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Pašreizējā situācija 

Piekļuvi veselības aprūpei kavē mazais 
publiskais finansējums un ievērojamie 
maksājumi, kas pacientiem jāveic pašiem, tādēļ 
lielas iedzīvotāju daļas veselības aprūpes 
vajadzības netiek apmierinātas. KopƝjie 
izdevumi veselƯbas jomƗ ievƝrojami atpaliek no ES 
vidƝjƗ lƯmeƼa, un lielu izdevumu daƺu veido privƗti 
skaidras naudas maksƗjumi (2.3.1 diagramma). 

Publiskos izdevumus kontrolƝ kvotas, kuras 
paildzina gaidƯšanas laiku un apgrūtina tƗdu grupu 
kƗ, piemƝram, bƝrnu un mazturƯgu personu 
iespƝjas saƼemt garantƝto bezmaksas veselƯbas 
aprūpi. Tas rada novƝlotu ƗrstƝšanu un lielu privƗto 
skaidras naudas maksƗjumu Ưpatsvaru, tajƗ skaitƗ 
maksƗjumus, kas veikti, lai saƯsinƗtu gaidƯšanas 
laiku (39). Kopš 2010. gada Latvijas iedzƯvotƗju 
vidū ir visaugstƗkie rƗdƯtƗji attiecƯbƗ uz 
neapmierinƗtu vajadzƯbu pƝc veselƯbas pƗrbaudes 
(2.3.2 diagramma). VisnozƯmƯgƗkais šƷƝrslis 
veselƯbas aprūpes pieejamƯbai ir nespƝja vai 
nevƝlƝšanƗs maksƗt par veselƯbas aprūpes 
pakalpojumiem un medicƯnas precƝm. TurklƗt 
problƝmas joprojƗm sagƗdƗ neoficiƗlie maksƗjumi 
 (40), kas kavƝ sistƝmas efektivitƗti, kvalitƗti un 
pieejamƯbu. 

                                                           
(39) Zilvere, R (2014)., valsts dokuments. Pensijas, veselƯbas 

aprūpe un ilgtermiƼa aprūpe, 17.–24. lpp. 
(40) Eirobarometra speciƗlizdevums Nr. 397 par korupciju, 

2014. gada februƗris, 
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_397_en.pdf 

2.3.1. diagramma: Izdevumi veselības aārūāei, 2013. g. 
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Avots: PasaĒles Veselūbas Organizœcija 

Problēmas sagādā nevienlīdzīga piekļuve 
veselības aprūpei. NeapmierinƗta vajadzƯba pƝc 
veselƯbas pƗrbaudes LatvijƗ regulƗri ir augstƗka 
starp iedzƯvotƗjiem ar zemiem ienƗkumiem, 
salƯdzinot ar iedzƯvotƗjiem ar augstu ienƗkumu 
lƯmeni (atšƷirƯba starp zemƗko un augstƗko 
ienƗkumu kvintilƝm 2013. gadƗ ir lielƗkƗ Eiropas 
SavienƯbƗ). 

Slikta veselības stāvokļa dēļ tiek zaudēts 
potenciālais darbaspēks. LatvijƗ ir otrs augstƗkais 
rƗdƯtƗjs ES attiecƯbƗ uz mirstƯbu pirms 65 gadu 

vecuma sasniegšanas, un tiek lƝsts, ka tƗdƝƺ 
darbaspƝks samazinƗs par 3,9 % salƯdzinƗjumƗ ar 
tƗ potenciƗlu, ja mirstƯbas lƯmenis būtu vienƗds ar 
ES vidƝjo lƯmeni (41). Tas ir jo Ưpaši problemƗtiski, 
Ƽemot vƝrƗ darbaspƝka apjoma samazinƗšanos 
LatvijƗ. PriekšlaicƯgu nƗves gadƯjumu skaita 
samazinƗšana, piešƷirot papildu finansƝjumu, laika 
gaitƗ var būt izmaksu ziƼƗ efektƯva, jo tai ir 
                                                           
(41) Avots: Eiropas Komisijas aprƝƷini par mirstƯbas ietekmi uz 

darbaspƝka lielumu, ko mƝra kƗ potenciƗlƗs darba dzƯves 
gadu skaitu katrƗ dzimšanas kohortƗ, kas standartizƝta, 
Ƽemot vƝrƗ populƗcijas lielumu un vecuma kohortas 
kombinƗciju, pamatojoties uz Eurostat, 2013. gada dati. 

