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29. Veselības ministrija
Pamatbudžets

Darbības galvenie mērķi:

1) realizēt valsts politiku veselības nozarē;

2) nodrošināt iedzīvotājiem valsts garantētajā veselības aprūpes pakalpojumu minimu​mā iekļauto pakalpojumu saņemšanu primārās, sekundārās un terciārās aprūpes līmenī;

3) nodrošināt principa “nauda seko pacientam” realizāciju.

Veicamie uzdevumi:

Sabiedrības veselības apakšnozarē:

1) izstrādāt vienotu valsts politiku epidemioloģiskās drošības, vides veselības, veselī​bas veicināšanas un atkarību izraisošo vielu kaitējuma samazināšanas jomā un organizēt tās īstenošanu un pārraudzību;

2) koordinēt pasākumus, kas saistīti ar epidemioloģiskās drošības, vides veselības, veselības veicināšanas un atkarību izraisošo vielu kaitējuma samazināšanas ieviešanas politiku un izstrādāt priekšlikumus par valstī nepieciešamajiem pasākumiem, lai nodrošinātu epidemioloģisko drošību, vides veselību un veselības veicināšanu.

Veselības aprūpes apakšnozarē:

1) izstrādāt priekšlikumus valsts politikai veselības aprūpes jomā, kā arī organizēt tās realizāciju un pārraudzību;

2) koordinēt pasākumus, kas saistīti ar veselības aprūpes politikas ieviešanu un izstrādāt priekšlikumus par veselības aprūpes jomā nepieciešamajiem pasākumiem;

3) veikt veselības aprūpes pakalpojumu apmaksu primārās, sekundārās un terciārās aprūpes līmenī.

Farmācijas un narkotiku legālās aprites apakšnozarē:

1) īstenot valsts politiku farmācijas jomā;

2) izstrādāt priekšlikumus valsts politikai farmācijas jomā, kā arī organizēt tās realizāciju un pārraudzību;

3) nodrošināt zāļu reģistrācijas, novērtēšanas, izplatīšanas un kontroles uzraudzību, kā arī farmaceitiskās informācijas apriti.

Sagaidāmais rezultāts:

Katram Latvijas rezidentam neatkarīgi no viņa sociālā stāvokļa, vecuma un dzīvesvietas nodrošināta kvalitatīva un pieejama veselības aprūpe.

Strukturālas izmaiņas:

1) Veselības ministrijas 2004. gada budžeta projektā ir veiktas strukturālas izmaiņas, iekļaujot pamatbudžetā Valsts speciālā veselības aprūpes budžeta finansējuma apjomu atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 22.jūlija sēdes lēmumam (prot. Nr.41 2.§), kas paredz speciālos budžetus, izņemot valsts sociālās apdrošināšanas budžetu, 2004. gadā iekļaut pamatbudžetā. Lai nodrošinātu iespēju 2004. gada veselības aprūpes budžeta projektu salīdzināt ar 2003. gada plānu, paskaidrojuma tabulu 2003. gada ailē arī ir speciālā veselības aprūpes budžeta finansējums iekļauts pamatbudžetā.

2) Veselības ministrijas 2004. gada budžeta projekta pieprasījuma paskaidrojumā ir iekļauta informācija par līdzekļu pārdali no Labklājības ministrijas, ņemot vērā, ka veselības nozares finansēšanu 2003. gada janvārī nodrošināja Labklājības ministrija. Atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 Labklājības ministrija tika reorganizēta un Veselības ministrija izveidota ar 2003. gada 1.februāri.   

tūkst. latu

Finansiālie rādītāji
2003.

gada plāns
Izmaiņas izdevumos
2004.

gada projekts



Samazi-nājums (-)
Palieli-nājums (+)
Kopā






Ls
%


1
2
3
4
5
6
7

Resursi izdevumu segšanai
191 354,5
6 375,4
54 729,4
48 354,0
25,3
239 708,5

Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
183 452,4
3 263,6
50 002,2
46 738,6
25,5
230 191,0

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi
 6 550,0
1 759,7
 1 978,1
 218,4
3,3
6 768,4

Ārvalstu finanšu palīdzība
 1 352,1
1 352,1
 2 749,1
1 397,0
103,3
2 749,1

Izdevumi - kopā
192 861,7
7 882,6
54 729,4
46 846,8
24,3
239 708,5

Uzturēšanas izdevumi
189 524,9
4 976,7
52 353,7
47 377,0
25,0
236 901,9

Izdevumi kapitālieguldījumiem
 3 336,8
2 905,9
 2 375,7
-530,2
-15,9
2 806,6

Fiskālā bilance
 -1 507,2
-1 507,2
-
 1 507,2
-
-

01.00.00 “Nozares vadība”

Darbības galvenie mērķi:

1) realizēt valsts politiku veselības aizsardzības jomā;

2) pārzināt un ar politiskiem, ekonomiskiem un tiesiskiem līdzekļiem risināt veselības aprūpes un aizsardzības, kā arī sabiedrības veselības un farmācijas jautājumus;

3) veicināt nacionālās likumdošanas koordināciju, kā arī harmonizāciju atbilstoši Eiropas Savienības dokumentu prasībām;

4) nodrošināt iedzīvotājiem valsts garantētajā veselības aprūpes pakalpojumu minimumā iekļauto pakalpojumu saņemšanu.

Veicamie uzdevumi:

Sabiedrības veselības apakšnozarē:

1) izstrādāt vienotu valsts politiku un organizēt tās īstenošanu un pārraudzību epidemioloģiskās drošības, vides veselības, veselības veicināšanas un atkarību izraisošo vielu kaitējuma samazināšanas jomā;

2) koordinēt pasākumus, kas saistīti ar epidemioloģiskās drošības, vides veselības un veselības veicināšanas ieviešanas politiku un izstrādāt priekšlikumus par valstī nepiecie​ša​majiem pasākumiem, lai nodrošinātu epidemioloģisko drošību, vides veselību un veselības veicināšanu;

3) atbilstoši kompetencei pārraudzīt un organizēt valsts uzraudzību un kontroli;

4) izstrādāt priekšlikumus valsts politikai veselības aprūpes jomā, kā arī organizēt tās realizāciju un pārraudzību;

5) koordinēt pasākumus, kas saistīti ar veselības aprūpes politikas ieviešanu un izstrā​dāt priekšlikumus par valstī nepieciešamajiem pasākumiem, lai nodrošinātu veselības aprūpi.

Veselības aprūpes apakšnozarē:

1) izstrādāt priekšlikumus valsts politikai veselības aprūpes jomā, kā arī organizēt tās realizāciju un pārraudzību;

2) koordinēt pasākumus, kas saistīti ar veselības aprūpes politikas ieviešanu un izstrā​dāt priekšlikumus par valstī nepieciešamajiem pasākumiem, lai nodrošinātu veselības aprūpi.

Farmācijas un narkotiku legālas aprites apakšnozarē:

1) izstrādāt priekšlikumus valsts politikai farmācijas jomā, kā arī organizēt tās realizāciju un pārraudzību;

2) koordinēt un īstenot valsts politiku farmācijas jomā;

3) prognozēt un veicināt farmaceitiskās aprūpes pieejamību, farmakoepidemioloģijas, farmakoekonomikas un zāļu monitoringa jomā;

4) pārraudzīt normatīvo aktu ievērošanu farmācijas jomā un farmaceitiskās darbības licencēšanu, kā arī farmaceitiskās darbības uzņēmumu sertifikācijas pilnveidošanu un attīstību;

5) nodrošināt zāļu reģistrācijas, novērtēšanas, izplatīšanas un kontroles uzraudzību, kā arī farmaceitiskās informācijas apriti.

Sagaidāmais rezultāts:

Katram Latvijas rezidentam neatkarīgi no viņa sociālā stāvokļa, vecuma un dzīves​vietas nodrošināta kvalitatīva un pieejama veselības aprūpe.
tūkst. latu

Finansiālie rādītāji
2003.

gada plāns
Izmaiņas izdevumos
2004.

gada projekts



Samazi-nājums (-)
Palieli-nājums (+)
Kopā






Ls
%


1
2
3
4
5
6
7

Resursi izdevumu segšanai
800,8
248,6
123,1
-125,5
- 15,7
675,3

Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
745,2
193,0
123,1
 -69,9
 - 9,4
675,3

Ārvalstu finanšu palīdzība
 55,6
 55,6
-
 - 55,6
- 100,0
0

Izdevumi - kopā
800,8
248,6
123,1
- 125,5
 - 15,7
675,3

Uzturēšanas izdevumi
716,6
169,0
 94,0
 - 75,0
 - 10,5
641,6

Izdevumi kapitālieguldījumiem
 84,2
 79,6
 29,1
 - 50,5
 - 60,0
 33,7

Izdevumi:

Izmaiņas izdevumos pret 2003. gadu kopā (5.aile): -125,5 tūkst. latu

tai skaitā:

Samazinājums izdevumos (3.aile): 248,6 tūkst. latu

Vienreizēji pasākumi:
151,5 tūkst. latu – 2003. gadā plānotais finansējums Veselības ministrijas izveidoša​nai un darbības uzsākšanas nodrošināšanai (darba telpu pielāgošanai, lietvedības datu bāzes izveidošanai, servera, interneta pieslēguma nodrošināšanai, inventāra pārvešanai, un 6 jaunu štata vienību darba telpu iekārtošanai).

Ilgtermiņa saistības:

Ārvalstu finanšu palīdzība, tai skaitā investīcijas:

55,6 tūkst. latu – Phare 2002 projekta 2002/000-590-12-02 “Atbalsts Valsts farmācijas inspekcijas kapacitātes stiprināšanai” īstenošanai.

Citas izmaiņas, tai skaitā izdevumu optimizēšana:

41,5 tūkst. latu – samazināti Veselības ministrijas administrācijas izdevumi, izpildot Ministru kabineta uzdevumu par izdevumu samazināšanu. Funkciju izpilde tiks nodrošināta, optimizējot ar to izpildi saistītos izdevumus.

Palielinājums izdevumos (4.aile): 123,1tūkst. latu

Strukturālas izmaiņas:

38,6 tūkst. latu – līdzekļu pārdale nozares vadības finansēšanai no Labklājības minis​trijas, ņemot vērā, ka 2003. gada janvārī veselības nozares vadību nodrošināja Labklājības ministrija. Atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 Labklājības ministrija tika reorganizēta un Veselības ministrija izveidota ar 2003. gada 1.februāri.

