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INFORMATĪVAIS ZIŅOJUMS

Par priekšlikumiem Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu turpināšanai 2012.gadā
Lai sniegtu atbalstu iedzīvotājiem situācijā, kas Latvijā izveidojās finanšu un ekonomiskās krīzes rezultātā, kā arī vairāku nozaru strukturālo reformu rezultātā, Ministru kabinetā 2009.gada 8.septembrī tika apstiprināta Sociālās drošības tīkla stratēģija (turpmāk – Stratēģija), kuras ietvaros sākot ar 2009.gada 1.oktobri tika uzsākta ārkārtas drošības pasākumu ieviešana labklājības, izglītības, veselības aprūpes un pārvadājumu (transporta) jomās. Stratēģijas pasākumu ietvaros tiek sniegts valsts atbalsts pašvaldībām, lai iedzīvotājiem ar viszemākajiem ienākumiem būtu iespējams saņemt garantētā minimālā ienākumu līmeņa (turpmāk – GMI) un dzīvokļu pabalstus, nodrošināta pamata veselības aprūpes pakalpojumu un sabiedriskā transporta pakalpojumu pieejamība, kā arī nodrošināta izglītības pieejamība. Stratēģijas darbības termiņš ir noteikts 2011.gada 31.decembris, bet Stratēģijā ir paredzēta iespēja tās darbības termiņu pagarināt, ja līdz 2011.gada beigām nav nodrošināta finanšu un ekonomiskās krīzes seku novēršana un sociālā situācija nav uzlabojusies. Uzdevums izlemt par Stratēģijas darbības turpināšanu ietverts arī ar Ministru kabineta 2011.gada 23.februāra rīkojumu Nr.67 „Par Valdības rīcības plānu Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai” apstiprinātajā Valdības rīcības plānā.

Informatīvais ziņojums par Stratēģijas turpināšanas nepieciešamību pēc 2011.gada 31.decembra izstrādāts atbilstoši Ministru kabineta (turpmāk – MK) 28.03.2011. sēdes lēmumam, kad apstiprināja valsts budžeta bāzes izdevumus 2012.-2014.gadam. Saskaņā ar minēto lēmumu Stratēģijas turpināšanas izvērtējums izskatāms MK valsts budžeta 2012.gadam sagatavošanas procesa ietvaros.

Sākotnējie priekšlikumi 16.06.2011. tika sniegti Koalīcijas partiju Sadarbības padomes darba grupai par Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda jautājumiem.
I. PASĀKUMI
1.Labklājības jomas pasākumi (atbildīgā institūcija Labklājības ministrija)

1.1. GMI pabalsta palielināšana un izmaksu nodrošināšana 

1.2. Dzīvokļa pabalsta izmaksas nodrošināšana 
Pasākumu ietvaros tiek nodrošināts valsts budžeta līdzfinansējums 50% apmērā no pašvaldību izlietotajiem līdzekļiem GMI pabalstam un 20% apmērā no pašvaldību izlietotajiem līdzekļiem dzīvokļa pabalstam.
Pasliktinoties ekonomiskajai situācijai valstī, no 2009.gada 1.janvāra tika paaugstināts GMI līmenis no 27 latiem līdz 37 latiem personai mēnesī, kā arī 2008.gada nogalē tika atcelts ierobežojums izmaksāt GMI pabalstu ne ilgāk par 9 mēnešiem un noteikts, ka arī dzīvokļa pabalsts ir obligāti pašvaldībām izmaksājamais pabalsts. Savukārt no 2010.gada 1.oktobra GMI līmenis tika vēl paaugstināts no 37 latiem personai mēnesī līdz 40 latiem pilngadīgai personai un 45 latiem bērnam.
Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā


Tabula Nr.1

	Gads
	GMI pabalsts
	Dzīvokļa pabalsts

	
	Plānotais finansējums (LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)
	Plānotais finansējums (LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)

	2009.g. 4.cet.
	1 090 695
	735 555
	715 957
	313 894

	2010
	9 655 039
	8 743 992
	3 496 742
	3 035 832

	2011
	12 031 648


	6 038995
(2011.gada I pusgadā)
	4 876 604


	2 417 123
(2011.gada I pusgadā)


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra

Stratēģijā plānotais uzraudzības rādītājs - par trūcīgām atzīto personu īpatsvars iedzīvotāju kopskaitā – tika prognozēts 8,8%. 2011.gada 2.ceturksnī šis īpatsvars bija 8,3%, kas ir par 1,4 procentpunktiem vairāk kā šajā pašā periodā  - 2010.gada 2.ceturksnī (6,9%). Šis pieaugums bija vērojams, neskatoties uz to, ka no 2011.gada 1.janvārā minimālā mēneša darba alga tika paaugstināta no 180 latiem līdz 200 latiem, bet trūcīgas personas statusa noteikšanai ienākumu līmenis tika saglabāts 90 latu līmenī (līdz 2010.gada 31.decembrim trūcīgas personas ienākumu līmenis bija 50% no attiecīgā gada 1.janvārī valstī spēkā esošās minimālās mēneša darba algas).

Veicot Stratēģijas monitoringu, vērojama tendence, ka GMI pabalsta saņēmēju īpatsvars par trūcīgām atzīto personu kopējā skaitā palielinājies no 35,9% 2010.gada 2.ceturksnī līdz 40,6% 2011.gada 2.ceturksnī, savukārt 2008.gadā šis rādītājs bija tikai 22,8%.

GMI pabalsta saņēmēju skaita pieauguma temps 2011.gadā ir kļuvis lēnāks salīdzinājumā ar iepriekšējo gadu, taču saņēmēju skaits joprojām ir augsts un ir iespējams sagaidīt GMI pabalsta saņēmēju skaita pieaugumu arī 2011.gada 4.ceturksnī.
Dzīvokļa pabalsta saņēmēju skaits laika periodā no 2009.gada novembra līdz 2011.gada jūnijam pieaudzis no 28 tūkst. līdz 51,0 tūkst.. Dzīvokļa pabalstam ir sezonāls raksturs un tā saņēmēju skaits vislielākais bija 2011.gada martā – 80,7 tūkst.. Monitoringa dati liecina, ka, kopš valsts līdzfinansējuma uzsākšanas, pakāpeniski pieaug pašvaldību atbalsts iedzīvotājiem maksājumu par dzīvokli (mājokli) segšanā. Vienlaikus dzīvokļa pabalsta saņēmēju īpatsvars par trūcīgām atzīto personu kopējā skaitā ir divas reizes zemāks par prognozētajiem 50%, kas liecina par to, ka pašvaldības palīdzība segt izdevumus īrei un komunālajiem maksājumiem tiek sniegta arī citiem pašvaldības iedzīvotājiem. Kā viens no iemesliem ir valsts nereglamentēts dzīvokļa pabalsts. Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 35.panta piektajā daļā noteikts, ka dzīvokļa pabalsta apmēru, izmaksas kārtību un personas, kuras ir tiesīgas saņemt šo pabalstu, reglamentē pašvaldības saistošajos noteikumos.

Kopš 2010.gada sākuma novērotais gan trūcīgo personu, gan GMI saņēmēju skaita pieaugums ir apstājies, savukārt dzīvokļa pabalsta saņēmēju skaits septembrī šī pabalsta sezonālo svārstību ietvaros ir atsācis palielināties. Līdz ar to netiek sagaidīts straujš trūcīgo personu vai GMI pabalsta saņēmēju skaita pieaugums, tomēr nav arī droša pamata apgalvot, ka 2012.gadā  trūcīgo vai GMI pabalsta saņēmēju skaits ievērojami samazināsies.
Valsts līdzfinansējums no 2009.gada 1.oktobra lielā mērā ir kalpojis par motivējošu līdzekli pašvaldību sociālajiem dienestiem sociālās palīdzības sniegšanā atbilstoši tiesību aktos noteiktajiem sociālās palīdzības mērķiem un pamatprincipiem, kā rezultātā GMI un dzīvokļa pabalstiem izlieto līdzekļu īpatsvars no kopējiem pašvaldību izdevumiem sociālajai palīdzībai pieaudzis no 40,6% 2008.gadā līdz 70,2% 2010.gadā (2011.gada deviņos mēnešos – 75,0%). Jāņem vērā arī apstāklis, ka GMI pabalstam izlietoto līdzekļu apmērs pieaudzis no 2,0 milj. latiem 2008.gadā līdz 18,3 milj. latiem 2010.gadā, kas liecina gan par cilvēku nokļūšanu arvien lielākā nabadzībā, gan arī to, ka pašvaldības tikai ar valsts līdzfinansējuma palīdzību bija gatavas iedzīvināt valsts noteikto sociālās palīdzības sistēmu, primāri izmaksājot valstī noteiktos obligātos sociālās palīdzības pabalstus – GMI pabalstu un dzīvokļa pabalstu. Tādējādi tika ievērojami samazināts finanšu līdzekļu izlietojums pašvaldību izmaksām savu brīvprātīgo iniciatīvu izpildei – citiem sociālās palīdzības pabalstiem. 

