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Dienas kartiba:
1. Vakcinacijas plans

D.Pavluts Tsuma iepazistina ar dienas kartibu. Informée, ka 2021.gada 28.janvari tika pienemts
jaunais, papildinatais vakcinacijas plans. Plana galvenie jautajumitiks prezentéti. Darba kartiba
tiks prezent€ts nozares Jaunais atalgojuma modelis, ka arT tiks izrunati jautajumi par Covid-19
piemaksam un sanemsanas principiem.

Eva Juhnévica prezenté Vakcinacijas planu (prezentaciju skatit protokola pielikuma), kura tiek
skaidrots:

o Laika periods ar uzdevumiem, kas ir sadalits 4 posmos pa ménesiem,;

e Pamatprincipi vienotas sistémas izveidé, kas ietver vienotu vakcingjamo sarakstu,
kalendaru un iedzivotajurindu parvaldibu, centralizétu vakcinu piegadi un krajumu vadibu,
ka ari vienotu komunikaciju ar iedzivotajiem;

e Merkis veikt 100 000 — 150 000 vakcinaciju ned€la un pakapeniski palielinat vakcingsanas
iespéjas;

e Atbilsto$i iedzivotaju vajadzibam, tiek organizéti vairaki pieteikSanas mehanismi —
www.manavakcina.lv, telefoniski, caur gimenes arstu, caur darba kolektivu, ka arf citi
pieteikSanas kanali, pieméram, aptiekas. Vakcinacija tiek planota nemot véra pieejamas
vakcinas tipu un pielaujamo laika periodu otras vakcinas sanemsanai. Lidz ar to, sanemot
pirmo vakcinu tiek aprékinata otras vakcinas sanemsanas reize un ieklauta kalendara.

D.Pavluts papildina, ka komunikacijas zina ar sabiedribu pastav skepse lidzigi ka citviet pasaulg,
tapec ir izstradati komunikacijas modeli, kas ieklauj inform&sanas kampanu (februaris - aprilis)
un mudinasanu uz ricibu (maijs — septembris).

G.Anca aicina nomainit prioritari vakcingjamas grupas formul&jumu “Pacients majas apripe” pret
“Cilveks kam pieskirts Ipasas apriipes pabalsts” saskana ar valsts darbu ekspertizes komisijas
atzinumu, ka ari aicina piesaistit paSvaldibas mobilitates jautajuma §is grupas cilveku
vakcing$anai. Tapat tiek lfigts risinat jautajumu gadijuma, ja cilvékam nav tie$a diagnoze, bet ir
loti lidziga, tomér prioritari vakcingjamo personu grupa neietilpst. Jadoma par risinajumu, ka
gimenes arsts drikst sniegt atzinumu par nepiecieSamibu personu vakcinét prioritara karta.

D.Pavluts akcepte formuléjumu “Cilvéks kam pieskirts 1pasas apriipes pabalsts” un zino, ka ir
uzsakta sadarbiba ar pasvaldibam un socialajiem dienestiem, un tieck mekléts veids ka panakt visu
riska grupa esoSo iedzivotaju atraku vakcin€Sanu. Par hroniskam saslimSanam vél tiks diskutgts.

M.Révalds vér§ uzmanibu rindu veidoSanas Ipatnibam, noradot iesp&jami lielo uz vakcinaciju
neatnakuso iedzivotaju skaitu, kas rada vakcinu atlikumus, ka art iesp&jamos negodpratigos
vakcingties gribétajus, kas gaida neizmantotas vakcinas. Mazas gimenes arstu praksés ir lielaks
risks vakcinu atlikumiem un neizmantotam vakcinam. Tiek versta uzmaniba uz aizdomigiem
vakcinu darfjumiem un izplatitajiem un sekam katiktu ietekméta kolektiva imunitate. Tiek jautats
par nepilsonu vakcin&sanu.