Prioritārie pasākumi saskaņā ar Ministru kabineta lēmumu:

Citi prioritārie pasākumi:

25,7 tūkst. latu – Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansēto projektu administrēšanai atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 26.augusta sēdes lēmumam (protokols Nr.46 47.§.). Veselības ministrijā plānotas 3 jaunas štata vienības, lai nodrošinātu nacionālo programmu sagatavošanu, finanšu instrumentu vadību un uzraudzību, metodoloģisko atbalstu, projektu vērtēšanu un atskaišu sagatavošanu (izmaksu periods 2004. gadā – 9 mēneši).

Citas izmaiņas: 58,8 tūkst. latu
· 11,1 tūkst. latu – Valsts Ģimenes veselības centra funkciju pārņemšanai saistībā ar centra reorganizāciju atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 30.aprīļa rīkojumam Nr. 257.

· 47,7 tūkst. latu – Veselības ministrijas atašeja Eiropas Savienības institūcijās dar​bības nodrošināšanai. Ņemot vērā, ka atašeja darbība tika uzsākta 2003. gada 1.ok​tobrī, līdzekļu palielinājums plānots, lai nodrošinātu atašeja darbību 2004. gadā (izmaksu periods 2003. gadā – 3 mēneši, izmaksu periods 2004. gadā – 12 mēneši).

02.00.00 “Izglītība”

Darbības galvenie mērķi:

Nodrošināt kompetentu, konkurētspējīgu veselības aprūpes speciālistu sagatavošanu darba tirgum.

Veicamie uzdevumi:

1) nodrošināt iespējas iegūt kvalificētu medicīnisko izglītību;

2) veidot tālākizglītības kursus zobārstniecības māsu, zobārsta asistentu, zobu tehniķu un farmaceitu asistentu specialitātēs;

3) pilnveidot skolu izglītības programmas;

4) attīstīt zināšanu vērtēšanas principus;

5) izstrādāt un ieviest pašnovērtēšanas principus un kritērijus;

6) nodrošināt esošo speciālistu mūžizglītību,

7) nodrošināt izglītības un pētniecības procesu ārstniecības iestādēs;

8) nodrošināt apmaksu par studentu klīniskajām praksēm;

9) veikt rezidentu sadali, apmācību un rezidentūras finansēšanu valsts pasūtījuma apmērā.

Sagaidāmais rezultāts:

1) profesionāli sagatavoti sabiedrības veselības aprūpes speciālisti un sertificēti medicīnas darbinieki, izglītojot vidēji 2 042 audzēkņus gadā.

2) sagatavoti kvalificēti speciālisti akreditēto Medicīnas, Stomatoloģijas, Farmācijas, Māszinību, Sabiedrības veselības, Rehabilitācijas un Pēcdiploma izglītības fakultāšu studiju programmu ietvaros, nodrošinot gada vidējo studējošo skaitu Rīgas Stradiņa universitātē – 3 820, tai skaitā studējošo skaitu par valsts budžeta līdzekļiem – 1 842, par studējošo līdzekļiem – 1 978;

3) veikta klīniskās prakses apmācība Rīgas Stradiņa universitātes studentiem;

4) veikta rezidentu (ārstu) pēcdiploma apmācība, ņemot vērā plānoto rezidentu skaitu 2004. gadā (339) un viena rezidenta izmaksas mēnesī (Ls 265).

tūkst. latu

Finansiālie rādītāji
2003.

gada

plāns
Izmaiņas izdevumos
2004.

gada projekts



Samazi-nājums (-)
Palieli-nājums (+)
Kopā






Ls
%


1
2
3
4
5
6
7

Resursi izdevumu segšanai
7 857,7
135,0
889,6
754,6
 9,6
8 612,3

Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
6 140,5
135,0
667,3
532,3
 8,7
6 672,8

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi
1 717,2
-
222,3
222,3
12,9
1 939,5

Izdevumi - kopā
7 857,7
135,0
889,6
754,6
 9,6
8 612,3

Uzturēšanas izdevumi
7 783,3
100,0
881,0
781,0
10,0
8564,3

Izdevumi kapitālieguldījumiem
 74,4
 35,0
 8,6
-26,4
-35,5
 48,0

Resursi:

Palielinājums:

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi: 222,3 tūkst. latu
· 15,6 tūkst. latu – saistībā ar plānoto studentu kopmītnēs dzīvojošo skaita palielināšanos.

· 206,7 tūkst. latu – saistībā ar jaunu maksas studiju programmu izstrādāšanu un ieviešanu un esošo programmu mācību maksas paaugstināšanu Rīgas Stradiņa universitātē.

Izdevumi:

Izmaiņas izdevumos pret 2003. gadu kopā (5.aile): 754,6 tūkst. latu

tai skaitā:

Samazinājums izdevumos (3.aile): 135,0 tūkst. latu
Vienreizēji pasākumi:

100,0 tūkst. latu – izdevumi Rīgas Stradiņa universitātei vienreizēji īstenojamiem pasākumiem 2003. gadā.

Strukturālas izmaiņas:

35,0 tūkst. latu – samazināts finansējums kapitālieguldījumiem, palielinot kārtējos izdevumus, lai nodrošinātu Rīgas Stradiņa universitātei pilna laika studiju programmu īstenošanu.

Palielinājums izdevumos (4.aile): 889,6 tūkst. latu

Strukturālas izmaiņas: 771,0 tūkst. latu:
· 736,0 tūkst. latu – līdzekļu pārdale no Labklājības ministrijas, ņemot vērā, ka 2003. gada janvārī veselības nozares izglītības programmu nodrošināja Labklājības ministrija. Atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 Labklājības ministrija tika reorganizēta un Veselības ministrija izveidota ar 2003. gada 1.februāri.

· 35,0 tūkst. latu – palielināts finansējums kārtējiem izdevumiem, samazinot kapitālieguldījumiem, lai nodrošinātu Rīgas Stradiņa universitātei pilna laika studiju programmu īstenošanu.

Minimālās algas palielinājums:

44,6 tūkst. latu – minimālās algas palielināšanai no 70 uz 80 latiem mēnesī atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 22.jūlija sēdes lēmumam (prot.Nr.41 12.§).
Citas izmaiņas: 74,0 tūkst. latu:

· 72,6 tūkst. latu – pedagogu darba samaksas paaugstinājuma nodrošināšanai saskaņā ar Ministru kabineta 2003. gada 26.augusta noteikumiem Nr.481 “Grozījumi Ministru kabineta 2000. gada 15.februāra noteikumos Nr.73 “Pedagogu darba samaksas noteikumi””, kuri paredz pedagogu darba samaksas pieaugumu no 2003. gada 1.septembra (izmaksu periods 2003. gadā – 4 mēneši, izmaksu periods 2004. gadā – 12 mēneši).

· 1,4 tūkst. latu – pievienotās vērtības nodokļa maksājumiem medikamentiem 9% apmērā saskaņā ar likumu “Par pievienotās vērtības nodokli”. Pievienotās vērtības nodokļa maksājumi medikamentiem 9% apmērā tiks piemēroti ar 2004. gada 1.janvāri.

03.00.00 “Veselības aprūpe”

Darbības galvenie mērķi:

1) dot iespēju visiem cilvēkiem pilnībā realizēt savu veselības potenciālu, kura sa​sniegšanai nepieciešams veikt cilvēku veselības veicināšanu un aizsardzību visa dzīves cikla laikā;

2) nodrošināt ambulatorai ārstniecībai paredzēto zāļu, medicīnisko ierīču un preču iegādes izdevumu kompensāciju, atbilstoši pacienta slimības diagnozei, raksturam un smaguma pakāpei, saskaņā ar Ministru kabineta 1998. gada 4.novembra noteikumiem Nr.428 “Ambulatorai ārstniecībai paredzēto zāļu, medicīnisko ierīču un preču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” un Ministru kabineta 1999. gada 12.janvāra noteikumiem Nr.13 “Veselības aprūpes finansēšanas noteikumi”;

3) nodrošināt neatliekamās medicīniskās palīdzības, ambulatorās un stacionārās palī​dzības valsts garantēto veselības aprūpes pakalpojumu minimumu atbilstoši Ministru kabi​neta 1999. gada 12.janvāra noteikumiem Nr.13 “Veselības aprūpes finansēšanas noteikumi”;

4) nodrošināt stacionārai un ambulatorai ārstniecībai nepieciešamo specifisko medikamentu centralizētu iegādi atbilstoši likumam “Par valsts un pašvaldības pasūtījumu”;

5) nodrošināt īpaši svarīgu un nozīmīgu specializētās stacionārās un ambulatorās palīdzības pakalpojumu sniegšanu slimokasu dalībniekiem;

6) nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu Krievijas militārajiem pensionāriem, saskaņā ar vienošanās protokolu starp Labklājības ministriju un Krievijas Aizsardzības ministriju;

7) nodrošināt Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras uzturēšanas izdevumus valsts deleģētās funkcijas – administrēt valsts obligātās veselības apdrošināšanas finanšu līdzekļus – veikšanai;

8) nodrošināt veselības aprūpes statistikas informācijas apkopošanu;

9) nodrošināt veselības aprūpes nozares valsts nozīmes reģistru darbību un metodisko centru uzturēšanu, kas veido priekšnosacījumus veselības jomas analītiskiem un informatīviem mehānismiem un kalpo par pamatu lēmumu pieņemšanai;

10) rezervēt valsts budžeta līdzekļus Ministru kabineta 1999. gada 12.janvāra noteikumos Nr.13 “Veselības aprūpes finansēšanas noteikumi” noteikto uzdevumu izpildei;

11) vienotas stratēģijas un taktiku izstrāde katastrofu medicīnas jomā ārstniecības iestādēm, kas ārkārtējās medicīniskajās situācijās nodrošinātu efektīvu neatliekamo medicīnisko palīdzību, kā arī savlaicīgu kvalitatīvu ārstēšanu un profilaksi, lai samazinātu kaitējumu cilvēku veselībai un dzīvībai, kā arī apkārtējai videi;

12) veikt ilglaicīgo mentālo slimnieku uzturēšanu;

13) nodrošināt veselības aprūpes Vienotās informācijas sistēmas ieviešanu;

14) nodrošināt ģimenes ārstu apmācību;

15) nodrošināt neatliekamās medicīniskās palīdzības ārstu pārapmācību;

16) sniegt augsti kvalificētu un specializētu medicīnisko palīdzību;

17) veikt pacientu dispanserizāciju, ārstēšanu, psihosociālo rehabilitāciju un veidot slimnieku reģistru;

18) veikt slimnieku slimo ar lepru dispanserizāciju un ārstēšanu;

19) veikt ārstēšanu personām ar psihiskām saslimšanām, kuras izdarījušas smagus kriminālnoziegumus un ar tiesas lēmumu ir atzītas par nepieskaitāmām;

20) veikt tiesu psihiatrisko ekspertīzi un ārstēšanu;

21) veidot un īstenot valsts politiku HIV infekcijas un AIDS epidēmijas ierobežošanas jomā;

22) nodrošināt sabiedrības veselības politikas īstenošanu valstī;

23) veicināt Latvijas sabiedrības veselību.