2011.gada 11.maijā notikušajās Latvijas Pašvaldību savienības un Labklājības ministrijas sarunās tika panākta politiskā vienošanās par elastīgākas sociālās palīdzības pabalstu sistēmas ieviešanu. Latvijas Pašvaldību savienība norādīja, ka spēkā esošais normatīvais regulējums neļauj pietiekami operatīvi reaģēt uz situācijas izmaiņām un tām trūkst resursu, lai efektīvi samazinātu negatīvo sociālo ietekmi, kas izveidojusies globālās un finanšu krīzes rezultātā. Pašvaldības vēlas lielāku brīvību, nosakot sociālās palīdzības pabalstu veidus un personu loku, kam pabalsti izmaksājami, ja valsts nepiedalās ar līdzfinansējumu. Pašvaldības uzskata, ka tādejādi pieaugs pašvaldību iespējas elastīgāk reaģēt uz iedzīvotāju problēmām, vienlaicīgi lietderīgāk izlietojot sociālajai palīdzībai atvēlētos pašvaldību budžeta līdzekļus. 
Taču jāatzīst, ka šis ir tikai viens no iespējamiem variantiem sociālās drošības sistēmas funkcionēšanai, bet tas var radīt neizpratni starptautiskā kontekstā, jo tādejādi tiks ierobežots vienlīdzības princips valstī. Jebkurā gadījumā valsts pienākums ir garantēt atbilstošu dzīves līmeni, nepieciešamības gadījumā nodrošinot cilvēka pamatvajadzības. Tiesības uz sociālo nodrošinājumu vismaz minimālajā līmenī ietilpst Satversmes 109.panta tvērumā.
Trūcīgo personu un sociālās palīdzības saņēmēju skaits joprojām ir ļoti augsts, Labklājības ministrija uzskata, ka 2012.gada sākumā jāsaglabā valsts līdzfinansējums pašvaldībām GMI un dzīvokļa pabalsta izdevumiem, nemainot sociālās palīdzības sistēmu. Savukārt sociālās palīdzības sistēmas reforma, to mērķtiecīgāk pielāgojot mājsaimniecību dažādo situāciju risināšanai, iespējams būtu uzsākama jau 2012.gada vidū, attiecīgi pielāgojot arī valsts līdzfinansēšanas nosacījumus. Attiecīgi tabulā Nr.2 norādīts finanšu apjoms, kas būtu plānojams valsts budžetā valsts līdzfinansējuma nodrošināšanai pašvaldībām sociālās palīdzības pabalstiem - GMI pabalstam par periodu no 2012.gada 1.janvāra līdz 2012.gada 30.jūnijam un dzīvokļa pabalstam par laika periodu no 2012.gada 1.janvāra līdz 2012.gada 30.aprīlim. Vienlaikus jāmin, ka sociālās palīdzības sistēmas pamatprincipi ir noteikti Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā, līdz ar to galējais lēmums par sociālās palīdzības sistēmas reformu būs jāpieņem Saeimai, lemjot par likuma grozījumiem.
Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā

Tabula Nr.2
	Pasākums/ aktivitāte
	Nepieciešamais finansējums (LVL)

	
	2012
	2013
	2014

	Valsts budžeta līdzfinansējums 50% apmērā no pašvaldību izlietotajiem līdzekļiem GMI pabalstam 
	6 561 225
	0
	0

	Valsts budžeta līdzfinansējums 20% apmērā no pašvaldību izlietotajiem līdzekļiem dzīvokļa pabalstam
	2 335 113
	0
	0

	Pavisam KOPĀ GADĀ
	8 896 338
	0
	0

	KOPĀ 2012. – 2014.GADĀ
	8 896 338


1.3. Darba praktizēšanas ar stipendiju pašvaldībās īstenošana

Pasākuma ietvaros tiek dota iespēja reģistrētiem bezdarbniekiem, kuri nesaņem bezdarbnieka pabalstu, iesaistīties sabiedrībai derīgos mazkvalificētos pilna laika darbos pašvaldībās (no jauna radītās darba praktizēšanas vietās), saņemot mēnesī par darba praktizēšanu stipendiju 100 latu apmērā (no 2011.gada 1.jūlija Ls 80). Pasākumu īsteno Nodarbinātības valsts aģentūra (turpmāk – NVA) kā Eiropas Sociālā fonda projektu „Darba praktizēšanas pasākumu nodrošināšana pašvaldībās darba iemaņu iegūšanai un uzturēšanai” (turpmāk – projekts). Projekta īstenošana noslēdzas 2011.gada 31.decembrī. 

Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā


Tabula Nr.3
	Gads
	Plānotais finansējums
(LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)

	2009
	8 053 600
	8 052 826

	2010
	27 238 492
	27 238 492

	2011
	19 095 338
	9 618 787

(2011.gada I pusgadā)


Pasākuma turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra

Kaut arī krīzes zemākais punkts ir pārvarēts 2010.gadā, tomēr bezdarbs joprojām saglabājas augstā līmenī, un iedzīvotāju ienākumi ir zemi. 

Arvien vairāk samazinās bezdarbnieka pabalsta saņēmēju skaits reģistrēto bezdarbnieku skaitā (bezdarbnieku skaits, kas saņem bezdarbnieku pabalstu, 2011.gada augustā bija tikai 24% jeb  32766 no 134175 bezdarbniekiem, turpina palielināties reģistrēto bezdarbnieku bezdarba ilgums, īpaši pieaudzis to bezdarbnieku īpatsvars, kuru bezdarba ilgums pārsniedz vienu gadu - 2011.gada septembra beigās ilgstošie bezdarbnieki sastādīja 44,4% no kopējā bezdarbnieku skaita), kā arī joprojām darba tirgū vērojams darba vietu trūkums (2011.gada septembra beigās NVA bija reģistrētas 3 726 brīvās darbvietas vidēji 35 bezdarbnieki uz vienu vakanci). Prognozes par nodarbinātības līmeņa pieaugumu tuvākajos gados liecina, ka nodarbināto personu skaits 2011.gadā varētu pieaugt par 14,2 tūkst., 2012.gadā par 11,9 tūkst., 2013.gadā par 13,4 tūkst. Līdz ar to iespējamais darba vietu skaits, kas veidosies tautsaimniecībā, nav pietiekams, lai lielākā daļa reģistrēto bezdarbnieku (uz septembra beigām 131,6 tūkstoši) varētu iekļauties darba tirgū, tāpēc saspringta situācija saglabāsies vēl vismaz tuvākos trīs gadus. 2011. gada beigās pasākumu „Darba praktizēšana ar stipendiju pašvaldībās” plānots pārtraukt, taču ņemot vērā ilgstošo bezdarbnieku lielo īpatsvaru un brīvo darba vietu nelielo skaitu, ir nepieciešams turpināt veikt darbaspēka ekonomisko aktivizāciju, ar 2012.gadu atsākot īstenot aktīvo nodarbinātības pasākumu „Algotie pagaidu sabiedriskie darbi” (turpmāk -ASPD).
19.07.2011. MK ir izskatīts un konceptuāli atbalstīts Informatīvais ziņojums "Par algoto pagaidu sabiedrisko darbu atsākšanu 2012.gadā". Pasākuma mērķa grupa ir bezdarbnieki, kuri vēlas iegūt vai uzturēt darba iemaņas, nesaņem bezdarbnieka pabalstu un ir reģistrēti bezdarbnieka statusā vismaz sešus mēnešus. Līdzīgi kā pasākuma „Darba praktizēšana ar stipendiju pašvaldībās” gadījumā arī algotajos pagaidu sabiedriskajos darbos personas tiks nodarbinātas darba vietās, kas sniedz sabiedrisko labumu - ārpus uzņēmējdarbības, tomēr plānots, ka atšķirībā no pasākuma „Darba praktizēšana ar stipendiju pašvaldībās” iesaistes mehānisms pasākumā nebūs tikai rindas kārtība, bet to noteiks arī pašvaldību sociālo dienestu izvērtējums atbilstoši  pašvaldības saistošajos noteikumos noteiktajiem kritērijiem, kas atļaus noteiktas bezdarbnieku  grupas iesaistīt prioritārās kārtībā. Tādējādi iecerēts aktivizēt to sabiedrības daļu, kas, atbilstoši šobrīd sabiedriskajā telpā izteiktajiem apgalvojumiem, apzināti izmanto valsts un pašvaldību sociālo pabalstu sistēmu un nevēlas strādāt. Bezdarbnieks, piedaloties APSD, saņems ikmēneša atlīdzību 100 latu apmērā proporcionāli dienām, kurās bezdarbnieks piedalījies pasākumā. Par bezdarbnieku tiks veiktas valsts sociālās apdrošināšanas obligātās pensiju apdrošināšanai un apdrošināšana pret nelaimes gadījumiem.
Pašvaldībām, līdzdarbojoties APSD organizēšanā, būs jānodrošina APSD veikšanai nepieciešamās pasākuma īstenošanas vietas, APSD darba vadītāju, APSD darba koordinētāju, APSD veikšanai nepieciešamos materiālus un inventāru u.c.

Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā 

Atbilstoši MK 2011.gada 19.jūlija sēdes lēmumam 2012. un 2013.gadā pasākums „Algotie pagaidu sabiedriskie darbi” tiks īstenots darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.3.1.5. aktivitātes „Vietējo nodarbinātības veicināšanas pasākumu plānu ieviešanas atbalsts” otrās kārtas ietvaros.

2011. gada 30. augustā Ministru kabinets pieņēma grozījumus darbības programmā „Cilvēkresursi un nodarbinātība”, tai skaitā paredzot papildu finansējumu aktīvās darba tirgus politikas pasākumu īstenošanai 2012. -2013. gadā. Attiecīgi laika periodā no 2012. - 2013. gadam finansējums pasākumam tiek plānots valsts pamatbudžeta apakšprogrammā 63.06.00 „Eiropas Sociālā fonda (ESF) īstenotie projekti labklājības nozarē (2007 - 2012)”. Pamatojoties uz informāciju par APSD ietvaros iesaistītajiem bezdarbniekiem, tiks veikti transferta pārskaitījumi uz pensiju speciālo budžetu.

Ņemot vērā to, ka APSD finansēšana no Eiropas Savienības politiku instrumenta tiek plānota tikai 2012. un 2013.gadā, turpmāk šis pasākums ir nodrošināms no valsts pamatbudžeta. Finansējuma apjoms, kuru sākot no 2014.gada būtu jānovirza APSD īstenošanai no valsts pamatbudžeta ir  4 277 915 latu, tai skaitā 330 660 latu valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu segšanai. Ņemot vērā, ka APSD īstenošana ir pastāvīga (ne tikai 2012. un 2013.gadā), lai sagatavotu korektu fiskālās politikas ietvaru 2012.-2014.gadam, MK būtu nepieciešams lemt par minētās valsts pamatbudžeta apropriācijas palielināšanu 2014.gadam. Ņemot vērā šobrīd piesardzīgās prognozes par Eirozonas ekonomikas turpmāko attīstību un situāciju, kad izaugsme Latvijā drīzāk balstās uz produktivitātes pieaugumu un darba vietu rašanās notiek lielākoties vidēji un vidēji augsti kvalificēto darbinieku segmentā, tiek paredzēts, ka algotie pagaidu sabiedriskie darbi būs jāturpina īstenot arī 2014.gadā.
Ņemot vērā, ka APSD plānots uzsākt 2012.gadā un turpināt īstenot pastāvīgi kā valsts sniegtu pakalpojumu, tas nav klasificējams kā ārkārtas Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākums, bet gan kā pastāvīgs valsts pakalpojums. Algotie pagaidu sabiedriskie darbi ir tradicionāla aktīvās darba tirgus politikas sastāvdaļa, kuras ietvaros tā sauktajā sekundārajā darba tirgū ilgstošie bezdarbnieki tiek atkal tuvināti darba tirgum. 
2. Izglītības jomas pasākumi
2.1. Izglītības nodrošināšana bērniem 5-6 gadu vecumā (atbildīgā institūcija Izglītības un zinātnes ministrija)
Pasākums paredz nodrošināt izglītības piedāvājumu bērniem 5 un 6 gadu vecumā, pilnveidojot pirmsskolas un sākumskolas mācību priekšmetu standartus un programmas atbilstoši bērnu vecumposmam un veicot darba samaksu 5-6 gadīgo apmācībā nodarbinātajiem pedagogiem. 
Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā


Tabula Nr.4
	Gads
	Plānotais finansējums 

(LVL)
	Apgūtais finansējums 

(LVL)

	2009. 4.cet.,
tai skaitā:
	4 281 000

	4 185 118

	5-6gadīgo pedagogu atalgojumam
	4 108 000
	4 108 000

	Mācību priekšmetu pilnveidei
	173 000
	77 118

	2010,
tai skaitā:
	12 573 297
	12 542 304

	5-6gadīgo pedagogu atalgojumam
	12 324 000
	12 324 000

	Mācību priekšmetu pilnveidei
	249 297
	218 304

	2011,
tai skaitā:
	13 197 868
	7 872 614
(2011.gada I pusgadā)

	5-6gadīgo pedagogu atalgojumam
	12 324 000
	7 715 567

	Mācību priekšmetu pilnveidei
	873 868
	157 047


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra
1. Pašvaldību pirmsskolas izglītības iestāžu pedagogu, kas nodarbināti 5-6 gadīgo bērnu izglītošanā, darba samaksa no valsts budžeta līdzekļiem 
Ministru kabinets 2011.gada 28.martā apstiprināja valsts budžeta bāzes izdevumus 2012.-2014.gadam, iekļaujot nepieciešamo finansējumu pašvaldību pirmsskolas izglītības iestāžu pedagogu, kas nodarbināti piecgadīgo un sešgadīgo bērnu izglītošanā, darba samaksai. Minētajam mērķim 2012.gada valsts budžeta bāzes izdevumos ir paredzēts finansējums 12,3 milj.latu apmērā. Līdz ar to papildu finansējums minētajam pasākumam Stratēģijas ietvaros pēc 2011.gada 31.decembra nav nepieciešams.
2. Pirmsskolas izglītības un pamatizglītības satura pilnveide, pedagogu tālākizglītība 
Saskaņā ar Izglītības un zinātnes ministrijas sniegto informāciju no 2012. līdz 2014.gadam, lai saskaņā ar Valsts pirmsskolas izglītības vadlīnijām sekmīgi īstenotu sešgadīgo izglītojamo integrētās mācību programmas izglītības iestādēs, kas nodrošina obligātās pirmsskolas izglītības apguvi, veiktu pamatizglītības satura pilnveidi un pedagogu tālākizglītību, Stratēģijas ietvaros būtu nepieciešams īstenot pedagogu tālākizglītību, veikt sešgadīgo izglītojamo integrēto mācību programmu īstenošanas procesa uzraudzību un veikt izstrādāto pamatizglītības mācību priekšmetu programmu paraugu aprobāciju bērniem no septiņiem līdz vienpadsmit gadiem.
Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes 2012.-2014.gada periodam
1) Pedagogu tālākizglītības īstenošana.
Pedagogu tālākizglītības kursi: integrēto nodarbību vērošana un iepazīstināšana ar informāciju tehnoloģijas (turpmāk – IT) izmantojumu mācību procesā.

2) Sešgadīgo izglītojamo integrēto mācību programmu īstenošanas procesa uzraudzība.
3) Izstrādāto pamatizglītības mācību priekšmetu programmu paraugu aprobācija bērniem no septiņiem līdz vienpadsmit gadiem.
Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā

Tabula Nr.5
	Pasākums/ aktivitāte
	Nepieciešamais finansējums (LVL)

	
	2012
	2013
	2014

	Pedagogu tālākizglītības kursi: 
	18 000
	6 000
	6 000

	Sešgadīgo izglītojamo integrētās mācību programmas ieviešanas uzraudzība un metodiskā atbalsta sniegšana
	13 000
	13 000
	13 000

	Mācību priekšmetu programmu paraugu aprobācija 7 – 11 gadiem 12 izglītības iestādēs
	39 900
	39 900
	39 900

	Pavisam KOPĀ GADĀ
	70 900
	58 900
	58 900

	KOPĀ 2012. – 2014.GADĀ
	188 700


Ņemot vērā, ka pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes saskaņā ar 2003.gada 16.septembra Ministru kabineta noteikumiem Nr.528 „Izglītības un zinātnes ministrijas nolikums” ir Izglītības un zinātnes ministrijas pamatfunkcijas, kuras atbilstoši 2009.gada 30.jūnija noteikumos Nr.682 „Valsts izglītības satura centra nolikums” paredzētajam  īsteno Valsts izglītības satura centrs, tās 2012.gadā un turpmākajos gados ir nodrošināmas ministrijas esošo valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

2.2. Skolēnu pārvadājumu nodrošināšana skolēnu nogādāšanai skolās no apdzīvotajām vietām, kur skolas ir slēgtas (reorganizētas) izglītības reformas rezultātā (atbildīgā institūcija Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija, līdzatbildīgā – Izglītības un zinātnes ministrija) 
Pasākuma ietvaros novada pašvaldībām tiek kompensēti transporta izdevumi 90% apmērā, kas radušies organizējot skolēnu pārvadājumus teritorijās, kurās sākot ar 2009.gada 29.maiju slēgtas vai reorganizētas skolas, kā arī paredzēta autobusu iegāde tām pašvaldībām skolēnu pārvadāšanai, kur skolas ir slēgtas vai reorganizētas izglītības reformas rezultātā.
Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā 

Tabula Nr.6
	Gads
	Plānotais finansējums
 (LVL)
	Apgūtais finansējums 

(LVL)

