
   

 

F.228.1 

Veselības nozares stratēģiskās padomes 

sanāksmes 

PROTOKOLS 
Rīgā 

Datums: 02.03.2022. Nr. 3 

    

Sākums: 11.00 Beigas: 12.05 

Norises vieta: Microsoft Teams 

Vada: Daniels Pavļuts – Veselības ministrs 

Dalībnieki: Vārds Uzvārds, amats Piedalās 

Ilze Aizsilniece – Latvijas Ārstu biedrība ☒ 

Gunta Anča – Latvijas Cilvēku ar īpašām vajadzībām 

sadarbības organizācija SUSTENTO 
☒ 

Daiga Behmane – Latvijas Veselības ekonomikas 

asociācija  
☒ 

Dace Ķikute – Latvijas Farmaceitu biedrība ☐ 

Andrejs Ērglis – Latvijas Universitāte ☐ 

Gints Kaminskis – Latvijas Pašvaldību savienība ☐ 

Jevgēņijs Kalējs – Latvijas Slimnīcu biedrība ☒ 

Valdis Keris – Latvijas Veselības un sociālās aprūpes 

darbinieku arodbiedrība 
☐ 

Līga Kozlovska – Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācija ☒ 

Artūrs Šilovs – Latvijas Jauno ārstu asociācija ☒ 

Ilze Ortveina (aizvieto Ditu Raisku) – Latvijas Māsu 

asociācija 
☒ 

Māris Rēvalds – Veselības aprūpes darba devēju 

asociācija 
☒ 

Sarmīte Veide – Latvijas Ģimenes ārstu asociācija ☒ 

Guntis Bahs (aizvieto Aigaru Pētersonu) – Rīgas 

Stradiņa universitāte 
☒ 

Valts Ābols – Latvijas Lielo slimnīcu asociācija ☒ 

Egils Einārs Jurševics – Latvijas Patentbrīvo 

medikamentu asociācija 
☒ 

Valters Bolēvics – Starptautisko inovatīvo farmaceitisko 

firmu asociācija 
☐ 

Baiba Ziemele – Latvijas Pacientu organizāciju tīkls ☒ 

Pieaicinātie: Indra Dreika – Veselības ministra valsts sekretāre ☒ 

 Vladislava Šķēle – Veselības ministra biroja vadītāja ☒ 

 Ilmārs Dūrītis – Veselības ministrijas Parlamentārais 

sekretārs 
☒ 

 Kaspars Bērziņš – Veselības ministra padomnieks 

rīcībpolitikas jautājumos 
☒ 

 Lāsma Bindere – Veselības ministra komunikācijas 

padomniece 
☒ 

 Dace Spaliņa – Veselības ministra padomniece 

juridiskajos jautājumos 
☒ 
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 Agnese Vaļuliene – Valsts sekretāres vietniece resursu un 

pārmaiņu vadības jautājumos 
☒ 

 Antra Valdmane – Valsts sekretāres vietniece veselības 

politikas jautājumos 
☒ 

 Boriss Kņigins – Valsts sekretāres vietnieks finanšu 

jautājumos 
☒ 

 Elīza Bērziņa – Veselības ministrijas Eiropas lietu un 

starptautiskās sadarbības departamenta direktore 
☒ 

 Kristīne Kļaviņa – Veselības ministrijas Nozares 

cilvēkresursu attīstības nodaļas vadītāja 
☒ 

 Laura Boltāne – Veselības ministrijas Pārnozaru politikas 

nodaļas vadītāja 
☒ 

 Oskars Šneiders – Veselības ministrijas Komunikācijas 

nodaļas vadītājs 
☒ 

 Sintija Gulbe – Veselības ministrijas preses sekretāre ☒ 

 Ināra Pētersone – Veselības aprūpes darba devēju 

asociācija 
☒ 

 Jānis Vētra – Rīgas Stradiņa universitāte ☒ 

Protokolē: Evija Zača – Veselības ministrijas Politikas koordinācijas nodaļas vecākā 

eksperte 

Darba kārtība/ sanāksmē apspriestais: 

Nozares gatavība sakarā ar karu Ukrainā. 