2,3. VESELŪBAS APRƇPE 

http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_397_en.pdf
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pozitƯva ietekme uz darbspƝjƯga vecuma 
iedzƯvotƗjiem un IKP (42).  

2.3.2. diagramma: IedzīvĀtœju nĀrœdītœs neaāmierinœtœs 
vajadzības āēc veselības āœrbaudes, 
2013. g. 
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Avots: Eurostat 

Finansējums 

Pašlaik plānots tikai ierobežots publiskā 
finansējuma palielinājums. 2016. gadƗ valsts 
veselƯbas aprūpes izdevumi sasniedza 
770,8 miljardus eiro, kas ir neliels palielinƗjums 
5,5 miljonu eiro apmƝrƗ salƯdzinƗjumƗ ar 
2015. gadu (43). 2016. gadƗ lƯdz ar minimƗlƗs algas 
palielinƗšanu lƯdz 370 eiro nedaudz tiks 

palielinƗtas viszemƗk atalgoto medicƯnas 
darbinieku algas. TurklƗt vƝl nav veikti 
ieguldƯjumi veselƯbas aprūpƝ no Eiropas 
strukturƗlo un investƯciju fondu lƯdzekƺiem. Neliels 
papildu finansƝjums būs pieejams valsts garantƝtƗ 
slimnƯcu aizdevuma atmaksai, kƗ arƯ tarifu sloga 
samazinƗšanai. 

                                                           
(42) VeselƯbas stratƝƧijas 2014.–2020. gadam izvƝrtƝjums, 

Latvijas UniversitƗte (2014) 
(43) VeselƯbas ministrijas budžets: 

http://www.vm.gov.lv/lv/ministrija/budzets/ 
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Resursu sadalījums starp dažādiem 
pakalpojumu sniedzējiem uzlabojas, 
pārvirzoties no dārgas stacionārās aprūpes uz 
mazāk dārgu ambulatoro un primāro veselības 
aprūpi. TomƝr slimnƯcas joprojƗm saƼem 
kompensƗcijas, neraugoties uz to, cik sarežƧƯti ir 
sniegtie veselƯbas aprūpes pakalpojumi. Ar 
diagnozƝm saistƯtu grupu apmaksas sistƝmas 
ieviešana ir aizkavƝjusies. 

Pašreizējās un turpmākās reformas 

Pētījums, kurā identificēti veselības aprūpes 
nozares galvenie problemātiskie jautājumi un 
vajadzīgās reformas, ir būtiski aizkavējies un 
varētu tikt pabeigts tikai 2016. gada vidū. 
PƝtƯjumƗ ir apkopota informƗcija par esošajiem un 
plƗnotajiem ieguldƯjumiem veselƯbas aprūpƝ, 

tostarp nodrošinƗjumu ar cilvƝkresursiem, 
infrastruktūras pieejamƯbu un izmaksu efektivitƗti. 
InformƗcijas apkopošana ir nosacƯjums, lai 
saƼemtu Eiropas ReƧionƗlƗ attƯstƯbas fonda 
ieguldƯjumus veselƯbas aprūpes infrastruktūrƗ (44). 

TƗdƝjƗdi Latvija nevar izmantot pieejamos ES 
lƯdzekƺus, lai uzlabotu veselƯbas aprūpes 
pakalpojumu pieejamƯbu. 

Spēkā esošie pasākumi, piemēram, pazeminātas 
pacienta iemaksas un atbrīvojumi no tām, ir 
soļi pareizajā virzienā, taču tie vēl nav 
pietiekami. Ierobežotais publiskais finansƝjums 
prioritƗri tiek piešƷirts dažiem kritiskiem 
medicƯniskiem gadƯjumiem, sniedzot iespƝju Ɨtri 

                                                           
(44) PartnerƯbas nolƯgums par Eiropas SavienƯbas ieguldƯjumu 

fondiem 2014.–2020. gada plƗnošanas periodƗ, 392. punkts 

 

 

2.3.1. izcēlums: Veselības stœvĀklis Latvijœ atāaliek nĀ lielœkœs daļas ES dalībvalstu.

