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IEVADS 
 

2009. gadā Latvijas sabiedrības veselības, tajā skaitā veselības aprūpes jomā, notika 
būtiskas funkcionālas un strukturālas reformas, kuru mērķis bija racionālāk izmantot 
ierobežotos valsts līdzekļus. 

2009. gada 1. oktobrī darbu uzsāka Veselības ekonomikas centrs1, kas apvienojis virkni 
Zāļu cenu valsts aģentūras, Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras, Veselības 
statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūras un Sabiedrības veselības aģentūras 
funkcijas. 

Nozīmīga Veselības ekonomikas centra funkcija šobrīd ir veselības nozares statistikas un 
reģistru datu analīze, kā arī sabiedrības veselības situācijas, noteiktu veselības jomu 
padziļināta izpēte, ietverot arī ļoti būtisko ekonomisko komponenti. 

Gadagrāmata „Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2009” ir tradicionāls 
turpinājums jau ikgadējiem izdevumiem un tajā pamatā ir ietverta statistiskā informācija, kā arī 
īss vērtējums par veselību un veselības aprūpi Latvijā.  

Šajā gada grāmatā veselības statistikas dati salīdzināti arī ar iepriekšējā gada datiem. 
Sakarā ar administratīvi teritoriālo reformu šī gada izdevumā dati netiek sniegti sadalījumā pa 
rajoniem, bet gan tikai pa statistiskajiem reģioniem. 

 

Daiga Behmane 
Veselības ekonomikas centra direktore 

 

PREFACE 
 

Important functional and structural reforms of public health sector, including health care, 
took place in Latvia in 2009. Goal of the reforms was rational use of restricted public resources. 

The Centre of Health Economics2 started to carry out its activities on October 1, 2009. It 
has taken over several functions formerly carried out by the State Medicines Pricing and 
Reimbursement Agency, the Compulsory Health Insurance Agency, the Health Statistics and 
Medical Technologies State Agency and the Public Health Agency. 

At present important functions of the Centre of Health Economics are analysis of data of 
health statistics and the registries, investigation of public health status and several health-
related areas, including economic analysis as very important aspect. 

Yearbook of Health Care Statistics in Latvia 2009 is a regular annual issue that contains 
statistical information as well as brief summary about health and healthcare in Latvia. 

The health statistics data are compared to the data of the previous year in this issue. 
Territorial division by statistical regions has been applied instead of division by districts due to 
administrative-territorial reform. 
 

Daiga Behmane 
Director of The Centre of Health Economics 

  

                                                 
1 Ministru kabineta 2009. gada 29. septembra noteikumi nr. 1119 „Veselības ekonomikas centra nolikums”. 
2 Resolution No.1119 of the Cabinet of Ministers adopted on September 29, 2009 and entitled “Regulations of the Centre of Health Economics” 
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