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1. ESOŠĀS SITUĀCIJAS RAKSTUROJUMS LIEPĀJAS PILSĒTĀ 

1.1.1. VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI UN INFRASTRUKTŪRA 

Veselības aprūpes pakalpojumus Liepājas pilsētā sniedz valsts, pašvaldības un privātās veselības 
aprūpes iestādes. 
 
Valsts veselības aprūpes iestāde: 

▪ SIA «Piejūras slimnīca » - sniedz specializētu ambulatoro un stacionāro palīdzību psihiatrijā 
Liepājas un Kurzemes reģiona iedzīvotājiem. 

 
Pašvaldības veselības aprūpes iestādes: 

▪ SIA “Liepājas reģionālā slimnīca” – lielākais stacionārs un diagnostikas centrs Kurzemē, kas 
sniedz daudzprofilu neatliekamo un plānveida medicīnisko palīdzību stacionārā un nodrošina 
ambulatoros pakalpojumus, tai skaitā zobārstniecības pakalpojumus; 

▪ PSIA “Vecliepājas primārās veselības aprūpes centrs” – sniedz ambulatoros veselības 
aprūpes un diagnostikas pakalpojumus, nodrošina telpu nomu primārās un sekundārās 
ambulatorās veselības aprūpes un diagnostikas pakalpojumu sniegšanai; 

▪ SIA “Jaunliepājas primārās veselības aprūpes centrs” – sniedz ambulatoros veselības 
aprūpes un diagnostikas pakalpojumus, nodrošina telpu nomu primārās un sekundārās 
ambulatorās veselības aprūpes un diagnostikas pakalpojumu sniegšanai; 

▪ OC “Liepāja” Sporta veselības centrs – sniedz sporta diagnostikas un rehabilitācijas 
pakalpojumus, lai nodrošinātu kvalitatīvāku treniņu procesu sportistiem un uzlabotu traumu 
profilaksi. 

 
Privāti veselības aprūpes centri: 
Liepājā ir 6 privāti veselības aprūpes centri, kas sniedz ambulatorās veselības aprūpes, dienas 
stacionāra, diagnostikas un rehabilitācijas pakalpojumus, kā arī nodrošina telpu nomu ģimenes ārstu 
praksēm un ārstu-speciālistu privātpraksēm. 
 
Visas veselības aprūpes iestādes sniedz gan valsts apmaksātus, gan maksas pakalpojumus. 
 
Pilsētā darbojas 22 privātas zobārstniecības klīnika, un 1 pašvaldības Zobārstniecības poliklīnika, 
Valsts apmaksātus pakalpojumus nodrošina pašvaldības Zobārstniecības poliklīnika un 1 privāta 
zobārstniecības poliklīnika. Pārējās klīnikas sniedz tikai maksas pakalpojumus. 
 
Ģimenes ārsta pakalpojumus nodrošina 52 ģimenes ārsti, t.sk., 4 no tiem pakalpojumus sniedz gan 
Liepājā, gan kādā no apkārtējiem novadiem. 
 
Farmaceitisko aprūpi nodrošina 31 aptieka (12 farmācijas kompānijas). Aptieku darba laiks no plkst. 
7.30 – 22.00.  
 
Biežākās iedzīvotāju sūdzības: 

• Ambulatorajā sektorā šobrīd visvairāk jūtams valsts apmaksātu bērnu zobārstu trūkums, 
valsts apmaksāta ginekologa, nefrologa, urologa, psihiatra pakalpojums. Apgrūtināta arī 
piekļuve oftalmologam, endokrinologam, bērnu veselības aprūpes speciālisti galvenokārt 
koncentrējas Rīgā (piem., bērnu kardiologs, endokrinologs u.tml.) Tomēr jāuzsver, ka par 
paaudžu nomaiņu jādomā visās sfērās; 

• Apgrūtināta ģimenes ārsta nomaiņa vai jauna ārsta atrašana, pārceļoties uz dzīvi Liepājā; 

• Diennakts aptiekas trūkums; 

• Gaidīšanas laiks, lai saņemtu valsts apmaksātus ārstniecības pakalpojumus; 

• Pierakstīšanās kārtība ārstniecības pakalpojumu saņemšanai; 

• Ārstniecības personu attieksmes jautājumi gan ambulatorajā, gan stacionārajā sektorā. 
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VESELĪBAS PAKALPOJUMU PATĒRIŅA INTENSITĀTE LIEPĀJĀ 2010.-2018.g. 
 