Jaundzimušo vidƝjais paredzamais mūža ilgums ir ievƝrojami zemƗks par ES vidƝjiem rƗdƯtƗjiem gan 
vƯriešiem (72,9 gadi salƯdzinƗjumƗ ar 77,8 gadiem), gan sievietƝm (80,1 gads salƯdzinƗjumƗ ar 83,3 gadiem). 

TƗpat kƗ citur ES, rƗdƯtƗjiem kopš 2010. gada ir tendence nedaudz uzlaboties. Laiks, kas nodzƯvots ar labu 
veselƯbu un bez invaliditƗtes (veselƯgas dzƯves gadi), ir ƯsƗkais no visƗm dalƯbvalstƯm (54,3 gadi 2014. gadƗ; 
ES: 61,5 gadi). 2013. gadƗ jaundzimušajiem paredzamais veselƯgas dzƯves gadu skaits bija ievƝrojami 
mazƗks, salƯdzinot ar ar paredzamo mūža ilgumu, kas nozƯmƝ, ka cilvƝki ievƝrojamu sava mūža daƺu 
nodzƯvo ar slimƯbƗm un/vai invaliditƗti. 

KopƝjais mirstƯbas lƯmenis ir ievƝrojami augstƗks nekƗ vidƝji ES. Kaut arƯ kopš 2007. gada mirstƯbas lƯmenis 
ir samazinƗjies, jo Ưpaši attiecƯbƗ uz mirstƯbu no elpošanas ceƺu slimƯbƗm, joprojƗm pastƗv ievƝrojamas 
atšƷirƯbas, salƯdzinot ar ES vidƝjiem rƗdƯtƗjiem, jo Ưpaši attiecƯbƗ uz mirstƯbu no sirds un asinsvadu slimƯbƗm 
un vƝža. PotenciƗli ietekmƝjamas un novƝršamas mirstƯbas rƗdƯtƗji ir attiecƯgi augstƗkie un otrie augstƗkie 
ES. MirstƯbas rƗdƯtƗji slimnƯcƗ pƝc akūta miokarda infarkta un insulta ir starp augstƗkajiem dalƯbvalstƯs (1). 

Latvija ir viena no divƗm valstƯm, kurƗs ir visaugstƗkais no jauna diagnosticƝtu HIV un AIDS gadƯjumu 
skaits EiropƗ, un šie rƗdƯtƗji palielinƗs. PƝdƝjo 10 gadu laikƗ ir pieaudzis saistƯto nƗves gadƯjumu skaits 
(106 gadƯjumi 2014. gadƗ) (2). ArƯ konstatƝto C hepatƯta gadƯjumu skaits ir ƺoti augsts salƯdzinƗjumƗ ar citƗm 
ES valstƯm (62,6 no 100 000 cilvƝkiem salƯdzinƗjumƗ ar vidƝji 7,6 cilvƝkiem citƗs ES valstƯs), un salƯdzinoši 
bieži tiek diagnosticƝts arƯ B hepatƯts un dažas citas STS (3). 

TurklƗt iedzƯvotƗju vispƗrƝjƗ veselƯbas stƗvokƺa pašvƝrtƝjums ir zemƗkais ES, un neapmierinƗtƯba ar 
veselƯbas aprūpes sistƝmu joprojƗm ir augsta (4). 

                                                           
(1) Dati par 2012. un 2013. gadu pieejami no 19 dalƯbvalstƯm attiecƯbƗ uz akūtu miokarda infarktu un no 18 dalƯbvalstƯm 

attiecƯbƗ uz insultu. Avots: ESAO, veselƯbas aizsardzƯbas statistika. 
(2) Eiropas SlimƯbu profilakses un kontroles centrs, PVO Eiropas reƧionƗlais birojs. HIV/AIDS surveillance in Europe 

2014. Stockholm: ECDC, 2015. 
(3) Eiropas SlimƯbu profilakses un kontroles centrs. Sexually transmitted infections in Europe 2013. un Annual 

epidemiological report 2014 — Sexually transmitted infections, including HIV and blood-borne viruses Stockholm: 
ECDC; 2015. 

