā. 

Var gadīties, ka ģimenes ārsts kļūdās, noteicot dia
gnozi, bet vairums ārstu gan Latvijā, gan Amerikā un 
citur strādā apzinīgi. Galu galā taču pacientam pašam 
lielā mērā jābūt atbildīgam par savu veselību.

– Diemžēl ģimenes ārstu darba kvalitāte netiek 
analizēta. Viņi stāsta, ka paši analizējot savas kļū­
das, taču šaubos, vai šādu paškontroli var saukt par 
nopietnu? 

– Medicīnā ir daudz nenoteiktu situāciju, ko nevar 
iepriekš pareģot, jo lietas var neparedzēti mainīties. 
Vissvarīgākais ir ārsta attieksme pret pacientu. Diem
žēl dzirdēti visādi nostāsti, ne vienmēr pozitīvi. Kļū-
das var gadīties visiem, bet galvenais, lai nebūtu apzi
nāta nolaidība. Ja ārsts kļūdu mēģina slēpt, vēlāk ro-
das ļoti nepatīkamas situācijas. Trīsdesmit septiņos 
darba gados, par laimi, man nav gadījušās tādas 
situācijas, kas būtu jārisina tiesā. 

– Kā vērtējat stāvokli veselības aprūpē Latvijā? 
– Daudz lielāka uzmanība būtu jāpievērš profilak-

sei – cilvēkiem regulāri jāpārbauda sava veselība, grib 
viņi to vai ne. Jāizmērī asinsspiediens, vīriešiem un 
sievietēm zināmos vecuma periodos jāveic attiecīgas 
procedūras, jo ir tādas slimības, ko var atklāt agrīnā 
stadijā un gandrīz pilnībā izārstēt. Ģimenes ārsti 
varētu būt daudz aktīvāki, tas ir vājais punkts.

– Apmēram 60 procentu iedzīvotāju ēdot nevese­
līgi. Cilvēks taču ēd to, kas viņam garšo, nevis to, 
ko viņam iesaka ģimenes ārsts. 

– Mēs visi tādi esam, tomēr reizēm ar neveselīgo, 
trekno pārtiku jāpiebremzē. Tagad daudz kas ve-
selīgs ir pieejams, un nevajag jau būt bagātniekam, 
lai varētu atļauties to iegādāties. Tiesa, Latvijā vairāk 
nekā 40% iedzīvotāju dzīvo uz nabadzības robežas, 

Lai pulveris vienmēr būtu sauss!
Jānis Dimants, Latviešu ārstu un zobārstu apvienības valdes priekšsēdētājs, 

ginekoloģijas un dzemdniecības speciālists Mineapolē, 
vairākus mēnešus pavadīja Latvijā, apmeklēja arī savu dzimto Latgali, 

tikās ar veselības ministri Ingrīdu Circeni un 
joprojām palīdz balstīt Latvijas medicīnu

Jānis Dimants
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tāpēc nespēj nopirkt, piemēram, zāles, kas Latvijā ir 
trīs un pat četras reizes dārgākas nekā Amerikā. Par 
to pats esmu pārliecinājies, iegriežoties aptiekās. Vis-
ticamāk, šāda situācija izveidojusies mazā iedzīvotā-
ju skaita dēļ – zāļu firmām nav izdevīgs Latvijas tir-
gus. Pat visu trīs Baltijas valstu tirgus lielajiem zāļu 
ražotājiem ir par mazu, lai gūtu peļņu, kuŗā firmas 
ieinteresētas.

– Jūs droši vien esat dzirdējis par Latvijas 
mediķu sašutumu pēc publikācijas respektabla­
jā medicīnas žurnālā “Lancet”, kur tika vērtēts, 
ka mūsu valstī neilgā laikā pēc operācijām esot 
nomiruši 65 pacienti... 

– Kad to lasīju, šķita neticami, jo tur trūka loģikas. 
Šā aplamā fakta atsaukšanā jābūt ieinteresētai gan 
Latvijas Ārstu biedrībai, gan arī Veselības ministri-
jai. Jābūt spiedienam no Latvijas puses, lai “Lancet” 
parāda, kā radies šāds slēdziens. Medicīna Latvijā ir 
ļoti laba no zinātniskā viedokļa, bet vājais punkts ir 
sabiedriski ekonomiskais un sociālais faktors. Esmu 
pārliecinājies, ka, piemēram, ginekoloģijā un dzemd-
niecībā ir sasniegts ļoti augsts līmenis.

– Bet kā jūs skaidrojat to, ka Latvijā zīdaiņu 
mirstība ir viena no lielākajām Eiropā? 

– Līdzīga cīņa ir arī Amerikā, kas ir 14. vietā pa
saulē pēc jaundzimušo mirstības pirmajā mūža gadā. 
Amerikā ir ļoti daudz sieviešu, kas nerūpējas ne par 
savu, ne gaidāmā bērna veselību. Tiesa, ir arī gadī-
jumi, ko grūti paredzēt – slēptas kaites, iedzimtība, 
sarežģījumi dzemdībās. 

– Vai obligātās veselības apdrošināšanas sasaiste 
ar nodokļu nomaksu dos medicīnas budžetam 
ievērības cienīgu naudas summu? 

– Es par to šaubos. Kaut gan veselības ministres 
iecere ir loģiska, tomēr valdībai jādubulto veselības 
aprūpes budžets. Visiem veselības aprūpes speciālis-
tiem nekavējoties – viena vai divu gada laikā – 
jāpaaugstina atalgojums vismaz divas trīs reizes. To 
nedrīkst darīt pamazām, jo ārsti un medicīnas māsas 
negaidīs – viņi turpinās pamest valsti. 

Esmu gandarīts, ka veselības ministre kopā ar gine-
kologiem un dzemdniecības speciālistiem izcīnījusi, 
ka valsts beidzot sāk apmaksāt neauglības ārstēšanu. 
Mēs rēķinām, ka turpmāk Latvijā katru gadu klāt 
nāks 300 līdz 500 mazuļu. 

– Jūs esat pieredzējis ārsts, pastāstiet, lūdzu, 
kuri ir izplatītākie neauglības cēloņi? 

– Pirmajā vietā ir infekcijas, īpaši komplikācijas 
pēc aborta. Reizēm infekcija organismā iezogas pa-
visam nemanāmi un rada sarežģījumus. Neauglība 
skaŗ ne tikai sievietes, bet arī vīriešus, kuŗu dzīvesve-
ids nereti ir neveselīgs. Tēlaini runājot, jārūpējas, lai 
pulveris vienmēr būtu sauss. 

– Kā jūs vērtējat ārsta Aivara Sluča polītiskās 
aktīvitātes, ilgus gadus strādādams kopā ar viņu? 

– Slucis ir rentgenologs un joprojām strādā. Viņš 
dzīvo viens, ir labi atalgots un lielu daļu sava kapitāla 
iegulda Latvijas jauniešu izglītībā. Polītiskiem pro-
cesiem viņš pieiet radikāli, iespējams, to varētu darīt 
nedaudz citādi. Dakteris Slucis no pašiem sākumiem 
nav bijis aktīvs latviešu sabiedrībā Amerikā, bet viņam 
ļoti rūp tas, kas notiek Latvijā, un es saprotu viņa 
neapmierinātību. Lindermani taču vajadzētu ņemt un 
bez žēlastības izraidīt no Latvijas, pasludinot viņu par 
persona non grata, un cauri. Tādā ziņā mēs, latvieši, 
neesam vēl gudri. Amerikā to noteikti izdarītu. 

– Vai, apciemodams radus Latgalē, jutāt, ka dzī­
ve ir uzlabojusies, krizes grūtības sarukušas? 

– Varbūt drusku, ne vairāk. Patīkami, ka Latgalē 
tikpat kā nav Latvijai naidīgu krievu. Viņi ir labsir
dīgi, salīdzinot ar Rīgas krieviem. Mazliet saprotu 
krieviski, spēju arī nedaudz sazināties, jo, kad biju 
mazs, iemācījos šo valodu no krievu strādniekiem, 
kas strādāja pie tēva.

Pie Silmales, netālu no Maltas, man ir zeme, trīsar-
pus stundas pagāja, kamēr to izstaigāju. Man svarīgi, 
lai tā zeme neaizaug, tāpēc esmu gandarīts, ka ir čakli 
cilvēki, kas to apstrādā.

– Vai jums ir kāda apņemšanās jaunajā gadā, ko 
vēlaties piepildīt? 

– Iemācīties itaļu valodu. Bet galvenais ir dzīvot 
saskaņā ar saviem principiem. Neko nedrīkst taupīt, 
atlikt, ņemt nopietni, bet vajag daudz dot. Ja tu 
šaubies – dari, pērc, ej! Es to ievēroju. Jābūt garīgi un 
fiziski aktīvam visu laiku. Peldos piecas sešas reizes 
nedēļā vismaz 15 minūtes, vairāki mēneši paiet, burā-
jot pa Misisipi. Pagājušajā gadā burāju tikai 24 reizes, 
un tā skaitās ļoti slikta sezona. Iedzeŗu arī vīnu, īpaši 
esmu iecienījis Sicīlijas vīnus, un ļoti daudz lasu, īpaši 
latviešu literātūru.

Māra Libeka
Publicēts Latvijas Avīzē 2013. gada 11. janvārī

Māra Libeka
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Latviešu  ārstu un  zobārstu apvie
nība (LĀZA) atzīmēja un papildinā-
ja 65 gadu darbības atceri ar piemiņas 
pamarkas izdošanu Latvijā 2012. gada 
decembrī. LĀZA  ir viena no vecākajām 
profesionālām organizācijām ārzemēs, 
dibināta 1947. gada  7. decembrī Eslin-
genā Vācijā. Tā apvieno visus ārzemēs 
dzīvojošos  latviešu  un  latviešu  izcel-
smes  ārstus  un  zobārstus (apmēram  
600). Laika gaitā ārzemēs izaugušas jau 

trīs ārstniecības profesionāļu paaudzes, 
kas pēdējos  gados  cieši sadarbojas ar 
kollēģiem Latvijā. 

Piemiņas  pamarkas iespiestas lok-
snēs,  katrā  loksnē pa 36 markām, ko 
attiecīgi var sagriezt un līmēt uz ap-
loksnēm. Katra loksne maksā  $ 2, čeks 
rakstāms – LĀZA un sūtāms: Jānis J. 
Dimants, 2330 Innsbruck Parkway, 
Minneapolis, Minnesota 55421–2058, 
USA.

LĀZA  65 gadu  darbības  atceres pamarka

Amerikānis dāvanu atved no Zviedrijas

Kokneses novada Bebru internātvidusskola 2012. 
gada aprīlī saņēmusi patīkamu dāvinājumu. Par to 
parūpējies Amerikā dzīvojošais latviešu ārsts un me-

cenāts Aivars Slucis. Skolēni tagad ekskursijās un 
ikdienas izbraukumos dodas “Mercedes” mikroauto
busā.

Aivars Slucis ar Bebru internātvidusskolu sadar-
bojas jau vairākus gadus. “Pirms apmēram trim ga-
diem Sluča kungs piešķīra stipendiju kādai mūsu 
skolniecei,” stāsta Bebru internātvidusskolas direkto-
re Mudīte Auliņa. “Šī sadarbība veiksmīgi turpinās, 
un esam patīkami pārsteigti, ka mums uzdāvināts 
mikroautobuss.”

Līdz šim skolas bērnus uz olimpiādēm un citiem 
pasākumiem veda deviņvietīgā “Volkswagen” auto-
mobilī. “Mercedes” mikroautobuss nav pavisam jau-
ns, pirms tam vairākus gadus ar to braukts pa Zvied-
rijas lielceļiem, bet tagad tas atvests uz Latviju.

Jānis Ozoliņš

LĀZA valde sirsnī-
gi sveic savu biedru, 
kādreizējo Ohajas 
kopas priekšnieku 
Dr. Viktoru Straubu 
95 gadu jubilejā 
2013. gada 1. maijā, 
vēlot stipru veselību 
un možu garu!

Sveicam LĀZA 
valdes locekli, 
kādreizējo LĀZA 
priekšsēdi, Ojāra 
Veides stipendiju 
fonda vadītāju 
Dr. Kasparu Tūteru 
75 gadu jubilejā 
2012. gada 
31. oktobrī!

 sveicam! 

http://www.staburags.lv/news/newslist.html?id=24
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2011. gada oktobrī, stājoties ve
selības ministra amatā, uzsvēru, ka 
„ātra rezultāta nebūs”! Veselības 
aprūpe ir nozare, kur uz redzamu 
rezultātu varam cerēt vien pēc pā-
ris gadiem.  Vienmēr esmu teikusi, 
ka medicīnas budžets Latvijā nav 
pietiekams un ir grūti samērojams 
ar pacientu, mediķu un sistēmas 
prasībām. Neapstrīdama ir patie-
sība, ka veselības nozarei nepie-
ciešams papildu financējums – un 
daudz, divreiz vairāk nekā pašlaik. 
Tāpēc esmu gandarīta par prem-
jēra un valdības atbalstu gan pērn 
(2012. gadā mūsu nozarei piešķirts 
par 62 miljoniem latu vairāk, 
salīdzinot ar iepriekš plānoto), gan 
saņemot lauvas tiesu no šai gadā 
papildus dalāmiem līdzekļiem 
(44,2 no aptuveni 80 miljoniem 
latu), jo varam būtiski uzlabot pa-
cientu aprūpi. 

