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Pirmais mēģinājums risināt problēmu – 2005. gadā

• Ministru kabineta (MK) rīkojums
Nr. 326 tika izdots pēc
29.04.2005. noslēgtās
vienošanās starp LVSADA un 
Veselības ministriju.

• Vidējam ārstniecības personālam
– 60% no ārsta mēneša vidējās
darba samaksas.

• Jaunākajam personālam – 40% 
no ārsta mēneša vidējās darba
samaksas.

• Darba samaksas sadalījums: alga 
– 70%, piemaksas – 30%.
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LVSADA, 2008



Cilvēkresursu deficīts nozarē 2008. – 2010. gadā

• Diemžēl ar MK rīkojumu
Nr. 326 iezīmētais mērķis
(ārsta mēneša vidējā darba
samaksa 2006. g. sasniedz
divas mēneša vidējās
darba samaksas
tautsaimniecībā) netika
īstenots.

• Minētā iemesla dēļ nozarē
joprojām bija jūtams
kvalificētu darbinieku
trūkums.

3

LVSADA, 2012



Finanšu krīzes mācība (2009)
• Globālās finanšu krīzes

laikā Pasaules Banka 
sniedza starptautiskajai
sabiedrībai vērtīgu norādi.

• Valdībām to vajadzētu
atcerēties arī pašreizējās
ģeopolitiskās krīzes
apstākļos!
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LVSADA, 2012



Pasaules Veselības organizācijas (PVO) ieteikumi

• Drīz pēc finanšu krīzes ar
ieteikumiem par valsts
finansējumu veselības
aprūpei un cilvēkresursiem
nāca klajā PVO.

• Latvijas valdība to ignorēja.

• Diemžēl Latvijas valdība to 
ignorē arī patlaban: 
Veselības darbaspēka
attīstības stratēģijā 2025. –
2029. gadam (MK rīkojums
Nr. 1194, 18.12.2024.) 
konkrēts darba samaksas
pieaugums nav paredzēts…
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LVSADA, 2012



Pasaules Banka 2015. gadā konstatēja situācijas
pasliktināšanos

• Latvijas valdības nevērība pret
Pasaules Bankas un PVO 
ieteikumiem nevarēja palikt
bez sekām.

• Turpināja samazināties
darbinieku skaits veselības
aprūpes nozarē, sevišķi –
valsts sektorā.

• Pasliktinājās veselības aprūpes
pieejamība.
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LVSADA, 2016



Drīzumā par to signalizēja arī Eiropas Komisija (2016)

• Veselības aprūpes
pieejamības pasliktināšanās
veicnāja augstu novēršamo
mirstību.

• Minētā iemesla dēļ Latvija
zaudēja 4% darbaspēka
gadā.
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LVSADA, 2016



Radās bažas par valsts drošības apdraudējumu (2016)

• Latvijas valdība to 
ignorēja.

• Diemžēl Latvijas
valdība to ignorē arī
patlaban!

• Valdības finansējums
veselības aprūpei
kopš 2023. gada 
stagnē (aptuveni 4,5% 
no IKP)…
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LVSADA, 2016



Arodbiedrību ietekme uz lēmumiem par valsts
finansējumu veselības aprūpei (2017)

• LVSADA ieteikumi valdībai:

1) jāveido valsts veselības 
aprūpes finansējuma pieauguma 
grafiks (% no IKP), kas atbilst EK 
ieteikumiem: 2020. gadā 
jāsasniedz vismaz 4% no IKP;

2) jāapstiprina darba samaksas 
pieauguma grafiks nozarē un tam 
nepieciešamais finansējums.
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• Reaģējot uz LVSADA un Latvijas Brīvo
arodbiedrību savienības (LBAS) 
iniciatīvu, Saeima 2017. gada beigās
pieņēma Veselības aprūpes
finansēšanas likumu.

• Likums: veselības aprūpes valsts
finansējums, sākot ar 2020. gadu, 
nevar būt mazāks par 4% no IKP.

• Likums: pieaugot nozares valsts
finansējumam, tiek nodrošināts darba
samaksas paaugstinājums
darbiniekiem, kuri sniedz valsts
apmaksātus veselības aprūpes
pakalpojumus.

Finanšu
ministrija

rosina atcelt
(2025)

Valdība
rosina atcelt

(2025)



Par veselības aprūpes cilvēkresursiem 2019. gadā

• EK norādīja, ka valsts veselības
aprūpē darbaspēka trūkums
kavē pakalpojumu sniegšanu un 
apdraud reformu sekmīgumu; 
pie tā vainojams zemais
atalgojums.

• Valsts kontrole: valdības politika
kopš 2006. g. nav devusi cerētos
rezultātus nepietiekamās
politiskās gribas un 
napietiekamā finansējuma dēļ.
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LVSADA, 2019



Pirmās vidēja termiņa pozitīvās pārmaiņas

• LVSADA ar Latvijas Slimnīcu
biedrības (valsts sektora
darba devēju organizācija) 
atbalstu 2018. gada beigās
panāca, ka Saeima pieņem
lēmumu 3 gadus pēc kārtas
(2019. – 2021.) paaugstināt
mēneša vidējo darba
samaksu veselības aprūpes
valsts sektora ārstniecības
personālam par 20% katru
gadu.
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LVSADA, 2019



Pirmie konkrētie rezultāti
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LVSADA, 2021



Mēneša faktiskā vidējā darba samaksa (VDS) veselības
aprūpes valsts sektorā 2024. gadā, bruto*

Kvalifikācijas grupas

VDS
Amatalga,

EUR 
(% no VDS)