 
 

ATTĒLS 1.1. AMBULATORĀ, NEATLIEKAMĀ MEDICĪNISKĀ UN STACIONĀRĀ MEDICĪNISKĀ PALĪDZĪBA 
LIEPĀJĀ (UZ 100 IEDZĪVOTĀJIEM) 

Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs 

2018.gadā Liepājā tika reģistrēti 430,0 tūkstoši ambulatorie apmeklējumi (6,24 apmeklējumi uz vienu 
iedzīvotāju), 13,9 tūkstoši neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumu (20,2 izsaukumi uz 100 
iedzīvotājiem) un 17,8 tūkstoši hospitalizācijas gadījumu jeb iestāšanos stacionārā (25,9 
hospitalizētie uz 100 iedzīvotājiem). 
Salīdzinot ar pārējām Latvijas lielākajām pilsētām: 

▪ Liepājā ir otrs zemākais ambulatoro apmeklējumu skaits pie ārsta (6,24 apmeklējumi uz 1 
iedzīvotāju) aiz Jūrmalas (4,9), bet vislielākais apmeklējumu skaits ir Rēzeknē (9,58);  

▪ Trešais zemākais neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumu skaits – 20,2 izsaukumi 
uz 100 iedzīvotājiem aiz Valmieras (17,3) un Jelgavas (18,7), vislielākais izsaukumu skaits 
bijis Rēzeknē – 27,6;  

▪ Zemākais hospitalizēto iedzīvotāju skaits – 25,9 hospitalizācijas gadījumi uz 100 
iedzīvotājiem. 

 
Absolūtajos skaitļos 2018.gadā, salīdzinot ar 2012.gadu, ambulatoro apmeklējumu skaits Liepājā 
samazinājies par 20,1%, neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumu skaits samazinājies par 
palielinājies par 7,7% un iedzīvotāju hospitalizāciju skaits palielinājies par 2,1%.  

1.1.2. SABIEDRĪBAS VESELĪBAS VEICINĀŠANA 

Sabiedrības veselības veicināšana ir būtiska veselības aprūpes nozare, jo apzina iedzīvotāju 
veselības riska faktorus un to savlaicīgas novēršanas iespējas. Līdz ar to, Liepājas pašvaldība ar 
dažādiem pasākumiem cenšas popularizēt veselīgu dzīvesveidu Liepājas pilsētā. 
 
Pirmās veselības veicināšanas aktivitātes Liepājā uzsāktas 2005.gadā. No 2015.gada Liepājas 
pašvaldība organizē veselības veicināšanas projektu konkursu Liepājas iedzīvotājiem. 2019. gadā 
šāds konkurss netika organizēts, jo sabiedrības veselības veicināšanas aktivitātes ir iekļautas 
Eiropas Sociālā fonda un valsts finansēta projekta “Liepāja.Vesels.Aktīvs.Laimīgs” ietvaros. 
2017.gada 28.aprīlī noslēgts līgums ar Centrālo finanšu un līgumu aģentūru par slimību profilakses 
un veselības veicināšanas pasākumu nodrošināšanu Liepājas pilsētā. Pasākumi tiek īstenoti 
prioritārajās veselības jomās, kuras apstiprinātas Eiropas Komisijā. Prioritārās veselības jomas ir: 