Racionāla plānošana
Esmu gandarīta, ka papildus 

piešķirtais financējums novirzīts 
efektīvi, jo jau pāris mēnešu laikā 
rindas uz diagnostiskiem un la
boratoriskiem izmeklējumiem, 
kā arī pie speciālistiem mazinā-
jušās uz pusi. Savukārt daudzpro-
filu neatliekamās medicīniskās 
palīdzības slimnīcās izveidotās 
observācijas jeb novērošanas gul-
tas ļāvušas sakārtot gan pacientu, 
gan finanču plūsmu ārstniecības 
iestādē. Optimizējot neatliekamās 
medicīniskās palīdzības dienesta 
darbu un piesaistot Eiropas Sa
vienības fondu financējumu 13,6 
miljonu apmērā, daļēji atjaunots 
dienesta autoparks, kā arī izstrā
dāts plāns izsaukumu skaita ma
zināšanai. Jāuzsveŗ, ka 2012. gadā 
sekundāro izsaukumu īpatsvaru 

(salīdzinot ar 2011. gadu) izdevies 
mazināt gandrīz par 7%, kas ap-
stiprina, ka izraudzītais darbības 
virziens ir pareizs.

Tiekoties ar citu valstu veselī
bas aprūpes ekspertiem un vadī
tājiem, esmu pārliecinājusies, 
ka  problēmas, ar ko saskaŗamies 
mēs, ir aktuālas arī citur – pat 
Skandināvijas valstīs ar daudz lie
lāku financējumu nozarei atbil
dīgie par nozari spiesti domāt, kā 
mazināt neatliekamās palīdzības 
izsaukumu skaitu, kā ilglaikā no
drošināt kvalitātīvu un pieejamu 
aprūpi chroniskiem slimniekiem. 
Tāpēc svarīga ir kvalitātes kri
tēriju izstrāde un ieviešana gan 
primārās veselības aprūpē, gan 
stacionāros. 

Ilglaika attīstība
Nozares attīstību ir būtiski plā

not ilglaikā, paredzot stabilu fi
nancējumu, tāpēc esam piedāvājuši 
konkrētu plānu – koncepcijas pro-
jektu par pārmaiņām veselības ap-
rūpes financēšanas modelī, ieviešot 
valsts veselības obligāto apdrošinā-
šanu. Mūsu galvenie mērķi ir palie-
lināt kopējo nozares financējumu, 
mazināt pacientu līdzmaksājumu 
un padarīt pieejamāku veselības 
aprūpi, kā arī palielināt ārstniecības 
personu darba samaksu. Ārsta alga 
2020. gadā tiek plānota Ls 1391, vi-
dējam medicīnas personālam – Ls 
836, bet jaunākam medicīnas per-
sonālam – Ls 554 par slodzi (sk. 
tabulu). 

Milzu darbs ieguldīts ne tikai 
koncepcijas izstrādāšanā un sa

Galvenie atslēgvārdi ir kvalitāte un pieejamība
Ingrīda Circene, veselības ministre

Ārstniecības personu darba samaksa 2012. gads, 
Ls 

2014. gads, 
Ls 

2015. gads, 
Ls 

2020. gads, 
Ls 

Ārsti un funkcionālie speciālisti 524 648 752 1391 

Ārstniecības un pacientu aprūpes 
personas un funkcionālo speciālistu 
asistenti 

390 390 452 836 

Ārstniecības un pacientu aprūpes 
atbalsta personas 

258 258 299 554 

 

Dati: Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests
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skaņošanā ar pārējām ministrijām, 
bet arī sabiedrībai skaidrojot iece
rētās pārmaiņas veselības aprūpes 
financēšanas modelī. 2012. gada 
novembrī publicētās TNS veiktās 
aptaujas dati rāda, ka 45% aptaujāto 
norādījuši, ka atbalsta šāda veida 
veselības aprūpes financēšanas 
modeli. Vēl vairāk – no tiem, kas 
ir informēti par koncepciju un tās 
principiem, ieviešanu atbalsta trīs 
ceturtdaļas. Tas nozīmē, ka arī mūsu 
skaidrojošais darbs vainagojies 
ar pozitīvu rezultātu, jo liela daļa 
sabiedrības saprot un atbalsta jauna 
veselības aprūpes financēšanas 
modeļa nepieciešamību. Tas ir 
nozīmīgs sabiedrības atbalsts un 
apstiprina, ka šī tēma ir aktuāla 
un koncepcijā paredzēto principu 
ieviešana ir nepieciešama. 

Sabiedrības veselība
Lai Latvijā ikvienam būtu pie

ejami kvalitātīvi veselības aprūpes 
pakalpojumi, esam sākuši nopietnu 
auditu par vairākiem veselības 
raksturlielumiem, kas Latvijā diem
žēl ir vieni no sliktākajiem Eiropā. 
Atsevišķi vēlos uzsvērt stratēģijas un 
programmas, kas ilglaikā ietekmē 
veselības aprūpi. 

Mātes un bērna 
veselība
2012. gadu Veselības ministrijā 

pasludināja par Mātes un bērna 
veselības gadu. Nav bieži, ka gada 

laikā paspēts gan izstrādāt un ap-
stiprināt programmu, gan novirzīt 
financējumu un sākt programmas 
īstenošanu. Provizoriskie dati lie-
cina, ka 2012. gadā piedzimis par 
1200 bērniem vairāk nekā 2011. 
gadā, proti, dzimstība pieaugusi 
par 6,5%. Varbūt pirmajā mirklī 
tas nešķiet daudz, bet šī tendence 
apstiprina, ka mūsu izvēlētā stratē-
ģija ir pareiza. 

Sirds veselības gads
Šogad īpašu sabiedrības uzma

nību vēlamies pievērst sirds un 
asinsvadu slimībām (Latvijas ie
dzīvotāju galvenie nāves cēloņi ir 
chroniskas neinfekcijas slimības, 

bet īpaši asinsrites sistēmas sli
mības – 53,8%, kas ir 3,3 reizes 
vairāk nekā vidēji ES valstīs), tāpēc 
2013. gadu Veselības ministrija 
pasludinājusi par Sirds gadu. 

Valdībā jāapstiprina izstrādā
tais „Sirds un asinsvadu veselības 
uzlabošanas rīcības plāns 2013.–
2015. gadam”, kā arī jāīsteno vir
kne pasākumu sirds un asinsvadu 
slimību profilaksei un riska fak
toru ietekmes mazināšanai, kas 
paredzētu veselību veicinošo pa
radumu uzlabošanu populācijas 
līmenī, agrīnu diagnostiku, kā arī 
aptieku un laboratoriju iesaisti 
sirds un asinsvadu slimību pro
filaksē. Svarīgi, lai ikviens Latvijas 
iedzīvotājs saprot savas sirds vese
lības nozīmību un riska faktorus – 
augstu asinsspiedienu, neveselīgus 
uztura paradumus un mazkustīgu 
dzīvesveidu. 

Apstiprināts „Alkoholisko dzē
rienu patēriņa mazināšanas un 
alkohola ierobežošanas rīcības 
plāns 2012.–2014. gadam”, tiek 
izstrādāta programma „Iedzī
votāju garīgās veselības uzlabošana 
2013.–2014. gadam”. Paredzēts 
uzlabot aprūpi cukura diabēta 
slimniekiem. 

Valsts apmaksātās 
profilaktiskās 
pārbaudes
Vienotas cīņas nepieciešamībai 

vēlos uzsvērt saslimstību ar onko
loģiskām slimībām, kas Latvijā ir 
līdzīga kā citur Eiropā, bet mirstība 
– daudz augstāka. Tas diemžēl Dati: Slimību profilakses un kontroles centrs

Dati: Slimību profilakses un kontroles centrs
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liecina par novēlotu diagnostiku. 
Tieši savlaicīga diagnostika ir ļo
ti būtiska šo slimību ārstēšanā. 
Jāatgādina, ka kopš 2009. gada 
Latvijā ieviesta valsts apmaksāta 
sijājošās diagnostikas programma, 
kas ietveŗ krūts, dzemdes kakla 
un kolorektālā vēža profilaktiskās 
pārbaudes.  Savukārt  12 gadu vecām 
meitenēm tiek nodrošināta valsts 
apmaksāta vakcinācija pret cilvēka 
papilomas vīrusinfekciju, kas var 
izraisīt dzemdes kakla vēzi. Diem
žēl tikai 1/3 sieviešu veic sijājošo 
izmeklēšanu, bet uz kolorektālā 

vēža profilaktisko pārbaudi iero
das vidēji 6–7% pacientu. Ir bū
tiski mazināt cilvēku bailes un pa
lielināt izpratni par profilaktisko 
pārbaužu nozīmi, jo profilakse 
vienmēr ir lētāka un ātrāka par 
ārstēšanos. 

E-veselība
Liels šā gada notikums ir 

e-veselības ieviešana. Plānots sākt 
pilotdarbināšanu, kur iesaistītās 
ārstniecības iestādes varēs pakāpe
niski izmēģināt pacientu elektro
nisko pierakstīšanu, elektronisko 

nosūtījumu sagatavošanu, pacien
ta apmeklējumu elektronisku ie
vadīšanu un darbu ar pacienta 
elektronisko karti. Plānots arī sākt 
e-veselības portāla darbību, kur 
publiskā daļā būs informācija par 
veselības nozares aktualitātēm, 
profilaksi, veselīga dzīvesveida vei
cināšanu un valsts apmaksātiem 
veselības aprūpes pakalpojumiem, 
kā arī cita būtiska informācija. 
Savukārt, pieslēdzoties portālam 
personalizēti, iedzīvotāji varēs iz
mantot elektroniskos pierakstus 
un nosūtījumus uz veselības ap
rūpes pakalpojumiem, piekļūt 
savai elektroniskai veselības kar
tei ar medicīniskiem datiem un 
informācijai par saņemtiem vese
lības aprūpes pakalpojumiem. 

Nobeigumā vēlos pateikties par 
Jūsu līdzšinējo atbalstu veselības 
nozarei. Ne lieli, ne mazi darbi 
nebūtu iespējami bez sadarbības. 
Visu mūsu kopīgs mērķis ir vesels 
cilvēks, vesela sabiedrība. Tāpēc 
aicinu mūsu darbu, uzlabojot Lat
vijas iedzīvotājiem veselības ap
rūpes pieejamību un kvalitāti, at
balstīt arī turpmāk. 

Dati: Nacionālais veselības dienests

2012. gadā augustā Rīgā 
apgādā Universitas iznāca 
grāmata IZCILĪBAS SPĒKS. 
JĀNIS PRIEDKALNS.  Šī 
335 lappušu biezā un bagā-
tīgi ilustrētā monografija Dr. 
phil. Māŗa Ruka virsredak-
cijā stāsta par izcilā latviešu 
zinātnieka profesora Jāņa 
Priedkalna dzīvi un darbu. 
Grāmatā apkopoti arī profe-

sora raksti un runas, ieņemot dažādus svarīgus ama-
tus. Jānis Priedkalns ir arī LĀZA biedrs. Plašāka in-
tervija ar profesoru Jāni Priedkalnu lasāma žurnālā 
Universitas 2012. gada 103. numurā.

2012. gadā apgādā Ves-
ta—LK iznāca VIKTORA 
STRAUBA trešā memuār-
grāmata NEZIŅAS GADI. 
Grāmatā publicētas atmiņas 
par dzīvi gūstekņu nometnēs 
Putlosā un Cedelgemā, par 
pirmajiem pēckaŗa gadiem, 
kad autors strādā dažādās 
Vācijas slimnīcās, izveido 
ģimeni un gaida atļauju izce-

ļošanai uz ASV. Grāmatai ir 196 lappuses teksta un 
fotografijas no autora un Latvijas Fotografijas mūzeja 
archīva. Drīz iznāks Dr. V. Strauba ceturtā memuār-
grāmata par dzīvi un darbu ASV (sk. 34. lpp.).
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2013. gadā Latvijas Diabēta asociācijai (LDA) aprit 
20 gadu. Asociācijā darbojas cukura diabēta pacienti, 
viņu tuvinieki, ārsti, farmaceiti un medicīnas māsas. 
Daudzi mūsu projekti sākas ar vārdu „pirmais” vai 
„pirmoreiz”. Valsts financējumu līdz šim neesam sa-
ņēmuši. Esam cītīgi strādājuši, lai mazinātu atšķirības 
starp ārstēšanās iespējām attīstītās valstīs un Latvijā. 

