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• Visiem cilvēkiem ir jābūt pieejamiem 
nepieciešamiem veselības aprūpes 
pakalpojumiem, pietiekami kvalitatīvi, lai 
būtu aprūpe (ieskaitot profilaksi, veicināšanu, 
ārstēšanu, zāles, rehabilitāciju un paliatīvā 
aprūpi) bez finansiālo grūtību.

• Cilvēki neizvēlas saslimt. Tas ir risks, kas 
ietekmē ikvienu.

• Cilvēki neizvēlas, kad saslimt.

• Cilvēki neizvēlas, kāda veida slimības viņi 
gatavojas izciest.

• Cilvēkiem nav izvēlēs, cik daudz tērēt 
veselības aprūpei šogad, tāpat kā viņi izlemj, 
cik daudz viņi iztērēs patēriņa precēm. 
Ārstēšanas izmaksas ir neparedzamas, būs 
atkarīgs no slimības, un var būt tos cilvēki 
nemaz nevar atļauties.

Universālais veselības aprūpes 
pārklājums - Apvienoto Nāciju 
Organizācijas Ilgtspējīgas attīstības 
mērķis



Valsts sektora izdevumi veselībai



Veselības izdevumu prioritāte



Problēmjautājums – papildus tiešie 
maksājumi no mājsaimniecībām



Finanšu aizsardzības problēma



Finansējuma apjoms un novēršamā 
mirstība

• Vai ir vērts investēt – atbilde - jā, jo izdevumi 
virs 1300 EUR/iedz. maksimāli samazina 
mirstību;
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Oksfordas pētnieki uzrada līdzīgu 
korelāciju

Esteban Ortiz-Ospina and Max Roser (2017) – ‘Financing Healthcare’. 
Published online at OurWorldInData.org. Retrieved from: 
https://ourworldindata.org/financing-healthcare/ [Online Resource] 



Valsts budžeta prognozētie izdevumi 
veselībai 2013-2060
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Avots: EC, Age-related fiscal sustainability challenges: A horizontal assessment framework for pension, health care, long-term 
care policies for the 2016 European Semester, 2015

Metodika:
 Plānotais vidējais palielinājums par 0,9 procentpunktiem populācijas novecošanās ietekmē
 Plānotais vidēji palielinājums par 1,6 procentpunktiem pamatā teholoģiju attīstības ietekmē
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2013 Papildus nepieciešamais finansējums



2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

VM budžets, miljoni euro 770.6 820.5 1 047.8 1 162.3 1 262.7 1 402.1 1 538.1 1 648.2

VM budžets uz 1 iedzīvotāju, euro 391 421 543 608 668 749 830 898

VM budžets % no valsts konsolidētā budžeta 10.03% 9.85% 12.06% 13.20% 13.70% 13.90% 14.00% 14.00%

VM budžets % no IKP 3.10% 3.14% 3.81% 3.98% 4.09% 4.31% 4.48% 4.55%
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PVO rekomendācijas budžeta 
pieaugumam



Finanšu aizsardzība



Veselības finansēšana nav tikai 
avota meklējums



Iespējamie maksājumu veidi:

Maksājums pakalpojuma 
izmantošanas brīdī

Priekšapmaksa
Risku 

apkopošana 
Finansiālā 

aizsardzība

Pacientu tiešie 

maksājumi

Privāto 

uzkrājumu 

fonds

Brīvprātīgā 

apdrošināšana

Nodokļi 

(iekļaujot 

sociālo 

nodokļu 

maksājumus)

Mazāka 

tiešo 

maksājumu 

daļa parasti 

nozīmē 

lielāku 

finansiālo 

aizsardzību

Finansiālā aizsardzība tiek panākta ar obligātu 
priekšapmaksu un risku apkopošanu un risku pārdali



Trīsstūris – maksājumu kustība



Attīstības tendence



Pamatjautājums ko sedz apdrošināšana

• ES pastāv brīvprātīgā veselības 
apdrošināšanas un tiek iedalīta 
trijās grupās:

