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	„prasmju kombinācijas”, tostarp pārkvalificēšanās, atšķirīga pieeja uzdevumu un lomu sadalē, pienākumu deleģēšana, uzlabota sadarbība un koordinācija. Prasmju kombinācijas izmaiņas ietver novatorisku uzdevumu pārdali starp profesijām; jaunas papildu lomas; un/vai lielākas komandas darba un elastības ieviešanu. Prasmju kombinācijas ir: (1) Uzdevumu un lomu maiņa, lai panāktu jaunu darba sadalījumu; (2) Aprūpes pārvietošana uz citām iestādēm, piemēram, uz māsu vadītām klīnikām vai pacientu mājām. (3) (skaidras) aprūpes koordinācijas lomas ieviešana ar dažādiem profesionāļiem (gadījumu vadītājiem, pacientu koordinatoriem), kas izstrādā kopīgus aprūpes plānus un uzrauga pacientu veselību un labklājību. (4) Pacientu un aprūpētāju iespēju nodrošināšana, izmantojot speciālistus (pedagogus, kopienas veselības aprūpes darbiniekus), kas sniedz informāciju un apmācību; (5) Īpašu profilakses funkciju ieviešana primārajā aprūpē (koordinatori, kas veicina veselības pratību, piedāvā padomus un konsultācijas un veicina veselīgu dzīvesveidu);(6) Komandas darba un sadarbības izveide daudzprofesionālās komandās, kas ļauj dažādām profesijām (ģimenes ārsti, speciālisti, māsas, terapeiti, sociālie darbinieki, sabiedrības veselības aprūpes darbinieki u.c.) sadarboties pāri nozaru robežām, lai organizētu un koordinētu kopīgu aprūpi un sasaistītu veselības un aprūpes pakalpojumus.[footnoteRef:2] [2:  How can skill-mix innovations support the implementation of integrated care for people with chronic conditions and multimorbidity? https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/how-can-skill-mix-innovations-support-the-implementation-of-integrated-care-for-people-with-chronic-conditions-and-multimorbidity#fndtn-contents ] 


	SPKC
	Slimību profilakses un kontroles centrs

	SVP
	Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027.gadam

	TS
	Tehniskā specifikācija 

	VADDA
	Veselības aprūpes darba devēju asociācija

	VARAM
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija

	VDAR
	Vispārīgā datu aizsardzības regula 

	VI
	Veselības inspekcija

	Vienotais reģistrs
	Nākotnes redzējums Veselības aprūpes speciālistu reģistram, kas izstrādāts uz Veselības inspekcijas Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra bāzes[footnoteRef:3]  [3:  Pētījuma 3.nodevums: https://www.vm.gov.lv/lv/nodevumi#3-nodevums-tehniskas-specifikacijas-projekta-izstrade-arstniecibas-personu-un-arstniecibas-atbalsta-personu-registra-informacijas-sistemas-modernizacijai-technical-specifications-integrated-database-health-professionals ] 