• sirds un asinsvadu slimību profilakse,  

2010 2014 2015 2016 2017 2018

Ambulatoro apmeklējumu skaits

pie ārsta, uz 100 iedzīvotājiem
628 625 660 657 659 624

Neatliekamās medicīniskās

palīdzības izpildīto izsaukumu

skaits, uz 100 iedzīvotājiem
10 20 20 22 22 20

Iedzīvotāju hospitalizācija

(iestājušies stacionārā), uz 100

iedzīvotājiem
24 25 26 27 26 26
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• onkoloģisko slimību profilakse,  

• mātes un bērna veselības veicināšana,  

• garīgās veselības veicināšana.  
Atbilstoši prioritārajām jomām notiek aktivitātes, kas atbilst 6 tēmām:  

• garīgā (psihiskā) veselība,  

• atkarību mazināšana,  

• fiziskā aktivitāte,  

• veselīgs uzturs,  

• seksuālā un reproduktīvā veselība,  

• slimību profilakse.  
Projekta īstenošanas termiņš ir no 2017. līdz 2020.gadam. Paredzēta projekta turpināšana līdz 
2023.gadam. 
 

• Pozitīvās un negatīvās sabiedrības veselības tendences Liepājā (SPKC dati līdz 
2018.gadam) 

 

Pozitīvās tendences: 
 

Negatīvās tendences: 

Augstāka dzimstība nekā vidēji LV, 2018.g. par 
8% 

Augsts nepilngadīgām mātēm dzimušo mazuļu 
īpatsvars. 

Zemāka saslimstība ar STI nekā vidēji LV, 
2018.gadā par 20% 

Augstāka mirstība no ļaundabīgajiem 
audzējiem nekā vidēji LV, 2018.g. par 8% 

Zemāka mirstība no ārējiem nāves cēloņiem 
nekā vidēji LV, 2018.gadā par 19% 

Pieaugusi saslimstība ar ļaundabīgajiem 
audzējiem, t.sk., melanomu. 

 Augstāka mirstība no pašnāvībām nekā vidēji 
LV, 2018.g. par 18% 

 Augstāka mirstība no kritieniem nekā vidēji 
valstī, 2018.g. par 18% 

 Augsta saslimstība ar jaunatklātu hronisku C 
hepatītu, 2018.g. par 33% augstāka nekā vidēji 
LV. 

 Augstāka saslimstība ar ērču encefalītu nekā 
vidēji LV, 2018.g. par 32% 

 

• Galvenie nāves cēloņi Liepājā 2018.gadā, īpatsvars procentos (SPKC dati):  

 

52%

21%

4%

4%

19%

SAS Ļaundabīgie audzēji Ārējie cēloņi Gremošanas sist.slimības Pārējie
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• Jaunākie veselību raksturojoši rādītāji (2017. un 2018. gads) Liepājā salīdzinājumā ar 
vidējiem rādītājiem valstī (avots: Liepājas veselības profils, SPKC) 

Zem tabulas atrodams rādītāju aprēķina skaidrojums.  Vienkāršākai uzskatei izmantoti simboli un 
krāsas:  
  Rādītājs ir augstāks nekā vidēji valstī   ⚫ sarkans – negatīvs rādītājs  

                 Rādītājs ir zemāks nekā vidēji valstī                                      ⚫ zaļš – pozitīvs rādītājs  

  Rādītājs būtiski neatšķiras (<5%) no vidējā rādītāja valstī  ⚫ oranžs – neitrāls rādītājs  

  

Rādītājs 
Vidēji 

Latvijā 
Liepājā 

Tendence 

periodā 

Liepājā 

Pozīcija 
pret 

vidējo 
rādītāju 

valstī 

Ie
d

z
īv

o
tā

ji
 1  Demogrāfiskās slodzes līmenis  621  686  

  
 

2  Dzimstība  10,0  10,8  
  

 

3  Vidējā mēneša darba alga bruto (EUR)  1077  982  
  

 