Pieņemtie lēmumi: 

D. Pavļuts atklāj sēdi, norādot, ka uzsāktais karš Ukrainā ir radījis jaunu realitāti gan 

ukraiņiem, gan arī mums. Šīs sanāksmes mērķis ir informēt par to, kas ir paveikts līdz šim, kā 

arī informēt par turpmākajām aktivitātēm. Tāpat arī klātesošie tiek aicināti izteikt savus 

ieteikumus. Klātesošie tiek informēti, ka arī politiskajā līmenī ir noteikts, ka palīdzība 

Ukrainai tiks sniegta dažādos iespējamos veidos – tiek īstenotas aktivitātes ES un NATO 

līmenī, lai sekmētu starptautisko iesaisti šīs situācijas risināšanā gan sankciju veidā pret 

Krieviju, gan palīdzības organizēšanā Ukrainai. Arī Veselības ministrija (turpmāk – VM) 

iesaistās kopējā atbalsta mehānismā tieši veselības aprūpes jomā, koordinējot palīdzību, kuru 

vēlas sniegt nevalstiskās organizācijas, privātais sektors. Tāpat tiek organizēts darbs, kas 

saistās ar Ukrainas bēgļu uzņemšanu, t.sk. ar veselības pakalpojumu sniegšanu. 

I. Dreika sniedz informāciju par veselības nozares gatavību uzņemt bēgļus un cietušos no 

Ukrainas (skat. prezentāciju pielikumā). Tiek norādīts, ka krīzes vadības ietvaros VM 

apkopoja informāciju par jomām, kurās gan VM, gan nozares pārstāvjiem ir jāstrādā 

centralizēti. Tiek skaidrots, ka darbības ir attiecināmas uz trīs situāciju kategorijām: 

1) bēgļi, kuri jau ir uzņemti un kuriem ir nepieciešams nodrošināt veselības 

pakalpojumus, kurus viņi ir saņēmuši Ukrainā (piemēram, kompensējamie 

medikamenti); 

2) potenciālie bēgļi, kuri ieradīsies šeit; 

3) potenciāli uzņemamie karavīri, kuriem jāsniedz veselības aprūpes pakalpojumi.  

Būtiskākie jautājumi, kurus veselības nozarei būs jāsniedz risinājums, attiecas uz slimnīcu 

gatavību, primāro veselības aprūpi, veselības aprūpes pakalpojumu apmaksu, informācijas 

apriti, humānās palīdzības sniegšanu, civiliedzīvotāju un militārpersonu ierašanos. Būtisks ir 

epidemioloģijas jautājums, jo ir informācija, ka Ukrainā jebkurām slimībām ir zema 
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vakcinācijas aptvere. Ir jābūt uzmanīgiem ar tādām slimībām kā masalas un poliomielīts, kuru 

uzliesmojumi pēdējos gados ir bijuši Ukrainā, bet Eiropā tās vairs nav sastopamas.  

I. Dreika norāda, ka Covid-19 jautājumu risināšanai tika izveidotas struktūras, kuras tagad var 

pielāgot šīs krīzes situācijas risināšanai – Krīzes vadības centrs, kurā ir visas lielās un 

reģionālās slimnīcas un kuru vada ministrs, un darba grupa par veselības aprūpes resursiem, 

kurai ir astoņas apakšgrupas un kuru vada valsts sekretāre. Tiek sniegta informācija, ka VM 

ir izveidots centralizēts e-pasts, kas tiek izmantots Ukrainas jautājumu risināšanai, bet 

persona, kura ir atbildīgā par humānās palīdzības organizēšanu, ir Veselības ministrijas 

Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības departamenta direktore Elīza Bērziņa.  

Tiek sniegta informācija par likumprojektu “Ukrainas civiliedzīvotāju atbalsta likums” (skat. 

prezentācijas 4. slaidu). Tiek skaidrots, ka papildus diviem iekļautajiem uz veselības nozari 

attiecināmajiem nosacījumiem, aktuāls ir jautājums par farmaceitu prakses pielīdzināšanu, un 

tas tiek risināts. Tiek norādīts, ka minēto pakalpojumu, kā arī izglītības un sociālo 

pakalpojumu apmaksa no valsts budžeta ir attiecināma no š.g. 24. februāra.   

