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Darba kārtība

ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda ieviešanas progress 
veselības nozarē

Specifiskā atbalsta mērķa (SAM) 9.2.4. „Uzlabot pieejamību veselības 
veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, jo īpaši, 
nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļautajiem 
iedzīvotājiem” dokumentācija



Prioritātes veselības nozarē

Tīklu vadlīnijas un 
kvalitātes 

nodrošināšanas 

Veselības veicināšana un 
slimību profilakse

Cilvēkresursu pieejamība 
reģionos un tālākizglītība

Veselības infrastruktūra

Sirds un asinsvadu 
veselība

Onkoloģija

Perinatālā un neonatālā
perioda aprūpe

Garīgās veselības aprūpe
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Finansējums veselības nozarei

4 609 777
2% 55 385 196

20%

9 960 103
4%

22 765 950
8%

178 983 828
66%

Tīklu vadlīnijas un kvalitātes nodrošināšanas sistēma

Veselības veicināšanas un profilakses pasākumi

Cilvēkresursu pieejamība reģionos

Tālākizglītība

Veselības infrastruktūra

Kopā pieejamais finansējums
271 704 854 EUR

*Ieskaitot plānoto pārdali Tīklu vadlīniju izstrādei



Līdz šim paveiktais

• Nacionālais attīstības plāns

• Sabiedrības veselības pamatnostādnes

• ES fondu plānošanas dokumenti

Izstrādāti un apstiprināti plānošanas dokumenti

• Parakstīts līgums par Tīku attīstības vadlīniju izstrādi un pieņemti 
sākotnējais ziņojums un nodevums par veselības veicināšanu

• Izstrādāts Kvalitātes nodrošināšanas koncepcijas apraksta projekts

Uzsākta Tīklu attīstības vadlīniju izstrādes un Kvalitātes 
nodrošināšanas sistēmas aktivitātes īstenošana

• Izveidota darba grupa un izstrādāts aktivitātes sākotnēja novērtējuma 
projekts, projektu vērtēšanas kritēriju projekts un Ministru kabineta 
noteikumu projekts

• Ministru kabineta noteikumu projekts izsludināts Valsts sekretāru sanāksmē

• Sākotnēja novērtējuma un projektu vērtēšanas kritēriju projekti iesniegti 
izskatīšanai Uzraudzības apakškomitējas 17.12.2015 sēdē

Uzsākta slimību profilakses un veselības veicināšanas aktivitātes 
regulējuma izstrāde
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Ceļš līdz projekta ieviešanas uzsākšanai

Pasaules bankas 
nodevuma 

apstiprināšana

Aktivitātes 
sākotnēja 

novērtējuma 
izstrāde

Projektu vērtēšanas 
kritēriju izstrāde

Ministru kabineta 
noteikumu izstrāde

Atlases nolikuma 
izstrāde

Projekta 
iesnieguma izstrāde

Projekta 
iesnieguma 
novērtēšana

Līguma noslēgšana

Projekta ieviešanas 
uzsākšana

Aptuveni 250 - 300 kalendāras dienas
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Ieviešanas laika grafiks

Tīklu vadlīnijas 
un kvalitātes 

sistēma

Veselības 
veicināšana un 

slimību profilakse

Cilvēkresursu 
pieejamība reģionos 

un tālākizglītība

Infrastruktūra

2014 20172015 20222016 2018
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Jautājumi un diskusija par ES 
fondu ieviešanas progresu
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Darba kārtība

ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda ieviešanas progress 
veselības nozarē

Specifiskā atbalsta mērķa (SAM) 9.2.4. „Uzlabot pieejamību veselības 
veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, jo īpaši, 
nabadzības un sociālās atstumtības riskam pakļautajiem 
iedzīvotājiem” dokumentācija



Pasaules Bankas rekomendācijas
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Starpsektorālās
komisijas izveide

Uzsvars uz galveno 
neinfekciju slimību 

riska faktoru 
mazināšanu

Ārstniecības iestāžu 
iesaiste veselības 

veicināšanā un 
slimību profilaksē

VM un SPKC iesaiste 
projektu iesniegumu 

vērtēšanā

Sabiedrības 
veselības pētījumu 

veikšana un 
monitoringa sistēma

Informācijas 
izplatības kanālu 

dažādība

Sinerģija ar IZM 
sporta 

infrastruktūru

Investīciju rezultātu uzturēšana / ilgtspēja

Kaitīgo faktoru 
izplatības 

ierobežošana ar 
likumdošanu

Veselīgo pašvaldību, 
izglītības iestāžu un 

darba vietu tīklu 
attīstība

Veicināšanas 
un profilakses plānā 

izstrāde

balstot uz 
iedzīvotāju 

paradumu analīzi

balstot uz pamat-
nostādnēm

ārpus projekta 
pasākumi

vadlīnijas 
efektīviem 

pasākumiem



Ieviešanas un uzraudzības modelis
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Slimību profilakses un veselības veicināšanas starpsektoru sadarbības 
komiteja (vada VM un organizē SPKC)

