
Nr. Joma Indikators

Indikatora 

bāzes vērtība 

(Latvija)

Rīga Pierīga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale Gads Datu avots
Pieejamība/Izmant

ojamība

Apkopošanas 

biežums
Sagaidāmais rezultāts

1.1. Vispārējā

Pašvaldību īpatsvars, kurās tiek realizētas ESF 

aktivitātēs: centralizētajās (SPKC), 

decentralizētajās (SIF).

0 0 0 0 0 0 0 2015 Projektu dati Pašvaldību līmenis Reizi gadā  Pieaugums

1.2. Vispārējā
Pašvaldību īpatsvars, kas ir iestājušās 

Nacionālajā veselīgo pašvaldību tīklā
31 31 30 39 24 2015 (1.okt.) SPKC aprēķins Pašvaldību līmenis Reizi gadā Pieaugums

1.3. Vispārējā

Pašvaldību īpatsvars, kuras ir deleģējušas 

kontaktpersonas veselības veicināšanas 

jautājumos sadarbībai ar VM un SPKC

73 69 75 78 67 2015 (1.okt.) SPKC aprēķins Pašvaldību līmenis Reizi gadā Pieaugums

1.4. Vispārējā 
Skolu īpatsvars, kuras ir iesaistītas  Nacionālajā 

veselību veicinošo skolu kustībā (%)

0 (60 

pieteikumi)
0 0 0 0 0 0 2015 SPKC aprēķins Pašvaldību līmenis Reizi gadā Pieaugums

1.5. Vispārējā

Iedzīvotāju īpatsvars, kuri pēdējā gada laikā 

veselības uzlabošanas nolūkā mainījuši 

paradumus 

43.5 45.5 37.5 40.1 42.6 43.5 49.2 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi divos gados

1.6. Vispārējā Apgūtā finansējuma īpatsvars 0 0 0 0 0 0 0 0 Projektu dati Pašvaldību līmenis Reizi gadā

vidēji 15% no kopā 

pieejamā finansējuma 

katru gadu

1.7. Vispārējā Realizēto apakšprojektu skaits 0 0 0 0 0 0 0 0 Projektu dati Pašvaldību līmenis Reizi gadā  vidēji 120

2.1. Vispārējā
Iedzīvotāju (15-64 g.v.) īpatsvars, kuri uzskata 

savu veselības stāvokli par labu vai diezgan labu
62.5 65.7 67.2 53.3 64.0 64.4 53.2 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi divos gados pieaugums

2.2. Vispārējā 

Iedzīvotāju īpatsvars (45-64 g.v.), kuri pēdējā 

gada laikā apmeklējuši ģimenes ārstu un/vai 

speciālistu

74.93 71.95 74.7 76.88 76.67 75.08 78.72 2014 NVD dati Pašvaldību līmenis Reizi divos gados pieaugums

2.3. Vispārējā

Bērnu īpatsvars (no bērniem attiecīgajā 

vecumā), kas ir profilaktiski izmeklēti (kods 

01061, 01064, 01066).

63 60 59 62 62 67 77 2014 NVD dati Pašvaldību līmenis Reizi gadā pieaugums

2.4. Vispārējā

Pacientu, kas ir reģistrēti pie ģimenes ārsta, par 

kuriem ģimenes ārsts saņem „lauku piemaksu” 

un kuri ir profilaktiski izmeklēti, īpatsvars no 

visiem pacientiem šai grupā

33.39 NA 32.6 26.57 35.82 34.85 38.3 2014 NVD dati Pašvaldību līmenis Reizi gadā pieaugums

2.5. SAS 
Iedzīvotāju īpatsvars (45-64 g.v.), kuriem 

pēdējā gada laikā mērīts asinsspiediens
81.7 85.7 77.2 80.5 75.3 80.5 85.2 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi divos gados pieaugums

2.6. SAS, Onkoloģija
Ikdienas smēķētāji (15-64 g.v.), kuri nolēmuši 

atmest smēķēšanu tuvākā gada laikā
19.9 32.6 11.8 18.8 12.4 16.4 14 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi divos gados pieaugums

2.7. SAS, Onkoloģija
Ikdienas smēķētāju (15-64 g.v.) īpatsvars 

iedzīvotāju vidū 
36.1 34.8 34.7 36.3 46.0 39.6 29.2 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi divos gados pieaugums

9.2.4.specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot pieejamību veselības veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, jo 

īpaši, nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļautajiem iedzīvotājiem” sākotnējā novērtējuma 2.pielikums

SAM 9.2.4. aktivitātes izvērtēšanai izmantojamie indikatori

1.      Īstermiņa: procesa rādītāji. Vērtēšana: reizi gadā

38

68

2.      Vidēja termiņa: paradumi, uzvedība, pakalpojumu izmantošana. Vērtēšana: reizi gadā,  reizi divos gados, reizi četros gados