	2009. 4.cet.,
tai skaitā:
	239 501


	71 768

	skolēnu pārvadājumiem
	239 501


	71 768

	autobusu iegādei
	-
	-

	2010,
tai skaitā:
	4 183 502


	3 497 057

	skolēnu pārvadājumiem
	718 502
	419 587

	autobusu iegādei
	3 465 000
	3 077 470

	2011,
tai skaitā:
	612 839

	356 381
(2011.gada I pusgadā)

	skolēnu pārvadājumiem
	511 054
	254 596

	autobusu iegādei
	101 785
	101 785


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra

Saskaņā ar Izglītības un zinātnes ministrijas sniegto informāciju 2011/2012.mācību gadā tiks slēgtas deviņas un reorganizētas 17 skolas. Tāpat, samazinoties valsts dotācijai sabiedriskajam transportam, tiek slēgti sabiedriskā transporta maršruti un vecākiem bieži vien no saviem līdzekļiem nav iespējams segt pārvadāšanas izmaksas, kas ģimenēm rodas izglītības sistēmas reorganizācijas rezultātā, ir nepieciešami finanšu līdzekļi skolēnu nogādāšanai izglītības iestādēs. 
Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes2012.-2014.gada periodam
Turpināt kompensācijas izmaksu novadu pašvaldībām, kuru administratīvajā teritorijā un blakus teritorijā sākot ar 2009.gada 29.maiju ir reorganizētas un likvidētas vispārējās un profesionālās izglītības iestādes.
Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā, ietverot detalizētu nepieciešamā finansējuma aprēķinu
Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija prognozē, ka pašvaldībām 2011./2012.mācību gadā papildus būs nepieciešamas pārvadājums aptuveni 600 skolēniem. 2012.gadā kompensāciju varētu saņemt vidēji 2866 skolēni. Saskaņā ar Valsts reģionālās attīstības aģentūras datiem izmaksātā kompensācija par vienu skolēnu 2010.gadā vidēji bija 189 lati, un tiek prognozēts, ka faktiskās izmaksas par vienu skolēnu nesamazināsies. Prognozētās izmaksas pasākumam 2012.gadā - 542 000 lati.
Ņemot vērā jau notikušās izmaiņas izglītības sistēmā, kā arī, turpinoties skolu tīkla optimizācijas procesam, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija prognozē, ka pašvaldībām būs nepieciešams nodrošināt transportu skolēnu nokļūšanai līdz izglītības iestādei un šim mērķim būtu nepieciešami šādi izdevumi:  

· prognozētās izmaksas pasākumam 2013.gadā - Ls 580 000;
· prognozētās izmaksas pasākumam 2014.gadā - Ls 580 000.

Ņemot vērā, ka skolu tīkla reorganizācija pamatā jau ir notikusi, MK ir iespēja pieņemt lēmumu par minēto pasākumu īstenošanu pašvaldību finansējuma ietvaros.
3.Veselības aprūpes jomas pasākumi (atbildīgā institūcija Veselības ministrija) 
3.1. Personām ar zemiem ienākumiem noteiktās pacientu iemaksas un līdzmaksājuma kompensācija un pamatpakalpojuma apmaksa
Pasākuma ietvaros tiek kompensēta pacienta iemaksa trūcīgām personām un personām ar zemiem ienākumiem, tādējādi nodrošinot veselības aprūpes pieejamību un veicinot iedzīvotāju savlaicīgu vēršanos ārstniecības iestādē. 

Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā

Tabula Nr.7
	Gads
	Plānotais finansējums
(LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)

	2009.g.4.cet.
	516 748
	69 526

	2010
	8 002 426
	8 795 890

	2011
	20 092 563
	11 600 386
(2011.gada I pusgadā)


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra
Pirms Stratēģijas pasākumu ieviešanas, atbilstoši 2006.gada 19.decembra Ministru kabineta noteikumiem Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” 10.17.punktam viena no iedzīvotāju kategorijām, kas atbrīvotas un pacietu iemaksas bija trūcīgas personas (izņemot laika periodu no 2009.gada 1.marta līdz 2009.gada 1.oktobrim, kad trūcīgām personām pacientu iemaksu kompensēja 50% apmērā). Lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un veicinātu iedzīvotāju savlaicīgu vēršanos pie ārsta, Stratēģijas ietvaros tika paplašināts no pacientu iemaksas atbrīvoto kategoriju apjoms, nosakot, ka arī personas ar zemiem ienākumiem ir atbrīvotas no pacientu iemaksas, kā arī veselības aprūpes pamatpakalpojums tika apmaksāts no Sociālās drošības tīkla stratēģijas līdzekļiem. 
Lai gan trūcīgo personu skaitam 2011.gada II ceturksnī ir tendence nedaudz samazināties, tad salīdzinājumā ar 2008.gadu (5,3% personu, kurām piešķirts trūcīgas personas statuss,  īpatsvars no kopējā iedzīvotāju skaita), saglabājas joprojām ļoti augsts trūcīgo personu skaits, 2010.gada 2.cetruksnī sasniedzot attiecīgi 8,3% (absolūtos skaitļos 2011.gada marta mēnesi kopējais trūcīgo personu skaits bija 190,8 tūkstoši). Tā kā veselības nozarei paredzētie valsts budžeta līdzekļi ir nepietiekami (3,92% no IKP 2010.gadā, kamēr Eiropas savienības valstis vidēji veselības aprūpei atvēl 4,6% līdz 7%), un ņemot vērā valsts budžeta konsolidācijas ietvaros paredzamo finansējuma samazinājumu, kā rezultātā veselības nozarei piešķirtais valsts finansējums netiks palielināts, tad svarīgi saglabāt iespēju trūcīgām personām saņemt veselības aprūpes pakalpojumus ar atvieglotiem nosacījumiem, turpinot kompensēt pacientu iemaksas un līdzmaksājumus, kā arī dienas stacionāra pakalpojumus, bet veselības aprūpes pamatpakalpojumus apmaksāt no veselības aprūpei piešķirtajiem līdzekļiem budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” ietvaros. Laika periodā no 2012.gada līdz 2014.gadam šī pasākuma ietvaros paredzēts, ka personas ar zemiem ienākumiem, turpmāk nevarēs saņemt veselības aprūpes pakalpojumus ar atvieglotiem nosacījumiem.  Dienas stacionārā sniegto pamatpakalpojumu trūcīgām personām apmaksa ārstniecības iestādēm no Sociālās drošības tīkla stratēģijas līdzekļiem ir svarīga, jo šis pakalpojumu veids ir vērsts uz ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumu sistēmas attīstību, ko pacientam var nodrošināt pēc iespējas tuvāk dzīvesvietai, kas īpaši trūcīgajām personām ir būtisks faktors, piemēram, no ceļa izdevumu un uzturēšanās slimnīcā izmaksu viedokļa.  Papildus tam, jāņem vērā, ka 2010.gadā no stratēģijas līdzekļiem tika nodrošināti dienas stacionāra pakalpojumi un dienas stacionāru nodrošināšana ir saistīta ar izmaiņām veselības aprūpes sistēmā. Ja šī pasākuma īstenošanai 2012.gadā un turpmāk netiks piešķirti papildus valsts budžeta līdzekļi, tad nozīmīga iedzīvotāju daļa nesaņems savlaicīgi veselības aprūpes pakalpojumus, jo pašreiz noteiktais pacienta iemaksu apjoms ir kļuvis par  reālu šķērsli veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai. Tas nenovēršami novedīs pie slimību ielaistības, dažādu komplikāciju rašanās, neatliekamās ārstēšanās izmaksu palielināšanās, darbaspēka zuduma, invaliditātes pieauguma un citām nelabvēlīgām sekām.

Ņemot vērā, ka tiek plānots mainīt mērķa grupu, kas var saņemt pakalpojumu, ir jāmaina pasākuma nosaukums – „Noteiktās pacientu iemaksas un līdzmaksājuma kompensācija trūcīgām personām”.
Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes 2012.-2014.gada periodam

No pacientu iemaksas un līdzmaksājuma atbrīvot trūcīgās personas (pamatpakalpojums, izņemot dienas stacionāra pakalpojumi trūcīgām personām,  tiks apmaksāts no veselības aprūpei piešķirtajiem līdzekļiem budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība”).

Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā, ietverot detalizētu nepieciešamā finansējuma aprēķinu (tabula Nr.15)
Aprēķins balstīts uz pasākuma 2011.gada astoņu mēnešu izpildes analīzes datiem.

Ambulatorie veselības aprūpes pakalpojumi  
Pēc Veselības norēķinu centra veselības aprūpes pakalpojumu norēķinu informācijas sistēmas datiem 2011.gada astoņos mēnešos, trūcīgajām personām  kompensējot pacientu iemaksu par ambulatorajiem veselības aprūpes pakalpojumiem līdzekļu izlietojums ir 1 279 609 lati, kas ir 86% no pacientu iemaksas kompensācijas izdevumiem par ambulatorajiem pakalpojumiem. Vidējais mēneša izdevumu apjoms pacientu iemaksas kompensācijai trūcīgajām personām ir 159 951 lats. Izdevumu prognoze 2012.gadam ir 1 919 412 lati (159 951 lati x 12 mēn).