V
e

s
e

lī
b

a
s
 u

n
 v

e
s

e
lī

b
a
s
 a

p
rū

p
e
s

 r
ā

d
īt

ā
ji
 

4  Saslimstība ar ļaundabīgajiem audzējiem*  605  798     

5  Cukura diabēta pacientu relatīvais skaits*  4734  5019     

6  Saslimstība ar tuberkulozi*  24,9  21,6     

7  
Saslimstība ar HIV/AIDS  16,9/5,1  18,8/1,4**   

-  
 /-  

8  Saslimstība ar STI  83,7  66,6     

9  Saslimstība ar jaunatklātu hronisku C 

hepatītu  

74,1  98,4  

  

 

10  Saslimstība laimboreliozi/ērču encefalītu  25,0/8,8  13,0/11,6  
  

/ 

11  Bērnu, kas dzimuši nepilngadīgām mātēm, 

īpatsvars no visiem dzīvi dzimušajiem, %  
0,6  1,1  

  
 

12  Bērnu, kas dzimuši mātēm pēc 35 g.v., 

īpatsvars no visiem dzīvi dzimušajiem, %  
21,1  18,5  

  
 

13  Dzīvi dzimušie ar zemu dzimšanas svaru 

(zem 2500 g), %  
4,4  4,3  

  
 

14  Ārstu relatīvais skaits  34,1  28,7     

15  Ģimenes ārstu, internistu un pediatru 

relatīvais skaits  
9,4  9,3  

  
 

16  Ambulatoro apmeklējumu skaits pie 

ārstiem/mājas vizīšu skaits  6,0/0,12  6,2/0,12  
 

  
/ 

M
ir

s
tī

b
a
 

17  Mirstība no sirds un asinsvadu sistēmas 

slimībām  
818  807  

  
 

18  Mirstība no ļaundabīgajiem audzējiem  308  332     

19  Mirstība no ārējiem nāves cēloņiem  80,7  65,2      

20  Mirstība no cukura diabēta  30,2  56,5      

21  Mirstība no gremošanas sistēmas 

slimībām  

55,8  55,0  

  

 

22  Perinatālā mirstība  6,55  2,7**  -  -  

23  Zīdaiņu mirstība  3,2  4,0**  -  -  

24  Potenciāli zaudētie mūža gadi līdz 64 g. v.  5235  5332     
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Piezīmes: 1 Darbspējas vecumu nesasniegušo un pārsniegušo personu skaits vidēji uz 1000 personām 

darbspējas vecumā 2018. g. sākumā; 2 Uz 1000 iedzīvotāju; 3 Pavisam, bez privātā sektora komersantiem ar 

nodarbināto skaitu <50; 4 Jaunie gadījumi, uz 100 000 iedzīvotāju; 5 Uz 100 000 iedzīvotāju; 6-10 Jaunie 

gadījumi, uz 100 000 iedzīvotāju; 8 Gonokoku infekcija, uroģenitālā hlamidioze, sifiliss; uz 100 000 iedzīvotāju; 

11-12 Īpatsvars procentos no dzīvi dzimušajiem mātēm visās vecuma grupās; 13 Īpatsvars procentos no 

visiem dzīvi dzimušajiem; 14 Ārstu skaits bez zobārstiem, ar stažieriem un rezidentiem, uz 10 000 iedzīvotāju; 

15 Uz 10 000 iedzīvotāju; 16 Uz 1 iedzīvotāju; 17-21 Uz 100 000 iedzīvotāju attiecīgā vecuma grupā; 22 Uz 

1000 dzīvi un nedzīvi dzimušo; 23 Uz 1000 dzīvi dzimušo; 24 Uz 100 000 iedzīvotāju vecuma grupā 0-64 gadi.  

 

Datu avoti: 1-3 CSP; 4-6 PREDA, SPKC; 7-10 VISUMS, SPKC; 11-13 Jaundzimušo reģistrs, SPKC; 14-15 

Pārskats par iestādes personālu, SPKC; 16 Pārskats par ārstniecības iestādes darbību, SPKC; 17-24 Latvijas 

iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāze, SPKC.  

