1. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība
Anotācijas (ex-ante) nosaukums
Tiesību akta projekta “Grozījumi Ministru kabineta 2021. gada 9. oktobra rīkojumā Nr. 720 “Par ārkārtējās situācijas izsludināšanu“” sākotnējās ietekmes (ex-ante) novērtējuma ziņojums (anotācija).
1.1. Pamatojums
Izstrādes pamatojums
Ministrijas / iestādes iniciatīva
Apraksts
Veselības ministrijas iniciatīva.
1.2. Mērķis
Mērķa apraksts
Rīkojuma projekta "Grozījumi Ministru kabineta 2021. gada 9. oktobra Ministru kabineta rīkojumā Nr. 720 "Par ārkārtējās situācijas izsludināšanu"" (turpmāk – rīkojuma projekts) mērķis ir noteikt prasības 1) pēc noteiktā mājsēdes termiņa;
2) lai piesaistītu nepieciešamos veselības aprūpes cilvēkresursus no galvenokārt no diasporas, kā arī noteikt nosacījumus reģistrācijas Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā (turpmāk – reģistrs) termiņa atjaunošanai.
Spēkā stāšanās termiņš
Vispārējā kārtība
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
1.3. 1. Pašreizējā situācija
Rīkojums nosaka, ka  no 2021. gada 21. oktobra līdz 14. novembrim netiek piemērota virkne šā rīkojuma prasību un tiek noteikta mājsēde.
Problēmas un risinājumi
Problēmas apraksts
No 2021.gada 21. oktobra valstī tika noteikta mājsēde, lai samazinātu cilvēku kontaktus un samazinātu Covid-19 izplatību, tādējādi mazinot slogu uz veselības sektoru un sabiedrības veselību kopumā.
Slimību profilakses un kontroles centra dati laikā no 1. līdz 7. novembrim uzrāda, ka saslimstība ar Covid-19 (atklāto Covid-19 gadījumu skaits) ir  samazinājies par 23,4 % un arī 7 dienu kumulatīvais ar Covid-19 stacionēto pacientu skaits ir samazinājies par 3,4% (vidēji dienā tiek stacionēti 169 pacienti), kas ir saistāms ar valstī noteiktajiem drošības pasākumiem, kas ir vērsti uz sabiedrības pulcēšanās mazināšanu. Arī Covid-19 infekcijas reproduktivitātes koeficients (R) ir samazinājies līdz 0,8 (nedēļu iepriekš tas bija 0,97), kas parāda nelielu infekcijas slimības izplatības samazinājumu sabiedrībā.  
Nacionālā veselības dienesta veidotie matemātiski epidemioloģiskie modeļi indikatīvi parāda ierobežojumu efektivitāti 40 % uz kontaktu samazinājumu. Tāpat pieejamie Google mobilitātes dati uz doto brīdi parāda samazinājumu cilvēku mobilitātē, piemēram, mazumtirdzniecības un atpūtas vietu (restorāni, kafejnīcas, iepirkšanās centri, tematiskie parki, muzeji, bibliotēkas un kinoteātri) apmeklējums ir samazinājies par 41 %, sabiedriskajā transportā cilvēku mobilitāte ir samazinājusies par 42 %; darba vietās – par 35 %; bet par 12 % cilvēku mobilitāte ir pieaugusi dzīvesvietās.
Tajā pat laikā ir jāņem vērā, ka situācija joprojām ir ļoti nestabila un jebkāds straujš sabiedrības mobilitātes pieaugs var rezultēties ar nekontrolētu Covid-19 izplatības pieaugumu un situācijas slimnīcās pasliktināšanos. Joprojām slimnīcās pieaug kopējais Covid-19 pacientu skaits un, salīdzinot ar iepriekšējo nedēļu, pieaugums ir par 5,4%. Tāpat ir novērojams pacientu ar smagu slimības gaitu stacionāros pieaugums, un pagājušas nedēļas laikā tas ir palielinājies par 20%, bet nāves gadījumu skaits ir pieaudzis par 10,7% (vidēji dienā miruši 36 cilvēki). 
Vienlaicīgi pieaug vakcinācijas aptvere, un aizvadītās nedēļas laikā pilnu vakcinācijas kursu ir pabeiguši 56,6% Latvijas iedzīvotāju un pirmo vakcīnas devu saņēmuši 63,3% Latvijas iedzīvotāju. Vērtējot vakcinācijas tempus, riska grupu vidū arī ir novērojams vakcinācijas aptveres pieaugums – vecuma grupā virs 80 gadiem vakcinācijas dinamika pieaugusi par 5%, un šajā vecuma grupā pirmo poti ir saņēmuši vairāk kā 50% personu. Virs 60 gadu vecuma vakcinācijas pieaugums ir gandrīz 4%, un šajā vecuma grupā pabeigta vakcinācija ir vairāk kā 60% personu. 
Kā liecina Covid-19 statistikas dati, joprojām vakcinētiem cilvēkiem risks inficēties ir vairāk kā 2 reizes zemāks nekā nevakcinētiem, un ar Covid-19 stacionēto ar vidēji smagu un smagu slimības gaitu  vidū 82% cilvēku nav vakcinēti pret Covid-19. Starp mirušajiem no Covid-19 nevakcinēti ir 87% cilvēku. 
Tādējādi, nosakot turpmākos pasākumus Covid-19 ierobežošanai pēc 15.novembra, ir jāņem vērā, ka saslimstības rādītājiem dinamikā ir tendence samazināties, tomēr joprojām saglabājas bīstama stacionēto pacientu skaita dinamika. Tas nozīmē, ka, strauji pieaugot cilvēku mobilitātes rādītājiem, var rasties veselības aprūpes pakalpojumu kapacitātes izsīkums. Tādējādi joprojām iespēju robežas ir jāsaglabā pasākumi, kas ierobežo cilvēku mobilitāti, mazāk radot negatīvu ietekmi uz tautsaimniecību. Tādēļ joprojām maksimāli būtu jāsaglabā attālinātais darbs, kas mazina slogu uz sabiedrisko transportu un mazina cilvēku pulcēšanos sabiedriskās vietās. Ņemot vērā to, ka visnelabvēlīgākās sekas uz sabiedrības veselību ir Covid-19 izplatībai cilvēku vidū, kas nav vakcinēti pret Covid-19, jāsaglabā plaši epidemioloģiskās drošības pasākumi tieši šo cilvēku vidū. Tādējādi praktiski visi pakalpojumi, arī tirdzniecības pakalpojumi un pasākumi, ir jāparedz epidemioloģiski drošā vidē. Bez vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāta varētu saņemt tikai vitāli svarīgākos pakalpojumus un iegādāties pirmās nepieciešamības preces. 
Tajā pat laikā vispārējās izglītības process ir jānodrošina klātienē, ieviešot daudz plašāku Covid-19 skrīningu izglītojamo vidū.
Risinājums
Projekts paredz pamatā saglabāt tās prasības, kas bija noteiktas ar š.g. 11.oktobri. Projekts paredz skaidri un stingri nodalīt, ka visas darbības klātienē notiek zaļajā režīmā, izņemot kritiski nepieciešamos pakalpojumus.
Lai novērstu situācijas, kad veikalos nav iespējams adekvāti nodalīt plūsmas, projekts paredz noteikt, ka lielie veikali, tai skaitā pārtikas un higiēnas preču veikali, kuru platība pārsniedz 1500 m2, pakalpojumu sniedz tikai zaļajā režīmā. Tas nozīmē, ka tirdzniecības vietas, kuru platība pārsniedz 1500 m2, var strādāt tikai epidemioloģiski drošā vidē un jebkāda veida pakalpojumi – arī banku, remonta, telekomunikāciju un citi pakalpojumi var tikt sniegti tikai epidemioloģiski drošā vidē. 