	VID
	Valsts ieņēmumu dienests

	VIIS
	Valsts izglītības informācijas sistēma

	VIS
	Valsts informācijas sistēmas

	VM
	Veselības ministrija

	VPP
	Valsts pētījumu programma

	ZVA
	Zāļu valsts aģentūra






[bookmark: _Toc153969627]IEVADS
Veselības darbaspēka attīstības stratēģija līdz 2029.gadam (turpmāk – Stratēģija) nosaka turpmāko virzienu veselības aprūpes cilvēkresursu attīstībai veselības aprūpes sistēmā. Tā ir kā ceļa karte rīcībām, kas ir vērstas uz kopīgo mērķi – drošāks, efektīvāks un labāks veselības aprūpes pakalpojumus, ko sniedz apmierināts, augsti novērtēts un motivēts personāls. 
Veselības aprūpes nozares darbinieki ir veselības aprūpes sistēmas pamatvērtība.
Stratēģija aptver visus veselības aprūpē strādājošos, neatkarīgi no to lomas veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā, ciktāl to neierobežo Stratēģijas rīcības virzienu tvērums.  
Lai arī administratīvā resursa kapacitāte valsts pārvaldē ir būtiska valsts deleģēto funkciju īstenošanai veselības darbaspēka attīstības jomā, Stratēģijas koncentrējas uz veselības aprūpes nozarē nodarbinātā personāla attīstību, kas ir tiešā veidā saistīts ar  veselības aprūpes pakalpojuma pieejamības sniegšanu iedzīvotājiem. 
Veselības aprūpē iesaistīto personu loks kļūst arvien plašāks, pacientu aprūpē iesaistās ne vien ārstniecības personas, bet arī, piemēram, farmaceiti, psihologi, aprūpētāji u.c. jomu profesionāļi. Skaidri definējot šo profesionāļu lomu un iesaistes pakāpi veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā, ilgtermiņā paredzams, ka kopējais veselības jomas darbaspēka attīstības politikas ietvars būtiski paplašināsies.
Kopumā veselības un aprūpes darbaspēks visā pasaulē saskaras ar problēmām, kas saistītas ar nepietiekamo cilvēkresursu nodrošinājumu, novecošanos, nepietiekamo finansējumu, nevienmērīgu reģionālo izvietojumu, kas ietekmē pakalpojumu pieejamību, hronisku saslimšanu pieaugumu, sabiedrības pieaugošās gaidas pret sniegto pakalpojumu pieejamību un kvalitāti,  veselības apdraudējumiem, kas saistīti ar klimata pārmaiņām un veselības ārkārtas situācijām,  nepietiekamu  prasmju kombināciju un attīstību (“skill mix”), lai apmierinātu mainīgās veselības vajadzības.
Veselības jomas cilvēkresursu attīstībā sasniedzamie mērķi, izaicinājumi un veicamie uzdevumi definēti Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2021.-2027.gadam[footnoteRef:4] (turpmāk – SVP) 4.rīcības virzienā “Cilvēkresursu nodrošinājums un prasmju pilnveide”. [4:  MK 26.05.2022.rīkojums Nr. 359 "Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.–2027. gadam". https://likumi.lv/ta/id/332751 ] 

SVP viens no 4.rīcības virziena 22 veicamajiem uzdevumiem paredz “4.2.2.izstrādāt un ieviest veselības nozares cilvēkresursu stratēģiju, kurā ietverti šādi galvenie darbības virzieni: 1) nozares cilvēkresursu plānošanas modeļa izstrāde un cilvēkresursu kartējums; 2) tālākizglītības modeļa izstrāde, darbības plāns tā ieviešanai (tai skaitā ievērojot NAP 2021. – 2027. 3. rīcības virziena "Uz cilvēku centrēta veselības aprūpe" 69. uzdevuma tvērumu); 3) prasību izstrāde datu bāzes (ārstniecības personu reģistra) uzlabošanai un modernizācijai; 4)  koordinēta simulētās medicīnas attīstība medicīnas izglītībā (iekārtas, izvietojums)”.
Lai nodrošinātu SVP 4.rīcības virziena 4.2.2.punktā minētās veselības nozares cilvēkresursu stratēģijas izstrādi, 2022.-2024.gadā pēc Veselības ministrijas (turpmāk – VM) pasūtījuma īstenots Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta atbalstīts projekts Nr.REFORM/SC2021/09 “Par veselības darbaspēka stratēģiju Latvijā” (turpmāk – Pētījums)[footnoteRef:5].  [5:    https://www.vm.gov.lv/lv/veselibas-darbaspeka-strategija-latvija ] 

