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	Informatīvais ziņojums “Par veselības aprūpes pasākumiem Covid-19 izplatības ierobežošanai un seku mazināšanai 2023. gadā” (turpmāk – Ziņojums) ir izstrādāts pēc Veselības ministrijas (turpmāk – VM) iniciatīvas, lai:
· apkopotu epidemioloģisko situāciju un veiktos pasākumus infekcijas izplatīšanās ierobežošanai un veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai Covid-19 pacientiem 2022. gadā;
· iezīmētu epidemioloģiskās situācijas attīstības prognozi 2023. gadā;
· iezīmētu būtiskākos epidemioloģiskās drošības un veselības aprūpes pakalpojumus un tiem nepieciešamo finansējumu, lai Covid-19 infekcijas atkārtota uzliesmojuma gadījumā ierobežotu infekcijas izplatīšanos, kā arī, lai mazinātu Covid-19 izraisītās sekas Covid-19 pārslimojušajiem iedzīvotājiem, tādējādi mazinot invaliditātes iestāšanās riskus un veicinot sabiedrības veselības atjaunošanos kopumā.	
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[bookmark: _Toc107374421]1. Covid-19 epidemioloģiskā situācija Latvijā 2022. gadā
Saskaņā ar Slimību profilakses un kontroles centra (turpmāk – SPKC) sagatavoto informāciju, Latvijā no Covid-19 pandēmijas sākuma (2020. gada marts) līdz 2022. gada 47. nedēļai ir reģistrēti 962 853 Covid-19 infekcijas gadījumi, tai skaitā 686 179 (71,3 %) gadījumi 2022. gadā. Vislielākais saslimstības pacēlums tika novērots 2022. gada sākumā. 2022. gada 6. nedēļā tika reģistrēti visvairāk Covid-19 gadījumu epidēmijas laikā – 68 517 gadījumi (1. attēls). Saslimstības pieauguma tendenci noteica daudz infekciozākā SARS-CoV-2 vīrusa Omikrona varianta izplatīšanās, kas kopš 2021. gada decembra sāka izplatīties pasaulē un jau 2022. gada sākumā prevalēja Latvijā.

1.attēls.Covid-19 gadījumu skaits pa nedēļām (2020. gada 40. nedēļā – 2022. gada 47. nedēļā)  
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No 2022. gada 8. nedēļas tika novērots Covid-19 saslimstības samazinājums. Līdz š. g. 9. jūnijam 14 dienu kumulatīvais saslimstības gadījumu skaits bija sasniedzis minimālu 2022. gada rādītāju – 115 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem. Tad saslimstība pakāpeniski sāka pieaugt: 19. jūnijā 14 dienu kumulatīvais Covid-19 gadījumu skaits sasniedza 145,0 gadījumus uz 100 000 iedzīvotājiem, 8. jūlijā  - jau 340,2 un 15. augustā – 1029,0. Saslimstības pieaugums bija saistīts galvenokārt ar infekciozākā Omikrona varianta BA.5 celma izplatīšanos, un kārtējam saslimstības pacēlumam bija divi viļņi: pirmais – vasaras otrajā pusē, ko veicināja starptautiskie ceļojumi, publiskie pasākumi un citas cilvēku sociālās aktivitātes bez epidemioloģiskās drošības pasākumu ievērošanas, un otrais, kas sācies septembra sākumā, infekcijai intensīvi izplatoties izglītojamo vidū un sekundāri iesaistot citas vecuma grupas, ieskaitot seniorus, ar ko bija saistīts lielāks stacionēto pacientu skaits, salīdzinot ar pirmo BA.5 celma izraisīto vilni vasarā. 
Iepriekš iegūtās imunitātes pēc vakcinācijas vai pārslimošanas samazinājums un Omikrona varianta spēja zināmā mērā izvairīties no iepriekš iegūtās imunitātes arī ir būtiskākie faktori, kuri ietekmē infekcijas izplatīšanos pašreizējā pandēmijas posmā. Par to liecina 2022. gadā novērotais ievērojamais reinfekcijas gadījumu īpatsvara  pieaugums: ja 2022. gada 2. nedēļā reinfekcijas gadījumu īpatsvars bija 7,1%, tad 44. nedēļā jau 37% no visiem reģistrētajiem Covid-19 gadījumiem.
Kopumā 2022. gadu,  salīdzinot ar iepriekšējiem saslimstības pacēlumiem, var raksturot ar smagas Covid-19 klīniskās gaitas gadījumu skaita (stacionēto pacientu) un mirušo Covid-19 pacientu īpatsvara samazinājumu (2. attēls un 1.tabula).  Vismazākie slimības smaguma radītāji šogad ir saistīti ar to, ka lielākā iedzīvotāju daļa vakcinācijas vai pārslimošanas rezultātā ir ieguvusi imunitāti, kas efektīvi novērš smagu slimības gaitu un mirstību, kā arī ar Omikron varianta īpatnībām – tas retāk izraisa smagas slimības formas.
1. tabula. Covid-19 rādītāji pa gadiem, 2020.-2022. gadā
	Gads
	Covid-19 gadījumu skaits
	Vidēji mēnesī a
	Stacionēšanas epizožu skaits b
	Stacionēto īpatsvars (%)
	Nāves gadījumu skaits c
	Nāves gadījumu īpatsvars c