Savukārt nedrošā vidē var tirgot tikai noteiktās pirmās nepieciešamības preces, un to var darīt tikai tie veikali, kuru kopējā apmeklētājiem publiski pieejamā telpu platība nav lielāka par 1500 m2, ir atsevišķa ieeja no ārtelpas, un vienai personai publiski pieejamā telpu platība ir ne mazāka par 25 m2 (vietā, kur vienam apmeklētājam publiski pieejamā telpu platība ir mazāka par 25 m2, vienlaikus var atrasties tikai viens apmeklētājs). Šāds nosacījums ieviests vadoties no pieredzes, ka lielajos tirdzniecības centros, kur ir liels skaits tirdzniecības vietu, nav iespējams adekvāti nodalīt darbu epidemioloģiski drošā vidē un epidemioloģiski nedrošā vidē. Lai nodrošinātu to, ka darbība epidemioloģiski drošā vidē atbilstu tai noteiktajām drošības prasībām, tā ir pilnībā jānodala no epidemioloģiski nedrošās vides.
Ielu tirdzniecības vietās un tirgos tirdzniecības pakalpojumi var tikt sniegti epidemioloģiski nedrošā vidē.
Rīkojums paredz, ka, tāpat kā kopš ārkārtējās situācijas sākuma, brīvdienās tirdzniecības centros varēs darboties tikai pirmās nepieciešamības preču tirdzniecības vietas, bez tam, ja tirdzniecības centra platība nepārsniedz 1500 m2, tad tirdzniecības pakalpojumi var tikt sniegti epidemioloģiski nedrošā vidē, bet lielākos tirdzniecības centros vitāli svarīgie pakalpojumi un pirmās nepieciešamības preču tirdzniecības vietas var darboties tikai epidemioloģiski drošā vidē.
Ņemot vērā to, ka aptiekas šobrīd sniedz arī veselības aprūpes pakalpojumus – veic antigēna testus un izsniedz testēšanas sertifikātus, kā arī plāno sniegt vakcinācijas pakalpojumus, tiek noteikts, ka tajās aptiekās, kas sniedz minētos pakalpojumus, darbojoties arī epidemioloģiski nedrošā vidē, uz vienu apmeklētāju jānodrošina 15m2 no publiski pieejamās telpu platības, pielīdzinot nosacījumiem, kādi ir pakalpojuma sniedzējiem.
Visiem tirgotājiem, kuri strādā klātienē, tātad arī ielu tirdzniecībā, nepieciešams vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāts.
Rīkojuma projekts paredz svītrot rīkojuma Nr.720 5.29.apakšpunktu, ņemot vērā, ka attiecīgais regulējums izriet no rīkojuma Nr.720 5.3., 5.4., 5.5. apakšpunkta un Ministru kabineta 2021.gada 28.septembra noteikumu Nr.662 „Epidemioloģiskās drošības pasākumi Covid-19 infekcijas izplatības ierobežošanai” 329. un 332.punkta.
Rīkojuma projekts paredz noteikt, ka no 2021.gada 15.novembra izglītības procesa īstenošanā pamatizglītības pakāpē tiek nodrošināts, ka dažādu grupu, klašu vai kursu izglītojamo plūsmas nepārklājas – vienlaikus neatrodas vienā mācību telpā, kā arī nepārklājas ārtelpās starpbrīžos. Minēto prasību attiecībā uz izglītojamo grupu, klašu vai kursu nepārklāšanos vienā mācību telpā var nepiemērot vidējās izglītības pakāpē atbilstoši izglītības programmas specifikai. Ir pieļaujama pirmsskolas izglītības programmas īstenošana apvienotās grupās no vienas izglītības iestādes, pēc iespējas nodrošinot apvienotās grupas izglītojamo sastāva nemainību. Izņēmums vidējās izglītības pakāpē ir piemērojams, ievērojot, piemēram, jaunajā valsts vispārējās vidējās izglītības standartā noteikto par padziļināto kursu īstenošanu 11. un 12.klasē, kura ietvaros atsevišķos mācību priekšmetos ir nepieciešams pārklāties izglītojamiem no vairākām klasēm, neievērojot noteikto klases "burbuli", jo padziļinātos kursus nav iespējams īstenot katrā klasē atsevišķi (ievērojot padziļināto kursu specifiku, pedagoģiskā personāla nodrošinājumu u.tml.). Līdzīgi arī attiecībā uz profesionālo izglītību. Jāņem vērā, ka izglītības iestādei maksimāli iespēju robežās jāievēro "burbuļa" princips arī izglītojamo ēdināšanas laikā, taču gadījumā, ja to nav iespējams izdarīt, tad izglītības iestādei ir jāizvērtē un pēc iespējas, piemēram, jānosaka ēdināšanas grafiks pa klašu grupām, atstatus jānovieto attiecīgo klašu galdi u.tml. Izglītības iestāde ar ēdināšanas pakalpojumu sniedzēju vienojas par labāko risinājumu, ievērojot iestādes esošo mācību stundu sarakstu/plānojumu, kā arī ņemot vērā iestādē pastāvošo izglītojamo plūsmu plānojumu, lai mazinātu to izglītojamo skaitu, kuri nonāk ciešā kontaktā, un iespēju robežās mazina šo grupu vai klašu savstarpējo sastapšanos.
Rīkojuma projekts paredz, ka, lai nodrošinātu izglītojamo dažādu grupu, klašu vai kursu nepārklāšanos, izglītības iestāde var mācību procesu rotācijas kārtībā īstenot attālināti ne vairāk kā piecas darba dienas mēnesī pamatizglītības un vidējās izglītības pakāpē (izņemot 1.-6. klasi). Skaidrojam, ka izglītības iestāde ir tiesīga, izvērtējot situāciju konkrētajā izglītības iestādē (telpu nodrošinājumu), lemt par rotācijas piemērošanu, īstenojot 7.-12.klašu izglītojamiem, piemēram, pilnu mācību nedēļu mēnesī vai vienu dienu katru nedēļu attālināti. Šī norma nav piemērojama 1.- 6.klases izglītojamiem, ievērojot to, ka šo klašu izglītojamiem ir nepieciešams lielāks pedagoģiskā personāla atbalsts klātienē, tādēļ šīm klasēm gadījumi, kādos īstenojamas mācības attālināti, pēc iespējas jāierobežo. Jāņem vērā, ka ir būtiski šo lēmumu saskaņot ar izglītības iestādes dibinātāju, jo šāds lēmums ietekmē gan izglītojamo ēdināšanas, gan transporta nodrošināšanas, gan citus jautājumus.
Vienlaikus rīkojuma projekts paredz, ka atbilstoši izglītības iestādes vadītāja ar iestādes dibinātāju saskaņotam lēmumam (valsts vispārējās un profesionālās izglītības iestādes vadītājs pieņem pamatotu lēmumu bez saskaņošanas ar dibinātāju) un ievērojot izglītības iestādē noteikto kārtību, mācības var īstenot attālināti pamata un vidējās izglītības pakāpes izglītojamiem, izvērtējot attiecīgās klases (grupas, kursa) mācību priekšmetu pedagogu un citu izglītības iestādē nodarbināto pieejamību kvalitatīva mācību procesa īstenošanai un nodrošināšanai klātienē. Piemēram, ja rodas situācija, kurā augstās Covid-19 saslimstības rezultātā konkrētajai klasei vairākus mācību priekšmetus ir iespējams īstenot attālināti, uz noteiktu laika periodu šai klasei jāpiemēro tikai attālinātās mācības. Pieņemot minēto lēmumu, tiek izvērtēts, vai mācību procesu nav iespējams nodrošināt (aizvietojot) ar esošajiem pedagogiem.