  

* 2017. gada dati  

** Mazāk par 3 gadījumiem gadā  
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1.1.3. VESELĪBAS APRŪPES CILVĒKRESURSU PIESAISTE UN ATTĪSTĪBA 

Viens no svarīgākajiem faktoriem kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā 
iedzīvotājiem ikvienā no veselības aprūpes līmeņiem ir veselības aprūpes procesā iesaistītie 
speciālisti jeb cilvēkresursi – to kvalifikācija un atbilstošs skaits. 
 

 
 

 
ATTĒLS 1.2. ĀRSTU UN ĀRSTNIECĪBAS PERSONU SKAITA PIETIEKAMĪBAS RĀDĪTĀJI LIEPĀJĀ LAIKA 
POSMĀ NO 2010. LĪDZ 2018. GADAM  

Avots: Slimību  profilakses un kontroles centrs 

2018.gadā Liepājā bija 198 ārsti, kas ir par 10,8% mazāk nekā 2012.gadā. Salīdzinot ar citām 
Latvijas lielajām pilsētām, tas ir trešais augstākais rādītājs absolūtajos skaitļos un tādējādi atbilstu 
Latvijas trešās lielākās pilsētas statusam, taču pārrēķinot šo rādītāju attiecībā pret 1000 
iedzīvotājiem, jāsecina, ka starp 9 lielajām Latvijas pilsētām tas ir zemākais rādītājs ar 2,9  (2013.g. 
– 3,06), ārstiem uz 1000 iedzīvotājiem un atpaliek arī no Latvijas vidējā rādītāja (3,46). Eiropas 
Savienības vidējais rādītājs ir 3,43, tomēr rekomendācija ir 5 ārsti uz 1000 iedzīvotājiem. Ārstu skaits 
uz 1000 iedzīvotājiem ir vairāk kā 2 reizes mazāks nekā Rīgā un gandrīz 2 reizes mazāks nekā 
Valmierā. Tas liek secināt, ka ārstu skaits pilsētā ne tuvu nav pietiekams.  
 
Liepājā uz vienu ārstu ir visvairāk iedzīvotāju - 348 iedzīvotājs uz vienu ārstu (2018.gada dati), 
Latvijā vidēji 289, Rīgā 152. Attiecīgi veidojas rindas uz pakalpojumiem. Rindas garumu ietekmē arī 
attālums no Rīgas. 
 
Personas ar vidējo medicīnisko izglītību Liepājā 2018.gadā bija 498, kas ir par 16,0% mazāk nekā 
2011.gadā. 2018.gadā Liepājā vidēji uz 1 ārstu bija 2,3 ārstniecības personas ar vidējo medicīnisko 
izglītību (2011.gadā – 3,0). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2010 2014 2015 2016 2017 2018

ārstu skaits uz 1000 iedzīvotājiem 2,8 3,0 3,0 3,0 2,8 2,9

ārstniecības personu skaits ar vidējo

medicīnisko izglītību uz 1000

iedzīvotājiem
7,3 7,4 7,2 7,2 7,2 7,2

ārstniecības personu skaits ar vidējo

medicīnisko izglītību uz 1 ārstu
2,6 2,5 2,4 2,4 2,5 2,5
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Primārā veselības aprūpe 
 
Šobrīd Liepājā darbojas 52 ģimenes ārsta prakses, t.sk., 4 prakses darbojas gan Liepājā, gan 
apkārtējos novados. Vidējais Liepājas ģimenes ārsta vecums ir 59 gadi. 44% ģimenes ārstu ir 
pirmspensijas un pensijas vecumā, savukārt 33% ir vecumā no 54-60 gadiem  
 
Liepājas ģimenes ārstu vecuma struktūra (NVD dati, 2018.gada 1.decembris) 

 

 
 
 
Secināms, ka tuvāko gadu laikā pensijā var iet gandrīz puse no ģimenes ārstiem, bet 

paaudžu nomaiņu tik ātri nevar nodrošināt jauno ārstu trūkuma dēļ. Praksēs ar ģimenes ārstu 
vecumu >50 dominē arī lielāks pacientu skaits uz vienu ģimenes ārstu nekā gados jaunāku ģimenes 
ārstu praksēs.  