Veicamie uzdevumi:

1) nodrošināt ambulatorai ārstniecībai paredzēto zāļu, medicīnisko ierīču un preču iegādes izdevumu kompensāciju šādu slimību (acu un to palīgorgānu slimības; ausu un aiz​auss paugura slimības; asins un asinsrades orgānu slimības un imūnsistēmas slimības; reima​tisms; hipertensīvas slimības; sirds išēmiskās slimības; citas sirds slimības; cerbovaskulārās slimības; artēriju, arteriolu un kapilāru slimības; audzēji; bulozās dermatozes; bulozās derma​tozes; papuloskvamozās dermatozes; elpošanas sistēmas slimību grupā ietvertās diagnozes; endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimību ārstēšana; kuņģa un divpadsmitpirkstu zarnu sli​mības; neinfekciozi enterīti un vielmaiņas slimības; aknu slimības; infekcijas un parazitārās slimības; muskuļu, skeleta un saistaudu slimības; noteikti perinatālā periodā stāvokļi; ekstra​piramidāli un kustību traucējumi; demielinizējošas CNS slimības; epizodiski un paroksizmāli traucējumi; neiromuskulārās sinapses un muskuļu slimības; cerebrālā trieka un citi paralītiski sindromi; centrālās nervu sistēmas primāras sistēmiskas atrofija; citas deģeneratīvas nervu sis​tēmas slimības; nervu, nervu saknīšu un pinumu patoloģija; polineiropātijas un citas perifēris​kas nervu sistēmas slimības; psihiski un uzvedības traucējumi; faktori, kas ietekmē veselību un sakari ar veselības stāvokli; uroģenitālās sistēmas slimības; ievainojumi, saindēšanās) ārstēšanai;  

2) veikt ārstniecības iestāžu sniegto neatliekamās medicīniskās palīdzības, ambulatorās un stacionārās palīdzības valsts garantēto veselības pakalpojumu apmaksu;

3) nodrošināt specifisku medikamentu iegādi atbilstoši Ministru kabineta 1999. gada 12.janvāra noteikumiem Nr.13 “Veselības aprūpes finansēšanas noteikumi”, ņemot vērā slimnieku skaitu un medikamentu izmaksas, atbilstoši ārstēšanas shēmai. Galvenās specifisku medikamentu grupas ir augšanas hormona antagonistu un botulīna toksīna preparāti; asins koagulācijas faktoru preparāti; hemodialīzes aprīkojums un medikamenti; onkohe​matoloģiskie preparāti; prettuberkulozes medikamenti; produkti bērniem ar ģenētiskām vielmaiņas slimībām (fenilketonūrija); imūnbioloģiskie preparāti; pasīvai imunizācijai nepieciešamo imunobioloģisko preparātu (imunoglobulīni, serumi); HIV/AIDS slimniekiem ambulatori izsniegtie medikamenti; vakcīnu, antirābiskā imonoglobulīna un standarta tuberkulīna preparāti; kardioķirurģijas nodrošināma un elektrostimulācijas nodrošinājuma ārstniecības līdzekļu iegāde; Kohleāro (dzirdes) implantu iegāde;

4) nodrošināt šādus īpaši svarīgu un nozīmīgu specializētās stacionārās un ambulatorās palīdzības pakalpojumus – AIDS un CIV (HIV) laboratoriskā diagnostika , ambulatora un stacionārā ārstēšana; HIV inficēto, AIDS slimnieku un personāla psihosociālā aizsardzība; cukura diabēta pacientu apmācība un diabēta kabinetu uzturēšana; narkotiku un citu apreibinošu vielu diagnostikas un ekspertīze; tabakas, alkohola un narkotiku lietošanas ierobežošanas pasākumi; “Balttransplannt” Latvijas nodaļas darbības nodrošināšana; apde​gumu ārstēšana; autologo cilmes šūnu transplantācija hematoloģiskiem slimniekiem; antidopinga programmas īstenošana. Minētos pasākumus nodrošina šādas ārstniecības iestādes – BOVU “Latvijas Infektoloģijas centrs”; BO SIA “Klīniskā slimnīca ”Gaiļezers”; BOVU “Narkoloģijas centtrs”; BOVAS “Bērnu klīniskā universitātes slimnīcas”; BO VSIA “Sporta medicīnas centrs”; BO VAS “P.Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”; BO VAS “Dzelzceļa slimnīca “Biķernieki””; BO VAS Slimnīca "Linezers";

5) nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu Krievijas militārajiem pensionāriem;

6) nodrošināt Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras uzturēšanas izdevumus valsts deleģētās funkcijas – administrēt valsts obligātās veselības apdrošināšanas finanšu līdzekļus – veikšanai;

7) nodrošināt veselības aprūpes statistikas informācijas apkopošanu;

8) nodrošināt veselības aprūpes nozares valsts nozīmes reģistru un metodisko centru uzturēšanu;

9) nodrošināt reģistru lietvedības un informatīvās bāzes darbību;

10) informēt ārstus par reģistru struktūru un funkcijām;

11) apmācīt primārās veselības aprūpes ārstus un speciālistus par noteiktajā kārtībā paredzamās informācijas sniegšanu;

12) ārstniecisko pakalpojumu apmaksa, ja neplānoti mainās pacientu skaits;

13) starptautisko līgumu izpilde;

14) pasākumu īstenošana, kas saistīti ar valsts obligātās veselības apdrošināšanas ieviešanu;

15) sabiedrības informēšana;

16) veselības aprūpes reformas nodrošināšana un pakalpojumu sniedzēju struktūras optimizācija;

17) nodrošināt Katastrofu medicīnas sistēmas metodisko vadību, koordinēšanu un darbību;

18) mācību programmu izstrādāšana, ārstu sertifikācija un treniņapmācības nodrošināšana;

19) nodrošināt nepieciešamo speciālistu dežūras specializētās neatliekamās palīdzības sniegšanai pastāvīgās gatavības režīmā;

20) sniegt specializētās neatliekamās medicīniskās palīdzības pakalpojumus;

21) sagatavot, izmeklēt un pēc ārstniecības iestāžu pieprasījuma izsniegt asinis un asins preparātus;

22) sniegt asins gravitācijas ķirurģijas pakalpojumus;

23) veikt donoru asins laboratorisko izmeklēšanu;

24) nodrošināt ilglaicīgo mentālo slimnieku uzturēšanu slimnīcu stacionārajās nodaļās;

25) veikt veselības aprūpes finansēšanas un uzraudzības sistēmas reformu;

26) veidot efektīvu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju struktūru;

27) izstrādāt un realizēt sabiedrības veselības politiku;

28) nodrošināt Latvijas Republikas iedzīvotājiem slimību diagnostikas un konsultatīvos pasākumus, stingri ievērojot konfidencialitātes principus;

29) veikt ar lepru slimo pacientu dispanserizāciju un ārstēšanu;

30) nodrošināt piespiedu ārstēšanu BO VSIA “Psihiatrijas centrs” un tiesu psihiatrisko ekspertīžu veikšanu stacionārajā nodaļā;

31) ierobežot HIV infekcijas un AIDS izplatību, panākot jaunu HIV infekcijas gadījumu skaita samazināšanos;

32) uzraudzīt, pētīt un izvērtēt iedzīvotāju veselības stāvokli un veselības riska faktorus;

33) koordinēt sabiedrības veselības stratēģijas īstenošanu;

34) noteikt efektīvas metodoloģijas un sabiedrības prakses standartus, kā arī veicināt to ieviešanu;

35) izveidot un ieviest veselības veicināšanas programmas valsts, reģionālā un vietējā līmenī;

36) organizēt un koordinēt veselības apmācības darbu valsts un reģionālā līmenī;

37) organizēt un koordinēt starptautiskajām programmām atbilstošus veselības veicināšanas pasākumus valsts un reģionālajā līmenī;

38) veikt sabiedrības izglītošanu par faktoriem, kuri ietekmē veselību un sniegt informāciju par veselīgu dzīvesveidu;

39) veikt speciālistu apmācību par veselības veicināšanu;

40) izstrādāt un izdot izglītojoši informatīvos materiālus par slimību profilaksi un veselības veicināšanu;

41) veikt pētījumus par Latvijas sabiedrības veselības paradumiem.