Latviešu diasporas atbalsts Latvijas cukura 
diabēta pacientiem grūtā laikā

1993. gadā viens no asociācijas uzdevumiem bija 
sekmēt iespējas veikt glikēmijas paškontroli diabēta 
pacientiem Latvijā, panākt pasaulē izmantotu me-
dikamentu un ārstēšanas technoloģiju pieejamību. 
Piemēram, glikēmijas teststrēmeles nebija iekļautas 
kompensējamo zāļu sarakstā, un valsts pat daļēji ne-
sedza to izmaksas, savukārt zemais labklājības līme-
nis padarīja glikēmijas teststrēmeles pacientiem ne-
nopērkamas ļoti augstās cenas dēļ. 

LDA rīkotajā Diabētoloģijas sekcijas sēdē Pasau-
les latviešu ārstu kongresā 1995. gadā uzstājās ģime-
nes ārsts Andris Dārziņš no Austrālijas. Viņš aicināja 
Austrālijas latviešus palīdzēt, un 1997. gada vasarā 
LDA saņēma ziedojumu glikēmijas paškontroles test-
strēmeļu iegādei. Mineapolē (ASV) dzīvojošie tautie-
ši personiski Dr. Ingvaram Rasam sūtīja grāmatas, 
kas vēlāk nonāca asociācijas bibliotēkā. Aizkustinoša 
bija tikšanās ar Mayo klīnikā strādājošo endokrinolo-
ģi Austru Līko (1918–2005) viņas pirmajā vizītē Lat-
vijā 1997. gadā. 

Prasības valsts institūcijām senāk un tagad

1995. gadā asociācija izstrādāja un publiskoja Pra-
sības valsts institūcijām, pirmo reizi norādot uz neat-
liekami risināmām problēmām. 1995. gadā pēc aso-
ciācijas rīkotiem protesta pasākumiem pret konkrētu 
insulīna preparātu izslēgšanu no kompensējamo zāļu 
saraksta demisionēja veselības ministrs, kas pravie-
tiski sakrita ar Ingvara Rasas teicienu: „Tāds ministrs 
mums nav vajadzīgs, ministram jādemisionē”, kas 
plaši tika citēts. Ļoti asi bija asociācijas protesti arī 
2001. gadā, kad no kompensējamo zāļu saraksta cen-
tās svītrot īslaicīgas darbības insulīna analogus un vē-
lākos gados arī glikēmijas teststrēmeles. 

Asociācijas vadlīnijas – pirmais mūsdienī­
gais izdevums par cukura diabētu

LDA 1997. gadā sagatavoja Latvijā pirmās vadlīni-
jas par 1. tipa cukura diabēta ārstēšanu. Tolaik vadlī-
nijas izmantoja ārsti, veselības aprūpes organizātori, 
medicīnas studenti, farmaceiti un medicīnas māsas, 
jo līdz 1997. gadam Latvijā nebija izdoti mūsdienī-
gi ieteikumi par cukura diabēta ārstēšanu un aprū-
pi. Vēlāk LDA sadarbībā ar Latvijas Endokrinologu 
asociāciju 2000. gadā izstrādāja 2. tipa cukura diabēta 

Panākumi un izaicinājumi Latvijas 
Diabēta asociācijas 20 gados

Ingvars Rasa (no kreisās) un Andris Dārziņš ar kundzi 
(Austrālija) Rīgā 1997. gadā

Ingvars Rasa un Gunta Freimane Paula Stradiņa 
kabinetā mūzejā 2013. gadā
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pacientu aprūpes un ārstēšanas vadlīnijas, bet 2007. 
gadā – nacionālās vadlīnijas par 2. tipa cukura diabē-
ta profilaksi, diagnostiku un ārstēšanu. 

Pasaules diabēta dienas aktīvitātes Latvijā
Visus šos gadus asociācijas rīkotās Pasaules diabē-

ta dienas pasākumus Rīgā apmeklē 2000–3000 cilvē-
ku. Šai laikā asociācija izdod un bez maksas izplata 
īpašu Diabēta Dienas Avīzi.

Pasaules diabēta dienas pasākumi 10 gadus bei-
dzās ar LDA rosinātu projektu Diabēta opera, izpē-
tot Džakomo Pučīni operas M-me Butterfly tapšanas 
vēsturi. 10 gadus pēc kārtas operas izrādē sastapās 
cukura diabēta pacienti un ārsti.

Profesionālā tālākizglītība par 
cukura diabētu

Pasaules latviešu ārstu kongresos 1995., 1997. un 
2001. gadā notika īpaša Diabētoloģijas sekcijas sēde 
ar daudzu ārvalstu lektoru piedalīšanos. Kopš 2009. 
gada LDA rīko konferences ģimenes ārstiem, endokri-
nologiem un citu speciālitāšu ārstiem par cukura dia-
bēta aktualitātēm. 2006. un 2008. gadā LDA organizē-
ja The European Association for the Study of Diabetes 
(EASD) Diabetes Education Study Group Baltijas valstu 
konferences ārstiem un diabēta apmācības māsām. 
Asociācija regulāri veic arī farmaceitu izglītošanu, ie-
saistoties Eiropas projektā PharmaDiab programmas 
īstenošanā Latvijā (2004–2010). 2010. gadā pirmo reizi 
sagatavots un izdots katalogs Diabēta pacientu aprūpei 
un ārstēšanai ar detalizētu informāciju. 

Cukura diabēta pacientu izglītošana un 
pacientu tiesības

Asociācija sagatavojusi vairāk nekā 20 izglītojošu 
bukletu cukura diabēta pacientiem, kā arī rēgulāri 
veido publikācijas populāros izdevumos. Vēl vairāk 
materiālu pieejams izdruku veidā asociācijas biro-
jā, kur tiek nodrošināta iespēja pārrunāt savu dzīvi 
ar diabētu, uzzināt vairāk par ārstēšanās iespējām. 
Asociācija sagatavoja Latvijā pirmo paškontroles die-
nasgrāmatu Blood Glucose Diarie, kā arī pirmo paš-
kontroles dienasgrāmatu internetā vidē (2006). LDA 
publicējusi Latvijā pirmo rakstu par cukura diabēta 
pacientu tiesībām (1993), vēlāk rīkojusi konferenci 
ārstiem par cukura diabēta pacientu reproduktīvām 
tiesībām (1995), iekļāvusi diabēta tiesību starptautis-
ko dokumentu skaidrojumus savās konferencēs ār-
stiem (2011) un farmaceitiem (2010). 

Asociācija pārstāv Latviju starptautiskās 
sanāksmēs un kongresos

Latvijas Diabēta asociācija ar informāciju un sten-
da ziņojumiem pārstāv Latviju starptautiskās orga-
nizācijās The International Diabetes Federation (IDF) 
un EASD. Asociācija ir daudzu starptautisku un Lat-
vijas organizāciju biedre. 

Vēres
1. Vadlīnijas I tipa cukura diabēta pacientu ārstēšanā. 

Starptautiskā diabēta federācija. St. Vinsentas deklarācijas iz
pildkomiteja. Pasaules Veselības organizācija. Rasa I., Freimane 
G. Rīga: Latvijas Diabēta asociācija, 1997; 41 lpp.

2. Rasa I., Pīrāgs V. 2. tipa cukura diabēta pacientu aprūpes 
un ārstēšanas vadlīnijas. Rīga: Latvijas Diabēta asociācija. Latvi-
jas Endokrinologu asociācija, 2000; 40 lpp.

3. 2. tipa cukura diabēta profilakses, diagnostikas un ārstē-
šanas vadlīnijas. Pīrāgs V., Rasa I. (darba grupas vad.); Dzīvīte 
I., Freimane  G., Gailiša  U., Lejnieks A., Lurie A., Pavliņa  I., 
Valtere A. Rīga, 2007; 180 lpp.

4. Rasa I. Cukura diabēts Latvijā – šodien un rīt: St. Vin-
sentas deklarācija. No: Pasaules latviešu ārstu 2. kongress, 1993. 
gada 19. – 23. jūnijs, Rīga. Rīga, 1993: 62.

5. Rasa I., Freimane G., Kusiņa L., Ligere R. Sabiedrības iz-
glītošana par cukura diabētu – Latvijas Diabēta asociācijas ak-
tīvitātes trīs gados (1993 – 1996). No: Pasaules latviešu ārstu 3. 
kongress, 1997. gada 25.–28. jūnijs, Rīga. Rīga, 1997: 88.

6. Freimane G., Rasa I. Elektroniskie datu nesēji un klasiskie 
komunikācijas līdzekļi Latvijas Diabēta asociācijas darbā. No: 
Pasaules latviešu ārstu 4. kongress, 2001. gada 20.– 22. jūnijs, 
Rīga. Rīga, 2001: 68.

7. Freimane G., Rasa I. Latvijas Diabēta asociācijas darbība 
diabēta pacientu tiesību paplašināšanā (1993–2001). No: Pasau-
les latviešu ārstu 4. kongress, 2001. gada 20.–22. jūnijs, Rīga. 
Rīga, 2001: 69. 

8. Freimane G., Rasa I. Latvijas Diabēta asociācijas pieredze 
masu mediju un izdevējdarbības izmantošanā. No: Pasaules 
latviešu ārstu 4. kongress, 2001. gada 20.–22. jūnijs, Rīga. Rīga, 
2001: 69.

9. Cimermane I., Freimane G., Rasa I., Konrāde I. Cukura dia
bēts un ceļojumi. Rīga: Latvijas Diabēta asociācija, 2000; 16 lpp. 

10. Cimermane I., Freimane G., Rasa I., Konrāde I. Insulīna 
injekcijas. Kā injicēt pareizi un nesāpīgi. Rīga: Latvijas Diabēta 
asociācija, 2000; 14 lpp.

11. Rasa I., Vītiņa S., Freimane G. Cukura diabēts un alko-
hols. Rīga: Latvijas Diabēta asociācija, 2000; 6 lpp.

12. Rasa I., Vītiņa S., Freimane G. Diabēts un grūtniecība. 
Rīga: Latvijas Diabēta asociācija, 2000; 11 lpp.

13. Rasa I., Zvirbule I., Freimane G., Kuzmane L. Diabēta 
kontroles burtnīca. Rīga: Latvijas Diabēta asociācija, Rīga, 1995.

Ingvars Rasa, endokrinologs, 
Latvijas Diabēta asociācijas prezidents

Gunta Freimane, Latvijas Diabēta 
asociācijas valdes priekšsēdētāja

http://www.google.lv/url?sa=t&rct=j&q=diabetes diary&source=web&cd=2&cad=rja&sqi=2&ved=0CDEQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.diabetes.co.uk%2Fblood-glucose%2Fblood-glucose-monitoring-diaries.html&ei=iVEOUYzpOMfw4QSJ3ICAAQ&usg=AFQjCNES-k-RKHuTqkoZBhGIqlKG2t1TSg
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1947. gadā ASV prezidenta Harija Trumena izvei-
dotās komisijas ietekmīgais ziņojums “Augstākā izglī-
tība un dēmokratija” norādīja, ka augstākās izglītības 
iegūšana veicina “sociālo problēmu atrisināšanu”, 
“internacionālo sapratni un kooperāciju” un “piln-
vērtīgāku piedalīšanos dēmokratijas procesos”.

Vecākiem atbilde, šķiet, varētu būt vienkāršāka 
– augstākajai izglītībai jābūt spējīgai jauniešiem pa-
līdzēt sagatavoties darba dzīvei “ar augstāku pievie-
noto vērtību”. Lai šī “pievienotā vērtība” rastos, do-
cētājiem jāspēj būt iedvesmojošiem, norādot kļūdas 
ar iejutību, bez iedomības un pretī prasot daudz lasīt, 
domāt un diskutēt.

Vai tas ir noticis?
Skaidrs – lai augstākās apmācības sistēma darbo-

tos kvalitātīvi, nepieciešama noteikta kvantitāte vai 
studentu skaits. Taču, lai augstākā izglītība būtu kva-
litātīva, tai jābūt arī pieejamai katram spējīgam vidē-
jās mācību iestādes beidzējam neatkarīgi no tā, cik 
biezs vai plāns ir vecāku maciņš.

1990. gadā Latvijā bija 46 tūkstoši studentu, 2006. 
gadā sasniedzām 131 tūkstoti un bijām otrajā vietā 
pasaulē pēc studentu skaita uz 10 000 iedzīvotāju.

Mums joprojām ir ap 60 augstākās izglītības iestā-
žu, kuŗu kvalitāte kā vecākiem, tā studentiem ir ne-
skaidra (Igaunijā ir 18 augstākās izglītības iestāžu). 
Latvijas augstskolu sektors nav darījis neko, lai šo 
problēmu risinātu, piemēram, šīs augstskolas prāg-
matiski sadalītu atbilstošos līmeņos.

Mums ir ap 6000 dažāda līmeņa docētāju, kas 
skrien starp šīm daudzajām iestādēm, cenšas mācīt 
studentus daudzās līdzīgās programmās un pilnībā 
nevar savu laiku pavadīt vienā mācību iestādē, lai par 
to saņemtu pienācīgu samaksu.