Stacionārie pakalpojumi 

Pēc Veselības norēķinu centra veselības aprūpes pakalpojumu norēķinu informācijas sistēmas datiem 2011.gada astoņos mēnešos, trūcīgajām personām  kompensēta pacientu iemaksa par stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem 16 008 gadījumos un izlietots finansējums 1 417 067 latu apmērā, kas ir 77% no pacientu iemaksas kompensācijas izdevumiem par stacionārajiem pakalpojumiem. Vidējās izmaksas pacientu iemaksas kompensācijai par stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem  8 mēnešos ir 88,52 lati par katru hospitalizācijas gadījumu. Prognozētais 15.grupas pacientu skaits gadā ir 22 702 (12 661 I pusgadā + 3 347 jūlijā, augustā /2mēn x 6). 2012.gadā tiek prognozēti izdevumi pacientu iemaksas kompensācijai par stacionārajiem pakalpojumiem 2 009 581 latu apmērā (88,52 lati x  22 702 hospitalizēto pacientu skaits). 

Pacientu līdzmaksājuma apjoms 2011.gada astoņos mēnešos par stacionārā veiktajām operācijām ir 70485 lati, kas aprēķinot vidēji uz vienu hospitalizācijas gadījumu ir 4,40 lati. Izdevumu prognoze pacientu līdzmaksājumiem par stacionārā veiktajām operācijām 2012.gadā ir 99 889 lati (4,40 lati x 22 702 hospitalizēto pacientu skaits).

Pēc Veselības norēķinu centra veselības aprūpes pakalpojumu norēķinu informācijas sistēmas datiem 2011.gada deviņos mēnešos, par trūcīgajām personām dienas stacionārā sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem izlietots finansējums 1 371 790 latu apmērā. Vidējās mēneša izmaksas par trūcīgajām personām dienas stacionārā sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem ir bijušas 152 421 latu apmērā. 2012.gadā izdevumi trūcīgajām personām dienas stacionārā sniegto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai tiek prognozēti 1 829 052 latu apmērā (152 421 lati x 12 mēneši).
Kopā, lai nodrošinātu pacientu iemaksas un līdzmaksājuma kompensēšanu trūcīgām personām 2012.-2014.gada periodā ik gadu nepieciešams finansējums 5 857 934 latu apmērā.

Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes 2012.-2014.gada periodam
No pacientu iemaksas un līdzmaksājuma atbrīvot trūcīgās personas (pamatpakalpojums, izņemot dienas stacionāra pakalpojumi trūcīgām personām,  tiks apmaksāts no veselības aprūpei piešķirtajiem līdzekļiem budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība”). Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā, norādīts tabulā Nr.15.
Pēc Veselības norēķinu centra veselības aprūpes pakalpojumu norēķinu informācijas sistēmas datiem 2011.gada deviņos mēnešos, par trūcīgajām personām dienas stacionārā sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem izlietots finansējums 1 371 790 latu apmērā. Vidējās mēneša izmaksas par trūcīgajām personām dienas stacionārā sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem ir bijušas 152 421 latu apmērā. 2012.gadā izdevumi trūcīgajām personām dienas stacionārā sniegto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai tiek prognozēti 1 829 052 latu apmērā (152 421 lati x 12 mēneši).
Kopā, lai nodrošinātu pacientu iemaksas un līdzmaksājuma kompensēšanu trūcīgām personām 2012.-2014.gada periodā ik gadu nepieciešams finansējums 5 857 934 latu apmērā.
3.2. Zāļu iegādes izdevumu kompensēšana pacientiem 100% apmērā
Pasākuma ietvaros tiek nodrošināta pacienta līdzmaksājuma segšana trūcīgām personām un personām, kuru ienākumi nepārsniedz 120 latus, iegādājoties zāles kompensācijas sistēmas ietvaros.

Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā 


Tabula Nr.8
	Gads
	Plānotais finansējums
(LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)

	2009.g.4.cet.
	2 035 930
	6 181

	2010
	2 886 199
	2 947 324

	2011
	4 186 492
	2 177 673
 (2011.gada I pusgadā)


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra
Latvijā ilgstoši tiek piešķirts vismazākais finansējums zāļu iegādes kompensācijai. Nepietiekamais finansējums zāļu iegādes kompensācijas sistēmā ir izraisījis hronisko un savlaicīgi neārstēto slimību apjoma pieaugumu. Pacienti (galvenokārt trūcīgie pacienti un pacienti ar zemiem ienākumiem), nespējot medikamentus saņemt ambulatorajā sistēmā, tos saņem stacionārā, jo, veselības stāvoklim pasliktinoties tiek hospitalizēti, tādējādi palielinot veselības aprūpes izmaksas. Samazinoties valsts atbalstam zāļu iegādē, būtiski pasliktinās pacientu pieejamība medikamentiem, līdz ar to arī veselības aprūpes kvalitāte un attiecīgi palielināsies pieprasījums pēc stacionārajiem veselības pakalpojumiem. Latvijā salīdzinājumā ar citām Eiropas Savienības valstīm jau tagad ir lielākais pacientu līdzmaksājums valsts apmaksātajiem medikamentiem. Ņemot vērā, ka tiek plānots mainīt mērķa grupu, kas var saņemt pakalpojumu, ir jāmaina pasākuma nosaukums – “Zāļu iegādes izdevumu kompensēšana trūcīgām personām 100% apmērā”.
Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes 2012.-2014.gada periodam
Pilnībā apmaksā zāļu vai medicīnisko ierīču iegādes izdevumus trūcīgām personām, kurām atbilstoši diagnozei pienākas zāļu iegādes izdevumu kompensācija.
Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā, ietverot detalizētu nepieciešamā finansējuma aprēķinu (tabula Nr.15)
Saskaņā ar Veselības norēķinu centra Vadības informācijas sistēmas datiem no Stratēģijas līdzekļiem par periodu no 2011.gada marta līdz 2011.gada augustam samaksāts  Ls 2 850 256,87  par  127 946 receptēm. Viena receptes vidējā cena  ir 22,28 lati. Tā kā saskaņā ar Ministru kabineta 2011.gada 1.marta noteikumiem Nr.158 „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” no 2011. gada marta  no 50% uz 75% mainījās kompensācijas apmērs medikamentiem C hepatīta ārstēšanai, 2012.gada izdevumu aprēķinam tiek izmantoti dati par periodu no 2012/gada marta līdz 2011.gada augustam. Izdevumu prognoze pasākuma īstenošanai 2012.gadā ir 5 701 274 lati (127 946 recepšu skaits martā –augustā (6 mēneši) x 2 x 22,28 vienas receptes cena).
3.3. Mājas aprūpes nodrošināšana pacientiem ar smagām slimībām

Pasākuma ietvaros paredzēts nodrošināt hroniski slimo pacientu mājas aprūpi, tā samazinot nepieciešamību pēc stacionāra pakalpojumiem. No Stratēģijas līdzekļiem mājas aprūpes pakalpojumi tiek apmaksāti visiem pacientiem, ne tikai personām ar zemiem ienākumiem.
Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā 

Tabula Nr.9
	Gads
	Plānotais finansējums
(LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)

	2009.g.4.cet.
	3 870 000
	0

	2010
	880 709
	786 683

	2011
	2 506 802
	516 622
(2011.gada I pusgadā)