Stratēģija izstrādāta papildinot SVP izvirzītos mērķus cilvēkresursu politikas jomā, kā arī ievērojot Pētījuma rezultātus, ciktāl to pieļauj piedāvāto risinājumu un rekomendāciju detalizācijas pakāpe.
Saskaņā ar ANM plānu, Latvijas iestādes pieņem visaptverošu veselības aprūpes darbaspēka stratēģiju, kas ietver mūžizglītības un veselības aprūpes darbaspēka plānošanas modeļus. Veselības aprūpes darbaspēka stratēģija ietver veselības aprūpes darbaspēka plānošanas mehānisma izstrādi, t. sk. nepieciešamību pēc augstākās izglītības līmeņa studiju un pēcdiploma studiju vietām, stabilas informācijas sistēmas, kas ietver atjauninātu informāciju individuālā līmenī par ārstniecības personu prasmju un kompetenču pilnveidi viņu karjeras laikā, kā arī efektīvu mūžizglītības plānošanu un vadību. Stratēģijā izklāsta arī veselības aprūpes atalgojuma modeļa principus.
Papildus SVP 4.rīcības virzienā definētajiem galvenajiem darbības virzieniem, Stratēģijā iekļauti vidējā termiņa pasākumi māsu nodrošinājuma veicināšanai, kas izriet no Ministru kabineta sēdē apstiprinātā informatīvā ziņojuma “Par māsu nodarbinātību un profesijas attīstību”[footnoteRef:6]. [6:  23-TA-2096 Informatīvais ziņojums “Par māsu nodarbinātību un profesijas attīstību” , 28.09.2024. MK sēdes protokola Nr.47 39. § 2.punkts] 

Stratēģija izstrādāta ciešā VM, Izglītības un zinātnes ministrijas (turpmāk – IZM), Ekonomikas ministrijas (turpmāk – EM) un veselības nozares profesionālo organizāciju, augstskolu un nevalstisko organizāciju sadarbībā, kā arī ņemot vērā starptautisko organizāciju rekomendācijas[footnoteRef:7].  [7:  https://www.vm.gov.lv/lv/iesaistitas-puses ] 

Pasaules Veselības organizācijas (turpmāk – PVO) Eiropas rīcības ietvars veselības un aprūpes darbaspēka jomā 2023.–2030.[footnoteRef:8] akcentē darba vidi kā galveno faktoru līdzsvarotā cilvēkresursu politikas attīstībā, veicinot personāla fizisko un psihoemocionālo labbūtību, mazinot vardarbību darba vietā.  [8:  WHO European framework for action on the health and care workforce 2023–2030 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-workforce/working4health/w4h2-action-plan.pdf ] 

Latvijas Jauno ārstu asociācijas (turpmāk – LJĀA) veiktajā aptaujā secināts, ka gandrīz puse jauno ārstu darba vietā ir saskārušies vai bijuši liecinieki vardarbībai darba vietā, kas aktualizē nulles tolerances politiku pret vardarbību, uzmākšanos, diskrimināciju un mobingu darba vietā[footnoteRef:9]. [9:  European Junior Doctors Association, 12 November 2022,EJD 2022-077 “Policy on Health Workforce”] 

Stratēģijā ietvertie rīcības virzieni izriet un ir cieši saistīti ar PVO Eiropas veselības cilvēkresursu rīcības ietvarā[footnoteRef:10] definētajām 10 prioritārajām rīcībām:  [10:  Health and care workforce in Europe: time to act  https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058339 ] 

1. rīcība: Saskaņojiet izglītību ar iedzīvotāju vajadzībām un veselības pakalpojumu prasībām.
2. rīcība. Nostipriniet nepārtrauktu profesionālo attīstību.
3. rīcība. Paplašiniet digitālo rīku izmantošanu, kas atbalsta darbaspēku. 
4. rīcība. Izstrādājiet stratēģijas, kas piesaista un notur veselības aprūpes darbiniekus laukos un attālos reģionos. 
5. rīcība. Radiet darba apstākļus, kas veicina veselīgu darba un privātās dzīves līdzsvaru. 
6. rīcība. Aizsargājiet darbaspēka veselību un garīgo labklājību.
7. rīcība. Pilnveidojiet vadības spējas darbaspēka pārvaldībai un plānošanai. 
8. rīcība. Stipriniet veselības informācijas sistēmas labākai datu vākšanai un analīzei. 
9. rīcība. Palieliniet valsts ieguldījumus darbaspēka izglītībā, attīstībā un aizsardzībā. 
10. rīcība. Optimizējiet līdzekļu izlietojumu, izmantojot novatorisku darbaspēka politiku. 