 Starpsektorālās sadarbības jautājumu risināšana
 Slimību profilakses un veselības veicināšanas plāna saskaņošana
 Slimību profilakses un veselības veicināšanas vadlīniju saskaņošana
 Sadarbības partneru atlases un ieviešanas nosacījumu saskaņošana
 Monitoringa sistēmas saskaņošana
 SAM ieviešanas uzraudzība

Komiteju vada valsts sekretārs, aizvieto valsts sekretāra vietnieks.
Sastāvā ir pārstāvji no VM, SPKC, NVD, VI,  SIF + LM, KM, IZM, EM, VARAM, 
FM, SM, LPS, RSU

ES fondu specifiskā atbalsta mērķa 
Nr.9.2.4.ieviešanas nosacījumu izstrādes 

darba grupa (vada un organizē VM)

 Ieviešanas modeļa saskaņošana
 Sākotnēja novērtējuma saskaņošana
 Vērtēšanas kritēriju saskaņošana

Darba grupu vada valsts sekretārs. 
Sastāvā ir pārstāvji no VM vadības, VM SPN,  
VM SVD, VM IESFUD, SPKC,  LPS, CFLA, SIF, LM

Finansējuma saņēmējs (SPKC)

 Koordinē un administrē projekta īstenošanu
 Nodrošina izpildītāju atlasi un kontroli
 Sagatavo, izskata un apstiprina projekta dokumentus 

Finansējuma saņēmējs (SIF)

 Koordinē un administrē projekta īstenošanu
 Nodrošina vietējo pasākumu īstenotāju atlasi un sadarbību
 Sagatavo, izskata un apstiprina projekta dokumentus 

Projekta vadības un uzraudzības 
komisija (vada un organizē 

SPKC)

 Projekta ieviešanas plānošana 
un ieviešanas kontrole

Komisijas sastāvā ir pārstāvji no 
SPKC, VM SVD, NVD, VI, SIF

Projekta vadības un uzraudzības 
komisija (vada un organizē SIF)

 Projekta ieviešanas plānošana un 
ieviešanas kontrole

 Vietējo pasākumu īstenotāju projektu 
vērtēšana

Komisijas sastāvā ir pārstāvji no SIF, SPKC, 
VM SVD, LPS,  

Vietējo pasākumu īstenotāji (tīkla 
pašvaldības, VM iestādes, NVO)

 Koordinē un administrē projekta 
īstenošanu

 Nodrošina izpildītāju atlasi un 
kontroli

 Sagatavo, izskata un apstiprina 
projekta dokumentus 

16,7 milj.EUR 38,7 milj.EUR



Sadarbības partneru piesaiste un monitorings
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Sabiedrības 
veselības 

pamatnostādnes

Veicināšanas 
vadlīnijas 

pašvaldībām

Veicināšanas un 
profilakses 

plāns

Apakš-
projekts 17.-

19.gadam

Darba plāns
2017.gadam 

Darba plāns
2018.gadam 

Darba plāns
2019.gadam 

Darba plāna 
rezultāts

2017.gads 

Darba plāna 
rezultāts

2018.gads 

Darba plāna 
rezultāts

2019.gads 

SPKC 
rezultātu 

novērtēšana

SIF apakš-
projektu un 
darba plānu 
vērtēšanas 

komisija 
(ar SPKC 

ekspertiem)

Rezultātu novērtēšanas kritēriji:

Ieviešanas 
atbilstība 
plānam

Izmaksu 
efektivitāte

Iedzīvotāju 
atsaucība

Iedzīvotāju 
apmierinātība

aktualizācija lēmums par turpmāku īstenošanu balstoties uz 2017.gada rezultātiem

Izlases 
atbilstība 

vadlīnijām

Paradumu un 
risku 

uzraudzība



Sākotnējais novērtējums
Ieviešanas risinājums

Slimību profilakse
--------------------------------------
• Profilaktiskās apskates
• Risku novērtēšana;
• Speciālistu konsultācijas 
• Veselības parametru 
paškontroles 