Sagaidāmais rezultāts:
1) nodrošināti valsts noteiktajā apjomā kvalitatīvi veselības aprūpes pakalpojumi: primārās, sekundārās un terciārās aprūpes līmenī;
2) ambulatorai ārstniecībai paredzēto zāļu, medicīnisko ierīču un preču iegādes izdevumu daļēja vai pilnīga kompensācija, nodrošinot kompensējamos medikamentus uz vienu slimokases dalībnieku Ls 8,02 apmērā, ņemot vērā plānoto slimokases dalībnieku skaitu 2004. gadā – 2 348 219;

3) sniegti veselības aprūpes pakalpojumi, nodrošinot medicīniskās palīdzības pakalpo​jumus uz vienu slimokases dalībnieku 72,48 latu apmērā, tajā skaitā neatliekamās medicīnis​kās palīdzības pakalpojumus 3,84 latu apmērā, ambulatorās medicīniskās palīdzības pakalpo​jumus 21,74 latu apmērā, stacionārās medicīniskās palīdzības pakalpojumus 46,90 latu apmērā;

4) ambulatorās un stacionārās ārstniecības specifisku medikamentu saņemšana, nodrošinot šo medikamentu iegādi uz vienu slimokases dalībnieku 4,31 latu apmērā;

5) nodrošināta specializēta un augsti kvalificēta medicīniskā palīdzība uz vienu slimokases dalībnieku 1,57 latu apmērā gadā;

6) sniegti veselības aprūpes pakalpojumi Krievijas militārajiem pensionāriem;

7) tiek nodrošinātas veselības aprūpes budžeta līdzekļu sadales, kontroles un uzskaites funkcijas valsts veselības aprūpes budžeta līdzekļu administrēšanā;

8) nodrošināta analītisko materiālu un publikāciju sagatavošana un izdošana;

9) nodrošināta 13 veselības aprūpes nozares valsts nozīmes reģistru (Prakses ārstu reģistrs – Latvijas ārstu biedrība; Seksuāli transmisīvo un ādas lipīgo slimību valsts reģistrs; Valsts centra Tuberkulozes reģistrs; Psihisko saslimšanu, traucējumu un psihisko slimnieku kontingenta Valsts reģistrs – BO VU Psihiatrijas centrs; Latvijas vēža slimnieku reģistrs – BO VU Latvijas onkoloģijas centrs; Cukura diabēta slimnieku reģistrs – BO VU Diagnostikas centrs; Narkoloģisko slimnieku un atkarību izraisošo vielu lietotāju valsts reģistrs – BO VU Narkoloģijas centrs; Zobārstniecības māsu un zobārstu asistentu reģistrs – BO VU Valsts zobārstniecības centrs; Stomas slimnieku reģistrs; Reimatoloģisko slimnieku reģistrs; Iedzimto anomāliju Valsts reģistrs; Multiplās sklerozes slimnieku reģistrs; Valsts arodslimību un Černobiļas AES avārijas rezultātā radiācijas ietekmei pakļauto personu reģistrs – BO VAS P. Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca);
10) veikta speciālā veselības aprūpes budžeta līdzekļu rezervēšana Ministru kabineta 1999. gada 12.janvāra noteikumos Nr.13 “Veselības aprūpes finansēšanas noteikumi” paredzētajiem gadījumiem;

11) nodrošināta kvalitatīva specializētās neatliekamās medicīniskās palīdzības pakalpojumu sniegšana;
12) nodrošināta kvalitatīva asins un asins preparātu sagatavošana un izmeklēšana, kas sekmēs kvalitatīvu un savlaicīgu asins gravitācijas ķirurģijas pakalpojumu sniegšanu;

13) nodrošināta specializētās medicīniskās palīdzības pakalpojumu sniegšana;

14) veikta cilvēktiesību pārkāpumu novēršana attiecībā pret mentāli slimām personām;

15) ieviesta Vienotā informācijas sistēma veselības aprūpes jomā;

16) veikta neatliekamās medicīniskās palīdzības ārstu pārapmācība;

17) veikta ģimenes ārstu apmācība;
18) nodrošināta specializēta medicīniskā palīdzība;

19) kapacitātes palielināšana Eiropas Savienības strukturālo instrumentu vadībā iesaistītajās institūcijās;

20) nodrošināta nepieciešamā piespiedu ārstēšana personām ar psihiskām slimībām un tiesu psihiatrisko ekspertīžu veikšana;

21) HIV infekcijas gadījumu stabilizācija un jaunu saslimšanas gadījumu samazināšanās;

22) nodrošināta mūsdienu prasībām atbilstošas infekciju slimību epidemioloģiskās uzraudzības sistēmas funkcionēšana, pastāvīgi pieejama informācijas par epidēmisko situāciju valstī, kā arī koordinēta rīcība starptautisko infekciju slimību epidemioloģiskās uzraudzības un profilakses programmu un projektu īstenošana;
23) nodrošināta vides veselības riska faktoru monitoriga (dzeramā ūdens, peldvietu ūdeņu) izpilde piešķirtā finansējuma ietvaros;

24) nodrošināta savlaicīga, efektīva un koordinēta Sabiedrības veselības aģentūras struktūrvienību piedalīšanās ārkārtējo situāciju pārvaldīšanā;

25) nodrošināta informācija par sabiedrības veselības aktualitātēm vides veselības un infekcijas slimību epidemioloģijas jomā;

26) sakārtota sabiedrības veselības infrastruktūra, kura sekmēs brīvi pieejamu, aktuālu informāciju par sabiedrības veselības jautājumiem, tādejādi sekmējot iedzīvotāju informētības līmeņa un veselības stāvokļa uzlabošanos.

tūkst. latu

Finansiālie rādītāji
2003.

gada plāns
Izmaiņas izdevumos
2004.

gada projekts



Samazi-nājums (-)
Palieli-nājums (+)
Kopā






Ls
%


1
2
3
4
5
6
7

Resursi izdevumu segšanai
180 141,2
5 530,2
52 669,5
47 139,3
26,2
227 280,5

Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
174 224,1
2 564,9
48 225,6
45 660,7
26,2
219 884,8

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi
4 711,5
1 759,7
 1 747,1
 -12,6
-0,3
 4 698,9

Ārvalstu finanšu palīdzība
1 205,6
1 205,6
 2 696,8
 1 491,2
123,7
 2 696,8

Izdevumi - kopā
181 648,4
7 037,4
52 669,5
45 632,1
25,1
227 280,5

Uzturēšanas izdevumi
178 565,4
4 287,0
50 360,1
46 073,1
25,8
224 638,5

Izdevumi kapitālieguldījumiem
 3 083,0
2 750,4
 2 309,4
-441,0
-14,3
 2 642,0

Fiskālā bilance
 1 507,2
-1 507,2
-
1 507,2
-
-

Resursi:

Samazinājums:

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi: 
1 759,7 tūkst. latu – maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu samazinājums par 2003. gadā no ārstniecības iestāžu veiktajiem mak​sājumiem Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūrai, lai nodrošinātu valsts pamatbudžeta 2000. gada un 2001. gada aizdevuma atmaksu un procentu maksājumus investīciju projekta “Vizuālās diagnostikas aparatūras iegāde Latvijā” ietvaros, ieņēmumu samazinājums saistībā ar valsts budžeta iestādes “Valsts Ģimenes veselības centrs” reorganizāciju atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 30.aprīļa rīkojumam Nr.257 “Par Valsts Ģimenes veselības centra reorganizāciju” un ieņēmumu samazinājums par Krievijas militārajiem pensio​nāriem sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem saistībā ar militāro pensio​nāru skaita plānoto samazināšanos 2004. gadā.

Palielinājums:

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi: 

1 747,1 tūkst. latu – plānoti ieņēmumi no ārstniecības iestāžu veiktajiem maksāju​miem Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūrai, lai nodrošinātu valsts pamatbudžeta 2000. gada un 2001. gada aizdevuma atmaksu un procentu maksājumus investīciju projekta “Vizuālās diagnostikas aparatūras iegāde Latvijā” ietvaros, kā arī palielināti maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi saistībā ar funkciju pārdali starp Labklājības ministriju un Veselības ministriju, ņemot vērā, ka atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 ar 2003. gada 1.februāri Labklājības ministrija tika reorganizēta un izveidota Veselības ministri​ja. 

Izdevumi:

Izmaiņas izdevumos pret 2003. gadu kopā (5.aile): 45 632,1 tūkst. latu 

tai skaitā:

Samazinājums izdevumos (3.aile): 7 037,4 tūkst. latu

Ilgtermiņa saistības: 5 125,5 tūkst. latu

Ilgtermiņa saistību izdevumu izmaiņas (samazinājums vai palielinājums) veiktas atbilstoši valsts budžeta veidošanas pamatprincipiem — aprēķinot 2004. gada valsts pamatbudžeta “bāzes izdevumus”, izdevumi tiek samazināti par tādiem 2003. gadā plānotiem izdevumiem, kuru apjoms katru gadu mainās atkarībā no plānotajām saistībām (aizņēmumu pamatsummu atmaksa, maksājumi par aizņēmumiem un kredītiem, investīcijas, pārējās ilgtermiņa saistības), un palielināti atbilstoši 2004. gadā plānotajiem maksājumiem un projekta īstenošanas gaitai.
1) Ārvalstu finanšu palīdzība, tai skaitā investīcijas: 1 205,6 tūkst. latu:

· 183,3 tūkst. latu – Phare 2000. gada projekta LE00.10.02 “Latvijas narkotiku kontroles un narkotiku profilakses stratēģijas pilnveidošana un ieviešana saskaņā ar ES ieteikumiem” īstenošana;
· 940,5 tūkst. latu – Phare 2001. gada projekta LE01.09.02 “Radiācijas aizsardzības uzlabošana saistībā ar medicīnas radiācijas ietekmi” īstenošana;
· 81,8 tūkst. latu – Phare 2002. gada projekta 2002/000-590-12-02 “Kapacitātes stiprināšana sabiedrības veselības un veselības veicināšanas institūcijās” īstenošana.
2) Pārējās ilgtermiņa saistības, tai skaitā investīcijas: 3 919,9 tūkst. latu

· 1 659,3 tūkst. latu – 2003. gadā veiktie maksājumi par valsts budžeta 2000. gadā un 2001. gadā piešķirto aizdevumu investīciju projekta “Vizuālās diagnostikas aparatūras iegāde Latvijā” ietvaros, tajā skaitā kredīta pamatsummas atmaksa 308,6 tūkst. latu, procentu maksājumi 1 350,7 tūkst. latu.
· 1 963,2 tūkst. latu – izdevumi 2003. gadā investīciju projekta “Veselības reformas projekts” īstenošanai, tajā skaitā: 1 507,2 tūkst. latu no Pasaules bankas kredīta, 456,0 tūkst. latu no valsts budžeta līdzekļiem.

· 297,4 tūkst. latu – 2003. gadā veiktie maksājumi par Pasaules bankas piešķirto aizdevumu investīciju projekta “Veselības reformas projekts” ietvaros, tajā skaitā: kredīta pamatsummas atmaksa 25,9 tūkst. latu, procentu maksājumi 271,5 tūkst. latu.
Strukturālas izmaiņas:

277,3 tūkst. latu – līdzekļu pārdale uz programmu 10.00.00 “Vides veselība”

Citas izmaiņas, tai skaitā izdevumu optimizēšana: 1 634,6 tūkst. latu
· 33,4 tūkst. latu – saistībā ar Valsts Ģimenes veselības centra reorganizāciju atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 30.aprīļa rīkojumam Nr.257 “Par Valsts Ģimenes veselības centra reorganizāciju” netiek plānoti izdevumi, kuru seguma avots 2003. gadā bija ieņēmumi no Valsts Ģimenes veselības centra sniegtajiem maksas pakalpojumiem

· 76,5 tūkst. latu – samazināti izdevumi Krievijas militāro pensionāru veselības aprūpes pakalpojumu, kas tiek sniegti saskaņā ar vienošanās protokolu starp Labklājības ministriju un Krievijas Aizsardzības ministriju, nodrošināšanai saistībā ar militāro pensionāru skaita plānoto samazināšanos 2004. gadā.

