Covid-19 pandémijas ietekme uz
veselibas aprapes sistemu
Latvija: pieredze un nakotnes
risinajumi




VPP-COVID-2020/1-0011 projekta "COVID-19 ietekme uz veselibas apripes sistému; pieredze
un nakotnes risinajumi"; VPP-COVID-2020/1-0011 projekta pétnieki (alfabétiska seciba):

Rigas Stradina universitate:
Daiga Behmane

leva Bikava

Girts Brigis

Anda Brinkmane

Alina Dudele

Inese Gobina

Mirdza Kursite

Indra Linina

llze Maldupa

Egija Senakola

Olga Slepcova

Inese Stars

Lauma Springe

leva Strele

Natalija Silova

Dins Smits

Sergio Uribe

llona Viduskalne

Anita Villerusa (darba pakas vaditaja)

Latvijas univeristate:
Solvita Olsena

Laura Kadile

Sarmite Veide

Banku augstkola:
Karlis Ketners
Andris Natrins
Didzis RUtttis

Zinojums izstradats Valsts pétijumu programmas "Covid-19 seku mazinasanai" projekta
Nr. VPP-COVID-2020/1-0011 "COVID-19 epidémijas ietekme uz veselibas apripes sistému un
sabiedribas veselibu Latvija; veselibas nozares gatavibas nakotnes epidémijam stiprinasana”
ietvaros. Projekta sasniedzamos papildu rezultatus formuléjusi LR Veselibas ministrija.
Zinojuma paustas atzinas un rekomendacijas, kuras autoru kolektivs izstradajis, balstoties uz
projekta veikto pétijumu datiem, var nesakrist ar LR Veselibas ministrijas viedokli.



Saturs

KOPSAVIIKUMS . 6
AKTUATEATO ...t e e et e e e e e e e s e e e e e e e e e e e nreeeeeeeeas 9
1. Kopéjas mirstibas izmainas un papildu mirstibas analize Latvija 2020. gada .................... 13
1.1. Kopéjas stibas izmainas Latvija 2020. gada salidzinajuma ar 2015.-2019. gadu .................... 14
1.2. Papildu mirstibas analize 2020. g8ada LatVija ..........uuuuuurruuririiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeereeeerer... 18
2. Veselibas apripes pakalpojumu apjoma un struktiras izmainas Latvija 2020. gada pirmaja
PUSBATA 1o 20
2.1. Hospitalizaciju dinamika, struktra un hospitalizéto pacientu letalitate 2020. gada pirmaja
(oYU Ty == o - Y 26
2.2. Pacientu ar hroniskam slimibam apripe 2020. gada pirmaja pusgada .........coeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnn, 29

3. Veselibas apripé iesaistito specialistu un darbinieku pieredze pirmas arkartéjas situacijas

laika saistiba ar Covid-19 Latvija: kvalitativais petijums .........cccceevviiiiiiiiiiieeeee, 46
3.2. Intervijas ar stacionaro arstniecibas iestazu (slimnicu) vaditajiem .........cccccvvveeeeeeeeccciiieenennn. 48
3.3. Intervijas ar arstiem-specialiStiemM .......ccciiiiiiiiii 57
3.4, Intervijas ar SIMeENES ArstieM ...cciiiiiiiiiiiiiccc e 65
3.5. Intervijas ar pacientu OrganiZaCijam ...cc.uuuuieeeeeeeeiiiiiee et e e e et e e e e e e eerebbaa e e e e eeeeeaes 75
3.6. Intervijas ar klientu servisa apripes darbiniekiem .........ccccccvviiiiiiiiii, 79

4. Veselibas apripes finanséSanas Iemumi Latvija 2020. gada pirmaja pusgada.................. 82

5. Zobarstniecibas nozares nepartrauktibas nodrosinasana Latvija saistiba ar Covid-19...... 92

5.1. Covid-19 ietekme uz zobarstniecibu Latvijas bérniem lidz 18 gadu vecumam un sejas-zok|u
kirurgisko manipulaciju NOArOSINAJUMUL........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiieeeeeaeeee e 92

5.2. Zobarstu gataviba pielietot ar mazaku infekcijas risku saistitas kariesa arstéSanas metodes..98

5.3. Aktualitates, problémas un izaicinajumi zobarstniecibas sistéma Covid-19 arkartéjas situacijas

[aika Latvija: KvalitatTvs PELTIUMS ....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiibaaa bbb bebbbbeebaeeeseeessseeeseesnsseeseenes 105
5.4. Rekomendacijas zobarstniectbas NOZarei.......cccccvviiiiiiiiiiiiieee e 112

6. Katastrofu medicinas sistéma un neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSana Latvija

2020. gada Pirmaja PUSEATA.....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee e e e e e et e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeens 114
6.1. NMPD operativa darbiba 2020. gada pirmaja pusgada .......ccoeeeeveeeieeiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 115
6.1.2.1. NMPD 113 talruna darbiba 2020. gada pirmaja pusgada.......cccccceeereiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeenn. 116
6.1.2.2. NMPD dgimenes arstu konsultativa talruna darbiba 2020. gada pirmaja pusgada....... 119
6.1.2.3. Covid-19 testu veikSana arkartéjas situacijas laika 2020. gada pirmaja pusgada......... 122
6.1.2.4. NMPD izsaukumu izmainas 2020. gada pirmaja pusgada .......ccccceeeveeiiiiiiieieeeieeeeeeenen. 124

6.2. Katastrofu medicinas sistémas gataviba Covid-19 epidémijai: ekspertu pieredze un risinajumi
.................................................................................................................................................. 131
6.2.1. Neatliekamas mediciniskas palidzibas sniedzoSo iestazu gataviba arkartas situacijai..... 132

6.2.3. Veselibas apripes pakalpojumu organizésanas raksturojums 2020. gada pirmaja pusgada



6.2.4. Cilvekresursu nodroSinajums un gataviba krizes situacijai.......cccccccevvviiiiiiiiiiiiiiienceeennnn, 145
6.2.5. Infrastruktlras gataviba un 1AL pieejamiba.......ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeeee e 149

6.2.6. Papildus resursu pieejamiba un veidoSanas principi, pieejamiba un centralizétu iepirkumu
veikSana arkartas situaciju parvaldiSanai.....ccooeeeeeeiieiiiiieeeeeeeee s 157

6.2.7. Par KMS atbildigo un vadoso institiciju komunikacija ar slimnicam un savstarpéja
[al el R ETe I T o1 0 T 11 o - TP 160

6.2.8. lestazu komunikacija un sadarbiba ar citu nozaru institicijam ......ccccccvvvviviiiiiiiieeeeeenennn. 164

7. Cilvektiesibas balstita pieeja veselibas aprupes organizacijai pirmas arkartéjas situacijas
apstaklos saistiba ar Covid-19 LatVija ......couvvuieiiiiieiieiecccn et 166

7.1. Veselibas apripes pakalpojumu tiesiskais reguléjums arkartas situacijas laika..................... 168

7.2. Tiesibu principi veselibas aizsardzibas un veselibas apripes nodrosinasanai pandémijas
APSEAKIOS 1o 175

7.3. Pamattiesibu ierobeZoSana pandémijas apstaklos.......cccccvvviiiiiiiiiiii, 180

7.4. Ambulatoro un stacionaro veselibas apripes pakalpojumu ierobeZoSana arkartéja stavokl|a dél

7.5. Arstniecibas iestazu loma pamattiesibu ierobeZo3ana..........cccoveeveeveveeeeeceeieee e 186

7.6. Eiropas Savienibas (ES) tiesibu piemérosana ES parrobezu pacientu Covid-19 diagnostikas un

Arste3anas NOAIOSINASANA .. .cciiiiii ittt e e ettt e e e e e r e e e e e s s sabr bt e e e eessssanbrreneeeeesssannnrrnnes 186

7.2.7. Tiesibu aizsardzibas lidzekli arkartéjas situacijas dé| noteikto tiesibu aizsardzibai ........... 191

FN T 10Tl PP PPPPPP 199
Pielikums nr.1. Veiktas izmainas veselibas pakalpojumu joma Covid-19 arkartéja situacija laika

posma no 12.03.2020. [Tdz 09.06.2020. .......cccuvrrrirreeeeeeiiiieieeeee e e siirrreeeeeeesesnrrreeeeeesssssnneeees 204

Pielikums nr.2. Kvalitativo interviju protokoli..........cccccvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, 214

Pielikums nr.3. Rekomendacijas aerosolu generéjoso proceduru lietoSanas mazinasanai
Z0barstNiecTbas KabiNEtOS ... ... uuiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb ——a——aaa— 226



Saisindjumi un apziméjumi

Saisinajums Skaidrojums

BKUS Bérnu kliniska universitates slimnica

EK Eiropas Komisija

ES Eiropas Savieniba

IAL Individualie aizsardzibas ltdzekli

KMS Katastrofu medicinas sistéma

KUS Kliniskas universitates slimnicas (BKUS, PSKUS, RAKUS)
LAB Latvijas Arstu biedriba

LZA Latvijas Zobarstu asociacija

LZHA Latvijas Zobu higiénistu asociacija

MK Ministru kabinets

MPV Maksliga plausu ventilacija

NMPD Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests
NVD Nacionalais veselibas dienests

OECD Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija
PSKUS Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
PVO (WHO) Pasaules Veselibas organizacija (World Health Organization)
RAKUS Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
SPKC Slimibu profilakses un kontroles centrs

VI Veselibas inspekcija

VM Veselibas ministrija

VOMK Valsts operativa mediciniska komisija

ZVA Zalu valsts agentiira




Kopsavilkums

ST pétijuma merkis bija novértét Covid-19 pandémijas ietekmi uz veselibas apriipes sistemu
Covid-19 pirmas arkartgjas situacijas laika 2020. gada pirmaja pusgada, ka ar1 uz kop&jo mirstibu
2020. gada Latvija, lai sniegtu pieradijumos balstitu informaciju, kas palidz&tu stiprinat veselibas
apripes nozares kapacitati nakotnes izaicinajumu parvaréSanai. P&tljuma meérka sasniegSanai
tika Tstenoti septini sinergiski un savstarpgji papildinosi apakSpétijumi par $adam t€mam: 1)
kopgjas mirstibas izmainas un papildu mirstibas analize Latvija 2020. gada; 2) veselibas apriipes
pakalpojumu apjoma un struktiiras izmainas Latvija 2020. gada pirmaja pusgada; 3) veselibas
apripe iesaistito specialistu un darbinieku pieredze pirmas arkartgjas situacijas laika saistiba ar
Covid-19 Latvija; 4) veselibas apripes finanséSanas lémumi Latvija 2020. gada pirmaja pusgada;
5) zobarstniecibas nozares nepartrauktibas nodroSinasana Latvija saistiba ar Covid-19; 6)
katastrofu medicinas sisttma un nealickamas mediciniskas palidzibas sniegSana Latvija 2020.
gada pirmaja pusgada; 7) cilvektiesibas balstita pieeja veselibas apriipes organizacijai pirmas
arkartgjas situacijas apstaklos saistiba ar Covid-19 Latvija.