I. Dreika sniedz informāciju par veselības aprūpes pakalpojumiem bēgļiem un cietušajiem 

(skat. prezentācijas 5. slaidu). Papildus tiek norādīts, ka tiek gatavota informācijas lapa gan 

bēgļiem, gan ārstniecības iestādēm. Tiek arī sniegta informācija par Ukrainas iedzīvotāju 

identifikācijas iespējām, kuras ir norādījusi Pilsonības un migrācijas lietu pārvalde (skat. 

prezentācijas 6. slaidu). I. Dreika informē, ka Civilās aizsardzības operacionālās vadības 

centrā tika izrunāts, ka tiek veikta aptauja par to, kādām institūcijām kāda informācija par 

Ukrainas iedzīvotājiem būtu nepieciešama, un tiek domāts par integrētas datubāzes 

izveidošanu. Tomēr nav zināms, kad šis risinājums tiks izveidots, tāpēc pašlaik ir vienošanās 

ar Nacionālo veselības dienestu (turpmāk – NVD), ka palīdzība tiek sniegta ikkatrai personai 

ar Ukrainā izdotu dokumentu.  

Tālāk tiek sniegta informācija par to, kā tiek organizēts primārās veselības aprūpes process 

(skat. prezentācijas 7. slaidu). Tiek skaidrots, ka abas ģimenes ārstu biedrības ir izrādījušas 

atbalstu primārās aprūpes sniegšanai Ukrainas bēgļiem. Savukārt Latvijas Ārstu biedrība 

(turpmāk – LĀB) veic aptauju par ārstu gatavību sniegt palīdzību. Tāpat arī tiek sniegta 

informācija par slimnīcu iespējām sniegt pakalpojumus (skat. prezentācijas 8., 9. un 

10. slaidu). Šī informācija ir veidota, pieņemot, ka Latvija nebūs pirmā valsts, kur Ukrainas 

bēgļi meklēs palīdzību, jo Latvijai nav tiešās robežas ar Ukrainu. 

Tālāk savā prezentācijā I. Dreika sniedz informāciju par “Ukrainas civiliedzīvotāju atbalsta 

likuma” finansiālo ietekmi uz VM budžetu (skat. prezentācijas 11. un 12. slaidu). Aprēķinus, 

kas pašlaik ir indikatīvi, veica NVD, pieņemot, ka Latvijā ieradīsies līdz 10 000 personām. 

Tiek arī sniegta informācija par valdībā atbalstītajiem pasākumiem (skat. prezentācijas 

13. slaidu).  

Starptautiskās palīdzības/humānās palīdzības pieprasījumi tiks organizēti centralizēti un 

koordinēti (skat. prezentācijas 14. un 15. slaidu). Galvenā mājaslapa, kurā tiek sniegta 

informācija par palīdzības iespējām, ir https://www.ukraine-latvia.com/. Prezentācijas 15. 

slaidā tiek parādīta shēma, kā organizēt palīdzību, lai tā tiktu koordinēti novirzīta pēc 

vajadzībām.  

https://www.ukraine-latvia.com/
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Aktualitātes, kas attiecas uz veselības nozari (skat. prezentācijas 16. slaidu): 

1) valdībā tika atbalstīts Ministru kabineta rīkojums, kurā ir plānots finansējums 50 

Ukrainas karavīru rehabilitācijai Nacionālajā rehabilitācijas centrā «Vaivari»; 

2) tiek veidotas mērķētas vadlīnijas katrai veselības nozares jomai; 

3) ir izveidota vienlape Ukrainas civiliedzīvotājiem ar informāciju par iespējām iegūt 

veselības aprūpes pakalpojumus, kuru plānots izplatīt t.sk. caur robežsardzi; 

4) pēc iespējas regulāri sabiedrība tiek informēta par to, ko dara VM; 

5) ārsti sazinās ar VM un LĀB, izsakot gatavību doties strādāt uz Ukrainu gan tagad, gan 

tad, kad valstī tiks pārtraukts militārais konflikts.  

D. Pavļuts aicina sēdes dalībniekus uzdot jautājumus, izteikt priekšlikumus. Tiek piedāvāts, 

ka no sākuma sēdes dalībnieki izteiks savus jautājumus un priekšlikumus, un VM pēc tam 

sniegs atbildes.   

A. Šilovs, atsaucoties uz pēdējā slaidā minēto informāciju par to, ka ārsti izsaka gatavību 

doties uz Ukrainu, jautā, vai ir kāda institūcija, kas koordinē šo procesu. Tiek skaidrots, ka 

Latvijas Jauno ārstu asociācija aicina kolēģus nerīkoties patvaļīgi. Tiek sniegta informācija, 

ka ir ārsti, kuri paši cenšas sazināties ar Ukrainas konsulātu.  