http://www.manavakcīna.lv/

D.Pavluts skaidro, ka tiks ieviesta vienota sisteéma, kas atbild€s par rindu veidosanu, vakcnu
krajumu un atlikumu vadibu. Lidz ar to sist€émai vajadzes laicigi uzradit, ja veidosies vakciu
atlikumi. Tiek atzits, ka lidzsingja pieeja — vienots NVD tarifs vakcinacijai nav adekvats un tiek
mekl€ts risindjums. Ministrija arT ir sanémusi nelikumigus vakciu piedavajumus, bet tas tiek
parbaudits un zinots atbildigajam instancém. Tiek skaidrots, ka personas ar pastavigo uzturésanos
tiks vakcinétas, betnav pienemts galigais IEmums pariedzivotajiemar terminuzturéSanas atlaujam.
No epidemiologiska viedokla §1 grupa ari biitu javakcing.

L.Barina jauta vai arstniecibas personu 1.pakapes radinieki netiks vakcinéti prioritara karta ? Tiek
jautats arT par kvalifikaciju vakcin@t, ka ar1 par papildus samaksu veicot vakcinaciju.

D.Pavluts skaidro, ka riska grupas javakciné primara karta, lai atslogotu slimnicas, jo Siem
cilvékiem ir lielaks risks slimot smagaka forma, ka arT lielaks mirstibas risks. Tas ir art medicinas
kapacitates jautajums. Tomer specialisti vertes vai 1.pakapes radinieki ir paaugstinata riska grupa
vai nav. Attieciba uz kvalifikaciju vakcinét tiek rikoti 8 stundu kursi, lai paaugstinatu vakcingt
spéjigu specialistu skaitu, ka arT atjaunotu prasmes, ja tas ir nepiecieSams.Vakcinacijas process
obligati notiek arsta vai arsta paliga uzraudziba. Tiek skaidrots, ka papildus samaksa ir noteikta ar
NVD tarifu. Japanak vienoSanas ar gimenes arstiem un citiem pakalpojumu sniedzgjiem par
apmaksas apméru.

J.Kalgjs informé, ka slimiba izplatas ne tikai arstniecibas personu, betari citu slimnicas darbinieku
vidii un, vai netiek planota pargjo slimnicas darbinieku vakcinacija? Tiek noradits, ka vakcinacijas
tarifs ir neatbilstos§ un, vai stasies spéka ar atpakalejosu datumu — 2020.gada 28.decembri, kad
tika uzsakta vakcinacija.

D.Pavluts skaidro, ka situacija par primari vakcin€jamam grupam vienmér bus stridiga un
vakcinacijas procesa biis daudz izaicinajumi, tap&c iesaistot specialistus tiek vertetas stridigas
situacijas. ST briza prioritate ir vakcinét, cik vien iesp&jams. Atzist, ka ir gatavs uz pragmatisku,
datos pieraditu tarifu atbilstibu vajadzibam, tomér ludz neizverst krizes situaciju par iesp&ju
tirgoties. Loti svarigi, lai mazas gimenes arstu prakses blitu motivétas iesaistities vakcinacijas
procesa.

D.Kikute lidz sikak paskaidrot ka vakcin€sanas procesa planots iesaistit aptiekas un farmaceitus
un, vai registré$ana aptiekas nozimé cilvéku konsultésanu vai tehnisko atbalstu? Vienlaikus zino,
ka Farmaceitu biedriba ir veikusi aptauju Latvijas farmaceitu vida, cik farmaceitu gribétu
piedalities vakcinéSanas apmacibas.

D.Pavluts aptieku iesaistisanas registrésana ir aptieku (aptieku Ipasnieki, aptieku kédes) iniciafiva.
Visam aptiekam tiks piedavati vienadi noteikumi un vadlinijas. Detalas v&l tiks preciz&tas. Tiek
skaidrots, ka vakcinacijas procesa aptickas un farmaceitus planots iesaistit masveidigas
vakcing&Sanas faze. Procesa vadlinijas tiks vél izstradatas.

