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Studiju virziena raksturojums 
 

1. Studiju virziena attīstības stratēģija, kopīgie mērķi un to saistība ar LU kopējo stratēģiju 

 

Latvijas Universitātes Veselības aprūpes virzienā (studiju programmu padomes nosaukumi: 

veselības zinātņu, optometrijas un bioloģijas;  iesaistītās Latvijas Universitates fakultātes:  LU 

Medicīnas, Bioloģijas, Ķīmijas, Fizikas un matemātikas fakultātes) iesaistītās studiju programmu  

(otrā līmeņa profesionālā augstākās izglītības studiju programma „Ārstniecība”, bakalaura 

studiju programma „Farmācija”, maģistra studiju programma „Farmācija”, profesionālās 

augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības”, maģistra studiju programma 

„Māszinības”, bakalaura studiju programma „Optometrija”, profesionālā maģistra studiju 

programma „Optometrija”, profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programma 

„Radiogrāfija”, starpaugstskolu akadēmiskā maģistra studiju programma „Uzturzinātne”, otrā 

līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma „Medicīna”,  doktora studiju 

programma „Medicīna un farmācija”) saturs, struktūra un attīstības plāns ir  saskaņoti ar LU un 

iesaistīto fakultāšu stratēģiju, kā arī seko Veselības aprūpes virziena izglītības tendenču attīstībai 

Latvijā un Eiropā. Studiju virziens  Veselības aprūpe apvieno dažāda līmeņa  studiju 

programmas Latvijas veselības aprūpes sistēmas speciālistu sagatavošanā.  LU Veselības aprūpes 

studiju virziena realizācijā tiek ņemts vērā darba tirgus pieprasījums un pētījumi, un tas 

funkcionē saskaņā ar LU  izstrādāto Stratēģisko plānu  līdz 2020. gadam, nodrošinot veselības 

aprūpes virziena kvalitatīvu realizācijas izpildi: veicina kopējo studiju virziena attīstību, 

konkurētspēju un kvalitāti, nodrošina studiju un pētniecības procesu, fokusējoties uz zinātniski 

tehniskajiem atzinumiem virzienā kopumā, resursu pārvaldību, sadarbību ar citām augstskolām 

un darba devējiem. Veselības aprūpes virziena speciālistu izglītību kopumā veido teorētiskās 

zināšanas, praktiskās iemaņas, veselības aprūpes speciālista cienīga (profesionāla) attieksme un 

uzvedība.  

Veselības aprūpes studiju virziena darbības mērķis ir augsti kvalificētu  profesionāļu 

sagatavošana absolvējot attiecīgā līmeņa studijas programmas. Vairākas studiju virziena studiju 

programmas veido studiju procesa tālākas izglītošanās loģisku pēctecību, piem. ārsta grādu 

ieguvušas personas turpina tālākās studijas augstākās profesionālās izglītības studiju programmā 

rezidentūrā „Medicīna” ārsta speciālista kvalifikācijas iegūšanai, vai arī farmācijas maģistra 

grādu un ārsta grādu ieguvušas personas turpina studijas doktora studiju programmā. 

Veselības virziena mērķis ir kvalitatīvas izglītības iegūšana, kas  balstīta uz kompetencēm 

un studiju rezultātiem, un inovatīvās studiju procesa metožu ieviešanu. Kvalitātes progress 

virziena ietvaros tiek regulāri apzināts t.sk. virziena studiju programmu studiju kursu saturs tiek 
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sistemātiski atjaunots; zināšanu, prasmju novērtēšanas objektivitāte un šo rezultātu izmantošana 

studiju procesa pilnveidošanai; studiju darba formu un metožu pilnveide un dažādība, liekot 

akcentu uz Veselības aprūpes virziena dažādo speciālistu specifisko un kopīgo zināšanu, prasmju 

un kompetenču attīstīšanu veselības aprūpes virziena dažādajās jomās; ar mūsdienu aparatūru 

aprīkota studiju vide, visos virziena programmu kursos tiek intensīvi ieviests MOODLE vides e-

kursu sistēma un pilnveidota tā  lietošana docētāju-studentu ikdienas komunikācijā, LU 

bibliotēkas grāmatu un citu resursu regulāri papildinātie fondi ar jaunākajiem mācību līdzekļiem 

un uzziņas materiāliem sniedz studentam atbilstoši mūsdienīgu studiju kursu apmācību.  

Veselības aprūpes studiju virziena studiju programmu absolventi spēj veiksmīgi startēt 

darba tirgū, spēj papildināt akadēmisko mācībspēku rindas, turpināt darbu zinātnes jomā, kā arī 

spēj uzņemties  atbildību  strādājot vadošā amatā savā nozarē. 

 

2. Studiju virziena un studiju programmu perspektīvais novērtējums no Latvijas 

Republikas interešu viedokļa 

 

Latvijas Universitātes Veselības aprūpes studiju virzienā ietilpstošās studiju programma 

„Ārstniecība” ir nozīmīgs Latvijas eksportprodukts. Arī no Latvijas Republikas interešu viedokļa 

ir būtiski palielināt speciālistu skaitu ar visaugstākā līmeņa kvalifikāciju kopumā, jo īpaši 

prioritārajās un pieprasītākajās darba tirgus nozarēs. 

 

Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma „Ārstniecība” 

(42721) 

Latvijā ir augsts pirmspensijas un pensijas vecuma ārstu skaits, aktīva ārstu izbraukšana 

uz citām valstīm, ārstu trūkums valsts rajonos, krasi nepietiekošs ārstu skaits noteiktās 

specialitātēs, kas jāattīsta, kā arī ņemot vērā Latvijas veselības aprūpes specifiskās īpatnības 

(liels vecu cilvēku īpatsvars, augsta mirstība kardiovaskulāro slimību, onkoloģisko slimību 

grupās, augstas hronisko slimību ārstēšanas izmaksas, zema dzīves kvalitāte relatīvi daudzām 

hronisko slimnieku grupām, t.s., psihiatrijas pacientiem; nepieciešamība sagatavot ģimenes 

ārstus, geriatrus, reimatologus, ortopēdus, bērnu psihiatrus u.c.) rada īpaši augstu nepieciešamību 

sagatavot mūsdienīgi izglītotus ārstus.  

Studijas ārstniecībā ir nozīmīgākais un nepārtrauktā attīstībā esošs Latvijas izglītības eksporta 

produkts. Medicīnas studijas Latvijas Universitātē ir veselības zinātņu studiju pamatsastāvdaļa, 

bez kuras nav iedomājama klasiskas universitātes izglītības komplekss un topošo ārstu 

izglītošanā ir iesaistīti ne tikai Medicīnas fakultātes, bet arī citu LU fakultāšu mācībspēki, 
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tādejādi nodrošinot dažādu apakšnozaru augsti profesionālu mācībspēku iesaisti topošo ārstu 

augsti kvalificētā sagatavošanā.  

Studiju programma pilnībā atbilst EK Direktīvai 2005/36/EC, LR likumam „Par 

reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu (2006.g. 29.novembris), kā 

arī MK noteikumiem Nr. 315 „Izglītības programmu minimālās prasības ārsta kvalifikācijas 

iegūšanai (2002. g. 23, jūlijā) ar grozījumiem MK noteikumi Nr. 196 (2009.g. 24. februāris), kā 

arī ārsta profesijas standartam. Studiju programmas studiju kursu saturs pilnībā pakārtots un 

atbilst ārsta profesijas standarta prasībām: pacienta izmeklēšana, novērtēšana, diagnosticēšana, 

ārstēšana, patoloģisko procesu, kritisko un terminālo stāvokļu pārzināšana, neatliekamās 

palīdzības sniegšana, medicīnisko metožu pārzināšana, ārstniecisko darbību veikšana atbilstoši 

slimību, patoloģisko procesu, kritisko un terminālo stāvokļu diagnozēm, ārstēšana, ģimenes 

medicīna, slimību profilakse, ekspertīze, darbs informatīvajā vidē, profesionālā mūža izglītība, 

darba plānošana, sadarbība, ārsta ētika, kontaktēšana valsts valodā un svešvalodās. 

 

 Bakalaura studiju programma „Farmācija” (43725) 

 Maģistra studiju programma „Farmācija” (45725) 

Šobrīd nav publicētu darba devēju asociāciju aprēķinu par cilvēkresursu nepietiekamību 

periodā no 2014.-2020. gadam. Veselības ministrija (VM) ir uzdevusi līdz 2013.g. 1. novembrim 

noorganizēt darba grupu šāda pētījuma veikšanai. Latvijas Farmaceitu biedrība (LFB) 

sagatavojusi ziņojumu VM par cilvēkresursu trūkumu nozarē, kurā definē šādas problēmas 

farmācijas nozarē: 1) speciālistu „novecošanas” problēma, 2) farmaceitu trūkums atsevišķos 

reģionos (Kurzeme, Zemgale u.c.), 3) stipri apgrūtināta primārās veselības un farmaceitiskās 

aprūpes pieejamība, 4) jauno speciālistu nevēlēšanās strādāt aptiekā, jo nav nodalīta farmaceita 

un farmaceita asistenta kompetence, atalgojums nav atbilstošs iegūtajai kvalifikācijai, nav 

definēta aptiekas licences turētāja atbildība, jaunie speciālisti nesaskata iespēju sevi realizēt 

profesionāli, nesaskata profesionālas izaugsmes iespējas, nav iespējas veidot savu uzņēmumu  

5) specializācijas sistēmas trūkums, kas nodrošinātu arī regulāru citās darba vietās (ne aptiekā) 

strādājošo speciālistu kvalifikācijas atbilstību, tās pilnveidi (http://www.farmacija 

mic.lv/main/zinasaw/5_1/6423/08. Augstāk definētie punkti ir cieši saistīti ar farmācijas nozares 

attīstības perspektīvu Latvijas Republikā.  

Farmācija vairākus gadus ir bijusi atsevišķi izdalīta valsts ekonomikas attīstības nozare un pēdējā 

laika prioritāro virzienu sarakstā ir iekļauta sabiedrības veselības ietvarā. Studiju programmu 

perspektīvais novērtējums no Latvijas Republikas interešu viedokļa liecina, ka Latvijas darba 

tirgū ir patstāvīgi vajadzīgi jauni farmaceitu kadri. 

 

http://www.farmacija/
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Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības”  

(42723) un Maģistra studiju programma „Māszinības” (45723) 

Perspektīvā Latvijā nepieciešams vēl ap 5000 māsām, jo uz 2013. gada 1. janvāri, Latvijā 

ir tikai 9264 praktizējošas māsas. Jāņem vērā, ka aprūpes personu  kapacitāte, vecuma struktūra 

un reģionālais izvietojums ilgtermiņā var apdraudēt kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu 

sniegšanu.  

Kā pozitīvu ievirzi sadarbībā ar darba devējiem un profesionālajām organizācijām, var 

atzīmēt profesionālā V līmeņa standarta izstrādi un apstiprināšanu Izglītības un zinātnes 

ministrijā. Šis standarts nosaka māszinību speciālista profesionālās kompetences robežas, 

zināšanu un prasmju kopumu, kas iegūstamas profesionālajā augstākās izglītības bakalaura 

studiju programmā „Māszinības”. Sadarbībā ar Latvijas Māsu asociāciju un māsu 

profesionālajām apvienībām tiek izstrādātas māsu pamatspecialitāšu standarti un vadlīnijas. 

Izpildot programmas prasības, students iegūst teorētiskās zināšanas, profesionālās prasmes un 

kompetenci veselības aprūpes jomā, kā arī profesionālo kvalifikāciju vienā no septiņām 

pamatspecialitātēm. Iegūtā izglītība profesionālā augstākās izglītības bakalaura studiju 

programmā „Māszinības” kā profesionālais bakalaura grāds veselības aprūpē un kvalifikācija 

vienā no pamatspecialitātēm (bērnu aprūpes māsa, internās aprūpes māsa, anestēzijas, intensīvās 

un neatliekamās aprūpes māsa, operāciju māsa, ambulatorās aprūpes māsa, ķirurģiskās aprūpes 

māsa, garīgās veselības aprūpes māsa) sniedz iespējas studēt  tālāk arī maģistrantūras 

programmā, kā rezultātā Latvijas Republikas darba tirgum tiek sagatavoti nepieciešamie 2. 

līmeņa speciālisti. 

 

Starpaugstskolu akadēmiskā maģistra studiju programma „Uzturzinātne” (45722) 

LU Veselības aprūpes virzienā iekļaujas stratēģiski veidota integrēta studiju programma - 

Starpaugstskolu akadēmiskā maģistra studiju programma ”Uzturzinātne” (45722) Veselības 

zinātnes maģistra grāda uzturzinātnē iegūšanai, aptverot fizioloģiskos, bioķīmiskos aspektus, 

klīniskās uztura zinātnes jaunākos sasniegumus, medicīnas zinātnes nozares un uztura 

mijiedarbību, pārtikas un uztura politiku, pārtikas un pārtikas ražošanas drošumu. Tā nodrošinās 

jauno speciālistu zināšanas par cilvēka organisma darbību šūnu, audu un orgānu līmenī, sniedz 

izpratni par organismā notiekošajiem bioķīmiskajiem procesiem, pārmaiņām organismā visos 

līmeņos slimību gadījumos, cilvēka veselību ietekmējošiem faktoriem un to novēršanas 

iespējām. 

Tā sagatavo konkurētspējīgus speciālistus sabiedrības veselības attīstības nozarei, kuri 

labi pārzinātu uzturzinātnes teoriju un spētu to izmantot zinātniskos pētījumos un uztura 

jautājumu praktiskā risināšanā saskaņā ar ES un PVO (Pasaules Veselības Organizācija) 
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galvenajām stratēģiskām tendencēm un LR Veselības Ministrijas izstrādātajām pamatnostādnēm 

un rīcības plānu “Veselīgs uzturs Latvijai 2003 – 2013” un sabiedrības veselības rīcībpolitikas 

pamatnostādnēm 2011-2017.gadam.  

Starpaugstskolu akadēmiskā maģistra studiju programmas “Uzturzinātne” aktualitāti un 

nepieciešamību nosaka mūsdienu tendences sabiedrības veselības jomā – sākotnēju slimības 

novēršanu, tādejādi samazinot valsts medicīniskās apkalpošanas izmaksas. Attīstītajās valstīs 

pieaug veco ļaužu skaits, pieaug iedzīvotāju skaits, kas sirgst ar nesabalansēta un neveselīga 

uztura izraisītām slimībām (palielināts ķermeņa svars un aptaukošanās), jauniešu vidū parādās 

ēšanas traucējumu izraisītās slimības kā bulīmija, anoreksija, uztura bagātinātāju paplašināts 

klāsts, dažādas nekārtnās diētas, veģetārisms utt.) un izmaiņas sociālajā vidē, tādejādi ir 

nepieciešamība risināt šos jautājumus valstiskā un starptautiskā līmenī, izmantojot teorētiskās un 

praktiskās zināšanas dažādās ar uzturzinātni saistītās jomās (pārtikas un uztura politika, pārtikas 

produktu ražošana, pārtikas mikrobioloģija, pārtikas ķīmija, medicīniskā uztura terapija, 

sabiedrības veselība, uzturs cilvēka dzīves laikā u.c. un ēdināšana dažāda vecuma cilvēkiem un 

dažāda tipa uzņēmumos, pašvaldības, skolu valdes, slimnīcas, pansionāti u.c.). Programmas 

aktualitāti pastiprina nepieciešamība veicināt uzturzinātnes pilnveidošanu Latvijā, veicinot 

ilgtermiņa sabiedrības veselības attīstību.  

 

Bakalaura studiju programma „Optometrija” (43722) 

Profesionālā maģistra studiju programma „Optometrija” (47722) 

Ik dienas primārās redzes aprūpes speciālistu optometristu un optikās strādājošo acu ārstu 

redzes lokā nonāk aptuveni 500 -  700 pacientu. Gada laikā izmeklējumu apjoms ieskaitot 

poliklīniku pacientus ir aptuveni 200 līdz 300 tūkstoši cilvēku. Pieaugot redzes slodzei tuvos 

attālumos (viedtālruņi, plaukstas datori, elektroniskās grāmatas u.c. ierīces) ir sagaidāms, ka 

nepieciešamība pēc primārās redzes pakalpojumiem pieaugs. Tādejādi profesionālo optometristu 

sagatavošana Latvijas Universitātē noteikti jāturpina kā arī valsts interesēs ir valsts dotēto studiju 

vietu skaita palielināšana optometrijas profesionālajā maģistra programmā un turpmāka augsti 

kvalificētu speciālistu sagatavošana. 

 

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Radiogrāfija”  

(42722) 
Radiogrāfijas studiju programmas beidzēji ir pieprasīti darba tirgū: visi studiju 

programmas absolventi šobrīd ir 100% nodarbināti un strādā savā specialitātē. Ņemot vērā 

joprojām pastāvošo radiogrāfijas profesiju darbinieku novecošanos un nelielo PBSP 

„Radiogrāfija” absolventu skaitu, Latvijas Republikas interesēs ir turpināt šo speciālistu 

sagatavošanu.  
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Doktora studiju programma „Medicīna un farmācija” (51721) 

No Latvijas Republikas interešu viedokļa ir būtiski palielināt speciālistu skaitu ar visaugstākā 

līmeņa kvalifikāciju, kas ir iespējams veicinot doktora studiju programmu attīstību. Pielietojot 

iegūtās zināšanas un prasmes, jaunie zinātnieki dos ieguldījumu veselības aprūpes visos etapos, 

gan arī zinātnē un izglītībā. 

 

Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma „Medicīna” (48721) 

Latvijas valsts veselības aprūpē šobrīd strādā daudz pirmspensijas un pensijas vecuma 

speciālistu. Tiek paredzēts krass veselības aprūpes speciālistu trūkums valstī, kad uzlabojoties 

valsts iedzīvotāju ekonomiskajai situācijai, pensijas vecuma speciālisti savas darba gaitas varētu 

beigt. LR Veselības Ministrijā tika izstrādāts cilvēkresursu  attīstības plāns, atbilstoši kuram tiek 

plānotas studiju vietas rezidentūrā par valsts budžeta finansējumu. Jauno speciālistu 

sagatavošanā valsts budžeta finanšu piešķiršanas kārtību regulē gan Izglītības un zinātnes 

ministrija (programmai Ārstniecība), gan Veselības ministrija (programmai Medicīna), kaut arī 

programmas ir secīgi pakārtotas viena otrai.  

 

Kopsavilkums: Latvijas Universitātes Veselības aprūpes studiju virzienā ir koncentrējies augsti 

kompetents akadēmiskais, profesionālais un zinātniskais potenciāls, kas nodrošina augstas 

kvalitātes studijas veselības aprūpē visos līmeņos – profesionālajā līdzdiploma izglītībā, 

doktorantūras studijās, rezidentūras studijās, kā arī mūžizglītībā. 

 

3. Studiju virziena attīstības plāns (norādot mērķus, uzdevumus un darbības to 

sasniegšanai, kā arī termiņus un par īstenošanu atbildīgās personas vai 

struktūrvienības) 

 

Veselības aprūpes studiju virzienā ietilpstošo studiju programmu satura salīdzināšana ar 

citu augstskolu programmām dod pārliecību, ka studējošo līdzdiploma izglītībai ir nozīmīga 

perspektīva. 2009. gadā Eiropas Universitāšu asociācijas institūciju novērtēšanas programmas 

eksperti apmeklēja Latvijas Universitāti, veica LU studiju, pētniecības un attīstības stratēģijas 

vērtēšanu un atzina to par perspektīvu un ilgtspējīgu: http://www.lu.lv/par/dokumenti/parskati/zinojums/. 

LU Veselības aprūpes studiju virziena organizācija atbilst LU attīstības mērķiem, kas 

paredz klasiskas universitātes harmonisku attīstību. Studiju virziena ietvaros realizējas studiju, 

zinātnes un prakses mijiedarbība ar dažādu LU fakultāšu akadēmiskajām aktivitātēm, kam ir 

būtiska patstāvīga loma kopējā LU attīstībā. 

 

http://www.lu.lv/par/dokumenti/parskati/zinojums/
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Veselības aprūpes studiju virziena attīstības un ilgtspējas nodrošinājuma plāns paredz: 

1) Akadēmiskā darbība:  

 1. Studiju virzienā iesaistīto studiju programmu un fakultāšu profesionāla sadarbības, 

kvalitātes kontroles un vadības sistēmas pilnveidošana (Ķīmijas, Bioloģijas, Fizikas un 

Medicīnas fakultātes).  

2. Studiju virziena esošo studiju kursu savstarpēja integrācija, t.sk., vertikālā integrācija 

fundamentālajās un klīniskajās zinātnēs.  

  3. Mācību satura sistemātiska koordinēšana, atjaunošana un pilnveidošana atbilstoši darba 

tirgus prasībām un ņemot vērā jaunākos zinātnes sasniegumus. 

 4. Jaunākā docētāju sastāva (asistentu, lektoru, prakses instruktoru) atlase un sagatavošana 

akadēmiskajam darbam (doktorantu, post-doktorantu plaša iesaiste docēšanā); vieslektoru 

piesaistes aktivizēšana, profesoru un asociēto profesoru sastāva nostiprināšana, pilnveidojot 

regulāru mācībspēku tālākizglītības sistēmu. 

5. Studējošo un akadēmiskā personāla apmaiņas veicināšana dažādās programmās. 

6. Innovatīvo pieeju ieviešana medicīnas izglītībā.  

7. Potenciālo Latvijas un ārvalstu studentu piesaiste LU Veselības aprūpes studiju virziena 

studijām.  

 8. Veicināt studentu motivēšanu turpināt studijas LU Veselības aprūpes studiju virzienu 

pārstāvošās doktora un Otrā līmeņa Augstākā profesionālā studiju programma Medicīna ārsta 

speciālista kvalifikācijas iegūšanas studijām. 

   

Pētniecības darba pilnveidošana:  

1. Izglītības pētniecības attīstība, sadarbojoties ar citām programmām universitātē, kā arī 

atbilstošajām programmām citās universitātēs.  

2. Studiju virziena docētāju profesionālās un zinātniskās kvalifikācijas celšana, piemēram, 

piedaloties zinātniskās konferencēs, semināros, iesniedzot kongresu/konferenču tēzes;  

3. Studiju virziena docētāju pētniecisko rezultātu publicēšana vietējas un starptautiskas 

nozīmes zinātniskos citējamos žurnālos. Atbildīgie par izpildi: katedru vadītāji.  

 

Infrastruktūras attīstība: Kā materiāltehniskie tā akadēmiskie resursi nav atdalāmi tikai pa 

atsevišķām studiju programmām, tie bieži ir kopīgi vairākām LU fakultātēm, attiecīgi arī 

Veselības aprūpes studiju virzienā. Materiāltehniskās bāzes uzlabošana studiju virziena 

perspektīvā ir iespējama, paredzamā LU Akadēmiskā centra celtniecības projekta 

realizācijā.  



9 

 

4. Studiju virziena un studiju programmu atbilstība darba tirgus pieprasījumam – darba 

un izglītības tirgus novērtējums par darba vietu pieejamību studiju programmu 

absolventiem, darba devēju aptaujas rezultāti 

  

Latvijas Universitātes Veselības aprūpes studiju virziena absolventu tālākā izglītošanās un 

nodarbinātības dati tiek regulāri apkopoti. Studiju virziena studiju programmu organizācija ir 

atbilstoša, lai varētu sagatavot Veselības aprūpes studiju virzienā paredzētos speciālistus, kuru 

teorētiskā un praktiskā sagatavotība dod iespēju veikt sarežģītu izpildītāja darbu, kā arī organizēt 

un vadīt citu speciālistu darbu atbilstoši kvalifikācijas līmeņa prasībām. Veselības aprūpes 

studiju virziena beidzēji ir pieprasīti darba tirgū un vairums absolventu ir nodarbināti un strādā 

savā specialitātē. 

Līdzšinējā pieredze rāda, ka Latvijas Universitātes absolventi meklē darba iespējas Rīgā un 

Pierīgā, ko, acīmredzot,  nosaka tas, ka studiju laikā ir izveidotas ģimenes, bērni piesaistīti bērnu 

dārzam vai skolai, ir iegādāts īpašums dzīves vietā. Darba devēji ir gatavi piesaistīt topošo 

speciālistu jau studiju laikā. Īpaši tas izteikts reģionos, kuros ir gandrīz pastāvīgs kādu 

specialitāšu kadru deficīts, piemēram, ārstniecības iestādes Latgales reģionā. Latvijas 

Universitātei ir veiksmīga sadarbība arī ar reģionālajām ārstniecības iestādēm, kuru vadītāji 

regulāri informē augstskolu par nepieciešamajiem speciālistiem, kā arī gaida LU ieteikumus 

viena vai otra speciālista – LU absolventa izvēlē.   

Visi LU Medicīnas fakultātes doktoranti un absolventi strādā atbilstoši specialitātei 

slimnīcās, augstākajās mācību iestādēs, zinātniskās pētniecības institūtos vai citās institūcijās, 

kas saistītas ar sabiedrības veselību. Bieži vien doktora studiju programmas “Medicīna un 

Farmācija” absolventi ir nodaļu, asociāciju, biedrību vai citu organizāciju vadītāji. Pieprasījums 

pēc augsti kvalificētiem speciālistiem ar zinātņu doktora grādu pārsniedz piedāvājumu, līdz ar to 

darba devēji ir ieinteresēti doktora studiju programmas attīstībā un sniedz jūtamu atbalstu.  

 

5. Studiju virziena stipro un vājo pušu, iespēju un draudu analīze 

 

Stiprās puses:  

1. Universitātes akadēmiskās un zinātniskās tradīcijas ir tā vide, kurā tiek realizēts 

Veselības aprūpes studiju virziens. Latvijas Universitāte pārstāv visas zinātnes nozares, 

kas nodrošina iespēju Veselības aprūpes studiju virzienā studējošo pētnieciskos darbus 

veidot kā starpnozaru pētījumus. Veselības aprūpes studiju virziens pilnībā atbilst un 

iekļaujas LU kopējā attīstības stratēģijā. 

2. Virziens ir multidisciplinārs, ko nodrošina dažādu zinātnes nozaru speciālistu iesaistīšana 

kursu docēšanā. Izcila kooperācija ar studiju programmām ķīmijā, bioloģijā, fizikā.  
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3. Izglītības saturs Veselības aprūpes studiju virziena programmās atbilst valsts un 

starptautiskajām prasībām attiecībā uz konkrētu augstākās izglītības studiju programmu 

un ir orientēts uz valsts darba tirgus vajadzībām. 

4.  Augsta mācībspēku profesionāla un pētnieciska aktivitāte kā starptautiski,  tā Latvijā. 

5. Strauja LU Veselības aprūpes studiju virziena studiju programmu realizācijas, 

infrastruktūras attīstība. Eiropas pētniecības projektu (ESF, ERAF), dažādu pētniecības 

grantu, kā arī līdzdalība Valsts nozīmes pētniecības centra infrastruktūras modernizācijas 

projektā ir ļāvusi uzlabot infrastruktūru pētniecībai, kas kalpos vismaz 15-20 gadus. 

6.  Plašās iespējas virzienā studējošiem izmantot LU daudzveidīgos informāciju tehnoloģiju 

resursus: bibliotēku, datoru laboratorijas, zinātnisko žurnālu datu bāzes u.c. 

7. Augsta Rietumvalstu vieslektoru aktivitāte.  

8. Pieejamas dažādas studentu un docētāju apmaiņas programmas (ERASMUS).  

9. Akadēmiskā personāla kvalifikācijas celšanas iespējas Latvijā un ārvalstīs (ERASMUS 

programmas ietvaros u.c.). 

10. Studenti iegūst konkurētspējīgu izglītību ar labām karjeras iespējām Latvijā un Eiropā. 

 

Minētās stiprās puses nepārprotami nodrošina Veselības aprūpes studiju virziena augstu kvalitāti 

un tālākas attīstības iespējas. 

 

Vājās puses:  

1. Nepietiekams finansējums no valsts dotācijas augstākajai izglītībai. 

2. Liela daļa studentu paralēli mācību darbam strādā. 

3. Ārvalstu studentam, kurš ārsta grādu ieguvis ārpus Eiropas Savienības, lai atzītu 

iepriekšējo izglītību, eksāmens jākārto latviešu valodā. Reālā dzīvē tas nozīmē, ka 

potenciālajam studentam vispirms jāatrod iespēja uzturēties Latvijā, lai apgūtu latviešu 

valodu un tikai tad kārtot eksāmenu iepriekšējās izglītības atzīšanai. 

4. Kvotu princips medicīnas pakalpojumu sniegšanā apgrūtina plānošanas procesu studiju 

kursiem, jo iespējama situācija, kad ambulatoro kvotu izteikta samazinājuma dēļ, krasi 

samazinās pacientu skaits, kas, savukārt, traucē maksimāli apgūt praktiskās iemaņas, kas 

attiecīgā kursā paredzētas. 

5. Pašreizējās ekonomiskās situācijas ietekme uz veselības aprūpes sistēmu valstī kopumā 

un tās ietvaros arī uz izglītības sistēmu medicīnas speciālistu apmācībā.  

Iespējas:  

1. Neskatoties uz esošajām problēmām, sabiedrībā pastāvošais augstais veselības aprūpes   

speciālista profesijas prestižs. 
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2. Augošs Eiropas veselības aprūpes izglītības prestižs pasaulē.  

3. Turpmāka struktūrfondu un citu finansēšanas līdzekļu piesaistīšana studiju kvalitātes 

paaugstināšanā. 

4. Torņakalna centra (campus) būvniecība veicinās vairāk pieejamu telpu (auditoriju) 

nodrošinājumu, zinātnisko laboratoriju.  

5. Turpmāka augstas kvalitātes vieslektoru piesaiste virziena studijām.  

 

6. Studiju virziena iekšējās kvalitātes nodrošināšanas sistēmas apraksts 

 

Veselības aprūpes studiju virziena izpildes un kopējā studiju procesa kvalitātes 

nodrošināšana ir izvirzīta par vienu no būtiskākajiem LU akadēmiskā un palīgpersonāla darba 

uzdevumiem. Virzienā esošo programmu organizācija tiek regulāri novērtēta, darbojoties 

atbilstošām LU regulācijām, kas nodrošina sistēmas kvalitātes darbību. Studiju virziena 

kvalitātes kontroli realizē virzienā esošo studiju programmu Studiju programmu padomes, 

fakultāšu domes, LU senāts, LU akadēmiskais departaments, kvalitātes novērtēšanas komisija, 

kā arī LU un MF studentu pašpārvalde un Augstākās izglītības novērtēšanas centra akreditācijas 

komisija. Latvijas Universitātes Veselības aprūpes studiju virziena kvalitātes nodrošināšanas 

sistēma atbilst Eiropas ENQA kvalitātes kritērijiem, standartiem un vadlīnijām kvalitātes 

nodrošināšanai augstākajā izglītībā (ESG), tos izstrādājusi Eiropas asociācija kvalitātes 

nodrošināšanai augstākajā izglītībā (ENQA). 

ENQA vadlīnijas nosaka kārtību kā vērtēt programmas apstiprināšanas un periodiskas 

novērtēšanas kvalitāti, iegūstamo grādu, studentu novērtējumu, akadēmiskā personāla kvalitāti, 

mācību līdzekļu un resursu pietiekamību, lai palīdzētu studentiem, kā arī informācijas sistēmas 

un sabiedrības informēšanas kārtību. 

 

7. Studiju virzienam pieejamie resursi un materiāltehniskais nodrošinājums  

 

Veselības aprūpes studiju virziena apmācību telpas atrodas vairākās LU fakultātēs, gan 

Medicīnas, Fizikas, Ķīmijas un Bioloģijas. Kā arī daļa studiju mācību telpas ir pārejas procesā uz 

Raiņa bulvāri 19, sekojoši vēlāk uz jauno apmetni Torņakalnā. Studiju procesa izmaksu 

optimizēšanai studiju programmu īstenošanai ir pieejamas visas LU rīcībā esošās auditorijas, 

laboratorijas un mācību telpas. 

Mācību telpas un aprīkojums pilnībā atbilst Veselības aprūpes studiju virzienā ietilpstošo 

programmu mērķiem un uzdevumiem.  
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Medicīnas fakultātes rīcībā ir  auditorijas un mācību/ semināru telpas ar ietilpību no 12 līdz 

130 studentiem. Auditorijas un mācību/semināru telpas aprīkotas ar multimediju projektoriem, 

datoriem, ekrāniem un tāfelēm. 

Studiju procesā tiek izmantoti mācību palīglīdzekļi (manekeni, mulāžas) praktisko 

manipulāciju un izmeklēšanas iemaņu apguvei anestezioloģijā un neatliekamajā terapijā, 

ginekoloģijā, pediatrijā, klīniskajā aprūpē, ķirurģijā un internajā medicīnā. 

Pēc līguma starp LU CFI un LU Optometrijas studiju programmas realizācijai izmanto 

telpas Institūtā, Ķengaraga ielā 8. Auditoriju, laboratoriju, ambulanču un biroja telpu kopējā 

platība ir 690 m
2
 (nosacīts pilnais studējošo skaits, ietverot nepilna laika studentus ir 160), t.i. 

aptuveni 4,5 m
2
 uz studējošo. Mācību laboratoriju aprīkojums ir pietiekams.  

Starpaugstskolu akadēmiskā maģistra studiju programma “Uzturzinātne” tiek realizēta visās 

sadarbības augstskolās (LU, LLU, RSU) lietojot programmā iesaistīto augstskolu materiāli 

tehnisko bāzi (auditorijas un laboratorijas ar augstskolās esošo aprīkojumu) saskaņā ar studiju 

plānu un Sadarbības līgumu. Latvijas Lauksaimniecības universitātē Uzturzinātnes studiju 

programmas realizēšanai (galvenokārt maģistra darbu un promocijas darbu izstrādei) tiek 

izmantotas Pārtikas tehnoloģijas fakultātes Ķīmijas un Pārtikas tehnoloģijas katedru auditorijas 

un laboratorijas. Visās auditorijās ir interneta pieslēgums, lekciju demonstrēšanai pieejamā 

tehnika – multimediju projektors, dators, u.c.  

Studējošo un mācībspēku rīcībā ir LLU Fundamentālā bibliotēka ar mūsdienīgi aprīkotu lasītavu. 

2011.gada 1.janvārī bibliotēkas krājumā bija 453389 eksemplāri 119700 nosaukumu izdevumu. 

LU Bibliotēkas resursi: 

LU Bibliotēka ir akreditēta valsts nozīmes bibliotēka. Ikviens LU Veselības aprūpes 

virzienā studējošais var izmantot kopējos LU bibliotekas resursus (citu nozaru bibliotēku 

kolekcijas). Veselības aprūpes studiju virziens ir nodrošināts ar mācību literatūru visos studiju 

kursos. Kopējais LU bibliotēkas krājuma lielums ir 719 197 vienības, t.i., grāmatas 521 002, 

seriālizdevumi 188 493. Bibliotēkā pieejamie informācijas resursi – kopkatalogs, LU zinātnieku 

publikāciju un vēstures datubāze, LU izstrādāto un aizstāvēto disertāciju datubāze, LU 

noslēguma darbu datubāze, Nacionālās bibliogrāfijas analītikas datubāze, datubāzes - e-resursi, 

e-resursi no A līdz Z, LU e-resursu repozitārijs. Studējošajiem pieejami starpbibliotēku un 

starptautiskā starpbibliotēku abonementa pakalpojumi.  

 

8. Sadarbības iespējas Latvijā un ārzemēs attiecīgā studiju virziena ietvaros 

LU un citu Eiropas augstskolu sadarbība 

LU Veselības aprūpes studiju virzienā esošajām studiju programmām pastāv sadarbība ar 

daudzām ārvalstu universitātēm (Karolinskas institūtu, Upsalas universitāti, Čalmera 
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Tehniskajā augstskolu Gēteborgā, Dānijas Karaliskos Lauksamniecības akadēmiju, Kauņas 

Tehnoloģiju Universitāti, Tallinas Tehnoloģiju Universitāti u.c.), kā arī ERASMUS apmaiņas 

līgumi ir noslēgti ar daudzām citām Eiropas Universitātēm (sk.zemāk), Farmācijas studiju 

programmām: 8 līgumi; Optometrijas programmām: 5 līgumi).  

LU sadarbība ar citām Latvijas augstskolām  

Saskaņā ar Starpaugstskolu sadarbības līgumiem notiek  sadarbība ar citām Latvijas 

augstskolām (Latvijas Lauksaimniecības universitāti, Rīgas Stradiņa universitāti, Daugavpils 

Universitāti u.c.) un koledžām.  

LU zinātniska sadarbība Latvijas un ārzemju pētniecības institūtiem 

LU Veselības aprūpes studiju virziena docētājiem pastāv cieša sadarbība ar Latvijas 

Zinātņu Akadēmiju, Latvijas Zinātņu padomi un pētniecības institūtiem Latvijā un ārvalstīs 

(Latvijas Organiskās Sintēzes institūtu, SIA Silvanolu, Latvijas Biomedicīnas pētījumu un 

studiju centru, LU Bioloģijas institūtu, Valsts Priekuļu laukaugu selekcijas institūtu, Valsts 

Stendes graudaugu selekcijas institūtu, Botāniskais dārzu, Farmācijas muzejs,  LU EKMI 

institūtu, LU Kardioloģijas Institūtu, Atomspektroskopijas Institūtu, Matemātikas un 

Informātikas Institūtu, Valsts Priekuļu laukaugu selekcijas institūtu, Mežu pētniecības institūtu 

Helsinkos, Krievijas zinātņu akadēmijas I.P. Pavlova psiholoģijas institūtu Pēterburgā u.c.). 

Pētniecības centros tiek izstrādāti bakalaura un maģistra darbi, pēc LU absolvēšanas studenti  

bieži turpina strādāt pētniecības centros kā pilntiesīgi darba ņēmēji.  

LU sadarbība ar darba devējiem, profesionālajām organizācijām un aģentūrām 

Cieša sadarbība izveidojusies ar atbildīgām ministrijām: Veselības ministriju, Izglītības 

un Zinātnes ministrija; Latvijas Slimību profilakses un kontroles centru, Pārtikas un veterināro 

dienestu un tā Nacionālo Diagnostikas centru, Nacionālais Veselības centrs, Valsts proves 

uzraudzības inspekciju, Baltijas Vides forumu,  dažādām valsts aģentūrām (Zāļu valsts aģentūra, 

Latvijas Vides, ģeoloģijas un meteoroloģijas aģentūru u.c.), profesionālajām organizācijām 

(Latvijas Ārstu biedrību, Latvijas slimnīcu biedrību, Latvijas Farmaceitu biedrību, Latvijas Māsu 

Asociāciju, Latvijas diētas un uztura asociāciju un Latvijas Uzturzinātnes speciālistu biedrību, 

Latvijas optometristu un optiķu asociāciju, Latvijas Farmakologu biedrību, Latvijas Ķīmijas un 

farmācijas darba devēju asociācija, EFAD asociāciju (European Federation of the associations 

of dietitian) u.c.), kā arī esošajiem darba devējiem: Rīgas Austrumu klīniskā universitātes 

slimnīcu, VSIA P. Stradiņa klīniskā universitātes slimnīcu, VSIA Bērnu klīniskā universitātes 

slimnīcu, SIA „Limbažu slimnīcu”, SIA „Bauskas slimnīcu”, SIA  „Ogres rajona slimnīcu”, SIA 

„Dobeles un apkārtnes slimnīcu”, SIA „Jelgavas pilsētas slimnīcu”, Ģimenes ārstu praksēm – 

dažādos Latvijas reģionos, NMP dienestu, SIA „Cēsu slimnīcu”, SIA  „ Rīgas 1. slimnīcu”, SIA 

“ Rēzeknes slimnīcu”, SIA “  “Vidzemes slimnīcu”, PAS Grindeks, Medicamina, firmu Biolat un 
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LVMI Silava, LU Optometrijas centrs, SIA „Vision Express Baltija”, Bērnu klīniskās 

universitātes slimnīcas Bērnu redzes aizsardzības centrs, SIA „Libleina”, Dr.Lūkina acu klīnika 

un Dr.Skricka Kontaktlēcu centrs, 30 ģimenes ārstu prakses. 

 

9. Studiju virzienam atbilstošo studiju programmu uzskaitījums, norādot to apjomu 

kredītpunktos, studiju veidu, iegūstamo grādu, grādu un/vai profesionālo kvalifikāciju vai 

profesionālo kvalifikāciju.  

LU Veselības aprūpes studiju virzienā ietilpst 11 studiju programmas. Detalizētu uzskaitījumu 

un aprakstu skatīt pielikumā Nr. 1 (Veselības aprūpes virziena pielikumu failā). 

 

10. Studiju virziena īstenošanā iesaistītā akadēmiskā personāla pētnieciskā darbība un tā 

ietekme uz studiju darbu, studējošo iesaistīšana pētniecības projektos, kā arī dalība 

starptautiskajos projektos, Latvijas Zinātnes padomes un citu institūciju finansētajos 

projektos pārskata periodā. 

2012./2013. akadēmiskā gadā LU Veselības aprūpes studiju virzienu studiju programmu 

akadēmiskais personāls iesaistīts daudzu dažādu pētījumu finansējumu avotu apguvē un izpildē, 

piemēram, 7. Ietvara programmu, ESF, ERAF, starptautiskos sadarbības projektu, EZF ELFLA, 

LZP, Valsts pētījumu programmas (VPP) pētniecības projektu, klīnisko pētījumu un cita veida 

pētniecības projektu izpildē, detalizētu pētniecības projektu skatīt  

 

11. Studiju virziena īstenošanā iesaistītā akadēmiskā personāla nozīmīgākās zinātniskās 

publikācijas, pētniecības vai mākslinieciskās jaunrades sasniegumu un sagatavotās mācību 

literatūra pārskata periodā (sarakstu pievieno pielikumā). 

LU Veselības aprūpes studiju virzienu studiju programmu akadēmiskais personāls regulāri 

publicē zinātniskas publikācijas gan augstas citējamības starptautiskos zinātniskos žurnālos, gan 

vietējas nozīmes zinātniskos žurnālos.  

 

12. Studiju virziena īstenošanā iesaistīto struktūrvienību (nodaļu/katedru, profesoru 

grupu, laboratoriju, institūtu) uzskaitījums, norādot to uzdevumus studiju virziena un 

konkrētu studiju programmu īstenošanā. 

LU Veselības aprūpes studiju virzienā ietilpstošo studiju programmu realizāciju veido sekojošas 

iesaistītās struktūrvienības, kuru uzskaitījumu un aprakstu skatīt pielikumā Nr. 5  (Veselības 

aprūpes virziena pielikuma failā). 

 

13. Studiju virziena īstenošanā nepieciešamā mācību palīgpersonāla raksturojums, norādot 

tā uzdevumus studiju virziena un konkrētu studiju programmu īstenošanā 

(palīgpersonāla uzskaitījumu (tabula) pievieno pielikumā). 

LU Veselības aprūpes studiju virziena īstenošanā nepieciešamā mācību palīgpersonāla 

raksturojumu skatīt pielikumā Nr. 6 (Veselības aprūpes virziena pielikuma failā). 
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14. Informācija par ārējiem sakariem:  

14.1. sadarbība ar darba devējiem, profesionālajām organizācijām 

 

LU Veselības aprūpes studiju virziena studiju programmu pārstāvju sadarbība ar darba devējiem 

norit regulāri – iesaistīšana studiju darbā, gala eksāmenu komisijās (par to priekšsēdētājiem tiek 

apstiprināti atzīti nozares profesionāļi), Domēs. Sadarbība norisinās ar atbildīgām ministrijām: 

Veselības ministriju, Izglītības un Zinātnes ministriju; kā arī ar Pārtikas un veterināro dienestu 

un tā Nacionālo Diagnostikas centru, Latvijas Slimību profilakses un kontroles centru, 

Nacionālais Veselības centrs, Valsts proves uzraudzības inspekciju, Baltijas Vides forumu,  

Pārtikas Uzņēmumu Federācija, dažādām valsts aģentūrām (Zāļu valsts aģentūra, Latvijas Vides, 

ģeoloģijas un meteoroloģijas aģentūru, Sporta medicīnas valsts aģentūra u.c.). Ārstniecības 

programmas pārstāvji piedalās LR Veselības ministrijas organizētā cilvēkresursu komisijā un 

zinātnes konsultatīvajā padomē. 

Aktīva sadarbība notiek arī ar atbilstošām asociācijām un, lai noskaidrotu darba devēju 

viedokli par LU Veselības aprūpes studiju virziena studiju programmu mērķu, uzdevumu un 

satura atbilstību darba devēju izvirzītajām prasībām notiek regulāra un plānota sadarbība ar 

darba devēju asociāciju (Latvijas Ārstu biedrību, Latvijas Farmaceitu biedrību, Latvijas Māsu 

Asociāciju, Latvijas diētas un uztura asociāciju un Latvijas Uzturzinātnes speciālistu biedrību, 

Latvijas optometristu un optiķu asociāciju, Latvijas Ķīmijas un farmācijas darba devēju 

asociācija, Latvijas Māsu Asociācijas) pārstāvjiem. Ārstniecības programmai pastāv cieša 

sadarbība ar Latvijas Ārstu biedrību, piedaloties tās institūciju darbībā (Sertifikācijas padomē, 

Apmācīttiesīgo ārstu komisijā, Valdē), ar Latvijas Jauno ārstu asociāciju, ar Latvijas Slimnīcu 

biedrību. Rezidentūras attīstības programmas vadītāja ir arī Latvijas Ārstu biedrības valdes 

locekle, tad vistiešākajā mērā ir iesaistīta tās darbā, kā arī saņem informāciju, kas aktuāla gan 

Ārstu biedrībai tās darbības procesos, gan arī saistībā ar jaunāko likumdošanas aktu izstrādi 

veselības aprūpes jomā, ko nodrošina LR Veselības ministrijas un LĀB komunikācija un 

likumprojektu kopīga apspriešana. 

Sadarbība ar darba devējiem - klīnikām, poliklīnikām, ģimenes ārstu praksēm un citiem 

darba devējiem.   

LU Veselības aprūpes studiju virziena docētājiem pastāv cieša sadarbība ar Latvijas 

Zinātņu Akadēmiju, Latvijas Zinātņu padomi un pētniecības institūtiem Latvijā un ārvalstīs 

(Latvijas Organiskās Sintēzes institūtu, SIA Silvanolu, Latvijas Biomedicīnas pētījumu un 

studiju centru, LU Bioloģijas institūtu, Botānisko dārzu, Valsts Priekuļu laukaugu selekcijas 

institūtu, Valsts Stendes graudaugu selekcijas institūtu, Farmācijas muzeju,  LU EKMI 
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institūtu, Valsts Priekuļu laukaugu selekcijas institūtu) veicot dažādos kopējus pētniecības 

projektus, iesaistot tajos studentus.  

Kopumā, darba devēji piedāvā: savas iestādes kā prakses vietas, kā potenciālās darba 

vietas absolventiem,  izglītojošus kursus, pētniecības iespējas (bakalaura, maģistra, diploma 

darbu izstrādes vietas), mācību vizītes, ekspertīzes. 

Kopējā sadarbība ar darba devējiem ir vērsta uz studiju virziena studiju programmu 

kvalitātes pilnveidi kā to īstenošanas neatņemamu sastāvdaļu.  

Izvērtējot jau notikušos  sadarbības rezultātus ar esošajiem darba devējiem, var secināt, ka 

Veselības aprūpes studiju virziena studiju programmu absolventi darba tirgū tiek atzinīgi vērtēti 

un darba devēji ir apmierināti ar šo jauno speciālistu zināšanām un profesionālām prasmēm.  

 

14.2. sadarbība ar Latvijas un ārvalstu augstskolām un koledžām, kuras īsteno līdzīgus 

studiju virzienus un līdzīgas studiju programmas 

 

Saskaņā ar Starpaugstskolu sadarbības līgumiem notiek  sadarbība ar citām Latvijas 

augstskolām (Latvijas Lauksaimniecības universitāti, Rīgas Stradiņa universitāti, Daugavpils 

Universitāte u.c.) un koledžām. Piemēram, Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju 

programmas „Uzturzinātne” organizācijas, praktiskās realizēšanas un tālākās izaugsmes 

iespējas pamatā ir sadarbība starp trim Latvijas augstskolām: Latvijas Lauksaimniecības 

universitāti, Latvijas Universitāti un Rīgas Stradiņa universitāti, un šo augstskolu 5 fakultātēm 

(LLU Pārtikas Tehnoloģijas fakultāti, LU Bioloģijas, Ķīmijas un Medicīnas fakultātēm un 

RSU Rehabilitācijas fakultāti). Šī sadarbība tiek īstenota saskaņā ar Starpaugstskolu sadarbības 

līgumu, kurš noslēgts starp minētajām augstskolām jau programmas izstrādes periodā 

(29.11.2004.). Katra no sadarbības augstskolām īsteno savām kompetencēm atbilstošus studiju 

programmā ietvertos modulus un kopīgi sagatavo veselības zinātņu maģistrus uzturzinātnē. 

Veselības aprūpes studiju virziena APSP Ārstniecība ir noslēgusi ERASMUS apmaiņas 

līgumus ar 6 universitātēm (Karolinskas institūts (Zviedrija), Gotingenas universitāte (Vācija), 

Koimbras universitāte (Portugāle), Bari un Florences universitātes (Itālija) u.c.). Sadarbība 

studiju programmas attīstībā notiek ar Tartu Universitāti, Karolinskas Universitāti, Upsalas 

universitāte u.c. Līgumi par sadarbību tiek parakstīti ne tikai programmu, bet arī augstskolu 

līmenī (piem., sadarbības līgums ar Baltijas Universitātēm). Farmācijas studiju programmām ir 8 

ERASMUS apmaiņas līgumi ar dažādām Eiropas Universitātēm (Utrehtas universitāte, 

Nīderlande; Tartu Universitāte, Igaunija; Helsinku Universitāte, Somija; Koimbras universitāte, 

Portugāle; Florences Universitāte, Itālija; Plovdivas Universitāte, Bulgārija; Neapoles 

universitāte, Itālija; Santjago universitāte, Spānija). Optometrijas programmām pastāv līgumi ar 
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5 augstskolām: Kārdifas Universitāti Apvienotajā karalistē, Joensu Universitāti  Somijā, 

Murcijas un Madrides Complutensa Universitātēm Spānijā un Šauļu Universitāti Lietuvā. 

Ar Upsalas universitāti (Zviedrija); Parīzes V Universitāti (Francija); Lundas Universitāti 

(Zviedrija); Viļņas Universitāti (Lietuva); Lietuvas Veselības zinātņu; Nacionālo Harkovas 

farmācijas universitāti (Ukraina) un pārējām iepriekš minētajām citām Eiropas Universitātēm 

norit dažāda veida sadarbība: starptautiskas konferences, projekti, maģistru darbu izstrādāšana, 

izglītība un pētniecība, ekspertīzes, kopīgas publikācijas u.c. 

 Jau vairākus gadus Veselības aprūpes studiju virziena doktora studiju programmas 

pārstāvji piedalās ORPHEUS (Organisation for PhD Education in Biomedicine and Health 

Sciences in the European system) organizētajās konferencēs.  

Radiogrāfijas studiju programmai ir izveidojusies sadarbība ar Karolinskas Universitātes 

(Karolinska Institutet) radiogrāferu studiju programmu un uzsākta sadarbība ar Tromso 

universitātes studiju programmu radiogrāfijā par savstarpēju zinātnisko projektu izstrādi. 

Rezidentūras studiju programmas Ginekoloģijas apakšprogrammas ietvaros sadarbība ir 

ar Bāzeles universitāti, Sporta medicīnas apakšprogrammas ietvaros – ar Vīnes universitātes 

klīnikām.  

 

14.3. Studējošie, kas studējuši ārvalstīs studējošo apmaiņas programmās, norādot 

apmaiņas programmu un valsti  

 

Latvijas Universitātes Veselības aprūpes studiju virzienā ietverto Studiju programmās 

studējošie studenti 2012/2013. akadēmiskā gadā bijuši dažādās apmaiņas programmās 

(ERASMUS, stažējušies dažādās klīnikās, piedalījušies dažādos kursos, konferencēs u.c.), kopā 

ietverot 29 apmaiņas dažādās Eiropas valstu universitātēs, zinātniskos institūtos, klīnikās u.c. 

 

14.4. Ārvalstu studējošo skaits virzienā kopumā, kā arī sadalījumā pa studiju 

programmām, norādot studiju ilgumu un valsti (datus skatīt tabulā Nr. 8)  

 

 Latvijas Universitātes Veselības aprūpes studiju virzienā ārvalstu studenti 2012/2013. 

akadēmiskā gadā studēja sekojošās studiju programmās: Otrā līmeņa profesionālās augstākās 

izglītības studiju programma „Ārstniecība”,  Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības 

studiju programma „Medicīna”, Bakalaura studiju programma „Optometrija”  un Profesionālā 

maģistra studiju programma „Optometrija” , kopskaitā 157 ārvalstu studenti.  

  2012/2013. akadēmiskajā gadā farmācijas studiju programmās: Bakalaura studiju 

programma „Farmācija”, Maģistra studiju programma „Farmācija” studē 5 ārzemju pilsoņi. 

  Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības”, Maģistra studiju 

programma „Māszinības”, Doktora studiju programma „Medicīna un farmācija”, Profesionālās 
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augstākās izglītības bakalaura studiju programma  „Radiogrāfija” un Maģistra studiju 

programma „Uzturzinātne” nestudēja ārvalstu studenti.  

 

Ārvalstu studenti Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma„Ārstniecība” 

2012/2013. akadēmiskajā gadā studēja 116 ārvalstu studenti (detalizētu valstu un studentu  

sadalījumu pa valstīm skatīt pielikumā).  

Studiju programmai ir noslēgti ERASMUS apmaiņas līgumus ar 6 universitātēm (Karolinskas 

institūts (Zviedrija), Gotingenas universitāte (Vācija), Koimbras universitāte (Portugāle), Bari un 

Florences universitātes (Itālija) u.c.). Iebraucošo studentu skaita pieaugumam nepieciešamība 

prasme pārvaldīt latviešu valodu praktiskajās nodarbībās klīnikā. Neskatoties uz to 2012/2013. 

akadēmiskajā gadā ERASMUS apmaiņas programmas un  Join EU-SEE projekta ietvaros LU 

mācījās 6 ārvalstu studenti (no Göttingen Universitātes Vācijā, Bari Universitātes Itālijā un 

Bosnijas un Hercegovinas).  

 

Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma „Medicīna” 

Studiju programmā 2012/2013. akadēmiskajā gadā kopumā studēja 22 ārvalstu rezidenti, sadalot 

pa apakšprogrammām – asinsvadu ķirurģija – 1 ( Libāna), neiroķirurģija – 1 (Libāna), ķirurģija – 

1(Sīrija), traumatoloģija 3 ( 1 Sīrija, 2 Šrilanka), dermatoveneroloģija – 3 (Pakistāna, Šrilanka, 

Sīrija), Diagnostiskā radioloģija  - 1 (Indija), endokrinoloģija -1(Libāna), Internā medicīna -4 

(Sīrija, Pakistāna, Šrilanka), Ģimenes medicīna – 7 (Norvēģija, Pakistāna, Lielbritānija, Indija), 

Kardioloģija – 1 (Pakistāna), datus skatīt tabulā pielikumā Nr.8. Visi ārvalstu studenti apgūst 

pilnu atbilstošo programmu. 

2012/2013. akadēmiskajā gadā studiju programma „Medicīna” absolvēja 4 ārvalstu studenti-  

rezidenti, sekojošās apakšprogrammās:  ģimenes medicīnas, kardioloģijas, neiroķirurģijas un  

asinsvadu ķirurģijas programmās.  

 

Bakalaura studiju programma „Optometrija”  un Profesionālā maģistra studiju  programma  

„Optometrija”   

2012/2013. akadēmiskajā gadā studēja un Optometrijas bakalaura nepilna laika programmu 

absolvēja 11 ārvalstu studenti no Itālijas, kā arī divu ārvalstu studenti no Spānijas mācījās 

Profesionālā maģistra studiju  programmā „Optometrija”.   
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15. Informācija kopsavilkuma sadaļai par studiju virziena attīstības plāniem  

15.1. Studiju virziena un studiju programmu perspektīvais novērtējums, ņemot vērā 

Latvijas uzdevumus Eiropas Savienības kopējo stratēģiju īstenošanā.  

 

LU Veselības aprūpes studiju virziena programmas ir izveidotas atbilstoši četriem 

galvenajiem augstākās izglītības mērķiem: ļaujot katram studentam attīstīt viņa personību, gan 

veicinot demokrātiskas sabiedrības attīstību, mācot izteikt studentam savu viedokli, gan veicinot 

zinātnes attīstību, iesaistot studentus zinātniski pētnieciskā darbā, gan nodrošinot darba tirgu ar 

visaugstākās kvalifikācijas speciālistiem. Veselības aprūpes sistēmas attīstības plāns 2011.-2013. 

gadam paredz palielināt ambulatoro pakalpojumu pieejamību pacientiem, līdz ar to palielinās 

nepieciešamība pēc dažādu profila Veselības aprūpes speciālistiem. Lai nodrošinātu veselības 

aprūpes nozari ar ārstniecības personām, nepieciešams kompleksi pilnveidot  izglītības sistēmu 

veselības aprūpes nozarē. Izglītība, neskatoties uz ārstniecības personu deficītu valstī, nedrīkst 

zaudēt tās mērķi – nodrošināt veselības aprūpes nozari ar labi izglītotiem profesionāļiem, 

atbilstoši darba tirgus prasībām.  

Ārstniecības likums nosaka, ka rezidentūra ir darba tiesiskajās attiecībās ar izglītības 

programmu īstenojošu ārstniecības iestādi esoša ārsta izglītošana valsts valodā specialitātes 

iegūšanai saskaņā ar akreditētu profesionālo rezidentūras izglītības programmu medicīnā, un 

iegūt specialitāti iespējams tikai caur rezidentūru vai kā to traktē Ārstniecības likums - 

specializācija — tālākizglītības daļa, kas noris saskaņā ar akreditētu izglītības programmu, 

ievērojot profesijas standartu un specialitātes nolikumu. Beidzot studijas rezidentūrā (programmā 

Medicīna), jaunais speciālists kārto sertifikācijas eksāmenu un iegūst sertifikātu specialitātē, kas 

Ārstniecības likumā tiek definēts sekojoši:  ārstniecības personas sertifikāts — Latvijas 

Ārstniecības personu profesionālo organizāciju savienības, Latvijas Ārstu biedrības vai Latvijas 

Medicīnas māsu asociācijas izsniegts dokuments, kas apliecina attiecīgās personas profesionālo 

sagatavotību un norāda, ka ārstniecības persona kā speciālists ir kompetenta patstāvīgi 

nodarboties ar ārstniecību (speciālista praksi) konkrētajā nozarē. 

Programmas Medicīna apakšprogrammas ir izstrādātas, balstoties uz 2009.gada 24.marta 

LR Ministru kabineta noteikumiem Nr.268 „Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, 

kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, 

kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”, kuri paredz 

studiju programmas apguves ilgumu gados, kā arī tematisko sadalījumu un iegūstamo iemaņu un 

prasmju apguves secību pa studiju gadiem. Šie noteikumi definē, kas ir pamatspecialitāte, 

apakšspecialitāte (kuras apguves priekšnosacījums ir iepriekš apgūta konkrēta pamatspecialitāte), 

vai papildspecialitāte (kas ir kopēja vairākām pamatspecialitātēm).  
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Studiju programma ”Radiogrāfija” sagatavo speciālistus darbam medicīnas nozarē – 

radioloģijā, izmantojot darba tehnoloģijas, šī studiju programma ir tieši saistāma ar ES stratēģiju 

un līdz ar to studiju programma ir perspektīva. 

Farmācijas studiju programmas atbilst visiem ES normatīvajiem aktiem, kas regulē 

farmaceitu izglītību. Farmaceitu izglītības un diplomu atzīšanu regulē Eiropas Padomes 

Direktīva 2005/36/EC. Veselības aprūpes jomā Latvijai ir jāiesaistās ES kopējo stratēģiju 

īstenošanā, lai paaugstinātu veselības aprūpes kvalitāti un medicīnā izmantojamo tehnoloģiju 

standartus.  

Bakalaura studiju un Profesionālā maģistra studiju programmas „Optometrija” ir vienīgās 

reģionā, kas nodrošina primārās redzes aprūpes speciālistu un pētnieku redzes zinātnē 

sagatavošanu. 1992. gadā Latvijas Universitāte pirmā uzsāka optometristu apmācību un 

sagatavošanu "kontinentālajā Eiropā". Patlaban optometristu sagatavošana notiek arī citās 

Universitātēs Spānijā, Itālijā, Čehijā, Vācijā, Polijā, Norvēģijā un Zviedrijā. 

Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju programmas  „Uzturzinātne” aktualitāti un 

nepieciešamību  nosaka mūsdienu iedzīvotāju veselības negatīvās attīstības tendences, 

nepieciešamība risināt uztura un veselības jautājumus starptautiskā līmenī, izmantojot teorētiskās 

un praktiskās starpdisciplinārās zināšanas dažādās ar uzturzinātni saistītās jomās. Programmas 

aktualitāti pastiprina nepieciešamība veicināt uzturzinātnes pilnveidošanu Latvijā, veicinot 

ilgtermiņa sabiedrības veselības attīstību. Uzturzinātnes programma ir Latvijā un Baltijas valstīs 

vienīgā, kas sagatavo  uzturzinātnes speciālistus, kuri pārzina uzturzinātnes teoriju un praksi, var 

to izmantot zinātniskos pētījumos un pasniedzēja darbā, kā arī strādāt valsts struktūrās ar mērķi 

veidot valsts pārtikas un uztura politiku saskaņā ar ES un Pasaules Veselības organizācijas 

galvenajām stratēģiskajām tendencēm un izstrādēm. Arī Latvijas Veselības ministrijas 

izstrādātajās pamatnostādnēs un rīcības plānā „Veselīgs uzturs Latvijai 2003. – 2013.” vairākās 

sadaļās ir apskatīti jautājumi par šādu speciālistu trūkumu. Salīdzinājumā ar citām valstīm, 

Latvijā ir mazs ārstu un farmaceitu skaits, kas ir ieguvuši medicīnas vai farmācijas zinātņu 

doktora grādu. No Latvijas valsts interešu viedokļa ir būtiski palielināt speciālistu skaitu ar 

visaugstākā līmeņa kvalifikāciju, kas ir iespējams tikai veicinot doktora studiju programmu 

attīstību. Medicīnas un farmācijas doktora studiju programmas mērķis ir sagatavot augsti 

kvalificētus zinātniekus un akadēmiskā darba speciālistus dažādās medicīnas un farmācijas 

nozarēs, lai tie varētu iegūt starptautiski pielīdzināmu zinātņu doktora grādu un apgūt 

pedagoģiskā un pētnieciskā darba realizācijas, organizācijas un vadības principus visaugstākajā 

līmenī. Doktorants, kas ir sekmīgi pabeidzis DSP, var veikt patstāvīgu oriģinālu zinātniski 

nozīmīgu pētījumu, visos tā etapos un prasme iegūto pētījumu rezultātus pielietot vai ieviest 

praksē. Jaunais speciālists būs spējīgs sadarboties ar kolēģiem, gan Latvijā, gan ārpus tās 
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robežām, veidojot un iesaistoties kopējos projektos. Sagatavoto speciālistu darba vietas būs gan 

LU fakultātes un zinātniskie institūti, gan ar LU nesaistītas akadēmiskās un zinātniskās 

institūcijas un ar veselības aprūpi saistītas iestādes Latvijā un ārpus tās.  

 

15.2. studiju programmas atbilstība normatīvo aktu prasībām un Eiropas augstākās 

izglītības telpas veidošanas rekomendācijām;  

 

Eiropa ir vienīgais pasaules reģions, kuram ir sava kopēja augstākās izglītības politika, kas vērsta 

uz augstākās izglītības sistēmas saskaņošanu, kas tika uzsākta ar Boloņjas deklarācijas 

parakstīšanu 1999. gadā.  

  

Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma „Ārstniecība” (42721) 

Otrā līmeņa ārstniecības profesionālās studiju programmu ārsta grāda iegūšanai regulē 

Eiropas Savienības direktīva 2005/36/EK (2005.g. 7.septembris), LR likums „Par 

reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”, MK noteikumi Nr.315 

„Izglītības programmu minimālās prasības ārsta profesionālās kvalifikācijas iegūšanai” (2002. g. 

23.jūlijs), MK noteikumi Nr.481 „Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības 

valsts standartu” (2001.g. 20.novembris), MK noteikumi Nr. 268 „Noteikumi par ārstniecības 

personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās 

izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu 

apjomu” (2009.g. 24.marts), MK noteikumi Nr. 196 Grozījumi MK 2002.gada 23.jūlija 

noteikumos Nr.315 „Izglītības programmu minimālās prasības ārsta profesionālās kvalifikācijas 

iegūšanai (2009.g. 24.februāris), kā arī Latvijas Republikas izglītības un profesiju standarts 

„Ārsts”. Atbilstošs EK direktīvai studiju programmas ilgums ir 6 gadi (12 semestri), 240 Latvijas 

kredītpunkti jeb 360 ECTS (5628 stundas). Programmas rezultātā absolventi iegūst ārsta grādu. 

Ārsta grāds ļauj iestāties rezidentūrā un doktorantūrā. Prasības iepriekšējai izglītībai, lai 

imatrikulētu ārstniecības studiju programmā, ir vidējā izglītība. Programmas struktūrā ietverti: A 

daļā - vispārizglītojošie studiju kursi 11 krp. apjomā (16,5 ECTS), nozares teorētiskie pamatkursi 

80 krp. apjomā (120 ECTS), nozares profesionālie kursi - 131 krp. (196,5 ECTS), kā izvēles 

kursi B daļā – 10 krp. (15 ECTS), brīvās izvēles kursi C daļā – 8 krp. apjomā (12 ECTS). 

Kopējais programmas apjoms 240 kredītpunkti (360 ECTS). 
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Bakalaura studiju programma „Farmācija” (43725) 

Maģistra studiju programma „Farmācija”  (45725) 

Farmācijas studiju programmas atbilst visiem normatīvajiem aktiem, kas regulē farmaceitu 

izglītību. Farmaceitu izglītības un diplomu atzīšanu regulē Eiropas Padomes Direktīva 

2005/36/EC, LR likums "Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas 

atzīšanu" no 29/11/2006,  Ministru kabineta (MK) noteikumi Nr 68 (19/02/2002). 

 

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programma  

„Māszinības” (42723)  

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības” veidota ņemot  

vērā Eiropas direktīvas par reglamentētajām profesijām sarakstā direktīvas 77/452 EEC un ES  

1989.g. 10.X. direktīvas Nr.89/595/EEC profesijām. Aktualizējot  programmu, ņemta vērā citu  

ES valstu programmu pieredze. Baltijas valstīs tiek realizēta bakalaura akadēmiskās un  

profesionālās studiju programmas māszinībās. Visu valstu programmas veidotas pamatojoties  

uz Eiropas direktīvām par reglamentētām profesijām. Viļnas Universitātes (Lietuva) bakalaura  

‘Māszinībās’ studiju programma ir  4 gadi (160 kredīti) uzņem pēc vidusskolas. Zviedrijas  

Upsalas universitātē ‘Māszinību’ bakalaura studiju programma 120 kredīti, atbilstoši katras  

valsts izglītību reglamentējošiem dokumentiem tiek izvēlēta optimālākais bakalaura studiju  

programmas apjoms 

 

Maģistra studiju  programma „Māszinības” (45723) 

Veselības zinātņu maģistra „Māszinības” studiju programma veidota, ņemot vērā MK 

noteikumus Nr.2 (2002.g.3. Janvāris) “Noteikumi par valsts akadēmiskās izglītības standartu”, 

kas nosaka, ka  Maģistra studiju programmas apjoms ir 80 kredītpunktu, no kuriem ne mazāk kā 

20 kredītpunktu ir maģistra darbs. Studiju programma  veidota ņemot vērā Eiropas direktīvas par 

reglamentētajām profesijām sarakstā direktīvas 77/452 EEC un ES 1989.g. 10.X. direktīvas 

Nr.89/595/EEC profesijām. Aktualizējot  programmu, ņemta vērā citu ES valstu programmu 

pieredze.  

 

Bakalaura studiju programma „Optometrija” (43722) 

Studiju programma tiek īstenota atbilstoši Noteikumiem par valsts augstākās izglītības standartu 

un Likumam par augstāko izglītību, kā arī Eiropas augstākās izglītības telpas veidošanas 

rekomendācijām, atbilstoši Lisabonas konvencijai un Boloņas deklarācijai. 
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Profesionālā maģistra studiju programma „Optometrija” (47722) 

Studiju programma atbilst Likumam par augstāko izglītību, kā arī Eiropas augstākās izglītības 

telpas veidošanas rekomendācijām, saskaņā ar Lisabonas konvenciju un Boloņas deklarāciju. Tā 

veidota atbilstoši likumam „Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas 

atzīšanu”, un Optometrista profesijas standartam. Programmas prasību izpilde nodrošina 

absolventus ar profesiju standartā norādītajām optometrista profesionālās darbības veikšanai 

nepieciešamajām zināšanām, prasmēm un kompetencēm. 

 

Starpaugstskolu akadēmiskā maģistra studiju programma „Uzturzinātne” (45722) 

Studiju programmas „Uzturzinātne” ir sagatavota  atbilstoši Noteikumiem  par valsts augstākās 

izglītības standartu un Likumam par augstāko izglītību, kā arī Eiropas augstākās izglītības telpas 

veidošanas rekomendācijām, atbilstoši Lisabonas konvencijai un Baloņas deklarācijai, kā arī 

saskaņota ar universitāšu (LLU, LU, RSU) stratēģiju 2010 – 2020 gadam. Studiju kursu apjoms 

ir izteikts kredītpunktos, kuri tiek uzskaitīti par katru apgūto studiju kursu, ja par to ir saņemts 

pozitīvs vērtējums. Studiju rezultāti tiek vērtēti 10 ballu skalā. Kursa darbs un maģistra darbs arī 

tiek vērtēts 10 ballu skalā. Programmas obligātā daļa ietver kursus 44 KP apjomā kursa darbu 2 

KP apjomā, maģistra darbu 20 KP apjomā un izvēles kursus 14 KP apjomā. 

 

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Radiogrāfija”  

(42722) 

Balstoties uz likumu „Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”, 

studiju programma ir izveidota saskaņā ar Radiogrāfera profesijas standartu un tajā norādītajām 

profesionālās darbības veikšanai nepieciešamajām zināšanām, prasmēm un kompetencēm. 

Profesijas standarta izstrādes komisijas līdzdalībnieki piedalījās arī studiju programmas izstrādē, 

līdz ar to studiju programma pilnībā atbilst profesijas standartam.  

 

Doktora studiju programma „Medicīna un farmācija” (51721) 

Saskaņā ar Boloņas procesu Doktora studijas tiek veidotas kā nākamā augstākā izglītības 

pakāpe pēc maģistra grāda vai augstākās profesionālās izglītības iegūšanas. Lai harmonizētu 

zinātņu doktora studiju saturu un iegūtā doktora grāda kvalitāti biomedicīnas un veselības 

aprūpes zinātnēs Eiropā 2004. gadā tika izveidota ORPHEUS organizācija, kuras mērķis ir 

nonākt pie savstarpēji salīdzināmas apmācības programmas un gala produkta – vienādi izglītota 

speciālista. Saskaņā ar ORPHEUS Zagrebas 2005.gada deklarāciju šis gala produkts ir indivīds, 

kurš ir spējīgs veikt patstāvīgu, oriģinālu un zinātniski nozīmīgu pētniecības darbu un spēj 

kritiski novērtēt citu personu zinātnisko devumu. Lai sasniegtu šo mērķi ORPHEUS iesaka 
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apmācību organizēt tā, lai aptuveni 20% no ieguldījuma veidotu organizēta apmācība ar mērķi 

izprast zinātnes procesu, bet 80% veidotu oriģināls zinātnisks pētījums, kura rezultāti ir publicēti 

vismaz trīs starptautiski atzītos recenzējamos zinātniskajos izdevumos starp kuriem vismaz vienā 

darbā grāda pretendents ir pirmais, vai atbildīgais par saraksti ar redakciju autors. Šīs 

organizācija šobrīd ietver ap 80 dalībvalstis. LU Doktora studiju programmā „Medicīna un 

farmācija” (DSP) ir ņemti vērā minētie ieteikumi un no 2008. gada Medicīnas fakultāte ir oficiāli 

iesaistīta ORPHEUS organizācijā. Dalība ORPHEUS ļauj katru gadu komunicēt ar citu valstu 

doktora studiju programmas pārstāvjiem un risināt kopējas problēmas, kas veicina kvalitatīvu 

studiju virziena attīstību. Šobrīd DSP programmas prasības ir salīdzināmas ar citu valstu 

apmācības programmām.  

Latvijā, gandrīz vienīgajā no Eiropas valstīm doktora grāds tiek piešķirts noteiktā zinātnes 

nozarē un apakšnozarē, piemēram, medicīnas doktora grāds, patoloģijā, vai internajā medicīnā, 

kamēr Eiropas Savienībā piešķir PhD – filozofijas doktora grādu neatkarīgi no specialitātes, kurā 

tas iegūts. Medicīnas doktors Eiropas izpratnē ir ārsts, kurš ieguvis diplomu pēc profesionālās 

ārsta programmas apguves. Lai sasniegtu vienotus kritērijus ar citām Eiropas valstīm mums būs 

nepieciešams veikt izmaiņas likumā par promociju. 

 

Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma „Medicīna”  

(48721) 

Augstākās profesionālās studiju programmas “Medicīna” absolventi iegūst kvalifikāciju kādā no 

profesiju klasifikatorā esošām ārsta specialitātēm. Jaunie speciālisti ir ieguvuši Eiropā pieprasītu 

un konkurētspējīgu izglītību, kas, kopā ar teicamām svešvalodu zināšanām, sniedz iespēju 

iesaistīties arī starptautiskā darba tirgū veselības aprūpes sistēmā. Attīstoties telemedicīnai kā arī 

medicīnisko pakalpojumu brīvākai pieejamībai Eiropas Savienības mērogā, jaunajiem 

speciālistiem paveras plašāks darba lauks un attīstības iespējas. Jaunie speciālisti, kuri studējuši 

par valsts budžeta finansējumu, atbilstoši 2011. gada 30. augusta MK Noteikumiem Nr. 972 „ 

Rezidentu sadales un rezidentūras finansēšanas noteikumi”, vēl 5 gadus pēc studiju beigšanas ir 

piesaistīti Latvijai, vai arī viņiem jāatmaksā izglītībā izlietotais finansējums.  

 

15.3. darba devēju un profesionālo organizāciju sniegtā informācija par absolventu 

nodarbinātības iespējām vismaz nākamo sešu gadu perspektīvā. 

 

Beidzot LU MF Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma „Ārstniecība”, 

studenti iegūst ārsta grādu un var darboties tikai sertificēta speciālista uzraudzībā. Studenti 

ieguvuši ārsta grādu var strādāt arī veselības aprūpes virzienu saistītās valsts iestādēs (Veselības 
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ministrijā, citās iestādēs), farmaceitiskās kompānijās u.c. Taču lai iegūtu ārstniecības specialitāti, 

kas dod iespēju patstāvīgi praktizēt, apmēram 90% studenti turpina studijas rezidentūras 

attīstības programmā, kur atkarībā no izvēlētās specialitātes studijas ir no 3 līdz 6 gadiem. 

Rezidentiem, kuri iegūst specialitāti par valsts budžeta līdzekļiem, rezidentūras laikā ir 

nodrošināts darbs ārstniecības iestādēs. 

Latvijas Universitāte vienmēr uzturējusi labas partnerattiecības gan ar profesionālajām 

asociācijām, gan Latvijas Ārstu biedrību, gan ārstniecības iestādēm, kuras ir ne tikai jauno kadru 

kalve, bet arī potenciālie darba devēji nākotnē. Latvijas Ārstu biedrības interneta mājas lapā ir 

visjaunākā informācija par piedāvātajām darba vietām veselības aprūpē strādājošiem.  

LU Rezidentūras attīstības programma regulāri saņem informāciju, kas drīzāk uzskatāma kā 

lūguma formā sauciens pēc palīdzības jauno speciālistu meklējumos. Raksturīgs, ka Rīgā un tās 

tuvākajos reģionos kadru trūkums izteiktāks noteiktām specialitātēm – piem. oftalmologiem, 

otolaringologiem, neirologiem tieši ambulatorās veselības aprūpes etapā, savukārt attālākajos 

reģionos, īpaši – Latgalē, izteikti trūkst speciālistu klīnikās, īpaši to, kuru darbs saistīts ar 

dežūrām un neatliekamiem stāvokļiem medicīnā.  Tomēr tā ir tikai viena puse kadru plānošanai 

perspektīvā – tā, kuras problēmas risinājums nepieciešams tūlīt.  

Veselības ministrija strādā pie jauna politikas plānošanas dokumenta, pamatnostādņu 

"Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē 2014.-2020.gadā" projekta izstrādes. Latvijas 

Farmaceitu biedrība (LFB) sniegusi savu redzējumu par esošo situāciju farmaceitu 

nodrošinājumā, plānošanas principiem, konstatētajām problēmām un iespējamajiem 

risinājumiem situācijas uzlabošanai līdz 2020. gadam. 

LFB ir konstatējusi farmaceitu trūkumu un piedāvā vairākus problēmu risinājumus. Īstermiņā 

plānot pasūtījumu mācību iestādēm, risināt neadekvāto farmaceitu un farmaceita asistentu 

attiecību aptiekās un diskutēt par budžeta vietās studējušo speciālistu sadali valstij vajadzīgās 

darba vietās. Ilgtermiņā izveidot specializācijas sistēmu farmācijas speciālistiem un sakārtot īpaši 

aptieku, procesus reglamentējošos normatīvos aktus, kas nodrošinātu tieši speciālistiem 

pievilcīgas darba vides izveidošanu  (http://www.farmacija-mic.lv/main/zinasaw/5_1/6423/08). 

Darba tirgū pieprasījums pēc radiogrāferiem, pēc darba devēju ieteikumiem ir ap  30 

radiogrāfera kvalifikāciju ieguvušo speciālistu gadā. Bez tam ir jāņem vērā arī ierobežotais 

veselības aprūpes budžets Latvijā, kā rezultātā daudzās medicīnas iestādēs radioloģisko 

izmeklējumu un procedūru skaitu ierobežo kvotas, kas negatīvi atsaucas uz darbaspēka 

nepieciešamību. 

LU Doktora programmas sagatavotais jaunais speciālists būs spējīgs sadarboties ar 

kolēģiem, gan Latvijā, gan ārpus tās robežām, veidojot un iesaistoties kopējos projektos. 

Sagatavoto speciālistu darba vietas būs gan LU fakultātes un zinātniskie institūti, gan ar LU 

http://www.farmacija-mic.lv/main/zinasaw/5_1/6423/08
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nesaistītas akadēmiskās un zinātniskās institūcijas un ar veselības aprūpi saistītas iestādes Latvijā 

un ārpus tās. 

”Uzturzinātnes” programma sagatavo plaša profila akadēmiski izglītotus  uzturzinātnes 

speciālistus,  kuru nozīmi un nepieciešamību ar uzturu un veselību saistīto jautājumu  risināšanā   

atzīst gan Latvijas uzturpolitikas veidošanas profesionāļi, gan arī pārtikas produktu un uztura 

bagātinātāju ražotāji, ēdināšanas uzņēmumu vadītāji, sporta komandu vadītāji, u.c.  

Optometrijas (Bakalauru un Maģistru) Studiju programmu sagatavoto speciālistu darba 

tirgus ir saistīts ar primāro redzes aprūpi, kas izpaužas nepieciešamās redzes korekcijas 

noteikšanā un optimālo redzes korekcijas līdzekļu izvēlē, redzes funkcijas uzlabojošu 

vingrinājumu metodiku pārzināšana, kā arī potenciālo ar redzi saistīto slimību pazīmju 

konstatēšanā un klientu novirzīšanu ārstniecisko procedūru veikšanai oftalmologiem. Sabiedrībai 

nepieciešamo speciālistu skaits ir atkarīgs no valsts labklājības. Biznesa apjoms primārās redzes 

aprūpei attīstītās valstīs sastāda 0.2% no nacionālā kopprodukta. Šāds tēriņa līmenis nosaka 

potenciālo speciālistu darba vietu skaitu. 

 

2012 gads 

 Vācija Anglija 

 

Somija Latvija 

Iedzīvotaju skaits, mil 82 62 5.3 2.05 

Optometristu skaits 15 200 11 954 1300 100 

Cilvēku skaits uz specialistu 5 395 5 187 4076 20 500 

 

 2012. gadā Latvijas patēriņš primārās redzes pakalpojumiem sastādīja 0.1% no IKP. 

Nozarē nodarbināto speciālistu skaita blīvums bija aptuveni četras reizes mazāks nekā attīstītu 

ekonomiku valstīs. Latvijā primārās redzes aprūpes speciālistu (optometristu ar profesionālo 

maģistra diplomu un optometrista asistentu ar bakalaura diplomu) profesionālās darbības 

saimnieciskie subjekti pamatā ir privātās kompānijas, kas sniedz redzes korekcijas pakalpojumus 

iedzīvotājiem, kā arī ārstnieciskās iestādes, kas nodarbojas ar redzes problēmu medicīniskiem 

risinājumiem. Uz 2013. gada 1. janvāri  Latvijā bija 64 privātās kompānijas, kas nodarbojās ar 

redzes korekcijas līdzekļu tirdzniecību 197 optikas veikalos. Kopējais nodarbināto cilvēku skaits 

šajā veikalu biznesā 2012. gadā bija 908 cilvēki (datu apkopojums no SIA Lursoft datu bāzēm). 

Darba tirgū pašreizējā brīdī ir vērojams aptuveni 100 korekcijas speciālistu trūkums, Latvijas 

IKP attīstības prognoze  3 līdz 4% apjomā izraisa šīs jomas papildus 5 līdz 10 speciālistu 

pieprasījumu katru gadu. Nepieciešamo speciālistu skaits 10 gadu perspektīvā var tikt prognozēts 

ap 300 redzes korekcijas jomā praktizējošas personas.  Latvijas tirgū bez šiem uzņēmumiem 

darbojas arī 3 uzņēmumi, kas nodarbojas ar lāzerkorekcijas pakalpojumu sniegšanu un vairāk 
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nekā 15 oftalmoloģisko pakalpojumu sniegšanas vietas. Pieprasījums no šī ekonomikas segmenta 

varētu būt ap 30 papildus speciālistiem nākamajos 10 gados.  
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PIELIKUMS Nr.1 

Studiju virzienam atbilstošo studiju programmu uzskaitījums 

 Nr. 

p.k. 

Studiju programmas 

nosaukums 

Studiju 

programmas 

kods 

Studiju 

programmas 

īstenošanas 

ilgums (gadi) 

Studiju veids, 

forma 

(PLK, NLK, NLN) 

Studiju 

apjoms 

(KP) 

Iegūstamais grāds un/kvalifikācija 
Programmas direktors 

  

1. 

Otrā līmeņa profesionālās 

augstākās izglītības 

studiju programma 

„Ārstniecība” 

42721 6 gadi PLK 240 KP ārsta grāds 
prof.  

I.Rumba-Rozenfelde 

2. 

Bakalaura 

studiju programma 

„Farmācija” 

43725 3 gadi PLK  120 KP 
veselības zinātņu 

bakalaura grāds farmācijā 
prof. R.Muceniece 

3. 

Maģistra 

studiju programma 

„Farmācija” 

45725 2 gadi PLK  80 KP 
veselības zinātņu maģistra grāds 

farmācijā 
prof. R.Muceniece 

4. 

Profesionālās augstākās 

izglītības bakalaura 

studiju programma 

„Māszinības” 

42723 4 gadi PLK 160 KP 

profesionālais bakalaura 

grāds veselības aprūpē 

Kvalifikācija: 

bērnu aprūpes māsa vai 

internās aprūpes māsa vai 

anestēzijas, intensīvās un 

neatliekamās aprūpes māsa 

vai operāciju māsa vai 

ambulatorās aprūpes māsa 

vai ķirurģiskās aprūpes māsa 

vai garīgās aprūpes māsa 

doc. A.Sakne 

 5. 

 

 

 Maģistra 

studiju  programma 

„Māszinības” 

45723 2 gadi PLK 80 KP 
veselības zinātņu maģistra 

grāds māszinībās 
doc. A.Sakne 
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6.  

Otrā līmeņa 

profesionālās augstākās 

izglītības studiju programma 

„Medicīna” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48721 

 

2 – 6 gadi 

 

PLK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

98  

vai 132 

vai 142 

vai 142 

vai 186 

vai 230 

vai 274 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ārsts speciālists: alergoloģijā vai 

anestezioloģijā un 

reanimatoloģijā;  

vai asinsvadu ķirurģijā; 

vai dermatoveneroloģijā; 

vai dzemdniecībā un 

ginekoloģijā; vai 

endokrinoloģijā; 

vai fiziopneimonoloģijā; 

ģimgastroenteroloģijā; 

vai ģimenes medicīnā; 

vai internā medicīnā; 

vai ķirurģijā;  

vai  krūšu kurvja ķirurģijā; 

vai kardioloģijā; vai nefroloģijā; 

vai neiroķirurģijā;  

vai neonatoloģijā; 

vai oftalmoloģijā, 

vai onkoloģijā - ķīmijterapijā, 

vai osteopātijā; 

vai otorinolaringoloģijā, 

vai patoloģijā, vai pediatrijā 

vai diagnostiskā radioloģijā, 

vai reimatoloģijā; vai sirds 

ķirurģijā; vai sporta medicīnā, 

vai terapeitiskā radioloģijā; 

vai traumatoloģija un 

ortopēdijā; vai uroloģijā 

Dr.med.  

Viesturs Šiliņš 
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7. 

 

 

 

 

Doktora studiju 

programma 

„Medicīna un farmācija” 

 

 

51721 

PLK – 3 gadi 

NLK – 4 

gadi 

PLK vai 

NLK 

144 KP 

 

medicīnas doktora 

zinātniskais grāds;  

vai farmācijas doktora 

zinātniskais grāds;  

vai bioloģijas doktora 

zinātniskais grāds 

prof. I.Taivans 

 

8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bakalaura studiju 

programma „Optometrija” 43722 
PLK - 3 gadi 

NLN – 4 gadi 
PLK, NLN 120 KP  

dabaszinātņu bakalaura grāds 

optometrijā 

prof. Ivars Lācis  

 

 9. 

 

 

 

 Profesionālā maģistra 

studiju programma 

„Optometrija” 

47722 
PLK - 2 gadi 

NLN – 2,5 g. 

PLK,NLN 

 

 

80 KP 

 

 

profesionālais maģistra grāds 

klīniskajā optometrijā/ 

optometrists 

prof. Ivars Lācis  

 

 

10. 

 

 

Profesionālās augstākās 

izglītības bakalaura 

studiju programma  

„Radiogrāfija” 

42722 PLK – 4 gadi PLK 160 KP 

profesionālā bakalaura 

grāds radiogrāfijā/ 

radiogrāfers 

doc.p.i.A.Bajinskis 

11. 

 

 

 

 

Starpaugstskolu akadēmiskā 

maģistra studiju 

programma „Uzturzinātne” 

 

45722 PLK – 2 gadi PLK, NLN 80 KP 
veselības zinātņu maģistrs 

uzturzinātnē 

asoc.prof. 

 Ida Jākobsone 
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PIELIKUMS Nr.2 

N.p.k. Studiju programma Iesaistītās nodaļas, katedras, profesoru 

grupas, laboratorijas, institūti 

Uzdevums   

1. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721) 

 

 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

 

 

 

Anatomijas un histoloģijas katedra MF AHK mērķis ir studiju un pētnieciskās darbības 

nodrošināšana, morfoloģisko metožu apgūšana un 

pilnveidošana, kā arī sagatavoto paraugu uzglabāšana, 

pētījumu rezultātu publicēšana. 

Galvenie uzdevumi: 

1. nodrošināt MF anatomijas, histoloģijas, medicīniskās 

embrioloģijas un radniecīgu LU studiju programmu ar 

studiju kursu izstrādi un realizāciju; 

2. nodrošināt MF anatomijas, histoloģijas, medicīniskās 

embrioloģijas kursus ar praktiskajai apmācībai 

piemērotiem uzskates līdzekļiem un inventāru; 

3. nodrošināt studentu un mācībspēku zinātniskos pētījumus; 

4. veidot natīvo makro- un mikropreparātu mācību kolekcijas 

anatomijā, histoloģijā un medicīniskajā embrioloģijā; 

5. veidot anatomijas, histoloģijas un embrioloģijas muzeju 

MF AH katedras telpās; 

6. sadarboties ar Rīgas slimnīcu un centru darbiniekiem 

slimnieku biopsiju materiāla izvērtēšanā diagnostiski 

prognostiskos nolūkos un apmācīt atbilstošo iestāžu 

darbiniekus morfoloģiskajai diagnostikai nepieciešamajās 

metodēs; 

7. regulāri apmācīt rezidentus un ārstus klīniskās histoloģijas 

un atbilstošo nozaru speciālistus arī funkcionālās 

anatomijas priekšmetos; 

8. piedalīties Latvijas Zinātņu Padomes un starptautiskos 

zinātniski pētnieciskos grantos un programmās; 

9. zinātniskās darbības realizācijā sadarboties ar LU citām 

fakultātēm, Latvijas Zinātņu Akadēmiju un citām Latvijas 

augstskolām un zinātniski pētnieciskajām iestādēm. 

 



5 

 

2. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721) 

 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Dermatoveneroloģijas katedra 

 

Dermatoveneroloģijas katedras darbības mērķis ir nodrošināt 

studentiem augstāko izglītību un sagatavotību 

dermatoveneroloģijā un ar to saistītās jomās. 

Darbības mērķa īstenošanai Dermatoveneroloģijas katedra 

veic šādus uzdevumus: 

1. nodrošināt līdzdiploma izglītību dermatoveneroloģijas 

nozarē augstākajā profesionālajā izglītības programmā 

ārsta grāda iegūšanai, kā arī bakalauru un maģistru 

izglītības programmās; 

2. piedalās pēcdiploma izglītības (rezidentūras un 

doktorantūras) apmācības programmas īstenošanā 

dermatoveneroloģijas apakšnozarē; 

3. piedalās līdzdiploma un pēcdiploma studiju 

programmu izstrādāšanā un pilnveidošanā; 

4. veic pētījumus dermatoveneroloģijā un ar to saistītajos 

virzienos; 

5. sadarbojas studiju un pētniecības jomā ar citām 

Latvijas un ārvalstu augstskolām, institūtiem un citām 

zinātniskajām un profesionālajām organizācijām un 

apvienībām. 

 

3. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721); 

Bakalaura studiju 

programma 

Farmācija(43725); 

Maģistra studiju 

programma 

Farmācija(45725) 

Profesionālā 

Farmakoloģijas katedra 
Farmakoloģijas katedras darbības mērķis ir akadēmiskā darba 

īstenošana farmakoloģijas zinātnes apakšnozarē un ar to 

saistītos virzienos. 

Darbības mērķa īstenošanai Farmakoloģijas katedra veic 

šādus uzdevumus: 

1. nodrošina līdzdiploma izglītību farmakoloģijas 

apakšnozarē profesionālās ārstu izglītības programmā; 

2. nodrošina līdzdiploma izglītību farmakoloģijas un 

klīniskās farmakoloģijas apakšnozarēs bakalaura un 

maģistra akadēmiskās izglītības programmās; 

3. piedalās pēcdiploma izglītības (rezidentūras un 

doktorantūras) apmācības programmas īstenošanā 

farmakoloģijas apakšnozarē; 
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bakalaura studiju 

programma 

Māszinības(42723) 

Otrā līmeņa  

profesionālās 

augstākās izglītības 

studiju programma 

Radiogrāfija 
(28414) 

4. piedalās līdzdiploma un pēcdiploma studiju 

programmu izstrādāšanā, pilnveidošanā un īstenošanā; 

5. veic fundamentālus un lietišķus pētījumus 

farmakoloģijas apakšnozarē un ar to saistītajos 

virzienos; 

6. sadarbojas studiju un zinātniskās pētniecības jomā ar 

citām Latvijas un ārvalstu augstskolām, institūtiem un 

citām zinātniskām un profesionālām organizācijām un 

apvienībām. 

 

4. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721); 

Maģistra studiju 

programma 

Farmācija (45725); 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721); 

Profesionālā 

bakalaura studiju 

programma 

Māszinības (42723) 

 

Internās medicīnas katedra 

 

Katedras darbības mērķis ir akadēmiskā darba īstenošana 

internās medicīnas zinātnes apakšnozarēs un ar to saistītos 

virzienos. 

Darba mērķa īstenošanai katedra veic šādus uzdevumus: 

1. nodrošina akadēmiski izglītotu speciālistu 

sagatavošanu internās medicīnas zinātnes 

apakšnozarēs; 

2. veic fundamentālus un lietišķus pētījumus internās 

medicīnas apakšnozarēs un ar to saistītos virzienos; 

3. organizē un veic speciālistu tālākizglītošanu, kā arī 

sniedz konsultācijas savas kompetences ietvaros; 

4. sadarbojas studiju un zinātniskās pētniecības jomā ar 

citām Latvijas un ārvalstu augstskolām, institūtiem un 

citām zinātniskām un profesionālām organizācijām un 

apvienībām. 

Rīcības katedras uzdevumu izpildē: 

1. līdzdalība LU ārsta, bakalaura, maģistra un 

doktorantūras, kā arī augstākās profesionālās izglītības 

programmu izstrādāšanā un izpildē; 

2. zinātniskā, pedagoģiskā un metodiskā darba veikšana 

un tam nepieciešamo materiāli tehnisko apstākļu un 

piemērotas akadēmiskās vides radīšana; 

3. ārsta, bakalaura, maģistra, kvalifikācijas, kā arī 

promocijas darbu izstrādāšanas nodrošināšana; 
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4. vietēju un starptautisku konferenču, semināru un citu 

zinātnisku pasākumu organizēšana internās medicīnas 

apakšnozarēs un ar to saistītos virzienos. 

5. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721); 

 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721); 

 

Profesionālā 

bakalaura studiju 

programma 

Māszinības (42723) 

 

Ķirurģijas katedra 
Katedras darbības mērķis ir akadēmiskā darba īstenošana 

medicīnas zinātnes ķirurģijas apakšnozarē un ar to saistītos 

virzienos. 

Darbības mērķa īstenošanai katedra veic šādus uzdevumus: 

1. nodrošina akadēmiski izglītotu  profesionāļu 

sagatavošanu medicīnā; 

2. veic fundamentālus un lietišķus pētījumus ķirurģijā 

un ar to saistītos virzienos; 

3. piedalās studiju programmu izstrādāšanā, 

pilnveidošanā un īstenošanā; 

4. organizē un veic speciālistu tālākizglītošanu, kā 

arī sniedz konsultācijas savas kompetences 

ietvaros; 

5. sadarbojas studiju un zinātniskās pētniecības jomā 

ar citām Latvijas un ārvalstu augstskolām, 

institūtiem un citām zinātniskām un 

profesionālajām organizācijām un apvienībām. 

Rīcības katedras uzdevumu izpildē: 

1. līdzdalība LU augstākās profesionālās izglītības 

programmu medicīnā izstrādāšanā un izpildē, un 

doktorantu sagatavošanā; 

2. zinātniskā, pedagoģiskā un metodiskā darba veikšana 

un tam nepieciešamo materiāli tehnisko apstākļu un 

piemērotas akadēmiskās vides radīšana; 

3. ārsta grāda  kvalifikācijas un promocijas darbu 

izstrādāšanas nodrošināšana; 

4. vietēju un starptautisku konferenču, semināru 

un citu zinātnisku pasākumu organizēšana  

ķirurģijā un ar to saistītos virzienos. 
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6. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721); 

 

Bakalaura studiju 

programma 

Farmācija (43725); 

 

 

Medicīnas bioķīmijas katedra 

 

Katedras darbības mērķis ir akadēmiskā darba īstenošana 

medicīnas zinātnes medicīnas bioķīmijas un medicīnas 

ģenētikas apakšnozarēs un ar tām saistītos virzienos. 

Darbības mērķa īstenošanai katedra veic šādus uzdevumus: 

1. nodrošina akadēmiski izglītotu profesionāļu 

sagatavošanu medicīnā un farmācijā; 

2. veic fundamentālus un lietišķus pētījumus 

medicīnas bioķīmijā, molekulārajā ģenētikā un 

molekulārajā farmakoloģijā un ar to saistītos 

virzienos; 

3. piedalās studiju programmu izstrādāšanā, 

pilnveidošanā un īstenošanā; 

4. organizē un veic speciālistu tālākizglītošanu, kā 

arī sniedz konsultācijas savas kompetences 

ietvaros; 

5. sadarbojas studiju un zinātniskās pētniecības jomā 

ar citām Latvijas un ārvalstu augstskolām, 

institūtiem un citām zinātniskām un 

profesionālajām organizācijām un apvienībām. 

Rīcības katedras uzdevumu izpildē: 

1. līdzdalība LU augstākās profesionālās izglītības 

programmu medicīnā, bakalaura un maģistra 

programmu farmakoloģijā medicīnā izstrādāšanā un 

izpildē, un doktorantu sagatavošanā; 

2. zinātniskā, pedagoģiskā un metodiskā darba veikšana 

un tam nepieciešamo materiāli tehnisko apstākļu un 

piemērotas akadēmiskās vides radīšana; 

3. ārsta grāda, farmaceita bakalaura un maģistra grādu 

kvalifikācijas, kā arī un promocijas darbu izstrādāšanas 

nodrošināšana; 

4. vietēju un starptautisku konferenču, semināru 

un citu zinātnisku pasākumu organizēšana 

medicīnas bioķīmijā, molekulārajā ģenētikā, 

molekulārajā farmakoloģijā un ar tām saistītos 

virzienos. 
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7. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721); 

 

Bakalaura studiju 

programma 

Farmācija (43725); 

 

Medicīnas vēstures, pedagoģijas un 

ētikas katedra 

 

Katedras darbības mērķis ir akadēmiskā darba īstenošana 

medicīnas zinātnes medicīnas pedagoģijas un medicīnas 

vēstures apakšnozarēs un ar tām saistītos virzienos. 

Darbības mērķa īstenošanai katedra veic šādus uzdevumus: 

1. nodrošina akadēmiski izglītotu  profesionāļu 

sagatavošanu medicīnā; 

2. veic fundamentālus un lietišķus pētījumus 

medicīnas pedagoģijā, medicīnas vēsturē un ar to 

saistītos virzienos; 

3. piedalās studiju programmu izstrādāšanā, 

pilnveidošanā un īstenošanā; 

4. organizē un veic speciālistu tālākizglītošanu, kā 

arī sniedz konsultācijas savas kompetences 

ietvaros; 

5. sadarbojas studiju un zinātniskās pētniecības jomā 

ar citām Latvijas un ārvalstu augstskolām, 

institūtiem un citām zinātniskām un 

profesionālajām organizācijām un apvienībām. 

Rīcības katedras uzdevumu izpildē: 

1. līdzdalība LU augstākās profesionālās izglītības 

programmu medicīnā, bakalaura un maģistra 

programmu farmācijā un māszinībās izstrādāšanā un 

izpildē, kā arī doktorantu sagatavošanā; 

2. zinātniskā, pedagoģiskā un metodiskā darba 

veikšana un tam nepieciešamo materiāli tehnisko 

apstākļu un piemērotas akadēmiskās vides radīšana; 

           3. ārsta kvalifikācijas, bakalaura, maģistra un    

promocijas darbu izstrādāšanas nodrošināšana; 
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4. vietēju un starptautisku konferenču, semināru 

un citu zinātnisku pasākumu organizēšana 

medicīnas pedagoģijā un medicīnas vēsturē un ar to 

saistītos virzienos. 

8. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721); 

 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Onkoloģijas katedra 

 

Katedras darbības mērķis ir nodrošināt studentiem augstāko 

izglītību un sagatavotību onkoloģijā un hematoloģijā un ar 

tām saistītās jomās. 

Darbības mērķa īstenošanai katedra veic šādus uzdevumus: 

1. nodrošina līdzdiploma izglītību onkoloģijas un 

hematoloģijas nozarē augstākajā profesionālajā 

izglītības programmā ārsta grāda iegūšanai, kā arī 

bakalauru un maģistru izglītības programmās; 

2. piedalās pēcdiploma izglītības (rezidentūras un 

doktorantūras) apmācības programmas īstenošanā 

onkoloģijas un hematoloģijas apakšnozarē; 

3. piedalās līdzdiploma un pēcdiploma studiju 

programmu izstrādāšanā un pilnveidošanā; 

4. veic pētījumus onkoloģijā un hematoloģijā un ar tām 

saistītajos virzienos; 

5. sadarbojas studiju un pētniecības jomā ar citām 

Latvijas un ārvalstu augstskolām, institūtiem un citām 

zinātniskajām un profesionālām organizācijām un 

apvienībām. 

9. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721); 

Bakalaura studiju 

programma 

Farmācija (43725); 

Patoloģijas katedra 

 

Patoloģijas katedras darbības mērķis ir akadēmiskā darba 

īstenošana patoloģijas zinātnes apakšnozarē un ar to saistītos 

virzienos. 

Darbības mērķa īstenošanai Patoloģijas katedra veic šādus 

uzdevumus: 

1. nodrošina līdzdiploma izglītību patoloģijas 

apakšnozarē profesionālās ārstu izglītības, programmā; 

2. nodrošina līdzdiploma izglītību patoloģijas un 

patoloģiskās fizioloģijas apakšnozarē bakalaura un 
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Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

 

maģistra akadēmiskās izglītības programmās; 

3. piedalās pēcdiploma izglītības (rezidentūras un 

doktorantūras) apmācības programmas īstenošanā 

patoloģijas apakšnozarē; 

4. piedalās līdzdiploma un pēcdiploma studiju 

programmu izstrādāšanā, pilnveidošanā un īstenošanā; 

5. veic fundamentālus un lietišķus pētījumus patoloģijas 

apakšnozarē un ar to saistītajos virzienos; 

6. sadarbojas studiju un zinātniskās pētniecības jomā ar 

citām Latvijas un ārvalstu augstskolām, institūtiem un 

citām zinātniskām un profesionālām organizācijām un 

apvienībām. 

 

10. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721); 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Pediatrijas katedra 

 

Pediatrijas katedras darbības mērķis ir nodrošināt studentiem 

augstāko izglītību un sagatavotību pediatrijā un ar to saistītās 

jomās. 

Darbības mērķa īstenošanai Pediatrijas katedra veic šādus 

uzdevumus: 

1. nodrošināt līdzdiploma izglītību pediatrijas nozarē 

augstākajā profesionālajā izglītības programmā ārsta 

grāda iegūšanai, kā arī bakalauru un maģistru 

izglītības programmās; 

2. piedalās pēcdiploma izglītības (rezidentūras un 

doktorantūras) apmācības programmas īstenošanā 

pediatrijas apakšnozarē; 

3. piedalās līdzdiploma un pēcdiploma studiju 

programmu izstrādāšanā un pilnveidošanā; 

4. veic pētījumus pediatrijā un ar to saistītajos virzienos; 

sadarbojas studiju un pētniecības jomā ar citām Latvijas un 

ārvalstu augstskolām, institūtiem un citām zinātniskajām un 

profesionālām organizācijām un apvienībām. 
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11. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721) 

LU MF eksperimentālās ķirurģijas 

centrs  

 

Centra darbības mērķis ir īstenot jaunu darba formu un 

metožu ieviešanu, izstrādi un pielietošanu neiroķirurģijas, 

traumatoloģijas, ortopēdijas, plastiskās ķirurģijas, asinsvadu 

ķirurģijas problēmu risināšanā; veikt studentu un pēcdiploma 

speciālistu apmācību medicīnas, bioloģijas un fizikas, 

matemātikas specialitātēs un zinātnisko darbību. 

Centra galvenie uzdevumi un funkcijas: 

1. radīt jaunu ķirurģiski orientētu medicīnas un eksakto 

zinātņu speciālistu apmācības vietu Latvijas 

Universitātē; 

2. izveidot profesionāli zinātniski praktisku pedagoģisku 

komandu, kas spētu ieinteresēt, iemācīt praktiski 

profesionāli darboties, zinātniski domāt, apkopot, 

izvērtēt un noformēt savu priekšmetu – ķirurģiju 

3. apmācības ciklu ietvert studiju programmās: medicīna, 

bioloģija, fizika, matemātika u.c. kā ”B” kursu; 

4. vadīt zinātniskos darbus studentu un pēcdiploma 

apmācības speciālistiem medicīnas, bioloģijas un 

fizikas, matemātikas specialitātēs; 

5. izstrādāt un aprobēt jaunas metodes ķirurģijā, 

koncentrējoties uz visdažādākajām tās nozarēm; 

6. organizēt visdažādākā līmeņa nodarbības, seminārus, 

simpozijus, konferences, praktikumus; 

7. cieši sadarboties ar medicīniskajām 

komercsabiedrībām jaunu instrumentu, aparatūras 

pielietošanas apmācībā. 

12. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Ārstniecība 

(42721); 

 

 

LU MF sociālās pediatrijas centrs 

 

LU MF SPC ir LU MF ārstnieciska un izglītojoša 

struktūrvienība, kas īsteno jaunu darba formu un metožu 

ieviešanu un pielietošanu agrīnā bērnu medicīniska, 

psiholoģiska un pedagoģiska rakstura problēmu konstatēšanā 

un bērnu atveseļošanā, kā arī veic medicīnas, psiholoģijas 

studentu, šo specialitāšu darbinieku un bērnu vecāku 

apmācību, sekmējot bērna attīstībai labvēlīgas vides 

nodrošināšanu ģimenē un skolā. 
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Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

 

Profesionālā 

bakalaura studiju 

programma 

Māszinības (42723) 

 

Centra galvenie uzdevumi un funkcijas: 

1. ieviest un pielietot jaunas interdisciplināras darba 

formas un metodes agrīnā bērnu problēmu 

konstatēšanā un bērnu atveseļošanā, kas sekmētu 

invalīdu skaita samazināšanos speciālajās 

audzināšanas iestādēs un problēmu bērnu harmonisku 

integrāciju vispārizglītojošajās skolās, nodrošinot 

medicīnisku atveseļošanu, kā arī attīstībai labvēlīgas 

pedagoģiskas un psiholoģiskas vides nodrošināšanu 

ģimenē un skolā; 

2. organizēt profesionālās studiju programmas, lai 

apmācītu medicīnas, pedagoģijas un psiholoģijas 

fakultāšu studentus un šo specialitāšu darbiniekus; 

3. organizēt skolotāju, medicīnas darbinieku, psihologu 

un problēmu bērnu vecāku apmācību (kursus, lekcijas, 

seminārus, praktikumus u.c.), lai sekmētu problēmu 

bērnu sekmīgu integrāciju vispārizglītojošajās skolās; 

4. paralēli ārstniecības un pedagoģiskajam darbam veikt 

sociālas pediatrijas problēmu pētījumus un sekmēt 

sociālās pediatrijas zinātnes attīstību Latvijā; 

5. akadēmiski, metodiski un organizatori sekmēt, atbalstīt 

un pārraudzīt interdisciplināru agrīnās diagnostikas un 

atveseļošanas sociālās pediatrijas centru izveidi 

Latvijas novados; 

6. attīstīt sadarbību ar ārvalstu sociālās pediatrijas 

centriem, izmantojot citu zemju pieredzi problēmu 

bērnu veiksmīgā integrācijā sabiedrībā kā arī paužot 

savu pētījumu rezultātus un atziņas starptautiskajā 

akadēmiskajā apritē.  
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13. Bakalaura studiju 

programma 

Farmācija (43725) 

 

Maģistra studiju 

programma 

Farmācija (45725) 

LU MF Rutas Mucenieces profesora 

grupa 

Profesora grupas darbības mērķis ir akadēmiskā darba 

īstenošana visās farmācijas zinātnes apakšnozarēs un ar tām 

saistītos virzienos. 