M. Rēvalds no sākuma uzdod E. E. Jurševica, kurš uz to brīdi nevarēja piedalīties sēdē, 

jautājumu – pie AS “Grindeks” kā zāļu ražotājiem vēršas dažādas institūcijas (gan Ukrainas 

valdības pārstāvji, gan dažādas labdarības organizācijas un pat privātpersonas), kuru mērķis 

ir iegādāties zāles, lai sūtītu uz Ukrainu. Pieprasījuma skaitā ir daudzi narkotiskie līdzekļi, 

kurus agrāk likuma noteiktajā kārtībā izplatīja lieltirgotāji. Jautājums: vai nevar veidot skaidru 

procedūru narkotisko līdzekļu nogādei Ukrainā? Ja tas tiktu darīts, tad šis risinājums jārod 

sadarbībā ar zāļu ražotājiem. 

M. Rēvalds norāda, ka ir nepieciešams izstrādāt vadlīnijas, lai organizētu tās daudzās 

aktivitātes, kuras īsteno gan privātpersonas, gan sabiedriskās organizācijas.  

Kā vēl vienu problēmu M. Rēvalds norāda nepieciešamību pēc neatliekamās medicīnas 

palīdzības automašīnām Ukrainā, kas tiek izmantotas civilpersonu un militāru personu 

glābšanā. Veselības aprūpes darba devēju asociācija (turpmāk – VADDA) ir atradusi vienu 

mašīnu, tomēr ir problēmas ar Ceļu Satiksmes Drošības Direkciju (turpmāk – CSDD), kurai 

ir speciāla procedūra, lai noņemtu mašīnas no uzskaites. Tāpēc tiek izteikts aicinājums uzrunāt 

CSDD, lai šo procedūru atvieglotu. 

I. Aizsilniece norāda, ka Ukrainā salīdzinājumā ar Latviju, piemēram, skatoties vienu ārstu uz 

1000 iedzīvotājiem, ir ļoti daudz ārstu. Tāpēc tiek secināts, ka šobrīd nevajadzētu atļaut 

individuāliem ārstiem doties uz Ukrainu. Turpretim būtu jāieklausās tajā, kādu palīdzību 

Ukraina lūdz.   

Tiek norādīts, ka pašlaik LĀB visus dokumentus tulko krievu valodā, bet vairāki kolēģi ir 

lūguši informāciju tulkot ukraiņu valodā, kas sagādā grūtības, jo Latvijā trūkst ukraiņu tulku. 

Bija mēģinājums sazināties ar ukraiņu valodas tulkiem, kuri strādā ar starptautiskajām 

organizācijām, tomēr viņi norādīja uz savu lielo noslodzi.  
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Kopumā I. Aizsilniece aicina uzrunāt ārstniecības personas ar aicinājumu nesteigties braukt 

uz Ukrainu, bet gan plānot sadarbību, lai  palīdzētu Ukrainas bēgļiem, kuri ir ieradušies 

Latvijā.  

Runājot par zāļu sarakstiem, I. Aizsilniece iesaka vērst uzmanību uz jau gataviem zāļu 

sarakstiem. Piemēram, ir nevalstiskā organizācija Médecins Sans Frontières, kuriem ir 

saraksts ar medikamentiem, kas ir nepieciešami kara vai pēckara situācijā. Arī Pasaules 

Veselības organizācijai ir tāds saraksts. Tiek izteikts aicinājums šo procesu unificēt, jo ir arī 

citas valstis, kuras palīdz Ukrainai, un tās izmanto šos sarakstus, lai sniegtu medicīnisko 

palīdzību. Nepieciešams aicināt visus nevis palīdzēt individuāli, bet darīt to savstarpēji 

koordinējoties, piemēram, caur starptautiskām organizācijām.  

B. Ziemele informē, ka notiek komunikācija ar Ukrainas un starptautiskajām pacientu 

organizācijām, lai risinātu jautājumus par zālēm. Tiek norādīts, ka Latvijas Reto slimību 

alianse ir nosūtījusi vēstuli VM ar lūgumu ziedojamo zāļu sarakstos iekļaut tās zāles, kas ir 

nepieciešamas cilvēkiem ar retām slimībām, jo tās ir nepieciešamas cilvēkiem Ukrainā, kuri 

nebrauc prom.   