2018.gadā Liepājā darbu pārtraukušas 4 ģimenes ārsta prakses, un tikai vienu no tām ir 
pārņēmis jauns ģimenes ārsts. Pārējo prakšu pacienti meklēja jaunu ģimenes ārstu starp esošajiem. 
2019.gada janvārī ir atvērta jauna ģimenes ārsta prakse, kas pārņēma pensijā aizejoša ārsta praksi. 
2020.gada februārī praksi uzsāks divas jaunas prakses, no kurām viena prakse pārņems jau esošas 
prakses pacientus, bet otra prakse tiks veidota no jauna. 
 
Ārstniecības personu vecums: 
 

Analizējot ārstniecības personu vecumu, jāsecina, ka Liepājas situācija neatšķiras no 
situācijas valstī kopumā – vien nepilni 10% ģimenes ārstu ir vecumā zem 40 gadu vecuma, lielais 
vairums ir vecumā no 40 līdz 60 gadiem, un samērā liela daļa turpina strādāt arī pensijas vecumā. 
Latvijā novecošana ir vērojama tieši ārsta profesijā – pirmspensijas un pensijas vecumā ir ~ 28%, 
savukārt vecumā līdz 40 gadiem ir 17%, tas liecina, ka ir apgrūtināta kvalitatīva un vienmērīga 
paaudžu nomaiņa, atsevišķās profesijās trūkst jauno speciālistu.  

Lai paaudžu maiņa notiktu racionāli, attiecībai starp jaunajiem ārstiem un pirmspensijas un 
pensijas vecuma ārstiem jābūt proporcionālai.  
 
 
 
 
 
 
  

31-40
4%

41-53
19%

54-60
33%

61-65
23%

66-70
17%

>71
4%
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Ārstu paaudžu nomaiņas nepieciešamība veselības aprūpē Liepājā  
 

Veselības 
aprūpes 
līmenis 

Veselības aprūpes 
iestāde 

Vidējais ārstu 
vecums 

Ietekme 

2019.gadā 
piesaistāmie 

speciālisti 
stipendiju 

programmas 
ietvaros 

Stacionārā 
veselības 

aprūpē 
 

SIA “Liepājas 
Reģionālā slimnīca” 

55 gadi 

Liepājas 
Reģionālajā 
slimnīcā nākamo 
10 gadu laikā 
būs jānodrošina 
40 speciālistu 
nomaiņa.  
Bez tam noteikti 
jādomā arī par 
jaunu speciālistu 
piesaisti. 
 

- Pediatrs 
(rezidentūra 
neontalogs); 
- Anesteziologs – 
reanimatologs; 
- Ķirurgs; 
- Algologs; 
- Radiologs; 
- Nefrologs; 
- Ginekologs. 

SIA “Piejūras 
slimnīca” 

 
56 gadi (14 

speciālisti) 
 

11 speciālisti 
(78% psihiatru) 
jānomaina 
nākamo 10 gadu 
laikā.  

- Psihiatrs 
- Psihiatrijas 

māsa - 3-4 
māsas 

 

Primārās 
veselības 

aprūpe 

Ģimenes ārstu 
prakses 

59 gadi (52 
speciālisti) 

Nākamo 10 gadu 
laikā jānodrošina 
38 ģimenes ārstu 
nomaiņa (73% 
no 52 ārstiem). 
Bez tam noteikti 
jādomā ar par 
jaunu speciālistu 
piesaisti. 

