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[bookmark: _heading=h.30j0zll]“Par līdzekļu piešķiršanu ģimenes ārstu praksēm un ārstniecības iestādēm par papildu resursu piesaisti vakcinācijas pret Covid-19 nodrošināšanai 2022. gadā”

I Situācijas apraksts
Vakcinācija pret Covid-19 tika uzsākta 2021. gada sākumā, primāri vakcinējot ārstniecības personas un citas prioritārās grupas. Kopumā līdz gada beigām veikti 2 553 659 vakcinācijas fakti. Līdz 2022. gada 9. janvārim ir sasniegta 79,63% vakcinācijas aptvere personu vecumā no 12 gadiem (saņemta vismaz 1 deva) vidū, savukārt no kopējās populācijas vakcināciju ir uzsākuši 69,72% iedzīvotāju, vecumā no 60 gadiem, vakcināciju pret Covid-19 ir uzsākuši 80,7% iedzīvotāju. 

Saskaņā ar Ministru kabineta (turpmāk - MK) 2021. gada 23. decembra ārkārtas sēdes aptaujas kārtībā protokola Nr. 82 4. § izskatīto Informatīvo ziņojumu “Par Covid-19 vakcināciju 2022. gadā”, vakcinācijas pret Covid-19 2022. gadam mērķi ir:
· Nodrošināt 75% aptveri iedzīvotāju kopējā populācijā primārajai vakcinācijai. Nodrošināt 90% aptveri personu vecumā no 60 gadiem primārajai vakcinācijai. Nodrošināt pieejamību ar atbilstošām vakcīnām bērnu vakcinācijai vecumā no 5 – 11 gadiem.
· Nodrošināt pieejamību balstvakcinācijai visiem iedzīvotājiem, kuri ir saņēmuši primāro vakcināciju un var saņemt balstvakcināciju saskaņā ar Imunizācijas valsts padomes rekomendācijām.
· Iedzīvotāju grupās, kurās saskaņā ar Imunizācijas valsts padomes rekomendāciju ir nepieciešams saņemt balstvakcināciju, sasniegt 80% balstvakcinācijas aptveri no tiem iedzīvotājiem, kuri ir saņēmuši primāro vakcināciju.

Vakcinācijas pakalpojumu sniedz ģimenes ārstu prakses, kurām ir noslēgts sadarbības līgums ar Nacionālo veselības dienestu par vakcinācijas pakalpojuma nodrošināšanu (turpmāk tekstā - ģimenes ārstu prakses), privātās ārstniecības iestādes, pašvaldību ārstniecības iestādes, universitāšu slimnīcas, kam ir noslēgts līgums par vakcinācijas pakalpojuma sniegšanu (turpmāk tekstā - ārstniecības iestādes) un feldšeru-vecmāšu punkti. Līdz 2021. gada 31. decembrim ārstniecības iestādēs veikti 1,75 miljoni vakcinācijas faktu, kas ir 68,5% no visiem vakcinācijas faktiem, ģimenes ārstu praksēs veikti 725 tūkstoši vakcinācijas faktu (28,4% no visiem vakcinācijas faktiem), feldšeru-vecmāšu punktos veikti 7600 vakcinācijas fakti, kas attiecīgi ir 0,3% no visiem vakcinācijas faktiem. 

2021. gadā ģimenes ārstu praksēm par personu vakcināciju pret Covid-19 tika noteikti šādi manipulāciju tarifi: 

Tabula Nr.1 Ģimenes ārstu manipulāciju tarifi par vakcināciju pret Covid-19 2021. gadā 

	Manipulācijas nosaukums
	Tarifs 2021 (euro)

	Vakcinācijas tarifs ar ārsta palīga pirmsvakcinācijas apskati
	7,27

	Vakcinācijas tarifs ar ārsta pirmsvakcinācijas apskati
	9,09

	[bookmark: _heading=h.1fob9te]Vakcinācijas izbraukuma tarifs (līdz 50 km) ar ārsta palīga pirmsvakcinācijas apskati* 
	8,44

	Vakcinācijas izbraukuma tarifs (līdz 50 km) ar ārsta pirmsvakcinācijas apskati*
	10,26

	Vakcinācijas izbraukuma tarifs (virs 50 km) ar ārsta palīga pirmsvakcinācijas apskati*
	9,92


	Vakcinācijas izbraukuma tarifs (virs 50 km) ar ārsta pirmsvakcinācijas apskati*
	11,74

	Covid-19 vakcinācijas nodrošināšana ģimenes ārstu praksē pacientiem ar hroniskām saslimšanām un senioriem no 60 gadu vecuma 
	12,60

	Covid-19 vakcinācijas nodrošināšana personas dzīvesvietā ar ārsta palīga pirmsvakcinācijas apskati 
	31,25

	Adrenalīna (epinefrīna) (epinephrinum) 300 µg injekcija ar pildspalvveida pilnšļirci
	57,15


*attiecas uz izbraukuma vakcināciju uz Sociālās aprūpes centriem un darba kolektīviem

Lai veicinātu vakcinācijas aptveres palielināšanu, 2021. gadā tika veikti vairāki motivējoši pasākumi ģimenes ārstiem. 

Ģimenes ārstu praksēm noteiktās piemaksas 2021. gadā:

Tabula Nr.2 Ģimenes ārstiem noteiktās piemaksas par vakcināciju pret Covid-19 2021. gadā 

	Manipulācijas nosaukums
	Piemaksa 2021 (euro)

	Piemaksa par ārsta darbu Covid-19 vakcinācijas kabinetā brīvdienās un svētku dienās
	3,14

	Piemaksa par māsas, ārsta palīga darbu Covid-19 vakcinācijas kabinetā brīvdienās un svētku dienās
	1,87

	Piemaksa ģimenes ārstam par papildus resursu piesaisti Covid-19 vakcinācijas nodrošināšanai ģimenes ārsta praksē (no 2021.gada 1.oktobra līdz 31.decembrim)
	11,87



Papildus noteiktajiem vakcinācijas tarifiem un piemaksām, ģimenes ārsti 2021.gadā saņēma maksājumu par sasniegto aptveri primārajā vakcinācijā: 

Tabula Nr.3 Maksājums ģimenes ārstiem par vakcinācijas aptveri 2021. gadā

	Maksājums
	Aptveres rādītājs
	Tarifs (euro)

	Ģimenes ārsta praksei, kas nenodrošina vakcināciju pret Covid-19 par sasniegtajiem Covid-19 vakcinācijas aptveres rādītājiem iedzīvotājiem vecumā no 60 gadiem un pacientiem no 18 gadu vecuma ar noteiktām hroniskām saslimšanām*
	 līdz 60%
	1,00

	
	no 60% līdz 80%
	2,00

	
	no 80% līdz 100%
	3,00

	Ģimenes ārsta praksei, kas nodrošina vakcināciju pret Covid-19 ar sasniegtajiem Covid-19 vakcinācijas aptveres rādītājiem iedzīvotājiem vecumā no 60 gadiem un pacientiem no 18 gadu vecuma ar noteiktām hroniskām saslimšanām**
	līdz 60%
	2,00

	
	no 60% līdz 80%
	4,00

	
	no 80% līdz 100%
	6,00

	Ģimenes ārsta praksei, kas nodrošina vakcināciju pret Covid-19 ar sasniegtajiem Covid-19 vakcinācijas aptveres rādītājiem iedzīvotājiem vecumā no 18 gadiem**
	līdz 50%
	1,00

	
	no 50% līdz 70%
	3,00

	
	no 70% līdz 100%
	5,00


*maksājums nodrošināts no 2021. gada 1. janvāra līdz 2021. gada 30. septembrim
** maksājums nodrošināts no 2021. gada 1. janvāra līdz 2021. gada 31. decembrim