	2020.
	40 904
	4 090,4
	4 836
	11,8%
	700
	1,7%

	2021.
	235 770
	19 647,5
	21 177
	9,0%
	4 351
	1,8%

	2022.
	675 425 d
	67 542,5
	10 403
	1,5%
	1 303 e
	0,2%

	Kopā/vidēji
	952 099
	29 753,1
	36 416
	3,8%
	6 354
	0,7%



a. Rēķinot uz epidēmijas mēnešu skaitu attiecīgajā gadā:
2020. gadā – 10 mēneši, marts-decembris;
2021. gadā – 12 mēneši;
2022. gadā – 10 mēneši, janvāris-oktobris;
b. Stacionēšanas epizožu skaits pacientiem ar laboratoriski apstiprinātu Covid-19, kuri tika izrakstīti no stacionāra ar pamatdiagnozi Covid-19 (U07.1, U07.2);
c. Nāves gadījumu skaits ar nāves pamatcēloni Covid-19 (U07.1, U07.2) no NCDB
Avots: https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Mirstiba/MOR10_Iedzivotaju_naves_celoni_menesi.px/ 
d. līdz oktobrim 
e. līdz septembrim
2.attēls. 7 dienu kumulatīvais Covid-19 gadījumu skaits uz 100 000 iedz. un pacienu skaits stacionāros ar pamata diagnozi Covid-19
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2. SPKC informācija par iespējamajām tendencēm un prognozēm attiecībā uz Covid-19 izplatību
Eiropas Slimību profilakses un kontroles centrs (turpmāk – ECDC) norāda, ka laika periodā no 14.11.2022. līdz 20.11.2022. Covid-19 saslimstības rādītāji cilvēkiem vecumā no 65 gadiem ES/EEZ valstīs kopumā turpināja samazināties (par 13% salīdzinājumā ar iepriekšējo nedēļu). Saslimstība un mirstība no Covid-19 arī turpināja samazināties, un šobrīd ir relatīvi zemā līmenī, salīdzinot ar iepriekšējiem maksimālajiem saslimstības pacēlumiem. Stacionēto pacientu skaits un pacientu skaits intensīvās terapijas nodaļās arī turpināja samazināties. Savukārt, ņemot vērā, ka bažas rada Omikrona varianta BQ.1 celma īpatsvara pieaugums, joprojām ir svarīgi turpināt pastiprinātu epidemioloģiskās situācijas uzraudzību[footnoteRef:2]. BQ.1 celma izplatīšanās un sociālo aktivitāšu pieaugums gadā nogalē ir tie faktori, kuri var ietekmēt epidemioloģiskās situācijas pasliktināšanos un saslimstības pieaugumu.  [2:  https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews] 

Tālākā epidemioloģiskās situācijas attīstība ir grūti prognozējama, turklāt prognozes atsevišķām valstīm imunitātes līmeņa un uzvedības faktoru atšķirību dēļ var atšķirties no prognozēm ES/EEZ kopumā. Turklāt saslimstības prognozes tiek uzskatītas par arvien neuzticamākām, jo valstīs mainās testēšanas kritēriji un ziņošanas procedūras, līdz ar ko pret visām pašreizējām prognozēm būtu jāizturas piesardzīgi.1 Papildus ir jāņem vērā, ka epidemioloģiski un klīniski bīstama SARS-CoV-2 vīrusa varianta parādīšanās var būtiski pasliktināt situāciju, tai skaitā infekcijas klīniskās gaitas smagumu, tomēr laiku un ietekmes intensitāti nav iespējams paredzēt. Minēto apstākļu dēļ arī epidemioloģiskā situācija Latvijā ilgtermiņā ir grūti prognozējama. 
Kā minēts iepriekš, joprojām pastāv nenoteiktība attiecībā uz Covid-19 uzliesmojuma varbūtību nākotnē (uzliesmojuma sākuma laiks un smagums), un Covid-19 izplatības prognožu stabilizācijai visdrīzāk būs nepieciešami vēl vairāki gadi, līdz izveidosies stabils infekcijas izplatības cikliskums, piemēram, ar regulāriem paredzamiem sezonāliem infekcijas uzliesmojuma viļņiem. Tādēļ ir jārēķinās ar vairākiem iespējamiem scenārijiem Covid-19 izplatībai un atbilstoši tiem jāplāno epidemioloģiskās drošības pasākumi. 
Vienlaikus ir jāturpina pasākumi, kuri uzsākti Covid-19 pandēmijas laikā un to galvenie virzieni: epidemioloģiskās situācijas nepārtraukts monitorings, ieskaitot virusoloģisko monitoringu un paraugu sekvencēšanu, informācijas tehnoloģiju turpmākā attīstība, gatavojoties jauniem izaicinājumiem, ko var rādīt Covid-19 un citu infekciju uzliesmojumi nākotnē, Covid-19 un gripas epidemioloģiskās uzraudzības integrācija, notekūdeņu monitorings, testēšana uz Covid-19 pēc noteiktām indikācijām, atbilstoši epidemioloģiskās situācijas vajadzībām, gatavošanās profilakses pasākumiem rudens – ziemas periodā, tai skaitā, senioru un citu veselības riska grupu vakcinācija pret Covid-19, iedzīvotāju informēšana par piesardzības pasākumiem, Covid-19 pacientu ārstēšana, tai skaitā pēc pārslimošanas – dinamiskā novērošana un rehabilitācija, ārstniecības personu apmācība, epidemioloģiskās drošības pasākumu operatīva ieviešana jauna uzliesmojuma gadījumā (piemērām, sejas masku vai respiratoru FFP2  lietošana, attālināts darbs u. c. sociālās distancēšanās pasākumi, vakcinācijas izvēršana, pasākumi, kuri ir saistīti ar starptautiskajiem ceļojumiem ES normatīvo aktu ietvaros u. c.).

