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Viens no būtiskākajiem un aktuālākajiem šī brīža sabiedrības veselības jautājumiem ir
onkoloģiskās slimības un to savlaicīga atklāšana. Mirstība no ļaundabīgajiem audzējiem ir
otrs biežākais nāves cēlonis visā pasaulē un arī Latvijā. Statistika liecina, ka 2024. gadā
iedzīvotāju mirstība no ļaundabīgiem audzējiem bija 293,6 gadījumi uz 100 000 iedzīvotāju*.
Eiropas Savienībā - 249,6 uz 100 000 iedzīvotāju**. 

Aptuveni trešdaļu laika darbaspējas vecuma cilvēki pavada savā darba vietā, pildot
uzticētos darba pienākumus. Neatkarīgi no tā, vai tas ir ofiss, veikals, būvlaukums, rūpnīca
vai kāda cita darba vide, darba devējs ir līdzatbildīgs par padoto veselību. 

**https://ecis.jrc.ec.europa.eu/data-explorer#/estimates/estimated-incidence-mortality-by-country?
indicator=MO&country=EU27&sex=0&cancerEntity=0&ageFrom=0&ageTo=85%2B&yearFrom=2024&yearTo=2024&statistic=ASR_EU_NEW&orderedByIndicator=IN

Lai laikus atklātu pirmsvēža izmaiņas vai vēzi agrīnā stadijā, Latvijā tiek organizēts
vēža skrīnings jeb valsts apmaksatas vēža profilaktiskās pārbaudes. 

Laikus atklāts vēzis ir veiksmīgāk ārstējams!

*Latvijas veselības statistikas datu bāzes dati

https://ecis.jrc.ec.europa.eu/data-explorer#/estimates/estimated-incidence-mortality-by-country?indicator=MO&country=EU27&sex=0&cancerEntity=0&ageFrom=0&ageTo=85%2B&yearFrom=2024&yearTo=2024&statistic=ASR_EU_NEW&orderedByIndicator=IN
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/data-explorer#/estimates/estimated-incidence-mortality-by-country?indicator=MO&country=EU27&sex=0&cancerEntity=0&ageFrom=0&ageTo=85%2B&yearFrom=2024&yearTo=2024&statistic=ASR_EU_NEW&orderedByIndicator=IN


Kas ir vēža skrīnings? 

Valsts organizēta un apmaksāta profilaktiska pārbaude; 
Mērķis ir atklāt pirmsvēža slimības vai agrīnās slimības stadijas;
Cilvēkiem, kuri jūtas veseli un kuriem nav sūdzību vai slimību radīto
simptomu;
Screening angl.val. – izsijāšana.



Kas ir vēža skrīnings? 

Skrīnings ir viss ceļš no mērķa populācijas noteikšanas līdz
programmas darbības izvērtēšanai

Mērķa
populācijas
noteikšana

Uzaicināšana
un

informēšana
Izmeklējuma

veikšana
Rezultātu

paziņošana

Papildu
izmeklējumi

un
diagnostika

Novērošana
vai ārstēšana

Programmas
izvērtēšana



Atbildīgās iestādes

izvērtē valsts organizētā vēža skrīninga
programmas (t.sk. jaunās programmas);
sagatavo ieteikumus to pilnveidošanai;

nodrošina programmu un ieteikumu ieviešanu
atbilstoši Eiropas Komisijas vēža skrīninga

kvalitātes rekomendācijām

sniedz priekšlikumus apmācības, studiju un
tālākizglītības programmu pilnveidošanai par

valsts organizēto vēža skrīningu

Informē sabiedrību par vēža skrīningu un tā
nozīmi

nodrošina valsts organizētā vēža skrīninga
programmu vadību

Slimību profilakses un kontroles centrs
(2023. gada oktobris)

slēdz līgumu par valsts organizētā vēža skrīninga
un pēcskrīninga pakalpojumu sniegšanu un

apmaksu

nodrošina valsts organizētā vēža skrīninga
uzaicinājuma vēstuļu nosūtīšanu un pēcskrīninga

pakalpojumu pieejamību

nodrošina valsts organizētā vēža skrīninga un
pēcskrīninga datu pieejamību

nodrošina valsts organizētā vēža skrīninga
īstenošanu

Nacionālais Veselības dienests
(2009. gads)