B. Ziemele jautā, kā no kompensējamo zāļu saraksta tiks nodrošinātas zāles cilvēkiem ar 

retajām slimībām, jo Latvijā tas ir problemātisks jautājums attiecībā uz pašiem Latvijas 

iedzīvotājiem. Tāpat tiek norādīts, ka mājaslapā https://www.ukraine-latvia.com/ var 

piereģistrēt to, ka cilvēks tiek uzņemts savās mājās, bet nav iespējams reģistrēt, kāda 

specifiska, medicīniska palīdzība šim cilvēkam ir nepieciešama.  

J. Kalējs informē, ka Latvijas Slimnīcu biedrība aptaujāja slimnīcas jau pirmajā dienā, kad 

karš sākās. Tiek jautāts:  plānotās darbības tiek plānotas attiecībā uz Ukrainas bēgļiem, bet vai 

tas būs attiecināms arī uz tiem ukraiņiem, kas jau dzīvo Latvijā? Tiek norādīts, ka pagaidām 

slimnīcas nevar atpazīt to, kurš ir Latvijā dzīvojošais ukrainis un kurš ir bēglis pēc 

karadarbībām.  

Tiek apliecināts, ka slimnīcu darbinieki saprot, ka ir jāmobilizējas. Tomēr slimnīcu vadītāji 

neuzskata, ka ir lietderīgi tagad mobilizēt ārstu un māsu resursus braukšanai uz Ukrainu, jo 

ārstu blīvums Ukrainā ir daudz lielāks nekā Latvijā. Tāpēc situācijā, kad Latvijā trūkst 

speciālistu, nav pareizi aicināt ārstus braukt uz Ukrainu. 

I. Dreika skaidro, ka visi Ukrainas pilsoņi, kuriem ir atbilstošs personu apliecinošs dokuments, 

var saņemt “Ukrainas civiliedzīvotāju atbalsta likumā” noteiktos medicīniskos pakalpojumus 

likumā noteiktajā kārtībā – tiek pieņemts, ka jau tagad esošie Ukrainas pilsoņi nevar 

atgriezties Ukrainā karadarbības dēļ.  

V. Ābols pievienojas aicinājumam par koordinētu palīdzības sniegšanu. Tiek norādīts, ka 

koordinēšana nenozīmē ne tikai informācijas sniegšana par nepieciešamo, bet ir nepieciešams 

sniegt arī atgriezenisko saiti par to, kas jau ir izdarīts. Tiek skaidrots, ka gadījumos, ja nav 

zināma informācija par jau padarīto, cilvēkiem rodas liela vēlme rīkoties pašiem, un tie 

lēmumi ne vienmēr ir racionāli. Tagad, piemēram, Bērnu klīniskajai universitātes slimnīcai 

(turpmāk – BKUS) ienāk informācija no dažādiem kanāliem, bet pietrūkst vienotas, kas ļautu 

precīzi saprast, kādos jautājumos patiesi ir nepieciešama BKUS palīdzība.   

https://www.msf.org/
https://www.ukraine-latvia.com/
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D. Pavļuts piekrīt teiktajam, norādot, ka šajā situācijā ir nepieciešamas divas galvenās lietas 

– pirmkārt, vadlīnijas, kas koordinētu rīcību, bet, otrkārt, tā ir procesa caurspīdība, kas sniedz 

informāciju par to, kas tiek darīts, lai nerastos sajūta, ka nekas nenotiek un tāpēc cilvēkiem 

jārīkojas pašiem.   

L. Kozlovska izsaka pateicību VM par izstrādāto rīcības plānu un norāda, ka jau iepriekšējās 

piektdienas konferencē Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācija (turpmāk – LLĢĀA) pauda 

gatavību sniegt nepieciešamo palīdzību. L. Kozlovska lūdz skaidrot par vairākiem kontiem, 

kas vāc naudu palīdzībai Ukrainā un par kuriem ir izskanējusi informācija medijos. 