Darbības mērķa īstenošanai profesora grupa veic šādus 

uzdevumus: 

 

1. nodrošina akadēmiski izglītotu  profesionāļu sagatavošanu 

farmācijā; 

2. veic fundamentālus un lietišķus pētījumus farmācijas 

zinātnē un ar to saistītos virzienos; 

3. izstrādā un uzlabo farmācijas studiju programmas un tās 

īsteno; 

4. sniedz konsultācijas savas kompetences ietvaros 

farmaceitu tālākizglītības kursu organizētājiem; 

5. sadarbojas studiju un zinātniskās pētniecības jomā ar 

citām Latvijas un ārvalstu augstskolām, institūtiem un 

citām zinātniskām un profesionālajām organizācijām un 

apvienībām. 

 

Rīcības  profesora grupas  uzdevumu izpildē: 

 

1. Nodrošina  BSP kursu realizāciju 50 KP apjomā no 

programmas 120 KP: 

Praktiskā farmācija 

Medicīniskā mikrobioloģija.Imunoloģija 

Farmakognozija 

Zāļu vielas 

Farmakokinētika 

Farmaceitiskā šūnas bioloģija 

Farmaceitiskā mikrobioloģija 

Klīniskā farmācija 

Uztura bagātinātāji 

Zāļu formu tehnoloģija 

Molekulārā farmācija 

Ģenētika 
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Informātika. Datu bāzes 

Zāļu vielu metabolisms 

Ārstniecisko vielu biosintēze augos 

Bakalaura darbs 

 

2. Nodrošina MSP kursu realizāciju 59 KP apjomā no 

programmas 80 KP: 

Farmaceitiskā prakse  

Maģistra darbs 

Sociālā farmācija 

Informācijas un konsultatīvā darbība farmācijas jomā 

Biofarmācija 

Zāļu formu dizains 

Jaunu zāļu vielu radīšanas stratēģija 

Zāļu saderība un blakus efekti 

Profesionālo darbību reglamentējošie normatīvie akti. 

Profesionālā ētika. 

 

3. Vada doktorantus farmācijas zinātnes apakšnozarēs un 

nodrošina promocijas darbu izstrādāšanu. 

 

4. Veic programmu akreditācijai nepieciešamos pasākumus, 

sagatavo ikgadējos pašnovērtējumus; 

 

5. Veic fundamentālus un lietišķus pētījumus visās farmācijas 

apakšnozarēs un ar tām saistītajos virzienos; 

 

6. Sadarbojas studiju un zinātniskās pētniecības jomā ar citām 

Latvijas un ārvalstu augstskolām, institūtiem un citām 

zinātniskām un profesionālām organizācijām un apvienībām. 

 

7. Organizē prakses aptiekās farmācijas maģistru studiju 

programmas studentiem. 

 

8. Organizē un nodrošina farmācijas studentiem dalību 
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ERASMUS apmaiņas programmā. 

 

9. Darbojas studentu noslēguma darbu Aizstāvēšanas 

komisijās. 

 

10. Darbojas kā Latvijas Zinātņu padomes un Valsts zāļu 

aģentūras eksperti. 

 

11. Piedalās starptautiskā farmācijas programmu tīklā 

PHARMINE2, kur sniedz ikgadējas atskaites par studiju 

programmām. 

 

12. Veic metodisko darbu, izveido e-kursus, raksta projektus, 

lai radītu nepieciešamo materiāli tehnisko bāzi un rūpējas  par 

piemērotas akadēmiskās vides radīšanu; 

 

13.  Realizē VNPC „Farmācija un biomedicīna” projektu. 

 

14. Regulāri veic ERAF un VNPC projektos iepirkto iekārtu 

mašīnlaiku stundu uzskaiti žurnālos un LUISā. 

 

15. Piedalās fakultātes Studiju programmu padomes, Domes, 

promocijas padomes, doktorantūras padomes un profesoru 

padomes (arī Ķīmijas fakultātes profesoru padomes) darbā. 

 

16. Recenzē doktorantu disertācijas un piedalās kā oponenti 

promocijas darbu aizstāvēšanas sēdēs citās Latvijas un 

ārzemju universitātēs (Igaunija, Lietuva). 

 

17. Atbilstoši uzaicinājumam piedalās kā eksperti citu 

ārzemju farmācijas programmu akreditācijā (piem. Lietuvas 

Veselības zinātņu universitātes farmācijas programmas 

akreditācijā). 

 

18. Aicina absolventus aktīvāk iesaistīties absolventu 
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biedrības organizēšanā. Organizē absolventu un darba devēju 

aptaujas. 

19. Veic programmas reklamēšanu Karjeras dienās, Atvērto 

durvju dienās un brauc uz skolām uzrunāt skolniekus. 

20. Piedalās ēnu dienās un vada skolēnu zinātniskos darbus, ja 

ir tāds lūgums no skolas (piem. 2013.g. Franču liceja 

skolniekiem). 

 

14. Bakalaura studiju 

programma 

Farmācija (43725); 

 

Profesionālā 

bakalaura studiju 

programma 

Māszinības (42723); 

 

Maģistra studiju 

programma 

Māszinības 

(45723) 

 

 

LU Valodu centrs Latīņu un svešvalodu kursu docēšana. 

15. Maģistra studiju 

programma 

Farmācija(45725) 

LU Ekonomikas un vadības fakultātes 

Vadībzinību katedra;  

Zemāk minēto kursu docēšana: 

Sociālā ekonomika (2 kp) 

Menedžments (3 kp) 
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16. Bakalaura studiju 

programma 

Farmācija (43725) 

 

LU Fizikas un matemātikas fakultātes 

Teorētiskās fizikas katedra 

Studiju kursa „Fizika” (2 kp) docēšana. 

17. Bakalaura studiju 

programma 

Farmācija (43725) 

 

LU Bioloģijas fakultātes Botānikas un 

ekoloģijas, Cilvēka anatomijas un 

fizioloģijas katedras 

Zemāk minēto kursu docēšana: 

 

Augu un dzīvnieku bioloģija (2 kp) 

Anatomija un fizioloģija (3kp) 

Botānika (2 kp) 

18. Bakalaura studiju 

programma 

Farmācija (43725) 

 

 

 

 

 

Maģistra studiju 

programma 

Farmācija(45725) 

LU Ķīmijas fakultātes Neorganiskās 

ķīmijas, Organiskās ķīmijas, Fizikālās 

ķīmijas un Analītiskās ķīmijas 

katedras 

Zemāk minēto kursu docēšana: 

 

Vispārīgā ķīmija (4 kp) 

Neorganiskā ķīmija (4 kp) 

Organiskā ķīmija (4 kp) 

Analītiskā ķīmija (4 kp) 

Farmācijas ķīmija (4 kp) 

Vides bioķīmija un toksikoloģija (4 kp) 

Tiesu ķīmija (4 kp) 

 

 

Zāļu vielu instrumentālā analīze (MSP Farmācija) (4 kp) 

Zāļu kvalitātes kontrole (MSP Farmācija) (4kp) 

19. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

P. Stradiņa klīniskā universitātes 

slimnīca  

Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Alergoloģija 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Asinsvadu ķirurģija 

Dermatoveneroloģija 

Diagnostiskā radioloģija 

Dzemdniecība un ginekoloģija 
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Endokrinoloģija 

Ftiziopneimonoloģija 

Gastroenteroloģija 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

Kardioloģija 

Krūšu kurvja ķirurģija 

Nefroloģija 

Neiroķirurģija 

Onkoloģija ķīmijterapija 

Otorinolaringoloģija 

Patoloģija 

Reimatoloģija 

Sirds ķirurģija 

Sporta medicīna 

Terapeitiskā radioloģija 

Traumatoloģija un ortopēdija (kurss Reimatoloģija 4 KP) 

Uroloģija 

20. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Rīgas Austrumu klīniskā universitātes 

slimnīca 

Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Alergoloģija 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Dermatoveneroloģija 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Endokrinoloģija 

Ftiziopneimonoloģija 

Gastroenteroloģija 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

Krūšu kurvja ķirurģija 

Ķirurģija 

Nefroloģija 

Neiroķirurģija 
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Onkoloģija ķīmijterapija 

Patoloģija 

Sporta medicīna 

Terapeitiskā radioloģija 

Traumatoloģija un ortopēdija  

 

21. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Bērnu Klīniskā universitātes slimnīca Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Pediatrija 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Alergoloģija 

Dermatoveneroloģija 

Diagnostiskā radioloģija 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Endokrinoloģija 

Ftiziopneimonoloģija 

Ģimenes medicīna 

Krūšu kurvja ķirurģija 

Ķirurģija 

Nefroloģija 

Neiroķirurģija 

Oftalmoloģija 

Onkoloģija ķīmijterapija  

Otorinolaringoloģija 

Patoloģija 

Sirds ķirurģija 

Traumatoloģija un ortopēdija 

Uroloģija 
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22. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Rīgas Dzemdību nams Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Ģimenes medicīna 

Ķirurģija 

Pediatrija 

Sporta medicīna 

 

23. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Traumatoloģijas un ortopēdijas 

slimnīca 

Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Diagnostiskā radioloģija 

Ģimenes medicīna 

Ķirurģija 

Krūšu kurvja ķirurģija 

Neiroķirurģija 

Asinsvadu ķirurģija 

Patoloģija 

Sporta medicīna 

 

 

24. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Rīgas 1. slimnīca Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Dermatoveneroloģija 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

Ķirurģija 

Nefroloģija 
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Neiroķirurģija 

Sporta medicīna 

Traumatoloģija un ortopēdija  

 

 

25. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Latvijas Jūras medicīnas centrs Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ftiziopneimonoloģija 

Gastroenteroloģija 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

Sporta medicīna 

 

 

26. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Rīgas Psihiatrijas un narkoloģijas 

centrs 

Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dermatoveneroloģija 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

Neiroķirurģija 

Onkoloģija ķīmijterapija 

Sporta medicīna 

 

27. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Valsts Sporta medicīnas centrs Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Sporta medicīna 

Traumatoloģija un ortopēdija  
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28. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Daugavpils reģionālā slimnīca Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Dermatoveneroloģija 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

Onkoloģija ķīmijterapija 

Terapeitiskā radioloģija 

 

29. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Liepājas reģionālā slimnīca Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Diagnostiskā radioloģija 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ftiziopneimonoloģija 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

Onkoloģija ķīmijterapija 

Traumatoloģija un ortopēdija  

 

30. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Anestezioloģija un reanimatoloģija 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

Traumatoloģija un ortopēdija  
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31. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Vidzemes slimnīca Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Internā medicīna 

32. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Ogres rajona slimnīca Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ģimenes medicīna 

 

33. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Jelgavas pilsētas slimnīca Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

 

34. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Dr. Solomatina acu rehabilitācijas un 

redzes korekcijas centrs 

Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Oftalmoloģija 

35. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Dzelzceļa veselības centrs Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Ģimenes medicīna 

Internā medicīna 

Otorinolaringoloģija 
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36. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Latvijas Dermatoloģijas institūts Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dermatoveneroloģija 

 

37. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Ģimenes ārsta Andra Lasmaņa klīnika 

ALMA 

Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

 

Ģimenes medicīna 

38. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Veselības centrs 4 Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dermatoveneroloģija 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ģimenes medicīna 

Sporta medicīna 

39. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Klīnika EGV Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

 

40. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Bērnu veselības centrs Ķengarags Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Ģimenes medicīna 

Sporta medicīna 

 



26 

 

41. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

SIA „PULSS – 5” Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ģimenes medicīna 

 

42. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Klīnika Medeora Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dzemdniecība un ginekoloģija 

Ģimenes medicīna 

43. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Latvijas plastiskās, rekonstruktīvās un 

mikroķirurģijas centrs 

Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Ķirurģija 

Traumatoloģija un ortopēdija 

44. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Klīnika Headline Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Ģimenes medicīna 

Otorinolaringoloģija 

45. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Lāzerplastikas klīnika Zemāk minēto programmas „Medicīna” apakšprogrammu 

kursu docēšana 

 

Dermatovneroloģija 
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46. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Ārstes Elitas Adijānes prakse Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

47. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Balmanes Margaritas ģimenes ārsta 

prakse 

Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

48. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Gredzenas Aijas ģimenes ārsta prakse Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

49. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

I. Paturskas ģimenes ārsta prakse Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

50. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Ilzes Jākobsones ģimenes ārsta prakse Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 
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51. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Kozlovskas Līgas ģimenes ārsta prakse Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

52. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Mežales Daces ģimenes ārsta prakse Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

53. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Namrikas Guntas ģimenes ārsta 

prakse 

Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

54. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

N. Zaharovas ģimenes ārsta prakse Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

55. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721) 

Nīcmanes-Aišpures ģimenes ārsta 

prakse 

Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 
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56. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721 

Osteopātiskās medicīnas attīstības 

skola 

Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Osteopātija”  

docēšana 

 

57. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721 

S. Mickevičas ārsta prakse Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

58. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721 

Matules, Melkas un Ligeres 

ginekoloģijas privātklīnika 

Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Dzemdniecība 

un ginekoloģija”  docēšana 

 

59. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721 

Valijas Pčolkinas ģimenes ārsta prakse 

 

Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

60. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721 

Vecvērdiņas Vizmas ģimenes ārsta 

prakse 

Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 
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61. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721 

Zemīša Andra ārsta prakse osteopātijā Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Osteopātija”  

docēšana 

 

62. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721 

Ždanovičas Violetas ģimenes ārsta un 

pediatra prakse 

Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

63. Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

programma 

Medicīna 
(48721 

Vitas Vītolas ārsta pediatra prakse Programmas „Medicīna” apakšprogrammas „Ģimenes 

medicīna”  docēšana 

 

64. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

RSU Rehabilitācijas fakultāte; Sporta, 

uztura un pedagoģijas katedra 

 

Latvijas slimību profilakses un 

kontroles centrs 

Uzturpolitika un uzturzinātne (Medi5034) (2 KP) 

65. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

RSU Stomatoloģijas fakultāte; Orālās 

pataloģijas katedra 

Uztures un vielmaiņas novērtēšana (Medi5035) (2 KP) 

Uzturs un mutes veselība (Medi5067) (2 KP) 
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66. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

LU Ķīmijas fakultāte, Organiskās 

ķīmijas, Analītiskās ķīmijas un 

Fizikālās ķīmijas katedras, Pārtikas 

ķīmijas centrs 

Pārtikas ķīmija (PārZ5006) (3 KP) 

Pārtikas produktu uzturvērtība (Pārz5007) (2 KP) 

Uztura bagātinātāji un pārtikas piedevas (PārZ5005) (2 KP) 

Dzeramais ūdens (Ķīmi5005) (3 KP) 

Informāciju tehnoloģija (DatZ5005) (2 KP) 

67. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

LU Bioloģijas fakultāte, 

Mikrobioloģijas un biotehnoloģijas 

katedra, Cilvēka un dzīvnieka 

fizioloģijas katedra; LU 

Mikrobioloģijas un biotehnoloģijas 

institūts; Latvijas mikroorganismu 

kolekcija 

Cilvēka bioķīmija un molekulārā bioloģija (Biol5014) (2 KP) 

Pārtikas mikrobioloģija (Biol5016) (3 KP) 

Jaunā pārtika un ģenētiski modificētie organismi (PārZ5003) 

(2 KP) 

Fizioloģisko funkciju regulācija cilvēka organismā (Biol5015) 

(3 KP) 

68. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

LU Medicīnas fakultāte, Anatomijas 

un histoloģijas katedra 

Cilvēka anatomija (Medi5024) (3 KP) 

 

69. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

RSU Medicīnas fakultāte; 

Ginekoloģijas un dzemdniecības 

katedra ; Rīgas Dzemdību nams 

 

RSU Medicīnas fakultāte 

SIA”Rīgas Austrumu klīniskā 

universitātes slimnīca”,Gerontoloģijas 

centrs 

Uztura regulācijas pamatprincipi sievietēm dažādos dzīves 

periodos (Medi5006) (2 KP) 

 

 

Uzturs gados veciem cilvēkiem (Medi6001) (2 KP) 

 

70. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

LSPA Anatomijas, fizioloģijas un 

bioķīmijas katedra 

Uzturs fiziskā un garīgā slodzē (Medi6002) (2 KP) 
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71. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 

(45722) 

LU Medicīnas fakultāte, Internās 

medicīnas katedra; Paula Stradiņa 

Klīniskā universitātes slimnica 

Uztura nepanesamība un alerģijas (Medi5026) (2 KP) 

Metabolais sindroms un medicīniskā uztura terapijas 

pamatprincipi (Medi5036) (2 KP) 

Medicīniskais uzturs hronisko slimību ārstēšanā (Medi5015) 

(4 KP) 

Medicīniskais uzturs akūtu slimību ārstēšanai (Medi5016) (2 

KP) 

Uztura psiholoģija un neirotiskie ēšanas traucējumi 

(Medi5017) (2 KP) 

Uztura uzņemšana un ķermeņa svara neirobioloģija 

(Medi5027) (2 KP) 

Diētas akūtu un hronisku slimību gadījumā (Medi5054) (2 

KP) 

72. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

LU Medicīnas fakultāte, Pediatrijas 

katedra 

Bērnu un pusaudžu uzturs (Medi5007) (2 KP) 

73. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

RSU Rehabilitācijas fakultāte, Sporta 

uztura un pedagoģijas katedra 

Uzturs slimību profilaksē (Medi5031) (2 KP) 

Aptaukošanās un tās ārstēšana (Medi6003) (2 KP) 

74. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

RSU Medicīnas fakultāte; Bioloģijas 

un mikrobioloģijas katedra 

Uzturs imūndeficīta un ģenētisku traucējumu profilaksē un 

ārstēšanā (Medi5013) (2 KP) 
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75. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

RSU Medicīnas fakul6tāte; Fizikas un 

matemātikas katedra 

Bioloģiskā statistika (Mate5043) (2 KP) 

76. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

LU Medicīnas fakultāte Sabiedrības veselība un epidemioloģija (Medi5007) (2 KP) 

77. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

LU Valodu centrs Svešvaloda specialitātē (Valo5156) (2 KP) 

78. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

RSU Bioķīmijas laboratorija Skābekļa atvasinājumu un brīvo radikāļu bioķīmiskie aspekti 

bioloģijā un medicīnā (Ķīmi5028) (2 KP) 

79. Starpaugstskolu (LU, 

LLU, RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 
(45722) 

LLU Pārtikas tehnoloģijas fakultāte; 

Pārtikas tehnoloģijas katedra, Uztura 

katedra Ķīmijas katedra 

Pārtikas produktu tehnoloģija (PārZ5002) (2 KP) 

Jaunā pārtika un ģenētiski modificētie organismi (PārZ5003) 

(2 KP) 

Uztura bagātinātāji un pārtikas piedevas 

Pārtikas un uztura kvalitāte (PārZ5004) (2 KP) 

Bioloģiskās lauksaimniecības pārtikas produkti (PārZ5010) (2 

KP) 

Pārtikas produktu iesaiņošana (PārZ5009) (2 KP) 

Sabiedriskās ēdināšanas uzņēmumu ražošanas organizācija 

(PārZ5008) (2 KP) 
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Patērētājs un pārtikas mārketings (Ekon5030) (2 KP) 

80. Starpaugstskolu(LU,

LLU,RSU) 

akadēmiskā maģistra 

studiju programma 

Uzturzinātne 

(45722) 

Valsts Sporta medicīnas centrs Zinātniski pamatotu profilakses programmu plānošana un 

novērtēšana (Medi5033) (2KP) 

81. Otrā līmeņa  

profesionālās 

augstākās izglītības 

studiju programma 

Radiogrāfija 
(28414) 

LU  Pedagoģijas, psiholoģijas 

un mākslas fakultāte, 

Pedagoģijas nodaļa 

 

Zemāk minēto kursu docēšana: 

 

Psiholoģijas un pedagoģijas pamati (2 kp) 

82. Doktora studiju 

programma 

Medicīnas un 

farmācijas  
(51721) 

Medicīnas fakultāte,  Latvijas 

Organiskās sintēzes institūts,  Latvijas 

Onkoloģijas centrs,  Paula Stradiņa 

Klīniskā universitātes slimnīca,  Paula 

Stradiņa KUS Latvijas Kardioloģijas 

centrs, Latvijas Biomedicīnas pētījumu 

un studiju centrs, LU Kardioloģijas 

institūts, Rīgas Austrumu klīniskā 

universitātes slimnīca (RAKUS), 

Traumatoloģijas institūts 

 

Medicīnas un farmācijas doktora studiju programmas 

mērķis ir sagatavot augsti kvalificētus zinātniekus un 

akadēmiskā darba speciālistus dažādās medicīnas un 

farmācijas nozarēs, lai tie varētu iegūt starptautiski 

pielīdzināmu zinātņu doktora grādu un apgūt pedagoģiskā un 

pētnieciskā darba realizācijas, organizācijas un vadības 

principus visaugstākajā līmenī.  

Studiju programmas uzdevumi ir: 

1. Sniegt doktorantiem padziļinātas teorētiskās un 

metodoloģiskās zināšanas ar veselības aprūpi saistītās 

nozarēs;  

2. Sagatavot zinātniekus, kuri ir spējīgi veikt patstāvīgu, 

oriģinālu un zinātniski nozīmīgu pētniecības darbu un spēj 

kritiski novērtēt citu personu zinātnisko devumu;. 

3. Sagatavot augsta līmeņa veselības aprūpes speciālistus, kuri 

spētu sistematizēt un vispārināt savus praktiskos novērojumus, 
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ieviest jaunas diagnostikas un ārstniecības metodes, kā arī 

publicēt un popularizēt savus pētījumus starptautiskā līmenī;  

4. Sagatavot augsti kvalificētus zinātniekus, kuri spētu 

konkurēt vietējā un starptautiskajā zinātniskā darba tirgū; 

5. Sagatavot akadēmiskā darba speciālistus, kuri spētu sniegt 

studējošajiem jaunākās zinātnes atziņas un iesaistīt zinātnes 

jaunrades procesā; 

6. Veicināt valsts intelektuālā potenciāla izaugsmi. 

83. Profesionālā 

maģistra studiju 

programma 

Optometrija 
(47722) 

 

Bakalaura studiju 

programma 

Optometrija 

(43722) 

Optometrijas un redzes zinātnes 

nodaļa 

Nodaļas  darbības mērķis ir akadēmiskā darba īstenošana 

optometrijā, redzes zinātnē un medicīniskajā fizikā. 

 

Galvenie uzdevumi: 

10. nodrošināt Optometrijas bakalaura un Optometrijas 

profesionālā maģistra programmu īstenošanu un attīstību; 

11. nodrošināt LU vidi pētījumiem redzes zinātnē; 

12. nodrošināt studentu un mācībspēku zinātniskos pētījumus; 

13. sadarboties ar LU Cietvielu fizikas institūtu projektos un 

profesionālo prakšu īstenošanā;  

14. piedalīties Latvijas Zinātņu Padomes un starptautiskos 

zinātniski pētnieciskos grantos un programmās; 

15. zinātniskās darbības realizācijā sadarboties ar LU citām 

fakultātēm, Latvijas Zinātņu Akadēmiju un citām Latvijas 

augstskolām un zinātniskajiem institūtiem; 

16. Sadarboties ar LOOA profesionālo optometristu 

kvalifikācijas celšanas projektos; 

17. Sniegt ekspertu atzinumus par primārās redzes aprūpes 

jautājumiem; 

18. Vada doktorantus medicīniskās fizikas apakšnozarē un 

nodrošina promocijas darbu izstrādāšanu; 

19. Veic programmu akreditācijai nepieciešamos pasākumus, 

sagatavo ikgadējos pašnovērtējumu ziņojumus; 

20. Organizē un nodrošina optometrijas studentiem dalību 

ERASMUS apmaiņas programmā. 
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84. Profesionālā 

maģistra studiju 

programma 

Optometrija 
(47722) 

 

Bakalaura studiju 

programma 

Optometrija 

(43722) 

Latvijas universitātes Cietvielu fizikas 

institūta Redzes uztveres laboratorija 

Galvenie uzdevumi: 

 

1. Sadarboties ar Optometrijas un redzes zinātnes nodaļu 

zinātnisko projektu izpildē; 

2. Nodrošināt bakalura un maģistra darbu vadīšanu; 

Nodrošināt prakses vietas Optometrijas profesionālās maģistra 

programmas studentiem. 

85. Profesionālā 

maģistra studiju 

programma 

Optometrija 
(47722) 

Rīgas Austrumu klīniskā universitātes 

slimnīca 

Galvenie uzdevumi: 

Nodrošināt prakses vietas Optometrijas profesionālās maģistra 

programmas studentiem acu slimību apguvei. 

86. Bakalaura studiju 

programma 

Optometrija 

(43722) 

LU Fizikas un matemātikas fakultātes 

teorētiskās fizikas katedra 

Nodrošināt studiju kursa Fizika dabas zinātnēm (Fizi1003) 

docēšanu. 

 

87. Bakalaura studiju 

programma 

Optometrija 

(43722) 

LU Fizikas un matemātikas fakultātes 

matemātiskās analīzes katedra 

Nodrošināt studiju kursu: Augstākā matemātika I (Mate1066) 

un Augstākā matemātika II (Mate2023) docēšanu. 

 

88. Bakalaura studiju 

programma 

Optometrija 

(43722) 

LU Bioloģijas fakultāte Nodrošināt studiju kursu: Cilvēka anatomijas pamati (Biol 

1042), Vispārējā fizioloģija (Biol2067) un Neirofizioloģija 

(Medi3171) docēšanu. 

 

89. Profesionālā 

maģistra studiju 

programma 

Optometrija 
(47722) 

LU Bioloģijas fakultāte Nodrošināt studiju kursa Neirozinātnes pamati (Biol5039) 

docēšanu. 

 

90. Bakalaura studiju 

programma 
LU Ķīmija fakultāte Nodrošināt studiju kursa Vispārīgā ķīmija optometristiem 

(Ķīmi1036) docēšanu. 
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Optometrija 

(43722) 

 

91. Bakalaura studiju 

programma 

Optometrija 

(43722) 

LU Medicīnas fakultāte Nodrošināt studiju kursu: Bioķīmija (Ķīmi3019), Vispārējā 

patoloģija (Medi4172) un Mikrobioloģija (Biol3020) 

docēšanu. 
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PIELIKUMS Nr.3 

 

Amata nosaukums Skaits Uzdevumi 

Lietvedības sekretārs 6 1. Darbs ar APSP Ārstniecības, BSP Farmācijas,  

MSP Farmācijas, PBSP Radiogrāfijas, PBSP Māszinības,  

MSP Māszinības, otrā līmeņa profesionālās augstākās 

izglītības studiju programmas „Medicīna”, doktora studiju 

programmas „Medicīna un farmācija”, BSP Optometrija, 

PMSP Optometrija studentiem (klātienē, pa tālruni, e-pastā): 

1.1. Noformēt studentu iesniegumus atbilstoši LU prasībām 

(studiju pārtraukums, atjaunošanās studijām, programmas, 

studiju formas maiņa u.c.); 

1.2. Izdalīt, savākt un nodot aptaujas anketas (piemēram, par 

studiju programmas kvalitāti)  

1.3. Pagarināt studentu apliecības; 

1.4. Nodrošināt līgumu, papildvienošanos parakstīšanu, 

1.5. Pieņemt noslēguma darbus, 

1.6. Pieņemt iesniegumus, priekšlikumus u.c. dokumentus, 

1.7. Savākt topošo absolventu dokumentus (piemēram, pasu 

kopiju, „apgaitas lapas”) 

1.8. sniegt informāciju jaunajiem reflektantiem.  

2. Darbs LU informatīvajā sistēmā (LUIS): 

2.1. Kontrolēt studentu reģistrēšanos studiju semestrim; 

2.2. Kontrolēt studentu finansiālo un akadēmisko saistību 

izpildi; 

2.3. Kontrolēt studentus reģistrēšanos studiju kursiem; 

2.4. Sagatavot rīkojumus par studiju pārtraukumu, 

studiju/studējošā kredītu piešķiršanu, gala pārbaudījumu 

statusu piešķiršanu, rīkojuma projektus par studiju datu 

maiņu eksmatrikulāciju; 

2.5. Kontrolēt noslēguma darbu ielādi; 

2.6. Reģistrēt studiju kursu atzīšanas rezultātus, atbilstoši 

studiju programmas direktores lēmumam; 

2.7. Drukāt studiju līgumus un papildvienošanās; 

2.8. Kontrolēt kredītpunktu atbilstību studiju programmas 

prasībām; 

2.9. Izdrukāt pārbaudījumu protokolus; 

2.10. Ievadīt sekmes; 

2.11. Sagatavot un noformēt absolventu dokumentāciju; 

2.12. Jaunu studiju kursu ievadīšana atbilstoši studiju kursu 

pieteikšanas kārtībai; 

2.13. Pieteikt darbā ar LUIS konstatētās problēmas un 

kontrolēt to atrisināšanu; 

2.14. Ievadīt Medicīnas fakultātes darbinieku un studentu 

pieteiktos komandējumus; 

2.15. Sagatavot Medicīnas fakultātes darbinieku 

atvaļinājumu rīkojuma projektus, ievadīt atsevišķus 
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atvaļinājuma pieteikumus vai atsaukumus. 

3. Studiju programmas lietvedība: 

3.1 Izstrādāt un noformēt dokumentus, nodrošinot to 

oriģināla un atvasinājuma juridisko spēku; 

3.2. Korespondences saņemšanas, nosūtīšanas un 

reģistrēšanas uzraudzība; 

3.3. Sistematizēt un sakārtot dokumentus atbilstoši lietu 

nomenklatūrai; 

3.4. Sagatavot dokumentus glabāšanai un nodošanai LU 

arhīvā; 

3.5. Protokolēt Medicīnas fakultātes dekanāta sēdes un 

Veselības zinātņu studiju programmu padomju sēdes, 

sagatavot protokolu izrakstus; 

3.6. Fiksēt studiju programmas un plānu izmaiņas. 

4. Darbs ar studentu dokumentāciju: 

4.1. Veidot un papildināt studiju kartes; 

4.2. Uzturēt studējošā personas lietu atbilstoši LU 

normatīviem; 

4.3. Nodot eksmatrikulēto studentu lietas LU Studentu 

servisam (arhīvam). 

4. Darbs ar docētājiem: 

4.1. Nodrošināt mācībspēkus ar pārbaudījuma protokoliem 

un kontrolēt to nodošanu; 

4.2. Sagatavot docētāju atvaļinājumu grafiku projektus. 

5. Citi pienākumi: 

5.1. Uzturēt kārtībā Biroja tehniku; 

5.2. Saglabāt pastāvīgu un ilgtermiņa glabājamo 

struktūrvienības lietas līdz to nodošanai arhīvā; 

5.3. Sagatavot un nodot lietas arhīvā; 

5.4. Izsūtīt LU rīkojumus; 

5.5. Kontrolēt LU rīkojumu, norādījumu izpildes termiņus. 

6. Lietvedības sekretārs katedrā: 

6.1. Katedras lietvedības nodrošināšana; 

6.2. Pildīt katedras vadītāja dotos uzdevumus; 

6.3. Protokolēt katedras sēdes; sagatavot protokolu izrakstus; 

6.4. Nodot katedras sēžu protokolus Medicīnas fakultātē; 

6.5. Koordinēt rezidentu rotāciju un iesaistīto apmācīttiesīgo 

ārstu dokumentu noformēšanu; 

6.6. Nodrošināt mācībspēkus ar pārbaudījuma protokoliem 

un kontrolēt to nodošanu; 

6.7. Sagatavot katedras docētāju (akadēmiskā personāla) 

konsultāciju grafiku; 

6.8. Studentu nodarbību un lekciju apmeklētības uzskaites 

apkopošana; 

6.9. Sekot Darba drošības tehnikas un konfidencialitātei 

dokumentu noformēšanā; 

6.10. Pieņemt iesniegumus, priekšlikumus u.c. dokumentus; 

6.11. Izvietot nodarbību, pārbaudījumu sarakstus pie 
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katedras info dēļa un izsūtīt elektroniski studentiem; 

6.12. Katedras telpu sakārtošana. 

 

Lietvedis 2 1. Darbs ar studentiem (klātienē, pa tālruni, e-pastā): 

1.1. Noformēt studentu iesniegumus atbilstoši LU prasībām 

(studiju pārtraukums, atjaunošanās studijām, programmas, 

studiju formas maiņa u.c.); 

1.2. Izdalīt, savākt un nodot aptaujas anketas (piemēram, par 

studiju programmas kvalitāti)  

1.3. Pagarināt studentu apliecības; 

1.4. Nodrošināt līgumu, papildvienošanos parakstīšanu, 

1.5. Pieņemt noslēguma darbus, 

1.6. Pieņemt iesniegumus, priekšlikumus u.c. dokumentus, 

1.7. Savākt topošo absolventu dokumentus (piemēram, pasu 

kopiju, „apgaitas lapas”); 

1.8. Sniegt informāciju jaunajiem reflektantiem/ 

2. Darbs LU informatīvajā sistēmā (LUIS): 

2.1. Kontrolēt studentu reģistrēšanos studiju semestrim; 

2.2. Kontrolēt studentu finansiālo un akadēmisko saistību 

izpildi; 

2.3. Kontrolēt studentus reģistrēšanos studiju kursiem; 

2.4. Sagatavot rīkojumus par studiju pārtraukumu, 

studiju/studējošā kredītu piešķiršanu, gala pārbaudījumu 

statusu piešķiršanu, rīkojuma projektus par studiju datu 

maiņu eksmatrikulāciju; 

2.5. Kontrolēt noslēguma darbu ielādi; 

2.6. Reģistrēt studiju kursu atzīšanas rezultātus, atbilstoši 

studiju programmas direktores lēmumam; 

2.7. Drukāt studiju līgumus un papildvienošanās; 

2.8. Kontrolēt kredītpunktu atbilstību studiju programmas 

prasībām; 

2.9. Izdrukāt pārbaudījumu protokolus; 

2.10. Ievadīt sekmes; 

2.11. Sagatavot un noformēt absolventu dokumentāciju; 

2.12. Jaunu studiju kursu ievadīšana atbilstoši studiju kursu 

pieteikšanas kārtībai; 

2.13. Pieteikt darbā ar LUIS konstatētās problēmas un 

kontrolēt to atrisināšanu. 

3. Studiju programmas lietvedība: 

3.1 Izstrādāt un noformēt dokumentus, nodrošinot to 

oriģināla un atvasinājuma juridisko spēku; 

3.3. Korespondences saņemšanas, nosūtīšanas un 

reģistrēšanas uzraudzība; 

3.3. Sistematizēt un sakārtot dokumentus atbilstoši lietu 

nomenklatūrai; 

3.4. Sagatavot dokumentus glabāšanai un nodošanai LU 

arhīvā; 

3.5. Fiksēt studiju programmas un plānu izmaiņas. 
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4. Darbs ar studentu dokumentāciju: 

4.1. Veidot un papildināt studiju kartes; 

4.2. Uzturēt studējošā personas lietu atbilstoši LU 

normatīviem; 

4.3. Nodot eksmatrikulēto studentu lietas LU Studentu 

servisam (arhīvam). 

5. Darbs ar docētājiem: 

5.1. Nodrošināt mācībspēkus ar pārbaudījuma protokoliem 

un kontrolēt to nodošanu; 

5.2. Koordinācijas darbs starp katedrām un MF docētājiem. 

6. Citi pienākumi: 

6.1. Ārstniecības PSP direktora uzdoto uzdevumu pildīšana. 

6.2. Uzturēt kārtībā Biroja tehniku; 

6.3. Saglabāt pastāvīgu un ilgtermiņa glabājamo 

struktūrvienības lietas līdz to nodošanai arhīvā; 

6.4. Sagatavot un nodot lietas arhīvā; 

6.5. Kontrolēt LU rīkojumu, norādījumu izpildes termiņus. 

7. Lietvedis katedrā: 

7.1. Katedras lietvedības nodrošināšana; 

7.2. Pildīt katedras vadītāja dotos uzdevumus; 

7.3. Protokolēt katedras sēdes; sagatavot protokolu izrakstus; 

7.4. Nodot katedras sēžu protokolus Medicīnas fakultātē; 

7.5. Plānot katedras docētāju (akadēmiskā personāla, stundu 

pasniedzēju un ārzemju viesprofesoru) lekciju, nodarbību un 

prakšu sadalījumu, un sekot līdzi plānotā izpildei; 

7.6. Katedras docētāju slodžu karšu sagatavošana; 

7.7. Katedras stundu pasniedzēju atskaišu pārraudzība; 

7.8. Nodrošināt mācībspēkus ar pārbaudījuma protokoliem 

un kontrolēt to nodošanu;  

7.9. Sagatavot katedras docētāju (akadēmiskā personāla) 

konsultāciju grafiku; 

7.10. Pieaicināto mācībspēku (stundu pasniedzēju, ārzemju 

viesmācībspēku) nepieciešamo dokumentu darba līgumu 

noformēšanai savākšana; 

7.11. Katedras darbinieku iepazīstināšana ar jaunākajiem LU 

rīkojumiem; 

7.12. Studentu nodarbību un lekciju apmeklētības uzskaites 

apkopošana; 

7.13. Izdalīt, savākt un nodot aptaujas anketas ( piemēram, 

par studiju programmas kvalitāti)  

7.14. Pieņemt iesniegumus, priekšlikumus u.c. dokumentus, 

7.15. Izvietot nodarbību, pārbaudījumu sarakstus pie 

katedras info dēļa un izsūtīt elektroniski studentiem;, 

7.16. Katedras docētāju lekciju un nodarbību sagatavošana 

(izdales materiāli, telpu nodrošināšana un sagatavošana); 

7.17. Katedras telpu sakārtošana; 

7.17. Uzturēt kārtībā katedras Biroja tehniku un pasūtīt 

materiālus tās darbības nodrošināšanai. 
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Sekretārs 3 1. Sekretārs katedrā: 

1.1. Katedras lietvedības nodrošināšana; 

1.2. Pildīt katedras vadītāja dotos uzdevumus; 

1.3. Protokolēt katedras sēdes; sagatavot protokolu izrakstus; 

1.4. Nodot katedras sēžu protokolus Medicīnas fakultātē; 

1.5. Plānot katedras docētāju (akadēmiskā personāla, stundu 

pasniedzēju un ārzemju viesmācībspēku) lekciju, nodarbību 

un prakšu sadalījumu, un sekot līdzi plānotā izpildei; 

1.6. Pieaicināto mācībspēku (stundu pasniedzēju, ārzemju 

viesmācībspēku) nepieciešamo dokumentu darba līgumu 

noformēšanai savākšana; 

1.7. Katedras docētāju slodžu karšu sagatavošana; 

1.8. Katedras stundu pasniedzēju atskaišu pārraudzība; 

1.9. Sagatavot katedras docētāju (akadēmiskā personāla) 

konsultāciju grafiku; 

1.10. Koordinēt rezidentu rotāciju un iesaistīto 

apmācīttiesīgo ārstu dokumentu noformēšanu; 

1.11. Nodrošināt mācībspēkus ar pārbaudījuma protokoliem 

un kontrolēt to nodošanu;  

1.12. Katedras darbinieku iepazīstināšana ar jaunākajiem LU 

rīkojumiem; 

1.13. Izvietot nodarbību, pārbaudījumu sarakstus pie 

katedras info dēļa un izsūtīt elektroniski studentiem; 

1.14. Studentu nodarbību un lekciju apmeklētības uzskaites 

apkopošana; 

1.15. Studentu prakšu dienasgrāmatu savākšana un 

apkopošana; 

1.16. Katedras docētāju lekciju un nodarbību sagatavošana 

(izdales materiāli, telpu nodrošināšana un sagatavošana); 

1.17. Sekot Darba drošības tehnikas un konfidencialitātei 

dokumentu noformēšanā;  

1.18. Pieņemt iesniegumus, priekšlikumus u.c. dokumentus; 

1.19. Uzturēt kārtībā Biroja tehniku un pasūtīt materiālus tās 

darbības nodrošināšanai. 

1.20. Katedras telpu sakārtošana. 

 

Studiju metodiķis 6 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programmas „Medicīna” un MSP Uzturzinātne”studiju 

metodiķa veicamie pienākumi ir atkarīgi no struktūrvienības 

specifikas: 

1. izstrādāt laboratorijas darbu metodikas un aprakstus, 

veikt laboratorijas darbu uzstādīšanu un pārbaudi, 

regulāri tos uzlabojot; 

2. mācīt studentiem drošas un metodiski pareizas darba 

metodes, strādājot laboratorijas darbus un izmantojot 

dažādu aparatūru; 

3. sagatavot laboratoriju darbam, nodrošinot darbus ar 
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nepieciešamo aparatūru, reaģentiem un ķīmiskajiem 

traukiem; 

rūpēties par darba drošības noteikumu ievērošanu; 

 

 Darbs ar studentiem: 

1.1. Konsultēt Medicīnas fakultātes studentus par 

individuālās studiju programmas / plāna veidošanu; 

1.2. Risināt jautājumus par lekciju un nodarbību problēmu 

jautājumiem. 

2. Darbs LU informatīvajā sistēmā (LUIS): 

2.1. Sastādīt un ievadīt sistēmā studiju nodarbību sarakstus; 

2.2. Sastādīt un apkopot mācībspēku konsultāciju grafikus; 

2.3. Rediģēt, atjaunot, papildināt mācībspēku sagatavotos 

studiju kursu aprakstus; 

2.4. Konsultēt  mācībspēkus  par mācību līdzekļu, e-kursu  

sastādīšanu un izmantošanu elektroniskā formātā, izstrādes 

tehniskajām iespējām; 

2.5. Pieteikt un kontrolēt konstatētās problēmas darbā ar 

LUIS. 

3. Studiju programmas īstenošanas lietvedība: 

3.1. Kontrolēt un nodrošināt studiju kursu atbilstību studiju 

plānam un kursu katalogam; 

3.2. Sagatavot studiju programmu dokumentāciju 

akreditācijas procesam; 

3.3. Koordinēt nodarbību un prakses, kvalifikācijas darbu 

aizstāvēšanas norisi; 

3.4. Apkopot studiju programmu izpildes rezultātus; 

3.5. Plānot un koordinēt nodarbībās nepieciešamo tehniku un 

nodrošināt nodaļas rīcībā nodotās tehnikas uzraudzību; 

3.6. Nodrošināt kursu pieprasījumus no citām 

struktūrvienībām. 

4. Darbs ar informāciju: 

4.1. Sagatavot informāciju ievietošanai LU/ fakultātes mājas 

lapā un citos informācijas līdzekļos; 

4.2. Informēt lietdevības sekretārus, lietvežus par izmaiņām 

nodarbību sarakstā. 

5. Darbs ar docētājiem: 

5.1. Sniegt atbalstu mācībspēkiem studiju materiālu 

sagatavošanā un nodrošināšanā; 

5.2. Sniegt atbalstu līdzekļu piesaistei, t.sk. projektu 

sagatavošanā; 

5.3. Nodrošināt mācībspēku iesniegto priekšlikumu 

nodošanu adresātam; 

5.4. Koordinēt plānotā mācībspēka tālākizglītības procesu; 

5.5. Veikt citus līdzīgus ar studiju procesa organizāciju 

saistītus uzdevumus saskaņā ar tiešā vadītāja un vadības 

norādījumiem un rīkojumiem. 
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Vecākais laborants 1 1. Vecākais laborants katedrā: 

1.1. Nepieciešamo uzskates līdzekļu (histoloģijas preparātu 

un imunohistoķīmisko preparātu) sagatavošana praktiskajām 

nodarbībām; 

1.2. Pildīt katedras vadītāja dotos uzdevumus; 

1.3. Uzturēt un sagatavot telpas lekcijām un laboratorijas 

darbiem; 

1.4. Nodrošināt studentu darbu laboratorijās; 

1.5. Katedras lietvedības nodrošināšana; 

1.6. Plānot katedras docētāju (akadēmiskā personāla, stundu 

pasniedzēju) lekciju un nodarbību, un sekot līdzi plānotā 

izpildei; 

1.7. Katedras darbinieku iepazīstināšana ar jaunākajiem LU 

rīkojumiem; 

1.8. Studentu nodarbību un lekciju apmeklētības uzskaites 

apkopošana; 

1.9. Darba drošības noteikumu ievērošanas nodrošinājums 

laboratorijas darbu laikā. 

1.10. Veikt citus vadītāja norādījumus atbilstošus sava amata 

kompetencei. 

 

Laborants 5 APSP Ārstniecība.  

1. Laborants katedrā: 

1.1. Sekot studiju kursu Ievads šūnu bioloģijā, Vispārējā un 

speciālā histoloģija, Medicīnas embrioloģija mācību plāna 

nodrošinājumam; 

1.2. Sekot studiju kursu Normālā anatomija I, II, III un IV 

mācību plāna nodrošinājumam; 

1.3. Konsultēt 1. studiju gada studentus anatomijas 

patstāvīgā darba studijās pie plastinizētā un formalinizētā 

līķa; 

1.4. Uzturēt un sagatavot telpas lekcijām un laboratorijas 

darbiem; 

1.5. Nodrošināt studentu darbu laboratorijās; 

1.6. Nepieciešamo uzskates līdzekļu (histoloģisko un 

embrioloģisko preperātu) sagatavošana praktiskajām 

nodarbībām; 

1.7.Nepieciešamo uzskates līdzekļu sagatavošana anatomijas 

praktiskajām nodarbībām; 

2. Labotrants docētāju grupā: 

2.1. Pildīt Mikrobioloģijas docētāju grupas vadītāja 

(profesora) uzdevumus; 

2.2. Sekot mācību plāna izpildes nodrošinājumam; 

2.3. Uzturēt un sagatavot telpas lekcijām un laboratorijas 

darbiem; 

2.4. Nodrošināt studentu darbu laboratorijās (mikroskopu un 

preparātu sagatavošana); 

2.5. Nepieciešamo uzskates līdzekļu (preparātu) 
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sagatavošana praktiskajām nodarbībām; 

3. Citi uzdevumi: 

3.1. Saskaņā ar konkrētiem uzdevumiem vākt, uzkrāt un 

apkopot zinātnisko informāciju; 

3.2. Būt atbildīgam par struktūrvienībā esošo materiālu un 

vērtību uzskaiti un glabāšanu; 

3.3. Darba drošības noteikumu ievērošanas nodrošinājums 

laboratorijas darbu laikā; 

3.4. Veikt citus vadītāja norādījumus atbilstošus sava amata 

kompetencei. 

 

Datortīkla 

administrators 

7 APSP Ārstniecības, BSP Farmācijas,  

MSP Farmācijas, PBSP Radiogrāfijas, PBSP Māszinības,  

MSP Māszinības, otrā līmeņa profesionālās augstākās 

izglītības studiju programmas „Medicīna”, DSP Medicīna un 

farmācija, BSP Optometrija, PMSP Optometrija,  

MSP Uzturzinātne (5) pārraudzībā esošas datortehnikas 

uzturēšana kārtībā un materiālu pasūtīšana tās darbībai; 

1. programmatūras uzstādīšana un atjaunošana un 

uzturēšana darba kārtībā; 

2. antivīrusu programmu uzstādīšana un regulāra 

kontrole; 

3. studentu konsultēšana darbā ar datortehniku; 

4. datortehnikas defektu konstatēšana, novēršana, 

darbinieku datortehnikas apkope; 

5. atbildība par darba drošības un ugunsdrošības 

noteikumu ievērošanu datorklasē. 

Struktūrvienību 

sekretāre 

5 MSP Uzturzinātnes struktūrvienību sekretāres 

uzdevums ir informācijas sakaru nodrošināšana ar 

augstskolu akadēmisko un citiem departamentiem; 

1. studentu informēšana par nodarbību pārcelšanu un 

aizvietošanu; 

2. sekmības kontrole un eksaminācijas protokolu 

lietvedība; 

3. studentu reģistrēšana kursos, studentu iesniegumu 

pieņemšana, darbs stipendiju un kredītu piešķiršanas 

komisijā; 

4. telpu noslodzes saskaņošana un kontrole, datu 

apkopošana no aptaujas anketām par mācību darba 

novērtējumu; 

5. reflektantu pieteikumu pieņemšana u.c. ar 

administratīvo darbību saistītie uzdevumi. 
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PIELIKUMS Nr.4 

Doktora studiju 

programma 

„Medicīna un farmācija” 

 

Apmeklēti kursi „Veselības aprūpes 

likumdošanas izmaiņas un veselības 

aprūpes pakalpojumu piešķiršanas 

kārtība pašvaldības iedzīvotājiem”, 

kursus rīkoja Finnmark reģiona 

pārvalde sadarbībā ar Norvēģijas 

Veselības ministriju, Alta. 

Norvēģija 1 

Doktora studiju 

programma 

„Medicīna un farmācija” 

 

1)ERS rīkotos kursos Estorilē; 2) 

Eiropas Gastrointestinālās 

endoskopijas asociācijas un Eiropas 

digestīvās onkoloģijas rīkotajos 

kursos „Kvalitāte endoskopijā, 

augšējā endoskopija un neoplāzija”, 

19.-20.04.2013, 7) Lisabonā 

Portugāle 2 

Otrā līmeņa profesionālās 

augstākās izglītības 

ERASMUS (2) studente apmeklējusi 

Eiropas Diabēta izpētes asociācijas 

Spānija 1 

Veselības aprūpes studiju 

virziena studiju programmas 

nosaukums 

Apmaiņas programmas 

nosaukums 

Valsts Studentu skaits 

(2012/2013 

akadēmiskais gads) 

Otrā līmeņa profesionālās 

augstākās izglītības 

studiju programma 

„Ārstniecība” 

ERASMUS (Karalinska Institūts) Zviedrija 1 

Profesionālā maģistra 

studiju programma 

„Optometrija” 

ERASMUS (Kārdifas Universitāti 

Lielbritānija) 

Lielbritānija 2 

Bakalaura studiju 

programma „Farmācija” 

ERASMUS (Santjago Universitāte) Spānija 2 

Bakalaura studiju 

programma „Farmācija” 

ERASMUS (Utrehtas Universitāte) Nīderlande 1 

Maģistra studiju 

programma „Farmācija” 

ERASMUS (Florences Universitāte) Itālija 1 

Maģistra studiju 

programma „Farmācija” 

ERASMUS (Helsinku Universitāte) Somija 2 

Maģistra studiju 

Programma 

„Uzturzinātne” 

 

ERASMUS (Lietišķo zinātņu 

universitātē Fuldas augstskola.) 

Vācija 1 

Doktora studiju 

programma 

„Medicīna un farmācija” 

 

Dalība skolā „Schools of screening 

management” 19-23. novembrim, 

2012, Lionā 

Francija 1 

Doktora studiju 

programma 

„Medicīna un farmācija” 

 

European Survey on Carbapenemase-

Producting Enterobacteri capacity 

building workshop” 2013. gada 

septembrī Atēnās 

Grieķija 1 
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studiju programma 

„Medicīna” 

 

kursus jaunajiem zinātniekiem 11.-

17.11.12. Barselonā (Spānijā) 

Doktora studiju 

programma 

„Medicīna un farmācija” 

 

Kursi „Thoracic Surgery Part I” 

Lielbritānijā no 8-12. aprīlim 2013. 

gadā 

Lielbritānija 1 

Doktora studiju 

programma 

„Medicīna un farmācija” 

 

Apmeklēti Hārvardas klīniskās 

endokrinoloģijas kursi Bostonā. 

ASV 1 

Doktora studiju 

programma 

„Medicīna un farmācija” 

 

1) Eiropas Neirologu biedrības 

federācijas rīkoto Jauno neirologu 

pavasara skolu Stare Spalavy; 2) 9. 

Eiropas Gastroenteroloģijas, 

endoskopijas un nutricionistu 

asociācijas pēcdiploma apmācības 

kursos 12.-13.04.2013. Prāgā; 3) 

stažēšanās Čehijā, Brno Universitātes 

slimnīcā no 10.-14, septembrim, 

2012. gads 

Čehija 3 

Doktora studiju 

programma 

„Medicīna un farmācija” 

 

CRUS-SCIEX stipendija pētniecības 

veikšanai Cīrihes Universitātes 

Anatomijas Institūta Šūnu un 

attīstības bioloģijas departamentā. 

Projekta nosaukums: Control 

mechanisms af adult neural crest-

derived stem cells in the skin. 

01.05.2013 -31.10.2014. 

Šveice 1 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

studiju programma 

„Medicīna” 

 

Neiroķirurģija, Uppsalas 

Universitātes klīnika, 01.09.2012 – 

15.05.2013, (iegūts doktora grāds), 

 

Zviedrija 1 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

studiju programma 

„Medicīna” 

 

Dzemdniecība un ginekoloģija, 

Bāzeles universitātes Ginekoloģijas 

un dzemdību klīnikā no 29.09.2012 – 

30.11.2012, (Bertrama Zariņa 

stipendiju fonds) 

Šveice 1 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

studiju programma 

„Medicīna” 

 

1) Ķirurģija Minhenes Universitātes 

klīnika , 2012./2013 gads,  Vācijas 

finansējums, 
2) Anestezioloģija, 

Westkustenklinikum Brunsbuttel un 

Heide, 26.03.2013 – 26.06.2013 

(ERASMUS) 

3) traumatoloģija un ortopēdija Sana 

Vācija 3 
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klīnika, Abstate;  06.02.2013 – 

31.08.2013 

Otrā līmeņa 

profesionālās 

augstākās izglītības 

studiju programma 

„Medicīna” 

 

1) Asinsvadu ķirurģija , Hôpital 

Henri Mondor Créteil (Francija), 

07.01.2013 – 20.01.2013, 
2) Endokrinoloģija, Universite Paris 

Descartes (Francija), 01.10.2012 – 

30.11.2012; 03.03.2013 – 06.06.2013 

Francija 2 

  KOPĀ 29 

 

 

 

 

 PIELIKUMS Nr.5 

Valsts KOPĒJAIS 

ārvalstu 

studentu 

skaits 

(2012/2013 

akadēmiskajā 

gadā) 

Veselības aprūpes studiju virziena studiju programmas nosaukums 

Albānija 1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

ASV 3 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Austrālija 1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Bosnija un  

Hercegovina 

1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība”  -  JoinEU-SEE projekta ietvaros 

Grieķija 3 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Igaunija 1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Indija 2 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Medicīna” 

diagnostiskā radioloģija: 1 students; 

ģimenes medicīna: 1 students  

Irāna 1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Itālija 14 1) Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Ārstniecība”: 2 studenti (ERAMSUS);  

2) Bakalaura studiju programma „Optometrija”: 11 studenti 

(ERASMUS) 

Japāna 1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Krievija 2 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 
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Libāna 4 1) Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Ārstniecība”: 1 students;  

2)  Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Medicīna”: 

asinsvadu ķirurģija, neiroķirurģija: 2 studenti; 

endokrinoloģija: 1 students; 

Lielbritānija 4 1) Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Ārstniecība”: 3 studenti;  

2)  Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Medicīna”: 

ģimenes medicīna: 1 students 

Nigērija 1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Nīderlande 1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Norvēģija 19 1) Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Ārstniecība”: 17 studenti; 

2)  Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Medicīna”: 

ģimenes medicīna: 2 studenti 

Pakistāna 6 1) Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Ārstniecība”: 1 students; 

2)  Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Medicīna”: 

dermatoveneroloģija: 1 students 

internā medicīna: 1 students 

kardioloģija: 1 students 

ģimenes medicīna: 2 studenti 

Portugāle 1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Somija 9 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Sīrija 6 1) Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Ārstniecība”: 1 students;  

2)  Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Medicīna”: 

ķirurģija: 1 students; 

traumatoloģija: 1 students; 

dermatoveneroloģija: 1 students; 

internā medicīna: 2 studenti; 

Spānija 2 Profesionālā maģistra studiju  programma „Optometrija” (ERASMUS) 

Šrilanka 8 1) Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Ārstniecība”: 4 studenti;  

2) Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju 

programma „Medicīna”: 

traumatoloģija: 2 studenti; 
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dermatoveneroloģija: 1 students; 

internā medicīna: 1 students; 

Taizeme 1 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Vācija 56 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība”. Tai skaita 3 studenti no ERAMSUS programmas. 

Zviedrija 9 Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma 

„Ārstniecība” 

Kopā 157  



Starptautiskie projekti un pētījumi 
 

 

1) PHARMINE 2, projekta dalībniece R.Muceniece, akadēmisko farmācijas programmu projekts, 

bez finansējuma, 2012. – 2014. 

 

2) Projekts „Surgical Trial in Lobar Intracerebral Haemorrhage” (STICH II), Newcastle, UK, 

Stroke Association and Medical Research Council (2007- 2012). asoc.prof. I.Aksiks (projekta 

vadītājs Latvijā). 

 

3) ES septītās ietvarprogrammas projekts „Multi-disciplinary biodosimetric tools to manage high 

scale radiological casualties” 2010-2013, starptautisks, eksperimentāls, Nr. 241536, Stokholmas 

universitāte, EC finansējums, doc. p.i. A.Bajinskis. 

 

4) II fāzes, dubultakls,paralēlu grupu,placebo kontrolēts.daudzcentru pētījums, lai salīdzinātu 

budesonīdu 160 mcg devu ar placebo, lietojot dozētā aerosolā divas reizes dienā, sešu nedēļu 

efektivitāti un drošību bērniem ar astmu vecumā no sešiem līdz divpadsmit gadiem. Protokols 

D589GC00001. Sponsors Astra Zeneka AB, centra vadošā pētniece no 2010.23.02 līdz septembrim 

2013.g., asoc.prof. S.Remberga 

 

5) III fāzes, randomizēts, dubultakls, placebo kontrolēts paralēlu grupu pētījums, lai novērtētu 

ar Respimat inhalatoru lietota tiotropīna inhalāciju šķīduma (2,5 un 5 mcg vienreiz dienā) 

efektivitāti un drošību salīdzinājumā ar placebo un salmeterola HFA MDI (50 mcg divreiz 

dienā), lietojot 24 nedēļas pacientiem ar vidēji smagu astmu. Protokols BI Nr. 205.418. Centra 

370010 vadošā pētniece S.Remberga laikā no 2008.-2013.g. Sponsors Boeringer Ingelheim RCV 

GmbH&Co KG.   

 

6)Sadarbība ar prof. Agu Tamm (Tartu University hospital), assoc. prof. Vitaly Smelov (North-

Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, St. Petersburg), Sandra Dudareva-

Vizule, MD, PhD (Robert Koch Institute, Berlin), Sebastian Kalwij, MD, PhD (Waldron Healt 

Centre, London) zinātniska žurnāla Journal of IECCLM  izveidi; projekts uzsākts 2013.gada 

septembrī, bez finansējuma, doc.Dz.Ozoliņš 

 

7)IECCLM Projekts „2 nd European Conference of National Strategies for Chlamydia 

Trachomatis and Human Papillomavirus in Berlin”, May23-24, 2013”, doc. Dz.Ozoliņš. 

 

8) Sadarbība ar Dr. Mariju Miragaiju (PhD, Auxiliary Researcher Laboratory of Molecular Genetics, 

Instituto de Tecnologia Quimica e Biologica ), ESGEM grupa, ESCMID – Eiropas Klīn. 

Mikrobioloģijas un Infekcijas Slimību Biedrība) par S.epidermidis starptautiskās datubāzes 

veidošanu; 2012. g. sākums – 2013.g. jūnijs,  bez finansējuma, dalība- Tatjana Tračevska. 

 

9) 2013  - 2015 Francijas Nacionālā zinātnisko pētījumu centra (CNRS) atbalstīta Francijas-

Krievijas-Ukrainas-Latvijas starptautiskā pētījumu grupa (GDRI) "From Molecular to Cellular 

Events in Human Pathologies”, prof.N.Sjakste 

 

10)Latvijas-Francijas „Osmozes” programmas projekts „Vai jauni dihidropiridīni (DHP) spēj 

mazināt  doksorubicīna blaknes?” (līdz 2013) Francijas Ārlietu ministrija, LR IZM.  

prof. N.Sjakste Piedalās Anna Tolstoja, Irēna Koteloviča (Farmācijas bakalaura programmas 3. 

kurss).  



 

11) LatDiane: Latvijas diabētiskās nefropātijas pētījums (Somija), prof. N.Sjakste.  

 

12) “Slāpekļa oksīds: kā saglabāt līdzsvaru?” Baltijas-Vācijas Augstskolu biroja projektu 

finansiāli atbalsta Vācijas Akadēmiskās apmaiņas dienests (DAAD) no Vācijas Ārlietu ministrijas 

piešķirtajiem līdzekļiem. prof. N.Sjakste: 2013 

 

13) ESCRH grants: Unwanted pregnancy and contraceptive practice in Latvia, 2013. - 2014.,  

prof. Ilze Vīberga, iesaistītie projektā: L.Līdaka 

 

14) Phase III clinical trial. Multicenter, randomized, active-controlled efficacy and safety 

study comparing extended duration betrixaban with standard of care enoxaparin for the 

prevention of venous thromboembolism in acute medically ill patients. Portola, ASV, Eudract 

nr., 2012.-turpinās, prof. Dainis Krieviņš.  

 

15) CE mark study. The Nellix AAA Device for the Treatment of Infrarenal Abdominal Aortic 

Aneurysms. Endologyx, ASV, CE mark study, 2009.-turpinās, prof. Dainis Krieviņš. 

 

16) A premarket, Prospective, Randomized, Single-blinded study to compare the Variset 

hemostatic patch to TachoSil as an adjunct to hemostasis in subjects undergoing 

cardiovascular surgery, prof. Dainis Krieviņš. 

 

17) Phase III clinical trial. A multicentre, double blind, randomized, comparativestudy of the 

efficacy of a wouynd healing solution in tatients with diabetic foot ulcer. Dearmatools, Vācija, 

Eudract nr. 2013.-turpinās, prof. Dainis Krieviņš. 

 

18) PROHIBIT (Prevention of Hospital Infections by Intervention and training) apakšprojekta 

vadītājs Latvijā. Sākās 2011. gadā. asoc.prof. p.i.U.Dumpis. 
 

19)Lifelong Learning Programme – Erasmus Programme: Erasmus Network 518415-LLP-1-2011-1-

IT-Erasmus-ENW / ISEKI Food 4 – Towards the innovation of the food chain through 

innovation of education in Food Studies (I.Ciproviča, LLU, projekta koordinatore, 2011-2014) 
 

20)Francijas Nacionālā zinātnisko pētījumu centra (CNRS) atbalstīta Francijas-Krievijas-Ukrainas-

Latvijas starptautiskā pētījumu grupa (GDRI) "Early events in Human Pathologies"  - asociētais 

dalībnieks N.Sjakste. 

 

21)Latvijas-Francijas „Osmozes” programmas projekts „Vai jauni dihidropiridīni (DHP) spēj 

mazināt  doksorubicīna blaknes?” – dalība projektā- N.Sjakste. 

 

22) Latvijas-Lietuvas-Taivānas kopprojekts „Proteasomu gēnu alēles kā bronhiālas astmas riska 

faktors Latvijas, Lietuvas un Taivānas populācijās” – dalībnieks N.Sjakste. 

 

23) ESCRH pētniecības granta projektam: Contraceptive practice and use of women requesting 

the termination of pregnancy in Latvia, 2012. – 2013, vadītāja: I.Vīberga.  

 

24) Zinātnisks, starptautisks, nekomerciāls pētījums. A multicenter prospective randomized 

controlled study in patients undergoing Endoscopic retrograde cholangiopancreatography  



(clinical trials ID, US National Institute of Health reg. NCT01673763). 2011-2014. asoc.prof. 

A.Puķītis. 

 

25)Zinātnisks, starptautisks, nekomerciāls pētījums. Multicenter retrospective trial evaluating 

sarcopenia and visceral obesity in patients with pancreatic ductal adenocarcinoma (Infamus-I) 
Starptautiska projekta Pancreas 2000 ietvaros (2012-2013), asoc.prof. A.Puķītis.  

 

26) A Randomized Double-Blind, Parallel - Group Phase 1 Study to Demonstrante the 

Equivalence With Respect to the Pharmacokinetic Profile of CT-P13 and Remicade in 

Pacients With Ankylosing Spondylitis.  2011- 2013.g 

 

27) A Randomized Double-Blind, Parallel - Group Phase 3 Study to Demonstrante the 

Equivalence in efficacy and safety  of CT-P13 compared with Remicade when co – 

administrated with methotrexate in Pacients With active Rheumatoid arthritis. 2011-2013 .g. 

 

28) Randomized, controled study of ACZ885 (canakinumab) on the treatment and prevention 

of gout flares in patients with frequent flares,who have pre-defined co-morbidities and for 

whom NSAIDs and colchicine are contraindicated, not tolerated or ineffective. 2012- 2013.g. 

 

29) OSKIRA-2): A Phase III, multi centre, randomised double blind placebo controlled 

parallel group study of two dosing regimens of fostamatinib disodium in rheumatoid arthritis 

with an inadequate response to DMARDs. 2012.-2013 .g. 

 

30) PROFILES-Professional Reflection-Orientated Focus on Inquiry – based Learning and 

Education though Science (FP7-SCIENCE-IN_SOCIETY-2010-1), ZD2010/2660, pētnieks (Dr.) 

Jāzeps Logins. 2011-2013.g. 

 

31) Eiropas Komisijas Veselības programmas (HEALTH 2008-2013) finansētais Kopīgās rīcības 

projekts ,,Nevienlīdzības mazināšana veselības jomā" (Joint Action on Health Inequalities), 

Līgums (Grant Agreement) Nr. 2010 22 03 Projekta darbības laiks : 15.02.2011.- 15.02.2014. (Inda 

Šmate) 

 

32) Eiropas Komisijas 7.ietvara programmas apakšprogrammas ,,Veselība,, projekts ,,Eiropas 

pilsētnieku veselības indikatoru sistēma. 2.daļa" (EURO-URHIS 2) Projekta darbības laiks: 

01.01.2009.- 31.12.2012. (Inga Šmate) 

 

33) Eiropas Komisijas Vienotas rīcības projekts garīgajā, veselībā un labklājībā (Joint Action 

on Mental Health and Well-Being. Projekta darbības laiks: 01.01.2012.- 31.12.2014. (Inga Šmate) 

 

34) EK projekts Koordinēti inovācijas atbalsta pakalpojumi MVU Latvijā (Co-ordinated Set of 

Innovation Support Services for SMEs in Latvia). Proj. Nr. 256993 –InnoLaSME (izpildes laiks: 

2010.g. jūlijs – 2012.g. jūnijs) (projekta vad. G. Lapiņa, EEN Latvija). S.Muižniece-Brasava: 

Eksperts – konsultantu padomes loceklis. 

 

 

 



ESF, LU projekti 

 
 

1) ESF darbības programmas Cilvēkresursi un nodarbinātība papildinājuma 1.3.2.3. aktivitātes     

Veselības aprūpes un veicināšanas procesā iesaistīto institūciju personāla kompetences, 

prasmju un iemaņu līmeņa paaugstināšana projekta Veselības aprūpes un veselības 

veicināšanas procesā iesaistīto institūciju personāla tālākizglītība nozares ilgtspējīgai 

attīstībai. Izglītības standartu izstrāde:  

„Garīgās veselības aprūpes māsa”;  

„Anestēzijas, intensīvās un neatliekamās aprūpes māsa”. 

Līgums Nr. 01 – 17.12/83, reģistrēts LU 03.06.2013., Nr. 6012 – A55/105, ESF projekta līdzekļi – 

Veselības ministrija. Realizācijas ilgums -  no 2013. gada 22.maija līdz 23.septembrim. 

lektore Dagnija Gulbe, docētāja Evija Bakša, docētāja Mārīte Daukste, docētāja Ināra Zepa. 

 

2) ESF projekts: „Agrīnas audzēju diagnostikas un novēršanas starpdisciplināra izpētes grupa” 

vienošanās Nr.2009/0220/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/016  līdz 2012.g. 31.decembrim. (pētniece 

Daiga Šantere) 

 

3) ESF cilvēkresursi; projekts „Kapacitātes stiprināšana starpnozaru pētījumos biodrošībā” 

2009/0224/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/055 , ilgums 1.01.10-31.12.12, (doc. Dz.Ozoliņš, docētāji: 

Tatjana Tračevska, Iveta Līduma; studenti: I. Līduma (doktorantūra, Bioloģija), A.Gorbatjuka 

(farmācija),  U.Bērs (farmācija), B.Zandersone (farmācija). 

 

4) ESF projekts Nr. 2009/0217/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/031 „Neiroimūnās regulācijas 

iespējas neirodeģeneratīvo slimību ārstēšanā ar  jauna tipa priviliģētām struktūrām”, 2009-

2012 (dalībniece prof. V. Kluša). 

 

5) ESF 2.līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma pedagoga kvalifikācijas 

iegūšanai divām mērķgrupām: studentiem ar bakalaura grādu attiecīgajā zinātņu jomā un studentiem 

ar jau iegūtu pedagoga kvalifikāciju citas pedagoga kvalifikācijas iegūšanai:  

„Inovatīva un praksē balstīta pedagogu izglītības ieguve un mentoru profesionālā pilnveide” 
2010/0096/1DP/1.2.1.2.3./09/IPIA/VIAA/001, 2010.gada aprīlis - 2013.gada jūlijs, (asoc.prof. 

T.Selga). 

 

6) ESF projekts  Nr.2009/0224/1DP/1.1.1.20/09APIA/VIAA/055 „Kapacitātes stiprināšana  

starpnozaru pētījumos biodrošībā”, LU reģistrācijas Nr.S77-ESS87-090 ( 2010.-2012.): 

Medicīna, mikrobioloģija, padomes priekšsēdētāja A.Žileviča.  

 

7) ESF Nr. 2009/0217/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/031 „Neiroimūnās regulācijas iespējas 

neirodeģeneratīvo slimību ārstēšanā ar  jauna tipa priviliģētām struktūrām” , 2009 – 2012. 

B. Jansone,V.Kluša, R. Muceniece, Š. Svirskis, J. Rumaks, Z. Dzirkale, M. Vaņina, A. Laizāne, 

Linda Klimavičiusa, Kristīne Salieniece, Sergejs Isajevs, Kaspars Jēkabsons, Jānis Ventiņš, Jana 

Namniece, Andris Misiņš, Darja Isajeva. 

 

8)LU ESF projekts  2009/0220/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/016), „Agrīnas audzēju 

diagnostikas un novēršanas starpdisciplināra izpētes grupa”, 2010 – 2012, prof.Ilze Vīberga. 

 



9)ESF darbības programma „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.3.2.3. aktivitāte; 

„Veselības aprūpes un veicināšanas procesā iesaistīto institūciju personāla kompetences, prasmju un 

iemaņu līmeņa paaugstināšana”, projekta „Veselības aprūpes un veselības veicināšanas procesā 

iesaistīto institūciju personāla tālākizglītība nozares ilgtspējīgai attīstībai”, 2009. - 2013. 

projekta vadītāja Ina Mežiņa – Mamajeva, projektā iesaistīti: PBSP Māszinības studenti. 

 

10) ESF projekts „Profesionālo mācību priekšmetu pedagogu un prakses vadītāju teorētisko 

zināšanu un praktisko kompetenču paaugstināšana” ,2012. - 2013. gads. 

(vienošanās Nr.2010/0043/1DP/1.2.1.1.2/09/IPIA/VIAA/001), Ina Mežiņa – Mamajeva. 

 

11) ESF project: „Equal opportunities of health: action and development”, 2012.-2014., 

 Ingrīda Kužniece. 

 

12) LU, ESF „Atbalsts maģistratūras studijām” 2009/0138/1DP/1.1.2.1.2/09/IPIA/VIAA/004, 

2012 – 2013, Ineta Popēna (Farmācijas maģistra studiju programma), Una Riekstiņa kā darba 

vadītāja. 

 

13) Zinātnisks, fundamentāls ESF projekts „Biodrošības kapacitātes stiprināšana LU” 

Nr.2009/0224/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/055 (2010-2012). asoc.prof. Una Riekstiņa. 

 

14) ESF projekts „Veselības aprūpes un veicināšanas procesā iesaistīto institūciju personāla 

tālākizglītība nozares ilgstspējīgai attīstībai”, 2008 – 2013, lekt. D.Gulbe. 

 

15) ESF Cilvēkresursu piesaistes zinātnei projektā “ Neiroimūnās regulācijas iespējas 

neirodeģeneratīvo slimību ārstēšanā ar jauna tipa priviliģētām struktūrām”,  

2009/0217/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/031, 2010-2012. vad.pētn R.Muceniece. 

 

16) ESF cilvēkresursi, projekts „Kapacitātes stiprināšana starpnozaru pētījumos biodrošībā” 

2009/0224/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/055 , 1.01.10-31.12.12., T.Tračevska, I. Līduma 

(doktorantūra, Bioloģija), A.Gorbatjuka (farmācija), U.Bērs (farmācija), B.Zandersone (farmācija). 

 

17) ESF projekts  “ Neiroimūnās regulācijas iespējas neirodeģeneratīvo slimību ārstēšanā ar 

jauna tipa priviliģētām struktūrām”. , Projekta izpildes periods 01.01.2010. - 31.12.2012.  

ESF projekta līgums Nr. 2009/0217/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/031. Projekta LU reģistrācijas 

Nr.ESS2009/84Eiropas Sociālā fonda (ESF) 1.1.1.2.aktivitāte "Cilvēkresursu piesaiste zinātnei". 

Latvijas Universitāte, asoc.prof. B. Jansone (Projekta zinātniskā vadītāja) 2010 – 2012. 

 

18) Medicīna, mikrobioloģija. Struktūrfonda projekts „Kapacitātes stiprināšana  starpnozaru 

pētījumos biodrošībā” Nr.2009/0224/1DP/1.1.1.20/09APIA/VIAA/055, LU reģistrācijas Nr.S77-

ESS87-090 ( 2010.-2012.), padomes priekšsēdētāja A. Žileviča. Struktūrfonda  projektā strādāja  

maģistre Indra Vēvere. 

 

19) ESF nacionālais projekts: „Neiroimūnās regulācijas iespējas neirodeģeneratīvo slimību 

ārstēšanā ar jaunā tipa priviliģētām struktūrām”, doc.S.Isajevs (dalībnieks). 

 

20) ESF  nacionālais projekts: „Agrīnas audzēju diagnostikas un novēršanas starpdisciplināra 

izpētes grupa” 

 



21) LU projekts „Invalidizējošo patoloģiju un mirstības izpēte dažāda vecuma pacientu 

grupās” 2013.g. (LU Nr.Y5-AZ07-ZF-N-840), (prof.I.Rumba-Rozenfelde). 

 

22) No 2013.gada jūnija līdz 2013.gada decembrim iepirkuma līguma Nr.2013-06-27-01, kurš 

noslēgts starp SIA “Pharma and Chemistry Competence Centre of Latvia” un Latvijas Universitāti, 

īstenotā projekta “Bioloģiski aktīvo sastāvdaļu preparatīva izdalīšana no augu daļām” vadītāja 

I.Jākobsone, LU. 

 

23) Farmācijas doktorantu grants 2012.g., reģistrēts LU. D-715005d-ST-N-840,  

 prof. R. Muceniece. 

 

24) LUSP projekts 2012.g. „Cilvēka smadzeņu stumbra un muguras smadzeņu šķērsgriezumu 

sērijas izgatavošana” (Jānis Opincāns, prof. G.Knipše). 

 

25) Dzemdes miomas paciente Latvijā, 2012./2013.g. (asoc.prof. I.Vīberga – vadītāja pētniecības 

projektam). 

  

26) Endometriozes paciente Latvijā, 2012./2013.g. (asoc.prof. I.Vīberga: vadītāja pētniecības 

projektam). 

 

27) ESF līdzfinansēts projekts „Pārtikas nozares zinātniski pētnieciskās grupas izveide”. Līguma 

Nr. 2009/0232/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/122, (izpildes laiks 2010.g 1. janvāris  2012.g. 31. 

decembris.) (projekta vad. E. Straumīte). S.Muižniece-Brasava: vadošā pētniece. 

 

28) ES strukturālo fondu finansēts projekts 2009/0180/1DP/1.1.2.1.2/09/IPIAIVIAA/017.Atbalsts 

LLU doktorantūras programmu īstenošanai. 1.1.2.1.2. Atbalsts doktorantūras studiju 

īstenošanai. (izpildes laiks 2012.g. 1. septembris –2013.g. 31.augusts). S.Muižniece-Brasava: 

Zinātniskā vadītāja Evai Ungurei. 

 

29) ES strukturālo fondu finansēts projekts 2009/0180/1DP/1.1.2.1.2/09/IPIAIVIAA/017.Atbalsts 

LLU doktorantūras programmu īstenošanai. 1.1.2.1.2. Atbalsts doktorantūras studiju 

īstenošanai. (izpildes laiks 2011.g. 1. septembris –2012.g. 31.jūlijs). S.Muižniece-Brasava: 

Zinātniskā vadītāja Evai Ungurei. 

 

30) ESF darbības programmas “Cilvēkresursi un nodarbinātība“ papildinājuma, 1.2.1.1.2. 

apakšaktivitātes “Profesionālajā izglītībā iesaistīto pedagogu kompetences paaugstināšana” projekta 

“Kompetents sporta pedagogs” Nr. 2009/0235/1DP/1.2.1.1.2/09/IPIA/004), 2012.-2013. 

I.M.Rubana: lekciju kurss „Uzturs sportā”. 

 

31) Inovatīva un praksē balstīta pedagogu izglītības ieguve un mentoru profesionālā pilnveide, 

2010/0096/1DP/1.2.1.2.3./09/IPIA/VIAA/001, autora līgums, eksperts, projekta pasniedzējs Jāzeps 

Logins. 2010-2012.g. 

 

32) Atbalsts doktora studijām Latvijas Universitātē, projekta pasniedzējs, redaktors  

Jāzeps Logins. 2009/0274/1DP/1.2.1.1.2/09/IPIA/VIAA/003, 2011-2013.g. 

 



33) Baltijas jūras reģiona programmas  2007-2013. projekts „BERAS Implementation” ietvaros, 

(izpildes laiks 2012. g. februāris-marts) S.Muižniece-Brasava: Eksperts-lektors. 

 

34) ESF projekts „Pārtikas nozares zinātniski pētnieciskās grupas izveide”, (vienošanās Nr. 

2009/0232/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/122). 2010.–2012. Pētniece Jeļena Zagorska, 

administratīvā vadītāja Jeļena Zagorska. 

 

35)ESF projekts Atbalsts LLU doktora studiju īstenošanai. 

Nr. 2009/0180/1DP/1.1.2.1.2/09/IPIA/VIAA/017. 2009.-2013. Izpildītāja Jeļena Zagorska. 

 

ERAF projekti 

 
1) ERAF projekts Nr. ESS2010/110 “Autoimūno slimību agrīnās diagnostikas metodes 

izstrāde”, 2010-  , prof. N.Sjakste. 

 

2) ERAF 2.1.1.1. projekts „Atbalsts zinātnei un pētniecībai”. Projekta nosaukums – „ Plaušu vēža 

diagnostikas metodes un datorprogrammas projekta izstrāde, izmantojot izelpas gaisa analīzi un 

mākslīgo ožas sensoru”, 2011. janvāris – 2013. oktobris. 

Līg. Nr. 2010/0303/2DP/2.1.1.1.0/APIA/VIAA/043; LU reģ.Nr ASS2010/118), doc. G.Strazda 

 

3) ERAF projekts „Ģenētisko un seroloģisko biomarķieru diagnostikas metodes izstrāde 

paaugstināta vēždraudes riska autoimūnas gastrointestinālas slimības savlaicīgai noteikšanai 

pacientiem ar autoimūnām saslimšanām” (nr.2010/0302/2DP/2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/158) 

Realizācijas ilgums: 2010. Janvāris – 2013.g. novembris. MF mācībspēki: prof. M.Leja. 

 

4) 2010- ERAF projekts Nr. ESS2010/110 „Autoimūno slimību agrīnās diagnostikas metodes 

izstrāde” – vadītājs N.Sjakste.  

 

5)ERAF aktivitātes 2.1. prioritātes „Zinātne un inovācijas” projekta Nr. 

2011/0040/2DP/2.1.1.3.1/11/IPIA/VIAA/002 „Mūsdienīgas zinātnes materiāltehniskās bāzes 

pilnveide Lauksaimniecības resursu izmantošanas un pārtikas valsts nozīmes pētniecības centra 

ietvaros” (I.Ciproviča, projekta vadītāja no LLU) 

 

6)ERAF 2.1.1.1. Project “Assessment of local origin cereal species potential and development of 

varieties for specific dietary foods production”(A.Skesters, RSU, Principal applicant, 2011-

2013); 

 

7)ERAF 2.1.1.1. Projekts „Asiņu oksidatīvās kapacitātes novērtēšana holesterīna līmeni 

samazinošā uztura bagātinātāju izstrādei” (2012-2013. Bioķīmijas sadaļas vadītājs A.Šķesters, 

RSU) 

 

8)ERAF projekta „Vietējas izcelsmes graudaugu sugu potenciāla izvērtēšana un šķirņu 

iegūšana izmantošanai īpašas diētiskās pārtikas produktu ieguvē, (LU reģ. Nr.ESS2010/112)”. 

No 2010.gada līdz 2013.gada martam I.Jākobsone: sadarbības partnera LU atbildīgā persona par 

projekta īstenošanu; L.Meija - izpildītāja. 

 



9)ERAF projekts 2011-1013: Profilaktisku ādas atjaunināšanos veicinošu polisaharīdu un 

glikoproteīnu preparātu ieguve no augiem un sēnēm, to izmantošanai higiēnas un kosmētikas 

receptūru izstrādei, 2DP/2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/134, izpildītāja V.Nikolajeva, LU. 

 

10)ERAF projekts 2011-2013: Jaunu bioloģisko preparātu izstrāde Heterobasidion spp. 

izraisītās sakņu trupes ierobežošanai, 2DP/2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/129, LU projekta vadītāja 

V.Nikolajeva, LU. 

 

11)ERAF nacionālais projekts, Ģenētisko un seroloģisko biomarķieru diagnostikas metodes 

izstrāde paaugstināta vēždraudes riska autoimūnas gastrointestinālas slimības savlaicīgai 

noteikšanai pacientiem ar autoimūnām saslimšanām. 

 

12) ERAF projektā „Ārstniecisko dūņu aktīvo frakciju attīrīšana, raksturojums un stabilizācija 

profilaktisku ādas atjaunināšanos veicinošu higiēnas un kosmētikas preparātu izstrādei 

”(2011-2013)  līdzdalība - P.Mekšs.  

 

13) ERAF projekts Nr. ESS2011/122   „Skolas vecuma bērnu redzes un redzes uztveres 

traucējumu pētīšana un diagnostikas metodiku izstrāde”, Vienošanās Nr. 

2011/0004/2DP/2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/027, no 2011. gada aprīļa līdz 2013. gada decembrim,  

projekta zinātniskais vadītājs: asociētā profesore Gunta Krūmiņa. 

 

14) ERAF projekts „Tehnoloģijas materiālu digitālai multispektrālai kontrolei un kvalitātes 

uzlabošanai”, Vienošanās Nr. 2DP/2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/137, tiek īstenots ar Eiropas 

reģionālās attīstības fonda (ERAF) 2.1.1.1 aktivitātē „Atbalsts zinātnei un pētniecībai” atbalstu, 

(01/11/2010 - 31/10/2013), projekta zinātniskais vadītājs: profesors Māris Ozoliņš. 

 

15) ERAF projekts „Vietējas izcelsmes graudaugu sugu potenciāla izvērtēšana un šķirņu 

iegūšana izmantošanai īpašas diētiskās pārtikas produktu ieguvē”, 2010-2013.(dalība projektā - 

I.Kalniņš, RSU) 

 

16) Vienošanās Nr. L-TPK-08-0007 ar Valsts aģentūru “Latvijas Investīciju un attīstības aģentūru” 

par finansiālu atbalstu centra darbībai Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projekta 

„Tehnoloģiju un zināšanu pārneses centra (TEPEK) darbības uzturēšana un attīstība LLU” 
ietvaros (izpildes laiks 2009.g. 29. janvāris –2013.g. 31.decembris). S.Muižniece-Brasava. 

 

17) ERAF lietišķo pētījumu projektā “Ārstniecisko dūņu aktīvo frakciju attīrīšana, 

raksturojums un stabilizācija profilaktisku ādas atjaunināšanos veicinošu higiēnas un 

kosmētikas preparātu izstrādei” un “Profilaktisku ādas atjaunināšanos veicinošu polisaharīdu 

un glikoproteīnu preparātu ieguve no augiem un sēnēm, to izmantošanai higiēnas un 

kosmētikas receptūru izstrādei”. Indriķis Muižnieks kopš 2011. g. projekta zinātniskais vadītājs. 

 

18) ERAF 2.1.1.1. aktivitāte „Atbalsts zinātnei un pētniecībai” projekts „Plaušu vēža diagnostikas 

metodes un datorprogrammas prototipa izstrāde, izmantojot izelpas gaisa analīzi ar mākslīgo 

ožas sensoru” projekta vadītājs Māris Bukovskis (vienošanās Nr. 2010/0303/2DP/ 

2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/043) 2011.-2013.g. 

 

 

 

http://www.lu.lv/par/kontaktinformacija/meklesana/persona/178/


Eiropas Savienības Eiropas Lauksaimniecības fonda lauku attīstībai projekti 

 
 

1)ZM ELFLA /2012/13EZF„Latvijas pārtikas nozares konkurentspējas rādītāju salīdzinošā 

analīze” (2012-2013) (izpildītāja I.Ciproviča, LLU). 

 

2)ZM ELFLA/2012/106 "No Latvijas lauksaimniecības produktiem ražotās pārtikas 

pievienotās vērtības paaugstināšana un pārtikas produktu konkurētspējas veicināšana" 
(vadītāja I.Ciproviča, LLU). 

 

3)Projekts "Arodapmācības pārtikas ražošanas nozarē" Līguma Nr. 09-00-L11113-000001. 

Eiropas lauksaimniecības fonda lauku attīstībai (ELFLA) Lauku attīstības programmas 2007.-2013. 

gadam pasākuma "Arodapmācības un informācijas pasākumi” ietvaros. Izpildītāja D.Kārkliņa, LLU.  

 

4)ZM/2012/13 EZF ELFLA „Latvijas pārtikas nozares konkurentspējas rādītāju salīdzinošā 

analīze (2012/ 2013), izpildītāja prof. D.Kārkliņa, LLU. 

 

5) Projekts "Arodapmācības pārtikas ražošanas nozarē" Līguma Nr. 09-00-L11113-000001. 

Eiropas lauksaimniecības fonda lauku attīstībai (ELFLA) Lauku attīstības programmas 2007.-2013. 

gadam pasākuma "Arodapmācības un informācijas pasākumi” ietvaros.  2007.-2013. Lektore Jeļena 

Zagorska, lektore Anita Blija. 

 

7) Projekts "Arodapmācības lauksaimniecības nozarē" Līguma Nr. 09-00-L11111-000002. 

Eiropas lauksaimniecības fonda lauku attīstībai (ELFLA) Lauku attīstības programmas 2007.-2013. 

gadam pasākuma "Arodapmācības un informācijas pasākumi” ietvaros. 2007.-2013. Lektore Jeļena 

Zagorska. 

 

Valsts pētījumu programmas 

 
1)Valsts pētījuma programmas Jaunu profilakses, ārstniecības, diagnostikas līdzekļu un metožu, 

biomedicīnas tehnoloģiju izstrāde sabiedrības veselības uzlabošanai 8.projekta „Bērnu vecuma 

iedzimto un iegūto slimību prognozēšanas, diagnostikas un ārstēšanas klīniska, molekulārbioloģiska 

un morfofunkcionāla izpēte” (8. apakšprojekts) „Bērnu vecuma hronisko slimību prognozēšanas, 

diagnostikas un ārstēšanas klīniska un molekulārbioloģiska izpēte” 2010.-2013. (LU Nr. |Y3-26515-

ZR-N-840), (prof.I.Rumba-Rozenfelde). 

 

2)Valsts pētījumu programmas “Jaunu profilakses, ārstniecības, diagnostikas līdzekļu un 

metožu, biomedicīnas tehnoloģiju izstrāde sabiedrības veselības uzlabošanai” apakšprojekts 

„Diabēta komplikāciju izpēte un kardiovaskulāro preparātu bioloģiskā aktivitāte”,  

prof. N.Sjakste.  

 

3)Valsts pētījumu programma „Jaunu profilakses, ārstniecības, diagnostikas līdzekļu un 

metožu, biomedicīnas tehnoloģiju izstrāde sabiedrības veselības uzlabošanai" Latvijas IZM, 

VPP Nr.4., 2010 – 2013. (I.Rumba-Rozenfelde, N.Sjakste, M.Leja, U.Dumpis, A.Ērglis, 

V.Kozirovskis u.c). prof. Dainis Krieviņš: Latvijas iedzīvotāju dzīvildzi un dzīves kvalitāti 

apdraudošo galveno patoloģiju zinātniska izpēte ar multidisciplināra pētnieciskā konsorcija 

palīdzību. Valsts pētījumu programma, 2010. – turpinās. 



 

4)VPP projekts „Biomedicine”, asoc.prof. I. Daugule. Projektā piedalās studenti- rezidenti: Daiga 

Kārkliņa, M.Būmanis, S.Kupča, L.Grīviņa. 

 

5)2012-2015 Valsts nozīmes pētniecības centra “Farmācija un biomedicīna” infrastruktūras 

projekts, prof. R. Muceniece 

 

6)Valsts pētījumu programma „Vietējo resursu (zemes dzīļu, meža, pārtikas un transporta) 

ilgtspējīga izmantošana-jauni produkti un tehnoloģijas (NatRes)” (2010-2013), projekts Nr.3 

„Vietējo lauksaimniecības resursu ilgtspējīga izmantošana paaugstinātas uzturvērtības pārtikas 

produktu izstrādei (PĀRTIKA)” apakštēma „Jaunu pārstrādes tehnoloģiju ietekme uz bioloģiski 

aktīvo savienojumu saglabāšanu pārtikas produktos” (izpildītāja I.Ciproviča (LLU), izpildītāja 

V.Nikolajeva(LU)). 

 

7)Valsts Pētījumu Programmas „Vietējo resursu (zemes dzīļu, meža, pārtikas un transporta) 

ilgtspējīga izmantošana - jauni produkti un tehnoloģijas (NatRes)” (2010.-2013.) projekts Nr. 3. 

„Vietējo lauksaimniecības resursu ilgtspējīga izmantošana paaugstinātas uzturvērtības pārtikas 

produktu izstrādei (PĀRTIKA)” – izpildītāja D.Kārkliņa, LLU. 

 

8)Valsts pētījumu programmas medicīnas zinātnē vadītājs- prof.V. Pīrāgs (2010-2013). 

 

9)Valsts pētniecības programma 2010-2013: Inovatīvas enerģijas resursu ieguves un 

izmantošanas tehnoloģijas un zema oglekļa emisiju nodrošināšana ar atjaunojamiem 

energoresursiem, atbalsta pasākumi vides un klimata degradācijas ierobežošanai, izpildītāja 

V.Nikolajeva, LU. 

 

10) Valsts pētījumu programmas “Jaunu profilakses, ārstniecības, diagnostikas līdzekļu un 

metožu, biomedicīnas tehnoloģiju izstrāde sabiedrības veselības uzlabošanai” apakšprojekts 

„Diabēta komplikāciju izpēte un kardiovaskulāro preparātu bioloģiskā aktivitāte” - izpildītājs 

N.Sjakste.  

 

11)Dalība Valsts pētījumu programmas "Jaunu profilakses, ārstniecības, diagnostikas līdzekļu 

un metožu, biomedicīnas tehnoloģiju izstrāde sabiedrības veselības uzlabošanai" 2010.-

2013.gadam, asoc.prof.G.Latkovskis. 

 

12)Valsts Pētījumu Programma Nr.4 „Jaunu profilakses, ārstniecības, diagnostikas līdzekļu un 

metožu, biomedicīnas tehnoloģiju izstrāde sabiedrības veselības uzlabošanai” (vad. V.Pīrāgs); 

Projekts Nr. 2 „Diabēta un sirds-asinsvadu slimību farmakoģenētika, zāļu mērķreceptoru testēšana” 

(apakšprojekts 2.4.) P.Tretjakovs, LU EKMI Y3-26513-003 (2010 -2013.g.), doc. A. Stāka. 

 

13) Valsts pētījumu programmas "Inovatīvu daudzfunkcionālu materiālu, signālapstrādes un 

informātikas tehnoloģiju izstrāde konkurēt-spējīgiem zinātņu ietilpīgiem produktiem" 4. 

projekta „Jauni materiāli un tehnoloģijas bioloģisko audu izvērtēšanai un aizvietošanai”,  

apakšprojekts Nr. 4.5.(prof. M. Ozoliņš). 

 

14) 2013.g A.Vīgants: projekta vadītājs Vides, Bioenerģētikas un Biotehnoloģijas kompetences 

centra rūpnieciskā pētījuma projektā "Piena pārstrādes blakusprodukta- sūkalu - biokonversija 

etanolā un blakusproduktu pārstrādes iespēju izpēte." 



 

15) Valsts Pētījumu Programmas Vietējo resursu (zemes dzīļu, meža, pārtikas un transporta) 

ilgtspējīga izmantošana - jauni produkti un tehnoloģijas (NatRes)” (2010.-2013) projekts nr. 3. 

„Vietējo lauksaimniecības resursu ilgtspējīga izmantošana paaugstinātas uzturvērtības 

pārtikas produktu izstrādei (PĀRTIKA)” (projekta vad. prof. R. Globurda), (izpildes laiks. 2010. 

1. jūnijs–2013. decembris). S.Muižniece-Brasava: Pētniece. 

 

16) Pārtikas un veterinārā dienesta  (PVD) Robežkontroles departamenta valsts inspektoru 

kvalifikācijas celšanas kursi, pakalpojuma projekts: Laminēto materiālu un priekšmetu veidi, to 

identifikācija, īpašības, riska novērtējums dažādiem plastmasas materiāliem un priekšmetiem 
(izpildes laiks 2012.g. maijs). S.Muižniece-Brasava: Eksperts. 

 

17) Valsts pētījumu programma Vietējo resursu (zemes dzīļu, meža, pārtikas un transporta) 

ilgtspējīga izmantošana − jauni produkti un tehnoloģijas (NatRes)” (2010.-2013.) projekts nr. 

„Vietējo lauksaimniecības resursu ilgtspējīga izmantošana paaugstinātas uzturvērtības 

pārtikas produktu izstrādei (PĀRTIKA)” pētniece Anita Blija. 

 

18) Valsts pētījumu programma „Vietējo resursu (zemes dzīļu, meža, pārtikas un transporta) 

ilgtspējīga izmantošana - jauni produkti un tehnoloģijas (NatRes)” apakšprojekts, Nr. 3. 

„Vietējo lauksaimniecības resursu ilgtspējīga izmantošana paaugstinātas uzturvērtības pārtikas 

produktu izstrādei (PĀRTIKA)”. 2010.–2013.gads. Izpildītāja Jeļena Zagorska. 

 

Latvijas Zinātnes padomes projekti 
 

1)LZP projekts Nr.09.1025 (LU Z-6173-840) „Uz mitohondrijiem mērķētu mazo molekulu 

reģeneratīvie efekti neirodeģenerācijas modeļos”, 2009-2012, (vad. V.Kluša). 
 

2)LZP grants: 343/2012 „2. tipa cukura diabēta attīstības dažādu patoģenētisko mehānismu 

identifikācija ar pacientam specifisku šūnu modeļu palīdzību (New strategies for the 

functional modelling of various pathogenetic mechanisms of cellular damage in patients with 

markedly increased genetic risk to type 2 diabetes mellitus)", 2013.-2016., Kristīne Geldnere. 

 

3)LZP grants 278/2014 „Jaunu cukura diabēta komplikāciju ārstēšanas līdzekļu meklējumi 

starp vielām ar antioksidantu un DNS reparācijas veicinātāju īpašībām”, 2013 – 2017, prof. 

N.Sjakste.  

 

4) LZP projekts Nr. 09.1028 „Slāpekļa oksīda izsauktie DNS pārrāvumi diferencēšanās procesā 

un cukura diabēta komplikāciju patoģenēzē”, prof.N.Sjakste. 

 

5) LZP Fundamentālo un lietišķo pētījumu projekta Nr. 10.0010 „Slimību etioloģijas, patoģenēzes 

un cilvēka novecošanas procesu ģenētiska izpēte Latvijas populācijā” apakšprojekts 10.0010.06. 

“Koronārās sirds slimības molekulārā ģenētika” (01.03.2010.-šobrīd). LZP Fundamentālo un lietišķo 

pētījumu projekta Nr. 10.0010, (01.03.2010.-šobrīd), asoc.prof. Gustavs Latkovskis. 

 

6) LZP Nr. 09.1310 „Vairogdziedzera audzēju veidošanās molekulāro mehānismu izpēte un 

kompleksa biomarķieru identificēšana”, 2009.-2012. 

 



7) LZP grants Nr.363/2013Vēdera un krūšu aortas aneirismas ārstēšanai ideālas enkurtipa 

stenta-protēzes attīstība. 01.02.2013.-turpinās, prof.Dainis Krieviņš. 

 

8) LZP Nr. 09.1037: Neiropeptīdu, augšanas faktoru un hemokīnu ietekme uz šūnu migrāciju, 

diferenciāciju un funkcionalitāti in vitro, fundamentāls, reģistrēts LU Nr. Z-6174-840. 2009.-

2012.,  vadītāja R.Muceniece, K. Saleniece, K. Vrubļevska, K.Jēkabsons 

 

9) LZP grants Nr. 09. 1350. Dzīvnieku audu adaptīvo reakciju likumsakarības barības vielu 

komponentu (smago metālu, vitamīnu) izraisīta oksidatīvā stresa apstākļos. prof. J. Markovs 

 

10) LZP finansētais projekts  Nr. 09.1596 „Dzīvnieku un cilvēka audu adaptīvās reakcijas 

barības vielu un fiziskas slodzes izraisītā oksidatīvā stresa apstākļos”, 2009 – 2013; vadītājs 

prof. J.Aivars. 

 

11) LZP projekta “Miokīnu un muskuļu metaboreceptoru aferentācijas efektu atkarība no 

fiziskās aktivitātes veida un organisma uzbūves un metabolisma īpatnībām”, 2009. – 2012.g., 

izpildītāja L.Ozoliņa-Molls (vad. prof. Dr.habil.biol. J.I.Aivars). 

 

12) LZP grants Nr. 09.1561 „Govs piena lipīdu sastāva un to ietekmējošo fermentu pētījumi, to 

loma piena produktu kvalitātes un funkcionalitātes nodrošināšanā” apakšprojekta „Siera 

funkcionalitātes pētījumi”. I.Ciproviča, LLU, vadītāja (2010-2012). 

 

13) LZP granta vadība ”Jaunu mērķa specifisku jonu šķidrumu iegūšana, raksturošana un 

lietošana” (2009-2012) asoc.prof. P.Mekšs. 

 

14) Latvijas Zinātnes padomes projekts 2010-2013: Multiheterociklu ķīmijas attīstīšana jaunu 

bioloģiski aktīvu vielu iegūšanai, izpildītāja V.Nikolajeva, LU. 

 

15) Latvijas Zinātnes padomes projekts 2009-2010: „Endofīto un patogēno mikroorganismu 

attiecības, to ietekme uz augu fizioloģiju un attīstību audu kultūrās un in vivo”, izpildītāja 

V.Nikolajeva, LU. 

 

 

Sadarbības projekti 

 
1)Sadarbība ar RSU doktorantūras pētījuma izstrādē (doktorante Una Caune, vad. Angelika 

Krūmiņa) : „ESBl rezistento gramnegatīvo baktēriju tipēšana”, periods: 01.01.2013.- 

31.12.2013., (doc Dz.Ozoliņš). 

 

2)Sadarbības projekta Nr. 10.0010 „Slimību etioloģijas, patoģenēzes un cilvēka novecošanas 

procesu ģenētiska izpēte Latvijas populācijā” apakšprojektu „Plaša proteasomu gēnu 

polimorfisma skanēšana Latvijas populācijā un to saistība ar autoimūnām slimībām”,  

prof. N.Sjakste.  LZA Sadarbības līgums. Nr. 10.0030 (Z-6214), 2009 – 2013. 

 

3)Sadarbības projekta „Inovatīvas pieejas mikroorganismu molekulāri ģenētisko īpašību un ar 

tām saistītu sistēmisku bojājumu mehānismu izpētē, individualizētas infekcijas slimību 

uzraudzības, diagnostikas un terapijas metožu un tehnoloģiju izveidē” apakšprojekta 



„Nozokomiālo infekciju uzraudzība intensīvās terapijas nodaļā, lietojot epidemioloģiskās un 

molekulāri ģenētiskās metodes”, vadītājs U. Dumpis. 

 

4) Latvijas Šveices sadarbības fonds SCIEX, individuāla stipendija , 2013.gada 1. maijs -2014. gada 

1. novembris, Vadims Parfejevs, Farmācijas studiju programma, asoc.prof.Una Riekstiņa kā 

mentors. 
 

5)2009-2013: LZA Sadarbības līgums Nr. 10.0030 (Z-6214) „Multiheterociklu ķīmijas attīstīšana 

jaunu bioloģiski aktīvu vielu iegūšanai”(LU daļas vad. V.Kluša). 

 

6)Projekts „Oksidatīvā stresa un diskoagulācijas nozīme akūta respiratora distresa sindroma 

attīstībā” (2013 – 2016, bioķīmisko pētījumu sadaļas vadītājs A.Šķesters, RSU), RSU ZP 10/2013. 

 

 

Publikācijas  
 
Vadlīniju izstrāde 

1. Krieviņš (Dainis), G.Latkovskis, A.Kalvelis, A.Lejnieks, S.Lejniece, J.Gardovskis, 

M.Jansone, Kalnberzs V., G.Purkalne; (2012) “DVT diagnostikas un ārstēšanas vadlīnijas”, 

lpp. skaits – 78. 

2. Krieviņš (Dainis); (2013) “Vadlīnijas asinsvadu ķirurģijā un angioloģijā”, lpp.skaits – 250. 

3. Krieviņš D., G.Latkovskis, A.Kalvelis, A.Lejnieks, S.Lejniece, J.Gardovskis, M.Jansone, 

V.Kalnberzs, G.Purkalne. Dziļo vēnu profilakses un ārstēsanas vadlīnijas. Riga. 2012. 78 

pages. 

4. Krieviņš D., Kalvelis A., Latkovskis G., Lejniece S., Lejnieks A., Gardovskis J., Purkalne 

G., Sondore A., Kalnbērzs K., Jansone M. Dziļo vēnu tromboze. Diagnostika, profilakse un 

ārstēšana. Latvijas Nacionālās vadlīnijas. Rīga, 2012. g., 84 lpp. 

 

Monogrāfijas, mācību grāmatas, mācību metodiskie materiāli 

1. Grāmata „Sāpes”  profesores I.Loginas redakcijā Sadaļa II.6. Balsta un kustību sistēmas 

sāpes. 108.lpp -125.lpp., D.Andersone; ”Invazīvā sāpju terapija”, A.Miščuks;  I.Smiltens, 

Medicīnas Apgāds, 2013. 

2. I.Ciproviča, J.Zagorska (2012) Metodiskie norādījumi studiju kursā „Piens, tā pārstrāde”, 56 

lpp. (mācību līdzeklis) 

3. Ebela (Inguna); (2013) „Ebelu dzimta un pediatrija Latvijā”, LU Akadēmiskais apgāds 

(lpp.skaits-  479). 

4. Dukaļska L., S. Muižnieces Brasava (2012)„ MONOGRĀFIJA, Progresīvās iepakojuma 

tehnoloģijas pārtikas industrijā (monogrāfija ar Eiropas Sociālā fonda (ESF) projekta 

Nr.2009/0232/1DP/1.1.1.2.0/09/ APIA/VIAA/122 atbalstu), Jelgava, LLU, 192 pp. 

5. Markovs (Jurijs); (2012) “Cilvēka embrioģenēze”, Literārā brālība, (lpp.skaits-  228). 

6. Sabeļņikovs (Oļegs), Arnita Tomiņa, Daiga Auziņa, Ina Mežiņa-Mamajeva, Inese Goranska, 

Pēteris Ošs; (2013) “Jaunākās tendences un tehnoloģijas infūzu terapijas nodrošināšanā, 

parenterālās barošanas principi” (mācību materiāls; 68 lappuses).  

7. Anita Slokenberga, Daina Zepa. Vecums- liktenis, izaicinājums, dāvana. Afonds, 2013, 94 

lpp. 

8. J.Zagorska, I.Ciproviča, M.Liepa (2012).Olbaltumvielas. Piena imunoglobulini. Monogrāfija 

„Bioloģiski aktīvās vielas pārtikas produktos”, PTF, LLU, Jelgava. 123-137 lpp. 



9. J.Zagorska, T.Rakčejeva (2012). Derīguma termiņa modelēšana. Monogrāfija „Progresīvās 

iepakojuma tehnoloģijas pārtikas industrija”. PTF, LLU, Jelgava. 189-192 lpp. 

 

Patenti 

1. Ivanovs I., M.Mihelsons, V.Boka, M.Saba, D.Nagobade, M.Dabola, S.Roga ”Anestezējošs 

līdzeklis cieši savienotu iekšējo orgānu virsmu hidrauliski atdalīšanai” Patents LV 14498 B. 

Latvija 20.09.2012. 

2. Ivanovs I., M.Mihelsons, V.Boka, M.Saba “Žultspūšļa gultnes infiltrācijas adata” Patents LV 

14475 B. Latvija. Int.Cl. A61B17/34. 20.06.2012.  

3. Ivanovs I., M.Mihelsons, V.Boka “Needles for Medical Purposes” OHM – Office for 

Harmonisation in the Internal Market. Patent No.001972597-0001. Registered 09.01.2012.  

4. Miščuks A. Patents: "Metode un ierīce perifēras reģionālās anestēzijas iedarbības noteikšanai 

ar bezkontakta fotopletismogrāfiju" (Patenta nr. LV14 444, 20.02.2012.). 

5. Ruciņš M., Rozenbergs V., Skrupskis I. Saldētu produktu atkausēšanas dT metode. Patents 

Nr.14512, Rīga, 2012. 

6. Voicehovskis V., Voicehovska J., Ancane G., Skesters A., Orlikovs G. “Līdzeklis efektīvai 

augsta glutamāta līmeņa pazemināšanai asinīs (Preparation that effectively reduce high 

glutamate level in blood)” Latvian Republic patent 2012 Jul 20; LV14461B. 

 

Starptautiski citējami zinātniskie raksti 

 

1. Agnelli (G.), D.J.George , A.K. Kakkar, W. Fisher, M.R.Lassen, P.Mismetti, P.Mouret, 

U.Chaudhari, F.Lawson, A.G.Turpie, D.Krievins and investigators; (2012)  “Semuloparin for 
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Studiju programmas satura un realizācijas apraksts 

 

 

1. Studiju programmas īstenošanas mērķi un uzdevumi  

          

Studiju virziena ‘Veselības aprūpe’ Otrā līmeņa profesionālā augstākās izglītības studiju 

programma „Ārstniecība” kods 42721  akreditēta  līdz 2019. gada 30. maijam, studiju virziena 

akreditācijas lapa Nr. 69. 

Studiju programmas „Ārstniecība” mērķis, uzdevumi un rezultāti ir definēti saskaņā ar Latvijas  

Universitātes attīstības stratēģiju, kā arī sekojot medicīnas izglītības tendenču attīstībai Eiropā  

kopumā. 

 

Programmas mērķi: nodrošināt ārsta izglītību, kas atbilst Eiropas Savienības Padomes 

direktīvai 2005/36/EEK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu un LR Likuma par reglamentētajām 

profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu prasībām un sagatavo ārstu, kas ar zinātniski 

pamatotu medicīnisko darbību tieši vai netieši iedarbojas uz cilvēku, veicot slimību profilaksi, 

diagnostiku, ārstēšanu un rehabilitāciju; sagatavot ārstus, kas iekļaujas salīdzināmā grādu sistēmā 

Eiropā. 