Veselības nozares cilvēkresursu izaicinājumu izzināšana un datos balstītas politikas veidošana nav iedomājama bez kvalitatīvas pētniecības un zinātnes atbalsta. Kopš 2024.gada pētniecības attīstība cilvēkresursu jomā plānota Valsts pētījumu programmas (turpmāk - VPP)  “Sabiedrības veselība” ietvaros. 
Stratēģija iekļauj pētniecības rezultātu integrāciju vidēja termiņa un ilgtermiņa cilvēkresursu piesaistes un noturēšanas politikā, tajā skaitā, plānojot un nodrošinot ārstniecības personu piesaistes aktivitātes Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.2. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot vienlīdzīgu un savlaicīgu piekļuvi kvalitatīviem, ilgtspējīgiem un izmaksu ziņā pieejamiem veselības aprūpes, veselības veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, uzlabojot veselības aprūpes sistēmu efektivitāti un noturību" 4.1.2.5. pasākuma "Piesaistīt un noturēt ārstniecības personas darbam valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sektorā, īpaši stacionāros”[footnoteRef:11] projekta ietvaros. Kopējais projekta finansējums ir 6 690 300 eiro, tajā skaitā Eiropas Sociālā fonda Plus finansējums 5 686 755 eiro un valsts budžeta līdzfinansējums 1 003 545 eiro.  [11:  MK 19.12.2023. noteikumi Nr. 803 "Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.2. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot vienlīdzīgu un savlaicīgu piekļuvi kvalitatīviem, ilgtspējīgiem un izmaksu ziņā pieejamiem veselības aprūpes, veselības veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, uzlabojot veselības aprūpes sistēmu efektivitāti un izturētspēju" 4.1.2.6. pasākuma "Uzlabot izglītības iespējas ārstniecības personām, t. sk. uzlabojot tālākizglītības pieejamību" īstenošanas noteikumi". ] 

Lai nodrošinātu ilgtspējīgu un noturīgu (resilient) veselības nozares cilvēkresursu stratēģisku attīstības virzienu definēšanu, kas iekļauj cilvēkresursu piesaisti, darbaspēka pārprofilēšanu, jaunu profesiju attīstību nepieciešamā darbaspēka nodrošināšanai veselības nozarē, nepieciešama turpmāka VM un EM, Cilvēkkapitāla padomes sadarbība virzot veselības nozari kā stratēģisko  prioritāti kopējā valsts nodarbinātības politikā[footnoteRef:12]. Lai sabiedrībai uzlabotu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, kvalitāti un tie būtu ērtāk sasniedzami, primāri jānodrošina cilvēkresursu piesaiste un noturēšana primārajā veselības aprūpē, kā arī valsts un pašvaldību stacionārajās ārstniecības iestādēs.  [12:  23-TA-1071 “Informatīvais ziņojums "Par Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 4. komponentes "Veselība" 4.2.reformu un investīciju virziena "Cilvēkresursu nodrošinājums un prasmju pilnveide" 4.2.1.r. reformas "Cilvēkresursu nodrošinājums un prasmju pilnveide" un 4.2.1.1.i. investīcijas "Atbalsts cilvēkresursu attīstības sistēmas ieviešanai" īstenošanu", MK protokollēmums.] 

Stratēģija izstrādāta kā papildinājums SVP plānotajiem uzdevumiem cilvēkresursu jomā, saskaņā ar Pētījumā secināto, ANM plānu un PVO rekomendācijām[footnoteRef:13], PVO definētajiem rīcības virzieniem[footnoteRef:14] un izvirzītajiem mērķiem veselības cilvēkresursu jomā, akcentējot plānošanas, izglītības un darba vides lomu, un personāla labbūtību veselības aprūpes sistēmā.  [13:  https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058339 (TEN ACTIONS to strengthen the health and care workforce) ]  [14:  WHO European framework for action on the health and care workforce 2023–2030 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-workforce/working4health/w4h2-action-plan.pdf] 

