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Ar optimismu pret sirds kaitēm?
Valdība sola atrast 42 miljonus eiro Sirds un asinsvadu veselības uzlabošanas plāna īstenošanai

Par romānu  
un skolasdzīvi
Linda Šmite: "Ilgu laiku 
taču skolas slēpa reformu 
izgāšanos, par to klusēja. 
Labi, ka tagad mēs par to 
vispār runājam." 

LASĀMVIELA11

Viņus 
klausās visā 
Eiropā
Kā turēt savu radošo 
sētu sakoptu – to no 
"Skyforger" varētu 
mācīties daudzi. 
KULTŪRA10

Vārda diena
ĢERTRŪDE (149), 
GERDA (719), 
GERHARDS (44). 
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Viedokļi3

Ieva Ligere: 
"Degvielas tirgotāji 
vadās pēc cenām biržā, 
nevis skatās uz naftas 
cenām."

Inese Vaidere: 
"Jāpasaka skaidri: Eiropā 
drīkst uzturēties tikai 
tie, kuriem uz to ir 
tiesības."
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Intervija. LB3

MĀRA LIBEKA

No visiem Latvijas iedzīvotājiem, 
raugoties pēc vecuma grupām, visvairāk 
vīriešu ir 37 gadu vecumā (kopā 15 238; 
2025. gada dati), bet sieviešu visvairāk 
– 64 gadu vecumā (kopā 15 416). 2045. 
gadā būtu jāpanāk, lai šāds vīriešu skaits 
tiktu sasniegts 57 gadu vecumā, bet sie-
viešu – 84 gadu vecumā. Tāds ir mēr-
ķis, kuru martā valdības apstiprināta-
jam Sirds un asinsvadu veselības uzla-
bošanas rīcības plānam (2026.–2027.) 
redz Latvijas Kardioloģijas centra vadī-
tājs profesors Andrejs Ērglis.

Salīdzinot datus par visām Eiropas 
Savienības valstīm, Latvijā mirstība no 
sirds un asinsvadu slimībām ir divas 
reizes augstāka nekā vidēji ES. Iedzī-
votāju vecumā līdz 64 gadiem atšķirī-
ba ir pat trīs reizes – tā liecina "Euro­
stat" dati. 

Latvijas plānu kā ārkārtīgi svarīgu 
novērtējusi arī valdības vadītāja Evi-
ka Siliņa. Runājot par nepieciešamo fi-
nansējumu (2027. gadā tie ir 42,2 mil-
joni eiro, bet turpmākajos gados – 47 
miljoni eiro), premjere sacīja, ka nauda 
esot jāatrod. Iespējams, būšot jālikvidē 
kāda iestāde. Savukārt finanšu ministrs 
Arvils Ašeradens prognozēja, ka finan-
sējumu varētu sameklēt, "veicot pub-
liskā sektora funkciju pārskatīšanu un 
pārtraucot kādu no pakalpojumiem ar 
daudz zemāku prioritāti".

Turpinājums 4. lpp.

SH U T T ER S TO CK FOTO

Valdība 10. martā apstiprināja Sirds un asinsvadu veselības uzlabošanas rīcības plānu 2026.–2027. gadam, kas paredz dažādus pasāku-
mus sirds un asinsvadu slimību profilakses, diagnostikas, ārstēšanas un rehabilitācijas uzlabošanai un citiem mērķiem.
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Turpinājums no 1. lpp.

Bet sirds un asinsvadu sli-
mības ir biežākais nāves cē-
lonis visā Eiropā – no tām 
ik gadu mūžībā aiziet ap 1,7 
miljoniem cilvēku gadā. Tā-
pēc arī Eiropas Komisija (EK) 
sadarbībā ar nacionālajām 
valstīm pirmo reizi ir izstrā-
dājusi sirds un asinsvadu sli-
mību apkarošanas plānu, ko 
pieņēma aizvadītā gada 16. 
decembrī un kuram plānotas 
apjomīgas naudas summas, 
par kurām EK tiks vēl disku-
tēts. Veselības un dzīvnieku 
labturības komisārs Olivērs 
Vārheji ir norādījis, ka pil-
nībā nepieņemami esot tas, 
ka 80 procenti nāves gadī-
jumu bijuši novēršami. "Tā-
pēc mums Eiropas Savienī-
bā ir jāmaina šī tendence. Ar 
jauno ES Sirds veselības plā-
nu mēs speram izšķirošu soli 
cīņā pret sirds un asinsvadu 
slimībām – no reaģēšanas 
uz profilaksi," tā plāna būtī-
bu medijos skaidro komisārs, 
piebilstot, ka pārāk bieži cil-
vēki pat nezinot savus veselī-
bas rādītājus.