Sabiedrības veselības pētījumi

Veselība visās politikās
--------------------------------------------------------------
Ietvara izveide, lai varētu sistemātiski nodrošināt 
principa “veselība visās politikās” ieviešanu

Likumdošanas izmaiņas
------------------------------------------------
Nepieciešamo likumdošanas izmaiņu 
identificēšana un izmaiņu veikšana

Veselīgu dzīves veidu veicinošu darba vietu atbalstīšana

Tabakas, alkohola un narkotiku pieejamības ierobežošana

Prasības izglītības iestādēm, darba vietām, pašvaldībām, sociālās aprūpes iestādēm

Sociālais mārketings
--------------------------------------
Vispārējās sabiedrības veselības 
veicināšanas pasākumi:
 Reklāma internetā
 Reklāma medijos
 Vides reklāma
 Drukātie materiāli
 IT un mobilie risinājumi
 Vizuālie risinājumi
 Informēšanas pasākumi

Mērķintervence
---------------------------------
Speciālie pasākumi orientētie 
uz īpašas mērķa grupas 
uzrunāšanu
• semināri un kursi 
speciālistiem
• specializētie pasākumi darba 
vietās, aprūpes un izglītības 
iestādēs
• pasākumi mērķa grupām

Vietējie pasākumi
------------------------------------
Veselības veicināšanas 
pasākumi pašvaldībās:
• Bērnu un jauniešu nometnes
• Interešu (mērķa) grupas
• Rīcību un/vai iespēju 
popularizējošie un/vai 
realizējošie pasākumi
• u.c.

Slimību profilakses un veselības veicināšanas plāns 

Slimību profilakses un veselības veicināšanas monitorings

Veselīga vide un veselību veicinoša infrastruktūra
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Sākotnējais novērtējums
Ieviešanas modeļu salīdzinājums
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1.modelis: SPKC vienīgais 
finansējuma saņēmējs

2.modelis: standarts ES fondu 
ieviešanas modelis

3.modelis: Finansējuma 
saņēmēji SPKC un SIF

Modeļa īss
apraksts

Finansējums  vienā projekta 
ietvaros piešķirams SPKS, 
kas vietējo pasākumu un 
atsevišķu mērķintervenču
īstenošanai piesaista 
pašvaldības, VM iestādes un 
NVO

SPKC atbilstoši savai 
kompetencei , savukārt 
pašvaldības, VM iestāded un 
NVO vietējo pasākumu un 
atsevišķo mērķintervenču
ietvaros ,tieši sadarbojās ar
CFLA, katrs īstenojot savu 
projektu – vairāk kā 200 
projekti

SPKC atbilstoši savai 
kompetencei , savukārt 
pašvaldības, VM iestādes un 
NVO vietējo pasākumu un 
atsevišķo mērķintervenču
ietvaros  ar SIF starpniecību, 
sadarbojās ar CFLA īstenojot 
divus projektus

Modeļa 
priekšrocības

Pasākumu koordinācija
Elastība
Teritoriāls pārklājums
Samazināts slogs

Standarts zema riska modelis

Pasākumu koordinācija
Elastība
Teritoriāls pārklājums
Samazināts slogs

Modeļa 
trūkumi

Papildu izmaksas
Nav kontroles sistēmas
Nav atbilstošā personāla
Funkciju dublēšana
Partneru atbildības trūkums
Neatbilstību risks

Nenodrošina:
 Pasākumu koordināciju
 Elastību
 Teritoriālu pārklājumu
Administratīvi smags

Papildu izmaksas
Funkciju dublēšana
Partneru atbildības trūkums
Neatbilstību risks



Sākotnējais novērtējums
SAM ietekme
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• 55 385 196 EUR, (ESF finansējums – 47 077 416 EUR
un valsts budžeta finansējums 8 307 780 EUR)

Ietekme uz budžetu

• Sabiedrības veselības uzlabošana sociālās atstumtības 
un nabadzības risku mazināšanai un Latvijas 
ekonomiskās izaugsmes sekmēšanai

Sociālā ietekme

• Sabiedrības veselības monitoringa un ziņošanas 
sistēmas modernizācija

Ietekme uz informācijas 
sistēmām 

• Ar veselību saistīto dzīvesveida paradumu maiņa 
sabiedrības veselības uzlabošanai 