No 2021. gada 1. oktobra visas ģimenes ārstu prakses iesaistījās vakcinācijas pret Covid-19 procesā - vai nu pati ģimenes ārstu prakse nodrošina vakcinācijas pakalpojumu, vai praksei ir ārstniecības sadarbības iestāde, kur prakses pacients var saņemt vakcinācijas pakalpojumu. 
Vecuma grupā virs 60 gadiem 2021. gada oktobrī un novembrī palielinājās vakcinācijas intensitāte un vecuma grupā 60-69 un 70-79 gadi vakcinācijas aptvere ir nedaudz augstāka nekā sabiedrībā kopumā (attiecīgi 80,71% un 76,02%), tomēr joprojām nav sasniegta pietiekama vakcinācijas aptvere – virs 90%, lai varētu sagaidīt, ka risks saistībā ar smagu Covid-19 ietekmi uz šo cilvēku veselību varētu mazināties. 
No 2021. gada 1. oktobra līdz 15. novembrim ir vērojams 9% pieaugums senioru vakcinācijai ģimenes ārstu praksēs (grafiks Nr.1).


Grafiks Nr.1 Senioru (virs 60 gadu vecuma) vakcinācija pēc iestādes tipiem
[image: ] 

Savukārt, ārstniecības iestādēm, kas nodrošina vakcinācijas pret Covid-19 pakalpojumu, 2021. gadā bija šādi pamattarifi: 

Tabula Nr.4 Ārstniecības iestāžu vakcinācijas pret Covid-19 pamattarifs 2021. gadā
	Manipulācijas nosaukums
	Tarifs 2021 (euro)

	Vakcinācijas tarifs ar ārsta palīga pirmsvakcinācijas apskati
	7,27

	Vakcinācijas tarifs ar ārsta pirmsvakcinācijas apskati
	9,09

	Vakcinācijas izbraukuma tarifs (līdz 50 km) ar ārsta palīga pirmsvakcinācijas apskati* 
	9,83

	Vakcinācijas izbraukuma tarifs (līdz 50 km) ar ārsta pirmsvakcinācijas apskati*
	11,65

	Vakcinācijas izbraukuma tarifs (virs 50 km) ar ārsta palīga pirmsvakcinācijas apskati*
	11,31


	Vakcinācijas izbraukuma tarifs (virs 50 km) ar ārsta pirmsvakcinācijas apskati*
	13,13

	Covid-19 vakcinācijas nodrošināšana ģimenes ārstu praksē pacientiem ar hroniskām saslimšanām un senioriem no 60 gadu vecuma 
	12,60

	Covid-19 vakcinācijas nodrošināšana personas dzīvesvietā ar ārsta palīga pirmsvakcinācijas apskati 
	31,25

	Adrenalīna (epinefrīna) (epinephrinum) 300 µg injekcija ar pildspalvveida pilnšļirci
	57,15

	Covid-19 vakcinācija masveida vakcinācijas centrā vai tirdzniecības centrā, ja pirmsvakcinācijas konsultāciju nodrošina ārsta palīgs
	9,80

	Covid-19 vakcinācija masveida vakcinācijas centrā vai tirdzniecības centrā, ja pirmsvakcinācijas konsultāciju nodrošina ārsts
	11,69



Papildus noteiktajiem tarifiem, ārstniecības iestādes, laika periodā no 2021. gada 15. decembra līdz 2022. gada 15. janvārim turpina saņemt papildu piemaksu par personu vecumā virs 60 gadiem motivēšanu un personīgu uzrunāšanu vakcinēties pret Covid-19 un, lai varētu šim uzdevumam piesaistīt ārstus-rezidentus, saņem terminētu piemaksu 11,87 euro apmērā. Terminētais maksājums ir noteikts par senioru vecumā virs 60 gadiem primārās vakcinācijas pirmo un otro vakcināciju, un līdz 2022. gada 15. februārim par otrās devas vakcināciju.

Izvērtējot līdzšinējos rezultātus 2021. gadā par ārstniecības iestāžu īstenoto papildu motivācijas programmu senioru uzrunāšanā vakcinēties, secināms, ka tikai neliela daļa uzrunāto senioru piekrīt vakcinēties (piekrišanu izsaka mazāk nekā 5% uzrunāto personu). Visbiežākie atteikuma iemesli ir: nevēlēšanās vakcinēties, bažas par savu veselības stāvokli pēc vakcinācijas veikšanas (pat neskatoties uz to, ka sarunā ārsts-rezidents sniedz detalizētas atbildes uz visiem interesējošiem jautājumiem), neredz nepieciešamību vakcinēties, jo nekur neiet un neapmeklē publiskas vietas un pasākumus. Daļa senioru atzīst, ka piekristu vakcinēties, ja viņus uzrunātu ģimenes ārsts un nodrošinātu arī pašu vakcināciju. 
Jāņem vērā, ka neskatoties uz nodrošinātajiem maksājumiem 2021. gadā vakcinācijas kapacitātes stiprināšanai, otro vai trešo māsu/ārsta palīgu vakcinācijas procesa organizēšanai ir izdevies piesaistīt salīdzinoši nelielam skaitam ģimenes ārstu prakšu. Bonusa maksājuma izveidošana veicināja lielāku ģimenes ārstu prakses iesaistīšanos tieši riska grupu vakcinācijas procesā, bet šī iesaiste tika realizēta uz esošā personālresursa rēķina, t.i., strādājot virsstundas, kas savukārt ilgtermiņā veicina ģimenes ārstu prakšu darbinieku izdegšanu un pārslodzes radīto veselības pasliktināšanos, savukārt resursu trūkums var veicināt praksē esošo hronisko slimnieku saslimšanas saasinājumu. Tāpēc ievērojot, ka 2021. gadā apmēram 30-35% ģimenes ārstu praksēm bija iespēja piesaistīt papildus darbinieku, bet esošā samaksa par vakcināciju nenodrošināja ģimenes ārsta praksei garantētu atalgojumu piesaistītajam darbiniekam (ilgstošā apmaksa pēc vakcināciju manipulāciju ievadīšanas, vakcinācijas kalendāra mainība, piemēram, pacientam neierodoties vai atsakoties no vakcinācijas, u.c. faktori), ir nepieciešams garantēts apmaksas modelis papildus darbinieka piesaistei, tostarp paredzot iespēju kā papildu darbinieku piesaistīt ne tikai ārstniecības personu.
 
II Priekšlikums turpmākajai rīcībai
Lai sasniegtu minētos mērķus, 2022. gadā ir nepieciešams veicināt ģimenes ārstu prakšu un ārstniecības iestāžu riska grupu primāro un balstvakcināciju.