Tāpat L. Kozlovska informē, ka LLĢĀA ir sazinājusies ar Ukrainas ģimenes ārstu asociāciju, 

kuri ne tikai ir informējuši par tur notiekošo, bet arī snieguši precīzu informāciju, piemēram, 

par nepieciešamajām zālēm. Tiek norādīts, ka LLĢĀA ir izteikuši vēlmi, ka viņi labprātāk 

ziedotu naudu, nevis medikamentus, jo to transportēšanai būtu jābūt centralizēti valstiskā 

līmenī organizētai.  

L. Kozlovska norāda, ka pēdējās sanāksmes ar VM reizē aktualizējās informācija par to, ka 

Latvijas mediķiem ir pieejami ERAF finansētie kursi par rīcību neatliekamajās situācijās. Tiek 

atgādināts, ka VM solīja aktualizēt šo informāciju, nosūtot to visiem Latvijas mediķiem.  

D. Pavļuts atbalsta domu par koordinētu rīcību, norādot, ka ir jau bijušas individuālas rīcības, 

kuras nav rezultējušās sekmīgi un pat radījušas kaut kāda veida apgrūtinājumu. 

I. Pētersone aktualizē jautājumu par uzņēmumu ziedojumiem piemērojamo nodokļa 

atvieglojumu. Sēdes dalībnieki tiek informēti, ka tika uzrunāts Finanšu ministrijas (turpmāk – 

FM) valsts sekretārs ar lūgumu īstenot grozījumus likumdošanā, lai par šiem ziedojumiem, 

kas var būt gan finansiāli, gan materiāli, vēl netiktu piemērots papildus uzņēmuma ienākuma 

nodoklis. Ir saņemts apstiprinājums no FM, ka šis jautājums tiks risināts. I. Pētersone ir arī 

lūgusi Valsts ieņēmumu dienestam izstrādāt skaidrāku un precīzāku skaidrojumu par 

palīdzības sniegšanu Ukrainai, jo pašreizējais dokuments ir apjomīgs un grūti uztverams.  

I. Pētersone uzdod precizējošu jautājumu, lūdzot I. Dreiku apstiprināt, ka iepriekš minētie 

medicīnas pakalpojumi pienākas gan tiem, kas ieceļoja Latvijā pirms š.g. 24. februāra, gan 

pēc, jo pēc prezentācijas bija noprotams, ka tas attiecas tikai uz tiem, kas ir ieceļojuši pēc 

24. februāra.  

I. Pētersone izsaka aicinājumu, ka darba grupās, kad tiek risināti jautājumi, kas būtu arī 

VADDA kompetencē, piesaistīt arī asociāciju, kas ir gatava darboties un palīdzēt.  

D. Pavļuts, atbildot uz jautājumu par medicīnisko pakalpojumus sniegšanu Ukrainas 

pilsoņiem, skaidro, ka šie pakalpojumi tiks sniegti gan tiem, kuri Latvijā ir ieradušies pēc 

24. februāra, gan tiem, kuri atradās Latvijā pirms 24. februāra, bet nevar atgriezties mājās.  

Papildinot, I. Dreika skaidro, ka 24. februāris ir tas datums, no kura visiem pienākas valsts 

apmaksātie medicīnas aprūpes pakalpojumi.  

Atbildot uz I. Pētersones komentāru par nodokļiem atbalstu sniedzošajiem uzņēmumiem, 

I. Dreika norāda, ka ministrijas ir saņēmušas arī Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības 
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kameras vēstuli ar sagatavotajiem priekšlikumiem, kurus VM atbalstīs. Tomēr gala lēmums 

ir FM kompetencē.  

D. Pavļuts norāda, ka katra individuāla izvēle būs, vai nākamā gada deklarācijā iekļaut 

informāciju par veiktajiem ziedojumiem Ukrainai un prasīt to daļēju segšanu. Tiek norādīts, 

ka Valsts budžetam jau ir plānoti papildus izdevumi, kas paredzēti gan drošības uzlabošanas 

risināšanā, gan veselības pakalpojumu sniegšanai. Ņemot vērā, ka paredzētie pasākumi prasīs 

lielus valsts budžeta ieguldījumus, D. Pavļuts aicina nopietni izvērtēt visus apstākļus, pirms 

lūgt no valsts kompensāciju par ziedojumiem.  

I. Pētersone skaidro savu teikto, norādot, ka valstij ir jāpaskaidro “spēles noteikumi”, lai 

uzņēmējiem būtu nepārprotami skaidrs par visām iespējām, ko viņi varēs izmantot, ja vēlēsies. 