· 1 524,7 tūkst. latu – samazināti izdevumi, tajā skaitā administrēšanas izdevumi 391,7 tūkst. latu apmērā, izpildot Ministru kabineta uzdevumu par izdevumu samazināšanu. Funkciju izpilde tiks nodrošināta, optimizējot ar programmas izpildi saistītos izdevumus.

Palielinājums izdevumos (4.aile): 52 669,5 tūkst. latu  

Ilgtermiņa saistības: 4 768,8 tūkst. latu 
1. Ārvalstu finanšu palīdzība, tai skaitā investīcijas: 2 696,8 tūkst. latu
· 1 097,2 tūkst. latu – Phare 2001. gada projekta LE01.09.02 “Radiācijas aizsardzības uzlabošana saistībā ar medicīnas radiācijas ietekmi” īstenošanai. Projekta ietvaros plānots veikt šādus pasākumus:

1) izstrādāt likumdošanu medicīnas radioloģijas ierīču tehniskai uzraudzībai Latvijā, balstoties uz direktīvu 97/43 EURATOM un Eiropas Savienības labāko praksi,

2) izveidot Medicīniskās radioloģijas ierīču tehniskās atbilstības ekspertu mobilās vienības,

3) izveidot Medicīniskās radioloģijas procedūru apstarojuma devas uzskaites un apstrādes sistēmu,

4) veikt Medicīnas radioloģijas ekspertu, speciālistu, bioinženieru un tehniskā servisa personāla apmācības.

· 187,2 tūkst. latu – Phare 2002 projekta 2002/000-590-09-01 “Vides monitorings” īstenošanai, lai nodrošinātu Sabiedrības veselības aģentūras adminstratīvās un institucionālās kapacitātes stiprināšanu, plānojot veikt šādus pasākumus:

1) esošās dzeramā ūdens datu apstrādes un apkopošanas sistēmas analīze,

2) spēkā esošo normatīvo aktu par dzeramā ūdens monitoringu un tā atbilstības Eiropas Savienības standartiem analīze,

3) priekšlikumu izstrāde izmaiņām spēkā esošajos Latvijas Republikas normatīvajos aktos par dzeramā ūdens monitoringu,

4) konkursa izsludināšana, lai izstrādātu dzeramā ūdens datu apstrādes un apkopošanas datorizētu sistēmu,
5) projekta izstrāde par dzeramā ūdens monitoringa datu apstrādes un apkopošanas datorizētas sistēmas izstrādi,

6) dzeramā ūdens monitoringa datu apstrādes un apkopošanas datorizētas sistēmas ieviešana,

7) dzeramā ūdens monitoringa sistēmas programmnodrošinājuma uzturēšana,

8) rekomendāciju izstrāde dzeramā ūdens monitoringa programmas uzlabošanai,

9) semināru organizēšana par dzeramā ūdens kvalitātes monitoringa metodēm.
· 9,0 tūkst. latu – Phare 2003. gada projekta “Sociālās drošības shēmu koordinācija” īstenošanai, lai nodrošinātu Veselības obligātās apdrošināšanas aģentūrai programmatūras izstrādāšanu vidējo veselības aprūpes izmaksu aprēķināšanai saskaņā ar Eiropas Savienības regulām.

· 889,7 tūkst. latu – Phare 2003. gada projekta 2003/004-979-04-03 “Sabiedrības veselības aģentūras institucionālā stiprināšana” īstenošanai, lai 2004.gadā nodrošinātu:

1) 1. komponentes aktivitātes (pastāvošās likumdošanas, institucionālās struktūras, kapacitātes atbilstības novērtējums; palīdzība rokasgrāmatas sagatavošanā sabiedrības veselības speciālistiem; apmācība un praktiskā pieredze infekcijas un neinfekcijas slimību uzraudzībai u.c.),

2) 2. komponentes aktivitātes (infekcijas slimību ziņošanas datorizētas sistēmas izstrāde);

3) 3. komponentes aktivitātes (laboratoriju aprīkojuma piegādes).

· 513,7 tūkst. latu – Phare 2003. gada Nacionālās programmas projekta “Medicīnas ierīču tirgus uzraudzības un vigilances sistēma” īstenošanai, lai 2004.gadā veiktu šādus pasākumus:

1) medicīnas ierīču un preču tirgus uzraudzības sistēmas izveidošana,

2) valsts medicīnas ierīču vienota reģistra izveidošana un pilnveidošana.

Sagaidāmie rezultāti:

1) izveidota tirgus uzraudzības starptautiskā datu bāze,

2) paplašināta kalibrēšanas laboratorijas darbības sfēra,

3) izveidota medicīnas ierīču ražošanas, importa, eksporta un tranzīta valsts uzraudzības sistēma.

2. Kopīgais līdzfinansējums, tai skaitā investīcijas: 
3,5 tūkst. latu – Phare 2003. gada projekta “Sociālās drošības shēmu koordinācija” valsts budžeta līdzfinansējums, lai nodrošinātu Veselības obligātās apdrošināšanas aģentūrai programmatūras izstrādāšanu vidējo veselības aprūpes izmaksu aprēķināšanai saskaņā ar Eiropas Savienības regulām.
3. Pārējās ilgtermiņa saistības, tai skaitā investīcijas: 2 068,4 tūkst. latu

· 1 485,9 tūkst. latu – 2004. gadā plānotie maksājumi par valsts budžeta 2000. gadā un 2001. gadā piešķirto aizdevumu investīciju projekta “Vizuālās diagnostikas aparatūras iegāde Latvijā” ietvaros, tajā skaitā kredīta pamatsummas atmaksa 1 240,2 tūkst. latu, procentu maksājumi 245,7 tūkst. latu.

· 582,5 tūkst. latu – 2004. gadā plānotie maksājumi par Pasaules bankas kredītu investīciju projekta “Veselības reformas projekts” īstenošanai atbilstoši 1998. gada 25.novembrī starp Latvijas valdību un Starptautisko Rekonstrukcijas un attīstības banku noslēgtā Aizdevuma līguma Nr.4408 “Par Veselības reformas projekta ieviešanu” nosacījumiem, tajā skaitā kredīta pamatsummas atmaksa 402,0 tūkst. latu, procentu maksājumi 180,5 tūkst. latu.

Strukturālas izmaiņas: 14 364,4 tūkst. latu
· 14 359,9 tūkst. latu – līdzekļu pārdale no Labklājības ministrijas, ņemot vērā, ka 2003. gada janvārī veselības aprūpes finansēšanu nodrošināja Labklājības ministrija. Atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 Labklājības ministrija tika reorganizēta un Veselības ministrija izveidota ar 2003. gada 1.februāri.

· 4,5 tūkst. latu – līdzekļu pārdale no programmas 09.00.00 “Valsts uzraudzības organizācija, kontrole un ekspertīze” Genoma reģistra izveidošanai.

Minimālās algas palielinājums:

2 972,2 tūkst. latu – minimālās algas palielināšanai no 70 uz 80 latiem mēnesī atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 22.jūlija sēdes lēmumam (prot.Nr.41 12.§).
Citas izmaiņas: 30 564,2 tūkst. latu
· 25 525,8 tūkst. latu – izdevumi veselības aprūpes pakalpojumu cenas formulas darba samaksas elementu (D-darba alga, S-valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas, U-pieskaitāmās izmaksas) vērtības paaugstināšanai, nodrošinot ārstnie​cības personu, kuras sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus, vidējo darba samaksu normāla darba laika ietvaros 190 latu apmērā, un izdevumi, lai nodrošinātu no valsts budžeta finansētās iestādēs, kuras sniedz pakalpojumus veselības aprūpes valsts programmas ietvaros, ārstniecības personu vidējo darba samaksu normāla darba laika ietvaros 190 latu apmērā 2004. gadā atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 12.maija sēdes (prot.Nr.27 1.§) lēmumam par ārstniecības darbinieku vidējās darba samaksas paaugstināšanu.

· 4 434,9 tūkst. latu – pievienotās vērtības nodokļa maksājumiem medikamentiem 9% apmērā saskaņā ar likumu “Par pievienotās vērtības nodokli”. Pievienotās vērtības nodokļa maksājumi medikamentiem 9% apmērā tiks piemēroti ar 2004. gada 1.janvāri.

· 74,5 tūkst. latu – ambulatorai ārstniecībai paredzēto medikamentu un medicīnas preču iegādes izdevumu kompensācijai, lai nodrošinātu izdevumus saistībā ar atsevišķu slimību diagnožu pacientu, piemēram, insulīnatkarīgā diabēta, skaita palielināšanos, un saistībā ar plānotu jaunu diagnožu iekļaušanu kompensējamo zāļu sarakstā.
· 529,0 tūkst. latu – lai nodrošinātu pieaugušo un bērnu kardioloģijas, onkohe​matoloģijas, asins koagulācijas slimības, hipofīzes aktīva adenomas, imūnbio​loģisko preparātu un vakcīnu iegādes izdevumus saistībā ar ārstējamo pacientu prognozējamo pieaugumu un ārstēšanas izmaksām (izmantojot jaunāko ārstēšanas shēmu un tehnoloģiju izmantošanas iespējas).
06.00.00 “Kultūra”

Darbības galvenie mērķi:

1) radīt, uzkrāt, saglabāt, pētīt, darīt pieejamas vai popularizēt kultūras vērtības medicīnas jomā;

2) nodrošināt informācijas pieejamību veselības aprūpē, farmācijā;

3) piegādāt kvalitatīvu (pilnīgu, precīzu, savlaicīgu) farmaceitiskās, veselības aprūpes un vispārējo uzziņu līdzekļu informāciju;

4) celt veselības aprūpē nodarbināto vajadzības pēc informācijas apmierināšanu un profesionālās izglītības un pašizglītības līmeni;

5) atspoguļot medicīnas vēsturi kā medicīnas zinātnes nozari, kas pētī medicīnas zinātnisko un praktisko evolūciju Latvijā un pasaulē,

6) pētīt medicīnas vēsturi uz civilizācijas vēstures fona, ievērojot dabaszinātņu un tautsaimniecības attīstības vēsturi;

7) sekmēt medicīnas vēstures izglītību Latvijā, kas ir augstākās medicīnas izglītības sastāvdaļa, patstāvīga disciplīna, sistematizētu zināšanu, prasmju un iemaņu kopums, kas nepieciešams medicīnas vēstures speciālistiem zinātniskās pētniecības darbā.