III. Būtiskākie epidemioloģiskās drošības un veselības aprūpes pakalpojumi Covid-19 infekcijas izplatības ierobežošanai un Covid-19 izraisīto seku mazināšanai 2023. gadam 
	Informatīvajā ziņojumā “Par veselības aprūpes nozares iziešanu no Covid-19 izraisītās krīzes 2021/22. gada rudens/ziemas periodā un gatavošanos 2022/23.gada rudens/ziemas scenārijiem” tika definēti trīs Latvijas izstrādātie Covid-19 epidēmijas attīstības scenāriji 2022/23. gada rudens/ziemas sezonai:
	1. scenārijs, kuram raksturīga sezonāla inficēšanās(kā Omicron)
	2. scenārijs – grūti pārvaldāma infekcija
	3. scenārijs – nevaldāma infekcija (kā Delta).
	Katra augstāk minētā scenārija gadījumā tika paredzēts īstenot konkrētus pasākumus.  Ņemot vērā SPKC sniegtos datus par esošo epidemioloģisko situāciju, šī brīža epidemioloģiskā situācija neatbilst ne vienam no augstāk minētajiem scenārijiem, tomēr, lai sagatavotos kāda no augstāk minēto scenāriju attīstībai, turpmāk būtu jāturpina epidemioloģiskās drošības un veselības aprūpes pakalpojumi Covid-19 infekcijas izplatības ierobežošanai un Covid-19 izraisīto seku mazināšanai.  
	Plānojot epidēmijas attīstību 2022./ 2023. gada rudens/ziemas sezonā, Veselības ministrija augstāk minētajā ziņojumā bija iekļāvusi arī aktivitātes, kuras izpildāmas jebkurā gadījumā, lai sagatavotos kādam no trim scenārijiem. Tādējādi, Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” tika noteikta virkne pakalpojumu Covid-19 izplatības ierobežošanai un seku novēršanai, par kuriem Nacionālais veselības dienests (turpmāk – NVD) līgumā ar ārstniecības iestādi noteiktajā kārtībā veic samaksu līdz 2022. gada 31. decembrim.
	Ņemot vērā, ka pagaidām Latvijā vēl nav sasniegts tāds inficēšanās līmenis, kad inficēšanās riski sabiedrībai ikdienas situācijās būtu minimāli, kā arī joprojām pastāv riski personām ar noteiktām hroniskām slimībām vai ievērojamu vecumu, no rīcībpolitikas viedokļa ir būtiski saglabāt atsevišķu pasākumu īstenošanu arī 2023. gadā, tādējādi mazinot Covid-19 izraisītās sekas, kas ietekmējušas sabiedrības veselību kopumā, kā arī saglabājot gatavību kontrolēt un atbilstoši reaģēt uz negatīvām izmaiņām attiecībā uz Covid-19 izplatību valstī.
[bookmark: _Toc107374423]Pamatojoties uz minēto, Veselības ministrija, sadarbībā ar SPKC un NVD ir izvērtējusi būtiskākos epidemioloģiskās drošības un veselības aprūpes pakalpojumus, kuru īstenošana būtu turpināma 2023. gadā, lai Covid-19 infekcijas atkārtota uzliesmojuma gadījumā nodrošinātu infekcijas izplatīšanās ierobežošanu un mazinātu Covid-19 izraisītās sekas Covid-19 pārslimojušajiem iedzīvotājiem, tādējādi mazinot invaliditātes iestāšanās riskus un veicinot sabiedrības veselības atjaunošanos kopumā.