Līdz šim regulējums paredzēja, ka pieaugušo izglītība klātienē var notikt epidemioloģiski drošā vai daļēji drošā vidē. Izvērtējot epidemioloģisko situāciju un ņemot vērā, ka arī to, ka regulējums attiecas uz pieaugušajiem, rīkojuma projekts paredz, ka  pieaugušo izglītības programmas - gan formālās, gan neformālās, kā arī  cita veida mācību īstenošana un apguvē klātienē  var notikt tikai epidemioloģiski drošā vidē, tas ir, minētajās mācībās piedalās tikai personas ar sadarbspējīgu vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikātu.
Saņemot atgriezenisko saiti no jaunatnes nozares pārstāvjiem, nepieciešams precizēt regulējumu attiecībā uz vakcinētiem darbā ar jaunatni veicējiem pēc 14. novembra, nosakot:1) atļaut sniegt nepieciešamo atbalstu jauniešiem iekštelpās epidemioloģiski drošā vidē; 2) atļaut strādāt ārtelpās līdz 20 jauniešiem, ja jaunieši ir vakcinēti//pārslimojuši/ testēti (tostarp – ar skolu skrīninga testiem).
Kā arī, lai novērstu neskaidrības ar regulējumu, kas attiecas uz pulcēšanos privātos pasākumos ārtelpās personām bez sadarbspējīga sertifikāta uzrādīšanas (Rīkojuma 5.13.apakšpunkts), ir nepieciešams precizēt ārkārtas situācijas regulējumu un atļaut darbu ar jaunatni (kas nav privāts pasākums) veikt ārtelpās, kurā piedalās gan jaunieši ar vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikātu, gan arī izglītojamie, kuriem veikts rutīnas skrīninga tests izglītības iestādē un tā rezultāts ir negatīvs, nodrošinot, ka vienā grupā pulcējas ne vairāk kā 20 personas, neskaitot jaunatnes darbiniekus. Attiecībā uz darbiniekiem tiek saglabāta prasības par vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāta esību.
Sporta jomā pēc mājsēdes beigām pamatā tiek saglabātas prasības, kas bija spēkā laika posmā no 11. oktobra līdz 20. oktobrim, vienlaikus prasību par darbību epidemioloģiski drošā vidē (zaļajā režīmā) attiecinot arī uz Latvijas izlases (tai skaitā jauniešu un junioru), Latvijas Olimpiskās vienības un Latvijas Paralimpiskās vienības sportistu, komandu sporta spēļu starptautisko un augstāko līgu komandu sportistu, kā arī Murjāņu sporta ģimnāzijas un augstas klases sportistu sagatavošanas centru izglītojamo sporta treniņu norisi. Attiecībā uz šo augstākā līmeņa sportistu treniņiem gan nebūs attiecināmas atsevišķas rīkojumā noteiktās specifiskās prasības (par nodrošināmo platību, grupu lielumu, treniņu norises ilgumu u.tml.). Epidemioloģiski drošā vidē (zaļajā režīmā) turpmāk būs jānorisinās arī visām sporta sacensībām (tai skaitā arī komandu sporta spēļu augstāko līgu komandu sporta sacensībām). Vienīgais izņēmums, kad sporta sacensības drīkstēs norisināties epidemioloģiski daļēji drošā vidē (dzeltenajā režīmā), turpmāk būs tikai attiecībā uz starptautiskiem sporta pasākumiem, turklāt tikai gadījumā, ja tiks nodrošināta to norise t.s. „burbuļa formātā”, kas paredz visu sacensību organizēšanā un norisē iesaistīto personu pilnīgu nošķiršanu no pārklāšanās ar sacensību organizēšanā un norisē neiesaistītām personām (tai skaitā paredzot uzturēšanos viesnīcā), regulāru visu personu (arī personu ar derīgu vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikātu) testēšanu pret Covid-19, un citu sacensību drošības protokolā Covid-19 infekcijas izplatības novēršanai noteikto prasību izpildi, turklāt prasība ievērot „burbuļa formātu” ir attiecināma arī uz Latvijas sportistiem, kā arī ikvienu sacensību organizēšanā un norisē iesaistīto personu no Latvijas. Lai mazinātu Covid-19 izplatību sporta sacensību skatītāju vidū, papildus tiek noteikta prasība, ka skatītāji sporta sacensību norises laikā (arī pārtraukumos) sēdvietu drīkst atstāt tikai tualetes apmeklējumam, kā arī drīkst piecelties. Tiesību normu piemērošanas nolūkā skaidrojam, ka uz sporta sacensību apmeklēšanu ir attiecināmi arī vispārējie nosacījumus attiecībā uz publisku pasākumu apmeklēšanu, tai skaitā par bērnu līdz 12 gadiem tiesības apmeklēt sacensības kopā ar vakcinētiem vecākiem, ja tiek nodalītas attiecīgas plūsmas.
Ārkārtējās situācijas laikā sporta treniņiem norisinoties epidemioloģiski drošā vidē, ir jāievēro nosacījums, ka vienai personai ir nodrošināti ne mazāk kā 15 m2 treniņa norises telpas platības. Šāds nodrošināmās platības apjoms ir noteikts, ņemot vērā faktu, ka sporta treniņā fizisko aktivitāšu laikā notiek dalībnieku aktīva pārvietošanās, var tikt neievērota divu metru distance, kā arī fizisko aktivitāšu laikā netiek lietotas sejas maskas. Minētais par fizisko aktivitāti un dalībnieku pārvietošanos pēc būtības nav attiecināma uz prāta sporta veidiem (šahs, dambrete), kuru treniņprocesā to dalībnieki atrodas sēdvietās pie spēles galda, tāpēc būtu iespējams samazināt vienai personai nodrošināmo telpas platību. Šādos gadījumos, lai nodrošinātu epidemioloģiski drošu procesu, treniņu dalībniekiem būtu jālieto sejas maskas. Ņemot vērā šo prāta sporta veidu specifiku, regulējumu nepieciešams precizēt, nosakot, ka prāta sporta veidos, kur persona treniņa laikā atrodas sēdvietā, vienai personai ir nodrošināmi ne mazāk kā 3 m2 no pieejamās platības, kā arī tiek lietotas sejas maskas.
Lai izvērtētu droša iekštelpu sporta treniņu norisei izvirzāmās papildus prasības bērniem līdz 12 gadiem (kuriem šobrīd nav iespējams vakcinēties pret Covid-19), kas perspektīvā ļautu paplašināt iekštelpu treniņu iespējas, saskaņā ar Ministru kabineta 2021. gada 28. septembra noteikumu Nr. 662 „Epidemioloģiskās drošības pasākumi Covid-19 infekcijas izplatības ierobežošanai” 3. punktā noteikto, Izglītības un zinātnes ministrija sadarbībā ar attiecīgo sporta veidu sporta federācijām plāno īstenot izmēģinājumprojektus iekštelpu sporta treniņu norisei hokejā, daiļslidošanā un šorttrekā ledus hallēs (iekštelpu slidotavās), kā arī sporta peldēšanā publiskas lietošanas peldbaseinos. 