Latvijā ir 4 vēža skrīninga
programmas



Krūts vēža skrīnings

Sievietes vecumā no 50-70

Reizi 2 gados

Uzaicinājums pa pastu vai uz
e-adresi

Mamogrāfija iestādē vai
mobilās mamogrāfijas vienībā

Ja ir izmaiņas, ārsts radiologs
nozīmē papildu diagnostikuJa nav izmaiņu, gaida nākamo

uzaicinājumu



Krūts vēža skrīnings
Krūts vēža skrīninga atsaucības 

rādītāji*
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Krūts vēža skrīninga neveikšanas 
iemesli**

0 10 20 30 40 50

jūtos vesela, nav nekādu sūdzību
ginekologs regulāri apskates laikā izmeklē krūtis

neesmu informēta par nepieciešamību veikt mammogrāfiju
nevēlos veikt mammogrāfiju

man nav brīva laika, esmu pārāk aizņemta
pati regulāri veicu krūšu pašpārbaudi

rindas uz izmeklējumu
uzskatu, ka izmeklējums ir maz informatīvs

cits iemesls
mana pārliecība – vēzis mani neskars

trūkst līdzekļu, lai nokļūtu uz mammogrāfiju
esmu zīdījusi bērnu un iespēja saslimt ir maza

baidos no izmeklējuma un/vai rezultāta
nesaprotu, kas uzaicinājuma vēstulē rakstīts

tas ir pretrunā ar manu reliģisko pārliecību

Īpatsvars, %

*NVD publicētie dati

**SPKC Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums (2024)



Dzemdes kakla vēža skrīnings

Sievietes vecumā no 25-29

Reizi 3 gados

Uzaicinājums pa pastu vai
uz e-adresi

Veic ginekoloģisku apskati
un šķidruma citoloģijas
un/vai CPV izmeklējumu

Ja ir izmaiņas, tad nozīmē
papildu izmeklējumusJa nav izmaiņu, gaida

nākamo uzaicinājumu

Sievietes vecumā no 30-70

Reizi 5 gados



Dzemdes kakla vēža skrīnings
Dzemdes kakla vēža skrīninga 

atsaucības rādītāji*
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Dzemdes kakla vēža skrīninga 
neveikšanas iemesli**

0 10 20 30 40 50

jūtos vesela, nav nekādu sūdzību

neesmu informēta par nepieciešamību veikt dzemdes kakla vēža skrīningu

man nav brīva laika, esmu pārāk aizņemta

nevēlos veikt dzemdes kakla vēža skrīningu

cits iemesls

uzskatu, ka izmeklējums ir maz informatīvs

nav seksuālo attiecību, līdz ar to nav riska saslimt

rindas uz izmeklējumu

mana pārliecība – vēzis mani neskars

baidos no izmeklējuma un/vai rezultāta

trūkst līdzekļu, lai nokļūtu pie ginekologa izmeklējuma veikšanai

esmu potējusies pret cilvēka papilomas vīrusa infekciju

nesaprotu, kas uzaicinājuma vēstulē rakstīts

tas ir pretrunā ar manu reliģisko pārliecību

Īpatsvars, %

*NVD publicētie dati

**SPKC Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums (2024)



Zarnu vēža skrīnings

Sievietes un vīrieši
vecumā no 50-74

Reizi 2 gados

Organizē ģimenes ārsts

Saņem testa komplektu,
veic to mājās un nogādā

laboratorijā vai ĢĀ

Ja rezultāts pozitīvs, tad
ĢĀ nozīmē papildu izmeklējumus

Ja rezultāts negatīvs,
gaida nākamo
uzaicinājumu



Zarnu vēža skrīnings

Zarnu vēža skrīninga aptveres 
rādītāji*
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Zarnu vēža skrīninga neveikšanas 

iemesli**

0 10 20 30 40 50

man nav nekādu sūdzību, jūtos labi

neesmu informēts (-a) par nepieciešamību veikt profilaktisko izmeklēšanu

nevēlos veikt zarnu vēža skrīningu

testa veikšana nepatīkama, sarežģīta

uzskatu, ka izmeklējums ir maz informatīvs

man nav brīva laika, esmu pārāk aizņemts (-a)