1. Covid-19 testēšana 
Lai nodrošinātu pietiekami efektīvu Covid-19 izplatības ierobežošanu, ir svarīga operatīva inficēšanās gadījumu atklāšana. Tādēļ kopš pandēmijas sākuma nepārtraukti tika palielinātas laboratoriskās izmeklēšanas jaudas, lai nodrošinātu laboratorisku izmeklējumu pieejamību, izmantojot vīrusa RNS noteikšanai augsti specifisku un jutīgu molekulāro PĶR testēšanas metodi, kā arī atbilstoši epidemioloģiskajai situācijai un prognozēm veiktas izmaiņas testēšanas algoritmā, tai skaitā nosakot regulāru skrīningu objektos, kur ir augsti sabiedrības veselības riski saistībā ar Covid-19 izplatību – izglītības iestādēs, ārstniecības iestādēs, ilgstošas sociālās aprūpes institūcijās, ieslodzījuma vietās, kā arī objektos un teritorijās, kur ir konstatēti Covid-19 uzliesmojumi. 
2021. gada 24. novembrī Dienvidāfrikā tika atklāts Covid-19 Omicron variants. Lai aizkavētu infekcijas izplatību Latvijā, 2021. gada 13. decembrī uz četrām nedēļām tika ieviesta pastiprināta testēšana uz Covid-19 lidostā, izmantojot siekalu paraugus, avioreisu pasažieriem neatkarīgi no vakcinācijas statusa, un noteikta prasība veikt Covid-19 testu pirms ieceļošanas Latvijā. Šo pasākumu ietekmē Omicron pandēmija Latvijā attīstījās 3-4 nedēļas vēlāk kā citās valstīs, ļaujot sekot līdzi citu valstu pieredzei, un pieņemt precīzākus (mazāk ierobežojošus) lēmumus. Gaidot Omicron, netika veikta 2022. gada 11. janvārī paredzētā epidemioloģiskās drošības pasākumu atcelšana. Vienlaikus, pasākumi netika pastiprināti, atšķirībā no citām Eiropas Savienības valstīm, un Latvijā tie bija vieglāki nekā vairumā Eiropas Savienības valstu.
Pamatojoties uz minēto pieredzi, secināms, ka testēšanai ir būtiska loma Covid-19 izplatības tempa samazināšanā, tādējādi nodrošinot papildu laiku, kas nepieciešams svarīgāko pasākumu īstenošanai Covid-19 uzliesmojuma gadījumā.
[bookmark: _Hlk121393201]Būtiski ir nodrošināt Covid-19 testēšanu personām ar akūtas respiratoras infekcijas pazīmēm; pacientiem, kuriem nepieciešams saņemt stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, kā arī uzliesmojumu epidemioloģiskās izmeklēšanas nolūkā augsta riska objektos.
Īstenojot šo pasākumu, iespējami laicīgi tiks diagnosticētas saslimušās personas un tiks veikti pasākumi, lai ierobežotu infekcijas tālāku izplatīšanos.
Kā norāda ECDC, mērķtiecīga un ilgtspējīga testēšanas stratēģija ir nozīmīgs rīks SARS-CoV-2 ierobežošanai, dodot iespēju mazināt ietekmi uz mazāk aizsargātajām sabiedrības grupām un veselības aprūpes pakalpojumu ietekmi, kā arī mazināt ietekmi uz tautsaimniecību. ECDC rekomendē paredzēt testēšanu šādiem mērķiem:
· infekcijas izplatīšanās  kontrolei;
· Covid-19 izplatības rādītāju un saslimstības seku monitoringam un novērtēšanai;
· Covid-19 izplatības risku mazināšanai augsta riska objektos, piemēram, ārstniecības vai ilgstošas sociālās aprūpes iestādēs;
· uzliesmojumu vai infekcijas klasteru atklāšanai un pārvaldībai darba vietās, izglītības iestādes u.tml.;
· Covid-19 eliminācijas progresa monitoringam.
Ideālā gadījumā visi cilvēki ar Covid-19 simptomiem būtu jātestē pēc iespējas ātrāk pēc simptomu parādīšanās, tomēr, ja jauno saslimšanas gadījumu skaits ir ļoti augsts, laboratoriju un ārstniecības iestāžu jaudas vairs nevar nodrošināt testēšanas pakalpojumu pieejamību. Tādēļ, ja nav iespējas nodrošināt testēšanu pietiekamā apjomā, tā ir jāveic saskaņā ar optimālu paraugu ņemšanas stratēģiju, kas ļauj iegūt reprezentatīvus un uzticamus uzraudzības datus, kā arī efektīvi vadītu klīniskos gadījumus, kad tas ir visvairāk nepieciešams. ECDC speciālisti ir sagatavojuši zinātniskajos pierādījumos balstītas rekomendācijas paraugu atlasei un paraugu skaita nodrošināšanai SARS CoV-2 sekvencēšanai, lai nodrošinātu  objektīvu informāciju epidemioloģiskajai uzraudzībai.
Tāpat ECDC arī rekomendē, ka gripas sezonas laikā visu pacientu ar akūtiem elpceļu slimības simptomiem slimnīcās un citās veselības aprūpes iestādēs paraugi, kā arī visi paraugi (vai to reprezentatīvie paraugi, ja nav pieejami resursi visaptverošai pārbaudei) no primārās veselības aprūpes iestādēm ir jātestē uz  SARS-CoV-2 un sezonālo gripu paralēli, lai uzraudzītu saslimstību un tendences dinamikā un konsekventi pieņemtu lēmumus par reaģēšanas pasākumiem. Saskaņā ar ECDC rekomendācijām veselības aprūpes un sociālās aprūpes iestādēs ir nepieciešama periodiska un visaptveroša visa personāla un pacientu testēšana. Visi pacienti un sociālās aprūpes iestāžu klienti ir jāpārbauda arī uzņemšanas laikā vai pirms izrakstīšanas. Ja ir augsta Covid-19 izplatība kādā teritorijā, ECDC rekomendē apsvērt iespēju testēt konkrētā apgabala iedzīvotājus, lai operatīvi atklātu inficēšanās gadījumus un tos izolētu.