P&tfjuma mérka sasniegSanai veikts kvantitativs pétijums (aptaujati 373 zobarsti), kvalitativs
pétijums (veiktas padzilinatas intervijas un fokusgrupu diskusijas septinas mérka grupas —
gimenes arstu, arstu — specialistu, zobarstu, stacionaro apripes iestazu vaditaju, katastrofu
medicinas sist€mas parstavju, klientu apriipes servisa darbinieku, ka arT pacientu organizaciju
vaditaju vidia (kopuma 87 intervijas un 4 fokusgrupu diskusijas), ka arT veikta padzilinata
sekundaro datu analize (izmantojot Slimibu profilakses un kontroles centra, Nacionala
veselibas dienesta un Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta parzina eso$o registru

datus), ko papildina pétijumi cilvéktiesibu un finanSu jomas.

P&tfjuma sadala par kopéjas mirstibas izmainam secinats, ka kop&jas mirstibas tendences
2020. gada Latvija ir bijuSas statistiski nozimigi atSkirigas salidzinajuma ar iepriekS€jiem
pieciem gadiem. 2020. gada kop$ maija méneSa papildu ikménesa mirstibas pieaugums
attieciba pret ieprieks€jo piecu gadu periodu ir bijis pozitivs. Tomer bitiski lielaka dala, t.i.,
vairak neka 70%, no papildu mirstibas pieauguma ir attiecinama uz mirstibu no Covid-19 2020.
gada novembra un decembra ménesos.

P&tijuma par Covid-19 pirma vilna ietekmi uz veselibas apriipes pakalpojumu apjomu un
strukttiru konstatéts, ka p&c arkartgjas situacijas ievieSanas samazinajas ne tikai to planveida
pakalpojumu skaits, kurus ierobezoja VM rikojums nr. 59, bet samazin3jas ari sniegto

pakalpojumu skaits pacientiem ar onkologiskam slimibam, uz kuriem ierobezojumi neattiecas.
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Laika Iidz 2020. gada junijam, neatlickama karta veikto procediru, ka arT neatlickamo
hospitalizaciju skaits biitiski nepieauga. Lidz ar planveida hospitalizaciju kritumu, samazinajas
ar1 neatlickamo hospitalizaciju skaits. No 30% Iidz 50% no gimenes arstu konsultacijam
pacientiem ar hroniskam slimibam notika attalinati, bet, piem&ram, endokrinologi pat 70% no
diab&ta pacientu konsultacijam veica attalinata formata. Stacionaros miruso pacientu skaits
absoliitajos skaitlos bija lidzigs ka 2019. gada, bet pieauga miruso pacientu relativais Tpatsvars

no neatlieckama karta stacion&tajiem (5,1% 2020. gada pret 4,6% 2019. gada).

Apakspétijums, kas aplikoja veselibas apriipé iesaistito specialistu pieredzi par Covid-19
ietekmi uz dazada limena veselibas apriipi, liecina, ka teju visu intervéto mérka grupu parstavji
noradijusi uz precizu vadliniju trikumu ricibai krizes situacija, pieméram, attieciba uz pacientu
grupu prioritizaciju stacioné$anas konteksta. NepiecieSamas arT vadlinijas gimenes arstiem un
arstiem - specialistiem ar noteiktam hroniskam slimibam slimojosu pacientu novéroSanai un
aprupei arkartgjo situaciju laika. Visu intervéto mérka grupu parstavji atzime ar1 telemedicinas
pakalpojumu biitisko nozimi. NepiecieSams veidot So pakalpojumu aprakstus, noteikt pacientu
mérka grupas, to pieméroSanas nosacijumus, uzskaites kartibu, kvalitates krit€rijus un
atbilstoSus tarifus. Jauzlabo arT arstu prasmes un nodroSinajums attieciba uz tehniskajiem
risinajumiem, lai $adu konsultaciju nodroSinasana un uzskaite butu iesp&ama. Attiecigi
veicinama ar1 pacientu pasefektivitate So pakalpojumu izmanto$ana, piem&ram, ar pacientu
organizaciju starpniecibu. Ka probléma valstt krizes apstaklos aktualiz€jas joprojam vaji
attistita e-veseliba un starpinstitucionala veselibas apripes statistikas datu apmaina. Lai
uzlabotu informacijas apmainu un sekmétu uz pieradijumiem balstitu IEmumu pienemsanu gan
individuala pacienta, gan veselibas apriipes sistémas darbibas Itment, nepieciesami ieguldijumi
misdienigu risindjumu ievieSana. Intervétie veselibas apriipes profesionali uzsver ari labi
koordinétas krizes komunikacijas sistémas ievieSanas nepiecieSamibu, norikojot vienu, tiesi
pieejamu kontaktiestadi, lai nakotné izvairitos no informacijas dublé$anas un pretrunigas,

dazadi interpretgjamas informacijas nodosanas.

P&tijuma dala par Covid-19 ietekmi uz veselibas apriipes finanséSanas lemumiem Latvija
eksperti secinajusi, ka, pieméram, arkart§jo situaciju laika nepieciesams palielinat 1€mumu
pienemsanas procesa efektivitati un saisinat Iémumu pienemsanas ilgumu, proti, nepiecie$ama
jauna pieeja budzeta lidzeklu parvaldibai ar papildu pilnvaram Veselibas ministrijai resursu
pardalisanai.

P&tfjuma sadala par zobarstniecibas pakalpojumu nepartrauktibas nodroSinasanu Latvija
saistiba ar Covid-19 konstatéts, ka epidémijas apstaklos nevajadzetu ieviest zobarstniecibas
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pakalpojumu aizliegumu, bet gan aktualiz&t un pielietot alternativas, aerosolus negenergjosas
metodes, starp kuram pieejamas ir gan neinvazivas, gan minimali invazivas kariesa arstéSanas
metodes, piem&ram, selektiva kariozo audu iznemsana ar rokas instrumentiem un plomb&sana
ar stikla jonomércementu (SJC), nerestorativa kariesa arstéSana vai augstas koncentracijas

fluoridu lidzeklu aplikacijas. Tapat butu javeicina telezobarstniecibas attistiba.

ApakSpetijuma par Covid-19 ietekmi uz Katastrofu medicinas sistemu Latvija konstatets,
ka, nodrosinot papildu pienakumus, registrét un veidot rindas analizu nodosanai, ka art sniedzot
informativas konsultacijas iedzivotajiem un izmantojot esoSo Neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienesta (NMPD) telefona numuru (113), ik dienu sanemto zvanu skaits arkart&jas
situacijas sakuma dubultojies, radot situaciju, ka dienas laika netiek atbildéti/pacelta pat 1/5
zvanu, attiecigi radot nozimigu Skeérsli sazvanit NMPD pat dzivibai kritiskos gadijumos.
Lidzsingja pieeja Latvija bistamo infekcijas slimibu registréSanas gadijuma bija koncentrét
pacientus Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Latvijas Infektologijas
centrs”, ka rezultata pargjos slimnicu katastrofu medicinas planos nav detalizeti aprakstita
pieeja palidzibas nodrosinasanai un arste€sSanai ilglaicigi bistamo infekcijas slimibu pacientiem.
Tapat lielaka dala NMP slimnicu parstavji norada, ka tas infrastrukttira nav bijusi atbilstosa
Covid-19 pacientu uznemsanai un nacies veikt pielagosanu, lai nodrosinatu epidemiologiskam
drosibas prasibam atbilstosu pacientu uznemsSanu un stacion€Sanu. Nakotn& nepiecieSamas
investicijas slimnicu infrastruktiras piemérosanai infekcijas slimibu pacientu uzpemsanai un
arstéSanai. Nemot veéra individualo aizsardzlidzeklu (IAL) pieejamibu, pat€rina apjomu un
apstaklus, nepiecieSams planot un organizét centraliz€tus iepirkumus, ka ar izstradat vienotus
kriterijus IAL veidam un apjomam, kas janodroSina dazadu limenu arstniecibas iestades.
Risinot veselibas apriipes darbinieku trikumu, valstt nepiecieSams cilvekresursu attistibas
plans, kas nosaka vajadzigo specialistu sagatavosanas perspektivo planu, ka arT krizes
vajadzibas gadijuma mérktiecigu parprofiléSanas pieeju, parskatot un planojot dazadu
specialistu sertifikacijas un muzizglitibas kursus.

Visbeidzot pétijuma sadala par cilvektiesibas balstitu pieeju veselibas apriipes organizacijai
pirmas arkartgjas situacijas apstaklos Latvija secinats, ka ierobezojumi pacientu tiesibam
sanemt un arstniecibas iestazu tiesibam sniegt veselibas apriipes pakalpojumus, tika ieviesti,
neieveérojot Satversmes noteikto cilvektiesibu ierobezosanas kartibu. Noskaidrots, ka lielakajai
dalai tiesibu ierobezoSanas aktu nav atrodams zinatnisks pamatojums, kas tiesibu ierobezosanai

pandémijas apstaklos, ir obligata prasiba.



Aktualitate

2020. gada Covid-19 pandémija ir lielaka sabiedribas veselibas un veselibas apripes
krize kop$ Otra pasaules kara (United Nations Secretary-General, 2020). Covid-19 pandémija
ir butiski ietekm&jusi valstu veselibas apripes sisteémas kapacitati nodrosinat apriipi ne tikai
hospitalizétajiem Covid-19 pacientiem, bet ar1 atbilsto$§a [imeni nodroSinat nepiecieSamos
profilakses un arst€Sanas pakalpojumus hronisku neinfekcijas slimibu gadijuma (WHO,
2020a). Covid-19 pandémijas laika pacientiem ar hroniskam neinfekcijas slimibam ir lielaks
ne tikai Covid-19 saslimsanas un mirstibas risks (Fu et. al., 2020; Richardson et al., 2020, Yang
et al., 2020), bet arT lielaks negativu veselibas iznakumu risks attieciba arT uz savu
pamatslimibu (Banerjee et al., 2020; Chang et al., 2020; WHO, 2020a).