aizmirsu veikt testu

baidos no izmeklējuma un/vai rezultāta

nebija saprotama testam pievienotā lietošanas instrukcija

trūkst līdzekļu, lai nokļūtu līdz laboratorijai

cits iemesls

tas ir pretrunā ar manu reliģisko pārliecību

īpatsvars, %

*NVD publicētie dati

**SPKC Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums (2024)



Prostatas vēža skrīnings

Vīrieši vecumā no 50-74

Reizi 2 gados

Organizē ģimenes ārsts

Ja ir izmaiņas, tad nosūta
konsultācijai pie urologa

Ja nav izmaiņu, gaida
nākamo uzaicinājumu

Saņem nosūtījumu
asinsanalīzēm PSA

noteikšanai



Prostatas vēža skrīnings

Prostatas vēža skrīninga aptveres 
rādītāji*
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Prostatas vēža skrīninga neveikšanas 
iemesli**

0 10 20 30 40 50 60

neesmu informēts par nepieciešamību veikt prostatas vēža skrīningu

man nav nekādu sūdzību, jūtos labi

nevēlos veikt prostatas vēža skrīningu

uzskatu, ka izmeklējums ir maz informatīvs

Nav atbildes

trūkst līdzekļu, lai nokļūtu līdz laboratorijai

man nav brīva laika, esmu pārāk aizņemts

aizmirsu nodot analīzes

baidos no izmeklējuma un/vai rezultāta

cits iemesls

tas ir pretrunā ar manu reliģisko pārliecību

Īpatsvars, %

*NVD publicētie dati
**SPKC Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums (2024)



Kāpēc svarīgi veikt vēža skrīningu?

Krūts, dzemdes kakla, prostatas un zarnu vēzis
agrīnās slimības stadijās cilvēkam visbiežāk
neizraisa nekādas sūdzības vai simptomus,
tāpēc bieži vien tās nevar laikus atklāt.

Profilaktiskās pārbaudes ir valsts apmaksātas,
un to veikšana sniedz iespēju regulāri uzraudzīt
veselības stāvokli un laikus atklāt izmaiņas,
tādējādi nepieciešamības gadījumā pēc iespējas
ātrāk uzsākt ārstēšanu, lai sasniegtu labākus
ārstēšanas rezultātus. 



Vēža skrīninga veikšanas barjeras

Sociālās barjeras

Personiskās barjeras

Veselības aprūpes
sistēmas barjeras

Avots: Ozkan, I., et al. (2021). Barriers to women’s breast cancer screening behaviors  in several countries: A meta-synthesis study. Health Care for Women Int., Vol. 42, 1013–1043. 

•Sabiedrības uzskati, vai veselība sabiedrībā kopumā ir vērtība
•Stigmatizācija, cilvēka dzīvesveids vainīgs pie diagnozes

•Bailes no izmeklējuma un/vai rezultāta
•Motivācijas trūkums
•Personiskās pārliecības (vēzis mani neskars, reliģiskie uzskati)
•Negatīva pieredze veselības aprūpes iestādēs
•Sociāli ekonomiskās barjeras – zemāks izglītības un ienākumu līmenis

•Pakalpojumu apmaksa, šaubas vai ārstēšana būs bezmaksas
•Attieksme no pakalpojuma sniedzējiem (cieņpilna attieksme, komunikācijas prasmes, sensitīva informācija)
•Organizatoriski aspekti



Viltus pozitīvs/negatīvs
rezultāts

Papildu laiks un resursi, ja
nepieciešami papildu

izmeklējumi

Stress, satraukums veicot
izmeklējumu, testu 

Turpmākie izmeklējumi ir ārpus
kopējās rindas un bez maksas

Regulāri tiek pārbaudīta veselība

Samazināta mirstība

Samazināta slimības smaguma
pakāpe - mazāka apjoma

ārstēšana

Ieguvumi Trūkumi

Ieguvumu apzināšanās mūs
motivē pārvarēt barjeras un veikt

apzinātu lēmumu - veikt vēža
skrīningu



Pirmo gadu novērota mirstības mazināšanās no krūts vēža 

Savlaicīga krūts vēža atklāšana un ārstēšana veicina mirstības samazināšanos, un 2024. gadā
Latvijā šī pozitīvā tendence tika novērota pirmo reizi – konstatēts būtisks mirstības rādītāju
samazinājums. 