Metode risku atklāšanai
Kopš 2018. gada mūsu 

valstī ir ieviests sirds un 
asinsvadu slimību skrīnings 
ar SCORE (saīsinājums no 
"Systematic Coronary Risk 
Evaluation" jeb sistemātiskā 
koronārā riska izvērtēšana) 
metodi, ko veic ģimenes ār-
sti, lai noteiktu, vai pacien-
tam tuvākajos desmit ga-
dos ir risks saslimt ar infar­
ktu, insultu vai citu kaiti. To 
veic reizi piecos gados no 40 
līdz 65 gadu vecumam. Jau-
nais Sirds un asinsvadu sli-
mību uzlabošanas plāns pa-
redz metodes uzlabošanu, 
lai vienkāršāk varētu aprē-
ķināt saslimstības risku.

Kā informē Veselības mi-
nistrija, 2024. gadā šajā ve-
cuma grupā ģimenes ār-
stu praksēs bija reģistrēju-
šies 1,1 miljons pacientu, no 
kuriem SCORE izvērtējums 
būtu jāveic 215 tūkstošiem 
iedzīvotāju, bet tas tika iz-
darīts tikai 19 tūkstošiem 
jeb 8,9% pacientu.

Pacientu izvērtē 
par desmit eiro

Latvijas Lauku ģimenes 
ārstu asociācijas valdes pār-
stāvis, Staļģenes ģimenes 
ārsts Ainis Dzalbs informē-
ja, ka pacienti, kuri apmek-
lējot viņa praksi vai reaģējot 
uz aicinājumu ierasties, fak-
tiski vienu vai divas reizes 
esot izgājuši SCORE izmek-
lēšanas procesu. 

"Daudzi zina, ka sirds 
un asinsvadu slimību risks 
ir smēķēšana, paaugstināts 
asinsspiediens un holeste-
rīns. Bet tas ir jāsaliek kaut 
kādā saprotamā veidā, lai 
mēs varētu izstāstīt pacien-
tam, kas viņus gaida nākot-
nē. Tā nav ģimenes ārstu vai 
vietējo kardiologu izdomāta 
sistēma, tas ir Eiropas Kar-
diologu biedrības ieteikts al-
goritms, kā risks tiek vēr-
tēts. Pārāk vienkārši tas nav, 
jo ir jāiegūst gan pacienta 

dati un jāvelta laiks to iz-
vērtēšanai. Latvijā nav vēl 
izveidota elektroniska sistē-
ma, kurā varētu ievadīt ho-
lesterīna rādītājus un citus 
datus, lai izkalkulētu riskus. 
Nosakot šo risku, ārsts pie-
ņem lēmumu, kādi skrīnin-
ga izmeklējumi pacientam 
ir nepieciešami. Piemēram, 
vai ir vajadzīga galvas asins-
vadu sonogrāfija, kur var ie-
raudzīt holesterīna izgulsnē-
jumus, vai ehokardiogrāfija, 
lai noskaidrotu, vai nav ra-
dušies sirds bojājumi paaug-
stināta asinsspiediena dēļ. 
Ja risks ir ļoti augsts, pa-
cientu nosūtām uz veloer-
gometriju slodzes testam un 
izvērtējam sirds asinsvadus. 
Atbilstoši katram riskam ir 
arī kāds medikaments. Par 
šo pacienta izvērtēšanas 
procesu valsts mums samak-
sā desmit eiro," pastāstīja ģi-
menes ārsts.

Dzalbs neslēpa, ka ģime-
nes ārstiem Nacionālais ve-
selības dienests nereti pār-
metot, ka viņi savus pa-
cientus pārāk bieži sūtot uz 
laboratoriskajiem izmeklē-
jumiem un pārtērējot valsts 
noteiktās kvotas. "Bet uz ko 
tad mēs pārtērējam? Nosa-
kot holesterīnu, cukura lī-
meni asinīs, nieru rādītā-
jus... Principā tie ir para-
metri, kas ir nepieciešami, 
lai izvērtētu sirds un asins-
vadu slimību risku," viņš 
skaidroja. 