Priekšlikuma īstenošanas laiks: no 2022. gada 01. janvāra līdz 2022. gada 30. jūnijam. 
Papildu maksājuma saņēmēji: ārstniecības iestādes un ģimenes ārstu prakses, kas nodrošina vakcināciju pret Covid-19.
Veselības ministrija izstrādājusi šādus piedāvājumus papildu maksājumiem: 

1) Nodrošināt maksājumu ģimenes ārstiem un ārstniecības iestādēm 2022. gadā par senioru vecumā no 60 gadiem primāro vakcināciju un balstvakcināciju. Ir svarīgi, lai vakcinācijas veicējs saņem piemaksu tieši par senioru virs 60 gadiem vakcināciju, lai par vakcinācijas veikšanu saņemtā piemaksa atspoguļotu laikietilpību, kas ir saistīta ar šīs grupas vakcināciju. Ir būtiski turpināt piemaksas attiecināšanu uz personu vecumā no 60 gadiem primārajai vakcinācijai (1. un 2. un imūnsupresētām personām 3.devas), lai šis process tiktu prioritizēts katrā vakcinācijas kabinetā. Papildus, piemaksu modelis paredz atsevišķu maksājumu par savlaicīgu balstvakcinācijas veikšanu senioriem, lai vakcinācijas veicēji optimizētu savas iestādes darba procesu, prioritizējot senioru balstvakcināciju savlaicīgi, tostarp arī pēc tam, kad senioriem ir apritējis Imunizācijas valsts padomes noteiktais termiņš balstvakcinācijas saņemšanai. 

Senioru (personu vecumā no 60 gadiem) primārajai vakcinācijai pret Covid-19 ir vislielākā ietekme uz slimnīcu noslodzes un mirstības mazināšanu, tādēļ ir īpaši svarīgi veicināt tieši šīs iedzīvotāju grupas vakcināciju ar 1. un 2. vai imūnsupresēto personu 3. devām. Neskatoties uz to, ka vecuma grupā virs 60 gadiem kopējā vakcinācijas aptvere ir nedaudz augstāka nekā sabiedrībā kopumā (attiecīgi 80,7% un 67,1%), tomēr joprojām nav sasniegta pietiekama vakcinācijas aptvere – virs 90%, lai varētu sagaidīt, ka risks saistībā ar smagu Covid-19 ietekmi uz šo cilvēku veselību varētu mazināties. Lai sasniegtu 90% aptveri senioriem vecumā virs 60 gadiem, vēl 48 843 personām nepieciešams uzsākt primāro vakcināciju. Personas vecumā virs 60 gadiem ir pakļautas visaugstākajam Covid-19 riskam uz veselību, vairākums hospitalizēto pacientu (uz 2022. gada 3. janvāri personas vecumā virs 60 gadiem veidoja 67% no personām ar vidēji smagu slimības gaitu un 70% ar smagu slimības gaitu) un letālo iznākumu (88% no mirušajiem Covid-19 infekcijas rezultātā) tiek reģistrēti starp personām vecumā virs 60 gadiem. Tāpēc ir nepieciešams turpināt apzināt nevakcinētās personas vecumā no 60 gadiem un kāpināt vakcinācijas tempus, kas nozīmē, ka turpmākā šīs vecuma grupas aptveres palielināšana prasīs arvien lielākus iesaistītos resursus katra jauna nevakcinēta seniora vakcinācijai.

Ekspertu ieskatā, uzrunājot šo auditoriju, svarīga ir oficiāli sniegta informācija no veselības aprūpes sistēmas iestādēm par vakcīnu efektivitāti, vakcinācijas nepieciešamību, personalizējot informāciju par iespējām to saņemt (tuvākais vakcinācijas kabinets utt.), kā arī personiska pieeja. Tāpēc izšķiroša ir ārstniecības personu, īpaši ģimenes ārstu, iesaiste šīs grupas uzrunāšanā vakcinēties. Personīga seniora uzrunāšana ārstniecības personai aizņem vairāk laika nekā saziņa ar citiem pacientiem, vairāk laika ir jāvelta pirmsvakcinācijas konsultācijai, tai skaitā, lai atbildētu uz visiem jautājumiem par vakcinācijas iespējamo ietekmi uz hroniskajām slimībām. Tāpat arī jāņem vērā, ka senioriem biežāk nepieciešama vakcinācija mājās, kas ir organizatoriski sarežģītāks un laikietilpīgāks process. 
   
2) Nepieciešams paplašināt ģimenes ārstu prakses ar papildu štata darbinieku uz prakses aktīvās primārās/balstvakcīnas periodu, kas ļautu vēl aktīvāk iesaistīties personu uzrunāšanā un vakcinēšanā, kā arī Covid-19 infekcijas slimojošu pacientu uzraudzībā, tostarp arī Covid-19 infekcijas slimojošu pacientu hronisko slimību saasinājumu novēršanā un novērošanā. 

Ņemot vērā šī brīža Pasaules Veselības organizācijas un Eiropas slimību profilakses un kontroles centrs sniegto informāciju par jauna SARS-CoV-2 vīrusa varianta (omikrona) izplatību, kā arī šobrīd pastāvošo hronisko slimību saasinājumu pieaugumu, kas, tostarp, radies arī Covid-19 pandēmijas ierobežoto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas iespēju dēļ (gaidīšanas rindu palielināšanās veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai, kas izveidojusies uz epidemioloģisko pasākumu nodrošināšanas rēķina, stacionāro ārstniecības iestāžu personālresursa pārstrukturizēšana Covid-19 uzliesmojuma gadījumos, u.c. faktori), kā arī pacientu veselības stāvokļa uzraudzības atlikšanas dēļ (ģimenes ārstu prakses personālresursu pārstrukturizēšana vakcinācijas nodrošināšanai, pacientu nevēlēšanās/bailes apmeklēt ārstniecības iestādes Covid-19 pandēmijas laikā u.c. faktori), nepieciešama papildus darbinieka piesaiste ģimenes ārstu praksē, lai nodrošinātu Covid-19 infekcijas slimojošu pacientu hronisko slimību saasinājumu novēršanu un novērošanu, kas prognozējoši tuvākajā laikā palielināsies omikrona izplatības dēļ. 
Jāsaprot, ka primārās un balstvakcinācijas nodrošināšana un potenciālo pieaugošo ar Covid-19 infekciju slimojošo skaits īpaši 2022. gada pirmajos mēnešos ir vienlīdz svarīgi pasākumi. Gan vakcinācija, gan savlaicīga un kvalitatīva ar Covid-19 infekciju slimojošu pacientu aprūpe pasargā no smagas Covid-19 infekcijas saslimšanas gaitas, kas rezultējas ar mazāku hospitalizēto pacientu skaitu un stacionāro ārstniecības iestāžu noslogojumu.
Jāņem vērā arī, tas ka saslimstot ar Covid-19 infekcijas omikrona paveidu var novērot būtisku hronisko slimību paasinājumu, kas savukārt palielina nepieciešamību mājas aprūpes pakalpojumu saņemšanai, ko var nodrošināt ģimenes ārstu praksē strādājošais personāls. Tāpat arī, balstoties uz epidemiologu izteiktām prognozēm par Covid-19 infekciju saslimušo skaita pieaugumu, jāakcentē ne tikai Covid-19 infekcijas slimojošu pacientu aprūpe, bet arī Covid-19 infekcijas savlaicīga noteikšana jeb diagnostika, kas, piemēram, dažviet reģionā ir ļoti apgrūtinoša. Tādēļ, kā vēl viens trešā darbinieka pienākums, piemēram, reģiona ģimenes ārstu praksē, būtu izvirzāms arī Covid-19 infekcijas testēšanas nodrošināšana.