Veicamie uzdevumi:

1) veidot medicīnas zinātņu, farmācijas un veselības aprūpes nacionālos krājumus;

2) iepazīstināt sabiedrību ar pasaules medicīnas un veselības aprūpes institūciju sasniegumiem;

3) nodrošināt stratēģiju pārejai no tradicionālās bibliotēkas uz virtuālo bibliotēku, pa​plašinot tradicionālo un elektronisko resursu klāstu veselības aprūpes darbinieku informa​cionālajā apkalpošanā;

4) vākt, saglabāt, pētīt un popularizēt medicīnas vēstures pieminekļus;

5) reprezentēt Latvijas medicīnas tēlu;

6) iepazīstināt sabiedrību ar pasaules medicīnas un veselības aprūpes institūciju sasniegumiem;

7) parādīt medicīnas vēsturi visā pasaulē no vissenākajiem laikiem līdz mūsu dienām, īpaši izceļot Latvijas medicīnas vēsturi.

Sagaidāmais rezultāts:
1) nodrošināta plašākas informācijas pieejamība medicīnas, farmācijas un veselības aprūpes jomā;

2) nodrošināta sabiedrības informēšana par pasaules medicīnas un veselības aprūpes institūciju sasniegumiem, kā arī nodrošināta Latvijas medicīnas vēstures pieminekļu popularizēšana;

3) nodrošināta bibliotēkas pakalpojumu lietotāju kvalitatīva (pilnīga, precīza, savlaicīga) izpilde un samazināts atteikumu skaits.

tūkst. latu

Finansiālie rādītāji
2003.

gada plāns
Izmaiņas izdevumos
2004.

gada projekts



Samazi-nājums (-)
Palieli-nājums (+)
Kopā






Ls
%


1
2
3
4
5
6
7

Resursi izdevumu segšanai
392,8
-
40,7
40,7
10,4
433,5

Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
364,6
-
38,1
38,1
10,4
402,7

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi
 28,2
-
 2,6
 2,6
 9,2
 30,8

Izdevumi - kopā
392,8
-
40,7
40,7
10,4
433,5

Uzturēšanas izdevumi
377,8
-
35,7
35,7
 9,4
413,5

Izdevumi kapitālieguldījumiem
 15,0
-
 5,0
 5,0
33,3
 20,0

Resursi:

Palielinājums:

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi:

2,6 tūkst. latu – palielināti maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi saistībā ar funkciju pārdali starp Labklājības ministriju un Veselības ministriju. Tā kā atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 ar 2003. gada 1.februāri Labklājības ministrija tika reorganizēta un izveidota Veselības ministrija, palielinājums veikts 2003. gadā Labklājības ministrijas budžetā plānoto viena mēneša programmas ieņēmumu no maksas pakalpojumiem apmērā.

Izdevumi:

Izmaiņas izdevumos pret 2003. gadu kopā (5.aile): 40,7 tūkst. latu

tai skaitā:

Palielinājums izdevumos (4.aile): 40,7 tūkst. latu

Strukturālas izmaiņas:

34,2 tūkst. latu – līdzekļu pārdale no Labklājības ministrijas, ņemot vērā, ka 2003. gada janvārī veselības nozares kultūras programmas īstenošanu nodrošināja Labklājības ministrija. Atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 Labklājības ministrija tika reorganizēta un Veselības ministrija izveidota ar 2003. gada 1.februāri.

Minimālās algas palielinājums:

6,5 tūkst. latu – minimālās algas palielināšanai no 70 uz 80 latiem mēnesī atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 22.jūlija sēdes lēmumam (prot.Nr.41 12.§).
08.00.00 “Iemaksas starptautiskajās organizācijās”

Darbības galvenie mērķi:

Dalība starptautiskajās organizācijās, kuru mērķi ir noteikti atbilstošās konvencijās, lai ar šo organizāciju palīdzību uzlabotu tautas veselību, darba un citus sociālos apstākļus.

Veicamie uzdevumi:

Veikt regulārus un noteiktos termiņos paredzētus maksājumus starptautiskajās organizācijās.

Sagaidāmais rezultāts:

Latvijas pilntiesīga dalība starptautiskajās organizācijās (Pasaules veselības organi​zācijā, Sarkanā Krusta un Sarkanā Pusmēness biedrībā un federācijā, Eiropas Kopienas programmās) un pievienošanās Konvencijai par Eiropas farmakopejas izveidi.

tūkst. latu

Finansiālie rādītāji
2003.

gada plāns
Izmaiņas izdevumos
2004.

gada projekts



Samazi-nājums

(-)
Palieli-nājums (+)
Kopā






Ls
%


1
2
3
4
5
6
7

Resursi izdevumu segšanai
286,0
286,0
519,0
233,0
81,5
519,0

Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
286,0
286,0
519,0
233,0
81,5
519,0

Izdevumi - kopā
286,0
286,0
519,0
233,0
81,5
519,0

Uzturēšanas izdevumi
286,0
286,0
519,0
233,0
81,5
519,0

Izdevumi:

Izmaiņas izdevumos pret 2003. gadu kopā (5.aile): 233,0 tūkst. latu

tai skaitā:

Samazinājums izdevumos (3.aile): 286,0 tūkst. latu

Ilgtermiņa saistības:

Pārējās ilgtermiņa saistības, tai skaitā investīcijas:
286,0 tūkst. latu – 2003. gadā veiktie maksājumi starptautiskajās organizācijās.

Palielinājums izdevumos (4.aile): 519,0 tūkst. latu

Ilgtermiņa saistības:

Pārējās ilgtermiņa saistības, tai skaitā investīcijas: 519,0 tūkst. latu

2004. gadā plānots veikt maksājumus starptautiskajās organizācijās:
· 382,3 tūkst. latu – Pasaules Veselības Organizācijai;
· 121,9 tūkst. latu – iemaksām Eiropas Kopienas programmās (“Eiropas Kopienas iniciatīva sabiedrības veselības jomā 2003-2008” un “Narkotiku monitoringa centrs”);
· 7,3 tūkst. latu – Pievienošanās Konvencijai par Eiropas Farmakopejas izveidi;
· 3,5 tūkst. latu – Farmaceitiskās inspekcijas konvencijas kooperācijas shēmai;
· 3,0 tūkst. latu – Sarkanā Krusta un Sarkanā Pusmēness biedrību federācijai;
· 1,0 tūkst. latu – Starptautiskā Sarkanā krusta organizācijai.

09.00.00 “Valsts uzraudzības organizācija, kontrole un ekspertīze”
Darbības galvenie mērķi:

1) veikt farmaceitiskās darbības valsts uzraudzību un kontroli;

2) novērst iespējamos farmaceitiskās darbības riska faktorus;

3) organizēt un veikt tiesu medicīnisko ekspertīžu izpildi, zinātnisko un pēcdiploma izglītības darbu attiecīgā medicīnas nozarē;

4) veikt veselības aprūpes profesionālo un darbspējas kvalitātes kontroli ārstniecības iestādēs;

5) nodrošināt Latvijas iedzīvotājus – zāļu patērētājus – ar kvalitatīviem, drošiem un iedarbīgiem medikamentiem;

6) pasargāt zāļu patērētājus no farmaceitiskās darbības riska faktoriem;

7) nodrošināt tiesu medicīnisko ekspertīžu izpildi atbilstoši Krimināllikuma, Kriminālprocesuālā likuma un Ārstniecības likuma prasībām, veicot ārstniecības procesā augstākās kontroles funkcijas vardarbībā cietušām un mirušām personām;

8) organizēt zinātnisko un pēcdiploma izglītības darbu attiecīgā medicīnas nozarē.

Veicamie uzdevumi:

1) uzraudzīt un kontrolēt ārstniecības līdzekļu ražošanas, iepirkšanas un izplatīšanas noteikumu ievērošanu;

2) veikt aptieku, zāļu lieltirgotavu, zāļu ražošanas uzņēmumu farmaceitiskās darbības pārbaudes, kā arī uzņēmumu, kas veic darbības ar medikamentiem (ārstniecības iestādes, sociālās aprūpes iestādes, valsts aģentūras “Sabiedrības veselības aģentūra” reģionālie Epidemioloģijas centri), pārbaudes;

3) veikt zāļu reklāmas uzraudzību un kontroli;

4) organizēt un veikt tiesu medicīniskās ekspertīzes vardarbīgas nāves un aizdomu par vardarbīgu nāvi gadījumos, tai skaitā, ārstniecības iestādēs mirušām personām;

5) turpināt zinātniski praktisko darbu bioloģisko transplantātu sagatavošanā kardioķirurģijas, acu slimību, traumatisku un apdegumu slimnieku ārstēšanas praksei;

6) kontrolēt un pārraudzīt veselības aprūpes profesionālo kvalitāti ārstniecības iestādēs un pārejošās darbnespējas ekspertīzes kvalitāti;

7) uzraudzīt un kontrolēt ārstniecības līdzekļu ražošanas, iepirkšanas un izplatīšanas noteikumu ievērošanu;

8) veikt farmaceitiskās darbības uzņēmumu, kā arī uzņēmumu, kas veic darbības ar medikamentiem (ārstniecības iestādes, sociālās aprūpes iestādes, valsts aģentūras “Sabied​rības veselības aģentūra” reģionālie Epidemioloģijas centri), telpu un iekārtojuma apskates, sniedzot atzinumu par to piemērotību darbam ar zālēm;

9) veikt aptieku, zāļu lieltirgotavu, zāļu ražošanas uzņēmumu farmaceitiskās darbības pārbaudes, kā arī uzņēmumu, kas veic darbības ar medikamentiem (ārstniecības iestādes, sociālās aprūpes iestādes, valsts aģentūras “Sabiedrības veselības aģentūra” reģionālie Epidemioloģijas centri), pārbaudes;

10) veikt zāļu reklāmas uzraudzību un kontroli;

11) veicināt sadarbību un informācijas apmaiņu ar attiecīgajām citu valstu institūcijām.