Galvenais, 
lai cilvēki ir informēti

Savukārt Paula Stradi-
ņa klīniskās universitātes 
slimnīcas kardiologs profe-

sors Gustavs Latkovskis uz-
svēra, ka uzlabotā metode 
SCORE 2, kuru, kā solīja Ve-
selības ministrija, varētu ie-
viest šogad, būšot vērsta tie-
ši uz primāro profilaksi, lai 
tie cilvēki, kuriem varētu 
draudēt infarkts tuvāko des-
mit un pat divdesmit gadu 
laikā, savlaikus tiek izvēr-
tēti, atpazīti un viņiem tiek 
piemērots konkrēts rīcības 
plāns, lai izvairītos no sa-
slimšanas. G. Latkovskis: 
"Galvenais, lai cilvēki būtu 
informēti, ka viņiem ir jā-
iet pie sava ģimenes ārsta uz 
šo izvērtējumu. Ir runa par 
to, ka jebkurā vecumā, sā-
kot no 40 gadiem, var lūgt 
ģimenes ārstam to izdarīt. Ir 
arī tāds maz pazīstams, taču 
nozīmīgs sirds un asinsva-
du slimību riska faktors kā 
lipoproteīns (a). Lielākajai 
daļai cilvēku ar paaugstinā-
tu Lp(a) līmeni nav pama-
nāmu simptomu, tāpēc vie-
nīgais veids, kā to noteikt, 
ir veikt asinsanalīzes. Pie-
tiek, ka to dara vienreiz dzī-
vē, jo šis rādītājs dzīves lai-
kā daudz nemainās. Diem-
žēl valsts šo analīzi neap-
maksā, bet tā nav tik dārga, 
lai pacients to nevarētu at-
ļauties, un tā būtu ieliekama 
arī sirds un asinsvadu slimī-
bu riska aprēķinā."

Veselības ministrija, ap-
taujājot ģimenes ārstus, ir 
noskaidrojusi, ka galvenais 
iemesls, kāpēc pacienti līdz 
galam nenoskaidro savu ris-
ku saslimt ar sirds un asins-
vadu slimībām, ir izmeklē-
jumu ierobežota pieejamība 
– tie veicami dažādās vietās 
un uz to saņemšanu pacien-

tam esot ilgi jāgaida. Jācer, 
ka vienotā e-pieraksta ievie-
šana, sākot ar maiju, šīs rin-
das kaut daļēji samazinās, jo 
vairs nebūs iespējams vien-
laikus pierakstīties vairākās 
vietās. 

Ko darīs kardioloģijas 
aprūpes kabinetos

Ministru kabineta ap-
stiprinātais plāns paredz iz-
veidot kardioloģiskās aprū-
pes kabinetus. Kā pilotpro-
jekts tiks radīti pieci šādi 
kabineti Liepājā, Daugav-
pilī, Valmierā un divi Rīgā. 
Veselības ministrijas Veselī-
bas aprūpes departamenta 
direktore Sanita Janka sa-
cīja, ka šogad plānots izvei-
dot šādu kabinetu Vidzemes 
slimnīcā Valmierā, kur uz-
raudzīšot tos sirds slimnie-
kus, kuru ārstēšanā valsts ir 
ieguldījusi lielu naudu. Bet 
2027. gadā šādi kabineti 
plānoti pārējās vietās. Pat-
laban ir tā, ka pacients, pie-
mēram, pēc akūta koronārā 
sindroma vai mirdzaritmi-
jas ārstēšanas stacionārā, iz-
nākot no tā, nezina, pie kā 
viņam vērsties, lai dinamis-
ki novērotu savu veselību, 
kas iekļautu ne vien regu-
lāru izmeklējumu veikšanu 
un speciālistu konsultāciju 
saņemšanu, bet arī specifis-
kāku, personalizētāku aprū-
pes plānu.

Profesors Latkovskis uz-
skata, ka ambulatorais kar-
dioloģijas dienests ir ļoti 
svarīgs ne tikai pacientiem, 
kuri ārstējušies stacionārā, 
bet arī tiem cilvēkiem, kuri 
nav bijuši slimnīcā, bet ku-
riem ir nepieciešama kar-

diologa konsultācija. Būtu 
labi, ja to varētu saņemt pēc 
iespējas tuvāk dzīvesvietai. 
"Svarīgi, lai, pirmkārt, valsts 
iedotu naudu kardiologu re-
zidentūras vietām un, otr-
kārt, lai šos speciālistus no-
turētu valsts apmaksātos 
darbos. Bija gads, kad kar-
dioloģijas rezidentūru ab-
solvēja tikai viens kardio-
logs. Par laimi, tagad tā ten-
dence ir labāka, bet ir jāpa-
nāk, lai ik gadu klāt nāktu 
vismaz desmit kardiologi," 
uzskata Gustavs Latkovskis.

