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Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta atbalstītā 

projekta Nr. REFORM/SC2021/09 “Par veselības darbaspēka stratēģiju 

Latvijā” (On Health Workforce Strategy in Latvia)  

Noslēguma sanāksmes 

PROTOKOLS 
Rīgā 

Datums: 14.12.2023. Nr. 7 

    

Sākums: 15:00 Beigas: 16:30 

Norises vieta: MS Teams vidē 

Vada: Kristīne Kļaviņa, Veselības ministrijas Nozares cilvēkresursu attīstības 

nodaļas vadītāja 

Dalībnieki: Vārds Uzvārds, organizācija, amats Piedalās 

 Dalībnieku saraksts protokola pielikumā  ☒  

Protokolē: Aleksandrs Takašovs, VM Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības 

departamenta vadošais eksperts Eiropas lietās  

Darba kārtība: Uzdevums 

1) Veselības ministrijas, Eiropas 

Komisijas Strukturālo reformu 

atbalsta ģenerāldirektorāta un EY 

pārstāvju uzrunas; 

2) EY prezentācija par projektu un tā 

nodevumiem; 

3) Diskusija par projekta rezultātiem. 

Informēt sanāksmes dalībniekus par projekta 

rezultātiem un potenciālu nākotnē. 

Pieņemtie lēmumi: • Pieņemt zināšanai Ernst and Young Baltic 

(EY) prezentāciju; 

• Pieņemt zināšanai diskusijas ietvaros 

izteiktos viedokļus.  

Noslēguma sanāksmes gaita: 

 

Sanāksmi atklāj Kristīne Kļaviņa uzsverot, ka tālāk diskusijas par veselības darbaspēka 

stratēģiju turpināsies Veselības ministrijas ietvaros. 

 

Uzrunas sāka Veselibas ministrijas, EY un Eiropas Komisijas pārstāvji.  

 

EY prezentē projekt mērķus un nodevumus, ar kuriem detalizēti var iepazīties Veselības 

ministrijas interneta vietnē.  

 

Kristīne Kļaviņa uzsver, ka šī ir komplicēta tēma. Projekts dod iespēju iesākt, aprobēt un 

turpināt attīstīt projekta iesāktas tēmas. VM uzdevums ir izstrādāt Cilvēkresursu stratēģiju. 

2024.gada sākumā ar nozari veidos diskusiju un pirmajā pusgadā nonākt līdz Ministru kabinetā 

apstiprinātai stratēģijai nedublējot šo ar Sabiedrības veselības pamatnostādnēm. Vērš 

uzmanību, ka visi nodevumi ir publicēti Veselības ministrijas interneta vietnē.  

 

Diskusijas laikā sanāksmes dalībnieki pauž šādu viedokli: 

1. Jevgēnijs Kalējs: Prezentācijā nav dzirdēts nekas jauns, jo veselības aprūpes pakalpojumu 

sniedzējiem veselības personāla trūkums ir sen apzināta problēma. Dati ir pieejami arī no 

2020.gada Pasaules bankas pētījuma. Slimnīcu ieskatā netiek darīts pietiekoši, jo dati par 

veselības personāla iztrūkumu iesniedza Veselības ministrija jau sen, bet tad joprojām nav 

pienācīgi risināts. Kā galveno resursu darbam slimnīcās uzskata rezidentūrā studējošos un 
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jaunos ārstus ar pēc-diplomu izglītību.  Priekšlikums finansēt tālākizglītību no valsts 

budžeta ir nereāls, ņemot vērā kopējo finansējuma nepietiekamību citās jomās veselības 

aprūpē. Kas notiks ar iepriekšējiem pētījumiem? Kristīne: Nākamā gada budžetā ir iedalīts 

finansējums tālākizglītībai. Ir svarīgs resurss gan jaunie ārsti, gan arī svarīgi noturēt 

sistēmā esošus ārstus. EY pētījums ir papildinošs citiem iepriekš veiktajiem pētījumiem. 

EY: Projektā runāts tieši par tālākizglītību. Liela loma ir nozares profesionālām 

organizācijām. Nodevumā ir aprēķini, cik varētu izmaksāt no valsts budžeta tālākizglītības 

finansēšana.  

2. Daina Baidekalne: Paldies par projektu un pozitīvi vērtējams finansējuma piešķīrums no 

budžeta tālākizglītībai, kas noņems slogu no universitāšu un slimnīcu budžetiem.  

3. Valdis Folkmanis: Ir jāskatās uz to kā komplicētas problēmas var risināt ar vienkāršākiem 

paņēmieniem. Prognoze par darba spēka trūkumu uz 2028.gadu ir tikai skaitļi, bet pamata 

ideja ir kvalitāte domājot par labiem ārstiem. Domājot tieši par kvalitāti, ir iespējams 

sasniegt rezultātus. Viena lieta ir ārstēties pēc pareizām vadlīnijām, bet vēl būtiskāk ir 

veselības aprūpes personāla attieksme, kas bieži palīdz ātrāk atveseļoties. Ir jādomā par 

tādām lietām kā mākslīgais intelekts, kas varētu atslogot mediķu darbu. Bet nevar aizmirst 

cilvēcisko faktoru.  

4. Sarmīte Villere: Jautājums, vai veicot pētījumu ir informācija par to, cik ārstniecības 

personas atrodas ārpus Latvijas? EY: Precīzi nav iespējams aplēst, cik cilvēki dodas darba 

uz ārzemēm un cik atgriežas. No Valsts ieņēmuma dienesta datiem salīdzināja 2020. un 

2021.gadu par nodarbinātību, lai secinātu par darba atsākšanu vai pabeigšanu veselības 

aprūpē.   

5. Jānis Vētra: Var piekrist, ka ir izaicinājums saprast esošo situāciju ar cilvēkresursiem un 

iegūt aktuālos datus. Ir jautājumi saistībā ar jauno ārstu iesaistīšanu, jo to kapacitāte 

strādājot vairākās slodzes arī ir ierobežota. Piekrīt V.Folkmaņa minētam par kvalitātes 

aspektiem.  

6. Linda Freiderberga: Interesētu aprūpes personāla aprēķini šodien un nākotnē? Kad to 

plānots pārskatīt tieši stacionāru posmā. EY: Modeli ir visu ārstniecības personu dati – 

skaits un slodzes. Ir iespēja atlasīt konkrētu profesiju un tās slodzi arī pa reģioniem. 

Kristīne: Ir runāts ar asociācijām par plānošanas rīkiem, kas palīdzētu risināt situāciju. 

7. Kristīne Kļaviņa: Ir idejas, kas risināt veselības darba spēka pieejamību krīzes situācijās. 

 

8. Aksels Roshofs: VID dati nav precīzi un tas jau noskaidrots Pasaules bankas pētījumā 

laikā. Jautājums ir par kompetenču pārdalīšanu un slodžu samazināšanu. Vērš uzmanību 

arī par mākslīga intelekta lietošanas aspektiem veselības aprūpē.  

9. Dainis Krieviņš: Būtiski, lai projekta rezultāti tiktu praktiski izmantoti nākotnē, lai varētu 

arī apgūt piešķirto finansējumu tālākizglītībai. Specialistu tālākizglītību jāīsteno uz vietas 

reģionos nevis sūtot uz Rīgu.  

 

 

Sanāksmes vadītājs (paraksts*)i Kristīne Kļaviņa  
 

         

Protokolētājs (paraksts*) Aleksandrs Takašovs  

 
 

 
* PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 