Vienlaikus ECDC norāda, ka centra rekomendācijas ir ieviešamas atbilstoši epidemioloģiskajai situācijai un valstī pieejamajiem resursiem.
Ņemot vērā minētās rekomendācijas, Ziņojumā ir atspoguļoti 3 iespējamie scenāriji attiecībā uz testēšanas pakalpojumu turpināšanu 2023. gadā: 
1. scenārijs - testēšana Covid-19 infekcijas noteikšanai 2023. gadā netiek turpināta.
[bookmark: _Hlk121398611]Riski – 1. scenārija gadījumā, atsakoties no testēšanas pakalpojuma nodrošināšanas 2023. gadā ne tikai skrīninga ietvaros, bet arī akūtu respiratoru slimību simptomu gadījumos gan ambulatorās, gan stacionārās ārstniecības iestādēs, pastāv paaugstināts inficēšanās risks gan pacientu, gan ārstniecības personu vidū, kā rezultātā ārstniecības personu darbnespējas dēļ var tikt ierobežota veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība gan ambulatorās ārstniecības iestādēs, gan slimnīcās.
2. scenārijs – 2023. gadā tiek turpināta Covid-19 testēšanas pakalpojumu nodrošināšana tikai stacionārās ārstniecības iestādēs pacientiem ar akūtas respiratoras infekcijas pazīmēm. Minētajā scenārijā tiks būtiski ierobežota iespējamā infekcijas slimības izplatība stacionāru ietvaros, kā arī šādas testēšanas taktikas ietvaros pacientam Covid-19 pozitīvs rezultāts var ietekmēt ārsta lēmumu par pacientam nodrošināmiem ārstniecības pasākumiem konkrētajā situācijā. 
Riski – 2. scenārija gadījumā Covid-19 infekcijas iespējamā izplatība tiks ierobežota tikai stacionārās ārstniecības iestādēs, līdz ar ko no inficēšanās tiks pasargāti tikai pacienti, kuri ārstējas stacionārā, kā arī stacionāros strādājošās ārstniecības personas. Minētajā scenārijā netiks veikta pacientu testēšana uz Covid-19 ambulatorajās iestādēs, kas palielina inficēšanās iespējas jau šobrīd pārslogotajās ģimenes ārstu praksēs un ambulatoro ārstniecības iestāžu medicīnas personāla, kā arī pacientu vidū. Šāda situācija var negatīvi ietekmēt gan ģimenes ārstu, gan citu speciālistu sniegto konsultāciju pieejamību iedzīvotājiem, jo infekcijas uzliesmojuma gadījumā ambulatorajās ārstniecības iestādēs, liela daļa personāla būs spiesta atrasties prombūtnē.
3. scenārijs – testēšana Covid-19 infekcijas noteikšanai 2023. gadā tiek turpināta gan ambulatorās, gan stacionārās ārstniecības iestādēs pacientiem ar akūtas respiratoras infekcijas pazīmēm.
 Veselības ministrijas skatījumā Latvijā esošajā epidemioloģiskajā situācijā, kad Covid-19 inficēšanās gadījumu skaitam ir tendence pieaugt, kā arī pieaug pacientu skaits stacionāros, visoptimālākais risinājums būtu atteikties no testēšanas veikšanas skrīninga ietvaros (izglītības iestādēs un sociālās aprūpes centros), vienlaikus saglabājot testēšanas pakalpojuma pieejamību pacientiem ar akūtas respiratoras infekcijas pazīmēm gan ambulatorajās ārstniecības iestādēs un dienas stacionāros pirms ārstniecības manipulāciju saņemšanas, gan stacionārajās ārstniecības iestādēs, tādējādi ierobežojot infekcijas izplatību gan ārstniecības personāla, gan pacientu vidū.
Tomēr, ņemot vērā, ka testēšana ir finanšu ietilpīgs pasākums un šī brīža veselības nozares budžeta ietvaros 3. scenārijā minētā testēšanas īstenošana būtu problemātiska, Veselības ministrijas skatījumā minimālais nodrošināmā testēšanas pakalpojuma apjoms 2023. gadā būtu Covid-19 testēšana stacionārajās ārstniecības iestādēs pacientiem ar akūtas respiratoras infekcijas pazīmēm, ņemot vērā, ka stacionārās ārstniecības iestādes ir īpaši augsta riska objekti, infekcijas uzliesmojumi kuros var negatīvi ietekmēt stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem, kā arī izraisīt veselības aprūpes sistēmas pārslodzi saslimstības pieauguma gadījumā.
Papildus norādāms, ka epidemioloģiskās situācijas straujas pasliktināšanās gadījumā Covid-19 infekcijas izplatību nebūs iespējams kontrolēt, nodrošinot testēšanu tikai stacionārajās ārstniecības iestādēs. Šādā gadījumā būs nepieciešami papildu finanšu līdzekļi testēšanas pakalpojuma paplašināšanai atbilstoši konkrētajai epidemioloģiskajai situācijai.