SAM 9.2.4. aktivitātes izvērtēšanai izmantojamie indikatori

2.8. SAS, Onkoloģija
Personu (15-64 g.v.) pakļautībai pasīvajai 

smēķēšanai mājās
36.6 30.3 40.7 37.7 31 48.4 40.2 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi divos gados samazinājums

2.9. SAS, Onkoloģija
Regulāri (vismaz reizi nedēļā) smēķējošu 15-

gadīgu skolēnu īpatsvars 
26.9 n. n. n. n. n. n. 2010

HBSC pētījums 

(SPKC)
Nacionālais līmenis

Reizi četros 

gados
samazinājums

2.10. SAS
Iedzīvotāju, kuri ikdienā (6-7 dienas nedēļā) 

uzturā lieto svaigus dārzeņus 
36.6 53.9 32.8 41.3 30.6 31.5 10.0 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi divos gados pieaugums

2.11.
SAS, Onkoloģija, 

Garīgā veselība

Pieaugušo (15-64 g.v.) īpatsvars, kas nodarbojas 

ar fiziskiem vingrinājumiem vismaz 30 minūtes  

2-3 reizes nedēļā un biežāk 

22.4 27.4 16.3 17.4 20.8 27.1 20.1 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi divos gados pieaugums

2.12.
SAS, Garīgā 

veselība

Skolēnu (15 g.v.) īpatsvars, kuri nodarbojas ar 

fiziskām aktivitātēm vismaz stundu dienā
17.3 n. n. n. n. n. n. 2010

HBSC pētījums 

(SPKC)
Nacionālais līmenis

Reizi četros 

gados
pieaugums

2.13.
SAS, Onkoloģija, 

Garīgā veselība

Pēdējā gada laikā pārmērīgo (6 un vairāk 

alkohola devu lietošana vienā iedzeršanas 

epizodē) alkohola lietotāju (15-64 g.v.) 

īpatsvars 

43.7 54.3 40 51.2 55.3 45.3 56.9 2011

Atkarību izraisošo vielu 

lietošanas izplatība 

iedzīvotāju vidū 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis
Reizi četros 

gados
samazinājums

2.14.
SAS, Onkoloģija, 

Garīgā veselība

Jauniešu (15 – 16 gadu vecumā) īpatsvars, kuri 

lietojuši alkoholu riskantā veidā (60 un vairāk 

gramu absolūtā alkohola vienā reizē) pēdējā 

mēneša laikā

48.9 40.7 49.9 58.4 54.6 49.8 47.5 2011
ESPAD pētījums 

(SPKC)
Reģionu līmenis

Reizi četros 

gados
samazinājums

2.15.
SAS, Onkoloģija, 

Garīgā veselība

Reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš litros uz 

vienu iedzīvotāju virs 15 g.v.
10.59 n. n. n. n. n. n. 2014 SPKC aprēķins Nacionālais līmenis Reizi gadā samazinājums

2.16.
SAS, Onkoloģija, 

Garīgā veselība

Pirmreizēji reģistrēto bērnu (15-17.g.v.) skaits 

ar alkohola akūtu intoksikāciju, kaitējoši 

pārmērīgu lietošanu (F10.0, F10.1), uz 100 000 

iedzīvotāju

115 130 82 34 117 144 166 2014

Ar noteiktām slimībām 

slimojošu pacientu 

reģistrs (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

2.17. Garīgā veselība

Narkotiku (ekstazī, amfetamīnu, marihuānas un 

hašiša) lietošanas izplatība skolēnu (15-16 

gadus vecu) vidū pēdējā gada laikā

17.6 22.6 21.5 12.4 13 19.5 13 2011
ESPAD pētījums 

(SPKC)
Reģionu līmenis

Reizi četros 

gados
samazinājums

2.18. Garīgā veselība

Pirmreizēji reģistrēto bērnu (15-17.g.v.) skaits 

ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu 

intoksikāciju, kaitējoši pārmērīgu lietošanu (F11-

F19.0, 1), uz 100 000 iedzīvotāju

142.6 221.2 92.4 118.1 208.4 86.6 76.7 2014

Ar noteiktām slimībām 

slimojošu pacientu 

reģistrs (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

2.19. Garīgā veselība

Skolēnu (11, 13, 15 g.v.) īpatsvars, kuri vismaz 

2-3 reizes pāris mēnešu laikā ir cietuši no 

ņirgāšanās

19.3 n. n. n. n. n. n. 2010
HBSC pētījums 

(SPKC)
Nacionālais līmenis

Reizi četros 

gados
samazinājums

2.20. Garīgā veselība
Respondentu īpatsvars, kuriem pēdējā gada (12 

mēnešu laikā) diagnosticēta vai ārstēta depresija 
2.3 2.6 1.5 4.6 0.8 3.5 1.6 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Nacionālais līmenis Reizi divos gados Pieaugums