Lai ģimenes ārstu prakses varētu nodrošināt nepieciešamos personāla resursus pieaugošajam darba apjomam, kas sagaida primāro veselības aprūpi 2022. gada pirmajā pusē ir nepieciešams nodrošināt praksēm maksājumu par papildus darbinieka piesaisti, tajās praksēs vai īpaši reģionos, kur ģimenes ārstu praksei pastāv iespēja piesaistīt papildu darbinieku. Protams, analizējot nodarbinātības datus ģimenes ārstu praksēs, personāla trūkums ir būtisks un papildus darbinieku nespēs piesaistīt katra ģimenes ārsta prakse Latvijā, bet ir svarīgi sāk stiprināt ģimenes ārstu prakses, kas aktīvi iesaistās vakcinācijas procesā, Covid-19 infekciju slimojošu pacientu aprūpē un, kurām ir novērojams personālresursu trūkums. 
Runājot par vakcinācijas prioritāti ģimenes ārstu prakses darbinieku iesaistei Covid-19 vakcinācijas aptveres uzlabošanā ir liela nozīme Covid-19 pandēmijas ierobežošanai. 2021. gadā veiktā senioru apzināšana pierādīja ģimenes ārsta prakses uzrunāšanas lielo nozīmi, jo daļa senioru atzina, ka piekristu vakcinēties, ja viņus uzrunātu ģimenes ārsts un nodrošinātu arī pašu vakcināciju. Papildus darbinieks nodrošinātu ģimenes ārstu praksēm papildu resursu, lai veiktu vakcinācijas procesa organizēšanu, koordinēšanu un nevakcinēto personu apzvanīšanu un motivēšanu. Papildu darbinieka piesaiste dotu iespēju ģimenes ārstu praksēm senioru uzrunāšanā iesaistīt ārstus-rezidentus, paplašināt brigāžu skaitu, kas dodas vakcinēt pacienta dzīvesvietā un mobilizēt citus resursus šī mērķa sasniegšanai. 

Jāpiemin, ka pēc Pasaules Bankas 2019. gada datiem Latvijā ir vērojams medmāsu deficīts – ja Eiropā vidēji māsu skaits uz 1000 iedzīvotājiem ir 8–8,2, tad Latvijā šis skaitlis ir 4,6. Nacionālā veselības dienesta dati rāda, ka bez medmāsas/ārsta palīga šobrīd strādā 13 ģimenes ārstu prakses Latvijā un 387 praksēm (31%) ir tikai viens palīgs. Trešdaļa ģimenes ārstu Latvijā nevar nodrošināt divus palīgus savā praksē personāla pieejamības trūkuma dēļ. Lai abus pasākumus ģimenes ārstu prakse varētu nodrošināt būtu pieļaujama arī tāda papildus darbinieka piesaiste, kas nav ārstniecības persona, ņemot vērā būtisko māsu un ārsta palīgu trūkumu veselības aprūpes sektorā. Šādā gadījumā trešā darbinieka piesaiste kalpotu kā papildus personālresurss ģimenes ārstu praksē tajā strādājošos medmāsu/ārsta palīgu darbam atslogojumam. Darbinieks būtu nodarbināms, piemēram, birokrātisku jautājumu kontekstā (ambulatoro talonu ievadīšanā, veikto manipulāciju uzskaitē, pieraksta veidošanā, pacientu apzvanīšanā, tostarp pārliecinoties par atnākšanu uz vakcināciju u.c. jautājumos), ko var veikt ne ārstniecības personas. Tādējādi ģimenes ārstu praksē strādājošām māsām vai ārsta palīgam atliktu vairāk laika medicīniskām manipulācijām, piemēram, testēšanai, vakcinācijai, mājas aprūpei un ar Covid-19 infekciju slimojošu pacientu uzraudzībai.
Tāpēc ir svarīgi uz iepriekšminētajiem pasākumiem (vakcinācijas nodrošināšanu, ar Covid-19 infekciju slimojošu pacientu aprūpi, kā arī testēšanu) raudzīties kompleksi. Vietās, kur ģimenes ārstu praksei pastāv iespēja piesaistīt papildus personālresursu šāda iespēja būtu jāizmanto, lai palielinātu ģimenes ārstu prakses kapacitāti.

     III Līdzekļu izlietojuma mērķis

Veicināt, ka vakcinācijas pakalpojuma sniedzēji (ģimenes ārstu prakses un ārstniecības iestādes) kā prioritāru izvirza personu vecumā no 60 gadiem primāro vakcināciju, lai sasniegtu 90% senioru aptveri minētajā vecuma grupā un nodrošina senioru balstvakcināciju.

1. Maksājums ģimenes ārstu praksēm un ārstniecības iestādēm par primārās vakcinācijas un balstvakcinācijas nodrošināšanu personām vecumā no 60 gadiem.
1.1.  Covid-19 vakcinācijas nodrošināšanas maksājums ģimenes ārstu praksē pacientiem ar hroniskām saslimšanām un senioriem no 60 gadu vecuma
Ievērojot, ka ģimenes ārstu praksēs ir plānots primāri vakcinēt personas no 60 gadu vecuma un pacientus ar hroniskām saslimšanām, vakcinācijas manipulācijas senioru un hronisko pacientu vakcinācijai pret Covid-19 tarifs 2022.gadā ir 13,15 euro apmērā (manipulācijas kods 03097, manipulācijas nosaukums “Covid-19 vakcinācijas nodrošināšana ģimenes ārstu praksē pacientiem ar hroniskām saslimšanām un senioriem no 60 gadu vecuma”). To veido:
· Ārstniecības līdzekļi  - 0,36 euro;
· Administratīvās, pieskaitāmās un netiešās izmaksas  - 2,57 euro;
· Iekārtu nolietojums – 0,30 euro;
· Darba samaksa  un VSAOI – 9,92 euro. 

