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Avots: Eurostat
(gov_10a_exp)

Valdības izdevumi veselībai (% pret IKP) 
pandēmijas laikā palielinājās praktiski 
visās ES valstīs. Rādītāja kāpumu 
ietekmēja gan papildus finansējums 
veselības aprūpei (lai stiprinātu tās 
kapacitāti pandēmijas apstākļos), gan arī 
IKP kritums lielākajā daļā valstu.
Latvijā veselības aprūpes finansējums ir 
palielinājies vairākus gadus pēc kārtas. 
Tomēr tas joprojām ir zemākais starp ES 
valstīm.



Avots: Eurostat
(gov_10a_exp)

Valdības tēriņi veselībai (% īpatsvars no 
visiem izdevumiem) dažu gadu laikā 
palielinājies no ~9% līdz 11%. Tomēr arī 
šis rādītājs ir zemākais starp ES valstīm. 
ES27 vidējais rādītājs ir ~15%.



Pacientu maksājumu daļa Latvijā pēdējos 
gados ir mazinājusies, tomēr šis rādītājs 
(35,6%) joprojām ir augsts salīdzinājumā 
ar citām ES valstīm.

Avots: Eurostat
(hlth_sha11_hf)



Sagaidāmais mūža ilgums pakāpeniski 
palielinās. Pandēmijas periodā tas ir 
samazinājies.

Vērojama atšķirība starp t.s. ‘vecajām’ un 
‘jaunajām’ ES dalībvalstīm.

Avots: Eurostat
(demo_mlexpec)



Vīriešu mūžs ir īsāks. Salīdzinoši mazāks 
sagaidāmais mūža ilgums ir bijušā 
‘sociālisma bloka’ valstīs, ko ietekmē arī 
vīriešu nosliece uz riskantāku uzvedību 
un paviršāka attieksme pret veselību.

Avots: Eurostat
(demo_mlexpec)



Sievietes dzīvo ilgāk.
Latvijā ir arī viena no lielākajām 
dzimumu plaisām pēc šī rādītāja.

Avots: Eurostat
(demo_mlexpec)



Šis parāda aptuveno atlikušo mūža 
ilgumu pēc pensijas vecuma 
sasniegšanas, kas lielākajā daļā ES valstu 
ir ~65 (+/-2) gadi
Skat. https://www.etk.fi/en/work-and-
pensions-abroad/international-
comparisons/retirement-ages/

Avots: Eurostat
(demo_mlexpec)

https://www.etk.fi/en/work-and-pensions-abroad/international-comparisons/retirement-ages/


Avots: Eurostat
(demo_mlexpec)



Avots: Eurostat
(demo_mlexpec)



Veselīgais mūža ilgums (sagaidāmais 
vecums, kurā parādās veselības 
problēmas) Latvijā ir zemākais starp ES 
valstīm.

Avots: Eurostat
(hlth_hlye)



Avots: Eurostat
(hlth_hlye)



Avots: Eurostat
(hlth_hlye)



Avots: Eurostat
(gov_10a_exp)

Latvijā izdevumi sociālajai aizsardzībai 
(kas ietver pensijas, pabalstus 
slimošanai, invaliditātei, ģimenēm, 
bezdarbniekiem u.c.) ir vieni no 
zemākajiem starp ES valstīm.
Pandēmijas laikā tie ir palielinājušies 
praktiski visur. Latvijā tie ir vieni no 
zemākajiem.

(Īrijas rādītājs ir zems, jo IKP ‘uzpūš’ Īrijā 
reģistrētās multinacionālās kompānijas)



Avots: Eurostat
(gov_10a_exp)



Avots: «Latvia: Country Health Profile 2021», European Observatory on 
Health Systems and Policies
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/latvia-country-health-profile-2021

Latvijā trūkst gan ārstu, gan māsiņu (dati 
uz 2019.gadu). Tas arī norāda uz šo 
mediķu pārslodzi salīdzinājumā ar citām 
valstīm.

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/latvia-country-health-profile-2021


Avots: Eurostat
(hlth_rs_phys)

Nozarē veidojas cilvēkresursu problēma, 
kas saistīta arī ar personāla novecošanos 
un apgrūtinātu paaudžu nomaiņu. Liela 
daļa ārstu ir pensijas vai pirmspensijas
vecumā, kurus būs grūtības aizvietot, jo 
jaunās paaudzes ārstu ir salīdzinoši maz. 
Līdzīgi ir arī citās valstīs, piemēram, šeit ir 
salīdzinātas Baltijas valstis + Vācija.
Tas ietekmē arī starpvalstu konkurenci 
par ārstiem, kurā priekšrocības būs 
valstīm, kas spēj piedāvāt labākus 
apstākļus.

Ārstu sadalījums pēc dzimuma un vecuma (2019.g. dati)



Avots: Eurostat
(lc_lci_lev)

Pandēmijas laikā ir palielinājies veselības 
nozarē strādājošo atalgojums. Latvijā tas 
ir 2-3 reizes zemāks nekā ‘vecajās’ ES 
valstīs.



Avots: Centrālā statistikas pārvalde

Veselības aizsardzības nozarē ir būtiski 
palielinājies atalgojums. Tas pārsniedz 
vidējo līmeni tautsaimniecībā.