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra
Mājas aprūpes nodrošināšana pacientiem ar smagām slimībām ir viens no tiem Stratēģijas ietvaros īstenotajiem pasākumiem, kas vērsts uz veselības aprūpes sistēmas attīstību, kas paredz  stiprināt ambulatoro veselības aprūpi, kā efektīvāko veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas veidu, kam nepieciešami salīdzinoši mazāki finansiālie resursi. Turpinot pacienta ar hronisku slimību aprūpi mājās, ir  iespējams samazināt ārstēšanas laiku stacionārā, kā arī samazināsies neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumi pie pacienta hronisku slimību paasinājuma gadījumā. Tādā veidā tiks veicināta efektīvāka veselība aprūpes līdzekļu izlietošana, atslogojot salīdzinoši dārgo slimnīcu sektoru un neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu. Laika periodā no 2012.gada līdz 2014.gadam šī pasākuma ietvaros paredzēts pacientiem ar insultu pēc hospitalizācijas saņemt mājās ergoterapeita un fizioterapeita pakalpojumus, lai nodrošinātu pacientiem rehabilitāciju dzīvesvietā. Šādu pakalpojumu sniegšana nodrošinās, ka pacientus varēs izrakstīt ātrāk no slimnīcas un viņiem būs iespējams saņemt savlaicīgu medicīnisko palīdzību sava veselības stāvokļa uzlabošanai un atjaunošanai, līdz ar to mazinot gadījumu skaitu, kad pacients, nesaņemot savlaicīgu rehabilitāciju var tikt atkārtoti hospitalizēts. Ja šim pasākumam netiks paredzēti papildus  valsts budžeta līdzekļi turpmākajos 3 gados, tad tiks apturēta 2009.gadā veiksmīgi uzsāktā šī veselības aprūpes pakalpojuma attīstība, ņemot vērā to, ka valsts budžeta konsolidācijas ietvaros veselības nozarei piešķirtais valsts finansējums 2012.gadā netiks palielināts.
Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes 2012.-2014.gada periodam
Mājas aprūpes dienests nodrošina hroniski slimu pacientu aprūpi dzīvesvietā.
Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā, ietverot detalizētu nepieciešamā finansējuma aprēķinu (tabula Nr.15)
Pacienta ar hronisku slimību aprūpe mājās līgumu gada finanšu apjoms ir noteikts sadalījumā pa mēnešiem. Līdz ar to, ja attiecīgajā mēnesī veiktā darba apjoms pārsniedz līgumā noteikto, pārsniegtā daļa netiek iekļauta rēķinā, bet 2012.gada aprēķinā tiek izmantoti dati par faktiski veikto darbu 8 mēnešos, kas ir 1 455 100,95 latu apmērā.
	Mājas aprūpes veiktā darba analīze 2011.gada 8 mēnešos sadalījumā pa teritoriālām nodaļām

Tabula Nr.10
Pakalpojumu summa 8 mēnešos
iedzīvotāju skaits

Vidējās izmaksas uz 1 iedzīvotāju

Nepieciešamais finansējums 

8 mēnešos
Nepieciešamās izmaksas 2012.gadam
 Kurzemes nodaļa

217699,84

347186

0,63

1 618 351

2 427 527

 Rīgas nodaļa

703703,44

971953

0,72

Zemgales nodaļa

206348,06

333683

0,62

Vidzemes nodaļa

149144,72

288940

0,52

Latgales nodaļa

178204,89

305775

0,58

kopā

1 455 100,95

2 247 710

0,65




 Sniegto pakalpojumu vidējās izmaksas šā gada 8 mēnešos ir robežās no 0,52 līdz 0,72 latiem uz vienu iedzīvotāju. Lai nodrošinātu pacientu ar hronisku slimību aprūpi mājās pieejamību un pakalpojuma kvalitāti pēc vienlīdzīga principa visā valstī, aprēķiniem piemērots rādītājs ar 0,72 latu izmaksām uz vienu iedzīvotāju 8 mēnešos, izlīdzinot reģionu izmaksas uz vienu iedzīvotāju pēc reģiona ar labāko pakalpojuma nodrošinājumu. 

2011.gada I pusgadā mājas aprūpe tika nodrošināta 3 210 pacientiem ar diagnozi insults (I60, I61, I63, I64) un 648 pacientiem ar diagnozi insulta sekas (I69), katram pacientam tika nodrošināti 10 apmeklējumi (viena apmeklējuma tarifs ir 11,47 lati) un šim mērķim izlietots finansējums 442 513 latu apmērā. 2012.gadā izdevumi mājas aprūpes nodrošināšanai 6 420 pacientiem ar diagnozi insults (I60, I61, I63, I64) un 1 296 pacientiem ar diagnozi insulta sekas (I69) tiek prognozēti 885 025 latu apmērā (7 716 pacienti x 10 apmeklējumi x 11,47 lati).

Mājas aprūpes pakalpojuma pacientiem ar smagām slimībām nodrošināšanai 2012. – 2014.gada periodā ik gadu nepieciešams finansējums 3 312 552 latu apmērā (0,72 lati x 2 247 710 iedzīvotāji / 8 mēnešiem x 12 mēnešiem) + (7 716 pacienti x 10 apmeklējumi x 11,47 lati).
3.4. Primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības uzlabošana, piesaistot ģimenes ārsta praksei otru māsu

Pasākuma ietvaros tiek nodrošināta iespēja ģimenes ārstu praksēm piesaistīt otru māsu.
Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā


Tabula Nr.11
	Gads
	Plānotais finansējums (LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)

	2009. 4.cet.
	-
	-

	2010.
	3 090 833
	1 135 630

	2011.
	2 593 728
	990 366
(2011.gada I pusgadā)


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra
Šis pasākums ir vērsts uz veselības aprūpes sistēmas attīstību, lai uzlabotu kopējos iedzīvotāju veselības rādītājus, tai skaitā samazinātu saslimšanu ar hroniskām slimībām, jo ģimenes ārstu darba pilnveidošana un uzlabošana ir veids kā samazināt hronisko pacientu nokļūšanu salīdzinoši dārgajā slimnīcu sektorā.
Ņemot vērā to, ka šis stratēģijas pasākums ir sekmīgi ieviests un kopš 2010.gada 446 ģimenes ārstu praksēm piesaistīta otra māsa, tad arī turpmākajos gados valsts budžeta līdzekļi galvenokārt ir jāparedz otras māsas uzturēšanai (atalgojums). Otra māsas pamatuzdevums ir aicināt pacientus uz profilaktiskajām apskatēm, izglītot ģimenes ārsta pacientus par veselīgu dzīves veidu, fiziskajām aktivitātēm, nodrošināt hronisko pacientu aprūpi un izglītošanu ģimenes ārstu praksē, apzināt pie ģimenes ārsta reģistrētos trūcīgos pacientus.
Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes

Otras māsas iesaiste ģimenes ārsta praksē, nodrošinot, ka māsa patstāvīgi pieņem pacientus.
Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā, ietverot detalizētu nepieciešamā finansējuma aprēķinu (tabula Nr.15)
2011.gada augustā 446 ģimenes ārsta praksēs tika nodarbināta otrā māsa, un minētajam mērķim 8 mēnešos izlietots finansējums 1 693 328,56 latu apmērā. Vienas māsas uzturēšana mēnesī vidēji izmaksā 526,37 lati. 2011.gadā vidēji mēnesī par 20 pieaug to ģimenes ārstu prakšu skaits, kuru darbībā iesaistīta otra māsa, un, šādai pieauguma tendencei saglabājoties, 2012.gada janvārī ģimenes ārsta prakšu skaits, kuru darbībā iesaistīta otrā māsa būs 546 (446 māsas augustā + (20 māsas x 4 mēneši)+20 māsas janvārī), bet 2012. gada beigās jau 766, kas ir aptuveni 56% no ģimenes ārstu prakšu skaita. 2012.gadā nepieciešamais finansējums otrās māsas nodrošināšanai ģimenes ārstu praksēs būs 4 143 585 lati (546 māsas x 526,37 lati x 12 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 11 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 10 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 9 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 8 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 7 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 6 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 5 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 4 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 3 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati x 2 mēneši + 20 māsas x 526,37 lati).

Tā kā atbilstoši prognozēm 2012.gadā 56% no visām ģimenes ārstu praksēm tiks piesaistīta otra māsa, ko var uzskatīt par optimālu rādītāju, tad paredzams, ka 2013.gadā un 2014.gadā būtiski šis skaits nepalielināsies. Līdz ar to 2013.gadam un 2014.gadam plānotais finansējums otras māsas uzturēšanai ir 4 838 393 lati (766 māsas x 526.37lati x 12 mēneši).
3.5. Ģimenes ārstu konsultatīvā tālruņa (laikā, kad nav pieejams ģimenes ārsts) ieviešana

Ģimenes ārstu konsultatīvais tālrunis darbosies vakara un nakts stundās, kā arī brīvdienās. Šāda tālruņa ieviešana dos iespēju pacientam pēc ģimenes ārsta darba laika iegūt sev nepieciešamo medicīnisko konsultāciju akūtu saslimšanu un hronisku saslimšanu paasinājuma gadījumā. Pasākuma īstenošana uzsākta un ģimenes ārstu konsultatīvais tālrunis 66016001 sāka darboties ar 2011.gada 1.maiju.
Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā


Tabula Nr.12
	Gads
	Plānotais finansējums (LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)

	2009. 4.cet.
	-
	-

	2010.
	-
	-

	2011.
	191 233
	30 991
(2011.gada I pusgadā)


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra
Ģimenes ārsta konsultatīvā tālruņa ieviešana dos iespēju pacientam pēc ģimenes ārsta darba laika iegūt sev nepieciešamo medicīnisko konsultāciju akūtu saslimšanu un hronisku slimību paasinājumu gadījumos. Vienlaikus pakalpojuma ieviešana mazinās zvanu un izsaukumu skaitu uz Neatliekamā medicīniskās palīdzības dienestu.
Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes 2012.-2014.gada periodam
Ģimenes ārstu konsultatīvais tālrunis darbosies vakara un nakts stundās, kā arī brīvdienās.
Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gada periodā, ietverot detalizētu nepieciešamā finansējuma aprēķinu (tabula Nr.15)
Ģimenes ārstu konsultatīvais tālrunis sāka darboties ar 2011.gada 1.maiju un līguma summa 2011.gada astoņiem mēnešiem ir 124 982 lati. Tādejādi, pasākuma uzturēšana visam 2012.gadam un turpmākajiem gadiem ir 187 473 latu apmērā (2011.gada līguma  summa Ls 124 982 / 8 mēneši x 12 mēneši).
3.6. Stacionāro pakalpojumu koncentrēšana pacientiem ar garīgām slimībām, samazinot gultu skaitu, attīstot aprūpi dienas centros