 

Studiju programmas uzdevumi:  

1) apgūt zinātņu nozares un metodes, uz kurām balstās medicīna;  

2) apgūt veselu un slimu cilvēku morfoloģiju (struktūru), funkcijas (fizioloģiju), un psiholoģiju;  

3) iegūt zināšanas par veselību un tās veicināšanu, kā arī slimībām, to profilaksi un aprūpi indivīda, 

ģimenes un sabiedrības kontekstā, apgūt pamata klīniskās prasmes (ievākt anamnēzi, veikt 

vispārēju objektīvo izmeklēšanu un interpretēt rezultātus, kompetenti veikt noteiktas 

manipulācijas), un personāla savstarpējās attiecības, kas nodrošina augstu medicīniskās aprūpes 

standartu. Apgūt modernas tehnoloģijas, diagnostiku, ārstniecību un profilaksi;  

4) apgūt problēmu risināšanas iemaņas, spēju patstāvīgi pilnveidot zināšanas profesionālās dzīves 

laikā;  

5) apgūt teorētisko zināšanu, praktisko un pētniecības iemaņu līmeni, kas ļauj turpināt studijas 

rezidentūrā un doktorantūrā;  

6) sagatavot topošo ārstu un piedalīties profesionālā mūžizglītībā. 
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2. Studiju programmas paredzētie studiju rezultāti  
 

Plānotais rezultāts ir nesertificētu ārstu sagatavošana, kas ļauj iestāties rezidentūrā un 

doktorantūrā, lai nodrošinātu Latvijas veselības aprūpes vajadzības pēc ārstu kadriem.  

Paredzētie studiju rezultāti ir saskaņoti ar studiju saturu un organizāciju, proti, studiju rezultātā 

absolvents atbilstoši profesijas standartam ir apguvis pacienta vispusīgas izmeklēšanas metodes; 

slimības stāvokļa novērtēšanu, diagnosticēšanu; neatliekamās palīdzības sniegšanu; ārstniecisko 

darbību veikšanu atbilstoši slimību patoloģisko procesu, kritisko un terminālo stāvokļu diagnozēm; 

ir apguvis praktiskās manipulācijas atbilstoši profesijas standartam; pārzina sabiedrības veselības 

jautājumus un slimību primāro, sekundāro un terciālo profilaksi; spēj pielietot pierādījumos 

balstītas ārstnieciskās metodes; sadarbojas ar kolēģiem, dažādām valsts iestādēm; pārvalda ētiku un 

deontoloģiju ārsta profesijā; spēj pielietot teorētiskās zināšanas praktisku veselības aprūpes 

jautājumu risināšanai. 

Mācību rezultāts – kompetents, pārliecināts, rūpīgs, ētisks praktiķis, nodarbināms un spējīgs 

veikt drošu pacienta aprūpi jebkur Eiropā, sagatavots augstiem personīgiem un profesionāliem 

sasniegumiem, spējīgs analizēt kompleksas un mainīgas situācijas. 

 

 

3. Studiju programmas atbilstība Latvijas Republikas un  

Latvijas Universitātes stratēģijai 
 

Otrā līmeņa ārstniecības profesionālās studiju programmu ārsta grāda iegūšanai regulē 

Eiropas Savienības direktīva 2005/36/EK (2005.g. 7.septembris), LR likums „Par reglamentētajām 

profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”, MK noteikumi Nr.315 „Izglītības programmu 

minimālās prasības ārsta profesionālās kvalifikācijas iegūšanai” (2002. g. 23.jūlijs), MK noteikumi 

Nr.481 „Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu” (2001.g. 

20.novembris), MK noteikumi Nr. 268 „Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri 

apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, 

kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu” (2009.g. 24.marts), 

MK noteikumi Nr. 196 Grozījumi MK 2002.gada 23.jūlija noteikumos Nr.315 „Izglītības 

programmu minimālās prasības ārsta profesionālās kvalifikācijas iegūšanai (2009.g. 24.februāris), 

kā arī Latvijas Republikas izglītības un profesiju standarts „Ārsts”. Atbilstošs EK direktīvai studiju 

programmas ilgums ir 6 gadi (12 semestri), 240 Latvijas kredītpunkti jeb 360 ECTS (5628 stundas). 

Otrā līmeņa ārstniecības profesionālā studiju programmas realizācijas uzsākšana tika 

apstiprināta ar 1997. gada LU Senāta lēmumu Nr. 170, akreditēta uz 6 gadiem: 2000. gada 
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26.decembrī līdz 2006. gadm, no 2006.gada līdz 2012.gada 31.decembrim un no 2013. gada 

31.maija līdz 2019. gada 31.maijam. 

 

Programmas struktūrā ietverti:  

A daļā - vispārizglītojošie studiju kursi 11 krp. apjomā (16,5 ECTS),  

nozares teorētiskie pamatkursi 80 krp. apjomā (120 ECTS),  

nozares profesionālie kursi - 131 krp. (196,5 ECTS),  

B daļas izvēles kursi – 10 krp. (15 ECTS),  

C daļas brīvās izvēles kursi– 8 krp. apjomā (12 ECTS).  

Kopējais programmas apjoms 240 kredītpunkti (360 ECTS). 

Programmas rezultātā absolventi iegūst ārsta grādu. Ārsta grāds ļauj iestāties rezidentūrā un 

doktorantūrā. Prasības iepriekšējai izglītībai, lai imatrikulētu ārstniecības studiju programmā, ir 

vidējā izglītība. 

 

4. Prasības uzsākot studiju programmu  
 

Imatrikulācijas nosacījumus programmā apstiprina LU senāts. Studentu uzņemšana tiek izsludināta 

katra gada jūlija mēnesī. LU ir apstiprināti studentu selekcijas kritēriji, kas nepieciešami 

imatrikulācijai (26.04.2010 Senāta lēmums Nr. 363 ar grozījumiem, kas apstiprināti ar 28.11.2011 

Senāta lēmumu Nr. 166). 

Reflektanti konkursa kārtībā tiek ranžēti saskaņā ar vērtējuma aprēķināšanas formulām, kā 

arī īpašajiem nosacījumiem: vidējās izglītības dokumentā jābūt sekmīgam (ne zemākam par 4) 

vērtējumam fizikā, bioloģijā, ķīmijā vai dabaszinībās; Papildu punkti: 2012. gada un 2013. gada LU 

Jauno mediķu skolas absolventi, kuri saņēmuši sertifikātu, papildus saņem 10 punktus, 2011. gada 

absolventi – 5 punktus; Priekšrocības: Latvijas valsts vai starptautisko ķīmijas vai bioloģijas 

olimpiāžu 1.–3. vietas ieguvējiem 2012. un 2013. gadā.  

Konkurss un uzņemšana APSP „Ārstniecība” tiek realizēts vienotā uzņemšanas sistēmā, 

kurā apvienojušās vairākas augstskolas. APSP „Ārstniecība” reflektantiem stabili vairāku gadu 

garumā ir augsts pieteikumu skaits ar 1.prioritāti.  
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5. Studiju programmas organizācija 
 

Ārstniecības augstākās profesionālās studiju programmas saturs ir orientēts, lai risinātu gan lokālas, 

gan starptautiskas veselības aprūpes vajadzības. Studiju programmas koncepcija ir uz studentu 

vērsta (student – centred), uz priekšmetiem balstīta (discipline based) programma, kurā nepārtraukti 

tiek stiprināta vertikālā integrācija, kā arī studējošie tiek apmācīti risināt problēmas.  

Studiju programma ietver zināšanu apgūšanu, praktisko iemaņu apgūšanu, kā arī attieksmju 

un vērtību sistēmu apgūšanu. Studiju kursu satura izstrādē tiek ņemti vērā uz pierādījumiem bāzētās 

medicīnas zinātnes atzinumi, integrējot to mācību procesā (evidence based medical education). 

Studiju programma „Ārstniecība” ir pilna laika programma, kas paredzēta 12 semestriem 

(40 stundas mācību darba nedēļā, no kurām vidēji 23,5 ir kontaktstundas).  

Programmai ir obligāta A daļa (core curriculum), izvēles jeb B daļa (elective) un brīvās izvēles – C 

daļa (free elective). 

Programmā ar kopējo 240 KP apjomu (360 ECTS) ietilpst vispārizglītojošie studiju kursi 11 KP 

apjomā (16,5 ECTS), nozares teorētiskie pamatkursi 80 KP apjomā (120 ECTS), nozares 

profesionālie kursi – 131 KP (211,5 ECTS) un brīvās izvēles kursi C daļā - 8KP (12 ECTS). 

Prakses apjoms programmā ir 27 kredītpunkti (40,5 ECTS), diplomdarbs - 10 KP (15 ECTS), gala 

pārbaudījums – 2 KP (3 ECTS). 

A daļas jeb obligāto studiju priekšmetu apgūšana ir obligāta diploma ieguvei. B daļas jeb 

izvēles studiju kursi dod iespēju padziļināti izprast atsevišķus medicīnas jautājumus, tādējādi 

papildinot topošā ārsta profesionālās zināšanas, iemaņas un pieredzi. C daļas jeb brīvās izvēles 

kursi ir vispārējas zināšanas, kas papildina ārsta vispārējās iemaņas.  

Mācību prakses tiek organizētas studiju laikā Universitātes slimnīcās un ģimenes ārstu praksēs, ar 

kurām noslēgti līgumi. 

Studenti piedalās zinātniskās un profesionālās konferencēs kā klausītāji un referenti, individuāla 

pieeja studentam tiek sasniegta dažādos veidos: lietojot elektroniskos studiju kursus un saņemot 

prezentācijas no mācībspēkiem; B un C daļās studējošie var izvēlēties kursus. Apmaiņas studenti 

(Erasmus u.c. programmās) var studēt pēc individuāla plāna. Ir paredzēta iepriekšējo studiju etapu 

rezultātu atzīšana. Ir organizētas docētāju konsultācijas.  

Individuāla pieeja realizējas arī diplomdarba izstrādes laukā, kad darba vadītājs (supervisor) 

individuāli strādā ar diplomdarbu autoru. 

Studentu novērtēšanas sistēma un kritēriji, kā arī regulatorie normatīvie akti ir skaidri un pieejami 

LU informatīvajā sistēmā (LUIS). Personas, kas nav LU studenti, saskaņā ar programmas direktora 
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akceptu var apmeklēt studiju kursu klausītāja statusā; vēlāk šo kursu var atzīt atbilstošā studiju 

programmā kā tās daļu. 

 

6. Studiju programmas praktiskā īstenošana 
 

Otrā līmeņa profesionālā augstākās izglītības studiju programma „Ārstniecība” tiek realizēta 

pilna laika klātienes studijās latviešu un angļu valodā.  

Katram studiju kursam ir izveidots kursa apraksts, kurā ir norādīts kursa plāns un saturs, 

prasības kredītpunktu iegūšanai, pēc kursa apgūšanas sasniedzamie rezultāti, ar ko studenti tiek 

iepazīstināti katra studiju kursa sākumā. Studiju kursu saturs, rezultāti un novērtēšana tiek 

sistemātiski pārskatīti, un nepieciešamības gadījumā atjaunoti - pēdējo reizi  akadēmiskais 

personāls ir atjaunojis studiju kursu aprakstus 2012./2013. akadēmiskajā gadā, t.sk., definējot 

formulu, kā studiju kursā tiek aprēķināts gala vērtējums un definējot mācību rezultātus. Studiju 

kursu apraksti ir kā studiju ceļveži attiecīgajā studiju kursā. 

Studiju programmas „Ārstniecība” docētāji īpaši aktīvi 2012./2013. akadēmiskajā gadā uzsākuši 

studiju kursu pirnveides procesu MOODLE vidē, līdz ar to studiju kursu saturiskā daļa studentiem 

ir pieejama arī LU e-kursu mācību vidē.  

Studenti, uzsākot studijas 1.kursā, izveido kursa kopējo e-pastu, uz kuru gan docētāji, gan 

vispārējais personāls nosūta aktuālo informāciju studentiem. 

Nodarbībās apgūstamo prasmju un kompetenču saraksts ir izveidots saskaņā ar Ārsta 

profesijas profesionālo standartu.  

Ārstniecības studiju programmas realizācijā tiek izmantotas lekcijas, semināri, laboratoriju 

darbi, praktiskās, klīniskās nodarbības, problēmbāzētie semināri, diskusiju grupas, mācību 

ekskursijas, situāciju uzdevumu analīze, mācību prakses, kā arī konsultācijas gan studiju kursu 

apguves laikā, gan pirms pārbaudījumiem. Semināros notiek apgūtās vielas apspriešana un 

diskusijas, problēmbāzētajos semināros notiek studentu trenēšana konkrētas problēmas risināšanā, 

izmantojot slimības gadījumu aprakstus (cases). Praktiski visos studiju kursos tiek rakstīti referāti, 

klīniskajos studiju kursos – akadēmiskās slimības vēstures. Studentiem tiek organizēts studiju kurss 

„Ievads medicīnas studijās”, kura ietvaros speciālas lekcijas tiek nolasītas par programmas mērķiem 

un uzdevumiem, prasmēm strādāt ar informācijas resursiem. 

Studiju programmā pēdējo gadu periodā ieviestas vairākas izmaiņas: problēmu risināšanas 

iemaņas tiek attīstītas risinot situāciju uzdevumus (cases) kā grupu darbā, tā pie datoriem un 

problēmsemināros. Praktiskās iemaņas tiek attīstītas darbā ar manekeniem, mulāžām, kā arī 

praktisko darbu laikā.  
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Lekcijas un nodarbības tiek plānotas darba dienās laikā no plkst. 8:30 līdz plkst. 18:00. 

2012./2013. akadēmiskajā gadā lekcijas organizētas moduļu veidā mācību semestra sākumā. 

Praktisko un laboratorijas darbu garums variē no 2 līdz 5 akadēmiskajām stundām.  

Lekciju telpas ir nodrošinātas ar datoriem un multimediju projektoriem. Visiem docētājiem 

lekcijas ir sagatavotas Power Point prezentāciju veidā. Ir iespējamas arī video demonstrācijas un 

audiodemonstrācijas. Laboratorijas un praktiskie darbi vispārizglītojošos un nozares teorētiskajos 

kursos notiek Fizikas un matemātikas fakultātes, Ķīmijas fakultātes, Bioloģijas fakultātes, Valodu 

centra bāzēs. Praktiskie darbi anatomijā notiek gan pie natīvā preparāta (līķa), gan pie natīvā 

preparāta, kas izgatavots ar plastinizācijas metodi, kā arī izmantojot datorprogrammas. Mācību 

ekskursijas notiek ‘Medicīnas vēstures’, ‘Ievads medicīnas studijās’ kursos. Praktisko iemaņu 

apguves sākumā studenti strādā ar manekeniem, mulāžām. 

Studenti tiek aktīvi iesaistīti pētniecības darbā, iekļaujoties dažādu pētniecības projektu 

realizēšanā (ESF, ERAF, VPP, LZP grantu, farmācijas industrijas sponsorētos pētījumos par 

medikamentiem u.c.) kas ir APSP „Ārstniecība” nozīmīgs instruments studējošo iemaņu apguvei - 

sekot progresam profesionālajā jomā un piedalīties mūžizglītībā. Studenti iemācās, kā saistīt teoriju 

ar praksi. 

APSP „Ārstniecība” studenti iesaistās pētniecībā gan diplomdarba izstrādē, gan saskaņā ar 

savām pētnieciskajām interesēm visa studiju perioda garumā. Studenti piedalās pasaules, Eiropas un 

Latvijas mēroga konferencēs un kongresos kā ar mutiskajiem, tā ar stenda referātiem.  

Studenti tiek stimulēti, veicinot izcilību - piešķirot LU mecenātu stipendijas (Morberga, 

Priedkalna, E.Petkēvičas u.c.). Katru gadu 5-6 studentiem tiek piešķirtas mecenātu stipendijas. 

Vidusskolēni var pieteikties un saņemt stipendijas „Ceļamaize 2011”. Studenti var saņemt diplomu 

ar izcilību un tiek apbalvoti par izcilu diplomdarbu.  

Nozīmīga studiju programmas sastāvdaļa ir prakse. Studenti pirms prakses tiek instruēti un 

katrs students saņem prakses programmu. Prakses laikā studentam jāaizpilda prakses 

dienasgrāmata, kas jāiesniedz, lai saņemtu gala novērtējumu. Katrs students saņem vērtējumu no 

prakses vadītāja. Studentu dienasgrāmatas un prakšu vadītāju vērtējumi tiek saglabāti studenta 

personas lietā. Prakšu vadītāji ir sertificēti ārsti un virsārsti. Tajā pašā laikā nodaļu vadītāji, kas 

iesaistīti praksē, ir studentu nākošie darba devēji, tāpēc viņu viedoklis, kas zināms no diskusijām, 

un prakses novērtējums kalpo kā papildus darba devēju viedokļi aptaujā. 2011. – 2013. gadā 

studējošie ir bijuši praksēs 20 slimnīcās un 42 ģimenes ārstu praksēs. 

Prakse ir iedalāma 4 galvenajās daļās: 

1. Klīniskās aprūpes pamati (prakse); 
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2. Neatliekamās un pirmās palīdzības kurss (prakse); 

3. Klīniskā prakse - darbs ar slimnieku mācībspēka pārraudzībā – anamnēzes iegūšana, 

objektīvā izmeklēšana, laboratorās un instrumentālās izmeklēšanas plāna un ārstēšanas 

plāna sastādīšana, praktisko manipulāciju izpilde, akadēmiskās slimības vēstures 

uzrakstīšana; 

4. Mācību prakses ķirurģijā, iekšķīgajās slimībās un ģimenes medicīnā.  

Prakses notiek dažādās Rīgas klīnikās, kas minētas sadaļā Resursi.  

Prakses organizācija ir atbilstoša tās mērķiem un uzdevumiem, prakses apraksti ir pieejami.  

Ārstniecības iestādes un Latvijas Universitāte ir noslēgušas līgumus par apmācības un 

prakšu realizēšanu. Jāuzsver, ka agrīna apmācība pie slimnieku gultas ir neapšaubāma mācību 

procesa realizācijas stiprā puse. 

Diplomdarba izstrādē studenti strādā docētāja vai praktiskā ārsta vadībā, kam ir doktora 

grāds. Elektroniski ir pieejams nolikums par diplomdarbu; diplomandi un darbu vadītājs tiek 

konsultēti diplomdarba izstrādes praktiskajā realizācijā. Prezentāciju iemaņas tiek attīstītas, studiju 

kursos sagatavojot referātus, kā arī prezentējot diplomdarba rezultātus. Pētnieciskā darba iemaņas 

un kritiskā domāšana tiek attīstīta realizējot un aizstāvot diplomdarbu. 

Ir izstrādāta vienota diplomdarbu uzrakstīšanas forma, ar ko studējošie ir iepazīstināti. 

Diplomdarbu vērtē recenzents. Diplomdarbu novērtēšana notiek saskaņā ar zinātniskās 

objektivitātes principiem, argumentāciju un ētiku.  

Valsts pārbaudījumu komisija tiek apstiprināta saskaņā ar LU Nolikumu par noslēguma 

pārbaudījumiem Latvijas Universitātē, kas apstiprināts ar LU Senāta 28.04.2003 lēmumu Nr. 162. 

Komisija tiek apstiprināta katru akadēmisko gadu. 

Visi LU noteikumi un rīkojumi ir pieejami elektroniski: http://www.lu.lv/studentiem/ 

 

7. Vērtēšanas sistēma 
 

Studentu novērtēšanas sistēma un kritēriji, kā arī regulatorie normatīvie akti ir skaidri un pieejami 

LU informatīvajā sistēmā (LUIS). 

Studiju kursu novērtēšanas kritēriji, apguves kārtība un pārbaudījumu norise ir definēti LU 

30.11.2009 Senāta lēmumā Nr. 296 „Par studiju kursu pārbaudījumu organizēšanas kārtību LU” ar 

grozījumiem, kas apstiprināti ar 25.02.2013 Senāta lēmumu Nr.288. Savukārt LU 28.04.2003. 

Senāta lēmumā Nr. 162 „Par Nolikumu par noslēguma pārbaudījumiem LU” noteikta gala (valsts) 

pārbaudījumu norise, ar grozījumiem, kas izdarīti līdz 24.05.2010. 
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Prasībās kredītpunktu iegūšanai un vērtēšanas kritēriji ietverti studiju kursa aprakstā. 

Novērtēšanai tiek izmantota desmitbaļļu sistēma. Studiju kursa sākumā students saņem informāciju 

par prasībām kredītpunktu iegūšanai, starppārbaudījumiem, grafiku semestra laikā. Ieviestā 

starppārbaudījumu sistēma liek uzsvaru uz semestra darbu, kas dod vismaz 50% no studiju kursa 

gala vērtējuma atzīmes. Starppārbaudījumi var būt dažādi, t.i., mutiski, rakstiski, daudzizvēļu tests, 

projekti, literatūras apskati, kontroldarbi, kolokviji, testi, daudzizvēļu testi kursa Moodle e-vidē, 

referāti, slimības vēstures u.c. Starppārbaudījumu hronoloģiskais grafiks studiju kursos tiek 

saskaņots, lai optimizētu patstāvīgā darba apjomu. Pašvērtējuma periodā katedras, docētāju grupas 

atkārtoti apspriedušas prasības kredītpunktu ieguvei studiju kursā. Starppārbaudījumu vērtējuma 

īpatsvaram kopējā vērtējumā ir tendence pieaugt. 

Semestra vai studiju kursa noslēgumā notiek kombinētais eksāmens, kurš ietver - 

daudzizvēļu testu; praktisko eksāmenu pie pacienta gultas (klīniskajās disciplīnās); teorētiskos 

jautājumus. Ir ieviesti OSCE (objektīvi strukturētie klīniskie) eksāmeni Ķirurģijas katedras un 

Internās medicīnas katedras docētajos studiju kursos, kas paaugstina vērtējumu objektivizāciju. 

Mācību rezultāti apraksta studentu zināšanas un praktiskās iemaņas studiju kursa 

noslēgumā.  

Studiju kursa apguves vērtējumu aprēķina LU centralizētajā sekmju reģistrēšanas sistēmā pēc kursa 

aprakstā noteiktā algoritma, ņemot vērā starppārbaudījumos un eksāmenā iegūtos vērtējumus, un 

reģistrē pārbaudījuma protokolā. 

 

8. Studiju programmas izmaksas 
 

Studiju programmas finansējuma avoti ir valsts budžeta dotācija un pašu ieņēmumi, t.i, fizisko un 

juridisko personu finansējums (studiju maksa), kā arī atļautais administratīvais un infrastruktūras 

finansējums no pētniecības projektiem. Bez tam mecenāti un sponsori (t.sk., pašvaldības) paredz 

speciālas stipendijas, kā arī finansē nākošo ārstu izglītību. 

Studiju programmas finanšu līdzekļi tiek kontrolēti caur LU Finanšu uzskaites departamentu. 

 

9. Studiju programmas atbilstība valsts akadēmiskās izglītības standartam vai 

profesijas standartam un profesionālās augstākās izglītības valsts standartam 

un citiem normatīvajiem aktiem augstākajā izglītībā  
 

Studiju programma „Ārstniecība” kopējais apjoms ir 240 kredītpunkti (360 ECTS), 12 semestri 

pilna laika studijās. 
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A daļas jeb obligāto studiju priekšmetu apgūšana ir obligāta diploma ieguvei. B daļas jeb izvēles 

studiju kursi dod iespēju padziļināti izprast atsevišķus medicīnas jautājumus, tādējādi papildinot 

topošā ārsta profesionālās zināšanas, iemaņas un pieredzi. C daļas jeb brīvās izvēles kursi ir 

vispārējas zināšanas, kas papildina ārsta vispārējās iemaņas. Studiju programma „Ārstniecība” 

pilnībā atbilst EK Direktīvai 2005/36/EC, LR likumam „Par reglamentētajām profesijām un 

profesionālās kvalifikācijas atzīšanu (2006.g. 29.novembris), kā arī MK noteikumiem Nr. 315 

„Izglītības programmu minimālās prasības ārsta kvalifikācijas iegūšanai (2002. g. 23, jūlijā) ar 

grozījumiem MK noteikumi Nr. 196 (2009.g. 24. februāris), kā arī ārsta profesijas standartam (skat. 

2. tabulu). 

2. tabula 

Studiju programmas atbilstība II līmeņa profesionālās augstākās izglītības standartam 

II Līmeņa profesionālās augstākās izglītības 

standarts (MK noteikumi Nr. 481) 

Augstākā profesionālā izglītības programma 

ārsta grāda iegūšanai 

Apjoms vismaz 40 krp. 240 krp. (360 ECTS) 

Ilgums vismaz 4 gadi 6 gadi 

Nozares teorētiskie un profesionālās 

specializācijas kursi vismaz 4 krp apjomā 

 194 krp. (291 ECTS) 

221 krp. (331,5 ECTS) ar praksēm 

Prakse 26 krp 27 krp. (40,5 ECTS) 

Valsts pārbaudījums, kura sastāvdaļa ir 

diplomdarba izstrāde un aizstāvēšana – 12krp. 

Diplomdarbs - 10 krp. (15 ECTS) 

Gala pārbaudījums ārstniecībā – 2 krp. (3 

ECTS) 

Saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Eiropas 

Savienības Padomes direktīvu 2005/36/EEK 

un LR Likumu par reglamentētajām profesijām 

un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu  

5500 

Ilgums - ne mazāk kā 5 gadi 

 

 

 

 

5628 

6 gadi 

 

Studiju programmas studiju kursu saturs atbilst ārsta profesijas standartam (pacienta izmeklēšana, 

novērtēšana, diagnosticēšana, ārstēšana, patoloģisko procesu, kritisko un terminālo stāvokļu 

pārzināšana, neatliekamās palīdzības sniegšana, medicīnisko metožu pārzināšana, ārstniecisko 

darbību veikšana atbilstoši slimību, patoloģisko procesu, kritisko un terminālo stāvokļu diagnozēm, 

ārstēšana, ģimenes medicīna, slimību profilakse, ekspertīze, darbs informatīvajā vidē, profesionālā 

mūža izglītība, darba plānošana, sadarbība, ārsta ētika, kontaktēšana valsts valodā un svešvalodās). 

Studiju kursu satura izstrādē tiek ņemti vērā uz pierādījumiem bāzētās medicīnas zinātnes atzinumi, 

integrējot to mācību procesā (evidence based medical education). 
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10. Salīdzinājums ar vienu Latvijas un vismaz divām Eiropas Savienības valstu 

atzītu augstskolu atbilstošā līmeņa un nozares studiju programmām  
 

Ārstniecības II līmeņa profesionālā programma pilnībā atbilst Eiropas Kopienas direktīvai 

2005/36/EEK prasībām: ilgums 6 gadi (Direktīvas prasība – ne mazāk kā 5 gadi), stundu skaits – 5 

628 (Direktīvas prasība – ne mazāk kā 5 500 stundas). Tā kā programma pieder pie regulētajām 

programmām, tad programmas saturs ir līdzīgs visās Eiropas Kopienas valstīs. Atšķirīgs var būt 

satura organizācijas princips atkarībā no tā, vai programma ir balstīta uz disciplīnām (subject-

based), vai orgānu sistēmām (system-based), vai problēmām (problem-based). LU programma ir 

disciplīnās balstīta programma ar problēmapmācības elementiem. Programmas unikalitāti Latvijas 

un starptautiskā kontekstā raksturo studējošo oriģinālpētniecība un agrīns kontakts ar pacientu visa 

studiju perioda garumā. 

. 

Salīdzinājumu veicām ar sekojošām programmām: 

1) Tartu Universitātes ārstniecības programmu; 

2) Helsinku Universitātes ārstniecības programmu; 

3) RSU medicīnas programmu. 

 

Salīdzinot ar Tartu un Helsinku universitāšu programmām, jāatzīmē, ka programmu apjoms 

kredītpunktos pilnīgi sakrīt. Gan Tartu, gan Helsinku Universitātē ir mazāks vispārizglītojošo kursu 

apjoms. Kā preklīniskajā, tā klīniskajā programmas daļā vērojama liela līdzība ar Tartu programmu, 

kamēr Helsinku programmas organizācija tās preklīniskajā daļā balstās uz integrētiem uz orgānu 

sistēmu bāzētiem kursiem. 

 

11. Informācija par studējošajiem (dati uz atskaites gada 1. oktobris), norādot 

studējošo kopskaitu, pirmajā studiju gadā imatrikulēto un absolventu skaitu 

. Kopējais programmas studentu skaits audzis no 290 studentiem 2006. gadā līdz 778 studentiem 

2012/2013. akadēmiskajā gadā. Studentu atbirums svārstās no 3,25% līdz 14,91%. 

 

12.Studējošo aptaujas un to analīze   

Fakultātē notiek ikgadēja studentu anketēšana, izmantojot LU informatīvo sistēmu.  

Studenti universitātes elektroniskajā vidē aizpilda divu veidu anketas: 1) par studiju programmu 

kopumā, 2) par studiju kursiem.  

Pēc anketu datiem, studentiem raksturīgas augstas prasības studiju procesa kvalitātei. 
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Katra gada aptaujas par Ārstniecības programmu parāda, ka studenti ir apmierināti ar programmā 

ietvertajiem studiju kursiem, akadēmisko personālu, administratīvo personālu. Studenti uzsver, ka 

studiju laikā iegūtās teorētiskās un praktiskās zināšanas ir labas, iegūtās zināšanas ir labi 

pielietojamas praktiskajā darbībā. Studenti ir apmierināti, ka izvēlējušies studēt Ārstniecības 

programmā. 

Analīzē iekļauti tikai to kursu novērtējumi, kur piedalījušies vismaz 25% studentu, kas ir 

reģistrējušies kursam. Tika apskatīts katra kursa vidējais vērtējums un norādīts atbildējušo studentu 

īpatsvars. 
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Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmas „Ārstniecība”(28401) 

aptaujas rezultāti par studiju kursiem 2012./2013. ak.g. rudens semestrī 
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Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programma “Ārstniecība” (28404), 2012./2013.ak.g. rudens sem. 
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Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmas „Ārstniecība”(28401) 

aptaujas rezultāti par studiju kursiem 2012./2013. ak.g. pavasara semestrī 
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Studentu ieteikumi saistās ar vēlmi apgūt vairāk praktisko iemaņu, arī tās, kas plānotas 

pēcdiploma apmācībā, kā arī optimizēt plānojumu nedēļas laikā un semestros. 

 

13. Absolventu aptaujas un to analīze  

Katru gadu tiek veiktas arī absolventu aptaujas. Tajās dotais vērtējums ir augstāks nekā 

studējošo vērtējums. Absolventi iesaka paplašināt studiju kursu apgūšanu WEB CT vidē, kā arī 

padziļināt pētniecisko iemaņu apgūšanu. Absolventi pasvītro augsto studiju kvalitāti un mācībspēku 

kompetenci. Absolventi lūdz nodrošināt visu specialitāšu spektru LU rezidentūrā. 

Anketu rezultātu apkopošana, apspriešana ar katedrām, docētājiem ļauj izdarīt secinājumus 

par studiju programmas un darba uzlabošanas rezultātiem.  

Informācija par programmas absolventu darbavietām ik gadus tiek iegūta, kontaktējot 

absolventus un darba devējus. Tiek analizēts rezidentūrā iestājušos absolventu skaits. Praktiski visi 

programmas absolventi turpina studijas rezidentūrā. 

 

Atbildējuši 31 studenti 

 

Skala: 0- Nezinu, nevaru pateikt, 1-pilnīgi nepiekrītu, 2-pārsvarā nepiekrītu, 3-drīzāk nepiekrītu, 4-

neitrāli, 5-drīzāk piekrītu, 6-pārsvarā piekrītu, 7-pilnīgi piekrītu  

   
Vidējais St.nov. Kop.vērt. 

R 

E 

S 

U 

R 

S 

I 

1 
Studijām atbilstošs materiāltehniskais (telpas, datoru un interneta 

pieejamība) nodrošinājums 
5.4 0.5 

5.5 

2 Zinošs un labvēlīgi noskaņots mācībspēks 5.6 0.4 

3 Atsaucīgi lietveži un metodiķi 6.3 0.6 

4 Noderīgi LU bibliotēkas piedāvātie resursi 5.3 0.8 

5 Apmierina LU piedāvātās ārpusstudiju aktivitātes 5.5 0.9 

6 Atbalsts no studentu padomes un pašpārvaldes 4.8 1.3 

P 

R 

O 

C 

E 

S 

S 

7 Apmierina studiju kursu piedāvājums un saturs 5.7 0.4 

5.5 

8 Apmierina piedāvātie e-kursi 5.1 1.4 

9 Laba studiju procesa organizācija 5.4 0.7 

10 Pieejama nepieciešamā informācija par studiju procesu 6.1 0.4 

11 Kopumā apmierina LUIS piedāvātās iespējas 5.9 0.4 

12 
LU piedāvātās starptautiskās pieredzes iespējas studijās bija 

pietiekamas 
5 1.3 

R 

E 

Z 

13 Studijās ieguvu labas teorētiskās un praktiskās zināšanas 5.7 0.6 

5.9 
14 

Studijās pilnveidoju spēju pieņemt sarežģītus lēmumus, kritiski 

izvērtējot informāciju 
6 0.4 
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U 

L 

T 

Ā 

T 

I 

15 
Studijās pilnveidoju savas komunikācijas prasmes (rakstīšana, 

prezentēšana, diskutēšana, darbs grupā) 
6.2 0.5 

16 

Studijās pilnveidoju savas vispārpielietojamās prasmes 

(svešvalodu, nozares datorprogrammatūras, spēju organizēt savu 

darbu) 

5.5 0.7 

 
17 Kopumā esmu apmierināts, ka izvēlējos šo studiju programmu 6.5 0.6 

 

 
18 Studiju programmas grūtības pakāpe bija man piemērota 6.5 0.3 

 

 
19 Studiju programma sagatavoja darba tirgum 6.3 0.6 

 
 

 

Studentu vērtējums par pieredzi darba tirgū: 

  
Vidējais St.nov. 

20 Strādāju atbilstoši iegūtajai izglītībai 4.8 1.2 

21 Darbs netraucē (neatņem laiku) studijām 4.8 1.0 

22 Nākotnē plānoju strādāt atbilstoši savai izglītībai 5.8 0.9 

23 Studiju laikā sāku plānot savu profesionālo izaugsmi un karjeru 6.7 0.9 

 

 
Atbilžu varianti 

24 

Vidējais 

nodarbību 

apmeklējums 

mazāk kā 

25% 
25-50% 51-75% 76-100% 

   

0.00% 0.00% 6.67% 93.33% 
   

25 

Patstāvīgais 

darbs nedēļā 

ārpus studijām 

vairāk kā 

30 h 
21-30h 15-20h 10-14h 5-9h 2-4h 

mazāk 

nekā 2 

h 

26.67% 16.67% 40.00% 10.00% 6.67% 0.00% 0.00% 

26 
Šogad plāno 

turpināt studijas 

Jā, LU 

savā 

nozarē 

Jā, LU 

citā 

nozarē 

Studēšu 

citā 

augstskolā 

Nestudēšu 

vispār 

Neesmu vēl 

pieņēmis 

lēmumu 
  

56.67% 0.00% 0.00% 0.00% 43.33% 
  

27 
Nodarbinātības 

statuss 

Nestrādāju 

Strādāju 

pilnā 

slodzē 

Strādāju 

nepilnā 

slodzē 

Nestrādāju, 

bet meklēju 

darbu 

Esmu bērna 

kopšanas 

atvaļinājumā 
  

53.33% 13.33% 26.67% 3.33% 3.33% 
  

 

14. Studējošo līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā 

Studentu iesaistīšanās studiju procesā tiek nodrošināta studentiem iesaistoties Studiju 

programmu padomē, fakultātes Domē, Kvalitātes novērtēšanas komisijā, LU senātā, Studentu 
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pašpārvaldes pārstāvji ir Augstākās izglītības kvalitātes novērtēšanas centra organizēto komisiju 

novērotāji.  

Studentu līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā tiek realizēta arī pārrunu (tikšanos) veidā 

ar mācībspēkiem un vadību. Studiju process attīstās arī diskusijās starp fakultātes administrāciju, 

studiju programmas direktoru, docētājiem un studentiem par studiju rezultātiem, problēmām un to 

risinājumiem.Visbiežāk problēmu situācijas tiek atrisinātas diskutējot iesaistītajām pusēm, 

izskaidrojot studentiem un akadēmiskajam personālam neskaidros jautājumus. Studentu iesniegumi 

tiek apkopoti un analizēti.  

Studenti katra semestra beigās novērtē apgūtos studiju kursus. APSP „Ārstniecība” ir 

saņemts studentu iesniegums ar ieteikumu optimizēt mācību plānu, studentu ieteikumi tiek ņemti 

vērā.  

Studentu pārstāvniecība ir nodrošināta MF Domē - saskaņā ar MF nolikumu studējošo 

pārstāvju skaits ir ne mazāks kā 20% no domniekiem. Veselības zinātņu studiju programmu 

padomē kā locekļi piedalās 2 studenti, paužot studējošo viedokli par studiju kvalitāti un 

nepieciešamajām izmaiņām. Jebkurš programmas students var tikties ar studiju programmas 

direktoru, dekānu, prodekānu, Domes priekšsēdētāju, fakultātes izpilddirektoru pieņemšanas laikos, 

vai arī studentam pieņemamā laikā. Programmas lietveži ir pieejami fakultātē visas darba dienas 

garumā. 

Studentiem ir pieejami programmas lietveži jebkuru studiju jautājumu risināšanai, kā arī 

iespējams tikties ar programmas direktoru, dekānu un prodekānu. Docētāji studentiem ir pieejami 

pirms un pēc lekcijām, nodarbībām, kā arī speciāli noteiktos konsultāciju laikos.  

2013. gada septembrī notikušas sapulces, kurās ievēlēti pārstāvji no katra kursa, pārstāvji snieguši 

kopsavilkumu ar saviem ieteikumiem turpmākas sadarbības vēl efektīvākai izveidei.  

 

15. Kursu apraksti 

 

Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas sistēmā            

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1) 

 

 

 

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1
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 Docenta p.i. , Dr.biol. Ainārs Bajinskis



 

 

Studiju programmas satura un realizācijas apraksts 

1. Studiju programmas īstenošanas mērķi, uzdevumi 

 

Profesionālā bakalaura studiju programmas „Radiogrāfija” īstenošanas mērķis ir sagatavot 

kompetentus, mūsdienu prasībām atbilstošus, multiprofesionālus speciālistus radiogrāfijā darbam ar 

modernām digitālām tehnoloģijām un ar prasmēm pacientu aprūpē radioloģijā un staru terapijā, 

strādājot dažādās medicīnas aprūpes iestādēs Latvijā. Speciālistu sagatavošana notiek saskaņā ar 

radiogrāfera profesijas standartu, nodrošinot studējošo personības attīstību un iespēju iegūt otrā 

līmeņa profesionālo augstāko izglītību.  

Uzdevumi mērķa sasniegšanai: 

1. nodrošināt radiogrāfera darbā nepieciešamo prasmju un iemaņu apguvi atbilstoši radiologa 

asistenta un radiogrāfera profesijas standartiem; 

2. attīstīt praktiskās iemaņas  radiogrāfijas metožu praktiskai lietošanai; 

3. attīstīt praktiskās iemaņas attēla ieguvē, digitālā apstrādē, arhīva izveidē un uzturēšanā, 

izmeklējuma kvalitātes nodrošinājumā; 

4. nodrošināt profesionālo iemaņu un akadēmisko zināšanu izmantošanu  praksē studiju laikā; 

5. attīstīt organizatoriska, administratīva un pedagoģiska darba iemaņas, kā arī analītiskas 

spējas un precizitāti normatīvo aktu pielietošanā; 

6. attīstīt studentos augstu profesionālo mediķa ētiku un piedāvāt sociālās pamata prasmes 

komunikācijā, patstāvīgajā un komandas darbā; 

7. radīt nepieciešamos nosacījumus Latvijas darba tirgū konkurentspējīgu, augsti kvalificētu 

radiogrāfijas speciālistu sagatavošanai; 

8. nodrošināt elastīgu pieeju studiju procesa saturam attiecībā uz mainīgo ekonomisko situāciju. 

2. Studiju programmas paredzētie studiju rezultāti 

 

Studenti bakalaura progammā apgūst pamatzināšanas, kuras ir nepieciešamas profesionālās 

darbības veikšanai lielākajā no radiogrāfijas sastāvdaļām: rentgenogrāfijā, kā arī gūst zināšanas un 

prasmes datortomogrāfijā, magnētiskajā rezonansē, ultrasonogrāfijā, kodolmedicīnā un staru 

terapijā, tādejādi izpildot pieprasījumu pēc plaša profila speciālistiem patreizējā darba tirgū. Šādi 

sagatavoti speciālisti spēj nodrošināt tā saucamo rotācijas principu ārstniecības iestāžu radioloģijas 



 

 

nodaļās, kur viens speciālists pēc ļoti īsa ievadkursa spēj strādāt gan ar vairākām iekārtām, gan arī ar 

dažādām metodēm, tādejādi veicinot personāla nepārtrauktu profesionālo attīstību.  

Sekmīgi pabeidzot profesionālā bakalaura studiju programmu students ir sagatavots kā  

radiogrāfijas nozares speciālists - radiogrāfers 

(http://visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/ps0446.pdf), kuram ir: 

zināšanas par radiogrāfisko metožu pielietošanas un darbības principiem, par kvalitātes 

nodrošinājuma un uzturēšanas sistēmu radiogrāfijā, kā arī par dozu optimizāciju; 

prasmes: 

1. profesionāli pielietot mūsdienīgas radiogrāfijas metodes (rentgenogrāfiju, 

datortomogrāfiju, magnētisko rezonansi, ultrasonogrāfiju, radionuklīdo diagnostiku), 

atbilstoši klīniskajai situācijai izvēlēties piemērotus izmeklējumu protokolus, nodrošinot 

maksimāli kvalitatīvu izmeklējuma rezultātu ar minimālu apstarojuma dozu pacientam; 

2. profesionāli pielietot terapeitiskās radiogrāfijas metodes (staru terapiju, radionuklīdu 

terapiju) atbilstoši terapijas plānam un pastāvošajiem protokoliem; 

3. interpretēt un analizēt digitāli iegūto attēlu, veikt attēla pēcapstrādi, digitālu arhīva 

izveidi, uzturēšanu, saskaņā ar attēla aprites kārtību; 

4. pielietot zināšanas pacienta aprūpē radioloģijā, neatliekamās palīdzības sniegšanā, 

izglītošanā, ievērojot likumus par Pacienta aizsardzību un tiesībām,  Radiācijas drošību 

un aizsardzību; 

5. organizēt un vadīt radioloģijas struktūrvienības darbu, ievērojot iekšējās kontroles 

prasības; 

6. brīvi lasīt profesionālo literatūru, pārvaldīt terminoloģiju angļu valodā; 

7. izmantot informācijas un zināšanu meklēšanas paņēmienus; 

8. rast inovatīvus risinājumus ikdienas problēmu risināšanā;  

9. attīstīt komunikatīvās prasmes, darbojoties komandā; 

10. pielietot pētniecības rezultātus savā profesionālajā darbībā; 

11. nepārtraukti uzturēt savu profesionālo kvalifikāciju un prakses tiesības. 

kompetences: iemaņas analīzē un sintēzē, organizēšanā, vispārējā kultūrā un 

komunikācijā; iemaņas strādāt komandā, kritizēt un paškritizēt, integrēt daudznozaru 

komandas, izprast daudzveidību un starpkultūru jautājumus; iemaņas izmantot teorētiskās zināšanas 

praksē, mācīties, pielāgoties jaunām situācijām, radīt jaunas idejas, pielietot vadīšanu un 

autonomiju. 

http://visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/ps0446.pdf


 

 

Studējošie iegūst zināšanas profesijas specializētajos studiju kursos, praktiskās iemaņas 

nostiprina mācību praksē, izstrādā diplomdarbu un to aizstāv. Kopējais studiju ilgums ir 4 gadi pilna 

laika klātienes studijām. Programmas sekmīgas apguves rezultātā tiek piešķirts pofesionālā 

bakalaura grāds radiogrāfijā un 5. līmeņa radiogrāfera profesionālā kvalifikācija. Studiju 

programmas absolventiem ir tiesības stāties maģistratūrā jebkurā Eiropas Savienības universitātē. 

Studiju programmas mērķi un saturs tiek regulāri analizēts profesionālajās asociācijās: Latvijas 

Radiogrāferu un radiologu asistentu asociācijā (LRRAA), Latvijas Radiologu asociācijā (LRA). Tā 

kā liela daļa no LRA biedriem ir arī reālie darba devēji, tad viņu viedoklis tiek īpaši ņemts vērā, 

strādājot pie programmas satura pilnveidošanas un uzlabošanas.  

3. Studiju programmas atbilstība Latvijas Republikas un Latvijas Universitātes stratēģijai 

 

Profesionālā bakalaura studiju programma „Radiogrāfija” izstrādāta, pamatojoties uz mūsdienu 

medicīnas tendencēm, kad radioloģijas nozare nemitīgi attīstās, darba tirgū ienāk dažādas jaunas 

modernas radioloģijas metodes ar sarežģītām datortomogrāfijas (DT), magnētiskās rezonanses 

(MR), staru terapijas (ST), kodolmedicīnas (KM) un invazīvās radioloģijas digitālām iekārtām, kuru 

darbības principi ir ļoti komplicēti. Darbam ar šīm iekārtām ir nepieciešami attiecīgi sagatavoti 

speciālisti, kuri varētu nodrošināt darbu ar modernajām tehnoloģijām, izmantojot savas zināšanas 

šajās tehnoloģijās un paralēli pielietojot ar pacienta aprūpi saistītās zināšanas un prasmes. Tādēļ 

Latvijas valsts interesēs ir izglītot un profesionāli labi sagatavot darba tirgum nepieciešamos un 

darba devēju pieprasītos speciālistus – radiogrāferus, kuriem zināšanas un prasmes balstītos uz 

modernajām radioloģijas metodēm un kuri profesionāli varētu izmantot visas tehniskās iespējas, 

veicot diagnostiskās radioloģijas izmeklējumus un staru terapijas procedūras ar modernajām 

tehnoloģijām, kas pēdējo gadu laikā strauji ir ienākušas mūsdienu darba tirgū daudzās Latvijas 

medicīnas aprūpes iestādēs un privātpraksēs. 

Ņemot vērā to, ka profesionālā bakalaura studiju programma „Radiogrāfija” tiek realizēta 

vienīgi Latvijas Universitātē, tad kvalitatīvu studiju nodrošinājumu var garantēt, iesaistot medicīnas 

nozares pamatkursu apmācībā mācībspēkus no Medicīnas fakultātes un arī no citām fakultātēm. 

Atbilstoši Latvijas Universitātes attīstības stratēģijai 

(http://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/dokumenti/strategijas-un-koncepcijas/lu-

strategiskais-plans-2010-2020.doc) ir iespējams veikt jaunu mācībspēku, tai skaitā vieslektoru, 

piesaisti specifisko mācību priekšmetu vadīšanā. 

http://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/dokumenti/strategijas-un-koncepcijas/lu-strategiskais-plans-2010-2020.doc
http://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/dokumenti/strategijas-un-koncepcijas/lu-strategiskais-plans-2010-2020.doc


 

 

Darba tirgū ir nemainīgs pieprasījums pēc radiogrāferiem, bet tas arī nav īpaši liels, līdz ar 

to, lai novērstu speciālistu pārprodukciju un bezdarbu, darba devēju ieteikums ir saglabāt ne vairāk 

kā 30 radiogrāfera kvalifikāciju ieguvušo skaitu gadā. Bez tam ir jāņem vērā arī ierobežotais 

veselības aprūpes budžets Latvijā, kā rezultātā daudzās medicīnas iestādēs radioloģisko 

izmeklējumu un procedūru skaitu ierobežo kvotas, kas negatīvi atsaucas uz darbaspēka 

nepieciešamību.   

Lai nodrošinātu augsti profesionāli sagatavotus mācībspēkus radiogrāfijas profesionālās 

specializācijas priekšmetu pasniegšanā, ir jāturpina jau iesāktās sarunas ar Igaunijas un Lietuvas 

augstskolu pārstāvjiem par vienotas Baltijas valstu maģistratūras studiju programmas radiogrāfijā 

izveidošanu, kas, atbilstoši Latvijas Universitātes interesēm, vecinātu arī citu Eiropas valstu 

studentu piesaistīšanu.        

4. Prasības, uzsākot studiju programmu 

 

Personām, kuras ieguvušas vidējo izglītību sākot no 2004. gada, konkursa vērtējumu nosaka pēc 

vērtējuma aprēķināšanas formulas: 

CE latviešu valodā (rakstīšana vai tekstveide (5 x 100 = 500)) + CE angļu valodā (klausīšanās (1 x 

100 = 100) + lasīšana (1 x 100 = 100) + runāšana (1 x 100 = 100) + valodas lietojums (1 x 100 = 

100) + rakstīšana (1 x 100 = 100)); 

Personām, kuras ieguvušas vidējo izglītību līdz 2004. gadam (neieskaitot), kā arī personām, kuras 

ieguvušas vidējo izglītību ārvalstīs vai personām ar īpašām vajadzībām, pamatojoties uz sekmīgām 

(ne zemākām par 4) vidējās izglītības dokumenta gada atzīmēm, konkursa vērtējumu nosaka pēc 

vērtējuma aprēķināšanas formulas: 

vidējās izglītības dokumenta gada vidējā atzīme latviešu valodā un literatūrā (40 x 10 = 400) + 

vidējās izglītības dokumenta gada atzīme angļu valodā (40 x 10 = 400) + vidējās izglītības 

dokumenta noteikto mācību priekšmetu gada vidējā atzīme (20 x 10 = 200). 

Imatrikulācija studentiem, kuri turpina studijas pēc LU P.Stradiņa medicīnas koledžas 

absolvēšanas ar kvalifikāciju „Radiologa asistents”, notiek saskaņā ar noteikumiem, kas apstiprināti 

ar LU rektora rīkojumu Nr. 1/128 (08.06.2009.) „Par studiju uzsākšanas kārtību vēlākos studiju 

posmos LU”, saskaņā ar MK noteikumiem Nr. 932 (16.11.2004.). 

 



 

 

5. Studiju programmas organizācija 

 

Profesionālā bakalaura studiju programma „Radiogrāfija” tiek realizēta LU Medicīnas fakultātē. 

Programmas absolventi iegūst profesionālā bakalaura grādu radiogrāfijā un 5. līmeņa radiogrāfera 

kvalifikāciju, atbilstoši studiju saturam. Studiju programma ir veidota atbilstoši Augstskolu 

likumam, likumam „Par reglamentētām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”. 

Studiju forma ir 4 gadi pilna laika klātienes studijas, un studiju programmas kopējais apjoms ir 

160 KP.  Studiju programmā ir ieplānotas 3 prakses, kuras saturiski atbilst studiju programmas 

teorētiskajai daļai.  Prakšu kopējais ilgums ir 26 nedēļas, kas tiek organizētas ārpus universitātes 

dažādās diagnostiskās radioloģijas klīnikās, nukleārās medicīnas un staru terapijas nodaļās. Prakses 

īsteno saskaņā ar prakses līgumu par prakses vietas nodrošināšanu. Prakšu līgumi tiek noslēgti ar 

darba devējiem. Prakses līgumā ietver prakses mērķus, uzdevumus, prakses norises plānojumu, 

prakses sasniegumu vērtēšanas kārtību, kā arī pušu pienākumus un atbildību. Prakses mērķi 

studējošais sasniedz, pamatojoties uz studiju laikā iegūtajām zināšanām, prasmēm un iemaņām. 

Profesionālā bakalaura studiju programmas „Radiogrāfija” studijas noslēdzas ar valsts 

pārbaudījumu, kura sastāvdaļa ir bakalaura darba izstrāde un aizstāvēšana, 12 KP apjomā. Valsts 

pārbaudījuma komisijā tiek iekļauti ne mazāk kā pieci speciālisti, no kuriem komisijas 

priekšsēdētājs un divi locekļi ir darba devēju pārstāvji, un divi pārstāvji no universitātes vadošo 

katedru profesoriem, asociētajiem profesoriem, docentiem vai lektoriem. 

Studiju programmā iekļautie kursi sadalīti trijās daļās: A – obligātie kursi; B – ierobežotās 

izvēles kursi un C – brīvās izvēles kursi. 

Programmas kopējais apjoms ir 160 kredītpunkti, tai skaitā: 

 Obligātie (A daļas)  kursi -114 kredītpunkti, kas sastāda 71.25 % no kopējā apjoma 

no tiem:  

26 kredītpunkti – prakse;  

12 kredītpunkti – diplomdarba izstrāde un aizstāvēšana. 

 Izvēles (B daļas)  kursi – 42 kredītpunkti, kas sastāda 26.25 % no kopējā apjoma. 

 Brīvās izvēles (C daļas) kursi – 4 kredītpunkti jeb 2.5 %. 

Studiju programmas saturs ir saskaņots ar Latvijas Radiogrāferu un radiologu asistentu 

asociāciju, Latvijas Radiologu asociāciju un tas nodrošina profesionālās darbības veikšanai 

nepieciešamās profesionālās kompetences — zināšanu, prasmju un attieksmju kopumu. Studiju 

programmas detalizēta struktūra ir parādīta 1. tabulā. 

1.tabula Profesionālā bakalaura studiju programmas „Radiogrāfija” struktūra 



 

 

Studiju kursu daļa, procentos 

Apjoms 

kredītpunktos 

Studiju kursa daļas 

īpatsvars programmā, 

procentos 

A daļa 114 71,25 

Vispārizglītojošie studiju kursi 10 6,25 

Nozares teorētiskie pamatkursi  34 21,25 

Nozares profesionālās specializācijas kursi 32 20,00 

Profesionālā prakse 26 16,25 

Bakalaura darbs 12 7,50 

B daļa 42 26,25 

Nozares teorētiskie pamatkursi  10 6,25 

Profesionālās specializācijas studiju kursi 32 20,00 

C daļa 4 2,5 

Studiju programma 160 100,00 

 

Studenti, kuri ir absolvējuši pirmā līmeņa studiju programmu „Radiologa asistents” 120 KP apjomā, 

tiek imatrikulēti studiju programmas  „Radiogrāfija” ceturtā gada 7.semestrī, līdz ar to PBSP 

„Radiogrāfija” nodrošina studiju pēctecību LU P.Stradiņa medicīnas koledžas studiju programmas 

„Radiologa asistents” absolventiem. 

Studiju programmas organizācija ir atbilstoša, lai varētu sagatavot programmā paredzēto 

darba virzienu speciālistus, kuru teorētiskā un praktiskā sagatavotība dod iespēju veikt sarežģītu 

izpildītāja darbu, kā arī organizēt un vadīt citu speciālistu darbu atbilstoši piektā profesionālās 

kvalifikācijas līmeņa prasībām. Piedāvātā studiju programma ir mobila, nākotnē to iespējams daļēji 

vadīt arī angļu valodā, tādejādi piesaistot ārzemju studentus, kā arī  elastīgi pilnveidot atbilstoši 

jaunām sabiedrības prasībām. 

6. Studiju programmas praktiskā īstenošana  

 

Studiju programmas pamatvaloda ir latviešu valoda. Galvenās studiju formas ir lekcijas, 

semināri un praktiskās nodarbības profilējošo prakšu veidā un, galvenokārt, studenta patstāvīgais 

darbs ar literatūru, studiju darbu izstrāde. Semināros notiek studentu sagatavoto referātu 

priekšlasīšana, sarežģītāko studiju kursa tematu vai to atsevišķu daļu, par kurām netika lasītas 



 

 

lekcijas, iztirzāšana, problēmu risināšana, tādējādi iepazīstoties detalizētāk ar specifiskām 

radiogrāfijas metodēm. Vairākos kursos tiek izmantotas internetā pieejamās radiogrāfisko attēlu datu 

bāzes (http://www.radiologyassistant.nl/en/, http://e-radiography.net/). DT, MR izmeklējumu 

protokolu pareizas izvēles un pielietojuma apgūšanai atbilstoši klīniskajām situācijām, digitālā attēla 

rekonstrukcijām un interpretācijai, radioloģisko izmeklējumu reģistrācijas un informācijas sistēmas 

(RIS) apgūšanai, digitālā attēla arhivēšanai, nosūtīšanai uz citām darba stacijām, ierakstīšanai CD un 

radioloģiskās anatomijas apgūšanai, tiek izmantota LU P.Stradiņa medicīnas koledžā izveidotā 

izmeklējumu simulācijas klase, kas aprīkota ar DT, MR un digitālās rentgenogrāfijas darba stacijām. 

Atsevišķos kursos šobrīd tiek izstrādāti e-kursi Moodle vidē, bet, ņemot vērā profesionālās 

programmas specifiku, lielā daļā studiju kursu e-studiju piemērošana pagaidām netiek aktualizēta, 

bet tā vietā tiek veidotas problēmrisināšanas nodarbības un semināri, kuros studējošie apspriež 

diagnostikās vai terapeitiskās radioloģijas situācijas un grupās veido risinājumus.  

Studiju rezultāti ir skaidri izklāstīti un studējošie iepazīstas ar tiem gan LUIS sistēmā 

esošajos kursu aprakstos, gan arī tiek iepazīstināti pirno lekciju laikā. Ņemot vērā apstākli, ka PBSP 

„Radiogrāfija” praktiskā realizācija no 1.gada tika uzsākta tikai 2013./2014. akad. gadā, tad spriest 

par studējošo zināšanām, prasmēm un kompetencēm, uzsākot studijas programmā, lai sasniegtu 

plānotos studiju rezultātus, ir pāragri. Savukārt, 7.semestrī imatrikulēto studentu zināšanas, prasmes 

un kompetences ir pietiekošas plānoto studiju rezultātu sasniegšanai, ko veicina arī esošie studiju 

kursu starppārbaudījumi.    

7. Vērtēšanas sistēma 

 

Studiju rezultātu apgūšanas pakāpes novērtēšana norisinās saskaņā ar Latvijas Universitātes 

izstrādātajiem noteikumiem (http://www.lu.lv/par/dokumenti/noteikumiunkartibas/parbaudijumi/). 

Rezultāti tiek vērtēti pēc 10 baļļu sistēmas. Katra kursa apraksts satur prasības kredīta punktu 

piešķiršanai. Studenti tiek informēti par prasībām un novērtēšanas procedūrām attiecīgajā kursā 

semestra sākumā un informācijai ir pieejama arī rakstiskā veidā LU mājas lapā internetā. Lielā daļā 

studiju kursu ir paredzēti starppārbaudījumi, kas veicina studentu sagatavotību studiju rezultātu 

apgūšanai un sastāda daļu no kopējā novērtējuma, saskaņā ar katra studiju kursa aprakstu. Kursa 

beigu pārbaudījumi - eksāmeni nodrošina studentu zināšanu novērtēšanu, lai varētu izvērtēt 

studējošo sasniegto studiju rezultātu apgūšanas pakāpi. 

Profesionālā bakalaura studiju programmā kursu novērtēšanā pielieto komplekso metodi. 

Studentu zināšanu galīgo vērtējumu izdara semestra beigās pēc visu posmu: praktisko darbu, 

http://www.lu.lv/par/dokumenti/noteikumiunkartibas/parbaudijumi/


 

 

semināru, patstāvīgā darba, starppārbaudījumu, kontroles darbu un eksāmena rezultātiem. Katra 

kursa pasniedzējs ir izstrādājis novērtējuma metodiku, kas tiek kopīgi apspriesta un tā rezultātā 

izdarīti papildinājumi. Vērtēšanas metodikā norāda, cik % no kopējā novērtējuma sastāda katrs 

novērtējuma kritērijs, un studiju kursa sākumā ar to iepazīstina studentus.  

Studiju darbu novērtēšanai raksturīgas vairākas daļas, kas pamatojas uz tā izstrādes 

posmiem. Darba sagatavošanas sākuma posmā programmas direktora nozīmētais studiju darba 

vadītājs, konsultējot studentu par darba mērķi, uzdevumiem un tā struktūru, gūst priekšstatu par 

studenta spējām un iemaņām zinātniskā darba organizācijā, pēc tam, melnraksta  izvērtēšanas gaitā – 

par analītisko metožu pielietošanu un problēmu risināšanu. Iesniegtā studiju darba aizstāvēšanu  

noklausās studiju darba vadītājs un studiju programmas direktors vai cits attiecīgā priekšmeta 

pasniedzējs. Students saņem vērtējumu 10 baļļu sistēmā, pamatojoties uz aizstāvētā darba 

zinātniskās kvalitātes novērtējumu, atbilstību darbu noformējuma prasībām un studiju darba vadītāja 

vētējuma par darba izstrādes gaitu. 

Prakses novērtējums tiek veikts atbilstoši izstrādātam prakses nolikumam. Studējošo prakses 

atskaišu aizstāvēšanu pieņem un prakses vērtēšanu veic ar studiju programmas direktora rīkojumu 

apstiprināta komisija, kas tiek izveidota no studiju programmas pasniedzējiem. Komisijas sēdē tiek 

aicināti piedalīties visu studentu prakses vadītāji no iestādēm. Aizstāvēšanas laikā (līdz 10 min.) 

students informē komisiju par prakses galvenajiem rezultātiem, ilustrējot tos ar dažādiem uzskates 

materiāliem. Novērtējot prakses atskaiti ar atzīmi (pēc 10 baļļu skalas), komisija ņem vērā atskaites 

saturu, prakses vadītāja no iestādes raksturojumu un mutiskus vai rakstiskus komentārus, prakses 

atskaites novērtējumu, studenta uzstāšanos un studenta spēju atbildēt uz komisijas jautājumiem.   

Diplomdarbu novērtēšanā tiks izmantota kompleksa pieeja. Lai nodrošinātu kvalitatīvāku 

diplomdarbu sagatavošanu (http://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/dokumenti/noteikumi-

un-kartibas/kartiba-nosleguma-darbi-2.doc), programmas realizācijā paredzēta prasība, ka students 

teorētisko kursu pabeidzis tikai tad, kad no diplomdarba vadītāja saņemts apstiprinājums par 

diplomdarba iestrādi. Diplomdarbu vērtēšana notiek slēgtā noslēguma pārbaudījumu komisijas sēdē 

pēc visu sēdē paredzēto darbu noklausīšanās. Vērtējums tiek paziņots studentiem pēc sēdes beigām. 

Diplomdarba vērtēšanā tiek ņemti vērā šādi kritēriji: 1) diplomdarba izstrādes satura kvalitāte un 

atbilstība diplomdarbu rakstīšanas metodiskajiem norādījumiem; 2) prezentācijas saturs un atbildes 

uz komisijas locekļu un recenzenta jautājumiem; 3) recenzijā izteiktais vērtējums un piezīmes. 

Kopējais diplomdarba vērtējums veidojas, apkopojot katra komisijas locekļa izliktās atzīmes, 

http://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/dokumenti/noteikumi-un-kartibas/kartiba-nosleguma-darbi-2.doc
http://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/dokumenti/noteikumi-un-kartibas/kartiba-nosleguma-darbi-2.doc


 

 

pārrunu ceļā vienojoties par gala vērtējumu un par to balsojot. Komisijas priekšsēdētājam strīdu 

gadījumos ir noteicoša balss. 

8. Studiju programmas atbilstība valsts akadēmiskās izglītības standartam vai profesijas 

standartam un profesionālās augstākās izglītības valsts standartam un citiem normatīvajiem 

aktiem augstākajā izglītībā 

 

Balstoties uz likumu „Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas 

atzīšanu”, studiju programma ir izveidota saskaņā ar Radiogrāfera profesijas standartu un tajā 

norādītajām profesionālās darbības veikšanai nepieciešamajām zināšanām, prasmēm un 

kompetencēm. Profesijas standarta izstrādes komisijas līdzdalībnieki piedalījās arī studiju 

programmas izstrādē, līdz ar to studiju programma pilnībā atbilst profesijas standartam. Šobrīd nav 

tiešu normatīvu, kas precīzi noteiktu otra līmeņa profesionālās augstākās izglītības atbilstību, jo 

spēku ir zaudējuši MK noteikumi Nr.481 „Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās 

izglītības valsts standartu”, saskaņā ar kuriem savulaik studiju programma tika veidota.  

9. Studiju programmas salīdzinājums ar vienu Latvijas un vismaz divām ES valstu atzītu 

augstskolu atbilstošā līmeņa un nozares studiju programmām 

 

Radiogrāfera profesija ir reglamentēta vairumā Eiropas Savienības valstu atbilstoši Eiropas 

Direktīvai 89/48/EEK par vispārējās atzīšanas sistēmu profesijās, kurām nepieciešama augstākā 

izglītība vismaz 3 gadu garumā. 2007.gadā profesionālās radiogrāferu organizācijas izveidoja 

Eiropas Federāciju (http://www.efrs.eu), kuras mērķis ir izveidot vienotas, harmonizētas prasības 

izglītības minimālajam ilgumam un saturam radiogrāfera profesijas iegūšanai Eiropas Savienības un 

Eiropas Ekonomiskās zonas dalībvalstīs 

(www.unideusto.org/tuningeu/images/stories/template/Radiography.pdf). Pēdējos gados Eiropas 

Savienības valstis ir aktīvi strādājušas, lai izveidotu vienotus Eiropas telpas izglītības standartus. 

Eiropas radiogrāferu un tehniķu asociācija ir izstrādājusi rekomendāciju pirmā cikla (bakalaura) 

izglītībai radiogrāfijā un profesionālā bakalaura studiju programma radiogrāfijā tiek veidota 

atbilstoši secinājumiem šajā rekomendācijā, ka ir nepieciešams izveidot studiju programmu 

bakalaura grāda iegūšanai, ar tiesībām turpināt studijas atbilstošā maģistratūrā jebkurā Eiropas 

Savienības universitātē. Bez tam izveidotā profesionālā bakalaura studiju programma „Radiogrāfija” 

paredz iespēju pirmā līmeņa studiju programmas „Radiologa asistents” absoventiem turpināt 

http://www.efrs.eu/
http://www.unideusto.org/tuningeu/images/stories/template/Radiography.pdf


 

 

studijas LU profesionālā bakalaura grāda radiogrāfijā un radiogrāfera 5. līmeņa kvalifikācijas 

iegūšanai. 

Salīdzinājums ar tāda paša līmeņa citas Latvijas augstskolas vai citas Baltijas valsts 

augstskolas studiju programmu nav iespējams, jo Latvijā, kā arī Lietuvā un Igaunijā bakalaura 

līmeņa programma netiek realizēta. Tādēļ salīdzinājums tiek veikts ar trijām ES valstu studiju 

programmām radiogrāfera bakalaura grāda iegūšanai, un tieši ar Karolinskas augstskolas 

(Karolinska Institute) Zviedrijā, Maltas Universitātes (University of Malta) Maltā un Bredfordas 

Universitātes (University of Bradford) Lielbritānijā. 

Karolinskas augstskolas bakalaura programmas ilgums ir 3 gadi, kursi ir veidoti pārsvarā 5 – 

10 kredītpunktu (7,5 – 15 ECTS) apjomā. Programmas īpatnība ir tā, ka studijas tiek organizētas 3 

līmeņos, katrs līmenis atbilst vienam mācību gadam. Pirmajā gadā studenti apgūst pamatzināšanas, 

kas nepieciešamas, lai izprastu diagnostiskās radioloģijas metodes un pacientu aprūpi radioloģijā. 

Pēc teorētisko zināšanu apguves ir paredzēta klīniskā apmācība prakses vietās – studenti pielieto 

iegūtās zināšanas, izspēlējot konkrētās situācijas dažādu izmeklējumu gadījumos. Otrajā gadā 

studenti apgūst padziļinātas zināšanas pirmā gada moduļu kursos, vairāk uzmanības pievēršot attēlu 

iegūšanai, apstrādei, analīzei un arhivēšanai. Trešajā gadā ir paredzēta klīniskā prakse un bakalaura 

darbs, kā arī izvēles priekšmeti. Salīdzinot studiju programmas, LU programmā paredzētie kursi ir 

vai nu ar tādu pašu vai līdzīgu nosaukumu, saturu un kredītpunktu skaitu, vai arī kursi ir daļēji 

iekļauti citu kursu sastāvā. Lielākā atšķirība ir māszinību priekšmetos, kuri ir paredzēti Karolinskas 

augstskolas studiju programmā, jo Zviedrijas izglītības sistēma nosaka, ka ir jāparedz iespēja pāriet 

uz māszinību specialitāti, ja kāds no studentiem studiju laikā izlemj, ka nevēlas strādāt ar jonizējošā 

starojuma iekārtām. Šāda veida radiogrāfijas studiju organizācija ir pieejama tikai Zviedrijā, pārējās 

ES valstīs radiogrāfija ir pilnībā patstāvīga profesija.    

Maltas Universitātes bakalaura studiju programmas ilgums ir 4 gadi, tai skaitā viens 

semestris 12 KP apjomā ir paredzēts kā studiju modulis, kas jāapgūst kādā citā Eiropas augstākās 

izglītības iestādē ERASMUS projekta ietvaros. Maltas Universitātes studiju programma daļēji ir 

veidota moduļos, bet izanalizējot kursu saturu, līdzīga satura kursu apjoms LU un Maltas 

universitātes studiju programmās sastāda 156,5 kredītpunktus. Galvenie nozares un profesionālās 

specializācijas kursi Maltas Universitātes programmā sakrīt ar LU radiogrāfijas programmas 

kursiem. Galvenā atšķirība kredītpunktu skaitā ir tādēļ, ka Maltas Universitātes programmā nav 

studiju kursi staru terapijā un kodolmedicīnā. 



 

 

Bredfordas Universitātes bakalaura studiju programmas ilgums ir 3 gadi, radiogrāfijas 

bakalaura studiju programma ir veidota trīs, septiņu vai trīspadsmit KP lielos moduļos. Līdzīga 

satura kursu apjoms sastāda 117 kredītpunktus. Bredfordas Universitātes bakalaura studiju 

programmā nav izdalīta klīniskā prakse un tai paredzētais apjoms stundās. Galvenie profesionālās 

specializācijas kursi Bredfordas Universitātes programmā sakrīt ar LU radiogrāfijas programmas 

kursiem, tomēr, ņemot vērā Latvijas darba tirgus specifiku, LU programmā ir paredzēts apgūt arī 

staru terapiju un kodolmedicīnu. 

Kopumā var secināt, ka LU profesionālā bakalaura studiju programmas „Radiogrāfija” apjoms 

ir salīdzināms ar ES valstu augstskolu programmām, kas ļaus absolventiem turpināt studijas 

maģistratūrā ārvalstīs. 

10. Informācija par studējošajiem 

 

Uz 2013.gada 1.oktobri studiju programmā bija 35 studenti, pirmajā studiju gadā 28 studenti 

no 30 imatrikulētajiem un 4. studiju gadā 17 studenti. Studiju programmu ir absolvējuši 46 studenti. 

11. Studējošo aptaujas un to analīze 

 

Tiek veikta regulāra studentu anketēšana, lai uzzinātu studējošo viedokli gan par studiju 

programmu kopumā, gan par konkrētajiem pasniedzējiem un studiju kursiem. Ceturtā studiju gada 

kursu vidējais novērtējums 2012./2013. gadā bija 6,33 no maksimāli 7 iespējamiem punktiem. 

Novērtējuma rezultāti liecina, ka studentus apmierina kursa saturs (6,42), mācībspēku izklāstīto 

kursa tēmu saprotamība (6,22). Kopā ar mācībspēkiem un bibliotēku nepieciešams apspriest, kā 

uzlabot ieteiktās literatūras pieejamību un lietderību, jo šis jautājums guva zemāko vidējo vērtējumu 

(6,00), kaut gan 2012./2013. gadā ir iegādātas gan grāmatas, gan arī pieeja elektroniskajām 

grāmatām no pamatliteratūras saraksta attiecīgo kursu aprakstos. Nākotnē ir paredzēts izmantot arī 

absolventu un darba devēju aptaujas, ar kuru palīdzību būtu iespējams izvērtēt studentu sagatavotību 

darba tirgus prasībām. Notiek nepārtraukta sadarbība ar darba devējiem un profesionālajām 

asociācijām – Latvijas Radiogrāferu un radiologa asistentu asociāciju un Latvijas Radiologu 

asociāciju par studiju programmas norisi un iespējamiem uzlabojumiem. 

 

 



 

 

12. Absolventu aptaujas un to analīze 

 

2012./2013.akadēmiskajā gadā absolventu aptauja netika veikta. Uz 2013.gada 1.oktobri ir 

izstrādāta absolventu aptaujas anketa, kuru plānots izsūtīt absolventiem, lai varētu veikt rezultātu 

analīzi un iekļaut to 2013./2014.akadēmiskā gada pašnovērtējuma ziņojumā.  

13. Studējošo līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā 

 

Šobrīd pieejamā informācija no darba devējiem un absolventiem liecina, ka lielākā daļa 

studējošo jau strādā 4.kursā un pēc studiju pabeigšanas turpina strādāt tanī pašā darba vietā, kas 

norāda uz iespēju veiksmīgi strādāt radiogrāfera profesijā atbilstoši iegūtajam grādam un 

profesionālajai 5.līmeņa kvalifikācijai. Studiju programma regulāri tiek izanalizēta profesionālajās 

asociācijās un pareizējās darba tirgus tendences norāda, ka programma būtībā apmierina darba tirgus 

pieprasījumu. Studiju programmas mērķi visumā tiek sasniegti un atbilst darba devēju prasībām. 

Studiju programmas mācīšanas process tiek regulāri analizēts, organizējot studiju programmas 

mācībspēku tikšanās un iepazīstinot mācībspēkus ar studiju kursu novērtēšanas anketu rezultātiem. 

Tiek arī diskutēts par nepieciešamās mācību literatūras sarakstu regulāru atjaunošanu, lai informētu 

bibliotēku par iegādājamo mācību literatūru, īpaši jau par elektroniski pieejamām grāmatām. Lielākā 

daļa studiju programmas absolventu aktīvi darbojas LRRAA, daudzi no viņiem ir arī asociācijas 

valdes locekļi, līdz ar to studiju programmas saturs tiek analizēts gan no absolventu, gan arī no 

darba devēju viedokļa.  

  Studiju turpināšanai ir nepieciešams izveidot maģistratūras programmu, bet ņemot 

profesionālās programmas specifiku un mazo iespējamo studējošo skaitu, tad maģistratūras 

programmas veidošana ir jāveic kopā ar kolēģiem Igaunijā un Lietuvā, izveidojot kopīgo studiju 

programmu. 

14. Kursu apraksti 

 

Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas 

sistēmā            https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1) 

 

 

 

 

 

 

 

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1


 1 

 

 
 

 

 

 

LATVIJAS UNIVERSITĀTE 

Medicīnas fakultāte 
 

 

PROFESIONĀLĀS AUGSTĀKĀS IZGLĪTĪBAS BAKALAURA 

STUDIJU PROGRAMMAS „MĀSZINĪBAS” GRĀDA 

IEGŪŠANAI 

(42723) 
 

 

PAŠNOVĒRTĒJUMA ZIŅOJUMS 
 

par 2012/2013. akadēmisko gadu  

 

 

 

 

 

 

 

Programma akreditēta: 31.05.2013. līdz 30.05.2019. 
 

 

 

 

             Programmas direktore         

   Docente, Dr.oec. Antra Sakne 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/par/vesture-tradicijas-un-simbolika/logotipi/LU-logo-anno-1-l.jpg


 2 

 

1. Profesionālā augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” 

satura un realizācijas apraksts 

Studiju virziens Veselības aprūpe profesionālā bakalaura  studiju programma 

„Māszinības” kods 42723  akreditēta  līdz 2019. gada 30. maijam, studiju virziena 

akreditācijas lapa Nr. 69 

1.1  Studiju programmas mērķis:  

Nodrošināt profesionālas izglītības iegūšanu Profesionālā augstākās izglītības bakalaura 

studiju programmā „Māszinības”, attīstot studentos analītiskās spējas, zinātniski pētnieciskās 

prasmes un kritisku teorētisko un praktisko zināšanu izvērtēšanu un pielietošanu, veicinot 

profesionālo izaugsmi, intelektuālo potenciālu un pētniecību māszinībās. 

Studiju programmas uzdevumi: 

1. Attīstīt filozofisku domāšanu un pētniecību, aplūkojot parādības no dažādiem 

aspektiem, novērtēt zināšanu saturu un attīstīt spējas izteikt savu viedokli, pamatojoties uz 

māsu prakses pētījuma datiem. 

2. Analizēt veselības aprūpes pārmaiņas Latvijas sabiedrībā un sagatavot profesionālas 

māsas darbam atšķirīgās veselības nozarēs. 

3. Sniegt zināšanas par nodarbinātību un uzņēmējdarbību veselības aprūpes sistēmā, 

māsu darba organizēšanu un vadīšanu. 

4. Sniegt pedagoģiskās zināšanas veselības aprūpētājiem par sabiedrības, ģimenes un 

indivīda veselības veicināšanu, uzturēšanu.  

5. Attīstīt spēju nodrošināt un veicināt pacienta līdzestību ārstēšanas un aprūpes procesā 

izvērtēt un dokumentēt pacienta zināšanas, izpratni, prasmes un līdzdarbību veselību 

veicinošajos un uzturošajos pasākumos. 

6. Pilnveidot zināšanas par cilvēka vecumposmu attīstību, īpatnībām un pedagoģisko 

psiholoģiju. 

7. Attīstīt pamatspecialitātē noteiktās kompetences, pilnveidot prasmes. 

1.2.  Studiju rezultātu apraksts atbilstoši EKI : 

Zināšanas:  

1. Padziļinātas zināšanas māszinību teorijās vēsturē, teoriju izstrādē un analīzē, māsu 

prakses filozofijā.  

2. Padziļinātas zināšanas veselības aprūpes darba vadīšanā un organizēšanā, 

sabiedrības un indivīda veselības aprūpes un uzturēšanas izglītošanā. 

3. Pētniecības metožu un pētniecības darba organizācijas un realizācijas izpratne. 

4. Zināšanas lietvedības, ekonomikas, tiesību zinātnēs. 

5. Padziļinātas zināšanas studenta izvēlētajā specialitātē. 
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Prasmes: 

1. Pielietot teorētiskās un praktiskās zināšanas māszinību prakses parādību noteikšanā, 

analīzē, izvērtēšanā un darbību prognozēšanā. 

2. Vadīt un organizēt veselības aprūpes procesu un ar to saistītos praktiskos 

pasākumus. 

3. Veikt veselības aprūpes darba pētījumus un izmantot savu un cita veikto pētījuma 

rezultātus veselības aprūpes darbā. 

4. Veikt sabiedrības un indivīda izglītošanu veselības aprūpes un uzturēšanas 

jautājumos. 

Kompetences: 

1. Spēja izteikt savu viedokli, pamatojoties uz māsu prakses pētījuma datiem. 

2. Spēja  nodrošināt uzņēmējdarbību veselības aprūpes sistēmā. 

3. Spēja veikt  māsu darba organizēšanu un vadīšanu. 

4. Spēja nodrošināt tiesisko attiecību normu ievērošanu. 

5. Spēja lietot medicīnisko terminoloģiju valsts valodā un vismaz divās svešvalodās. 

6. Spēja īstenot specifiskās prasmes pamatspecialitātē. 

Profesionālā augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības” 

nodrošina zināšanas, prasmes un kompetences  atbilstoši māszinību speciālista V 

profesionālās kvalifikācijas līmeņa standartam un  EKI 6. līmenim, kā arī prasībām, kuras 

noteiktas LR likumā par reglamentētajām profesijām. Pēc programmas sekmīgas apguves 

tiek piešķirts profesionālais bakalaura grāds veselības aprūpē un  profesionālā kvalifikācija 

vienā no pamatspecialitātēm (bērnu aprūpes māsa, internās aprūpes māsa, anestēzijas, 

intensīvās un neatliekamās aprūpes māsa, operāciju māsa, ambulatorās aprūpes māsa, 

ķirurģiskās aprūpes māsa, garīgās veselības aprūpes māsa).  

Absolvents  ir speciālists, kurš plāno, organizē, vada un veic pacientu aprūpes darbu 

visos veselības aprūpes līmeņos; piedalās ārstniecībā; izglīto aprūpes komandas darbiniekus 

un sabiedrību, vada viņas pārraudzībā praktizējošo ārstniecības un ārstniecības atbalsta 

personu darbu, novērtē pacientu aprūpes darbu, tā kvalitāti, plāno, organizē un veicina 

aprūpes pilnveidi, pamatojoties uz zinātniski pamatotām, adaptētām metodēm, kā arī veicina 

savas profesijas attīstību.  

Profesionālā augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības” (160 

kredītpunktu apjomā) satur lekciju kursus un prakses, kuru sastāvā ir gan obligātā (A) daļas 

(88 kredītpunkti), gan arī ierobežotās izvēles (B) daļas (66 kredītpunkti), kā arī brīvās izvēles 

(C) daļas (6 kredītpunkti),.  Prakses ir 26 kredītpunktu apjomā. Studiju programmas obligātā 

A daļa satur māszinību obligātos studiju kursus, kā arī bakalaura darbu (12 kredītpunkti), 

ierobežotās izvēles B daļa satur bakalaura grādam atbilstošās zinātnes priekšmetus un citu 
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zinātņu nozaru atbilstošos studiju kursus. Balstoties uz profesionālajā augstākās izglītības 

bakalaura studiju programmā „Māszinības” apgūto, studenti papildina zināšanas kvalifikācijā 

izvēlētajā pamatspecialitātē, kā arī apgūst nepieciešamās prasmes un kompetences klīniskajās 

praksēs un veic patstāvīgu pētījumu par pacientu aprūpi izvēlētajā specialitātē. Programma 

izstrādāta atbilstoši Latvijas Universitātes studiju programmu Nolikumam. 

Studējošajiem ir tiesības saņemt kvalitatīvas izglītības iespējas izvēlētajā studiju 

programmā, iesaistīties studējošo pašpārvaldē, piedalīties akadēmiskajā darbā un koleģiālajās 

padomdevējinstitūcijās un lēmējinstitūcijās. Studējošie piedalās  studējošo pašpārvaldē, kas 

darbojas saskaņā ar tās izstrādāto  nolikumu. Studējošo pašpārvaldei ir tiesības pieprasīt un 

saņemt no vadības institūcijām, lēmējinstitūcijām un struktūrvienību vadītājiem informāciju 

un paskaidrojumus par jautājumiem, kas skar studējošo intereses, studējošo pašpārvaldes 

pārstāvjiem  Fakultātes Domē  ir atliekošā veto tiesības jautājumos, kas skar studējošo 

intereses.  

Studiju programmas pārvaldi veido studiju programmas padome, kas sastāv no 

docētājiem,  studentiem, projekta vadītāja un  studiju programmas direktora. Studiju 

programmas direktors savā darbībā vadās pēc Latvijas universitātes studiju  programmu 

Nolikuma. 

Ikgadējās plānotās darbības: 

1.Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” studiju 

programmas satura analīze;  

2. Programmas satura pilnveidošana un metodiskā materiāla papildināšana; 

3. Darba tirgus pieprasījuma izpēte; 

4. Starptautiskās sadarbība programmas ietvaros. 

Attīstības plāna izpildi analizē katru gadu un tā aprakstīta  ikgadējā programmas 

pašvērtējuma ziņojumā, kas pieejams elektroniski LU mājaslapā. 

 

1.3.  Studiju programmas atbilstība Latvijas Republikas un Latvijas Universitātes 

stratēģijai 

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura  studiju programmas “Māszinības” iekšējās 

kvalitātes mehānisms izveidots, pamatojoties uz studiju kvalitātes novērtēšanu. 

Studiju programmas “Māszinības” iekšējās kvalitātes novērtēšanā par būtiskākajiem 

studiju programmas kvalitātes indikatoriem studiju procesa kvalitātes aspektā tiek vērtēti  

sekojoši indikatori: 

1. inovatīvās studiju procesa metodes, studijās sagaidāmo rezultātu skaidrs izklāsts, 

problēmu risināšana, datoru, multimediju, interneta izmantošana;  
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2. konsultācijas studējošajiem, motivācijas palielināšana;  

3. zināšanu, prasmju novērtēšanas objektivitāte un šo rezultātu izmantošana studiju procesa 

pilnveidošanai;  

4. studiju slodze un plānojums, pārbaudes veidi utt.; konsultāciju iespējas; informācijas 

pieejamība; studiju kursa saturs, to pēctecība, novitāte; 

5. studentu adaptēšanās  un pašīstenošanās līmenis. 

Akadēmiskā gada beigās tiek veiktas studējošo aptaujas par studiju procesu, to rezultāti tiek 

apspriesti. Aptaujas rezultāti rāda, ka 96% absolventu plāno strādāt atbilstoši iegūtajai 

izglītībai un 4% plāno turpināt studijas. 

Studiju programmas aktualitāti nosaka darba tirgus, tā prasības un iespējas. Latvijā tiek 

pievērsta uzmanība jautājumiem par darba resursu profesionālo sagatavošanu atbilstoši darba 

tirgus izvirzītajām prasībām, īpaši respektējot darba tirgu reģionos. Prognozes par māsu 

skaitu darba tirgū ir negatīvas, jo māsu profesijā strādājošajiem ir divas tendences, viena no 

tām ir novecot, piemēram, 16,1% no pamatdarbā strādājošo māsu skaita ir vecuma grupā pēc 

60 gadiem un vecumā līdz 30 gadiem reģistrēto māsu skaits veido tikai 5,9% un otra 

tendence ir Eiropas Savienības darba tirgus jeb aizceļošana no Latvijas. Latvijas slimnīcu 

biedrības priekšsēdētājs Jevgēnijs Kalējs prognozē, ka līdz 2020. gadam darba tirgū papildus 

būs vajadzīgas vismaz 5000 māsu. Veselības aprūpes sistēmas attīstības plāns 2011.-2013. 

gadam paredz palielināt ambulatoro pakalpojumu pieejamību pacientiem, līdz ar to palielinās 

nepieciešamo māsu skaits ģimenes ārstu praksēs un tāpēc  arī divas trešdaļas no studējošo 

māsu skaita izvēlas apgūt internās aprūpes māsas pamatspecialitāti. Absolventiem ir iespējas 

veiksmīgi strādāt apgūtajā specialitātē, atbilstoši iegūtajai kvalifikācijai, par to liecina 

absolventu aptaujas un sadarbība ar profesionālajām apvienībām - Bērnu aprūpes māsu 

apvienību, Anestēzijas, intensīvās un neatliekamās aprūpes māsu  apvienību, Neonatoloģijas 

māsu apvienību, Diabēta māsu apvienību un Latvijas Māsu asociāciju.  

Par profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” kvalitāti 

liecina reflektantu vēlēšanās studēt, pat veidojot konkursu.  Apkopojot studentu un 

absolventu aptaujas – tiek atzīmēta docētāju augstā profesionalitāte  un studiju procesu 

kopumā. Absolventi atzīmē, ka ir saņēmuši nepieciešamās zināšanas un prasmes, kas 

nepieciešamas tālākajā darbā un atzīst šo programmu kā ļoti labu, kā mīnusu minot literatūras 

pieejamību latviešu valodā. 

Lai noskaidrotu darba devēju viedokli par studiju programmas mērķu, uzdevumu un satura 

atbilstību darba devēju izvirzītajām prasībām, notiek regulāra un plānota sadarbība ar darba 

devēju asociāciju – Latvijas Māsu Asociācijas pārstāvjiem. Par programmas atbilstību tiek 

aptaujāti arī tie darba devēji, ar kuriem tiek veiktas pārrunas un slēgti līgumi par prakses 

organizēšanu studentiem. Sadarbība ar darba devējiem  tiek veikta mērķtiecīgi un abpusēji 
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ieinteresēti, tā ir studiju programmas satura pilnveides un īstenošanas neatņemama 

sastāvdaļa. Izvērtējot pārrunu rezultātus, var secināt, ka profesionālās augstākās izglītības 

bakalaura studiju programmas „Māszinības” absolventi darba tirgū tiek atzinīgi vērtēti un 

darba devēji ir apmierināti ar šo jauno speciālistu zināšanām un profesionālo prasmi. 

Lai nodrošinātu profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas 

„Māszinības”  izpildi, veicinātu attīstību, konkurētspēju un kvalitāti, nodrošinātu studiju un 

pētniecības procesu, plānotu resursu pārvaldību, sadarbību ar citām augstskolām un darba 

devējiem, LU  ir izstrādājusi Stratēģisko plānu  2010. līdz 2020. gadam.  

Stratēģiskās plānošanas redzējums, ka LU  ir viena no vadošajām zinātnes universitātēm 

Baltijas reģionā un ieņem atzītu vietu starp Eiropas universitātēm, LU Medicīnas fakultātes, 

t.sk arī profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” 

zinātniskais potenciāls dod ieguldījumu Latvijas tautsaimniecībā un sabiedrības ilgstspējīgā 

attīstībā. Studiju programmas mērķis un uzdevumi atbilst Stratēģiskā plānā  2010. līdz 2020. 

gadam formulētajai misijai, ir orientēta uz augsti profesionālu speciālistu sagatavošanu, kuri 

nepieciešami darba tirgum. Studiju mērķi un uzdevumi izstrādāti sadarbībā ar 

profesionālajām organizācijām un darba devējiem ar kuriem ir regulāra sadarbība. 

Studiju programmas attīstību nodrošina satura pilnveide atbilstoši darba tirgus 

prasībām, studiju darba formu un metožu pilnveide un dažādība, liekot akcentu uz māsām 

nepieciešamo zināšanu, prasmju un kompetences attīstīšanu pacientu aprūpes jomās, kā arī 

lielāku īpatsvaru atvēlot profesionālo un personīgās pilnveides prasmju attīstībai un 

mērķtiecīgam studentu darbam. 

 

Studiju satura un organizācijas ilgtspēja formulēta un īstenota šādos virzienos - studiju 

procesa pilnveide; pētniecības attīstība; iekšējās kvalitātes kontrole; akadēmiskā personāla 

atlases, atjaunošanas, apmācība un attīstības politika; profesionālu speciālistu sagatavošana; 

starptautiskās sadarbības un mobilitātes veicināšana; finansējuma avotu un infrastruktūras 

nodrošinājums. Studiju programmas iekšējās kvalitātes novērtēšanā par būtiskāko uzskatāma 

– studiju programmas kvalitāte. Katru gadu tiek atjaunoti lekciju materiāli, ņemot vērā 

jaunākās atziņas. Studiju programmas docētāji apmeklē Latvijas un Eiropas kongresus  un 

savas akadēmiskās zināšanas papildina semināros, konferencēs, starptautiskos semināros un 

sadarbības projektos, kuri pamatā norit māszinību speciālistiem sadarbojoties ar medicīnas 

koledžām un māsu sabiedriskām organizācijām. Latvijā zinātniski pētnieciskā darbība 

veselības aprūpē – māszinībās ir attīstījusies pēdējos 10 gadus un ir nozīmīgas praktiskās un 

teorētiskās izstrādes, kas apkopotas bakalauru, maģistru darbos un publikācijās. 

 

1.4. Prasības uzsākot studiju programmu 
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Imatrikulācija profesionālajā augstākās izglītības bakalaura studiju programmā „Māszinības” 

notiek atbilstoši LU kopējiem studiju imatrikulācijas noteikumiem.  

Profesionālā augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības” uzņem 

personas ar pirmā līmeņa augstāko profesionālo izglītību vai vidējo profesionālo izglītību - 

kvalifikācija māsa, vai kvalifikācija - vecmāte, zobārstniecības māsa, biomedicīnas laborants, 

ārsta palīgs, kuri ir ārstniecības personu reģistrā. Medicīnas koledžu (ar 2004. gadu) 

absolventus, kuri ieguvuši 1.līmeņa profesionālo augstāko izglītību un 4.profesionālās 

kvalifikācijas līmeni, uzņem LU noteikumos noteiktā kārtībā, atbilstīgi MK noteikumiem Nr. 

932 Studiju uzsākšanas kārtība vēlākos studiju posmos, kas izdoti saskaņā ar Augstskolu 

likuma  47. panta trešo daļu  un LU 08.06.2009. gada.rīk nr.1/128 Studiju uzsākšana vēlākos 

studiju posmos Latvijas Universitātē un tiek ieskaitīti atbilstošā studiju gadā. 

Personas, kurām ir pirmā līmeņa augstākā izglītība ar kvalifikāciju māsa, ārsta palīgs vai 

vecmāte, kā arī veselības zinātņu bakalaurs un/vai maģistra grāds māszinībās – var uzsākt 

studijas profesionālā bakalaura studiju programmā „Māszinības” 7. semestrī (4. studiju gads). 

 

1.5. Studiju programmas plāns un organizācija 

 

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” fiksētais 

studiju laiks ir četri gadi (8 semestri), paredzot programmā 160 kredītpunktus. 

  A daļu saturiski veido obligātie studiju priekšmeti – 55%, (vides kursi, propedeitika, 

psiholoģija un saskarsme, aprūpes plānošana un dokumentācija, terapija, ķirurģija, bērnu 

aprūpe, diagnostika, uzņēmējdarbības modulis, māszinību pamati, pedagoģija māszinībās, 

māsu darba vadīšana un organizēšana, klīniskā un specialitāti nodrošinošā prakse).  

B daļu veido ierobežotās izvēles daļas priekšmeti - 41%, (bakalaura grādam atbilstošās 

zinātnes priekšmeti, profesionālo studiju priekšmeti un citu zinātņu nozaru atbilstošie studiju 

kursi – praktiskā informātika, klīniskās aprūpes pamati, svešvaloda, pētniecība māszinībās, 

klīniskās prakses, kā arī nozares profesionālās specializācijas kursi).  

C daļu veido – 3,75 % brīvās izvēles kursi no LU piedāvātā C studiju kursu saraksta. 

Profesionālā augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības” studijas ir 

virzītas uz studējošā augstākās profesionālās izglītības iegūšanu, kvalifikācijas iegūšanu 

vienā no studenta izvēlētām pamatspecialitātēm, iemaņu veidošanu zinātniski pētnieciskajā 

darbā. 

Studenti uzsāk studijas ar ļoti dažādu iepriekšējo zināšanu līmeni un medicīnisko pieredzi, kā 

arī ir dažāda zināšanu apguves spēja, līdz ar to programmas īstenošanas gaitā studentiem tiek 

nodrošināta individuāla pieeja. Notiek konsultācijas studiju kursa ietvaros, individuāla pieeja 

praksē. Kursa apguves kontrole tiek veikta ar kontroldarbu, referātu, situācijas uzdevumu 
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palīdzību. Katra kursa beigās studenti kārto eksāmenu vai ieskaiti. Tiek veikta studentu 

anketēšana, lai noskaidrotu to apmierinātību un vēlmes ar studiju procesu. Tāpat tiek 

analizēti eksāmenu rezultāti, pievēršot uzmanību jautājumiem uz kuriem daudzi nav varējuši 

atbildēt – tos nomainot vai pārveidojot. Apkopojot informāciju tiek pilnveidots studiju saturs 

un īstenošana. 

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” studiju 

darba formas ir lekcijas, konsultācijas, praktiskās nodarbības, semināri, diskusijas, grupu 

darbs, studentu patstāvīgās studijas bibliotēkā, patstāvīgais darbs, individuālais pētnieciski 

praktiskais darbs, kā arī specialitāti nodrošinošā un klīniskās prakses. 

 Studiju process norit atbilstoši studiju plānam, studentiem prakses  tiek nodrošinātas 

prakšu vietās  ar kurām ir noslēgti sadarbības līgumi. Māsām, apgūstot pamatspecialitātes, 

liela nozīme ir  specializācijas praksei. Studentiem prakse tiek organizēta  atbilstoši Prakses 

nolikumam un studiju programmā noteiktajos termiņos, kā arī ņemot vērā pamatspecialitātes 

standartus, piem.  Standarts ,,Bērnu aprūpes māsa” 6. līmenim atbilstošo zināšanu, prasmju 

un kompetenču apraksts. 

Prakses programmā tiek norādīts prakses laiks, prakses laikā sasniedzamie mērķi un veicamie 

uzdevumi, prakses vērtēšanas nosacījumi. 

Prakses tiek organizētas Latvijas veselības aprūpes iestādēs. Prakses vietā studentam ir 

prakses vadītājs. Prakses laikā students nostiprina prakses programmā iekļautās prasmes un 

iemaņas. 

 

1.6. Studiju programmas organizācija 

 

Profesionālā augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības” ir veidota 

saskaņā ar LR MK Noteikumiem Nr. 481 „Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās 

augstākās izglītības valsts standartu”. Studiju programmas apjoms ir 160 kredītpunkti, 240 

ECTS kā to nosaka “Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts 

standartu”. Profesionālā augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības” 

obligāto saturu veido:  

1. vispārizglītojošie studiju kursi, kuru apjoms ir 36 kredītpunkti, 54 ECTS  (otrā līmeņa 

profesionālās izglītības standarts paredz vismaz 20 kredītpunktus šajā sadaļā) un tos 

veido tādi kursi, kā: anatomija/biofizika, fizioloģija/bioķīmija, vides medicīna, 

praktiskā informātika, vispārīgā psiholoģija, propedeitika, klīniskās aprūpes pamati 

u.c. ietverti kursi uzņēmējdarbības profesionālo kompetenču veidošanai 10 

kredtītpunktu, 15 ECTS apjomā, kā: uzņēmumu dibināšana un vadība veselības 
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aprūpē, lietvedība, ievads tiesību zinātnēs, ekonomikas pamati; kā arī ietverti studiju 

kursi māsu darba organizācija un vadība (4 KP),  farmakoekonomikas pamati (2 KP).  

2. nozares teorētiskie pamatkursi, kuru apjoms ir 97 kredītpunkti  145,5 ECTS  (otrā 

līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standarts paredz vismaz 36 

kredītpunktus šajā sadaļā), kā: māszinību teorija un filozofija, aprūpes plānošana un 

dokumentācija, klīnisko teoriju studiju kursi, pedagoģija un pacienta apmācība, 

svešvaloda, veselības veicināšana, kritiskā domāšana, pētniecība, ētika u.c. 

3. nozares profesionālās specializācijas kursi ar kvalifikāciju pamatspecialitātēs: bērnu 

aprūpes māsa, internās aprūpes māsa, anestēzijas, intensīvās un neatliekamās aprūpes 

māsa, operāciju māsa, ambulatorās aprūpes māsa, ķirurģiskās aprūpes māsa, garīgās 

veselības aprūpes māsa.  

4. brīvās izvēles kursi paredzēti 6 kredītpunktu, 9 ECTS apjomā, kā to nosaka otrā 

līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standarts. 

5. prakse, kuras apjoms ir 26 kredītpunkti, 39 ECTS kā to paredz otrā līmeņa 

profesionālās augstākās izglītības valsts standarts. Prakse sastāv no klīniskās prakses 

I, II, III (katra pa 6 kredītpunktiem) un specialitāti nodrošinošās prakses (8 

kredītpunkti). 

6. bakalaura darba izstrāde un aizstāvēšana un kura apjoms ir 12 kredītpunktu, 18 ECTS 

kā to paredz otrā līmeņa profesionālās augstākās  izglītības valsts standarts. 

 

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības”  klīniskā 

prakse sastāv no I (B daļa), II (B daļa), III (A daļa) daļām, tās kopējais apjoms 18 KP.  

Klīnisko praksi I (6 KP apjomā) studenti iziet 3 semestrī, kurā studenti apgūst iemaņas un 

prasmes anamnēzes ievākšanā, pacientu izmeklēšanas metodēs, to diagnostiskajā nozīmē, 

iemācās praktiski sastādīt aprūpes plānu un formulēt aprūpes problēmas pacientiem dažādu 

saslimšanu gadījumā. 4 semestrī studenti iziet Klīnisko praksi II (6 KP apjomā), kuras 

ietvaros studenti apgūst praktiskās zināšanas un prasmes aprūpes nodrošināšanā elpošanas, 

kardiovaskulāro un gremošanas orgānu sistēmu saslimšanu gadījumos. Klīnisko praksi III 

studenti iziet 7 semestrī, kā A daļas studiju kursu, kurā studenti iegūst zināšanas un prasmes 

aprūpes nodrošināšanā onkoloģijas pacientiem, neiroloģisko, endokrīno slimību pacientiem, 

bērnu aprūpē, pacientiem ar infekcijas slimībām.  Klīniskajā praksēs visās tās daļās lielāks 

uzsvars tiek likts uz pētījumu izmantošanu aprūpes praksē. Uzmanības centrā arvien vairāk 

izvirzās arī kritiskā domāšana un patstāvīga lēmumu pieņemšana. 8 semestrī studenti 

specialitāti nodrošinošo praksi 8 KP apjomā, kuras laikā students studenti iegūst praktiskās 

zināšanas un prasmes aprūpes nodrošināšanā kādā no studenta izvēlētajām specialitātēm – 

bērnu aprūpē, internajā aprūpē, anestēzijas, intensīvajā un neatliekamajā aprūpē, garīgās 
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veselības aprūpē, ķirurģiskajā aprūpē, ambulatorajā aprūpē, operāciju māsas darbā.  Kopumā 

prakses (Klīniskās un specialitāti nodrošinošās) sastāda 26 KP. Prakses bāzes vietas ir 

vadošās Latvijas slimnīcas. 6.semestrī B daļā ir iekļauts studiju kurss “Pedagoģiskā darba 

projekts”, kas veido ne tikai zinātniski pētnieciskās iemaņas, bet arī pedagoģiskās prasmes, 

izglītojošā darba plānošanā un realizācijā; 5. semestrī A daļā “Klīniskā intervija un 

diskusija”- veselības aprūpes darba vadības prasmes un 6. semestra B daļā “Kritiskā 

domāšana”, kas veido studentu prasmi  kritiski domāt ne tikai mācību procesā, bet arī savā 

praktiskajā darbībā. Studiju programmas ietvaros pilnveidotas tiek studentu pētniecība 

prasmes - veicot patstāvīgus pētnieciskos darbus.  

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” 

noslēgumā ir bakalaura darba izstrāde (12 kredītpunkti). Par šo darbu vērtēšanas kritērijiem 

studenti tiek informēti pirms darba uzsākšanas. Bakalaura darbus vada pieredzējuši 

speciālisti nozarē. Studenti ar zināšanu vērtēšanas sistēmu tiek iepazīstināti studiju kursa 

sākumā. Ņemot vērā studējošo sastāvu (vidējais vecums 34 g.) ir augsta motivācija studēt, 

kas atvieglo studiju procesa norisi.  

Izpildot programmas prasības, studenti iegūst teorētiskās zināšanas, profesionālās 

prasmes un iemaņas veselības aprūpes jomā, kā arī profesionālo kvalifikāciju vienā no 

septiņām pamatspecialitātēm. Iegūtā izglītība Profesionālā augstākās izglītības bakalaura 

studiju programmā „Māszinības” kā profesionālais bakalaura grāds veselības aprūpē un 

māszinību speciālista profesionālā kvalifikācija vienā no pamatspecialitātēm (bērnu aprūpes 

māsa, internās aprūpes māsa, anestēzijas, intensīvās un neatliekamās aprūpes māsa, operāciju 

māsa, ambulatorās aprūpes māsa, ķirurģiskās aprūpes māsa, garīgās veselības aprūpes māsa) 

sniedz iespējas studēt  tālāk arī maģistratūras programmā. 

 Lai kvalitatīvi nodrošinātu prakses notiek sadarbība ar visām lielākajām Rīgas un 

Latvijas slimnīcām un ģimenes ārstu praksēm. Šī sadarbība praktiski vērsta divos virzienos: 

studentu prakses vieta un studentu un absolventu darba vieta. Sadarbības slimnīcas - Rīgas 

Austrumu klīniskā universitātes slimnīca, VSIA P. Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca, 

VSIA Bērnu klīniskā universitātes slimnīca, SIA „Limbažu slimnīca”, SIA „Dobeles un 

apkārtnes slimnīca”, SIA „Jelgavas pilsētas slimnīca”, Ģimenes ārstu prakses – dažādos 

Latvijas reģionos, NMP dienests, utt.Vislielākais atbalsts ir no Austrumu klīniskās 

universitātes slimnīcas, VSIA P. Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas un Bērnu klīniskās 

universitātes slimnīcas. 
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1.7. Studiju programmas praktiskā īstenošana 

Studiju programmas realizēšanā plaši izmanto datorresursus un interneta iespējas. Studentiem 

un docētājiem ir pieejama moderna aparatūra - datori, datu bāzes un telpu aprīkojums. Studiju 

procesā tiek izmantoti video projektori, ir nodrošināta brīva pieeja interneta tīklam. Bakalauru  

darbu izstrādei ir pieejama bibliotēka, datori. Brīvpieejas datortelpā tiek rakstīti kursa darbi, 

bakalaura darbi, referāti, praktiskie darbi, gatavoti materiāli prezentācijām un veikti citi ar 

studiju kursu sekmīgu apguvi saistīti darbi. 

Studenti interneta vidi izmanto ne tikai studijām, bet arī praktiskai savu studiju gaitas 

nodrošināšanai, piemēram, reģistrēšanās kursiem, personiskās informācijas kontrolei, 

diplomdarbu ievadei to bibliotēkas datu bāzē. 

Studiju process ir nodrošināts gan ar nepieciešamo materiālo bāzi, gan ar docētājiem, 

kuri nepārtraukti pilnveido savu kvalifikāciju iesaistoties dažādu projektu vadībā un 

piedaloties starptautiskajās konferencēs. Pastāv koleģiāla sadarbība starp administrāciju, 

akadēmisko personālu un studentiem. Koleģiālajās institūcijās ir iesaistītas visas puses – 

studējošie, akadēmiskais personāls, kā arī vispārējais personāls. Šajās institūcijās tiek 

izskatīti ar studiju procesu īstenošanu saistīti jautājumi, aktuālie jautājumi un saskaņoti 

kopīgi darbības principi. Nozīmīgu ieguldījumu darba kvalitātes vadībā sniedz ikgadējo 

pašnovērtējuma ziņojumu sagatavošana un apspriešana fakultātes domē. 

Ar  konflikta novēršanu un problēmrisināšanu nodarbojas izveidotā Ētikas komisija. 

Programmas apguvē tiek izmantotas informāciju tehnoloģijas, video projektori, ir 

nodrošināta brīva pieeja interneta tīklam. E- pastu veidā studentiem tiek nosūtīti mācību 

materiāli, kā arī norādītas e - pastu adreses, kur iespējams atrast vajadzīgo informāciju. 

Diemžēl, dažkārt traucē nepietiekošas svešvalodu zināšanas. 

Studiju fizisko vidi veido auditorijas, bibliotēka ar studiju kursu apgūšanai 

nepieciešamo aprīkojumu.  

Studentu izglītošana tiek veikta pēc studiju programmas “Māszinības” plāna. To 

nodrošina kvalificētu docētāju komanda. Darbā tiek izmantotas dažādas didaktiskās metodes 

– lekcijas (pārsvarā ar PowerPoint prezentācijām), semināru nodarbības, praktiskās 

nodarbības, grupu apmācības, demonstrācijas, diskusijas, situācijas uzdevumu modelēšanas. 

Lekciju materiāls katru gadu tiek pilnveidots, ņemot vērā aktuālāko informāciju. Ar dažādām 

metodēm tiek rosināts materiālu apgūt izprotot, nevis “iekaļot” – piem. situācijas uzdevumi. 

Līdz ar to studenti tiek rosināti domāt radoši, analizēt iegūto informāciju, salīdzināt ar 

iepriekšējo pieredzi un praksi, attīstīt kritisko domāšanu un rīcības modeli. Programmas 

apguvē tiek izmantotas informācijas tehnoloģijas – videoprojektori, internets (studenti tiek 

apmācīti iegūt informāciju).  Katra  pamatspecialitātes kursa beigās tiek organizēti 
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pārbaudījumi, tādējādi konstatējot neizprasto materiālu,  rezultātā tēmu ir iespējams vēlreiz 

apkopot prakses laikā, sniedzot papildus konsultācijas. 