Pēdējo 10 gadu laikā Latvijas iedzīvotāju skaits 
emigrācijas, kā arī otras zemākās dzimstības un ot-
ras augstākās mirstības Eiropas Savienībā dēļ sarucis 
par 300 000. Kopējais skolēnu skaits ir mazinājies no 
266 tūkstošiem 2007. gadā līdz 206 tūkstošiem 2012. 
gadā.

Pēc skolēnu skaita proporcionālam studentu skai-
ta samazinājumam vajadzētu būt ap 20 000, taču šo-
gad kopējais studentu skaits ir 97 000. Uz plašsaziņas 

līdzekļu uzdoto jautājumu, cik un kur studenti aiz-
braukuši, visi plāta rokas un saka, ka nezina. Tātad, 
kur palikuši vismaz 10 tūkstoši trūkstošo studentu?

Lai to uzzinātu, uzrakstīju e-pastu Apvienotās 
Karalistes Augstākās izglītības statistikas aģentūrai 
(HESA), kas man tai pašā dienā atbildēja, ka 1994. 
gadā Anglijā no Latvijas mācījās 25 jaunieši, bet 2011. 
gadā – 1980. Tātad uz Apvienoto Karalisti vien devu-
šies mācīties vairāki tūkstoši studentu.

Zinot sarežģīto uzņemšanas mechanismu Angli-
jas universitātēs, vairums aizbraucēju, ļoti iespējams, 
ir no gudrākiem vai ar lielākām darbaspējām apvel-
tītiem Latvijas vidusskolu beidzējiem, jo pēc pēdējā 
PISA testa tikai ap 5% (kas ir ~1000 devītklasnieku) 
zināšanas matēmatikā un zinātnē bija 5–6 jeb augstā-
kajā līmenī.

Jautājums ir atklāts, vai 97 000 studentu, 
kas mācās Latvijā, ir daudz vai maz?
Rektoru padomes vadītājs domā, ka ar augstskolu 

skaitu viss ir labākajā kārtībā, “bet vajadzētu vairāk 
studentu” un “valsts izstrādātu programmu, kas reāli 
veicinātu augstākās izglītības eksportu”. Atļaušos rek-
toriem jautāt, ko viņi saprot ar vārdu “valsts”? Vai tas 
ir prezidents, premjērministrs, izglītības un zinātnes 
ministrs vai vēl kāds cits, kas izstrādās šādu plānu, vai 
tomēr viņi paši – cilvēki, kas vada augstākās mācību 
iestādes jau gadiem un par to saņem samērā augstu 
atalgojumu?

Vecāki un studenti rektoriem pateiks priekšā, ka 
Latvijā nav jābūt 60 augstskolām. Latvijai nav pa spē-
kam financiāli (līdz ekonomiskai krizei augstākai iz-
glītībai tērējām tikpat, cik vidēji pārējās OECD valstis 
~1,5% iekšzemes kopprodukta, ja saskaitām valsts un 
privātos maksājumus). Tas nav pa spēkam Latvijai, 
jo katrā nozarē nav pietiekami daudz kvalitātīvu mā-
cībspēku. Tas nav pa spēkam Latvijai, jo šāda sistēma 
nespēs radīt nevienu augstākās raudzes augstskolu, 
par ko esmu rakstījis jau iepriekš un ko uzsvēris izglī-
tības un zinātnes ministrs.

Ir skaidrs, ka pret pārējām ES valstīm 97 000 stu-
dentu uz diviem miljoniem iedzīvotāju ir daudz. Pēc 
tā, cik studentu ir citās valstīs proporcionāli iedzīvo-
tāju skaitam, Latvijā, salīdzinot ar Čechiju, vajadzētu 

Par patiesu vienlīdzīgu izglītību Latvijā
Uz ārzemēm tūkstošiem aizbraukuši studēt, jo tiecas 

pēc labākas kvalitātes un cilvēcīgākas attieksmes. Ko darīt?

http://www.diena.lv/sabiedriba/politika/ugis-gruntmanis-studenti-rektori-zinatnieki-un-politiki-ludzu-izlasiet-692803
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būt 38 000 studentu, bet, salīdzinot ar Lietuvu – 
58 000, salīdzinot ar Igauniju – 78 000 un salīdzinot 
ar Zviedriju – 80 000. Zinot, ka mums PISA testu 
rezultāti ir sliktāki nekā minētām valstīm (izņemot 
Lietuvu), loģisks ir jautājums, ko mums visiem kopā 
vajadzētu uzdot - no kurienes mums ir tik daudz stu-
dentu?

To saprotot, ir skaidrs, ka pašreizējais studentu 
skaits noteikti ir pietiekams, bet kvalitāte, kā pierādī-
juši daudz diskutētie universitāšu reitingi jeb vērtes, 
mazais un “maza svara” publikāciju skaits, kas, salī-
dzinot ar Lietuvu un Igauniju, ir niecīgs, kā arī tas, ka 
zinātnes padome arī mazo valdības piešķirto summu 
nedod pētniekiem, ņemot vērā, cik ir iegūti ES grānti 
vai ir vērtīgas publikācijas.

Ir grūti saprotams, ka daudzos gadījumos nauda 
tiek iedalīta cilvēkiem ar augstu administrātīvo ama-
tu (es runāju par medicīnas nozari), kas paši neko 
gadiem nav publicējuši, pētījumos nepiedalās ne 
praktiski, nedz ar padomiem, kuŗu publicētās tēmas 
“mētājas” no vienas uz otru, taču visiem jaunajiem 
tiek skaidri pateikts, ka visās publikācijās vārdam jā-
būt pierakstītam. To medicīnas nozarē zina visi, taču 
baidās par to runāt.

Šāda situācija ir necilvēcīga jaunajiem pētniekiem. 
Vēl vairāk – jebkuŗam cilvēkam ir skaidrs, ka tas ir 
klaji neētiski, tā nedrīkst turpināties un, lai ar to cīnī-
tos, jāievieš anonims veids, kā jaunie pētnieki par to 
var ziņot, nebaidoties no soda, kas tam sekos.

Ir, protams, mums “pērles” – Latvijas mūziķu, ar-
chitektu, režisoru un ārstu sasniegumi pasaulē, taču 
atļaušos apgalvot, ka tie notikuši par spīti šai “drau-
gu” un ļoti noslēgtai sistēmai, kas pastāv Latvijas 
augstākajā izglītībā. Sistēmai, kuŗā valda vertikāls 
vadības stils, un studentu, jaunāko kollēģu viedokļi 
netiek ņemti vērā un pret tiem izturas noraidīgi. Tieši 
šis pēdējais apstāklis, kā liecina sarunas ar vairākiem 

aizbraucējiem, licis izšķirties doties prom no Latvijas.
Lai mēs tiešām izveidotu kvalitātīvāku augstāko 

izglītību un veicinātu jauniešu atgriešanos, būtu jā-
veic šādas reformas, sākot no pavisam vienkāršām 
līdz grūtāk veicamām un arī tādām, kas prasīs ilgāku 
laiku:

1. Līdzīgi kā daudzās valstīs, būtu svarīgi ieviest 
sistēmu, ka kopā ar diplomu augstskolas beidzēji sa-
ņem “class ranking” dokumentu, jo tas palīdzētu dar-
ba devējiem jauna darbinieka izvēlē. Tas ir vienkārši, 
svarīgi, un to var sākt jau tagad.

2. Papildus jau esošas mācību/kursu/nodarbību 
vērtēšanai jāievieš docētāju individuālā vērtēšana. 
Tas ir absolūti kritiski, lai individuāli vērtētu kat-
ra sasniegumus, atbalstītu labākos un stimulētu tos, 
kam būtu jākļūst labākiem. Docētājiem jādod iespēja 
aizklāti vērtēt amatā par viņiem augstākus adminis-
trātorus. Tas ir vienīgais veids, kā apmācības kvali-
tātes sistēmu var objektīvizēt un izvairīties no admi-
nistrācijas subjektīva “jūs man patīkat vai nepatīkat” 
modeļa.

3. Universitāšu un fakultāšu ieņēmumiem un iz-
devumiem jābūt pieejamiem universitāšu mājaslapās 
gan studentiem, gan docētājiem.

4. Beidzot jāsaprot, cik speciālistu katrā nozarē 
Latvijā vajag sagatavot. Igaunijā jau desmitiem gadu 
tiek uzņemts 140 medicīnas studentu gadā. Mēs Lat-
vijā šogad uzņēmām 435 (par valsts naudu – 285), 
pērn – 480. Kollēģi no Tartu universitātes man vai-
cāja, ko Latvija iesāks ar visiem šiem ārstiem? Pēc 
OECD aprēķiniem, Latvija dala pirmo vietu pasaulē 
ar Dāniju, kur ir 21,7 medicīnas studenti uz 100 000 
iedzīvotāju vienā gadā. Vidējais rādītājs OECD valstīs 
ir 9,9, kas būtu ap 200 medicīnas studentu gadā un 
nodrošinātu nepieciešamo ārstu skaitu Latvijā.

5. Izglītības un zinātnes un veselības ministriem 
jāvienojas par Rīgas Stradiņa universitātes nonākšanu 
Izglītības un zinātnes ministrijas uzraudzībā, kuŗas 
pakļautībā ir visas pārējās Latvijas universitātes. Pēc 
tam jāpanāk, lai Augstskolu likums tiktu ievērots pēc 
būtības. Jau tagad tas skaidri nosaka, ka valsts kā di-
binātāja atbild par augstskolu stratēģisko un financiā-
lo virzību. Šī atbildība būtu jāveic ar iecelto padomju 
palīdzību (padomēs vieta jāieņem cilvēkiem, kam no 
sirds rūp augstākās izglītības nākotne un ir nevaino-
jama reputācija sabiedrībā jebkuŗā darbības laukā. Tā 
jau notiek Tartu un Kopenhāgenas universitātē. Tie 
nedrīkst būt polītiskās nomenklātūras pārstāvji).

Universitāšu senātiem jāatbild par akadēmisko 
un mācību procesu. Beidzot arī stingri jānodala 

RSU absolvente –  jaunā ārste Baiba Auziņa

http://www.scimagoir.com/pdf/sir_2011_world_report_eastern_europe.pdf
http://www.lzp.gov.lv/parskati/Fin-2012.htm
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augstskolu lēmējvara (padome, senāts) un izpildvara 
(rektors, prorektori, dekāni). Lai sistēma darbotos, tie 
paši cilvēki amatus nedrīkst ieņemt abās varās – kā 
lēmējvarā, tā izpildvarā (arī tas jau ieviests Tartu uni-
versitātē).

6. Jāmaina Augstskolu likums, lai Latvijā mācīb-
spēki var būt arī izcili docētāji, kam latviešu valoda 
nav pamatvaloda, bet kas varētu lasīt lekcijas citās 
Eiropas Savienības valodās. Jāļauj Latvijas studen-
tiem jau bakalaura studijās mācīties kopā ar ārzemju 
studentiem angļu valodā (kā tas ir Dānijā un Nīder-
landē), pirmkārt, lai uzlabotu Latvijas studentu an-
gļu valodas prasmi, uzceltu ārzemju studentu latvie-
šu valodas prasmi un izpratni par Latvijas kultūru. 
Kā izteikušies Anglijas augstskolu vadītāji, “ārzem-
nieki, kas maksā lielu naudu par studēšanu Anglijas 
universitātēs, spiež mūsu studentus mācīties vairāk 
un cītīgāk”.

7. Jāievieš stipendiju reforma, kas, tāpat kā citur 
pasaulē, balstīta uz studenta financiālo nepiecieša-
mību (need based), nevis sekmēm. Studentiem, kuŗi 
nāk no pārtikušām ģimenēm, galvenajam dzinulim 
būtu jābūt “class ranking”, kas nākotnē palīdzētu iegūt 
labāku vai augstāk apmaksātu darbu pēc augstskolas 
beigšanas.

Izņēmumam vajadzētu būt labākajiem ~1000 jeb 
5% no 12. klases beidzējiem (jādomā, ka tie ir lielākā 
daļa studentu, kas aizbrauc uz ārzemēm), kam būtu 
jānodrošina mācības par brīvu ar apmācību angļu va-
lodā, ja viņi to vēlas (papildus un padziļināti ļaujot 
izvēlēties lielāko daļu mācību kursu jeb lietot “open 
curriculum” principu, strādājot ciešā saskarsmē ar 
labākajiem universitāšu docētājiem), pakāpeniski ie-
viešot sistēmu, ka šiem talantīgākajiem studentiem 
būtisks studiju laiks jāpavada izcilākās ES universi-
tātēs, zinātniskās laboratorijās. Taču ar līgumu jāno-
saka, ka pēc grada iegūšanas noteiktu gadu skaitu šie 
cilvēki strādās Latvijas valsts, pašvaldību vai privātās 
iestādēs savā profesijā.