E. E. JurSevics informg, ka lieclie uzn€mumi, kuros ir izvietoti medpunkti, veic darbinieku aptauja
par vélmi vakcing&ties darba vieta. Tas nedaudz atvieglotu rindu un masveida vakcinéSanu.



2. Atalgojuma modelis

A Kasparans prezenté Atalgojuma modeli (prezentaciju skatit protokola pielikuma), kura tiek
skaidroti:

e Principi p&c kuriem tika veidots atalgojuma modelis sakot ar problemu definiciju
noteikSanu;

e Atalgojuma modela elementi ka galveno nosakot — caurskatamibu. Nav skaidri noteikts
meérka algas lielums. Pastav lielas atalgojuma atskiribas specialistiem ar [idzigiem amatu
aprakstiem vienas iestades ietvara, vél lielakas atskiribas dazadu iestazu limenf;

e Tiek skaidrotas atalgojuma sistémas problémas un risinajumi, kas ir jaiestrada atalgojuma
modelt - skaidri jadefing mérka alga, darba apjoms, saturs, kas atbilst vienai normalai
slodzei, ka ari janosaka mainigas dalas piemaksu apjomu kritériji. Janosaka individuala
atalgojuma kriteriji, kas paradis, kur veidojas atalgojuma diference. Japarskata algu fonda
sadales principi iestad€ (darbs tiek turpinats);

o Tiek skaidrotas biitiskakas izmainas jaunajam atalgojuma modelim — darba pozicijas, kas
no samaksas mainigas dalas pariet pamatalga. Ir janosaka pamatalgas dala ar konkrétam
pozicijam un izme&ramiem lielumiem, kas var biit mainigi un elastigi pielagojami;

e Tiek sniegta informacija par planoto darba samaksas pieaugumu arstniecibas personam
septinu gadu perioda katru gadu planojot proporcionalu pieaugumu;

e Jaizverteé realas ekonomiskas iesp&jas, mérka sasniegSanai atraka laika posma.

D.Pavluts piebilst, ka kopuma atbalsta jauna atalgojuma modela konceptu, un drizuma tas tiks
prezentéts valdiba.

A.Silovs vér§ uzmanibu uz mainigas dalas kritérijiem, kas ir jamaina un aicina vél diskutét, kadi
kriteriji mainigaja dala butu ieklaujami. Vienlaikus aicina individuala snieguma kriterija pieredzes
ilgumam nepiedévétvislielakoietekmi, bet vértetkomptenci gan starptautiska, gan vieté€ja meroga.
Piebilst, ka modeli vajadzétu izstradat 5 gadu periodam, jo veselibas apriipes darbiniekiem ir
nepiecieSamas atrakas izmainas.

A Kasparans informé, ka sadarbiba ar nozares specialistu viedokli, mainigas dalas kritérijus ir
iesp&jams maintt.

A Silovs piebilst, ka przentacija arsts staZieris un arsts rezidents ir viena grupa, tomér pienakumi
un atbildiba loti atskiras, tap&c ir nepiecieSams izvertet citadaku sadalijumu.

A Kasparans skaidro, ka §is jautajums arf tiks atseviki izvertets.

L.Barina uzdod preciz&josu jautajumu — kads ir atalgojuma pieaugums saistiba ar minimalo algu
valstt un kadi indeksacijas principi? Vai jaunais atalgojuma modelis neuzliks slogu
cilveékresursiem veselibas nozaré? Vienlaikus piekrit A.Silova paustajam viedoklim, ka model
apliikotie kritériji ir parskatami un paredzamais atalgojuma pieauguma periods 7 gadi ir par garu,
ka arinorada, ka modelis satur daudz subjektivu [emumu attieciba uz novertejumu.