•  Aizstājošā (substitutive), kad 
iemaksas veic personas, kuras 
nevēlas izmantot valsts garantētos 
veselības aprūpes pasākumus vai 
arī nevar to darīt kādu noteiktu 
iemeslu dēļ;
•  Kādā no apdrošināšanas 
kompānijām papildus 
(complementary) veselības 
apdrošināšanas polises parasti 
iegādājas personas, kuras vēlas 
nodrošināt sev to medicīnas 
pakalpojumu pieejamību, kas tiek 
daļēji vai netiek vispār apmaksāti 
no valsts līdzekļiem. Tās var būt 
pacientu iemaksas, izdevumi par 
medikamentu iegādi, kā arī 
zobārstniecības pakalpojumi;
• Papildinošās (supplementary) 
veselības apdrošināšanas polises 
iegādājas personas, kas vēlas 
nodrošināt sev papildus servisu, 
saņemot veselības aprūpes 
pakalpojumus.



Brīvpratīgas apdrošināšanas loma?



Privātās veselības apdrošināšanas 
attīstība 2002.-2015. gadā Latvijā
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Finansējums 2018.-2023.g.
VM piedāvātais modelis – Universāla 
veselības apdrošināšana

 

Valsts budžeta ieņēmumi 

Finansējums 

 Vienots pakalpojuma grozs 

Visiem pacientiem tiek nodrošināts vienāds 

veselības aprūpes pakalpojumu apjoms 

Pakalpojuma pircējs (Valsts veselības aģentūra) 
 

                  

                  

Veselības aprūpes sniedzēji Brīvprātīgā 

privātā 

veselības 

apdrošināšana 



Finansējums 2018.-2023.g.
apdrošināšanas modelis – dalīts grozs



Ja attīstām citus maksājumus –
ieviešot tos, ko izslēdzam no groza?



Veselības aprūpes pakalpojumu 
grozs (I)

Neatliekamās 
medicīniskās 

palīdzības 
nodrošināšana

213 589 591
(2017. gada finansējums)

455 493 180
(Faktiski nepieciešamais 

finansējums)

Plānveida 
stacionāro 

pakalpojumu 
nodrošināšana

102 256 450
(2017. gada finansējums)

218 068 284
(Faktiski nepieciešamais 

finansējums)

Primārās 
ambulatorās 

veselības aprūpes 
nodrošināšana

86 941 355 
(2017.gada finansējums)

161 565 706 
(Faktiski nepieciešamais 

finansējums)



Veselības aprūpes pakalpojumu 
grozs (II)

Sekundārās 
veselības aprūpes 

pakalpojumu 
nodrošināšana

204 313 262
(2017.gada finansējums)

379 681 411 
(Faktiski nepieciešamais 

finansējums)

Kompensējamie un 
centralizētie 
medikamenti

151 061 876
(2017.gada finansējums)

291 296 114
(Faktiski nepieciešamais 

finansējums)



Veselības aprūpes pakalpojumu 
grozs (III)

Neatliekamās medicīniskās 
palīdzības nodrošināšana

Primārā ambulatorā 
veselības aprūpe

Kompensējamie un 
centralizētie medikamenti

Plānveida stacionārie 
pakalpojumi

Sekundārā ambulatorā 
veselības aprūpes
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Pieejamais finansējums
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VM plāns veselības nozares valsts budžeta 
finansējuma palielināšanai 

(milj. eiro)



Starp Bismarku un Beveridžu

Piesaiste pie darba tirgus var 
nebūt ilgtspējīgā

Ja ikgadējas apropriācijas nav 
regulāras un prognozējamas var 
vēlēties iezīmētus maksājumus

Politiskā apņemšanas nodrošināt 
vienotu fondu ar pretcikliskiem

pasākumiem



Labākas veselības finansēšanas 
politikas izvēle var lauzt apburto loku

Nabadzība

Sliktā veselība

Augsts 
tiešmaksājumu

līmenis



Paldies!