Mani pārsteidza Nobela prēmijas laureāta Haral-
da Curhauzena paziņojums žurnālā Ir, ka no 2008. 
gada, kad viņš nodibināja Baltijas stipendiju fondu, 
tajā pieteicies tikai viens students no Latvijas, lai gan 
uzaicinājumi izsūtīti visām universitātēm.

Vairākas universitātes ASV izveidojušas “ļoti ta-
lantīgo” atsevišķas apmācības programmas. Teksasas 
universitātē tā saucas “plan two”, citās universitātēs – 
“hilltop scholars” programma.

Ja netiks veicināta šo talantīgo jauniešu piesaiste 
studiju programmām Latvijā, viņi no Latvijas ne-

prognozējami aizplūdīs uz ārzemju augstskolām 
un – kas ir pats galvenais – neatgriezīsies.

Kā akadēmiķa Jāņa Stradiņa grāmatā “Augstsko-
lu un zinātnes sākotne Latvijā” aprakstīts pēdējā ne-
atkarīgās Latvijas LU rektora Jūlija Auškāpa uzrunā 
teiktais, to pārfrazējot: “Zinātnē un augstākā izglītībā 
jāīsteno triju Baltijas valstu augstskolu labi saskaņo-
ta un plānveidīga sadarbība.” Šai idejai ir vērtība arī 
pašlaik, jo vairāk nekā 70 gadu pēc šiem teiktiem vār-
diem aktīva sadarbība nenotiek.

8. Fakts, ka Latvijas augstskolu kvalitāti nedrīkst 
vērtēt Augstākās izglītības padome (kuŗā ietilpst dau-
dzi universitāšu administrātori) un vērtēšana jāveic 
ar neatkarīgas organizācijas palīdzību, ir absolūti 
skaidrs un nebūtu vērts par to diskutēt. Līdzīgas ne-
atkarīgas organizācijas pastāv citur Eiropā.

9. Vairākas Eiropas un Ziemeļamerikas universitā-
tes pēdējo desmit gadu laikā izveidojušas “combined 
degree” programmas ar Āzijas, Vidējo Austrumu un 
Afrikas universitātēm. Arī Latvijas universitātēm va-
jadzētu izstrādāt šādas “combined degree” program-
mas kopā ar citu valstu augstskolām. Pastāvot šādam 
modelim, pusi laika students pavada vienā un pēc tam 
otrā universitātē un beigās saņem diplomu no abām.

10. XXI gadsimta universitāšu docētājiem vaja-
dzētu iedrošināt studentus noklausīties izcilāko pa-
saules universitāšu profesoru lekcijas un diskusijas, 
kas ir pilnīgi par brīvu. Tie ir aizraujoši materiāli, un 
par tiem iespējams saņemt komentāru un arī atzīmi.

“Coursera” sāka divi Stanforda universitātes pro-
fesori, atzīstot, ka augstākajā izglītībā jāmazina lekci-
ju skaits un jāizvērš “problēmu” diskusijas, kas izriet 
no šīm lekcijām, nevis jāiekaļ lekciju saturs. “Course-
ra” mājaslapā visas lekcijas no Stanforda, Hārvarda 
un citām izcilām universitātēm ir par brīvu, students 
ar tām iepazīstas piemērotā laikā. Docētājs nākam-
reiz diskutē par šo lekciju, nevis vienkārši to nolasa. 
Tādai būtu jābūt modernai izglītībai. Vai Hārvarda 
universitātes profesora Maikla Sandela fantastiskās 
filozofijas lekcijas, ko var noklausīties par brīvu.

Latvijā beidzot jārada augstākā izglītība, kas balstī-
ta uz egalitārisma principiem (pašreizējais budžeta 
vietu princips to nenodrošina). Jāpanāk, ka tikai ar 
smagu darbu, godīgu konkurenci un inovācijām ne-
atkarīgi no vecāku ienākumiem vai stāvokļa sabied-
rībā iespējams iegūt tiešām kvalitātīvu augstāko iz-
glītību.

Uģis Gruntmanis, 
ASV Teksasas universitātes asociētais profesors

Raksts publicēts žurnālā Ir

http://www.ir.lv/2012/9/19/atradis-adatinas-siena-kaudze
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Maija Pozemkovska

Šo rakstu veltu savai māsai Lindai, kam 
mūsu ceļojums uz Baikalu pārvērtās par pie-
dzīvojumu ar ne tik laimīgām beigām – lauz-
tu kāju un četru dienu ārstēšanos vietējā 
slimnīcā

Kamēr Ziemeļamerikā 2012. gada vasarā tika svi-
nēti latviešu dziesmu svētki, tikmēr es ar māsu devos 
ceļojumā uz Sibiriju. Vispār jau trijatā, bet par trešo, 
kas mūs daļēji pavadīja ceļā (tas bija mūsu radinieks, 
kas apciemoja radus Ačinskā Krasnojarskas novadā), 
ir atsevišķs stāsts ar piedzīvojumiem. Doma braukt 
uz Sibiriju mani urdīja jau ļoti sen, laikam jau bērnī-
bā, kad vienīgā karte, kas bija plaši pieejama, atainoja 
PSRS un es tajā mēdzu skatīties, prātojot, kas gan tur 
tālumā (aiz Urālu kalnu grēdas, kas atdala divas pa-
saules daļas) atrodas. Par 1941. un 1949. gada izsūtī-
šanu vēl neko nezināju, jo mūsu ģimenes locekļi tajās 
nebija cietuši (manu vectēvu kā Valkas pagasta vecā-
ko krievi nošāva 1944. gadā, un vecāmāte ar pieciem 
maziem bērniem izbēga no izsūtīšanas, slapstoties 
Kurzemē). Pēc PSRS sabrukuma nebiju Krievzemē 
bijusi vairāk nekā divdesmit gadu (kopš studiju lai-

kiem), tāpēc nolēmu, ka jāizmanto izdevība, kas man 
bija radusies, saņemot Krievijas vīzu uz gadu.

Jau tiekoties ar Krievijas kollēģiem, uzzināju, ka 
Sibirija ir tiešām skaista, un visvairāk mani vilināja 
Baikals – pasaulē dziļākais ezers.

Nolēmu, ka jābrauc pa dzelzceļa līniju, kas būvē-
ta cara laikos pirms vairāk nekā simt gadiem. Tā ir 
tā saucamā Transsibirijas maģistrāle – pasaulē gaŗā-
kā dzelzceļa līnija – no Varšavas (kas kādreiz arī bija 
Krievijas sastāvdaļa) līdz pat Vladivostokai (pie Klusā 
okeāna) – desmit tūkstošu kilometru. Tomēr braukt 
no Smoļenskas, kā sākumā biju iecerējusi, mani atru-
nāja Smoļenskas paziņa, kas teica, ka līdz Baikalam 
jābrauc piecas diennaktis un būs grūti. Tāpēc izpētī-
ju, ka vislētāk un ērtāk lidot ar Finnair no Rīgas caur 
Helsinkiem līdz Jekaterinburgai (Urālos) un tad kāpt 
vilcienā – no Jekaterinburgas līdz Baikalam ir vairāk 
nekā 3000 km – jābrauc vismaz divas diennaktis. 

Izlidojam dažas dienas pēc Jāņiem, 26. jūnijā, 
pēcpusdienā. Līdz Helsinkiem lidmašīna maza (kā 
autobuss) un pasažieŗu vēl mazāk. Helsinkos jāgaida 
dažas stundas un jāpārsēžas citā lidmašīnā. Izlidojam 
pirms pusnakts, jālido trīs stundas, taču, tā kā ir laika 
starpība +3 stundas, Jekaterinburgā ielidojam agri no 
rīta. Mūsu vilciens Maskava—Ulanude ir vakarā (mēs 
sākumā brauksim līdz Krasnojarskai pie Jeņisejas), 

Medicīniskā palīdzība Sibirijā

Jekaterinburgas centrs un piemineklis Ļeņinam – šādi pieminekļi joprojām ir daudzās Krievijas pilsētās
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tāpēc pa dienu apskatām pilsētu – vietu, kur 1918. 
gadā nogalināts pēdējais Krievijas ķeizars Nikolajs II 
un viņa ģimene, kā arī citus ievērības cienīgus objek-
tus. Šī ir lielākā pilsēta Urālos (ceturtā lielākā pilsēta 
Krievijā), dibināta 1723. gadā, un nevar saprast, vai tā 
ir Eiropa vai jau Āzija. 

Nopērkam dzelzceļa biļeti vietkartē (kopējā atklā-
tā guļamvagonā, kur ir 54 vietas) līdz Krasnojarskai 
un braucam divas naktis. Laiks paskrien ātri – mums 
ir jautras kaimiņienes, divas māsas, jau vecmāmiņas, 
no Krievijas iekšzemes, kas arī 
nolēmušas apskatīt Baikalu, kur 
nav bijušas kopš bērnības. Pa 
ceļam vērojam Sibirijas dabu un 
dažās stacijās, kur vilciens pie-
tur ilgāk (Novosobirskā tas stāv 
pat stundu), izkāpjam, lai izlocī-
tu kājas un nopirktu ko ēdamu. 
Mazajās stacijās vietējie iedzī-
votāji pienes pārtiku pie paša 
vagona – tikko vārītas lauku 
olas, pīrādziņus, kūpinātas zivis 
un citus gardumus. Ja ir nauda, 
gaŗajā ceļā badā nomirt nevar. 
Pēc vairāk nekā 30 stundām iz-
kāpjam Krasnojarskā (agri no 
rīta), lai paliktu te vienu nakti 
– nomazgātos (jo vilcienā tādas 
iespējas praktiski nav), apskatī-
tu pilsētu un lielo Sibirijas upi – 
Jeņiseju. Tajā peldēties nesanāk, 
jo ūdens ir ledains (spēkstacijas 
dēļ), lai gan ārā ir tveicīgi.

Nākamā rītā kāpjam nākamā 
vilcienā un braucam diennakti 
līdz Irkutskai. Irkutska dibināta 
1652. gadā un atrodas 70 km no 

Baikala. Irkutskas centrā saglabāta vēsturiskā apbū-
ve (vecas koka mājas), ko pašvaldība neļauj nojaukt 
– daļa ir grausti, bet daļa skaisti atjaunotas. Patīka-
mi pārsteidz divi pieminekļi – pilsētā atjaunots pie-
mineklis Krievijas caram Aleksandram III, jo viņa 
laikā tika izbūvēts slavenais Transsibirijas dzelzceļš, 
un piemineklis admirālim Kolčakam (atklāts 2004. 
gadā), netālu no vietas, kur viņš 1920. gadā tika no-
šauts un līķis noslīcināts. Tas ir vienīgais piemineklis 
Kolčakam Krievijā.

Tālāk dodamies uz Ļistvjanku – kūrortciematu pie 
Baikala, kur paredzēts palikt piecas dienas. Skaistais 
svētezers Baikals pārsteidz ar savu dzestrumu – tā kā 
ezers bargajā Sibirijas ziemā aizsalst janvārī un le-
dus kūst tikai maijā, jūlija sākumā tas mūs sagaida 
ar ledainu ūdeni. Neviens nepeldas. Mums gan vēlāk 
izdosies ātri ieskriet un tikpat ātri, kliedzot no auk-
stuma, skriet krastā. Saka, ka tas, kas peldas Baikalā, 
dzīvo ilgi. Gribas ticēt. Vietējā tūrisma centrā pie-
sakāmies ekskursijai uz Olchona salu (lielākā no 35 
ezera salām – tajā ir trīs ciemi, kur dzīvo galvenokārt 
burjati) un Aršanu Austrumsajānos.

Pēc Olchona salas apskates esam svētlaimē – šķiet, 

Dievnams Jekaterinburgā, kas uzcelts vietā, kur tika nogalināts pēdējais 
Krievijas ķeizars Nikolajs II. Blakus dievnamam liels plakāts ar cara attēlu 
un uzrakstu krievu valodā: „Piedod man, mans Kungs!”

Krasnojarska – skats uz pilsētu
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ka esam visu jau redzējušas – burvīga, pirmatnēja 
daba, omuļu zupa pusdienās un skaists laiks. Ekskur-
sija ir izdevusies – mūsu grupā ir individuāli tūristi no 
Krievijas (lielākoties no Maskavas), kopā esam desmit. 
Tā kā protam krievu valodu, varam sazināties. Diem-
žēl nākamā dienā, kad gribam atpūsties pie Baikala, 
pavisam nejauši (uz līdzenas vietas) mana māsa Linda 
paslīd uz maza oļa un salauž labo kāju pie potītes. Vēl 
nesaprotam, vai mūsu piedzīvojumi ir beigušies vai ti-
kai sākušies. Laikam otrs variants. 