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības”  

studentiem ir nodrošināta pieeja informācijai, intelektuāliem un bibliogrāfiskiem resursiem. 

Bibliotēkas mērķis ir nodrošināt ikvienam bibliotēkas lietotājam kvalitatīvus bibliotekāros un 

informacionālos pakalpojumus. Bibliotēka veido pozitīvu fizisko, psiholoģisko un sociālo 

vidi, kurā studējošie, apgūstot izvēlēto profesiju spēj izprast tās pozitīvos aspektus un realizēt 

savu vajadzību – vēlmi palīdzēt cilvēkiem, kurā ārējie faktori veicina studējošo interesi par 

izvēlēto profesiju. Studējošo motivāciju var ietekmēt vide, tehniskais un intelektuālais 

nodrošinājums, personāla attieksme un darbība, bibliotēka ir studiju procesa sastāvdaļa. To 

pierāda  arī  tas,  ka absolventi atgriežas studiju programmā kā docētāji. 

Studenti uzsāk studijas ar ļoti dažādu iepriekšējo zināšanu līmeni un medicīnisko 

pieredzi, kā arī ir dažāda zināšanu apguves spēja, līdz ar to programmas īstenošanas gaitā 

studentiem tiek nodrošināta individuāla pieeja. Notiek konsultācijas studiju kursa ietvaros, 

individuāla pieeja praksē.  

Regulāri notiek studiju programmas docētāju  sanāksmes, kurās tiek pārrunāti ar 

studiju procesu saistīti jautājumi, pārrunāti un analizēti studējošo studiju rezultāti, pieņemti 

lēmumi par nepieciešamajām izmaiņām programmas kvalitātes  vai studiju darba 

uzlabošanai. 

 

1.8. Vērtēšanas sistēma 

Studentu darbu studiju procesā, kas nodrošinās izvirzīto izglītības gala mērķu 

sasniegšanu, atspoguļo vērtēšana, ko nosaka LU nolikums par studiju pārbaudījumu kārtību. 

Studentu zināšanu vērtēšana katrā kursā norit ievērojot 10 ballu sistēmu, nosakot katra kursa 

specifikai noteiktus vērtēšanas kritērijus. Par kursā noteiktiem vērtēšanas kritērijiem students 

tiek informēts uzsākot studiju kursu. Vērtēšanas rezultātā gan docētāji, gan studenti iegūst 

informāciju par studentu sasniegumiem – iegūtajām zināšanām, prasmēm un kompetences. 

Vērtēšanas mērķi: 

1. nodrošināt studentus un docētājus ar informāciju par studentu spējām pielietot teorētiskās 

zināšanas, vispārējās un specifiskās iemaņas un prasmes, izveidot profesionālu attieksmi; 

2. novērtēt studentu sasniegumu progresu; 

3. nodrošināt studentiem atgriezenisko saiti un dot iespēju papildināt savas zināšanas. 

Vērtēšanas pamatprincipi: 

1. vērtēšanas obligātums – izglītības kā mācīšanas un mācīšanās neatņemama sastāvdaļa, 

kurā studenti saņem vērtējumu par izglītības programmu obligātā satura apguvi; 
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2. vērtēšanas satura un kritēriju atklātība, skaidrība un pieejamība atbilstoši izvirzītajiem 

izglītības programmas mērķiem un uzdevumiem, kā arī studiju priekšmeta mērķiem un 

uzdevumiem; 

3. sasniegumu summēšana – studentu un docētāju uzticamas un noderīgas informācijas 

nodrošinājums par studenta veikumu/darba izpildi; 

4. vērtēšanas objektivitāte – saskaņā ar konkrētas studiju programmas vai kursa programmas 

prasībām, vērtēšanas saturs, norises apstākļi, vērtēšanas kritēriji ir visiem studentiem vienādi. 

Studiju kursu aprakstos ir definētas konkrētā studiju kursa vērtēšanas kritēriji, pārbaudes 

formas un sagaidāmie rezultāti, kas nodrošina studiju un zināšanu novērtēšanas ilgtspēju. Tas 

ir pamats objektīvai zināšanu, prasmju un kompetences vērtēšanai, kas atbilst mūsdienu 

darba tirgus prasībām. Studiju procesā nozīmīga vieta paredzēta studentu patstāvīgajam 

darbam, kas tiek ņemts vērā katra studiju priekšmeta vērtēšanā.. Studiju procesā izvēlētas 

interaktīvās studiju metodes, kas veicina studentiem patstāvīgas, kritiskas un radošas 

domāšanas attīstību. Tās veicina studentu komunikāciju, spēju darboties grupā, pārvarēt un 

atrisināt konfliktus, būt  atbildīgiem par lēmumu pieņemšanu. 

Beidzot kursu – students kārto rakstisku vai mutisku eksāmenu, prakses beigās 

students nodod prakses dienasgrāmatu un prakses vadītāja atsauksmi. Studiju  procesa 

noslēgumā  studenti kārto Valsts  eksāmenu un aizstāv bakalaura darbu. Lai novērtēšana būtu 

maksimāli objektīva – eksāmenu pieņem vairāki docētāji, kvalifikācijas eksāmena 

pieņemšanā tiek pieaicināti LU profesori un darba devēju pārstāvji. Vērtēšana notiek 10 ballu 

sistēmā, par sekmīgi  nokārtotu uzskatot  vērtējumu, kas nav zemāks par 4 ballēm (gandrīz 

viduvēji). Studiju kursu pārbaudījumu vērtēšana notiek LU noteiktajā kārtībā un to nosaka 

Studiju kursu pārbaudījumu organizēšanas kārtība Latvijas Universitātē. 

 

      

2. Studiju programmas atbilstība valsts akadēmiskās izglītības standartam vai 

profesijas standartam un profesionālās augstākās izglītības valsts standartam un citiem 

normatīvajiem aktiem augstākajā izglītībā 

Studiju programma veidota ņemot vērā Eiropas direktīvas par reglamentētajām 

profesijām sarakstā direktīvas 77/452 EEC un ES 1989.g. 10.X. direktīvas Nr.89/595/EEC 

profesijām. 

V līmeņa profesijas standarts, kurš paredz Profesionālās darbības pamatuzdevumu veikšanai 

nepieciešamās prasmes: 

 

1. Analizēt māsu zinātnes teorijas un piemērot tās aprūpes darbā, kuras ietvertas 

studiju kursos māszinību teorija I un II. 
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2. Līdzdarboties aprūpes komandas darbinieku mūžizglītības plānošanā, tādēļ 

Profesionālajā augstākās izglītības bakalaura studiju programmā „Māszinības” 

iekļauti studiju kursi pedagoģijā un didaktikā. 

3. Organizēt un vadīt aprūpes darbu, kuras ietvertas tādos studiju kursos kā 

uzņēmējdarbības modulis un māsu darba organizācija un vadība, ekonomikas 

pamati, farmakoekonomikas pamati. 

4. Spēt kritiski domāt un risināt problēmas, kas ietvertas studiju kursā kritiskā 

domāšana. 

5. Lietot informācijas tehnoloģijas aprūpes glabāšanai un apstrādei, kas ietverta 

studiju kursā praktiskā informātika. 

6. Lietot profesionālo terminoloģiju valsts valodā un vismaz divās svešvalodās 

(krievu un angļu valodā), kas ietvertas studiju kursos medicīniskā latīņu valoda un 

svešvaloda. 

V līmeņa profesijas standartā noteiktās profesionālās darbības pamatuzdevumu 

veikšanai nepieciešamās zināšanas priekšstata līmenī ietvertas tādos Profesionālās augstākās 

izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” studiju kursos kā: anatomija/biofizika, 

fizioloģija/bioķīmija, uzņēmējdarbības modulis, māsu darba vadība u.c.  

 Savukārt V līmeņa profesijas standartā paredzētās profesionālās darbības 

pamatuzdevumu veikšanai nepieciešamās zināšanas izpratnes līmenī, ietvertas tādos studiju 

kursos kā: infekcijas un to profilakse, anatomija, fizioloģija, patoloģiskā fizioloģija, 

vispārīgā farmakoloģija, garīgās saslimšanas un pacientu aprūpe to gadījumā, vispārīgā 

psiholoģija, māszinību teorijas, kultūriespaids uz aprūpi, ekonomikas un 

farmakoekonomikas pamati, māsu prakses ētika u.c. 

 V līmeņa profesijas standartā noteiktās profesionālās darbības pamatuzdevumu 

veikšanai nepieciešamās zināšanas lietošanas līmenī ietvertas tādos studiju kursos kā: 

pētniecības metodes māszinībās, vispārīgā pedagoģija, didaktika, pacientu apmācība, 

pedagoģiskā darba projekts, pacientu aprūpes procesa nodrošināšana un vadība pacientiem 

internajā medicīnā, ķirurģijā, pediatrijā, psihiatrijā, ambulatorajā praksē, anestēzijā, 

intensīvo pacientu aprūpē un neatliekamajā palīdzībā, infekciju profilakse, klīniskā 

farmakoloģija, saskarsme, veselības veicināšana, ģimenes veselība, kritiskā domāšana, 

svešvaloda u.c.  

Profesionālā augstākās izglītības bakalaura studiju programma „Māszinības” atbilst 

visām prasībām, kuras noteiktas LR Ministru kabineta noteikumos Nr.481 „Noteikumi par 

otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”, un studiju programma 

nodrošina studentam iespēju iegūt piektā līmeņa kvalifikācijai atbilstošās zināšanas, prasmes 

un iemaņas. 
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3. Salīdzinājums ar vienu Latvijas un vismaz divām Eiropas Savienības valstu 

atzītu augstskolu atbilstošā līmeņa un nozares studiju programmām 

Latvijas Universitātē piedāvātā Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju 

programmas „Māszinības” salīdzināta ar Rīgas Stradiņa Universitātē Māszinību fakultātē 

realizēto pilna laika klātienes profesionālā bakalaura studiju programmu “Māszinības”, kā arī 

ar Kauņas medicīnas universitātes (Kaunas University of Medicine) Māszinību fakultātē 

īstenoto bakalaura programmu māszinībās un ar Lahti Universitātes (Lahti University of 

Applied Sciences) māszinību bakalaura programmu. 

 

Studiju programmas salīdzinājums ar līdzīgām studiju programmām 

 
3. tabula 

Nr.

p.k. Salīdzināmie 

lielumi 

RSU 

Profesionālā bakalaura 

studiju programma 

“Māszinības” 

Kauņas medicīnas 

universitātes 

bakalaura 

programma 

māszinībās 

Lahti Universitāte 

Somijā profesionālā 

bakalaura māszinībās 

1. Studiju 

ilgums 

4 gadi jeb 

8 semestri 

4 gadi jeb 8 

semestri 

3,5 gadi jeb 

7 semestri 

2. Studiju 

apjoms 

160 kredītpunkti (240 

ECTS) 

160 kredītpunkti 

(240 ECTS) 

140 kredītpunkti (210 

ECTS). 

3. Studiju forma pilna laika klātienes 

studijas, 

pilna laika klātienes 

studijas, 

pilna laika klātienes 

studijas, 

4. Iegūstamais 

grāds 

Bakalaura grāds Bakalaura grāds Bakalaura grāds 

  

Imatrikulācijas priekšnoteikumi LU Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju 

programmā „Māszinības” māszinību bakalaura programmā ir vidējā izglītība, pirmā  līmeņa 

augstākā profesionālā izglītība vai vidējā profesionālā izglītība, un RSU ir pirmā līmeņa 

augstākā profesionālā izglītība,  vidējā profesionālā izglītība vai vidējā vispārējā izglītība. 

Kauņas medicīnas universitātes un Lahti universitātes māszinību bakalaura programmās 

uzņem ar vidējo izglītību. RSU māszinību programmā, tāpat kā LU Profesionālās augstākās 

izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” studenti apgūst studiju obligātos, 

ierobežotās izvēles un izvēles kursus. LU Profesionālās augstākās izglītības bakalaura 

studiju programmā „Māszinības” obligāto studiju kursu apjoms ir 154 kredītpunkti, 231 

ECTS, bet  RSU obligātie studiju kursi ir 134 kredītpunktu, 201 ECTS. Tāpat kā LU 

Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmā „Māszinības”, tā arī RSU, 

Kauņas medicīnas universitātes un Lahti universitātes māszinību bakalaura programmās 

ietverti tādi obligātie studiju kursi kā: anatomija, bioloģija, latīņu valoda, fizioloģija, 

mikrobioloģija, farmakoloģija, propedeitika, māszinību teorija, pacientu aprūpe, pedagoģija, 



 16 

tajā skaitā vispārizglītojošie, nozares teorētiskie pamatkursi u.c. Studiju programmas brīvās 

izvēles daļas studiju kursu apjoms LU Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju 

programmā „Māszinības” ir 6 kredītpunkti, 9 ECTS RSU māszinību bakalaura programmā 

tie ir 14 kredītpunkti, 21 ECTS  Kauņas medicīnas universitātē 30 kredītpunkti, 45 ECTS 

Lahti universitātes māszinību bakalaura programmā – 10 kredītpunkti, 15 ECTS Bakalaura 

darba izstrāde LU Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmā 

„Māszinības” un RSU māszinību programmā sastāda 12 kredītpunktus, 18 ECTS bet Kauņas 

medicīnas universitātes un Lahti universitātes māszinību programmās 10 kredītpunkti, 15 

ECTS LU Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmā „Māszinības” 

tāpat kā RSU māszinību programmā prakses sastāda 26 kredītpunktus, 39 ECTS  Lahti 

universitātē māszinību programmā tāpat kā LU Profesionālās augstākās izglītības bakalaura 

studiju programmā „Māszinības” studējošo profesionālās studijas pamatotas ar 

profesionālām zināšanām pacientu aprūpē . 

Apskatot  LU profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” 

salīdzinājumu ar  RSU profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas 

„Māszinības”   jāsecina, ka:  

1. kopējais studiju programmas ilgums un kredītpunktu skaits ir līdzvērtīgs; 

2. studiju programmas apguves veids – pilna laika klātienes studijas;  

3.   studiju programmā iekļautie kursi ir atbilstīgi  LR MK 2001. gada 20. novembra    

Ministru kabineta noteikumi Nr.481   “Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās 

izglītības valsts standartu”. 

Baltijas valstīs tiek realizēta bakalaura akadēmiskās un profesionālās studiju 

programmas māszinībās. Visu valstu programmas veidotas pamatojoties uz Eiropas 

direktīvām par reglamentētām profesijām. Viļnas Universitātes (Lietuva) bakalaura 

māszinībās studiju programma ir  4 gadi (160 kredīti) uzņem pēc vidusskolas.  

 Zviedrijas Upsalas universitātē Māszinību bakalaura studiju programma 120 kredīti, 

atbilstoši katras valsts izglītību reglamentējošiem dokumentiem tiek izvēlēta optimālākais 

bakalaura studiju programmas apjoms.  

 

4. Studējošo aptaujas un to analīze 

 

 Studiju kursu piedāvājumu studiju programmā studenti vērtē kā labu, arī studiju 

programmā piedāvāto studiju kursu saturs vērtēts starp labi un ļoti labi. Labu vērtējumu 

studenti izteikuši arī par studiju kursu izvēles iespējām. Studentiem ir labas iespējas studiju 

programmas ietvaros attīstīt pētnieciskās/ profesionālās prasmes un iemaņas. Ļoti pozitīvi 
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vērtējamas studentu iegūtās prasmes efektīvi pielietot informācijas tehnoloģijas informācijas 

meklēšanai, apstrādei un noformēšanai, kā arī izvērtēt un analizēt informāciju, taču vairāk 

būtu ieteicams programmas realizācijas gaitā turpmāk pievērst lielāku uzmanību, lai  attīstītu 

studentiem pielietot iegūtās prasmes publiski izklāstīt informāciju, diskutēt un pamatot 

viedokli. Labi novērtēts no studentu puses ir studiju procesa un nodarbību plānojums pa 

nedēļas dienām, kas piemērots tieši prakstizējošām māsām, lai darbu veiksmīgi varētu 

apvienot ar studijām. Labi vērtēta fakultātes personāla attieksme pret studentiem, kas norāda 

uz veiksmīgu atgriezeniskās saiknes veidošanu ar studējošiem. Pozitīvi vērtēta arī fakultātes 

personāla darbība studiju procesa uzlabošanā, kā arī informācijas iegūšanas iespējas 

studējošajiem par studiju procesu fakultātē. Aptaujā sniegts pozitīvs vērtējums studiju izvēlei 

tieši Latvijas Universitātē. Kopējais studentu vērtējums ir pozitīvs.  

 

5. Absolventu aptaujas un to analīze 

 

      Apkopojot,  absolventu aptaujas – tiek atzīmēta docētāju augstā profesionalitāte un studiju 

procesu kopumā. Absolventi atzīmē, ka ir saņēmuši nepieciešamās zināšanas un prasmes, kas 

nepieciešamas tālākajā darbā un atzīst šo programmu kā ļoti labu, kā mīnusu minot literatūras 

nepieejamību latviešu valodā. Lai noskaidrotu darba devēju viedokli par studiju programmas 

mērķu, uzdevumu un satura atbilstību darba devēju izvirzītajām prasībām notiek regulāra un 

plānota sadarbība ar darba devēju asociāciju – Latvijas Māsu Asociācijas pārstāvjiem. Par 

programmas atbilstību tiek aptaujāti arī tie darba devēji, ar kuriem tiek veiktas pārrunas un 

slēgti līgumi par prakses organizēšanu studentiem. Sadarbība ar darba devējiem  tiek veikta 

mērķtiecīgi un abpusēji ieinteresēti, tā ir studiju programmas satura pilnveides un īstenošanas 

neatņemama sastāvdaļa. Izvērtējot jau notikušo  sanāksmju un pārrunu rezultātus, var secināt, 

ka profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” absolventi 

darba tirgū tiek atzinīgi vērtēti un darba devēji ir apmierināti ar šo jauno speciālistu 

zināšanām un profesionālo prasmi. 

Studiju programmas aktualitāti un kvalitāti nosaka darba tirgus, tā prasības un iespējas. 

Darba tirgus garantē izglītības sistēmas attīstību un dod profesionālajai darbībai nepieciešamo 

kvalifikāciju.  

 

6. Studējošo līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā 

 

Studentu pētnieciskais darbs izpaužas bakalauru darbu izstrādes procesā, kas ir 

individuāli veikts pētījums  un bakalauru darbu izstrādes un aizstāvēšanas laikā ir labi 

redzamas gan studiju procesa stiprās, gan vājās vietas. Šī informācija dod iespēju reaģēt gan 
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uz trūkumiem studiju procesā, gan darba devēju vēlmēm. Bez bakalaura darba rakstīšanas, 

jau studiju laikā studenti veic patstāvīgi pētījumus studiju kursu “Pedagoģiskā darba 

projekts” un “Klīniskā intervija un diskusija” ietvaros. Pētniecības mērķis ir nodrošināt 

augstas kvalitātes studiju un zinātniski - pētnieciskā darba organizēšanu, kā arī studiju 

programmas sistemātisku pilnveidi un atbilstību jaunākajām zinātniskajām tendencēm. 

Tiek veikta studentu anketēšana, lai noskaidrotu to apmierinātību un vēlmes ar studiju 

procesu. Tāpat tiek analizēti eksāmenu rezultāti, pievēršot uzmanību jautājumiem uz kuriem 

daudzi nav varējuši atbildēt – tos nomainot vai pārveidojot. Būtisku ieguldījumu programmas 

aktualizēšanā ievieš studentu ikgadējās aptaujas Apkopojot informāciju tiek pilnveidots 

studiju saturs un īstenošana. Regulāri notiek studiju programmas docētāju  sanāksmes, kurās 

tiek pārrunāti ar studiju procesu saistīti jautājumi, pārrunāti un analizēti studējošo studiju 

rezultāti, pieņemti lēmumi par nepieciešamajām izmaiņām programmas kvalitātes  vai studiju 

darba uzlabošanai. 

 

7. Kursu apraksti 

 

Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas sistēmā            

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1) 
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Studiju programmas satura un realizācijas apraksts  

 

1. Programmas īstenošanas mērķis un uzdevumi  

Optometrijas bakalaura studijas ir redzes zinātnē un primārās redzes aprūpes 

mūsdienu problemātikā balstītas plaša profila studijas. Latvijas Universitātes 

piedāvātajā studiju programmā iegūstamais grāds, līdzīgi kā Lielbritānijā, ASV un 

Austrālijā ir dabas zinātnēs, bet papildus profesionālās prasmes un iemaņas ir no 

primārās redzes aprūpes jomas – optometrijas. Studiju programmas akadēmiskais 

saturs pamatā veidojas no dabaszinātņu priekšmetiem un tādām, speciāli izvēlētām, 

medicīnas sastāvdaļām, kuras attiecas uz cilvēka redzes sistēmu. Studijas optometrijas 

bakalaura programmā paredz dabaszinātņu metodoloģijas, modernās bioloģijas 

pamatu, ar redzi saistītu medicīnas nozares elementu un primārās redzes aprūpes 

pamatprincipu apguvi. Optometrijas bakalaura programma ir pirmais pakāpiens 

profesionālo optometristu izglītības shēmā.  

Programmas attīstība un administrēšana tiek veidota rēķinoties ar sekojošiem 

pamatprincipiem:  

1) aktīvas dabaszinātņu priekšmetu studijas specializētā dabaszinātņu 

apakšnozaru grupā;  

2) oftalmiskās optikas un refrakcijas pamatu studijas;  

3) rūpīga bakalaura darba tēmas izvēle un precīza darba izstrādes vadība un 

kontrole;  

4) programmas absolventu gatavošana konkurencei Latvijas un Eiropas darba 

tirgos.  

Optometrijas bakalaura programmas mērķis ir piedāvāt zinātnē balstītas trešā 

līmeņa akadēmiskas universitātes studijas tās papildinot ar acu refrakcijas 

noteikšanas profesionālajiem pamatelementiem. Programmas absolventiem jābūt 

sagatavotiem sekmīgām tālākām studijām optometrijas profesionālajā maģistra 

programmā. Atsevišķu matemātikas, lietišķās matemātikas, bioloģijas, organiskās 

ķīmijas un redzes optikas priekšmetu studijas kalpo studentu vispārējā izglītības 

līmeņa un kultūras kapacitātes celšanai. Pēc programmas pabeigšanas absolventiem ir 

jāvar izmantot savu kvalifikāciju tālākām studijām dažādās maģistra programmās 

(līdzšinējie piemēri: fizika, ģeogrāfija, medicīna, sinhronā tulkošana, u.c.).  

Programma integrē acs optikas un redzes uztveres jautājumus ar zināšanām dabas 

zinātnēs un bioloģijā. Programma atļauj absolventiem optometrijas maģistra studiju 

laikā turpināt uzkrāt un akumulēt zināšanas un prasmes redzes aprūpē un redzes 

zinātnē. Optometrijas bakalaura programmas vispārējie izglītības uzdevumi ir:  

1) balstīt studijas patiesā multidisciplinaritātē;  

2) integrēt teorētiskās zināšanas ar optometrista profesijas pamatiemaņām;  

3) iespējot studentus līdzdarboties un ieguldīt savā nākotnes izglītībā; 

4) attīstīt studentos analītisku domāšanu un problēmu risināšanas kapacitāti;  

5) pielietot dažādas un priekšmetam un klīniskai darbībai atbilstošas zināšanu un 

prasmju novērtēšanas metodes;  

6) padarīt studijas pievilcīgas un arī intelektuāliem izaicinājumiem bagātas;  

7) piedāvāt studiju programmai atbalstošu vidi un lietot izvirzītajiem mērķiem 

atbilstošus mācību resursus.  



4 
 

Studiju programma ir izstrādāta balstoties uz Latvijas Universitātes Optometrijas un 

redzes zinātnes nodaļas 20 gados uzkrāto pieredzi optometristu sagatavošanā un 

jaunākajām tendencēm optometristu izglītības sistēmā Eiropas Savienībā.  

 

2. Studiju programmas plānotie rezultāti  

Pēc sekmīgi izpildītas optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studiju 

programmas studentam ir jāvar nodemonstrēt:  

Zināšanās un sapratnē  

1) spējas sekmīgi risināt teorētiskus oftalmiskās optikas refrakcijas uzdevumus;  

2) sapratni par acs refraktīvajiem stāvokļiem un to klīnisko dažādību;  

3) sapratni par binokulārās redzes pamatprincipiem;  

4) zināšanas par acs anatomiju un fizioloģiju;  

5) zināšanas par galvenajām acu slimībām;  

6) sapratni par optometrisko instrumentu spektru un darbības principiem;  

7) sapratni par zinātnes pamatprincipiem un spējas patstāvīgi un jēgpilni lasīt 

zinātniskās periodikas rakstus par studētajām tēmām;  

8) novērtēt aktuālo zinātnē balstīto zināšanu bāzi noteiktā ar bakalaura darba 

izstrādi saistītā optometrijas sektorā.  

Intelektuālajās prasmēs  

1) veidot stratēģiju, lai risinātu praktiskas optometrijas problēmas 

standartsituācijās;  

2) izvēlēties atbilstošas datu ieguves un apstrādes metodes, lai atrisinātu noteiktu 

uzdevumu optometrijā;  

3) plānot, patstāvīgi īstenot un ziņot par nelieliem pētījumu projektiem;  

4) kritiski vērtēt savu un kolēģu darba rezultātus;  

5) kritiski veidot zinātnisko materiālu pārskatus no daudzskaitlīgiem un 

dažādiem zinātniskās periodikas avotiem.  

Profesionāli praktiskajās iemaņās  

1) demonstrēt zināšanas par optometrijas pamatdisciplīnu jautājumiem;  

2) piemēros demonstrēt iniciatīvu un atbildību nelielu profesionālu problēmu 

risināšanas gadījumos un ja nepieciešams, izmantot citu, papildinošu 

profesionālos disciplīnu (priekšmetu) zināšanas, rīkus un prasmes;  

3) demonstrēt iemaņas klīnisko prasmju un procedūru pamatjautājumos.  

Bāzes (pamata) vai pārnesamajās prasmēs  

1) patstāvīgi lietot akadēmiskajām studijām un jēgpilnai izziņai nepieciešamās 

prasmes;  

2) patstāvīgi strādāt un uzņemties atbildību par individuālu mācīšanos, kas 

nepieciešama nepārtrauktai profesionālai attīstībai;  

3) adekvāti vērtēt sevi, jo sevišķi praktisko iemaņu jomā;  

4) brīvi (bez vārdnīcas) lietot optometrijas un redzes zinātnes mācību grāmatas 

angļu valodā;  

5) kompetenti uzņemties pētniecības darbu kāda vadībā;  

6) sociālās uzvedības prasmes, kas nepieciešamas efektīvai sadarbībai ar citām 

personām, tajā skaitā komandas darbam;  

7) efektīvi komunicēt ar kolēģiem un programmas akadēmisko personālu;  
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8) informācijas ieguves prasmes attiecībā uz primāriem un sekundāriem 

informācijas avotiem, rīcībspēju darbā ar datu bāzēm un jauniem 

komunikācijas līdzekļiem.  

 

3. Programmas atbilstība LR un LU stratēģijai  

Latvijas Universitātē piedāvātā optometrijas akadēmiskā bakalaura studiju 

programma akadēmiskā grāda iegūšanai dabas zinātnēs optometrijā ir vienīgā šāda 

tipa programma Latvijas augstskolās. Programma sagatavo absolventus gan studiju 

turpināšanai vispār, vai profesionālajā optometrijas maģistra programmā, gan arī 

asistenta darbam optikā. Kopā ar profesionālo maģistra programmu tās veido iekšēji 

noslēgtu grupu, kas spēj nodrošināt gan primārās redzes speciālistu sagatavošanu 

darba tirgus prasībām, gan arī programmas īstenošanai un izaugsmei nepieciešamos 

akadēmiskos kadrus nākotnē. Programma tiek īstenotas Fizikas un matemātikas 

fakultātes Optometrijas un redzes zinātnes nodaļā, kas ir fiziskā vide zinātniskajai 

bāzei ar bakalaura un maģistra darbu izstrādi saistīto pētījumu veikšanai, kā arī 

mācību laboratorijām, ambulancēm un literatūras krājumam specializētajā bibliotēkā, 

kas nepieciešams primārās redzes aprūpes speciālistu sagatavošanai.  

Pēdējo gadu brīvā tirgus attīstības raksturs primārās redzes aprūpē un optisko 

refrakcijas līdzekļu tirdzniecībā Latvijas un Eiropas valstu optikās demonstrē 

nepieciešamību pēc augsti kvalificētiem optometristiem, kurus gatavo tikai Latvijas 

Universitātes Optometrijas un redzes zinātnes nodaļā. Tāpēc varam būt pārliecināti 

par mūsu studiju programmu īstenošanas nepieciešamību, kā arī par to, ka 

programmas absolventi ir valstij svarīgas attīstības nozares speciālisti. Par to, vai 

sagatavotie speciālisti atbilst darba tirgus prasībām vislabāk var spriest pēc darba 

devēju atsauksmēm un klientu novērtējumu sniegtajam pakalpojumam.  

Lai iegūtu esošās optometrijas profesionālās maģistra studiju programmas (kods 

43722) procesa kvalitātes novērtējumu un uzlabotu gan kursu saturu, gan izveidotu 

atbilstošu vērtēšanas sistēmu, 2012./2013. mācību gada pavasara semestra beigās tika 

veikta darba devēju aptauja. Šajā aptaujā tika lūgts novērtēt optometrijas 

profesionālās studiju programmas absolventu sagatavotības un darba kvalitāti 

primārās redzes aprūpes jomā.  

Mūsuprāt, optometrijas bakalaura programma ir viena no nedaudzām Universitātē, 

kas atbilst stratēģiskā plāna paredzētajiem bakalaura līmeņa programmu uzdevumiem. 

Proti, pirmkārt, tā balstās uz darba tirgus prognozi Eiropas, Latvijas un Rīgas 

kontekstā; otrkārt, tā reāli nodrošina ārvalstu studentu līdzdalību gan kā nepilna laika 

neklātienes studiju vieta (pēdējos gados vidēji 12 Itālijas studentiem gadā), gan arī kā 

ERASMUS apmaiņas programmas uzņemoša studiju vieta (viens līdz divi Spānijas 

studenti gadā), treškārt tai ir skaidri definēti sasniedzamie rezultāti un izveidota 

atbalsta struktūra (vecāko kursu maģistranti un doktora programmas studenti kā 

mentori!) šo rezultātu sasniegšanai. Neskatoties uz plašo akadēmisko un arī 

profesionālās ievirzes profilu bakalaura studijas mūsu nodaļā ir zinātņu ietilpīgas. To 

īstenošanā ir iesaistītas zinātnē aktīvi strādājošas personas gan no akadēmiskā 

personāla, gan arī doktorantu vidus. Vidēji gadā doktoranti vada vismaz trīs bakalaura 

darbus. Par bakalaura programmas studentu nopietno darbību zinātnē liecina viņu 

darba rezultāti. Piemēram, LU 71. zinātniskajā konferencē, 2013.g. februārī, astoņi 

studenti bija mutisko referātu līdzautori, šajā mācību gadā četru jauno censoņu darba 

rezultāti ir apspriesti starptautiskās konferencēs. Mūsu nodaļas bakalaura programmas 
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studenti regulāri piedalās ERASMUS apmaiņas programmā ar Madrides Complutensa 

universitāti, tur studējot spāņu valodā.  

 

4. Imatrikulācijas prasības  

Optometrijas bakalaura programmas studijām imatrikulācija notiek konkursa kārtībā, 

to uzsākšanai nepieciešams pretendenta vispārējo vidējo izglītību apliecinošs 

dokuments, kā arī nokārtoti centralizētie eksāmeni matemātikā un latviešu valodā. 

Tad, ja studijām piesakās ārvalstnieki, papildus nepieciešams sertifikāts par angļu 

valodas zināšanām.  

Nepieciešams uzsvērt, ka patlaban esošais Universitātes reflektantu reģistrēšanas un 

konkursa algoritms (kopīgā uzņemšana ar citām augstskolām un "nesaprotamā" otrā 

kārta) samazina kopīgo LU potenciālu reflektantu piesaistē un jo sevišķi samazina 

potenciālās iespējas reģistrēt maksas studentus. Optometrijas bakalaura programmas 

uzņemšanas rezultāti pēdējo trīs gadu laikā (potenciāli liels pretendentu skaits – 

vairāk nekā 5 pretendenti uz "budžeta vietu" un pretendentu skaits, kuriem 

programma ir ar pirmo prioritāti - divreiz vairāk nekā "budžeta vietu" un niecīgais 

maksas studentu skaits – daži reflektanti), mūsuprāt to pietiekami argumentēti 

pierāda. Tāpēc situācijas stabilizācijai ir nepieciešama aktīva nostāja virziena ietvaros.  

 

5. Programmas plāns un studiju organizācija  

Optometrijas bakalaura studijas ir redzes zinātnē un primārās redzes aprūpes 

mūsdienu problēmātikā balstītas plaša profila studijas. Studiju programmas 

akadēmiskais saturs pamatā veidojas no dabaszinātņu priekšmetiem un tādām, speciāli 

izvēlētām, medicīnas sastāvdaļām, kuras attiecas uz cilvēka redzes sistēmu. 

Programmas procentuālajā sadalījumā var atrast: bioloģiju – 9%, ķīmiju – 12%, 

medicīnu un redzes fizioloģiju – 24%, fiziku un jo sevišķi tās apakšnozari optiku – 

15%. Pārējie priekšmeti pārstāv matemātiku, inženierzinātnes un citas jomas. 

Programma sastāv no trim (obligātā, ierobežotās izvēles un brīvās izvēles) daļām ar 

trīsgadīga plāna kredītpunktu summu 120. Programmu var īstenot arī nepilna laika 

neklātienes studiju formā. Tajā 120 kredītpunktus students apgūst septiņu semestru 

laikā.  

Pārejot uz trīsgadīgu bakalaura programmas realizācijas plānu, studiju programma 

tika sadalīta četros blokos: vispārīgo disciplīnu bloks; optikas, optometrisko 

instrumentu un tehnoloģiju bloks; medicīnas pamatdisciplīnu bloks; acs un redzes 

anatomijas un fizioloģijas disciplīnu bloks. Studiju programmas pamatbloku apjoma 

procentuālais sadalījums pa kredītpunktiem rāda, ka vispārīgajām disciplīnām (dabas 

zinātnes un matemātika) tiek atvēlēts par 11% mazāks apjoms, salīdzinājumā ar 

speciālajiem priekšmetiem (acs un redzes disciplīnu bloks) kopā ar bakalaura darbu. 

Bakalaura studiju programmas apjoma procentuālais sadalījums trīsgadīgajam studiju 

plānam ir sekojošs:  

Pirmkārt, vispārīgo disciplīnu bloks = 30% (36 kr.p.); otrkārt, optikas, optometrisko 

instrumentu un tehnoloģiju bloks = 18% (22 kr.p.); treškārt, medicīnas 

pamatdisciplīnu bloks = 15% (18 kr. p.); ceturtkārt, acs optikas, fizioloģijas un redzes 

disciplīnu bloks = 24.5% (29 kr.p.); piektkārt, brīvās izvēles studiju kursi – 2.5% (3 

kr. p.); sestkārt, bakalaura darbs un gala eksāmens = 10% (12 kr. p.).  
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Programmas izpilde tiek panākta summējot atsevišķajos priekšmetos apgūto apjomu. 

Atsevišķos studiju kursos vispārējā apguves struktūra balstās uz klātienes lekcijām, 

laboratorijas vai praktiskā darba un patstāvīgo studentu darbu. Sīkāk ar optometrijas 

bakalaura studiju programmas plānu var iepazīties pievienotajos attēlos. 

 

 

 

Pārskata periodā ir palielināts to priekšmetu klāsts, kuru apguves atbalstam var 

izmantot MOODL'e e-studiju vidi. Nodaļā nav kopīga koncepta par e-studiju 

izmantošanas nosacījumiem, tāpēc dažādos priekšmetos MOODL'e lietošanas apjoms 

ir atšķirīgs: no tikai atzīmju izlikšanas par pārbaudes darbiem līdz pat iknedēļas 

diskusiju grupām un semināriem. Taču studentu aptaujās ik gadu ir sastopama prasība 

pēc e-studiju vides izmantošanas aktivizēšanu nodaļā. Tas nenoliedzami ir viens no 

akadēmiskā personāla nopietnākajiem izaicinājumiem.  

Pirms gadiem realizētā pāreja uz trīsgadīgo bakalaura programmu pieprasīja arī 

nelielas korekcijas studiju priekšmetu sarakstā un to apjoma kredītpunktos. Piemēram, 

trīsgadīgajā bakalaura studiju programmā netiek piedāvāti priekšmeti: „Klīniskās 

1.s. 2.s. 3.s. 4.s. 5.s. 6.s.

Obligātā daļa (A daļa)

Vispārīgā ķīmija optometristiem Ķīmi1036 5 5 Pārbaudījums Asoc. prof. D. Cēdere

Bioloģija, Biol1011 3 3 Pārbaudījums Doc. E. Slava

Augstākā matemātika I, Mate1066 6 6 Pārbaudījums As.prof. J. Buls

Optiskie materiāli, Fizi2005 2 2 Pārbaudījums Doc. V. Grabovskis

Cilvēka anatomijas pamati, Biol1042 4 4 Pārbaudījums Lekt. K. Eglīte

Fizika dabas zinātnēm, Fizi1003 5 5 Pārbaudījums Lekt. Ģ. Barinovs

Optika I, Fizi2024 3 3 Pārbaudījums Pasn. K.Lūse, Prof. M. Ozoliņš

Optika II, Fizi2169 4 4 Pārbaudījums Prof. I. Lācis

Vispārīgā fizioloģija, Biol2067 4 4 Pārbaudījums Asoc. prof. L. Ozoliņa-Moll

Oftalmiskā optika I, Fizi3019 3 3 Pārbaudījums Doc. P. Cikmačs

Acs anatomija un fizioloģija, Medi2012 4 6 Pārbaudījums Doc. S. Purviņa

Redzes fizioloģija, Medi3002 3 3 Pārbaudījums Doc. G.Ikaunieks

Vispārējā patoloģija, Medi4172 4 4 Pārbaudījums Prof. I. Taivans

Redzes refraktīvie defekti I, Fizi3011 3 3 Pārbaudījums Asoc.prof. G. Krūmiņa

Redzes refraktīvie defekti II, Fizi3017 3 3 Pārbaudījums Lekt. J.Fridrihsons

Binokulārā redze, Fizi4026 3 3 Pārbaudījums Lekt. A. Švede

Informācijas vākšanas un apstrādes metodes dabaszinībās , Fizi1000 2 Pārbaudījums Doc. G.Ikaunieks

Ierobežotās izvēles daļa (B daļa)

Ievads optometrijā, Fizi1246 2 2 Pārbaudījums Asoc.prof. G. Krūmiņa

Angļu valoda optometrijā I, Valo1486 2 2 Pārbaudījums Pasn. M. Kreicberga

Angļu valoda optometrijā II, Valo1487 2 Pārbaudījums Pasn. M. Kreicberga

Saskarsmes psiholoģija, Psih1053 2 2 Pārbaudījums Pasn. V. Kalniņa

Informācijas vākšanas un apstrādes metodes dabaszinātnēs, Mate1030 3 3 Pārbaudījums Doc. J. Dzenis

Augstākā matemātika II, Mate2023 3 3 Pārbaudījums As.prof. J. Buls

Medicīniskā fizika, Fizi2006 2 2 Pārbaudījums Prof. M. Ozoliņš

Mikrobioloģija, Biol3020 4 4 Pārbaudījums Prof. A. Žilēviča

Briļļu tehnoloģija I, Fizi2112 3 3 Pārbaudījums Doc. V. Grabovskis

Bioķīmija, Ķīmi3019 3 3 Pārbaudījums Prof. N. Sjakste

Oftalmiskā optika II, Fizi3256 3 3 Pārbaudījums Doc. P. Cikmačs

Neirofizioloģija, Medi3171 3 3 Pārbaudījums Asoc. prof. L. Ozoliņa-Moll

Ievads optometriskajos instrumentos, Fizi1031 2 2 Pārbaudījums Doc. P. Cikmačs

Optometriskie instrumenti II, Fizi1033 3 3 Pārbaudījums Asist. J. Fridrihsons

Lietišķā statistika un datu statistiskās apstrādes metodes, Mate2022 2 2 Pārbaudījums Doc. J. Dzenis

Ievads acu slimībās, Medi 3039 2 KP 2 2 Pārbaudījums Doc. S. Purviņa

Acs farmakoloģija, Medi3170 2 2 Pārbaudījums Doc. S. Purviņa

Kolorimetrija un fotometrija, Fizi1386 2 2 Pārbaudījums Prof. M. Ozoliņš

Kontaktlēcas, Fizi2007 2 2 Pārbaudījums Lekt. A. Balgalve

Bakalaura eksāmens (A daļā), Fizi4029 2 2 Pārbaudījums Asist. J. Fridrihsons

Bakalaura darbs (A daļā), Fizi4063 10 10 Aizstāvēšana

Izvēles kurss 2 2 Pārbaudījums

Kopā A daļā 16 12 11 7 7 18 73

Kopā B daļā 4 10 9 13 9 2 45

Brīvās izvēles daļa (C daļa) 2 2

Kopā programmā 20 22 20 20 20 20 120

20

(angļu valoda un psiholoģija - izvēles)

1.gads 2.gads 3.gads

Optometrijas bakalaura studiju programma

Pilna laika klātienes studiju forma (6 semestri)

Kopā Pārbaudes veids DocētājsKursa nosaukums
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refrakcijas laboratorija I & II”, „Redzes refraktīvie defekti III”, „Medicīniskā 

deontoloģija”. Četros studiju kursos radās nepieciešamība mainīt arī apjomu 

kredītpunktos: „Binokulārā redze” (trīsgadīgajā plānā 3, bet četru gadu plānā 4 

kredītpunkti), „Oftalmiskā optika I” (trīsgadīgajā plānā 3, bet četru gadu plānā 4 

kredītpunkti), „Redzes refraktīvie defekti II” (trīsgadīgajā plānā 3, bet četru gadu 

plānā 4 kredītpunkti), „Saskarsmes psiholoģija” (trīsgadīgajā plānā 2, bet četru gadu 

plānā 4 kredītpunkti). Šīs izmaiņas optometrijas bakalaura studiju programmā daļēji 

tiek kompensētas ar studiju priekšmetiem profesionālajā un maģistra studiju 

programmā.  

Pie pozitīvām iezīmēm pārskata periodā ir pieskaitāma vispārīgo disciplīnu apjoma 

palielināšana kombinācijā ar dažādu ar primāro redzes aprūpi un redzes zinātni 

saistītu disciplīnu pasniegšanu. Studenti programmu beidzot, iegūst ne tikai 

akadēmisku izglītību, bet arī profesionālās pamatiemaņas. Programmas saturs 

atspoguļo optometrijas kā integratīvas disciplīnas specifiku - programmā ietverti 

dažādu zinātņu nozaru priekšmetu bloki. Zināma vieta paredzēta praktisko iemaņu 

attīstībai patstāvīgā praktiskā darbā mācību laboratorijās un studentu ambulancē.  

Lai arī bakalaura studiju programmā nav īpaši izdalītas sadaļas vispārlietojamo 

iemaņu apgūšanai, jāatzīmē, ka studiju kursos „Lietišķā statistika un datu apstrādes 

metodes” un „Informācijas vākšanas un apstrādes metodes dabas zinātnēs”, studenti 

tiek apmācīti IT atbalstītu rīku lietošanai ne tikai optometrijai specifisko 

eksperimentālo datu apstrādei. Šajos priekšmetos iegūtās zināšanas un iemaņas var 

pieskaitīt soft & transferable studiju rezultātu jomas. 

 

6. Studiju metodes un formas, programmas praktiskā realizācija  

Optometrijas bakalura studiju programmas praktiskajā realizācijā visos priekšmetos 

un to grupās tiek saglabāta tradicionālā apmācības metode – lekcijas, semināri, 

laboratorijas darbi un praktiskās nodarbības.  

Lekcijas ir pasniegšanas pamatmetode visos kursos ārpus laboratorijas darbiem. 

Lekcijās tiek piedāvāts studiju kursu pamatproblēmu (koncepcijas, teorijas, 

klasifikācijas) apskats. Dažādu studiju kursu apguvē tiek izmantotas gan tradicionālās 

lekcijas (ievadlekcijas, pārskata lekcijas, problēmlekcijas, vizuālās lekcijas), gan 

interaktīvās nodarbības (pāru un grupu darbs, projektu veidošana, diskusijas, lomu 

spēles), gan arī laboratorijas un praktiskie darbi. Šīs metodes atbilst mācīšanās 

didaktikai un attīsta kritiski analītisko domāšanu. Lekcijās plaši tiek izmantotas 

datorprezentācijas un interneta resursi. Turpinās vairāku kursu lekciju materiāla 

izstrāde elektroniskā veidā. Prezentācijas studentiem ir brīvi pieejamas e-studiju vidē.  

Kursos tiek iekļauts studentu patstāvīgais darbs, kura rezultāti tiek prezentēti 

semināros ar sekojošu diskusiju un publisku diferencētu vērtējumu. Semināros 

studenti iegūst pieredzi dalīties ar citiem savās zināšanās un piedalīties akadēmiskās 

diskusijās. 

Programmā tiek būtiski palielināts nepārtrauktas studentu zināšanu un apgūto iemaņu 

novērtēšanas īpatsvars (regulāri kontroldarbi, testi, referāti un esejas, izdales materiālu 

atreferējums).  

Bakalaura darbs ir noslēdzošais studiju posms un tā mērķis ir apliecināt studenta 

gatavību profesionāli vadītam, veikt pētījumu klīniskās vai eksperimentālās 

optometrijas jomā. Students patstāvīgi izstrādā, noformē un aizstāv bakalaura darbu. 
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Darba gaitā students sistematizē un paplašina teorētiskās zināšanas, veic redzes 

zinātnes vai praktiskās optometrijas problēmu izpēti, rezultātu apkopošanu un analīzi, 

kā arī noformē bakalaura darbu atbilstoši vienotajiem LU izstrādātajiem un 

apstiprinātajiem noteikumiem.  

Studiju darba un pētījumu kvalitātes nodrošināšana ir svarīgākais Optometrijas un 

redzes zinātnes nodaļas akadēmiskā kolektīva uzdevums. Kvalitātes vadība 

optometrijas visās studiju programmās un koleģiālā atbildība sevī ietver virkni 

savstarpēji saistītu faktoru. Vispirms ikvienam LU personāla pārstāvim jānes atbildība 

par savas darbības atbilstību Augstskolu likumam, Likumam par zinātnisko darbību, 

LU Satversmi, MK noteikumiem, Fizikas un matemātikas fakultātes un Nodaļas 

nolikumiem. Bez tam studiju procesa kvalitātes nodrošinājums pieprasa akadēmiskā 

personāla un vadītāju atbildību par akadēmiskās kvalifikācijas nepārtrauktu 

paaugstināšanu un atgriezeniskās saites īstenošanu pēc studējošo un absolventu 

aptauju rezultātu izvērtēšanas.  

Studējošo viedokļu izmantošana studiju procesa pilnveidē ir kritiski svarīga 

ilgtspējīgas attīstības nodrošināšanai. Lai iegūtu studējošo viedokli par studiju 

programmām un tās īstenojošajiem mācību spēkiem Nodaļā tiek veiktas gan grupu 

aptaujas, gan arī plaši izmantotas individuālās sarunu iespējas. Ļoti svarīgs kvalitātes 

monitoringa un garantēšanas „rīks” ir nodaļā izveidotie zinātniskie pulciņi. Pulciņu 

skaits faktiski atbilst visu akadēmisko kolēģu galveno zinātnisko interešu grupām. To 

priekšgalā parasti atrodas profesori, docenti vai atsevišķos gadījumos doktoranti (I. 

Timrote, A. Paušus, E. Kassaliete, K. Juraševska), kuri ap sevi pulcē bakalaura un 

maģistra programmas studentus noteiktu pētījumu veikšanai. Šo pētījumu 

starprezultāti tiek aktīvi apspriesti iknedēļas zinātniskajā seminārā. Ikviens 

akadēmiskais mācību spēks ir atbildīgs par individuālās zinātniskās un metodiskās 

kvalifikācijas paaugstināšanu. Šo darbu kontrolē nodaļas vadītājs, vadošie profesori 

un nodaļas kopsapulce. Pēdējo gadu zinātniskās publikācijas un pasniedzēju iegūtie 

sertifikāti par profesionālo pilnveidi apliecina, ka ikviena nodaļas pasniedzēja 

akadēmiskā un profesionālā pilnveide ir patiesi notikusi.  

Nozīmīgu ieguldījumu Optometrijas un redzes zinātnes nodaļas darba kvalitātes 

vadībā sniedz ikgadējo pašnovērtējuma ziņojumu sagatavošana un apspriešana 

nodaļas sēdē, programmu padomē, fakultātes domē. Daudz svarīgu atziņu kolektīvs 

iegūst no LU Kvalitātes novērtēšanas komisijas ekspertu vērtējumiem, Akadēmiskā 

departamenta speciālistu komentāriem un diskusijām LU Senātā. Noteikti par 

akadēmiskās un profesionālās izaugsmes stimulu var uzskatīt iepriekšējā gada 

starptautisko izvērtējumu, kurā programma ieguva ļoti augstu ekspertu novērtējumu. 

 

7. Rezultātu vērtēšana  

Sasniegto rezultātu vērtēšanā atsevišķi jāizdala vairākas atšķirīgas vērtējumu sadaļas: 

studiju kursi; gala pārbaudījumu teorijas eksāmens un bakalaura darbs.  

Studiju kursi  

Iegūto zināšanu novērtēšanas formas katrā konkrētā studiju priekšmetā izvēlas 

pasniedzējs, tās ir noteiktas kursa aprakstos un akadēmiskā gada sākumā apstiprinātas 

Optometrijas un redzes zinātnes nodaļas sēdē. Pirmajā nodarbībā studenti tiek 

iepazīstināti gan ar studiju kursa programmu, gan ar studenta darba rezultātu 

novērtēšanas formām. Vairumā programmas studiju kursu studentu gala atzīme 

veidojas no visa semestra laikā akumulētiem studiju darba rezultātiem, iepriekš 
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skaidri postulēta procentuālā sadalījuma ietvaros. Starp šādām studiju kursa 

sastāvdaļām apgūtā darba apjoma vērtējumā var minēt kontroldarbus (uzdevumu 

risināšanu, testus), laboratorijas darbus, kas noslēdzas ar individuālu iegūto rezultātu 

apspriešanu un darbā apgūto koncepciju “aizstāvēšanu”. Studiju priekšmeti visos 

gadījumos noslēdzas ar rakstisku vai mutisku kursa eksāmenu. Daudzos priekšmetos 

studenti, lai apstiprinātu savas zināšanas un prasmes raksta referātus, esejas vai kursa 

darbus.  

Studiju sasniegumi tiek vērtēti vispārpieņemtajā 10 baļļu sistēmā atbilstoši LR IZM 

14.04.1998. rīkojumam Nr.208. Eksāmeni, kontroldarbi un pārbaudījumi tiek kārtoti 

individuāli. Laboratorijas un praktiskajos darbos studenti strādā 2-4 dalībnieku 

grupās, kurās sagatavo un aizstāv ziņojumus un protokolus kolektīvi vai individuāli.  

Testi un kontroldarbi tiek izmantoti, lai novērtētu teorētiskās zināšanas. Testi parasti 

veidoti tā lai pārbaudītu faktu zināšanas (alternatīvie un izvēles jautājumi) un spēju 

loģiski sasaistīt dažādas lietas (procesu analīze, labi zināmo faktu loģiskas 

kombinācijas). Testos par katru pareizu atbildi dod noteiktu punktu skaitu, kuru 

nosaka kursa docētājs. Pēc savākto punktu summas tiek novērtēts studentu darbs. Ja 

testa jautājumi ir precīzi noformulēti, tad studentu vērtējums ir objektīvs. Lielākajā 

daļā kursu, kā jau minēts iepriekš, vērtēšana ir nepārtraukta. Gala eksāmens ir tikai 

daļa no galējā vērtējuma. Jāatzīmē, ka studenti optometrijas testos var izmantot 

zināšanas no specializētāmtestu mācību grāmatām, piemēram, „Examination review – 

Optometry – 1000 multiple-choice questions and referenced explanatory answers” 4th 

Ed., by L.Casser et al., Appleton & Lange, 1998, pp.417. 

 

Gala pārbaudījumu teorijas eksāmens  

Lai pabeigtu optometrijas bakalaura studijas un iegūtu dabaszinātņu grādu optometrijā 

ir jānokārto teorijas pārbaude daudzizvēļu atbilžu eksāmenā un jāaizstāv patstāvīgi 

izstrādāts bakalaura darbs.  

Nodaļā rūpīgi tiek gatavoti jautājumi bakalaura teorētiskajam eksāmenam – testam, 

kas satur kā minimums 120 jautājumus ar ne mazāk kā 3 izvēles atbildēm. Tests 

optometrijā aptver obligātās A daļas priekšmetu saturu, ietverot jautājumus no visām 

programmu daļām. Katra studiju kursa jautājumu procentuālo apjomu nosaka vadoties 

pēc attiecīgā kursa kredītpunktu skaita.  

Lai nokārtotu testu pareizi jāatbild uz vismaz 55% no jautājumiem. Vērtējums tiek 

iegūts sadalot pareizo atbilžu intervālu no 65% līdz 100% līdzīgās daļās un pielietojot 

šifrētu darbu rezultātu statistisko analīzi. Svarīgs elements ir rezultātu salīdzināšana ar 

iepriekšējo gadu absolventu sniegumu.  

 

Bakalaura darbs  

Ļoti liela uzmanība no nodaļas pasniedzēju puses tiek veltīta studenta bakalaura darbu 

izstrādei, noformēšanai un iegūto rezultātu publiskai aizstāvēšanai. Ikviena bakalaura 

darba izvērtēšanai komisijā parasti tiek atvēlēta vismaz viena akadēmiskā stunda. 

Studenti savlaicīgi tiek informēti par bakalaura darbu novērtēšanas algoritmu un 

kritērijiem. Studiju darba novērtēšanā arvien lielāka nozīme tiek piešķirta 

elektroniskajiem saziņas līdzekļiem.  
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Bakalaura darbs tiek vērtēts tradicionāli, kā pirmais patstāvīgais zinātniskais darbs. 

Darba vērtējumā tiek izmantota arī informācija par iegūto rezultātu izmantošanu 

publikācijās, vai autora piedalīšanos zinātniskajās konferencēs ar referātiem. 

Bakalaura darba atzīme veidojas no darba vadītāja vērtējuma, recenzenta atzīmes un 

pārbaudījumu komisijas atzīmes par darba aizstāvēšanu. 

 

8. Programmas izmaksas  

Reālie nodaļai izdalītie resursi studiju programmas realizācijai (daļa no valsts 

dotācijas un studiju maksām) ir ievērojami mazāki nekā programmas akreditācijas 

procesā veiktie izmaksu novērtējumi. Nodaļā īstenotais studiju procesa algoritms, kad 

praktiski viss akadēmiskais personāls ir iesaistīts visās programmās, neatļauj precīzi 

atdalīt izmaksas bakalaura un maģistra studijām. Taču novērtējumi rāda, ka patlaban 

tiešo izmaksu segšanai uz vienu programmas studentu nodaļa saņem mazāk nekā 800 

latu, kaut gan programmas īstenošana pieprasa tiešajām izmaksām 1600 latus, bet 

kopā ar netiešajām 2120 latus. Valsts un daļēji arī Universitātes patlaban īstenotā 

politika rada programmas īstenošanai nopietnus draudus. Faktiski lielu darba daļu mēs 

finansējam no citiem projektiem, izmantojam arī brīvprātīgo un doktorantu darbu.  

 

9. Programmas salīdzinājums ar citām līdzīgām programmām reģionā  

Latvijas Universitātē piedāvātā optometrijas bakalaura studiju programma bakalaura 

grāda iegūšanai "dabas zinātnēs, optometrijā" ir vienīgā šāda tipa programma Latvijas 

augstskolās. Līdz ar to šis „monopolam” raksturīgais stāvoklis, vienlaikus ar pārējiem 

nelielas valsts augstākās izglītības sistēmas aspektiem, apgrūtina programmas 

salīdzināšanu ar kādu līdzīgu programmu Latvijā.  

Igaunijas universitātēs optometrijas speciālistus vēl šādā līmenī negatavo. Lietuvā, 

Šauļu Universitātē ar mūsu nodaļas akadēmisko mācību spēku atbalstu, tikai pirms 

dažiem gadiem ir atvērta dabaszinātņu bakalaura programma optometrijā. Tāpēc 

patlaban programma optometrijā pēc iegūstamās kvalifikācijas un grāda var tikt 

salīdzināta tikai ar dabas zinātņu attāliem analogiem mūsu valstī, tā saucamo ”Eiropas 

diplomu optometrijā”, vai arī ar Eiropas Savienības valstu, piemēram, Londonas City 

Universitātes studiju programmu.  

Optometrijas bakalaura un maģistra programmas dabas zinātņu akadēmisko grādu 

iegūšanai ir veidotas atbilstoši MK ”Noteikumiem par valsts akadēmiskās izglītības 

standartu”. Programmu īstenošanai nepieciešamo zinātnisko bāzi LU Optometrijas un 

redzes zinātnes nodaļas kolektīvs ir izveidojis sadarbībā ar LU Cietvielu fizikas 

institūtu. Nodaļas pasniedzēji, doktoranti, maģistranti savus pētījumus veic kopīgi arī 

ar kolēģiem no Somijas, Nīderlandes, Spānijas, Itālijas, Dānijas un ASV 

universitātēm, tā nodrošinot līmeņu atbilstību zinātnē un studiju darbā.  

Parasti Latvijā akadēmiskās studiju programmas un tajās iegūstamie grādi tiek balstīti 

zinātņu nozarē nevis to grupās. Taču pēdējā laikā arvien pieaugot vajadzībai pēc 

starpnozaru un dažādu, reizēm pat atšķirīgu nozaru kombināciju programmām, 

parādās akadēmiskie grādi nozaru grupās. Arī optometrijas bakalaura studiju 

programma ir veidota uz vairāku zinātnes nozaru bāzes. Šādās studiju programmās 

nereti parādās bažas, ka students tikai pavirši iepazīsies ar vienas vai otras nozares 

ievada kursiem un neveidosies par zinošu speciālistu. Lai arī pilnībā šādas bažas 

izslēgt nevar, mūsu nodaļas darbības rezultāti kā bakalaura un maģistra, tā arī 
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doktorantūras programmās pierāda, ka varam sagatavot augsti kvalificētus un darba 

tirgū pieprasītus speciālistus. Latvijas Universitātes studiju programmas optometrijā ir 

būvētas balstoties uz pasaules optometristu asociācijas priekšlikumiem par tā saucamo 

optometrista zināšanu un prasmju globālās kompetences modeli. Šī modeļa jaunāko 

versiju ”Global Competency-Based Model of Scope of Practice in Optometry” WCO 

apstiprināja kongresā, 2005.gada 8.aprīlī. Sīkākai informācijai skatīt, piemēram, 

vietnē http://www.worldoptometry.org/ 

Globālās kompetences ieteiktajā modelī tiek veidotas vadoties no optometrista 

profesijas vajadzībām. Šeit jāatceras, ka arī Latvijā optometrija ir regulētā profesija. 

Metodika programmu īstenošanai WCO priekšlikumos atsaucās uz kompetences 

saturu četrās jomās: optiskās tehnoloģijas un tajās centrētie pakalpojumi; redzes 

funkcijas un tajās balstītie pakalpojumi; acu diagnostika un tajās balstītie 

pakalpojumi; acu terapeitiskie pakalpojumi. Ikvienā no minētajām jomām programmu 

analizē pa vienībām, elementiem, prasmju kritērijiem un indikatoriem. Arī mūsu 

nodaļas studiju programmas ir veidotas pēc šiem principiem un ciešā kontaktā ar 

mūsu partneriem dažādās ES universitātēs. Saprotot, ka atsevišķu priekšmetu un pat 

to grupu saturā un pasniegšanas metodikā ir iespējamas visai būtiskas atšķirības, 

kopējā optometrijas bakalura un maģistra programmu struktūra ir visai līdzīga. 

Detalizētākam ieskatam piedāvājam salīdzināt studiju priekšmetus Madrides 

universitātes (viena no nodaļas SOCRATES/ERASMUS partnerinstitūcijām) un mūsu 

bakalaura studiju programmā (kredītpunktu vietā tabulā ir parādīts priekšmetiem 

atbilstošais kontaktstundu skaits, 16 kontaktstundu vienam kredītpunktam).  

Neiedziļinoties studiju priekšmetu saturos izdarīt vispārinājumus nav viegli, taču par 

programmu formālo izskatu var spriest arī no priekšmetu nosaukumiem un tiem 

veltītajām stundām. Fakts, kas parādās diezgan nepastarpināti ir atziņa, ka LU 

programmā ir nedaudz vairāk vispārīgo vai atsevišķajās zinātņu nozarēs balstīto 

studiju priekšmetu. To patreizējā programmas attīstības stadijā mēs varam pamatot ar 

nepieciešamību panākt lielāku maģistra un vēlāk doktora studiju pretendent skaitu. 

Plašāka vispārīgo dabaszinātņu priekšmetu bāze atvieglo mūsu programmas 

studentiem iekļaušanos citās LU dabaszinātņu, piemēram fizikas un bioloģijas 

maģistra programmās. 

 

University Complutense Madrid University of Latvia 

Study subject hour Study subject hour 

Module: General subjects 

Physics  96 Physics for natural sciences 80 

Calculus 96 Calculus I, II 144 

Chemistry and organic 
chemistry 96 Organic chemistry 80 

Biochemistry 48 Biochemistry 48 

  Applied statistics 32 

  
Data collecting and 
processing in sciences 48 

  English in optometry 32 

  Biology 48 

  Microbiology  64 

Total hours 336 Total hours 576 

Module: Optics and instrumentation 

http://www.worldoptometry.org/
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Geometrical optics 100 Optics II 64 

Physiological optics 60 Optics I 48 

Physical optics 100 Medical physics 32 

  
Colorimetry and 
photometry 32 

Ophthalmic optics I, II 192 Ophthalmic optics I , II 96 

Optical materials 64 Optical materials 32 

  Spectacle technology 48 

Optometric instrumentation 80 
Optometric 
instrumentation I, II  80 

Total hours 596 Total hours 432 

Module: Medical subjects 

  Basics of human anatomy 64 

  General physiology 64 

  Neurophysiology 48 

  General pathology  64 

  
Psychology of 
communication 32 

Total hours 0 Total hours 272 

Module: Vision and visual function 

Anatomy of visual system 110 
Anatomy and physiology of 
the eye  96 

Physiology and pathology of the 
eye 115 Physiology of vision 48 

Visual perception 60   

Pathology and pharmacology of 
the eye  60 

Introduction in the eye 
diseases 32 

  Pharmacology of the eye 32 

Optometry I, II 295 Introduction to optometry 32 

  Refraction I, II  96 

Contact lenses 64 Contact lenses 32 

Clinical optometry 96 Binocular vision 48 

Total hours 800 Total hours 416 

Different 

Free choice 255 Free choice courses 32 

  Bachelor exam 32 

  Bachelor Thesis 160 

Total hours 255 Total hours 224 

TOTAL 2144 TOTAL 1920 

 

Lai veidotu priekšstatu par kopējām nostādnēm bakalaura studiju programmas 

uzbūvē, varam piedāvāt salīdzinājumu ar Londonas City University bakalaura 

programmu. Šajā programmā līdzīgi kā mūsu gadījumā iegūstamais grāds ir 

Bakalaurs dabas zinātnēs – „BSc Optometry and Visual Science”. Līdzīgas ir arī 

vispārējas nostādnes par programmas mērķiem un sasniedzamajiem uzdevumiem. 

Ieskatam varam piedāvāt nelielus izvilkumus no City University programmas 

apraksta:  
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Vispārējie mērķi  

• Attīstīt studentos vispārējās analītiskās spējas un sagatavot viņus patstāvīgu 

kritisku problēmu risināšanai un patstāvīga darba un studiju veikšanai;  

• Piedāvāt studiju vidi, kas atbalsta personības un akadēmisko izaugsmi. 

Specializētie mērķi  

• Piedāvāt plašas un integrētas zināšanas par teorētiskajiem un lietišķajiem 

principiem redzes sistēmas anatomijā un fizioloģijā;  

• Detalizētas zināšanas par redzes sistēmas strukturālajām un funkcionālajām 

anomālijām, to izpētes un korekciju iespējām primārās redzes aprūpes 

sistēmas ietvaros;  

• Zinātnē balstītu sapratni par disciplīnu, lai nodrošinātu personas patstāvīgu 

tālāko izglītību visa mūža garumā.  

Studentiem atstājot universitāti ir jāspēj  

• Demonstrēt stabilu sapratni par optometrijas un redzes zinātnes vietu primārās 

redzes aprūpes sistēmā saskaņā ar WCOO globālās kompetences 

priekšstatiem;  

• Demonstrēt spējas atšķirt acu un redzes sistēmas patoloģiskos stāvokļus, lai 

nepieciešamības gadījumā norīkotu pacientu vizītei pie acu ārsta;  

• Apliecināt kritiskas spējas orientēties jaunākajos redzes zinātnes atklājumos 

un redzes stāvokļu izmeklēšanas aparatūrā, lai tos izmantotu praktiskajā darbā 

ar pacientiem.  

Citētie izvilkumi parāda līdzību un sakritību ar uzstādījumiem Latvijas Universitātes 

studiju programmā. Tādus pat secinājumus var iegūt salīdzinot City University BSc 

optometrijas programas bloku struktūru, skat.zemāk. Londonā piedāvātajā studiju 

programmā visu semestru laikā, līdzīgi kā mūsu programmā paralēli tiek strādāts pie 

četrām nosacīti neatkarīgām priekšmetu grupām vai viņu terminoloģijā – plūsmām. 

Pirmkārt, dabas zinātņu bāzes priekšmeti un klīniskās pamatprasmes, otrkārt, Optika 

un optiskie instrumenti, treškārt, klīniskās prasmes un iemaņas, ceturtkārt, 

profesionālās primārās redzes aprūpes speciālista – optometrista iemaņas un prasmes. 

Pievienotā kopija nav tulkota un paredzēta tikai vizuālai dažādu plūsmu apjomu 

salīdzināšanai. 
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Tālāka detalizēta salīdzināšana pa studiju priekšmetiem neparāda būtiskas atšķirības 

no LU un Madrides universitātes programmām. Interesanti atzīmēt, ka pirmo reizi 

akreditējot programmas optometrijā, mēs pamatos varējām balstīties tikai uz ASV 

universitāšu, piemēram, Pensilvānijas universitātes un Lielbritānijas universitāšu 

pieredzi, tad patlaban mēs jau varam diezgan plaši izmantot dažādu ES valstu 

universitāšu programmas optometrijā.  

 

10. Programmas studentu skaitliskie dati  

Uz 1.oktobri programmā studēja 81 students (29 no tiem pirmajā kursā). Pirmajā 

kursā konkursa kārtībā tika imatrikulēti 32 studenti. 2013.gada jūnijā programmu 

absolvēja 38 studenti.  

 

11. Studējošo aptaujas rezultāti un analīze  

Lai iegūtu neatkarīgu studiju procesā iesaistīto personu vērtējumu mācību procesa 

kvalitātei, ik semestri tiek veikta studentu aptauja. Šajā aptaujā studentiem tiek lūgts 

novērtēt studiju kursa un pasniedzēja darba kvalitāti, atzīmējot vērtējumu 10 baļļu 

sistēmā.  

Studentu aptaujas rezultāti par studiju kursiem, liecina par studiju programmu 

atbilstību izvirzītajam mērķim. Aptaujātie apstiprina to, ka programmu saturs 

nodrošina iespējas iegūt atbilstošos akadēmiskos grādus un profesionālo kvalifikāciju. 

Taču studentu viedoklis un ieteikumi liecina arī par nepieciešamību pilnveidot 

programmu saturu, veikt daļēju studiju procesa reorganizāciju, lai arī turpmākajos 

gados varētu uzturēt nepieciešamo prasību līmeni un nodrošinātu tālāko progresu.  

Izvērtējot aptaujas par studiju kursiem rezultātus ir novērojams, ka studiju kursu 

reitingā vadošās vietas ieņem studiju kursi, kuri ir tieši saistīti ar optometrijas 

specialitāti un zināšanu praktisko pielietojumu. Studenti atzīmē, ka kursu apgūšanu 

ievērojami atvieglo praktiskie darbi. Liela nozīme studiju kursu popularitātē ir arī 

pasniedzēja profesionālajai kompetencei. Studentu ieteikums, palielināt praktisko 

darbu apjomu pilnībā saskan arī ar mācību spēku uzskatiem, taču virknē gadījumu 

fizisko iekārtu iegāde nav bijusi iespējama ierobežotā nodaļas budžeta dēļ. Pavisam 

kopā šā semestra bakalaura studentu aptaujā piedalījās 32 studenti.  

 

12. Absolventu aptaujas rezultāti un analīze  

Absolventu aptaujas rezultāti arī rāda, ka programmu absolventi pārsvarā turpina 

studijas optometrijas profesionālajā maģistra programmā, vai strādā atbilstoši 

izvēlētajai profesijai un iegūtajai izglītībai, proti tādu ir 78%. Mūsu bijušie studenti 

uzskata, ka turpmākās izglītošanās jomā, nodaļā īstenotās studiju programmas dod 

iespēju turpināt studijas optometrijas nozarē. Iegūtās zināšanas ir arī pietiekamas, lai 

absolvents varētu studēt citās, ar iegūto specialitāti nesaistītās, nozarēs. Taču vadoties 

pēc mūsu absolventu aptaujas rezultātiem ir redzams, ka nodaļai ir jāturpina 

pilnveidoties un jāveic atbilstošas programmas izmaiņas vismaz reorganizējot studiju 

plānu tā, lai palielinātu izvēles iespējas B kursos.  
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13. Studējošo līdzdalība programmas attīstības procesos  

Studējošie pārstāvji piedalās Studiju programmas padomes darbā, kā arī Fizikas un 

matemātikas fakultātes Domes sēdēs. Studenti organizē studiju kursu novērtēšanas 

aptaujas un veido priekšmetu salīdzinošo novērtējumu tabulu. Studentu līdzdalībai 

studiju procesa izvērtēšanā ir liela nozīme. Vērtējumu rezultāti atvieglo studiju kursu 

docētāju darba pilnveidošanu. Tas veicina studiju kursu saturu pielāgošanu atbilstoši 

iepriekš studentu gūtajām zināšanām un prasmēm. Svarīga ir arī doktora studiju 

programmas pārstāvju iesaistīšana studiju procesā. Doktoranti galvenokārt palīdz 

realizēt atsevišķu studiju kursu praktiskās nodarbības un laboratorijas darbus. 

Doktoranti sniedz arī individuālas konsultācijas, palīdzot veidot eksperimentālo bāzi 

un rakstīt programmas. 

 

14. Kursu apraksti 

Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas 

sistēmā            https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1) 

 

 

 

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1
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1. Studiju programmas īstenošanas mērķi un uzdevumi  

 

Farmaceitu izglītības un diplomu atzīšanu regulē Eiropas Padomes Direktīva 2005/36/EC, LR 

likums "Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu" no 29/11/2006 un 

Ministru kabineta (MK) noteikumi Nr 68 „Izglītības programmu minimālās prasības zobārsta, 

farmaceita, māsas un vecmātes profesionālās kvalifikācijas iegūšanai”(19/02/2002). Saskaņā ar 

1999.g. ES valstu izglītības ministru parakstīto Boloņas deklarāciju farmācijas studiju programma 

ietver divus studiju ciklus: 3 gadi bakalaura studijas (120 KP jeb 180 ECTS) + 2 gadu studijas 

farmācijas maģistratūrā. Tādējādi studenti kopā iegūst 200 valsts kredītpunktus (KP) jeb 300 ECTS 

un izpilda prasību veltīt 5 gadus farmaceita izglītības studijām.  

Programmas pamatmērķis ir nodrošināt studentus ar nepieciešamo zināšanu un praktisko iemaņu 

kopu, lai turpinātu savu izglītību farmācijas maģistra studiju programmā. 

Vispārējais programmas mērķis ir nodrošināt individuālas personas attīstību demokrātiskā 

sabiedrībā, sniegt zinātnisku pamatojumu farmācijas attīstībai un sniegt kvalitatīvas zināšanas, kas 

veicina absolventu spējas viegli pielāgoties mainīgajām darba tirgus prasībām.   

Specifiskie programmas uzdevumi: 

• nodrošināt pietiekamas zināšanas par medikamentiem un ārstniecības vielām, kuras izmanto 

farmācijas rūpniecībā, labas ražošanas praksi, kā arī par sintētisko un dabas vielu īpašībām; 

• nodrošināt atbilstošas zināšanas par farmaceitisko tehnoloģiju un zāļu fizikālām, ķīmiskām, 

bioloģiskām un mikrobioloģiskām īpašībām, kā arī par zāļu kvalitātes kontroles metodēm; 

• attīstīt patstāvīgas pētniecības prasmes studentiem, uzsverot uz zinātni balstītu pieeju veselības 

aprūpes sistēmai, principiem un farmaceitiskās aprūpes sniegšanai, kā arī sniegt zināšanas par zāļu 

pareizu uzglabāšanu; 

• nodrošināt atbilstošas zināšanas par zāļu metabolismu, farmakoloģisko aktivitāti, 

farmakovigilanci, farmakokinētiku, farmakoģenētiku un toksikoloģiju; 

• nodrošināt pietiekamas zināšanas par farmācijas pamatdisciplīnām: farmaceitisko tehnoloģiju, 

farmācijas ķīmiju, farmakognoziju, farmakoloģiju un labu aptieku praksi, attīstot  

uz zinātnes sasniegumiem balstītās zināšanas; 

• iepazīstināt studentus ar jaunākajām pētniecības metodēm, kā arī ar valsts programmām 

farmācijā, integrāciju ES ietvaros un vispārpieņemtām vadlīnijām farmaceitiskai izglītībai, kuras 

uzdevums ir veidot kopējo darba tirgu ES valstīs; 
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• apmācīt studentus patstāvīgai zinātniskās pētniecības darbībai un mudināt viņus turpināt izglītību 

maģistra studiju programmās; 

• nodrošināt pietiekamas zināšanas par ar farmācijas un veterinārfarmācijas praksi saistītās 

likumdošanas prasībām.  

2. Studiju programmas paredzētie studiju rezultāti 

 

Plānotie rezultāti: labi izglītoti studenti ar veselības zinātņu bakalaura grādu farmācijā. 

Absolventi ir sasnieguši zināšanu, prasmju un kompetences līmeni, kas definēts LKI 6.līmeņa 

bakalaura deskriptoriem. 

Tabula 1. Bakalaura deskriptori 

Zināšanas Prasmes Kompetence 

Spēj parādīt attiecīgajai 

zinātnei un profesijai 

raksturīgās pamata un 

specializētas zināšanas 

un šo zināšanu kritisku 

izpratni, tajā skaitā daļai 

zināšanu iesniedzoties 

attiecīgās zinātnes vai 

profesijas augstākajos 

sasniegumos,  

parādīt attiecīgās 

zinātnes un profesionālās 

jomas svarīgāko 

jēdzienu un 

likumsakarību izpratni. 

 

 

Spēj, izmantojot apgūtos teorētiskos 

pamatus un prasmes, veikt profesionālu, 

inovatīvu vai pētniecisku darbību,  

formulēt un analītiski aprakstīt 

informāciju, problēmas un risinājumus 

savā zinātnē vai profesijā, tos izskaidrot 

un argumentēti diskutēt par tiem gan ar 

speciālistiem, gan nespeciālistiem 

patstāvīgi strukturēt savu mācīšanos, 

virzīt savu un savu padoto tālāko 

izglītību un profesionālo pilnveidi, 

parādīt zinātnisku pieeju problēmu 

risināšanā, uzņemties atbildību un 

iniciatīvu, veicot darbu individuāli, 

komandā, pieņemt lēmumus un rast 

radošus risinājums mainīgos vai 

neskaidros apstākļos. 

Bakalaura kompetence tiek 

iegūta zinātnē vai profesionālās 

jomas 

teorētiskajos pamatos sakņotās 

studijās. 

Spēj iegūt, atlasīt, izmantot 

un analizēt informāciju, 

patstāvīgi pieņemt lēmumus 

par aptieku darbību vai 

lēmumus citā farmācijas 

profesijā, rīkoties saskaņā ar 

profesionālo ētiku, 

novērtēt savu profesionālo 

ietekmi uz vidi un sabiedrību, 

piedalīties profesionālās 

jomas attīstībā. 

 

Studiju programmas saturs atbilst visiem normatīvajiem aktiem, kas regulē farmaceita izglītības 

programmu prasības un iegūstamais grāds atbilst programmas apjomam un nosaukumam. Studentu, 

akadēmiskā personāla un farmaceitisko uzņēmumu (darba devēji) intereses ir saskaņotas kopīgās 

apspriedēs. Tomēr bakalaura grāds farmācijā nedod tiesības strādāt kā farmaceitiem, tāpēc 

bakalauriem nav definētu darba devēju.  
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3. Studiju programmas atbilstība Latvijas Republikas un Latvijas Universitātes 

stratēģijai 

 

Studiju programma atbalsta mērķus, kas izvirzīti Latvijas Universitātes stratēģiskās attīstības 

paziņojumā 2010-2020. gadiem un ilgtspējīgas attīstības stratēģijai Latvijā līdz 2030.g, ko 

apstiprinājusi Latvijas Saeima 10.06. 2010. Farmācijas bakalaura studiju programmas (BSP) 

īstenošana atbilst LU interesēm un stratēģijai nostiprināt veselības zinātņu programmu daudzpusību. 

Programmas atvēršanu apstiprināja ar Universitātes Senāta lēmumu Nr 217 (26.06.2000). Pirmā 

studiju programmas akreditācija uz 6 gadiem notika 2002. gadā ar ārvalstu ekspertu piedalīšanos. 

2008.g. programma tika atkārtoti akreditēta uz 6 gadiem. Arī 2013.g. studiju virziena akreditācijā 

farmācijas programmas tika akreditētas uz 6 gadiem. Līdz šim 90-100% no absolventiem turpina 

studijas farmācijas maģistratūrā. Neliels absolventu skaits turpina vai ir turpinājuši studijas ārzemēs: 

Oksfordas Universitātē, Lielbritānijā, Modenas Universitāte, Itālijā, Tartu Universitātē, Igaunijā, 

Groningenas Universitātē Nīderlandē u.c., kā arī citu nozaru maģistratūrās, piemēram, LU Ķīmijas 

(:ĶF) un Bioloģijas fakultātes (BF) maģistra studiju programmās. Programmas realizācijā piedalās 

arī citu fakultāšu mācībspēki, kas apliecina farmācijas programmu ciešu integrāciju un tās 

nepieciešamību visas LU darbībā. Farmācijas maģistra grāds dod tiesības pēc trīs gadu darba 

pieredzes kārtot farmaceita sertifikācijas eksāmenu un iegūt farmaceita sertifikātu. Farmācijas 

programmu satura saskaņošana notika ar trīs lielāko starptautisko projektu palīdzību - MedNatNet 

(Boloņas procesu sekotāji), PHARMINE I un PHARMINE II (Pharmacy Practice, 2011; 9 (4) :188-

194). Studiju programma atbilst galvenajiem augstākās izglītības mērķiem:  personības, 

demokrātiskas sabiedrības un zinātnes attīstības uzdevumu risināšanai.  Farmaceiti darba tirgū ir ļoti 

pieprasīti, bezdarbnieku nav, bet ir brīvas vakances pat Rīgā. Šie fakti mudina farmācijas bakalaurus 

studēt tālāk farmācijas maģistratūrā. Latvijā ir ļoti nepieciešami izglītoti farmaceiti. Farmācija ir 

pasludināta par zinātnes jomu, kas ir neatņemama ekonomikas sastāvdaļa valsts attīstībai. 

Programmas nākotne tiek skatīta saskaņā ar studentu, darba devēju un profesionālo 

asociāciju viedokli, kā arī ar reģionālajām interesēm. 

4. Prasības, uzsākot studiju programmu 

 

Vispārīgos imatrikulācijas noteikumus apstiprina LU Senāts un rektora rīkojumi, kas nosaka 

imatrikulācijas noteikumus katram konkrētajam gadam. Universitātē ar Senāta lēmumu tiek  

noteikti uzņemšanas kritēriji. Personas, kuras ieguvušas vidējo izglītību pēc 2004. gada tiek 

imatrikulētas, izmantojot reitingu aprēķina formulas.  
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Vērtējuma aprēķināšanas formulas 1. variants: CE latviešu valodā un literatūrā (rakstīšana (1 x 

100 = 100)) + CE ķīmijā 2010. gadam (zināšanas un pamatprasmes (8 x 100 = 800) + situāciju 

analīze (1 x 100 = 100)) vai CE ķīmijā no 2011. gada (zināšanas un pamatprasmes (73 x 100 = 

750) + zināšanu lietojums standartsituācijās  (0,5 x 100 = 50) + zināšanu lietojums nestandarta 

situācijās (0,5 x 100 = 50) + pētnieciskā darbība, veicot eksperimentus (0,5 x 100 = 50)), vai CE 

angļu valodā vai CE franču valodā, vai CE vācu valodā (klausīšanās (2 x 100 = 200) + lasīšana (1 

x 100 = 100) + runāšana (1 x 100 = 100) + valodas lietojums (4 x 100 = 400) + rakstīšana (1 x 100 

= 100)); 

Vērtējuma aprēķināšanas formulas 2. variants: vidējās izglītības dokumenta gada vidēja atzīme 

latviešu valodā un literatūrā (15 x 10 = 150) + vidējās izglītības dokumenta gada atzīme ķīmijā vai 

dabaszinības (50 x 10 =500) + vidējās izglītības dokumenta gada atzīme angļu valodā vai franču 

valodā, vai vācu valodā (15 x 10 = 150) + vidējās izglītības dokumenta noteikto mācību priekšmetu 

gada vidējā atzīme (20 x 10 = 200); 

Īpaši nosacījumi: vidējās izglītības dokumentos jābūt sekmīgam (ne zemākam par 4 ballēm) 

vērtējumam ķīmijā vai vismaz viduvējam (ne zemākam par 5) vērtējumam dabaszinībās; 

Papildu punkti:  Kopš 2012. gada LU Jauno mediķu skolas absolventi, kuri saņēmuši sertifikātu, 

papildus saņem 10 punktus; 

Priekšrocības: Latvijas valsts vai starptautisko ķīmijas olimpiāžu 1.-3. vietas ieguvējiem 2012. un 

2013. gados. 

5. Studiju programmas plāns un organizācija (studiju kursu un studiju moduļu saraksts 

un to apjoms kredītpunktos, sadalījums pa studiju programmas obligātās, ierobežotās 

izvēles un brīvās izvēles daļām, norādot to apjomu kredītpunktos, īstenošanas 

plānojumu)  

 

ES Direktīva 2005/36/EC, Latvijas Republikas likums "Par reglamentētajām profesijām un 

profesionālās kvalifikācijas atzīšanu" 29/11/2006 un MK noteikumi Nr.68 19/02/2002 nosaka 

farmaceitiem vismaz piecu gadu laikā iegūtu apmācību, tostarp vismaz: (a) četrus gadus pilna 

laika teorētiskās un praktiskās studijas universitātē vai augstākās izglītības iestādē, ko atzīst par 

līdzvērtīgu universitātei vai šī izglītības iestāde ir universitātes uzraudzībā (b) sešu mēnešu praksi 

publikai atvērtā aptiekā vai slimnīcas aptiekā slimnīcas farmaceitiskās nodaļas uzraudzībā (L 

255/46 EN, ES Oficiālais Vēstnesis, 30/09 / 2005). Prakse bakalauru programmā nav paredzēta. 

Tiek atzīta iepriekš iegūta augstākā izglītība, ja tās programmas saturs un apjoms atbilst farmācijas 

programmai. Visbiežāk šādu kursu atzīšanu prasa farmaceitu asistenti, kas abosolvējuši koledžu, 



 

6 

 

vai personas, kas dažus gadus studējuši RSU farmācijas 5-gadīgajā programmā. Šīm personām 

pastāv iespēja studēt pēc individuāla plāna, bet klausītāju statusā drīkst studēt jebkurš interesents. 

6. Studiju programmas organizācija  

 

Farmācijas studijas LU ir integrētas programmās, kas tradicionāli ir universitāšu 

programmas.  

LU apvieno augstu zinātnisko un akadēmisko potenciālu un spēj nodrošināt farmācijas studiju 

programmas visos trijos līmeņos (bakalaura, maģistra un doktorantūras). Farmācijas studiju 

programmas pieder pie reglamentēto profesiju studiju programmām, tāpēc to saturs ir līdzīgs visās 

ES valstīs un atbilst ES Direktīvas 2005/36/EC prasībām. Līdzīgi kā daudzās ES valstīs LU MF 

farmācijas BSP turpinājums ir farmācijas maģistra studiju programma. Programmas sadalījums 

divos ciklos (bakalaura un maģistra) ir īpaši atbilstīgs valsts nacionālajām interesēm, jo sniedz 

iespēju ātrāk iegūt augstāko izglītību bakalaura līmenī, ļauj studējošajiem iegūt lielāku mobilitāti 

un labāk pārprofilēties atbilstoši mainīgajām darba tirgus prasībām. Par to liecina piemēri no 

absolventu tālākās izglītības pieredzes. Vairāki farmācijas bakalauri pēc šīs programmas 

absolvēšanas ir studējuši vairākās maģistra studiju programmās un ieguvuši divu profesiju 

iemaņas. 

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.68 19/02/2002 „Izglītības programmu minimālās prasības 

zobārsta, farmaceita, māsas un vecmātes profesionālās kvalifikācijas iegūšanai” farmaceita 

izglītības programmas apguve nodrošina, ka izglītības procesā attiecīgā persona ir apguvusi 

teorētiskās un praktiskās zināšanas. MK Noteikumos ir noteikts 15 mācību priekšmetu (kursu) 

minimums. Tas ir izpildīts farmācijas BSP A daļā.  

7. Studiju programmas praktiskā īstenošana (izmantotās studiju metodes un formas, 

tālmācības metožu izmantošana) 

 
Lēmumi par mācību programmu izmaiņām un attīstību ir apspriesti Studiju programmu 

padomes sēdēs un apstiprināti fakultātes Domē. Studentu pašpārvaldes pārstāvji piedalās gan 

Studiju programmu padomē, gan Domē. Studiju programma sastāv no trim kursu daļām: A daļa - 

obligātā, B daļa - obligātās izvēles, un C - brīvās izvēles daļa.  Kursu saturi regulāri tiek atjaunoti, 

papildinot ar jaunāko literatūru un pilnveidojot e-kursus, kas nodrošina tālmācības metožu 

izmantošanu. Kursi B daļā un C daļā tiek plānoti saskaņā ar reģistrēto studentu skaitu katrā 

semestrī. C daļā kursus studenti izvēlas individuāli no citām piedāvātajām studiju programmām 
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universitātē vai no kursiem, kas īpaši veidoti kā C daļas kursi. Tādējādi šie kursi nav iekļauti 

farmācijas bakalaura studiju plānā, bet tiek ierakstīti individuālās studentu kursu uzskaites formās 

LUIS sistēmā. Visi kursu apraksti ir atrodami LUIS sistēmā. Regulāri notiek kursu satura 

atjaunošana, tiek precizēti kursa apguves rezultāti, norādot zināšanas, prasmi un kompetenci. 

Papildināts mācību literatūras saraksts, norādot jaunākās iepirktās bibliotēkā grāmatas, kā arī 

jaunākās elektroniskās grāmatas. Programma tiek realizēta latviešu valodā.pilna laika klātienes 

studijās (6 semestri). Pieejama E-universitāte un ir pieejami arī citi Internet resursi, piemēram, 

Supercourse, kurā brīvprātīgi no visas pasaules universitātēm lektori ievieto savas lekcijas. LU 

farmācijas programma piedalās šajā projektā kopš 2004.gada. 

Mācību metodes tiek precizētas un metodiskie noteikumi atjaunināti, ja nepieciešams. E-apmācības 

programmatūras platforma Moodle ir pieejama studentiem, e-kursu piedāvājums ir no MF un citām 

fakultātēm. 2013.g. e-kursu saraksts ir ievērojami papildināts.  

 Palīdzība studijās tiek sniegta konsultāciju formā, mentoru skaidrojumos un mācību rezultāti tiek 

kontrolēti ar regulārām pārbaudēm.  

Studiju rokasgrāmatas ir sagatavotas, tostarp Latvijas Universitātes ieteikumi par to, kā motivēt 

savu individuālo attīstību (http://www.lu.lv/studentiem/studijas/ka-studet/ieteikumi/). LU forums 

ir kļuvis populārs. Studiju vērtēšanas kritēriji izskaidroti Senāta lēmumā Nr.296, ar jaunākajām 

izmaiņām 25/01/2010. Kursu novērtēšanas procedūru regulē Senāta lēmums Nr 162 (pēdējo reizi 

atjaunināts 05/04/2011). Visas regulas ir pieejami http://www.lu.lv/studentiem/. 

8.  Vērtēšanas sistēma (izglītības kritēriji un vērtēšanas metodes studiju rezultātu sasniegšanai 

un novērtēšanai, pārbaudes formas un kārtība) 

 

Studiju kursa sākumā students saņem informāciju par prasībām kredītpunktu iegūšanai, 

starppārbaudījumiem un nodarbību grafiku semestra laikā. Tiek attīstītas arī problēmrisināšanas 

prasmes. Lai studējošie, kuri uzsāk studijas studiju programmā, sasniegtu plānotos studiju rezultātus 

paredzētajā laikā, tiek organizētas bibliotēkas darbinieku lekcijas un docētājiem ir paredzēti 

konsultāciju laiki.  Starprezultātu pārbaude studiju gaitā nodrošina studiju programmas studiju 

rezultātu sasniegšanas pārskatu. Semestra laikā tiek izmantoti kontroltesti: mutiskas atbildes, 

kontroldarbi, daudzizvēļu jautājumi, kolokviji. Visus studentu studiju darba rezultātus vērtē 

atbilstoši 10 ballu sistēmai. Zemākais vērtējums studiju kursos, kuru vēl uzskata par pozitīvu, ir 4 

balles (gandrīz viduvēji). Augstākais novērtējums ir 10 balles (izcili). Pašvērtējuma periodā katedras 

un profesoru grupas atkārtoti apspriedušas prasības kredītpunktu ieguvei studiju kursā.  

http://www.lu.lv/studentiem/studijas/ka-studet/ieteikumi/
http://www.lu.lv/studentiem/
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Programmas apguves gala pārbaudījums ir bakalaura darba aizstāvēšana. Darbu novērtē gala 

pārbaudījumu aizstāvēšanas komisija, kuras sastāvā ir priekšsēdētājs, vietnieks, sekretāre un 

komisijas locekļi.  

9. Studiju programmas atbilstība valsts akadēmiskās izglītības standartam vai profesijas 

standartam un profesionālās augstākās izglītības valsts standartam un citiem normatīvajiem 

aktiem augstākajā izglītībā 

 

  MK Noteikumi par valsts akadēmiskās izglītības standartu Nr 2, 3 janvāris 2002 ir zaudējuši 

spēku 18.04.2012 un jauni MK noteikumi nav publicēti. Farmācijas BSP  atbilst iepriekš 

noteiktajiem valsts akadēmiskās izglītības standartu noteikumiem. 

 

10. Salīdzinājums ar vienu tāda paša līmeņa un tādam pašam studiju virzienam atbilstošu 

Latvijas (ja līdzīga studiju programma Latvijā tiek īstenota) un vismaz divām Eiropas 

Savienības valsts atzītu augstskolu vai koledžu studiju programmām 

 

Farmācijas programmas pieder reglamentēto profesiju izglītības programmām, tāpēc programmu 

saturs ir līdzīgs visās ES valstīs. ES valstu farmācijas programmu lielā projektā PHARMINE 1 ar 

turpinājumu PHARMINE 2 tika aptaujātas visas Eiropas augstākās izglītības iestādes, kas sniedz 

farmaceitu izglītību un apmācību. Apkopotie dati par katru valsti atrodami uz PHARMINE mājas 

lapā http://www.pharmine.org/losse_paginas/Country_Profiles/. Tik vispusīgs farmācijas 

programmu salīdzinājums tika veikts pirmo reizi.  

Salīdzinot to valstu farmācijas programmas, kas seko Boloņas deklarācijā pieņemtajam modelim, 

redzams, ka Latvijā (LU), Zviedrijā, Īrijā, Somijā un Beļģijā u.c. tikai farmācijas bakalauriem ir 

tiesības studēt tālāk farmācijas maģistra studiju programmās. Tomēr Zviedrijā, Īrijā, Somijā un 

Beļģijā atšķirībā no Latvijas bakalauri drīkst strādāt aptiekās kā farmaceiti, bet maģistra grāds ir 

obligāts tikai aptieku vadītājiem un kvalificētas personas pienākumu veikšanai. Daudzās valstīs ir 5-

gadu ilgas maģistra programmas. Piemēram, Austrijā, Apvienotajā Karalistē, Lietuvā un Igaunijā 

skolēni ar vidējo izglītību tiek imatrikulēti 5-gadīgās maģistra studiju programmās. Austrijā 

farmācijas studenti studē tikai 4,5 gadus un Apvienotajā Karalistē 4 gadus lai iegūtu maģistra grādu. 

Vācijā ir 2+2+1 gadu struktūra ar valsts eksāmenu katra posma beigās, bet Francijā farmaceiti studē 

6 gadus un pēc tam vēl 2 gadus rezidentūrai līdzīgā programmā. 

http://enzu.pharmine.org/media/filebook/files/PHARMINE%20WP7%20survey%20Europe.pdf 

Salīdzinot LU farmācijas BSP plānu  (skat. Tabula 2) ar  Helsinku universitātes, Somijā un Sv. 

Kirila un Metodija (Maķedonija) universitātes BSP programmu plāniem (Tabula 4 un 5), var redzēt 

http://www.pharmine.org/losse_paginas/Country_Profiles/
http://enzu.pharmine.org/media/filebook/files/PHARMINE%20WP7%20survey%20Europe.pdf
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līdzību un atšķirības, ko nosaka konkrētu valstu izglītības programmu standarti. Piemēram Sv. Kirila 

un Metodija (Maķedonija) universitātē farmācijas programmā nav izvēles kursu un abās ārzemju 

programmās īsāks laiks ir veltīts bakalaura darbam. Somijā BSP ir arī 1 KP kursi un kursi nav 

stingri sadalīti pa semestriem. Tikai 6 ECTS atvēlēti izvēles kursiem un atšķiras kontaktstundu 

skaits uz 1 KP. Laboratorijas darbiem paredzētais laiks viss ir kontaktstundas un patstāvīgais darbs 

nav paredzēts.  

11. Informācija par studējošajiem 

 

Apmēram puse eksmatrikulēto studentu eksmatrikulāciju izvēlas, jo nespēj samaksāt studiju maksu. 

Pēc finansu iespēju uzlabošanās viņi atjaunojas programmā. Tas redzams, salīdzinot imatrikulēto 

studentu skaitu ar studentu skaitu 1. un vēlākos  kursos. Piemēram, 2012. g. tika  imatrikulēti 35 

studenti, bet 7 atjaunojās studijām un 1. kursā bija 42 studenti. 2013.g. divi studenti pievienojās 1. 

kursam. 

12. Studējošo aptaujas un to analīze 

 

Atgriezeniskā saite izpaužas kā studentu, darba devēju un docētāju aptaujas un atklātas sarunas. 

Studentu aptaujas notiek, izmantojot LUIS, kā arī pārrunājot svarīgus jautājumus ar programmas 

direktori un citiem docētājiem. Daudz skaidrojošā darba par studiju procesa lietvedību veic 

dekanāta darbinieki. LUIS anketas ir paredzētas katram kursam un studiju programmai kopumā. 

Dati tiek analizēti un izmantoti lai uzlabotu kursu kvalitāti. Anketu analīze liecina, ka studenti ir 

apmierināti ar programmas realizāciju un kursiem. LUISā studenti anonīmi aizpilda anketas par 

kursiem un vidēji kursu novērtējums ir augsts (labi un ļoti labi).  

 

13. Absolventu  aptaujas un to analīze 

 

Farmācijas BSP absolventi ir LU farmācijas MSP studenti, jo 90-100% bakalauru turpina 

studijas farmācijas MSP vai iestājas citās LU maģistra studiju programmās. 2013. gada anketu par 

programmas novērtējumu analīze liecina, ka absolventi ir apmierināti ar docētāju un lietvežu 

darbu (vidēji 5,8-7), bet vēlētos labākas telpas un ārpusstudiju piedāvājumu (4,9-5,3 vērtējums). 
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14. Studējošo līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā 

 

Studentu līdzdalība studiju procesa pilveidošanā tiek realizēta pārrunu (tikšanos) veidā ar 

mācībspēkiem un vadību, kā arī apspriežot ikgadējos pašnovērtējuma ziņojumus. Studenti tiek 

iesaistīti visos lēmumu pieņemšanas procesos universitātē, jo studentu pārstāvji piedalās Studiju 

padomes un Domes darbā, LU Satversmes sapulcē, paužot studējošo viedokli par studiju kvalitāti un 

nepieciešamajām izmaiņām. Studentu pašpārvaldi ievēl visu fakultātes programmu studenti. Studiju 

programmas realizācijā tiek ievēroti demokrātiskas pārvaldības principi. Studenti kopā ar docētājiem 

popularizē studiju programmu, piedaloties projektos skolēniem "Studentu kurpēs" un "Studentu 

ēnas". Administrācijas un akadēmiskā personāla, un studējošo darbības un attiecības regulē valsts 

likumdošanas akti, rektora rīkojumi un universitātes Senāta lēmumi. Ikdienas jautājumi tiek risināti 

individuālās sarunās ar lietvedi, studiju programmu direktori, lektoriem, vai dekāni. LU 

administrācija ir izdevusi daudzus noteikumus un pārvaldības plānus, kuri ir elektroniski pieejami 

un šajos dokumentos ir ņemtas vērā studentu intereses un privātums. Vērtēšanas atzīmes netiek 

rādītas publiskai apskatei, bet katrs students var redzēt tikai savas atzīmes. LU ir izveidojusi 

noteikumus par konfliktu risināšanas un samierināšanas procedūru. Senāta lēmums Nr 170 

apstiprināja LU Akadēmiskās Ētikas kodeksu. Universitātes mājas lapā ir sadaļa, kas īpaši paredzēta 

studentiem: http://www.lu.lv/studentiem/, kas satur informāciju par noteikumiem, pakalpojumiem 

un citiem atbalsta veidiem,  izveidots speciāls atbalsta centrs, kur var saņemt psihologa atbalstu pa 

tālruni vai personīgi. Katru studiju gadu sāk ar programmu direktoru ievada uzrunu un bibliotekāre 

apmāca studentus kā, izmantojot bibliotēku, uzsākt studijas. Līdzdalību studiju procesā veicina 

mobilitātes programmās novērotās aktivitātes citās valstīs. Laika posmā no 2008. gada līdz 2013. 

gadam 16 farmācijas bakalaura studenti studēja ārzemēs kā ERASMUS apmaiņas studenti.  

 

15. Kursu apraksti 

 

Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas sistēmā            

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1) 
 

 

 

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1
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1. Studiju programmas īstenošanas mērķi, uzdevumi  

 

Programmas īstenošanas mērķis ir sagatavot kvalificētus uzturzinātnes speciālistus, 

kuri ir ieguvuši padziļinātas teorētiskās un metodoloģiskās zināšanas, pētniecības 

iemaņas un spēj patstāvīgi veikt zinātniskās pētniecības darbu uztura, pārtikas, 

bioķīmijas, pārtikas ķīmijas un toksikoloģijas jomā, kuri spēj analizēt, kritiski izvērtēt un 

ģenerēt jaunas idejas un alternatīvas pieejas uzturzinātnē sabiedrības veselības 

veicināšanai un ar uzturu saistīto slimību aizkavēšanai, lai realizētu Pasaules Veselības 

organizācijas, Eiropas Savienības un Latvijas uzturpolitikas mērķus.  

 

Programmas uzdevums ar A moduļu kursiem dot maģistrantiem iespēju iegūt 

pamatzināšanas uzturzinātnē, pārtikas zinātnē, veselības zinātnē un teorētiskās un 

metodoloģiskās zināšanas zinātniski pētnieciskā darbā (skat. 3.pielikumu): 

 

 Sniegt padziļinātas zināšanas par uztura zinātnes fundamentālajiem principiem, par 

zinātniski pamatotu uztura prioritāro nozīmi veselības nodrošināšanā visā dzīves 

cikla garumā; 

 Dot iespēju apgūt mūsdienīgas un efektīvas metodes uztures un vielmaiņas 

novērtēšanai dažādu vecuma grupu cilvēkiem; 

 Dot zināšanas par pārtikas produktu un uzturvielu sastāvdaļām to ķīmisko uzbūvi, 

pārvērtībām pārstrādes un uzglabāšanas laikā, un par to kvantitatīvā daudzuma 

noteikšanas metodēm; 

 Sniegt zināšanas par vielu maiņas un tās regulācijas molekulārajiem pamatiem, par 

mūsdienu ģenētisko sasniegumu un bioķīmijas pielietojumu uzturzinātnē. 

 Sniegt zināšanas par atsevišķu pārtikas produktu ražošanā pielietojamām 

tehnoloģijām un biotehnoloģijām (ĢMO), par pārtikas produktu ražošanā izmantoto 

piedevu un uztura bagātinātāju raksturojumu un izmantošanas iespējām un par 

pārtikas produktu kvalitātes un drošuma rādītāju nodrošināšanas iespējām. 

 Sniegt zināšanas par sievietes uztura īpatnībām visa mūža laikā;  

 Dot zināšanas par starptautiskām prasībām vesela bērna uzturam dažādos bērnības 

periodos, par ārstniecisko uzturu biežāko bērnu slimību gadījumā; 

 Dot izpratni par makro un mikro uzturvielu nozīmi fiziskajās aktivitātēs, un par 

iespējām ietekmēt dažādus fizioloģiskus sarežģījumus garīgajās slodzēs ar uzturu; 

 Dot izpratni par uztura ietekmi uz vecu cilvēku veselības stāvokli;  

 Atklāt uztura lomu mutes veselības nodrošināšanā;  

 Iepazīstināt ar dažādiem uztura izraisītiem imunoloģiskiem un ģenētiskiem 

traucējumiem, to iemesliem un diagnostiku;  

 Iepazīstināt studentus ar zinātniski pamatotu medicīniskā uztura ārstēšanas metodi 

klīnikā hronisku slimību gadījumos; 

 Iepazīstināt studentus ar zinātniski pamatotu medicīniskā uztura pielietošanas 

pamatprincipiem, izmantojamajām metodēm, ārstnieciskajiem līdzekļiem akūtu 

saslimšanu gadījumos; 

 Iepazīstināt studentus ar uztura psiholoģijas īpatnībām pacientiem ar neirotiskiem, 

uzvedības un depresīviem traucējumiem;  

 Iepazīstināt studentus ar svarīgākajām sabiedrības veselības atziņām, veselības un 

slimību biežuma mērīšanas metodēm, epidemioloģisko pētījumu veidiem; 
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 Iemācīt studentiem vispārīgās statistikas, varbūtību teorijas un matemātiskās 

statistikas pamatjēdzienus un metodes; 

 Sekmēt studentus integrēt dažādos kursos iegūtās zināšanas un iemaņas uztura jomā, 

lai varētu izprast un attīstīt pārtikas un uztura politikas Eiropeisku pielietojumu, 

speciālu vērību pievēršot tās attīstībai Latvijā. 

 Sekmēt studentu profesionālo un individuālo iemaņu un kompetences attīstību 

zināšanu izmantošanai veselīga uztura izglītībai dažādās populācijās. 

 

Programmas uzdevums ir ar B daļas izvēles kursiem dod iespējas 

maģistrantiem ar atšķirīgām iepriekš iegūtajām zināšanām apgūt nepieciešamās 

priekšzināšanas (I. semestrī izlīdzinošie kursi), lai nodrošinātu iespēju pilnvērtīgi apgūt A 

moduļos (cilvēka fizioloģija un uzturs, uzturs cilvēka mūža laikā, klīniskā uzturzinātne) 

ietvertos pamatkursus, un kursi, kuri nodrošina pamatpriekšmetu dziļāku apguvi veidojot 

izpratni par atsevišķajām zinātnes jomām, to savstarpējo saistību medicīnisku problēmu 

risināšanā, kurus maģistrants izvēlas atbilstoši profesionālajām interesēm un saistībā ar 

izvēlēto maģistra darba tēmu. 

 

 Pilnveidotu studentu lasīšanas, rakstīšanas un runas iemaņas uz specialitātes leksikas 

bāzes; 

 Iepazītos ar dažādām operāciju sistēmām un darbu multimēdiju vidē. Padziļināta 

biroja programmu pakešu izmantošana. Informācijas meklēšana un atlase izmantojot 

Vispasaules tīmekļa dažādas pārlūkprogrammas;  

 Iegūtu zināšanas par pārtikas piedevām un uztura bagātinātājiem, to lietošanas un 

izplatīšanas kārtību; 

 Iegūtu zināšanas par ūdeni kā pārtikas būtisku sastāvdaļu; 

 Apgūt zināšanas par mikroorganismiem, to nozīmi pārtikas produktu ražošanā un 

bojāšanās izraisīšanā; 

 Sniegt padziļinātas zināšanas skābekļa atvasinājumu, brīvo radikāļu, kā arī 

antioksidantu un esenciālo mikroelementu bioķīmijā; 

 Sniegt informāciju par sabiedriskās ēdināšanas uzņēmumu funkcionēšanu; 

 Sniegt informāciju par pārtikas produktu iepakojumu; 

 Iepazīstināt studentus ar uztura izraisīto alerģijām, diagnostikas metodēm un terapijas 

pamatprincipiem;  

 Iepazīstināt studentus ar ģenētiskiem un iegūtiem faktoriem kas nosaka ēstgribu, 

uztura uzņemšanu un ķermeņa svara regulāciju, par nervu un endokrīno sistēmu 

mijiedarbību smadzenēs;  

 Iepazīstināt studentus ar lipīdu vielmaiņas traucējumiem un metabolo sindromu; 

 Dot izpratni par uztura terapiju jeb diētām un izvērtēt uztura būtisko nozīmi slimību 

profilaksē; 

 Iepazīstināt studentus ar medicīnas ētikas pamatprincipiem; 

 Dot zināšanas par aptaukošanos (etioloģija, klasifikācija, ietekme uz veselību un 

dzīvildzi) un par aptaukošanās ārstēšanas metodēm;  

 Padziļināt izpratni par profilakses pamatprincipiem, profilakses programmu 

plānošanu un realizēšanu sekmējot situācijas uzlabošanos sabiedrības veselības un 

uztura jomā.  
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2. Studiju programmas paredzētie studiju rezultāti  -  

 

Pēc studiju programmas apguves studenti spēs: 

 Kritiski analizēt un ietekmēt uztura un pārtikas politikas attīstības gaitu Latvijā un 

Eiropā, kā arī pasaulē, un sekmēt iemaņu apgūšanu efektīvai uztura un pārtikas 

politikas plānošanai (ieviešana, monitorings, novērtēšana, u.c.). 