Analizējot 2024. gadā  atklātos 624 krūts vēža gadījumus
(sievietēm vecumā no 50 līdz 69 gadiem) un šo sieviešu krūts
vēža skrīninga vēsturi*, secināms, ka: 

No 624 pirmreizēji atklātajiem krūts vēža gadījumiem sievietēm vecumā 50–69 gadi
308 gadījumi (49,4 %) tika atklāti 180 dienu laikā pēc skrīninga mamogrāfijas**. Tātad
gandrīz puse gadījumu mērķgrupā tika atklāti pateicoties valsts organizētajam vēža
skrīningam (jeb ¼ no visiem gadījumiem). 

Sievietēm, kurām vēzi atklāja skrīninga ietvaros, vairāk nekā 80 % gadījumu tas
tika konstatēts agrīnā stadijā (1. un 2. stadija). Atsevišķās vecuma grupās,
piemēram, 60–64 gadi, agrīni atklāto gadījumu īpatsvars skrīninga ietvaros
sasniedza pat 91,8 %. 

Vairāk: https://www.spkc.gov.lv/lv/jaunums/pirmo-gadu-noverota-mirstibas-mazinasanas-no-kruts-veza 

* SPKC veicis pieejamo datu analīzi, ņemot vērā Vēža pacienta kartes jeb vēža reģistra datus par 2024.gadā sievietēm reģistrētajiem krūts vēža gadījumiem un šo sieviešu krūts
vēža skrīninga vēsturi, kas vēža reģistrā iekļauta no Nacionālā veselības dienesta Vadības informācijas sistēmas par valsts apmaksātajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.  
** atspoguļotajā datu analīzē pieņemts, ka gadījumi, kuri konstatēti 180 dienu laikā pēc skrīninga mamogrāfijas, visticamāk atklāti skrīninga ietvaros. Nav analizēti konkrētie
skrīninga rezultāti un turpmākie izmeklējumi. 

https://www.spkc.gov.lv/lv/jaunums/pirmo-gadu-noverota-mirstibas-mazinasanas-no-kruts-veza
https://www.spkc.gov.lv/lv/jaunums/pirmo-gadu-noverota-mirstibas-mazinasanas-no-kruts-veza


Cilvēka papilomas vīruss (CPV)

CPV ir vīruss, kas inficē ādas un gļotādu dziļākos slāņus. 

zema riska tipi

Ir sastopami vairāk nekā 150 CPV veidi jeb tipi. 

augsta riska tipi

rada labdabīgus ādas
un gļotādu veidojumus,
piemēram, kārpas.

var veicināt:​
dzemdes kakla, maksts, vulvas vēža attīstību sievietēm, ​
dzimumlocekļa vēža attīstību vīriešiem, ​
anālā kanāla, mutes un rīkles vēža attīstību gan
sievietēm, gan vīriešiem​

Visbiežāk inficēšanās ar CPV notiek dzimumkontaktu laikā. ​
8 no 10 seksuāli aktīviem cilvēkiem ir inficēti ar CPV​

Inficēšanās risku iespējams mazināt, lietojot prezervatīvu, taču tas pasargā tikai daļēji, jo vīruss tiek nodots tālāk
saskaroties ne tikai ar gļotādām, bet arī ar ārējo dzimumorgānu ādu



Valsts apmaksāta vakcinācija pret CPV

Visefektīvāk no inficēšanās ar biežākajiem CPV tipiem pasargā tikai vakcīna.  
Šobrīd valsts apmaksātā vakcinācija tiek veikta, izmantojot 9-valento jeb 9 tipu vakcīnu, kas pasargā no
deviņiem biežāk sastopamajiem augsta riska CPV tipiem 

Kam pienākas valsts apmaksāta vakcinācija? 