Apkārtējie cilvēki ir līdzjutīgi, tiek izsaukti glābēji, 
jo ciematā slimnīcas nav, bet neatliekamā palīdzība 
atrodas Irkutskā (stundas brauciena attālumā). Nezin 
kāpēc (dažādu pārpratumu dēļ) glābēji, kuŗu stacija 
atrodas 5 km attālumā, ierodas tikai pēc 50 minūtēm. 
Linda sēž tveicē ar lauztu kāju gandrīz stundu. No tu-
vējās kafejnīcas tiek atnests ledus. Kāds piesakās mūs 
aizvest ar savu auto līdz glābšanas stacijai, taču mēs 
atsakāmies, cerot, ka glābēji tūlīt atbrauks. Tomēr ne-
brauc. Jau skrienu pretī braucošai neatliekamās palī-
dzības mašīnai, kas, izrādās, ir vecs norakstīts auto ar 
neatliekamās palīdzības marķējumu, ko kāds vietējais 

par lētu naudu nopircis savām vajadzībām. Tikmēr 
sapulcējušies ziņkārīgie, kas kavē māsai laiku, stāstot 
visādus jokus. Linda karstuma un sāpju dēļ ir tuvu 
šokam, taču varonīgi turas. Paspēju vēl aizskriet līdz 
mūsu saimniecei, lai paņemtu Lindai tīras drēbes un 
dokumentus.

Beidzot ierodas arī glābēji, kas diezgan primitīvi 
imobilizē lūzumu, pieliekot plānu finieŗa šinu, kas ļo-
gās, un aizved mūs abas līdz savam punktam. Lūdzu, 
lai iedod Lindai kādu pretsāpju līdzekli. Ārsts negri-
bīgi to dara, injicējot muskulī vienkāršu preparātu, 
atbildot man, ka nekā stiprāka viņiem nav – narkotis-
kās vielas nedrīkstot punktā būt. Pat dzeŗamais ūdens 
jāprasa, jo ārsts laikam baidās, ka Linda var sākt vemt. 

Tiek izsaukta neatliekamā palīdzība no Irkutskas, kas 
jāgaida vēl stunda. Atbrauc visurgājējs UAZ – univer-
sāls krievu auto visiem dzīves gadījumiem. Iepriekšē-
jā dienā mēs ar tādu esam izbraukājušas Olchona salu 
krustām šķērsām (pa izdangātu mežu, liedaga smil-
tīm, klintīm). Apkalpe atsaucīga, bet komforta nekā-
da – Linda tiek noguldīta uz vienkāršām nestuvēm, 
slikti imobilizētā lauztā kāja braucošā auto kratās, 
un Lindai ļoti sāp. Lūdzam, lai iedod kaut ko palikt 
zem kājas. Nekā neesot. Tad Linda paliek zem lauztās 
kājas savu mugursomu ar drēbēm. Tā kā jau pienā-
cis vakars, Irkutskas slimnīcas uzņemšanas nodaļā 
ir daudz pacientu (dažādas traumas dzērumā, sma-
gi piekauti un apzagti ārzemju tūristi u.tml.). Ārsts 
nezina, ko darīt – operēt vai ne, jo neesam vietējās, 
tāpēc mums iesaka atgriezties mītnes zemē Latvijā. 
Esam apmēram 7000 km no mājām, un laika starpība 
ar Rīgu ir +6 stundas – kad Latvijā ir pusnakts, pie 
Baikala jau rīts.

Linda atsakās no operācijas, un lauztā kāja tiek ie-
ģipsēta. To izdara jauna sieviete bez jebkādas medicī-
niskas izglītības. Pabeigusi skolu, meklējusi darbu un 
iekārtojusies šeit. Ārsts pamāca, kā pareizi to darīt. 

Stacija Sibirijā, kur vietējie iedzīvotāji vilciena 
pasažieŗiem pārdod uzkodas

Ļistvjanka – lapegļu ciems pie Baikala, mūsu 
galapietura

Māja pie Baikala ar ziedošiem ceriņiem jūlijā
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Medicīniskais personāls tomēr ir iejutīgs. Linda tiek 
palātā tikai ap vieniem naktī – septiņas stundas pēc 
traumas.

Nākamā rītā Lindu kā ārzemnieci nāk apraudzīt 
pats nodaļas vadītājs – ap 35 gadu vecs traumato-
logs ortopēds. Arī ārstējošais ārsts ir jauns, izskatīgs 
burjats – Iļjins Andrejs Alsagarovičs. Krievijā pie-
ņemts ārstus (arī visus pieaugušos) saukt vārdā un 
tēvvārdā, tāpēc mums ilgi iet, kamēr atceramies ārsta 
tēvvārdu. Esmu apmetusies pie kāda ārsta fiziotera-
peita, ko ieteica saimniece pie Baikala. Viņš dzīvo ne-
tālu no slimnīcas un tobrīd ir atvaļinājumā, bet sieva 
izdodot istabas ārzemniekiem viņu dzīvoklī. Vienā 
istabā iekārtojies pāris no Šveices, man tiek ierādīta 
saimnieku guļamistaba (par samaksu). Paši saimnie-
ki guļ virtuvē. 

Man tas šķiet jocīgi, bet, tā kā par istabu maksāju 
pilnu cenu, neiebilstu. Dzīvoklis ir neliels, bet mājīgs 
un tīrs. Šeit beidzot iespējams izmazgāt netīro veļu, 
jo pie Baikala ekoloģijas dēļ tas nebija iespējams (lai 
nepiesārņotu ezeru, ciematos pie ezera ir ierobežoti 
ūdens patēriņa resursi – vairāk gan neatrisināto ka-
nālizācijas problēmu dēļ). Mans jaunais saimnieks 
– ārsts vakaros pie tējas stāsta par slimnīcas iekšējo 
dzīvi, lai es labāk saprastu krieviem pašsaprotamas 
lietas un viņu medicīnas sistēmu. Saimnieka sievai 
īpaši mūsu sarunas nepatīk, viņa ar aizdomām skatās 
uz mani (kā uz spiedzi). Mēs ar Sergeju (tā sauc ārstu, 
pie kuŗa dzīvoju) neņemam viņu vērā – mums tās ir 
profesionālas sarunas.

Lai lemtu, ko darīt ar Lindu – repatriēt vai turpināt 
ārstēt Irkutskā, man jādodas vizītē pie slimnīcas gal-
venā ārsta. Tas ir izbijis kaŗa ārsts, kas atrodas izdienas 
pensijā un vada slimnīcu apmēram piecus gadus. Viņš 
mani laipni uzņem, taču beigās uzdod āķīgus jautā-
jums, kas īsti neattiecas uz Lindas ārstēšanu. Tā kā 

viņš, protams, nekad nav bijis Latvijā, viņu interesē, 
kā klājas Latvijā un kāpēc Baltijas valstis sagrāva Pa-
domju Savienību. Tad viņš nesaprot, kāpēc es runāju 
krieviski ar akcentu, un netic, ka mana dzimtā valoda 
ir latviešu. Galvenais ārsts ir pārliecināts, neraugoties 
uz maniem iebildumiem, ka mana pirmā valoda bi-
jusi krievu, jo PSRS visi runāja krieviski. Viņš nespēj 
noticēt, ka es mājās un skolā esmu runājusi tikai lat-
viski. Nevarot būt. Jāatzīmē, ka Kazachstanā, Uzbekis-
tanā un vēl dažās  padomju republikās tā arī bija. Bet 
visvairāk mani pārsteidz jautājums par prostitūciju. 
Galvenais ārsts man kā docētājai jautā, vai arī Latvijā 
studentes nodarbojas ar prostitūciju, lai nopelnītu iz-
tikas līdzekļus. Vēlāk uzzināšu, ka līdzīga problēma ir 
arī Baltkrievijā, un šī atziņa mani ļoti izbrīnīs.

Tā kā Lindai drīz beidzas Krievijas vīza, nolem-
jam atgriezties dzimtenē. Nevaram vienoties ar ap-
drošinātājiem par nepieciešamību mājup lidot, nevis 
braukt cauri visai Sibirijai vilcienā, jo viņi negrib mak-
sāt (lidot ir dārgāk). Beigās pašas (par savu naudu) 
nopērkam aviobiļetes caur Maskavu uz Rīgu. Biļetes 
mums palīdz pasūtināt galvenā ārsta vietnieks, kas 
iesaka mums aviobiļešu kantori, ko saviem koman-
dējumiem izmanto arī slimnīca. Kantoŗa darbiniece, 
kā vienmēr, ļoti laipna un atsaucīga, izgādā mums 
biļetes ar labāko krievu aviosabiedrību Ural Airlines 
līdz Maskavai un tālāk ar Transaero līdz Rīgai. Serviss 
abām firmām tiešām ļoti labs un uzteicams. Slimnīca 
izsauc sanitāro transportu Lindas nogādāšanai līdz 
lidostai un paņem pa ceļam arī mani ar visām man-
tām. Irkutskas lidostas medpunkta darbinieces gan 
nav pārāk laipnas, jo ierodamies ļoti agri (četros no 
rīta), bet līdz lidmašīnai jāgaida vēl trīs stundas. Mūs 
izliek aiz medpunkta durvīm, abas mediķes ieslēdzas, 
bet mēs nīkstam tukšā uzgaidāmā telpā uz dzelzs 

UAZ – bezceļu krievu auto, ko sākotnēji izmantoja 
armijas vajadzībām, bet mūsu dienās arī neatliekamai 
palīdzībai (pacientu transportēšanai)

Irkutskas pilsētas 3. klīniskā slimnīca (celta 1953. 
gadā, kādreiz nosaukta Kirova vārdā). Traumatoloģijas 
nodaļa atrodas visaugstāk, 4. stāvā
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soliem. Lindai salst, un viņa grib siltu tēju. Eju un 
klauvēju pie medpunkta durvīm. Tēja un termokrū-
zes mums ir pašām, lūdzu tikai karstu ūdeni. Negri-
bīgi, bet tieku apkalpota. Pēc tam uzreiz durvis atkal 
aizslēdz. Lai netraucēju vairāk.

Līdz Maskavai lidojam piecas stundas. Tad jānīkst 
desmit stundas Domodedovas lidostā (līdz reisam uz 
Rīgu). Maskavas lidostas medpunktā mūs abas ievie-
to atsevišķā telpā, kur ir vairākas kušetes un rati ar 
nestuvēm. Neomulīga telpa – izskatās kā morgā un 

tā arī jūtamies, jo telpa ir vēsa. Lindai atkal salst. Eju 
prasīt segu un spilvenu, lai Linda var dažas stundas 
pēc negulētās nakts un gaŗā lidojuma pagulēt, taču 
man strupi atbild, ka te nav viesnīca. Velku no mūsu 
kofeŗiem ārā savas jakas, ko uzvilkt un pabāzt zem 
galvas spilvena vietā. Gribas ēst un dzert, bet šoreiz 
bail iet prasīt pat ūdeni, lai gan tā ir otra lielākā Mas-
kavas starptautiskā lidosta. Lidostā viss ir dārgs. Uz-
zinu, ka apmēram 10 km attālumā ir lidostai tuvākā 
pilsēta, un man izstāsta, kā tur ātri ar maršruta tak-
sometru nokļūt. Tā arī izdaru un iepērku pārtiku un 
dzeramo ūdeni lielveikalā. Stundas laikā esmu atpa-
kaļ. Linda tikmēr aizmigusi. Paēdam un smejamies 
par visu piedzīvoto. Ik pa laikam kāds no medpunkta 
pabāž galvu durvīs, lai pārbaudītu, ko mēs darām (vai 
gadījumā nesmēķējam, jo medpunkta telpās smēķēt ir 
aizliegts). Atbildam, ka mēs nesmēķējam vispār. Lēni, 
bet desmit stundas paiet, un mēs lidojam mājup. Šo-
reiz lidmašīnā ir vēl viens īpašs pasažieris – pazīstams 
Krievijas aktieris, kas ir smagi slims un brauc atve-
seļoties uz Jaunķemeru sanatoriju. Esam laimīgas, ka 
jau vakarā esam Rīgā – lai cik skaists arī būtu Baikals, 
nekur nav tik labi kā mājās!

Foto no personiskā archīva

Irkutskas slimnīcas sešvietīga palāta (pa kreisi Linda)

Baikala apveddzelzceļš ar neskaitāmiem tuneļiem un tiltiem, kas celti pirms simt gadiem
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Kuldīgas medicīnas pagātne var lepoties ar gluži 
teiksmainu vīru, kas Latvijas mērogā varētu būt ne-
daudz pielīdzināms pat Johanam Kristofam Brocem, 
ja vien viņa veikums būtu saglabājies. Dakteris mīļo-
jis vēsturi, kā tas būtu jādara ikvienam kārtīgam cil-
vēkam, jo no pagātnes mēs mācāmies reti – patīkami 
taču visas kļūdas un jau iepriekš nolemtas nepareizī-
bas izbaudīt uz savas ādas.