2. Dinamiskā novērošana
Lielai daļai Covid -19 pacientu infekcija ir izraisījusi citu orgānu sistēmu bojājumus ar vislielāko iespējamību pāriet hroniskā formā. Ievērojams skaits Covid-19 pārslimojušo personu ir ar ilglaicīgiem veselības traucējumiem un viņiem ir nepieciešama dinamiskā novērošana.
Lai izstrādātu attiecīgos algoritmus un vadlīnijas, Eiropas Sociālā fonda darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” SAM 9.2.3. “Atbalstīt prioritāro (sirds un asinsvadu, onkoloģijas, bērnu (sākot no perinatālā un neonatālā perioda) aprūpes un garīgās veselības) veselības jomu veselības tīklu attīstības vadlīniju un kvalitātes nodrošināšanas sistēmas izstrādi un ieviešanu, jo īpaši sociālās atstumtības un nabadzības riskam pakļauto iedzīvotāju veselības uzlabošanai”, projektā 9.2.3.0/15/I/001 “Veselības tīklu attīstības vadlīniju un kvalitātes nodrošināšanas sistēmas izstrāde un ieviešana prioritāro veselības jomu ietvaros” tika organizēts iepirkums “Covid-19 pārslimojušo pacientu dinamiskās novērošanas klīnisko algoritmu un ceļu izstrāde”.
Atbilstoši tehniskajai specifikācijai, pakalpojuma sniedzējam vēlākais 6 mēnešu laikā no līguma noslēgšanas dienas būs jāizstrādā praktiski pielietojami Covid-19 pārslimojušo pacientu dinamiskās novērošanas klīniskie algoritmi un klīniskie ceļi, balstoties uz Latvijā un ārvalstīs atpazīstamu organizāciju veiktiem zinātniskiem pētījumiem un sniegtām rekomendācijām, ņemot vērā, ka Covid-19 pacientu dinamiskā novērošana sākas pēc slimības akūtās fāzes un ietver pacienta veselības stāvokļa novērošanu atbilstoši slimības norises gaitai un smagumam, tai skaitā, ietver balstterapiju ārstniecības iestādē un/vai pacienta dzīvesvietā, rehabilitāciju, nepieciešamo diagnostiku un terapiju atbilstoša speciālista uzraudzībā līdz veselības traucējumu novēršanai vai pārejai hroniskā veidā.
Šobrīd ir izstrādāti Covid-19 pārslimojušo pacientu dinamiskās novērošanas klīniskie algoritmi un pacientu ceļi, kā arī sistematizēti pasākumi Covid-19 pārslimojušo pacientu veselības uzraudzībai. Dinamiskās novērošanas nodrošināšana minētajiem pacientiem ir priekšnosacījums iedzīvotāju labturībai un pēc iespējas ātrākai atgriešanai darba tirgū, līdz ar ko ir būtiski nodrošināt pacientiem atbilstošu ārstēšanu.
Primārās veselības aprūpes līmenī minētajiem pacientiem jāturpina ģimenes ārsta sniegtu pakalpojumu nodrošināšana ikdienas režīmā, pie tam Covid-19 pārslimojušā pacienta veselības stāvokļa novērtēšanā iesaistītā ārstniecības persona būs tikai ārsts, pie kam galvenokārt ģimenes ārsts, kas veiks pacienta monitoringu un sniegs nosūtījumus tālākai izmeklēšanai saskaņā ar izstrādāto algoritmu.
	Sekundārās veselības aprūpes līmenī pacientiem nodrošināma ambulatorā veselības aprūpe (speciālistu konsultācijas; izmeklējumi, tai skaitā laboratoriskie izmeklējumi; rehabilitācijas pakalpojumi, kā arī dienas stacionāra pakalpojumi). Stacionārās veselības aprūpes ietvaros pacientiem nodrošināmi plānveida veselības aprūpes pakalpojumi; neatliekamā medicīniskā palīdzība un terciārā veselības aprūpe.
3. Subakūtā rehabilitācija un ilgtermiņa rehabilitāciju pacientiem pēc Covid-19 infekcijas pārslimošanas
	Izvērtējot esošo situāciju, secināms, ka Covid-19 Delta paveids daudzām pārslimojušām personām ir nelabvēlīgi ietekmējis orgānu darbību un nepieciešama ilgstoša rehabilitācija, lai uzlabotu pacientu veselības stāvokli un labsajūtu. Vairāk nekā pusei pacientu pēc vidēji smagi un smagi pārslimotas Covid-19 infekcijas, ilgstoši (ilgāk par 3 mēnešiem) saglabājas elpošanas sistēmas traucējumi (samazināta vitālā kapacitāte), kardiovaskulārās sistēmas komplikācijas (aritmijas, miokardīts, miokarda infarkts, sirds mazspēja), neiropsiholoģiskas komplikācijas (cerebrovaskulāri notikumi, izmainīts mentālais stāvoklis, atmiņas traucējumi, perifēras neiropātijas) vai muskuloskeletālas komplikācijas. Minētie traucējumi var izpausties kā vājums, nespēks, sāpes, elpas trūkums, atkarība no papildu skābekļa inhalāciju nepieciešamības, samazināta fiziskās slodzes tolerance, kognitīvs deficīts, miega traucējumi, krampju lēkmes, samazināts muskuļu spēks, rīšanas, fonācijas traucējumi un citi ikdienas aktivitāšu, darbspējas un dzīves kvalitāti ietekmējoši faktori.
	Lai uzlabotu minēto pacientu funkcionālās spējas, veselības stāvokli un dzīves kvalitāti, vienlaikus nodrošinot viņiem iespēju ātrāk atgriezties ikdienas un darba gaitās, tika piešķirts finansējums 1,9 miljoni eiro valsts apmaksātu medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšanai. Vienlaikus ar šo finansējumu tiks uzlabota rehabilitācijas pakalpojumu pieejamība arī citiem iedzīvotājiem, kam tas ir nepieciešams un pandēmijas radīto seku rezultātā bijušas ierobežotas pakalpojuma saņemšanas iespējas. 
	Minētajiem pacientiem pēc Covid-19 akūtā etapa beigām ir svarīgi nodrošināt subakūto rehabilitāciju, kas tiek organizēta dažādos intensitātes līmeņos - stacionārā, dienas stacionārā vai atsevišķu ambulatoru pakalpojumu veidā. Subakūtā periodā sekas pēc Covid-19 pārslimošanas pacientiem var izpausties dažādos funkcionēšanas traucējumos atkarībā no bojātām orgānu struktūrām un funkcijām, kā arī no blakusesošo slimību fona un vispārējā veselības stāvokļa pirms infekcijas slimības. Rehabilitācijas veidu (multidiprofesionāls/multidisciplinārs vai monoprofesionāls) un ilgumu nosaka fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts, atbilstoši individuālam rehabilitācijas plānam. Jāņem vērā, ka daļa izrakstīto pacientu ir ļoti cienījamā vecumā ar ierobežotu rehabilitācijas potenciālu arī blakusslimību dēļ. Tādēļ pacientu atlasi veic  fiziskās rehabilitācijas ārsts, pie kura pacientu nosūta ģimenes ārsts vai ārsts-speciālists.
	Ņemot vērā minēto, lai atjaunotu Covid-19 pārslimojušo pacientu veselību, uzlabotu viņu dzīves kvalitāti, tai skaitā iespēju atgriezties darba tirgū, kā arī mazināt iespējamās invaliditātes attīstību minēto pacientu vidū, nepieciešams nodrošināt valsts apmaksātas subakūtās rehabilitācijas pakalpojumu pieejamību Covid-19 pārslimojušiem pacientiem.