1.2.  Vakcinācijas pret Covid-19 tarifu maksājumi ārstniecības iestādēm un ģimenes ārstu praksēm par iedzīvotāju vakcināciju līdz 60 gadiem, bez hroniskām saslimšanām
Savukārt ārstniecības iestādēm, tostarp ģimenes ārstu praksēm, tarifu maksājumi 2022. gadā par jebkura iedzīvotāja vakcināciju ir 7,57 euro, ja pirmsvakcinācijas apskati veic ārsta palīgs vai 9,44 euro, ja pirmsvakcinācijas apskati veic ārsts.
Tabula Nr.5. Vakcinācijas pret Covid-19 tarifu maksājumi ar ārsta palīga pirmsvakcinācijas apskati no 2022. gada 01. janvāra 
	Kods
	Manipulācijas nosaukums
	Tarifs (euro)

	01019
	Ārsta palīga vai vecmātes konsultācija pirms vakcinācijas
	1,97

	03081
	Vakcīnas ievadīšana ādā, zemādā un muskulī
	1,10

	03083

	Piemaksa manipulācijai 03081 par pacienta Covid-19 vakcinēšanu 
	2,05

	
	Individuālie aizsardzības līdzekļi Covid-19 vakcinēšanai 
	1,39

	03099

	Piemaksa manipulācijai 01019 par ārstniecības personu darbu Covid-19 vakcinācijas kabinetā
	1,06

	KOPĀ: 
	7,57



Tabula Nr.6.  Vakcinācijas pret Covid-19 tarifu maksājumi ar ārsta pirmsvakcinācijas apskati no 2022. gada 01. janvāra 
	Kods
	Manipulācijas nosaukums
	Tarifs (euro)

	01019
	Ārsta konsultācija pirms vakcinācijas
	3,54

	03081
	Vakcīnas ievadīšana ādā, zemādā un muskulī
	1,10

	03083

	Piemaksa manipulācijai 03081 par pacienta Covid-19 vakcinēšanu 
	2,05

	
	Individuālie aizsardzības līdzekļi Covid-19 vakcinēšanai 
	1,39

	03099

	Piemaksa manipulācijai 01019 par ārstniecības personu darbu Covid-19 vakcinācijas kabinetā
	1,36

	KOPĀ: 
	9,44



1.3.  Maksājums par Covid-19 primāro vakcināciju un savlaicīgu balstvakcinācijas nodrošināšanu pacientiem virs 60 gadiem un imūnsupresētajiem pacientiem

Lai veicinātu personu vecumā no 60 gadiem primāro vakcināciju, jo nevakcinēto senioru motivēšana vakcinācijai kļūst medicīniskam personālam arvien laikietilpīgāka ( senioru uzrunāšana jāveic vairākkārtīgi, daļā  gadījumu jāiesaista pašvaldības, lai nodrošinātu personai transportu nokļūšanai uz vakcinācijas vietu vai noorganizētu vakcināciju personas  dzīvesvietā) ir nepieciešams nodrošināt maksājumu ģimenes ārstiem un ārstniecības iestādēm[footnoteRef:1] par katru veikto primārās vakcinācijas faktu (1. un 2. vai imūnsupresētām personām 3. devas) 12,33 euro apmērā.  [1:  Ārstniecības iestādēm līdz 2022. gada 15. janvārim tiek nodrošināta piemaksa 11,87 euro apmērā par 1. un 2 devu vakcināciju un līdz 2022. gada 15. februārim par 2. devu vakcināciju personām vecumā no 60 gadiem saskaņā ar MK 2021.gada 7.decembra protokola Nr. 79 48. § Informatīvais ziņojums “Par līdzekļu piešķiršanu ārstniecības iestādēm par papildu resursu piesaistes piemaksu personu vecumā no 60 gadiem primārās vakcinācijas pret Covid-19 prioritizēšanai īpaši augstas vīrusa cirkulācijas periodā”.] 


Maksājums 12,33 euro apmērā iekļauj papildus samaksu par ārstniecības personu, kā arī reģistratora vai koordinatora darbu:
· 15 minūtes jeb 3,07 euro ārstam;
· 30 minūtes jeb 3,70 euro māsai;
· 10 minūtes jeb 0,78 euro koordinatoram par katru pacientu;
· VSAOI darba devēja daļa 1,78 euro;
· pieskaitāmās un netiešās izmaksas, administratīvie, iekārtu un telpu uzturēšanas izdevumi – 3,00 euro. 

Tabula Nr.7. Maksājuma ārstniecības iestādēm un ģimenes ārstu praksēm par primārās vakcinācijas un savlaicīgas balstvakcinācijas pret Covid-19 nodrošināšanu atšifrējums
	Manipulācijas nosaukums
	D
	S
	M
	U
	A
	N
	Tarifs, euro

	Maksājums par primārās vakcinācijas un savlaicīgas balstvakcinācijas nodrošināšanu pacientiem virs 60 gadiem un imūnsupresētajiem pacientiem
	
7,55
	
1,78
	
0,00
	
2,25
	
0,18
	
0,57
	
12,33



	Ievērojot to, ka ārstniecības iestādes (izņemot ģimenes ārstu prakses) saskaņā ar Ministru kabineta 2021.gada 7.decembra sēdē (protokola Nr.79 48.§) apstiprinātajā informatīvajā ziņojumā “Par līdzekļu piešķiršanu ārstniecības iestādēm par papildu resursu piesaistes piemaksu personu vecumā no 60 gadiem primārās vakcinācijas pret Covid-19 prioritizēšanai īpaši augstas vīrusa cirkulācijas periodā” noteikto saņem terminētu maksājumu par primārās vakcinācijas intensīvāku veicināšanu, piedāvātajam maksājumam 12,33 euro apmērā plānots noteikt atšķirīgus uzsākšanas termiņus (skat. tabulu Nr.8).
 
Tabula Nr. 8. 2022.gadā esošo un plānoto maksājumu grafiks ārstniecības iestādēm un ģimenes ārstu praksēm par personu no 60 gadiem un imūnsupresēto personu primāro vakcināciju      

	Saņēmējs
	Manipulācija
	Tarifs, euro
	Maksājuma periods
	 Informācija 

	Ģimenes ārstu prakse
	Spēkā esošā manipulācija (03097) -
Covid-19 vakcinācijas nodrošināšana ģimenes ārstu praksē pacientiem ar hroniskām saslimšanām un senioriem no 60 gadu vecuma
	13,15 
	No 2022. gada 1.janvāra līdz 2022. gada 30. jūnijam
	Finansējums apstiprināts likuma “Par valsts budžetu 2022.gadam” budžeta resora “74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmā 12.00.00 “Finansējums veselības jomas pasākumiem Covid-19 infekcijas izplatības ierobežošanai”.

	Ģimenes ārstu prakse
	Jaunā manipulācija - Par personu vecumā no 60 gadiem primāro vakcināciju pret Covid-19
	12,33 (1. un 2.devas, imūnsupresēto personu 3.devas)*
	No 2022. gada 1. janvāra līdz 2022. gada 30. jūnijam
	Nepieciešams papildus finansējums

	Ārstniecības iestāde
	Spēkā esošā manipulācija (03117) - Piemaksa ārstniecības iestādēm par papildus resursu piesaisti Covid-19 vakcinācijas nodrošināšanai senioriem no 60 gadu vecuma, saņemot primārās vakcinācijas 1. un 2.poti.
	11,87 (1. un 2.deva)
	Līdz 2022. gada 15. janvārim
	Finansējums iezīmēts ar MK 2021.gada 7.decembra protokolu Nr. 79 48.§ pie Informatīvā ziņojuma “Par līdzekļu piešķiršanu ārstniecības iestādēm par papildu resursu piesaistes piemaksu personu vecumā no 60 gadiem pirmreizējās vakcinācijas pret Covid-19 prioritizēšanai īpaši augstas vīrusa cirkulācijas periodā”.
 