Stratēģija tiek virzīta kā informatīvais ziņojums, jo iekļauj vispārīgus principus, paskaidrojumus un citu informāciju, kuru praksē var izmantot jebkura ārstniecības iestāde, lai nodrošinātu visu veselības aprūpes darbaspēka attīstībā un izaugsmē iesaistīto pušu vienotu izpratni un redzējumu par veselības jomas cilvēkresursu attīstības prioritātēm, tādējādi veicinātu valsts pārvaldes, ārstniecības iestāžu un nozares sadarbību veselības darbaspēka plānošanā, piesaistē un noturēšanā Latvijas tautsaimniecībā kopumā. Stratēģijas darbības periods noteikts līdz 2029.gadam, jo galvenais stratēģijas investīciju avots ir ES struktūrfondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda finansējums, kura izmantošanas termiņš ir 31.12.2029. Citos veselības nozares attīstības plānošanas dokumentos, piemēram, plānos[footnoteRef:15] var tikt iekļauti pasākumi cilvēkresursu attīstībai konkrētu veselības aprūpes sistēmas problēmjautājumu risināšanai.  [15:  VM izstrādes stadijā ir plānošanas dokumenti šādās jomās:  Informatīvais ziņojums par Slimnīcu tīkla attīstības pasākumiem, Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plāns 2022.–2024.,  Plāns 2025.-2027.gadam, lai novērstu sirds un asinsvadu slimību riskus, uzlabotu šo slimību diagnostiku, ārstēšanu un aprūpes pēctecību; Informatīvais ziņojums par primāro veselību; Pasākumu plāns  2025.-2027.gadam, lai uzlabotu mātes un bērna veselību.] 

Stratēģijā ietvertos rīcības virzienus plānots īstenot no šādiem finanšu avotiem:
· Cilvēkresursu nodrošinājuma un prasmju pilnveidei ES ANM plāna 4.2.1.r. reformas “Cilvēkresursu nodrošinājums un prasmju pilnveide” un 4.2.1.1.i. investīcijas “Atbalsts cilvēkresursu attīstības sistēmas ieviešanai” ietvaros iezīmēti ES ANM plāna līdzekļi 3,5 milj. eiro apmērā, kā arī papildus PVN izmaksas ne vairāk kā 735 000 euro apmērā tiks segtas no 74. resora “Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 80.00.00. programmas “Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai”.
· Ar informatīvo ziņojumu “Par priekšlikumiem valsts budžeta prioritārajiem pasākumiem 2024.gadam un budžeta ietvaram 2024. - 2026.gadam”, ar kuru atbilstoši Ministru kabineta sēdes protokola Nr.47 43.§ 2. un 7.punktam veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības un kvalitātes uzlabošanai budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmā 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” rezervētais finansējums.
· Papildus valsts budžeta finansējums, kas skatāms likumprojekta par kārtējā gada valsts budžetu sagatavošanas un izskatīšanas procesā kopā ar visu ministriju un centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām.
· Esošais finansējums.
Stratēģijā rīcības virzienu ietvaros realizējamajām darbībām papildus valsts budžeta finansējuma nepieciešamība un tās apmērs tiks noteikts sadarbības rezultātā ar iesaistītajām pusēm izstrādājot konkrētus soļus Stratēģijas pasākumu īstenošanai.

[bookmark: _Toc153969628]SITUĀCIJAS IZKLĀSTS UN GALVENIE IZAICINĀJUMI

Veselības aprūpes sistēmas virsmērķis ir vesels cilvēks un sabiedrība kopumā. 
Tikai vesels darbaspēks veselības aprūpes sistēmā un darba vietā spēs īstenot kopējo sabiedrības veselības  mērķu sasniegšanu. 
Latvijas iedzīvotāju skaits ilgtermiņā samazinās -  2030.gadā Latvijā būs par 80 tūkst. iedzīvotājiem mazāk kā 2023.gadā, jeb 1,78 miljons iedzīvotāju. Saskaņā ar demogrāfiskajām prognozēm vecuma grupa virs 50 gadiem 2030.gadā palielināsies vismaz par 2 procentpunktiem (2023.gadā 42%, 2030.gadā – 44%)[footnoteRef:16].  [16:  EM prognozes https://prognozes.em.gov.lv/lv/demografijas-prognozes ] 