Attiecībā uz valsts valodas prasmes pārbaudi, skaidrojam, ka Rīkojuma 5.10. apakšpunktā ir noteiktas prasības saimniecisko pakalpojumu sniegšanai, bet 5.13.apakšpunktā noteikti pakalpojumi, kurus var sniegt personām, kurām nav sadarbspējīgs sertifikāts, t.i., “nedrošajā režīmā". Ņemot vērā Rīkojuma 5.49.15.3. apakšpunktu valsts valodas prasmes pārbaudes pakalpojuma sniegšana līdz 14.novembrim nenotiek. Izvērtējot valsts valodas prasmes pārbaudes sniegšanas riskus, ir secināms, ka pakalpojuma sniegšanu individuāli personām bez sadarbspējīga sertifikāta rada draudus pakalpojuma sniedzēju un pakalpojumu saņēmēju drošībai un veselībai, rada situāciju, ka personas bez sadarbspējīga sertifikāta ir labākā situācijā (pasākums tiek nodrošināts individuāli) nekā personas ar vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikātiem, padara pakalpojumu finansiāli dārgu, jo ir jāpatērē lieli laika un cilvēku resursi (vienai personai pakalpojuma sniegšana aizņem minimums vienu stundu un 15 minūtes). Tomēr, lai valsts valodas prasmes pārbaude kā publisks pakalpojums tiktu nodrošināts ar 15.novembri, tiek paredzēts, ka šo pakalpojumu sniegts tikai epidemioloģiski drošā vai daļēji drošā  vidē. Pakalpojuma sniedzējiem tiek noteikts, ka ir jābūt vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikātam, netiek pieļauta tādu personu klātbūtne, kuras neatbilst prasībām, lai uzturētos epidemioloģiski drošā vai daļēji drošā vidē, tiek nodrošināta šajā rīkojumā noteikto vispārējo un specifisko epidemioloģiskās drošības noteikumu ievērošana. Turklāt, ja valsts valodas prasmes pārbaude notiek daļēji drošā vidē, tiek noteikts pārbaudāmo personu skaits telpā, t.i., vienā pārbaudes telpā atrodas ne vairāk kā pieci cilvēki, neskaitot pakalpojuma sniedzēju. 
1.3. 2.Pašreizējā situācija
Problēmas un risinājumi
Problēmas apraksts
Risinājums 
Lai plašsaziņas līdzekļu raidījumu skatītājiem nodrošinātu nepārprotamu un viegli uztveramu informāciju, plašsaziņas līdzekļu raidījumu veidošanas laikā to dalībniekiem ir atļauts nelietot sejas maskas, tādējādi nodrošinot skatītājiem arī neverbālo informāciju un atvieglojot informācijas uztveri cilvēkiem ar dzirdes traucējumiem. Plašsaziņas līdzekļu raidījumi var tikt veidoti tikai epidemioloģiski drošā vidē (nodrošinot, ka raidījuma dalībniekiem un raidījuma veidošanā iesaistītajiem plašsaziņas līdzekļu darbiniekiem ir sadarbspējīgs vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāts un tiek ievēroti visi normatīvajā regulējumā noteiktie epidemioloģiskās drošības pasākumi). Raidījuma dalībnieki maskas var nelietot, ja raidījumā piedalās ne vairāk kā 20 dalībnieki (neskaitot raidījuma veidošanā iesaistītos plašsaziņas līdzekļu darbiniekus) un studijā tiek nodrošināta telpu ventilācija ar mehāniskās ventilācijas sistēmu vai dabīgo ventilāciju, nodrošinot, ka oglekļa dioksīda (CO2) līmenis nepārsniedz 1000 ppm, un atbilstoši iespējām tiek nodrošināta nepārtraukta vai regulāra gaisa kvalitātes kontrole. Pārraidot šādu raidījumu, plašsaziņas līdzeklis tajā izvieto informāciju skatītājiem, informējot, ka visiem raidījuma dalībniekiem ir sadarbspējīgs vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāts un sejas maskas netiek lietotas, lai nodrošinātu skatītājiem nepārprotamu un viegli uztveramu informāciju.
1.3. 3. Pašreizējā situācija
Covid-19 pacientu ārstēšanai nepieciešamais cilvēkresursu jautājums pārskatīts informatīvajā ziņojumā “Par papildu gultu izvēršanu un resursiem Covid-19 pacientu ārstēšanai” (apstiprināts Ministru kabineta 2021. gada 2. novembra sēdē).
Lai piesaistītu nepieciešamos cilvēkresursus, Veselības ministrija līdz šim ir veikusi vairākus pasākumus, kas uz brīvprātības principa veicina mediķu piesaisti darbā slimnīcās Covid-19 un neCovid pacientu ārstēšanā un aprūpē, piemēram, ārstu rezidentu un medicīnas studentu piesaiste, apstiprināts slimnīcu sadarbības tīkls, ar mērķi atvieglot mediķu kustību un savstarpējo atbalstu un sadarbību starp slimnīcām dramatiski pieaugot Covid-19 pacientu plūsmai; kā arī uzsaukums medicīnas izglītību ieguvušajiem brīvprātīgi pieteikties darbā slimnīcās, kurās norit Covid-19 pacientu ārstēšana.
Savu interesi un gatavību iesaistīties ir izteikusi arī Latviešu diasporas ārvalstīs pārstāvji un sarunas par šī resursa iesaisti turpinās. Sarunās par diasporas pārstāvjiem ir aktualizējies jautājums par ārvalstīs iegūtās profesionālās kvalifikācijas atzīšanu, reģistrāciju un sertifikāciju Latvijā, kā arī par ceļa izdevumu, viesnīcas izdevumu segšanu. Atbilstoši Diasporas likuma 1.pantā sniegtais skaidrojumam diaspora ir ārpus Latvijas pastāvīgi dzīvojošie Latvijas pilsoņi, latvieši un citi, kam ir saikne ar Latviju, kā arī viņu ģimenes locekļi. Līdz ar to nepieciešams paredzēt, ka ārstniecības iestādes nodrošina saziņu attiecībā uz valodas pielietojumu profesionālās darbības veikšanai ar pacientu un citām ārstniecības personām, situācijā, kad ārstniecības persona, ierodoties no ārvalstīm nepārzin latviešu valodu pilnvērtīgai profesionālās darbības veikšanai.
Ir saņemts Eiropas komisijas skaidrojums, ka atbilstoši COVID vadlīnijām (https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/guidance-movement-health-professionals-harmonisation-training-covid19_en.pdf), dalībvalstīm ir jāpielāgo savas valsts procedūras ārstniecības personu kvalifikācijas atzīšanas procesam, citiem vārdiem sakot, jāvienkāršo procedūras, kā tās uzskata par vajadzīgu. Tomēr attiecībā uz nozaru profesijām dalībvalstīm joprojām ir jāpārliecinās, ka profesionāļi no trešajām valstīm atbilst profesionālās kvalifikācijas atzīšanas minimālajām prasībām (08.11.2021. e-pasts no ZAGLMAYER Bernhard).
[bookmark: _Hlk87263970]Problēmas un risinājumi
Problēmas apraksts
Ņemot vērā augsto saslimstību un lielo pacientu skaitu slimnīcās, ir nepieciešams steidzami piesaistīt papildus ārstniecības personas darbam neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanai, palīdzības sniegšanai akūtos gadījumos un Covid-19 pacientu ārstēšanai un aprūpei. Tā kā ir pieteikušies diasporas pārstāvji  no valstīm, kas nav Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstis vai Šveices Konfederācija, tad šo ārstniecības personu kvalifikācijas atzīšana ir vismaz 6 mēneši. Turklāt īslaicīgu pakalpojumu saņemšanas kārtība šobrīd nav attiecināma uz gadījumiem, kad kvalifikācija ir iegūta  trešajās valstīs. Veselības ministrija sarunās ar Izglītības un zinātnes ministriju, Akadēmiskās informācijas centru, Veselības inspekciju, Latvijas Ārstu biedrību un Latvijas Māsu asociāciju ir radušas risinājumu, pamatojoties uz  ilgstošu pieredzi starptautiskajā sadarbībā, noteikt valstu sarakstu (turpmāk – Valstu saraksts), kurās veselības aprūpes pakalpojumu organizācija un sniegšana ir tik augstā kvalitātē, lai ārstniecības personām, kuras profesionālo kvalifikāciju ieguvušas kādā no sarakstā iekļautajām valstīm, varētu piemērot atvieglotas prasības īslaicīgu profesionālo pakalpojumu sniegšanai. Valstu sarakstā ir iekļautas: ASV, Kanādas, Meksikas, Brazīlijas, Austrālijas, Jaunzēlandes, Japānas, Dienvidkorejas, Izraēlas, Lielbritānijas, Apvienotajiem Arābu Emirātiem, Kataras un Singapūras. 