	Ārstniecības iestāde
	Spēkā esošā manipulācija (03117*) - Piemaksa ārstniecības iestādēm par papildus resursu piesaisti Covid-19 vakcinācijas nodrošināšanai senioriem no 60 gadu vecuma, saņemot primārās vakcinācijas 2.poti.
	11,87 (2.devas)
	No 2022. gada 16. janvāra līdz 2022. gada 15. februārim
	

	Ārstniecības iestāde
	Jaunā manipulācija - Par personu vecumā no 60 gadiem primāro vakcināciju pret Covid-19
	12,33 (1.devas)
	No 2022. gada 16. janvāra līdz 2022. gada 15. februārim
	Nepieciešams papildu finansējums

	Ārstniecības iestāde
	Jaunā manipulācija - Par personu vecumā no 60 gadiem primāro vakcināciju pret Covid-19
	12,33 (1. un 2.devas, imūnsupresēto 3.devas)
	No 2022. gada 16. februāra līdz 2022. gada 30. jūnijam
	Nepieciešams papildu finansējums


 * No 2022. gada 16. janvāra manipulācijai tiku mainīts nosaukums un apmaksas nosacījumi atbilstoši apmaksas kārtībai.

	Lai veicinātu personu vecumā no 60 gadiem balstvakcināciju pret Covid – 19, ir paredzēti šādi maksājumi:
1) maksājums par savlaicīgi veiktu balstvakcināciju senioriem 12,33 euro apmērā, saskaņā ar Covid-19 vakcinācijas rokasgrāmatā noteiktajiem nosacījumiem, t.sk. termiņiem:
· ja balstvakcinācija veikta līdz 2022. gada 15. februārim senioram, kurš balstvakcināciju varēja saņemt ilgāk kā divus mēnešus;
· ja balstvakcinācija veikta 2 mēnešu laikā pēc tam, kad senioram ir iestājusies iespēja saņemt savu balstvakcīnu2. 

Šāds maksājums motivētu vakcinācijas pakalpojuma sniedzējus senioru balstvakcināciju organizēt prioritāri. Rezultātā šai augstai riska grupai, kurai ir iespējama smagāka Covid-19 slimības norise, vakcinācija tiktu nodrošināta ātrāk, aptverot pēc iespējas vairāk personas.  
Papildus resursu maksājums ārstniecības iestādēm un ģimenes ārstu praksēm iekļauj papildus samaksu par ārstniecības personu, kā arī reģistratora vai koordinatora darbu:
· 15 minūtes jeb 3,07 euro ārstam;
· 30 minūtes jeb 3,70 euro māsai;
· 10 minūtes jeb 0,78 euro koordinatoram par katru pacientu;
· VSAOI darba devēja daļa 1,78 euro; 
· pieskaitāmās un netiešās izmaksas, administratīvie, iekārtu un telpu uzturēšanas izdevumi – 3,00 euro. 

2) maksājums par balstvakcinācijas (nesavlaicīgas) nodrošināšanu senioram ģimenes ārstu praksēm un ārstniecības iestādēm 4,94 euro apmērā par katru veikto balstvakcinācijas faktu, jo nepieciešams vairāk laika, lai seniorus motivētu balstvakcinācijai un skaidrotu tās nozīmīgumu. Maksājums tiek piemērots no 2022. gada 15. februāra gan ārstniecības iestādēm, gan ģimenes ārstu praksēm. 



Tabula Nr. 9. Maksājuma ārstniecības iestādēm un ģimenes ārstu praksē par balstvakcinācijas (nesavlaicīgas) nodrošināšanu atšifrējums 

	Manipulācijas nosaukums
	D
	S
	M
	U
	A
	N
	Tarifs, euro

	Maksājums par balstvakcinācijas (nesavlaicīgas) nodrošināšanu pacientiem virs 60 gadiem un imūnsupresētajiem pacientiem
	3,81
	0,90
	0,00
	0,00
	0,09
	0,14
	4,94



Ievērojot to, ka ārstniecības iestādes vakcināciju pret Covid-19 veic visās vakcinācijas vietās, tai skaitā, vakcinācijas punktos tirdzniecības centros, izbraukuma vakcinācijas centros un lielajos vakcinācijas centros, nav definēta vakcinācijas fakta saņemšanas vieta, lai saņemtu maksājumu. 

Tabulā Nr. 10 atspoguļota kopējā samaksa par vakcināciju pacientiem virs 60 gadu vecuma. Ģimenes ārstu prakse, kas veic primāro vakcināciju pacientiem virs 60 gadiem saņems tarifu 13,15 euro apmērā un maksājumu 12,33 euro apmērā, kas kopā vienas vakcinācijas gadījuma apmaksu veidos 25,48 euro apmērā. Savukārt veicot balstvakcināciju pacientiem virs 60 gadiem (līdz 2022. gada 15. februārim) ģimenes ārstu prakse saņems tarifu 13,15 un maksājumu 12,33 euro apmērā, kas kopā vienas balstvakcinācijas gadījuma apmaksu veidos 25,48 euro apmērā. Ja ģimenes ārstu prakse pēc 2022. gada 15. februāra balstvakcināciju pacientiem virs 60 gadiem nodrošinās savlaicīgi[footnoteRef:2] saņems 25,48 euro par veikto vakcināciju, bet, ja vakcinācija netiks veikta savlaicīgi, tad 18,09 euro, ko veido tarifs 13,15 euro apmērā un maksājums 4,94 euro apmērā. Maksājumam piemēro savādāku samaksas principu pirms 2022. gada 15. februāra, lai motivētu ģimenes ārstu prakses balstvakcināciju nodrošināt visiem senioriem, t.sk. vakcinējot seniorus, kuru balstvakcinācijas termiņš ir pārsniegts. Tādējādi prioritizējot vakcinējamo senioru plūsmu savā praksē. [2:  Savlaicīga balstvakcinācija ir Imunizācijas valsts padomes noteiktā termiņā veikta vakcinācija pret Covid-19 vīrusu (3. potes injekcija) pēc primārās vakcinācijas saņemšanas] 


Tabula Nr.10. Kopējā samaksa ģimenes ārstu praksēm par vakcināciju pret Covid-19 pacientiem ar hroniskām saslimšanām un pacientiem virs 60 gadiem 2022.gadā 

	Samaksa par primāro vakcināciju pacientiem virs 60 gadiem

	Manipulācijas kods
	Manipulācijas nosaukums
	Tarifs, euro

	03097
	Covid-19 vakcinācijas nodrošināšana ģimenes ārstu praksē pacientiem ar hroniskām saslimšanām un senioriem no 60 gadu vecuma
	13,15

	
	Maksājums par primārās vakcinācijas un savlaicīgas balstvakcinācijas nodrošināšanu pacientiem virs 60 gadiem un imūnsupresētajiem pacientiem
	12,33

	Kopsumma - 25,48 euro

	Samaksa par balstvakcināciju (nesavlaicīgu) līdz 15.02.2022 un par savlaicīgu balstvakcināciju pēc 15.02.2022

