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Sanāksmes sākums: plkst.14
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Sanāksmes beigas: plkst.15
00

 

Sanāksmi vada: darba grupas priekšsēdētāja Veselības ministrijas valsts sekretāra 

vietniece stratēģiskās plānošanas un finanšu jautājumos Daina Mūrmane-Umbraško    
 
Sanāksmē piedalās: 

 

 

Komisijas locekļi: 

 

Daina Mūrmane-Umbraško  Veselības ministrijas valsts sekretāra vietniece 

stratēģiskās plānošanas un finanšu jautājumos 

Gundega Ozoliņa Veselības ministrijas Budžeta un investīciju 

departamenta direktores vietniece 

Biruta Kleina Veselības ministrijas Veselības aprūpes 

departamenta direktora vietniece 

Kitija Kravale Veselības ministrijas Juridiskās nodaļas 

juriskonsulte 

Māris Taube Nacionālā veselības dienesta direktors 

Alda Reinika Nacionālā veselības dienesta Ārstniecības 

pakalpojumu departamenta Procesu un metodiskās 

vadības nodaļas vadītāja 

 

Pieaicinātais eksperts: 

 

Ēriks Miķītis Veselības ministrijas Veselības aprūpes 

departamenta direktors 

 

Sanāksmē nepiedalās: 

 

Inese Andersone Veselības ministrijas Budžeta un investīciju 

departamenta Finanšu analīzes un investīciju 

koordinācijas nodaļas vadītāja 
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Jeļena Davidova Rīgas Stradiņa universitātes Finanšu departamenta 

direktore 

 

 

Sanāksmi protokolē: 

 

Kristīne Brizga Veselības ministrijas Budžeta un investīciju 

departamenta Finanšu analīzes nodaļas vecākā 

referente 

 

 

 

Veselības obligātās apdrošināšanas koncepcijas projekta izstrādāšanas darba grupas 

sanāksmes sākumā tiek demonstrēta prezentācija par pašreizējo situāciju Latvijā un 

Lietuvas piemērs veselības apdrošināšanai. 

 

 

Nodokļa iezīmēšana vai atsevišķi nodalīts nodoklis? 

 

G.Ozoliņa pauž viedokli, ka nodokļa iezīmēšana tiek veikta likuma ietvaros un, ka 

papildus ir jāizvērtē veselības daļas iezīmēšana esošā iedzīvotāju ienākuma nodokļa (IIN) 

vai sociālās apdrošināšanas nodokļa ietvaros, vai arī ir jālemj par atsevišķa veselības 

nodokļa atdalīšanu no iepriekš minētajiem nodokļiem. Iezīmējot likuma ietvaros 

(piemēram, IIN sadale starp valsts un pašvaldību daļu (valsts 20%, pašvaldības 80%) 

gadskārtējā budžeta likumā) šo iezīmējumu var viegli grozīt un iezīmētās daļas pārbīdīt, 

bet, ja atsevišķi tiktu izdalīts veselības nodoklis, tad tā mainīšana ir sarežģītāka.  

Sanāksmes beigās darba grupa diskutē par to, ka, ja veselības apdrošināšanu veiktu valsts 

sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu (VSAOI) ietvaros, tā koordināciju varētu veikt 

ar Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras (VSAA) palīdzību, kura informāciju var 

sniegt aptuveni mēneša laikā, taču IIN sistēma ir daudz grūtāk koordinējama, jo to 

informāciju apkop Valsts ieņēmumu dienests (VID). Ņemot vērā ilgo informācijas 

apkopošanas laiku, faktiski par indivīda veiktajiem maksājumiem VID var sniegt 

informāciju tikai nākamā gada oktobrī, kā arī tas rada papildus lielas izmaksas VID. 

Pamatojoties uz iepriekš minēto, darba grupa vienojas, ka kā viens no variantiem tiek 

piedāvāts pārdalīt IIN un atsevišķi nodalīt veselības nodokli (to piesaistot VSAOI), par 

kuru pēc tam ir zināma operatīvā informācija katru mēnesi.  

 

 

Kādu naudas summu plānots iegūt? Cik liels nodoklis / nodokļa daļa? 

 

D.Mūrmane-Umbraško apgalvo, ka ņemot vērā, ka ½ no iedzīvotājiem izmanto 

ambulatorās daļas pakalpojumus daļā, ko apmaksā paši, līdz ar to, ja tiek ieviesta obligātā 

veselības apdrošināšana, būtu vajadzīgs no valsts puses paplašināt bezmaksas pieejamo 

pakalpojumu klāstu, tādēļ ir nepieciešams sarēķināt faktisko kopējo nepieciešamību 

rādītāju izteiksmē gan pēc gadījumiem, gan arī pēc finansēm.  
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Notiek diskusijas par dažādiem iespējamiem aprēķinu variantiem un to rezultātiem. Tiek 

pieļauta liela iespējamība, ka sistēmai būtiski vairāk papildus finanses no jaunās veselības 

obligātās apdrošināšanas kārtības nebūs.  

 

 

Definēt „neatliekamā medicīniskā palīdzība” un „plānveida palīdzība” (veselības 

aprūpes grozs). 

 

D.Mūrmane-Umbraško ierosina sagatavot veselības aprūpes grozu sadalījumā pa lielajām 

pozīcijām – kas pienākas nodokļu maksātājiem un, kas nemaksātājiem.  

Notiek diskusijas par neatliekamās medicīniskās palīdzības definēšanu un veselības 

aprūpes groza noteikšanu. 

 

 

 

Uzdevumi uz nākamo darba grupas sanāksmi: 

1. Budžeta un investīciju departamenta darba grupas pārstāvji sagatavo aprēķinus 

par prognozējamiem ieņēmumiem no nodokļu maksātājiem un nepieciešamo 

finansējumu par no valsts puses atbrīvotajām kategorijām; 

2. pēc informācijas saņemšanas, NVD pārstāvji prezentē Lietuvas pieredzi par 

veselības apdrošināšanu un atbilstoši tai tiks izvērtēts veselības aprūpes groza un 

sadalījuma sadaļās „neatliekamā medicīniskā palīdzība” un „plānveida palīdzība” 

noteikšana Latvijas situācijai; 

3. NVD pārstāvji sagatavo kopējo nepieciešamo finansējumu valsts iedzīvotāju 

veselības aprūpei; 

4. NVD pārstāvji sagatavojas precizētās koncepcijas prezentēšanai. 

 

 

 

Sanāksmi vadīja:                                                                               D.Mūrmane-Umbraško 

 

 

 

 

Protokolēja:     K.Brizga 