Kā arī ir konstatēts, ka ir nepieciešams papildināt pastāvošās normas par reģistrācijas termiņa atjaunošanu reģistrā un resertifikācijas kārtību ārstniecības personai, kurta profesionālo darbību ilgstoši veikusi ārpus Latvijas Republikas valstīs, kas nav Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstis vai Šveices Konfederācija.
Risinājuma apraksts
Noteikt valstu sarakstu, kurās veselības aprūpes pakalpojumu organizācija un sniegšana ir tik augstā kvalitātē, lai ārstniecības personām (ārstiem, māsām, vecmātēm, ārstu palīgiem), kuras profesionālo kvalifikāciju ieguvušas kādā no sarakstā iekļautajām valstīm, varētu piemērot atvieglotas prasības īslaicīgu profesionālo pakalpojumu sniegšanai.
Rīkojuma projekts paredz, ka reģistrācijas termiņa atjaunošana reģistrā un resertifikācija ārstniecības personai (ārstiem, māsām, vecmātēm, ārstu palīgiem) var tikt piemērota gadījumos, kad ārstniecības profesionālo darbību attiecīgajā profesijā, specialitātē vai diagnostiskajā metodē ne mazāk kā 3 gadus pēdējo 5 gadu periodā ir veikusi kādā no Valstu sarakstā minētajām valstīm. 
Ārpus Latvijas pastāvīgi dzīvojošajiem Latvijas pilsoņiem, latviešiem un citām personām ne vienmēr būs latviešu valodas zināšanas profesionālās darbības veikšanai nepieciešamajā līmenī, līdz ar to ārstniecības iestādes nodrošina saziņu attiecībā uz valodas pielietojumu profesionālās darbības veikšanai ar pacientu un citām ārstniecības personām.
Kā arī nepieciešamības gadījumā ārstniecības iestāde var kompensēt izdevumus, kas saistīti ar ārstniecības personu nokļūšanu no mītnes zemes uz Latvijas Republiku un izdevumus par viesnīcu (naktsmītni).
 
Problēmas apraksts
Šobrīd atbilstoši Reģistra datiem uz 2021.gada 1.novembri ir beidzies reģistrācijas termiņš reģistrā personām līdz pensijas vecumam: 573 ārstiem, 217 ārstu palīgiem, 754 māsām, 316 māsas palīgiem. Šis ir nozīmīgs ārstniecības personu resurss, ko ārstniecības iestādes var piesaistīt pacientu ārstēšanā Covid – 19 izraisītā situācijā.

Risinājuma apraksts
Ārstniecības personu reģistrācijas termiņa atjaunošanas kārtību nosaka Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumi Nr. 317 "Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība". Noteikumu 26.1.1.apakšpunkts paredz, ja ārstniecības persona reģistrācijas termiņu reģistrā vēlas atjaunot piecu gadu laikā no dienas, kad beidzies reģistrācijas termiņš reģistrā, ir nepieciešams  profesionālo zināšanu vai prasmju apguvi vai pilnveidi attiecīgajā profesijā vismaz 150 akadēmisko stundu apjomā, bet māsas, vecmātes vai māsas palīga profesijā, – vismaz 100 akadēmisko stundu apjomā pēdējo piecu gadu laikā pirms šā iesnieguma saņemšanas dienas inspekcijā, tajā skaitā profesionālo zināšanu pilnveidi neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā, vai par sekmīgi nokārtotu profesionālās atbilstības pārbaudi attiecīgajā profesijā. 
Rīkojuma projekts paredz uz ārkārtējās situācijas laiku papildus risinājumu reģistrācijas termiņa atjaunošanai reģistrā, kas veicinātu ārstniecības personu iesaisti darbam neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā, palīdzības sniegšanā akūtos gadījumos un Covid-19 pacientu ārstēšanā un aprūpē.  
Nosakot, ka Covid- 19 pandēmijas laikā ārstniecības personām, piemēram, ārstiem, ārsta palīgiem, māsām, māsu palīgiem, kuriem reģistrācijas termiņš Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā  ir beidzies ne ilgāk kā piecus gadus, tas tiek atjaunots uz ārkārtējās situācijas laiku, ja ārstniecības persona iesaistās neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā, palīdzības sniegšanā akūtos gadījumos un Covid-19 pacientu ārstēšanā un aprūpē.  Šādā gadījumā ārstniecības iestāde atbilstoši Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumu Nr. 317 "Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība" 2.pielikumam “Informācija par ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu nodarbinātību”  iesniedz Veselības inspekcijā informāciju par ārstniecības personas nodarbinātību ārstniecības iestādē neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā, palīdzības sniegšanā akūtos gadījumos un Covid-19 pacientu ārstēšanā un aprūpē uz ārkārtējās situācijas laiku (to norādot piezīmēs) ar klāt pievieno ārstniecības personas parakstītu iesniegumu (brīvas formas iesniegums) par reģistrācijas termiņa atjaunošanu. Minētais valsts pārvaldes pakalpojums pieejams, izmantojot neklātienes kanālus.
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1.3. 4. Pašreizējā situācija
Rīkojums nosaka, ka pēc ģimenes ārsta pieprasījuma, kurš ir līgumattiecībās ar Nacionālo veselības dienestu, pašvaldība nodrošina saziņu ar pacientiem vecumā no 60 gadiem, kuri nav vakcinēti pret Covid-19, lai aicinātu pacientus līdz 2021. gada 14. novembrim uzsākt vakcināciju pret Covid-19 ģimenes ārsta prakses vietā, ģimenes ārsta sadarbības iestādē vai pacienta dzīvesvietā, ja pacients ir vecumā no 70 gadiem. 
Problēmas un risinājumi
Problēmas apraksts
Šobrīd no pašvaldībām tiek saņemta informācija, ka ģimenes ārstu sniegtā pacientu kontaktinformācija mēdz būt neaktuāla, un pašvaldību rīcībā ir aktuālāka/ jaunāka personu kontaktinformācija, tomēr pašvaldībām nav tiesiska pamata veikt personas datu apstrādi, izmantojot savas informācijas sistēmas, lai  aicinātu personas vakcinēties pret Covid-19.Atsevišķas ģimenes ārstu prakses nepaspēs nodrošināt saziņu ar visiem savā praksē reģistrētajiem nevakcinētajiem pacientiem vecumā no 60 gadiem un organizēt šo pacientu vakcinācijas uzsākšanu līdz 2021. gada 14. novembrim.
Risinājums
Projekts paredz noteikt, ka pašvaldības izmanto arī pašvaldības rīcībā esošo kontaktinformāciju saziņai, ja lūgums sazināties saņemts no ģimenes ārsta. Šobrīd pašvaldība var izmantot savas datubāzes tikai gadījumā, ja saņem datus no Nacionālā veselības dienesta, bet, lai nodrošinātu tiesisku konsekvenci un funkcionālu efektivitāti, jādod šāda iespēja arī gadījumā, kad tiek saņemti dati tieši no ģimenes ārsta.
Nepieciešams svītrot no punkta norādi par vakcinācijas uzsākšanas termiņu (līdz 2021. gada 14. novembrim).
1.3.5. Pašreizējā situācija
Situācijā, kad joprojām strauji pieaug saslimušo skaits, arī kontaktpersonu skaits pieaug ārkārtīgi strauji.
Problēmas un risinājumi
Problēmas apraksts
Situācijā, kad joprojām strauji pieaug saslimušo skaits (pēc SPKC datiem uz 04.11.2021. kopā stacionāros ārstējas 1 554 pacienti, dienas laikā stacionēti 190 pacienti, savukārt 7 dienu kumulatīvais stacionēto pacientu skaits ar apstiprinātu Covid-19 infekciju ir 1 184 pacienti), arī kontaktpersonu skaits pieaug ārkārtīgi strauji. Tas ietekmē tautsaimniecību un svarīgu pakalpojumu nodrošināšanu, jo nodarbinātie, t.sk. vakcinētie, gan slimo, gan atrodas mājas karantīnā, jo ir noteikti kā kontaktpersonas un nevar pildīt savus darba pienākumus.