 Izmantot iegūtās zināšanas, lai kritiski izvērtētu enerģijas un uztura rekomendētās 

vērtības un vadlīnijas Latvijā un Eiropā; 

 Sekmēt veselīga uztura pamatprincipu ieviešanu, tādējādi veicinot slimību 

profilaksi; 

 Piedalīties uzturproblēmu izpētē un monitorēšanā ar sekojošu rezultātu 

izmantošanu apmācības programmās; 

 Kritiski izvērtēt atšķirības uzturvielu daudzuma nodrošināšanā atkarībā no fiziskās 

aktivitātes, fizioloģiskā un veselības stāvokļa; 

 Argumentēt ieteiktos uztura un veselības riskus dažādās jaunās situācijās 

 Izveidot stratēģijas individuālai zināšanu apguvei un ilglaicīgai uztura zinātnes 

akadēmiskai attīstībai; 

 Orientēties uztures un vielmaiņas novērtēšanas metožu būtībā un šo metožu nozīmē 

uzturvielu deficīta agrīnā atklāšanā; 

 Izprast pārtikas produktu sastāvdaļu bioķīmiskās, fermentatīvās un ķīmiskās 

pārvērtības, izmantojot teorētiskās atziņas par vielas uzbūvi; 

 Izstrādāt un ieteikt dažādām cilvēku grupām zinātniski pamatotu sabalansētu 

diennakts uzturu; 

 Izprast ģenētisko sasniegumu un bioķīmijas pielietojuma iespējas uzturzinātnē; 

 Izprast barības uzņemšanas, gremošanas un pamatsubstrātu izmantošanas funkciju 

konkrētos regulācijas mehānismus; 

 Ieteikt pareizu un sabalansētu uzturu dažādiem sievietes dzīves periodiem; 

 Izprast izmaiņas organismā novecošanas procesā, barības vielu uzsūkšanos, 

metabolismu audos; 

 Izprast mutes nozīmi uztura uzņemšanā, gremošanas un uzsūkšanās procesā; 

 Izprast uztura lomu imūndeficīta un ģenētisko traucējumu korekcijā un profilaksē; 

 Modificēt medicīnisko uzturu hronisko slimību slimniekiem, balstoties uz apgūtajiem 

zinātnes atzinumiem par hronisko slimību cēloņiem, rašanās mehānismiem, klīniku, 

ārstēšanas pamatprincipiem; 

 Modificēt medicīnisko uzturu akūtās situācijās, balstoties uz apgūtajiem zinātnes 

atzinumiem par akūtu stāvokļu etioloģiju, malnutrīcijas mehānismiem, klīniku, 

ārstēšanas pamatprincipiem; 

 Izprast epidemioloģisko pētījumu plānošanas paņēmienus, veselības aprūpes sistēmas 

funkcionēšanu, veselības datu ieguves avotus un dažādu problēmu noskaidrošanai 

veicamo pētījumu uzbūves pamatprincipus; 

 Apstrādāt mērījumu rezultātus un anketēšanas datus, izmantojot datorus; veikt 

vienkāršāko statistisko hipotēžu pārbaudi un izveidot savu datu bāzi. 

 Analizēt un izvērtēt jaunāko informāciju un tendences pārtikas produktu ražošanā, 

tirgū un šo produktu pielietojamību uzturā veselības veicināšanai; 
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 Veikt epidemioloģiskus un socioloģiskos pētījumus, identificēt un novērtēt ar uzturu 

un ēšanas paradumiem saistītos riska faktorus, veikt to analīzi un izteikt 

priekšlikumus stāvokļa uzlabošanai; 

 Plānot un vadīt pētījumus uzturzinātnē, sekmējot maģistra studiju beigušo speciālistu 

zinātnisko konkurentspēju pasaules un Eiropas uzturzinātņu jomā; 

  Turpināt akadēmisko izglītību (doktorantūrā) veselības zinātnes specialitātē; 

 Strādāt ar uztura un pārtikas jautājumiem saistītās izglītības iestādēs; 

 Strādāt kā uzturzinātnes un pārtikas speciālists: klīnikās, dažāda tipa slimnīcās, 

rehabilitācijas centros, sabiedrības veselības institūcijās, profesionālā sporta 

komandā, reportieris eksperts uztura jautājumos plašsaziņas līdzekļos, pārtikas 

tirgvedības speciālists, pārtikas produktu eksperts, veselības veicināšanas speciālists, 

eksperts normatīvo dokumentu izstrādē pārtikas jomā, patērētāju aizsardzības 

speciālists. 

 

3. Studiju programmas atbilstība Latvijas Republikas un Latvijas augstskolu (LU, 

LLU, RSU) stratēģijai -  

 

Maģistra studiju programmas “Uzturzinātne” aktualitāti un nepieciešamību 

nosaka mūsdienu tendences sabiedrības veselības jomā (patērētājs vēlas novērst slimību, 

nevis to ārstēt un valsts vēlas samazināt medicīniskās apkalpošanas izmaksas, attīstītajās 

valstīs pieaug veco ļaužu skaits, pieaug iedzīvotāju skaits, kas sirgst ar nesabalansēta un 

neveselīga uztura izraisītām slimībām (palielināts ķermeņa svars un aptaukošanās), 

jauniešu vidū parādās ēšanas traucējumu izraisītās slimības kā bulēmija, anoreksija, 

uztura bagātinātāju paplašināts klāsts, dažādas nekārtnās diētas, veģetārisms utt.) un 

izmaiņas sociālajā vidē, nepieciešamība risināt šos jautājumus starptautiskajā līmenī, 

izmantojot teorētiskās un praktiskās zināšanas dažādās ar uzturzinātni saistītās jomās 

(pārtikas un uztura politika, .pārtikas produktu ražošana, pārtikas mikrobioloģija, pārtikas 

ķīmija, medicīniskā uztura terapija, sabiedrības veselība, uzturs cilvēka dzīves laikā u.c. 

un ēdināšana dažāda vecuma cilvēkiem un dažāda tipa uzņēmumos, pašvaldības, skolu 

valdes, slimnīcas, pansionāti u.c.)  

Programmas aktualitāti pastiprina nepieciešamība veicināt uzturzinātnes 

pilnveidošanu Latvijā, veicinot ilgtermiņa sabiedrības veselības attīstību.  

Līdz 2006.gadam Latvijas augstskolās tieša izglītība augstākā līmeņa 

akadēmiskās studijās “Uzturzinātne” (maģistra un doktora studijas) nebija pieejama. 

Apmācības iespējas bija tikai studijas ārzemēs. 

Tas radīja nepieciešamību Latvijā izveidot maģistra studiju programmu, kura 

2006./2007. akadēmiskajā gadā uzsāka sagatavot plaša profila akadēmiski izglītotus 

uzturzinātnes speciālistus. Akadēmiskās un zinātniskās kompetences nepieciešamību 

uzturzinātnē nosaka Latvijas valsts nacionālās intereses, Eiropas savienības (ES) līguma 

152. pants, ES pārtikas likums, Latvijas uzturpolitika, kas ir harmonizēta ar PVO 

rekomendācijām, sabiedrības veselības stratēģija un reālā populācijas veselība (augsta 

saslimstība ar ļaundabīgiem audzējiem, sirds un asinsvadu slimībām un daudzām 

hroniskām slimībām darbaspējīgā vecumā). 

Ir realizēta vairāku augstskolu mācībspēku konsolidācija. Tas dod iespēju īstenot 

šādu valstiski svarīgu multidisciplināru programmu Latvijā. Tas dod iespēju 
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mācībspēkiem un maģistrantiem piedalīties līdzīga satura un formas ES un citās ārvalstu 

studiju programmās, kā arī veikt kopīgus zinātniskus pētījumus. 

Ievērojot iepriekš teikto, jaunā maģistra studiju programma “Uzturzinātne” un tās 

piedāvājums Latvijas izglītības tirgū ir pozitīvi vērtējams no Latvijas valsts izglītības 

politikas un ekonomikas viedokļa, jo vesels cilvēks ir spēcīgas un ekonomiski attīstītas 

valsts pamats.  

Atzinīgu vērtējumu un atbalstu programma “Uzturzinātne” ieguva LR 

Uzturzinātnes padomes sēdē 2006.gada 14.decembrī. Sēdē piedalījās par uztura un 

pārtikas jautājumiem atbildīgo valsts institūciju (Veselības ministrija, Bērnu un ģimenes 

lietu ministrija, Zemkopības ministrija, Ekonomikas ministrija, Izglītības un zinātnes 

ministrija) Rīgas domes, Latvijas pašvaldību savienības, sabiedrisko organizāciju un 

profesionālo asociāciju pārstāvji, kuri atzīmēja, ka “Uzturzinātnes” programmā tuvāko 

gadu laikā katru gadu jāuzņem 30 studenti par budžeta līdzekļiem, lai nodrošinātu 

nepieciešamo uztura speciālistu sagatavošanu.  

Arī 2008. un 2012.gada programmas akreditācijas laikā programma saņēma 

atzinīgu novērtējumu no ārzemju ekspertiem. Piemēram, Rolands Verhe (Gentes 

universitāte) norādīja uz Latvijas iedzīvotāju veselības rādītājiem, kuri daudzējādā ziņā ir 

vieni no sliktākajiem Eiropā, kā arī to, ka Latvijā trūkst augsti kvalificēti uztura 

speciālisti, ka programmas stratēģiskais mērķis ir nodrošināt Latviju ar Eiropas un 

starptautiskā līmeņa speciālistiem uzturzinātnē, un ka atbildīgajām ministrijām ir 

jānodrošina budžeta finansējums šādu speciālistu sagatavošanai. 

  

4. Prasības, uzsākot studiju programmu  

 

Maģistra studiju programmā „Uzturzinātne” tiek imatrikulēti LR pilsoņi, 

personas, kurām ir LR nepilsoņa pase un personas, kurām ir izsniegta pastāvīgās 

uzturēšanās atļauja Latvijā un ja viņi ir speciālisti ar augstāko profesionālo izglītību 

medicīnā vai zobārstniecībā, bakalaura vai maģistra grādu bioloģijā, ķīmijā, vides 

zinātnēs, veselības zinātnēs (māszinībās, sabiedrības veselībā, ergoterapijā, fizioterapijā, 

rehabitoloģijā), farmācijā, pārtikas ķīmijā, bioķīmijā, pārtikas tehnoloģijā, sporta 

pedagoģijā un veselības izglītībā, veterinārmedicīnā un citās radniecīgās nozarēs.  

Programmas mērķauditorija ir Valsts pārvaldes institūciju (Zemkopības, 

Veselības, Labklājības, Vides, Ekonomikas, Izglītības un zinātnes ministrijas) un to 

pārraudzībā esošo iestāžu darbinieki, pārtikas rūpniecībā un tirgvedībā iesaistītās 

personas; veselības, izglītības un sociālās aprūpes speciālisti; dažādu nozaru veselības 

aprūpes speciālisti; patērētāju tiesību aizsardzības aktīvisti; dažādu nozaru speciālisti, 

kuru zinātniskās intereses ir saistītas ar veselības zinātni, uzturzinātni un pārtikas zinātni. 

Ieskaitīšana studiju programmā notiek konkursa kārtībā. Līdz 2010./2011. 

Akadēmiskajam mācību gadam studentu imatrikulēšana programmā notika pēc 

pārbaudījuma testa dabaszinātnēs rezultātiem, atbilstoši Augstskolu likumam un vadoties 

pēc uzņemšanas noteikumiem programmas īstenošanā iesaistītajās augstskolās: 

1. tika sastādīta iestājpārbaudījumu komisija, kurā ietilpst LLU, LU un RSU 

pārstāvji, kuru apstiprināja augstskolu atbildīgās struktūras; 

2. iestājpārbaudījumu materiālus (jautājumus un vērtēšanas kritērijus) 

sagatavoja komisijas priekšsēdētājs; iestājpārbaudījumu materiālus 

apstiprināja LLU, LU un RSU mācību prorektori; 
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3. iestājpārbaudījumu organizēja iestājpārbaudījumu komisija; 

iestājpārbaudījums notika saskaņā ar grafiku (sadarbības augstskolām 

savstarpēji vienojoties); 

4. ja pretendentu skaits bija lielāks par budžeta vietu skaitu (katrā augstskolā 10 

vietas), notika konkurss, ņemot vērā iestājpārbaudījuma rezultātus katra 

augstskola savā augstskolā imatrikulēja pirmos 10 reflektantus, kuri bija 

ieguvuši maksimālo punktu skaitu, un tikai tad (ja grupa nebija 

nokomplektēta) tika dota iespēja sadarbības augstskolā neiekļuvušajam 

pretendentam; 

5. piereģistrēšanās studijām notika saskaņā ar katrā augstskolā pastāvošiem 

noteikumiem; 

6. ar iestājpārbaudījumā iegūto vērtējumu un konkursa rezultātiem reflektanti 

varēja iepazīties augstskolu mājas lapās un attiecīgās fakultātēs. 

Kopš 2011./2012. akadēmiskā gada (LLU kopš 2010./2011.gada) pretendentus 

studijām programmā imatrikulē pēc vidēji svērtās atzīmes iepriekšējās izglītības diplomā. 

To organizē katras augstskolas studiju serviss. 

 

5. Studiju programmas plāns un organizācija  

 

Akadēmiskās starpaugstskolu maģistra studiju programmas „Uzturzinātne” 

apjoms ir 80 kredītpunkti: ilgums: 4 semestri - pilna laika klātienes studijas. Maģistra 

studiju programmu veido A daļas kursi, kuri sadalīti pa 7 tēmām (moduļiem) un B daļas 

izvēles kursi, kursa darbs un maģistra darbs. Studiju programmā ir jānoklausās visi A un 

izvēlētie B daļas kursi, sekmīgi jānokārto eksāmeni, jāsagatavo un jāaizstāv studiju 

priekšmetos paredzētie patstāvīgie darbi, kursa darbs un maģistra darbs. Maģistra darba 

izstrādei ir paredzēts viens semestris. 

Studiju apjoms ir izteikts kredītpunktos. Par vienu moduli students saņem no 4 

līdz 10 kredītpunktiem. Maģistra studiju programmas kopējais apjoms ir 80 kredītpunkti, 

tai skaitā 44 kredītpunkti A daļai, 14 kredītpunkti B daļai, 2 kredītpunkti kursa darba 

izstrādei un 20 kredītpunkti maģistra darba izstrādāšanai un aizstāvēšanai. 

Programmas A daļā apkopoti 7 moduļi, kas savukārt sastāv no atsevišķiem studiju 

kursiem. Katrā modulī ir apvienoti studiju kursi atbilstoši moduļa tematikai, lai 

nodrošinātu nepieciešamo teorētisko zināšanu apguvi atsevišķās disciplīnās.  

Studiju plānā ietverto studiju moduļu (un tiem atbilstošo A un B studiju kursu) 

apguve tiek nodrošināta saskaņā ar studiju programmas plānu, kurš ir izveidots, lai ar 

atšķirīgām zināšanām imatrikulētiem studējošiem būtu iespēja pirmajā semestrī izlīdzināt 

savas zināšanas, katram individuāli apgūt tās zināšanas, kas nav iegūtas iepriekšējā 

izglītībā, bet ir būtiskas, lai apgūtu programmu kopumā (skat. pievienoto studiju plānu 

zemāk).  
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Akadēmiskās starpaugstskolu maģistra studiju programmas 

UZTURZINĀTNE  
studiju plāns 

Pilna laika klātienes studiju forma 

 

Modulis 

Studiju kurss 

Kredīt

-

punkti 

Pārbaudī-

juma 

forma 

Semestris 

1 2. 3. 4. 

A daļa 

A1 Uzturs un uzturpolitika 

   Uzturpolitika un uzturzinātne Medi5034 

   Uztures un vielmaiņas novērtēšana Medi5035 

4 

2 

2 

 

eksāmens 

eksāmens 

 

2 

2 

   

A2 Pārtikas un uzturvielu ķīmija 

    Pārtikas ķīmija PārZ5006 

    Pārtikas produktu uzturvērtība PārZ5007 

5 

3 

2 

 

eksāmens 

eksāmens 

 

3 

2 

 

 

  

A3 Pārtikas produktu ražošanas pamati 

    Pārtikas produktu tehnoloģija PārZ5002 

    Jaunā pārtika un ģenētiski modificētie organismi 

PārZ5003 

    Pārtika un uztura kvalitāte PārZ5004 

6 

2 

2 

 

2 

 

eksāmens 

eksāmens 

 

eksāmens 

  

2 

2 

 

2 

  

A4 Cilvēka fizioloģija un uzturs 

    Cilvēka bioķīmija un molekulārā bioloģija 

Biol5014 

    Fizioloģisko funkciju regulācija cilvēka  

         organismā Biol5015 

5 

2 

 

3 

 

eksāmens 

 

eksāmens 

 

2 

 

3 

   

A5 Uzturs cilvēka mūža laikā 

    Uztura regulācijas pamatprincipi sievietēm 

dažādos dzīves periodos Medi5006 

    Bērnu un pusaudžu uzturs Medi5007 

    Uzturs gados veciem cilvēkiem Medi6001 

    Uzturs un mutes veselība Medi5067 

    Uzturs fiziskā un garīgā slodzē Medi6002 

10 

 

2 

2 

2 

2 

2 

 

 

eksāmens 

eksāmens 

eksāmens 

eksāmens 

eksāmens 

  

 

2 

2 

2 

2 

2 

  

A6 Klīniskā uzturzinātne 

    Uzturs imūndeficītu un ģenētisku traucējumu 

profilaksē un ārstēšanā Medi5013 

10 

 

2 

4 

 

 

 

eksāmens 

eksāmens 

 

   

 

2 

4 
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    Medicīniskais uzturs hronisko slimību ārstēšanā 

Medi5015 

    Medicīniskais uzturs akūtu slimību ārstēšanā 

Medi5016 

    Uztura psiholoģija un neirotiskie ēšanas 

traucējumi Medi5017 

 

2 

 

2 

 

eksāmens 

 

eksāmens 

 

 

2 

 

2 

A7 Sabiedrības veselība un 

epidemioloģija 

    Sabiedrības veselība un epidemioloģija 

MediP007 

    Bioloģiskā statistika Mate5043 

4 

 

2 

2 

 

 

eksāmens 

eksāmens 

   

 

2 

2 

 

Kopā (A daļa) 
44  1

4 

16 14  



11 

 

 

Studiju kurss 

Kredīt-

punkti 

Pārbaudī-

juma 

forma 

Semestris 

1. 2. 3. 4. 

B daļa 

Pārtikas ķīmijas teorētiskie pamati 

PārZ5021 

2 eksāmens 2    

Svešvaloda specialitātē Valo5156 
2 eksāmens 2    

Informāciju tehnoloģija DatZ5005 
2 eksāmens 2    

Uztura bagātinātāji un pārtikas piedevas 

PārZ5005 

2 eksāmens 2    

Dzeramais ūdens Ķīmi5005 
3 eksāmens 3    

Pārtikas mikrobioloģija Biol5016 
3 eksāmens 3    

Cilvēka anatomija Medi5024 
3 eksāmens 3    

Skābekļa atvasinājumu un brīvo 

radikāļu bioķīmiskie aspekti bioloģijā 

un medicīnā Ķīmi5028 

2 eksāmens 2    

Sabiedriskās ēdināšanas uzņēmumu 

ražošanas organizācija PārZ5008 

2 eksāmens  2   

Patērētājs un pārtikas mārketings 

Ekon5030 

2 eksāmens  2   

Pārtikas produktu iesaiņošana PārZ5009 
2 eksāmens  2   

Bioloģiskās lauksaimniecības pārtikas 

produkti PārZ5010 

2 eksāmens  2   

Uztura nepanesamība un alerģijas 

Medi5026 

2 eksāmens  2   

Metabolais sindroms un medicīniskā 
2 eksāmens  2   
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uztura terapijas pamatprincipi Medi5036 

Zinātniski pamatotu profilakses 

programmu plānošana un novērtēšana 

Medi5033 

2 eksāmens  2   

Uztura uzņemšanas un ķermeņa svara 

neirobioloģija Medi5027 

2 eksāmens   2  

Uzturs slimību profilaksē Medi5031 
2 eksāmens   2  

Diēta akūtu un hronisku slimību 

gadījumā Medi5054 

2 eksāmens   2  

Aptaukošanās un tās ārstēšana 

Medi6003 

2 eksāmens   2  

 
      

Kopā B daļa (piedāvātais kredītpunktu 

skaits) 

41  19 14 8  

Kopā B daļa (jāizvēlas kredītpunkti 

skaits) 

14  6 4 4  

Kursa darbs PārZ6002 
2    2  

Maģistra darbs PārZ6001 
20     20 

KOPĀ 
80  20 20 20 20 
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6. Studiju programmas organizācija  

 

Akadēmisko starpaugstskolu maģistra studiju programmu “Uzturzinātne” realizē 

Latvijas augstskolas LU, LLU, RSU saskaņā ar 29.11.2004. noslēgto Sadarbības līgumu:  

A1 Uzturs un uzturpolitika    (atbildīgā augstskola – RSU) 

A2 Pārtikas un uzturvielu ķīmija   (atbildīgā augstskola – LU) 

A3 Pārtikas produktu ražošanas pamati  (atbildīgā augstskola – LLU) 

A4 Cilvēka fizioloģija un uzturs   (atbildīgā augstskola – LU) 

A5 Uzturs cilvēka mūža laikā    (atbildīgā augstskola – RSU) 

A6 Klīniskā uzturzinātne    (atbildīgā augstskola – LU) 

A7 Sabiedrības veselība un epidemioloģija  (atbildīgā augstskola – LU) 

 

 Programmas A daļā apkopotos 7 moduļus, kas sastāv no atsevišķiem kursiem 

atbilstoši moduļu tematikai, un tiem pakārtotiem B daļas kursiem, realizēs augstskolas, 

savstarpēji sadarbojoties (skat. Virziena pašnovērtējuma pielikumā 2.6.1.3. 

Starpaugstskolu sadarbības līguma 3.nodaļu):  

- LLU nodrošina A3 moduļa un tam pakārtoto B daļas kursu realizēšanu; 

- LU nodrošina A2, A4, A6 un A7 moduļu un tiem pakārtoto B daļas kursu 

realizēšanu; 

- RSU nodrošina A1 un A5 moduļu un tiem pakārtoto B daļas kursu 

realizēšanu. 

Katrā augstskolā ir atbildīgās personas par starpaugstskolu programmas 

“Uzturzinātne” (SPU) moduļu realizāciju, kuras ir par savu darbu atbildīgas savas 

augstskolas mācību prorektoram, kurš vada Līguma realizāciju, kā arī SPU direktoram.  

SPU vada direktors, kuru apstiprina ar augstskolu senātu lēmumiem. SPU 

direktors veic sadarbības līguma ietvaros paredzētos darbus un uzdevumus un koordinē 

starpaugstskolu aktivitātes. 

Augstskolas savas un sadarbības līguma priekšmeta kompetences ietvaros: 

- veicina sadarbību ar starptautiskām organizācijām, zinātniski pētnieciskajām 

institūcijām nacionālajā un starptautiskā līmenī; 

- informē un iesaista Sadarbības līguma Puses zinātniski pētnieciskos projektos, 

organizē partneru un maģistrantu iesaisti projektu realizēšanā; 

-  apkopo un analizē līguma ietvaros veikto pētījumu rezultātus un sagatavo 

priekšlikumus, lai veicinātu Latvijā īstenot pamatnostādnēs “Veselīgs uzturs (2003. - 

2013.)“iestrādātos mērķus un uzdevumus; 

-  apkopo un izvērtē uztura, pārtikas un veselības jaunākās atziņas un veic studiju 

programmā ietverto tēmu aktualizēšanu; 

- SPU likvidācijas gadījumā augstskolas apņemas nodrošināt šajā programmā 

studējošiem iespēju iegūt radniecīgu izglītību savā augstskolā, vai vienojas ar 

sadarbības partneriem (skat. Virziena pašnovērtējuma pielikumā 2.6.1.1.). 

 

7. Studiju programmas praktiskā īstenošana  

 

Studiju programmas izpildes un studiju procesa kvalitātes nodrošināšana ir 

izvirzīta par vienu no būtiskākajiem Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju 

programmas “Uzturzinātne” akadēmiskā un palīgpersonāla darba uzdevumiem. Studiju 
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procesa kvalitātes nodrošinājums pirmkārt ietver darbības, kas attiecas uz akadēmiskā 

personāla kvalifikācijas paaugstināšanu un piesaisti zinātniski pētnieciskajam darbam. 

Otrkārt, kvalitātes nodrošinājumam tiek izmantoti tādi instrumenti, kā sekošana studējošo 

sniegumam, programmas realizēšanā iesaistītā akadēmiskā personāla personisks kontakts 

ar studējošajiem studiju gaitā. Studiju procesa kvalitātes būtisks elements ir neatkarīga 

studējošo viedokļa uzklausīšana gan tikšanās laikā, konsultējot maģistrantus, un 

sadarbojoties kursa darbu un maģistra darbu izstrādes laikā. Studējošo viedoklis gan par 

studiju programmu kopumā, gan arī par konkrētajiem pasniedzējiem, tiek iegūts, veicot 

regulāru anketēšanu, kā arī analizējot iegūtos rezultātus un pārrunājot maģistrantu domas 

ar pasniedzējiem. Arī ekspertu, darba devēju un studiju programmu absolventu viedoklis 

tiek analizēts studiju gaitas vērtēšanai. Kvalitātes nodrošinājumu studiju programmā 

nodrošinās arī regulāras akadēmiskā personāla tikšanās un diskusijas „Uzturzinātnes” 

studiju programmas Padomē. Nozīmīgu ieguldījumu kvalitātes attīstībā sniedz 

pašnovērtējuma ziņojumu sagatavošanas un apspriešanas process, kā arī studiju 

programmas gatavošana akreditācijai līdz 2011./2012. akadēmiskajam gadam.  

 

8. Vērtēšanas sistēma (vērtēšanas kritēriji un metodes studiju rezultātu sasniegšanai 

un novērtēšanai, pārbaudes formas un kārtība)  

 

 Studiju programmas realizēšanas laikā tiek veikts studentu zināšanu vērtējums un 

kopumā visas studiju programmas novērtējums. 

 Studentu zināšanu novērtēšanas mērķis ir regulāri pārliecināties, vai studiju 

programma tiek apgūta atbilstoši prasībām, un kādā līmenī studenti to apguvuši. Studiju 

programmas saturs tiek apgūts un novērtēts atbilstoši izvirzītajiem kursa apguves 

mērķiem. Izvirzītie izglītojošie mērķi ir galvenais pamats, organizējot satura apguvi un 

novērtējot programmas apguves kvalitāti eksāmenu, praktisko darbu, kursa darba un 

maģistra darba veidā.  

 Programmas apguve tiek uzskatīta par sekmīgu, ja tiek izpildīti sekojoši 

nosacījumi:  

1. Tiek apgūti kārtējā semestra visi obligātie un izvēles kursi 20 kredītpunktu 

apjomā (40 kredītpunkti vienā akadēmiskā gadā). Vērtējumu par apguves 

līmeni liek kursa vadītājs atbilstoši kursa aprakstam un izvirzītām prasībām 

(skat. kursu aprakstus 2.4.8. punktā).  

2. Eksāmens tiek vērtēts 10 ballu sistēmā un tiek ieskaitīts kā nolikts, ja 

vērtējums ir ne mazāks kā 4 (gandrīz viduvēji), tikai tad students tiek pielaists 

tālākām studijām un maģistra darba izstrādei.   

3. Pirms maģistra darba izstrādāšanas studenti izstrādā kursa darbu un 

aizstāv seminārā, kurā piedalās paši maģistranti un akadēmiskais personāls. 

Akadēmiskais personāls kopā ar programmas direktoru pieņem lēmumu par 

sekmīgu kursa darba aizstāvēšanu ar vērtējumu 10 ballu sistēmā; ja vērtējums 

ir ne mazāks kā 5 (viduvēji), tad maģistrants tiek pielaists maģistra darba 

izstrādei, ja vērtējums ir mazāks par 5 (viduvēji), tad maģistrants netiek 

pielaists maģistra darba izstrādei.  

4. Maģistra akadēmiskā grāda iegūšanai tiek izstrādāts, iesniegts un maģistra 

gala pārbaudījumu komisijas sēdē aizstāvēts maģistra darbs saskaņā ar 

sadarbības augstskolās spēkā esošajiem maģistra darbu izstrādes un 
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noformēšanas noteikumiem. Maģistra darba sekmīgas aizstāvēšanas gadījumā, 

ja maģistra darba vērtējums ir ne mazāks kā 5 (viduvēji), maģistrants saņem 

diplomu, kas apliecina, ka viņš ir ieguvis Veselības zinātņu maģistra grādu 

uzturzinātnē (skat. Virziena pašnovērtējuma ziņojuma pielikumu 2.6.3.1.). 

Maģistra darba neaizstāvēšanas gadījumā students saņem rakstisku 

apstiprinājumu par maģistrantūras kursa noklausīšanos. Maģistra darba 

neaizstāvēšanas gadījumā to var aizstāvēt atkārtoti atbilstoši LLU, LU, un 

RSU noteikumiem.  

 Studiju procesa, pētījumu un administrēšanas procesa uzlabošanai starpaugstskolu 

studiju programmai tiks veikts ikgadējs pašnovērtējums saskaņā ar studiju virziena 

pašnovērtējuma sagatavošanas principiem. Pašnovērtējumā tiks izvērtētas programmas 

izmaiņas, radušās problēmas, stiprās un vājās puses un attīstības iespējas, tas rosinās 

programmas direktoru, augstskolu atbildīgās personas par moduļu realizēšanu un 

programmā nodarbināto akadēmisko personālu apzināties, ka katrs no viņiem ir atbildīgs 

par studiju kvalitāti un par uzlabojumu ieviešanu.  

 

9. Studiju programmas izmaksas  

 

Viena studenta sagatavošana Starpaugstskolu maģistra studiju programmā 

“Uzturzinātne” veselības zinātņu maģistra grāda uzturzinātnē iegūšanai 2012. finanšu 

gadā vidēji izmaksāja Ls 3125,- .  

Ņemot vērā, ka Latvijas iedzīvotāju veselības rādītāji daudzējādā ziņā ir vieni no 

sliktākajiem Eiropā, ka Latvijā trūkst augsti kvalificēti uzturzinātnes speciālisti, ka 

programmas stratēģiskais mērķis ir nodrošināt mūsu valsti ar Eiropas un starptautiskam 

līmenim līdzvērtīgiem speciālistiem uzturzinātnē; katru gadu (tuvākajā nākotnē) 

programmā tiek imatrikulēti 30 studenti (katrā sadarbības augstskolā – LLU, LU un RSU 

– 10 studenti). Šādi speciālisti tiek sagatavoti par budžeta līdzekļiem, un atbildīgajām 

ministrijām ir jānodrošina budžeta finansējums speciālistu sagatavošanai saskaņā ar 

ārzemju ekspertu un Uzturpadomes ietekumiem.  

Pozitīvu vērtējumu Starpaugstskolu studiju programmai “Uzturzinātne” ir devušas 

Latvijas kompetentās institūcijas, atzīmējot augstāk minētās studiju programmas 

svarīgumu iedzīvotāju veselības nodrošināšanā un Pasaules Veselības organizācijas, 

Eiropas Savienības un Latvijas uzturpolitikas mērķu realizēšanā. 

 

10. Studiju programmas atbilstība valsts akadēmiskās izglītības standartam vai 

profesijas standartam un profesionālās augstākās izglītības valsts standartam un 

citiem normatīvajiem aktiem augstākajā izglītībā  

 

Studiju programma “Uzturzinātne” nodrošina akadēmisko izglītību veselības 

zinātņu maģistra grāda ieguvei uzturzinātnē, nodrošina teorētiskās zināšanas un 

praktiskās iemaņas patstāvīgai zinātniskās pētniecības darbībai un studijām doktorantūrā.  

Studiju programmas mērķi un uzdevumi atbilst Noteikumiem par valsts 

akadēmiskās izglītības standartu (MK 20.01.2002. Noteikumi Nr.2). Studiju kursu 

apjoms ir izteikts kredītpunktos (KP), kuri tiek uzskaitīti par katru apgūto studiju kursu, 

ja par to ir saņemts pozitīvs vērtējums. Studiju rezultāti tiek vērtēti 10 ballu skalā. Kursa 
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darbs un maģistra darbs arī tiek vērtēti 10 ballu skalā. Programmas obligātā daļa ietver 

kursus 44 KP apjomā, kursa darbu 2 KP apjomā un maģistru darbu 20 KP apjomā.  

Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju programmas “Uzturzinātne” satura 

atbilstība “Noteikumiem par valsts akadēmiskās izglītības standartu” ir parādīta tabulā. 

 

Studiju programmas “Uzturzinātne” satura atbilstība “Noteikumiem par valsts 

akadēmiskās izglītības standartu” 

“Uzturzinātnes” maģistra 

studiju programma 

Standarta (KP) Programmas (KP) 

Maģistra darbs 20 20 

Obligātā daļa 45 45 

 

11. Salīdzinājums ar vienu Latvijas un vismaz divām Eiropas Savienības valstu 

atzītu augstskolu atbilstošā līmeņa un nozares studiju programmām  

 

Maģistra studiju programmas “Uzturzinātn” izveides aktualitāti un nepieciešamību 

noteica mūsdienu negatīvās iedzīvotāju veselības attīstības tendences, nepieciešamība 

risināt šos jautājumus starptautiskā līmenī, izmantojot teorētiskās un praktiskās 

starpdisciplinārās zināšanas dažādās ar uzturzinātni saistītās jomās. Programmas 

aktualitāti pastiprina nepieciešamība veicināt uzturzinātnes pilnveidošanu Latvijā, 

veicinot ilgtermiņa sabiedrības veselības attīstību.  

RSU ir izveidota profesionālā bakalaura studiju programma “Uztura speciālists” 

sadarbībā ar Latvijas Lauksaimniecības universitātes Pārtikas tehnoloģijas fakultāti. Arī 

citu augstskolu fakultāšu studiju programmās (piem. LLU Veterinārmedicīnas fakultātē, 

LU Bioloģijas fakultātē, LU Ķīmijas fakultātē u.c.) tiek ietverti atsevišķi kursi saistībā ar 

uzturu un pārtiku. 

Līdz 2006./2007. akadēmiskajam mācību gadam  Latvijas augstskolās tieša izglītība 

augstākā līmeņa akadēmiskās studijās “Uzturzinātne” (maģistra studijas) nebija pieejama. 

Līdzīga situācija ir arī Lietuvā un Igaunijā. Apmācības iespējas bija tikai studijas 

ārzemēs. 

2004. gadā Latvija pievienojās Eiropas Savienībai un arī tās izglītības telpai, tāpēc 

kā vienu no studiju programmām salīdzināšanai ar Latvijas starpaugstskolu maģistra 

studiju programmu “Uzturzinātne” izvēlējāmies ES finansētajā projektā SANCO/G/3 

(Contract Nr.S12,250541, 2000CVF3 – 405) izstrādāto Eiropas starptautisko 

maģistrantūras studiju programmu “Sabiedrības veselīgs uzturs” (European Master of 

Public Health Nutrition) http://www.uku.fi/opiskelu/ojk/. 

Programma izstrādāta, piedaloties 14 Eiropas Savienības valstīm, kā arī 

Norvēģijai, Islandei, Šveicei. To realizē Kuopio universitāte Somijā. Šī programma ir 

vērsta uz labas veselības nodrošināšanu ES iedzīvotājiem, uzskatot uzturu un fizisko 

aktivitāti kā faktorus dažādu slimību aizkavēšanai un sabiedrības ilgtermiņa veselības 

veidošanai. Programmā akcents likts uz noteiktiem, visu partneru atzītiem moduļiem, kas 

ir būtiski un svarīgi Eiropai. Studiju programmas ilgums 2 gadi.   

Latvijas starpaugstskolu maģistra studiju programmā “Uzturzinātne” vairāki 

studiju moduļi ir līdzīgi šai programmai, vairāk akcentējot uztura nozīmi un aplūkojot to 

gan kā riska faktoru, gan kā faktoru, kas kavē slimības procesus. Atšķirībā no minētās 

http://www.uku.fi/opiskelu/ojk/
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programmas, moduļi tiek sadalīti atbilstoši maģistrantūras nolikumiem LLU, LU un 

RSU. 

Kopumā Eiropas starptautiskajā maģistra studiju programmā iegūstami 120 

ECTS, tas ir atbilstoši Latvijas izstrādātajai programmai - 80 KP (80 nedēļu stundu 

darbs). Šie punkti sadalās: 90 ETCS (60 KP) studiju teorētiskiem un praktiskiem 

moduļiem un 30 ETCS (20 KP) maģistra darba izstrādei.  

Apvienotā karalistē un ASV pastāv izteikta divpakāpju izglītības sistēma 

akadēmiskajos virzienos, kas atbilst arī Latvijas akadēmiskās izglītības modelim. Tāpēc 

izvēlējāmies salīdzināšanai arī šo valstu programmas.  

Glazgovas universitāte (Apvienotā karaliste) piedāvā maģistra studiju programmu 

“Uzturzinātne” http://www.gla.ac.uk/hummanutrition Studiju programmu realizē 12 

mēnešos un četros semestros pa 10 nedēļām. Programmā tiek piedāvāti tādi kursi kā 

Pārtika, Uzturvielas un uztura rekomendācijas; Uzturvielu metabolisms cilvēka 

organismā, Ķermeņa uzbūve un enerģijas patēriņš, Statistika un datu analīze, Uzturvielu 

nozīmība dažādos cilvēka dzīves attīstības posmos, Sabiedrības uzturs, Pārtikas izvēle un 

tradīcijas. Maģistrantam ir iespējas specializēties vairākos virzienos: Sportistu uzturs, 

Klīniskais uzturs un Sabiedrības uzturs. Veidojot Latvijas Starpaugstskolu studiju 

programmu, daļa programmas priekšmetu sakrīt ar Glasgovas universitātes studiju 

programmu. Izstrādātajā programmā specializācija būs iespējama, izvēloties atbilstošus 

izvēles kursus un rakstot maģistra darbu izvēlētajā virzienā.  

Vašingtonas universitāte (ASV) piedāvā maģistra studiju programu 

“Uzturzinātne” http://www.washington.edu/students/crscat/nutrit.html ar maģistra darba 

tēzēm un bez tām. Studiju programmas ilgums ir 2 gadi. Programmā paredzēti sekojoši 

obligātie studiju priekšmeti: Statistika, Cilvēka fizioloģija, Bioķīmija, Uzturvielu ķīmija ( 

dziļāk apskatot ogļhidrātu, olbaltumvielu, lipīdu, minerālvielu nozīmi uzturā), Uzturs un 

slimības. Iepazīstoties ar šo programmu, kursu nosaukumi un saturs ir līdzīgi 

jaunizstrādātai programmai. 

Gentes universitāte (Beļģija) piedāvā maģistra studijas “Pārtikas zinātne un 

uzturs” (http://allsew.U.Gent.be/aremautd/ICFSN.html). Programmā ietvertie kursi ir: 

uztura un pārtikas zinātne, pārtikas tehnoloģija un mikrobioloģija, statistika un 

epidemioloģija, pārtikas mārketings, uztura plānošana, uztura izsauktie traucējumi utt. 

(skat.12.pielikumu). 

 

12. Informācija par studējošajiem (dati atskaites gada 1. oktobrī) 

 

Starpaugstskolu akadēmiskajā maģistra studiju programmā “Uzturzinātne” pirmie 

30 studenti studijas uzsāka 2006/2007. akadēmiskā gada 1. semestrī pilna laika klātienes 

studijās. 2013./2014. akadēmiskajā gadā studijas uzsāka 8.studentu grupa. Uz šodienu 

programmu ir absolvējuši 157 maģistri, un pašlaik 1. un 2.kursā studē 59 studenti.  

Saskaņā ar Starpaugstskolu sadarbības līguma 4.1. punktu sadarbības augstskolas 

(LLU, LU, RSU) katra imatrikulē 10 studentus. Studentu imatrikulācija notiek saskaņā ar 

imatrikulācijas noteikumiem. 

 

 

http://www.gla.ac.uk/hummanutrition
http://www.washington.edu/students/crscat/nutrit.html
http://allsew.u.gent.be/aremautd/ICFSN.html
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13. Studējošo aptaujas un to analīze 

  

Pēc katra studiju semestra tiek veikta maģistrantu aptauja saskaņā ar aptaujas 

anketām, kuras ir sagatavotas un apspriestas starpaugstskolu akadēmiskās maģistra 

studiju programmas „Uzturzinātne” Programmas padomē (padomi veido atbildīgie 

docētāji par programmas realizāciju no katras augstskolas un programmas direktore). 

Studējošo anketēšanai katram semestrim ir sagatavota sava anketa. 

2012./2013.akadēmiskā gada 1.semestrī  studiju procesā iesaistīto mācībspēku 

darbs (ņemot vērā pasniedzēju attieksmi pret mācāmo priekšmetu, pret studentiem, par 

izklāstāmā materiāla atbilstību mūsdienu prasībām) tiek novērtēts ar 7,8-8,6 punktiem 

pēc 10 punktu skalas, un semestrī apgūto A kursu un izvēles B kursu saturs – ar 7,4-7,9 

punktiem. 

2012./2013.akadēmiskā gada 2.semestrī  studiju procesā iesaistīto mācībspēku 

darbs tiek novērtēts ar 7,3-7,8 punktiem pēc 10 punktu skalas, un semestrī apgūto A 

kursu un izvēles B kursu saturs – ar 6,8-7,7 punktiem. 

2012./2013.akadēmiskā gada 3.semestrī  studiju procesā iesaistīto mācībspēku 

darbs tiek novērtēts ar 7,0-8,2 punktiem pēc 10 punktu skalas, un semestrī apgūto A 

kursu un izvēles B kursu saturs – ar 8,0-8,7 punktiem. 

 

 

14. Absolventu aptaujas un to analīze.    

 

2012./2013.akadēmiskajā gadā dažādu gadu (2008.-2011.) nejauši izvēlētiem 

absolventiem tika izsūtītas 15 anketas, atpakaļ tika saņemtas 11 anketas. Anketās bija 

ietverti sekojoši jautājumi: 

 

1. Pēc studiju programmas „Uzturzinātne” absolvēšanas turpināju savu iepriekš veikto 

darbu; kas nav saistīts ar uzturu un veselību; mans darbs ir saistīts ar pārtikas un 

uztura jautājumu risināšanu -jā; piedalos sabiedrības izglītošanā par uztura 

jautājumiem; konsultēju interesentus par veselīgu uzturu -jā………. 

2. Studiju laikā iegūtās zināšanas par uzturu un veselību izmantoju savā personīgajā 

dzīvē, gan veicot savu tiešo darbu: strādājot par bērnu ārstu, par stomatologu, par 

pārtikas tehnologu-jā, par pārtikas inspektoru, veicot savus pedagoga vai audzinātāja 

pienākumus, izstrādājot normatīvos aktus uztura jautājumos. 

3. Studiju laikā iegūtās zināšanas izmantoju, lai turpinātu tālāku sevis izglītošanu, 

piemēram, darbojoties Latvijas Uzturzinātnes biedrībā-jā………… 

4. Studiju programmas saturs (uzturpolitika, pārtika, uzturs, veselība) un struktūra 

nodrošina maģistrantu sagatavošanu atbilstoši izvirzītajam mērķim (skat. 

Pavadvēstulē pirmo rindkopu) - jā 

5. Studiju programmu īsteno profesionāli augstskolu mācību spēki, nozaru speciālisti, 

kuru atbalsts nodrošina programmas apguvi, kā arī tiek iesaistīti bijušie maģistranti - 

- jā. 

6. Studiju programmas metodiskais, informatīvais un materiāli tehniskais 

nodrošinājums (telpas, aprīkojums, mācību materiāli dabas zinātnes un tehnoloģijas 
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ietilpstošos kursos nodrošina programmas apguvi. (varēja vēlēties mācību materiālus 

– mācību grāmatas ar uztura un veselību saistītajos kursos) - jā 

7. Iepriekš minētais ļauj prognozēt programmai ilgtspējīgu attīstību, un nākotnē 

uzturzinātne ieņems nozīmīgu vietu Latvijas iedzīvotāju veselības nostiprināšanā -

Daļēji ….  

8. Ņemot vērā to, ka gandrīz visi Jūs paralēli studijām arī strādājāt, ka šie 2 gadi priekš 

Jums bija ļoti saspringti, vai Jūs, iedomājoties sevi savā studiju uzsākšanas gada 

vasarā uzsāktu studijas programmā un ieteiktu  to pašu darīt arī citiem interesentiem 

par uztura un veselības jautājumiem -JĀ. 

Kopumā vērtējumi bija pozitīvi neatkarīgi no absolvēšanas gada. 

 

 

15. Studējošo līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā  

 

Atbildot uz anketā uzdoto jautājumu (Kas jums visvairāk patika studiju laikā?), 

studenti netieši norāda studiju izstrādātājiem un vadībai programmas stiprās puses. 

Piemēram, pasniedzēju profesionalitāte un pozitīvā attieksme pret studentiem, iespēja 

iegūt nopietnas zināšanas neilgā laikā, elastīgs nodarbību grafiks, programmas 

realizēšana pa moduļiem (dodot iespēju kārtot eksāmenus semestra laikā), pasniedzēju 

lietotās zināšanu pārbaudes formas, iespēja visus radušos pārpratumus novērst un 

pārrunāt semestra laikā, kā arī testu jautājumu atbilstība kursā izskatītajām tēmām. 

Atbilde uz aptaujas anketas jautājumu (Kas jums visvairāk nepatika studiju 

laikā?), ir uzskatāms kā tiešs studējošo ieguldījums studiju procesa un programmas 

pilnveidošanā. Studējošo aizrādījumi un ieteikumi, piemēram, neskaidri formulētas 

prasības kursa apguvei semestra sākumā un prasību maiņa semestra vidū, neskaidrības 

par pārbaudes formām, dažas tēmas dažos kursos pārāk sarežģītas, pārāk daudz 

patstāvīgais darbs un par maz lekciju u.c. tika ņemti vērā, uzlabojot un pilnveidojot kursu 

pieteikumus studiju programmu gatavojot akreditācijai. Piemēram, sākot ar 2007./2008. 

akadēmisko gadu studenti, uzsākot kursa apgūšanu, varēs pilnībā iepazīties ar kursa 

anotāciju, rezultātiem, prasībām kredītpunktu iegūšanai, kursa tēmām, kursa saturu un 

izmantojamo mācību literatūru. 

 

 

 

16. Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas sistēmā 

 https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1 
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1. Veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju programmas satura un realizācijas 

apraksts 

Studiju virziens Veselības aprūpe Veselības zinātņu maģistra māszinībās  studiju 

programma  kods 46765  akreditēta  līdz 2019. gada 30. maijam, studiju virziena 

akreditācijas lapa Nr. 69 

1.1.Studiju programmas mērķis: Veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju 

programmas mērķis ir -nodrošināt akadēmiskas izglītības iegūšanu Veselības zinātņu nozarē 

māszinībās un ar tām saistītajās humanitārās un sociālās zinātnēs, attīstot studentos aktīvu 

informācijas iegūšanas veidu, zinātniski pētnieciskās prasmes, menedžmenta prasmju un 

kritisku teorētisko un praktisko zināšanu izvērtēšanu un pielietošanu, kā arī veicināt 

profesionālo izaugsmi un intelektuālo potenciālu, attīstot pētniecību māszinībās.  

Studiju programmas uzdevumi: 

1. Padziļināti attīstīt filozofisku domāšanu un pētniecību, aplūkojot parādības no 

dažādiem aspektiem, novērtēt zināšanu saturu un attīstīt spējas izteikt savu viedokli, 

pamatojoties uz māsu prakses pētījuma datiem. 

2. Analizēt veselības aprūpes pārmaiņas Latvijas sabiedrībā un padziļināti attīstīt 

prasmes un kompetences māsu darba vadībā atšķirīgās veselības aprūpes sfērās. 

3. Sniegt zināšanas par veselības aprūpes sistēmas vadību, veselības aprūpes  

organizēšanu un vadīšanu, veselības ekonomiku. 

4. Pilnveidot pedagoģiskās un psiholoģiskās zināšanas veselības aprūpes vadītājiem par 

sabiedrības, ģimenes un indivīda veselības veicināšanu, uzturēšanu, vadības psiholoģiju, 

ētiskiem jautājumiem māsu darba praksē, kā arī veselības aprūpes darba kvalitātes vadībā. 

5. Sekmēt programmas beidzēju iesaistīšanos pedagoģijā augstskolās.  

6. Sekmēt programmas beidzēju konkurētspēju vietējā un starptautiskajā darba tirgū. 

 

1.2.  Studiju rezultātu apraksts atbilstoši EKI : 

Zināšanas:  

1. Padziļinātas zināšanas pētniecībā māszinībās un veselības aprūpes nozarē,  

2. Padziļinātas zināšanas par pētniecības metožu un pētniecības darba organizāciju un 

realizāciju. 

3. Padziļinātas zināšanas veselības aprūpes darba vadīšanā un organizēšanā, veselības 

ekonomikā un ekonomikas teorijās, izglītības vadībā.  
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Prasmes: 

1. Vadīt un organizēt veselības aprūpes procesus iestādēs un veselības sostēmā 

kopumā, pielietojot zināšanas veselības ekonomikā un veselības aprūpes sistēmas 

organizācijā.  

2. Vadīt un organizēt māsu izglītības procesus  augstskolās. 

3. Veikt zinātnisko pētījumu veikšanai atbilstošu metožu izvēli un patstāvīgi izstrādāt 

zinātnisko pētījumu. 

Kompetences: 

1. Spēja izstrādāt zinātnisko pētījumu, pamatojoties uz māsu praksi veselības aprūpes 

vadībā un sistēmā. 

2. Spēja nodrošināt veselības aprūpes vadību māsu praksē. 

3. Spēja nodrošināt pedagoģijas procesus augstskolās. 

 

Veselibas zinātņu  maģistra maszinībās studiju programma sastāv no A daļas, kuru 

veido māszinībām atbilstošie kursi (38 kredītpunkti) un B daļa - māszinībām atbilstošo 

nozaru kursi (42 kredītpunkti), maģistra darba izstrādes - 20 kredītpunkti. Maģistra darba 

izstrādei ir paredzēts 4. semestris, kurā zinātniskais darbs tiek veikts saskaņā ar katra 

studenta izstrādāto un ar zinātniskā darba vadītāju saskaņoto plānu. Ņemot vērā studējošo 

māszinību maģistra studiju programmā samazināšanos, tika veiktas korekcijas, lai studiju 

programmu padarītu saistošāku studējošiem un piemērotāku darba tirgus veselības aprūpē 

prasībām, tādējādi studiju programmu pielāgojot profesionālo un administratīvo zināšanu un 

prasmju ieguvei. Veselības zinātnu maģistra māszinībās studiju programmas studiju darba 

formas ir lekcijas, konsultācijas, semināri, diskusijas, grupu darbs, studentu patstāvīgās 

studijas bibliotēkā, patstāvīgais darbs un individuālais pētnieciski praktiskais darbs. Studiju 

process norit atbilstoši studiju plānam.  Pēc programmas sekmīgas apguves tiek piešķirts 

veselības zinātņu maģistra grāds māszinības. 

 Veselības zinātņu maģistra studiju programma ir daļa no universitātes akadēmiskām 

programmām, jo tajā ir studiju kursi no daudzām universitātes akadēmiskām programmām, 

kā psiholoģija, ekonomika, vadība, filozofija, svešvaloda u.c.  

 Veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju programma sniedz iespēju studentiem 

gūt pieredzi pētniecībā, kā arī starptautiski atzīstamu maģistra māszinībās grādu. Maģistra 

māszinībās studiju programma sagatavo augsti kvalificētus speciālistus un veselības aprūpes 

vadītājus dažāda līmeņa veselības aprūpes iestādēs, sociālās aprūpes iestādēs, docētājus ar 

nozari saistītās augstākās izglītības iestādēs. Studējošajiem ir iespējas iesaistīties studējošo 

pašpārvaldē, kā ari sniegt savu viedokli un priekšlikumus studiju procesa pilnveidei kā 

aptaujās, tā arī sarunu veidā. 
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Srudiju programmas analīze tiek veikta katru mācību gadu, ne retāk kā reizi semestrī, tajā 

piedaloties docētājiem, studiju programmas direktoram. Programmas analīzes laikā tiek 

uzklausīti docētāju viedokļi un priekšlikumi, kā arī analizēti studējošo izteiktie vērtējumi par 

programmu kopumā, par katru docētāju un studiju kursu. Tādējādi tiek sekmēta programmas 

satura pilnveide atbilstoši arī darba tirgus prasībām.  

1.3. Studiju programmas atbilstība Latvijas Republikas un Latvijas Universitātes 

stratēģijai 

Studiju programmas mērķi saskan ar  Latvijas Universitātes misiju.  Veselības zinātņu 

maģistra māszinībās studiju programma atbalsta mērķus, kas noteikti Latvijas Universitātes 

Stratēģiskās attīstības pārskatā 2010-2020.g. un ilgtspējīgas attīstības stratēģiju Latvijā līdz 

2030.g. Nākotnes vīzija programmā tiek īstenota saskaņā ar studentu, darba devēju un 

profesionālo organizāciju interesēm un viedokli. 

Kvalitātes nodrošināšanas sistēma atbilst ENQA prasībām. Kvalitātes kontroli maģistra 

studiju programmā uzrauga un vada studiju programmas direktore, kā arī Medicīnas 

fakultātes dekāne.  Studiju programmas kvalitātes nodrošināšanas process ir svarīgs mērķis 

veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju programmas realizācijā. Maģistra studiju 

kvalitāti nodrošina sistemātiska vadīto studiju kursu uzraudzība. Izstrādāto maģistra darbu, 

kā arī studiju darba kvalitāti garantē radošu un pastāvīgi kontakti starp docētājiem un 

studējošo visa maģistratūras studiju laika garumā. Konfliktu risināšanas gadījumā teik 

izveidota komisija no konfliktā neiesaistītajiem docētājiem un fakultātes vadības, kas 

uzklausa visas  konfliktā iesaistītās puses un sneidz savu atzinumu. Ļoti rūpīgi tiek izvērtētas 

studējošo izvēlētās un apstiprināšanai studiju programmā iesniegtās maģistra darba tēmas, 

paredzot tēmas aktualitāti un studenta spējas un kompetenci sasniegt izvēlētās tēmas mērķi 

un uzdevumus.  

Studenti var darboties Medicīnas fakultātes studentu padomē, tādējādi izsakot savu viedokli, 

priekšlikumus par studiju darbu un kvalitāti maģistra programmā, fakultātē un Latvijas 

universitātē kopumā.   

Absolventu aptaujas liecina par augstu vērtējumu studijās iegūtajām zināšanām un 

prasmēm, norādot uz komunikācijas un darba organizācijas prasmju pilnveidošanu. Tāpat 

absolventi ir snieguši pozitīvu vērtējumu par studijās attīstīto spēju pieņemt sarežģītus 

lēmumus, kas ir ļoti būtiski, veicot profesionālo un administratīvo darbu veselības aprūpē. 

Absolventu aptauju rezultāti parāda, ka kopumā studenti un absolventi ir apmierināti ar 

izvēlēto studiju programmu un tās kvalitāti. 
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Studiju programmas attīstību nodrošina satura pilnveide atbilstoši darba tirgus 

prasībām, studiju darba formu un metožu pilnveide un dažādība, liekot akcentu uz māsām 

nepieciešamo zināšanu, prasmju un kompetences attīstīšanu pacientu aprūpes un veselības 

aprūpes vadības jomās, kā arī lielāku īpatsvaru atvēlot profesionālo un personīgās pilnveides 

prasmju attīstībai un mērķtiecīgam studentu darbam. 

 

1.4. Prasības uzsākot studiju programmu 

 

Veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju programmā uzņemšana notiek atbilstoši 

Latvijas universitātes kopējiem studiju imatrikulācijas noteikumiem. Konkursa vērtējuma 

aprēķināšanas formula: vidējā svērtā atzīme pamatstudijās (60 x 10 = 600) + noslēguma 

pārbaudījumu kopējā (vai vidējā) atzīme pamatstudijās (40 x 10 =400). 

  Veselibas zinātņu maģistra māszinībās studiju programmā uzņem pretendentus ar 

veselības zinātņu bakalaura grādu māszinībās vai  otrā līmeņa profesionālā augstākā izglītību 

ar kvalifikāciju „Māsa”, kā arī ar citu augstāko izglītību, ja ir iegūta profesionālā 

kvalifikācija „Māsa”  un bakalaura grāds ar apgūtiem pamatkursiem pedagoģijā, psiholoģijā, 

ekonomikā, lietvedībā, tiesību pamatos un veikts pētījums bakalaura līmenī.  

 

1.5. Studiju programmas plāns un organizācija 

 

Veselības zinātņu maģistra programma sastāda 80 kredītpunktus, paredzot pilna laika 

studijas 2 gadus ( 4 semestri).  

A daļu saturiski veido obligātie studiju priekšmeti (38%) – māsu prakses ētika, 

māszinību teorija, veselības vadības sistēma, pētniecības metodes māszinībās, māsu darba 

vadības sistēma, veselības ekonomika un maģistra darbs.  

B daļu veido ierobežotās izvēles daļas priekšmeti (42%) – humanitāro zinātņu 

filozofiskās problēmas, māsu izglītības vadība, saskarsme vadībā, māszinībās izmantojamie 

resursi, reliģijas psiholoģija, svešvaloda, informācijas tehnoloģijas, ekonomikas teorija, 

veselības aprūpes sociālie aspekti, vadības psiholoģija, statistika, praktiskā ētika, lietišķā 

etiķete veselības aprūpes vadībā, darba kvalitātes nodrošināšana.  

Maģistra studiju programmā studējošie 1. semestrī apgūst svešvalodu un prasmes un 

zināšanas kā meklēt un pielietot māszinībās izmantojamos resursus, savukārt 2. semestrī 

studējošie apgūst pētniecības metodes māszinībās, informācijas tehnoloģijas un to 

pielietošanu, bet 3. semestrī tiek apgūta statistika un tās metodes. Minētie studiju kursi sniedz 

iespēju studējošiem sagatavoties maģistra darba rakstīšanai. 
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Ņemot vērā, ka veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju programmas absolventi, 

lielākoties strādā par vidējā un arī augstākā līmeņa veselības aprūpes un arī sociālās aprūpes 

vadītājiem, kā arī izglītības vadībā augstskolās, tad studiju programmā iekļauti veselības un 

sociālās aprūpes vadības studiju kursi, vadības psiholoģija un saskarsme vadībā, izglītības 

vadība, veselības ekonomika un ekonomikas teorijas.  

Maģistra studiju programma ietver sevī maģistra darba izstrādi, studējošajam veicot 

pētījumu māszinību nozarē, veselības aprūpes vadībā, sociālā aprūpē vai sabiedrības 

veselībā. Ar maģistra darba izstrādes nosacījumiem studējošie tiek iepazīstināti jau uzsākot 

studijas 1. semestrī un 2. semestra beigās, pēc pētniecības studiju kursa noklausīšanās, 

studējošie iesniedz maģistra darba tēmas. Pēc maģistra darba tēmas apstiprināšanas, ko veic 

māszinību docētāju izveidota komisija, studējošajam tiek nozīmēts maģistra darba vadītājs. 

Par maģistra darba vadītāju var būt docētājs, kuram ir doktora grāds. Maģistra darba izstrāde 

notiek, studējošajam saskaņojot ar darba vadītāju, izstrādes gaitu un plānu, kuru darba 

vadītājs kontrolē un akceptē visa maģistra darba izstrādes laikā.   

2012/2013g. veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju programmā ir veiktas 

nelielas izmaiņas studiju programmā apgūstamo kursu piedāvājumā. Iepriekšejos gados  ir 

uzklausīti darba devēju viedokļi un arī studējošo priekšlikumi, tādējādi ir veiktas izmaiņas 

dažu studiju kursu realizācijā, tos aizstājot ar lietderīgākiem profesionālā ziņā un atbilstošiem 

darba tirgus prasībām. Tādējādi tika ieviesti tādi studiju kursi kā māsu izglītības vadība, 

māszinībās izmantojamie resursi, veselības aprūpes sociālie aspekti un lietišķā etiķete 

veselības aprūpes vadībā. Aptauju rezultāti parāda, ka kopumā studenti un absolventi ir 

apmierināti ar izvēlēto studiju programmu, bet nepieciešams studiju programmas 

pilnveidojums, lai studijas pilnvērtīgāk sagatavotu tālākai karjeras izaugsmei. Vērtējot 

studējošo aptaujas rezultātus bija redzams, ka studiju kursu saturs un secība kopumā ir 

apmierinājis studējošos, tomēr vērtējums varētu būt augstāks. Tamdēļ, atbilstoši studējošo 

priekšlikumiem ir daži studiju kursi aizstāti ar citiem prasmju un zināšanu pilnveidošanai 

darba tirgus vajadzībām studiju kursiem. 

Veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju programmas studiju darba formas ir 

lekcijas, konsultācijas, semināri, diskusijas, grupu darbs, studentu patstāvīgās studijas 

bibliotēkā, patstāvīgais darbs, individuālais pētnieciski praktiskais darbs. Studiju process 

norit atbilstoši studiju plānam.  

Studentu izglītošana tiek veikta pēc māszinību maģistra studiju programmas plāna. 

To nodrošina kvalificētu docētāju komanda. Darbā tiek izmantotas dažādas didaktiskās 

metodes – lekcijas (pārsvarā ar PowerPoint prezentācijām), semināru nodarbības, diskusijas, 

situācijas uzdevumu modelēšanas. Lekciju materiāls katru gadu tiek pilnveidots, ņemot vērā 

aktuālāko informāciju. Studentiem tiek attīstīta un pilnveidota kritiskā domāšana ar diskusiju, 
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situāciju uzdevumu un situāciju modelēšanu palīdzību. Programmas apguvē tiek izmantotas 

informācijas tehnoloģijas – videoprojektori, internets, kā arī studenti tiek apmācīti iegūt 

zinātniskai pētniecībai informāciju no interneta vietnēm. 

 

1.6. Studiju programmas praktiskā īstenošana 

Izpildot programmas prasības, studenti iegūst teorētiskās zināšanas, akadēmiskās 

prasmes un iemaņas veselības aprūpes jomā. Iegūtā izglītība Veselības zinātņu maģistra 

māszinībās, iegūstot veselības zinātņu maģistra māszinībās grādu, sniedz iespējas studēt tālāk 

arī doktorantūras programmās sabiedrības veselības nozarē, pedagoģijā, ekonomikā un 

vadībā u.c.  

Studiju programmas realizēšanā plaši izmanto datorresursus un interneta iespējas. 

Brīvpieejas datortelpā tiek rakstīti maģistra darbi, referāti, gatavoti materiāli prezentācijām 

un veikti citi ar studiju kursu sekmīgu apguvi saistīti darbi. 

Studenti interneta vidi izmanto ne tikai studijām, bet arī praktiskai savu studiju gaitas 

nodrošināšanai, piemēram, reģistrēšanās kursiem, personiskās informācijas kontrolei, 

maģistra darbu ievadei bibliotēkas datu bāzē. 

Studiju process ir nodrošināts gan ar nepieciešamo materiālo bāzi, gan ar docētājiem, 

kuri nepārtraukti pilnveido savu kvalifikāciju iesaistoties dažādu projektu vadībā un 

piedaloties starptautiskajās konferencēs. Pastāv koleģiāla sadarbība starp administrāciju, 

akadēmisko personālu un studentiem. Koleģiālajās institūcijās ir iesaistītas visas puses – 

studējošie, akadēmiskais personāls, kā arī vispārējais personāls. Šajās institūcijās tiek 

izskatīti ar studiju procesu īstenošanu saistīti jautājumi, aktuālie jautājumi un saskaņoti 

kopīgi darbības principi. Nozīmīgu ieguldījumu darba kvalitātes vadībā sniedz ikgadējo 

pašnovērtējuma ziņojumu sagatavošana un apspriešana fakultātes domē. Ar konflikta 

novēršanu un problēmrisināšanu nodarbojas izveidotā Ētikas komisija. 

Lekcijām tiek izmantotas telpas Latvijas Universitātes Medicīnas fakultātē, Šarlotes 

ielā 1a, divas auditorijas uz 30 vietām un trīs semināru telpas uz 20 vietām. Tāpat studentu 

rīcībā ir datorklase ar 10 darba vietām. Datorklase un auditorijas ir apgādātas ar modernu 

demonstrācijas aparatūru. Māszinību maģistra studiju programmu docētājiem ir savs 

kabinets, kurā ir trīs darba vietas akadēmiskajam personālam, kā arī citā kabinetā darba vieta 

studiju programmas direktorei. Māszinību studiju programmas docētājiem kabinetā ir 

pieejams dators un interneta tīkls. Arī studiju programmas direktores darba vieta aprīkota ar 

datoru un interneta tīklu. Studiju kursu lekcijām un semināriem, kurus vada citu fakultāšu 

pasniedzēji, ir nodrošinātas labiekārtotas telpas citās LU fakultātēs, piemēram,  Ekonomikas 

un vadības fakultātē. Latvijas Universitātes Medicīnas fakultātē ir bibliotēka, kura pieejama 

jaunākā zinātniskā literatūra, kā arī datoru tīkls. Taču nepieciešams nākotnē atjaunot 
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māszinību jomas literatūras eksemplārus. Priekšlikumi par literatūras iegādi tiek apspriesti 

studiju programmas docētāju sanāksmēs, kā arī uzklausīti studentu viedokļi un priekšlikumi. 

Lielāka aktivitāte nepieciešama arī docētāju iesaistē zinātniskās un mācību literatūras izveidē 

un izdošanā.  

1.7. Vērtēšanas sistēma 

Studentu darbu studiju procesā, kas nodrošinās izvirzīto izglītības gala mērķu 

sasniegšanu, atspoguļo vērtēšana, ko nosaka LU nolikums par studiju pārbaudījumu kārtību. 

Studentu zināšanu vērtēšana katrā kursā norit ievērojot 10 ballu sistēmu, nosakot katra kursa 

specifikai noteiktus vērtēšanas kritērijus. Par kursā noteiktiem vērtēšanas kritērijiem students 

tiek informēts uzsākot studiju kursu. Vērtēšanas rezultātā gan docētāji, gan studenti iegūst 

informāciju par studentu sasniegumiem – iegūtajām zināšanām, prasmēm un kompetences. 

Vērtēšanas mērķi: 

1. nodrošināt studentus un docētājus ar informāciju par studentu spējām pielietot teorētiskās 

zināšanas, vispārējās un specifiskās iemaņas un prasmes, izveidot profesionālu un 

akadēmisku attieksmi; 

2. novērtēt studentu sasniegumu progresu; 

3. nodrošināt studentiem atgriezenisko saiti un dot iespēju papildināt savas zināšanas. 

Vērtēšanas pamatprincipi: 

1. vērtēšanas obligātums – izglītības kā mācīšanas un mācīšanās neatņemama sastāvdaļa, 

kurā studenti saņem vērtējumu par izglītības programmu obligātā satura apguvi; 

2. vērtēšanas satura un kritēriju atklātība, skaidrība un pieejamība atbilstoši izvirzītajiem 

izglītības programmas mērķiem un uzdevumiem, kā arī studiju priekšmeta mērķiem un 

uzdevumiem; 

3. sasniegumu summēšana – studentu un docētāju uzticamas un noderīgas informācijas 

nodrošinājums par studenta veikumu/darba izpildi; 

4. vērtēšanas objektivitāte – saskaņā ar konkrētas studiju programmas vai kursa  

programmas prasībām, vērtēšanas saturs, norises apstākļi, vērtēšanas kritēriji ir visiem 

studentiem vienādi. 

 

2. Studiju programmas atbilstība valsts akadēmiskās izglītības standartam vai 

profesijas standartam un profesionālās augstākās izglītības valsts standartam un citiem 

normatīvajiem aktiem augstākajā izglītībā 

Studiju programma veidota, ņemot vērā MK noteikumus Nr.2 (2002.g.3. Janvāris) 

“Noteikumi par valsts akademiskās uzglītības standartu”, kas nosaka, ka  Maģistra studiju 

programmas apjoms ir 80 kredītpunktu, no kuriem ne mazāk kā 20 kredītpunktu ir maģistra 

darbs. Maģistra studiju programmas obligātajā saturā ietverta attiecīgās zinātņu nozares vai 
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apakšnozares izvēlētās jomas teorētisko atziņu izpēti (ne mazāk kā 30 kredītpunktu) un 

teorētisko atziņu aprobācija zinātņu nozares vai apakšnozares izvēlētās jomas aktuālo 

problēmu aspektā (ne mazāk kā 15 kredītpunktu).  

 

3. Salīdzinājums ar vienu Latvijas un vismaz divām Eiropas Savienības valstu 

atzītu augstskolu atbilstošā līmeņa un nozares studiju programmām 

Latvijas Universitātē piedāvātā Veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju programma 

salīdzināta ar Rīgas Stradiņa Universitātē Māszinību fakultātē realizēto pilna laika klātienes 

māszinību maģistrantūras studiju programmu, kā arī ar Maģistra studiju programmu 

Veselības veicināšanā un māszinībās Somijā (University of Eastern Finland) un ar Viļņas 

universitātē īstenoto māszinību maģistra studiju programmu.   

Latvijas Universitātē veselības zinātņu maģistra māszinībās studiju programmas studiju 

ilgums ir 2 gadi jeb 4 semestri, kas sakrīt ar Rīgas Stradiņa Universitātes māszinību maģistra 

programmu, ietverot studiju apjomu 80 kredītpunktus. Arī University of Eastern Finland un 

Viļņas universitātē realizētās māszinību maģistra programmas ir pilna laika 2 gadu studijas, 

ietverot studiju apjomu 120 kredītpunktus.  

Viļņas universitātē, tāpat kā Latvijas Universitātē, studiju noslēgumā studējošie iegūst 

veselības zinātņu maģistra grādu māszinībās. Savukārt Rīgas Stradiņa Universitātē un 

University of Eastern Finland studējošie iegūst veselības zinātņu maģistra grādu. Rīgas 

Stradiņa Universitātē māszinību maģistra programmā, tāpat kā Latvijas Universitātes 

maģistra programmā, studenti apgūst studiju obligātos un izvēles kursus. Latvijas 

Universitātē līdzīgi kā Viļņas universitātē studējošie maģistra programmā apgūst māszinību 

nozares studiju kursus, filozofiju, veselības aprūpes vadības un kvalitātes nodrošināšanu, 

veselības ekonomikas pamatprincipus. Rīgas Stradiņa Universitātes māszinību maģistra 

programmā ietvertie studiju kursi līdzīgi, izņemot veselības ekonomikas studiju kursu. 

Savukārt University of Eastern Finland māszinību maģistra studiju programmā ietvertie 

studiju kursi vērsti uz māszinību studijām, primāro veselības aprūpi, 

veselības veicināšanu, pētījumu metodoloģiju, veselības politiku un pārvaldība, kā arī uz 

sabiedriskās veselības zināšanām un starpkultūru kompetenci. Aplūkojot visu četru 

universitāšu māszinību maģistra studiju programmu piedāvātos kursus, var secināt, ka tie ir 

samērā vienādi visās minētajās studiju programmās.  

Tāpat kā Latvijas Universitātes, tā arī Rīgas Stradiņa Universitātes, University of 

Eastern Finland un Viļņas universitātes māszinību maģistra studiju programmas absolvēšana 

sniedz iespējas absolventiem strādāt kā docētājiem augstskolās, veselības aprūpes vadītājiem 

dažāda profila iestādēs, kā arī sociālās aprūpes iestādēs, kā arī veikt praktizējošu darbu 
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veselības aprūpes iestādēs. Pēc maģistra māszinībās studiju pabeigšanas visās aplūkotajās 

universitātēs ir iespējas turpināt absolventiem studijas doktorantūrā.  

 

4. Informācija par studējošajiem 

Kopš atskaites perioda sākuma uzņemto studentu skaits maģistra programmā ir samērā bijis 

nemainīgs. 2011. gadā ir nedaudz imatrikulēto studentu skaits samazinājies, kas saistāms ar 

Eiropas struktūrfonda finansētajām studijām māsu pamatspecialitātes iegūšanai, kura 

ietvaros studē bakalaura programmā arī māsas ar jau iepriekš iegūtu maģistra grādu un 

studējošie, kuri būtu bijuši gatavi turpināt studijas maģistratūrā, bet projekta ietvaros 

izmanto iespēju par ESF finansējumu iegūt pamatspecialitāti. Tāpat arīdzan mācību maksa 

par studijām ir samērā noteicošs faktors studiju turpināšanai. Studentu konkurss uz budžeta 

vietām maģistra programmā ir atkarīgs no vidējās atzīmes un var mainīties rotācijas kārtībā 

katra mācību gada noslēgumā, vadoties pēc nokārtoto pārbaudījumu vidējās atzīmes. 

Jāatzīmē, ka rotācija uz budžeta vietām ir stimulējošs faktors studentu pilnvērtīgākai vēlmei 

un centībai iegūt zināšanas un prasmes, tādējādi tiekot novērtētam ar augstāku vērtējumu.  

5. Studējošo aptaujas un to analīze 

 

Aptaujas par studiju programmu rezultātiem parāda, ka studenti samērā labi vērtē studijām 

atbilstošo materiāltehnisko nodrošinājumu, nedaudz augstāks vērtējums ir LU bibliotēkā 

pieejamos resursus un uzskata, ka ir laba studiju procesa organizācija. Tāpat augsts ir 

akadēmiskā personāla vērtējums, vērtējot tos kā zinošus un atsaucīgus, kā arī studiju 

programmas administratīvai personāls norādīts kā pieejams un atsaucīgs. Aptaujas rezultāti 

norāda, ka vairāk uzmanības būtu jāvelta jaunākas literatūras un elektronisko mācību līdzekļu 

iegādei un pieejamībai tieši māszinību studiju kursiem.  

Studējošos kopumā apmierina studiju process, tam sniedzot samērā labu vērtējumu. Studiju 

kursu saturs un secība kopumā ir apmierinājis studējošos. Tamdēļ, atbilstoši studējošo 

priekšlikumiem ir daži studiju kursi aizstāti ar citiem prasmju un zināšanu pilnveidošanai 

darba tirgus vajadzībām studiju kursiem. Neitrāli vērtētas ir LU piedāvātās starptautiskās 

pieredzes iespējas māszinību maģistra studijās, kas tiks ņemts vērā, plānojot studiju 

programmas tālāko attīstību. Turpmāk jāaktivizē arī studentu zinātnisko konferenču 

organizācija. 

  

6. Absolventu aptaujas un to analīze 

 

Absolventu aptaujas rezultātu analīze liecina par augstu vērtējumu studijās iegūtajām 

zināšanām un prasmēm, norādot uz komunikācijas un darba organizācijas prasmju 
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pilnveidošanu. Priecē arī absolventu vērtējums par studijās attīstīto spēju pieņemt sarežģītus 

lēmumus, kas ir ļoti būtiski, veicot profesionālo un administratīvo darbu veselības aprūpē.  

Absolventu aptauja norāda arī uz docētāju samērā augsto profesionalitāti un prasmi 

ieinteresēt studējošos attiecīgā studiju kursā un studiju procesā kopumā.  

Aptauju rezultāti parāda, ka kopumā studenti un absolventi ir apmierināti ar izvēlēto studiju 

programmu, bet nepieciešams studiju programmas pilnveidojums, lai studijas pilnvērtīgāk 

sagatavotu tālākai karjeras izaugsmei.  

       

7. Studējošo līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā 

 

Studējošie veselības zinātņu magistra studiju programmā aizpilda aptaujas anketas par katru 

docētāju un viņa docēto studiju kursu. Tādējādi ir iespējams izvērtēt studiju procesa 

trūkumus un tos pilnveidot.  

Ņemot vērā, ka studējošie maģistra studiju programmā ir praktizējoši veselības aprūpes 

nozares profesionāļi, tad tiek ņemti vērā viņu ieteikumi pilnveidot studiju procesu atbilstoši 

darba tirgus prasībām un jaunākajām tendencēm veselības aprūpes nozarē.  

Maģistra studiju programmas studenti tiek iesaistīti arī profesionālā bakalaura studiju 

programmas “ Māszinības” lekciju un bakalauru darbu vadīšanā, kā arī praktisko iemaņu 

bakalaura studiju programmas studentiem apmācībā.  

 

8. Kursu apraksti 

 

Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas sistēmā            

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1) 
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1. Studiju programmas īstenošanas mērķi un uzdevumi  

 

Farmaceitu izglītības un diplomu atzīšanu regulē Eiropas Padomes Direktīva 2005/36/EC, LR 

likums "Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu" no 29/11/2006, 

MK noteikumi Nr.68 19/02/2002 „Izglītības programmu minimālās prasības zobārsta, 

farmaceita, māsas un vecmātes profesionālās kvalifikācijas iegūšanai”. 

LU farmācijas studiju programma ietver divus studiju ciklus: 3 gadi bakalaura studijas (120 KP 

jeb 180 ECTS) + 2 gadu studijas farmācijas maģistratūrā. Studējošie iegūst kopā 200 valsts 

kredītpunktus (KP) jeb 300 ECTS un izpilda augstāk minētās direktīvas un likuma prasību veltīt 

5 gadus farmaceita izglītības studijām.  

Programmas pamatmērķis ir sniegt studentiem atbilstoši programmas līmenim teorētisko 

zināšanu un to pielietošanas kopumu farmācijas zinātnes apakšnozarēs un tām radniecīgās 

zinātņu nozarēs patstāvīgai pētniecības darbībai maģistra darba izstrādāšanā un aizstāvēšanā, kā 

arī sagatavot studējošos darbam farmaceitiskās darbības uzņēmumos un izglītības turpinājumam 

doktora studiju programmā. 

Vispārējais augstākās izglītības mērķis ir  nodrošināt individuālas personas attīstību demokrātiskā 

sabiedrībā un sagatavot zinātnes attīstības uzdevumu risināšanai, kā arī sniegt kvalitatīvas zināšanas 

radniecīgās  jomās, kas veicina absolventu spējas viegli pielāgoties mainīgajām darba tirgus 

prasībām.  Maģistra grāds ir apliecinājums farmaceita izglītības iegūšanai. 

Specifiskie programmas uzdevumi: 

 

  sniegt padziļinātas zināšanas par medikamentiem un medikamentu ražošanā 

izmantotajām vielām, par farmācijas tehnoloģijām, medikamentu kvalitātes kontroles 

metodēm, farmakoekonomiku un sociālo farmāciju; 

 attīstīt studentu radošā un patstāvīgā darba iemaņas, akcentējot zinātniski pamatotu pieeju 

veselības aizsardzības un farmaceitiskās aprūpes sniegšanā; 

 pievērst lielu vērību jaunākajiem zinātnes sasniegumiem farmācijas zinātnes 

apakšnozarēs un labas farmācijas prakses normatīvos; 

 iepazīstināt studentus ar modernām pētniecības metodēm,  kā arī ar nacionālajām valsts 

prioritātēm un pasaulē pieņemtajām farmaceitiskās izglītības vadlīnijām, kas ļauj veidot 

kopīgu darba tirgu ES valstīs; 

 sagatavot studentus patstāvīgai zinātniski-pētnieciskai darbībai, maģistra darba 

izstrādāšanai un aizstāvēšanai, kā arī izglītības turpinājumam doktora studiju 

programmās; 
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 attīstīt studentos spēju strādāt internacionālās un starpnozaru speciālistu komandās; 

 veicināt studentu piedalīšanos ERASMUS apmaiņas programmās; 

 sniegt pietiekamas zināšanas par normatīvo aktu  prasībām, kas saistītas ar farmācijas 

praksi un sagatavot studentus farmaceitiskās prakses programmas izpildīšanai. 

2. Studiju programmas paredzētie studiju rezultāti 

 

Plānotie rezultāti: labi izglītoti studenti ar veselības zinātņu maģistra grādu farmācijā.  

Absolventi ir sasnieguši zināšanu, prasmju un kompetences līmeni, kas  definēts LKI 7. līmeņa 

maģistra deskriptoriem. Maģistra kompetence balstās uz bakalaura kompetenci, kas attīstās līdz 

7. līmeņa prasībām.   

Tabula 1. Maģistra deskriptori 

Zināšanas Prasmes Kompetence 

Spēj parādīt 

padziļinātas vai  

paplašinātas 

zināšanas un 

izpratni, daļa no 

kurām ir attiecīgās 

zinātnes  

vai profesionālās 

jomas avangardā un 

kuras nodrošina 

pamatu radošai 

domāšanai vai 

pētniecībai, tajā 

skaitā darbojoties 

dažādu jomu 

saskarē. 

Spēj patstāvīgi virzīt savu 

kompetenču pilnveidi un 

specializāciju,uzņemties 

atbildību par personāla grupu 

darba rezultātiem un to 

analīzi,  veikt 

uzņēmējdarbību, inovācijas 

attiecīgajā zinātnē vai 

profesijā, 

veikt darbu, pētniecību vai 

tālāku mācīšanos sarežģītos 

un neprognozējamos 

apstākļos un, ja 

nepieciešams, tos pārveidot, 

lietojot jaunas pieejas.  

 

Maģistra kompetence tiek iegūta 

zinātnē vai profesionālās jomas 

teorētiskajos pamatos sakņotās 

studijās. Spēj patstāvīgi formulēt un 

kritiski analizēt sarežģītas zinātniskās 

un profesionālās problēmas, pamatot 

lēmumus, integrēt dažādas jomas, dot 

ieguldījumu jaunu zināšanu radīšanā,  

patstāvīgi pieņemt lēmumus par 

farmaceitisko uzņēmumu darbību vai 

lēmumus citā farmācijai radniecīgā 

profesijā, rīkoties saskaņā ar 

profesionālo ētiku, novērtēt savu 

profesionālo ietekmi uz vidi un 

sabiedrību, piedalīties profesionālās 

jomas attīstībā. 

Studiju programmas saturs atbilst MK noteikumiem Nr 68 (19/02/2002) „Izglītības programmu 

minimālās prasības zobārsta, farmaceita, māsas un vecmātes profesionālās kvalifikācijas 

iegūšanai” un iegūstamais grāds atbilst programmas apjomam un nosaukumam. Kā atskaites punkts 

izglītības mērķu noteikšanai ir atbilstošie normatīvie akti, piemēram, Eiropas Padomes Direktīva 

2005/36/EC un LR likums "Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas 

atzīšanu" no 29/11/2006.  Specifiski studiju rezultāti ir definēti MK Noteikumos Nr.68, kas tiek 

izpildīti un sniegtā farmaceitu izglītība nodrošina profesionālās zināšanas un prasmes.  

3. Studiju programmas atbilstība Latvijas Republikas un Latvijas Universitātes stratēģijai 

 

Farmācijas maģistra studiju programmas (MSP) mērķi saskan ar Latvijas Universitātes (LU) 

misiju, kas vērsta uz speciālistu apmācību un zinātnes attīstību. Programma atbalsta mērķus, kas 
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izvirzīti Latvijas Universitātes stratēģiskās attīstības paziņojumā 2010-2020. gadiem un 

ilgtspējīgas attīstības stratēģiju Latvijā līdz 2030.g, ko apstiprinājusi Latvijas Saeima  10.06. 

2010. Farmācijas MSP atvēršanu apstiprināja ar Universitātes Senāta lēmumu Nr 275 

(26.02.2001). Programma saņēma licenci (No. 04047-6) 2002.g.4. jūlijā. Pirmā studiju 

programmas akreditācija notika 2004. gadā ar ārvalstu ekspertu piedalīšanos un programma tika 

akreditēta uz 6 gadiem. Pēc tam 2010.gadā programma tika atkārtoti akreditēta uz 6 gadiem. 

2013.g. studiju virziena akreditācijā visas programmas tika akreditētas uz 6 gadiem.  

Programmas realizācijā piedalās arī citu fakultāšu mācībspēki, kas apliecina farmācijas 

programmu ciešu integrāciju un tās nepieciešamību visas LU darbībā. 

Studiju programma atbilst galvenajiem augstākās izglītības mērķiem: sagatavot absolventus 

personības, demokrātiskas sabiedrības un zinātnes attīstības uzdevumu risināšanai. Maģistra 

grāds farmācijā dod absolventiem iespēju strādāt kā farmaceitiem un turpināt studijas 

doktorantūrā. Pēc trīs gadu darba pieredzes ir tiesības kārtot farmaceita sertifikācijas eksāmenu 

un iegūt farmaceita sertifikātu.  

4. Prasības, uzsākot studiju programmu 

 

Vispārīgos imatrikulācijas noteikumus apstiprina LU Senāts un rektora rīkojumi, kas nosaka 

imatrikulācijas noteikumus katram konkrētajam gadam. Farmācijas bakalauri un profesionālās 

farmācijas izglītības programmas absolventi tiek imatrikulēti,  ņemot vērā vidējo svērto atzīmi 

(60 x 10 = 600) +  gala pārbaudījuma atzīme vai vidējā profesionālajā programmā (40 x 10 = 

400).  

 

5. Studiju programmas organizācija  

 

Farmācijas MSP ir veselības zinātņu virziena programma, kas tradicionāli ir 

universitāšu programma. Arī citas LU fakultātes līdzās Medicīnas fakultātei (MF) ir iesaistītas 

farmaceitu izglītošanā.  

LU apvieno augstu zinātnisko un akadēmisko potenciālu un spēj nodrošināt farmācijas studiju 

programmas visos trijos līmeņos (bakalaura, maģistra un doktorantūras). Farmācijas studiju 

programmas pieder pie reglamentēto profesiju studiju programmām, tāpēc farmācijas studiju 

programmas saturs ir līdzīgs visās ES valstīs un atbilst ES Direktīvas 2005/36/EC prasībām. 

Vairākās ES valstīs farmācijas bakalaura studiju programmas turpinājums ir farmācijas 

maģistra studiju programma.  

Studiju programma sastāv no divām daļām: A daļa - obligātā, B daļa - obligātās izvēles. 
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Kursu saturs regulāri tiek atjaunots, papildinot ar jaunāko literatūru un pilnveidojot e-kursus, 

kas nodrošina tālmācības metožu izmantošanu. Kursi B daļā tiek plānoti saskaņā ar reģistrēto 

studentu skaitu katrā semestrī. Visi kursu apraksti ir atrodami LUIS sistēmā. Ir precizēti kursa 

apguves rezultāti, norādot zināšanas, prasmi un kompetenci. Papildināts mācību literatūras 

saraksts, norādot jaunākās iepirktās bibliotēkā grāmatas, kā arī jaunākās elektroniskās 

grāmatas. 

6. Studiju programmas praktiskā īstenošana (izmantotās studiju metodes un formas, 

tālmācības metožu izmantošana) 

 

Lēmumi par mācību programmu izmaiņām un attīstību ir apspriesti Studiju programmu 

padomes sēdēs un apstiprināti fakultātes Domē. Studentu pašpārvaldes pārstāvji piedalās gan 

Studiju programmu padomē, gan Domē. Farmācijas programmu obligāto kursu saturs ir 

starptautiski reglamentēts, paredzot darba tirgum nepieciešamo prasmju un kompetenču 

apgūšanu. A daļas kursi atbilst attiecīgajai ES direktīvai un Latvijas likumam „"Par 

reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu" 29/11/2006 un MK 

noteikumiem Nr.68 19/02/2002 „Izglītības programmu minimālās prasības zobārsta, farmaceita, 

māsas un vecmātes profesionālās kvalifikācijas iegūšanai”.  

Programma tiek realizēta pilna laika klātienes studijās (4 semestri), latviešu valodā. Kursi ir 

pieejami E-universitātē un visiem studentiem ir pieejami Internet resursi un  Supercourse, kurā 

brīvprātīgi no visas pasaules universitātēm lektori ievieto savas lekcijas. LU farmācijas 

programma piedalās šajā projektā kopš 2004.gada. 

Mācību metodes tiek precizētas un metodiskie noteikumi atjaunināti, ja nepieciešams. E-

apmācības programmatūras platforma Moodle ir pieejama studentiem, e-kursu piedāvājums ir 

no MF un citām fakultātēm. Palīdzība studijās tiek sniegta konsultāciju formā un mācību 

rezultāti tiek kontrolēti ar regulārām pārbaudēm.  

Studiju rokasgrāmatas ir sagatavotas, tostarp Latvijas Universitātes ieteikumi par to, kā motivēt 

savu individuālo attīstību (http://www.lu.lv/studentiem/studijas/ka-studet/ieteikumi/). LU 

forums ir kļuvis populārs. Šeit studenti saņem atbildes no universitātes administrācijas un 

sazinās ar citiem studentiem. Studiju vērtēšanas kritēriji izskaidroti Senāta lēmumā Nr.296, ar 

jaunākajām izmaiņām 25/01/2010. Kursu novērtēšanas procedūru regulē Senāta lēmums Nr 

162 (pēdējo reizi atjaunināts 05/04/2011). Visas regulas ir pieejami 

http://www.lu.lv/studentiem/. 

Maģistra darba vadītājs ir persona ar doktora grādu.. Instrukcijas kā rakstīt un noformēt 

bakalaura un maģistra darbus ir pieejamas tiešsaistē, un studenti saņem individuālas 

konsultācijas. Vienota standarta PDF formāts un veidlapas tika ieviestas jau 2005.gadā. Pašlaik ir 

http://www.lu.lv/studentiem/studijas/ka-studet/ieteikumi/
http://www.lu.lv/studentiem/
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spēkā LU rektora rīkojums 1/38 no 03.02.2012 par prasībām LU noslēguma darbu izstrādāšanai 

un aizstāvēšanai.  Maģistra darbus vērtē recenzents. Darbus aizstāv publiski. Aizstāvēšanas 

komisija katru mācību gadu tiek apstiprināta saskaņā ar LU noteikumiem par gala eksāmeniem.  

7.  Vērtēšanas sistēma (izglītības kritēriji un vērtēšanas metodes studiju rezultātu 

sasniegšanai un novērtēšanai, pārbaudes formas un kārtība) 

 

Studiju kursa sākumā students saņem informāciju par prasībām kredītpunktu iegūšanai, 

starppārbaudījumiem un nodarbību grafiku semestra laikā. Visus studentu studiju darba 

rezultātus vērtē atbilstoši 10 ballu sistēmai. Zemākais vērtējums studiju kursos, kuru vēl uzskata 

par pozitīvu, ir 4 balles (gandrīz viduvēji). Augstākais novērtējums ir 10 balles (izcili). 

Pašvērtējuma periodā katedras, docētāju grupas atkārtoti apspriedušas prasības kredītpunktu 

ieguvei studiju kursā.  

Programmas apguves gala pārbaudījums ir maģistra darba aizstāvēšana. Darbu novērtē gala 

pārbaudījumu aizstāvēšanas komisija. Maģistra darba gala novērtējums tiek paziņots katram 

studentam individuāli. 

8. Studiju programmas atbilstība valsts akadēmiskās izglītības standartam vai profesijas 

standartam un profesionālās augstākās izglītības valsts standartam un citiem 

normatīvajiem aktiem augstākajā izglītībā 

 

MK Noteikumi par valsts akadēmiskās izglītības standartu Nr 2, 3 janvāris 2002 ir zaudējuši 

spēku 18.04.2012 un jauni noteikumi nav publicēti. Farmācijas maģistra studiju programma 

atbilst iepriekš noteiktajiemm valsts akadēmiskās izglītības standartu noteikumiem. 

9. Salīdzinājums ar vienu tāda paša līmeņa un tādam pašam studiju virzienam atbilstošu 

Latvijas (ja līdzīga studiju programma Latvijā tiek īstenota) un vismaz divām Eiropas 

Savienības valsts atzītu augstskolu vai koledžu studiju programmām 

 

ES valstu farmācijas programmu lielā projektā PHARMINE 1 ar turpinājumu PHARMINE 2 

tika aptaujātas visas Eiropas augstākās izglītības iestādes, kas sniedz farmaceitu izglītību un 

apmācību. Apkopotie dati par katru valsti atrodami uz PHARMINE mājas lapā 

http://www.pharmine.org/losse_paginas/Country_Profiles/. Tik vispusīgs farmācijas 

programmu salīdzinājums tika veikts pirmo reizi. LU farmācijas programmas ir salīdzinātas ar 

27 ES valstu programmām. Farmācijas programmas pieder reglamentēto profesiju izglītības 

programmām, tāpēc programmu saturs ir līdzīgs visās ES valstīs. Farmaceita kvalifikāciju 

apliecina vismaz piecu gadu laikā iegūta apmācība, tostarp vismaz: (a) četrus gadus pilna laika 

teorētiskās un praktiskās studijas universitātē vai augstākās izglītības iestādē, ko atzīst par 

http://www.pharmine.org/losse_paginas/Country_Profiles/
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līdzvērtīgu universitātei vai šī izglītības iestāde ir universitātes uzraudzībā (b) sešu mēnešu 

praksi publikai atvērtā aptiekā vai slimnīcas aptiekā slimnīcas farmaceitiskās nodaļas 

uzraudzībā (L 255/46 EN, ES Oficiālais Vēstnesis, 30/09 / 2005). 

Latvijā (LU), Zviedrijā, Īrijā, Somijā un Beļģijā tikai farmācijas bakalauriem ir tiesības studēt 

farmācijas maģistra studiju programmās. Lai izpildītu ES direktīvas prasības farmaceita 

izglītības ilgumam (5-gadi) jāpabeidz divas programmas (bakalaura + maģistra). Pašlaik atkarībā 

no katras valsts tiesību aktiem farmācijas studiju programmu struktūra atšķiras dažādās valstīs. 

Piemēram, Austrijā, Apvienotajā Karalistē, Lietuvā un Igaunijā skolēni ar vidējo izglītību tiek 

imatrikulēti 5-gadīgās maģistra studiju programmās, bet Austrijā farmācijas studenti studē 4,5 

gadus un Apvienotajā Karalistē tikai 4 gadus lai iegūtu maģistra grādu. Vācijā ir 2+2+1 gadu 

struktūra ar valsts eksāmenu katra posma beigās, bet Francijā farmaceiti studē 6 gadus un pēc 

tam vēl 2 gadus rezidentūrai līdzīgā programmā. 

http://enzu.pharmine.org/media/filebook/files/PHARMINE%20WP7%20survey%20Europe.pdf 

Vislielākā līdzība ir ar to valstu farmācijas programmām, kas seko Boloņas deklarācijā 

pieņemtajam modelim. Piemēram, Helsinku universitātes Farmācijas fakultātē, Somijā un Sv. 

Kirila un Metodija universitātes („ Ss Cyril and Methodius” ) Farmācijas fakultātē, 

Maķedonija. Atšķirībā no Latvijas izglītības studiju programmu standartiem Maķedonijā 

maģistratūras semestrus skaita klāt bakalaura programmai (nesāk studijas ar 1. gadu un 

1.semestri, sāk ar 7.semestri), Somijā nav stingra kursu sadalījuma pa gadiem un semestriem 

un bakalaura programma tiek uzskatīta par maģistra programmas daļu, tāpēc maģistra grāda 

ieguvējiem diplomā raksta 200 KP apguvi.  Abās minētajās valstīs mazāk KP kā Latvijā ir 

veltīti maģistra darba izstrādei.  

 

LU farmācijas maģistra programmā iespēju robežās ir nodrošināta studiju programmas sasaiste 

ar zinātniskās pētniecības (radošo) darbu un, ja ir finansējums, studējošie tiek iesaistīti 

zinātniskās pētniecības grantos, pētījumu programmās. Līdz 2013. gadam lielu ieguldījumu 

dalībai pētniecības projektos sniedza ESF stipendijas maģistriem. 

10. Studējošo aptaujas un to analīze 

 

Atgriezeniskā saite izpaužas kā studentu, darba devēju un docētāju aptaujas un atklātas 

sarunas. Studenti ir informēti par savām atzīmēm tiešsaistē LUIS. Publiska piekļuve studentu 

datiem nav paredzēta un ir aizliegta. Studentu aptaujas notiek, izmantojot LUIS, kā arī pārrunājot 

svarīgus jautājumus ar programmas direktori un citiem docētājiem. Anketas tiek regulāri 

analizētas un akadēmiskais personāls paļaujas uz to godprātīgu aizpildīšanu. Daudz skaidrojošā 

darba par studiju procesa lietvedību veic dekanāta darbinieki. LUIS anketas ir paredzētas katram 

http://enzu.pharmine.org/media/filebook/files/PHARMINE%20WP7%20survey%20Europe.pdf
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kursam un studiju programmai kopumā. Dati tiek analizēti un izmantoti lai uzlabotu kursu 

kvalitāti. Anketu analīze liecina, ka studenti ir apmierināti ar programmas realizāciju un kursiem. 

MF bibliotekāre ļoti aktīvi palīdz studentiem izvēlēties mācību grāmatas. MF bibliotēkā ir datori 

elektronisko mācību līdzekļu studijām. Tikšanās un diskusijas ar absolventiem un darba 

devējiem tiek organizētas Karjeras dienās un farmaceitu konferencēs. Docētāji un studenti 

iesaistās mobilitātes projektos, kuru laikā iepazīstas kā studiju process ir organizēts citās valstīs.  

11. Absolventu  aptaujas un to analīze 

 

 

Aptiekās strādājošie farmaceiti ir reģistrēti farmaceitu reģistrā. Neliels skaits farmācijas 

maģistru strādā industrijā, farmācijas firmās zāļu reģistrācijas projektos, informāciju 

tehnoloģiju firmās vai dažādās aģentūrās. Diemžēl šādu speciālistu reģistra nav. Absolventu 

aptaujas tiek veiktas pēc farmaceitu reģistra un lietvedībā atstātajām e-pasta adresēm, kā arī 

aptaujāti tiek farmācijas doktorantūras studenti. Aptauju analīze liecina, ka absolventi ir 

apmierināti ar iegūto izglītību. Daži absolventi turpina izglītību citās maģistra studiju 

programmās ārzemēs vai Latvijā.  

 

12. Studējošo līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā 

 

Studentu līdzdalība studiju procesa pilveidošanā tiek realizēta pārrunu (tikšanos) veidā ar 

mācībspēkiem un vadību, kā arī  apspriežot ikgadējos pašnovērtējuma ziņojumus. Maģistra 

programmas studenti ir jau iepazinušies ar LU studiju procesu savā bakalauru studiju laikā. 

Studentu pārstāvji piedalās Studiju padomes darbā un Domes darbā, paužot studējošo viedokli 

par studiju kvalitāti un nepieciešamajām izmaiņām. Studenti tiek iesaistīti visos lēmumu 

pieņemšanas procesos universitātē un piedalās LU Satversmes sapulcē. Studentu pašpārvaldi 

ievēl visu fakultātes programmu studenti. Studiju programmas realizācijā tiek ievēroti 

demokrātiskas pārvaldības principi. Studenti kopā ar docētājiem popularizē studiju programmu. 

Studenti piedalās projektos skolēniem "Studentu kurpēs" un "Studentu ēnas", kuru mērķis ir 

popularizēt studijas. Administrācijas un akadēmiskā personāla un studējošo darbības un 

attiecības regulē valsts likumdošanas akti, rektora rīkojumi un universitātes Senāta lēmumi. 

Ikdienas jautājumi tiek risināti individuālās sarunās ar lietvedi, studiju programmu direktori, 

lektoriem, vai dekāni. LU administrācija ir izdevusi daudzus noteikumus un pārvaldības plānus, 

kuri ir elektroniski pieejami un šajos dokumentos ir ņemtas vērā studentu intereses un privātums. 

Vērtēšanas atzīmes netiek rādītas publiskai apskatei, bet katrs students var redzēt tikai savas 

atzīmes. LU ir izveidojusi noteikumus par konfliktu risināšanas un samierināšanas procedūru. 
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Senāta lēmums Nr 170 apstiprināja LU Akadēmiskās Ētikas kodeksu. Universitātes mājas lapā ir 

sadaļa, kas īpaši paredzēta studentiem: http://www.lu.lv/studentiem/, kas satur informāciju par 

noteikumiem, pakalpojumiem un citiem atbalsta veidiem, izveidots speciāls atbalsta centrs, kur 

var saņemt psihologa atbalstu pa tālruni vai personīgi.  

Mobilitātes programmās iegūtā pieredze citās universitātēs ļauj studentiem labāk līdzdarboties 

studiju programmas kvalitātes uzlabošanā. Katru gadu tiek izmantotas 6-8 ERASMUS 

apmaiņas stipendijas. 2011/2012.mācību gadā noslēgti divi jauni ERASMUS apmaiņas līgumi 

ar Santjago universitāti, Spānijā, bet 2012/2013. m. g. ar Neapoles universitāti Itālijā.  

 

13. Kursu apraksti 

 

Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas sistēmā            

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1) 
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Studiju programmas satura un realizācijas apraksts  

 

1. Studiju programmas īstenošanas mērķis un uzdevumi  

Optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studijas ir plaša profila, 

redzes zinātnē un primārās redzes aprūpes mūsdienu problemātikā balstītas, studijas. 

Piedāvātajā studiju programmā iegūstamā profesionālā kvalifikācija atbilst profesijas 

standarta „Optometrists” prasībām. Programmas apguve nodrošina zināšanas un 

prasmes atbilstoši profesijas standartam, kā arī prasībām, kuras noteiktas LR likumā 

par reglamentētajām profesijām. Par tās sekmīgu apguvi pilnā apjomā tiek piešķirta 

optometrista profesionālā kvalifikācija. Programmas īstenošanas ilgums ir 2 gadi pilna 

laika klātienes studijām un 2.5 gadi nepilna laika neklātienes studijām.  

Optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studiju programmas 

vispārējais mērķis ir nodrošināt valsts ekonomiskai attīstībai un sociālām 

vajadzībām atbilstošas profesionālās maģistra studijas optometrijā, sekmējot 

augstas kvalifikācijas optometristu konkurētspēju mainīgos sociālekonomiskos 

gan Latvijas, gan Eiropas apstākļos, kā arī dot padziļinātas teorētiskas 

zināšanas, attīstīt pētniecības iemaņas un prasmes studenta izvēlētajā 

medicīniskās fizikas apakšnozarē.  
Profesionālā augstākās izglītības maģistra programma pieprasa veidot mērķim 

atbilstošu gan profesionālo, gan akadēmisko vidi. No šādas komplicētas vides 

veidošanas izriet studiju programmas uzdevumi:  

1) nodrošināt iespēju apgūt otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības 

programmu atbilstoši Ministru kabineta noteiktajiem „Noteikumiem par otrā 

līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”;  

2) nodrošināt iespēju apgūstot optometrijas profesionālo augstākās izglītības 

maģistra studiju programmu un sekmīgi nokārtojot valsts pārbaudījumus 

iegūt optometrista piektā līmeņa profesionālo kvalifikāciju;  

3) nodrošināt zināšanas un prasmes atbilstoši optometrista profesijas standarta 

prasībām;  

4) nodrošināt iespēju aktīvi piedalīties klīniskajās praksēs;  

5) dot iespēju programmā studējošiem radoši pielietot jaunākās zinātniskās 

atziņas optometrijā;  

6) attīstīt studentu prasmes moderno optometrijas instrumentu lietošanā;  

7) attīstīt studentos augstu profesionālo ētiku un piedāvāt sociālās pamata 

prasmes komunikācijā, patstāvīgajā un komandas darbā;  

8) attīstīt studentos prasmes, izmantot teorētiskās zināšanas un iemaņas darbā ar 

zinātnisko periodiku, lai veidotu izpratni par konkrētas redzes zinātnes 

problēmas pētīšanas iespējām jaunā vidē un multi-disciplinārā kontekstā;  

9) iemācīt studentus gan speciālistu, gan nespeciālistu auditorijās skaidri un 

viennozīmīgi izklāstīt savu klīnisko vai zinātnisko pētījumu secinājumus, 

dodot tiem loģisku eksperimentos vai modelēšanā balstītu pamatojumu;  

10) attīstīt studentos iemaņas patstāvīgu zinātnisko pētījumu veikšanai un 

publikāciju sagatavošanai, kā arī radīt viņos interesi par doktorantūru; 

11) dot absolventiem motivāciju tālākizglītībai un sistemātiskai profesionālās 

kvalifikācijas pilnveidei.  
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Studiju programma ir izstrādāta balstoties uz Latvijas Universitātes Optometrijas un 

redzes zinātnes nodaļas 20 gados uzkrāto pieredzi optometristu sagatavošanā un 

jaunajām tendencēm izglītības sistēmā Eiropas Savienībā.  

 

2. Studiju programmas paredzētie studiju rezultāti  

Pēc sekmīgi izpildītas optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studiju 

programmas studentam ir jādemonstrē:  

1) zināšanas un prasmes par redzes fizioloģiju, acu slimībām, redzes uztveres 

modeļiem, redzes izvērtēšanas iespējām, izmantojot arī jaunākās tehnoloģiskās 

izstrādnes;  

2) zināšanas par optometrijas un redzes zinātnes pamatatziņām redzes refraktīvo 

defektu korekcijā;  

3) pārliecinošas spējas pielietot praksē redzes refraktīvo defektu korekcijas 

iemaņas;  

4) zināšanas par pasaules vadošajiem akadēmiskajiem centriem redzes zinātnē un 

spējas veidot nepieciešamos akadēmiskos kontaktus;  

5) pārliecinošas spējas pielietot praksē svešvalodas, komunikatīvās un 

organizatoriskās iemaņas kolektīvu projektu veidošanai un to vadīšanai;  

6) spējas interpretēt eksperimentālos un teorētiskos rakstus par klīnisko 

optometriju un redzes zinātni;  

7) spējas patstāvīgi plānot un veikt eksperimentāla rakstura pētījumus ar 

pacientiem par optometrijas un redzes zinātnes problēmām;  

8) stabila interese par karjeras turpināšanu optometrijā un/vai redzes zinātnē;  

9) gatavību profesionālajai pilnveidei un patstāvīgai tālākizglītībai.  

Optometrijas profesionālā augstākās izglītības maģistra studiju programma atbilst 

visām prasībām, kuras noteiktas LR Ministru kabineta noteikumos Nr.481 

„Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”, un 

studiju programma nodrošina studentam iespēju iegūt piektā līmeņa kvalifikācijai 

atbilstošās zināšanas, prasmes un iemaņas.  

 

3. Studiju programmas atbilstība LR un LU stratēģijai  

Latvijas Universitātē piedāvātā optometrijas akadēmiskā bakalaura studiju 

programma akadēmiskā grāda iegūšanai dabas zinātnēs un profesionālās augstākās 

izglītības maģistra studiju programma profesionālā maģistra grāda iegūšanai 

optometrijā ir vienīgās šāda tipa programmas Latvijas augstskolās. Tās kopā veido 

iekšēji noslēgtu grupu, kas spēj nodrošināt gan primārās redzes speciālistu 

sagatavošanu darba tirgus prasībām, gan arī programmas īstenošanai un izaugsmei 

nepieciešamos akadēmiskos kadrus nākotnē. Programmas tiek īstenotas Fizikas un 

matemātikas fakultātes Optometrijas un redzes zinātnes nodaļā, kas ir fiziskā vide 

zinātniskajai bāzei ar bakalaura un maģistra darbu izstrādi saistīto pētījumu veikšanai, 

kā arī mācību laboratorijām, ambulancēm un literatūras krājumam specializētajā 

bibliotēkā, kas nepieciešams primārās redzes aprūpes speciālistu sagatavošanai. 

Mūsdienās svarīgākie speciālisti redzes aprūpes jomā ir acu ārsti un optometristi. Acu 

ārstu galvenais uzdevums ir acu slimību ārstēšana un tā prasa augstu sagatavotības 

pakāpi. Ārstu sagatavošana ir ilga un dārga, tāpēc nav lietderīgi acu ārstus nodarbināt 

primārajā redzes aprūpē. Optometrista izglītošana aizņem kopā 5 gadus (3 bakalaura 

un 2 profesionālā maģistra studiju gadi). Optometristu akadēmiskā un profesionālā 

sagatavotība salīdzinājumā ar ārstiem oftalmologiem ir šaurāk specializēta. Tajā 
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nopietna uzmanība pievērsta tam, lai optometrists spētu patstāvīgi (bez palīgiem) 

jēgpilni un atbildīgi lietot modernās diagnostikas metodes. Pieredze rāda, ka pēc 

profesionālo maģistra studiju beigšanas optometristi pilnībā var nodrošināt primāro 

redzes aprūpi valstī.  