Globali katru gadu vidgji 71% iedzivotaju mirst no hroniskam ne-infekciju slimtbam —
visvairak no sirds-asinsvadu, onkologiskajam, diab&ta un hroniskam elpoSanas slimibam
(WHO, 2018). Hronisko ne-infekciju slimibu norise un attistiba pacientiem paredz atkartotu
un ilglaicigu veselibas apriupes pakalpojumu izmantoSanu. Lai virzitos uz ANO Ilgtsp&jigas
attisttbas mérku sasniegSanu, ir nepiecieSamas ne tikai efektivas intervences hronisko ne-
infekciju slimibu riska faktoru mazinasanai, bet art veselibas sistému stiprinasana, lai uzlabotu
hronisko neinfekcijas slimibu diagnostisku, arstésanu un rehabilitaciju, tacu kops 2010. gada
hronisko neinfekcijas slimibu vecumstandartizétos priekslaicigas mirstibas raditajos butiskus
uzlabojumus nenovéro (WHO, 2020a). Latvija vecuma standartiz&ta priekslaiciga mirstiba no
hroniskam neinfekcijas slimibam ir viena no augstakajam Eiroas Savieniba (Megyesiova &
Lieskovska, 2019).

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) Covid-19 pandémijas pirma vilna laika 2020.
gada maija veica 163 PVO dalibvalstu aptauju, lai izvértetu Covid-19 ietekmi uz valstu
veselibas apripes sisttmam hronisko ne-infekciju slimibu pacientu apriip€, konstatgjot, ka 75%
PVO dalibvalstis butiski samazinata vai partraukta zobarstniecibas un veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSana pacientiem ar tadam hroniskam ne-infekciju slimibam ka sirds-
asinsvadu, onkologiskas slimibas, cukura diab&ts un astma. Lielaka dala (65%) aptaujato valstu
atzimégja butisku planveida ambulatoro pakalpojumu sniegSanu, bet ka otrs biezakais ming&tais
(46%) bija skrininga programmu partraukSana (WHO, 2020b). Latvija S$aja aptauja
nepiedalijas. Ir svarigi izpetit Covid-19 ietekmi uz sabiedribas veselibu un veselibas apriipes
sisttmu kopuma, lai izvertétu Latvijas veselibas apriipes sist€mas gatavibu un funkcion&sanu
pandémijas apstak]os, nodroginot veselibas apriipes pakalpojumu nepartrauktibu. Sada veida

analize nepiecieSama, lai noskaidrotu veselibas apriipes sist€mas gatavibu ne tikai ierobezot



Covid-19 izplatiSanos, bet ar efektivi aizsargat iedzivotajus no hronisko neinfekcijas slimibu
incidences un mirstibas palielinasanas. Tadejadi Valsts pétijumu programmas “Covid-19 seku
mazinasana” ietvaros tika veikts p&tijums “Covid-19 epidémijas ietekme uz veselibas apriipes
sisttmu un sabiedribas veselibu Latvija; pieredze un nakotnes risinajumi” (Nr. VPP-COVID-

2020/1-0011), ar mérki novertét Covid-19 pandémijas ietekmi uz veselibas apriipes sistému

Covid-19 pirmas arkartéjas situacijas laika 2020. gada pirmaja pusgada, ka ari uz kopéjo

mirstibu 2020. gada Latvija, lai sniegtu pieradijumos balstitu informaciju, kas palidzetu

stiprinat veselibas apriipes kapacitati un gatavibu nakotnes epidémijam.

Kopgjas mirstibas analize lauj spriest par Covid-19 pandémijas kopgjo ietekmi uz
sabiedribas veselibu. ST projekta ietvaros tika analizétas kop&jas mirstibas uz 100 000
iedzivotajiem izmainas Latvija 2020. gada, salidzinot ar vidgjiem kop@jas mirstibas raditajiem
ieprieksgjo piecu gadu laika, t.i., 2015.-2019. gada, veicot papildu mirstibas aprékinus, kas nav
atkarigs no naves c€lonu registracijas pareizibas un precizitates saistiba ar Covid-19 katra valsti
(Aron et al., 2020; Morgan et al., 2020).

Latvija pirmais Covid-19 apstiprinatais gadijums tika registréts 2020. gada 3. marta.
Arkarteja situacija saistiba ar Covid-19 pandémijas pirmo vilni Latvija tika izsludinata no
2020. gada 12. marta lidz 2020. gada 9. junijam, nosakot ievérojamus ierobezojumus
ambulatoro un planveida veselibas apripes pakalpojumu sniegSana (pielikums nr.1). Tadejadi
viens no §1 pétijuma primarajiem uzdevumiem bija sniegto veselibas apripes pakalpojumu
analize pacientiem ar noteiktam hroniskam neinfekcijas slimibam, izveért&jot veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSanas izmainas dazados Covid-19 arkartgjas situacijas ierobezojumu etapos
Latvija Covid-19 pandémijas pirma vilpa laika.

P&tfjuma projekta ietvaros tika veikts veselibas apriipes finanséSanas resursu Latvija
parskats, lai izvértetu budzeta politikas un resursu pardales [émumu ietekmi un nozimi Covid-
19 pandémijas arkartgja situacija 2020. gada pirmaja pusé. Primara veselibas apripei ir biitiska
loma Covid-19 kontrol€ un ierobezosana (ECDC, 2020a). Tadejadi ipasa §1 projekta merkgrupa
bija gimenes arsti, p&tot izaicinagjumus un ricibu Covid-19 pandémijas pirma vilpa laika
primaraja veselibas apriipg, lai sniegtu rekomendacijas ilgtsp€jigai pieejai pakalpojumu
sniegSanai primaras apriipes limeni, planojot turpmako ricibu primaras veselibas apripes
pakalpojumu parvaldibai pandémijas laika.

Covid-19 pandémijas kontrol€ un ierobezo$ana svariga ir efektiva nacionalo arkart&jo
situaciju plana koordinacija (ECDC, 2020b; 2020c). Iestades, kas nodrosina Neatlickamas
mediciniskas palidzibas sniegSanu Covid-19 pandémijas laika saskaras ar jauniem

izaicinajumiem attieciba gan uz resursiem, gan algoritmu izmantoSanu Valsts katastrofu
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medicinas plana ietvaros. ST projekta ietvaros tika apzinatas un raksturotas galvenas griitibas un
pieredze attieciba uz pieejamiem resursiem un ricibu, lai identific€tu nepiecieSamas ricibas un
atbalstu gatavibai nakotnes izaicinajumiem.

Zobarstniecibas pakalpojumi ir atziti par 1pasSi riskantiem Covid-19 izplatibas
veicinasana (Meng et al., 2020), tade] ar1 Latvija Covid-19 pandémijas pirma vilna laika
arkart§ja situacija zobarstniecibas pakalpojumi tika butiski ierobezoti. Tomér eksisté ari
neinvazivas vai minimali invazivas zobu kariesa arst€Sanas metodes, kas pieradijusas savu
efektivitati (Innes et al., 2019). Latvija zinaSanas un gataviba izmantot neinvazivas kariesa
arst€Sanas metodes zobarstu vidi 11dz §im nebija pétitas.

Covid-19 un nakotnes pandémiju kopuma ierobezosanai, cilvéktiesibu jautajums aktuals
ne tikai no morala pienakuma viedokla, bet ari lai principa veiksmigi risinatu sabiedribas
veselibas problémas (WHO, 2020c). Tadejadi viens no §T pétijuma projekta uzdevumiem bija,
izpetit veikto arkartgjas situacijas ierobezojumu saturu no konstitucionala viedokla no individu
tiesibam uz veselibu viedokla, dodot rekomendacijas novatoriskiem pakalpojumiem un ricibai,
lai sekm@tu veselibas apriipes nodrosinasanu iedzivotajiem Latvija.

P&tijuma projekts par veselibas apripes gatavibu un ricibu Covid-19 pandémijas pirma
vilna laika Latvija dos pienesumu gan sabiedribas veselibas praks€, gan p&tnieciba nacionala un
globala méroga, daloties un publicgjot pieradijumos balstitas zinaSanas, kas iegiitas, izstradajot
sistemisku pieeju, savstarpgji kombingjot gan kvalitativas, gan kvantitativas pé&tniecibas
metodes. PEtljuma zinojums ir strukturéts septinas galvenajas nodalas: 1) kopg&jas mirstibas
izmainas un papildu mirstibas analize Latvija 2020. gada; 2) veselibas apriipes pakalpojumu
apjoma un struktiras izmainas Latvija 2020. gada pirmaja pusgada; 3) veselibas apriip€ iesaistito
specialistu un darbinieku pieredze pirmas arkart&jas situacijas laika saistiba ar Covid-19 Latvija;
4) veselibas apriipes finanséSanas 1€émumi Latvija 2020. gada pirmaja pusgada; 5)
zobarstniecibas nozares nepartrauktibas nodrosinasana Latvija saistiba ar Covid-19; 6) katastrofu
medicinas sist€éma un nealiekamas mediciniskas palidzibas sniegSana Latvija 2020. gada pirmaja
pusgada; 7) cilvektiesibas balstita pieeja veselibas apriipes organizacijai pirmas arkart&jas
situacijas apstak]os saistiba ar Covid-19 Latvija

Katras nodalas sakuma vispirms ir aprakstita datu iegiiSanas un analizes metodika, tad
aprakstiti rezultati un apkopoti secinajumi un rekomendacijas. Pétijums “Covid-19 ietekme uz
veselibas apriipes sistému Latvija: pieredze un nakotnes risindgjumi” ir sanémis RSU Etikas

komisijas atlauju Nr. 6-1/08/09.
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Pétijuma uzdevumi:

1. Izvertét kop€jas mirstibas izmainas un analiz€t papildu mirsttbu Latvija 2020. gada
salidzinajuma ar 2015.-2019. gada vidgjiem mirstibas raditajiem.

2. Raksturot veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSanu primaraja, sekundaraja un terciaraja
apripes limeni, izveért§jot veselibas apriipes pakalpojumu apjoma un struktiiras izmainas
Latvija 2020. gada pirmaja pusgada.

3. Noskaidrot veselibas apriipes specialistu un darbinieku pieredzi pirmas arkartgjas situacijas
laika saistiba ar Covid-19 Latvija.

4. Analizget veselibas apriipes finans€Sanas [emumus 2020. gada pirmaja pusgada.

5. Noskaidrot Latvijas zobarstu gatavibu pielietot neinvazivas un minimali invazivas kariesa
arst€Sanas metodes b&rnu un pieauguso populacijas sasitiba ar Covid-19 pandémijas ietekmi
uz zobarstniecibas pakalpojumu ierobezojumiem.