2.21. Garīgā veselība

Ambulatoro apmeklējumu skaits pie psihiatriem 

un bērnu psihiatriem psihisko un uzvedības 

traucējumu dēļ (izņemot F1 grupas diagnozes) 

uz 100 000 iedzīvotāju

11492 n. n. n. n. n. n. 2014 NVD VIS Nacionālais līmenis Reizi gadā Pieaugums

2.22. Perinatālais periods Pilnvērtīgas antenatālās aprūpes īpatsvars 90.3 90.2 91.2 88.8 90.1 91.7 88.7 2014
Jaundzimušo reģistrs 

(SPKC)
Reģionu līmenis Reizi gadā Pieaugums

2.23. Perinatālais periods Smēķējošo dzemdētāju īpatsvars 8.1 6.2 8 12.2 10.5 6.3 9.3 2014
Jaundzimušo reģistrs 

(SPKC)
Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

2.24. Perinatālais periods
Zīdaiņu īpatsvars, kuri saņēmuši zīdīšanu līdz 6 

mēn. vecumam
57 64 63.2 56.8 51.8 47.9 40.9 2014

Valsts statistikas 

pārskats par bērnu 

veselības stāvokli 

(SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā Pieaugums



SAM 9.2.4. aktivitātes izvērtēšanai izmantojamie indikatori

3.1. SAS
Priekšlaicīga (līdz 64 g.v.) mirstība no SAS, uz 

100 000 iedzīvotāju
153 152 122 151 144 141 219 2014

Latvijas iedzīvotāju 

nāves cēloņu datu bāze 

(SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

3.2. SAS
Pieaugušo (15-64 g.v.) īpatsvars ar lieko 

ķermeņa masu vai aptaukošanos (ĶMI virs 25)
54.6 50.6 54.9 54.6 55.5 53.5 63.3 2014

Iedzīvotāju veselību 

ietekmējošo paradumu 

pētījums (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi divos gados
pieauguma tempa 

samazinājums

3.3. SAS
Liekā svara un aptaukošanās īpatsvars bērniem 

(pirmklasniekiem) 7 gadu vecumā 
22.5 n. n. n. n. n. n. 2012

Bērnu antropometrisko 

parametru un skolu 

vides pētījums (SPKC)

Nacionālais līmenis Reizi trijos gados samazinājums

3.4. Onkoloģija

Saslimstība (standartizēta pēc vecuma) ar 

ļaundabīgajiem audzējiem, uz 100 000 

iedzīvotāju

573 568 568 545 630 519 599 2014

Ar noteiktām slimībām 

slimojošu pacientu 

reģistrs (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā

pieaugums, pieņemot, 

ka skrīninga atsaucība 

augs.

3.5. Onkoloģija
Mirstība (līdz 64 g.v.) ļaundabīgo audzēju dēļ, 

uz 100 000 iedzīvotāju 
108.4 102.1 94.9 113.7 112.2 110.8 131.3 2014

Latvijas iedzīvotāju 

nāves cēloņu datu bāze 

(SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

3.6. Garīgā veselība Pašnāvību skaits uz 100 000 iedzīvotāju 19.2 13.1 14.7 22.4 23.0 23.8 28.9 2014

Latvijas iedzīvotāju 

nāves cēloņu datu bāze 

(SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

3.7. Garīgā veselība

Pirmreizēji reģistrētie pacienti ar alkohola 

psihozēm un citiem psihiskiem un uzvedības 

traucējumiem alkohola dēļ (F10.4-9), uz 100 

000 iedzīvotāju

32.6 33.5 31.3 25.9 26.1 31.2 40.9 2014

Ar noteiktām slimībām 

slimojošu pacientu 

reģistrs (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

3.8. Garīgā veselība

Hospitalizāciju skaits pacientiem ar psihiskiem 

un uzvedības traucējumiem uz 100 000 

iedzīvotāju (izņemot F1 diagnožu grupu) 

Latvijas stacionāros

951.6 n. n. n. n. n. n. 2013

Pārskats par 

psihiatriskām 

saslimšanām un 

psihiski slimo 

kontingentiem (SPKC)

Nacionālais līmenis Reizi gadā samazinājums

3.9. Garīgā veselība

Pirmreizēji reģistrēto narkoloģisko pacientu 

skaits (F11-F16; F18-F19), uz 100 000 

iedzīvotāju 

23.2 34.6 20.1 7.0 23.9 12.8 19.5 2014

Ar noteiktām slimībām 

slimojošu pacientu 

reģistrs (SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

3.10. Perinatālais periods Zīdaiņu mirstība uz 1000 dzīvo dzimušo 3.9 3.3 2.2 4.7 3.7 5.3 6.5 2014

Latvijas iedzīvotāju 

nāves cēloņu datu bāze 

(SPKC)

Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

3.11. Perinatālais periods
Perinatālā mirstība uz 1000 dzīvi un nedzīvi 

dzimušo
7.3 7.6 6.6 5.6 6.6 7.1 10.0 2014 SPKC aprēķins Reģionu līmenis Reizi gadā samazinājums

3.12. Vispārējā Jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums 74.5 75.1 76.1 74.8 74.3 73.7 72.3 2013
 SPKC aprēķini 

(reģioniem)
Reģionu līmenis Reizi gadā pieaugums

4.1. DP rādītājs

Rezultāta rādītājs: Iedzīvotāju skaits, kas 

iekļaujas sešās mērķa grupās un kas apmeklējuši 

ģimenes ārstu un ir profilaktiski izmeklēti

309 567 n. n. n. n. n. n. 2013 NVD

Administratīvi 

teritoriālā vienība 

(turpmāk - ATV)

Reizi gadā

4.2. DP rādītājs

Rezultāta rādītājs: Iedzīvotāju, kas iekļaujas 

sešās mērķa grupās, skaits, kuri pēdējā gada 

laikā veselības apsvērumu dēļ ESF veselības 

veicināšanas pasākumu ietekmē mainījuši uztura 

un citus dzīvesveida paradumus

0 0 0 0 0 0 0 2015 SPKC aprēķins ATV Reizi divos gados

4.       DP rādītāji

3.      Ilgtermiņa: veselības iznākums. Vērtēšana projekta noslēgumā (2022.) un pēc tam
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4.3. DP rādītājs

Iedzīvotāju skaits, kas iekļaujas sešās mērķa 

grupās, un kas piedalījušies ESF slimību 

profilakses pasākumos

0 0 0 0 0 0 0 2015 Projektu dati ATV Reizi gadā

4.4. DP rādītājs

Iedzīvotāju skaits, kas iekļaujas sešās mērķa 

grupās, un kas piedalījušies ESF veselības 

veicināšanas pasākumos

0 0 0 0 0 0 0 2015 Projektu dati ATV Reizi gadā

5.1. Vispārējs Trūcīgo iedzīvotāju skaits decembrī. 64 221 11 257 6 848 8 280 8 526 8 716 20 594 2014 LM Pašvaldību līmenis

Dati tiks iegūti no 

LM pārskatiem 

par trūcīgo 

iedzīvotāju skaitu 

reizi gadā.

5.2. Vispārējā Bezdarbnieku skaits decembrī. 81 018 15 678 9 209 9 143 12 991 10 016 23 981 2014 NVA Pašvaldību līmenis

Dati tiks iegūti no 

NVA pārskatiem 

par bezdarbnieku 

skaitu reizi gadā. 

5.3. Vispārējā Personu ar invaliditāti skaits decembrī. 166 922 50 385 25 802 18 429 22 418 22 102 27 786 2014 VDEĀK Pašvaldību līmenis

Dati tiks iegūti 

Veselības un 

darbspēju 

ekspertīzes ārstu 

valsts komisijas 

reizi gadā.

5.4. Vispārējā
Iedzīvotāju, kas vecāki par 50 gadiem vidējais 

skaits gadā.
793 274 257 195 134 619 80 767 103 212 95 493 121 988 2014 CSP Pašvaldību līmenis

CSP dati, tiks 

apkopoti reizi 

gadā.

5.6. Vispārējā Iedzīvotāju skaits (gada sākumā) 2 001 468 643 368 367 038 201 915 258 034 244 875 286 238 2014 CSP Reģionu līmenis Reizi gadā

5.7. Vispārējā
Nabadzības riskam pakļauto iedzīvotāju 

īpatsvars
21 13.7 19.6 26.8 21.2 24.6 33 2013 CSP Reģionu līmenis Reizi gadā

5.8. Vispārējā Teritorijas attīstības indekss NA -0.843 -0.786 -0.395 -1.297 2014
Valsts reģionālās 

attīstības aģentūra
Pašvaldību līmenis Reizi gadā

5.9. Vispārējā Džini koeficients 35.5 34.3 37.1 33.7 33.6 32 31.9 2013 CSP Reģionu līmenis Reizi gadā

5.10. Vispārējā
Publiskais finansējums veselības nozarei, (% no 

IKP)
3.16 NA NA NA NA NA NA 2013

Likums par valsts 

budžetu
Nacionālais līmenis Reizi gadā

0.932

5.       Papildus nepieciešamie dati (skat.4.piel.)