Veselības aprūpes un ilgtermiņa aprūpes jomā ES jau tagad trūkst aptuveni 2 miljonu darba ņēmēju, un paredzams, ka līdz 2030. gadam būs pieejams līdz pat 1 miljonam jaunu darbvietu veselības aprūpes speciālistiem un ilgtermiņa aprūpes darbiniekiem. 
Latvijā ārstniecības personu nodrošinājums uz iedzīvotāju skaitu ir viens no zemākajiem ES[footnoteRef:17]: ES valstīs vidēji ārstniecības personas ir 121 uz 10 000, tad Latvijā  vien 73 uz 10 000 iedzīvotājiem. [17:  PVO statistika: https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-database-on-human-and-technical-resources-for-health/ ] 

Praktizējošo ārstu nodrošinājums uz 1 000 iedzīvotājiem OECD valstīs vidēji ir 3,7, kamēr Latvijā – 3,4. Savukārt,  māsu skaits uz 10 000 iedzīvotājiem ir uz pusi mazāks kā OECD valstīs vidēji (OECD – 9,2, LV – 4,2 uz 1 000 iedzīvotājiem)[footnoteRef:18].  [18:  Health at a Glance 2023, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/practising-nurses-per-1-000-population-2011-and-2021-or-nearest-year_dd30b4ee-en] 

1.  Absolventu skaits ārsta studiju programmās ir otrs augstākais OECD valstu vidū – 23,5 uz 100 000 iedzīvotājiem, kamēr OECD valstīs vidēji – 13,5, ko daļēji ietekmē augstais ārvalstu studentu īpatsvars, līdz ar to  absolventu skaits, kurš pretendē uz Latvijas veselības aprūpes darba tirgu, ir nozīmīgi mazāks. Kopumā medicīnas studiju programmu absolventu skaits uz 10 000 iedzīvotājiem atbilst ES valstu vidējam līmenim  - 2,3.
Māszinību studiju absolventu rādītājs ir uz pusi mazāks kā ES valstīs (Latvijā 2,7, ES – 5,8 uz 10 000 iedzīvotājiem). 
Māsu/ārstu attiecība ir uz pusi mazāks kā OECD valstīs – Latvijā 1,3, OECD – 2,6. 
Lai arī ārstu vecuma struktūra ir novecojoša (vecumā virs 55 gadiem ir 47% ārstu (ES vidēji – 35%)), tomēr jauno ārstu īpatsvars pieaug un ir augstāks kā vidēji ES valstīs - vecumā līdz 35 gadiem ir 22,6 % ārstu, ES - 20,2%.  
Slimnīcās strādājošā ārstniecības personāla nodrošinājuma rādītājs uz 1000 iedzīvotājiem Latvijā ir viens no zemākajiem OECD valstīs un zemākais Baltijas valstīs – Latvijā 11,45,  OECD valstīs vidēji – 14,8 (Lietuvā – 15,32, Igaunijā – 12,4).  
Pozitīvās tendences 

Desmit gadu laikā jauno ārstu skaits Latvijā ir palielinājies par 95% (749 ārsti līdz 35 gadiem 2013.gadā, 1468 – 2021.gadā), kamēr vecumā virs 64 gadiem ārstu skaits pieaudzis par 10%. Jauno speciālistu skaita palielināšanās ir priekšnoteikums sekmīgai paaudžu nomaiņai, pie nosacījuma, ka emigrācijas līmenis nepieaugs.
Profesijā praktizējošo māsu skaits palielinās  - kopš 2018.gada profesijā nodarbināto skaits nedaudz, tomēr pieaudzis par 4,7% (no 8707 māsām 2018.g uz 9117 māsām 2023.gada 1.oktobrī[footnoteRef:19]).   [19: ĀP/ĀAP reģistra dati ] 