Kuldīgā pirmais mediķis rakstos fiksēts 1554. gadā 
(pats pirmais arī visā Kurzemē) – ķirurgs bārddzinis 
un ragu licējs Hanss (amatnieks vēl bez uzvārda). Sa-
vukārt pirmais universitātes izglītību baudījušais me-
dicīnas doktors 1633. gadā bija Daniels Ditmārs. Viņš 
studējis Leipcigā, bet, stājoties Kurzemes hercoga gal-
ma dienestā, apņēmies to apgādāt ar zālēm un nepie-
ciešamības gadījumā, cik ātri vien iespējams, ierasties 
pie hercoga viņa četrjūga karietē vasarā vai kamanās 
ziemā. Ārsta gada alga bija trīssimt poļu guldeņu, lasts 
auzu, divas siena kaudzes, divsimt asis malkas, zirgs un 
viens kalpa puisis, kas pie reizes apkopis doktorātu.

Nākamais akadēmiski izglītotais ārsts Kuldīgā no 
1661. gada bija Karaļauču (Kēnigsbergas) universitā-
tes audzēknis Arnolds Šlepengrells, saukts arī Slepen-
kreliuss, viens no diviem Kurzemes ārstiem, jo otrs 
hercogam kalpoja Jelgavā. Sigizmunds Velcels darbu 
sāka 1697. gadā, bet 1710. gadā kļuva par Lielā mēŗa 
upuri. Ceturtais ir turpmāko rindu varonis Johans 
Georgs Veigands (Weygandt).

Izcilākais Baltijas medicīnas vēsturnieks Izidors 
Brensons (1854–1928) par viņu sniedz šādus da-
tus  (Die Aerzte Kurlands. – Riga, 1929, S. 418–420). 
Dzimis 1680. gada 6. februārī Bauskā, kur viņa tēvs 
Georgs Veigands bijis okulists un brūču ķirurgs, bet 
māte Anna Katrīna, dzimusi Hīnerte – pilsētas vecā-
kā meita. Veigands seniors drīz pārcēlies uz Kuldīgu, 
kur bijis turīgs un ietekmīgs vīrs, jaucies polītikā, ie-
rīkojis aptieku un gājis bojā Lielajā mērī 1711. gadā, 
pašaizliedzīgi sniedzot palīdzību sirdzējiem un infi-
cējoties no tiem.

Johans Georgs gājis tēva pēdās, 1699. gadā inskri-
bēts Kurzemei tuvākajā Karaļauču universitātē, 1702. 
gadā piedalījies kādā publiskā disputā, studijas turpi-
nājis Rostokā un beidzis ar medicīnas doktora gradu 
1707. gadā Leidenē, kas tolaik bija Eiropas medicīnas 
zinātnes centrs. Atgriezies Kurzemē, viņš apmeties 
Liepājā un strādājis par praktizējošu ārstu, bet pēc 
tēva nāves 1711. gadā pārcēlies uz Kuldīgu. Aplieci-

nājis sevi par zinīgu un prasmīgu ārstu, kam par pie-

rādījumu kalpo pieaicināšana obdukcijās un eksper-
tīzēs, bijis kuldīdznieku iemīļots, jo pilsētas maģis-
trāts 1737. gadā izdevis īpašu rīkojumu par dakteŗa 
un literāta Veiganda mītnes izdaiļošanu. Miris 1740. 
gada 20. martā Kuldīgā. Ārsta dzīvesbiedre bija tu-
rīga zemesīpašnieka meita Magdalēne Grolla no Al-
sungas, ģimenē bija vairākas meitas un dēls Georgs, 
latviešu draudzes diakons Jelgavā.

Johana Georga Veiganda vārds visbiežāk tiek mi-
nēts sakarā ar viņa mūža lielo kaislību – senatnes avo-
tu un rokrakstu vākšanu, pārrakstīšanu, dažādu datu 
apkopošanu, Kurzemes hercogu ģenealoģisko tabulu 
sastādīšanu u.tml. Pavisam Veiganda kollekcijā biju-
ši trīspadsmit biezi Kurzemes pagātnei veltīti sējumi. 
Taču saglabājies tikai viens.

Šā sējuma apjoms ir vairāk nekā piecsimt lappušu, 
un tas glabājas Krievijas Zinātņu akadēmijas bibliotē-
kā Sanktpēterburgā, jo autors to dāvinājis Kurzemes 
hercoga Frīdricha Vilhelma (1692–1711) atraitnei 
Annai Ivanovnai (1693–1740), Pēteŗa Pirmā plānprā-
tīgā brāļa Ivana meitai, kas Kurzemē valdīja līdz 1730. 
gadam, bet pēcāk kļuva par Krievijas imperatori. 
J. G. Veiganda dāvinājums tad varētu būt paņemts     
līdzi, pārceļoties no Jelgavas uz Sanktpēterburgu. 
Taču sējumam izgatavots noraksts jeb kopija, kas 
glabājas Latvijas Valsts vēstures archīvā Rīgā (7363. 
fonds, 3. apraksts, 951. lieta).

Šo Veiganda apkopoto sējumu sīkāk aplūkojis 
un analizējis novadpētnieks un jūrniecības vēstur-
nieks Artūrs Eižens Zalsters (1922–2008), lieliskās 

 IZ VĒSTURES

Kuldīgas pils 1729. gadā. J. G. Veiganda zīmējumu 
pārzīmējis A. E. Zalsters un publicējis savā grāmatā 
„Hercoga Jēkaba burinieki”, 20. lpp.

Dakteris Veigands un viņa kollekcija



33

2013 MARTS Nr. 162
un krāšņi izdotās monografijas „Hercoga Jēkaba 
burinieki” (2002) autors. Dažus papildinājumus tai 
A. E.  Zalsters publicējis apcerējumā „Medicīnas dok-
tora J. G. Veiganda 1730. gada rokraksts – Ventspils 
17. gs. kuģubūves vēstures izpētes sākums”, kas publi-
cēts LU Rakstu 653. sējumā 2003. gadā.

Cik var saprast no A. E. Zalstera atstāsta, J. G. Vei-
gandu vadījusi dziņa „izcelt jauno laiku gaismā pa-
gātnes aizmirstības atstāto Kurzemes vēsturi, lai to 
redzētu vēstures pētītāju pasaule”, kā teikts sējuma 
ievadā. Tik tiešām, tolaik Baltijā un Krievijā modās 
nopietnāka interese par vēsturi, kur notikumus va-
rēja ne tikai fiksēt, bet arī savdabīgi interpretēt, kā 
nu kuŗo brīdi un kam tas bija vajadzīgs un izdevīgi.          
J. G. Veigands varētu būt ietekmējies un izmantojis 
pazīšanos ar Annas Ivanovnas „miesas ārstu” un lite-
rātu Johanu Bernhardu Fišeru (1685–1722) no Rīgas 
(pseudonims Montanus), kas bijis arī ietekmīgs ārst-
nieciskās palīdzības reformātors Krievijā un racionā-
las lauksaimniecības sekmētājs (piemēram, tā sauca-
mie krievu lauki Purvciemā aiz Grīziņkalna Rīgā).

J. G. Veiganda saglabātā rokraksta sākumā sīki 
atstāstīta pirmo Kurzemes hercogu, viņu senču un 
radinieku dzīves gaitas, kā arī Kurzemes hercogīstes 
vēsture no 1561. līdz 1731. gadam, proti, sējuma tap-
šanas laikam.

Seko J. G. Veiganda pētījumi jūrniecības vēsturē, 
kas A. E. Zalsteru kā šās speciālitātes pārstāvi intere-
sējuši visvairāk, tālab pamatīgi analizēti un komentēti. 
Senās Kuldīgas pils zāles griestos bijuši attēloti Kuldī-
gā un Ventspilī būvēti kuģi. Sniegtas ziņas par 44 kuģu 
nosaukumiem un apbruņojumu, kas būvēti no 1638. 
gada. Norādīts arī lielgabalu skaits uz katra kuģa, bet 
tas maz raksturojot kaujas spējas, jo pieskaitīti arī 
mazkalibra lielgabali (falkonetes un musketes), kas šā-
vuši no statīva pāri bortam. Protams, lielais lielgabalu 
skaits radīja varenības iespaidu. Seko 44 kuģu nosau-
kumi ar lielgabalu skaitu uz katra, kā arī 15 neapbru-
ņotu kuģu nosaukumi. Norādīts, ka uzbūvēti vēl 60 
kuģi, kuŗu nosaukumus J. G. Veigandam nav izdevies 
noskaidrot. Tātad kopumā aptverti 119 kuģi.

Analizējot J. G. Veiganda rokrakstā sniegtās zi-
ņas, A. E. Zalsters pievēršas kuģubūvei Ventspilī, kur 
norāda uz vērtīgu informāciju teksta un zīmējumu 
veidā, kas noderīga mūsdienu vēsturniekiem, bet no-
beigumā raksta, ka „pateicoties J. G. Veiganda cen-
tieniem celt gaismā aizmirstībai nodoto Kurzemes 
vēsturi, mums radusies iespēja precīzēt un papildināt 
Ventspils kuģubūves vēsturi”.

Tāds, lūk, dakteŗa pakalpojums vēsturniekiem! 
Bet kas bija divpadsmit zudušos sējumos?

Arnis Vīksna

2012. gada 16. oktobrī Rīgā 99 gadu vecumā mūžī-
bā aizgājis internists, gastroenterologs, Dr. habil. med., 
profesors, Latvijas Zinātņu akadēmijas goda loceklis, 
LĀB godabiedrs, Kristapa Rudzīša balvas laureāts 
Nikolajs Skuja (dzimis 1913. gada 5. oktobrī Zā-
lītes pagastā). Sit tibi terra levis!

2013. gada 22. novembrī aprit 100 gadu kopš dzimis 
patologs Pauls Grūbe (1913 Jelgavā – 2002, 9. 
maijā Ņujorkā) - bijušais LĀZA priekšsēdis (1986–
1991). Beidzis Minsteres universitāti (1950), docētājs 
Ņujorkā (no 1968). Studentu korporācijas Gersicania 
dibinātājs (1947).

Pauls Grūbe ar sievu Frīdu Martu 1993. gadā

Nikolajs Skuja (pa kreisi) un LĀZA biedrs Ansis 
Muižnieks Rīgā 2003. gadā

 ATCEROTIES
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2013. gada 1. maijā LĀZA ilggadējais biedrs, kād-
reizējais Ohajas kopas priekšnieks ārsts Viktors 
Straubs atzīmēs savu 95 gadu jubileju. Viņš ir pē-
dējais dzīvais LU Medicīnas fakultātes 1944. gada ab-
solvents. Sakarā ar jubileju un pēc Viktora Strauba lū-
guma LĀZA valde nolēmusi atbalstīt triloģijas “Sava 
laikmeta liecinieks” otrās daļas izdošanu (par dzīvi 
ASV no 1952. līdz 1993. gadam). Triloģijas pirmā daļa 
iznāca trīs grāmatās – 2002., 2003. un 2012. gadā.

Viktors Straubs atstājis līdz šim nenovērtētu manto-
jumu Latvijas medicīnas vēsturē. Kollēģis dzimis 1918. 
gadā Feodosijā (Krievijā, tagad Ukraina), kur viņa tēvs 
strādāja par kaŗa ārstu. Kopš 1918. gada rudens Strau-
bu ģimene dzīvojusi Rūjienā. Pirmajā grāmatā „Sava 
laikmeta liecinieks. Kāda vidzemnieka atmiņas. I daļa 
(1918–1939)”, kas iznāca 2002. gadā, autors apraksta 
savu bērnību un jaunības gadus Rūjienā, kur mācījās 
pamatskolā un ģimnazijā. Otrajā grāmatā „Trīs armi-
jās. Kāda vidzemnieka atmiņas. II daļa (1939–1945)”, 
kas iznāca 2003. gadā, autors apraksta dienestu Latvi-
jas armijā, Baigā gada (1940–1941) notikumus, vācu 
okupāciju un studijas Latvijas Universitātes Medicīnas 
fakultātē, kā arī vēlāk, pēc ārsta diploma iegūšanas 
1944. gada 31. martā, piedzīvoto latviešu leģionā. Trešā 
grāmata „Neziņas gadi” (iznāca 2012. gadā Rīgā) ir par 
dzīvi gūstekņu nometnēs Vācijā un pirmajiem pēckaŗa 
gadiem, kad autors strādā dažādās Vācijas slimnīcās, 
apprecas un gaida atļauju ģimenes izceļošanai uz ASV, 
pirms izceļošanas pusgadu strādājot par kuģa ārstu.

Šobrīd sagatavošanā ir ceturtā grāmata, kuŗā atai-
noti notikumi no 1952. gada janvāŗa, kad autors kopā 
ar sievu un gadu veco meitu ieceļoja ASV, līdz 1993. 
gadam, kad Viktors Straubs pārtrauc strādāt, aizejot 

pensijā. Šī grāmata tiks izdota ar LĀZA financiā­
lu atbalstu ($ 3,000) kā dāvana godājamam ārstam 
lielajā dzīves jubilejā. Lūdzam visus LĀZA biedrus 
atbalstīt šās grāmatas izdošanu ar ziedojumu. Grā­
matu paredzēts izdot 2013. gada pavasarī.