(4) VeselƯbas pašnovƝrtƝjums un veselƯbas problƝmu dƝƺ radušos ikdienas aktivitƗšu ilgstošu ierobežojumu 
pašnovƝrtƝjums (Eurostat) un Eurobarometer Ưpašais apsekojums Nr. 411 "Pacientu drošƯba un aprūpes kvalitƗte" 
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_411_en.pdf . 
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saƼemt medicƯniskos pakalpojumus. SƗkot ar 
2016. gada janvƗri, ir atcelts pacientu 
lƯdzfinansƝjums konkrƝtƗm diagnozƝm 
(C hepatƯtam, HIV/AIDS), saslimstƯbai ar šƯm 
infekcijas slimƯbƗm izlƯdzinoties. Valsts pilnƗ mƝrƗ 
atlƯdzinƗs C hepatƯta slimnieku medicƯniskos 
izdevumus (salƯdzinƗjumƗ ar 75 % iepriekš). 
HIV/AIDS slimnieku ƗrstƝšanu slimƯbas agrƯnƗ 
posmƗ kompensƝs valsts. Lai uzlabotu aprūpi 
slimnƯcƗ, Latvija kƗ vienu no ieguldƯjumu 
prioritƗtƝm, kas saistƯtas ar ES finansƝjumu 2014.–
2020. gadam, plƗno ieviest valsts veselƯbas aprūpes 
kvalitƗtes nodrošinƗšanas sistƝmu. 

Stimuli veselības aprūpes pakalpojumu 
kvalitātei un ģeogrāfiskajam tvērumam ir vāji. 
Ʈstenojot programmu “samaksa par padarƯto”, tiek 
radƯti kvalitƗtes stimuli. TomƝr kvalitƗtei piesaistƯti 
maksƗjumi par Ƨimenes Ɨrstu pakalpojumiem 
nesniedz spƝcƯgus stimulus. ArƯ Ƨimenes Ɨrstu 
prakšu zemƗ izplatƯba lauku apvidos rada 
ƧeogrƗfiskus šƷƝršƺus primƗrajai veselƯbas aprūpei. 
Lai risinƗtu šo situƗciju, ir ieviesta bonusu sistƝma. 
ŠƯs iniciatƯvas ietekme ir neskaidra, un pozitƯvus 
rezultƗtus varƝs konstatƝt tikai ilgtermiƼƗ. TomƝr 
šƯs iniciatƯvas apdraud ar tƗm saistƯtie ƺoti mazie 
finanšu stimuli. 

Valdības centieni uzlabot slimību profilaksi un 
veselības veicināšanu ir ierobežoti. Neskatoties 

uz augsto hronisku saslimšanu lƯmeni un 
nepietiekamu pievƝršanos novƝršamƗm 
dzƯvesveida izraisƯtƗm slimƯbƗm, profilaksei 
piešƷirtie valsts resursi ir samazinƗjušies (45). 

SabiedrƯbas veselƯbas stratƝƧija 2014.–
2020. gadam paredz ievƝrojamus finanšu resursus 
darbƯbƗm šajƗs jomƗs. TomƝr 2016. gadƗ šƯm 
darbƯbƗm nav piešƷirti faktiski valsts budžeta 
lƯdzekƺi. TomƝr veselƯbas veicinƗšanas un slimƯbu 
profilakses pakalpojumiem var piešƷirt 
47 miljonus eiro no Eiropas SociƗlƗ fonda 
lƯdzekƺiem. 

2006. gadā pieƼemtā Veselības aprūpes 
darbaspēka stratēģija fiskālo korekciju perioda 
dēļ ir īstenota tikai daļēji. PraktizƝjošo Ɨrstu 
skaits uz vienu iedzƯvotƗju ir tikai nedaudz zemƗks 
par ES vidƝjo rƗdƯtƗju. TomƝr praktizƝjošo 
medicƯnas mƗsu skaits uz vienu iedzƯvotƗju ir viens 
                                                           
(45) VeselƯbas ministrijas budžets: 

http://www.vm.gov.lv/lv/ministrija/budzets/ 

no zemƗkajiem ES Strauji pieaug Ɨrstu un 
medicƯnas mƗsu vecums, šƗdi apdraudot veselƯbas 
aprūpes pakalpojumu sniegšanas ilgtspƝju. 
MedicƯniskƗ personƗla darba samaksas atšƷirƯba 
salƯdzinƗjumƗ ar citƗm dalƯbvalstƯm sekmƝ tikko 
kvalifikƗciju ieguvušo Ɨrstu un medicƯnas mƗsu 
aizbraukšanu. Lai mazinƗtu šo risku, ir ieviesta 
rezidentūras programma, atverot 200 jaunas 

rezidentūras vietas. TomƝr jauna visaptveroša 
politikas plƗnošanas dokumenta izstrƗde tika 
atlikta un tiks pabeigta tikai pƝc tam, kad būs 
pieejami Pasaules Bankas veiktƗs izpƝtes analƯzes 
ieteikumi.  