12) organizēt un veikt tiesu medicīniskās ekspertīzes vardarbīgas nāves un aizdomu par vardarbīgu nāvi gadījumos, tai skaitā, ārstniecības iestādēs mirušām personām;

13) turpināt attīstīt DNS metodikas ieviešanu;

14) turpināt jaunu toksikoloģisko, medicīnas kriminālistisko, histoloģisko laboratorijas metožu ieviešanu;

15) ieviest radioloģiskās un ultraskaņas izmeklēšanas metodes neatpazītu personu līķu identifikācijā, kā arī svešķermeņu lokalizācijas noteikšana;

16) turpināt zinātniski praktisko darbu bioloģisko transplantātu sagatavošanā kardioķirurģijas, acu slimību, traumatisku un apdegumu slimnieku ārstēšanas praksei;

17) veikt tiesu medicīniskās ekspertīzes ārstniecības personu kļūdu vai aizdomu par ārstniecības personu kļūdu gadījumā ierosinātām krimināllietām;

18) izskatīt sūdzības, iesniegumus un priekšlikumus veselības aprūpes un pārejošās darbnespējas ekspertīzes jautājumos, lai aizstāvētu pacientu intereses;

19) balstoties uz sūdzībām, pārbaudīt un sniegt galīgo atzinumu par veselības aprūpes profesionālo kvalitāti un patoloģiski anatomisko izmeklēšanu ārstniecības iestādēs – pacientu nāves gadījumos;

20) izstrādāt un iesniegt veselības ministram priekšlikums par veselības aprūpes kvalitātes politikas veidošanu un veselības aprūpes kvalitātes sistēmas pilnveidošanu valstī, kā arī informēt ministru par veikto pārbaužu rezultātiem;

21) kontrolēt, vai ārstniecības iestādēs ir ārstniecības iestāžu atbilstības novērtēšanas institūciju izsniegtie apliecinājumi par atbilstību obligātajām prasībām, kā arī vai attiecīgajām personām ir ārstniecības personu sertifikācijas institūciju izsniegti ārstniecības personu sertifikāti;

22) ierosināt ārstniecības iestāžu atbilstības novērtēšanas institūcijām novērtēt ārstniecības iestādes atbilstību obligātajām prasībām, lai izlemtu jautājumu par attiecīgās ārstniecības iestādes atbilstības apliecinājuma apturēšanu vai anulēšanu;

23) kontrolēt, kā ārstniecības iestādēs tiek izpildīti normatīvie akti, kas saistīti ar veselības aprūpes kvalitāti;

24) kontrolēt civiltiesiskās atbildības apdrošināšanas polises esamību ārstu praksēs;

25) kontrolēt narkotisko un psihotropo zāļu izmantošanas nepieciešamību ārstniecības procesa nodrošināšanā.
Sagaidāmais rezultāts:

1) paaugstināsies patērētāju tiesību aizsardzības un drošības līmenis farmācijas jomā;

2) uzlabosies tiesu medicīnisko ekspertīžu kvalitātes un medicīnas kriminālistisko izmeklēšanu kvalitāte;

3) paaugstināsies veselības aprūpes profesionālo un darbspējas kvalitātes kontroles līmenis ārstniecības iestādēs;

4) paaugstināsies patērētāju tiesību aizsardzības un drošības līmenis farmācijas jomā;

5) samazināsies farmaceitiskā riska faktori – risks pacientiem lietot dzīvībai un veselībai bīstamas zāles, kā arī nepamatotas zāļu lietošanas iespējas;

6) tirgus tiks nodrošināts ar kvalitatīvām zālēm, kuras ražotas tikai kvalitatīvos apstākļos, atbilstoši labas zāļu ražošanas prakses prasībām, un izplatītas, atbilstoši tiesību normu prasībām;

7) patērētāji tiks nodrošināti ar visu nepieciešamo informāciju par zālēm valsts valodā;

8) nodrošinot recepšu zāļu izplatīšanas kontroli un uzraudzību, zāļu marķēšanas un reklamēšanas prasību ievērošanu, paaugstināsies zāļu racionālas izrakstīšanas un lietošanas līmenis;

9) uzlabosies tiesu medicīnisko ekspertīžu kvalitāte un medicīnas kriminālistisko izmeklēšanu kvalitāte;

10) samazināsies iedzīvotāju sūdzību skaits;

11) samazināsies par pamatotām atzīto sūdzību un iesniegumu procentuālais īpatsvars (līdz 68 procentiem);

12) paaugstināsies kontrolējamo iestāžu atbilstība normatīvo aktu prasībām (līdz 88 procentiem);

13) palielināsies plāna pārbaužu skaits ārstniecības iestādēs un veikto pēcpārbaužu skaits, konstatēto trūkumu novēršanai.

tūkst. latu

Finansiālie rādītāji
2003.

gada plāns
Izmaiņas izdevumos
2004.

gada projekts



Samazi-nājums

(-)
Palieli-nājums (+)
Kopā






Ls
%


1
2
3
4
5
6
7

Resursi izdevumu segšanai
1 071,6
65,8
111,3
45,5
 4,2
1 117,1

Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
 973,1
28,4
 91,4
63,0
 6,5
1 036,1

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi
 61,1
-
 3,3
 3,3
 5,4
 64,4

Ārvalstu finanšu palīdzība
 37,4
37,4
 16,6
-20,8
-55,6
 16,6

Izdevumi - kopā
1 071,6
65,8
111,3
45,5
 4,2
1 117,1

Uzturēšanas izdevumi
1 043,8
63,9
97,5
33,6
 3,2
1 077,4

Izdevumi kapitālieguldījumiem
 27,8
 1,9
 13,8
11,9
42,8
 39,7

Resursi:

Palielinājums:

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi: 3,3 tūkst. latu
3,3 tūkst. latu – palielināti maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi saistībā ar funkciju pārdali starp Labklājības ministriju un Veselības ministriju. Tā kā atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 ar 2003. gada 1.februāri Labklājības ministrija tika reorganizēta un izveidota Veselības ministrija, palielinājums veikts 2003. gadā Labklājības ministrijas budžetā plānoto programmas viena mēneša ieņēmumu no maksas pakalpojumiem apmērā.

Izdevumi:

Izmaiņas izdevumos pret 2003. gadu kopā (5.aile): 45,5 tūkst. latu

tai skaitā:

Samazinājums izdevumos (3.aile): 65,8 tūkst. latu

Ilgtermiņa saistības: 37,4 tūkst. latu

Ārvalstu finanšu palīdzība, tai skaitā investīcijas:
37,4 tūkst. latu – Phare 2002 projekta 2002/000-590-12-02 “Atbalsts Valsts farmācijas inspekcijas kapicitātes stiprināšanai” īstenošana.
Strukturālas izmaiņas: 8,0 tūkst. latu
· 3,5 tūkst. latu – finansējums novirzīts uz programmu 08.00.00 “Iemaksas starptautiskajās organizācijās”, lai veiktu centralizētas iemaksas Farmaceitiskās inspekcijas konvencijas korporācijas shēmai.

· 4,5 tūkst. latu – finansējums novirzīts uz apakšprogrammu 03.0.00 “Veselības aprūpe”, lai nodrošinātu Genoma reģistra izveidi.

Citas izmaiņas, tai skaitā izdevumu optimizēšana:

20,4 tūkst. latu – samazināti izdevumi, izpildot Ministru kabineta uzdevumu par izdevumu samazināšanu. Valsts uzraudzības organizācija, kontrole un ekspertīze tiks nodrošināta, optimizējot ar to izpildi saistītos izdevumus.

Palielinājums izdevumos (4.aile): 111,3 tūkst. latu

Ilgtermiņa saistības: 19,5 tūkst. latu

Ārvalstu finanšu palīdzība, tai skaitā investīcijas:
16,6 tūkst. latu – Phare 2003. gada Nacionālās programmas projekta 2003/004-979-02.01 “Zāļu tirgus uzraudzība un farmakovigilance”” īstenošanai atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 12.augusta sēdes lēmumam (protokols Nr.44 4.§.). Projekta ietvaros 2004. gadā plānots izstrādāt programmatūru Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūrai vidējo veselības aprūpes izmaksu aprēķināšanai saskaņā ar Eiropas Savienības regulām.
Kopīgais līdzfinansējums, tai skaitā investīcijas:

2,9 tūkst. latu – Phare 2003. gada nacionālās programmas projekta 2003/004-979-02.01 “Zāļu tirgus uzraudzība un farmakovigilance”” īstenošanai atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 12.augusta sēdes lēmumam (protokols Nr.44 4.§.). Projekta ietvaros 2004. gadā plānots izstrādāt programmatūru Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūrai vidējo veselības aprūpes izmaksu aprēķināšanai saskaņā ar Eiropas Savienības regulām.
Strukturālas izmaiņas:

84,5 tūkst. latu – līdzekļu pārdale no Labklājības ministrijas, ņemot vērā, ka 2003. gada janvārī veselības nozares valsts organizācijas, kontroles un ekspertīzes programmas īstenošanu nodrošināja Labklājības ministrija. Atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 Labklājības ministrija tika reorganizēta un Veselības ministrija izveidota ar 2003. gada 1.februāri.

Minimālās algas palielinājums:

5,7 tūkst. latu – minimālās algas palielināšanai no 70 uz 80 latiem mēnesī atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 22.jūlija sēdes lēmumam (prot.Nr.41 12.§).
Citas izmaiņas:

1,6 tūkst. latu – pievienotās vērtības nodokļa maksājumiem medikamentiem 9% apmērā saskaņā ar likumu “Par pievienotās vērtības nodokli”. Pievienotās vērtības nodokļa maksājumi medikamentiem 9% apmērā tiks piemēroti ar 2004. gada 1.janvāri.

10.00.00 “Vides veselība”
Darbības galvenie mērķi:

1) nodrošināt Latvijas Republikas tiesību normu ievērošanas pietiekamu, profesionālu un normatīvajiem aktiem atbilstošu valsts uzraudzību un kontroli sabiedrības veselības un patērētāju tiesību aizsardzībā;

2) nodrošināt cilvēka veselībai, dzīvībai un videi nekaitīgas pārtikas normatīvo aktu atbilstību Eiropas Savienības prasībām;

3) risināt uztura jautājumus Latvijā un nodrošināt cilvēka veselībai, dzīvībai un videi nekaitīgas pārtikas normatīvo aktu atbilstību Eiropas Savienības prasībām;

4) nodrošināt Latvijas Republikas tiesību normu ievērošanas pietiekamu, profesionālu un normatīvajiem aktiem atbilstošu valsts uzraudzību un kontroli sabiedrības veselības un patērētāju tiesību aizsardzībā.