Risinājums
Lai uzņēmumi, valsts un pašvaldību iestādes šajā saspringtajā laikā, kad ik dienas tiek atklāts liels skaits jaunu inficēšanās ar SARS CoV-2 gadījumu un ar tiem saistītas kontaktpersonas, spētu turpināt savu darbu, ir jāparedz vienkāršākas procedūras pilnībā vakcinētu vai pārslimojušu kontaktpersonu medicīniskajai novērošanai. 
Ņemot vērā to, ka pret Covid-19 vakcinēti cilvēki daudz retāk inficējas ar SARS-CoV-2 nekā nevakcinēti, un šie cilvēki parasti slimo vieglākās formās, viņi rada daudz mazāku risku citiem cilvēkiem inficēties ar šo vīrusu.  Tādēļ ir iespējams noteikt, ka šie cilvēki var neievērot mājas karantīnu, lai veiktu darba pienākumus vai piedalītos klātienes mācību procesā, ja tiek nodrošināta šo cilvēku medicīniskā novērošana. Proti, ja iestādes vadītājs un/vai darba devējs nodrošina darbinieka (amatpersonas) vai izglītojamā, kas ir kontaktpersona, skrīningu ar antigēna testiem katru reizi pirms darba dienas vai maiņas, vai klātienes mācību dienas uzsākšanas septiņu dienu laikā pēc kontakta ar inficēto personu. Šāds risks ir attaisnojams, jo vakcinētie vai pārslimojušie septiņas dienas katru dienu pirms darba vai mācību uzsākšanas tiks skrīnēti ar antigēna testiem.
 Personām ar pārslimošanas sertifikātu skrīnings nav piemērojams 60 dienas pēc pirmā pozitīvā Covid-19 testa. Tādejādi šīs personas neatradīsies mājas karantīnā, bet turpinās veikt savus darba (amata) pienākumus vai piedalīties klātienes izglītības procesā. 
Izglītības iestādēs, kur līdz šim īstenots darbinieku un izglītojamo skrīnings, plānots paplašināt valsts apmaksāto pieejamo testu veidus, īstenojot iepirkumu par paštestu piegādi.

1.3.6. Pašreizējā situācija
Šī gada 15. novembrī spēkā stāsies prasība, ka valsts un pašvaldību iestādēs, tai skaitā kapitālsabiedrībās nodarbinātie, kā arī privātajā sektorā nodarbinātie, kuru darbs saistīts ar paaugstinātu Covid-19 izplatības risku, savus darba pienākumus varēs veikt tikai vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikātu. 

Problēmas un risinājumi
Problēmas apraksts
Lai novērstu situāciju, kad nodarbinātie, kas uzsākuši vakcināciju pret Covid-19 līdz 2021.gada 15.novembrim un kuri objektīvu iemeslu dēļ vēl nav ieguvuši vakcinācijas sertifikātu, netiktu vairs pielaisti pie darba pienākumu pildīšanas, rīkojuma projekts paredz pārejas periodu, nosakot, ka šie nodarbinātie, var turpināt veikt darba (amata, dienesta) pienākumus (attālināti vai klātienē). Šāds nosacījums attiecas uz visiem valsts un pašvaldību institūcijās (arī kapitālsabiedrībās) nodarbinātajiem, kā arī privātajā sektorā nodarbinātajiem, kas savus darba pienākumus veic klātienē. (Darbs klātienē nozīmē darba pienākumu veikšanu ārpus mājas jebkādā vidē – ārtelpās, autovadītāja kabīnē, atsevišķa norobežotā telpā utml.) Vienlaikus tiek paredzēts, ka sadarbspējīgais vakcinācijas sertifikāts jāiegūst ne vēlāk kā līdz 2021. gada 15.decembrim. 

Risinājums
Termiņš, kas darbiniekam jāizpilda ienākums vakcinēties tiek precizēts, jo, savlaicīgi 10 dienu laikā uzsākot vakcināciju ar Pfizer vai Modernu, nevar iegūt sadarbspējīgu vakcinācijas sertifikātu līdz iepriekš noteiktajam termiņam – 2021.gada 15.novembrim.
Šāds termiņš (2021.gada 15.decembris) nosakāms, ņemot vērā, ka atsevišķiem darba devējiem bija jāizvērtē (kur varēja paiet dažas dienas) katra darbinieka (amatpersonas), tostarp brīvprātīgo un personu ar ārpakalpojuma līgumiem, darba (amata) pienākumus un darba apstākļus klātienē, nosakot inficēšanās risku un iespējamo risku citu cilvēku veselībai, un tad jāinformē par pienākumu uzsākt vakcināciju ne vēlāk kā 10 dienu laikā no minētās informācijas saņemšana. Tādējādi praksē lielākoties pienākums vakcinēties tika noteikts ne vēlāk kā oktobra divdesmitajos datumos. Tāpat jāņem vērā, ka pienākums pabeigt vakcināciju ir ne vēlāk kā septiņas dienas pēc vakcīnas lietošanas instrukcijā norādītā īsākā termiņa. Līdz ar to, ja darbinieks (amatpersona) izvēlējās vakcīnu Moderna oktobra divdesmitajos datumos, tad pilns vakcinācijas kurss būs pabeigts novembra beigās un attiecīgi sadarbspējīgais  vakcinācijas sertifikāts tiktu saņemts decembra desmitajos datumos. 
Vienlaikus norādāms, ka šāds termiņš nosakāms arī salāgojot termiņu ar Rīkojuma 5.7.1apakšpunktā noteikto, ka no 2021.gada 15.decembra arī tiem darbiniekiem, tostarp brīvprātīgajiem un personām ar ārpakalpojuma līgumiem, kuri nav minēti jau rīkojuma 5.7.apakšpunktā un kuri veic darba pienākumus klātienē, nepieciešams vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāts. Tādējādi visiem nodarbinātajiem, kuriem, lai veiktu darba (amata, dienesta) pienākumus, nepieciešams vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāts, ir viens datums pēc kura savus darba (amata, dienesta) pienākumus varēs veikt tikai ar pārslimošanas vai vakcinācijas sertifikātu. Ja vien ar konsīlija lēmumu nebūs atlikta vakcinācija.
Vienlaikus norādāms, ka ilgāku termiņu noteikt nav pamata, jo par vakcinācijas nepieciešamību atsevišķas nodarbināto grupas tika informētas jau ar Ministru kabineta 2021.gada 28.septembra noteikumiem Nr.662 "Epidemioloģiskās drošības pasākumi Covid-19 infekcijas izplatības ierobežošanai", savukārt attiecībā uz valsts un pašvaldību institūcijās (tai skaitā kapitālsabiedrībās) nodarbinātajiem Rīkojums pats par sevi būtu uzskatāms par darbinieku (amatpersonu) informēšanas rīku. Savukārt tās valsts un pašvaldību institūcijas (tai skaitā kapitālsabiedrības), kas veikušas atsevišķu informēšanu, to ir veikušas dažu dienu laikā no Rīkojuma spēkā stāšanās. Tādējādi, savlaicīgi uzsākot vakcināciju atbilstoši tiesiskajā regulējumā noteiktajam, vakcinācijas sertifikāts tiks iegūts savlaicīgi (ne vēlāk kā 2021.gada 15.decembrī).
Līdz ar to ir pamatoti un samērīgi noteikt, ka neatstādināt 2021.gada 15.novembrī var tikai tos darbiniekus (amatpersonas), kuri, pirmkārt, uzsākuši vakcināciju līdz 2021.gada 15. novembrim, un, otrkārt, vakcinācijas sertifikātu iegūs ne vēlāk kā līdz 2021. gada 15.decembrim. 