Svarīgi atzīmēt, ka Optometrijas un redzes zinātnes nodaļā uzkrātais profesionālo 

optometrisko instrumentu un zinātniskās aparatūras kopums tiek izmantots arī to acu 

ārstu kvalifikācijas palielināšanai, kas patlaban mūsu valstī praktizē kā optometristi. 

Pēdējos gados, pēc Latvijas iestāšanās ES, valstī primārās redzes aprūpes organizācija 

un pakalpojumu klāsts iedzīvotājiem sāk arvien vairāk tuvināties Rietumeiropas 

standartiem par atbildību sadalījumu starp privātajiem un publiskajiem tiesību 

subjektiem. Proti, vairums, optometristu pakalpojumu tiek sniegti nevis valsts 

poliklīnikās, bet privātās specializētās firmās.  

Mums ir jārēķinās ar to, ka augot labklājībai notiek skaitliskas izmaiņas iedzīvotāju 

procentuālajā attiecībā pret primārās redzes aprūpes speciālistiem. Piemēram, ja 

Latvijā un pārējās Baltijas valstīs 1992. gadā bija viens acu ārsts uz aptuveni 20 000 

valsts iedzīvotāju, tad 2009.gadā uz vienu primārās redzes aprūpes speciālistu varam 

rēķināties ar 11 000 iedzīvotājiem. Latvijas Ārstu reģistrā bija atrodami 180 

praktizējoši acu ārsti (2009.10.02.), savukārt profesionālo diplomu bija ieguvuši 78 

optometristi. Daudzi acu ārsti strādā kā acu ķirurgi vai specifisku acu slimību 

speciālisti. Tas nozīmē, ka redzes izvērtēšanu un redzes korekcijas līdzekļu 

izrakstīšanu veic tikai daļa acu ārstu un optometristi. Rēķinoties ar reālo jaunu acu 

ārstu nelielo skaitu un to, ka tuvāko gadu laikā potenciālo klientu skaits uz vienu 

speciālistu, līdzīgi kā Lielbritānijā, varētu kristies līdz 8 000, darba tirgus valstī 

pieprasīs profesionālus primārās redzes aprūpes speciālistus. Minētā brīvā tirgus 

diktētā tendence, neapgāžami demonstrē nepieciešamību pēc augsti kvalificētiem 

optometristiem, kurus gatavo tikai Latvijas Universitātes Optometrijas un redzes 

zinātnes nodaļā. Tāpēc varam būt pārliecināti par mūsu studiju programmu 

īstenošanas nepieciešamību, kā arī par to, ka programmas absolventi ir valstij svarīgas 

attīstības nozares speciālisti. Par to, vai sagatavotie speciālisti atbilst darba tirgus 

prasībām vislabāk var spriest pēc darba devēju atsauksmēm un klientu novērtējumu 

sniegtajam pakalpojumam.  

Lai iegūtu esošās optometrijas profesionālās maģistra studiju programmas (kods 

46722) procesa kvalitātes novērtējumu un uzlabotu gan kursu saturu, gan izveidotu 

atbilstošu vērtēšanas sistēmu, 2012./2013. mācību gada pavasara semestra beigās tika 

veikta darba devēju aptauja. Šajā aptaujā tika lūgts novērtēt optometrijas 

profesionālās studiju programmas absolventu sagatavotības un darba kvalitāti 

primārās redzes aprūpes jomā.  

Darba devēju aptaujā tika noskaidroti nepieciešamie uzlabojumi profesionālajai 

augstākās izglītības maģistra studiju programmas realizēšanai un pilnveidošanai. Viņu 

ierosinājums bija klīnisko prakšu īpatsvara palielināšana, lai nodrošinātu studentiem 

lielāku pieredzi praktiskajā darbā ar pacientiem klīnikās un optikas salonos. Darba 

devēji atzīmēja arī esošās profesionālās programmas vājo pusi – saites trūkumu ar 

klīniskajām slimnīcām, kur studenti varētu uzkrāt plašāku praktisko pieredzi acu 

slimību atpazīšanā. Savukārt zināšanas par korekcijas metodiku un veidiem, jauniem 

progresīviem lēcu un kontaktlēcu materiāliem, jaunākām diagnostikas tehnoloģijām, 

kas iegūtas esošajās gan bakalaura, gan profesionālajā, gan maģistra programmās ir 

labas. Kā mazu trūkumu darba devēji atzīmēja jauno speciālistu, kas tikko beiguši 

studijas, komunikācijas un saskarsmes zināšanu trūkumu ar pacientiem, ko vajadzētu 

pilnveidot nākotnē.  
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Latvijas universitātes stratēģiskais plāns paredz, ka maģistra studiju programmām 

jābūt zinātņu ietilpīgām un profesionāli augstvērtīgām, bet to īstenošanā jāiesaista 

zinātnē aktīvi strādājošas personas vai izcilus profesijas pārstāvjus. Par maģistra 

programmas studentu nopietno darbību zinātnē liecina viņu darba rezultāti. Piemēram, 

LU 71.zinātniskajā konferencē, 2013.g.februārī, 20 studenti bija mutisko referātu 

līdzautori, šajā mācību gadā astoņu jauno kolēģu darba rezultāti ir apspriesti 

starptautiskās konferencēs. Mūsu nodaļas maģistranti regulāri piedalās ERASMUS 

apmaiņas programmā ar Kārdifas universitāti, tur izstrādā savus maģistra darbus. 

Šogad Zanda Meškovska Kārdifā izstrādāja darbu "Kolagēna šķiedru orientācija 

cilvēka redzes nerva diskā" un Alise Kalteniece - "Redzes nerva stereoskopisko attēlu 

novērtēšana glaukomas gadījumos". Ik gadus Nodaļas personāls, doktoranti un 

maģistranti piedalās ar Latvijas optometristu un optiķu asociāciju kopīgi rīkotā 

klīniski praktiskā konferencē. 2013.gada 17.februārī konferencē tika nolasīti un 

apspriesti 10 referāti. Personāla kvalifikāciju un darbu zinātnē apliecina viņu 

publicētie darbi, skat. pielikumu.  

 

4. Imatrikulācijas prasības  

Optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra programmas studijām 

imatrikulācija notiek konkursa kārtībā, izmantojot iepriekš iegūtu LU optometrijas 

bakalaura studiju programmā akadēmisko grādu „Dabaszinātņu bakalaurs 

optometrijā”. Tā kā studiju programmā ir tikai 10 budžeta vietas, tad uz šīm vietām 

notiek konkurss pēc sekojošas shēmas:  

1) pretendentiem, kas ieguvuši dabaszinātņu bakalaura grādu optometrijā no 

2003.gada par pamatu tiks ņemta vērā atzīme, kas iegūta optometrijas 

bakalaura studiju gala pārbaudījumos;  

2) pretendentiem, kas ieguvuši dabaszinātņu bakalaura grādu optometrijā līdz 

2003.gadam diploma atzīme tiks aprēķināta pēc formulas:  

Azīme = (gala testa atzīme + bakalaura darba atzīme) / 2 

Ja gala testa atzīme no bakalaura darba atzīmes atšķiras par vienu vienību, tad 

noteicošā atzīme ir bakalaura darba vērtējums, līdz ar to:  

Azīme = bakalaura darba atzīme 

Vienādu atzīmju par papildus kritēriju tiks izmantota vidējā atzīme no optometrijas 

bakalaura studiju kursu (acs anatomija un fizioloģija, redzes fizioloģija, redzes 

refraktīvie defekti I, oftalmiskā optika I, binokulārā redze) vērtējumiem.  

Tiesības studēt optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra programmas 

pilna laika klātienē ir arī citu bakalaura vai 2.līmeņa profesionālās augstākās izglītības 

(vai tai pielīdzināmas izglītības) studiju programmu beidzējiem, kurās ir ietverta 

atbilstoša optometrijas bakalaura studiju programmas obligātā A daļa. Savukārt 

pretendentiem, kuriem nav dabaszinātņu bakalaura grāda optometrijā, bet ir citi grādi 

radnieciskās nozarēs, un kuri vēlas mācīties optometrijas profesionālajā augstākās 

izglītības maģistra studiju programmā pirms iestāšanās papildus jāapgūst sekojoši 

optometrijas bakalaura studiju programmas kursi, apgūstot tos kā LU piedāvātos 

tālākizglītības kursus:  

1) Acs anatomija un fizioloģija (6 KP);  

2) Redzes fizioloģija (3 KP);  

3) Oftalmiskā optika I (3 KP); 

4) Optiskie materiāli (2 KP);  

5) Redzes refraktīvie defekti I (3 KP);  

6) Redzes refraktīvie defekti II (3 KP);  
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7) Binokulārā redze (2 KP).  

Kopējais, papildus pirms imatrikulācijas studiju programmā apgūstamo, kursu apjoms 

ir 22 KP. Tos var apgūt kā LU klausītājs tālākizglītības kursos. Kursi (uzrādot to 

mācību saturu), kurus pretendents ieguvis citā augstskolā var tikt pielīdzināti 

priekšmetiem no minētā saraksta.  

Studijas optometrijas profesionālajā augstākās izglītības maģistra nepilna laika 

neklātienes studiju programmā var uzsākt arī personas ar ārzemēs iegūtu augstāko 

akadēmisko vai augstāko profesionālo izglītību, kuras saturs un apjoms atbilst LU 

optometrijas bakalaura studiju programmas prasībām.  

 

5. Studiju programmas plāns un organizācija  

Optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studijas ir plaša profila, 

redzes zinātnē un primārās redzes aprūpes mūsdienu problemātikā balstītas, studijas. 

Piedāvātajā studiju programmā iegūstamā profesionālā kvalifikācija atbilst profesijas 

standarta „Optometrists” prasībām. Savukārt, profesionālais maģistra grāds nodrošina 

līdzvērtīgu izglītības līmeni, kāds ir Lielbritānijā, ASV un Norvēģijā. Līdz ar to, 

izpildot programmas prasības, students iegūst gan profesionālās prasmes un iemaņas 

primārās redzes aprūpes jomā – optometrijā, gan arī akadēmiskās zināšanas redzes 

zinātnē, lai varētu studēt tālāk arī doktorantūras programmā. Programmā piedāvāto 

zināšanu, prasmju un iemaņu apjoms atbilst arī prasībām kādas nepieciešamas 

„Eiropas diploms optometrijā” (European diploma in optometry) iegūšanai. Balstoties 

uz optometrijas bakalaura studiju programmā apgūto, studenti papildina zināšanas par 

redzes patoloģijām un to diagnostikas iespējām, par redzes korekcijas veidiem, par 

pacientu redzes aprūpi, kā arī apgūst nepieciešamās iemaņas un prasmes klīniskajās 

praksēs un veic patstāvīgu pētījumu par redzes problēmām. Studiju programmas 

saturs pamatā veidojas no profesionālajiem (klīniskajiem) un dabaszinātņu 

(eksperimentālajiem) priekšmetiem, kuri attiecas uz cilvēka redzes sistēmas 

izvērtēšanu, izpēti un izpratni. Programmas darba apjoma procentuālo sadalījumu 

veido: prakses – 33%, medicīna un redzes fizioloģija – 35%, bet pārējo – dabas 

zinātņu un psiholoģijas nozares priekšmeti.  

Studiju programma (80 kredītpunktu apjomā) satur lekciju kursus un prakses, kuru 

sastāvā ir gan obligātā, gan arī ierobežotās izvēles daļas. Prakses ir 26 kredītpunktu 

apjomā. Studiju programmas obligātā A daļa (66 kredītpunkti) satur specializācijas 

kursus – vispārējā medicīna optometrijā, acu slimības un farmakoterapija, 

kontaktkorekcija, redzes uztveres modeļi, kā arī valsts pārbaudījumu un maģistra 

darbu, bet ierobežotās izvēles B daļa (14 kredītpunkti) satur klīniskās un 

eksperimentālās optometrijas kursus. Valsts pārbaudījums sastāv no teorētiskā 

eksāmena optometrijā (tests), praktiskā eksāmena pacienta redzes funkciju izvērtēšanā 

un redzes korekcijas noteikšanā un ir paredzēts 2 kredītpunktu apjomā. Maģistra 

darba izstrāde un aizstāvēšana ir 20 kredītpunktu apjomā.  

Optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studiju programma izveidota 

un izstrādāta atbilstoši Augstskolu likumam, Otrā līmeņa profesionālās augstākās 

izglītības valsts standartam (MK Noteikumi Nr.481), profesijas standartam 

“Optometrists” un LU studiju procesu reglamentējošo dokumentu prasībām. Pēc 

programmas absolvēšanas students iegūst profesionālo maģistra grādu klīniskajā 

optometrijā un iegūst piektā līmeņa kvalifikāciju, kā arī viņam ir iespēja turpināt 

studijas doktorantūras programmā. 

Programmas saturu veido četri studiju moduļi:  

1) vispārējās optometrijas modulis – 18 KP;  
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2) klīniskās optometrijas modulis – 16 KP;  

3) eksperimentālās optometrijas modulis – 16KP;  

4) optometrijas prakšu modulis – 26 KP.  

Studiju gaitā topošiem optometristiem teorētiskos A daļas kursus jānokārto ar 

sekmīgu atzīmi, un prakšu modulī jāiegūst 26 kredītpunkti. Savukārt no B daļas 

piedāvātajiem kursiem jeb klīniskās optometrijas un eksperimentālās optometrijas 

moduļiem attiecīgi jāizvēlas studiju kursi 14 kredītpunktu apjomā. Lai programmu 

beidzot students iegūtu gan optometrista kvalifikāciju, gan profesionālo maģistra 

grādu, viņam jāvadās pēc sekojoša algoritma:  

1) no A daļas priekšmetiem jāapgūst studiju kursi 18 KP apjomā;  

2) no A daļas prakses jāiziet praktiskās nodarbības 26 KP apjomā;  

3) no B daļas priekšmetu kredītpunktiem jāizvēlas un jāapgūst studiju kursi 14 

KP apjomā;  

4) jāizstrādā un jāaizstāv maģistra darbs 20 KP apjomā;  

5) jānokārto kvalifikācijas eksāmens (studiju valsts pārbaudījums) 2 KP apjomā.  

Līdz ar to kopā tiek iegūti nepieciešamie 80 KP, lai students varētu pabeigt 

optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studijas. Maģistrantam 

programmā tiek piedāvāti divi moduļi, kuros studiju priekšmeti ir mērķtiecīgi orientēti 

vienā virzienā. Klīniskās optometrijas modulis ietver studiju kursus, kuri piedāvā 

klīnikā nepieciešamās papildus zināšanas par redzes korekcijas veidiem, īpatnībām 

vai diagnostikas iespējām. Tajā ietverti 9 pēc satura atšķirīgi, profesionāli tendēti 

studiju kursi. Eksperimentālās optometrijas modulis – satur studiju kursus, kas vairāk 

orientēti uz akadēmiskām redzes sistēmas izpētes metodēm. Tajā ir 8 studiju kursi, 

kuru saturs veidots tā, lai tiktu ietvertas jaunākās redzes zinātnes pētnieciskās un datu 

apstrādes metodes. Studentam ir brīva iespēja izvēlēties starp jebkuriem abu moduļu 

B daļas studiju kursiem, kuri tiek piedāvāti konkrētā semestrī. Proti, students var 

izvēlēties gan no klīniskās optometrijas, gan arī no eksperimentālās optometrijas 

moduļa kursiem. Kopumā B daļā studentam jāsavāc 14 kredītpunkti. Mēs visus B 

daļas kursus piedāvājam arī mūsu iepriekšējo gadu profesionālās programmas 

absolventiem, piedaloties tajās kā LU klausītājiem. Līdz ar to profesionāļiem tiek 

piedāvāta tālākizglītība, kas viņam ir svarīga sertifikāta atjaunošanai. 

 

STUDIJU PLĀNS 

Pilna laika klātienes studijas (4 semestri) 

Kursa nosaukums 
1. m.g. 2. m.g.  

Kopā 

Pārbaudes 

veids 
Docētājs 

1.s. 2.s. 3.s. 4.s. 

Obligātā daļa (A daļa) 

Vispārīgais optometrijas modulis 

1. Vājredzība 2    2 Pārbaudījums 

Asoc.prof.. 

G.Krūmiņa 

Lekt. L.Apsīte 

2.Redzes zinātnes 

aktuālās problēmas 
2    2 Pārbaudījums 

Doc. V.Grabovskis 

3.Vispārējā medicīna 

optometrijā 
 3   3 Pārbaudījums 

Doc.S.Purviņa 

Pasn. D.Fridrihsone 

4.Acu slimības un 

farmakoterapija 
 4   4 Pārbaudījums 

Doc. S.Purviņa 

5.Kontaktkorekcija  3   3 Pārbaudījums 
Doc.P.Cikmačs 

Lekt. A.Balgalve 

6.Optometriskie 

instrumenti klīniskajā 

diagnostikā 

 2   2 Pārbaudījums 

Doc.V.Grabovskis 

Asist. J.Fridrihons 

7.Redzes uztveres  2   2 Pārbaudījums Prof. I.Lācis 
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modeļi 

Optometrista prakse (A daļa) 

8.Klīniskā prakse I 8    8 Pārbaudījums 
Prof. M.Ozoliņš 

Prof. I.Lācis 

Doc.S.Purviņa 

Asoc.prof. 

G.Krūmiņa 

Doc. V.Grabovskis 

Lekt. A.Balgalve 

Lekt. L.Apsīte 

Asist. A.Švede 

Asist. J.Fridrihons 

Pasn. D.Fridrihsone 

9.Klīniskā prakse II  6   6 Pārbaudījums 

10.Klīniskā prakse III   8  8 Pārbaudījums 

11.Klīniskā prakse IV    4 4 Pārbaudījums 

Obligātās izvēles daļa (B daļa) 

Klīniskās optometrijas modulis 

12.Medicīnas 

deontoloģija 

optometrijā 

2    2 Pārbaudījums 

Doc.S.Purviņa 

Lekt. A.Balgalve 

13.Neatliekamā 

medicīniskā palīdzība 
2    2 Pārbaudījums 

Doc.S.Purviņa  

Pasn. D.Fridrihsone 

14.Binokulārās redzes 

traucējumi 
2    2 Pārbaudījums 

Asoc.prof.. 

G.Krūmiņa 

Asist.A.Švede 

15.Vides optometrija 2    2 Pārbaudījums Doc. P.Cikmačs 

16.Acs slimības 

bērniem 
  2  2 Pārbaudījums 

Doc. S.Purviņa 

Pasn.S.Valeiņa 

17.Redzes optika   2  2 Pārbaudījums Doc. P.Cikmačs 

18.Uzvedības 

optometrija 
  2  2 Pārbaudījums 

Doc.P.Cikmačs 

Lekt. A.Balgalve 

19.Uzņēmējdarbības 

pamati optometrijā 
  2  2 Pārbaudījums 

Doc. J.Dzenis 

Eksperimentālās optometrijas modulis 

20.Neirozinātnes 

pamati 
2    2 Pārbaudījums 

Prof. J.I.Aivars 

21.Modelēšana redzes 

zinātnē 
2    2 Pārbaudījums 

Doc. J.Dzenis 

22.Fizioloģiskā optika 2    2 Pārbaudījums Prof. M.Ozoliņš 

23.Redzes 

elektrofizioloģija 
2    2 Pārbaudījums 

Asoc.prof.. 

G.Krūmiņa 

24.Optiskās 

diagnostikas metodes 
2    2 Pārbaudījums 

Prof. M.Ozoliņš 

25.Stereoredze   2  2 Pārbaudījums 
Asoc.prof.. 

G.Krūmiņa 

26.Acu kustību 

mehānismi 
  2  2 Pārbaudījums 

Prof. I.Lācis 

27.Krāsu redzes 

fizioloģija un 

kolorimetrija 

  2  2 Pārbaudījums 

Prof.M.Ozoliņš 

28.Binokulārās redzes 

sistēmas fizioloģija 
  2  2 Pārbaudījums 

Doc. G.Krūmiņa 

Asist. A.Švede 

Valsts pārbaudījums (A daļa) 

29.Eksāmens 

optometrijā 
   2 2 Pārbaudījums 

Doc.S.Purviņa 

Asoc.prof. 

G.Krūmiņa 

Maģistra darbs (A daļa) 

30.Maģistra darba 

iestrādes 
  6  6 

Aizstāvēšana Prof. I.Lācis 

31.Maģistra darbs    14 14 Aizstāvēšana Prof. I.Lācis 

Kopā A daļā 12 20 14 20 66   
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Kopā B daļā 8  6  14   

Kopā programmā 20 20 20 20 80   

 

Prakses plānojums un organizācija  
Optometrista prakse tiek organizēta saskaņā ar LR MK 20.11.2001. noteikumiem 

Nr.481 „Par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”, kā arī 

saskaņā ar 16.04.2007. LU rīkojumu Nr. 86. “Par LU studentu prakses organizēšanas 

kārtību”.  

Optometrista prakšu modulī, kas atbilst 26 KP, tiek nodrošinātas dažāda veida prakses 

nodarbības, kurās tiek papildinātas attiecīgās zināšanas, apgūtas tās iemaņas un 

prasmes, kas noteiktas optometrista profesijas standartā. Prakses A daļa ir 22 KP 

apjomā, savukārt prakses B daļā, kurā ir iespējams izvēlēties studentam individuāli 

saistošāko virzienu, ir 4 KP. Prakšu sadalījums pa tēmām ir apkopots tabulā.  

 

Prakses stundu sadalījums pa prakses tēmām 

Obligātā daļa   

Tēma  
KP 

skaits 

Apjoms 

stundās 

Redzes funkciju un acs struktūru novērtēšana 4 64 

Ieskats profesionāļa darbā 2 32 

Kontaktlēcu piemeklēšana 1 16 

Optometrisko instrumentu pielietojums 1 16 

Redzes uztveres novērtēšana 1 16 

Prakse studentu ambulancē I 1 16 

Klīniskie gadījumi 4 64 

Prakse acu klīnikā 2 32 

Prakse studentu ambulancē II 2 32 

Prakse optometrijas centros 4 64 

Izvēles daļa (apgūstot tēmas 4 KP apjomā)   

Tēma  
KP 

skaits 

Apjoms 

stundās 

Neatliekamās medicīniskās palīdzības praktikums 1 16 

Binokulāro redzes funkciju izvērtēšana 1 16 

Redzes treniņi 2 32 

Fizioloģiskās optikas praktikums 1 16 

Redzes elektrofizioloģijas praktiskais pielietojums 1 16 

Krāsu redzes izvērtēšana 1 16 

Acu kustību izvērtēšana 1 16 

 

Svarīgs optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studiju programmas 

uzdevums ir nodrošināt tādu daudzveidīgu individuāli īstenotu praksi, kas veltīta 

pacientu redzes funkciju izvērtēšanai un redzes koriģēšanai. Studiju laikā studentam 

patstāvīgi un atbildīgi jāveic redzes izmeklēšana un korekcija vismaz 150 pacientiem. 

Šim nolūkam ir nepieciešama prakses bāze un pacientu piesaiste. Lai to nodrošinātu 

tiek slēgti līgumi ar darba devēju uzņēmumiem un tajos strādājošiem optometristiem-

speciālistiem. Tomēr pacientu piesaistīšana prakses vietās ir problemātiska. Tāpēc, lai 



11 

 

nepārtraukti garantētu studentu pieeju pacientiem, Optometrijas un redzes zinātnes 

nodaļa ar SIA „LU Optometrijas centrs” atbalstu ir izveidojusi studentu ambulanci, 

kurā studenta rīcībā, pēc  
iepriekšēja telefoniska pieraksta, nonāk tā saucamie „bezmaksas pacienti”. Šie 

pacienti ir informēti un piekrituši tam, ka redzes izmeklēšanu un korekciju veic 

studenti speciālistu uzraudzībā. Konsultantu pienākumus pilda SIA „LU Optometrijas 

centrs” speciālisti. Visas prakses studenti īsteno saskaņā ar prakses nolikumu. 

6. Studiju metodes un formas, programmas praktiskā realizācija  

Optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studiju programmas 

praktiskajā realizācijā visos moduļos (vispārīgā optometrija, klīniskā optometrija un 

eksperimentālā optometrija) dominējoši tiek saglabāta tradicionālā apmācības metode 

– lekcijas, semināri, laboratorijas darbi un praktiskās nodarbības.  

Lekcijas ir pasniegšanas pamatmetode visos kursos ārpus prakses. Lekcijās tiek 

piedāvāts studiju kursu pamatproblēmu (koncepcijas, teorijas, klasifikācijas) apskats. 

Dažādu studiju kursu apguvē tiek izmantotas gan tradicionālās lekcijas (ievadlekcijas, 

pārskata lekcijas, problēmlekcijas, vizuālās lekcijas), gan interaktīvās nodarbības 

(pāru un grupu darbs, projektu veidošana, diskusijas, lomu spēles), gan arī 

laboratorijas un praktiskie darbi. Šīs metodes atbilst mācīšanās didaktikai un attīsta 

kritiski analītisko domāšanu. Lekcijās plaši tiek izmantotas datorprezentācijas un 

interneta resursi. Turpinās vairāku kursu lekciju materiāla izstrāde elektroniskā veidā. 

Prezentācijas studentiem ir brīvi pieejamas e-studiju vidē.  

Kursos tiek iekļauts studentu patstāvīgais darbs, kura rezultāti tiek prezentēti 

semināros ar sekojošu diskusiju un publisku diferencētu vērtējumu. Semināros 

studenti iegūst pieredzi dalīties ar citiem savās zināšanās un piedalīties akadēmiskās 

diskusijās.  

Programmā tiek būtiski palielināts nepārtrauktas studentu zināšanu un apgūto iemaņu 

novērtēšanas īpatsvars (regulāri kontroldarbi, testi, referāti un esejas, izdales materiālu 

atreferējums, pacientu izmeklēšanas kartes individuālā darba novērtēšanai Studentu 

ambulancē).  

Vienā no studentu savstarpējās līdzestības darba formām – iknedēļas semināros, kas 

tiek realizēti studiju kursā „Redzes zinātnes aktuālās problēmas” – līdztekus 

profesionālās maģistra programmu studentiem, tiek iesaistīti arī doktoranti. No 

doktorantu referātiem par sava zinātniskā darba rezultātiem studiju programmas 

studenti nepastarpināti iegūst informāciju par optometrijas un redzes zinātnes nodaļas 

zinātniskā darba jaunajiem virzieniem un darba metodēm. Regulāri semināros, 

līdztekus studentiem un doktorantiem, tiek pieaicināti atbilstošās nozares speciālisti, 

gan Latvijas, gan ārzemju vieslektori. Referātu formā tiek arī izskatītas atskaites par 

pasniedzēju, studentu un doktorantu līdzdalības rezultātiem starptautiskajās 

konferencēs.  

Maģistra darbs ir noslēdzošais studiju posms un tā mērķis ir apliecināt studenta 

gatavību profesionāli veikt pētījumu klīniskās vai eksperimentālās optometrijas jomā. 

Students patstāvīgi izstrādā, noformē un aizstāv maģistra darbu. Darba gaitā students 

sistematizē un paplašina teorētiskās zināšanas, veic optometrisku problēmu praktisku 

izpēti, rezultātu apkopošanu un analīzi, kā arī noformē maģistra darbu atbilstoši 

vienotajiem LU izstrādātajiem un apstiprinātajiem noteikumiem.  

Studiju darba un pētījumu kvalitātes nodrošināšana ir svarīgākais Optometrijas un 

redzes zinātnes nodaļas akadēmiskā kolektīva uzdevums. Kvalitātes vadība 

optometrijas visās studiju programmās un koleģiālā atbildība sevī ietver virkni 

savstarpēji saistītu faktoru. Vispirms ikvienam LU personāla pārstāvim jānes atbildība 
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par savas darbības atbilstību Augstskolu likumam, Likumam par zinātnisko darbību, 

LU Satversmi, MK noteikumiem, Fizikas un matemātikas fakultātes un Nodaļas 

nolikumiem. Bez tam studiju procesa kvalitātes nodrošinājums pieprasa akadēmiskā 

personāla un vadītāju atbildību par akadēmiskās kvalifikācijas nepārtrauktu 

paaugstināšanu un atgriezeniskās saites īstenošanu pēc studējošo un absolventu 

aptauju rezultātu izvērtēšanas.  

Studējošo viedokļu izmantošana studiju procesa pilnveidē ir kritiski svarīga 

ilgtspējīgas attīstības nodrošināšanai. Lai iegūtu studējošo viedokli par studiju 

programmām un tās īstenojošajiem mācību spēkiem Nodaļā tiek veiktas gan grupu 

aptaujas, gan arī plaši izmantotas individuālās sarunu iespējas. Ļoti svarīgs kvalitātes 

monitoringa un garantēšanas „rīks” ir nodaļā izveidotie zinātniskie pulciņi. Pulciņu 

skaits faktiski atbilst visu akadēmisko kolēģu galveno zinātnisko interešu grupām. To 

priekšgalā parasti atrodas profesori, docenti vai atsevišķos gadījumos doktoranti (I. 

Timrote, A. Paušus, E. Kassaliete, K. Juraševska), kuri ap sevi pulcē maģistrantus un 

bakalaura programmas studentus noteiktu pētījumu veikšanai. Šo pētījumu 

starprezultāti tiek aktīvi apspriesti iknedēļas zinātniskajā seminārā. Ikviens 

akadēmiskais mācību spēks ir atbildīgs par individuālās zinātniskās un metodiskās 

kvalifikācijas paaugstināšanu. Šo darbu kontrolē nodaļas vadītājs, vadošie profesori 

un nodaļas kopsapulce. Pēdējo gadu zinātniskās publikācijas un pasniedzēju iegūtie 

sertifikāti par profesionālo pilnveidi apliecina, ka ikviena nodaļas pasniedzēja 

akadēmiskā un profesionālā pilnveide ir patiesi notikusi.  

Nozīmīgu ieguldījumu Optometrijas un redzes zinātnes nodaļas darba kvalitātes 

vadībā sniedz ikgadējo pašnovērtējuma ziņojumu sagatavošana un apspriešana 

nodaļas sēdē, programmu padomē, fakultātes domē. Daudz svarīgu atziņu kolektīvs 

iegūst no LU Kvalitātes novērtēšanas komisijas ekspertu vērtējumiem, Akadēmiskā 

departamenta speciālistu komentāriem un diskusijām LU Senātā. 

 

7. Rezultātu vērtēšana  

Sasniegto rezultātu vērtēšanā atsevišķi jāizdala četras vērtējumu sadaļas: studiju kursi; 

prakšu rezultāti; valsts pārbaudījumu rezultāti un Maģistra darbi.  

 

Studiju kursi  
Iegūto zināšanu novērtēšanas formas katrā konkrētā studiju priekšmetā izvēlas 

pasniedzējs, tās ir noteiktas kursa aprakstos un akadēmiskā gada sākumā apstiprinātas 

Optometrijas un redzes zinātnes nodaļas sēdē. Pirmajā nodarbībā studenti tiek 

iepazīstināti gan ar studiju kursa programmu, gan ar studenta darba rezultātu 

novērtēšanas formām. Vairumā programmas studiju kursu studentu gala atzīme 

veidojas no visa semestra laikā akumulētiem studiju darba rezultātiem, iepriekš 

skaidri postulēta procentuālā sadalījuma ietvaros. Starp šādām studiju kursa 

sastāvdaļām apgūtā darba apjoma vērtējumā var minēt kontroldarbus (uzdevumu 

risināšanu, testus), laboratorijas darbus, kas noslēdzas ar individuālu iegūto rezultātu 

apspriešanu un darbā apgūto koncepciju “aizstāvēšanu”. Studiju priekšmeti visos 

gadījumos noslēdzas ar rakstisku vai mutisku kursa eksāmenu. Daudzos priekšmetos 

studenti, lai apstiprinātu savas zināšanas un prasmes raksta referātus, esejas vai kursa 

darbus.  

Studiju sasniegumi tiek vērtēti vispārpieņemtajā 10 baļļu sistēmā atbilstoši LR IZM 

14.04.1998. rīkojumam Nr.208. Eksāmeni, kontroldarbi un pārbaudījumi tiek kārtoti 

individuāli. Laboratorijas un praktiskajos darbos studenti strādā 2-4 dalībnieku 

grupās, kurās sagatavo un aizstāv ziņojumus un protokolus kolektīvi vai individuāli.  
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Tests (kontroldarbs) tiek izmantots, lai novērtētu teorētiskās zināšanas. Testi parasti 

veidoti tā lai pārbaudītu faktu zināšanas (alternatīvie un izvēles jautājumi) un spēju 

loģiski sasaistīt dažādas lietas (procesu analīze, labi zināmo faktu loģiskas 

kombinācijas). Testos par katru pareizu atbildi dod noteiktu punktu skaitu, kuru 

nosaka kursa docētājs. Pēc savākto punktu summas tiek novērtēts studentu darbs. Ja 

testa jautājumi ir precīzi noformulēti, tad studentu vērtējums ir objektīvs. Lielākajā 

daļā kursu, kā jau minēts iepriekš, vērtēšana ir nepārtraukta. Gala eksāmens ir tikai 

daļa no galējā vērtējuma. Par vērtēšanas kritērijiem studenti tiek iepazīstināti uzsākot 

studijas. Jāatzīmē, ka studenti optometrijas testos var izmantot zināšanas no 

specializētāmtestu mācību grāmatām, piemēram, „Examination review – Optometry – 

1000 multiple-choice questions and referenced explanatory answers” 4th Ed., by 

L.Casser et al., Appleton & Lange, 1998, pp.417. 

 

Prakses  
Studentiem gan teorētisko zināšanu, gan praktisko iemaņu apguvei prakšu studiju 

kursos tiek piedāvāts liels darba apjoms, kas formāli sastāv no vairākām tēmām un 

sadaļām. Lai pabeigtu studijas, studentam praksēs jāsavāc 26 KP obligātajā A daļā. 

Katrai prakses tēmai ir izvirzīti savi īstenošanas nosacījumi un kredītpunktu iegūšanas 

algoritms. Lielākai daļai tēmu tiek pieprasīts iesniegt un ieskaitīt visu laboratorijas 

darbu protokolus, pacientu ziņojumus, prakšu atskaites vai semināra ziņojumus. 

Semināru apmeklējums ir obligāts. Par katru neapmeklēto semināru tiek uzdoti 

attiecīgas prakses sadaļas papildus darbi. Ziņojumos minētajām personām jābūt 

studenta patstāvīgi izmeklētām. Detalizētāka informācija par optometrista prakses 

moduļa tēmām un to saturu ir atrodama Prakses nolikumā un pie studiju kursa 

aprakstiem „Klīniskās prakses I-IV”. Tā kā prakse ir sadalīta pa tēmām un tiek 

realizēta visos mācību semestros, tad katra semestra prakses vērtējums tiek aprēķināts 

kā procentuālā daļa no attiecīgās tēmas kredītpunktu apjoma. Piemēram, ja 2.mācību 

gada pavasara semestrī ir divas prakšu tēmas, tad kopējais vērtējums tiek aprēķināts 

pēc sekojoša algoritma:  

1) Prakse studentu ambulancē ir 4 KP apjomā jeb 67% no visas 2.mācību gada 

pavasara semestra prakses;  

2) Prakse optometrijas centros ir 2 KP apjomā jeb 33 % no visas 2.mācību gada 

pavasara semestra prakses;  

3) Ja „praksē studentu ambulancē” tiek iegūts vērtējums 8 balles un „praksē 

optometrijas centros” tiek iegūts vērtējums 7 balles, tad kopējais vērtējums 

tiek aprēķināts pēc formulas, nepieciešamības gadījumos attiecīgi ievērojot 

noapaļošanas principu:  

semestra prakses vērtējums = (8 balles x 0.67) + (7 balles x 0.33). 

Attiecīgi kopējais prakses vērtējums tiek aprēķināts pēc formulas, ievērojot katra 

semestra praksēs nopelnīto kredītpunktu apjomu:  

1) 1.m.g. rudens semestrī (1.RS) prakses 8 KP veido 31% no kopējā vērtējuma;  

2) 1.m.g. pavasara semestrī (1.PS)prakses 6 KP veido 23% no kopējā vērtējuma;  

3) 2.m.g. rudens semestrī (2.RS) prakses 8 KP veido 31% no kopējā vērtējuma;  

4) 2.m.g. pavasara semestrī (2.PS) prakses 4 KP veido 15% no kopējā vērtējuma;  

5) kopējā prakses atzīme tiek aprēķināta pēc formulas, nepieciešamības 

gadījumos attiecīgi ievērojot noapļošanas principu:  

prakses vērtējums = (1.RS x 0.31) + (1.PS x 0.23)+ (2.RS x 0.31) + (2.PS x 0.15). 

Par attiecīgo prakses tēmu vērtējumu ir atbildīgi nozīmētie prakšu vadītāji.  

 

Valsts pārbaudījumi  
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Lai pabeigtu optometrijas profesionālās augstākās izglītības maģistra studijas un 

iegūtu kvalifikāciju „optometrists” ir jānokārto valsts pārbaudījums, kas sastāv no 

divām daļām:  

1) teorētiskā (tests optometrijā) eksāmena  

2) praktiskā (pacienta redzes funkciju novērtēšana un redzes korekcijas 

noteikšana) eksāmena.  

 

Eksāmena teorētiskā sadaļa  
Nodaļā rūpīgi tiek gatavoti jautājumi profesionālā maģistra teorētiskajam eksāmenam 

– testam, kas satur kā minimums 180 jautājumus ar ne mazāk kā 3 izvēles atbildēm. 

Tests optometrijā aptver obligātās A daļas priekšmetu saturu, ietverot sekojošus 

studiju kursus – vājredzība, vispārējā medicīna optometrijā, acu slimības un 

farmakoterapija, kontaktkorekcija, optometrisko instrumentu pielietojums 

diagnostikā, redzes uztveres modeļi. Katra studiju kursa jautājumu procentuālo 

apjomu nosaka vadoties pēc attiecīgā kursa kredītpunktu skaita:  

1) Vājredzība (11% jautājumi);  

2) Vispārējā medicīna optometrijā (17% jautājumi);  

3) Acu slimības un farmakoterapija (21% jautājumi);  

4) Kontaktkorekcija (17% jautājumi);  

5) Optometrisko instrumentu pielietojums diagnostikā (17% jautājumi);  

6) Redzes uztveres modeļi (17% jautājumi).  

Lai nokārtotu testu pareizi jāatbild uz vismaz 65% no jautājumiem. Vērtējums tiek 

iegūts sadalot pareizo atbilžu intervālu no 65% līdz 100% vienādās daļās un tām 

piekārtojot vērtējumu 10 baļļu sistēmā no 4 līdz 10 (piemēram, pareizo atbilžu skaits 

ir 65% līdz 69.9%, tad vērtējums ir 4 balles, no 70% līdz 74.9% vērtējums ir 5 balles, 

utt.).  

 

Eksāmena praktiskā sadaļa  
Praktiskais eksāmens jeb pacienta redzes funkciju novērtēšana un redzes korekcijas 

noteikšana, kas parāda studenta prasmes optometrijas jomā, ir svarīga studiju 

sastāvdaļa. Eksāmena laikā studentam jāveic pilna redzes funkciju izvērtēšanas 

procedūra, kā arī acs un tā palīgorgānu novērtēšana optometriskās kompetences 

ietvaros. Tāpat eksāmena laikā studentam obligāti jāizvērtē viena pacienta 

piemērotība kontaktlēcu korekcijai un jāveic ar to praktiskās sagatavošanas 

manipulācijas.  

Praktiskais eksāmens ietver sekojošas galvenās daļas:  

1) sūdzību izzināšana, redzes un vispārīgās anamnēzes iegūšana;  

2) centrālās redzes funkciju un binokulāro redzes funkciju izvērtēšana bez 

korekcijas un arī ar pacienta iepriekš lietoto redzes korekcijas līdzekli;  

3) objektīvās refrakcijas mērījumus ar statiskās retinoskopijas metodi bez 

cikloplēģisko aģentu lietošanas;  

4) subjektīvās refrakcijas noteikšanu, ieskaitot labāko sfērisko korekciju, 

astigmatisma konstatēšanu un tā novērtēšanu ar staru figūru, astigmatiskās 

komponentes novērtēšanu ar krustoto cilindru testu, binokulārā balansa 

noteikšanu;  

5) akomodācijas funkciju novērtēšanu, ieskaitot redzes asuma mērījumus ar 

tāluma refrakcijas korekciju; akomodācijas amplitūdas novērtēšanu, pozitīvo 

un negatīvo relatīvo akomodācijas rezervju novērtēšanu, akomodācijas 

viegluma novērtēšanu (presbiopijas gadījumā aditīva lieluma noteikšanu);  
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6) binokulāro sensoro un motoro funkciju novērtēšanu, skatu fiksējot tālumā un 

tuvumā, binokulārās redzes rakstura noteikšanu, stereoskopiskās redzes 

noteikšanu, manifestas deviācijas novērtēšanu ar Hiršberga, Krimska un 

prizmu aizklāšanas testu, latentas deviācijas novērtēšanu ar aizklāšanas testu 

un subjektīviem heteroforijas testiem, fūzijas rezervju novērtēšanu, 

konverģences tuvuma punkta novērtēšanu, acu kustību amplitūdas 

novērtēšanu;  

7) acs un tās palīgorgānu novērtēšanu – plakstu un acs priekšējo daļu izvērtēšanu 

biomikroskopā, acs mugurējā segmenta novērtēšanu oftalmoskopiski;  

8) redzes kontaktkorekcijas manipulācijas – radzenes virsmas liekuma 

noteikšanu ar oftalmometru, acs priekšējās daļas struktūru izvērtēšanu, asaru 

meniska novērtēšanu, mīkstās kontaktlēcas uzlikšanu, mīkstās kontaktlēcas 

kustīguma novērtēšanu.  

Visus izmeklēšanā iegūtos datus studentam jāprot pareizi dokumentēt, viņam 

jāpārzina izmeklēšanas datu klīniskā interpretācija. No izmeklēšanā iegūtajiem datiem 

jāprot formulēt redzes refraktīvā stāvokļa, binokulārās redzes un akomodācijas 

funkciju diagnozes. Jāprot izdarīt konstatētajam stāvoklim atbilstošus nozīmējumus 

un redzes korekciju, sniedzot informāciju pacientam par konstatētajām atradnēm un to 

lomu izvēlētā redzes korekcijas līdzekļa izrakstīšanā.  

Praktiskā eksāmena vērtējumā tiek analizēti sekojoši studenta darba aspekti: vai 

izmeklējums veikts tehniski pareizi; vai izmeklējums veikts efektīvi; vai tiek sniegtas 

atbilstošas instrukcijas pacientam; vai tiek iegūti interpretējami rezultāti; vai students 

pareizi dokumentē atradni; vai students pareizi interpretē atradni.  

Valsts pārbaudījumā ir jābūt sekmīgi nokārtotām abām pārbaudījumu daļām ar atzīmi 

ne zemāku par 4 ballēm (gandrīz viduvēji). Kopējā valsts pārbaudījumu atzīme ir daļu 

atzīmju vidējais aritmētiskais, nepieciešamības gadījumos attiecīgi ievērojot 

noapaļošanu.  

 

Maģistra darbs  
Ļoti liela uzmanība no nodaļas pasniedzēju puses tiek veltīta studenta maģistra darbu 

izstrādei, noformēšanai un iegūto rezultātu publiskai aizstāvēšanai. Ikviena maģistra 

darba izvērtēšanai komisijā parasti tiek atvēlēta vismaz viena stunda laika. Studenti 

savlaicīgi tiek informēti par maģistra darbu novērtēšanas algoritmu un kritērijiem. 

Studiju darba novērtēšanā arvien lielāka nozīme tiek piešķirta elektroniskajiem 

saziņas līdzekļiem. Maģistra darbs tiek vērtēts tradicionāli, kā patstāvīgs zinātniskais 

darbs. Maģistra darba vērtējumā tiek izmantota arī informācija par darba daļu 

publikācijām, vai autora piedalīšanos zinātniskajās konferencēs ar referātiem. Svarīgi 

atzīmēt, ka valsts pārbaudījumu komisijā bez Optometrijas un redzes zinātnes nodaļas 

pasniedzējiem piedalās arī primārās redzes aprūpes nozares speciālisti un darba 

devēju pārstāvji. Maģistra darba atzīme veidojas no darba vadītāja vērtējuma, 

recenzenta atzīmes un pārbaudījumu komisijas atzīmes par darba aizstāvēšanu.  

 

8. Programmas izmaksas  

Reālie nodaļai izdalītie resursi studiju programmas realizācijai (daļa no valsts 

dotācijas un studiju maksām) ir ievērojami mazāki nekā programmas akreditācijas 

procesā veiktie izmaksu novērtējumi. Patlaban tiešo izmaksu segšanai uz vienu 

programmas studentu nodaļa saņem mazāk nekā 800 latu, kaut gan programmas 

īstenošana pieprasa tiešajām izmaksām 2064 latus, bet kopā ar netiešajām 2683 latus. 

Valsts un daļēji arī Universitātes patlaban īstenotā politika rada programmas 
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īstenošanai nopietnus draudus. Faktiski lielu darba daļu mēs finansējam no citiem 

projektiem, izmantojam brīvprātīgo un doktorantu darbu. 

 

9. Studiju programmas atbilstība standartiem  

Optometrijas otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības maģistra studiju 

programma ir veidota saskaņā ar LR MK Noteikumiem Nr.481 „Noteikumi par otrā 

līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”. Studiju programma pēc 

satura un apjoma atbilst minētā valsts standarta prasībām, par ko var pārliecināties 

veicot programmas struktūras salīdzinājumu ar MK noteikumiem Nr.481 pa 

atsevišķiem punktiem. Skat. tabulu: 

 

Otrā līmeņa profesionālās augstākās 

izglītības valsts standarts 

Optometrijas profesionālā augstākās 

izglītības maģistra studiju programma 

17. Maģistra programmas apjoms ir 

vismaz 40 kredītpunktu.  

Studiju programmas apjoms ir 80 

kredītpunkti. 

Kopējais studiju ilgums profesionālās 

augstākās izglītības maģistra grāda 

ieguvei ir vismaz pieci gadi. 

Kopējais studiju ilgums augstākās 

izglītības maģistra grāda ieguvei ir pieci 

gadi – 3 gadi optometrijas bakalaura 

studijas un 2 gadi optometrijas 

profesionālās augstākās izglītības 

maģistra studijas. 

18. Maģistra programmas obligāto 

saturu veido: 

18.1. studiju kursi, kas nodrošina 

jaunāko sasniegumu apguvi nozares 

teorijā un praksē un kuru apjoms ir 

vismaz 7 kredītpunkti; 

Jaunāko sasniegumu apguve nozares 

teorijā ir 8 kredītpunkti (Redzes uztveres 

modeļi, Optometriskie instrumenti 

klīniskajā diagnostikā, Acu slimības un 

farmakoterapija).  

18.2. pētnieciskā darba, jaunrades 

darba, projektēšanas darba un 

vadībzinību studiju kursi, kuru apjoms 

ir vismaz 5 kredītpunkti; 

Pētnieciskā darba un projektēšanas darba 

kursiem ir atvēlēti vairāk kā 6 

kredītpunkti (piemēram, Redzes zinātnes 

aktuālās problēmas, Uzņēmējdarbības 

pamati optometrijā, Redzes treniņi u.c.). 

 

Profesionālās augstākās izglītības maģistra studiju programmas atbilstības vērtējumu 

optometrista profesijas standarta prasībām var veikt tikai analizējot kopumā visu 

izglītības ciklu, proti, gan esošo trīsgadīgo bakalaura studiju programmu (kods 43722) 

un reorganizēto divgadīgo profesionālo augstākās izglītības maģistra studiju 

programmu. Bakalaura programmā students iegūst vispārējas zināšanas primārās 

redzes aprūpes nozarē un optometrista profesijai nepieciešamajās dabas zinātnes 

jomās. Savukārt profesijas standartā noteiktās redzes speciālista prasmes students 

galvenokārt apgūs optometrijas profesionālajā augstākās izglītības maģistra studiju 

programmā.  

Attiecīgie optometrista pienākumi un uzdevumi, kuri definēti profesijas standartā 

tiek apgūti sekojošos kursos:  

1) ievērot optometrista darba ētiku – kursā „Medicīnas deontoloģija optometrijā” 

un praksēs;  
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2) veikt redzes funkciju un redzes orgānu pārbaudi un izmeklēšanu – kursos 

„Optometrisko instrumentu pielietojums klīniskajā diagnostikā”, „Acu 

slimības un farmakoloģija”, „Acs slimības bērniem”, „Vājredzība”, 

„Binokulārās redzes traucējumi”, „Kontaktkorekcija” un praksēs;  

3) vadoties no izmeklēšanas rezultātiem, izvēlēties un realizēt zinātniski 

pamatotu risinājumu – kursos „Vājredzība”, „Vides optometrija”, „Redzes 

uztveres modeļi”, „Redzes elektrofizioloģija” un praksēs;  

4) indivīdu un sabiedrības konsultēšana par acu veselību un redzes traucējumu 

profilakses organizēšanu – kursos „Uzvedības optometrija”, „Acu slimības un 

farmakoloģija”, praksēs un izstrādājot maģistra darbu;  

5) sniegt atzinumu par indivīda redzes atbilstību nodarbinātībai – kursā „Vides 

optometrija” un praksēs;  

6) veidot un uzturēt pacientu klīnisko datu datubāzi – praksēs.  

Optometrijas profesionālā augstākās izglītības maģistra studiju programma atbilst 

visām prasībām, kuras noteiktas LR Ministru kabineta noteikumos Nr.481 

„Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”, un 

studiju programma nodrošina studentam iespēju iegūt piektā līmeņa kvalifikācijai 

atbilstošās zināšanas, prasmes un iemaņas.  

 

10. Programmas salīdzinājums ar citām līdzīgām programmām reģionā  

Latvijas Universitātē piedāvātā optometrijas profesionālā augstākās izglītības 

maģistra studiju programma profesionālā maģistra grāda iegūšanai klīniskajā 

optometrijā ir vienīgā šāda tipa programma Latvijas augstskolās. Līdz ar to šis 

„monopolam” raksturīgais stāvoklis, vienlaikus ar pārējiem nelielas valsts augstākās 

izglītības sistēmas aspektiem, apgrūtina programmas salīdzināšanu ar kādu līdzīgu 

programmu Latvijā.  

Igaunijas universitātēs optometrijas speciālistus vēl šādā līmenī negatavo. Lietuvā, 

Šauļu Universitātē ar mūsu nodaļas akadēmisko mācību spēku atbalstu, tikai pirms 

dažiem gadiem ir atvērta dabaszinātņu bakalaura programma optometrijā. Tāpēc 

patlaban profesionālā maģistra programma optometrijā pēc iegūstamās kvalifikācijas 

un grāda var tikt salīdzināta tikai ar dabas zinātņu attāliem analogiem mūsu valstī, tā 

saucamo ”Eiropas diplomu optometrijā”, vai arī ar Eiropas Savienības valstu, 

piemēram, Londonas City Universitātes studiju programmu. Kā līdzvērtīgu studiju 

programmu, ar kuru būtu iespējams salīdzināt Latvijas Universitātes reorganizēto 

profesionālo augstākās izglītības maģistra studiju programmu, var uzskatīt maģistra 

studiju programmu Buskerundas Universitātē, Norvēģijā, kurā tiek iegūts maģistra 

grāds klīniskajā optometrijā.  

Optometristu izglītības iespējas Eiropas valstīs ir dažādā līmenī. Lai noteiktu vienādus 

standartus optometrista izglītībai Eiropā, optometristu skolas, profesionālās 

asociācijas ir izstrādājušas kompetences prasības, kuras apvienotas tā sauktajā Eiropas 

optometrijas diploma programmā. To veidojot, tika ņemta vērā Lielbritānijas, ASV un 

Austrālijas pieredze. Pilnveidojot profesionālo augstākās izglītības maģistra studiju 

programmu vadījāmies gan no Eiropas optometrijas diploma kvalifikācijas prasībām, 

gan no līdzvērtīgu Lielbritānijas un Norvēģijas maģistra studiju programmu klīniskajā 

optometrijā rezultātiem.  

Formāli mūsu optometrijas profesionālo augstākās izglītības maģistra studiju 

programmu var iedalīt sekojoši:  

1) vispārējās optometrijas modulis;  

2) optometrista prakšu modulis;  
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3) klīniskās optometrijas modulis;  

4) eksperimentālās optometrijas modulis.  

Papildus Eiropas diploma prasībām pilnveidotajā optometrijas profesionālajā 

augstākās izglītības maģistra studiju programmā studentam ir iespēja apgūt virkni 

redzes zinātnes priekšmetu. Mēs uzskatām, ka šīs akadēmiskās zināšanas palīdzēs 

topošajiem augstas kvalifikācijas redzes speciālistiem labāk risināt nestandarta 

gadījumus savās optometrista praksēs. Profesionālo zināšanu daļa, ko absolvents būs 

ieguvis pabeidzot akadēmisko bakalaura studiju programmu un profesionālo 

augstākās izglītības maģistra studiju programmu, atbilst Eiropas diploma prasībām.  

Studiju programmu akadēmiskās daļas īstenošanai nepieciešamo zinātnisko bāzi LU 

Optometrijas un redzes zinātnes nodaļas kolektīvs ir izveidojis ciešā sadarbībā ar LU 

Cietvielu fizikas institūtu. Nodaļas pasniedzēji, doktoranti un maģistranti savus 

pētījumus veic sadarbībā ar kolēģiem no Somijas, Vācijas, Nīderlandes, Spānijas, 

Itālijas, Dānijas un ASV universitātēm, tā nodrošinot līmeņu atbilstību zinātnē un 

studiju darbā.  

Optometrijas profesionālā augstākās izglītības maģistra studiju programma ir veidota 

uz vairāku zinātnes nozaru bāzes. Šādās studiju programmās nereti parādās bažas, ka 

students tikai pavirši iepazīsies ar vienas vai otras nozares kursiem un neveidosies par 

zinošu speciālistu. Lai arī pilnībā šādas bažas izslēgt nevar, mūsu nodaļas darbības 

rezultāti kā bakalaura un maģistra, tā arī doktorantūras programmās pierāda, ka varam 

sagatavot augsti kvalificētus un darba tirgū pieprasītus speciālistus. Latvijas 

Universitātes studiju programmas optometrijā ir būvētas balstoties uz pasaules 

optometristu asociācijas priekšlikumiem par tā saucamo optometrista zināšanu un 

prasmju globālās kompetences modeli. Šī modeļa jaunāko versiju ”Global 

Competency-Based Model of Scope of Practice in Optometry” World Council of 

Optometry (WCO) apstiprināja kongresā, 2005. gada 8.aprīlī. Sīkāku informāciju 

skatīt, piemēram, vietnē http://www.worldoptometry.org/.  

Globālās kompetences ieteiktais modelis tika veidots vadoties no optometrista 

profesijas vajadzībām. Šeit jāatceras, ka Latvijā optometrija ir regulētā profesija. 

Metodika programmu īstenošanai WCO priekšlikumos atsaucās uz kompetences 

saturu četrās jomās:  

1) Optiskās tehnoloģijas un tajās centrētie pakalpojumi;  

2) Redzes funkcijas un tajās balstītie pakalpojumi;  

3) Acu diagnostika un tajās balstītie pakalpojumi;  

4) Acu terapeitiskie pakalpojumi.  

Ikvienā no minētajām jomām programmu analizē pa vienībām, elementiem, prasmju 

kritērijiem un indikatoriem. Arī mūsu nodaļas studiju programmas (bakalaura un 

reorganizējamā profesionālā maģistra) ir veidotas pēc šiem principiem un ciešā 

kontaktā ar mūsu partneriem dažādās Eiropas universitātēs. Saprotot, ka atsevišķu 

priekšmetu un pat to grupu saturā un pasniegšanas metodikā ir iespējamas visai 

būtiskas atšķirības, kopējā optometrijas bakalaura un profesionālā maģistra 

programmu struktūra ir visai līdzīga. Detalizētākam ieskatam piedāvājam salīdzināt 

studiju priekšmetus ar Norvēģijas Buskerudas Universitātes optometrijas maģistra 

studiju programmu (skat. pielikumu Nr.5.10.1.), kura tiek realizēta sadarbībā ar Salus 

Universitātes Pensilvēnijas optometrijas koledžu. Students pabeidzot studijas iegūst 

dabaszinātņu maģistra grādu klīniskajā optometrijā.  

Kopumā no Norvēģijas Buskerudas Universitātes optometrijas maģistra studiju 

programmā minētajiem kursu nosaukumiem var saprast, ka programmā liels uzsvars 

tiek likts uz medicīniskiem studiju kursiem, kas ietver acu slimību diagnostiku un to 

ārstēšanu, sistēmiskās slimības un to ietekmi uz redzes sistēmu, lai nodrošinātu 
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pacientam pienācīgu primārās redzes aprūpi un rehabilitāciju. Studiju kursos tiek plaši 

apskatīti dažādi redzes korekcijas veidi un to pielietojamība. Pavisam studiju 

programmā ir ietverti 47 dažāda veida studiju kursi, kas ir ļoti sīki sadalīti.  

Salīdzinot Buskerudas Univeristātes maģistra programmas kursus ar Latvijas 

Universitātes piedāvāto reorganizējamo profesionālo augstākās izglītības maģistra 

studiju programmu kursiem, ir redzama atšķirība kursu skaitā, jo LU ir prasība, ka 

studiju kursam jābūt vismaz 2 kredītpunktu apjomā. Apzinoties mūsu nodaļas 

akadēmiskā personāla potenciālu, teorētiskie lekciju kursi tiek veidoti atbilstoši viņu 

spējām un zināšanām konkrētā jomā. Līdz ar to mūsu studiju programmā ir 23 

teorētiskie studiju kursi, kas apvienoti trīs moduļos – vispārīgās optometrijas, 

klīniskās optometrijas un eksperimentālās optometrijas moduļos – un ļoti plašā 

prakses daļā jeb optometrista prakšu modulī. Studiju kursi reorganizējamajā 

profesionālajā maģistra programmā nodrošina plašāku skatu uz optometrista 

profesionālo darbību, gan arī motivē zinātnisko pētījumu veikšanai.  

Bez tam Buskerudas Universitātes programma neparedz maģistra darbu, kas Latvijas 

otrā līmeņa profesionālajā augstākajā izglītības standartā tiek prasīts ar 20 

kredītpunktu apjomu. Lai arī dažos gadījumos atšķiras studiju kursu nosaukumi, taču 

izpētīto studiju kursa saturs ir līdzvērtīgs.  

Buskerudas Universitātes piedāvātajā studiju programmā nav neviena sadaļa, kas būtu 

veltīta binokulārās redzes traucējumiem un to diagnostikas, ārstēšanas metodēm, kā 

arī ļoti minimāli tiek pievērsta uzmanība jaunākām un mūsdienīgām redzes sistēmas 

izvērtēšanas metodēm. Šos abus virzienus esam ielikuši mūsu reorganizējamajā 

optometrijas profesionālā maģistra studiju programmā, uzskatot, ka tām ir būtiska un 

ļoti nepieciešama loma topošo augstas kvalifikācijas redzes speciālistu sagatavošanā.  

Vēl kā vienu piemēru salīdzinājumam varētu minēt Lielbritānijas Londonas City 

Universitātes jaunizveidoto maģistra studiju programmu. Šīs programmas īpatnība ir 

tās realizēšana moduļos, kuros studentam noteikts precīzs kontaktstundu skaits. 

Interesanti, ka students var no visiem 17 piedāvātajiem moduļiem izvēlēties apgūt 

tikai astoņus. Programmas obligātā daļa ir maģistra darba izstrādāšana un 

aizstāvēšana. Pēc programmas veiksmīgas izpildes absolventam tiek piešķirts 

dabaszinātņu maģistra grāds klīniskajā optometrijā. Tabulā ir parādīta Londonas City 

Universitātes studiju programmas moduļu sistēma un tai pielīdzināmie mūsu 

optometrijas profesionālās maģistra studiju programmas kursi. Plašāk ar Londonas 

City Universitātes piedāvāto maģistra studiju programmu, tās moduļu sistēmu var 

iepazīties vietnē http://www.city.ac.uk/optometry/programmes/ (postgraduate 

programme for Optometrists). 

Londonas City Universitātes piedāvāto studiju moduļu salīdzinājums ar 

Latvijas Universitātes profesionālās maģistra studiju programmas 

kursiem 

Londonas City Universitātes profesionālā 

maģistra programma 
Latvijas Universitātes profesionālās 

augstākās izglītības maģistra programma 

Advanced Ophthalmic Investigations 

Optometriskie instrumenti klīniskajā 

diagnostikā 

Redzes elektrofizioloģija 

Redzes optika 

Prakses nodarbības 

Binocular Vision - Part One 

Binocular Vision - Part Two 

Binokulārās redzes traucējumi 

Binokulārās redzes sistēmas fizioloģija 

Stereoredze 

Acu kustību mehānismi 
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Prakses nodarbības 

Clinical Neurology of the Visual System 
Neirozinātnes pamati 

Binokulārās redzes traucējumi 

Contact Lens Management 

Advanced Contact Lens Management 

Kontaktkorekcija 

Prakses nodarbības 

Optometric Management of Diabetic Eye 

Disease 

Acu slimības un farmakoterapija 

Vispārējā medicīna optometrijā 

Optometric Management of Glaucoma Acu slimības un farmakoterapija 

Learning Difficulties Uzvedības optometrija 

Paediatric Optometry Acs slimības bērniem 

Vision in the Aged 

Visual Impairment 

Vājredzība 

Acu slimības un farmakoterapija 

Prakses nodarbības 

Principles of Therapeutics 
Acu slimības un farmakoterapija 

Neatliekamā medicīniskā palīdzība 

Līdzīgas ir arī vispārējas nostādnes par programmas mērķiem un sasniedzamajiem 

uzdevumiem. Ieskatam varam piedāvāt nelielus izvilkumus no Londonas City 

Universitātes programmas apraksta:  

Vispārējie mērķi  

1) attīstīt studentos analītiskās spējas un sagatavot viņus patstāvīgu kritisku 

problēmu risināšanai, patstāvīga darba un studiju veikšanai;  

2) piedāvāt studiju vidi, kas atbalsta personības un akadēmisko izaugsmi.  

 

Specializētie mērķi  

1) piedāvāt plašas un integrētas zināšanas par teorētiskajiem un lietišķajiem 

principiem redzes sistēmas anatomijā un fizioloģijā;  

2) sniegt detalizētas zināšanas par redzes sistēmas strukturālajām un 

funkcionālajām anomālijām, to izpētes un korekciju iespējām primārās redzes 

aprūpes sistēmas ietvaros;  

3) veidot zinātnē balstītu sapratni par disciplīnu, lai nodrošinātu personas 

patstāvīgu tālāko izglītību visa mūža garumā.  

 

Studentiem atstājot universitāti ir jāspēj  

1) demonstrēt stabilu sapratni par optometrijas un redzes zinātnes vietu primārās 

redzes aprūpes sistēmā saskaņā ar WCO globālās kompetences modeļa 

priekšstatiem;  

2) demonstrēt spējas atšķirt acu un redzes sistēmas patoloģiskos stāvokļus, lai 

nepieciešamības gadījumā norīkotu pacientu vizītei pie acu ārsta;  

3) apliecināt kritiskas spējas orientēties jaunākajos redzes zinātnes atklājumos un 

redzes stāvokļu izmeklēšanas aparatūrā, lai tos izmantotu praktiskajā darbā ar 

pacientiem.  

No ES valstīm kā vēl vienu piemēru salīdzinājumam varētu minēt Austriju, kur 

Donavas Universitātē nesen izveidoto klīniskās medicīnas studiju programmu, kuru 

studentam pabeidzot tiek iegūts dabaszinātņu maģistra grāds klīniskajā optometrijā. 

Šajā programmā pirmos studentus sāka gatavot 2010.gadā.  

Apskatot Donavas Universitātes piedāvāto studiju programmu, kas ir izveidota 

sadarbībā ar Salus Universitāti, var redzēt, ka studiju programmas kursu izkārtojums 

ir tieši tāds pats kā jau iepriekš minētajā Buskerudas Universitātes studiju programmā. 
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Vienīgā atšķirība, ka šajā studiju programmā uzņem studentus, iepriekš viņiem 

nokārtojot studiju kursu eksāmenus, kas ir ekvivalenti bakalaura studijām optometrijā.  

Studiju programma piedāvā studēt galvenokārt Austrijas un Vācijas pilsoņiem, līdz ar 

to ir iespējami atšķirīgi iepriekšējās izglītības līmeņi. Austrijā nav iegūstams 

bakalaura grāds optometrijā, savukārt Vācijā ir studiju programmas, kuras pabeidzot, 

tiek piešķirts bakalaura grāds optometrijā.  

Pieredzes vizītē Buskerudas Univeristātē viņu piedāvātā studiju programma tika 

izpētīta dziļāk. Plašās diskusijās tika analizētas nianses, kas attiecas uz optometristu 

prakšu organizēšanu, līdz ar to tieši Norvēģijas augstskola ir izvēlēta par pamatu lai 

salīdzinātu ar mūsu programmu.  

Tāpat tiek pētīta Lielbritānijas universitātēs piedāvātā studiju moduļu sistēma, kas ir 

ļoti labs risinājums praktizējošiem optometristiem. Studējot moduļos organizētā 

programmā ir vieglāk apvienot optometrista praksi ar studijām maģistra programmā 

un iegūt ES direktīvo izglītības līmeni.  

 

11. Programmas studentu skaitliskie dati  

Uz 1.oktobri programmā studēja 51 students (26 no tiem pirmajā gadā). Pirmajā kursā 

konkursa kārtībā tika imatrikulēti 25 studenti, viens semestra laikā atjaunojās pēc 

atvaļinājuma. 2013. gada jūnijā programmu absolvēja 26 studenti.  

 

12. Studējošo aptaujas rezultāti un analīze  

Lai iegūtu neatkarīgu studiju procesā iesaistīto personu vērtējumu mācību procesa 

kvalitātei, ik semestri tiek veikta studentu aptauja. Šajā aptaujā studentiem tiek lūgts 

novērtēt studiju kursa un pasniedzēja darba kvalitāti, atzīmējot vērtējumu 10 baļļu 

sistēmā.  

Studentu aptaujas rezultāti par studiju kursiem, liecina par studiju programmu 

atbilstību izvirzītajam mērķim. Aptaujātie apstiprina to, ka programmu saturs 

nodrošina iespējas iegūt atbilstošos akadēmiskos grādus un profesionālo kvalifikāciju. 

Taču studentu viedoklis un ieteikumi liecina arī par nepieciešamību pilnveidot 

programmu saturu, studiju procesa reorganizāciju un praktisko realizāciju, lai arī 

turpmākajos gados varētu uzturēt nepieciešamo prasību līmeni un nodrošinātu tālāko 

progresu.  

Izvērtējot aptaujas par studiju kursiem rezultātus ir novērojams, ka studiju kursu 

reitingā vadošās vietas ieņem studiju kursi, kuri ir tieši saistīti ar optometrijas 

specialitāti un zināšanu praktisko pielietojumu. Studenti atzīmē, ka kursu apgūšanu 

ievērojami atvieglo praktiskie darbi ar iekārtām (piem., Acu kustības, Optometriskie 

instrumenti, Redzes elektrofizioloģija). Liela nozīme studiju kursu popularitātē ir arī 

pasniedzēja profesionālajai kompetencei. Studentu ieteikums, palielināt praktisko 

darbu apjomu pilnībā saskan arī ar mācību spēku uzskatiem, taču virknē gadījumu 

fizisko iekārtu iegāde nav bijusi iespējama ierobežotā nodaļas budžeta dēļ. Taču 

palielināts apjoms praktiskās pieredzes iegūšanai klīnikās, galvenokārt ir saistīts tikai 

ar nodarbību plānošanu un tehniski nelielām papildus izmaksām darba algu fondā. 

Tāpēc šo ieteikumu var realizēt vieglāk un ieviest daudz īsākos termiņos. Pavisam 

kopā šā semestra maģistra studentu aptaujā piedalījās 44 studenti.  
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13. Absolventu aptaujas rezultāti un analīze  

Absolventu aptaujas rezultāti arī rāda, ka programmu absolventi pārsvarā strādā 

atbilstoši izvēlētajai profesijai un iegūtajai specializētajai izglītībai, proti tādu ir 86%. 

Mūsu bijušie studenti uzskata, ka turpmākās izglītošanās jomā, nodaļā īstenotās 

studiju programmas dod iespēju turpināt studijas optometrijas nozarē. Iegūtās 

zināšanas ir arī pietiekamas, lai absolvents varētu studēt citās, ar iegūto specialitāti 

nesaistītās, nozarēs. Taču vadoties pēc mūsu absolventu aptaujas rezultātiem ir 

redzams, ka nodaļai ir jāturpina pilnveidoties un jāveic atbilstošas programmas 

izmaiņas vismaz reorganizējot studiju plānu. 

 

14. Studējošo līdzdalība programmas attīstības procesos  

Studējošie pārstāvji piedalās Studiju programmas padomes darbā, kā arī Fizikas un 

matemātikas fakultātes Domes sēdēs. Studenti organizē studiju kursu novērtēšanas 

aptaujas un veido priekšmetu salīdzinošo novērtējumu tabulu. Studentu līdzdalībai 

studiju procesa izvērtēšanā ir liela nozīme. Vērtējumu rezultāti atvieglo studiju kursu 

docētāju darba pilnveidošanu. Tas veicina studiju kursu saturu pielāgošanu atbilstoši 

iepriekš studentu gūtajām zināšanām un prasmēm.  

Svarīgi ir arī doktora studiju programmas pārstāvju iesaistīšana studiju procesā. 

Doktoranti galvenokārt palīdz realizēt atsevišķu studiju kursu praktiskās nodarbības 

un laboratorijas darbus. Doktoranti sniedz arī individuālas konsultācijas, palīdzot 

veidot eksperimentālo bāzi un rakstīt programmas. 

 

     15. Kursu apraksti 
 
Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas 
sistēmā            https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1) 
 
 
 

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1
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PROFESIONĀLĀS REZIDENTŪRAS STUDIJU PROGRAMMAS “MEDICĪNA” UN 

TĀS APAKŠPROGRAMMU  PAŠNOVĒRTĒJUMS   
 

Studiju programmas satura un realizācijas apraksts 

 

1. Studiju programmas īstenošans mērķi un uzdevumi 

Latvijas Universitātes pilna laika klātienes 2. līmeņa augstākās profesionālās izglītības 

rezidentūras studiju programmas mērķis ir nodrošināt teorētisko zināšanu un praktisko iemaņu 

padziļinātu apguvi kādā no medicīnas pamatspecialitātēm, apakšspecialitātēm vai 

papildspecialitātēm pēc augstākās medicīniskās izglītības (ārsta grāda vai ārsta speciālista 

kvalifikācijas pamatspecialitātē) iegūšanas, sagatavot speciālistus patstāvīgai ārstnieciskai 

darbībai un noteiktu klīnisku pētījumu veikšanai apgūtajā specialitātē, kā arī dot nepieciešamās 

zināšanas sertifikācijas eksāmena kārtošanai. Sekmīgi apgūta studiju programma sniedz iespēju 

rezidentam iegūt profesionālu kvalifikāciju kādā no ārstniecības personu pamatspecialitātēm, 

apakšspecialitātēm vai papildspecialitātēm, atbilstoši LR MK Noteikumiem: 24.03.2009. MK 

noteikumi Nr.268 "Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā 

līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un 

šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu" un 24.02.2009. MK noteikumiem Nr.192 

"Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un 

uzturēšanas kārtība", kā arī Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīvai 2005/36/EK ( 2005. gada 

7. septembris) Par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu prasībām. 

Studiju programma atkārtoti akreditēta 2013. gada 31. maijā līdz 2019. gada 30. maijam. Studiju 

programma paredz ārsta speciālista kvalifikācijas iegūšanu sekojošās specialitātēs: alergologs, 

anesteziologs reanimatologs, asinsvadu ķirurgs, dermatovenerologs, ginekologs dzemdību 

speciālists, endokrinologs, pneimonologs, gastroenterologs, ģimenes (vispārējās prakses) ārsts, 

internists, ķirurgs, torakālais ķirurgs, kardiologs, nefrologs, neiroķirurgs, nenatologs, 

oftalmologs, onkologs-ķīmijterapeits, osteopāts, otolaringologs, patologs, pediatrs, radiologs-

diagnosts, reimatologs, sirds ķirurgs, radiologs-terapeits, traumatologs ortopēds, urologs. 

Studiju programmas uzdevumi: 

1. Dot iespēju rezidentiem apgūt nepieciešamās teorētiskās zināšanas un praktiskās 

darba iemaņas par specialitātē apgūstamo slimību etioloģiju, patoģenēzi, klīnisko 

simptomātiku, diagnostiku, ārstēšanu, rehabilitāciju un profilaksi; 

2. Dot rezidentiem iespēju apgūt teorētiskās zināšanas un praktiskās iemaņas darbā ar 

specialitātē  izmatojamām modernām mūsdienu medicīniskām tehnoloģijām, 

diagnostikas u.c. medicīnas iekārtu  pielietošanu un rezultātu interpretāciju, dot 

iespēju apgūt diagnostiskās manipulācijas un ārstnieciskās metodes, spējot izvērtēt to 

pielietošanas lietderīgumu un indikācijas; 

3. Sniegt zināšanas un iemaņas, zinātniskās literatūras analīzes un pētnieciskās darbības 

veikšanai, kas nepieciešamas tālākām studijām doktorantūrā; 

4. Dot iespēju apgūt praktiskās iemaņas, kādas nepieciešamas gan ambulatorā pacientu 

aprūpē, gan augsti kvalificētā un specializētā universitātes klīnikā; 

5. Sagatavot jaunos kolēģus, kas nākotnē spēs aktīvi iesaistīties mūžizglītības darbā 

veselības aprūpes speciālistiem; 

6. Sniegt iespēju kļūt par radošiem un inovatīvu risinājumu attīstošiem jauniem 

speciālistiem veselības aprūpē un medicīnas zinātnē; 

7. Sniegt iespēju iegūt starptautisku pieredzi studiju procesā; 

8. Iemācīt medicīnas deontoloģijas un ētikas pamatprincipus, kas jāievēro savā 

profesionālajā darbībā. 
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2. Studiju programmas Medicīna paredzētie studiju rezultāti 

Saskaņā ar Ciklu noslēguma prasību aprakstiem Latvijas kvalifikāciju ietvarstruktūrai 

programmas „Medicīna” paredzētie studiju rezultāti atbilst EKI 7. Līmenim. 

Zināšanas un prasmes 

Rezidents apguvis plašas un padziļinātas zināšanas medicīnā kopumā, īpaši padziļinātas tās ir 

izvēlētajā ārsta specialitātē. Zināšanas atbilst specialitātes prasībām, lai veiktu ārstniecisko 

darbību praksē. Studiju procesā pilnveidotā radošā domāšana ļauj sekmīgi darbotos pētniecībā. 

Iegūtās zināšanas nodrošina sekmīgu darbību starpdisciplinārā līmenī medicīnā un tai tuvās 

zinātnes nozarēs – farmācijā, bioloģijā, fizikā u.c. 

 

Spēja pielietot zināšanas 

Iegūtās zināšanas nodrošina patstāvīgu problēmu risinājumu prasmes, sniedz augsti kvalificēta 

speciālista profesionālā darbā nepieciešamo kompetences līmeni slimību diagnostikā, 

ārstniecībā, pacientu aprūpē, operatīvajā darbībā, dažādu invazīvu manipulāciju kvalitatīvā 

veikšanā. Iegūtās zināšanas spēj izmantot darbojoties ne tikai ārstnieciskajā un klīniskajā 

darbībā, bet arī veselības aprūpes organizēšanā, pētniecībā, izglītībā. 

 

Analīze, sintēze un novērtēšana. 

Spēj patstāvīgi formulēt un kritiski analizēt sarežģītas medicīnas klīniskās problēmas un 

situācijas. Spēj  adekvāti analizēt un izvērtēt medicīnas pētījumos iegūtos rezultātus, kā arī 

nepieciešamības gadījumā veikt papildus analīzi,  savus lēmumus spējot pamatot. Spēj integrēt 

dažādu medicīnas jomu zināšanas savā profesionālajā darbībā, izmantojot un apkopojot iegūto 

pieredzi. Aktīvi iesaistās jaunu medicīnas tehnoloģiju, metožu apguvē,  izstrādē un ieviešanā, kā 

arī pats piedalās ar savu ieguldījumu jaunu zināšanu radīšanā. Iegūtās zināšanas izmanto 

pētniecībā, apvienojot tās ar profesionālās darbības  pieredzi. 

 

Komunikācija 

Uztur lojālas attiecības ar darba kolēģiem, spēj integrēties komandas darbā. Spēj diskutēt gan ar 

visu medicīnas nozaru, gan citu zinātnes nozaru speciālistiem par savas specialitātes 

profesionālās darbības vai zinātnes aspektiem, kā arī par sarežģītām situācijām medicīnā 

kopumā. Savu viedokli un skaidrojumu sniedz kolēģiem, citiem medicīnas speciālistiem, kā arī 

spēj adekvāti skaidrot medicīnas problēmas ikvienam sabiedrības loceklim.  

 

 

Vispārējās prasmes 

Iegūtās profesionālās iemaņas un kompetence specialitātē 3 līdz 6 gadu studijās  ļauj uzņemties 

pilnu atbildību par savu paveikto darbu. Iegūtās zināšanas un prasmes ļauj  veikt neatliekamo 

medicīnisko palīdzību, kā arī vienlīdz sekmīgi veikt specialitātes ietvaros paredzēto darbu gan 

ambulatorā gan augsti specializētā klīniskā praksē. Sekmīgi spēj darboties uzņēmējdarbībā 

medicīnas nozarē, organizēt komandas darbu, vadīt veselības aprūpes organizāciju dažādos 

līmeņos. Turpinot izglītoties pats, spēj piedalīties arī citu izglītošanā gan studiju procesā, gan 

veselības aprūpes speciālistu mūžizglītības jomā. Spēj profesionāli darboties arī sarežģītos un 

ekstremālos apstākļos, spēj modelēt darba vidi, lai pēc iespējas sekmīgāk veiktu savu 

profesionālo darbu. 
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3. Studiju programmas atbilstība Latvijas Republikas un LU stratēģijai. 

Latvijas Universitātes pilna laika klātienes 2. līmeņa augstākās profesionālās izglītības 

rezidentūras studiju programma „Medicīna” sagatavo un nodrošina Latvijas veselības aprūpes 

nozari ar nepieciešamiem speciālistiem, atbilstoši  LR Veselības ministrijas izstrādātajai 

programmai „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē 2006. –2015.gadam”, kā arī  2011.gada 

30.augusta Ministru kabineta noteikumiem Nr.685 “Rezidentu sadales un rezidentūras 

finansēšanas noteikumi”. Minētie MK Noteikumi paredz, ka LR Veselības ministrija aprēķina 

no valsts budžeta līdzekļiem finansējamo rezidentūras vietu skaitu, pamatojoties uz šādiem 

datiem: 

 

1) ārstniecības iestāžu sniegtā informācija par nepieciešamo ārstu skaitu; 

2) pamatdarbā nestrādājošo ārstu skaits; 

3) ārstu bezdarbnieku skaits; 

4) prognozējamais ārstu skaits, kuri sasniegs pensijas vecumu turpmāko piecu gadu laikā; 

5) Eiropas Savienības dalībvalstu ārstu nodrošinājuma statistisko datu savstarpējā analīze; 

6) demogrāfiskā situācija un attīstības prognozes.  

Šajā procesā iesaistās gan Latvijas ārstniecības iestādes, gan arī augstskola, tā kopīgi ar LR 

Veselības ministriju veidojot un attīstot cilvēkresursu plānu veselības aprūpē valstī. 

Latvijas Universitātes Rezidentūras attīstības programmā realizētā programma „Medicīna” ir 

loģisks studiju turpinājums ārsta grādu ieguvušajām personām, jo tikai iegūstot ārsta speciālista 

kvalifikāciju un profesionālo sertifikātu, kā to nosaka Ārstniecības likums un MK noteikumi 

Nr. 943 (2012.gada 18. decembris) Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība, jaunais 

speciālists ir tiesīgs uzsākt savu profesionālo darbību kādā no ārsta pamatspecialitātēm, 

apakšspecialitātēm vai papildspecialitātēm. Studējošie programmā „Medicīna” kļūst par augsti 

profesionāliem mācībspēkiem līdzdiploma  un mūžizglītībā, kā arī sekmīgi uzsāk zinātniski  

pētniecisko darbību un turpina studijas doktorantūrā. Esot Latvijas Universitātes studējošo 

sastāvā, tiek piedāvātas visplašākās iespējas iesaistīties interdisciplināros pētījumos, izmantojot 

augstskolas jaunāko tehnoloģiju resursus. 

4. Prasības uzsākot studiju programmu 

Lai uzsāktu studijas pilna laika klātienes 2. līmeņa augstākās profesionālās izglītības rezidentūras 

studiju programmā „Medicīna” obligāts priekšnosacījums ir iegūts ārsta grāds. Tas nepieciešams, 

lai uzsāktu studijas kādā no pamatspecialitātēm. Savukārt, lai uzsāktu studijas apakšspecialitātē 

vai papildspecialitātē, nepieciešams gan ārsta grāds, gan Latvijas Ārstu biedrības izsniegtais 

profesionālais sertifikāts, kādā no pamatspecialitātēm. 

Ārvalstu studentiem, kuri ārsta grādu ieguvuši valstīs, kas nav Eiropas Savienības un tās 

ekonomiskās zonas valstis, iepriekš iegūtā izglītība tiek izvērtētā Akadēmiskās informācijas 

centrā. Tikai pēc AIC atzinuma, pretendentiem uz rezidentūras studijām ir jākārto valsts 

eksāmens ārstniecībā (teorija + prakse), identiski Latvijas Universitātes 6. kursa studentiem. 

Eksāmens jākārto latviešu valodā, jo tālākās studijas rezidentūrā norisināsies valsts valodā, kā to 

paredz Valsts valodas likums. Ja eksāmens tiek nokārtots sekmīgi, pretendentam ir 

tiesības/pienākums reģistrēties Ārstniecības personu reģistrā. 

 5. Studiju programmas plāns un organizācija 

Studiju programma „Medicīna” sevī apvieno 29 apakšprogrammas, katra  no tām paredz savu 

profesionālās kvalifikācijas iegūšanu studijas beidzot, ko apliecina profesionālās augstākās 

izglītības diploms. Katra apakšprogramma ir izstrādāta atbilstoši savas specialitātes prasībām, ko 
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definē MK noteikumi nr. 268 (2009.gada 24.marts ) Noteikumi par ārstniecības personu un 

studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās 

izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko 

zināšanu apjomu. 

Katrs studējošais programmu apgūst pēc sava individuālā plāna, ko nosaka programmas 

specifika -  rezidentūra atbilstoši Ārstniecības likumam ir darba tiesiskajās attiecībās ar 

izglītības programmu īstenojošu ārstniecības iestādi esoša ārsta izglītošana valsts valodā 

specialitātes iegūšanai saskaņā ar akreditētu profesionālo rezidentūras izglītības programmu 

medicīnā. Tas nozīmē, ka rezidents savu izglītību iegūst praktiskajā profesionālajā darbībā 

ārstniecības iestādē apmācīttiesīga ārsta vadībā, kas var būt gan universitātes klīnika, gan 

privātās medicīnas iestāde, gan ģimenes ārsta prakse. Teorētiskie semināri specialitātes ietvaros 

tiek organizēti ārstniecības iestādē, to vadīšana tiek deleģēta ne tikai pasiedzējiem/ārstiem, bet 

arī vecāko kursu rezidentiem.  Rezidents studiju procesā pilnveido tās iegūtās zināšanas un 

prasmes medicīnā, kas sniegtas ārsta grādu iegūstot, tikai nu jau praktiski strādājot un pilnībā 

iesaistoties ārstniecības iestādes dzīves un darba ritmā. Studiju programmas ietvaros pieaug 

nepieciešamība analizēt un izvērtēt jauniegūtās zināšanas, iesaistoties pētnieciskā un izglītības 

darbā. Katra apakšprogramma nosaka kādas praktiskās iemaņas (tai skaitā operācijas, invazīvas 

procedūras) rezidentam studiju laikā jāapgūst, lai studijas beidzot varētu nokārtot sertifikācijas 

eksāmenu un strādāt savā specialitātē. Studiju programma paredz tikai obligātos studiju kursus, 

kas kopumā veido 44 kredītpunktus studiju gadā. Kā neatņemama praktiskā darba sadaļa ir 

rezidentu dežūras neatliekamās palīdzības nodaļā, intensīvās terapijas un reanimācijas nodaļā, 

nodaļu intensīvā profila palātās, kas nodrošina zināšanu un praktisko iemaņu līmeni akūtu 

situāciju risināšanā tālākajā prograsionālajā darbībā.   

 Studiju programmā “Medicīna” savstarpēji tiek atzīti tie apakšprogrammu kursi, kuri 

satura un formas ziņā ir līdzīgi, bet atšķirīgs kredītpunktu skaits (tiek pielīdzināti kursam ar 

mazāko kredītpunktu skaitu). Kā piemēru var minēt  kursus apakšprogrammā “Internā 

medicīna”, kuri pielīdzināmi gan “Ģimenes medicīna”, gan “Sporta medicīna”, gan “Onkoloģija 

ķīmijterapija” apakšprogrammām. Ķirurģiskā profila apakšprogrammām raksturīgs, ka pirmie 

divi gadi ir identiski – tie norit kā vispārējās ķirurģijas programma. Sākot ar 3. studiju gadu, ir 

specifiski kursi atbilstoši specialitātei. Pie šīm apakšprogrammām jāmin : asinsvadu ķirurģija, 

neiroķirurģija, krūškurvja ķirurģija, uroloģija, sirds ķirurģija.  

Realizējot apakšprogrammu “Ģimenes medicīna”, tika izveidots modulis “Ārstu speciālistu 

pārkvalifikācija specialitātē – ģimenes(vispārējās prakses) ārsts” tiem sertificētiem ārstiem, kuru 

esošā specialitāte (internists, neatliekamās palīdzības ārsts, pediatrs) ir nosacīti tuva specialitātei 

“Ģimenes ārsts”,  un kuri vēlas iegūt ģimenes ārsta kvalifikāciju. Atbilstoši Ministru kabineta 

noteikumiem  Nr. 36 “Iepriekšējā izglītībā vai profesionālajā pieredzē sasniegtu studiju 

rezultātu atzīšanas noteikumi”, šiem sertificētiem ārstiem ir iespēja apgūt saīsināto 

programmas “Ģimenes medicīna” moduli, jo 30 % no programmas tiek atzīta kā iepriekšējā 

pieredze.  
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6. Studiju programmas praktiskā īstenošana (studiju valoda, izmantotās studiju 

metodes un formas, tālmācības metožu izmantošana, e-studijas utt). 

 

Profesionālā studiju programma rezidentūrā “Medicīna” 85% - 95% tiek realizēta ārstniecības 

iestādē, kā to nosaka Ārstniecības likums, atbilstoši kuram rezidents vienlaicīgi ir gan pilna laika 

klātienē studējošais, gan darba attiecībās (darba ņēmējs) ārstniecības iestādē. Rezidenta 

darbs/studijas paredz 8 stundu darba dienu, jeb 40 stundu darba nedēļu + dežūras, kas paredz 

vismaz 48 obligātās dežūras stundas un 24 stundas mēnesī papildu  par papildus apmaksu. Par 

Valsts budžeta finansējumu studējošie saņem atalgojumu par savu darbu, savukārt, studējošie, 

kuri konkursa kārtā nav tikuši valsts budžeta finansētās vietās (vai arī studē programmā, kurā 

attiecīgajā gadā valsts budžeta finansējums netiek piešķirts), sedz studiju maksu par personīgiem 

līdzekļiem vai trešās personas līdzekļiem. Programmas kursi atbilst dažādām medicīnas nozarēm 

un tiek apgūti vai nu atbilstošā profila nodaļā ārstniecības iestādē, vai ambulatorā praksē . Katrs 

rezidents programmu apgūst pēc individuāla plāna, kas tiek plānots tā, lai vienlaicīgi vienā 

nodaļā neatrastos vairāk kā 3-5 rezidenti (atsevišķās nodaļā arī mazāk). Tikai tā iespējams 

nodrošināt pietiekami lielu pacientu skaitu vienam rezidentam, lai viņš varētu apgūt 

nepieciešamās iemaņas un prasmes, papildināt teorētisko zināšanu bāzi. Katra studiju kursa 

ietvaros, kopā ar apmācīttiesīgo ārstu, tiek analizēts pacienta izmeklēšanas plāns, iegūtie 

izmeklējumu rezultāti, saskaņota adekvāta terapija. Kursa aprakstā definēts kādas teorētiskās 

zināšanas un praktiskās iemaņas studējošam vajadzētu apgūt. Diemžēl jāatzīmē, ka pašreizējā 

finansiālā situācija valstī joprojām ispaido pacientu profilu nodaļās – pārsvarē dominē pacienti ar 

smagu vai akūtu patoloģiju, ne vienmēr pacienta saslimšana atbilst konkrētās stacionāra nodaļas 

specifikai. Tāpēc arī ne vienmēr 100% iespējams garantēt, ka vienu vai otru manipulāciju 

rezidentam izdosies apgūt kursa laikā. Tomēr , zinot, kopējo manipulāciju un praktisko iemaņu 

apjomu, rezidentam ir motivācija to apgūt visas programmas laikā.  Semināros paši rezidenti 

gatavo prezentācijas par aktuālām tēmām specialitātē, vai klīnisko gadījumu, kļūdu, tai skaitā, 

analīzi. Rezidenti pilnībā iesaistās klīnikas darbā kā pilntiesīgi tās darbinieki. Universitāšu 

klīnikas regulāri organizē gan tematiskās lekcijas, gan plāno rīta konferences ar aktuālu tēmu 

priekšlasījumiem. Šo konferenču apmeklējums rezidentiem ir obligāts, tā pat kā nodaļas vai 

programmas ietvaros organzētie semināri. Katra rezidenta uzdevums ir vismaz reizi gadā 

sagatavot aktuālas tēmas prezentāciju saviem kolēģiem. Latvijas Universitāte nodrošina 

teorētisko sadaļu, kas katrai programmai var būt atšķirīga. Studijas notiek latviešu valodā, arī 

ārzemju studentiem, tajā pat laikā, lai rezidents varētu sagatavot labu prezentāciju un izstrādāt 

zinātniski pētniecisko darbu, viņam jāzina svešvaloda ļoti augstā līmenī, regulāri jāiepazīstas ar 

jaunākajiem pētījumiem un sasniegumiem nozarē. Ikviens rezidents var iesaistīties savas 

specialitātes starptautiskās apmācības programmās un kārtot zināšanu pārbaudes elektroniski. 

Atsevišķas apakšprogrammas (anestezioloģija un reanimatoloģija, uroloģija, 

dermatoveneroloģija) var kārtot starptautisko sertifikācijas eksāmenu, pēc kura sekmīgas 

nokārtošanas iegūt starptautisku specialitātes sertifikātu. Apzinoties brīvā darba tirgus iespējas 

Eiropas mērogā, šādam sertifikātam ir būtiska nozīme. Kā pirmais e-kurss tiek plānots “infekciju 

slimības”, kas kļūs par kursa “infektoloģija” daļu. Ņemot vērā ārsta specialitātes un, attiecīgi, 

studiju specifiku, e-kursu iespējas ir ierobežotas, jo primāri būtiska ir praktiskā darbība kursa 

ietvaros. E-kursi var kļūt kā sadaļa teorētisko zināšanu apguvei un kontrolei. Praktisko kursu 

sadaļas apguvi nodrošina ārstniecības iestādes, ar kurām Latvijas Universitātei ir cieša sadarbība. 

Universitāšu klīnikas piedāvā visjaunākās  un modernākās tehnoloģijas un iekārtas, kas 

nepiešamas ārsta darbā. Programmas, kur tās īpaši nepieciešamas – ‘diagnostiskā radioloģija”, 

“terapeitiskā radioloģija”, “kardioloģija”, “anestezioloģija un reanimatoloģija”, “Sirds ķirurģija” 

u.c. – paredz īpaši padziļinātu tehnoloģiju apguvi. Mūsu rezidenti ir tie, kas pirmie apgūst jaunās 

tehnoloģijas un kļūst par vienu no  retajiem speciālistiem valstī, kas šādu darbu var veikt. Te 

minami gan jaunie kardiologi, gan neiroķirurgi, gan asinvadu un sirds ķirurgi.  
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7.Vērtēšanas sistēma (vērtēšanas kritēriji un metodes studiju rezultātu sasniegšanai un 

novērtēšanai, pārbaudes formas un kārtība). 

 

Pēc katra kursa apguves rezidenta zināšanas tiek novērtēts ar ieskaiti. Kurss prasa 100% 

apmeklējumu, lai tas tiktu ieskaitīts. Kā attaisnots, kavējums pieļaujams slimības dēļ, tomēr arī 

tad nokavētais laiks ir jāatstrādā. Tādā apakšprogrammā, kā “ dzemdniecība un ginekoloģija” (šī 

ir specialitāte, kas lemj par 2 cilvēku dzīvībām vienlaicīgi – māti un augli/jaundzimušo), ir 

paredzēti eksāmeni pēc katra studiju gada, savukārt,  “Diagnostiskā radioloģija”, ķirurģijas 

profila programmās, ekāmens ir pēc 1. studiju gada un pēc 3. studiju gada, anestezioloģijas un 

reanimatoloģijas programmā  - pēc 2. studiju gada. Programma kopumā ir apgūta tikai tad, ja 

visos programmas kursos ir saņemts vērtējums – ieskaitīts, sekmīgi izstrādāts un aizstāvēts 

diplomdarbs un nokārtots valsts eksāmens, kas tiek apvienots ar sertifikācijas eksāmenu. Studiju 

laikā rezidents atskaites formā fiksē visas praktiskās manipulācijas (operācijas), norādot, cik 

daudz tās veicis pats, cik asistējis. Īpaši svarīgi tas ir operējošām specialitātēm, kā arī 

anestezioloģijā un reanimatoloģijā, jo tikai pietiekams praktisko operatīvo aktivitāšu apjoms 

nodrošinās atbilstošu profesionālo kvalifikāciju studijas beidzot un uzsākot patstāvīgu darbu.  

 

8. Studiju programmas izmaksas 

Studiju programma “Medicīna”saņem finansējumu gan no Veselības ministrijas par valsts 

budžeta rezidentiem, gan arī kā studentu maksājumi par studijām. 

 

 

9. Studiju programmas atbilstība valsts akadēmiskās izglītības standartam vai profesijas 

standartam un profesionālās augstākās izglītības valsts standartam, un citiem 

normatīvajiem aktiem augstākajā izglītībā. 

 

Latvijā profesijas standarts pagaidām ir izstrādāts reglamentētajā profesijā – „ārsts”,  atbilstību 

kuram nodrošina līdzdiploma izglītībā iegūtais ārsta grāds. Lai uzsāktu studijas augstākās 

profesionālās izglītības studiju programmā „Medicīna”, ārsta grāds ir obligāts priekšnosacījums. 

 

Programmas Medicīna apakšprogrammas ir izstrādātas, balstoties uz 2009.gada 24.marta LR 

Ministru kabineta noteikumiem Nr.268 „Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri 

apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, 

kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”, kuri paredz 

studiju programmas apguves ilgumu gados, kā arī tematisko sadalījumu un iegūstamo iemaņu un 

prasmju apguves secību pa studiju gadiem. Šie noteikumi definē, kas ir pamatspecialitāte, 

apakšspecialitāte (kuras apguves priekšnosacījums ir iepriekš apgūta konkrēta pamatspecialitāte), 

vai papildspecialitāte (kas ir kopēja vairākām pamatspecialitātēm).  

 

Ārstniecības likums nosaka, ka rezidentūra ir darba tiesiskajās attiecībās ar izglītības 

programmu īstenojošu ārstniecības iestādi esoša ārsta izglītošana valsts valodā specialitātes 

iegūšanai saskaņā ar akreditētu profesionālo rezidentūras izglītības programmu medicīnā, un 

iegūt specialitāti iespējams tikai caur rezidentūru vai kā to traktē Ārstniecības likums - 

specializācija — tālākizglītības daļa, kas noris saskaņā ar akreditētu izglītības programmu, 

ievērojot profesijas standartu un specialitātes nolikumu. 

 Beidzot studijas rezidentūrā (programmā Medicīna), jaunais speciālists kārto 

sertifikācijas eksāmenu un iegūst sertifikātu specialitātē, kas Ārstniecības likumā tiek definēts 

sekojoši:  ārstniecības personas sertifikāts — Latvijas Ārstniecības personu profesionālo 

organizāciju savienības, Latvijas Ārstu biedrības vai Latvijas Medicīnas māsu asociācijas 

izsniegts dokuments, kas apliecina attiecīgās personas profesionālo sagatavotību un norāda, ka 



8 

 

ārstniecības persona kā speciālists ir kompetenta patstāvīgi nodarboties ar ārstniecību (speciālista 

praksi) konkrētajā nozarē. 

Tikai 2012.gada 18.decembrī tika pieņemti Ministru kabineta noteikumi Nr.943 Ārstniecības 

personu sertifikācijas kārtība, kuri nosaka sertifikācijas kārtību, kā arī to, ka beidzot studiju 

programmu „Medicīna” ir iespējams apvienots eksāmens – valsts eksāmens kopā ar sertifikācijas 

eksāmenu, ar nosacījumu, ka eksaminācijas komisijā piedalās gan LU pārstāvji, gan locekļi no 

attiecīgās specialitātes sertifikācijas komisijas. 

Atbilstoši Augstskolu likumam, augstākā profesionālā studiju programma Medicīna ir pilna laika 

klātienes programma, pēc kuras apgūšanas tiek iegūta profesionālā kvalifikācija. Ārsts (līdz ar to 

arī visu specialitāšu ārsti) ir reglamentēto profesiju sarakstā, un programma Medicīna pilnībā 

atbilst profesionālās augstākās izglītības valsts standartam. 

Kā jau 2001.gada 20.novembra Ministru kabineta noteikumi Nr.481  

Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu nosaka: 

Vērtējot otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības programmas apguvi, ievēro šādus 

pamatprincipus: zināšanu un prasmju vērtēšanas atklātība — atbilstoši izvirzītajiem programmu 

mērķiem un uzdevumiem, kā arī studiju kursu mērķiem un uzdevumiem ir noteikts prasību 

kopums pozitīvai izglītības sasniegumu vērtēšanai, kā arī  vērtējuma obligātuma princips — 

nepieciešams iegūt pozitīvu vērtējumu par programmas obligātā satura apguvi. 

Valsts pārbaudījumu, kura sastāvdaļa ir zinātniski pētnieciskā diplomdarba/diplomprojekta darba 

izstrāde un aizstāvēšana, vērtē valsts pārbaudījuma komisija (turpmāk — komisija), kuras 

vadītāju un sastāvu attiecīgajam akadēmiskajam gadam apstiprina augstskolas satversmes 

noteiktajā kārtībā. Komisija darbojas saskaņā ar augstskolas senāta apstiprinātu nolikumu. 

 Komisijas sastāvā ir komisijas vadītājs un vismaz četri komisijas locekļi. Komisijas vadītājs un 

vismaz puse no komisijas sastāva ir nozares profesionālo organizāciju vai darba devēju pārstāvji. 

10. Salīdzinājums ar vienu Latvijas un vismaz divām Eiropas Savienības valstu atzītu 

augstskolu atbilstošā līmeņa un nozares studiju programmām.  

 

 Profesionālās augstākās izglītības programma rezidentūrā Latvijā realizē 2 augstskolas  - 

Latvijas Universitāte un Rīgas Stradiņa universitāte. Abas augstskolas izstrādājot programmas , 

kā likumisko pamatu izmantojušas MK Noteikumus Nr. 268  "Noteikumi par ārstniecības 

personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās 

izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu 

apjomu", rezidentūras organizācijas un finansēšanas kārtību nosaka 2011.gada 30.augusta 

Ministru kabineta noteikumi Nr.685 “Rezidentu sadales un rezidentūras finansēšanas 

noteikumi”. Abu augstkolu rezidenti studiju rpogrammas apgūst vienās un tajās pašās 

ārstniecības iestādēs un bieži vien apmācīttiesīgie ārsti ir vieni un tie paši. Studiju programmas 

(LU Medicīna, RSU Medicīna rezidentūrā) apakšprogrammas ir identiskas pēc ilguma. 

Piemēram programma anesteziologa reanimatologa specialitātes iegūšanai praktiski identiski ir 

arī abu augstskolu programmu kursu garumi un nosaukumi, jo programma izstrādāta pēc Eiropas 

Anesteziologu asociācijas vadlīnijām. Atbilstoša programma ir lielākajā daļā Eiropas valstu. 

Tartu universitātē anesteziologa reanimatologa specialitāti iegūst  4 gadu studijās , ne piecu, kā 

tas ir Latvijā. Salīdzinot Tartu Universitātes programmas ar Latvijas Universitātes programmām, 

viena no būtiskām atšķirībām ir tā, ka studijas notiek tikai par valsts finansējumu, bet, lai iestātos 

rezidentūrā , ir jākārto iestājeksāmeni. Igaunijā nav iedalījuma pamatspecialitātēs, apakš- un 

papildspecialitātēs, savukārt tās programmas, kas Latvijā paredzētas piem. apakšspecialitātes 
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apgūšanai prasa vispirms studijas kādā no pamatspecialitātēm. Igaunijā uzsāk studijas uzreiz 

izvēlētā specialitātē, tāpēc programma ir vismaz par 1 gadu garāka (piemēram – pulmonoloģija, 

gastroenteroloģija, reimatoloģija). Atšķirīga ir programma onkoloģijas specialitātēs – Latvijā ir 2 

pamatspecialitātes – onkologs  - ķīmijterapeits un radiologs terapeits, Igaunijā ir viena 

specialitāte onkologs, kas pārzina gan onkoloģisko pacientu aprūpi, gan medikamentozo, gan 

staru terapiju. Lietuvā rezidentūras programmai raksturīgs, ka viens (pirmais) studiju gads ir kā 

internatūra – vispārēja pamatdisciplīnu apguve universitāšu klīnikās un tikai pēc tam seko 

programma atbilstošā specialitātē. Abu valstu studiju programmas beidzot, tiek iegūta 

profesionālā kvalifikācija specialitātē, kas tiek atzīta arī Eiropā atbilstoši EP un EK Direktīvai. 

Salīdzinot LU un Anglijas (Joint Royal Colleges of Physicians Training Board) kardioloģijas 

programmas, redzams, ka Anglijā ir programmas atšķirīga līmeņa kvalifikācijai. Ja 

pamatprogramma kardioloģijā ir 4 gadu programma, kā tas arī noteikts Eiropas  Direktīvā, tad 

augsti kvalificēta kardiologa studijas kopumā ir minimums 84 mēneši! Pirmo gadu studiju 

programma paredz akūtās medicīnas un kardioloģijas pamatu apgūšanu vai nu  primārā līmeņa 

veselības aprūpes iestādēs vai daudzprofilu stacionāros, sākot ar 2. un 3. Studiju gadu apmācība 

notiek terciārā līmeņa ārstniecības iestādēs, specializētās kardioloģijas vai torakālās un 

kardioķirurģijas nodaļās, kurās tiek apgūtas arī visas nepieciešamās vizuālās un funkcionālās 

diagnostikas metodes, invazīvā kardioloģija . 4. un, ja nepieciešams, arī 5. gads norit jau šaurākā 

kardioloģijas specializācijā, atkarībā no studējošā izvēles. Studiju process kā obligātu paredz gan 

pētniecisko darbību, gan arī akadēmisko . Pēdējā studiju gadā ir iespēja specializēties vai nu tikai 

kā augsti kvalificētam praktizējošam speciālistam, vai padziļināti iesaistīties pētnieciskajā darbā 

vai arī akadēmiskajā darbā. 

 

 

11. Studējošo, absolventu un ārstu aptauja 

Latvijas Universitātes rezidentūras studiju rezultātu novērtējums balstoties uz  MK 2011. gada 

30. augusta noteikumu Nr. 685 „Rezidentu sadales un rezidentūras finansēšanas noteikumi” 

11.5.3.1., 11.5.3.2., 11.5.3.3. apakšpunktiem. 

 

Tā kā rezidenta anketai par pasniedzēju nebija obligāta prasība norādīt studējošā vārdu, cerot uz 

atklātāku vērtējumu,  tad izvērtējums pa studiju gadiem un programmām nevar būt korekts, kaut 

arī lielākā daļa rezidentu savus personas datus ir norādījuši.  Latvijas Universitātes rezidentūras 

attīstības programmā kopumā ir saņemtas 268 anketas no rezidentiem un 134 no pasniedzējiem.  

 

Vērtējot anketas par pasniedzējiem, iegūtie dati: 
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Visos augstākminētajos attēlos redzams kopējais pasniedzēju izvērtējums. Jāatzīst, ka ņemot 

vērā programmu atšķirību kursu daudzumā un ilgumā, lielākā daļa ārstu un saņēmuši vērtējumu 

no 1-3 rezidentiem. Šāds neliels respondentu skaits var sniegt tikai tendences atbilstošā 

jautājuma vai raksturojošā punkta vērtējumā. Vēl jo vairāk, ja viena apmācībā iesaistītā ārsta 

raksturojums no vairāku rezidentu puses ir diametrāli pretējs, tad jādomā, ka raksturojumu 

ietekmējušas saskarsmes problēmas vai personības īpatnības, kā arī nevar noliegt formālu anketu 

aizpildīšanu. 

 

Augstāku un arī vienveidīgāku novērtējumu saņēmuši ārsti, kuri iesaistīti tādu specialitāšu kā 

ķirurģija, traumatoloģija un ortopēdija, anestezioloģija un reanimatoloģija apguvē, kas liek 

domāt, ka rezidenti vairāk noslogoti ikdienas darbā un mazāk pievērš uzmanību pašam 

apmācības procesam. Turklāt šo specialitāšu rezidenti ilgstoši ir kopā ar saviem pasniedzējiem 

un apmācīt tiesīgajiem ārstiem, vecākajos kursos kļūstot par vienas komandas locekļiem nodaļas 

vai klīnikas mērogā. 

 

Svarīgu informāciju sniedz rezidentu sniegtie komentāri. 

 

Izanalizējot iegūto informāciju, iespējams izdalīt būtiskākās problēmas rezidentūras studiju 

procesā, kas netieši skar arī pasniedzēju darba kvalitāti:  

 -stacionāra nodaļas arvien mazāk atbilst sākotnēji definētajam nodaļas profilam. Krasi 

pieaudzis to pacientu skaits, kuri tiek stacionēti galēji smagā veselības stāvoklī, ar vairākām 

hroniskām saslimšanām, un, kuri nonāk nodaļās pēc brīvo vietu principa (tas īpaši attiecināms uz 

iekšķīgo slimību nodaļām); 

-ārstu lielais noslogojums, lai paspētu paveikt darbu vairākās darba vietās, ierobežo laiku darbam 

ar rezidentu; 

-noteikta valsts budžeta finansējuma apstākļos, samazinājusies plānveida ķirurģiskā aktivitāte, 

tas, savukārt, nosaka rezidenta praktisko iemaņu apguves ierobežojumus. Ja operējošām 

specialitātēm ir būtiski apgūt profesionālās iemaņas sākot no vienkāršākā uz sarežģītāko, tad 

šobrīd pārsvarā dominē akūtā operatīvā ķirurģija, komplicētas ķirurģiskas  un onkoloģiskas 

saslimšanas; 

-ambulatorā pacientu aprūpē būtiska nozīme ir piešķirtajām valsts finansējuma kvotām. Tiklīdz 

tās attiecīgajā laika periodā tiek iztērētas, ambulatoro pieņemšanu skaits būtiski samazinās, bet 

tas ir process, kuru rezidentu rotāciju ciklus plānojot, nevar paredzēt; 

-atsevišķi ārsti ir savus pienākumus uzticējuši rezidentiem, kas nekādā gadījumā nav 

akceptējams no augstskolas puses. Vecāko kursu rezidenti var sniegt atsevišķus padomus savas 

kompetences līmenī, bet atbildību par rezidenta apmācību jāuzņemas tikai un vienīgi 

kvalificētam speciālistam; 
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-būtiska loma ir apmācīttiesīgā ārsta saskarsmes prasmes līmenim darbā ar rezidentu, kas ne 

vienmēr ir tieši proporcionāls ārsta pieredzei, kompetencei un zināšanām; 

-krasi atšķirīga vērtējuma saņemšana par pasniedzēju, liecina par salīdzinošu augstu subjektīvā 

faktora lomu pasniedzēja vērtēšanā. 