Pārvaldības modernizācija 

2014.–2020. gadam Latvijai ir piešķīrusi 
aptuveni 272 miljonus eiro no kohēzijas 
politikas finansējuma ieguldījumiem veselības 
nozarē. VairƗk nekƗ 179 miljoni eiro, kuros 

ietverts arƯ Eiropas ReƧionƗlƗs attƯstƯbas fonda 
(ERAF) lƯdzfinansƝjums, tiks iztƝrƝti 
infrastruktūrai, bet Eiropas SociƗlƗ fonda 
ieguldƯjumi sasniegs vairƗk nekƗ 93 miljonus eiro. 

Cita starpƗ Latvija Ưsteno e-veselƯbas projektu, kam 
piešƷirti 7 miljoni eiro ERAF finansƝjuma. Šis 
projekts paredz ieviest vienotu e-veselƯbas portƗlu, 
elektroniskus apmeklƝjumu pieprasƯjumus, 
elektroniskas veselƯbas kartes, elektroniskas 
receptes un elektroniskas darbnespƝjas lapas.  

Ir vajadzīga efektīvāka projektu vadība. Valsts 

kontroliera birojs ir izteicis bažas par e-veselƯbas 
projekta Ưstenošanas efektivitƗti, norƗdot, ka 
projekts ir vƗji sagatavots un to vada personƗls, 
kam nav pietiekamas kvalifikƗcijas un pieredzes. 
Birojs norƗda arƯ uz projekta nepietiekamu 
veicinƗšanu starp ieinteresƝtajƗm personƗm. 
Projektu uzsƗka 2007. gadƗ, taču plƗnotie 
pakalpojumi vƝl nav sniegti. Tas ietekmƝ veselƯbas 
aprūpes reformu progresu, tostarp tƗdu reformu, 
kas nodrošina budžeta ietaupƯjumus, un ES 
dotƗcijas projektam ir apdraudƝtas. Šie jautƗjumi ir 

sƯkƗk iztirzƗti 2.6. iedaƺƗ. 

E-veselības pakalpojumu pieejamība un 
nodrošinājums joprojām ir zemāks par vidējo 
ES rādītāju. TƗ kƗ e-veselƯbas pakalpojumu 
izmantošana ir brƯvprƗtƯga, tikai 13 % Latvijas 

Ƨimenes Ɨrstu 2013. gadƗ apmainƯjƗs ar 
medicƯniskajiem datiem elektroniski, salƯdzinot ar 
36 % vidƝji ES. Tikai 6 % Ƨimenes Ɨrstu izmantoja 
e-receptes, bet dažƗs dalƯbvalstƯs šis rƗdƯtƗjs ir 
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100 %. SƗkot no 2016. gada 1. decembra, 

medicƯnas iestƗdƝs un aptiekƗs būs jƗizmanto divi 
pakalpojumi — elektroniskƗs darbnespƝjas lapas 
un elektroniskƗs receptes. E-veselƯbas 
pakalpojumu pieejamƯba tiks paplašinƗta, un to 
lietošana kƺūst obligƗta no 2017. gada jūlija.  

Elektronisko veselības karšu sistēma joprojām 
ir attīstības stadijā. IzmƝƧinƗjuma posmu bija 

paredzƝts sƗkt 2015. gada sƗkumƗ. TomƝr sistƝma 
vƝl nav ieviesta. E-veselƯbas un veselƯbas 
informƗcijas sistƝmas mƝrƷis ir izveidot vienotu 
informƗcijas centru, kurƗ tiks glabƗti medicƯniskie 
dati par katru iedzƯvotƗju un kurƗ būs iekƺautas arƯ 
visas veselƯbas aprūpes iestƗžu iekšƝjƗs 
informƗcijas sistƝmas. NacionƗlais veselƯbas 
dienests ir galvenƗ iestƗde, kas atbild par minƝtƗs 
sistƝmas izstrƗdi. 