Ietekme uz veselību



Sākotnējais novērtējums
SAM novērtēšanas rādītāji
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Īstermiņa: procesa 
rādītāji

Pašvaldību iesaiste

Skolu iesaiste

Apgūtais 
finansējums

Realizētie projekti

Vidēja termiņa: 
paradumi, uzvedība, 

pakalpojumu 
izmantošana

Profilaktiskās 
apskates

Veselības 
paradumu rādītāji

Iedzīvotāju 
veselības 

pašvērtējums

Ilgtermiņa: veselības 
iznākums

Saslimstības 
rādītāji

Mirstības rādītāji

Papildus nepieciešamie 
dati (mērķa grupas 

portrets)

Trūcīgie iedzīvotāji

Bezdarbnieki

Personas ar 
invaliditāti

Nabadzības riskam 
pakļautie

Bēgļi

Citi rādītāji
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Vērtēšanas kritēriji
Kopējie kritēriji -1

Prioritārās jomas

• sirds un asinsvadu

• onkoloģija

• perinatālā un neonatālā perioda veselības aprūpe

• garīgās veselības aprūpe

Galvenie virzieni

• uzturs 

• atkarības

• garīgā veselība

• reproduktīvā veselība

• fiziskās aktivitātes

• profilakse

Tīklu attīstība

• nacionālais veselīgo pašvaldību tīkls

• nacionālais veselību veicinošo skolu tīkls

• izvērtēt iespēju attīstīt veselīgo darbavietu tīklu

Sinerģija ar VARAM, KM, IZM  un LM

• sporta infrastruktūra

• dabas takas / veselības maršruti

• vardarbības profilakse un drošā darba vieta
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Vērtēšanas kritēriji
Kopējie kritēriji - 2

Ietekme uz valsts un pašvaldību budžetiem, papildu finansējuma piesaiste

Pasākumu pieejamība visā Latvijā

• pieci plānošanas reģioni

• risinājumi pasākumu pieejamībai visās pašvaldībās 

Risinājumi mērķauditorijas informētības nodrošināšanai

• skaidri mērķauditorijai atbilstošie komunikāciju kanāli

• pamatojums ar mērķa grupas profila izvērtējumu

• pamatojums ar citu valstu pieredzi

Mērķa grupu identificēšana un iesaiste pasākumos

• nabadzības riskam pakļautie

• teritoriālās atstumtības riskam pakļautie

• sociālās atstumtības riskam pakļautie

Ārstniecības iestāžu un personāla, kā arī NVO iesaiste
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Vērtēšanas kritēriji
Kopējie kritēriji - 3

Atbilstība horizontālai prioritātei “Vienlīdzīgas iespējas” 

• dzimumu līdztiesība

• invaliditāte

• vecums

• etniskā piederība

Projektā ir definēti papildu efektivitātes uzraudzības rādītāji

• uzturs 

• atkarības

• garīgā veselība

• reproduktīvā veselība

• fiziskās aktivitātes

• profilakse
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Vērtēšanas kritēriji
Papildu kritēriji

Atbalsta virzieni

• Veselības veicināšanas un slimību profilakses plāns

• Slimību profilakse

• Veselības veicināšana

• Sabiedrības veselības pētījumi

• Uzraudzība

SPKC papildu kritēriji:

SIF papildu kritēriji:

Sadarbības partneru iesaiste

• pašvaldības

• veselības nozares valsts pārvaldes iestādes

• biedrības un nodibinājumi

Īpašie atbalsta nosacījumi pašvaldībām

• kas neīsteno veselības veicināšanas pasākumus 

• kurās sabiedrības veselības rādītāji ir salīdzinoši zemi

• kurās ir zems iedzīvotāju blīvums

Atbalsta virzieni

• Veselības veicināšana

• Slimību profilakse
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Ministru kabineta noteikumi
Pamatnosacījumi

Mērķa grupa:

• teritoriāli atstumtie

• trūcīgie iedzīvotāji

• bezdarbnieki

• personas ar invaliditāti

• iedzīvotāji virs 54 gadiem

• bērni

• bēgļi

Sasniedzamie rādītāji:

• Tieši iesaistītie profilaksē - 100 000 iedz.

• Tieši iesaistītie veicināšanā - 500 000 iedz.