Panākts māszinību studiju vietu palielinājums par 296 no valsts budžeta finansētām studiju vietām kopš 2023.gada 1.septembra.  
Kopš 2022.gada rasts papildus finansējums papildus 30 no valsts budžeta finansētajām rezidentūras vietām, kas mērķtiecīgi novirzītas ārsta pamatspecialitāšu apguvei ar augstāko īpatsvaru ģimenes ārsta specialitātē. 
Kopš 2022.gada rasta iespēja no valsts budžeta finansēt arī maksas rezidentu atlīdzību. 
Kopš 2022.gada izmaiņas izglītības jomas normatīvajā regulējumā pieļauj elastīgu apmācību pieeju arī medicīnas studijās līdz pat rezidentūras līmenim[footnoteRef:20]. [20:  Grozījumi Profesionālās izglītības likumā ] 

Problēmas  

Veselības aprūpes sistēmā nodarbināto skaits, ārstniecības iestāžu plānotais slodžu  skaits un paredzētais finansējums, īpaši, veselības aprūpes personālam (māsas, māsu palīgs) ir nepietiekams kvalitatīvu un efektīvu pakalpojumu sniegšanai iedzīvotājiem publiskajā veselības aprūpes sektorā; 
Ārstniecības personu un to atbalstošā personāla trūkst, vienlaikus ārstniecības personu kompetence  veselības aprūpes sistēmā netiek pilnvērtīgi izmantotas; 
Atbalsta personāla pilnveide veselības aprūpes izglītības sistēmā ir nepietiekama; 
Personālu atbalstoša tehnoloģiju un aizvietojošu tehnoloģiju pielietojums veselības aprūpes sistēmā nav pietiekams un efektīvs; 
Veselības datu, tajā skaitā cilvēkresursu plānošanas datu kvalitāte nav pietiekama datos balstītu lēmumu pieņemšanai; 
Darba samaksa ārstniecības personālam par veikto darbu nav atbilstoša darba pienākumu apjomam, struktūrai un atbildības pakāpei; 
Darba vidē personāls nejūtas novērtēts, motivācija strādāt un pilnveidoties ir zema, personālam ir augsts profesionālās izdegšanas risks; 
Personāla profesionālās karjeras attīstība un izaugsme netiek mērķtiecīgi vadīta[footnoteRef:21];  [21:  Valsts kontroles revīzijas ziņojums “Cilvēkresursi veselības aprūpē”, 2019.g.] 

Profesionālās darbības uzturēšanas un pilnveides process ir smagnējs un neelastīgs[footnoteRef:22]. [22:  Valsts kontroles revīzijas ziņojums “Cilvēkresursi veselības aprūpē”, 2019.g.] 

Kā pierādīja Covid-19 pandēmija, strauji palielinoties Covid-19 gadījumu skaitam, radās krīze gan primārās veselības aprūpes, gan stacionāru darbaspēka nodrošinājumā. Vakcinācija pret Covid-19 samazināja infekcijas ietekmes smagumu uz sabiedrību un samazinājās slogs veselības aprūpei. Apzinoties Covid-19 pandēmijas laikā gūtās mācības, nepieciešams stiprināt veselības veicināšanas un slimību profilakses personāla kapacitāti  un potenciālu (epidemiologi, sabiedrības veselības analītiķi, organizatori, inspektori u.c.), lai ļautu efektīvāk izmantot veselības darbaspēku kopumā. Šobrīd minēto speciālistu resursi nav pietiekami.

[bookmark: _Toc146270246][bookmark: _Toc153969629]VĪZIJA, MISIJA, MĒRĶI  UN PAMATPRINCIPI
VĪZIJA: Veselības aprūpes sistēmā ir nodarbināts motivēts, uz izaugsmi, attīstību un pakalpojumu kvalitāti vērsts veselības jomas personāls. 
MISIJA: Sniegt tādus veselības aprūpes pakalpojumus, kas uzlabotu veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti un radītu vidi, kas atbalsta un novērtē darbiniekus kā komandas locekļus.
VIRSMĒRĶIS: Uzlabot veselības aprūpes sistēmai nepieciešamā veselības aprūpes personāla kvantitāti, efektivitāti un kvalitāti.
REZULTĀTS: Drošāka un labāka veselības aprūpe.
Virsmērķa  sasniegšanai izvirzīti MĒRĶI[footnoteRef:23]: [23:  WHO European framework for action on the health and care workforce 2023–2030 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-workforce/working4health/w4h2-action-plan.pdf] 