Ievērojot minēto, ja 2021.gada 15.novembrī tiek konstatēts, ka darbinieks (amatpersona) ir uzsācis vakcināciju līdz 2021.gada 15. novembrim, bet neiegūs vakcinācijas sertifikātu līdz 2021.gada 15.decembrim, tad uzskatāms, ka vakcinācija netiek pabeigta Rīkojuma 5.2.apakšpunktā noteiktajā termiņā, kā arī atbilstoši Rīkojuma 5.3.apakšpunktam valsts un pašvaldību institūcijas (tai skaitā kapitālsabiedrības) darbinieks (amatpersona) nevar veikt savus darba pienākumus, tostarp attālināti, un darbinieks (amatpersona) ir atstādināms no darba (amata, dienesta) pienākumu izpildes vai tam nosakāma dīkstāve darbinieka vainas dēļ, ievērojot Covid-19 infekcijas izplatības pārvaldības likumā noteikto.
Tā kā vakcinācijas sertifikātu var iegūt pēc 2 nedēļām no vakcinācijas pilna kursa pabeigšanas, vakcinācija jāpabeidz līdz šī gada 1.decembrim. Cilvēks ir pilnībā vakcinēts, ja saņēmis 2 devas no 2 devu vakcīnas kursa vai vienu devu no vienas devas vakcīnas (Janssen) kursa. Savukārt, ja cilvēkam ir laboratoriski ar RNS testu apstiprināta SARS CoV-2 infekcija, par pilnu vakcinācijas kursu uzskata jebkuras vakcīnas vienu devu. Tāpat arī ir iespējams pabeigt vakcinācijas kursu, izmantojot dažādu veidu vakcīnas pirmajai un otrajai devai.
Gadījumā, ja atbilstoši Rīkojuma 5.2.apakšpunktam darbinieks (amatpersona) tika atstādināts (vai tam bija noteikta dīkstāve), jo nebija uzsācis vakcinēšanos noteiktā termiņā, bet uzsāka vakcinēšanos pēc atstādināšanas līdz 2021.gada 15.novembrim, tad ar 2021.gada 15.novembri šāds darbinieks (amatpersona) varēs atsākt darba (amata, dienesta) pienākumu pildīšanu. Ja darba (amata, dienesta) pienākumi tiek veikti klātienē, tad veic regulāru (ar 72 stundu intervālu) Covid-19 testu. Testu izmaksas darbinieks sedz no saviem līdzekļiem, ja nav citas vienošanās ar darba devēju. Sadarbspējīgais vakcinācijas sertifikāts jāiegūst ne vēlāk kā līdz 2021. gada 15.decembrim.
Savukārt, ja vakcinācija nav uzsākta arī pēc atstādināšanas (dīkstāves) (līdz 2021.gada 15.novembrim), noteiktā atstādināšana (dīkstāve) ilgst līdz tiek iegūts sadarbspējīgs vakcinēšanās vai pārslimošanas sertifikāts, bet ne ilgāk kā 3 mēnešus (saskaņā ar Covid-19 infekcijas izplatības pārvaldības likumu). Turpmākā darba devēja rīcība ir saskaņā ar Covid-19 infekcijas izplatības pārvaldības likumu.
Ministru kabineta 2020.gada 30.jūnija rīkojums Nr.354 “Par darba dienu pārcelšanu 2021.gadā” paredz, ka darba dienu no 2021.gada 19.novembra pārceļ uz 13. novembri. Šī norma ir saistoša no valsts budžeta finansējām institūcijām, kurās ir noteikta piecu dienu darba nedēļa no pirmdienas līdz piektdienai. Vienlaikus iepriekš minētais rīkojums iesaka visām pašvaldībām, komersantiem un organizācijām ievērot šajā rīkojumā ietverto regulējumu attiecībā uz darba un atpūtas laika organizēšanu. Ņemot vērā rīkojumā ietverto regulējumu, darbinieki, kuriem uz 15.novembri nebūs iegūts darba pienākumu veikšanai nepieciešamais vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāts, savus darba pienākumus var veikt 13.novembrī. Līdz ar to, ja vakcinēšanās netiks uzsākta līdz 2021. gada 15.novembrim darbinieku (amatpersonu) atstādina no darba (amata, dienesta) pienākumu izpildes vai nosaka dīkstāvi darbinieka vainas dēļ, ievērojot Covid-19 infekcijas izplatības pārvaldības likumā noteikto.
Jāņem vērā, ka vakcinācijai pret Covid-19 nav pastāvīgu kontrindikāciju, jo, pat ja ir smaga alerģiska reakcija pret kādu no vakcīnas sastāvdaļām, vai cits ar veselību saistīts iemesls neizmantot viena veida vakcīnu, ir pieejamas pilnīgi citas tehnoloģijas vakcīnas, ar kurām var pabeigt vakcinācijas kursu. Tomēr atsevišķu veselības problēmu dēļ vakcinācija var tikt atlikta, piemēram, cilvēkam saņemot ārstēšanu, kas var negatīvi ietekmēt vakcīnas iedarbību utml. stāvokļi. Tāpat arī var būt situācijas, kad cilvēkam nopietnu veselības traucējumu dēļ – trauma, smags veselības stāvoklis, kura dēļ cilvēks ilgstoši atrodas stacionārā utml. – nav fiziski iespējams nokļūt vakcinācijas iestādē, lai veiktu vakcināciju pret Covid-19.  Šie ir objektīvi ar veselību saistīti iemesli, lai atliktu vakcināciju. 
 Noteikumu Nr. 662 219. un 220. punkti paredz to, ka, ja personai ir objektīvs ar veselību saistīts iemesls atlikt vakcināciju pret Covid-19 uz noteiktu laiku, klīniskās universitātes slimnīcas speciālists var sniegt atzinumu par nepieciešamību atlikt personas vakcināciju pret Covid-19. Tas nozīmē, ka pēc speciālista noteiktā termiņa beigām personai ir jāuzsāk vakcinācija. Tādēļ ne vēlāk kā 10 dienu laikā pēc vakcinācijas atlikšanas termiņa personai būtu jāsaņem vakcinācijas pret Covid-19 pirmā deva un tad atbilstoši vakcīnas lietošanas instrukcijai ir jāpabeidz vakcinācija un 2 nedēļu laikā pēc vakcinācijas pabeigšanas attiecīgi tiks saņemts vakcinācijas sertifikāts. 
Attiecībā uz Covid-19 testēšanu darba pienākumu veikšanai netiek mainīta līdzšinējā kārtība – darbiniekiem, kam nav vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāta un kas strādā klātienē, pirms darba pienākumu veikšanas ir jāsaņem Covid-19 testēšanas sertifikāts. Šim nolūkam var veikt Covid-19 ātrā antigēna testu, kura rezultāts pieejams jau 15-20 minūšu laikā. Testēšanas sertifikātu var saņemt vairāk nekā 120 testēšanas punktos. Informācija par testēšanas punktiem pieejama Nacionālā veselības dienesta mājaslapā  -   https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/10914/download. Darba devējs var arī organizēt Covid-19 testēšanu uz vietas darba vietā. Ja darbinieku kolektīvajā testēšanā tiek iesaistīta ārstniecības iestāde, tad ir iespējams saņemt testēšanas sertifikātu (ja ārstniecības iestādei ir noslēgts līgums ar Nacionālo veselības dienestu par šādu sertifikātu izsniegšanu).
