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Veselības aprūpe un 
iespējas apdrošināties

Pēdējos gados pacientiem nākas izjust, ka veselības aprūpei trūkst naudas. Šajā jomā valstī tiek veiktas krasi atšķirīgas struk-
turālās reformas, kas vairs nespēj nodrošināt pat neatliekamās palīdzības sniegšanu Latvijas slimnīcās. Tā kā valstī netiek no-
drošināta un attīstīta kvalitatīva ambulatorā aprūpe, daudzi ambulatorās aprūpes pakalpojumi, piemēram, ārstu speciālistu 
vizītes, laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi, nav pieejami, krasi pieaug to pacientu skaits, kuriem ir nepieciešama ne-
atliekamā palīdzība, kas atkarībā no saslimšanas gadījuma valstij izmaksā dārgāk nekā ambulatori sniegtais pakalpojums.

Lai samazinātos to pacientu skaits, kuriem 
ir nepieciešama neatliekamā palīdzība, ne-
pieciešama pacientu brīvprātīgā veselības 
apdrošināšana. Tā sedz gan plaša spektra 
ambulatoros, gan stacionāros pakalpoju-
mus. Ārstniecības pakalpojumus ir iespē-
jams saņemt gan apdrošinātāja noteiktajās 
ārstniecības iestādēs, ar kurām ir noslēgts 
līgums par pakalpojumu sniegšanu ap-
drošināšanas programmas ietvaros, gan 
arī pacienta izvēlētajās iestādēs. Galvenais 
nosacījums – lai apmeklējamā ārstniecības 
iestāde būtu sertificēta un iegādātā veselī-
bas apdrošināšanas programma paredzētu 
segt šādu pakalpojumu.

Brīvprātīgā veselības apdrošināšana pa-
cientiem dod iespēju izvēlēties ārstu speciā-
listu, augsti kvalificētu speciālistu (docentu, 
profesoru) konsultācijas ar vai bez ģimenes 
ārsta nosūtījuma, ārstējošā ārsta vai māsas 
mājas vizītes, veikt ārstējošā ārsta nozīmētos 
laboratoriskos un diagnostiskos izmeklēju-
mus un negaidīt rindā pēc nepieciešamā 
pakalpojuma, ko nosaka ārstniecības iestā-
des pēc tām pieejamām kvotām, kas atvē-
lētas budžetā konkrētam pakalpojumam. 

Valstī konkrētam medicīniskajam pakalpo-
jumam ir noteiktas rindas katrā ārstniecības 
iestādē, uz doto brīdi vēl nav vienotas datu 
bāzes, kas, pacientam izvēloties nepiecieša-
mo pakalpojumu, ļautu izvēlēties ārstniecī-
bas iestādi, kurā ir vismazākās rindas.

Tā kā valsts vairs nespēj nodrošināt me-
dicīnas pakalpojumu pieejamību lielai daļai 

valsts iedzīvotāju, svarīgi 
nodrošināties ar veselības 
apdrošināšanas polisi, lai 
saņemtu nepieciešamo 
medicīnisko palīdzību, pa-
rādoties pirmajiem veselī-
bas pasliktināšanās simp-
tomiem, lai slimības netik-
tu ielaistas un konstatētas 
to pēdējās stadijās.

Veselības apdrošināša-
na nodrošina pacientus 
ar iespēju sekot savam 
veselības stāvoklim un 
laikus griezties pie ārsta, 
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parādoties pirmajiem saslimšanas simp-
tomiem, veicot izmeklējumus un, ja nepie-
ciešams, rehabilitāciju, kas palielina iespēju 
ātrāk stabilizēt veselības stāvokli.

Iegādājoties veselības apdrošināšanas 
polisi, ir iespēja izvēlēties apdrošinājuma 
summu (apdrošināšanas līgumā noteiktā 
naudas summa, kas, iestājoties apdrošinā-
šanas gadījumam, apdrošināšanas perioda 
laikā tiek izmaksāta atbilstoši apdrošināša-
nas programmai) un pašrisku (apdrošinā-
šanas polisē norādīta zaudējuma daļa, kas 
izteikta naudas summā vai procentos un 
ko, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, 
sedz apdrošinātā persona). Veselības ap-
drošināšana ir spēkā 24 stundas diennaktī. 
Darbības teritorija ir Latvija.

Veselības apdrošināšanas polisi iespē-
jams papildināt ar kritisko saslimšanu ap-
drošināšanu. Kritisko saslimšanu apdroši-
nāšanu var iegādāties arī atsevišķi. Tā ir pa-
redzēta kā apdrošināšana izdzīvošanai un 
paredz apdrošināšanas atlīdzības izmaksu, 
lai persona, kas saslimusi ar kādu no kritis-
kām slimībām un izdzīvojusi, varētu par 
izmaksātajiem finanšu līdzekļiem veikt ne-
pieciešamo ārstēšanos. Kritisko saslimšanu 
apdrošināšana pasargā apdrošināto un 
viņa ģimenes locekļus no neparedzētiem 
izdevumiem, kas nepieciešami, lai varētu 
uzsākt ārstēšanos.

Kritisko saslimšanu apdrošināšanā pa-
matapdrošināmie riski ir: vēzis, miokarda 
infarkts, insults, paralīze, Laima slimība, HIV, 
kas iegūts, pārlejot inficētas asinis, multip-
lā skleroze. Kritiskās saslimšanas apdroši-
nāšanai ikviens var izvēlēties sev vēlamo 
apdrošinājuma summu un apdrošināšanas 
programmu. Kritiskās saslimšanas apdroši-
nāšana ir spēkā 24 stundas diennaktī. Dar-
bības teritorija ir visa pasaule. S
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