Meitenēm un zēniem vecumā no 12 līdz 17 gadiem;

Paaugstinātam riskam pakļautiem iedzīvotājiem:
sievietes no 18 līdz 55 gadiem ar dzemdes kakla adenokarcinomu in situ (AIS) un pirms vai pēc dzemdes kakla vidējas/smagas pakāpes displāzijas (HSIL)
ķirurģiskas ārstēšanas;
sievietes no 18 līdz 45 gadiem ar priekšvēža izmaiņām - CIN 2/3 (dzemdes kakls), VaIN 2/3 (maksts), VIN 2/3 (vulva) un AIN 2/3 (anālais kanāls);
sievietes un vīrieši no 18 līdz 45 gadiem ar imūnsupresiju bez HIV infekcijas;
sievietes un vīrieši no 18 līdz 45 gadiem ar HIV infekciju;

sievietēm un vīriešiem 25 gadu vecumā;
sievietēm un vīriešiem vecumā no 18 līdz 24 gadiem (ieskaitot).

Par vakcinācijas iespējām jāvēršās pie sava ģimenes ārsta.



Ieteikumi darba devējiem, kā atbalstīt/veicināt
darbinieku iesaisti vēža skrīningā

Darbinieku informēšana: 
Digitāls vai fizisks "Veselības stūrītis", kurā izvietota informācija, informatīvi materiāli, resursi utml. 
Atgādinājumi: kopīgs e-pasts vai ziņa kopējā komunikācijas kanālā ar aicinājumu veikt profilaktiskās
pārbaudes
Pieredzes stāstu popularizēšana, izplatīšana: kāds uzņēmuma darbinieks ir gatavs publiski dalīties ar
savu pozitīvo pieredzi, kas iedrošinātu citus vai arī SPKC veidoto pieredzes stāstu izplatīšana 
Tematiskās dienas, veselības mēneši: aktualizējiet vēža skrīningu atbilstoši starptautiskajām
tematiskajām dienām un/vai mēnešiem izvietojot vizuālos materiālus (piemēram, 4. februāris - Pasaules
pretvēža diena, oktobris - krūts veselības mēnesis vai novembris -  vīriešu veselības mēnesis). 

Brīvs laiks pārbaužu veikšanai: 
"Laiks veselībai": paredziet darbiniekiem iespēju jautāt brīvu laiku, lai veiktu
valsts apmaksātu vēža skrīningu. 
Elastīgs darba laiks: veiciniet kultūru, kurā vizīte pie ārsta ir atbildīga rīcība



Šādi darba devēji var atbalstīt un informēt savus darbiniekus par onkoloģisko
slimību risku, jo ar vēža skrīningu ir iespējams atklāt pirmsvēža stadijas
(dzemdes kakla un zarnu vēzim) un daudzos gadījumos tās veiksmīgi izārstēt,
saglabājot cilvēka darbaspējas un novēršot ilgstošu darba nespēju. 

Atbalstot darbiniekus, darba devēji ne tikai izrādītu reālas rūpes par darbinieku
veselību, bet arī mazinātu slogu valsts budžetam un samazinātu darbaspēka
izmaksas. 

Tas ir ieguldījums uzņēmuma nākotnē, palielinot darbinieku lojalitāti,
produktivitāti un samazinot riskus, kas saistīti ar ilgtermiņa veselības
problēmām. 



Noderīgi resursi
Informatīvi materiāli

Drukātā formātā 

Informatīvi izdevumi Pasūtīt materiālus

infomateriali@spkc.gov.lv

https://www.spkc.gov.lv/lv/media/22026/download?attachment
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/22023/download?attachment
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/22509/download?attachment
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/18915/download?attachment
https://www.spkc.gov.lv/lv
https://www.spkc.gov.lv/lv/informativi-izdevumi-onkologiskas-slimibas


Noderīgi resursi
Informatīvi materiāli

Elektroniski

Informatīvs materiāls mājaslapā www.stradavesels.lv

https://stradavesels.lv/Uploads/2025/12/17/Informat_vie_materi_li_onko.pdf
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/22161/download?attachment
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/23624/download?attachment
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/15686/download?attachment


Noderīgi resursi

https://www.spkc.gov.lv/lv/veza-skrinings


Paldies!