Ja nav pieejams testēšanas sertifikāta izsniegšanas pakalpojums, proti, tas nav pieejams 10 kilometru rādiusā no darba vietas vai 24 stundu laikā nav bijis iespējams uz to pieteikties, to iespējams organizēt paštestu veidā darba devēja nozīmētas atbildīgās personas uzraudzībā. Šādā gadījumā darba devējam jābūt objektīvi pārbaudāmiem pierādījumiem par testēšanas sertifikātu saņemšanas pakalpojuma nepieejamību, ko policijas darbinieks var pārbaudīt zvanot uz laboratoriju. Tāpat  jāveic objektīvi pārbaudāmā veidā skrīninga antigēnu testu uzskaite un testa rezultātu uzskaite attiecīgajam darbiniekam.
Ja darba devējs organizē darbinieku testēšanu uz vietas, izmantojot paštestus, tad darbinieku testēšanas rezultāti ir jāreģistrē ar darbinieka parakstu (piemēram to fiksējot brīvas formas žurnālā, lapā vai veicot fotofiksāciju), lai būtu iespējams paštestu veikšanas faktu uzrādīt kontrolējošām iestādēm, jo šādā gadījumā testēšanas sertifikāts netiek izsniegts. Izmantojot paštestus, ir svarīgi pārliecināties, ka darbiniekiem ir saprotams, kā testi jāveic, un ka darbinieki testus veic pareizi. Ja testa rezultāts ir “nenoteikts”, uzreiz jāveic atkārtots tests. Gadījumā, ja darbinieka veiktā testa rezultāts ir “pozitīvs” vai atkārtoti “nenoteikts”, viņš nedrīkst turpināt darbu, ir jāievēro izolācijas prasības un jādodas uz laboratoriju veikt apstiprinošo Covid-19 testu.
Covid-19 testu jāveic regulāri ar 72 stundu intervālu, izņemot darbiniekus, kuri klātienē strādājot nesaskaras ar būtiskiem Covid-19 izplatības riskiem – nesaskaras ar citiem darbiniekiem, klientiem vai personām, kuru vakcinācijas vai pārslimošanas fakts nav zināms (piemēram darbinieki, kas individuāli veic āra teritoriju uzkopšanu, darbinieki, kas savus darba pienākumus veic atsevišķā telpā ar atsevišķu ieeju no ārtelpas, vai darbinieki, kas individuāli strādā kā autovadītājs utml.). Darbinieki, kas veicot darba pienākumus nesaskaras ar būtiskiem Covid-19 izplatības riskiem, darba pienākumu veikšanai var neveikt Covid-19 testu.
Testu izmaksas darbinieks sedz no saviem līdzekļiem, vai to varētu apmaksāt darba devējs, ja par to ir notikusi vienošanās.
Ātro Covid-19 antigēna testu saraksts, uz kuru pamata tiek izsniegts digitālais Covid-19 sertifikāts, atrodams https://covid-19-diagnostics.jrc.ec.europa.eu/devices, izvēloties papildus filtrā “HSC common list (RAT)” opciju "Yes" un veicot atlasi. Šis saraksts izmantojams arī gadījumā, kad darba devējs pats iegādājas paštestus darbinieku testēšanai. Vienlaikus jāņem vērā, ka saraksts ir mainīgs.
Vai ir izvērtēti alternatīvie risinājumi?
Jā
Apraksts
Jautājums par minētajiem atbalsta pasākumiem nozares cilvēkresursu piesaistē tika diskutēts ar sadarbības partneriem un konkrētie risinājumi atbalstīti Veselības ministrija sarunās (2021.gada 5.novembra sanāksmē) ar Izglītības un zinātnes ministriju, Akadēmiskās informācijas centru, Veselības inspekciju, Latvijas Ārstu biedrību un Latvijas Māsu asociāciju.
Projektā minētās prasības izdiskutētas un saskaņotas Operatīvās vadības grupas sēdē š.g. 8.novembrī.
Vai ir izvērtēts prasību un izmaksu samērīgums pret ieguvumiem?
Nē
 
1.4. Izvērtējumi/pētījumi, kas pamato TA nepieciešamību
1.5. Pēcpārbaudes (ex-post) izvērtējums
Vai tiks veikts?
Nē
1.6. Cita informācija
-
2. Tiesību akta projekta ietekmējamās sabiedrības grupas, ietekme uz tautsaimniecības attīstību un administratīvo slogu
2.1. Sabiedrības grupas, kuras tiesiskais regulējums ietekmē, vai varētu ietekmēt
Fiziskās personas
Ārstniecības personas
Ietekmes apraksts
Ārstniecības personām tiks piešķirtas vai atjaunotas prakses tiesības profesijā vai specialitātē, lai iesaistītos neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā, palīdzības sniegšanā akūtos gadījumos un Covid-19 pacientu ārstēšanā un aprūpē. 
 
Juridiskās personas
Ārstniecības iestādes

Ietekmes apraksts
Ārstniecības iestādēm lielāka iespēja noturēt vai piesaistīt cilvēkresursus neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā, palīdzības sniegšanā akūtos gadījumos un Covid-19 pacientu ārstēšanā un aprūpē. 
2.2. Tiesiskā regulējuma ietekme uz tautsaimniecību
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
2.3. Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
2.4. Atbilstības izmaksu monetārs novērtējums
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
3. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
Cita informācija
-
4. Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu
Vai projekts skar šo jomu?
Nav
 
5. Tiesību akta projekta atbilstība Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
5.3. Cita informācija
Apraksts
-
6. Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas un sabiedrības līdzdalības process
Sabiedrības līdzdalība uz šo tiesību akta projektu neattiecas
Nē
6.1. Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
Valsts un pašvaldību institūcijas
Nē
Nevalstiskās organizācijas
Latvijas Ārstu biedrība, Latvijas Māsu asociācija
Cits
Nē
6.2. Sabiedrības līdzdalības organizēšanas veidi
6.3. Sabiedrības līdzdalības rezultāti
Ministru kabineta rīkojuma projekta izstrādes laikā ir saņemts profesionālās organizācijas Latvijas Ārstu biedrības (08.11.2021. e-pasts) viedoklis, kurā norādīts, ka piedāvātās redakcijas tika izsūtītas LĀB valdei, Sertifikācijas padomei un Izglītības komisijai konceptuālai saskaņošanai. Lielākā daļa valdes un profesionālo institūciju pārstāvju ir pauduši konceptuālu atbalstu īpaša valstu saraksta noteikšanai, tās pielīdzinot EEZ regulējumam attiecībā uz tiesībām sniegt īslaicīgos pakalpojumus, resertifikāciju un reģistrāciju ārstniecības personu reģistrā.
6.4. Cita informācija
Cita informācija
-
7. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
7.5. Cita informācija
Cita informācija
-
8. Horizontālā ietekme
8.1. Projekta tiesiskā regulējuma ietekme
8.1.1. uz publisku pakalpojumu attīstību
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.2. uz valsts un pašvaldību informācijas un komunikācijas tehnoloģiju attīstību
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.3. uz informācijas sabiedrības politikas īstenošanu
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.4. uz Nacionālā attīstības plāna rādītājiem
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.5. uz teritoriju attīstību
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.6. uz vidi
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.7. uz klimatneitralitāti
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.8. uz iedzīvotāju sociālo situāciju
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.9. uz personu ar invaliditāti vienlīdzīgām iespējām un tiesībām
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.10. uz dzimumu līdztiesību
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.11. uz veselību
Vai projekts skar šo jomu?
Jā
Apraksts
Ieviesti pasākumi, lai nodrošinātu ārstniecības iestādes ar cilvēkresursus neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā, palīdzības sniegšanā akūtos gadījumos un Covid-19 pacientu ārstēšanā un aprūpē. 
 
8.1.12. uz cilvēktiesībām, demokrātiskām vērtībām un pilsoniskās sabiedrības attīstību
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.13. uz datu aizsardzību
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.14. uz diasporu
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
8.1.15. uz profesiju reglamentāciju
Vai projekts skar šo jomu?
Nē
Apraksts
 
8.2. Cita informācija
Cita informācija
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