[image: Tekstlodziņš]
	Optimizēt esošo veselības darbaspēku, veidojot un pārdalot pienākumus, kas veicina progresu pakalpojumu sniegšanā 
	Veidot veselības aprūpes darbaspēka daudzveidību, pieejamību un kapacitāti, līdz 2030. gadam novēršot kritisko trūkumu 
	Stiprināt veselības un aprūpes darbinieku aizsardzību un veiktspēju, lai nodrošinātu veselību visiem un reaģētu uz ārkārtas situācijām veselības jomā



PAMATPRINCIPI mērķu sasniegšanai:
· Dati - lai pieņemtu informētus lēmumus  plānošanas un investīciju jomā;
· Dialogs  - plaša nozares viedokļu veidotāju iesaiste un starpnozaru sadarbības stiprināšana;
· Saskaņotība – mērķu īstenošana atbilst iedzīvotāju un veselības sistēmas vajadzībām;
· Vienlīdzība - spēja sasniegt mazaizsargātās sabiedrības grupas; 
· Prioritāte valsts līmenī - nodrošinot saskaņotu pārvaldību un vadību.
[bookmark: _Toc153969630]RĪCĪBAS VIRZIENI
Stratēģija aptver veselības jomas cilvēkresursu politiku trīs PVO definētajos stratēģiskos VIRZIENOS[footnoteRef:24]: [24:  WHO European framework for action on the health and care workforce 2023–2030 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-workforce/working4health/w4h2-action-plan.pdf
] 

	Veselības darbaspēka attīstības stratēģija līdz 2029.gadam

	Plānošana un finansēšana
1.pielikums
(Vienotais reģistrs, Plānošanas modelis, cilvēkresursu kartējums)
	Izglītība un nodarbinātība
2.pielikums
(ilgtspējīga medicīnas izglītības sistēma, tālākizglītības koordinācijas mehānisms)
	Darba vide un veiktspēja
3.pielikums
(nulles tolerance pret vardarbību, droša darba vides, personāla labbūtība, motivēšana, atlīdzība) 

	· Nodrošināt cilvēkresursu datu pieejamību vienotā informācijas platformā 
· Uzlabot datu kvalitāti 
· Veicināt datos balstītu veselības cilvēkresursu plānošanu veselības aprūpes cilvēkresursu attīstības politikas līmenī) 
· Radīt apstākļus efektīvai personāla plānošanai ārstniecības iestādēs
· Stiprināt administratīvo, metodisko, pētniecisko un zinātnisko kapacitāti cilvēkresursu plānošanā un attīstībā
· Veicināt kvalitatīva veselības pakalpojuma sniegšanu, paredzot atbilstošus cilvēkresursus un finanšu resursus
	· Veidot mācību saturu saskaņā ar pieprasījumu darba tirgū
· Padarīt apmācību formātu elastīgāku
· Attīstīt jaunas zināšanas un prasmes veselības aprūpes sistēmas strādājošajiem
· Veidot koordinētu mehānismu izglītības procesa administrēšanai un pārraudzībai

	· Uzlabot  darba devēju izpratni par darba vides lomu nodarbināto piesaistē un noturēšanā
· Veicināt personāla labbūtību atbalstošas vides veidošanu darba vietās
· Pārskatīt nodarbinātības un motivācijas nosacījums ārstniecības personām, veicinot motivēta un uz attīstību vērsta personāla piesaisti publiskajā veselības aprūpes sektorā:
· Pāreja uz 3 maiņu darbu māsām;
· Ārstniecības iestāžu personāla motivācijas programmu ieviešana;
· Personāla aizvietošanas politika;
· Valsts apmaksāto motivācijas elementu paplašināšana (veselības apdrošināšana, tālākizglītība)



Uzdevumi vidēja termiņa rīcībām izvērsti Stratēģijas 1., 2. un 3.pielikumā. 
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