 Pozitīvi tiek vērtēti tie ārsti, kuri uzdod pašiem rezidentiem iepazīties ar jaunāko zinātnisko 

literatūru un pēc tam to pārrunā, analizē, sasaistot ar praktisko darbu, spēj dot rezidentam 

papildus materiālus tēmas apguvei. 

 

Par rezidentu vērtējumu pagaidām saņemtas 134 anketas. 

 

Jāatzīmē, ka ārsti ir aizrādījuši par anketas formu – skaidrojumi pie atsevišķiem punktiem ir 

pārāk gari, tāpēc nereti nemaz netiek izlasīti, bet vērtējums tiek sniegts tikai šo 9 (10) baļļu 

sistēmā. Ir bijuši iebildumi par sadaļu profesionālisms un tā skaidrojuma daļu (...rezidents 

vienmēr pauž respektu, līdzjūtību, godīgumu...), kas vairāk būtu attiecināma uz komunikācijas 

spējām, savukārt – daļa - paškritisks, atzīst un vēlas analizēt savas kļūdas .....attiecināma uz 

anketas punktu – paškritiskums un spēja pilnveidoties.    

Kopumā iegūtie rezultāti: 

 

Rezidenta zināšanas medicīnā
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Rezidenta diagnostiskās iemaņas
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12. Studējošo līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā 

 

 

Programmā Medicīna studē cilvēki, kuri ir jau vienu augstāko izglītību ieguvuši 6 gadu ilgās 

studijās, jau ir saskārušies ar praktisko darbu ārstniecībā, tāpēc spēj adekvāti un lietišķi izvērtēt 

studiju procesu kopumā.  

Sadarbības līgums starp Latvijas Universitāti un Veselības ministriju paredz aptaujas anketas 

aizpildīšanu, kurā rezidenti izvērtē gan katra kursa pasniedzēja veikto darbu, gan kursu kopumā, 

vienlaicīgi raksturojot arī ārstniecības iestādes veikto darbu, iespējas, ieeinteresētību rezidentu 

apmācībā. Būtiskākais anketās ir piedāvātā iespēja rezidentiem izteikt savu viedokli par studiju 

procesu, problēmām, vēlamajām vai nepieciešamajām izmaiņām, papildus teorijas tēmām. 

Katra programmas Medicīna apakšprogramma atšķirīgi risina jautājumus par potenciāli 

nepieciešamām izmaiņām tajā. Tās apakšprogrammas, kurās ir daudz studēojošo (Ģimenes 

medicīna, Internā medicīna, Dzemdniecība un ginekoloģija ) 1 reizi pusgadā tiekas ar visiem 

rezidentiem vienlaicīgi, lai diskutētu par pozitīvo un negatīvo pieredzi studiju laikā. 

Programmas, kurās ir rezidentu mazāk, vai tās programmas, kurās iegūst kvalifikāciju kādā no 

apakšspecialitātēm, ir raksturīgas ar to, ka līdz 90% tās tiek apgūtas vienā universitātes klīnikas 

nodaļā, līdz ar to radikālas izmaiņas programmā nav gaidāmas. Toties šie rezidenti vairāk 

iesaistās tālākizglītības procesā jaunāko gadu rezidentiem, kuri attiecīgās nodaļās nonāk tikai uz 

vienu vai dažiem studiju kursiem. Pieredze rāda, ka vecāko kursu rezidenti ir atsaucīgāki un 

atvērtāki apmācības procesā nekā kolēģi ar pamatīgu darba stāžu. 

Studējošie vismaz reizi mēnesī ierodas Rezidentūras attīstības programmas studiju daļā, kur 

dalās gan pozitīvā, gan negatīvā pieredzē. Studējošie nebaidās sniegt vērtējumu, arī kritisku, gan 

par ārstiem, kuri ar viņiem strādā, gan studiju procesu kopumā. Tas ļauj no lielā apmācīttiesīgo 

ārstu skaita izvēlēties tos, par kuriem ir vislabākais vērtējums un atsauksmes. Tieši rezidentu 

ieteikumi ir panākuši atsevišķu kursu garuma izmaiņas, gan jaunu kursu ieviešanu, tā 

pilnveidojot programmas atbilstoši mūsdienīgām tendencēm medicīnā. 
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13. Studiju programmas stipro un vājo pušu, iespēju un draudu analīze 

 

Stiprā puse 

 1. Studiju programma Medicīna veidota pielīdzinot tās apakšprogrammas Eiropas valstu 

tālākizglītības programmām. 

2.  Profesionālā studiju programma rezidentūrā „Medicīna” turpina attīstīties, balstoties uz 

veiksmīgu sadarbību  ar Rīgas universitātšu klīnikām, lielākajām ārstniecības, tai skaitā – 

privātās medicīnas -  iestādēm un ģimenes ārstu praksēm. Pieaug to ārstniecības iestāžu skaits 

reģionos, kuras uz  līgumisko  attiecību pamata klūst par rezidentūras studiju klīniskajām bāzēm. 

3. Pieaug to ārstu skaits, kuri iegūst tiesības apmācīt rezidentus. Ārstniecības likumā 33. pantā 

tika veiktas izmaiņas, kas atvieglo apmācīttiesību statusa iegūšanu: (2
1
) Rezidentu apmācību 

ārstniecības iestādēs saskaņā ar akreditētām rezidentūras izglītības programmām 

medicīnā ir tiesības veikt ikvienam pamatspecialitātē, apakšspecialitātē vai 

papildspecialitātē sertificētam ārstam, kura darba stāžs attiecīgajā pamatspecialitātē, 

apakšspecialitātē vai papildspecialitātē pēc ārstniecības personas sertifikāta iegūšanas ir ne 

mazāks kā pieci gadi. Iespēja apmācīt rezidentu ir gan prestiža jautājums ārstam, gan arī 

kredītpunktu ieguves veids ārsta resertifikācijas procesā. 

 4. Rezidentūras attīstības programmas vadītājai un programmas direktoram ir iespējas 

piedalīties normatīvo aktu izstrādēs, apspriešanā vai labojumu veikšanā Latvijas Ārstu biedrībā, 

kā arī darba grupās Veselības ministrijā. 

5. Rezidentūras attīstības programmas vadībai ir cieša sadarbība ar Latvijas Jauno ārstu (LJĀA) 

asociāciju. Tas nodrošina abpusēju informācijas plūsmu, iespēju iepazīties ar jauno ārstu 

vērtējumu par rezidentūras procesa norisi rezidentu skatījumā. 

 

Vājās puses: 

1. Veselības  ministrija ir atbildīgā ministrija par ārstu speciālistu izglītību Latvijā, bet 

pietrūkst noteiktas struktūrvienības vai personas, kas būtu atbildīga par izglītību (konkrēti 

rezidentūru).  

2. Veselības aprūpes organizācija ierobežotā  finansējuma apstākļos ierobežo operatīvo un 

ārstniecisko plānveida veselības aprūpi, kas, savukārt, apgrūtina rezidenta praktisko 

iemaņu apguvi no „A – Z”, pēc principa  - no vienkāršākā uz sarežģītāko. 

 

Iespējas: 

1. Attīstīt telekonferenču veidā organizētas lekcijas, kas notiek bāzes vietā LU, bet tiek 

novadītas līdz reģionālajām ārstniecības iestādēm un to rezidentiem, kā arī pārējam 

ieinteresētam personālam. Šādas lekcijas var tikt organizētas arī sadarbībā ar ģimenes 

veselības medicīnas centru, kad ieguvēji būtu ne tikai reģionu rezidenti, bet arī ārsti.  

2. Turpināt iesaistīt pēdējo studiju gadu rezidentus rezidentūras programmas apmācības 

procesā. 

3. Veicināt ciešāku sadarbību ar LR Veselības ministriju, veicināt savstarpēju un savlaicīgu 

informācijas apmaiņu gan finansiālu, gan organizatoru jautājumu risināšanā.  

4. Paplašināt rezidentu piesaisti klīniskiem un zinātniskiem pētījumiem LU ietvaros, kas 

varētu būt ne tikai medicīnā, bet arī starpdisciplināros pētījumos – piem. bioloģijā, 

medicīnas fizikā, bioķīmijā u.c. 

5. Nodrošināt pašu programmā iesaistīto ārstu apmācību, sekojot novitātēm medicīnā, kā arī 

Eiropas Savienības direktīvām. 

6. Padziļināti informēt un skaidrot apmācībā iesaistītajiem praktizējošiem ārstiem katras 

programmas specifiku, apgūstamās iemaņas un prasmes, ko rezidentiem vajadzētu studiju 

laikā apgūt. 

7. Izstrādāt un akreditēt  programmas Medicīna jaunas apakšprogrammas. 
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Studiju programmas nosaukums - Doktora studiju programma Medicīnā un farmācijā 

 

Studiju programmas kods – 51721 

 

Studiju programmas īstenošanas ilgums – 12 gadi 

 

Studiju veids, forma – PLK un NLK 

 

Studiju apjoms – 144 KP 

 

Iegūstamais grāds un/ kvalifikācija – doktora grāds medicīnā, doktora grāds farmācijā, 

doktora grāds bioloģijā  

 

Programmas direktors - Dr. habil. med., prof. I. Taivans 

 

1. Studiju programmas satura un realizācijas apraksts: 

Studiju programmas īstenošanas mērķi un uzdevumi 

Medicīnas un farmācijas doktora studiju programmas mērķis ir sagatavot augsti 

kvalificētus zinātniekus un akadēmiskā darba speciālistus dažādās medicīnas un farmācijas 

nozarēs, lai tie varētu iegūt starptautiski pielīdzināmu zinātņu doktora grādu un apgūt 

pedagoģiskā un pētnieciskā darba realizācijas, organizācijas un vadības principus visaugstākajā 

līmenī.  

Studiju programmas uzdevumi ir: 

1. Sniegt doktorantiem padziļinātas teorētiskās un metodoloģiskās zināšanas ar veselības 

aprūpi saistītās nozarēs;  

2. Sagatavot zinātniekus, kuri ir spējīgi veikt patstāvīgu, oriģinālu un zinātniski nozīmīgu 

pētniecības darbu un spēj kritiski novērtēt citu personu zinātnisko devumu;. 

3. Sagatavot augsta līmeņa veselības aprūpes speciālistus, kuri spētu sistematizēt un vispārināt 

savus praktiskos novērojumus, ieviest jaunas diagnostikas un ārstniecības metodes, kā arī 

publicēt un popularizēt savus pētījumus starptautiskā līmenī;  

4. Sagatavot augsti kvalificētus zinātniekus, kuri spētu konkurēt vietējā un starptautiskajā 

zinātniskā darba tirgū; 

5. Sagatavot akadēmiskā darba speciālistus, kuri spētu sniegt studējošajiem jaunākās zinātnes 

atziņas un iesaistīt zinātnes jaunrades procesā; 
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6. Veicināt valsts intelektuālā potenciāla izaugsmi. 

 

2. Studiju programmas paredzētie studiju rezultāti  

Doktorants, kas ir sekmīgi pabeidzis DSP, ir spējīgs veikt patstāvīgu oriģinālu zinātniski 

nozīmīgu pētījumu, visos tā etapos – sākot ar hipotēzes un mērķa formulēšanu, literatūras 

izpēti, plānošanu, efektīvāko darba metožu izvēli, pētījuma realizāciju, iegūto datu apstrādi un 

prezentāciju, gan dažāda līmeņa kongresos un konferencēs, gan arī starptautiski atzītu 

publikāciju veidā. Vēlamākais rezultāts būtu prasme iegūto pētījumu rezultātus pielietot vai 

ieviest praksē. Jaunais speciālists būs spējīgs sadarboties ar kolēģiem, gan Latvijā, gan ārpus 

tās robežām, veidojot un iesaistoties kopējos projektos. Sagatavoto speciālistu darba vietas būs 

gan LU fakultātes un zinātniskie institūti, gan ar LU nesaistītas akadēmiskās un zinātniskās 

institūcijas un ar veselības aprūpi saistītas iestādes.  

Pēc studiju pabeigšanas studējošajiem jāspēj uzrādīt zināšanas, prasmes un kompetences, 

kas atbilst Eiropas kvalifikāciju ietvarstruktūras (EKI) 8. līmenim.: 

Iegūtās zināšanas ļaus izprast aktuālākās zinātniskās teorijas un atziņas ar veselības aprūpi 

saistītos virzienos, kā arī ļaus pārvaldīt mūsdienu pētniecības metodoloģijas un metodes. 

Orientēties starpdisciplinārās iespējās. 

Iegūtās iemaņas paplašinās un pilnveidos zināšanas veselības aprūpē un prasmi tās pieliet 

praksē. Ļaus patstāvīgi izvērtēt un izvēlēties zinātniskiem pētījumiem atbilstošas metodes. 

Ļaus īstenojot nozīmīgus oriģinālus pētījumus un apkopot rezultātus starptautiski citējamās 

publikācijās. Ļaus gan mutiski, gan rakstiski komunicēt par savu zinātniskās darbības jomu ar 

plašākām zinātniskajām aprindām un sabiedrību kopumā. Ļaus patstāvīgi paaugstināt savu 

zinātnisko kvalifikāciju. Ļaus vadīt pētniecības un attīstības projektus ar veselības aprūpi 

saistītās iestādēs un organizācijās. 

Pabeidzot studijas iegūtās prasmes ļaus izprast ētikas normas un veikt tām atbilstošus 

zinātniskos pētījumus. Veikt patstāvīgu, kritisku analīzi, sintēzi un izvērtēšanu, kas ļaus risināt 

nozīmīgus pētnieciskus vai inovatīvus uzdevumus medicīnas aprūpē. Studiju laikā tiks attīstīta 

spēja patstāvīgi izvirzīt pētījuma ideju, plānot, strukturēt un vadīt liela apjoma vietējus un 

starptautiskus zinātniskus projektus. 
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3. Studiju programmas atbilstība Latvijas Republikas un Latvijas Universitātes 

stratēģijai  

Salīdzinājumā ar citām valstīm, Latvijā ir salīdzinoši mazs ārstu un farmaceitu skaits, kas ir 

ieguvuši medicīnas vai farmācijas zinātņu doktora grādu, līdz ar to pieprasījums pēc augsti 

kvalificētiem speciālistiem ar zinātņu doktora grādu pārsniedz piedāvājumu. No LU interešu 

viedokļa ir būtiski palielināt speciālistu skaitu ar visaugstākā līmeņa kvalifikāciju, kas ir 

iespējams tikai veicinot doktora studiju programmu attīstību. Pielietojot iegūtās zināšanas un 

prasmes jaunie zinātnieki dos ieguldījumu gan veselības aprūpes visos etapos, gan zinātnē, gan 

izglītībā. 

LU attīstības stratēģija ir vērsta uz jauno zinātņu doktoru iesaisti akadēmiskajā darbā, ko 

nodrošina DSP. Šobrīd Medicīnas fakultātē strādā 22 jaunie speciālisti, kas ir pabeiguši 

Medicīnas un farmācijas DSP un ieguvuši zinātņu doktora grādu.  

Programmas attīstībā ir arī ieinteresētas citas LU fakultātes. Notiek studiju programmas 

auglīga sadarbība ar bioloģijas, ķīmijas un fizikas fakultātēm. Vairāki bioloģijas fakultātes 

absolventi studē vai ir pabeiguši Medicīnas un DSP, no kuriem 8 ir aizstāvējuši disertācijas.  

Studiju programma ir izveidota atbilstoši četriem galvenajiem augstākās izglītības 

mērķiem: 

 Personības attīstībai. DSP ļauj katram doktorantam attīstīt viņa identitāti, talantus un 

potenciālās iespējas mērķa sasniegšanai. Studiju programmā tiek ņemta vērā studējošā 

zinātniskās intereses, jau esošā pieredze, zināšanas un sasniegumi, kā arī nodrošināta 

individuāla pieeja katram doktorantam, veicinot virzību uz priekšu. Tai pat laikā 

doktorants var veicināt citu attīstību – strādājot kā konsultants, pasniedzējs, vadītājs.  

 Demokrātiskas sabiedrības attīstībai. DSP attīsta doktorantiem spēju orientēties plaša 

apjoma informācijā, uztvert svarīgāko un paust savu viedokli. Iemāca pamatot savus 

uzskatus un nebaidīties no neordinārām, progresīvām idejām un to dažādām risinājuma 

iespējām. 

 Zinātnes attīstībai. Visi doktoranti veic zinātniskus pētījumus. Pētījumi ir atšķirīgi, bet 

visi ir mērķēti uz zinātnes attīstību un pētījumu praktisku pielietošanu labklājības 

pilnveidošanai.  

 Darba tirgus prasību apmierināšanai. DSP sagatavo visaugstākā līmeņa speciālistus 

veselības aprūpē, pēc kuriem pieprasījums pārsniedz piedāvājumu. Jaunie zinātņu 
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doktori ir nepieciešami arī darbam zinātniski - pētnieciskajos institūtos un izglītības 

iestādēs. Zinātņu doktori, kas ir beiguši Medicīnas un farmācijas doktora studiju 

programmu ir MF un citu augstskolu docētāji, strādā ar medicīnu saistītās iestādēs, 

zinātniskos izpētes institūtos un projektos.  

 

4. Prasības, uzsākot studiju programmu 

Studijas DSP var uzsākt indivīdi, kam ir kāds no sekojošiem maģistra grādiem: bioloģijā, 

uzturzinātnē, farmācijā, veselības zinātņu maģistra grāds māszinībās, zobārsta grāds vai 

profesionālais (otrā līmeņa profesionālā augstākā izglītība) ārsta grāds. 

Ārvalstu pretendentiem nepieciešams Latvijas maģistra grādam pielīdzināma izglītība, 

šādos gadījumos diploma atbilstību nosaka ar Akadēmiskās informācijas centra ekspertīzi. 

Uzņemšana. Pretendenti doktorantūrā tiek uzņemti konkursa kārtībā. Pieteikšanos 

doktorantūrai organizē LU Doktorantūras daļa. Pieteikšanās tiek izsludināta LU mājas lapā. LU 

budžeta finansēto studiju vietu skaitu Medicīnas un Farmācijas doktora studiju programmā 

nosaka LU Zinātnes padome, to saskaņojot ar LU Senātu. 2012./2013. akadēmiskajā gadā 

programmā bija 17 budžeta vietas un 7 budžeta vietas, kam neseko finansējums. Juridisku vai 

fizisku personu finansēto studiju vietu skaits doktora studiju programmā, ja pieteiktais 

promocijas darbs atbilst programmas kritērijiem, līdz šim nav ierobežots.  

Piesakoties studiju turpināšanai doktorantūrā reflektantam jāiesniedz:  

 Aizpildīta noteikta parauga pieteikuma veidlapa ;  

 Kopā ar iespējamo zinātnisko vadītāju sagatavots un abu personu parakstīts izvēlētā 

darba pamatojums un iestrāde. 

 Curriculum Vitae;  

 Akadēmiskās izglītības dokumenta un sekmju lapas kopija (oriģināla uzrādīšana 

obligāta). Ārvalstīs iegūtās izglītības dokumentiem nepieciešama LR Akadēmiskās 

informācijas centra izziņa; 

 Rekomendācijas studijām doktorantūrā (ja ir); 

 Pases kopija; 

 Reģistrācijas naudas maksājuma čeks;  

 Viena fotokartīte.  

http://www.lu.lv/gribustudet/doktorantura/resursi/iesniegums.jpg
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Dokumentu pieņemšana notiek LU akadēmiskajā departamentā noteiktos datumos (parasti 

augusta otrajā pusē). Tālāk iesniegtie dokumenti tiek nodoti MF Doktorantūras studiju 

padomei. Iestājpārbaudījumus pilna un nepilna laika klātienes studijām pārrunu veidā organizē 

Medicīnas un Farmācijas doktora studiju programmas padome. Tiek izmantoti ar Doktora 

studiju programmu direktoru padomes rīkojumu apstiprināti doktorantu uzņemšanas kritēriji. 

Kritēriju tabulu aizpilda uzņemšanas komisijas sekretārs. Pretendenti tiek ranžēti (sakārtoti) 

pēc iegūto punktu kopsummas. Ranžējuma rezultāti tiek izmantoti, uzņemot reflektantus 

doktorantūrā un ieskaitot budžeta vietās. 

Reģistrējoties doktorantūras studijām:  

 Ar pretendentu tiek noslēgts līgums par studijām LU doktorantūrā;  

 Tiek noslēgta vienošanās par darba izpildi ar doktorantūras darba vadītāju, 

doktorantūras programmas direktoru un MF dekānu;  

 Tiek apstiprināts doktoranta individuālais darba plāns visam doktorantūras periodam un 

pirmajam studiju gadam;  

 Ja studijas notiek par fizisku vai juridisku personu līdzekļiem, tad doktorantam 

jāsamaksā studiju maksa par pirmo pusgadu. 

 

5. Studiju programmas plāns un organizācija 

Medicīnas un Farmācijas doktora studiju programma ir turpinājums maģistra vai 

profesionālajai studiju programmai. Atbilstoši LU noteikumiem studiju programmas forma var 

būt pilna laika klātiene vai nepilna laika klātiene. Doktora studiju ilgums pilna laika studijās ir 

trīs gadi. Doktoranta darbs pilna laika studijās tiek plānots 48 nedēļas gadā ar četru nedēļu 

atvaļinājumu, kura laikā doktorants var saņemt stipendiju, studiju un studējošā kredītu, ja tādi 

viņam ir piešķirti. Doktoranta darbs nepilna laika studijās, kas ilgst četrus gadus, tiek plānots 

mazāk par 48 nedēļām gadā, neparedzot īpašu laiku atvaļinājumam. Doktorantam ir tiesības 

ņemt divus akadēmiskā atvaļinājuma gadus. 

Atbilstoši specialitāšu klasifikatoram Medicīnas un farmācijas DSP piedāvā studijas 

šādās medicīnas apakšnozarēs: anatomija; histoloģija un citoloģija; medicīniskā bioķīmija; 

mikrobioloģija un virusoloģija; normālā fizioloģija; sabiedrības veselība; patoloģija; 

farmakoloģija; internā medicīna; pediatrija; neiroloģija; ķirurģija; anestezioloģija un 

reanimatoloģija; onkoloģija un hematoloģija; medicīnas vēsture. Farmaceiti var izvēlēties 
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šādas apakšnozares: zāļu formu tehnoloģija; farmācijas ķīmija, farmakognozija un 

farmaceitiskā farmakoloģija. Katrai apakšnozarei ir vadītājs, kas fakultātē ir vadošais eksperts 

minētajā jomā un atbilstošās nozares vadošais docētājs.  

Atbilstoši programmas mērķiem doktorantiem studiju laikā jāveic dokumentēta: 

 zinātnes apakšnozares jaunāko pētījumu metožu apgūšana un pielietošana praksē;  

 jaunāko informācijas tehnoloģiju, pētījumu plānošanas, datu apstrādes, prezentēšanas 

paņēmienu apguve;  

 padziļināta zinātnes apakšnozares teorētisko disciplīnu apguve;  

 lektora, projektu vadītāja darba pieredzes pamatu apgūšana, piedaloties profesionālo, 

bakalaura, maģistra studiju programmu un pētniecisko projektu realizācijā;  

 jāpiedalās ar referātiem vietējās un starptautiskās zinātniskās konferencēs, semināros, 

skolās;  

 patstāvīga zinātniskā pētījuma realizācija, iegūto rezultātu analīze un publikāciju 

izveidošana publicēšanai zinātniskajā periodikā; 

 jāsagatavo promocijas darbs, kas atspoguļo oriģināla pētījuma rezultātus, kurus var publicēt 

zinātniskos izdevumos. 

Promocijas darba aizstāvēšana ir iespējama arī pēc DSP pabeigšanas. Ja promocijas darbu 

aizstāv doktorants, kurš ir jau eksmatrikulēts no doktora studijām, tad uz disertācijas 

aizstāvēšanas laiku viņu imatrikulē LU saskaņā ar uzņemšanas noteikumiem. 

Medicīnas un farmācijas DSP apjoms atbilst 144 kredītpunktiem, kurus doktorants iegūst 

sekojošā veidā (saīsināts studiju plāns): 

 

1. tabula. Medicīnas un Farmācijas doktora studiju programmas plāns. 

A daļa (obligātā) KP 

1. Eksāmens apakšnozares vadošajā kursā 4 

2. Eksāmens svešvalodā 4 

3. Obligātie kursi: 

a) Modernās biomedicīnas tehnoloģijas 

b) Biomedicīnas statistika 

 

2 

2 

4. Pedagoģiskais darbs – līdzdalība profesionālās, maģistra un bakalaura 

studiju programmas realizācijā, noslēguma darbu vadīšana. 

Vismaz 2 

5. Promocijas darba izstrādāšana 100 

B daļa (izvēles) 
1. Studiju programmas piedāvātie kursi 2 (par katru) 
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2. Pēcdiploma apmācības kursi ārzemēs 2 (par katru) 

3. Pēcdiploma apmācības kursi Latvijā  2 (par katru) 

Individuālās studijas un pētniecība 
1. Jaunas pētniecības metodes apgūšana  2 (par katru) 

2. Zinātniskā publikācija citētā izdevumā  6 (par katru) 

3. Zinātniskā publikācija recenzētā izdevumā 4 (par katru) 

6. Referāts par patstāvīgi izstrādātu zinātnisku pētījumu starptautiskā 

zinātniskā konferencē vai seminārā 

3 (par katru) 

7. Referāts par patstāvīgi izstrādātu zinātnisku pētījumu vietējā zinātniskajā 

konferencē vai seminārā 

2 (par katru) 

8. Patents 5 (par katru) 
(*1 credit point in the University of Latvia is 1,5  ECTS credit points) 

 

Izvērstu studiju plānu saņem visi doktoranti uzsākot doktorantūru. Tā kā katram 

doktorantam ir atšķirīga promocijas darba tēma, tad katrs darbojas pēc sava individuāli 

sastādīta studiju plāna, no kura 80% ir individuālais zinātniski pētnieciskais darbs. Visiem 

doktorantiem ir obligāts pedagoģiskais darbs, zinātniskā darba vadītāja uzraudzībā. Ja 

doktorantam nav iespēja vadīt bakalauru, maģistru un profesionālo studiju kursus, tad 

alternatīva ir studējošo noslēguma darbu vadīšana. 

Obligātos studiju kursus (A daļa) apgūst visi programmā studējošie. Viena kursa 

vadīšanā ir iesaistīti virkne Latvijas vadošo speciālistu. Kursā „Modernās biomedicīnas 

tehnoloģijas” līdzdarbojas speciālisti no Latvijas zinātniskajiem institūtiem, gan lasot lekcijas, 

gan demonstrējot pieejamās tehnoloģijas. Nodarbības notiek dažādos pētnieciskos institūtos, 

kas ļauj paplašināt doktorantu redzesloku par pētījumu iespējām. Otrs obligātais kurss 

„Biomedicīnas statistika” ļauj doktorantiem apgūt datu apstrādes iespējas un konsultēties ar 

docētājiem par vēlamāko metodi savu datu apstrādē un interpretācijā. Uz A daļas kursiem var 

reģistrēties arī LU citu augstskolu DSP doktoranti, kā uz izvēlas (B) daļu. B daļas kursus var 

apmeklēt gan Latvijā, gan ārpus tās robežām. Kursi domāti zināšanu pilnveidošanai doktorantu 

izvēlētajās apakšnozarēs, kas ir atšķirīgas.  

Promocijas darbs var būt:  

Disertācija. Disertācija atspoguļo nozīmīgu pētījumu kādā no medicīnas vai farmācijas 

zinātnes apakšnozarēm un veido pabeigtu, viengabalainu darbu. Disertācijā atspoguļotajiem 

rezultātiem jābūt publicētiem vai pieņemtiem publicēšanai vismaz trīs zinātniskos žurnālos, no 

kuriem vismaz vienam jābūt citējamam izdevumam, bet pārējiem jābūt LZP atzītos recenzētos 

žurnālos.  
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Zinātnisko rakstu kopa sastāv no kopsavilkuma, referāta un vismaz pieciem autora rakstiem 

recenzētos un citētos zinātniskos izdevumos. Referātā ir apkopota zinātniskajā literatūrā 

publicētā informācija par darba tēmu, apraksta galvenās darbā izmantotās metodes, 

sistematizēti autora zinātniskajos rakstos atspoguļotie rezultāti. 

Monogrāfija – recenzēta zinātniska grāmata, kas veltīta vienai tēmai, ir starptautiski pieejama 

zinātniskās informācijas krātuvēs, satur bibliogrāfiju un kopsavilkumu svešvalodā. 

Katram disertācijas darbam tiek uzrakstīts kopsavilkums, kurā atspoguļota doktora darba 

novitāte, izvirzīti darba mērķi un uzdevumi, īsi aprakstītas pielietotās metodes, atspoguļoti 

galvenie rezultāti un secinājumi. Kopsavilkumam obligāti jābūt gan latviešu, gan angļu valodā. 

Tā apjoms ir aptuveni 40.lpp. 

Pēdējo gadu laikā, ņemot vērā doktorantu un ekspertu ieteikumus un veicot daudzkārtējus 

DSP uzlabojumus, studiju programma ir nostabilizējusies. Akcents tiek likts uz jau esošo 

studiju kursu pilnveidošanu, doktorantu iesaisti zinātniski – pētnieciskos lokālos un 

starptautiskos projektos, sadarbību ar zinātniskajiem institūtiem un tajos esošu pētniecības 

tehnoloģiju izmantošanu. 2010. gadā medicīnas fakultātē darbu uzsāka divas doktorantūras 

skolas – „Biomedicīnas pētījumu un jauno tehnoloģiju doktotūrantūras skola” un 

„Doktorantūras skola translācijas medicīnā”, kurās piedalās lielākā daļa no esošajiem un 

potenciālajiem doktorantiem. Doktorantūras skolas turpina savu darbību līdz šim. Doktorantu 

skolas ietvaros organizētās lekcijas un semināri ir jauns papildus informatīvs avots doktorantu 

zināšanu paplašināšanai. Skolās iesaistītajiem maģistriem un profesionālo studiju programmu 

studentiem, skolas dod ievirzi doktora studijām. 

 

6.Studiju programmas organizācija 

LU Doktora studiju programmas pārzina mācību prorektors, bet administratīvo vadību 

nodrošina Doktorantūras daļa. Studiju apakšprogrammas apguvi un disertācijas izstrādes gaitu 

kontrolē darba zinātniskais vadītājs (var būt divi) un Medicīnas un Farmācijas doktora studiju 

padome. Padomi veido priekšsēdētājs, seši studiju padomes locekļi, no kuriem viens ir 

sekretārs. Visi padomes locekļi ir profesori un/vai vadošie pētnieki ar pieredzi doktora darbu 

vadīšanā. Darba zinātniskajiem vadītājiem jābūt ar zinātnisku grādu un publikācijām 

starptautiski recenzējamos zinātniskos izdevumos un jāatbilst LZP eksperta prasībām. Par 

studiju un pētniecības darba rezultātiem doktorants vismaz 2 reizes gadā atskaitās doktora 
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studiju padomes organizētajās atestācijās, kur tiek pieņemts lēmums par rezultātu atbilstību 

individuālajai studiju programmai. Atskaitēs piedalās arī promocijas darba vadītāji. Padomes 

locekļi, diskutējot ar doktorantu, norāda uz zinātniskā darba nepilnībām vai kļūdām, 

pilnveidošanas iespējām un termiņu ierobežojumiem. Pozitīvi jāvērtē fakts, ka doktora studiju 

padomē darbojas promocijas padomes locekļi. Tas dod abpusēju labumu, jo gan doktorantam 

tiek akcentētas atbilstošās promocijas komisijas prasības promocijas darbam, gan tiek 

informēta promocijas komisijas locekļi par topošajām disertācijām - to saturu un kvalitātes 

līmeni. Atskaite pozitīvs vērtējums ir pamats studiju turpināšanai. Konfliktu gadījumos galīgo 

lēmumu par studiju atbilstību apakšprogrammas prasībām un rezultātu kvalitāti pieņem nozares 

un apakšnozares vadītājs, vajadzības gadījumā pieaicinot ekspertus.  

Visciešākā sadarbība doktorantiem studiju laikā ir ar zinātniskā darba vadītāju. Ir tādi 

doktoranti, kas veic promocijas darba izstrādi zinātniskā institūtā un tiekas ar vadītāju katru 

dienu, bet pārējie konsultējas vienu vai vairākas reizes nedēļā atkarībā no nepieciešamības. 

Neskaidrību gadījumos, nākamais pieejamākais cilvēks ir doktora studiju padomes sekretāre. 

Viņa nodrošina doktorantus ar aktuālo informāciju - kursu uzsākšanas laikiem, atestāciju 

datumiem, organizē promocijas eksāmenus, palīdz veikt kredītpunktu uzskaiti, sniedz atbildes 

un informāciju uz doktorantu jautājumiem, kā arī uzklausa doktorantu vēlmes un problēmas. 

Komunikācija pārsvarā notiek ar E-pastu palīdzību. Doktorants var saskaņot individuālu 

konsultācijas laiku ar doktora studiju padomes direktoru vai jebkuru medicīnas fakultātes 

docētāju, kas varētu palīdzēt promocijas darba tapšanā. Akadēmiskā gada laikā rakstiskas 

sūdzības doktora studiju padome nav saņēmusi. 

 

7. Studiju programmas praktiskā īstenošana 

Doktorantūras studenti realizē individuāli sastādīto studiju plānu, no kura 87% ir 

individuālais zinātniski pētnieciskais darbs, kurš tiek veikts darba vadītāja uzraudzībā. Līdz ar 

to doktora studiju programmā akcents tiek likts uz pašizglītošanās iespēju veicināšanu. Pārējos 

13% veido obligātie studiju kursi statistikā un modernajā biomedicīnas tehnoloģijās. 

Studentiem ir iespēja izvēlēties kādus no 8 brīvās izvēles kursiem, kurus piedāvā studiju 

programma. Students var apgūt zināšanas dažādos pēcdiploma apmācības kursos, kurus 

piedāvā citas mūsu valsts un ārzemju augstskolas. Par šo kursu apgūšanu tik ieskaitīts attiecīgs 

kredītpunktu skats.  
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8. Vērtēšanas sistēma 

Doktorantūrai beidzoties ir jābūt sekmīgi nokārtotiem doktorantūras eksāmeniem – 

svešvalodā un zinātnes apakšnozarē. Eksaminēšanas komisiju veido 3-5 vadošie nozares 

speciālisti, piedaloties vismaz vienam doktorantūras padomes loceklim un darba vadītājam. 

Sekmīgai studiju pabeigšanai ir jābūt nokārtotiem eksāmeniem obligātajos studiju kursos. 

Doktorantu zināšanas eksāmenos tiek novērtētas izmantojot 10 ballu skalu, kur 10 (izcili) ir 

augstākais novērtējums, bet 4 (gandrīz viduvēji) ir zemākais sekmīgais novērtējums. Beidzot 

doktorantūru ir jābūt uzrakstītām vai iesniegtām publicēšanai vismaz trim publikācijām citētos 

un/vai recenzētos izdevumos (vismaz vienā publikācijā doktorantam jābūt pirmajam autoram 

vai atbildīgajam par korespondenci ar redakciju). Pirms disertācijas iesniegšanas aizstāvēšanai, 

struktūrvienībā, kurā tiek izstrādāta disertācija, tiek organizēts seminārs promocijas darba 

apspriešanai, par ko tiek pieņemts lēmums ar ieteikumu virzīt darbu uz aizstāvēšanu vai tā 

turpmāku pilnveidošanu. Promocijas padome tiek izveidota no medicīnas vai farmācijas 

nozares ekspertiem. Padomi apstiprina LU rektors. Katras disertācijas izvērtēšanai tiek 

nozīmēti trīs recenzenti ar LZP ekspertu tiesībām atbilstošā apakšnozarē. Recenzentus 

apstiprina LU zinātņu prorektors. Viens no recenzentiem ir pieaicināts ārzemju speciālists. 

Mēnesi pirms aizstāvēšanas recenzenti saņem disertācijas darbu izvērtēšanai un recenzijas 

sagatavošanai. Disertācijas aizstāvēšanā piedalās vismaz divi no pieaicinātajiem recenzentiem.  

 

9. Studiju programmas izmaksas  

Doktora studijas fakultātē notiek par Valsts budžeta dotāciju doktora studijām vai par 

personīgajiem, vai juridisko personu līdzekļiem. DSP ir 17 budžeta apmaksātas studiju vietas 

un 7 budžeta studiju vietas, kam neseko valsts finansējums (doktoranti paši nemaksā par 

studijām). Atskaites periodā DSP bija 41% doktoranti par personīgo un juridisko personu 

finansējumu, bet 41% doktorantu studijas tika segtas no valsts budžeta līdzekļiem. 18% bija 

doktoranti, kas ir budžeta vietās bez valsts finansējuma. Ir spēkā līgumi ar darba devējiem, kuri 

uzņemtas doktora studiju maksas segšanu. Katru gadu LU piešķir līdzekļus DSP zinātniskā 

darba veikšanai un aparatūras iegādei. Atbildīgais par finansu resursu sadalījumu DSP ir tās 

direktors. Programmas direktors plāno finansu izlietojumu katram gadam. Tālāk plānu 

apstiprina fakultātes dekāns un tas tiek iesniegts LU akadēmiskajā departamentā. Finansu 

izlietojumu kontrolē fakultātes izpilddirektore un LU plānošanas un finansu daļa. 
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Finansiālas problēmas ir radušās pēdējo gadu laikā saistībā ar ekonomisko krīzi, bet 

2009. gadā uzsāktais ESF finansētais projekts „Atbalsts doktora studijām LU”, situāciju ir atkal 

uzlabojis. Diemžēl šis finansējums neparedz materiālu iegādi darba nodrošināšanai, bet 

nodrošina doktorantus ar Latvijas apstākļiem labām stipendijām un mobilitātes iespējām. 

Mobilitātei ir paredzēti 1000 Ls gadā, līdz ar to visi projektā iesaistītie doktoranti ir bijuši 

vienu vai vairākas reizes ārpus Latvijas - starptautiskos kongresos, semināros, skolās. ESF 

finansētajā projektā 2012. gadā bija iesaistīti 15% doktorantu. Projektā tika iesaistīti arī 5 

zinātniskā grāda pretendenti (tie, kas pabeiguši studijas doktorantūrā, bet vēl nav aizstāvējuši 

disertāciju). ESF stipendiju iespēja neapšaubāmi palielināja studiju efektivitāti un aizstāvēto 

disertāciju skaitu.  

Doktorantu zinātniskā darba nodrošinājums ir būtiski saistīts konkrētas zinātniski 

pētnieciskās grupas materiāli tehnisko bāzi, kurā notiek disertācijas izstrāde. Finansu 

risinājums šobrīd ir pētnieku grupu iesaistīšanās dažādu līmeņu finansētos projektos un 

programmās. 38% doktorantu piedalās ESF atbalstītos pētījumu projektos tādos kā "Cilvēk 

resursu piesaiste zinātnei" un ERAF projektos "Atbalsts zinātnei un pētniecībai". Minēto 

projekta ietvaros doktoranti ir iesaistīti pētījumos –„Neiroimūnās regulācijas iespējas 

neirodeģeneratīvo slimību ārstēšanā ar jauna tipa priviliģētām struktūrām ", „Kapacitātes 

stiprināšana starpnozaru pētījumos biodrošībā", „Metožu izstrāde agrīnai autoimūnu slimību 

diagnostiskai”, “Agrīnas audzēju diagnostikas un novērtēšanas starpdisciplināra izpētes grupa”, 

„Plaušu vēža diagnostikas metodes un datorprogrammas prototipa izstrāde, izmantojot izelpas 

gaisa analīzi ar mākslīgo ožas sensoru”; „Ģenētisku un seroloģisku metožu izstrāde 

kanceroģenēzes novērtēšanai pacientiem ar autoimūnām gastrointestinālām slimībām”. ES 

finansētos projektos drīkst piedalīties tikai tie doktoranti, kas nesaņem ESF stipendijas. Līdz ar 

to tā ir vēl viena laba finansējuma iespēja zinātniskā darba veikšanai un mobilitātei. ES 

finansēto projektu finanses katru ceturksni kontrolē Izglītības un zinātnes ministrijas 

Struktūrfondu departaments. 

Kopumā jāatzīst, ka doktoranta darba finansiālās iespējas ir atkarīgas no zinātniskā darba 

vadītāja kompetences projektu pieteikšanā un finansiālo resursu piesaistē. Tie zinātniskā darba 

vadītāji un doktoranti, kas ir projektu autori vai realizētāji ir apmierināti ar pieejamajiem 

resursiem doktoranta promocijas darbam. 
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Arī tie doktoranti, kas nav projektu dalībnieki, gandrīz visi vienu vai vairākas reizes ir 

mācījušies vai prezentējuši savu pētījumu rezultātus ārpus Latvijas robežas. Finansējums šajos 

gadījumos ir ņemts no organizācijām, kuros tiek veikts pētījums, kā arī personīgs. 

 

10. Studiju programmas atbilstība valsts akadēmiskās izglītības standartam 

LU doktora studiju programma Medicīnā un farmācija ir veidota atbilstoši LU 

doktorantūras nolikumam. Minētais nolikums atbilst „Zinātniskās darbības likumam”, 

„Augstskolu likumam”, „Izglītības likumam” un MK nolikumam „Par promocijas kārtību un 

kritērijiem”. Doktorantu tiesības un pienākumus nosaka Augstskolu likums, Zinātniskās 

darbības likums, LU Satversme, Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumi, LU 

normatīvie dokumenti, kā arī zinātnieka ētikas kodekss.  

 

11. Salīdzinājums ar vienu Latvijas un vismaz divām Eiropas Savienības valstu atzītu 

augstskolu atbilstošā līmeņa un nozares studiju programmām 

Doktora studiju programmas Eiropas Savienības valstu Universitātēs un pētniecības 

iestādēs ir ļoti atšķirīgas, tomēr tās tiek pakāpeniski pārveidotas lai nonāktu pie vienota 

principa, kas deklarēts Boloņas procesā. Saskaņā ar Boloņas procesu Doktora studijas tiek 

veidotas kā nākamā augstākā izglītības pakāpe pēc maģistra grāda vai augstākās profesionālās 

izglītības iegūšanas. Lai harmonizētu zinātņu doktora studiju saturu un iegūtā doktora grāda 

kvalitāti biomedicīnas un veselības aprūpes zinātnēs Eiropā 2004. gadā tika izveidota 

ORPHEUS organizācija, kuras mērķis ir nonākt pie savstarpēji salīdzināmas apmācības 

programmas un gala produkta – vienādi izglītota speciālista. Saskaņā ar ORPHEUS Zagrebas 

2005.gada deklarāciju šis gala produkts ir indivīds, kurš ir spējīgs veikt patstāvīgu, 

oriģinālu un zinātniski nozīmīgu pētniecības darbu un spēj kritiski novērtēt citu personu 

zinātnisko devumu. Lai sasniegtu šo mērķi ORPHEUS iesaka apmācību organizēt tā, lai 

aptuveni 20% no ieguldījuma veidotu organizēta apmācība ar mērķi izprast zinātnes procesu, 

bet 80% veidotu oriģināls zinātnisks pētījums, kura rezultāti ir publicēti vismaz trīs 

starptautiski atzītos recenzējamos zinātniskajos izdevumos starp kuriem vismaz vienā darbā 

grāda pretendents ir pirmais, vai atbildīgais par saraksti ar redakciju autors. Veidojot mūsu 

programmu ir ņemti vērā minētie ieteikumi un no 2008. gada Medicīnas fakultāte ir oficiāli 

iesaistīta ORPHEUS organizācijā. 

http://www.lzp.lv/latv/Etikas_kod.htm
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Salīdzinoši, doktora studiju programma LU ir līdzīga programmām Kārļa Univesitātei 

Hradecā Čehijā, Comenius Universitātei Slovākijā vai Krakovas Universitātei Polijā. Visās ir 

relatīvi labi organizēta vispārējā apmācības programmas daļa, bet vājāka zinātniskā pētījuma 

kvalitāte un iespējas. Attīstītāko valstu apmācības programmas ir vairāk konservatīvas un lēnāk 

ievieš Boloņas procesa principus, toties tās ir balstītas uz augsta līmeņa zinātniskiem 

pētījumiem. Piemēram, Hamburgas universitāte nekādus vispārizglītojošos kursus 

doktorandiem nepiedāvā, visas studijas ir vērstas tikai uz zinātniski pētnieciskā darba izstrādi. 

Karolinska universitātē Zviedrijā, kur ik gadu tiek aizstāvētas ap 400 disertācijas, doktoranti 

klīniskajās disciplīnās vismaz 12 mēnešus no 30 pavada zinātniskajās laboratorijās, kur 

personīgi veic pētniecības darbu. Klīniku vadītājiem jādod rakstiska piekrišana, ka šajā laikā 

doktoranti nepiedalīsies klīnikas darbā. Liela vērība tiek veltīta studenta zinātniskajai 

orientācijai jau līdzdiploma izglītības laikā. Jau trešajā apmācības gadā ir paredzēts vairāku 

nedēļu cikls zinātniskajā pētniecībā. Ja students vēlas, pēc trešā kursa viņš var pieteikt 

zinātnisko gadu, tas ir, gadu pārtraukt studijas, lai pilnībā nodotos zinātniskajam darbam.  

Latvijas Universitātei līdzīga DSP programma medicīnā un farmācijā ir Rīgas Stradiņa 

universitātei (RSU). Tā ir arī vērsta, lai realizētu Boloņas procesa principus. Abas universitātes 

sadarbojas doktorantūras programmas realizācijā. Visciešākā sadarbība starp abām 

augstskolām ir doktora darbu recenzēšanā. Atšķirīgas ir detaļas, piemēram, RSU iegūstamo 

kredītpunktu skaits ir salīdzinoši mazāks - 120, netiek piedāvāta nepilna laika klātiene. 

Būtiskāk atšķiras doktorantiem piedāvātās promociju darbu tēmas, kas ir saistītas ar dažādiem 

zinātniskās izpētes virzieniem abās augstskolās.  

 

12. Informācija par studējošajiem 

Pārskata periodā katru gadu kopējais doktorantu un aizstāvēto disertāciju skaits studiju 

programmā ir ar tendenci pieaugt. 2010. gada sakumā studiju programmai tika piešķirtas 

septiņas papildus doktorantu vietas, kam neseko finansējums (šiem doktorantiem nav jāmaksā 

studiju maksa). Minētais bija par iemeslu papildus doktorantu uzņemšanai aprīļa mēnesī. Tas 

arī izskaidro vislielāko jaunuzņemto doktorantu skaitu 2010. gadā.  

 

 

 



16 

 

Zinātniskais darbs: 

Atbilstoši DSP mērķim un studiju plānam doktoranti nepārtraukti ir iesaistīti zinātniski 

pētnieciskajā darbā. Pārskata periodā doktoranti ir autori un līdzautori 13 publikācijām citētos 

izdevumos un 7 vietējos recenzētos izdevumos, ir piedalījušies 16 vietējās un 52 starptautiskās 

konferencēs. Doktoranti ir bijuši dalībnieki 2 vietējos un 2 starptautiskos zinātniskos projektos 

un programmās. 16 doktoranti ir pilnveidojuši savas zināšanas starptautiskās skolās un 

pēcdiploma apmācības kursos. Doktoranti ir bijuši autori vai līdzautori diviem patentiem. 

Viens doktorants pārskata periodā ir saņēmis CRUS-SCIEX stipendiju pētniecības 

projekta veikšanai Cīrihes Universitātes Anatomijas Institūta Šūnu un attīstības bioloģijas 

departamentā. Projekta nosaukums: Control mechanisms af adult neural crest-derived stem 

cells in the skin. 01.05.2013 -31.10.2014. 

 

13. Studējošo aptaujas un to analīze 

Studiju procesa kvalitātes uzlabošanas būtiska sastāvdaļa ir studējošo un absolventu 

viedokļu uzklausīšana. Studējošo viedoklis, par studiju programmas kopumā, tiek iegūts veicot 

ikgadēju anonīmu aptauju - anketēšanu par studiju kvalitāti, darba vadītājiem, studiju kursiem, 

problēmām, nepilnībām un ieteikumiem to novēršanai. Iegūtie aptauju rezultāti tiek analizēti 

un būtiskākie ņemti vērā tālākai programmas pilnveidošanai un kvalitātes uzlabošanai.  

Doktorantu atbildes par motivāciju zinātņu doktora grāda iegūšanai ir – vēlēšanās strādāt 

radošu zinātnisku darbu, akadēmiskās karjeras veidošanai, ar saviem pētījumiem palīdzēt 

pacientam, pašapliecināties un finansiālu apsvērumu dēļ. Lielākā doktorantu daļa uzskata, ka 

turpinās pētījumus pēc zinātniskā grāda iegūšanas. Uz jautājumu par DSP novērtējumu 

kopumā 37,5 % aptaujāto DSP novērtē kā ļoti labu, 37,5 aptaujāto devuši vērtējumu labi, bet 

25% kā apmierinošu. Lielākā daļa (75%) aptaujāto doktorantu atzīst, ka izvirzītās prasības 

zinātniskā grāda iegūšanai ir atbilstošas, bet pārējie atzīst, ka prasības ir pārāk augstas. Uz 

jautājumu – kas Jūs neapmierina studiju procesā tiek minēts nepietiekams finansējums tiem kas 

nesaņem ESF stipendijas un nepiedalās ES finansētos projektos. Diemžēl akcentētā problēma – 

mazā stipendija (80 Ls mēnesī), nav atrisināma studiju programmas ietvaros. Uz jautājumu, kas 

Jūs īpaši apmierina doktora studiju programmā, ir sekojošas atbildes: iespēja patstāvīgi plānot 

laiku, cieņpilna un radoša attieksme, iespēja strādāt ar studentiem, ESF stipendiju iespējas, laba 

sadarbība dažādu jautājumu risināšanā ar DSP, iespēja strādāt ar zinošiem kolēģiem, iespēja 
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apgūt jaunas tehnoloģijas. Augstu tiek vērtēta promocijas darbu vadītāju kvalifikācija, kas ir 

atbildīgi par zinātnisko pētījumu aktualitāti, kvalitāti un publicitāti. 87,5 % aptaujāto novērtē 

vadītāja zinātnisko kvalitāti kā ļoti labu, bet pārējie kā labu. Uz jautājumu kādus papildus 

kursus Jūs vēlētos iekļaut studiju programmā bija – medicīniskā – zinātniskā ētika, zinātnisko 

publikāciju sagatavošana un to kvalitātes izvērtēšana, vairāk par laboratorisko metožu 

pielietojumu. Ņemot vērā aptaujas rezultātus, šobrīd ir uzsāktas pārrunas par kursa – zinātnisko 

rakstu sagatavošana ieviešanu. 75% doktorantu aptaujā atbild, ka doktorantūras laikā ir bijusi 

iespēja apmeklēt starptautiskus kongresus, konferences vai citus pasākumus ārpus Latvijas 

saistībā ar izstrādājamo doktora darbu. Uz jautājumu par ieteikumiem studiju programmas 

kvalitātes uzlabošanā tika saņemta viena respondenta atbilde, ka nepieciešami papildus līdzekļi 

laboratorijas darba apmaksai.  

 

14. Absolventu aptaujas un to analīze 

Arī absolventu aptaujas rezultātā tika noskaidrots, ka ļoti augsti tiek novērtēts promocijas 

darba vadītāju ieguldījums – 10 baļļu sistēmā pārsvarā vērtējums doktora darba vadītāju 

kompetencei bija 9. Izņēmums bija viena doktora grāda pretendente, kas savu darba vadītāju 

novērtēja ar atzīmi 1. Darba vadītājs vadīja pētījumu sabiedrības veselības apakšnozarē 

māszināibas maģistrei un pēc pamatizglītības bija māsa ar ekonomikas doktora grādu. Tas 

vēlreiz aktualizēja jau apzināto problēmu par māszinību programmas ierobežoto iespēju 

sagatavot speciālistus tālākām studijām doktorantūrā. Izņemot vienu, visi aptaujātie atzīst, ka 

doktorantūras laikā iegūtās iemaņas un zināšanas tiek praktiski pielietotas turpmākajā darbā un 

iegūtais doktora grāds ļauj veiksmīgi konkurēt darba tirgū, kā arī, ka studijas doktorantūrā ir 

veicinājušas akadēmisko karjeru. Praktiski visi (viens šaubās) aptaujātie absolventi plāno 

turpināt doktorantūras laikā iesāktos pētījumus. Uz jautājumu – „Vai kopumā esat apmierināts 

ar studiju kvalitāti un efektivitāti?”, pārsvarā ir saņemta atbilde, ka daļēji apmierināti. Tiek 

sniegti sekojoši ieteikumi studiju darba uzlabošanai – 1) iespēja saņemt lielāku doktoranta 

stipendiju nekā 80Ls, līdz ar to nevajadzētu strādāt papildus darbu (-us), bet varētu pilnvērtīgāk 

laiku veltīt promocijas darba kvalitatīvai un nesasteigtai veikšanai; 2) veidot divas plūsmas 

teorētisko kursu apgūšanā – bāzes zinātnēs un sabiedrības veselībā; 3)veidot lekciju ciklu par 

kvalitatīvu publikāciju rakstīšanu. Saistībā ar finansiālām prasībām, protams, arī DSP uzskata, 

ka doktorantu stipendijas ir nepietiekams, bet nav kompetenta, šādas problēmas risināšanai. 
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Šobrīd visi obligātie kursi ir domāti gan doktorantiem, kas ir izvēlējušies sabiedrības veselību 

gan visiem pārējiem, kas mūsuprāt ir objektīvi. Savā specializācijā doktorantam vienmēr paliek 

iespēja apgūt izvēles studiju kursu. Ieteikums veidot studiju kursu zinātnisko publikāciju 

sagatavošanā jau šobrīd tiek ņemts vērā. 

 

15. Studējošo līdzdalība studiju procesa pilnveidošanā 

Programmas kvalitātes novērtēšanā svarīgākais ir studējošo viedoklis. Katru gadu tiek 

veiktas doktorantu aptaujas, kuru rezultāti atspoguļoti sadaļā – doktorantu un absolventu 

aptaujas un to analīze. Aptauju rezultāti dod ieskatu studiju procesa pilnveidošanas virzienos. 

Vadoties no aptaujas rezultātiem, šobrīd vislielākā vērība tiek pievērsta jauna studiju kusa 

izstrādei par zinātnisko publikāciju rakstīšanu. 

Visi doktoranti ir iesaistīti pirmsdiploma studējošo apmācībā, daļa strādā arī kā stundu 

pasniedzēji. Tas ļauj pašiem doktorantiem apgūt pedagoga iemaņas un pilnveidot zināšanas, 

gatavojot studiju kursus un pilnveidojot studiju procesu.  

Katru gadu tiek veiktas arī darba devēju aptaujas. Līdz šim darba devēji ir snieguši tiki 

pozitīvas atsauksmes par jaunajiem zinātņu doktoriem, kas liecina par programmas mērķa 

sasniegšanu. Šobrīd visvairāk programmas absolventi strādā LU Medicīnas fakultātē, P. 

Stradiņa KUS, RAKUS. Darba devēju aptaujas (P. Stradiņa KUS Mācību un zinātnes daļas 

direktors D. Krieviņš, LU Medicīnas fakultātes dekāne I. Rumba – Rozenfelde, RAKUS 

zinātnes daļas vadītājs M. Leja) parādīja, ka teicami, ļoti labi vai labi tiek vērtētas zinātņu 

doktoru zināšanu praktiskās pielietojuma spējas, viņu prasme prezentēt un argumentēt savu 

viedokli, viņu komunikāciju prasme saskarsmē ar kolēģiem un pacientiem un konkurētspēja 

darba tirgū. Līdz šim visi studiju programmas beidzēji ir nodrošināti ar darbu, atbilstoši 

specialitātei.  

Būtisks ieguldījums doktora studiju kvalitātes uzlabošanā ir ikgadējā pašnovērtējuma 

ziņojuma sagatavošana, kas ļauj izvērtēt gada laikā padarīto, gan programmas nepilnības un 

pilnveidošanas iespējas. Katrā ziņojumā tiek izvērtētas studiju programmas stiprās un vājās 

puses, kā arī novērtētas plānotās pārmaiņas gada laikā. Pašnovērtējuma sagatavošanā piedalās 

gan doktora studiju padomes locekļi, gan doktoranti, gan arī darba devēji. Regulāri arī notiek 

programmas akreditācija, kas ir apjomīgs pārskats par padarīto un attīstības iespēju 

izvērtējums.  
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16. Kursu apraksti 

 

Studiju kursu apraksti atrodami LU informācijas sistēmā            

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1) 

 

 

 

https://luis.lu.lv/pls/pub/kursi.startup?l=1
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Satura rādītājs veselības virziena pašnovērtējuma pielikumiem  

2.6.3. (diplomu pielikumu paraugi), 2.6.5. (aptauju materiāli), 2.6.6. (citi 

dokumenti pēc virziena vadītāja ieskatiem 

 

 
1) Diplomu pielikuma paraugs APSP „Ārstniecība”       3 

2) Diplomu pielikuma paraugs APSP „Ārstniecība” (mācību valoda – angļu)             10 

3) Diplomu pielikuma paraugs BSP „Farmācija”                 17 

4) Diplomu pielikuma paraugs MSP „Farmācija”                 22 

5) Diplomu pielikuma paraugs PBSP „Māszinības”                 27 

6) Diplomu pielikuma paraugs MSP „Māszinības”                 35 

7) Diplomu pielikuma paraugs APSP „Medicīna”                 40 

8) Diplomu pielikuma paraugs BSP „Optometrija”                 46 

9) Diplomu pielikuma paraugs PMSP „Optometrija”                51 

10) Diplomu pielikuma paraugs PBSP „Radiogrāfija”                56 

11) Diplomu pielikuma paraugs MSP „Uzturzinātne”                64 

12) Studējošo aptauju materiāli                                          71 

13) Absolventu aptauju materiāli                  113 

14) Darba devēju aptauju materiāli un atsauksmes                122 

15) Citi dokumenti pēc virziena vadītāja ieskatiem                153
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2012./2013. ak.g. rudens semestra 

aptaujas par kursiem  
 
 

 Apskatīts katra kursa vidējais vērtējums + norādīts atbildējušo studentu īpatsvars 

 Kursi apskatīti apkopoti par MF programmām 

 Analīzē iekļauti tikai to kursu novērtējumi, kur piedalījušies vismaz 25% studentu, kas 

ir reģistrējušies kursam 

 



72 

 

 

Ārstniecība 2.līm. PSP (28401) 
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Ārstniecība 2.līm. PSP (28408) 
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Māszinības MSP (208403) 
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Farmācija BSP (28405) 
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Farmācija MSP (28406) 
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Radiogrāfija (28414) 
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Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmas „Ārstniecība”(28401) 

aptaujas rezultāti par studiju kursiem 2012./2013. ak.g. pavasara semestrī 
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Aptaujas dati par ārvalstu studentu novērtējumu studijām LU Medicīnas 

fakultātē, aizpildītas 68 anketas, studē – 116 studenti. 

Aptaujas laiks - 2013.g.janv-mar 

 

Australia; 2 
Finland; 3 

Germany; 25 

Greece; 2 

Nigeria; 1 

Norway; 5 Russia; 1 

Sweden; 4 

Japāna; 1 

Nepāla; 1 

NA; 23 

Aptaujāto studentu īpatsvars pa valstīm, N = 68 
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Vērtējums studiju materiālu pieejamībai LU MF 
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Dear student! 

The University of Latvia, Faculty of Medicine appreciates your choice to select the 

University of Latvia for your studies. To make study process as efficient as possible, we would like 

to know your opinion about your expectations before coming to study at the University of Latvia, 

study experience and Your impressions and general conclusions of Your study period at the 

University of Latvia. The completion of the questionnaire will take not more than 5 minutes. Your 

responses will be anonymous and will be used to improve the study process of the University of 

Latvia, Faculty of Medicine. 

 

1

1. 

Please, evaluate the degree of your expectations before coming to study at the University of 

Latvia with the ‘real’ situation, use from scale 1-10 (1 - not alike, 10 – very alike): 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What was different? 

 

 

2

2. 

Please, evaluate the degree of satisfaction of your study period, use from scale 1-10 (1 - not 

acceptable, 10 – very good): 

 Course offer 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What should be improved? 

 

 

 Teaching methodology 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What should be improved? 

 

 

 Quality of the lectures 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What should be improved? 

 

 

 Mutual relationship between students and lecturers 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What should be improved? 

 

 

  

Study process 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What should be improved? 

TURN THE PAGE 

 Availability of study materials 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What should be improved? 

 

 

 Attitude / Friendliness of local students 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What should be improved? 

 

 

 Other (please, indicate and evaluate) 

 

 

Evaluate 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3

3. 

How would you evaluate the work of Foreign students coordinator of Faculty of Medicine? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What should be improved? 

 

 

4

4. 

How would you evaluate the work of Student Services at the University of Latvia (Main 

building, Raina blvd.19)? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

What should be improved? 

 

 

 Would You recommend to study at the University of Latvia your relatives or friends – 

please, use scale 1-10 (1 - not recommend, 10 – strongly recommend): 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Home country: 

 

 You are: 

Full-time student Exchange student 

  

THANK YOU! 
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Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmas „Medicīna” studiju 

rezultātu novērtējums 

 

Latvijas Universitātes rezidentūras studiju rezultātu novērtējums balstoties uz  MK 2011. 

gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 „Rezidentu sadales un rezidentūras finansēšanas noteikumi” 

11.5.3.1., 11.5.3.2., 11.5.3.3. apakšpunktiem. 

 

Tā kā rezidenta anketai par pasniedzēju nebija obligāta prasība norādīt studējošā vārdu, cerot 

uz atklātāku vērtējumu,  tad izvērtējums pa studiju gadiem un programmām nevar būt korekts, kaut 

arī lielākā daļa rezidentu savus personas datus ir norādījuši.  Latvijas Universitātes rezidentūras 

attīstības programmā kopumā ir saņemtas 268 anketas no rezidentiem un 134 no pasniedzējiem.  

 

Vērtējot anketas par pasniedzējiem, iegūtie dati: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicīnisko zināšanu nodošana

0%

3%

7%

27%

63%

pilnīgi nepiekrītu

nepiekrītu

nevaru izlemt

piekrītu

pilnīgi piekrītu

0% 

4% 

5% 

26% 

65% 

Punktualitāte un pieejamība 

pilnīgi nepiekrītu

nepiekrītu

nevaru izlemt

piekrītu

pilnīgi piekrītu
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1% 5% 

9% 

22% 
63% 

Ārsta pedagoģiskās iemaņas 

pilnīgi nepiekrītu

nepiekrītu

nevaru izlemt

piekrītu

pilnīgi piekrītu
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1% 4% 

10% 

26% 
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Kopumā ārsts cikla laikā sniedza teicamu apmācošo darbu 

pilnīgi nepiekrītu

nepiekrītu

nevaru izlemt

piekrītu

pilnīgi piekrītu

0% 2% 1% 

37% 

60% 

Klīniskā bāzē bija laba iespēja izpildīt studiju programmas 
prasības 

pilnīgi nepiekrītu

nepiekrītu

nevaru izlemt

piekrītu

pilnīgi piekrītu
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Visos augstākminētajos attēlos redzams kopējais pasniedzēju izvērtējums. Jāatzīst, ka ņemot 

vērā programmu atšķirību kursu daudzumā un ilgumā, lielākā daļa ārstu un saņēmuši vērtējumu no 

1-3 rezidentiem. Šāds neliels respondentu skaits var sniegt tikai tendences atbilstošā jautājuma vai 

raksturojošā punkta vērtējumā. Vēl jo vairāk, ja viena apmācībā iesaistītā ārsta raksturojums no 

vairāku rezidentu puses ir diametrāli pretējs, tad jādomā, ka raksturojumu ietekmējušas saskarsmes 

problēmas vai personības īpatnības, kā arī nevar noliegt formālu anketu aizpildīšanu. 

 

Augstāku un arī vienveidīgāku novērtējumu saņēmuši ārsti, kuri iesaistīti tādu specialitāšu kā 

ķirurģija, traumatoloģija un ortopēdija, anestezioloģija un reanimatoloģija apguvē, kas liek domāt, 

ka rezidenti vairāk noslogoti ikdienas darbā un mazāk pievērš uzmanību pašam apmācības 

procesam. Turklāt šo specialitāšu rezidenti ilgstoši ir kopā ar saviem pasniedzējiem un apmācīt 

tiesīgajiem ārstiem, vecākajos kursos kļūstot par vienas komandas locekļiem nodaļas vai klīnikas 

mērogā. 

 

Svarīgu informāciju sniedz rezidentu sniegtie komentāri. 

 

Izanalizējot iegūto informāciju, iespējams izdalīt būtiskākās problēmas rezidentūras studiju 

procesā, kas netieši skar arī pasniedzēju darba kvalitāti:  

-stacionāra nodaļas arvien mazāk atbilst sākotnēji definētajam nodaļas profilam. Krasi 

pieaudzis to pacientu skaits, kuri tiek stacionēti galēji smagā veselības stāvoklī, ar vairākām 

hroniskām saslimšanām, un, kuri nonāk nodaļās pēc brīvo vietu principa (tas īpaši attiecināms uz 

iekšķīgo slimību nodaļām); 

-ārstu lielais noslogojums, lai paspētu paveikt darbu vairākās darba vietās, ierobežo laiku 

darbam ar rezidentu; 

-noteikta valsts budžeta finansējuma apstākļos, samazinājusies plānveida ķirurģiskā 

aktivitāte, tas, savukārt, nosaka rezidenta praktisko iemaņu apguves ierobežojumus. Ja operējošām 

specialitātēm ir būtiski apgūt profesionālās iemaņas sākot no vienkāršākā uz sarežģītāko, tad šobrīd 

pārsvarā dominē akūtā operatīvā ķirurģija, komplicētas ķirurģiskas  un onkoloģiskas saslimšanas; 

-ambulatorā pacientu aprūpē būtiska nozīme ir piešķirtajām valsts finansējuma kvotām. 

Tiklīdz tās attiecīgajā laika periodā tiek iztērētas, ambulatoro pieņemšanu skaits būtiski samazinās, 

bet tas ir process, kuru rezidentu rotāciju ciklus plānojot, nevar paredzēt; 

-atsevišķi ārsti ir savus pienākumus uzticējuši rezidentiem, kas nekādā gadījumā nav 

akceptējams no augstskolas puses. Vecāko kursu rezidenti var sniegt atsevišķus padomus savas 

kompetences līmenī, bet atbildību par rezidenta apmācību jāuzņemas tikai un vienīgi kvalificētam 

speciālistam; 

-būtiska loma ir apmācīttiesīgā ārsta saskarsmes prasmes līmenim darbā ar rezidentu, kas ne 

vienmēr ir tieši proporcionāls ārsta pieredzei, kompetencei un zināšanām; 

-krasi atšķirīga vērtējuma saņemšana par pasniedzēju, liecina par salīdzinošu augstu 

subjektīvā faktora lomu pasniedzēja vērtēšanā. 

 Pozitīvi tiek vērtēti tie ārsti, kuri uzdod pašiem rezidentiem iepazīties ar jaunāko zinātnisko 

literatūru un pēc tam to pārrunā, analizē, sasaistot ar praktisko darbu, spēj dot rezidentam papildus 

materiālus tēmas apguvei. 

 

 

 

 

 



93 

 

Rezidenta aptaujas anketas paraugs 

 

Cienījamais, rezident! 

Latvijas Universitātes Medicīnas fakultāte novērtē Tavu izvēli ārsta grādu iegūt Latvijas 

Universitātē. Lai padarītu studiju procesu pēc iespējas efektīvāku, mēs vēlētos noskaidrot tavu 

viedokli par gaidīto pirms studiju uzsākšanas, studiju pieredzi un iespaidus, vispārējus secinājumus 

par savu studiju periodu LU Medicīnas fakultātē. Anketu  aizpildi, atzīmējot savu vērtējumu ar 

krustiņu vai aplīti. Tavas atbildes būs anonīmas un tiks izmantotas, lai uzlabotu studiju procesu LU 

Medicīnas fakultātē. 

  

 Kurā gadā absolvēji LU Medicīnas fakultāti ?                     

gadā 

 Pašreiz esi    1.-2. gada rezidents 3.- 6. gada rezidents  Sertificēts ārsts 

 

  

1

1. 

Lūdzu, novērtē to, ko gaidīji pirms uzsāki studijas LU Medicīnas fakultātē, salīdzinot ar 

„īsto” situāciju, izmanto skalu no 1 līdz 10 (1 – ļoti slikti, 10 – ļoti labi): 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kas atšķīrās? 

 

 

2

2. 

Lūdzu, novērtē sava studiju perioda apmierinātības līmeni, izmantojot skalu no 1-10 (1 – nav 

pieņemams, 10 – ļoti labi): 

 Kursu piedāvājums 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kas būtu jāuzlabo? 

 

 

 Mācīšanas metodoloģija 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kas būtu jāuzlabo? 

 

 

 Lekciju kvalitāte 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kas būtu jāuzlabo? 

 

 

 Studentu un pasniedzēju savstarpējās attiecības 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kas būtu jāuzlabo? 

 

 

 Studiju process 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kas būtu jāuzlabo? 
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 Studiju materiālu pieejamība 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kas būtu jāuzlabo? 

 

 

3

3. 

Lūdzu novērtēt dažādos studiju kursos apgūto zināšanu pielietojumu tavā praksē 

 Ķīmija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Fizika 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Latīņu valoda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Anatomija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Šūnu bioloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Latīņu valoda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Psiholoģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Histoloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Ģenētika 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Bioķīmija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Embrioloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Fizioloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Mikrobioloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Parazitoloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Farmakoloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Propedeitika 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Klīniskā aprūpes pamati 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Patoloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 
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 Vides veselība 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Neatliekamā palīdzība 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Vizuālā diagnostika 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Ķirurģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Iekšķīgās slimības 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Dzemdniecība 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Dermatoveneroloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Medicīnas vēsture un 

ētika 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Sabiedrības veselība 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Pediatrija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Ginekoloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Infekcijas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Neiroloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Uroloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Narkoloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Oftalmoloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Otorinolaringoloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Onkoloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Psihiatrija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Neiroķirurģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Ortopēdija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Bērnu ķirurģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Asinsvadu ķirurģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 
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 Anestezioloģija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Ģimenes medicīna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Klīniskās prakses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 Tavs ieteikums! 

4

4. 

Kā Tu novērtētu studiju programmas lietveža darbu?  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kas būtu jāuzlabo? 

 

 

5

5. 

Kā Tu novērtētu Studentu servisa darbu? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kas būtu jāuzlabo? 

 

 

6

6. 

Vai Tu rekomendētu studijas LU Medicīnas fakultātē saviem draugiem vai radiem?  

Lūdzu, izmanto skalu no 1-10, kur 1 – nerekomendētu, 10 – noteikti rekomendētu):  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Citi komentāri 

 

 

 PALDIES! 

 

 

Pasniedzēja novērtēšanas anketa 

 

Rezidenta vārds, uzvārds _________________________________________________________ 

Pasniedzēja vārds, uzvārds_________________________________________________________ 

Rezidentūra, gads _________________________________________________________ 

Rotācijas cikls  _________________________________________________________ 

Rotācijas vieta  _________________________________________________________ 

Novērtēšanas laiks _________________________________________________________ 

 
Medicīnisko zināšanu nodošana 

Apmācošais ārsts teicami nodod zināšanas medicīnā: 

Pilnīgi 

nepiekrītu 

Nepiekrītu Nevaru izlemt Piekrītu Pilnīgi piekrītu 

O O O O   
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Punktualitāte un pieejamība 

Apmācošais ārsts bija darbā punktuāls un viegli pieejams: 

Pilnīgi 

nepiekrītu 

Nepiekrītu Nevaru izlemt Piekrītu Pilnīgi piekrītu 

O O O O   

     

Cilvēciskās īpašības 

Apmācošais ārsts bija man labs piemērs koleģiālam kontaktam: 

Pilnīgi 

nepiekrītu 

Nepiekrītu Nevaru izlemt Piekrītu Pilnīgi piekrītu 

O O O O   

     

Pedagoģiskās iemaņas 

Apmācošais ārsts aktīvi iesaistījās apmācības procesā 

Pilnīgi 

nepiekrītu 

Nepiekrītu Nevaru izlemt Piekrītu Pilnīgi piekrītu 

O O O O   

     

Apmācošais ārsts sniedza kvalitatīvu apmācību cikla laikā 

Pilnīgi 

nepiekrītu 

Nepiekrītu Nevaru izlemt Piekrītu Pilnīgi piekrītu 

O O O O   

     

Kopumā 

Mans apmācošais ārsts cikla laikā veica teicamu apmācošo darbu: 

Pilnīgi 

nepiekrītu 

Nepiekrītu Nevaru izlemt Piekrītu Pilnīgi piekrītu 

O O O O   

     

Klīniskajā bāzē bija laba iespēja pilnībā izpildīt studiju programmas prasības 

Pilnīgi 

nepiekrītu 

Nepiekrītu Nevaru izlemt Piekrītu Pilnīgi piekrītu 

O O O O   

     

Komentāri _____________________________________________ 

 

Anketu var aizpildīt elektroniski un nosūtīt uz adresi: anda.pozarnova@lu.lv 

 

 

Rezidenta novērtēšanas anketa 

 
Pasniedzēja vārds, uzvārds  ___________________________________________________________ 

Rezidenta vārds, uzvārds ___________________________________________________________ 

Pasniedzēja amats ārsts 

Rezidentūra, gads __________________________________________, _____. studiju gads 

Rotācijas cikls  ___________________________________________________________ 

Rotācijas vieta  ___________________________________________________________ 

Novērtēšanas laiks ___________________________________________________________ 

Vērtējot rezidenta sniegumu, novērtējiet rezidenta zināšanas, prasmes, attieksmi. 

Katra sadaļa, kam jāpievērš uzmanība vai vērtēta ar 4 punktiem vai mazāk, lūdzu komentēt un ja iespējams ieteikt rekomendācijas. Lūdzu arī 
komentēt, ja novērtējums ir augsts (9 punkti). 

mailto:anda.pozarnova@lu.lv
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Zināšanas medicīnā: 
Vājas zināšanas pamata un klīniskās disciplīnās, minimāla 

interese mācīties 

Teicamas zināšanas pamata un klīniskās disciplīnās, 

zinātkārs. Labi izprot slimību mehānismu, komplicētus 

gadījumus. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nevaru novērtēt 

O O O O O O O O O O 

 

Komentāri _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Diagnostiskās iemaņas: 
Bieži nespēj saistīt medicīniskos datus ar klīnisko ainu, izvērtēt 

alternatīvas, zināšanas un prasmes. Bieži nepamatoti lieto 

diagnostiskos izmeklējumus un ārstēšanu. neizlēmīgs grūtās 

medicīniskās situācijās. Ārstē vairāk izmeklēšanas datus nekā 

pacientu. Neņem vērā pacienta intereses. 

Regulāri integrē medicīniskos datus un klīnisko ainu, apsver 

alternatīvas, saprot zināšanu ierobežojumus, apsver izmaksas, 

riskus un ieguvumus. Prātīgi lieto diagnostiskās un ārstēšanas 

procedūras. Izlēmīgs, patērē adekvātu laiku atbilstoši problēmas 

sarežģītībai. Vienmēr veic lēmumu balstoties uz klīniskajiem 

pierādījumiem, loģiku un pacientu vēlmēm. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nav bijusi saskarsme 

O O O O O O O O O O 

 

Komentāri _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Pacientu iztaujāšana: 
Nepilnīga, neloģiska, virspusēja un nav vērsta uz pacienta 

problēmām. 

Vienmēr precīza, loģiska, uzticama, efektīva. Nodrošina plašu 

informāciju par pacientu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nav bijusi saskarsme 

O O O O O O O O O O 

 

Komentāri ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Klīniskā izmeklēšana: 
Nepilnīga, neakurāta, pavirša, neuzticama, nav vērsta uz 

pacienta problēmām. 

Vienmēr precīza, loģiska, pilnīga, mērķtiecīga un efektīva. 

Nodrošina plašu informāciju par pacientu. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nav bijusi saskarsme 

O O O O O O O O O O 

 

Komentāri ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Praktiskās iemaņas: 
Nemākulīgs, paviršs. Bieži nenovērtē pacientu, risku, trauksmi 

un komfortu. 

Lietpratīgs un rūpīgs. Mazina riskus un pacienta diskomfortu. 

Izskaidro pacientiem procedūru mērķus. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nav bijusi saskarsme 

O O O O O O O O O O 

 

Komentāri _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Profesionālisms: 
Nepauž respektu, līdzjūtību pret pacientu. Pašnekritiskums, 

noliedz savas kļūdas, neņem vērā pacienta, piederīgo, kolēģu 

vēlmes. 

Vienmēr pauž respektu, līdzjūtību, godīgumu. Paškritisks, atzīst 

un vēlas analizēt savas kļūdas. Ņem vērā pacienta, piederīgo, 

kolēģu vēlmes. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nav bijusi saskarsme 

O O O O O O O O O O 

 

Komentāri ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Paškritiskums un spēja pilnveidoties: 
Nespēj veikt sevis novērtēšanu, nav paškritisks. 

Neizrāda iniciatīvu. Pretojas vai ignorē novērtējumu. 

Pastāvīgi izvērtē savu sniegumu, izmanto novērtējumu, 

lai uzlabotu savu sniegumu. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nav bijusi saskarsme 

O O O O O O O O O O 

 

Komentāri 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Komunikācijas spējas: 
Nespēj nodibināt pat minimālu kontaktu ar 

pacientu un viņa piederīgajiem. Nespēj ieklausīties un 

sarunāties ar pacientu un kolēģiem. Nesniedz padomus 

pacientam un viņa piederīgajiem. 

Efektīvi nodibina kontaktu ar pacientu, viņa piederīgajiem un 

kolēģiem. Demonstrē labas attiecību veidošanas prasmes, ko veido 

klausoties un sarunājoties. Izglīto un konsultē pacientu, viņa piederīgos 

un kolēģus. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nav bijusi saskarsme 

O O O O O O O O O O 

 

Komentāri _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Novērtējums kopumā: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

O O O O O O O O O 

 

Komentāri ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Anketu var aizpildīt elektroniski un nosūtīt uz adresi: anda.pozarnova@lu.lv 
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Profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programmas „Māszinības” studējošo 

aptaujas rezultāti 

 

Studiju kursu piedāvājumu studiju programmā studenti vērtē kā labu, arī studiju programmā 

piedāvāto studiju kursu saturs vērtēts starp labi un ļoti labi. Labu vērtējumu studenti izteikuši arī par 

studiju kursu izvēles iespējām. Studentiem ir labas iespējas studiju programmas ietvaros attīstīt 

pētnieciskās/ profesionālās prasmes un iemaņas. Ļoti pozitīvi vērtējamas studentu iegūtās prasmes 

efektīvi pielietot informācijas tehnoloģijas informācijas meklēšanai, apstrādei un noformēšanai, kā 

arī izvērtēt un analizēt informāciju, taču vairāk būtu ieteicams programmas realizācijas gaitā 

turpmāk pievērst lielāku uzmanību, lai  attīstītu studentiem pielietot iegūtās prasmes publiski 

izklāstīt informāciju, diskutēt un pamatot viedokli. Labi novērtēts no studentu puses ir studiju 

procesa un nodarbību plānojums pa nedēļas dienām, kas piemērots tieši prakstizējošām māsām, lai 

darbu veiksmīgi varētu apvienot ar studijām. Labi vērtēta fakultātes personāla attieksme pret 

studentiem, kas norāda uz veiksmīgu atgriezeniskās saiknes veidošanu ar studējošiem. Pozitīvi 

vērtēta arī fakultātes personāla darbība studiju procesa uzlabošanā, kā arī informācijas iegūšanas 

iespējas studējošajiem par studiju procesu fakultātē. Aptaujā sniegts pozitīvs vērtējums studiju 

izvēlei tieši Latvijas Universitātē. Kopējais studentu vērtējums ir pozitīvs. 

 

 

Bakalaura studiju programmas „Optometrija” studējošo aptaujas rezultāti 

 

Lai iegūtu neatkarīgu studiju procesā iesaistīto personu vērtējumu mācību procesa kvalitātei, ik 

semestri tiek veikta studentu aptauja. Šajā aptaujā studentiem tiek lūgts novērtēt studiju kursa un 

pasniedzēja darba kvalitāti, atzīmējot vērtējumu 10 baļļu sistēmā.  

Studentu aptaujas rezultāti par studiju kursiem, liecina par studiju programmu atbilstību izvirzītajam 

mērķim. Aptaujātie apstiprina to, ka programmu saturs nodrošina iespējas iegūt atbilstošos 

akadēmiskos grādus un profesionālo kvalifikāciju. Taču studentu viedoklis un ieteikumi liecina arī 

par nepieciešamību pilnveidot programmu saturu, veikt daļēju studiju procesa reorganizāciju, lai arī 

turpmākajos gados varētu uzturēt nepieciešamo prasību līmeni un nodrošinātu tālāko progresu.  

Izvērtējot aptaujas par studiju kursiem rezultātus ir novērojams, ka studiju kursu reitingā vadošās 

vietas ieņem studiju kursi, kuri ir tieši saistīti ar optometrijas specialitāti un zināšanu praktisko 

pielietojumu. Studenti atzīmē, ka kursu apgūšanu ievērojami atvieglo praktiskie darbi. Liela nozīme 

studiju kursu popularitātē ir arī pasniedzēja profesionālajai kompetencei. Studentu ieteikums, 

palielināt praktisko darbu apjomu pilnībā saskan arī ar mācību spēku uzskatiem, taču virknē 

gadījumu fizisko iekārtu iegāde nav bijusi iespējama ierobežotā nodaļas budžeta dēļ. Pavisam kopā 

šā semestra bakalaura studentu aptaujā piedalījās 32 studenti.  

 

 

 

 

 



101 

 

Profesionālā maģistra studiju programmas „Optometrija” studējošo aptaujas rezultāti un 

analīze 

 

Lai iegūtu neatkarīgu studiju procesā iesaistīto personu vērtējumu mācību procesa kvalitātei, 

ik semestri tiek veikta studentu aptauja. Šajā aptaujā studentiem tiek lūgts novērtēt studiju kursa un 

pasniedzēja darba kvalitāti, atzīmējot vērtējumu 10 baļļu sistēmā.  

Studentu aptaujas rezultāti par studiju kursiem, liecina par studiju programmu atbilstību 

izvirzītajam mērķim. Aptaujātie apstiprina to, ka programmu saturs nodrošina iespējas iegūt 

atbilstošos akadēmiskos grādus un profesionālo kvalifikāciju. Taču studentu viedoklis un ieteikumi 

liecina arī par nepieciešamību pilnveidot programmu saturu, studiju procesa reorganizāciju un 

praktisko realizāciju, lai arī turpmākajos gados varētu uzturēt nepieciešamo prasību līmeni un 

nodrošinātu tālāko progresu.  

Izvērtējot aptaujas par studiju kursiem rezultātus ir novērojams, ka studiju kursu reitingā vadošās 

vietas ieņem studiju kursi, kuri ir tieši saistīti ar optometrijas specialitāti un zināšanu praktisko 

pielietojumu. Studenti atzīmē, ka kursu apgūšanu ievērojami atvieglo praktiskie darbi ar iekārtām 

(piem., Acu kustības, Optometriskie instrumenti, Redzes elektrofizioloģija). Liela nozīme studiju 

kursu popularitātē ir arī pasniedzēja profesionālajai kompetencei. Studentu ieteikums, palielināt 

praktisko darbu apjomu pilnībā saskan arī ar mācību spēku uzskatiem, taču virknē gadījumu fizisko 

iekārtu iegāde nav bijusi iespējama ierobežotā nodaļas budžeta dēļ. Taču palielināts apjoms 

praktiskās pieredzes iegūšanai klīnikās, galvenokārt ir saistīts tikai ar nodarbību plānošanu un 

tehniski nelielām papildus izmaksām darba algu fondā. Tāpēc šo ieteikumu var realizēt vieglāk un 

ieviest daudz īsākos termiņos. Pavisam kopā šā semestra maģistra studentu aptaujā piedalījās 44 

studenti. 

 

Studiju programmas “ Uzturzinātne”  

Aptaujas anketa par 1. semestri (2012./2013.akad.g.) 

 

Pēc katra studiju semestra tiek veikta maģistrantu aptauja saskaņā ar aptaujas anketām, kuras 

ir sagatavotas un apspriestas starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju programmas 

„Uzturzinātne” Programmas padomē (padomi veido atbildīgie docētāji par programmas realizāciju 

no katras augstskolas un programmas direktore). Studējošo anketēšanai katram semestrim ir 

sagatavota sava anketa. 

 

Aptaujas mērķis: 

 Noskaidrot maģistrantu viedokli par  

-studiju programmas 1. semestrī apgūto A kursu un izvēles B kursu saturu, 

- kursos ietverto tematiku lietderīgumu uztura un veselības jautājumu zinātniskā izvērtēšanā 

(pamatojoties uz savu pašreizējo zināšanu bāzes), 

- studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbu (ņemot vērā pasniedzēju attieksmi pret mācāmo 

priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību mūsdienu prasībām u.c.). 
 

1. Vai iespēja apgūt programmas A kursus papildināja un nostiprināja iepriekšējās 

zināšanas, vai deva jums pilnīgi jaunas zināšanas kursa programmā ietvertajos jautājumos. 

Atzīmējiet ar X savu vērtējumu. 
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kursi Papildināja 

un 

nostiprināja 

Daļēji deva 

pilnīgi jaunas 

zināšanas 

Pilnīgi deva 

jaunas 

zināšanas 

Nepapildināja  * 

1. Uzturpolitika un uzturzinātne      

- uzturpolitika (I.Šmate,VM  

dep.vadītāja) 

     

- uzturzinātne (doc. Z.Zariņš)      

2. Uztures un vielmaiņas 

novērtēšana(doc.G.Selga) 

     

3. Pārtikas ķīmija (atb.I.Jākobsone)      

-pārtikas analīzes metodes 

(hromatogrāfija,u.c.) (prof.A.Vīksna, 

as.prof.P.Mekšs) 

     

- organisko savienojumu uzbūves 

pamati 

     

- pārtikas produktu pamatsastāvdaļas      

- pārtikas piedevas       

- pārtikas piesārņojums      

4. Pārtikas produktu uzturvērtība      

- praktiskās nodarbības PVD 

(atb.I.Jākobsone) 

     

- praktiskās nodarbības Bioloģijas 

institūtā (lab.vad.N.Bērziņa) 

     

5. Cilvēka bioķīmija un molekulārā 

bioloģija (doc.A.Vīgants) 

     

6. Fizioloģisko funkciju regulācija 

cilvēka organismā 

 (as.prof.L.Ozoliņ-Moll,prof. J.Aivars) 

     

- teorētiskie jautājumi      

- laboratorijas darbi      

** - mācībspēku darba novērtējums, ņemot vērā pasniedzēja attieksmi pret mācāmo 

priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību mūsdienu prasībām u.c., lūdzam 

Jūsu vērtējumu pēc 10 punktu skalas (“0”-neapmierinoši, “10”-izcili). 

 

 

2. Vai 1. semestrī piedāvātie B kursi(izlīdzinošie kursi) deva iespēju izvēlēties tos kursus, 

kuros ietverto tematiku Jūs nebijāt apguvuši iepriekšējā izglītībā. Ierakstiet kursam “izvēlējos” ar X 

un dodiet savu vērtējumu tematikai un kursa realizēšanas veidam. 

 
kursi Izvēlējos/ (jo 

interesēja, u. c.)  

Apmierināja 

pilnīgi 

Apmierināja 

daļēji 

Jūsu priekšlikumi * 

1. Pārtikas mikrobioloģija 

(V.Nikolajeva) 
     

2. Uztura bagātinātāji un 

pārtikas piedevas 
(as.prof.I.Jākobsone, 

prof.V.Kreicbergs) 

     

3. Svešvaloda  (Pasn. I.Ruža)      
4.Dzeramais ūdens 

(prof.S.Pastare, pasn. R.Gigale) 
     

5. Cilvēka anatomija 

(prof.G.Knipše) 
     

* skatīt 1.tabulu 
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3. Vai Jūs apmierināja saskaņā ar studiju programmu 1. semestrī apgūstamie kursi kopumā. 

Lūdzam Jūs apvilkt aplīti ciparam, kurš atbilst Jūsu vērtējumam pēc 10 punktu skalas (“0” 

neapmierinoši, “10” izcili). 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 

(ja Jūsu vērtējums “6” un mazāk, tad pamatojiet) 

.......................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

...............................................................................................................................................  

4. Kā vērtējat studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbu kopumā, ņemot vērā pasniedzēja 

attieksmi pret mācāmo priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību mūsdienu 

prasībām u.c.  

Lūdzam Jūs apvilkt aplīti ciparam, kurš atbilst Jūsu vērtējumam pēc 10 punktu skalas (“0” 

neapmierinoši, “10” izcili). 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 

(ja Jūsu vērtējums “6” un mazāk, tad pamatojiet) 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

......................................................................................................................................... 

5. Kas Jums visvairāk patika studiju laikā (kursos ietverto tematiku lietderīgums, uztura un 

veselības jautājumu zinātniskā izvērtēšanā, studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbs (ņemot vērā 

pasniedzēju attieksmi pret mācāmo priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību 

mūsdienu prasībām) u.c. 

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

 

6. Kas Jums visvairāk nepatika studiju laikā (kursos ietverto tematiku lietderīgums, uztura un 

veselības jautājumu zinātniskā izvērtēšanā, studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbs (ņemot vērā 

pasniedzēju attieksmi pret mācāmo priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību 

mūsdienu prasībām) u.c. 

..........................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................... 

7. Kā Jūs prognozējat, vai iegūtās zināšanas (kā arī tās zināšanas, kuras saskaņā ar 

programmas tematiku apgūsiet turpmāk), atvieglos un uzlabos Jūsu profesionālo pienākumu 

veikšanu, vai pavērs plašākas Jūsu karjeras iespējas? 

..........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................... 

8. Augstskolu mācībspēki Jūsu zināšanu pārbaudei izmantoja dažādas zināšanu pārbaudes 

formas, kuru izvēli no pasniedzēja viedokļa noteica Jūsu priekšzināšanas priekšmetā. Iespēja 

nostiprināt apgūto materiālu, iespēja mudināt Jūs sistemātiski mācīties, studentu skaits grupā u.c. 

apsvērumi. Kuras no pārbaudes formām, pēc Jūsu domām, ir uzskatāmas par vispiemērotākajām: 
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 kursu noslēdzot vienu reizi tests  

 referātu rakstīšana, ar tam sekojošu diskusiju grupā 

 nākošajā nodarbībā tests par iepriekšējās lekcijas tematiku 

 noslēdzot tematu tests, kura rezultātus individuāli izdiskutē 

 pēc praktiskiem darbiem tests par praktisko darbu un tā teorētisko pamatojumu 

  

 

9. Vai jautājumi pārbaudījumā (testā) atbilda kursā izskatītajām tēmām un Jūsu zināšanām 

par attiecīgo tematiku? Atzīmējiet ar X. 

nepilnīgi daļēji pilnībā 

   

10. Cik % no nodarbībām Jūs apmeklējāt? Atzīmējiet ar X. 

0-30% 30-65% 65-85% 85-100% 

    

 

11. Vai Jūs esiet informēti par „Latvijas Uzturzinātnes speciālistu biedrību” ? Vai vēlēsieties 

turpināt tālākizglītību biedrības ietvaros? 

 

Paldies par mūsu kopdarba novērtējumu! 

 

Programmas „Uzturzinātne” direktore I.Jākobsone. 
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Studiju programmas “ Uzturzinātne” 

Aptaujas anketa par 2. semestri 2012./2013.ak.g. 

Aptaujas mērķis: 

 Noskaidrot maģistrantu viedokli par  

- studiju programmas 2. semestrī apgūto A kursu un izvēles B kursu saturu, 

- kursos ietverto tematiku lietderīgumu uztura un veselības jautājumu zinātniskā izvērtēšanā 

(pamatojoties uz savu pašreizējo zināšanu bāzes), 

- studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbu (ņemot vērā pasniedzēju attieksmi pret mācāmo 

priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību mūsdienu prasībām u.c.). 
 

1. Vai iespēja apgūt programmas A kursus papildināja un nostiprināja iepriekšējās 

zināšanas, vai deva jums pilnīgi jaunas zināšanas kursa programmā ietvertajos jautājumos. 

Atzīmējiet ar X savu vērtējumu 1.tabulā. 

1.Tabula 
kursi Papildināja un 

nostiprināja 

Daļēji deva pilnīgi 

jaunas zināšanas 

Pilnīgi deva 

jaunas zināšanas 

Nepapildināja 

* 
A3 Pārtikas produktu 

ražošanas pamati  

     

Pārtikas produktu 

tehnoloģija 

(as.prof.I.Ciproviča, 

prof.D.Kārkliņa) 

     

Jaunā pārtika un ģenētiski 

modificētie organismi 

(prof.D.Kārkliņa, 

prof.I.Muižnieks) 

     

Pārtika un uztura kvalitāte 

(A.Blija) 

     

A5 Uzturs cilvēka mūža laikā      

Uztura regulācijas 

pamatprincipi sievietēm 

dažādos dzīves 

periodos(Dr.I.Rezeberga) 

     

Uzturs gados veciem 

cilvēkiem (Dr.D.Zepa) 

     

Uzturs un mutes veselība 

(Dr.doc.G.Selga) 

     

Uzturs fiziskā un garīgā 

slodzē (prof.I.M.Rubana) 

     

Bērnu un pusaudžu uzturs 

(prof.I.Rumba-Rozenfelde) 

     

* - mācībspēku darba novērtējums, ņemot vērā pasniedzēja attieksmi pret mācāmo 

priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību mūsdienu prasībām u.c., lūdzam 

Jūsu vērtējumu pēc 10 punktu skalas (“0”-neapmierinoši, “10”-izcili). 
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2. Vai 2. semestrī piedāvātie B kursi deva iespēju izvēlēties tos kursus, kuros ietverto 

tematiku Jūs nebijāt apguvuši iepriekšējā izglītībā. Ierakstiet kursam “izvēlējos” ar X un dodiet savu 

vērtējumu tematikai un kursa realizēšanas veidam 2.tabulā. 

2.tabula 
kursi Izvēlējos/ (jo 

interesēja, u. c.)  

Apmierināja pilnīgi Apmierināja 

daļēji 

Jūsu 

priekšlikumi * 
1. Sabiedriskās ēdināšanas 

uzņēmumu ražošanas 

organizācija (prof.M.Ruciņš) 

     

2. Patērētājs un pārtikas 

mārketings(A.Melngaile,PVD) 

     

3. Pārtikas produktu iesaiņošana      

4. Bioloģiskās lauksaimniecības 

pārtikas produkti 

(as.prof.I.Ciproviča) 

     

5. Uztura nepanesamība un alerģijas 

(Dr.doc.M.Bukovskis) 

     

6. Uztura uzņemšanas un ķermeņa 

svara neirobioloģija 

(prof.J.A.Sīpols) 

     

7. Metabolais sindroms un 

medicīniskā uztura terapijas 

pamatprincipi (prof.R.Ligere) 

     

* skatīt 1.tabulu 

3. Vai Jūs apmierināja saskaņā ar studiju programmu 2. semestrī apgūstamie kursi kopumā. 

Lūdzam Jūs apvilkt aplīti ciparam, kurš atbilst Jūsu vērtējumam pēc 10 punktu skalas (“0” 

neapmierinoši, “10” izcili). 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 

Lūdzu pamatojiet savu vērtējumu! 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

4. Kā vērtējat studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbu kopumā, ņemot vērā pasniedzēja 

attieksmi pret mācāmo priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību mūsdienu 

prasībām u.c.  

Lūdzam Jūs apvilkt aplīti ciparam, kurš atbilst Jūsu vērtējumam pēc 10 punktu skalas (“0” 

neapmierinoši, “10” izcili). 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 

Lūdzu pamatojiet savu vērtējumu! 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  
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5. Kas Jums visvairāk patika studiju laikā? 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

 

6. Kas Jums visvairāk nepatika studiju laikā? 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

 

7. Kā Jūs prognozējat, vai iegūtās zināšanas (kā arī tās zināšanas, kuras saskaņā ar 

programmas tematiku apgūsiet turpmāk) atvieglos un uzlabos Jūsu profesionālo pienākumu 

veikšanu, vai pavērs plašākas Jūsu karjeras iespējas? 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

 

 

8. Augstskolu mācībspēki Jūsu zināšanu pārbaudei izmantoja dažādas zināšanu pārbaudes 

formas, kuru izvēli no pasniedzēja viedokļa noteica Jūsu priekšzināšanas priekšmetā. Iespēja 

nostiprināt apgūto materiālu, iespēja mudināt Jūs sistemātiski mācīties, studentu skaits grupā u.c. 

apsvērumi. Kuras no pārbaudes formām, pēc Jūsu domām, ir uzskatāmas par vispiemērotākajām: 

 kursu noslēdzot vienu reizi tests  

 referātu rakstīšana, ar tam sekojošu diskusiju grupā 

 nākošajā nodarbībā tests par iepriekšējās lekcijas tematiku 

 noslēdzot tematu tests, kura rezultātus individuāli izdiskutē 

 pēc praktiskiem darbiem tests par praktisko darbu un tā teorētisko pamatojumu 

 

9. Vai jautājumi pārbaudījumā (testā) atbilda kursā izskatītajām tēmām un Jūsu zināšanām 

par attiecīgo tematiku? At zīmējiet ar X. 

nepilnīgi daļēji pilnībā 

   

 

10. Cik % no nodarbībām Jūs apmeklējāt? Atzīmējiet ar X. 

0-30% 30-65% 65-85% 85-100% 

    

 

11. Kā Jūs vērtējiet „Latvijas Uzturzinātnes  speciālistu biedrības” izveidi. Vai vēlēsieties 

turpināt tālākizglītību biedrības ietvaros? 

 

Paldies par mūsu kopdarba novērtējumu! 
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Studiju programmas “ Uzturzinātne” 

Aptaujas anketa par 3. semestri (2012./2013. akad.g.) 

Aptaujas mērķis: 

 Noskaidrot maģistrantu viedokli par  

- studiju programmas 3. semestrī apgūto A kursu un izvēles B kursu saturu, 

- kursos ietverto tematiku lietderīgumu uztura un veselības jautājumu zinātniskā 

izvērtēšanā (pamatojoties uz savu pašreizējo zināšanu bāzes), 

- studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbu (ņemot vērā pasniedzēju attieksmi pret 

mācāmo priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību mūsdienu 

prasībām u.c.). 
 

1. Vai iespēja apgūt programmas A kursus papildināja un nostiprināja iepriekšējās 

zināšanas, vai deva jums pilnīgi jaunas zināšanas kursa programmā ietvertajos jautājumos. 

Atzīmējiet ar X savu vērtējumu. 

 
A kursi Papildināja un 

nostiprināja 

Daļēji deva pilnīgi 

jaunas zināšanas 

Pilnīgi deva jaunas 

zināšanas 

Nepapildināja  * 

Klīniskā uzturzinātne       

1.Uzturs imūndeficītu un ģenētisku 

traucējumu profilaksē un ārstēšanā 
(I.Mihailova) 

     

2.Medicīniskais uzturs hronisko 

slimību ārstēšanā (R.Ligere) 

     

3.Medicīniskais uzturs akūtu 

slimību ārstēšanā (A.Puķītis) 

     

4.Uztura psiholoģija un neirotiskie 

ēšanas traucējumi (J.Sīpols) 

     

5.Sabiedrības veselība un 

epidemioloģiskie pētījumi 
(I.Kužniece) 

     

6.Bioliģiskā statistika (doc.I.Kalniņš, 

lekt. V.Cauce) 
     

** - mācībspēku darba novērtējums, ņemot vērā pasniedzēja attieksmi pret mācāmo 

priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību mūsdienu prasībām u.c., lūdzam 

Jūsu vērtējumu pēc 10 punktu skalas (“0”-neapmierinoši, “10”-izcili). 

 

2. Vai 2. semestrī piedāvātie B kursi deva iespēju izvēlēties tos kursus, kuros ietverto 

tematiku Jūs nebijāt apguvuši iepriekšējā izglītībā. Ierakstiet kursam “izvēlējos” ar X un dodiet savu 

vērtējumu tematikai un kursa realizēšanas veidam. 
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kursi Izvēlējos/ (jo 

interesēja, u. c.)  

Apmierināja 

pilnīgi 

Apmierināja 

daļēji 

Jūsu priekšlikumi * 

1.Uzturs slimību profilksē 
(L.Neimane) 

     

2.Aptaukošanās, tās ārstēšana 
(L.Neimane) 

     

3.Diētas akūtu un hronisku 

slimību gadījumā  
(L. Meija) 

     

4.Uztura uzņemšana un 

ķermeņa svara neirobioloģija 
(prof.A.J.Sīpols) 

     

* skatīt 1.tabulu 

 

3. Vai Jūs apmierināja saskaņā ar studiju programmu 3. semestrī apgūstamie kursi kopumā. 

Lūdzam Jūs apvilkt aplīti ciparam, kurš atbilst Jūsu vērtējumam pēc 10 punktu skalas (“0” 

neapmierinoši, “10” izcili). 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 

(ja Jūsu vērtējums “6” un mazāk, tad pamatojiet) 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

 

4. Kā vērtējat 3.semestra studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbu kopumā, ņemot vērā 

pasniedzēja attieksmi pret mācāmo priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību 

mūsdienu prasībām u.c.  

Lūdzam Jūs apvilkt aplīti ciparam, kurš atbilst Jūsu vērtējumam pēc 10 punktu skalas (“0” 

neapmierinoši, “10” izcili). 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

 

(ja Jūsu vērtējums “6” un mazāk, tad pamatojiet) 

.......................................................................................................................................... .

 .........................................................................................................................................  

 

5. Kas Jums visvairāk patika studiju laikā (kursos ietverto tematiku lietderīgums, uztura un 

veselības jautājumu zinātniskā izvērtēšanā, studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbs (ņemot vērā 

pasniedzēju attieksmi pret mācāmo priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību 

mūsdienu prasībām) u.c. 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 
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6. Kas Jums visvairāk nepatika studiju laikā (kursos ietverto tematiku lietderīgums, uztura un 

veselības jautājumu zinātniskā izvērtēšanā, studiju procesā iesaistīto mācībspēku darbs (ņemot vērā 

pasniedzēju attieksmi pret mācāmo priekšmetu, pret studentiem, par izklāstāmā materiāla atbilstību 

mūsdienu prasībām) u.c. 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

............................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................... 

7. Kā Jūs prognozējat, vai iegūtās zināšanas (kā arī tās zināšanas, kuras saskaņā ar 

programmas tematiku apgūsiet turpmāk), atvieglos un uzlabos Jūsu profesionālo pienākumu 

veikšanu, vai pavērs plašākas Jūsu karjeras iespējas? 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................... 

 

8. Augstskolu mācībspēki Jūsu zināšanu pārbaudei izmantoja dažādas zināšanu pārbaudes 

formas, kuru izvēli no pasniedzēja viedokļa noteica Jūsu priekšzināšanas priekšmetā. Iespēja 

nostiprināt apgūto materiālu, iespēja mudināt Jūs sistemātiski mācīties, studentu skaits grupā u.c. 

apsvērumi. Kuras no pārbaudes formām, pēc Jūsu domām, ir uzskatāmas par vispiemērotākajām: 

 kursu noslēdzot vienu reizi tests  

 referātu rakstīšana, ar tam sekojošu diskusiju grupā 

 nākošajā nodarbībā tests par iepriekšējās lekcijas tematiku 

 noslēdzot tematu tests, kura rezultātus individuāli izdiskutē 

 pēc praktiskiem darbiem tests par praktisko darbu un tā teorētisko pamatojumu 

 ______________________________________________________ 

  

9. Vai jautājumi pārbaudījumā (testā) atbilda kursā izskatītajām tēmām un Jūsu zināšanām 

par attiecīgo tematiku? Atzīmējiet ar X. 

nepilnīgi daļēji pilnībā 

   

 

10. Cik % no nodarbībām Jūs apmeklējāt? Atzīmējiet ar X. 

0-30% 30-65% 65-85% 85-100% 

    

 

11. Kā Jūs vērtējiet „Latvijas Uzturzinātnes speciālistu biedrības” izveidi? Vai vēlēsieties 

turpināt tālākizglītību biedrības ietvaros? 

 

 

Paldies par mūsu kopdarba novērtējumu! 

Programmas „Uzturzinātne” direktore I.Jākobsone 
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Doktora studiju programmas „Medicīna” studējošo aptaujas un to analīze 

Studiju procesa kvalitātes uzlabošanas būtiska sastāvdaļa ir studējošo un absolventu viedokļu 

uzklausīšana. Studējošo viedoklis, par studiju programmas kopumā, tiek iegūts veicot ikgadēju 

anonīmu aptauju - anketēšanu par studiju kvalitāti, darba vadītājiem, studiju kursiem, problēmām, 

nepilnībām un ieteikumiem to novēršanai. Iegūtie aptauju rezultāti tiek analizēti un būtiskākie ņemti 

vērā tālākai programmas pilnveidošanai un kvalitātes uzlabošanai.  