D. Pavļuts aicina I. Dreiku sniegt atbildes uz jautājumiem par medikamentiem – uz jautājumu 

par narkotiskajām vielām un par medikamentiem reto slimību pacientiem.  

I. Dreika norāda, ka sarunas laikā secināja, ka tuvākajā laikā ir nepieciešams sasaukt 

sanāksmi, kurā piedalītos arī biedrība “Latvijas Sarkanais Krusts”, “Svētā Jāņa Palīdzība” un 

citas līdzīgas nevalstiskās organizācijas, lai pārrunātu medikamentu sūtīšanas iespējas. 

I. Dreika norāda, ka ir nolemts, ka attiecībā uz narkotisko medikamentu un opiātu 

transportēšanu ir piemērojams tikpat stingrs regulējums kā līdz šim. Šo medikamentu 

transportēšanai ir jānotiek centralizēti, skaidri saprotot to gala saņēmējus.   

Runājot par reto slimību pacientiem nepieciešamajiem medikamentiem, I. Dreika norāda, ka 

sēdes čatā ir ierakstījusi atbildes uz B. Ziemeles jautājumiem.  

Ieraksti no čata: 

B. Ziemele: “Ja no Ukrainas iebrauks vēža pacients aktīvā ārstēsnas fāzē - vai būs 

iespēja bez maksas tuprināt uzsākto ārstēšanu un vai viņiem pienāksies visas tās pašas 

dārgās zāles, kas Latvijas pacientiem?” 

I. Dreika: “Jā, arī onkoloģija tādā pašā līmenī, kā Latvijas iedzīvotājiem. Retās 

slimības tāpat (bet, kā zinām, tas ir konsīliju un NVD lēmumu jautājums, tā ka nav tik 

ātri un ne vienmēr pozitīvi). Par retajām slimībām ar NVD pārrunāsim, ja ir konkrēta 

informācija, lūdzu atsūti.” 

B. Ziemele: “No Retām slimībām pagaidām bija tikai aicinājums palīdzēt viņiem ar 

medikamentiem un precēm tur, vakar nosūtīju Elīzai info. Pagaidām pietiek ar info, ka, 

ja viņi šeit nokļūs, varēsim nodrošināt to pašu, ko saviem iedzīvotājiem.” 

I. Dreika, atbildot uz ierosinājumiem par komunikācijas veidošanu, secina, ka VM ir biežāk 

jāveido īsas un aktuālas ziņas par padarīto, lai nodrošinātu nepieciešamo atgriezenisko saiti. 

Atbildot uz I. Aizsilnieces teikto par ukraiņu valodas tulku trūkumu, I. Dreika informēja, ka 

VM ir veiksmīgi izdevies iztulkot dažus materiālus ukraiņu valodā. Tiek izteikts pieņēmums, 

ka iespējams šo jautājumu varētu risināt ar VM Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības 

departamenta starpniecību. 

E. Bērziņa informē, ka informācija par ziedošanu tiek saņemta caur civilās aizsardzības 

mehānismu. Par šiem sarakstiem, kuros ir norādītas arī citu valstu apņemšanās, tiek informēta 
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nozare. Tomēr sarakstos tiek iekļauta informācija par nepieciešamajām lietām, nenorādot to 

daudzumu. Tāpēc Ukraina pagaidām pieņem visu, ko viņiem sniedz citas valstis.  

Palīdzība tiek sniegta trīs plūsmās: 

1) palīdzība, ko var nodrošināt no valsts rezervēm;  

2) sabiedrība var palīdzēt caur dažādām nevalstiskajām organizācijām; 

3) palīdzību, ko var sniegt veselības nozares speciālisti un nevalstiskās organizācijas, 

Valsts ugunsdzēsības un glābšanas dienests (turpmāk – VUGD) lūdza koordinēt 

centralizēti, sazinoties ar Artūru Putrāli (tālr.: 26140325, e-pasts: 

arturs.putralis@depo.lv). Ir lūgts, lai zāles neziedo privātpersonas, bet gan tikai 

juridiskās personas1.  