6. Apzinat un raksturot Covid-19 izraisitas arkart€jas situacijas ietekmi uz neatlickamas
mediciniskas palidzibas sniedzoSo iestazu gatavibu atbilstoSi gatavibas planiem un
algoritmiem, ka ar1 resursu nodro§inajumam un pieejamibai arkartas situacijas laika 2020. gada
pirmaja pusgada.

7. Izpétit starptautisko un nacionalo cilvektiesibu principu piemérosanu Covid-19 arkart&jas
situacijas laika 2020. gada marta — jiinija Latvija, lai risinatu sabiedribas veselibas problémas

vispargjo cilvektiesibu konteksta.
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1. Kopéjas mirstibas izmainas un papildu mirstibas analize Latvija 2020.
gada

Pandémijas apstaklos kop€jas mirstibas izmainu analize tiek lietota ka indikators, lai
spriestu par Covid-19 kopgjo ietekmi uz sabiedribas veselibu kopuma. Covid-19 pandémijas
laika starptautiskiem salidzinajumiem plasi izmanto papildu mirstibas (angl. excess mortality)
raditaju, kas méra kopg€jas mirstibas absoluitas vai relativas izmainas, ieklaujot visus naves
c€lonus, noteikta laika perioda salidzinajuma ar iepriekS noveéroto (Aron et al., 2020; Morgan
et al., 2020). Papildu mirstibas raditajs nav atkarigs no naves c€lonu registracijas pareizibas un
precizitates saistiba ar Covid-19 katra valsti, ka ar1 Sis raditajs lauj spriest par kop€jo
pandémijas ietekmi uz iedzivotaju mirstibu. P&tijuma ietvaros tika analiz&tas kop&jas mirstibas
uz 100 000 iedzivotajiem izmainas Latvija 2020. gada, salidzinot ar vidgjiem kop&jas mirstibas
raditajiem ieprieks€jo piecu gadu laika, t.i., 2015.-2019. gada, aprékinot atseviski papildu

mirstibas raditaju.

Materials un metodes

IkméneSa mirstibas dati tika iegiiti no Slimibu profilakses un kontroles centra Naves
c€lonu datu bazes, kur mirstibas registracija notiek péc datuma, kura naves gadijumus noticis.
Ikme&nesa mirstibas dati perioda no 2015. 1idz 2019. gadam ir rékinati attieciba pret atbilstosa
gada vidgjo iedzivotaju skaitu Latvija, izmantojot Centralas statistiskas parvaldes oficialos
datus. Mirstibas raditaji 2020. gada rékinati uz iedzivotaju skaitu gada sakuma, un tie
uzskatami par provizoriskiem.

2020. gada kopgjas mirstibas raditaji tika salidzinati ar vid€jiem ieprieks€jo piecu gadu
mirstibas raditajiem, izveért€jot atSkiribas mirstibas raditajos gan katra ménesi atseviski
(ikménesSa mirstiba), gan saskaitot mirstibas raditajus iepriek$€jos menesos (ikménesa
kumulativa mirstiba). Lai novertetu mirstibas tendencu atskiribas 2020. gada salidzinajuma ar
2015.-2019. gada periodu, ar parliekumpunktu regresijas analizes' palidzibu tika noteikta
mirstibas tendencu paralelitate un sakritiba. Paralelitates tests izverteé mirstibas kopgjo
tendencu atskiribas, bet sakritibas tests — izmantoto mirstibas raditaju vertibu atskiribas (Kim

et al., 2004).

1 Joinpoint Regression Program (version 4.7.0.0, Feb 2019, Surveillance Research Program of the US National
Cancer Institute

13



Papildu mirstibas aprékinaSanai izmantotas mirstibas ikméneSa un kumulativas

meérogotas atskiribas — P-mérs (angl. P-score), ko aprékina p&c formulas (Aron et al., 2020):

Noverota mirstiba menes #2020.e.— Sagaidama kop&ja mirstiba menesi#2015. - 2019.¢ videii ¥ 100

P-mérs =
Sagaidama kop&ja mirstiba menesw2015. - 2019.g videji

Papildu mirstibas pozitivs pieaugums nozimé, ka noveérota mirstiba ir lielaka neka sagaidama,
bet negativs pieaugums — novérota mirstiba ir mazaka neka sagaidama.

Lai giitu detaliz&taku prieksstatu par notiekosam mirstibas izmainam, papildu mirstiba
2020. gada attieciba pret 2015.-2019. gadu vidgjiem raditajiem tika aprékinata gan atseviski
katra meénest (ikmenesa papildu mirstiba), gan nemot véra kumulativos ikméneSa mirstibas

raditajus (ikménesa kumulativa papildu mirstiba).
1.1. Kopéjas mirstibas izmainas Latvija 2020. gada salidzinajuma ar 2015.—2019. gadu

2020. gada janvara — aprila meénesos kopg&ja ikmeénesa mirstiba ir bijusi zemaka neka
vidgji attiecigaja perioda 2015.-2019. gada. 2020. gada p&dgjos trs ménesos verojams straujs
ikménesa mirstibas pieaugums, ka rezultata ikménesSa mirstiba oktobr1 — decembrT ir bijusi
augstaka, neka vidgji ieprieksgjos piecos gados (1.2.1.att.).
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1.2.1.att. Kopéja ikmenesa mirstiba 2020. gada laika salidzinajuma ar 2015.-2019. gada videjo
mirstibu attiecigajos ménesos Latvija uz 100 000 iedzivotdjiem
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IkméneSa mirstibas raditaji laika no janvara lidz martam 2020. gada ir bijusi viszemakie
ar1 salidzinajuma ar katru no ieprieksgjiem pieciem gadiem atseviski, bet savukart laika no
oktobra 11dz decembrim — visaugstakie (1.2.2.att.). No janvara Iidz martam 2020. gada gripas
un pneimonijas (J09-J18) un ar&jo naves c€lonu (VO1-Y98) mirstibas raditaji ir bijusi
viszemakie kops 2015. gada. Savukart 2020. gada novembrT un decembrt Covid-19 (U07) ir
bijis tresais biezakais naves c€lonis aiz asinsrites slimibam (I00 — 199) un laundabigiem

audzgjiem (C00 — C97).2
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1.2.2.att. Kopeja ikmenesa mirstiba laikd no 2015. lidz 2020. gadam Latvija uz 100 000 iedzivotajiem

Parliekumpunktu regresijas paralelitates analize liecina, ka kop&jas mirstibas ikmeénesa
tendences 2020. gada un vidgji perioda no 2015. lidz 2019. gadam ir statistiski nozimigi
atSkirigas (p<0,01, 1.2.3. att.). Vidgji ieprieks€jos piecos gadus laika no janvara lidz augustam,
un 2020. gada laika no janvara lidz septembrim ikméneSa mirstiba statistiski nozimigi
samazinajusies attiecigi vid&ji par 3,40 % un 1,42% ik ménesi (p<0,05, 1.2.3. att.). Gada beigas

abos laika periodos ir sekojis statistiski nozimigs (p<0,05) mirstibas pieaugums, tomér 2015.—

2 Slimibu profilakses un kontroles centrs. Veselibas statistikas datu baze.
https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/Iv/Health/
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2019. gada no augusta tas ir bijis vid&ji par 3,85% meénest, savukart 2020. gada no septembra

— gandriz tr1s reizes lielaks — 11,05% (1.2.3. att.).

Saskana ar parlieckumpunktu regresijas sakritibas testu kop&jas ikméneSa mirstibas

raditaji 2020. gada un 2015.-2019. gada ir statistiski nozimigi atskirigi (p<0,01).
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1.2.3.att. Ikménesa kopéjas mirstibas tendences 2020. gada salidzinagjuma ar 2015.—2019. gada vidéjo
mirstibu Latvija uz 100 000 iedzivotajiem: parliekumpunktu regresijas paralelitates analize

Lai raksturotu kopgjas mirstibas izmainu tendences, papildu tika analizéta ikménesa

kumulativa mirstiba, kas stabilizé ikmeéneSa mirstibas svarstibas. No janvara lidz septembrim

ikménesa kumulativas kopgjas mirstibas raditaji Latvija 2020. gada vél bijusi salidzinosi

zemaki, neka vidgji 2015.-2019. gada Saja perioda, tacu novembri un decembri ikmenesa

kumulativas mirstibas raditaji 2020. gada parsniedz ieprieks€jo piecu gadu vidgjo raditaju

(1.2.4. att.).
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1.2.4.att. lkménesa kumulativa kopéja mirstiba 2020. gada salidzingjuma ar 2015.-2019. gadu laika
periodu no janvara lidz septembrim Latvija uz 100 000 iedzivotajiem.

Tadejadi ikméneSa mirstibas straujais pieaugums 2020. gada beigas rezult&jies ar

kopuma par 2,49% augstaku kopg&jo mirstibu, neka vidgji ieprieks€jos piecos (1.2.4.att.).

17



1.2. Papildu mirstibas analize 2020. gada Latvija

Gan ikméneSa mirstibas, gan ikméneSa kumulativo mirstibas izmainu atSkiribu
tendences 2020. gada salidzinajuma ar vid&ji 2015.-2019. gadu ir apkopotas, aprékinot papildu
mirstibu raditaju. 2020. gada janvari — marta ikmenesa kopg&jas papildu mirstibas vertibas bija
negativas, kas nozimé, ka kopg&ja ikménesa mirstiba Saja perioda 2020. gada bija zemaka neka
vidgji 2015.-2019. gada. Ja 2020. gada kopgja ikménesa papildu mirstiba marta pret attiecigo
ménesi vidgji 2015.-2019. gada bija negativa (-9,72%), tad ikménesa mirstibai palielinoties,
kop$ maija ikméneSa papildu mirstiba 2020. gada ir pozitiva. Biutisks ikméneSa papildu
mirstibas pieaugums 2020. gada vérojams novembr (+14%) un decembr (+24%), ka rezultata
ar1 ikméneSa kumulativa papildu mirstiba gada beigas rezult&jusies pozitiva pieauguma

(1.2.5.att.).
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1.2.5. att. Papildu kopéja mirstiba (P-mérs) 2020. gada salidzinajuma ar 2015.-2019. gada laika
periodu no janvara lidz decembrim Latvija uz 100 000 iedzz'votcﬂjiem
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1.2.6.att. Tkménésa kopéjas mirstibas sadalijums no Covid-19 un paréjiem naves céloniem
2020. gada

Papildu mirstibas dala, kas attiecinama uz mirstibu no Covid-19, ir strauji pieaugusi

2020. gada p&dgjos trijos meénesos, t.i. attiecigi 30% oktrobri, 76% novembrT un 84% decembrt

(1.2.6.att.).