2 topošie ģimenes 
ārsti 

 
SIA “Liepājas 
Reģionālā slimnīca”  
Zobārstniecības 
poliklīnika 

 
56 gadi (2 
speciālisti, kas 
strādā ar valsts 
līgumu) 

 
Tuvāko 3 gadu 
laikā jāpiesaista 
4 speciālisti 

 
Zobārsts (ar 
nosacījumu, ka 
strādā ar bērniem) 
 

 
 
Pašvaldības īstenotie pasākumi veselības aprūpes cilvēkresursu piesaistei Liepājā 
 

Speciālistu piesaistei būtisku atbalstu sniedz Liepājas pilsētas pašvaldības Cilvēkresursu 
piesaistes programma veselības aprūpei Liepājā, kas darbojas jau no 2008.gada. Līdz 
2019.gadam SIA “Liepājas Reģionālā slimnīca” piesaistīti 46 speciālisti. Programma paredz ceļa un 
naktsmītnes izdevumu kompensāciju, kā arī dzīvokļa īres kompensāciju, kas pakāpeniski 
samazinās. 

 
2014.gadā atsākta Liepājas pilsētas pašvaldības stipendiju programma, kuras ietvaros 

pašvaldības stipendiju saņem 23 topošie ārsti, kas strādās SIA “Liepājas reģionālajā slimnīca” un 1 
topošais ģimenes ārsts. Studijas pabeidzis un darbu OC “Liepāja” Sporta veselības centrā uzsācis 
1 sporta medicīnas ārsts, kas rezidentūras laikā saņēma pašvaldības stipendiju. 

 



  

   10 
 

Kvalificētiem speciālistiem ir iespēja pieteikties uz pašvaldības dzīvokļu īri. Šobrīd dzīvokļi 
piešķirti 2 veselības aprūpes speciālistiem. 

 
2019.gada 5.martā noslēgts līgums ar Rīgas Stradiņa universitāti par sadarbību rezidentu 

apmācībai SIA “Liepājas reģionālā slimnīca”. Sadarbības līguma ietvaros 2019./2020.mācību gadā 
SIA “Liepājas reģionālā slimnīca” notiek vairāku 6.grupas studentu apmācība kardioloģijā, ķirurģijā, 
anestezioloģijā un intensīvajā terapijā. Tāpat 2019.gada vasarā Liepājas Zobārstniecības poliklīnikā 
notika RSU zobārstniecības studiju programmas 4.kursa studentu prakse bērnu zobārstniecībā 
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1.2. VESELĪBAS APRŪPES NOZARES SNIEGUMU RAKSTUROJOŠIE 
KVANTITATĪVIE RĀDĪTĀJI 

1.2.1. DEMOGRĀFIJA 

Teritorijas iedzīvotāju skaita izmaiņas ir uzskatāms rādītājs cilvēku apmierinātības ar teritorijas 
dzīves apstākļiem, kur veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībai un kvalitātei ir vērā ņemama 
ietekme, novērtēšanai. 
 
2018.gadā Liepājā dzīvoja 68 945 iedzīvotāji, vidējais iedzīvotāji vecums Liepājā bija 42 gadi, 
demogrāfiskā slodze - 690 bērni, pusaudži un pensionāri uz 1000 iedzīvotājiem. Iedzīvotāju skaits 
laika posmā no 2012.-2018. gadam turpināja samazināties vidēji par 750 iedzīvotājiem gadā.  
 
Zemāk Attēlā 1.3. atspoguļotas iedzīvotāju kopskaita izmaiņas Liepājā laika posmā no 2012.-2018. 
gadam. 
 

 
ATTĒLS 1.3. LIEPĀJAS IEDZĪVOTĀJU SKAITS UN TĀ IZMAIŅAS LAIKA POSMĀ NO 2012.-2018. GADAM 

Avots: Centrālā statistikas pārvalde 

 
Attēlā 1.3. novērojamās iedzīvotāju skaita izmaiņas ietekmēja gan negatīvs dabiskais pieaugums, 
gan arī negatīvs mehāniskais pieaugums (migrācija). Jāpiebilst, ka iedzīvotāju aizbraukšanas 
tendence no Liepājas pakāpeniski samazinās, un 2018. gadā pirmo reizi daudzu gadu laikā tika 
sasniegts pozitīvs migrācijas saldo. Labvēlīgas migrācijas tendences arvien būtiskāk kompensē 
negatīvo dabisko pieaugumu, līdz ar to kopējā iedzīvotāju skaita samazināšanās tendence 2017. un 
2018. gadā ir būtiski samazinājusies. 
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1.2.2. LIEPĀJAS IEDZĪVOTĀJU SASLIMSTĪBA 