Runājot par zāļu ziedošanu, E. Bērziņa informē, ka Eiropas Komisija jau ir izstrādājusi plānu, 

kā koordinēt šo procesu. Tāpēc ir aicinājums zāļu ziedošanu organizēt caur VUGD, kura rīcībā 

jau ir plāns, kā tālāk visas zāles, t.sk. narkotiskās vielas saturošās nogādāt līdz Polijai, kura, 

savukārt tālāk koordinēs zāļu nogādi uz Ukrainu.  

D. Pavļuts norāda, ka jautājumā par zāļu apriti būtiskas atkāpes nav gaidāmas. Tiek vēlreiz 

apstiprināts, ka zāļu ziedošanai, tāpat kā citu medicīnisko materiālu ziedošanai ir jābūt 

koordinētai. D. Pavļuts secina, ka pēc šīs sēdes būs nepieciešams visām nozares organizācijām 

izsūtīt koncentrētu informāciju par to, kā rīkoties šajā situācijā.   

D. Pavļuts apliecina, ka VM sazināsies ar Satiksmes ministriju jautājumā par neatliekamās 

medicīniskās palīdzības automašīnu transportēšanu.  

D. Pavļuts aicina klātesošos gadījumos, kad rodas neskaidras situācijas, vērsties pie VM. 

Klātesošajiem tiek jautāts, vai ir kādi jautājumi par personālu – gan par Latvijas ārstu došanos 

uz Ukrainu, gan par Ukrainas ārstu nodarbināšanu Latvijā.  

I. Aizsilniece informē, ka LĀB ir skaidrs, kā rīkoties – tiks piemērota paātrināta procedūra, 

lai izsniegtu atļauju strādāšanai Latvijā. I. Aizsilniece norāda, ka bija jautājums par to, kā 

saprast to, vai konkrētajai personai patiesi ir ārstniecības personas diploms, ja diploms ir 

palicis Ukrainā, ir sadedzis vai tml. Tomēr I. Aizsilniece ir sazvanījusies ar Ukrainas veselības 

ministra vietnieci, kura apliecināja, ka datubāze ar informāciju ir un dati būs pieejami caur 

Ārlietu ministriju.  

J. Kalējs uzdod precizējošu jautājumu I. Aizsilniecei – vai viņas minētais atpazīšanas 

mehānisms ir attiecināms tikai uz ārstiem vai arī uz medicīnas māsām, kas ierodas Latvijā? 

I. Aizsilniece norāda, ka LĀB kā ārstu biedrība strādās tikai ar ārstiem. Tiek aicināts 

jautājumu par māsām uzdot Veselības inspekcijai vai Latvijas Māsu asociācijai (turpmāk – 

LMA). Tomēr tiek norādīts, ka iepriekš minētajā datubāzē ir informācija gan par ārstiem, gan 

par māsām.  

K. Kļaviņa norāda, ka nodarbinātības atvieglojumi attiecas uz visām ārstniecības personām, 

ne tikai ārstiem un māsām, un jautājuma risināšanā par māsu nodarbinātību ir iesaistītas visas 

 
1 Uz protokola saskaņošanas brīdi šī informācija ir mainīta, un turpmāk, ja ir vēlme piedāvāt palīdzību, lūdzam, 

reģistrēties palidziukrainai.lv.  

mailto:arturs.putralis@depo.lv
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sertificējošās organizācijas LĀB, LMA un Latvijas Ārstniecības Personu Profesionālo 

Organizāciju Savienība.  

Noslēgumā D. Pavļuts atgādina, ka nozari skar ne tikai humānās palīdzības jautājums, bet arī 

slimnīcu gatavība uzņemt bēgļus un karavīrus. Tiek norādīts, ka cīņai ar Covid-19 radītās 

struktūras, kuru mērķis bija risināt jautājumus, kas saistās ar krīzes situācijām, tiek iesaistītas 

arī Ukrainas kara radītās krīzes jautājumu risināšanā. Nozarei ir jābūt gatavai dažādiem 

izaicinājumiem, kā, piemēram, kiberuzbrukumiem, slimnīcu pārslodzēm, energokrīzei. Tiek 

apliecināts, ka Latvija kā NATO dalībvalsts ir drošība, tomēr ir jāgatavojas dažādām krīzes 

situācijām.  

Sēde tiek slēgta.   

 

Sanāksmes vadītājs (paraksts**)i Daniels Pavļuts  
 

         

Protokolētāja (paraksts**) Evija Zača  
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