	03097
	Covid-19 vakcinācijas nodrošināšana ģimenes ārstu praksē pacientiem ar hroniskām saslimšanām un senioriem no 60 gadu vecuma
	13,15

	
	Maksājums par primārās vakcinācijas un savlaicīgas balstvakcinācijas nodrošināšanu pacientiem virs 60 gadiem un imūnsupresētajiem pacientiem
	12,33

	Kopsumma - 25,48 euro

	Samaksa par balstvakcināciju (nesavlaicīgu) pēc 15.02.2022

	03097
	Covid-19 vakcinācijas nodrošināšana ģimenes ārstu praksē pacientiem ar hroniskām saslimšanām un senioriem no 60 gadu vecuma
	13,15

	
	Maksājums par balstvakcinācijas (nesavlaicīgas) nodrošināšanu pacientiem virs 60 gadiem un imūnsupresētajiem pacientiem
	4,94

	Kopsumma - 18,09 euro



2. Maksājums ģimenes ārstu praksēm par papildu darbinieka piesaisti       vakcinācijas pret Covid – 19 nodrošināšanai līdz 2022. gada 30. jūnijam.

Ņemot vērā šī brīža Pasaules Veselības organizācijas (PVO) un Eiropas slimību profilakses un kontroles centrs (ECDC) sniegto informāciju par jauna SARS-CoV-2 vīrusa varianta (omikrona) izplatību, kā arī šobrīd pastāvošo hronisko slimību saasinājumu pieaugumu, papildus darbinieka darba pienākumi būtu ne tikai vakcinācijas kalendāra plānošanu, praksē reģistrēto pacientu kontaktinformācijas elektroniskās datubāzes veidošanu, nevakcinēto pacientu savlaicīgu apzvanīšanu, motivēšanu doties saņemt vakcināciju (t.sk. balstvakcināciju) pret Covid-19, vakcinācijas dzīvesvietā plānošanu un organizēšanu, dalību vakcinācijas procesā, t.sk. vakcīnu pasūtīšanā, uzskaitē un ievadīšanā, kā arī ar Covid-19 infekcijas slimojošu pacientu hronisko slimību saasinājumu novēršana un novērošana, kas prognozējoši tuvākajā laikā palielināsies omikrona izplatības dēļ. 
Lai ģimenes ārstu prakses varētu nodrošināt nepieciešamos personāla resursus pieaugošajam darba apjomam, kas gaida primāro veselības aprūpi 2022. gada pirmajā pusē ir nepieciešams nodrošināt praksēm maksājumu par papildus darbinieka piesaisti, tajās praksēs vai īpaši reģionos, kur ģimenes ārstu praksei pastāv iespēja piesaistīt papildu darbinieku. 
Papildu darbinieks tiktu piešķirts tām ģimenes ārstu praksēm, kas nodrošina vakcināciju savā praksē. Piemaksu modelis paredz, ka ģimenes ārstam ir jāiesniedz apliecinājums par jauna darbinieka piesaisti ģimenes ārsta praksē, kas ir pieņemts darbā (no jauna reģistrēts Veselības inspekcijā no 01.10.2021.). 

	Piemaksa tiek noteikta, aprēķinā izmantojot vidējā ārstniecības personāla atalgojuma likmi (balstoties uz MK 2018.gada 28.augusta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 153.2. punktā noteikto vidējo darba samaksu mēnesī ārstniecības un pacientu aprūpes personām un funkcionālo speciālistu asistentiem 1 183,00 euro un pieskaitot VSAOI 23,59%, kas kopā veido 1 462,07 euro), tām ģimenes ārstu praksēm laika posmā no 2022. gada 01. janvāra līdz 2021. gada 30. jūnijam, kas piesaista jaunu darbinieku.

Papildus ir nepieciešams nodrošināt ģimenes ārstiem maksājumu par papildu platības nodrošināšanu gadījumā, ja tiek piesaistīts papildu darbinieks ģimenes ārsta praksē, paplašinot telpu platību no 35 m2 uz 50 m2 ģimenes ārsta praksē, kas kopā ar komunālajiem maksājumiem un tehnisko nodrošinājumu veido 119 euro. 

Tabula Nr.11. Papildus nepieciešamais finansējums darba vietas uzturēšanai

	 
	Saskaņā ar ģimenes ārstu kapitācijas naudas spēkā esošo aprēķinu, euro      
	Precizētās pozīcijas, euro (noapaļots līdz veselam euro)
	

	Telpu noma: 35 m2   => 50 m2*
	157,50     
	225
	

	Komunālie maksājumi: 35 m2  => 50 m2**
	94,81     
	135
	

	Papildus tehniskais nodrošinājums
	16
	27
	

	Kopā telpu nomas, komunālo maksājumu, tehniskā nodrošinājuma izdevumu izmaksas:
	268,31
	387
	

	Papildus nepieciešamais finansējums telpu nomas, komunālo maksājumu un administratīvajiem izdevumiem mēnesī
	119
	


* Nepieciešamais telpu platības palielinājums no 35 m2 uz 50 m2
** Komunālie maksājumi atbilstoši telpu platības palielinājumam no 35 m2 uz 50 m2

IV Mērķa īstenošanai nepieciešamo līdzekļu apjoms
2022. gada 1. janvārī Latvijā bija 1230 ģimenes ārsti, no kuriem 782 ģimenes ārsti  (64%) nodrošina vakcināciju, savukārt 448 ģimenes ārsti ir iesaistīti vakcinācijā, sadarbojoties ar ārstniecības iestādēm, kas nodrošina vakcināciju pret Covid – 19.  
2021. gada decembrī Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas pārstāvji veica aptauju ģimenes ārstu vidū, kur tika norādīts, ka 11% no aptaujātajiem ģimenes ārstiem izvēlētos piedāvāto piemaksas veidu – papildu darbinieka piesaisti ģimenes ārsta praksē, 50% izvēlētos papildu piemaksu par katru vakcinēto senioru savā ģimenes ārstu praksē, savukārt 39% ģimenes ārstu virzītu savus pacientus vakcinēties uz ārstniecības iestādi.  
Savukārt, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas iekšējā aptaujā secināts, ka vismaz 30% ģimenes ārstu prakšu izvēlētos piesaistīt papildu darbinieku prakses pienākumu pildīšanai. Jāņem vērā, ka šajās aptaujās nepiedalījās visas ģimene ārstu prakses ar kurām ir noslēgts līgums ar Nacionālo veselības dienestu par primāro veselības aprūpes pakalpojumu, kā arī aptaujas ietvēra sevī trešās māsa/ārsta palīga nodarbinātību nevis trešā darbinieka (tostarp ne ārstniecības personas) piesaisti.
Indikatīvi pieņemot, ka maksimāli 35% no visām 2022. gada sākumā reģistrētajām ģimenes ārstu praksēm izvēlētos iespēju piesaistīt papildu darbinieku praksē uz 6 mēnešiem laikā no 2022. gada 1. janvāra līdz 2022. gada 30. jūnijam, ir nepieciešams paredzēt finansējumu papildu darbinieka piesaistei 430 ģimenes ārstu praksēm.