Ilgdzīvotājs Viktors Straubs, neraugoties uz cienī-
jamo vecumu un ar to saistītām kaitēm, joprojām ir 
garā možs un turpina rakstīt memuārus, kas ir pa-
liekama vērtība Latvijas medicīnas vēsturē, jo aptveŗ 
notikumus gandrīz gadsimta gaŗumā. Viņa atmiņas 
ir interesants kultūrvēsturisks dokuments.

Daudz laimes jubilejā, kollēģi Straub!
M. P.

Atbalsta vēstule grāmatai
Viktors Straubs Klīvlendā bijis pazīstams gan kā ak-

tīvs latviešu sabiedrisks darbinieks, gan arī kā labs un 
izpalīdzīgs ārsts. Viņš bija viens no pirmajiem latviešu 
ārstiem, kas apmetās uz dzīvi Klīvlendā un ilgus ga-
dus bija manu vecāku un mūsu ģimenes ārsts. Pēckaŗa 
gados ļoti daudz latviešu ārstējās tieši pie Dr. Strauba.

Aizņemtība praksē viņu nekavēja aktīvi darboties 
arī latviešu sabiedrībā. Viņš bija aktīvs ne tikai drau-
dzē un biedrībā, bet arī Klīvlendā rīkotos dziesmu 
svētkos un citos nozīmīgos sarīkojumos. Viņa vārds 
parādās arī Klīvlendas tautas nama iepirkšanas komi-
tejā, Klīvlendas latviešu akadēmiskās kopas, kredītsa-
biedrības, pensionāru apvienības  un citu organizāci-
ju darbinieku sarakstos. 

Pēc Latvijas neatkarības atgūšanas Viktors Straubs 
bija aktīvs Klīvlendas Latvijas Tautas frontes atbalsta 
grupas dalībnieks un nekad nežēloja financiālu atbal-
stu labdarības sarīkojumiem (vienalga, kuŗa organi-
zācija tos rīkoja).

Kopā ar Dagniju Strautnieci viņš sniedzis lielu 
palīdzību Rīgas Bērnu klīniskai slimnīcai. Klīvlendā 
tika nodibināta atbalsta grupa, kas uzņēmās gādāt lī-
dzekļus šās slimnīcas lipīgo slimību nodaļas remon-
tam. Nodaļas vadītājs Dr. Ģirts Breicis vēstulē viņam 
un Strautnieces kundzei raksta: „Vēlos izteikt sirsnīgu 
pateicību Jums par lielo materiālo palīdzību. Pateico-
ties Jūsu savāktajiem ziedojumiem 30 000 dolaru ap-
mērā, mūsu nodaļa ir pārvērsta līdz nepazīšanai.”

Vienā vēstulē nav iespējams pieminēt visu, ko Dr. 
Straubs Klīvlendas un Amerikas latviešu sabiedrībā 
ir darījis. Pateicībā par to mūsu pienākums būtu at-
balstīt viņa memuāru pēdējās grāmatas izdošanu. 

Astrīda Jansone,
bijusī Klīvlendas latviešu biedrības priekšniece, 

Daugavas Vanagu Klīvlendas nodaļas valdes locekle 
un Amerikas Latviešu apvienības valdes sekretāre

Dāvana nozīmīgajā jubilejā
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IN MEMORIAM
Ilga Balode (dzim. Apine), M.D.
(5.11.1918 Tartu – 30.11.2011 Čikāgā, IL)

Rainis Bērziņš, M.D.
(12.03.1921 Limbažos – 11.08.2012 Čikāgā, IL)

Nora Boša (dzim. Dunkere), zobārste
(13.06.1922 Smiltenē – 25.02.2012 Bronksā, NY)

Imants Brička, M.D.
(24.05.1922 Rīgā – 10.06.2012 Takomā, WA)

Ērika Burrough (dzim. Šmite–Šmitere), M.D.
(16.02.1919 Harbinā, Ķīnā – 22.06.2012 Floridā)

Anna Cerbule (dzim. Dombrovska), M.D.
(29.10.1925 Veclaicenē – 7.08.2012 Boyertown, PA)

Aija Gulbīte (dzim. Eglīte), zobārste
(5.09.1922 Rīgā – 18.10.2012 Upsalā, Zviedrijā)

Ingrīda Jurēvica (dzim. Alūte), acu ārste
(10.05.1927 Rīgā – 29.03.2012 Čikāgā, IL)

Andris Kadeģis, ārsts
(10.12.1933 Liepājā – 21.09.2012 Braunšveigā, 
Vācijā)

Arnolds Kursis, ārsts
(25.12.1919 Roslavļā, Krievijā – 22.05.2012 
Stokholmā, Zviedrijā)

Olga Nātriņa (dzim. Švarca), zobārste
(22.03.1921 Naudītē – 17.01.2013 Hamburgā, 
Vācijā)

Lidija Neiberga (dzim. Romāne), ārste
(4.02.1912 Chaŗkovā – 16.08.2012 Oro Valley, AZ)

Lidija Nīkure (dzim. Halden), M.D.
(8.08.1922 Kaselē, Vācijā – 28.03.2012 
Northbrook, IL)

Austra Nora–Curišķe (dzim. Krūmiņa), zobārste
(3.10.1917 Raunā – 3.05.2012 Marine on St.Croix, 
MN)

Āris Šlesers, M.D.
(22.09.1942 Rīgā – 8.01.2012 Toronto, Kanadā)

Mirdza Šneidere, D.D.S.
(26.11.1924 Slokā – 6.03.2012 Farmington Hills, MI)

Lidija Šultmane (dzim. Straumīte), M.D.
(21.08.1921 Rīgā – 30.11.2012 Toronto, Kanadā)

Dace Micāne Zālīte

Gājputni
Vai kāds mani sauca?
Kāsis gājputnu pāri man traucas.
Vai kāds man lūdzas,
Uztic bēdas, sūdzas?
Pār tīrumu dzestra vēja vēdas.
“Latvijā atgriežas gājputni,”
Raksta avīze “Diena”.
Kas mani sauca?
Virs meža gājputni traucas.
Kas mani sauca?
Putni atbildi teic – tava zeme un tauta.

Zvaigžņu makšķernieki. Noktirne
Tā mēs sēdējām ezera krastā,
Pār ezeru pārklājās tumsa.
Mežu galotnes turēja lāpas,
Ar ko naktij aizdegt zvaigznes.

Tā mēs sēdējām ezera krastā,
Klusums dusēja blakus kā putns,
Viļņu virsma trīsēja trausli,
Un es dzirdēju tavu balsi.

Noķert zvaigzni krītošu alkstu, 
Turēt zvaigzni kā laimi plaukstā,
Kad aiz sevis tā atstāj sidraba sliedi,
Zini, tavu vārdu dvēselē saukšu.

Tā mēs sēdējām ezera krastā,
Ķeŗot naktī krītošas zvaigznes,
Ezers lūkojās debesu rakstos,
Klusi smīnot un pieveŗot plakstus.

Dace Micāne Zālīte un Dr. Egils E. Zālītis
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APKĀRTRAKSTS

A
Adamovičs, Andris	            andrisa@hotmail.com
Adamsons Schranz, Glorija          gschranz@aol.com
Adamsons, Kārlis		            kadamsons@rcm.upr.edu
Andersons, Anda		            andaa@earthlink.net
Andrejeva, Līva		             andrejevaliva@hotmail.com
Austriņš, Kārlis		             austrins@bigfoot.com
Austriņš, Miķelis		             maustrins2@cs.com
Auziņš, Baiba		             bausinsch@comcast.net
Avots Avotiņš, Andrejs	            aavots@gmail.com
Avots Avotiņš, Kārlis	            kavots@wm.com

B
Bailey, Ieva		             ibailey@pol.net
Balodis, Lidija		             buncis@comcast.net
Bandrevics, Vidvuds	            bvics2@aol.com
Bauer Lindbergs, Vija	            vblindbergs@gmail.com
Bauman, Irēna		             irenabauman@aol.com.
Beķeris, Rūta		             rgbekeris@q.com
Bergmane Raistere, Inese 	            ineser@comcast.net
Bērziņš, Uldis Jānis	            ujberzins@aol.com
Bite, Uldis		             bite.uldis@mayo.edu
Blāķis Eglāja, Māra	            blakiseglajs@msn.com
Blāķis, Pārsla		             ansisbl@hotmail.com
Blokmanis, Andris	            ablokman@sfu.ca
Blumbergs, Edvīns	            edblumberg@msn.com
Boršteins, Rota		             rotab@adelphia.net
Bottomley, Sylvia		            sylvia-bottomley@ouhsc.edu
Bott, Vladimirs		             valbott@hotmail.com
Buņķis, Juris	    	            bunkis@ocps.com

C
Cakuls, Pāvils		             pcakuls@rogers.com
Cakuls Tūters, Laila	            pcakuls@rogers.com
Cigusis Alderman, Aleksandra    nelson1442@gmail.com
Cilnis, Juris		            cilnis@earthlink.net

D
Daniševskis, Pēteris	            danisevskis@t-online.de
Dimants, Jānis J.		             dimants@hotmail.com
Dreimane, Daina		             ddreiman@fastmail.fm
Doblinger, Sandra	            sdoblinger@sympatico.ca
Dobrovolsky, Irene	            staivd@gmail.com
Dzintars, Paulis		             dzintars@knology.net

E
Ertel, Inta		             ertel@med.umich.edu

F
Freibergs, Arnis		             arnisfreiberg@rogers.com
Freiberg, Carmen		            ddscarmen@hotmail.com
Freimanis, Atis		             freimanisw@yahoo.com
Freimanis, Rita		             rfreiman@wfu-bmc.edu

G
Gabliks, Jānis		             jgabliks@aol.com
Galejs Dravnieks, Aina  	            ainad@mycidco.com
Galejs, Laris		             galejs@michiganurology.com
Gonia, Luize		             cgft@aol.com
Gonzalez Tālbergs, Līga	            ligagon@hotmail.com
Graudiņš, Gunārs		            graudins@sbcglobal.net
Grūbe, Baiba		             bjgrube@gmail.com

 LĀZA biedru e-adreses
Gruntmanis, Uģis              ugis.gruntmanis@utsouthwestern.edu
Gulēns, Voldemārs	 vgulens@gmail.com

H
Hoag, Silvija		   rwhoag@sbcglobal.net

J
Janava, Jina		   sfojlj@hotmail.com
Janners, Sigurds		   sjanners@up.net
Jansons, Uldis		   uldisj@yahoo.com
Janusonis, Silvija		   rabds@sympatico.ca

K, Ķ
Kalniņš, Aivars		   akalnins@woh.rr.com
Kalniņš, Aleksandrs	  alekskalnins@gmail.com
Kalniņš, Andrejs		   juris2@earthlink.net
Kalniņš, Āris		   a_kalnins@hotmail.com
Kalniņš, Guntis		   kalninsg@hotmail.com
Kalniņš, Ilze		   ilze.kalnins@utoronto.ca
Kalniņš, Juris	      	  kalnins@wideopenwest.com
Kampe, Ilze		   ilzekampe@accesswave.ca
Katis Upelnieks, Lauma	  lauma@katis.net
Katlaps, Gundars		   katlapsg@vcu.edu
Keggi, Kristaps		   keggi@snet.net
Kilkuts, Sandra		   skilkuts@aol.com
Kilman, Līga		   rlkilman@earthlink.net
Ķirsons, Inga		   dr.irp@sympatico.ca
Koro, Pauls		   paulkoro@live.com
Kravis, Jānis		   jkravis@rogers.com
Kravis, Marģers		   mkravis@cogeco.ca
Krievs Leonard, Vivita	  vkrievs@aol.com
Krolls, Sigurds		   skrolls@msn.com
Krūmiņš, Andrejs	  faci2@roadrunner.com
Kurme, Evita		   evita_kurme@gmx.net
Kūlīte, Zinta		   kzinta@comcast.net

L
Lakstīgala, Ilze		   ilze131@verizon.net
Lazovskis, Juris		   lazovskisj@cbdha.nshealth.ca
Lizlovs, Silvija		   lizlovs@aol.com
Lūsis, Ēriks		   lusise@hotmail.com
Lūsis, Jānis		   jr.lusis@sympatico.ca

M
Maslow Kowal, Nina	  ninamaslow@gmail.com
Medenis, Aija		   aijamedenis@gmail.com
Medenis, Vidvuds	  vmedenis@aol.com
Muižnieks, Ansis		   ansis.ingrid@gmail.com

N
Neiders, Mirdza		   neiders@buffalo.edu
Neimanis, Andris		  aneimanis@olg.com
Neimane, Ieva		   ineimani@mcmaster.ca
Niedrītis, Ēriks		   erikniedritis@msn.com

O
Otto, Rota		   rotaotto@shaw.ca
Ozoliņš, Andrejs		   aozolins2004@msn.com
Ozoliņš, Artūrs		   ozolin@mindspring.com
Ozols, Robert		   robertozols@comcast.net
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