4. Individuālo aizsardzības līdzekļu (turpmāk – IAL) nodrošināšana
2022. gadā pēc modelētā Omicron pīķa sasniegšanas 15. februārī valstī pakāpeniski tika mazināti drošības pasākumi.  No 2022. gada 1. aprīļa tika atcelti praktiski visi epidemioloģiskās drošības pasākumi, līdz 15. maijam, saglabājot nosacījumu lietot mutes un deguna aizsegus sabiedriskajā transportā. Šobrīd ir saglabāti tikai pamata drošības pasākumi augsta riska situācijās – ārstniecības iestādēs un ilgstošas sociālās aprūpes iestādēs, kur joprojām ir spēkā prasība lietot mutes un deguna aizsegus. 
[bookmark: _Toc107374424]Speciālistu skatījumā joprojām ir būtiski saglabāt augstāk minēto prasību attiecībā uz individuālās aizsardzības līdzekļu (turpmāk – IAL) lietošanu, kas ļauj samazināt infekcijas izplatību, kas ir būtiski situācijas, kad personai nav klīnisku pazīmju par infekcijas esamību.
Lai plānotu nepieciešamo IAL apjomu 2022. gadā, SPKC ir aktualizējis iepriekš izstrādātās IAL lietošanas vadlīnijas, atbilstoši kurām būtu plānojams nepieciešamais IAL apjoms 2023. gadā. 
[bookmark: _Toc107374427]IV. Kopsavilkums un secinājumi
[bookmark: _Hlk120884895]Covid-19 izplatīšanās periodā valstī tika uzsākti jauni valsts apmaksāti veselības aprūpes pakalpojumi, kuri vērsti uz Covid-19 inficēto un Covid-19 pārslimojušo personu veselības un darbspēju atjaunošanu, līdz ar ko arī turpmāk būtu jāparedz valsts budžeta līdzekļi šādu pasākumu īstenošanai:
1. Covid-19 testēšana  
Iedzīvotāju testēšanai uz Covid-19 infekciju ir būtiska loma jauna iespējamā Covid-19 uzliesmojuma izplatības savlaicīgai mazināšanai, līdz ar ko minētā pakalpojuma nodrošināma arī 2023. gadā. 
Lai nodrošinātu Covid-19 infekcijas iespējamās izplatības uzraudzību un novērstu infekcijas uzliesmojumus ārstniecības iestādēs, tādējādi mazinot inficēšanās iespējamību ārstniecības personu vidū, Veselības ministrijas ieskatā esošajā epidemioloģiskajā situācijā, pieaugot Covid-19 inficēšanās gadījumu skaitam, kā arī pacientu skaitam stacionāros, minimālais apjoms, kurā būtu turpināma testēšanas pakalpojuma nodrošināšana, ir stacionāro pacientu ar akūto respiratoro slimību simptomiem testēšana uz Covid-19 infekciju, kā tas tika norādīts 2. testēšanas scenārijā. Turpinot stacionāro pacientu testēšanas uz Covid-19 nodrošināšanu, tiks mazināti iespējamie ar veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību saistītie riski, kuri var rasties  ārstniecības personu prombūtnes dēļ gadījumā, ja infekcija izplatīsies stacionāro ārstniecības iestāžu medicīnas personāla vidū. 
Neparedzot valsts finansējumu testēšanas pakalpojumu nodrošināšanai stacionāros, tiks ierobežota iespēja savlaicīgi atklāt Covid-19 infekcijas uzliesmojumu un nekontrolētu infekcijas izplatību, kas, savukārt, var radīt pārmērīgu slogu valsts veselības aprūpes sistēmai un tās kapacitātei, palielināt pacientu mirstību un negatīvi ietekmēt situāciju valstī visās nozarēs.
Papildus būtu jāņem vērā, ka epidemioloģiskās situācijas straujas pasliktināšanās gadījumā Covid-19 infekcijas izplatība var kļūt nekontrolējama, nodrošinot testēšanu tikai stacionārajās ārstniecības iestādēs. Šādā gadījumā būs nepieciešami papildu finanšu līdzekļi testēšanas pakalpojuma paplašināšanai atbilstoši konkrētajai epidemioloģiskajai situācijai.
2. Dinamiskā novērošana
Ņemot vērā, ka nereti Covid-19 infekcija ir izraisījusi iedzīvotājiem citu orgānu sistēmu bojājumus, ir jāturpina minēto pacientu veselības uzraudzība, nodrošinot dinamisko novērošanu, paredzot valsts finansējumu minētā pakalpojuma turpināšanai 2023. gadā. 
Nenodrošinot dinamisko novērošanu pacientiem, kuru veselībai inficēšanās ar Covid-19 ir izraisījusi ilglaicīgus veselības traucējumu, pastāv iespēja, ka minētie veselības traucējumi izraisīs hroniskas slimības ar tālejošām sekām gan uz iedzīvotāju darbspējām, gan dzīves kvalitāti.
	3. Subakūtā rehabilitācija un ilgtermiņa rehabilitāciju pacientiem pēc Covid-19 infekcijas pārslimošanas
	Atsaucoties uz to, ka Covid-19 Delta paveids daudzām pārslimojušām personām ir nelabvēlīgi ietekmējis orgānu darbību, lielai daļai pacientu ir nepieciešama ilgstoša rehabilitācija. Lai uzlabotu minēto pacientu funkcionālās spējas, veselības stāvokli un dzīves kvalitāti, vienlaikus nodrošinot viņiem iespēju ātrāk atgriezties ikdienas un darba gaitās, nepieciešams turpināt minētā valsts apmaksātā pakalpojuma sniegšanu, paredzot tam atbilstošu finansējumu.
	Ja netiks atbalstīta subakūtās rehabilitācijas pakalpojuma sniegšana pacientiem, kuru veselību, tai skaitā, funkcionālās spējas ir negatīvi ietekmējusi Covid-19 infekcijas pārslimošana, samazināsies iespēja uzlabot minēto iedzīvotāju dzīves kvalitāti, atgriežot viņus darba tirgū, kā arī minēto pacientu vidū var palielināties invaliditātes attīstības un pat mirstības no hroniskām slimībām risks. 
	4. IAL nodrošināšana		
[bookmark: _Toc107374455]Ņemot vērā speciālistu paustos viedokļus, kā arī to, ka iepriekšējos Covid-19 viļņos praksē ir attaisnojies IAL lietošanas lietderīgums augsta riska situācijās, lai novērstu infekcijas iespējamo izplatīšanos, īpaši ārstniecības iestādēs un sociālās aprūpes iestādēs, arī turpmākajam periodam būtu jāparedz valsts finansējums IAL nodrošināšanai. Gadījumā, ja valsts budžeta līdzekļi minētajam mērķim netiks piešķirti, pastāv iespēja, ka Covid-19 izplatīšanās gadījumā, var kritiski pieaugt inficēšanās augsta riska iestādēs, tādējādi vienlaicīgi apdraudot riska grupas iedzīvotāju, kā arī ārstniecības personu veselību, kas var negatīvi ietekmēt veselības aprūpes sistēmas noslogotību un veicināt nekontrolētu slimības izplatību un mirstību valstī.