 
ATTĒLS 1.4 IEDZĪVOTĀJU SASLIMSTĪBA LIEPĀJĀ (UZ 100 000 IEDZĪVOTĀJIEM) 

Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs 

* Ar ļaundabīgajiem audzējiem, tuberkulozi un atsevišķām infekciju slimībām slimojošu pacientu reģistrs 
2018. gadā tika iekļauts e-veselības informācijas sistēmā, kuras pārzinis ir Nacionālais veselības 
dienests. Reģistrā informāciju ievada ārstniecības iestādes, izmantojot e-veselības informācijas 
sistēmu. Statistikas dati par 2018. gadu nebūs pieejami līdz pilnvērtīgai e-veselības informācijas 
sistēmas darbības nodrošināšanai un datu ievades reģistrā par 2018. gadu pabeigšanai 

2017.gadā, rēķinot uz 100 000 iedzīvotājiem, Liepājā bijusi augstākā iedzīvotāju saslimstība ar 
ļaundabīgajiem audzējiem starp republikas nozīmes pilsētām – 798 saslimšanas gadījumi. 
 
Saslimstība ar infekcijas slimībām Liepājā (502 saslimšanas gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem) ir 
trešais zemākais rādītājs starp republikas nozīmes pilsētām. Saslimstības gadījumi ar tuberkulozi 
Liepājā (23 saslimšanas gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem) ir ceturtais zemākais rādītājs.  
 
Saslimstība ar atsevišķām infekcijas slimībām – jaunatklātu hronisku C hapetītu un ērču encefalītu 
ir augstāka nekā vidēji Latvijā, bet STI un laimboreliozi – zemāka.   

Saslimstība ar jaunatklātu hronisku C hepatītu Liepājā pēdējos četros gados ir augstāka nekā vidēji 
valstī, 2017. gadā sasniedzot augstāko rādītāju – 156 gad. uz 100 000 iedz. (vid. LV tajā gadā 93). 
2018. gadā, salīdzinot ar iepriekšējo gadu, saslimstības rādītājs ir mazinājies, saglabājoties augstam 
– 98 gad. uz 100 000 iedz., kamēr vidēji valstī – 74.   

 

Saslimstība ar ērču pārnēsātajām infekcijas slimībām – ērču encefalītu un laimboreliozi atšķiras pa 
gadiem. 2017. gadā pieaugusi saslimstība gan ar ērču encefalītu, gan laimboreliozi, turpretī 2018. 
gadā saslimstība mazinājusies, tomēr saslimstība ar ērču encefalītu saglabājas augstāka kā vidēji 
valstī, bet ar laimboreliozi – zemāka.  

 

Saslimstība ar HIV Liepājā dinamikā ir līdzīga kā vidēji Latvijā, ar tendenci pieaugt. 2018. gadā 
Liepājā reģistrēti 18,8 jauni saslimšanas gadījumi ar HIV, rēķinot uz 100 000 iedzīvotāju (vid. LV 
16,9). Ik gadu Liepājā tiek reģistrēti arī HIV izraisīti nāves gadījumi.  Saslimstībai ar STI Liepājā 
noteiktas tendences nav vērojamas, tomēr kopumā tā ir zemāka nekā vidēji valstī.  Saslimstība ar 
tuberkulozi ir līdzīga kā Latvijā kopumā 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

saslimstība ar infekcijas slimībām 645 932 1225 691 704 508 502

saslimstība ar ļaundabīgiem
audzējiem

711 688 759 737 763 745 798

saslimstība ar tuberkulozi 44 44 49 25 34 33 23