Lai novērstu risku, ka liels skaits nevakcinētu augsta riska pacientu nonāk slimnīcās  2022. gadā, jāpanāk vismaz 90% aptvere personu vidū virs 60 gadu vecuma. Saskaņā ar Centrālās statistikas pārvaldes datiem 2021. gada sākumā Latvijā 527 220 personas ir vecumā virs 60 gadiem. Ņemot vērā mirušo personu skaitu līdz 2021. gada 12. novembrim un personu skaitu, kuriem ir apritējuši 60 gadi, kopējais personu vecumā no 60 gadiem skaits uz 2021. gada 12. novembri ir 527 348. Līdz ar to nevakcinēto personu skaits uz 2022. gada 9. janvārī ir 101 578. Tādējādi vakcinācija jāuzsāk 48 843 personām vecumā virs 60 gadiem, kas atbilst 90% šajā vecuma grupā.
Tabula Nr.12. Primāri vakcinējamo personu skaits
	Primārā vakcinācija
	Iedzīvotāju skaits

	Vakcinējamo iedzīvotāju skaits (uz 2021. gada sākumu)
	1 682 298

	Personu vecumā no 60 gadiem skaits (uz 2021. gada sākumu)
	527 220

	Personu vecumā no 60 gadiem skaits (uz 12.11.2021. - mirušo personu skaits līdz 12.11.2021. un personu skaits, kurām līdz 12.11.2021. ir apritējuši 60 gadi)
	527 348

	Vakcinētas personas vecumā no 60 gadiem ar vismaz 1 devu (09.01.2022.)
	425 770

	Nevakcinētas personas vecumā no 60 gadiem (09.01.2022)
	101 578

	Kopējais personu skaits, kuras nepieciešams vakcinēt vecumā no 60 gadiem, lai sasniegtu 90% aptveri šajā vecuma grupā 
	474 613

	Personu skaits, kuras vēl nav vakcinētas, lai sasniegtu 90% personu vecumā no 60 gadiem grupā (474 613 – 425 770)
	48 843

	Indikatīvais vakcinējamo personu skaits ārstniecības iestādēs no 2021. gada 15. decembra līdz 2022. gada 15. janvārim ar 1. devām (līdz 2022. gada 15. februārim ar 2. devām)[footnoteRef:3] [3:  Ārstniecības iestādēm līdz 2022. gada 15. janvārim tiek nodrošināta piemaksa 11,87 euro apmērā par 1. un 2. devu vakcināciju un līdz 2022. gada 15. februārim par 2. devu vakcināciju personām vecumā no 60 gadiem saskaņā ar 07.12.2021.  MK protokola Nr. 79 48. § Informatīvais ziņojums "Par līdzekļu piešķiršanu ārstniecības iestādēm par papildu resursu piesaistes piemaksu personu vecumā no 60 gadiem pirmreizējās vakcinācijas pret Covid-19 prioritizēšanai īpaši augstas vīrusa cirkulācijas periodā".] 

	5 000

	Personu skaits, kuras plānots vakcinēt ģimenes ārstu praksēs no 2022. gada 01. janvāra un ārstniecības iestādēs no 2022. gada 16. janvāra ar 1. devām (no 2022. gada 16. februāra ar 2. devām) (48 843 - 5 000)
	



Lai 2022. gadā nodrošinātu balstvakcināciju prioritāri 80% senioru vecumā no 60 gadiem, ir nepieciešams vakcinēt 379 690 personu. Paredzot, ka pusei no šīm personām balstvakcinācija tiks nodrošināta savlaicīgi, tiks piemēroti attiecīgie tarifi. 


Tabula Nr.13. Balstvakcinējamo personu skaits 
	Balstvakcinācija
	Iedzīvotāju skaits

	Kopējais personu skaits, kuras nepieciešams  vakcinēt primārajā vakcinācijā vecumā no 60 gadiem, lai sasniegtu 90% aptveri šajā vecuma grupā
	474 613

	Kopējais personu skaits, kurām nepieciešams nodrošināt balstvakcināciju vecumā no 60 gadiem, lai sasniegtu 80% balstvakcinācijas aptveri šajā vecuma grupā  
	379 690

	Indikatīvais personu skaits, kurām tiks nodrošināta savlaicīga balstvakcinācija (50% no vakcinējamo personu skaita)
	189 845

	Indikatīvais personu skaits, kurām tiks nodrošināta nesavlaicīga balstvakcinācija (50% no vakcinējamo personu skaita)
	189 845



Tabula Nr.14. Vakcinācijas pakalpojumiem nepieciešamais papildu finansējums 
	Pakalpojums
	Piemaksas apjoms, euro
	Indikatīvais ģimenes ārstu skaits, kam tiks nodrošināta piemaksa 
	Nepieciešamie līdzekļi, euro

	Maksājums ģimenes ārstiem papildu darbinieka piesaistei no 2022. gada 01. janvāra līdz 30. jūnijam (6 mēneši)
	1462,07
	430
	       3 772 141      (1462,07*430*6)

	Maksājums ģimenes ārstiem telpu un tehniskajam nodrošinājumam gadījumā, ja tiek piesaistīts papildu darbinieks no 2022. gada 01. janvāra līdz 30. jūnijam (6 mēneši)
	119     
	430
	307 020 
(119*430*6)





Tabula Nr.15. Vakcinācijas pret Covid-19 pakalpojumu nodrošināšanai nepieciešamais papildu finansējums
	Pakalpojums
	Piemaksas apjoms, euro
	Senioru skaits vecumā no 60 gadiem, kam veic vakcināciju 
	Nepieciešamie līdzekļi, euro

	Primārās vakcinācijas veikšana personai vecumā no 60 gadiem ārstniecības iestādēs, t.sk. vakcinācijas centros, tirdzniecības centros, izbraukuma vakcinācijās vai ģimenes ārstu praksēs*
	12,33
	43 843 x 2 vakcīnu devas katram senioram
	1 081 168 (12,33*43  843*2)

	Savlaicīgas balstvakcinācijas veikšana personai vecumā no 60 gadiem ārstniecības iestādēs, t.sk. vakcinācijas centros, tirdzniecības centros, izbraukuma vakcinācijās vai ģimenes ārstu praksēs
	12,33
	189 845 x 1 vakcīnu deva katram senioram
	2 340 789 (12,33*189 845)

	Balstvakcinācijas (nesavlaicīgas) veikšana personai vecumā no 60 gadiem ārstniecības iestādēs, t.sk. vakcinācijas centros, tirdzniecības centros, izbraukuma vakcinācijās vai ģimenes ārstu praksēs 
	4,94
	189 845 x 1 vakcīnu deva katram senioram
	937 834 (4,94*189 845)


*ārstniecības iestādēm aprēķinātais papildu nepieciešamais finansējums ir paredzēts sākot ar 16.01.2022.

	Lai nodrošinātu efektīvu vakcinācijas pret Covid – 19 un personu vecumā no 60 gadiem vakcinācijas aptveres paaugstināšanu, Veselības ministrijai (Nacionālajam veselības dienestam) nepieciešamais finansējums ne vairāk kā 8 438 952 euro apmērā būtu piešķirams 2022. gadā no valsts budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”.




	Veselības ministrs
	(paraksts*)
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