1.4. Secinajumi un rekomendacijas

v

v

Kopgjas mirstibas tendences 2020. gada ir bijusas statistiski nozimigi atSkirigas
salidzinajuma ar iepriek$gjiem pieciem gadiem.

Ikmenesa papildu mirstibas pieaugums 2020. gada attieciba pret ieprieks€jo piecu gadu
periodu ir bijis pozitivs kop$ maija ménésa. Tomer butiski lielaka dala, t.i., vairak neka
70%, no papildu mirstibas pieauguma ir attiecinama uz mirstibu no Covid-19 2020.
gada novembra un decembra ménesos.

Ikménesa kopgjas mirstibas un papildu mirstibas analize un monitoréSana var kalpot ka
riks regularai sabiedribas veselibas stavokla analizei pandémijas apstak]os.

Lai detalizetak spriestu par Covid-19 pandémijas izraisito ietekmi uz izmainam naves
celonu struktiiru, nepiecieSama cé€lonspecifiskas mirstibas analize. Noderiga biitu
atseviSku slimibu registru analize par naves c€lonu struktiiras izmainam pacientiem ar

noteiktam hroniskam neinfekcijas slimibam.
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2. Veselibas aprupes pakalpojumu apjoma un struktlras izmainas
Latvija 2020. gada pirmaja pusgada

P&tijuma meérkis ir raksturot veselibas pakalpojumu skaita izmainas primaraja, sekundaraja
un terciaraja veselibas apriip€ 2020. gada pirmaja pusg, kad lidz ar Covid-19 pandémijas pirmo
vilni tika ieviesta arkart§ja situacija un ierobezojumi veselibas apriipes pakalpojumu
sanems$ana. Laika, kad veselibas apriipes nozaré domingja riipes par Covid-19 izplatibas
ierobezoSanu un Covid-19 pacientu apriipi, virkne citu pakalpojumu tika atcelti. Pirma
pétijuma dala raksturo planveida un neatlickamo hospitalizaciju dinamiku kopuma un
lielakajas diagnozu grupas. Otra dala apraksta hronisko slimibu apriipes izmainas, fokusg€joties
uz Cetram slimibu grupam: onkologiju (krits un prostatas vézis), cukura diab&tu, sirds un

asinsrites slimibam un hroniskam plausu slimibam.

Materials un metodes

Datu avots

Petijumam tika izmantoti Nacionala veselibas dienesta (NVD) Vadibas informacijas
sistetmas (VIS) dati, kas uzkrati tris modulos: 1) par stacionaros sniegtajiem pakalpojumiem,
2) par ambulatori sniegtajiem pakalpojumiem un 3) par izmantotajam valsts kompenséto
medikamentu receptém. Rezultatu interpretacija ir butiski, ka NVD registré tikai tos
pakalpojumus, kas kaut dalgji ir apmaksati no valsts budzeta, savukart sadu pakalpojumu

Ipatsvars varétu biit atkarigs no mediciniskas palidzibas veida un diagnozes.

Pétita populacija

Petijuma meérka populacija bija visi Latvijas iedzivotaji. Lai raksturotu hronisko
slimibu apripi, pakalpojumi tika atlasiti, ja pamatdiagnoze (SSK-10 kods) bija kada no §im
slimtbam: kriits vézis (C50), prostatas vézis (C61), 1. vai 2. tipa cukura diabéts (E10, E11),
arteriala hipertensija (I10), koronara sirds slimiba jeb KSS (120-125), hroniska sirds mazsp&ja
jeb HSM (I150), hroniska obstruktiva plausu slimiba jeb HOPS vai bronhiala astma (J44, J45),
savukart hospitalizacijas aptvéra visas diagnozes. Rezultatu interpretacija janem vera, ka, ja
pacientam ir vairakas slimibas, tad, pieméram, gimenes arsta talona noradita pamatdiagnoze
neblit nenozimég, ka pacients nav sanémis konsultaciju arT saistiba ar citam slimibam. Lémumu
par to, kuru no vairakam slimibam noradit ka pamatdiagnozi, var ietekmét ne tikai kliniska

aina, bet ar1 organizatoriski un finansiali aspekti (pieméram, medikamentu kompensacijas
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nosacijumi). Tadejadi Seit analizéta pakalpojumu dinamika nav tiesa veida attiecinama uz

skaidri defin€tu pacientu populaciju.

Laika periods

Primari tika analiz€ta pakalpojumu skaita dinamika 2020. gada pirmajos seSos
ménesos, bet, nemot vera svarstibas, kas pirmaja pusgada rodas dé] svétku dienam (Lieldienas,
1. un 4. maijs) un vasaras sezonas sakumu, salidzinaSanai tika izmantots ari 2019. gada
attiecigais periods. Jauzsver, ka pakalpojumu skaits 2019. gada $aja analiz€ netika uzskatits
par optimalo atskaites Itmeni (2019. gada sniegto pakalpojumu skaitu savukart vargja ietekmét
citi faktori, pieméram, veselibas apriupes sist€mas reformas), bet tas paradija raksturigo
pakalpojumu dinamiku — planveida pakalpojumu skaita samazinajumu svétku periodos un
junija.

Lai noveérstu svarstibas pa ned€las dienam, pakalpojumu skaits tika aprékinats nedelas
laika, sakot no pirmdienas l1dz svétdienai. Analiz€ netika ieklautas 2019. un 2020. gada pirmas
nedg€las, ka arT 26. un 27. nedéla (del svetku brivdienam), tadejadi analizétie periodi bija no
2019. gada 7. janvara Iidz 23. jinijam un no 2020. gada 6. janvara Iidz 21. jinijam. Ned€lu
sasaiste ar datumiem 2019. un 2020. gada un ar butiskakajiem notikumiem Covid-19 arkartgjas
situacijas vadisana ir redzama 2.1.1. tabula. Pakalpojumu dinamikas analize nav iedalita
striktos laika periodos, jo dazadiem pakalpojumu veidiem ierobezojumu spéka stasanas datumi
un ierobezojumu atcelSanas datumi bija atSkirigi. Turklat batiskas izmainas vairaku
pakalpojumu dinamika bija v€rojamas vél pirms VM rikojuma nr. 59 par planveida
pakalpojumu partraukSanu. Tomer parsvara analize fokusgjas uz periodu no 2020. gada 12. Iidz
19. nedglai (periods no arkart&jas situacijas izsludinasanas Iidz planveida pakalpojumu dalgjai
atjaunosanai), kas tika salidzinats ar 2020. gada sakumu no 2. Iidz 11. ned€lai, ka arT ar

atbilstoso 2019. gada periodu no 12. [idz 19. nedélai.
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2.1.1. tab. Nedelu numerdcijai atbilstosie datumi un svarigakie lemumi 2020. gada Covid-19 pandémija
pirmad vilna laika ar ietekmi uz veselibas pakalpojumu sniegSanu vai registraciju

Nedglas Datumi 2019. Datumi 2020. Bitiskakie lemumi 2020. gada

nr. gada gada

2 07.01.—13.01. 06.01. —12.01.

3 14.01. —-20.01. 13.01.-19.01.

4 21.01.-27.01. 20.01. - 26.01.

5 28.01. - 03.02. 27.01. - 02.02.

6 04.02. - 10.02. 03.02. —09.02.

7 11.02. - 17.02. 10.02. — 16.02.

8 18.02. — 24.02. 17.02. —23.02.

9 25.02. - 03.03. 24.02.-01.03.

10 04.03. - 10.03. 02.03. — 08.03.

11 11.03.-17.03. 09.03. - 15.03. 12.03. — arkartgjas situacijas izsludinasana
13.03. — Valsts operativa mediciniska
komisija (VOMK) lemj samazinat planveida
pakalpojumu KUS

12 18.03. —24.03. 16.03. —22.03. 17.03. —= VOMK lemj stacionaros ierobezot
planveida pakalpojumus
18.03. — sak kompensét lidzmaksajumu par
attalinatam gimenes arsta konsultacijam

13 25.03.-31.03. 23.03.-29.03.  27.03. - VM rikojums nr. 59 par planveida
pakalpojumu partraukSanu (ar izp€mumiem)
27.03. — sak apmaksat specialista sniegtas
attalinatas konsultacijas

14 01.04. - 07.04. 30.03. — 05.04.

15 08.04. — 14.04. 06.04. — 12.04.*

16 15.04. —21.04.* 13.04. - 19.04.

17 22.04. - 28.04. 20.04.—26.04.  20.04. — atsevisku planveida pakalpojumu
atjaunoSana

18 29.04. - 05.05. 27.04. - 03.05.

19 06.05. — 12.05. 04.05. —10.05.

20 13.05. - 19.05. 11.05.-17.05. 13.05. — dalgja planveida pakalpojumu
atjaunoSana

21 20.05. —26.05. 18.05. —24.05.

22 27.05. - 02.06. 25.05.-31.05.  29.05. — gandriz visu planveida pakalpojumu
atjaunoSana

23 03.06. — 09.06. 01.06.-07.06.  03.06. — visu planveida pakalpojumu
atjaunoSana

24 10.06. — 16.06. 08.06. — 14.06.

25 17.06. — 23.06. 15.06. — 21.06.

* Nedeéla, kas beidzas ar Lieldienu brivdienam

Indikatori

Indikatoru izveéle balstijas gan uz attiecigo pakalpojumu nozimibu, gan sniegto

pakalpojumu absoliito skaitu. Izn€muma gadijumos, ja sniegto pakalpojumu skaits bija mazs,

bet pakalpojums tika uzskatits par svarigu, apkopojums tika veikts kalendara ménesa, nevis

nedg€las intervala.
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» Hospitalizacijas: to steidzamiba (planveida vai neatlickamas palidzibas sanemsanai),
stacionara  Itmenis/specializacija, pamatdiagnoze (lielas diagnozu grupas),
hospitalizaciju iznakums — pacienta nave stacionara. Arstniecibas iestazu iedalfjums

Itmenos/péc specializacijas ir paradits 2.1.2. tabula.