A. Kasparans skaidro, ka atalgojuma modeli nav planots darba samaksu samazinajums, tap&c tam
nevajadzetu radit slogu cilvékresursiem. Attieciba uz samaksas piecaugumu un indeksaciju
vispareizak butu katru gadu vertettirgus situaciju. Indeksacijas mehanisms ir iestradats nemot pusi
no vidgjas tautsaimniecibas algas pieauguma un pusi no inflacijas % valstt. Tada veida algas
indeks€jas uz augsu, saglabajot trepes principu.

D.Pavluts aicina izteikt atbalstu atalgojuma modela talakai virzisanai valdiba.

I.Aizsilniece Izsaka priekslikumu jau sakotng&ja dokumenta par algu modeli ievietot periodus,
kuros tiktu parskatiti manigie maksajumi.

J. Kalgjs zino, ka Saecimas komisija ir atbalstijusi Masu asociacijas piedavato ideju — masu darba
algu izdalit no kopgja tarifa. Ja darba alga tiks izdalita no pakalpojuma tarifa ka cieta samaksa, tad
zud algas motivgjosais faktors.

A. Kasparans informé, ka §1 gada laika ir planots izvertét eso$o apmaksas sistemu, tai skaita,
finans€jumanodosanu un samaksu no valsts pakalpojumu sniedz&jiem, kur viens no iesp&jamiem
variantiem varétu biit So algu fondu izdaliSana atseviska maksajuma. Sis variants tiks vél izvertets.

A Kasparans Covid-19 piemaksas

e Informé, ka no 2020.gada 9.novembra 100% piemaksas ir izdalitas visiem stacionaros
stradajosajiem, arstniecibas procesa iesaistitajiem specialistiem (visiem specialistiem, ne
tikai arstniecibas personam).

e Ambulatorajam sektoram piemaksu jautajums tiek risinats caur papildus manipulacijam.
No janvara ambulatora sektora iesaiste ir lielaka, attiecigi piemaksas ar1 biis lielakas.
AtseviSkas slimnicas vél skaita kontaktstundas, bet §aja perioda nav tads uzstadijums.
Izsekojamibai butu jabit caur darba laika sadalijumu nevis kontaktsundam ar Covid-19
pacientu.

e Gimenes arstiem no 2020.gada 9.novembra katram iesaistitajam specialistam tiek
piemérota 100% piemaksa.

e Tiek skaidrots, ka vakcin€Sanas procesa iesaistitajiem specialistiem ir cits piemaksu
princips — caur manipulaciju. Covid-19 vakcinacijai piemaksu aprékins vél ir procesa.

D.Pavluts informg, ka ir divas specifiskas situacijas, kas ir jarisina:
1. Ar maksas rezidentiem — nav pienemama situacija, ka veicot darbu stacionara cilveks
infic&jas, bet nesanem nekadu atbalstu un socialas garantijas;
2. Rehabilitacijas jautajums.

V.Bolévics jauta par kompens€jamo zalu budzetu. Zino, ka Latvija véljoprojam nav pieejami
medikamenti, kas ir pieejami kaiminvalstis un situacija vél aizvien nav uzlabojusies.



D.Pavluts atzist, ka ir informé&ts par problému, bet neredz tiiliteju risinajumu. Viss, kas ir saistits
ar arkartas lidzekliem tiek izlietots Covid-19 sakara. Vienlaikus norada, ka viss, kas attiecas uz
bazes finanséjumu bis loti smagu politisku diskusiju objekts. Turpmakajos gados veselibas
sisteémai bis lieli izaicinajumi.

L.Barina jauta par arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu sertifikata termina
pagarinaSanu sakara ar arkartas stavokli valsti.

K.Klavina skaidro, ka sadarbiba ar sertifikacijas institiicijam, tiks izvert€ta nepiecieSamiba
pagarinat sertifikatu terminus.

D.Pavluts noslédz Veselibas nozares stratégiskas padomes sédi.
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