Veicamie uzdevumi:

1) veikt normatīvo aktu prasību izpildes valsts uzraudzību un kontroli visā Latvijas Republikas teritorijā sekojošās jomās (epidemioloģiskā drošība, kontrolējot normatīvajos ak​tos noteikto profilaktisko un pretepidēmijas prasību izpildi; vides higiēniskais stāvoklis, kon​trolējot normatīvajos aktos noteikto higiēnas prasību izpildi paaugstināta riska objektos un saimnieciskas darbības radītu vides riska faktoru nelabvēlīgo ietekmi uz cilvēku veselību dzīvojamo un publisko ēku telpās un to teritorijā; dzeramā ūdens nekaitīgums, kontrolējot normatīvajos aktos noteikto dzeramā ūdens nekaitīguma nodrošināšanas prasību izpildi pub​liskajos dzeramā ūdens apgādes objektos no ūdens ņemšanas vietas līdz patērētājam; ķīmisko vielu un ķīmisko produktu tirdzniecība un lietošana, kontrolējot patērētāju veselības un dzīvī​bas aizsardzībai normatīvajos aktos noteikto prasību izpildi ķīmisko vielu un ķīmisko pro​duktu tirdzniecībā un lietošanā; kosmētikas līdzekļu drošums, kontrolējot labas ražošanas prakses nosacījumu ievērošanu kosmētikas līdzekļu ražošanā un kosmētikas līdzekļu impor​tēšanu);

2) sagatavot priekšlikumus par uztura un pārtikas nekaitīguma vispārīgajām prasībām, par Eiropas Savienības prasību ieviešanu pārtikas aprites jomā, kā arī normatīvo aktu projektus;

3) organizēt zinātniski pamatotu priekšlikumu sagatavošanu par pārtikas nekaitīguma un uztura problēmu risināšanu (par rīcību krīžu gadījumos, jaunām pārtikas izraisītām slimībām, riska faktoru noteikšanu u.tml.);

4) atbilstoši savai kompetencei sadarboties ar starptautiskajām organizācijām;

5) analizēt pārtikas un uztura izraisīto slimību monitoringa rezultātus, kā arī attiecīgā gada pārtikas aprites valsts uzraudzības un kontroles rezultātus un sagatavot priekšlikumus pārtikas nekaitīguma un uztura politikas optimizācijai;

6) salīdzināt normatīvos aktus un analizēt to atbilstību attiecīgajiem Eiropas Savienī​bas tiesību aktiem un Eiropas Komisijas prasībām;

7) organizēt zinātnisko institūciju sadarbību un zinātniski pamatotu priekšlikumu sagatavošanu un pārtikas nekaitīguma problēmu risināšanu (jaunas pārtikas izcelsmes slimības, riska faktoru noteikšana);

8) organizēt uztura politikas īstenošanu Latvijā;

9) informēt pārtikas ražotājus un patērētājus par pārtikas nekaitīgumu un uzturu reglamentējošiem normatīvajiem aktiem, informēt sabiedrību par aktuālajiem pārtikas nekaitīguma un veselīga uztura jautājumiem;

10) sadarboties ar starptautiskajām organizācijām jomās, kas saistītas ar pārtiku un uzturu;

11) sagatavot priekšlikumus un normatīvo aktu projektus ar ģenētiski modificēto organismu, tajā skaitā jaunās pārtikas, izplatību saistīto problēmu risināšanai;

12) analizēt pārtikas un uztura izraisīto slimību monitoringa rezultātus, kā arī attiecīgā gada pārtikas aprites valsts uzraudzības un kontroles rezultātus un sagatavot priekšlikumus pārtikas nekaitīguma un uztura politikas optimizācijai.

Sagaidāmais rezultāts:

1) situācijas uzlabošanās indivīda un sabiedrības veselības aizsardzības jomā (epidemioloģiskā drošība, vides higiēna, dzeramā ūdens nekaitīgums);
2) drošuma paaugstināšanās iekšējā tirgū piedāvātajām precēm (ķīmiskajām vielām, ķīmiskajiem produktiem un kosmētikas līdzekļiem);
3) nodrošināta veselīga uztura popularizēšana iedzīvotāju vidū, kas samazinās pro​blēmas saistībā ar pārtikas nekaitīgumu, jo būs pieejama veselībai un dzīvībai nekaitīga pārtika.

4) situācijas uzlabošanās indivīda un sabiedrības veselības aizsardzības jomā (epidemioloģiskā drošība, vides higiēna, dzeramā ūdens nekaitīgums);
5) nodrošināts patērētāju tiesību un sabiedrības veselības aizsardzības augstāks līmenis, kas sekmēs vides riska faktoru ietekmes samazinājumu;

6) nodrošināta veselīga uztura popularizēšana iedzīvotāju vidū, kas samazinās problēmas saistībā ar pārtikas nekaitīgumu, jo būs pieejama veselībai un dzīvībai nekaitīga pārtika.

tūkst. latu

Finansiālie rādītāji
2003.

gada plāns
Izmaiņas izdevumos
2004.

gada projekts



Samazi-nājums (-)
Palieli-nājums (+)
Kopā






Ls
%


1
2
3
4
5
6
7

Resursi izdevumu segšanai
743,5
53,5
375,7
322,2
 43,3
1 065,7

Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
658,0
-
337,2
337,2
 51,2
 995,2

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi
32,0
-
 2,9
 2,9
 9,1
 34,9

Ārvalstu finanšu palīdzība
53,5
53,5
 35,6
- 17,9
- 33,5
 35,6

Izdevumi - kopā
743,5
53,5
375,7
322,2
 43,3
1 065,7

Uzturēšanas izdevumi
717,4
40,8
365,8
325,0
 45,3
1 042,4

Izdevumi kapitālieguldījumiem
 26,1
12,7
 9,9
 - 2,8
- 10,7
 23,3

Resursi:

Palielinājums:

Maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi:

2,9 tūkst. latu – palielināti maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi saistībā ar funkciju pārdali starp Labklājības ministriju un Veselības ministriju. Tā kā atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 ar 2003. gada 1.februāri Labklājības ministrija tika reorganizēta un izveidota Veselības ministrija, palielinājums veikts 2003. gadā Labklājības ministrijas budžetā plānoto viena mēneša programmas ieņēmumu no maksas pakalpojumiem apmērā.

Izdevumi:
Izmaiņas izdevumos pret 2003. gadu kopā (5.aile): 322,2 tūkst. latu

tai skaitā:

Samazinājums izdevumos (3.aile): 53,5 tūkst. latu

Ilgtermiņa saistības:

Ārvalstu finanšu palīdzība, tai skaitā investīcijas:
53,5 tūkst. latu – Phare 2002 projekta 2002/000-590-02-01 “Tirgus uzraudzība nepārtikas preču sektorā” īstenošana.

Palielinājums izdevumos (4.aile): 375,7 tūkst. latu

Ilgtermiņa saistības:

Ārvalstu finanšu palīdzība, tai skaitā investīcijas:
35,7 tūkst. latu – Phare 2002 projekta 2002/000-590-02-01 “Tirgus uzraudzība nepārtikas preču sektorā” īstenošanai.

Strukturālas izmaiņas: 340,0 tūkst. latu
· 62,7 tūkst. latu – līdzekļu pārdale no Labklājības ministrijas, ņemot vērā, ka 2003. gada janvārī veselības nozares vides veselības programmas īstenošanu nodrošināja Labklājības ministrija. Atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 Labklājības ministrija tika reorganizēta un Veselības ministrija izveidota ar 2003. gada 1.februāri.

· 277,3 tūkst. latu – līdzekļu pārdale no programmas 03.00.00 “Veselības aprūpe” programmas funkciju nodrošināšanai.

12.00.00 “Centrālās medicīnas ētikas komitejas darbība”
Programmas izpildi nodrošina Centrālā medicīnas ētikas komiteja.

Darbības galvenie mērķi:

1) nodrošināt zinātnisko projektu un jauno medicīnas tehnoloģiju atbilstību bioētikas normām;

2) sadarboties un pārraudzīt Ētikas komiteju darbību ārstniecības, izglītības un administrējošās iestādēs;

3) sinhronizēt darbību ar Eiropas Padomes Pastāvīgo bioētikas komiteju un nodrošināt Latvijā darbojošos normatīvu atbilstību Eiropas Savienības prasībām.

Veicamie uzdevumi:

1) nodrošināt profesionālo asociāciju līdzdalību bioētikas jautājumu risināšanā;

2) sniegt institūcijām konsultācijas, atzinumus un ieteikumus bioētikas jautājumos;

3) veicināt bioētikas jautājumu iekļaušanu dažāda līmeņa medicīnas izglītības programmās;

4) piedalīties likumprojektu un normatīvo aktu izstrādē ar bioētiku saistītajās sfērās;

5) pārstāvēt Latviju Eiropas Padomes pastāvīgajā bioētikas komitejā un sadarboties ar Nacionālajām ētikas komitejām.

Sagaidāmais rezultāts:

Nodrošināta medicīnas darbinieku darbības ētika.
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gada projekts



Samazi-nājums (-)
Palieli-nājums (+)
Kopā






Ls
%


1
2
3
4
5
6
7

Resursi izdevumu segšanai
4,6
-
0,4
0,4
8,7
5,0

Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
4,6
-
0,4
0,4
8,7
5,0

Izdevumi - kopā
4,6
-
0,4
0,4
8,7
5,0

Uzturēšanas izdevumi
4,6
-
0,4
0,4
8,7
5,0

Izdevumi:

Izmaiņas izdevumos pret 2003. gadu kopā (5.aile): 0,4 tūkst. latu

tai skaitā:

Palielinājums izdevumos (5.aile): 0,4 tūkst. latu

Citas izmaiņas:

0,4 tūkst. latu – līdzekļu pārdale no Labklājības ministrijas, ņemot vērā, ka 2003. gada janvārī veselības nozares Centrālās medicīnas ētikas komitejas darbības programmas īstenošanu nodrošināja Labklājības ministrija. Atbilstoši Ministru kabineta 2003. gada 10.janvāra rīkojumam Nr.7 Labklājības ministrija tika reorganizēta un Veselības ministrija izveidota ar 2003. gada 1.februāri.
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