• Profilaktiski izmeklēto pie ģimenes ārsta 
mērķa grupas pārstāvju pieaugums

• Dzīvesveida paradumu maiņa ESF ietekmes 
rezultātā

Finansējums:

• Kopā: 55 385 196 euro

• SPKC : 16 692 797 euro

• SIF: 38 692 399 euro

• Līdzfinansējums no valsts budžeta

Saņēmēji:

• SPKC

• SIF ar sadarbības partneriem:

• pašvaldības, kas ir Nacionālā veselīgo 
pašvaldību tīkla dalībnieces

• veselības nozares valsts pārvaldes iestādes

• biedrības un nodibinājumi
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Ministru kabineta noteikumi
Darbības un izmaksas - 1

Darbība Izmaksas SPKC 
SIF un 

partneri 

1. Projekta vadība 
Izmaksas administratīvajām
personālam

Līdz 5% Līdz 7% (4%)

2. Veicināšanas un 
profilakses plāna 
izstrāde un aktualizēšana 

Izmaksas ārējiem konsultantiem un 
rezultātu izplatīšanai

Līdz 2%
Nav 

attiecināms

3. Slimību profilakses 
pasākumi 

Primārā profilakse, konsultācijas, 
paškontroles ierīces, mobilitāte un 
atbalsta personāls

- -

4. Vispārējie veselības 
veicināšanas pasākumi 

Sabiedrības informēšanas pasākumu 
kompleksu izgatavošana un 
izplatīšana , kā arī datoru un mobilās 
aplikācijas

Vismaz 60%
Nav 

attiecināms
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Ministru kabineta noteikumi
Darbības un izmaksas - 2

Darbība Izmaksas SPKC 
SIF un 

partneri 

5. Veselības veicināšanas 
pasākumi mērķa grupām 

Veselības veicināšanas pasākumu 
plānošana, sagatavošana un 
īstenošana, darba materiāli un 
inventārs, mobilitāte un atbalsta 
personāls

- Vismaz 80%6. Veselības veicināšanas 
pasākumi vietējai 
sabiedrībai 

7. Sabiedrības veselības 
pētījumi 

Izmaksas īstenošanas personālam, 
ārējiem konsultantiem, pētījumu 
veikšanai un rezultātu izplatīšanai

Vismaz 15%
Nav 

attiecināms

8. Uzraudzības sistēma 
Izmaksas uzraudzības personālam 
un uzraudzības informācijas sistēmai

Līdz 5%
Nav 

attiecināms

9. Informācijas un 
publicitātes pasākumi

Atbilstoši obligātajām prasībām - -
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Ministru kabineta noteikumi
Ieviešanas nosacījumi

CFLA projektus vērtē viena 
mēneša laikā

VM izveido starpsektoru 
sadarbības komiteju, SPKC 

sekretariāts

Finansējuma saņēmēji izveido 
projektu kontroles darba 

grupas

Noteiktas prasības 
veicināšanas un profilakses 

plānām:
 balstīts uz paradumu, riska 
faktoru un teritoriālo analīzi
 ārpus projekta aktivitātes

 projektu aktivitātes
 pasākumu vadlīnijas
 monitoringa iespējas
 ikgadēja aktualizācija

SPKC nodrošina monitoringu 
un SIF sadarbības partneru 

projektu efektivitātes 
novērtēšanu

SIF saskaņo atlases 
dokumentāciju (t.sk. 

finansējuma sadalījumu) ar 
starpsektoru sadarbības 

komiteju

Finansējuma saņēmēji 
nodrošina mikro un citu datu 

savākšanu

Līdz plāna izveidei realizē 
atbilstoši pamatnostādnēm 
un veicināšanas vadlīnijām

Finansējuma saņēmēji 
nodrošina vienmērīgu 

finansējuma plānošanu

Finansējums sadarbības 
partneriem: 

 avanss / starpposma 
maksājums / gala maksājums

 priekšfinansējums

Cilvēkresursu izmaksas 
nepārsniedz 80 euro par 

cilvēkstundu
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Ieviešanas laika plānojums

MK noteikumu izsludināšana VSS
Nnovembris

2015

Sākotnējā novērtējuma  un projektu kritēriju saskaņošana 
SAM 9.2.4.  izstrādes darba grupā

Decembris 
2015

Sākotnējā novērtējuma  un projektu kritēriju iesniegšana 
apakškomitejā

11.11.2015

Sākotnējā novērtējuma  un projektu kritēriju izskatīšana 
apakškomitejā

17.12.2016

Projektu kritēriju apstiprināšana uzraudzības komitejā Janvāris 2016

MK noteikumu spēkā stāšanās Janvāris 2016
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Paldies par uzmanību!