2.1.2. tab. Arstniecibas iestazu iedalijums grupas atbilstosi [limenim un/vai

specializdcijai

Grupa Arstniecibas iestades nosaukums

V limena slimnicas Paula Stradina kliniska universitates slimnica
Rigas Austrumu kltniska universitates slimnica
Bérnu kliniska universitates slimnica

V limena specializgtas VSIA “Traumatologijas un ortop&dijas slimnica”

slimnicas un SIA “Rigas Dzemdibu nams”

Specializetas VSIA “Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari™”

arstniecibas iestades VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”

SIA “Rigas 2. slimnica”
VSIA “Bérnu psihoneirologiska slimnica “Ainazi””
VSIA “Aknistes psihoneirologiska slimnica”
VSIA “Piejuras slimnica”
VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica”
VSIA “Slimnica “Gintermuiza””
VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”
SIA “Siguldas slimnica”

IV limena slimnicas Liepajas regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ziemelkurzemes regionala slimnica
Jelgavas pilsetas slimnica
Vidzemes slimnica
Jekabpils regionala slimnica
Rezeknes slimnica

I-IIT imena slimnicas un Livanu slimnica

citas iestades Aizkraukles slimnica
(ambulatoras iestades, Bauskas slimnica
veselibas centri u.c.) Limbazu slimnica

Ludzas medicinas centrs
Aluksnes slimnica

Preilu slimnica

Tukuma slimnica

Kraslavas slimnica

Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba
Kuldigas slimnica

Madonas slimnica

Césu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica
Jirmalas slimnica

Ogres rajona slimnica

SIA “Saldus medicinas centrs”
SIA “Priekules slimnica” u.c.
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No planveida hospitalizaciju analizes tika izsl€gtas psihiatrija specializtas arstniecibas
iestades, jo hospitalizaciju cikliskums (2.1. att.), jadoma, saistits ar pakalpojuma merktiecigu
planosanu. Ar1 hospitalizacijam neatliekamas palidzibas sniegSanai Sajos stacionaros bija
verojams skaita pieaugums tieSi $ajas paSas ned€las, tomér krietni mazak izteikts, tapec

neatlickamas palidzibas analiz€ §is iestades tika ieklautas.
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2.1. att. Planveida hospitalizaciju skaits psihiatrija specializétajas arstniecibas iestades (VSIA “Rigas
psihiatrijas un narkologijas centrs”, VSIA “Bérnu psihoneirologiska slimnica “Ainazi””, VSIA
“Aknistes psihoneirologiska slimnica”, VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica”, VSIA

FIR1]

“Slimnica “Gintermuiza””, VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”)

» Konsultacijas pie gimenes arsta (un pediatra) ar iepriekSminétajiem hronisko slimibu
kodiem pamatdiagnozé un 2020. gada veikto konsultaciju formatu klatiené vai
attalinati. Par konsultaciju tika uzskatita NVD vadibas informacijas sistéma registréta
epizode (talons) ar gimenes arsta kodu. Ja epizodes ilgums parsniedza vienu dienu, par
konsultacijas datumu tika pienemts epizodes sakuma datums.

» Konsultacijas pie specialistiem ar attiecigajiem pamatdiagnozes kodiem — pie kirurga
(C50), urologa (C61), endokrinologa vai bé&rnu endokrinologa (E10, E11), kardiologa
vai bérnu kardiologa (I10, 120-I25, 150) un pneimonologa, alergologa vai b&rnu
pneimonologa (J44, J45), un 2020.gada So konsultaciju formats klatieng vai attalinati.
Par konsultaciju tika uzskatita NVD registréta epizode (talons) ar attieciga specialista
kodu. Ja epizodes ilgums parsniedza vienu dienu, par konsultacijas datumu tika
pienemts epizodes sakuma datums.

» Izmantotas kompens€to medikamentu receptes (t.i., receptes, pret kuram ir izsniegti
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medikamenti) katrai diagnozu grupai bitiskajiem medikamentiem (anatomiski
terapeitiski kimiskie kodi), kas ieklauti valsts kompens€jamo zalu saraksta: 1)
antineoplastiskie lidzekli (LO1), hormoni un hormonu antagonisti (L02A, L02B) un
opioidi (NO2A) ar C50 diagnozes kodu; 2) hormoni un hormonu antagonisti (L02A,
L02B) un opioidi (NO2A) ar C61 diagnozes kodu; 3) insulini un citi antidiab&tiskie
lidzekli (A10A, A10B) ar E10 vai E11 diagnozes kodu; 4) dazadu grupu hipotensivie
ltdzekli (C02, C03, C07, C08, C09) un lipidus modificgjosie medikamenti (C10BX) ar
110 diagnozes kodu; 5) kardiala terapija (C01, C07, C0O8, C09) un lipidus modificgjosie
medikamenti (C10) ar 120-125 diagnozes kodu; 6) dazadu grupu kardialie medikamenti
(BO1AAO03, CO1, C03, C07, C09) ar 150 diagnozes kodu; 7) inhal&jamie adrenergiskie
(RO3A) un citi inhal§jamie medikamenti (R03B), ka arT sistemiski lietojami
medikamenti (R03D) ar J44 vai J45 diagnozes kodu.

» Laboratoriskie izmekl&umi: 1) karcinoembrionala antigéna (CEA) un audzgju
markiera CA15-3 analizes pie krits véza diagnozes (C50); 2) prostatas specifiska
antigéna (PSA) analizes ar prostatas véza diagnozes kodu (C61), kuru mérkis Sai
gadijuma ir noverot arst€Sanas rezultatu, nevis véza skrinings; 3) glikohemoglobina
(HbAlc) analizes ar 1. vai 2. tipa cukura diab&ta diagnozes kodiem (E10, E11); 4)
lipidu analizes ar hipertensijas, koronaras sirds slimibas vai hroniskas sirds mazspgjas
kodiem (110, 120-125, 150).

» Ambulatorie izmekl&jumi un manipulacijas: 1) elektrokardiografija (EKG) un
ehokardiografija (EhoKG) ar arterialas hipertensijas, koronaras sirds slimibas vai
hroniskas sirds mazsp&jas kodiem (110, 120-125, I50); 2) datortomografijas
koronarografija atseviski vai kombinacija ar perkutanu koronaru intervenci pacientiem
ar koronaro sirds slimibu (120-125); 3) izelpas maksimuma pliismas merijums (t.s. PEF)
vai spirografija pacientiem ar bronhialas astmas vai HOPS diagnozi (J44, J45).

» Stacionara veiktas manipulacijas: 1) datortomografijas koronarografija un/vai
perkutana koronara intervence (gan planveida, gan neatlickama karta) pacientiem ar
koronaro sirds slimibu (120-125); 2) piena dziedzera sektoralas rezekcijas vai radikalas
mastektomijas operacijas sakara ar kriits véza diagnozi (C50); 3) radikalas
prostatektomijas operacijas pacientiem ar prostatas véza diagnozi (C61)

» Hospitalizacijas gadijumi neatlickamas palidzibas sanemsanai $ajas diagnozu grupas.
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2.1. Hospitalizaciju dinamika, strukttra un hospitalizéto pacientu letalitate 2020. gada
pirmaja pusgada

Kopuma arkartgjas situacijas laikd samazinajas gan planveida hospitalizacijas, gan
hospitalizacijas neatlickamas palidzibas sanemsanai (2.2.1. att.). Planveida hospitalizaciju
(2.2.1.A att.) butisks kritums sakas jau ar 2020. gada 12. ned€lu - tatad vél pirms VM rikojuma
nr. 59 par planveida pakalpojumu partraukSanu. Aplikojot planveida hospitalizaciju skaita
izmainas atkariba no arstniecibas iestades Itmena (2.2.1.C att.), Sis samazinajums galvenokart
saistfjas ar izmainam klmisko universitasu slimnicu darba organizacija, kas likumsakarigi
sekoja VOMK lémumiem. Savukart neatlickamo hospitalizaciju skaits saka samazinaties jau
ar 2020. gada 10.-11. ned&lu — faktiski v&l pirms arkart&jas situacijas izsludinasanas (2.2.1.B
att.). Perioda no 12. [idz 19. nedg€lai vid&jais neatlickamo hospitalizaciju skaits nedgla bija
70,1% salidzinajuma ar 2020. gada 2.-11. ned@lu un 69,5% salidzinajuma ar 2019. gada 12.-
19. nedelu. Neatlieckamo hospitalizaciju samazinajums notika gan kliniskajas universitasu

slimnicas, gan IV limena slimnicas.
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2.2.1. att. Hospitalizaciju skaits: A — planveida palidzibas sanemsanai 2019. un 2020. gada;, B —
neatliekamas palidzibas sanemsanai 2019. un 2020. gada; C — planveida palidzibas sanemsanai 2020.
gada atkariba no arstniecibas iestades limena; D — neatlickamas palidzibas sanemsanai 2020. gada
atkariba no arstniecibas iestades l[imena

Onkologija un dzemdnieciba bija tas jomas, uz kuram planveida pakalpojumu, tai skaita
planveida hospitalizaciju, ierobezojumi netika attiecinati (2.2.2. att.). Perioda no 12. lidz 19.

ned€lai vidgjais planveida hospitalizaciju skaits nedéla dé] onkologijas diagnozém (visi C kodi
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pec SSK-10) tomér bija mazaks (2.2.2.A att.): salidzinajuma ar 2020. gada sakumu tas bija
81,9% apjoma, bet salidzinajuma ar 2019. gada So pasu periodu — 89,6% apjoma. Janem vera,
ka planveida pakalpojumu skaitu $aja gada perioda ietekmgja ari vairakas svétku nedélas — gan
Lieldienas, gan valsts svétki maija sakuma. Savukart dzemdniecibas joma (O kodi péc SSK-

10) planveida hospitalizaciju skaits marta un aprili nesamazinajas (2.2.2.B att.).
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2.2.2. att. Planveida hospitalizacijas: A — ar onkologijas pamatdiagnozi (C kodi); B — ar dzemdniecibas
pamatdiagnozi (O kodi)

Neatlickamo hospitalizaciju skaita samazinajums Iidz ar arkart§jas situacijas
izsludinaSanu bija vérojams gandriz visas lielakajas diagnozu grupas (2.2.3. att.). Turklat Sis
samazinajums bija I1dzigs pacientiem Iidz 65 gadiem un vecakiem par 65 gadiem. Pieméram,
onkologijas diagnozu grupa (C kodi pec SSK-10) pacientiem lidz 65 gadiem ménesa vidg&jais
neatlickamo hospitalizaciju skaits perioda no 2020. gada marta lidz maijam bija 81,2%
salidzinajuma ar gada sakumu un 79,4% salidzinajuma ar 2019. gada So pasSu periodu. Un
lidzigs tas bija arT onkologisko slimibu pacientiem vecakiem par 65 gadiem: attiecigi 81,3%
un 76,2% (2.2.3.A un 2.2.3.B att.). Tiesa gan, gados vecakajiem pacientiem paradijas
neatlieckamo hospitalizaciju pieauguma tendence jiinija — tas bija par 6,9% vairak, salidzinot ar
2019. gada junija ménesi. Ari kardiologijas diagnozu grupa (I kodi péc SSK-10) hospitalizaciju
skaita samazinajums vecuma grupas bija lidzigs: ned€las vidgjais neatlickamo hospitalizaciju
skaits vecuma grupa Iidz 65 gadiem 2020. gada 12.-19. nedéla bija 72,4% apjoma
salidzinajuma ar gada sakumu un 82,3% salidzinajuma ar 2019. gada So pasu periodu un
vecuma grupa virs 65 gadiem — attiecigi 68,9% un 74,0% (2.2.3.C un 2.2.3.D att.).