Doktorantu atbildes par motivāciju zinātņu doktora grāda iegūšanai ir – vēlēšanās strādāt 

radošu zinātnisku darbu, akadēmiskās karjeras veidošanai, ar saviem pētījumiem palīdzēt pacientam, 

pašapliecināties un finansiālu apsvērumu dēļ. Lielākā doktorantu daļa uzskata, ka turpinās pētījumus 

pēc zinātniskā grāda iegūšanas. Uz jautājumu par DSP novērtējumu kopumā 37,5 % aptaujāto DSP 

novērtē kā ļoti labu, 37,5 aptaujāto devuši vērtējumu labi, bet 25% kā apmierinošu. Lielākā daļa 

(75%) aptaujāto doktorantu atzīst, ka izvirzītās prasības zinātniskā grāda iegūšanai ir atbilstošas, bet 

pārējie atzīst, ka prasības ir pārāk augstas. Uz jautājumu – kas Jūs neapmierina studiju procesā tiek 

minēts nepietiekams finansējums tiem kas nesaņem ESF stipendijas un nepiedalās ES finansētos 

projektos. Diemžēl akcentētā problēma – mazā stipendija (80 Ls mēnesī), nav atrisināma studiju 

programmas ietvaros. Uz jautājumu, kas Jūs īpaši apmierina doktora studiju programmā, ir 

sekojošas atbildes: iespēja patstāvīgi plānot laiku, cieņpilna un radoša attieksme, iespēja strādāt ar 

studentiem, ESF stipendiju iespējas, laba sadarbība dažādu jautājumu risināšanā ar DSP, iespēja 

strādāt ar zinošiem kolēģiem, iespēja apgūt jaunas tehnoloģijas. Augstu tiek vērtēta promocijas 

darbu vadītāju kvalifikācija, kas ir atbildīgi par zinātnisko pētījumu aktualitāti, kvalitāti un 

publicitāti. 87,5 % aptaujāto novērtē vadītāja zinātnisko kvalitāti kā ļoti labu, bet pārējie kā labu. Uz 

jautājumu kādus papildus kursus Jūs vēlētos iekļaut studiju programmā bija – medicīniskā – 

zinātniskā ētika, zinātnisko publikāciju sagatavošana un to kvalitātes izvērtēšana, vairāk par 

laboratorisko metožu pielietojumu. Ņemot vērā aptaujas rezultātus, šobrīd ir uzsāktas pārrunas par 

kursa – zinātnisko rakstu sagatavošana ieviešanu. 75% doktorantu aptaujā atbild, ka doktorantūras 

laikā ir bijusi iespēja apmeklēt starptautiskus kongresus, konferences vai citus pasākumus ārpus 

Latvijas saistībā ar izstrādājamo doktora darbu. Uz jautājumu par ieteikumiem studiju programmas 

kvalitātes uzlabošanā tika saņemta viena respondenta atbilde, ka nepieciešami papildus līdzekļi 

laboratorijas darba apmaksai.  
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Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmas „Ārstniecība” 

absolventu aptauju rezultāti 

 

Katru gadu tiek veiktas arī absolventu aptaujas. Tajās dotais vērtējums ir augstāks nekā 

studējošo vērtējums. Absolventi iesaka paplašināt studiju kursu apgūšanu WEB CT vidē, kā arī 

padziļināt pētniecisko iemaņu apgūšanu. Absolventi pasvītro augsto studiju kvalitāti un mācībspēku 

kompetenci. Absolventi lūdz nodrošināt visu specialitāšu spektru LU rezidentūrā. 

Anketu rezultātu apkopošana, apspriešana ar katedrām, docētājiem ļauj izdarīt secinājumus 

par studiju programmas un darba uzlabošanas rezultātiem.  

Informācija par programmas absolventu darbavietām ik gadus tiek iegūta, kontaktējot 

absolventus un darba devējus. Tiek analizēts rezidentūrā iestājušos absolventu skaits. Praktiski visi 

programmas absolventi turpina studijas rezidentūrā. 

 

Atbildējuši 31 studenti 

 

Skala: 0- Nezinu, nevaru pateikt, 1-pilnīgi nepiekrītu, 2-pārsvarā nepiekrītu, 3-drīzāk nepiekrītu, 4-

neitrāli, 5-drīzāk piekrītu, 6-pārsvarā piekrītu, 7-pilnīgi piekrītu  

   
Vidējais St.nov. Kop.vērt. 

R

R 

E 

S 

U 

R 

S 

I 

1 
Studijām atbilstošs materiāltehniskais (telpas, datoru un 

interneta pieejamība) nodrošinājums 
5.4 0.5 

5.5 

2 Zinošs un labvēlīgi noskaņots mācībspēks 5.6 0.4 

3 Atsaucīgi lietveži un metodiķi 6.3 0.6 

4 Noderīgi LU bibliotēkas piedāvātie resursi 5.3 0.8 

5 Apmierina LU piedāvātās ārpusstudiju aktivitātes 5.5 0.9 

6 Atbalsts no studentu padomes un pašpārvaldes 4.8 1.3 

P

 

R 

O 

C 

E 

S 

S 

7 Apmierina studiju kursu piedāvājums un saturs 5.7 0.4 

5.5 

8 Apmierina piedāvātie e-kursi 5.1 1.4 

9 Laba studiju procesa organizācija 5.4 0.7 

1

0 
Pieejama nepieciešamā informācija par studiju procesu 6.1 0.4 

1

1 
Kopumā apmierina LUIS piedāvātās iespējas 5.9 0.4 

1

2 

LU piedāvātās starptautiskās pieredzes iespējas studijās 

bija pietiekamas 
5 1.3 
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R

R 

E 

Z 

U 

L 

T 

Ā 

T 

I 

1

3 

Studijās ieguvu labas teorētiskās un praktiskās 

zināšanas 
5.7 0.6 

5.9 

1

4 

Studijās pilnveidoju spēju pieņemt sarežģītus lēmumus, 

kritiski izvērtējot informāciju 
6 0.4 

1

5 

Studijās pilnveidoju savas komunikācijas prasmes 

(rakstīšana, prezentēšana, diskutēšana, darbs grupā) 
6.2 0.5 

1

6 

Studijās pilnveidoju savas vispārpielietojamās prasmes 

(svešvalodu, nozares datorprogrammatūras, spēju 

organizēt savu darbu) 

5.5 0.7 

 

1

7 

Kopumā esmu apmierināts, ka izvēlējos šo studiju 

programmu 
6.5 0.6 

 

 

1

8 

Studiju programmas grūtības pakāpe bija man 

piemērota 
6.5 0.3 

 

 

1

9 
Studiju programma sagatavoja darba tirgum 6.3 0.6 

 

 

Studentu vērtējums par pieredzi darba tirgū: 

  
Vidējais St.nov. 

2

0 
Strādāju atbilstoši iegūtajai izglītībai 4.8 1.2 

2

1 
Darbs netraucē (neatņem laiku) studijām 4.8 1.0 

2

2 
Nākotnē plānoju strādāt atbilstoši savai izglītībai 5.8 0.9 

2

3 

Studiju laikā sāku plānot savu profesionālo izaugsmi un 

karjeru 
6.7 0.9 
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BSP Farmācijas absolventi ir maģistru programmas studenti, tāpēc aptaujājot maģistru programmas studentus, iespējams uzzināt BSP 

Farmācijas absolventu vērtējumu. Darba devēju bakalauriem nav. 2013.g. pavasarī absolventu vērtējums par programmu kopumā ir ar vidējo 

novērtējumu 5,85. Zemākie vērtējumi ir par LU piedāvātajām ārpusstudiju aktivitātēm (sporta un kultūras aktivitātes, karjeras centra rīkotās 

lekcijas) – 4,9, bet augstākais par „Pasniedzēji bija kompetenti un zinoši”- 6.0, „Studiju laikā attīstīju prasmi organizēt un vadīt savu darbu” 

– 6,3, „Administratīvais personāls (lietveži, metodiķi) bija atsaucīgi” un „Studiju laikā apguvu spēju pieņemt lēmumus, pamatojoties uz 

iepriekš veiktu informācijas analīzi” – 6,4. 

FARMĀCIJA BSP (28405) 

7 
6,64 6,48 6,44 6,39 6,14 6,13 6,12 6,1 6,05 5,98 5,89 5,8 5,8 5,63 5,62 5,38 5,3 5,24 

4,87 
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47% 46% 
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Vidējais kursa novērtējums (7-pilnīgi apmierināti, 6 - pārsvarā apmierināti, 5-daļēji apmierināti, 4-viduvējs novērtējums, 3-
drīzāk neapmierināti, 2-pārsvarā neapmierināti, 1-pilnīgi neapmierināti)

Respondence (% aizpildījušo studentu īpatsvars no tiem, kas reģistrējušies kursam)
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2013.g. pavasarī MSP Farmācijas absolventi ir novērtējuši programmu ļoti augstu ar vidējo atzīmi 6,25.  Gandrīz visos jautājumos vidējā 

atbilde ir bijusi starp pārsvarā apmierināti līdz pilnīgi apmierināti ar programmas norisi. 

FARMĀCIJA MSP (28406) 
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Vidējais kursa novērtējums (7-pilnīgi apmierināti, 6 - pārsvarā apmierināti, 5-daļēji apmierināti, 4-viduvējs novērtējums, 3-
drīzāk neapmierināti, 2-pārsvarā neapmierināti, 1-pilnīgi neapmierināti)

Respondence (% aizpildījušo studentu īpatsvars no tiem, kas reģistrējušies kursam)
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MSP Farmācijas absolventu vērtējums par programmu ballēs: 0 – nezinu, 1- pilnīgi nepiekrītu, 2 pārsvarā nepiekrītu, 3 drīzāk 

nepiekrītu, 4 neitrāli, 5 drīzāk piekrītu, 6 pārsvarā piekrītu, 7 pilnīgi piekrītu. 

 
1. Studijām nepieciešamā literatūra bija pieejama LU bibliotēkā. 2. Studijas noritēja piemērotās auditorijās ar ērtu iekārtojumu.3. Esmu 

apmierināts ar LU piedāvātajām āpusstudiju aktivitātēm (sporta un kultūras aktivitātes, karjeras centra rīkotās lekcijas) 4. Studijām nepieciešamās 

datubāzes bija pieejamas LU bibliotēkā5. Studiju telpām bija atbilstošs tehniskais nodrošinājums. 6. Datori un internets fakultātē bija brīvi pieejami7. 

Pasniedzēji bija kompetenti un zinoši. 8. Pasniedzēju attieksme bija labvēlīga. 9. Pasniedzēji bija ieinteresēti manos studiju rezultātos. 10. 

Administratīvais personāls (lietveži, metodiķi) bija atsaucīgi. 11. Administratīvā personāla sniegtais atbalsts atvieglo studiju procesu. 12. Informāciju par 

studiju procesu atradu LU portālā www.lu.lv. 13. Studijām nepieciešamā informācija LUIS bija viegli atrodama. 16. Esmu apmierināts ar E-kursu 

piedāvājumu studiju programmā. 16. Esmu apmierināts ar E-kursu piedāvājumu studiju programmā. 18. Esmu apmierināts ar nodarbību plānojumu. 19. 

Studiju procesa organizācija veicināja motivāciju studēt. 20. Fakultātē nepieciešamā informācija par studiju procesu bija pieejama. 21. Esmu apmierināts 

ar LU piedāvātajām iespējām klausīties lekcijas pie vieslektoriem. 22. Esmu apmierināts ar piedāvātajām ārvalstu studiju iespējām. 23. Kopumā 

apmierina LUIS piedāvātās funkcijas. 24. Studiju laikā attīstīju spēju pielietot teorētiskās zināšanas praktiskajā darbībā. 25. Studiju laikā ieguvu prasmi 

strādāt ar informāciju (izvērtēt, analizēt, sistematizēt to). 26. Studiju laikā attīstīju prasmi publiski izklāstīt (prezentēt) informāciju. 27. Studiju laikā 

attīstīju prasmi publiski diskutēt un pamatot savu viedokli. 28. Studiju laikā pilnveidoju prasmes strādāt komandā. 29. Studiju laikā apguvu nozares 

terminus svešvalodā. 30. Studiju laikā attīstīju spēju rast radošus risinājumus dažādas sarežģītības problēmām. 31. Studiju laikā attīstīju prasmi organizēt 

un vadīt savu darbu. 32. Studiju laikā pilnveidoju savas rakstiskās valodas prasmes. 34. Studiju laikā apguvu spēju pieņemt lēmumus, pamatojoties uz 

iepriekš veiktu informācijas analīzi. 36. Studiju laikā apguvu prasmi strādāt ar nozares specifiskajām datorprogrammām. 37. Studiju programmas grūtības 

pakāpe bija man piemērota.
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PBSP Māszinības absolventu aptaujas un to analīze 

 

      Apkopojot,  absolventu aptaujas – tiek atzīmēta docētāju augstā profesionalitāte un studiju procesu 

kopumā. Absolventi atzīmē, ka ir saņēmuši nepieciešamās zināšanas un prasmes, kas nepieciešamas 

tālākajā darbā un atzīst šo programmu kā ļoti labu, kā mīnusu minot literatūras nepieejamību 

latviešu valodā. Lai noskaidrotu darba devēju viedokli par studiju programmas mērķu, uzdevumu un 

satura atbilstību darba devēju izvirzītajām prasībām notiek regulāra un plānota sadarbība ar darba 

devēju asociāciju – Latvijas Māsu Asociācijas pārstāvjiem. Par programmas atbilstību tiek aptaujāti 

arī tie darba devēji, ar kuriem tiek veiktas pārrunas un slēgti līgumi par prakses organizēšanu 

studentiem. Sadarbība ar darba devējiem  tiek veikta mērķtiecīgi un abpusēji ieinteresēti, tā ir studiju 

programmas satura pilnveides un īstenošanas neatņemama sastāvdaļa. Izvērtējot jau notikušo  

sanāksmju un pārrunu rezultātus, var secināt, ka profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju 

programmas „Māszinības” absolventi darba tirgū tiek atzinīgi vērtēti un darba devēji ir apmierināti 

ar šo jauno speciālistu zināšanām un profesionālo prasmi. 

Studiju programmas aktualitāti un kvalitāti nosaka darba tirgus, tā prasības un iespējas. Darba 

tirgus garantē izglītības sistēmas attīstību un dod profesionālajai darbībai nepieciešamo kvalifikāciju.  

Lai novērtētu absolventu pieprasījumu darba tirgū un darba devēja viedokli, tika veikts 

pētījums  „Māsu ar augstāko izglītību darba tirgus darba devēja skatījumā”, kas sniedza un 

atspoguļoja māsu pieprasījumu darba tirgū un informāciju par māsu nepieciešamajām zināšanām, 

prasmēm un kompetencēm.  Pētījumā tika apzināta informācija no darba devējiem par 161 māsu ar 

akadēmisko izglītību, 3261 praktizējoša māsu un 5675 citiem veselības aprūpes darbiniekiem. Piecu 

lielāko Latvijas klīniku statistika liecina, ka tajās ir nodarbinātas 129 māsas ar augstāko izglītību. 

Intervētie darba devēji 68% gadījumu atzinuši nepieciešamību pēc māsām ar augstāko izglītību 

darba tirgū, 31% sniedza atbildi - ”grūti pateikt”. 

 

MSP Māszinības absolventu aptaujas un to analīze 

 

Absolventu aptaujas rezultātu analīze liecina par augstu vērtējumu studijās iegūtajām zināšanām un 

prasmēm, norādot uz komunikācijas un darba organizācijas prasmju pilnveidošanu. Priecē arī 

absolventu vērtējums par studijās attīstīto spēju pieņemt sarežģītus lēmumus, kas ir ļoti būtiski, 

veicot profesionālo un administratīvo darbu veselības aprūpē.  
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Absolventu aptauja norāda arī uz docētāju samērā augsto profesionalitāti un prasmi ieinteresēt 

studējošos attiecīgā studiju kursā un studiju procesā kopumā.  

Aptauju rezultāti parāda, ka kopumā studenti un absolventi ir apmierināti ar izvēlēto studiju 

programmu, bet nepieciešams studiju programmas pilnveidojums, lai studijas pilnvērtīgāk 

sagatavotu tālākai karjeras izaugsmei.  

 

Bakalaura studiju programmas „Optometrija” absolventu aptaujas rezultāti un analīze  

 

Absolventu aptaujas rezultāti arī rāda, ka programmu absolventi pārsvarā turpina studijas optometrijas 

profesionālajā maģistra programmā, vai strādā atbilstoši izvēlētajai profesijai un iegūtajai izglītībai, proti 

tādu ir 78%. Mūsu bijušie studenti uzskata, ka turpmākās izglītošanās jomā, nodaļā īstenotās studiju 

programmas dod iespēju turpināt studijas optometrijas nozarē. Iegūtās zināšanas ir arī pietiekamas, lai 

absolvents varētu studēt citās, ar iegūto specialitāti nesaistītās, nozarēs. Taču vadoties pēc mūsu 

absolventu aptaujas rezultātiem ir redzams, ka nodaļai ir jāturpina pilnveidoties un jāveic atbilstošas 

programmas izmaiņas vismaz reorganizējot studiju plānu tā, lai palielinātu izv;eles iespējas B kursos.  

 

Profesionālā maģistra studiju programmas “Optometrija” absolventu aptaujas rezultāti un 

analīze  

 

Absolventu aptaujas rezultāti arī rāda, ka programmu absolventi pārsvarā strādā atbilstoši izvēlētajai 

profesijai un iegūtajai specializētajai izglītībai, proti tādu ir 86%. Mūsu bijušie studenti uzskata, ka 

turpmākās izglītošanās jomā, nodaļā īstenotās studiju programmas dod iespēju turpināt studijas 

optometrijas nozarē. Iegūtās zināšanas ir arī pietiekamas, lai absolvents varētu studēt citās, ar iegūto 

specialitāti nesaistītās, nozarēs. Taču vadoties pēc mūsu absolventu aptaujas rezultātiem ir redzams, ka 

nodaļai ir jāturpina pilnveidoties un jāveic atbilstošas programmas izmaiņas vismaz reorganizējot studiju 

plānu. 

 

Absolventu aptauju materiāli starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju programmai 

„Uzturzinātne”  

   

 

2012./2013.akadēmiskajā gadā dažādu gadu (2008.-2011.) nejauši izvēlētiem absolventiem 

tika izsūtītas 15 anketas, atpakaļ tika saņemtas 11 anketas. Anketās bija ietverti sekojoši jautājumi: 

 

1. Pēc studiju programmas „Uzturzinātne” absolvēšanas turpināju savu iepriekš veikto darbu; kas 

nav saistīts ar uzturu un veselību; mans darbs ir saistīts ar pārtikas un uztura jautājumu 
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risināšanu -jā; piedalos sabiedrības izglītošanā par uztura jautājumiem; konsultēju interesentus 

par veselīgu uzturu -jā………. 

2. Studiju laikā iegūtās zināšanas par uzturu un veselību izmantoju savā personīgajā dzīvē, gan 

veicot savu tiešo darbu: strādājot par bērnu ārstu, par stomatologu, par pārtikas tehnologu-jā, 

par pārtikas inspektoru, veicot savus pedagoga vai audzinātāja pienākumus, izstrādājot 

normatīvos aktus uztura jautājumos. 

3. Studiju laikā iegūtās zināšanas izmantoju, lai turpinātu tālāku sevis izglītošanu, piemēram, 

darbojoties Latvijas Uzturzinātnes biedrībā-jā………… 

4. Studiju programmas saturs (uzturpolitika, pārtika, uzturs, veselība) un struktūra nodrošina 

maģistrantu sagatavošanu atbilstoši izvirzītajam mērķim (skat. Pavadvēstulē pirmo rindkopu) - 

jā 

5. Studiju programmu īsteno profesionāli augstskolu mācību spēki, nozaru speciālisti, kuru 

atbalsts nodrošina programmas apguvi, kā arī tiek iesaistīti bijušie maģistranti - - jā. 

6. Studiju programmas metodiskais, informatīvais un materiāli tehniskais nodrošinājums (telpas, 

aprīkojums, mācību materiāli dabas zinātnes un tehnoloģijas ietilpstošos kursos nodrošina 

programmas apguvi. (varēja vēlēties mācību materiālus – mācību grāmatas ar uztura un veselību 

saistītajos kursos) - jā 

7. Iepriekš minētais ļauj prognozēt programmai ilgtspējīgu attīstību, un nākotnē uzturzinātne 

ieņems nozīmīgu vietu Latvijas iedzīvotāju veselības nostiprināšanā -Daļēji ….  

8. Ņemot vērā to, ka gandrīz visi Jūs paralēli studijām arī strādājāt, ka šie 2 gadi priekš Jums bija 

ļoti saspringti, vai Jūs, iedomājoties sevi savā studiju uzsākšanas gada vasarā uzsāktu studijas 

programmā un ieteiktu  to pašu darīt arī citiem interesentiem par uztura un veselības 

jautājumiem -JĀ. 

Kopumā vērtējumi bija pozitīvi neatkarīgi no absolvēšanas gada. 

 

 

Doktora studiju programmas „Medicīna un farmācija” absolventu aptaujas un to analīze 

 

Arī absolventu aptaujas rezultātā tika noskaidrots, ka ļoti augsti tiek novērtēts promocijas 

darba vadītāju ieguldījums – 10 baļļu sistēmā pārsvarā vērtējums doktora darba vadītāju 

kompetencei bija 9. Izņēmums bija viena doktora grāda pretendente, kas savu darba vadītāju 

novērtēja ar atzīmi 1. Darba vadītājs vadīja pētījumu sabiedrības veselības apakšnozarē māszināibas 

maģistrei un pēc pamatizglītības bija māsa ar ekonomikas doktora grādu. Tas vēlreiz aktualizēja jau 

apzināto problēmu par māszinību programmas ierobežoto iespēju sagatavot speciālistus tālākām 

studijām doktorantūrā. Izņemot vienu, visi aptaujātie atzīst, ka doktorantūras laikā iegūtās iemaņas 

un zināšanas tiek praktiski pielietotas turpmākajā darbā un iegūtais doktora grāds ļauj veiksmīgi 

konkurēt darba tirgū, kā arī, ka studijas doktorantūrā ir veicinājušas akadēmisko karjeru. Praktiski 
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visi (viens šaubās) aptaujātie absolventi plāno turpināt doktorantūras laikā iesāktos pētījumus. Uz 

jautājumu – „Vai kopumā esat apmierināts ar studiju kvalitāti un efektivitāti?”, pārsvarā ir saņemta 

atbilde, ka daļēji apmierināti. Tiek sniegti sekojoši ieteikumi studiju darba uzlabošanai – 1) iespēja 

saņemt lielāku doktoranta stipendiju nekā 80Ls, līdz ar to nevajadzētu strādāt papildus darbu (-us), 

bet varētu pilnvērtīgāk laiku veltīt promocijas darba kvalitatīvai un nesasteigtai veikšanai; 2) veidot 

divas plūsmas teorētisko kursu apgūšanā – bāzes zinātnēs un sabiedrības veselībā; 3)veidot lekciju 

ciklu par kvalitatīvu publikāciju rakstīšanu. Saistībā ar finansiālām prasībām, protams, arī DSP 

uzskata, ka doktorantu stipendijas ir nepietiekams, bet nav kompetenta, šādas problēmas risināšanai. 

Šobrīd visi obligātie kursi ir domāti gan doktorantiem, kas ir izvēlējušies sabiedrības veselību gan 

visiem pārējiem, kas mūsuprāt ir objektīvi. Savā specializācijā doktorantam vienmēr paliek iespēja 

apgūt izvēles studiju kursu. Ieteikums veidot studiju kursu zinātnisko publikāciju sagatavošanā jau 

šobrīd tiek ņemts vērā. 
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Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības 

studiju programmas “Medicīna” darba devēju 

aptauju analīze 

 

2013 pavasaris 

   

    

  
aptauju 

skaits Vērtējums 

vidējais 

vērtējums 

Studiju laikā iegūto zināšanu praktiskā 

pielietojuma spējas 13 106 8,15 

        

Prasme prezentēt un argumentēt savu viedokli 13 96 7,38 

        

Komunikāciju prasmes saskarsmē ar kolēģiem un 

pacientiem 13 103 7,92 

        

Spēja plānot un organizēt 13 110 8,46 

        

Konkurētspēja darba tirgū 13 104 8,00 

        

Absolventa iegūtās zināšanas salīdzinājumā ar citu 

augstskolu līdzīgu programmu absolventiem 13 107 8,23 

 

 

Aptaujas anketu skatīt nākamajā lpp. 
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Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju programmas „Uzturzinātne” 

(45722)_darba devēju aptaujas rezultāti 

 

Rīgas 76.pirmsskolas izglītības iestādes vadītāja Eva Liepiņa: 

Galvenā prioritāte un vērtība  maģistra studiju programmas “Uzturzinātne” apguvē ir 

sagatavoti speciālisti sabiedrības veselības nostiprināšanai. Ņemot vērā pirmsskolas izglītības 

iestādes māsas amata pienākumus, kā arī veselīga uztura nozīmi cilvēka (tai skaitā bērna)  

dzīves kvalitātes nodrošināšanā, mācību procesā iegūtās zināšanas devušas  padziļinātas 

zināšanas par uzturu kā zinātni. Iestādes māsa argumentē un ikdienā, gan savā profesionālajā 

darbībā, gan sadarbojoties ar bērnu vecākiem veselīga uztura jautājumu nodrošināšanā, 

izmanto mācībās iegūtās atziņas. 

Iepazīstoties ar Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju programmas 

“Uzturzinātne” saturu (moduļa un kursa tematiku), viennozīmīgi secinu, ka studentiem ir 

sniegtas daudzpusīgas zināšanas par uztura nozīmi veselības nodrošināšanā. 

Latvijas Uzturzinātnes speciālistu biedrības  Valdes priekšsēdētāja  Dr. Laila Meija: 

Šajā studiju programmā tiek iegūtas vispusīgas zināšanas gan sabiedrības veselības,  

uzturpolitikas, gan pārtikas ķīmijas un ražošanas, gan klīniskās uzturzinātnes jomā. Tieši šo 

dažādo ar uzturu saistīto zināšanu, prasmju un kompetenču iegūšana un praktiskā pielietošana 

ikdienas darbā ir unikāla un nepieciešama pašreizējā situācijā Latvijā, kad joprojām slimību 

prevencijai tiek pievērsta uzmanība vairāk vārdos, nekā darbos. 

Pateicoties iegūtajai izglītībai, mūsu biedrības biedri aktīvi piedalās likumdošanas 

procesā, proti,  Ministru kabineta noteikumu projekta “ Uztura normas izglītības iestāžu 

izglītojamiem, sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientiem un ārstniecības 

iestāžu pacientiem „” apspriešanā. Notiek sadarbība ar citām sabiedriskām organizācijām: 

Ārstu biedrību, „Slow food„, plānojam sadarbību ar Latvijas Vecāku kustību. Jau otro reizi 

piedalījāmies  starptautiskajā uztura dienā („Nutrition day”), lai novērtētu malnutrīcijas 

izplatību Latvijas slimnīcās. Esam arī iestājušies starptautiskajā uztura speciālistu asociācijā 

EFAD (European Federation of the Associations of Dietitians), lai pakāpeniski tuvotos 

Eiropas uztura speciālistu standartiem. 

Latvijas Pārtikas drošības dzīvnieku veselības un vides institūta „BIOR”, riska 

novērtēšanas vadītāja Aija Melngaile: 

Šo studiju programmu ir absolvējuši vairāki speciālisti, kas iesaistīti pārtikas valsts 

uzraudzībā un kontrolē (Ilga Zepa, Ingūna Libaža, Ingūna Ganusa, Ega Dembovska, Ingrīda 

Butkus, Svetlana Aļminoviča-Miļjanoviča, Anna Lielupe, Iveta Ozola un Valda Ērgle – vēl 

mācās). 

Sudiju programmu apguvušie speciālisti spēj orientēties dažādos ar pārtiku saistītos 

aspektos – pārtikas ķīmijā un mikrobioloģijā, pārtikas tehnoloģijā, pārtikas nekaitīguma 

nodrošināšanā, ar pārtikas uzturvērtību un enerģētisko vērtību saistītajos jautājumos, pārtikas 

mārketingā u.c. ar pārtikas apriti saistītajos jautājumos, kas ir ļoti svarīgi, lai veiksmīgi 

darbotos pārtikas uzraudzības jomās. 

Speciālisti veiksmīgi konsultē pārtikas uzņēmumu darbiniekus un individuālus 

patērētājus gan pārtikas nekaitīguma nodrošināšanas, gan pārtikas uzturvērtības plānošanas 

jautājumos, ņemot vērā gan likumdošanā noteiktās prasības, gan jaunāko zinātnisko 

informāciju. Uzturzinātnes speciālisti aktīvi iesaistās iestādes darbinieku un pārtikas 
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uzņēmumu speciālistu apmācībās, tādējādi nododot tālāk studiju laikā iegūtās zināšanas un 

pieredzi citiem interesentiem. 

Balstoties uz iegūtajām zināšanām, speciālisti spēj patstāvīgi analizēt pieejamos datus 

un informāciju  un spēj pieņemt atbildīgus lēmumus.  

IEVAS Grupas žurnāliste Zane Timpare: 

Žurnālu „Ieva” un „Ievas Veselība”, kuriem regulāri gatavoju rakstus par veselīgu un 

pilnvērtīgu uzturu, galveno uzdevumu saskatu tieši šajā aspektā: izglītot un mudināt lasītājas 

un lasītājus izvēlēties veselīgākos produktus. 

Iepriekš veiksmīgi un regulāri esmu sadarbojusies ar daudziem Latvijas 

Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju programmas „Uzturzinātne” maģistrantiem un 

absolventiem – Gunu Havensoni, Gaļinu Zvaigzni, Vitu strazdiņu, Natāliju Boberi u.c., kā arī 

ar šīs programmas mācībspēkiem – pārtikas ķīmiķi Idu Jākobsoni, dr. Lailu Meiju, dr. Lolitu 

Viju Neimani, dr. Gustavu Latkovski u.c. 

Minētie eksperti ir kompetenti savas jomas speciālisti, kas savu viedokli pamato ar 

jaunākajiem zinātniskajiem pētījumiem, seko līdzi notikumiem pasaulē, līdz ar to lasītājiem ir 

iespēja uzzināt jaunākos atzinumus par kādu noteiktu produktu vai produktu grupu, par to 

ietekmi uz veselību. Viņu paustajam viedoklim ir augsta ticamība, kas pilnīgi saskan ar manis 

pārstāvēto mediju filozofiju – esam un vēlamies būt augstas ticamības mediji. 

Lithuanian University of Health Science Veterinary Academy, Department of Food 

Safety and Quality Assoc. prof. dr. Elena Bartkiene: 

I visited Centre of Food Chemistry of Latvian University from 19.09.2011 till 

19.11.2011 and performed there research “Investigation of the formation of acrylamide during 

baking process of wheat and rye bread”. Determination of acrylamide in bread samples was 

done by method of chromatography. Centre of Food Chemistry together with scientific 

institution “BIOR” have developed analytical methods of HPLC-MS/MS and GH-MS for 

determination of acrylamide in bread. 

Materials and technical equipment in Food Chemistry Centre of Latvian University 

are oriented to development and training of experts. 

Valsts Stendes graudaugu selekcijas institūta vadošā pētniece Sanita Zute: 

Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju programmas “Uzturzinātne” absolventi 

Daina Erdmane, Natālija Bobere un akadēmiskais personāls Dr.Laila Meija, Dr.ķīm Ida 

Jākobsone piedalījās ERAF darbības programmas „Uzņēmējdarbība un inovācijas” 2.1.1.1. 

aktivitātes „Atbalsts zinātnei un pētniecībai” līdzfinansētā projektā „Vietējas izcelsmes 

graudaugu sugu potenciāla izvērtēšana un šķirņu iegūšana izmantošanai īpašas diētiskas 

pārtikas produktu ieguvē” (Nr.2DP/2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/083) īstenošanā kā zinātniskais 

personāls – pētnieki, zinātniskie asistenti un vadošie pētnieki. 

Sadarbība šī projekta īstenošanā ir parādījusi, ka studiju programmas absolventi ir 

zinoši un ar atbilstošām prasmēm, lai spētu sekmīgi īstenot pētījumus salīdzinoši sarežģītā 

starpdisciplinārā projektā, kas ietver produktu bioķīmiskā sastāva un uzturvērtības 

novērtēšanu, klīnisko pētījumu organizēšanu. 

Programmu rekomendēja akreditācijai (2008. un 2012-2013.gadā) ārzemju eksperti uz 

maksimālo termiņu, piemēram, Gentes universitātes (Beļģija) profesors, starptautiskais 

eksperts Augstākās izglītības novērtēšanas komisijā Rolands Verhe: 
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Latvijā realizētajai starpaugstskolu maģistra studiju programmai „Uzturzinātne” ir visi 

nepieciešamie kvantitatīvie un kvalitātes rādītāji (sadarbība ar valsts institūcijām, 

multidisciplināra pieeja, kvalificēts akadēmiskais personāls, labs materiāli tehniskais 

nodrošinājums, programmas vadības un studējošo motivācija programmas realizēšanai un 

kvalitātes uzlabošanai, u.c.) un labas perspektīvas nākotnē, lai Latvijā nodrošinātu maģistra 

studijas uzturzinātnē.  

Ņemot vērā Latvijas iedzīvotāju veselības rādītājus, kuri daudzējādā ziņā ir vieni no 

sliktākajiem Eiropā, kā arī to, ka Latvijā trūkst augsti kvalificēti uztura speciālisti, ka 

programmas stratēģiskais mērķis ir nodrošināt Latviju ar Eiropas un starptautiskā līmeņa 

speciālistiem uzturzinātnē, atbildīgajām ministrijām (Izglītības un zinātnes ministrijai, 

Veselības ministrijai un Zemkopības ministrijai) jānodrošina budžeta finansējums šādu 

speciālistu sagatavošanai. 

 

 

Starpaugstskolu akadēmiskās 

 maģistra studiju programmas 

 “Uzturzinātne” direktorei, 

LU Ķīmijas fakultātes asoc.prof., 

Pārtikas ķīmijas centra vadītājai 

Idai Jākobsonei 

     Rīgas 76.pirmsskolas izglītības iestādes māsa Inerta Kvjatkovska 2011. gadā 

ieguva Starpaugstskolu akadēmiskās maģistru studiju programmas “Uzturzinātne” veselības 

zinātņu maģistra grādu uzturzinātnē. 

     Vieni no darba galvenajiem uzdevumiem iestādes māsai ir: 

 Patstāvīgi sekot un kontrolēt ēdināšanas organizāciju iestādē; 

 Ievērojot bērnu vecumam piemērotu uztura enerģētiskās vērtības sadalījumu, izstrādāt 

atbilstošu ēdienkarti katrai dienai. 

 Atbilstoši spēkā esošajiem normatīviem, pārbaudīt pārtikas produktu un uztura 

kvalitāti, sekot pareizai produktu uzglabāšanai, produktu realizācijas termiņu 

ievērošanai, kā arī ievērot Valsts Sanitārās inspekcijas, Pārtikas Veterinārā dienesta un 

Sabiedrības Veselības aģentūras norādes un sekot to izpildei. 

      Galvenā prioritāte un vērtība  maģistra studiju programmas “Uzturzinātne” apguvē 

ir sagatavoti specialisti sabiedrības veselības nostiprināšanai. Ņemot vērā pirmsskolas 

izglītības iestādes māsas amata pienākumus, kā arī veselīga uztura nozīmi cilvēka ( tai skaitā 

bērna)  dzīves kvalitātes nodrošināšanā, mācību procesā iegūtās zināšanas devušas  

padziļinātas zināšanas par uzturu kā zinātni. Iestādes māsa argumentē un ikdienā, gan savā 

profesionālajā darbībā, gan sadarbojoties ar bērnu vecākiem veselīga uztura jautājumu 

nodrošināšanā, izmanto mācībās iegūtās atziņas. Studiju programma sniedz iepēju 

speciālistiem līdzdarboties likumdošanas aktu izstrādē un pilnveidošanā. Iestādes māsa Inerta 

Kvjatkovska aktīvi līdzdarbojas Veselības ministrijas Sabiedrības veselības departamenta 

Veselības veicināšanas nodaļas rīkotajās apspriedēs par uztura normām Ministru kabineta 

noteikumu projektā. 

      Iepazīstoties ar Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju parogrammas 

“Uzturzinātne” saturu (moduļa un kursa tematiku), viennozīmīgi secinu, ka studentiem ir 

sniegtas daudzpusīgas zināšanas par uztura nozīmi veselības nodrošināšanā. 

 

Rīgas 76.pirmsskolas izglītības iestādes 

vadītāja Eva Liepiņa 
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Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju programmas "Uzturzinātne" direktorei;  

LU Ķīmijas fakultātes asoc. prof., Pārtikas ķīmijas centra vadītājai  

Idai Jākobsonei 

 

Latvijas Uzturzinātnes biedrības galvenie mērķi ir veicināt cilvēku interesi par 

veselīgu uzturu, veikt izglītojošu darbu gan sabiedrībā gan citiem speciālistiem, piedalīties 

likumdošanas procesā, veikt eksperta funkcijas un konsultēt pārtikas ražotājus.  Lielākajai 

daļa mūsu biedru ir ieguvuši maģistra grādu, absolvējot Starpaugstskolu akadēmisko maģistra 

studiju programmu „Uzturzinātne”.   Šajā studiju programmā tiek iegūtas vispusīgas 

zināšanas gan sabiedrības veselības,  uzturpolitikas, gan pārtikas ķīmijas un ražošanas, gan 

klīniskās uzturzinātnes jomā. Tieši šo dažādo ar uzturu saistīto zināšanu, prasmju un 

kompetenču iegūšana un praktiskā pielietošana ikdienas darbā ir unikāla un nepieciešama 

pašreizējā situācijā Latvijā, kad joprojām slimību prevencijai tiek pievērsta uzmanība vairāk 

vārdos, nekā darbos. 

Pateicoties iegūtajai izglītībai, mūsu biedrības biedri aktīvi piedalās likumdošanas 

procesā, proti,  Ministru kabineta noteikumu projekta “ Uztura normas izglītības iestāžu 

izglītojamiem, sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientiem un ārstniecības 

iestāžu pacientiem „” apspriešanā. Notiek sadarbība ar citām sabiedriskām organizācijām: 

Ārstu biedrību, „Slow food „ , plānojam sadarbību ar Latvijas Vecāku kustību. Jau otro reizi 

piedalījāmies  starptautiskajā uztura dienā ( „Nutrition day”), lai novērtētu malnutrīcijas 

izplatību Latvijas slimnīcās. Esam arī iestājušies starptautiskajā uztura speciālistu asociācijā 

EFAD (European Federation of the Associations of Dietitians), lai pakāpeniski tuvotos 

Eiropas uztura speciālistu standartiem. 

Tieši studiju programmā „Uzturzinātne” iegūtā izglītība nodrošina plaša spektra  

darbības iespējas visdažādākās ar uzturu saistītās jomās, kas dod reālu ieguldījumu 

sabiedrības veselības uzlabošanā. 

 

 

Latvijas Uzturzinātnes speciālistu biedrības  

Valdes priekšsēdētāja  Dr. Lailai Meijai 

 
 

Starpaugstskolu akadēmiskā maģistra studiju programmas „Uzturzinātne” 

novērtējums 

 

Kopš 2006.gada Latvijā tiek īstenota Starpaugstskolu akadēmiskā maģistra studiju 

programma „Uzturzinātne”, kuras mērķis ir sagatavot zinātņu maģistrus uzturzinātnē, kuri 

apkopojot un papildinot studiju laikā iegūtās teorētiskās un praktiskās zināšanas, spēj sniegt 

konsultācijas par veselīgu uzturu visā cilvēka dzīves laikā, domāt par jaunu un veselīgu 

pārtikas produktu izstrādi un spēj veikt zinātniski pētniecisko darbu uzturzinātnē, kā arī 

iesaistīties likumdošanas aktu izstrādē un pilnveidošanā. 

Šo studiju programmu ir absolvējuši vairāki speciālisti, kas iesaistīti pārtikas valsts 

uzraudzībā un kontrolē (Ilga Zepa, Ingūna Libaža, Ingūna Ganusa, Ega Dembovska, Ingrīda 

Butkus, Svetlana Aļminoviča-Miļjanoviča, Anna Lielupe, Iveta Ozola un Valda Ērgle – vēl 

mācās). 

Sudiju programmu apguvušie speciālisti spēj orientēties dažādos ar pārtiku saistītos 

aspektos – pārtikas ķīmijā un mikrobioloģijā, pārtikas tehnoloģijā, pārtikas nekaitīguma 

nodrošināšanā, ar pārtikas uzturvērtību un enerģētisko vērtību saistītajos jautājumos, pārtikas 

mārketingā u.c. ar pārtikas apriti saistītajos jautājumos, kas ir ļoti svarīgi, lai veiksmīgi 

darbotos pārtikas uzraudzības jomās. 
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Balstoties uz iegūtajām zināšanām, speciālisti izprot pārtikas uzņēmumos realizētos 

tehnoloģiskos procesus un līdz ar to spēj novērtēt tehnoloģisko procesu atbilstību 

likumdošanā noteiktajām prasībām. Uzturzinātnes studiju programmu apguvušie spreciālisti 

spēj veidot veiksmīgus dialogus ar pārtikas uzņēmumu atbildīgajām amatpersonām, lai 

risinātu jautājumus par pārtikas apdraudējumu savlaicīgu profilaksi. Uzturzinātnes speciālisti 

spēj izvērtēt ar pārtikas drošumu saistītos riskus, balstoties uz atklātajām tendencēm un 

uzraudzības aktualitātēm. 

Uzturzinātnes speciālisti aktīvi piedalās darba grupās par pārtikas higiēnas, 

marķēšanas un uzturvērtības jautājumiem, lai optimizētu pārtikas uzņēmumiem izvirzītās 

prasības un nodrošinātu augstu patērētāju veselības un informēšanas līmeni. 

Speciālisti veiksmīgi konsultē pārtikas uzņēmumu darbiniekus un individuālus 

patērētājus gan pārtikas nekaitīguma nodrošināšanas, gan pārtikas uzturvērtības plānošanas 

jautājumos, ņemot vērā gan likumdošanā noteiktās prasības, gan jaunāko zinātnisko 

informāciju. Uzturzinātnes speciālisti aktīvi iesaistās iestādes darbinieku un pārtikas 

uzņēmumu speciālistu apmācībās, tādējādi nododot tālāk studiju laikā iegūtās zināšanas un 

pieredzi citiem interesentiem. 

Jāatzīmē, ka studiju ietvaros speciālistiem ir radīta iespēja nostiprināt zināšanas jomās, 

kuras apguvuši iepriekšējo studiju laikā un vienlaicīgi paplašināt redzesloku citās ar pārtiku 

un uzturu saistītajās jomās. Mācību programma nodrošina gan teorētisko zināšanu, gan 

praktisko iemaņu pilnveidošanu. 

Balstoties uz iegūtajām zināšanām, speciālisti spēj patstāvīgi analizēt pieejamos datus 

un informāciju  un spēj pieņemt atbildīgus lēmumus.  

Vēlos izteikt lielu pateicību Starpaugstskolu akadēmiskās maģistra studiju 

programmas "Uzturzinātne" direktorei, profesorei Idai Jākobsonei par daudzpusīgo mācību 

programmu, kas rada  iespēju celt kvalifikāciju pārtikas valsts uzraudzībā un kontrolē 

iesaistītajiem speciālistiem. 

Ar cieņu,  

Aija Melngaile, Dr.sc.ing. 

LR Pārtikas uzn veterinārā dienesta 

Novērtēšanas un reģistrācijas centra vecākā eksperte 

 

Report: Interuniversity Master: 

“Master health sciences in nutrition science” 

Latvia University of Agriculture 

 

 

 

A. General Observations 
 

 

1. Self-evaluation report 

 

An excellent self-evaluation and assessment report is available describing: 

 Information about the programme: 

o duration 

o workload and credit system 

o admission requirements 

o administration 
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 legal and administrative matters 

 objectives and aims of the study programme 

 description of the programme: 

o organisation 

o description of compulsory part, optional courses and MSc-thesis 

o responsibility of the three partners for the various modules 

 funding resources 

 infrastructure 

 enrolment of students 

 quality assurance 

 evaluation of the study results  

 students 

 staff: composition and qualifications 

 tasks of the units in each partner university 

 SWOT analysis 

 Appendices: 

o cooperation agreement 

o detailed study plan and programme 

o description of responsible, abstract and content of each module, requirements 

and study material 

o information on staff 

o cost estimate 

o sample of graduation certificate 

o additional administrative regulations 

 

 

2. Objectives and Aims 

 

The aim and goal of the programme is clearly described and explained.   

The learning outcomes and experiences are formulated in relation to the study plan. 

Competences of the graduates are clearly defined. 

 

3. Study Programme and Content 

 

The proposed study programme composed of a large compulsory part (block A) and a 

limited number of optional courses seems to be in agreement with the goals of the 

programme. 

However, due to the multidisciplinary origin and experience of the students the 

compulsory part looks too general.  Students with e.g. strong background in food sciences or 

medical nutrition have to take compulsory courses in similar subjects of which they already 

have the requested knowledge.  It is advisable to finalise a compulsory block of courses 

according to the experience of the student. 

In addition there are too many optional courses in block B of which some are very 

specific and are not in correspondence with the general objectives and goals. 

 

The students have to present a Master Thesis in which an original research project is 

performed under the supervision of a university staff member.  The master thesis can be 

carried out at a research laboratory in the university or in a public research unit or in 

collaboration with industry. 
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It has been observed during the discussion with the students that there will be limited 

time available for the working students in order to perform laboratory experiments.  It is 

foreseen that more theoretical projects will be the subject of the master thesis.  

There is a balanced credit point division over the compulsory and optional part and 

master thesis. 

 

 

4; Organisation of the studies 

 

Due to the fact that the students have a full time job, the courses are organised on two 

full days of the week.  Occasionally other periods in the week (weekends) are used for 

teaching.  Next to the theoretical courses other activities involve practicals and seminars.  A 

detailed time table is available. 

The workload, due to the high number of modules and examinations, is very high.  In 

addition the students have to perform self-study activities involving presentations and project 

problem oriented activities. 

 

 

5. Quality Assessment 

 

A student questionnaire is organised for the modules of each semester.  In this 

questionnaire students are assessing the general organisation of the programme, the content 

and organisation of each module, the quality of teaching and teachers and the examination 

results.   

A swot analysis involving the strong and weak points are regularly revised taking into 

account the recommendations of staff and students and the advice from public agencies: 

research centres and industries.   

A recommendation is to establish a quality audit commission composed of the 

representatives of teaching staff, researchers and students to monitor regularly the 

development and quality assessment of the programme. 

 

 

6. Logistic and teaching materials 

 

Adequate teaching facilities, laboratories, libraries and internet provisions are 

available next to study rooms for the student. 

Teaching material either in printed form (books, syllabi) and/or on web-site are 

available. 

State-of-the-art scientific apparatus are available either at the faculties and/or 

participating research institutes. 

In the way practical exercises can be organised next to preparation of MSc-thesis. 

 

 

7. Academic staff 
 

Approximately 40 academic staff members are participating in the organisation 

assisted by researchers. 

All staff members are experts in the topic they are teaching.  They are active in various 

research programmes. 

International contacts should be promoted in order to upgrade their abilities for 

assisting students in research and international peer reviewed publications. 
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8. Resources and sustainability 
 

Sufficient financial resources are foreseen.  At this moment there are agreements 

between the partners to continue the MSc-course for the next 6 years. 

Until now there were no major conflicts between them. 

 

 

9. Swot-analysis 

 

a) Strong points: 

 urgent need for a programme of nutrition in LV 

 support by government and industry 

 multidisciplinary approach 

 strong administration and organisation 

 qualified staff 

 good teaching and research facilities 

 quality assessment by students 

 

b) Weak points: 

 not all students are processing the necessary prerequisites to attend successfully the 

compulsory block 

 overlapping of topics in various modules 

 high workload for students due to high number of courses and examinations 

 most of the students have full-time job 

 

 

10. Sustainability of the MSc-course 
 

Due to the non-favourable public health indicators in Latvia (one of the worst in EU), 

Latvia is lacking highly qualified nutrition experts.  The objective of this project is the 

training of specific nutrition experts via a multidisciplinary approach and organised by 3 

universities. 

Therefore it is necessary that a state budget should be available in order to finance this 

study in the field of relation nutrition-health.  It is the task of the several ministries (Ministry 

of Science and Education, Ministry of Agriculture, Ministry of Health to assure the necessary 

budgets to finance those studies and training. 

 

 

B. Specific Observations 

 
 Very good facilities for topics in the field of food technology, novel and functional 

foods and food and nutrition quality 

 International oriented staff members with high international experience in EU teaching 

and research programmes 

 Partner in Socrates and Iseki Network 

 Good facilities for teaching and research 

 No information on nutritional aspects of beverages 

 Rather difficult subjects for students without technological background 

 The topic quality is too much related to food safety 

 



133 

 

According to the self-assessment and various site-visits the programme should be 

recommended for accreditation for 6 years. 

 

 

Reporter: Prof. R. Verhé, Ghent University, Faculty of Bioscience Engineering 

Riga: 18/1/08 

 

Report: Interuniversity Master: 

“Master health sciences in nutrition science” 

Riga Stradins University 

 

 

A. General Observations 
 

 

1. Self-evaluation report 

 

An excellent self-evaluation and assessment report is available describing: 

 Information about the programme: 

o duration 

o workload and credit system 

o admission requirements 

o administration 

 legal and administrative matters 

 objectives and aims of the study programme 

 description of the programme: 

o organisation 

o description of compulsory part, optional courses and MSc-thesis 

o responsibility of the three partners for the various modules 

 funding resources 

 infrastructure 

 enrolment of students 

 quality assurance 

 evaluation of the study results  

 students 

 staff: composition and qualifications 

 tasks of the units in each partner university 

 SWOT analysis 

 Appendices: 

o cooperation agreement 

o detailed study plan and programme 

o description of responsible, abstract and content of each module, requirements 

and study material 

o information on staff 

o cost estimate 

o sample of graduation certificate 

o additional administrative regulations 
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2. Objectives and Aims 

 

The aim and goal of the programme is clearly described and explained.   

The learning outcomes and experiences are formulated in relation to the study plan. 

Competences of the graduates are clearly defined. 

 

3. Study Programme and Content 

 

The proposed study programme composed of a large compulsory part (block A) and a 

limited number of optional courses seems to be in agreement with the goals of the 

programme. 

However, due to the multidisciplinary origin and experience of the students the 

compulsory part looks too general.  Students with e.g. strong background in food sciences or 

medical nutrition have to take compulsory courses in similar subjects of which they already 

have the requested knowledge.  It is advisable to finalise a compulsory block of courses 

according to the experience of the student. 

In addition there are too many optional courses in block B of which some are very 

specific and are not in correspondence with the general objectives and goals. 

 

The students have to present a Master Thesis in which an original research project is 

performed under the supervision of a university staff member.  The master thesis can be 

carried out at a research laboratory in the university or in a public research unit or in 

collaboration with industry. 

It has been observed during the discussion with the students that there will be limited 

time available for the working students in order to perform laboratory experiments.  It is 

foreseen that more theoretical projects will be the subject of the master thesis.  

There is a balanced credit point division over the compulsory and optional part and 

master thesis. 

 

4; Organisation of the studies 

 

Due to the fact that the students have a full time job, the courses are organised on two 

full days of the week.  Occasionally other periods in the week (weekends) are used for 

teaching.  Next to the theoretical courses other activities involve practicals and seminars.  A 

detailed time table is available. 

The workload, due to the high number of modules and examinations, is very high.  In 

addition the students have to perform self-study activities involving presentations and project 

problem oriented activities. 

 

 

5. Quality Assessment 

 

A student questionnaire is organised for the modules of each semester.  In this 

questionnaire students are assessing the general organisation of the programme, the content 

and organisation of each module, the quality of teaching and teachers and the examination 

results.   

A swot analysis involving the strong and weak points are regularly revised taking into 

account the recommendations of staff and students and the advice from public agencies: 

research centres and industries.   

A recommendation is to establish a quality audit commission composed of the 

representatives of teaching staff, researchers and students to monitor regularly the 

development and quality assessment of the programme. 
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6. Logistic and teaching materials 

 

Adequate teaching facilities, laboratories, libraries and internet provisions are 

available next to study rooms for the student. 

Teaching material either in printed form (books, syllabi) and/or on web-site are 

available. 

State-of-the-art scientific apparatus are available either at the faculties and/or 

participating research institutes. 

In the way practical exercises can be organised next to preparation of MSc-thesis. 

 

 

7. Academic staff 
 

Approximately 40 academic staff members are participating in the organisation 

assisted by researchers. 

All staff members are experts in the topic they are teaching.  They are active in various 

research programmes. 

International contacts should be promoted in order to upgrade their abilities for 

assisting students in research and international peer reviewed publications. 

 

 

8. Resources and sustainability 
 

Sufficient financial resources are foreseen.  At this moment there are agreements 

between the partners to continue the MSc-course for the next 6 years. 

Until now there were no major conflicts between them. 

 

 

9. Swot-analysis 

 

a) Strong points: 

 urgent need for a programme of nutrition in LV 

 support by government and industry 

 multidisciplinary approach 

 strong administration and organisation 

 qualified staff 

 good teaching and research facilities 

 quality assessment by students 

 

b) Weak points: 

 not all students are processing the necessary prerequisites to attend successfully the 

compulsory block 

 overlapping of topics in various modules 

 high workload for students due to high number of courses and examinations 

 most of the students have full-time job 

 

 

10. Sustainability of the MSc-course 
 

Due to the non-favourable public health indicators in Latvia (one of the worst in EU), 

Latvia is lacking highly qualified nutrition experts.  The objective of this project is the 



136 

 

training of specific nutrition experts via a multidisciplinary approach and organised by 3 

universities. 

Therefore it is necessary that a state budget should be available in order to finance this 

study in the field of relation nutrition-health.  It is the task of the several ministries (Ministry 

of Science and Education, Ministry of Agriculture, Ministry of Health to assure the necessary 

budgets to finance those studies and training. 

 

 

 

B. Specific Observations 

 
 Good facilities for teaching and research especially clinical laboratories 

 Qualified staff for teaching and research 

 A number of modules are dealing too much in detail with topics related to diseases 

 Non-medical students are lacking the necessary prerequisites to be successfully 

assessed and examined 

 Module A1 Nutrition and nutrition policy should be organised in 2
nd

 semester 

 The modules of block B are very specific 

 No sample of diploma and agreement available in the self-evaluation report 

 

According to the self-assessment and site-visit the programme should be 

recommended for accreditation for 6 years. 

 

Reporter: Prof. R. Verhé, Ghent University, Faculty of Bioscience Engineering 

 

 

Riga: 18/1/08 

 

Report: Interuniversity Master: 

“Master health sciences in nutrition science” 

Latvia University Riga 

 

 

 

A. General Observations 
 

 

1. Self-evaluation report 

 

An excellent self-evaluation and assessment report is available describing: 

 Information about the programme: 

o duration 

o workload and credit system 

o admission requirements 

o administration 

 legal and administrative matters 

 objectives and aims of the study programme 

 description of the programme: 

o organisation 

o description of compulsory part, optional courses and MSc-thesis 
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o responsibility of the three partners for the various modules 

 funding resources 

 infrastructure 

 enrolment of students 

 quality assurance 

 evaluation of the study results  

 students 

 staff: composition and qualifications 

 tasks of the units in each partner university 

 SWOT analysis 

 Appendices: 

o cooperation agreement 

o detailed study plan and programme 

o description of responsible, abstract and content of each module, requirements 

and study material 

o information on staff 

o cost estimate 

o sample of graduation certificate 

o additional administrative regulations 

 

 

2. Objectives and Aims 

 

The aim and goal of the programme is clearly described and explained.   

The learning outcomes and experiences are formulated in relation to the study plan. 

Competences of the graduates are clearly defined. 

 

3. Study Programme and Content 

 

The proposed study programme composed of a large compulsory part (block A) and a 

limited number of optional courses seems to be in agreement with the goals of the 

programme. 

However, due to the multidisciplinary origin and experience of the students the 

compulsory part looks too general.  Students with e.g. strong background in food sciences or 

medical nutrition have to take compulsory courses in similar subjects of which they already 

have the requested knowledge.  It is advisable to finalise a compulsory block of courses 

according to the experience of the student. 

In addition there are too many optional courses in block B of which some are very 

specific and are not in correspondence with the general objectives and goals. 

 

The students have to present a Master Thesis in which an original research project is 

performed under the supervision of a university staff member.  The master thesis can be 

carried out at a research laboratory in the university or in a public research unit or in 

collaboration with industry. 

It has been observed during the discussion with the students that there will be limited 

time available for the working students in order to perform laboratory experiments.  It is 

foreseen that more theoretical projects will be the subject of the master thesis.  

There is a balanced credit point division over the compulsory and optional part and 

master thesis. 
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4; Organisation of the studies 

 

Due to the fact that the students have a full time job, the courses are organised on two 

full days of the week.  Occasionally other periods in the week (weekends) are used for 

teaching.  Next to the theoretical courses other activities involve practicals and seminars.  A 

detailed time table is available. 

The workload, due to the high number of modules and examinations, is very high.  In 

addition the students have to perform self-study activities involving presentations and project 

problem oriented activities. 

 

 

5. Quality Assessment 

 

A student questionnaire is organised for the modules of each semester.  In this 

questionnaire students are assessing the general organisation of the programme, the content 

and organisation of each module, the quality of teaching and teachers and the examination 

results.   

A swot analysis involving the strong and weak points are regularly revised taking into 

account the recommendations of staff and students and the advice from public agencies: 

research centres and industries.   

A recommendation is to establish a quality audit commission composed of the 

representatives of teaching staff, researchers and students to monitor regularly the 

development and quality assessment of the programme. 

 

 

6. Logistic and teaching materials 

 

Adequate teaching facilities, laboratories, libraries and internet provisions are 

available next to study rooms for the student. 

Teaching material either in printed form (books, syllabi) and/or on web-site are 

available. 

State-of-the-art scientific apparatus are available either at the faculties and/or 

participating research institutes. 

In the way practical exercises can be organised next to preparation of MSc-thesis. 

 

 

7. Academic staff 
 

Approximately 40 academic staff members are participating in the organisation 

assisted by researchers. 

All staff members are experts in the topic they are teaching.  They are active in various 

research programmes. 

International contacts should be promoted in order to upgrade their abilities for 

assisting students in research and international peer reviewed publications. 

 

 

8. Resources and sustainability 
 

Sufficient financial resources are foreseen.  At this moment there are agreements 

between the partners to continue the MSc-course for the next 6 years. 

Until now there were no major conflicts between them. 
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9. Swot-analysis 

 

a) Strong points: 

 urgent need for a programme of nutrition in LV 

 support by government and industry 

 multidisciplinary approach 

 strong administration and organisation 

 qualified staff 

 good teaching and research facilities 

 quality assessment by students 

 

b) Weak points: 

 not all students are processing the necessary prerequisites to attend successfully the 

compulsory block 

 overlapping of topics in various modules 

 high workload for students due to high number of courses and examinations 

 most of the students have full-time job 

 

 

10. Sustainability of the MSc-course 
 

Due to the non-favourable public health indicators in Latvia (one of the worst in EU), 

Latvia is lacking highly qualified nutrition experts.  The objective of this project is the 

training of specific nutrition experts via a multidisciplinary approach and organised by 3 

universities. 

Therefore it is necessary that a state budget should be available in order to finance this 

study in the field of relation nutrition-health.  It is the task of the several ministries (Ministry 

of Science and Education, Ministry of Agriculture, Ministry of Health to assure the necessary 

budgets to finance those studies and training. 

 

 

B. Specific Observations 

 
 Efficient administrative support at LV 

 Major responsible for the organisation of course 

 International oriented staff members with high international experience in teaching 

and research 

 Participants in Socrates Programmes 

 Excellent research facilities in chemistry and biology 

 Good student facilities 

 Overlap of topics in “Food chemistry” and “Nutritional value of food products” 

 Medical aspects in some courses are too much emphasised. 

 

According to the self-assessment and site-visits the programme should be 

recommended for accreditation for 6 years. 

 

 

Reporter: Prof. R. Verhé, Ghent University, Faculty of Bioscience Engineering 

 

Riga: 18/1/08 
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Otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmas „Medicīna” darba 

devēju aptaujas rezultāti 

 

Par rezidentu vērtējumu pagaidām saņemtas 134 anketas. 

 

Jāatzīmē, ka ārsti ir aizrādījuši par anketas formu – skaidrojumi pie atsevišķiem 

punktiem ir pārāk gari, tāpēc nereti nemaz netiek izlasīti, bet vērtējums tiek sniegts tikai šo 9 

(10) baļļu sistēmā. Ir bijuši iebildumi par sadaļu profesionālisms un tā skaidrojuma daļu 

(...rezidents vienmēr pauž respektu, līdzjūtību, godīgumu...), kas vairāk būtu attiecināma uz 

komunikācijas spējām, savukārt – daļa - ...paškritisks, atzīst un vēlas analizēt savas kļūdas 

.....attiecināma uz anketas punktu – paškritiskums un spēja pilnveidoties.    

Kopumā iegūtie rezultāti: 

 

 
 

 

 

 

Rezidenta zināšanas medicīnā

0%

1%

17%

67%

15%

5 punkti

6 punkti

7 punkti

8 punkti

9 punkti

Rezidenta diagnostiskās iemaņas

0%

67%

29%

4%

6 punkti

7 punkti

8 punkti

9 punkti
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Pacientu iztaujāšana

0%
20%

44%

36%

6 punkti

7 punkti

8 punkti

9 punkti

Klīniskā izmeklēšana

0%
25%

66%

9%

6 punkti

7 punkti

8 punkti

9 punkti
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Rezidenta praktiskās iemaņas

0% 19%

56%

25%

6 punkti

7 punkti

8 punkti

9 punkti

Profesionālisms

0% 10%

76%

14%

6 punkti

7 punkti

8 punkti

9 punkti
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Kā redzams no augstāk redzamajiem datiem – rezidentu zināšanas, praktiskās iemaņas 

un kompeteneces, kā arī komunikācijas spējas un vēlme pilnveidoties ir augsta – caurmērā 8 

punktu novērtējums 9 baļļu sistēmā. Neviens no rezidentūras apmācības procesā iesaistītajiem 

ārstiem nebija novērtējis rezidentu mazāk par 6 punktiem. 

 

Paškritiskums un spēja pilnveidoties

1% 4%

82%

13%

6 punkti

7 punkti

8 punkti

9 punkti

Komunikācijas spējas

1%

28%

47%

24%

6 punkti

7 punkti

8 punkti

9 punkti
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Loģiska ir tendence – jo augstākā kursā ir rezidents, jo augstāks vērtējums viņa 

zināšanām un praktiskajām iemaņām, tai pat laikā – ne vienmēr atbildīgais ārsts pietiekoši 

kritiski novērtē rezidentu, jau uztverot viņu kā savu tuvāko kolēģi un vienotās ārstu komandas 

locekli. 

 

Tomēr pārrunājot ar programmu vadītājiem par problēmām rezidentūras studijās, kas 

saistītas tieši ar pašiem rezidentiem, izskanēja viedoklis, ka  atsevišķiem rezidentiem, kas 

iestājušies 2012./2013. mācību gadā, jūtams zināms motivācijas trūkums studijām. Vairāk tas 

izteikts ģimenes medicīnas rezidentiem, kas, iespējams, saistīts ar to, ka tie rezidenti, kuri 

neizturēja konkursu uz kādu no specialitātēm, tika ģimenes medicīnas programmā kā otras 

izvēles specialitātē (vai 1. izvēles programma 2. augstskolā).  
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2.6.6. Citi dokumenti pēc virziena 

vadītāja ieskatiem 
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23.06.2013. 

http://www.lsm.lv/lv/zinas/latvija/lu-mediciinas-fakultati-shogad-absolve-973-

studenti.a59645/ 

 
 

 

 

Reitingi.lv 

20.06.2013. 

http://www.reitingi.lv/lv/news/izglitiba/80327-lu-medicinas-fakultati-sovasar-

absolves-532-studenti.html 
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Arstubiedriba.lv 

http://www.arstubiedriba.lv/index.php/209-lu-medicinas-fakultatei-jaunas-telpas 

 

 
 

 

Lvportals.lv 

21.08.2013. 

http://www.lvportals.lv/preses-relizes.php?id=257334 

 
 

 

http://www.lvportals.lv/preses-relizes.php?id=257334
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Diena.lv 

21.08.2013 

http://www.diena.lv/latvija/zinas/uz-jaunam-telpam-parcelas-ari-lu-medicinas-fakultate-

14021469 

 
 

 

TVnet.lv 

21.08.2013. 

http://www.tvnet.lv/zinas/latvija/475702-

lu_medicinas_fakultatei_rekordliels_jauno_studentu_skaits 

 
 

 

 

 

 

 

http://www.diena.lv/latvija/zinas/uz-jaunam-telpam-parcelas-ari-lu-medicinas-fakultate-14021469
http://www.diena.lv/latvija/zinas/uz-jaunam-telpam-parcelas-ari-lu-medicinas-fakultate-14021469
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Naba.lv 

17.04.2013. 

http://www.naba.lv/zinas/t/20330/ 

 
 

 

Focus.lv 

21.08.2013 

http://www.focus.lv/latvija/sabiedriba/lu-medicinas-fakultate-jau-treso-gadu-strauji-

pieaug-studentu-skaits 

 

http://www.naba.lv/zinas/t/20330/
http://www.focus.lv/latvija/sabiedriba/lu-medicinas-fakultate-jau-treso-gadu-strauji-pieaug-studentu-skaits
http://www.focus.lv/latvija/sabiedriba/lu-medicinas-fakultate-jau-treso-gadu-strauji-pieaug-studentu-skaits
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Delfi.lv 

21.08.2013. 

http://www.delfi.lv/news/national/politics/lu-samazinas-studentu-skaits-optimize-

izmaksas-un-parcel-fakultates.d?id=43578245 

 
 

Vēža pētniece cer plašāk izmantot 

biomarķierus 

07.06.2013 

Ilze Lavrinoviča, Latvijas Avīze 

 

15. maijā Latvijas Zinātņu akadēmijā (LZA) svinīgā ceremonijā jau devīto gadu pēc 

kārtas trim zinātniecēm pasniedza 2013. gada "L'oreal" Latvijas stipendiju "Sievietēm 

zinātnē" ar UNESCO Latvijas Nacionālās komisijas un Latvijas Zinātņu akadēmijas atbalstu. 

   

  

Viena no zinātniecēm, kura saņēma 4000 latu balvu, ir ārste interniste Jeļizaveta 

Sokolovska, Paula Stradiņa Klīniskās universitātes slimnīcas ārste rezidente endokrinoloģe, 

Latvijas Organiskās sintēzes institūta bioķīmijas grupas pētniece un Latvijas Universitātes 

Medicīnas fakultātes doktorante. Viņa pētīs ģenētiskos, molekulāros un vides faktorus, kas 

ietekmē nieru bojājuma (diabētiskās nefropātijas) attīstību pacientiem ar 1. tipa cukura 

http://www.delfi.lv/news/national/politics/lu-samazinas-studentu-skaits-optimize-izmaksas-un-parcel-fakultates.d?id=43578245
http://www.delfi.lv/news/national/politics/lu-samazinas-studentu-skaits-optimize-izmaksas-un-parcel-fakultates.d?id=43578245
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diabētu. Pētījums veicinās izpratni par diabētiskās nefropātijas iemesliem un attīstību, lai 

nākotnē varētu laikus noteikt un mazināt tās risku, kā arī attīstīt jaunas ārstēšanas metodes. 

Stipendiju "Sievietēm zinātnē" saņēma arī dabaszinātņu maģistre Liāna Širmane, 

Latvijas Universitātes Cietvielu fizikas institūta pētniece, kura pievērsusies pētījumam par 

neorganisku luminiscences materiālu optisko īpašību izmaiņām atkarībā no daļiņu izmēra. 

Pētījuma rezultāti būs plaši izmantojami displejos un avārijas gaismas apzīmējumos, 

banknošu un identifikācijas dokumentu aizsardzībā pret viltojumiem, bioloģijā un medicīnā – 

audzēju diagnostikā un ārstēšanā. 

Godam stipendiju nopelnījusi arī bioloģijas zinātņu doktore Zane Kalniņa (33), 

Latvijas Biomedicīnas pētījumu un studiju centra pētniece, kura šobrīd strādā pie jauna, ar 

asinsanalīzes palīdzību veicama testa izveides sekmīgākai prostatas vēža diagnostikai un 

slimības gaitas prognozēšanai. 

Jaunā zinātniece jau kļuvusi par Eiropas Vēža pētniecības asociācijas, Latvijas Šūnu 

bioloģijas biedrības un Latvijas Bioķīmiķu biedrības locekli. Desmit starptautisku zinātnisko 

publikāciju autore. Viņa ir arī pieaicinātā lektore LU Bioloģijas fakultātes Molekulārās 

bioloģijas katedrā, maģistrantiem lasa lekciju kursu par vēža imunoloģiju, alerģijām un citām 

imūnsistēmas slimībām. No šā mācību gada vidus Zane vēl ir docente Rīgas Pedagoģijas un 

izglītības vadības augstskolā, pasniedz molekulāro bioloģiju. Bet mājās viņa ir sieva un 

mamma gadu un deviņus mēnešus vecajai meitiņai Luīzei. Aicinājām Zani uz plašāku sarunu. 

  

Atlika vien iet pa šo ceļu 

 

Zane dzimusi Valmierā. Mācījusies Valmieras rajona (tagadējā Burtnieku novada) 

Rencēnu pamatskolā un Valmieras Viestura vidusskolā. 

– Atskatoties pagātnē, tagad šķiet likumsakarīgi, ka zinātnē nonācu bioloģijas jomā. 

Var pat teikt, ka ceļš šajā virzienā vērās pats no sevis, man tikai atlika pa to iet un nestrīdēties 

pretī tam, ko dzīve piedāvā, – teic Zane Kalniņa. Siltas atmiņas viņai ir par pamatskolas 

bioloģijas skolotāju Natāliju Pinceri, kura prata ieinteresēt par savu priekšmetu. Arī 

vidusskolā ar bioloģijas skolotāju ļoti paveicies. Ilga Verovkina prata ne tikai radīt lielisku 

izpratni par šo jomu, bet arī saskatīja un mērķtiecīgi uz priekšu virzīja tos, kuriem bioloģijā 

bija potenciāls. Viņu vidū bija arī Zane. Sekoja dalība rajona bioloģijas olimpiādē, kurā 

meitene ierindojās 1. vietā. Pēc tam valsts mēroga olimpiādē ieguva bronzas medaļu, tā 
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izcīnot iespēju startēt starptautiskajā bioloģijas olimpiādē. Dalība olimpiādēs savukārt pavēra 

ceļu jebkurā Latvijas augstskolā bioloģijas un medicīnas fakultātē iekļūt bez 

iestājpārbaudījumiem. Brīdi svārstījusies starp abām šīm jomām, Zane izvēlējās par labu 

bioloģijai un kļuva par Latvijas Universitātes (LU) Bioloģijas fakultātes studenti. 

Mācoties pirmajā kursā, viņa klausījās profesora Elmāra Grēna lekcijas. Viņš prata 

aizraut ar molekulāro bioloģiju. Lielā mērā pateicoties viņam, Zane jau pirmajā studiju gadā 

19 gadu vecumā kā laborante uzsāka darba gaitas Latvijas Biomedicīnas pētījumu un studiju 

centrā – vietā, kur praksē var pārliecināties par augstskolā gūto teorētisko zināšanu patiesumu 

un tās reāli "aptaustīt". Zane turpināja te darboties visu pirmo kursu, jo, gatavojoties 

starptautiskajai olimpiādei, pirmā studiju gada mācību vielu bija jau pilnībā apguvusi. 

Biomedicīnas pētījumu centrā jauno zinātnieci uzņēma LZA korespondētājlocekles, bioloģijas 

zinātņu doktores Aijas Linē vadītajā pētniecības grupā. Un Aijas Linē vadībā Vēža 

biomarķieru laboratorijā Zane Kalniņa strādā joprojām – tagad gan vairs ne kā laborante un 

vēlāk zinātniskā asistente, bet pētniece. Šobrīd laboratorijas darbinieku loks paplašinājies līdz 

14 cilvēkiem. Un pagājuši 14 gadi, kopš Zane regulāri ver Latvijas Biomedicīnas pētījumu un 

studiju centra durvis. No tiem vairākus gadus viņa veltījusi, lai sagatavotu augsni pētījumam 

"Jauna invazīva seroloģiskā testa izstrāde prostatas vēža diagnostikai un prognostikai". 

  

Mērķis – vēzi diagnosticēt ar asinsanalīzi  

Zane stāsta – pavisam ir vairāk nekā 150 veidu ļaundabīgie audzēji. Kamēr vēzis ir 

sākumstadijā un izpaužas kā sīks bumbulītis, tas nekādas sūdzības nerada. Līdz ar to cilvēks 

ar agrīnu vēža stadiju mediķu palīdzību bieži vien nemeklē. Pie ārsta dodas vien tad, kad 

rodas slikta pašsajūta – kaut kur sāp vai spiež, bet vēzis tad jau ir trešajā vai ceturtajā stadijā. 

Un ārstu iespējas palīdzēt ir ļoti ierobežotas. 

Vēzi ir ļoti svarīgi diagnosticēt un efektīvi ārstēt sākumstadijā – tieši šādu mērķi ir 

izvirzījuši Vēža biomarķieru laboratorijas zinātnieki. Vispirms viņi veica pētījumu par kuņģa 

vēža agrīnu diagnostiku, kas Latvijā ir liela problēma. Šobrīd laboratorija pievērsusies 

prostatas vēža izpētei. Šo darbu veic, izmantojot Eiropas reģionālās attīstības fonda (ERAF) 

finansējumu.  

Jau vairāk nekā 20 gadus līdz pat šim brīdim daudzās valstīs pasaulē, arī Latvijā, 

prostatas ļaundabīgā audzēja noteikšanai izmanto PSA jeb prostatas specifiskā antigēna testu. 

Šis antigēns vīriešiem ir paaugstināts tad, ja notikušas izmaiņas prostatā, bet tas vēl nebūt 

nenozīmē, ka tās noteikti ir ļaundabīgas. Tikpat labi prostatā var būt iekaisums, izveidoties 

labdabīgi palielināta prostata un rasties citi šā vīrišķā orgāna veselības traucējumi. 

– Šis tests nespēj atšķirt labdabīgu un relatīvi nekaitīgu procesu no ļaundabīga. Taču 

katram vīrietim, kuram konstatēts paaugstināts PSA līmenis asinīs, mediķi piedāvā veikt 

padziļinātu izmeklēšanu, tajā skaitā prostatas audu biopsiju (audu materiālu paņemšanu), kas 

ir visnotaļ nepatīkama procedūra, ar smalku adatiņu veicot astoņus līdz padsmit dūrienus. Arī 

psiholoģiski šī procedūra ir traumējoša, jo lielākoties vīrietis taču apzinās, uz kādu analīzi 

ieradies. 

Taču 50 – 80 procentiem vīriešu, kam konstatēts paaugstināts prostatas specifiskais 

antigēns, vēlāk, izpētot prostatas audus mikroskopā, ļaundabīgo audzēju neatrod. Tātad lielai 

daļai vīriešu biopsiju veic lieki un var apgalvot, ka PSA tests ir kļūdains.  
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Mūsu laboratorijas mērķis ir atrast tādus vēža biomarķierus (bioloģiskas izcelsmes 

molekulas, kas ar pietiekami augstu ticamības pakāpi spēj pastāstīt par organismā sākušos 

ļaundabīgo procesu), kas pēc iespējas precīzāk spētu atlasīt vīriešu grupu, kam tiešām ir 

augsta prostatas ļaundabīgā audzēja iespējamība un kam būtu ieteicama biopsija. Turklāt mēs 

meklējam tā sauktos neinvazīvos marķierus. Tas nozīmē, ka ļaundabīgo audzēju vēlamies 

noteikt, neiejaucoties audos, bet ar parastu asinsanalīzi, – stāsta Zane Kalniņa. 

  

Agresīvs vai mierīgas dabas prostatas vēzis?  

Vēl viena aktuāla problēma, kas nonākusi Biomedicīnas pētījumu centra zinātnieku 

uzmanības centrā – prostatas vēzis no citiem audzējiem atšķiras ar to, ka 85 – 90 procentos 

gadījumu attīstās mierīgi – ilgi neizplatās tālāk par prostatu, nerada metastāzes, strauji neaug, 

neliekot par sevi manīt pat 10 – 20 gadus. Taču pārējiem 10 – 15 procentiem prostatas vēža 

slimnieku audzējs aug strauji, radot metastāzes kaulos, limfmezglos, muguras smadzenēs. 

– PSA tests nespēj atšķirt, vai vēzis attīstīsies agresīvā vai mierīgā veidā, tāpēc mēs, 

Biomedicīnas pētījumu un studiju centra Vēža biomarķieru laboratorijas pētnieki, esam 

izvirzījuši uzdevumu atrast tādus biomarķierus, kas spēj to precīzi noteikt.  

Tiem pacientiem, kuriem prostatas vēzis attīstās mierīgā formā, nebūs nepieciešams 

piemērot agresīvu ārstēšanu – prostatas izņemšanu, ko bieži vien veic slimniekiem ar agresīvu 

šā ļaundabīgā audzēja formu, – stāsta zinātniece. Sākotnēji šķiet, prostata ir orgāns, bez kura 

vīrietis var iztikt. Taču vīriešiem, kuriem izņemta prostata, bieži vien novēro urīna saturēšanas 

traucējumus. Būtiski traucēta ir arī reproduktīvā funkcija – vīrietis dabiskā ceļā vairs nespēj 

kļūt par tēvu, to var panākt tikai ar mākslīgās apaugļošanas palīdzību. Riskam pakļauta ir arī 

seksuālā funkcija – prostatai tuvumā atrodas erektilie nervi, kurus, izņemot prostatu, nereti 

gadās traumēt. Līdz ar to vīrieša dzīves kvalitāte pēc prostatas izņemšanas būtiski pazeminās. 

  

Līdzšinējie rezultāti rada pamatotas cerības  

Kas ir šīs molekulas (biomarķieri) cilvēka organismā, kuras liecina, ka ļaundabīgie 

procesi ir sākušies? Vēža biomarķieru laboratorija jau vairāk nekā desmit gadus cenšas 

noteikt tā sauktos audzēju antigēnus – proteīnu molekulas, kas ražo vēža šūnas un 

imūnsistēma tās atpazīst kā svešas. 

– Antivielas asinīs ir viena no imūnsistēmas atbildes reakcijām, kas rodas, reaģējot uz 

svešajām molekulām. Antivielas var noteikt, izmantojot asiņu paraugu. Būtiskākais 

uzdevums, ko pētījumā izvirzīja laboratorija, bija atšķirt antivielas, kas atrodamas vēža 

slimnieku asinsritē, no veselu pacientu antivielām un saprast, cik ļoti tās atšķiras. Un noteikt, 

vai vēža pacientu antivielas ir tās, kas stāstu par cilvēka organismā notiekošajiem 

ļaundabīgajiem procesiem pastāstītu diezgan ticami. Šajā nolūkā vispirms mēģinājām 

identificēt pēc iespējas lielāku vēža šūnu radīto antigēnu "repertuāru". Bija vajadzīgi ilgi gadi, 

lai mēs to atrastu un raksturotu. Ieguvām informāciju par vairāk nekā 1400 antigēniem, ko 

atradām melanomas, prostatas un kuņģa vēža slimnieku audzējos. 

Nākamais solis bija atrast veidu, kā pateikt, pret kuriem no šiem vairāk nekā 1400 

antigēniem katram pacientam individuāli antivielas ir veidojušās.  
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Tieši tobrīd zinātnē ar lielu joni ienāca mikročipu jeb mikrorindu tehnoloģija – uz 

maza laukumiņa kā mikroskopiskus punktiņus vienu otram blakus sarindo antigēnus un katru 

šo mazo laukumiņu testē ar pacienta asiņu seruma paraugu – 2 mikrolitriem (1/10 daļu no 

pilītes). Ja cilvēkam ir antivielas pret kādu no šiem antigēniem, antivielas pie tiem piesaistās. 

Lai saprastu, kuras antivielas visbiežāk sastopamas tieši prostatas vēža pacientiem, esam 

nolēmuši izanalizēt aptuveni 250 šā ļaundabīgā audzēja pacientu asiņu paraugus. Vēl viena 

grupa, ko esam iekļāvuši pētījumā, ir vīrieši ar labdabīgām prostatas saslimšanām – ir svarīgi 

saprast, vai antivielas spēj nošķirt labdabīgos no ļaundabīgajiem procesiem prostatā. Pozitīvi 

ir tas, ka antivielas cilvēka organismā parādās jau ļoti agri – līdz pat pieciem gadiem pirms 

cilvēka ķermenī attīstījies daudzmaz saskatāms audzējs. Tāpēc antivielas kā biomarķieri ir ļoti 

piemērotas tieši agrīnai vēža diagnostikai, – stāsta Zane. 

Šobrīd zinātniekiem pētniecības nolūkos, sadarbojoties ar Rīgas Austrumu klīnisko 

universitātes slimnīcu, ir izdevies savākt jau 250 prostatas vēža pacientu seruma paraugus un 

tikpat daudz paraugu no pacientiem ar labdabīgām prostatas saslimšanām. 

Vēl zinātnieki ļoti gaida atsaucamies veselus vīriešus vecumā no 40 gadiem, kuri būtu 

ar mieru piedalīties šajā pētījumā. Tie, kas apsver iespēju atbalstīt zinātni, aicinām ieskatīties 

Latvijas Biomedicīnas pētījumu un studiju centra mājaslapā: www.biomed.lu.lv.  

Sakot paldies par atsaucību, vīriešiem, kuri piedalījušies pētījumā, E. Gulbja 

laboratorijā piedāvā iespēju bez maksas nodot analīzes glikozes, holesterīna un tauku līmeņa 

noteikšanai, kā arī, ja vēlas, viņus informēs par pētījumā gūtajiem rezultātiem. Dalība 

pētījumā ir anonīma. 

– Pagaidām prostatas vēža diagnostikai un prognostikai veltītais zinātniskais projekts 

ir tikai pētījuma un hipotēžu līmenī. Bet mūsu līdz šim veiktie pētījumi saistībā ar kuņģa vēzi 

pierāda, ka no jauna atklātie biomarķieri reālo situāciju organismā spēj atainot daudz precīzāk 

par tiem biomarķieriem, ko slimnīcās izmanto patlaban. Tas jau ir solis uz priekšu. Un kuņģa 

vēža testu mēs vēl turpināsim uzlabot. Bet prostatas vēzis, salīdzinot ar kuņģa vēzi, ir vēl 

imunogēnāks – tas nozīmē, ka imūnsistēma uz prostatas vēzi reaģē labāk nekā uz kuņģa 

audzējiem. Tāpēc mēs ceram, ka pētījuma rezultāti saistībā ar prostatas vēža diagnostikas 

testa izstrādi būs vēl cerīgāki, – uzsver Zane Kalniņa. 

  

UZZIŅAI  

* "L'oreal" Latvijas stipendija "Sievietēm zinātnē" ar UNESCO Latvijas Nacionālās 

komisijas un Latvijas Zinātņu akadēmijas atbalstu iedibināta pirms deviņiem gadiem, lai 

atbalstītu nozīmīgu pētījumu veikšanu Latvijā, veicinātu sieviešu iespējas veidot karjeru 

zinātnē un iedrošinātu potenciālās jaunās zinātnieces sekot savam aicinājumam. Šīs 

stipendijas Goda patronese ir bijusī Valsts prezidente akadēmiķe Vaira Vīķe-Freiberga. 

Latvijā to ir saņēmušas jau 27 zinātnieces. 

"L'oreal" Latvijas stipendija "Sievietēm zinātnē" izveidota starptautiskās "L'oreal" – 

UNESCO sadarbības programmas "Sievietēm zinātnē" ietvaros. Programma, kurai šogad aprit 

15 gadi, ir lielisks privātuzņēmuma un starpvaldību organizācijas partnerības paraugs. 

Zinātnieču atbalstam tajā spēkus apvienojis ķīmiķa Ežēna Šiellēra pirms vairāk nekā 100 
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gadiem dibinātais kosmētikas uzņēmums "L'oreal" un Apvienoto Nāciju Izglītības, zinātnes 

un kultūras organizācija (UNESCO). Programmas mērķis ir popularizēt sieviešu sasniegumus 

zinātnē, iedvesmot jaunās zinātnieces un mazināt dzimumu nevienlīdzību karjeras veidošanas 

iespējās. 15 gados šīs programmas ietvaros atbalstītas jau vairāk nekā 1700 zinātnieces no 108 

valstīm. 

* Zinātnieku prognozes ir satraucošas – katrs trešais cilvēks pasaulē savas dzīves laikā 

saslims ar kādu no ļaundabīgajiem audzējiem (tiem ir vairāk nekā 150 veidu), katrs piektais 

vēža dēļ šķirsies no dzīves. Neskatoties uz ievērojamo moderno tehnoloģiju un biomedicīnas 

nozares attīstību, vēl joprojām nav gūta atbilde uz jautājumu, kā ļaundabīgos audzējus agrīni 

diagnosticēt un efektīvi ārstēt. Viena no visbiežāk sastopamajām ļaundabīgo audzēju formām 

ir prostatas vēzis. Tas biežāk attīstās vīriešiem pēc 50 gadu vecuma, taču nereti piemeklē arī 

jaunākus, 35 – 45 gadus vecus vīriešus. Saslimstība ar prostatas vēzi un mirstība no tā 

attīstītajās valstīs pēdējos 20 gados ir strauji pieaugusi – tas ir visbiežāk sastopamais vēža 

veids vīriešiem Eiropā (arī Latvijā) un Amerikā. Baltijas valstīs mirstība no prostatas vēža 

sasniedz ļoti augstus rādītājus – tas ir trešais biežākais vēža izraisītas nāves iemesls. 

  

 

Šī lapa izdrukāta no DELFI portāla 

Adrese: http://www.delfi.lv/archive/print.php?id=43691825 

Parakstīts līgums par vērienīgā LU 

Akadēmiskā centra būvniecību Torņakalnā 

 (11) 

LETA | 27. septembris 2013 19:59  

http://www.delfi.lv/news/national/politics/parakstits-ligums-par-verieniga-lu-akademiska-centra-buvniecibu-tornakalna.d?id=43691825&com=1
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Foto: DELFI  

Latvijas Universitāte (LU) piektdien parakstījusi līgumu ar pilnsabiedrību "LNK 

IndustriesGroup" par LU Akadēmiskā centra Torņakalnā, Rīgā, pirmās kārtas tehniskā 

projekta izstrādi, būvniecību un autoruzraudzību, aģentūru LETA informēja LU Preses centrā.  

Līgums 14,89 miljonu latu vērtībā (bez PVN) noslēgts ar iepirkuma procesā izvēlēto 

būvnieku - pilnsabiedrību "LNK IndustriesGroup", lai jau oktobrī varētu sākt pirmos darbus 

un 2015.gada vasarā pabeigtu septiņstāvu ēkas būvniecību, to iekārtotu un nodotu 

ekspluatācijā. 

LU rektors Mārcis Auziņš ir gandarīts, ka LU un visai valstij nozīmīga projekta īstenošanā 

izdevies realizēt caurskatāmu iepirkuma procedūru. "Dodot iespēju savus piedāvājumus 

iesniegt plašam pretendentu lokam, valstij un Latvijas Universitātei, esam ietaupījuši vairākus 

miljonus latu, ko būs iespējams novirzīt citu augstākajai izglītībai nozīmīgu jautājumu 

atbalstam. Tā ir labākā dāvana, ko varējām pasniegt savai Alma Mater 94 gadu jubilejā," 

norāda Auziņš. 

Savukārt AS "LNK Industries" valdes loceklis Jevgenijs Locovs uzskata, ka LU Akadēmiskā 

centra būvniecība ir ne tikai Latvijas, bet visu Baltijas valstu mērogā nozīmīgs projekts. "Ne 

vienā vien nozarē ir diskutēts par jaunu, augsti kvalificētu speciālistu trūkumu, tādēļ papildu 

vērtību šī projekta realizācijai piešķir apziņa, ka varam sniegt ieguldījumu modernas mācību 

vides radīšanā un zinātnes attīstībā. Mūs gaida dinamisks darba process, kas jau tuvākajās 

dienās tiks sākts ar tehniskā projekta izstrādi, savukārt viens no projekta izaicinošākajiem 

posmiem būs pētniecības centru laboratoriju būvniecība un iekārtošana, kam nepieciešamas 

gan specifiskas zināšanas, gan sarežģīti tehniskie risinājumi," saka Locovs. 

Šomēnes LU Senāts atbalstījis projekta īstenošanu, lēma par profesionālas projekta vadības 

grupas izveidi, kā arī pieņēma zināšanai izstrādāto risku vadības plānu. Informatīvo ziņojumu 

par LU Akadēmiskā centra Torņakalnā būvniecību šonedēļ apstiprināja arī Ministru kabinets. 

Jaunā ēka tiks aprīkota ar modernām auditoriju un laboratoriju iekārtām un mēbelēm vairāk 

nekā 10 miljonu latu vērtībā. Jaunuzceltajā korpusā atradīsies Bioloģijas fakultāte, Ķīmijas 

fakultāte, Ģeogrāfijas un Zemes zinātņu fakultāte, Medicīnas fakultāte, kā arī Mikrobioloģijas 

un biotehnoloģijas institūts un Ķīmiskās fizikas institūts. Kopumā telpas paredzētas ap 3000 

studentiem, zinātniekiem, mācībspēkiem. 

Tāpat jaunajā ēkā tiks iekārtotas sešu valsts nozīmes pētniecības centru laboratorijas - 

Enerģijas un vides resursu ieguves un ilgtspējīgas izmantošanas tehnoloģiju valsts nozīmes 

pētniecības centrs, Farmācijas un biomedicīnas valsts nozīmes pētniecības centrs, 

http://www.delfi.lv/
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Lauksaimniecības resursu izmantošanas un pārtikas valsts nozīmes pētniecības centrs, Meža 

un ūdens resursu valsts nozīmes pētniecības centrs, Nanostrukturēto un daudzfunkcionālo 

materiālu, konstrukciju un tehnoloģiju valsts nozīmes pētniecības centrs, Sabiedrības 

veselības un klīniskās medicīnas valsts nozīmes pētniecības centrs. 

Torņakalna rajonā LU plāno izveidot modernu Akadēmisko centru ar vairākām ēkām, kas 

radītu ērtu, funkcionālu, ekonomisku un uz ilgtspējīgu attīstību orientētu mācību, darba un 

sadzīves vidi. Dabaszinātņu akadēmiskais centrs ir pirmā kārta projektā, kas paredz izveidot 

mūsdienīgu zināšanu un jauno tehnoloģiju izpētes un apguves vietu ķīmijas, bioloģijas, 

medicīnas, ģeogrāfijas un Zemes zinātņu studijām un zinātniskajam darbam. Nākamajās 

kārtās plānots izveidot Humanitāro zinātņu centru, Skolotāju izglītības centru un Sociālo 

zinātņu centru. 

 

Foto: LETA 

Laikraksts: Augstskolas diploms negarantē 

lielu algu  11  

Db.lv, 2013. gada 25. jūnijs 08:32  

Atalgojums dažās kvalificētās darba nozarēs nespēj konkurēt ar nekvalificētu darbu 

atalgojumu, un tādējādi neattaisno izglītībā ieguldītos līdzekļus, otrdien raksta 

laikraksts Diena. 
Tā, piemēram, ārsts Latvijā saņem vidēji 847 latus mēnesī, bet pirms tam jāiegūst akadēmiskā 

izglītība – bakalaura vai maģistra grāds vai profesionālā bakalaura/maģistra grāds, vai otrā 

līmeņa augstākā izglītība. Latvijas Universitātes Medicīnas fakultātes programmas ilgums ir 

seši gadi, bet pilna studiju maksa – ap 10 800 latiem. Vidusskolas skolotājs, kuram jāiegūst 

bakalaura vai maģistra grāds vai profesionālā bakalaura vai maģistra grāds, vai otra līmeņa 

augstākā izglītība, mēnesī saņem vidēji 534 latus. Tikmēr ražotnes strādnieka atalgojums 

vidēji ir 400 – 550 lati mēnesī, un šim amatam nav nepieciešams iegūt īpašu izglītību. 

Valsts atzīst sasaistes trūkumu starp izglītību un darba tirgu – vairums laikraksta Diena 

aptaujāto ekspertu un amatpersonu atzīst, ka nepieciešams uzlabot gan izglītības kvalitāti, gan 

apzināt to, kā pēc studiju pabeigšanas veicas absolventiem. 

Latvijā ir pietiekami daudz diplomu kaltuvju, kuru diplomus var izmantot labākajā gadījumā 

par tapetēm, uzskata ekonomikas zinātņu doktors, Latvijas Bankas (LB) ekonomists Oļegs 

Krasnopjorovs. Tajā pašā laikā viņš norāda – «ja vidusskolas beidzējs droši zina, ko dzīvē 

grib sasniegt un mērķtiecīgi sper soļus šajā virzienā, nav ne mazāko šaubu par viņa karjeras 

veiksmi, arī Latvijā». 

Problēma Latvijas izglītības sistēmā slēpjas tajā, ka pārāk liels uzsvars tiek likts tieši uz 

teorētisko mācību apguvi, uzskata ekonomists Uldis Osis. Atalgojuma atšķirību, pēc 

ekonomista domām, nosaka nozaru atšķirības – publiskajā sektorā algas ir zemākas, tomēr var 

rēķināties ar lielāku stabilitāti – lai arī mazāks, atalgojums tiek izmaksāts regulāri, noteiktā 

laikā. 

Valsts neērtā situācijā nostādījusi tos cilvēkus, kuri jūt aicinājumu strādāt cildenu, tomēr 

sliktāk atalgotu darbu – tādi ir, piemēram, ārsti un citi medicīnas darbinieki, uzskata 

ekonomists Jānis Ošlejs. Atalgojuma starpībā neesot vainojama izglītības sistēma, jo šīs pašas 

sistēmas izglītotie medicīnas darbinieki iegūst zināšanas, kas ļauj bez problēmām savā 

profesijā strādāt un pelnī arī Zviedrijā, pārliecināts ekonomists. «Es domāju, ka valsts 

vienkārši izmanto tādu cilvēku motivāciju,» norāda J. Ošlejs. 

http://www.db.lv/finanses/makroekonomika/laikraksts-augstskolas-diploms-negarante-lielu-algu-396257
http://www.db.lv/finanses/makroekonomika/laikraksts-augstskolas-diploms-negarante-lielu-algu-396257
http://www.db.lv/finanses/makroekonomika/laikraksts-augstskolas-diploms-negarante-lielu-algu-396257?cp=1#comments
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Izglītības un zinātnes ministrs Vjačeslavs Dombrovskis pauž – lai cilvēki varētu gūt 

maksimālu labumu no iegūtās izglītības, tai jābūt saistītai ar darba tirgus pieprasījumu. Tāpat 

viņš uzskata, ka «risinājums tam, lai cilvēki varētu strādāt atbilstoši profesijai un izglītībai, 

turklāt saņemt par to arī atbilstošu atalgojumu, manā skatījumā, būtu profesionālās izglītības 

attīstīšana». 

aksts no Puaro.lv 

28. septembris (2013) 12:18 

Parakstīts līgums par vērienīgā LU 

Akadēmiskā centra būvniecību Torņakalnā 

 
Latvijas Universitāte (LU) piektdien parakstījusi līgumu ar pilnsabiedrību "LNK 

IndustriesGroup" par LU Akadēmiskā centra Torņakalnā, Rīgā, pirmās kārtas 

tehniskā projekta izstrādi, būvniecību un autoruzraudzību, informēja LU Preses centrā. 
 

Līgums 14,89 miljonu latu vērtībā (bez PVN) noslēgts ar iepirkuma procesā izvēlēto 

būvnieku - pilnsabiedrību "LNK IndustriesGroup", lai jau oktobrī varētu sākt pirmos darbus 

un 2015.gada vasarā pabeigtu septiņstāvu ēkas būvniecību, to iekārtotu un nodotu 

ekspluatācijā. 

 

LU rektors Mārcis Auziņš ir gandarīts, ka LU un visai valstij nozīmīga projekta īstenošanā 

izdevies realizēt caurskatāmu iepirkuma procedūru. "Dodot iespēju savus piedāvājumus 

iesniegt plašam pretendentu lokam, valstij un Latvijas Universitātei, esam ietaupījuši vairākus 

miljonus latu, ko būs iespējams novirzīt citu augstākajai izglītībai nozīmīgu jautājumu 

atbalstam. Tā ir labākā dāvana, ko varējām pasniegt savai Alma Mater 94 gadu jubilejā," 
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norāda Auziņš. 

 

Savukārt AS "LNK Industries" valdes loceklis Jevgenijs Locovs uzskata, ka LU Akadēmiskā 

centra būvniecība ir ne tikai Latvijas, bet visu Baltijas valstu mērogā nozīmīgs projekts. "Ne 

vienā vien nozarē ir diskutēts par jaunu, augsti kvalificētu speciālistu trūkumu, tādēļ papildu 

vērtību šī projekta realizācijai piešķir apziņa, ka varam sniegt ieguldījumu modernas mācību 

vides radīšanā un zinātnes attīstībā. Mūs gaida dinamisks darba process, kas jau tuvākajās 

dienās tiks sākts ar tehniskā projekta izstrādi, savukārt viens no projekta izaicinošākajiem 

posmiem būs pētniecības centru laboratoriju būvniecība un iekārtošana, kam nepieciešamas 

gan specifiskas zināšanas, gan sarežģīti tehniskie risinājumi," saka Locovs. 

 

Šomēnes LU Senāts atbalstījis projekta īstenošanu, lēma par profesionālas projekta vadības 

grupas izveidi, kā arī pieņēma zināšanai izstrādāto risku vadības plānu. Informatīvo ziņojumu 

par LU Akadēmiskā centra Torņakalnā būvniecību šonedēļ apstiprināja arī Ministru kabinets. 

 

Jaunā ēka tiks aprīkota ar modernām auditoriju un laboratoriju iekārtām un mēbelēm vairāk 

nekā 10 miljonu latu vērtībā. Jaunuzceltajā korpusā atradīsies Bioloģijas fakultāte, Ķīmijas 

fakultāte, Ģeogrāfijas un Zemes zinātņu fakultāte, Medicīnas fakultāte, kā arī Mikrobioloģijas 

un biotehnoloģijas institūts un Ķīmiskās fizikas institūts. Kopumā telpas paredzētas ap 3000 

studentiem, zinātniekiem, mācībspēkiem. 

 

Tāpat jaunajā ēkā tiks iekārtotas sešu valsts nozīmes pētniecības centru laboratorijas - 

Enerģijas un vides resursu ieguves un ilgtspējīgas izmantošanas tehnoloģiju valsts nozīmes 

pētniecības centrs, Farmācijas un biomedicīnas valsts nozīmes pētniecības centrs, 

Lauksaimniecības resursu izmantošanas un pārtikas valsts nozīmes pētniecības centrs, Meža 

un ūdens resursu valsts nozīmes pētniecības centrs, Nanostrukturēto un daudzfunkcionālo 

materiālu, konstrukciju un tehnoloģiju valsts nozīmes pētniecības centrs, Sabiedrības 

veselības un klīniskās medicīnas valsts nozīmes pētniecības centrs. 

 

Torņakalna rajonā LU plāno izveidot modernu Akadēmisko centru ar vairākām ēkām, kas 

radītu ērtu, funkcionālu, ekonomisku un uz ilgtspējīgu attīstību orientētu mācību, darba un 

sadzīves vidi. Dabaszinātņu akadēmiskais centrs ir pirmā kārta projektā, kas paredz izveidot 

mūsdienīgu zināšanu un jauno tehnoloģiju izpētes un apguves vietu ķīmijas, bioloģijas, 

medicīnas, ģeogrāfijas un Zemes zinātņu studijām un zinātniskajam darbam. Nākamajās 

kārtās plānots izveidot Humanitāro zinātņu centru, Skolotāju izglītības centru un Sociālo 

zinātņu centru. 

raksts no Puaro.lv 

3. oktobris (2013) 20:52 

Studente no Igaunijas saņēmusi LU 

izcilības stipendiju medicīnā 3000 eiro 

apmērā 
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Publicitātes 

Studente no Igaunijas Anna Sāremeta saņēmusi Latvijas Universitātes (LU) 

Fonda izcilības stipendiju medicīnā 3000 eiro (aptuveni 2100 latu) apmērā, informēja 

LU. 
 

LU Medicīnas fakultāte (LU MF) un LU Fonds izraudzījies 2012./2013.akadēmiskā gada 

izcilāko Ārstniecības studiju programmas studenti. Šī stipendija ir ikgadējs atbalsts LU MF 

1.kursa labākajam studentam. 

 

"Esmu priecīga, ka šī stipendija ir nonākusi igauņu studentes rīcībā, kas noteikti būs liels 

atbalsts izcili iesāktajām studijām un turpmāko akadēmisko sasniegumu realizācijai. Ārzemju 

studenti arvien vairāk novērtē studiju iespējas Latvijā, tāpēc jūtos gandarīta, ka varam atbalstīt 

arī citu valstu studentus, kuru tuvākie vai tālākie karjeras mērķi, iespējams, saistās ar savu 

spēju un zināšanu pielietošanu kādā no Latvijas medicīnas iestādēm," norāda mecenāte 

Dzintra Uibo. 

 

Studente savu izcilību un neatlaidību studijās apliecinājusi, saņemot augstāko vidējo 

novērtējumu kursā, kas pirmā akadēmiskā gada noslēgumā bija 8,64 balles. Stipendijas 

ieguvēja ir Igaunijas pilsone, iepriekš studējusi un ieguvusi biomedicīnas bakalaura grādu 

Lielbritānijā. Patlaban Sāremeta studē LU MF otrajā kursā. 

 

Pati stipendijas ieguvēja nebiju domājusi, ka dzīve viņu atvedīs uz Latviju, taču pirms gada 

sapnis par studijām LU MF piepildījies. "Ir liela priekšrocība studēt medicīnu tieši LU MF, jo 

šeit tas notiek, sekojot līdzi labākajām klasiskajām tradīcijām, turklāt studentu grupas ir 

nelielas. Tas sniedz iespēju ciešāk sadarboties studentiem un mācībspēkiem,” stāsta Sāremeta. 

 

"Izcilības stipendija" ir finansiāls atbalsts LU MF Ārstniecības otrā līmeņa profesionālās 
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augstākās izglītības studiju programmas izcilākajiem 1.kursa studentiem, kas veicina studentu 

tiekšanos uz izcilību sekmēs un studijās. Uz stipendiju varēja pretendēt jebkurš šīs 

programmas 1.kursa students, kura vidējā atzīme ir augstāka par 7,5 ballēm. 

 

LETA 

 

 

http://www.arstubiedriba.lv/index.php/209-lu-medicinas-fakultatei-jaunas-telpas 

http://la.lv/?option=com_avizegallery&view=front&tagId=1359&Itemid=196#26142 

http://www.youtube.com/watch?v=IxjwJ0Y1bxE 

 

 

LU Medicīnas fakultātes Jauno mediķu skolā mācīsies 250 skolēni 
 

Latvijas Universitātes Medicīnas fakultātes (LU MF) Jauno mediķu skolā 
(JMS) 2013./2014. akadēmiskajā gadā mācīsies 250 vidusskolēni, no kuriem 150 
mācības turpinās jau otro gadu, bet 100 uzsāks mācības no jauna. JMS 
nodarbības sāksies 26. oktobrī un ilgs līdz maijam, kad ik gadu skolas 
absolventi saņem sertifikātus, kas kopā ar labām centralizēto eksāmenu 
atzīmēm dod priekšroku, stājoties LU MF.  

„Mācības JMS vidusskolēnu vidū ar katru gadu kļūst arvien populārākas, par 
ko liecina lielais pieteikumu un mācīties gribētāju skaita pieaugums. Šis fakts ir mūsu 
motivācija turpināt iesākto un apsvērt iespējas turpmākajos gados uzņemt vēl lielāku 
interesentu skaitu. Esam gandarīti, ka JMS ir attaisnojusi mūsu mērķi – ieinteresēt 
jauniešus studēt medicīnu,” norāda JMS vadītāja, LU MF asoc. prof. Inese 
Folkmane. 

JMS šoruden tiek uzsākts ceturtais mācību gads. Skolu, kas ir bez maksas, 
šajā laikā absolvējuši 505 vidusskolēni, daļa skolas absolventu pašlaik jau sekmīgi 
turpina studijas LU MF, kur šogad tika uzņemts rekordliels studentu skaits – divas 
reizes vairāk nekā pērn. Strauji audzis arī vidusskolēnu pieteikumu skaits, tādēļ tika 
veikta rūpīga to atlase, lai mācībām JMS uzņemtu zinošākos un spējīgākos 
jauniešus, kas nopietni vēlas savu dzīvi saistīt ar medicīnas studijām LU MF. 

Pirmā dalībnieku tikšanās reize un iepazīšanās ar mācību procesu notiks 26. 
oktobrī. Turpmākās JMS nodarbības paredzētas katra mēneša pēdējā sestdienā no 
plkst. 11.00 – 13.00 LU centrālajā ēkā Raiņa bulv.19. Kā jau ierasts, JMS lekcijas 
lasa un praktiskās nodarbības vada pieredzes bagāti LU Medicīnas fakultātes 
pasniedzēji un Latvijas medicīnas nozares labākie praktiķi, kā arī doktoranti un 
Ārstniecības programmu vecāko kursu studenti.  

Mācības skolā ir veidotas kā aizraujošu lekciju cikls, kura mērķis ir sniegt 
ieskatu medicīnas zinātnē. Skolas ietvaros jaunieši apgūs ievadkursu cilvēka 
anatomijā un histoloģijā, kā arī uzzina par biežākajām orgānu-sistēmu patoloģijām, to 
izmeklēšanas metodēm un ārstēšanu. Skolēni arī iepazīstas ar onkoloģijas un 
ķirurģijas iespējām mūsdienās, noklausās ievadkursu dzemdniecībā un ginekoloģijā, 
kā arī iepazīstas ar jaunākajām aktualitātēm pediatrijā. Mācību kursā iekļauta arī 
farmakoloģija, kā arī iespēja uzzināt vairāk par molekulārās bioloģijas metožu 
pielietošanu medicīnā. Paralēli specializētajiem kursiem skolēniem tiks piedāvāts arī 
ieskats Latvijas un pasaules medicīnas vēsturē.  

 

Par Latvijas Universitāti 

http://www.arstubiedriba.lv/index.php/209-lu-medicinas-fakultatei-jaunas-telpas
http://la.lv/?option=com_avizegallery&view=front&tagId=1359&Itemid=196#26142
http://www.youtube.com/watch?v=IxjwJ0Y1bxE
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Latvijas Universitāte dibināta 1919.gadā un ir lielākā un tradīcijām bagātākā 
augstākās izglītības iestāde Latvijā. Visas vairāk nekā 130 LU īstenotās  studiju 
programmas ir akreditētas. Tās 13 fakultātēs un 21 institūtā strādā mūsu valsts 
vadošie speciālisti dabas, humanitārajās un sociālajās zinātnēs. Universitātes 
darbības mērķis ir kļūt par starptautiski atzītu Eiropas un pasaules nozīmes zinātnes 
universitāti, dodot ieguldījumu Latvijas tautsaimniecībā un sabiedrības ilgtspējīgā 
attīstībā. 

 

Par LU Medicīnas fakultāti 
LU MF programmas ir ļoti mūsdienīgas, veidotas balstoties uz jaunākajiem zinātnes 
sasniegumiem un Skandināvijas valstu pieredzi. Visas programmas ir akreditētas un 
atbilst Eiropas Savienības normām. Būtiska studiju sastāvdaļa ir praktiskās 
nodarbības un prakse, kas notiek Rīgas vadošajās klīnikās un ārstniecības iestādēs: 
Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca; Rīgas Austrumu klīniskā universitātes 
slimnīca un stacionāri; Bērnu klīniskā universitātes slimnīca; Rīgas 1.slimnīca; 
Latvijas Jūras medicīnas centrs; Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca; Rīgas 
Dzemdību nams un ģimenes ārstu prakses.  

Pētniecības jomā notiek plaša sadarbība ar daudzām zinātniskajām 
institūcijām Latvijā. LU MF studenti katru gadu arī piedalās ES izglītības programmās 
LLP/ERASMUS, kas piedāvā studentiem iespēju no trīs mēnešiem līdz pilnam 
akadēmiskajam gadam studēt kādā citā ES dalībvalsts augstskolā.  

Līdzās atzītiem Latvijas medicīnas nozares korifejiem, LU MF strādā arī daudz 
jaunu un talantīgu pasniedzēju, lasīt lekcijas ierodas arī vieslektori no Zviedrijas, 
Vācijas un ASV. Fakultātē kopumā strādā 126 akadēmiskie docētāji, no kuriem 4 ir 
Latvijas Zinātņu akadēmijas īstenie locekļi, 7 korespondētājlocekļi, 19 profesori, 25 
asociētie profesori, 18 docenti, 12 viesprofesori, 5 privātdocenti u.c.  
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