Pasākuma ietvaros paredzēts nodrošināt vienlīdzīgas iespējas visiem Latvijas iedzīvotājiem saņemt nepieciešamo garīgās veselības aprūpi, palielinot ģimenes ārstu lomu, un rodot iespēju pacientiem ar garīgās veselības problēmām nepieciešamo aprūpi saņemt maksimāli tuvu dzīvesvietai, kā arī iekļaut pacientus sabiedrībā. No Stratēģijas līdzekļiem tiek apmaksāta visu psihiatrijas pacientu ambulatorā aprūpe.
Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā 

Tabula Nr.13
	Gads
	Plānotais finansējums (LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)

	2009. 4.cet.
	540 000
	0

	2010.
	44 867
	183 387

	2011.
	480 266
	231 628
(2011.gada I pusgadā


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra
Pasākuma ietvaros tiek nodrošināta vienlīdzīga iespēja visiem Latvijas iedzīvotājiem saņemt nepieciešamo garīgo veselības aprūpi, palielinot ģimenes ārsta lomu un radot iespēju pacientiem ar garīgās veselības problēmām aprūpi saņemt pēc iespējas tuvāk dzīvesvietai, kā arī iekļaut un integrēt pacientu sabiedrībā.  
Pasākuma 2011.gadam definētais rādītājs (400 pacienti) ir pārsniegts par 150%, jo valstī kopumā tiek attīsta ambulatorā aprūpe, tai skaitā dienas stacionāru pakalpojumi. Veselības ministrija ir izstrādājusi grozījumus normatīvajos aktos, kā rezultātā 2011.gada 1.pusgadā tika noteikta kārtība, kādā persona saņem veselības aprūpes pakalpojumus dienas stacionārā, kā arī noteikti dienas stacionāru veidi un manipulācijas, kuras veicamas konkrētā dienas stacionārā atbilstoši tā veidam un līmenim. 
Ievērojot pieprasījumu pēc šāda veida pakalpojumiem, kā arī uzsāktās aktivitātes šāda veida pakalpojumu attīstība, šim pasākumam ir nepieciešams paredzēt papildus valsts finansējumu vismaz turpmākajiem 3 gados, ņemot vērā to, ka valsts budžeta konsolidācijas ietvaros veselības nozarei piešķirtais valsts finansējums 2012.gadā netiks palielināts. 

Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes 2012.-2014.gada periodam
Pacientu ar garīgām slimībām dienas stacionāra pakalpojumu nodrošināšana.
Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gadu periodā, ietverot detalizētu nepieciešamā finansējuma aprēķinu (tabula Nr.15)
Saskaņā ar Veselības norēķina centra datiem 2011.gada astoņos mēnešos psihiatrisko slimnieku ārstēšanas psihiatriskā profila dienas stacionārā izlietots finansējums 269 272,17 latu apmērā un veiktas 39 452  manipulācijas. Vienas  manipulācijas vidējās izmaksas ir 6,82 lati un vidējais manipulāciju skaits mēnesī ir 4 932. Līdz ar to nepieciešamais finansējums 2012.gadā tiek prognozēts 403 635 latu apmērā (6.82 lati x 4 932  manipulācijas x 12 mēneši).

Pacientu iemaksu kompensācijai psihiatrisko slimnieku ārstēšanai psihiatriskā profila dienas stacionārā 8 mēnešos izlietoti 178 980 lati vai vidēji  22 373 lati mēnesī. Nepieciešamais finansējums 2012.gadā pacientu iemaksu kompensācijai psihiatrisko slimnieku ārstēšanai psihiatriskā profila dienas stacionārā ir 268 476  lati (22 373 lati x 12 mēneši). Pasākumam  kopā 2012.gadā tas veido 672 111 latus (403 635 lati +268 476  lati).
3.7.  Kompensācijas mehānisma izveide pacientu viesnīcas izdevumu segšanai (izmitināšanas izdevumi)

Pasākuma ietvaros trūcīgām personām un personām ar zemiem ienākumiem tiek kompensēta slimnīcā izveidoto viesnīcas tipa gultu apmaksa (pacientam paliekot pa nakti ārstniecības iestādē, netiek nodrošināta ārstniecības personu uzraudzība). Tādējādi pacientam pieejama ārstniecība, kuru no valsts budžeta līdzekļiem nodrošina ambulatori nevis stacionāri.

Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā 


Tabula Nr.14
	Gads
	Plānotais finansējums (LVL)
	Apgūtais finansējums (LVL)

	2009. 4.cet.
	600 000
	13 360

	2010.
	289 061
	455 092

	2011.
	886 100
	275 384
(2011.gada I pusgadā)


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra
Pasākums Kompensācijas mehānisma izveide pacientu viesnīcas izdevumu segšanai (uzturēšanās „slimnīcu viesnīcās”) pēc 2011.gada 31.decembra netiks veikts.
Veselības aprūpes jomā nepieciešamais finansējums 2012.-2014.gada periodā

Tabula Nr.15
	Nr.p.

k.
	Pasākums


	Nepieciešamais finansējums (LVL)

	
	
	2012.
	2013.
	2014.

	1.
	Noteiktās pacientu iemaksas un līdzmaksājuma kompensācija trūcīgām personām 
	5 857 934
	5 857 934
	5 857 934

	2.
	Zāļu iegādes izdevumu kompensēšana trūcīgām personām 100% apmērā 
	5 701 274
	5 701 274
	5 701 274

	3.
	Mājas aprūpes nodrošināšana pacientiem ar smagām slimībām
	3 312 552
	3 312 552
	3 312 552

	4.
	Primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības uzlabošana, piesaistot ģimenes ārsta praksei otru māsu
	4 143 585
	4 838 393
	4 838 393

	5.
	Ģimenes ārstu konsultatīvā tālruņa (laikā, kad nav pieejams ģimenes ārsts) ieviešana
	187 473
	187 473
	187 473

	6.
	Stacionāro pakalpojumu koncentrēšana pacientiem ar garīgām slimībām, samazinot gultu skaitu, attīstot aprūpi dienas centros
	672 111
	672 111
	672 111

	Kopā
	19 874 929

	20 569 737
	20 569 737


4. Pārvadājumu (transporta) jomas pasākums (atbildīgā institūcija Satiksmes ministrija)
4.1 Līdzekļi zaudējumu kompensēšanai sabiedriskā transporta pakalpojumu sniedzējiem par valsts noteiktajiem braukšanas maksas atvieglojumiem sabiedriskajā transportā (Pārvadājumu jomas pasākums Nr.1)
4.2. Līdzekļi zaudējumu kompensēšanai sabiedriskā transporta pakalpojumu sniedzējiem par invalīdu pārvadāšanu republikas pilsētās (Pārvadājumu jomas pasākums Nr.2)
Pasākuma ietvaros tiek nodrošināti sabiedriskā transporta pakalpojumi noteiktām pasažieru kategorijām, kompensējot sabiedriskā transporta pakalpojumu sniedzējiem radītos zaudējumus reģionālajos starppilsētu un reģionālajos vietējās nozīmes maršrutos, kā arī tiek kompensēti zaudējumi, kas radušies, pārvadājot I un II grupas invalīdus, bērnus invalīdus un personas, kas pavada I grupas invalīdu vai bērnu invalīdu, republikas pilsētas nozīmes maršrutos.
Pasākumam paredzētais un izlietotais finansējums 2009.-2011.gada periodā



Tabula Nr.16
	Gads
	Plānotais finansējums
	Apgūtais finansējums
	Radītie zaudējumi

	2010.
	
	
	

	Pārvadājumu jomas pasākums Nr.1
	6 956 137
	7 406 944

	7 406 944

	Pārvadājumu jomas pasākums Nr.2
	4 274 119
	3 038 889
	3 047 166

	2011.
	