Piemaksas, 
prēmijas,

EUR 
(% no VDS)EUR % pret

1. grupu

1. Ārsti, funkcionālie speciālisti 3 406 100 2 908
(85)

498
(15)

2. Ārstniecības un pacientu aprūpes personas
(māsas, vecmātes, ārstu palīgi), funkc. speciālistu asistenti

1 889 56 1 591
(84)

298
(16)

3. Ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personas 
(māsu palīgi)

1 275 37 1 022
(80)

253
(20)
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*Nacionālā veselības dienesta dati Kvalifikācijas grupu VDS attiecības dzīvē aptuveni atbilst MK 
rīkojumam Nr. 326 (2005): 100% - 60% - 40%; mainīgās daļas
īpatsvars darba samaksā nepārsniedz 20% (robeža – 30%)



Ārsta mēneša vidējā darba samaksa (VDS), salīdzinot ar VDS 
valstī, (%): ilgtermiņa tendences*
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Deficīts

*Datu avoti: Nacionālais veselības
dienests; Centrālā statistikas pārvalde

Mērķis kopš
2006. g.

260**

**OECD/European Comission (2024), Health at a Glance: Europe 
2024: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris



Par deficīta nozīmi

• Mīnusi: deficītu starp faktisko un tarifā garantēto
VDS aizpilda pacientu tiešie maksājumi, kas rada
nevienlīdzību, un nauda, kas ņemta no ārstniecības
iestādes izdevumiem citiem mērķiem (kavē iestādes
attīstību un tehnoloģiju atjaunošanu).

• Lai novērstu mīnusus un saglabātu konkurētspēju, 
tarifā garantēto VDS (līgumā starp iestādi un 
Nacionālo veselības dienestu) ir jātuvina faktiskajai.

• Citiem vārdiem: ir jāturpina paaugstināt valsts
garantēto VDS, no rādītāja “137%” tiecoties uz
rādītāju “200%” (koeficientu 2,0).

• Tam ir nepieciešams būtisks papildus finansējums no 
valsts budžeta.
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260*

*OECD/European Comission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: 
State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris

Vidēji
OECD



Praktizējošu ārstu skaits uz 1000 iedzīvotāju (2022)*

*OECD/European Comission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: 
State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris



Praktizējošu māsu skaits uz 1000 iedzīvotāju (2022)*

*OECD/European Comission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: 
State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris



Ārstu un māsu skaits uz 1000 iedzīvotāju (2022)*

*OECD/European Comission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: 
State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris



Novēršamā mirstība uz 100 000 iedzīvotāju (2021)*

• Novēršamās mirstības
(avoidable mortality) 
vidējais rādītājs ES –
294/100 000 iedz. 
(preventable m. + treatable m.)

• Novēršamās mirstības
vidējais rādītājs Latvijā –
644/100 000 iedz.

• Starpība – 350/100 000 
iedz.

• Tātad Latvijā (1,85 milj. 
iedz.) viena gada laikā ir par 
aptuveni 6500 novēršamām
nāvēm vairāk nekā ES vidēji!

*OECD/European Comission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: 
State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris



Valsts finansējums veselības aprūpei, % no IKP: 
ilgtermiņa tendence*
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*Datu avoti: https://www.data.stat.gov.lv (2015 – 2022); LVSADA prognoze (2023 – 2025) 

Finanšu
ministrija

rosina atcelt
(2025)



EK un OECD bažas par veselības
aprūpi Latvijā (2022 – 2024)

• EK un OECD konstatētās
problēmas un ieteikumus par 
veselības aprūpes valsts sektora
cilvēkresursu stiprināšanu un 
valsts finansējuma būtisku
palielināšanu nozarei valdība
ignorē.

• Paaugstināt darba samaksu
veselības aprūpes valsts sektorā
2025. gadā un turpmāk valdība
neplāno.
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Par ārstu aptauju rezultātiem (2023 – 2024)

Jauno ārstu viedoklis Latvijā*

• Medicīnas darbinieku algu
pieaugums un visas nozares
finansējuma pieaugums ir divas 
no trīs svarīgākajām tēmām, pie 
kurām būtu jāstrādā.

Ārstu viedoklis ASV*

• Kā divi galvenie pasākumi
izdegšanas mazināšanai tiek
minēta darba samaksas
paaugstināšana un atbalsta
personāla skaita palielināšana
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*A. Šilovs, K. Priede. Šodienas Latvijas jaunais ārsts
– kas viņš/viņa ir un kā mainījies pēdējos gados. 
Medicus Bonus 2023; 1-2: 16. – 19. lpp.

*Medscape Physician Burnout & Depression Report 
2024 (https://www.medscape.com) 

https://www.medscape.com/


LVSADA ieteikumi par cilvēkresursu
stiprināšanu valsts veselības aprūpē
• Veselības aprūpes finansēšanas likumā jānostiprina grafiks, pēc kura

valsts finansējums veselības aprūpei iespējami drīz sasniedz 6% no IKP 
(pēc analoģijas ar Valsts aizsardzības finansēšanas likumu).

• Ar Ministru kabineta noteikumiem jānostiprina grafiks, pēc kura valsts
garantētā mēneša vidējā darba samaksa ārstiem iespējami drīz
sasniedz koeficientu 2,0 pret mēneša vidējo darba samaksu
tautsaimniecībā, saglabājot esošo proporcionalitāti pārējām nozares
darbinieku kvalifikācijas grupām (60% un 40% no ārsta VDS).
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Pateicos par uzmanību!
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Answer me!
What’s this?
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