V. Nepieciešamais finansējums
[bookmark: _Hlk121387243][bookmark: _Hlk108425194]Lai nodrošinātu situācijas monitoringu, nodrošinot veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu ne tikai Covid-19 pacientiem, bet visiem pacientiem, kuriem tā objektīvu iemeslu nepieciešama, t.sk. testēšanu, dinamisko novērošanu, rehabilitāciju pēc Covid-19 izraisītajām sekām, gatavību ātri izvērst veselības aprūpes kapacitāti (nodrošinot gatavības režīmu veselības aprūpes sistēmā) papildu 2023. gadā nepieciešami 25 771 848 euro. 
Vienlaikus papildu finansējums būs nepieciešams pakalpojumiem, kuru īstenošana tiks veikta atbilstoši scenārijam, atbilstoši informatīvajā ziņojumā “Par veselības aprūpes nozares iziešanu no Covid-19 izraisītās krīzes 2021/22. gada rudens/ziemas periodā un gatavošanos 2022/23. gada rudens/ziemas scenārijiem” iekļautajam, kāds attīstīsies un kas šobrīd nav prognozējams. Šobrīd indikatīvi novērtēts, ka attīstoties I scenārijam papildus pamata pakalpojumu un gatavības nodrošināšanai būs nepieciešami vēl 90 008 758 euro, II scenārijam – vēl 137 466 321 euro, III scenārijam – vēl 183 591 462 euro (detalizēti skatīt 1.1. – 1.23.pielikumus pie informatīvā ziņojuma “Par veselības aprūpes nozares iziešanu no Covid-19 izraisītās krīzes 2021/22. gada rudens/ziemas periodā un gatavošanos 2022/23. gada rudens/ziemas scenārijiem” TA-1806).
Kļūstot par endēmisku infekciju, Covid-19 epidēmijas viļņi, joprojām pasaulē tiek prognozēts, ka sagaidāmi vienu līdz divas reizes gadā un pat vieglākajos gadījumos (līdzīgi kā Omicron paveida izraisītais) sagaidāma veselības aprūpes sistēmas papildus noslodze, kas līdzīga vēl papildus vienai-divām gripas epidēmijām gadā, prasot atbilstošus papildus resursus, tāpat arī nepieciešami papildus resursi veselības aprūpes sistēmas gatavībai šādiem epidēmijas viļņiem.
Pieņemt zināšanai, ka Veselības ministrija informatīvajā ziņojumā (nodrošinot gatavības režīmu veselības aprūpes sistēmā) minēto pasākumu Covid-19 izplatības mazināšanai īstenošanu no 2023. gada 1. janvāra līdz 2023. gada 31. martam Veselības ministrijai segt no atbilstoši likumā “Par valsts budžetu 2023. gadam” 74.resora programmā 12.00.00 “Finansējums veselības jomas pasākumiem Covid-19 infekcijas izplatības ierobežošanai” rezervētā finansējuma, atbilstoši faktiskajai nepieciešamībai 2023.gadā, ne vairāk kā 6 442 962 euro apmērā. 
Komercdarbības atbalsts stacionārajām ārstniecības iestādēm tiek sniegts saskaņā ar Eiropas Komisijas 2011. gada 20. decembra lēmumu Nr. 2012/21/ES par Līguma par Eiropas Savienības darbību 106. panta 2. punkta piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par sabiedriskajiem pakalpojumiem dažiem uzņēmumiem, kuriem uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi, atbilstoši līgumiem, kas noslēgti ar Nacionālo veselības dienestu.
[bookmark: _Hlk121045394]Jautājumu par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu informatīvajā ziņojumā paredzēto pasākumu īstenošanai no 2023. gada 1. aprīļa līdz 2023. gada 31. decembrim un turpmāk ik gadu izskatīt Ministru kabinetā likumprojekta "Par valsts budžetu 2023. gadam un budžeta ietvaru 2023., 2024. un 2025. gadam" sagatavošanas un izskatīšanas procesā kopā ar visu ministriju un citu centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām.	
[bookmark: _Hlk121386042]Ņemot vērā to, ka līdz šim brīdim nav apstiprināts MK likumprojekta “Par valsts budžetu 2023.gadam” un likumprojekta “Par vidējā termiņa budžeta ietvaru 2023., 2024. un 2025.gadam” ietvars veselības aprūpes sistēmā 2023. gada 1. janvārī kritiski var tikt ietekmēta informatīvajā ziņojumā minēto pasākumu īstenošana (šie pasākumi sākot no 2023. gada 1. janvāra netiks sniegti, kā arī netiks nodrošināti lielākoties citi pasākumi, kuriem tika papildus izdalīts Covid-19 finansējums 2022. gadā), kas būtiski ietekmēs epidemioloģisko situāciju valstī, nekontrolējot slimības izplatību, lai maksimāli savlaicīgi varētu novērst slimības izplatīšanos nekontrolētā apmērā, kā arī kopumā palielināt risku samazināt cilvēkresursu un veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, kā arī darbaspēka savlaicīgu atgriešanos darba tirgū.

VMzino_181222_Covid



VMzino_191222_Covid

image1.png
80000

70000

50000

40000

30000

20000

10000

‘pau'sy
‘pauoy
‘pau'gE
‘Pau0E
‘pau'sz
‘pau0z
PaUST
“Pau0T
paug

pauTS
pauLy
pauTy
pau'Le
‘pauTE
pau'LT
pauTe
pauLT
PauTT
pauL

pauz

‘Pau0S
‘pau'sy
‘pauoy





image2.png
4000,0

3500,0

3000,0

2500,0

2000,0

1500,0

1000,0

500,0

700

600

500

400

300

200

100