Savukart neatliekamas hospitalizacijas d€] traumam un ievainojumiem (S un T kodi p&c
SSK-10) 2020. gada bija mazak neka 2019. gada jau kops gada sakuma (2.2.3.E att.). Lidz ar
arkart§jas situacijas iestaSanos $aja diagnozu grupa bitiskas izmainas nenotika. Bet
neatliekamas hospitalizacijas d&| psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem (F kodi peéc SSK-10)

samazinajas (2.2.3.F att.): laika perioda no 2020. gada 12. lidz 19. nedglai $adu hospitalizaciju
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skaits bija vid&ji 63,9% salidzinajuma ar gada sakumu un 65,3% salidzinajuma ar 2019. gada

So pasu periodu.
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2.2.3. att. Hospitalizacijas neatliekamds mediciniskas palidzibas sanemSanai: A — ar onkologijas
pamatdiagnozi (C kodi) vecuma lidz 65 gadiem; B — ar onkologijas pamatdiagnozi (C kodi) vecuma
virs 65 gadiem,; C — ar asinsrites slimibu (I kodi) pamatdiagnozi (I kodi) vecumd lidz 65 gadiem; D —
ar asinsrites slimibu pamatdiagnozi (I kodi) vecuma virs 65 gadiem; E — de| ievainojumiem un traumam
(S un T kodi); F — dé] psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem (F kodi)

No pacientiem, kas perioda no 2020. gada otras lidz 25. ned€lai tika hospitalizeti
neatlickamas palidzibas sanemsSanai, 5,1% stacionara nomira (2019. gada — 4,6%). Lai ar1
stacionaros miruso pacientu skaits arkartgjas situacijas apstaklos biutiski nepieauga (2.2.4.A
att.), tomer izzuda ta pozitiva tendence, kas bija v€rojama 2019. gada pirmaja pus€ un 2020.
gada sakuma, kad $adu pacientu skaitam bija tendence mazinaties. R&kinot relativi pret
neatlickami hospitaliz€to pacientu skaitu (2.2.4.B att.), kas arkartgjas situacijas laika
samazinajas, miruso pacientu Ipatsvars 2020. gada aprilt un maija sakuma bija lielaks —
atseviskas nedglas pat 6,6%-6,7% no neatlieckami hospitaliz&tajiem pacientiem stacionara mira.
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2.2.4. att. Neatliekama karta hospitalizétie pacienti, kas stacionara mirusi: A — skaits 2019. un 2020.
gada,; B —ipatsvars (%) no attiecigaja nedéla hospitalizétajiem

2.2. Pacientu ar hroniskam slimibam apripe 2020. gada pirmaja pusgada

Konsultacijas pie gimenes arsta

Kopuma visas apskatitajas diagnozu grupas lidz ar arkartgjas situacijas ievieSanu (tas
ir, p&c 11. ned€las) registrétais konsultaciju skaits pie gimenes arstu samazinajas. Attéla (2.3.1.)
apkopotas diagnozes, kur nebija vérojamas biitiskas atSkiribas vecuma grupas. Gimenes arsta
konsultaciju skaita kritums perioda no 2020. gada 12. lidz 19. nedglai Sajas diagnozu grupas
bija lidzigs: mazakais — pacientiem ar hipertensiju, koronaro sirds slimibu vai hronisku sirds
mazspeju (ned€las vidgjais konsultaciju skaits bija 80,9% salidzinajuma ar gada sakumu un
92,4% salidzinajuma ar 2019. gada So paSu periodu), lielakais — pacientiem ar prostatas véza
diagnozi (ned€las vid€jais konsultaciju skaits bija 71,2% salidzinajuma ar gada sakumu un
84,8% salidzinajuma ar atbilstoso 2019. gada periodu). Turklat visas Sajas diagnozu grupas
iezim&jas tendence péc planveida pakalpojumu atjaunosSanas konsultSties ar gimenes arstu
vairak. Piemé&ram, ned€las vidgjais konsultaciju skaits d€l hipertensijas, koronaras sirds
slimibas vai hroniskas sirds mazspg€jas diagnozes 2020. gada perioda no 20. [idz 25. nedg€lai
bija par 6,7% augstaks neka 2020. gada sakuma Iidz arkart&ja stavokla ievieSanai un par 17,8%

augstaks neka atbilstosajas nedelas 2019. gada.
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2.3.1. att. Konsultaciju skaits pie gimenes arsta dé] sadam pamatdiagnozém: A — kriits vezis (C50); B
— prostatas vézis (C61); C - 1. vai 2. tipa cukura diabéts (E10, E11); D — hipertensija, koronara sirds
slimiba vai hroniska sirds mazspéja (110, 120-125, 150)

Savukart Covid-19 arkartgjas situacijas ietekme uz konsultacijam pie gimenes arsta dél
bronhialas astmas vai hroniskas obstruktivas plausu slimibas bija atSkiriga vecuma grupas
(2.3.2. att.). Vecuma grupa Iidz 18 gadiem nedélas vidgjais konsultaciju skaits laika perioda no
12. Iidz 19. nedg€lai bija tikai 59,2% salidzinajuma ar 2020. gada sakumu vai 65,7%
salidzinajuma ar 2019. gada atbilstoSo periodu. Savukart pieaugusajiem vecuma grupa no 19
l1dz 65 gadiem bija vérojams pat konsultaciju skaita pieaugums: perioda no 12. Iidz 19. nedélai
vidgjais konsultaciju skaits ned€la bija par 5,8% lielaks neka 2020. gada sakuma vai par 17,9%

lielaks neka 2019. gada atbilstoSajas nedglas.
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2.3.2. att. Konsultdciju skaits pie gimenes arsta ar bronhialas astmas vai hroniskas obstruktivas plausu
slimibas pamatdiagnozém (J44 un J45): A — pacientiem lidz 18 gadu vecumam; B — pacientiem no 19
lidz 65 gadiem,; C — pacientiem vecakiem par 65 gadiem

Lidz ar 2020. gada 13. nedg€lu, kad par attalinatam gimenes arsta konsultacijam saka
kompensét pacienta lidzmaksajumu, tika registrétas arT daudzas attalinatas konsultacijas (2.3.3.
att.). Laika perioda no 2020. gada 13. lidz 19. ned€lai lielakais attalinato gimenes arsta
konsultaciju Tpatsvars bija pacientiem ar hipertensiju, koronaro sirds slimibu vai hronisku sirds
mazspéju (51,1%) un pacientiem ar cukura diab&tu (47,2%), bet mazakais — pacientiem kriits
vai prostatas véza diagnozi (32,8%). Attalinato konsultaciju lielakais patsvars visas diagnozu
grupas bija no 14. lidz 16. ned€lai (no 30. marta lidz 19. aprilim). Turklat realais attalinato

konsultaciju skaits vargtu bt lielaks neka registréts NVD datos.
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2.3.3. att. Konsultaciju skaits 2020. gada klatiené un attalinati pie gimenes arsta ar Sadam
pamatdiagnozem: A — kriits vai prostatas vézis (C50, C61); B— 1. vai 2. tipa cukura diabéts (E10, E11);
C — hipertensija, koronara sirds slimiba vai hroniska sirds mazspéja (110, 120-125, 150),; D - bronhiala
astma vai hroniska obstruktiva plausu slimiba (J44, J45)

Attalinato konsultaciju Tpatsvars bija lielaks vecaka gada gajuma pacientiem.
Pieméram, hronisko plausu slimibu grupa laika perioda no 2020. gada 13. Iidz 19. nedé€lai
attalinati notika vidg&ji 19,7% gimenes arsta konsultaciju pacientiem Iidz 18 gadu vecumam,
savukart pacientiem virs 65 gadu vecuma $adu konsultaciju 1patsvars bija 53,7% (2.3.4. att.).
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2.3.4. att. Klatienes un attalinato konsultdaciju skaits pie gimenes arsta de| hroniskas obstruktivas

plausu slimibas vai astmas (J44, J45) atkaribd no vecuma grupas: A — pacienti lidz 18 gadu vecumam;
B — pacienti vecaki par 65 gadiem
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Konsultacijas pie specialistiem

VM rikojums nr. 59 par planveida veselibas pakalpojumu partraukSanu ierobezoja
iesp&jas sanemt specialistu konsultacijas. Tomér dazadas diagnozu grupas konsultaciju skaita
izmainas bija atSkirigas (2.3.5. att.). Viskrasak samazinajas kardiologu sniegto konsultaciju
skaits pacientiem ar arterialo hipertensiju, koronaro sirds slimibu vai hronisku sirds mazspgju.
Laika perioda no 2020. gada 12. 11dz 19. ned€lai vidgjais kardiologa konsultaciju skaits nedéla
bija 38,8% salidzinajuma ar 2020. gada sakumu vai 46,9% salidzinajuma ar So paSu periodu
2019. gada. Jaatzimé, ka 2020. gada sakuma lidz 11. ned€lai (Iidz arkartgjas situacijas
izsludinaSanai) ned€las vid&jais konsultaciju skaits pie kardiologa bija par 11,1% lielaks
salidzinajuma ar 2019. gada sakumu. Biitiski samazinajas arT pneimonologu un/vai alergologu
sniegto konsultaciju skaits pacientiem ar hronisku obstruktivu plausu slimibu vai astmu:
vidgjais konsultaciju skaits nedéla laika perioda no 2020. gada 12. lidz 19. nedé¢lai bija 51,5%
salidzinajuma ar gada sakumu vai 53,3% salidzinajuma ar 2019. gada So pasu periodu.
Savukart endokrinologu sniegto konsultaciju skaits pacientiem ar cukura diab&tu saglabajas
krietni lielaka apjoma. Perioda no 2020. gada 12. lidz 19. ned€lai vidg€jais ikned€las
konsultaciju skaits bija 71,9% salidzinajuma ar 2020. gada sakumu vai 82,5% salidzinajuma
ar 2019. gada So pasu periodu.