	(2011.gada I pusgadā)
	

	Pārvadājumu jomas pasākums Nr.1
	7 398 507
	2 749 980
	3 609 387

	Pārvadājumu jomas pasākums Nr.2
	3 409 310
	1 511 455
	1 676 820


Pasākumu turpināšanas nepieciešamība pēc 2011.gada 31.decembra
Minētie transporta jomas pasākumi tiek īstenoti saskaņā ar Invaliditātes likumu un Ministru kabineta 2009.gada 4.augusta noteikumiem Nr.872 „Noteikumi par pasažieru kategorijām, kuras ir tiesīgas izmantot braukšanas maksas atvieglojumus maršrutu tīkla maršrutos”, saskaņā ar kuru tiek īstenotas personu ekonomiskās, sociālās un kultūras tiesības, tostarp tiek nodrošināta vides un transporta pieejamība un integrēšanās sabiedrībā šādām personu grupām:

· pirmsskolas vecuma bērniem;

· bāreņiem un bez vecāku gādības palikušiem bērniem;

· personām ar I vai II invaliditātes grupu, personām līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti un personai, kas pavada personu ar I invaliditātes grupu vai personu līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti;

· politiski represētām personām;

· nacionālās pretošanās kustības dalībniekiem. 
Abu pasākumu turpmāka īstenošana ir vērtējama ar augstu prioritāti, un šādi pasākumi ir uzskatāmi kā valsts (pašvaldību) funkcijas, un tie ir īstenojami neatkarīgi no sociāli ekonomiskās situācijas valstī. 

Tādējādi, ja pēc 2011.gada netiks turpināta Stratēģijas īstenošana vai arī valsts budžetā netiks piešķirts finansējums par tiesību aktos noteikto pasažieru kategoriju pārvadāšanu, tad 2012.gada valsts budžeta izstrādes gaitā nepieciešams pieņemt lēmumu par turpmāku braukšanas maksas atvieglojumu saglabāšanu un piešķiršanu atsevišķām pasažieru kategorijām. Piemēram, atsevišķi priekšlikumi, kas varētu tikt izskatīti – noteikt atsevišķu kategoriju pārvadāšanā līdzmaksājumu vismaz 20% apmērā. 

Pasākuma ietvaros paredzētās aktivitātes 2012.-2014.gada periodam
Nodrošināt zaudējumu kompensēšanai sabiedriskā transporta pakalpojumu sniedzējiem par valsts noteiktajiem braukšanas maksas atvieglojumiem sabiedriskajā transportā reģionālajos starppilsētu un reģionālajos vietējās nozīmes maršrutos, kā arī par invalīdu pārvadāšanu republikas pilsētās.
Pasākuma īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmērs 2012.-2014.gadu periodā, ietverot detalizētu nepieciešamā finansējuma aprēķinu
Nepieciešamais finansējums 2012.-2014.gada periodam
Tabula Nr.17
	Pasākums
	Pārvadājumu veids
	2010.gada faktiskie zaudējumi
	2011.gada prognoze
	2012.gada prognoze
	2013.gada prognoze
	2014.gada prognoze

	Pasākums Nr.1
	Reģionālie starppilsētas nozīmes maršruti ar autobusiem
	3 398 264
	  3 477 660
	3 512 612
	3 568 837
	3 615 288

	
	Reģionālie starppilsētas nozīmes maršruti pa dzelzceļu
	2 433 992
	  2 259 340
	2 601 067
	2 702 013
	2 758 375

	
	Reģionālie vietējās nozīmes maršruti
	1 574 688
	  1 661 507
	1 689 562
	1 737 031
	1 765 888

	
	Kopā
	7 406 944
	  7 398 507
	7 803 241
	8 007 881
	8 139 551

	Pasākums Nr.2
	Republikas pilsētas nozīmes maršruti
	3 047 166
	  3 409 310
	3 345 231
	3 402 224
	3 435 475

	KOPĀ
	10 454 111
	 10 807 817
	11 148 472
	11 410 105
	11 575 025

	Personas ar I un II grupas invaliditātes grupu, personas ar 18 gadu vecumam ar invaliditāti un personas, kas pavada personu ar I invaliditātes grupu vai personu līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti
	7 569 298
	  7 997 208
	8 151 497
	8 345 737
	8 470 480

	Politiski represētās personas un nacionālas pretošanās kustības dalībnieki
	718 467
	  

679 248
	757 864
	772 715
	780 188

	Bāreņi un bez vecāku gādības palikuši bērni
	847 272
	  

866 492
	922 118
	950 173
	969 264

	Pirmsskolas vecuma bērni
	1 319 074
	  1 264 870
	1 316 993
	1 341 480
	1 355 093


Lai nodrošinātu valsts budžeta konsolidācijas noteiktos apmērus, tiek  piedāvāts vienlaicīgi īstenot divus pasākumus:

· sākot ar 2012.gada 1.jūliju ieviest līdzmaksājumu personām ar II grupas invaliditāti 20% apmērā par pārvietošanos ar sabiedrisko transportu
· dotāciju pārtraukšana pilsētu nozīmes maršrutiem (kuriem vairāk nekā 20% no kopējā maršruta garuma ir ārpus pilsētas administratīvās teritorijas) sākot ar 01.01.2012.
Īstenojot minētos pasākumus, ir iespēja samazināt nepieciešamā finanšu līdzekļu apjomu 2012.gadam līdz 5,6 milj. latu, taču vērtējot no pakalpojumu saņēmēju puses, šādu pasākumu īstenošana varētu rosināt negatīvu rezonansi sabiedrībā.
II. KOPSAVILKUMS UN RISINĀJUMI

Stratēģijas ietvaros iekļautie pasākumi labklājības, izglītības, veselības aprūpes un pārvadājumu (transporta) jomā tiek īstenoti, lai nodrošinātu iedzīvotāju pamatvajadzību apmierināšanu - adekvātus ienākumus, mājokli, veselības aprūpes un sabiedriskā transporta pakalpojumus, kā arī izglītības pieejamību. Stratēģijas pasākumu īstenošana tika uzsākta, lai mazinātu strukturālo reformu un sociāli ekonomiskās krīzes radītās sekas, kad, pasliktinoties ekonomiskajai situācijai, aizvien vairāk pieauga to iedzīvotāju skaits, kas nespēja nodrošināt savai ģimenei iztikas līdzekļus un pieejamību pamatpakalpojumiem. Valsts budžeta konsolidācijas ietvaros tika samazināts finansējums vairāku valsts funkciju izpildei, līdz ar to apdraudot Latvijā gan izglītības sistēmas, gan sabiedriskā transporta sistēmas, kā arī veselības nozares ilgtspējīgu pastāvēšanu. Attiecīgi Stratēģijā tika iekļauti pasākumi, kas vērsti ne tikai finanšu un ekonomiskās krīzes seku mazināšanai, bet arī atsevišķi valsts funkciju īstenošanai.
Ņemot vērā, ka Stratēģijas darbības beigu termiņš ir noteikts 2011.gada 31.decembris un no visiem Stratēģijas ietvaros īstenotajiem pasākumiem 2012.gada valsts budžeta bāzes izdevumos ir paredzēts finansējums tikai piecgadīgo un sešgadīgo bērnu apmācībā nodarbināto pedagogu darba samaksai 12 324 000 latu apmērā, par Stratēģijas pasākumu īstenošanu atbildīgās ministrijas veica Stratēģijas pasākumu turpināšanas izvērtējumu, kā arī veica aprēķinus pasākumu īstenošanai nepieciešamā finansējuma apmēram 2012.-2014.gada periodā.

Ņemot vēra, ka sociāli ekonomiskā ļoti lēni, taču tomēr uzlabojas, ministrijas ir izvērtējušas iespējas samazināt sociālās drošības tīkla stratēģijā plānoto pasākumu ieviešanas intensitāti, ka arī sniegušas priekšlikumus par atbalsts mazināšanu Stratēģijas ietvaros. Tā piemēra, Labklājības ministrija sadarbībā ar Latvijas Pašvaldību savienību plāno īstenot sociālās palīdzības sistēmas reformu, veselības jomā tiek plānots precizēt pasākumu mērķa grupu. Savukārt pārvadājumu jomā plānoto pasākumu reforma var izraisīt negatīvu sabiedrības rezonansi. 

2011.gada 31.oktobrī Finanšu ministrija sadarbībā ar Labklājības ministriju, Veselības ministriju, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju un Satiksmes ministriju, izvērtējot Stratēģijā noteikto pasākumu turpināšanas iespējas, vienojās par iespējamiem finansējuma samazinājumiem katrā no jomām. Attiecīgi 2012.gadā, ja tiek īstenotas reformas katrā no jomām, papildus nepieciešams piešķirt valsts budžeta līdzekļus ministrijām 34 345 503 latu apmērā (Pielikums Nr.1). Savukārt, ja reformas netiek īstenotas papildus nepieciešamais finansējuma apjoms stratēģijas īstenošanai sastāda 45 032 317 latu (Pielikums Nr.2). Lai veiktu nepieciešamās reformas katrā no jomām, MK protokollēmuma projektā ir iekļautas konkrētas darbības, kas jāveic katrai no ministrijām noteiktā laika periodā.
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� pasākuma īstenošanai 2010.gada 4.ceturksnī finansējums   450 807 latu apmērā nodrošināts no valsts budžeta apakšprogrammas 31.06.00 „Dotācija zaudējumu segšanai sabiedriskā transporta pakalpojumu sniedzējiem”
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