Ģimenes ārsts Dzalbs 
gan šaubās, ka būtu nepie-
ciešami kādi papildu kabi-
neti. Viņaprāt, būtu daudz 
lietderīgāk, ja cilvēki, ku-
riem diagnosticēta sirds un 
asinsvadu slimība vai kuri 
ir ārstējušies stacionārā, pie 
vajadzīgā pakalpojuma tik-
tu bez rindas. "Būtu nepie-
ciešama uzlabota pieejamī-
ba kardioloģijai vismaz atse-
višķām iedzīvotāju grupām. 
Lai ģimenes ārsts pacientu, 
kurš pārslimojis, piemēram, 
infarktu, un kuram pēc trim 
mēnešiem nepieciešama er-
gometrija, kura garo rindu 
dēļ ir iespējama pēc gada, 
varētu nosūtīt pa "zaļo ko-
ridoru". Pareizs organiza-
toriskais process varētu uz-
labot pieejamību izmeklē-
jumiem," secina dakteris 
Dzalbs. 

Par gaidīšanu 
nav jāuztraucas

Bet, kas attiecas uz sirds 
un asinsvadu slimību ris-
ku izvērtējumu tiem cilvē-
kiem, kuriem šīs slimības 
varētu attīstīties kaut kad 
nākotnē, neesot jāuztrau-
cas, ka pacientam ir ilgāk 
jāgaida, lai tiktu izmeklē-
ties. "Reizēm šķiet, ka cilvē-
ki nedaudz pārspīlē. Ja mēs 
šobrīd izvērtējam saslimša-
nas risku tuvāko desmit un 
divdesmit gadu laikā, nevis 
to, kas ar tevi notiks pēc mē-
neša, tad nav tā, ka jāpaspēj 
uz šo izmeklējumu tagad un 
tūlīt. Te ir runa par primā-
ro profilaksi," uzsvēra profe-
sors Latkovskis, kurš pieda-
lījās Sirds un asinsvadu ve-
selības uzlabošanas plāna iz-
strādē.

Pastāv vēl kādi rādītāji, 
kuri var attālināt no sirds 
un asinsvadu slimībām vai 
gluži pretēji – tās veicināt. 
Par tiem valdības sēdē, kad 
Ministru kabinets pieņē-
ma minēto plānu, pastās-
tīja kardiologs Andrejs Ēr-
glis. Tādi psihoemocionālie 
faktori kā negulēšana, no-
gurums, dusmas un depre-
sija palielina sirds slimību 
saslimšanas risku, bet Ei-
ropas kardiologi esot kon-
statējuši, ka to samazinot 
tāds psiholoģiskais stāvok-
lis, kuram raksturīgs dzī-
vesprieks, aktivitāte, ticība 
nākotnei un ko vienā vārdā 
dēvē par optimismu.

LATVIJĀ

Ir apklusuši soļi,
Vien paliek mīlestības gaišais stars.
/O. Vācietis/

Izsakām visdziļāko līdzjūtību Nacionālās apvienības 
"Visu Latvijai!"–"Tēvzemei un Brīvībai/LNNK"  

Rīgas domes deputātu frakcijas priekšsēdētājam 
Eināram Cilinskim, mammu mūžībā aizvadot. 

Rīgas domes priekšsēdētāja vietnieks  
drošības, īpašumu, mājokļu un vides jautājumos 

Edvards Ratnieks 
Nacionālās apvienības "Visu Latvijai!"–"Tēvzemei un 

Brīvībai/LNNK" Rīgas domes deputātu frakcija
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Pacientu organizācija "ParSirdi.lv" jau senāk dažādos veidos centusies pievērst amatpersonu uzmanību tam, lai taptu 
sirds veselības uzlabošanas plāns. Attēlā – "ParSirdi.lv" vadītāja Inese Mauriņa Gata Šļūkas politisko karikatūru izstā-
dē "Ar sirdi joki mazi" atklāšanas pasākumā Vidzemes slimnīcā 2025. gada 10. oktobrī.

Ar optimismu pret sirds kaitēm?