Pacienti ar onkologiskam slimibam bija iznémums, uz kuriem neattiecas liegums
sanemt planveida pakalpojumus. Tomer ar1 Saja diagnozu grupa konsultaciju samazinajums
bija ve@rojams: piemé&ram, vidgjais urologu sniegto konsultaciju skaits nedéla pacientiem ar
prostatas vézi perioda no 2020. gada 12. lidz 19. nedglai bija 70,9% salidzinajuma ar 2020.
gada sakumu vai 77,3% salidzinajuma ar 2019. gadu. Turklat urologa konsultaciju skaita
pieaugums perioda no 20. Iidz 25. ned€lai (par 8,2% salidzinajuma ar 2020. gada sakumu un
par 18,5% salidzinajuma ar 2019. gada atbilstoSo periodu) liecina, ka Saja joma apriipes

pakalpojumi tika parcelti un parplanoti.
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2.3.5. att. Konsultdciju skaits pie specialistiem ar sadam pamatdiagnozém: A — krits vezis (C50); B —
prostatas vezis (C61); C — 1. vai 2. tipa cukura diabéts (E10, E11); D — hipertensija, koronara sirds
slimiba vai hroniska sirds mazspéja (110, 120-125, 150),; E — bronhiala astma vai hroniska obstruktiva
plausu slimiba (J44, J45)

Specialistu iespgjas turpinat pacientu konsult€Sanu bija dazadas atkariba no
konsultacijas formata — klatieng vai attalinati (2.3.6. att.). Specialistiem konsultacijas attalinata
formata saka apmaksat no 27. marta (no 14. ned€las). Visvairak attalinato konsultaciju bija
sp&jusi sniegt endokrinologi pacientiem ar cukura diab&tu. Pieméram, laika no 14. Iidz 19.
nedélai videji 72,5% no endokrinologu konsultacijam bija veiktas attalinati. Savukart
pneimonologi/alergologi $aja pasa perioda attalinati bija sniegusi vid&ji 60,9% konsultaciju,

bet kardiologi — 42,8% konsultaciju. Sajas diagnozu grupas, kur planveida konsultacijas pie
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specialistiem klatieng bija aizliegtas, vérojams, ka lielaku konsultaciju kop&jo apjomu izdevas

saglabat, konsultgjot pacientus attalinati.
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2.3.6. att. Konsultdaciju skaits klatiene un attalinati pie specialistiem de] sadam pamatdiagnozéem: A —
krats vezis (C50),; B — prostatas vézis (C61); C— 1. vai 2. tipa cukura diabéts (E10, E11); D — arteriala
hipertensija, koronara sirds slimiba vai hroniska sirds mazspéja (110, 120-125, 150); E — bronhiala
astma vai hroniska obstruktiva plausu slimiba (J44, J45)

Medikamentoza terapija

Vairaku apskata ieklauto slimibu (cukura diabéts, sirds slimibas, bronhiala astma)
arst€Sanas pamata ir regulara un pareiza medikamentu lietoSana. Visas diagnozu grupas
apmé&ram puse valsts kompenséto medikamentu recepsSu tika izpirktas aptieka taja pasa vai

nakama diena p&c izrakstiSanas, tomer p&c arkart€jas situacijas izsludinasanas taja pasa diena
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izpirkto recepsu Tpatsvars kluva nedaudz mazaks. Ilustracijai piemérs par medikamentiem, kas
ir kompenséti hipertensijas, koronaras sirds slimibas un hroniskas sirds mazspg&jas arsteSana
(2.3.7. att.): taja pasa diena realiz€to recepsSu Ipatsvars samazinajas no vidgji 30,7% perioda no
2020. gada otras lidz 11. ned€lai uz vidg&ji 24,3% perioda no 12. lidz 19. nedglai. Lidzigas

sakaribas bija v€rojamas ari citam diagnozé€m indic€to medikamentu grupas.
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2.3.7. att. Aptiekas realizeéto valsts kompenseto medikamentu recepsu arterialds hipertensijas,
koronaras sirds slimibas un hroniskas sirds mazspéjas arstesanai procentualais sadalijums péc laika
starp receptes izrakstiSanu un tas izmantoSanu aptieka

Visas diagnozu grupas, iznemot onkologiju, jau taja pasa nedéla, kad izsludinaja
arkartgjo stavokli, pacienti bija rip&jusies par medikamentu iegadi (2.3.8. att.). Pieméram,
perioda no 2020. gada 11. lidz 13. nedélai (no 9. 1idz 29. martam) izrakstito (un p&cak aptieka
realiz€to) recepSu skaits medikamentiem, kas paredzeti bronhialas astmas un hroniskas
obstruktivas plausu slimibas arstésanai, bija par 35,2% lielaks neka ned€las vid€jais recepsu
skaits ieprieksgja perioda. Medikamentiem, kas kompensgti arterialas hipertensijas, koronaras
sirds slimibas un hroniskas sirds mazspg&jas arstéSanai, vid&jais izrakstito recepsu skaits Sajas
tris nedelas bija par 17,4% lielaks, bet medikamentiem, kas kompenséti cukura diabéta
arst€Sanai, — par 22,1% lielaks, neka 2020. gada sakuma lidz arkartgjai situacijai. Izrakstito
recepSu maksimums bija 2020. gada 12. nedéla (no 16. lidz 22. martam). Turpmakajas nedelas
tika izrakstits un aptiekas realizéts attiecigi mazaks skaits recepSu, piem., kardiologijas
medikamentu recepsu vid&jais skaits, kas izrakstits no 14. Iidz 19. ned€lai, bija 75,8% no
nedelas vidgja recepsu skaita perioda no 2020. gada otras lidz 10. nedelai un 86,0%

salidzinajuma ar 2019. gada 14. - 19. nedglu.

36



>
w

:
g
8

2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24
Gada nedéla, kura recepte izrakstita

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Gada nedéla, kad recepte izrakstita

7
2 800 g c
s @ & 15000
S 600 @g
g o £ 10000 =
o 8 & 400 w 'y
% 8.3 £33 5000
= w200 P
o >0 e
5 & s 3
x> v =
(] =z ©
9 28
[=% g W
<

skaits kruts vai prostatas véia

12019 ===—2020 12019 ==—2020

(9]
O

100000 12000
80000
60000

HSM arstesanai
arstésanai

2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 2 4 6 8 1012141618 20 22 24

Gada nedéla, kad recepte izrakstita Gada nedéla, kad recepte izrakstita

Aptieka realizeéto recepsu

skaits hipertensijas, KSS un

Aptieka realizéto recepsu
skaits astmas un HOPS

[CJ2019 w2020 [CJ2019 w2020

2.3.8. att. Aptiekas realizéto valsts kompenséto medikamentu recepsu skaits katra diagnozu grupa: A —
antineoplastiskie lidzekli, hormoni, hormonu antagonisti un opioidi pacientiem ar kriits vai prostatas
vezi (C50, C61); B - insulini un citi antidiabétiskie lidzekli pacientiem ar 1. vai 2. tipa cukura diabétu
(E10, El11); C — kardiologiskie un lipidus modificejosie medikamenti pacientiem ar hipertensiju,
koronaro sirds slimibu vai hronisku sirds mazspéju (110, 120-125, 150); D — inhalejamie un sistémiski

lietojamie medikamenti pacientiem ar bronhialo astmu vai hronisku obstruktivu plausu slimibu (J44,
J45)

Ambulatori veiktie izmekl&umi un manipulacijas

Likumsakarigi, ka Iidz ar konsultaciju skaita kritumu un aicindjumu izvairities no
publisku vietu apmekl&juma samazinajas art ambulatorie izmekl€jumi. Piem&ram, analizu
nodoSana laboratorijas bija atlauta, tomér veikto testu skaits butiski samazinajas. No $aja
apskata ieklautajam diagnozé€m un izmekl&umiem vislielakais laboratorisko izmekl&jumu
kritums bija lipidu testiem (2.3.9.A att.). Ned€las vidgjais lipidu testu skaits d€l hipertensijas,
koronaras sirds slimibas vai hroniskas sirds mazspg&jas diagnozes perioda no 2020. gada 12.
I1dz 19. nedglai bija 26,8% salidzinajuma ar 2020. gada sakumu vai 32,2% salidzinajuma ar
2019. gada So pasu periodu. Salidzinot ar lipidu testiem, cukura diab&ta pacientiem veikto
glikohemoglobina testu apjoms saglabajas nedaudz lielaka apjoma (2.3.9.B att.): perioda no
2020. gada 12. Iidz 19. nedgelai vidgjais nedela veikto testu skaits bija 39,9% salidzinajuma ar
2020. gada sakumu vai 47,6% salidzinajuma ar 2019. gada 12. — 19. nedglu.
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2.3.9. att. Ambulatori veikto laboratorisko izmeklejumu skaits: A - lipidu testi pacientiem ar arterialo
hipertensiju, koronaro sirds slimibu vai hronisku sirds mazspeju (110, 120-125, 150); B —
glikohemobglobina tests pacientiem ar 1. vai 2. tipa cukura diabetu (E10, E11)

Vel lielaka apjoma saglabajas onkologijas pacientiem veikto audz&ju markieru testu

skaits (2.3.10. att.). Prostatas specifiska antigéna (PSA) testu vid&jais skaits nedela prostatas

v€za pacientiem laika posma no 12. Iidz 19. nedélai bija 60,9% salidzinajuma ar 2020. gada

sakumu un 70,9% salidzinajuma ar 2019. gada attiecigo periodu. Lidzigi arT karcinoembrionala

antigé€na (CEA) un markiera CA13-5 testu skaits vid€ji nedéla pie krits véza diagnozes $aja

perioda bija 65,4%, salidzinot ar gada sakumu, un 73,5%, salidzinot ar 2019. gada attiecigo

periodu.
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2.3.10. att. Ambulatori veikto laboratorisko izmeklejumu skaits: A — CEA un CA13-5 testi de| kriits véza
diagnozes (C50); B — PSA tests de] prostatas véza diagnozes (C61)
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Biitiski samazinajas ar1 to izmekl&jumu un manipulaciju skaits, kuru veikSana saistas
ar arstniecibas iestazu apmekl&jumu un kontaktu ar arstniecibas personam (2.3.11. att.).
Piem&ram, pacientiem ar sirds slimibam kliisku indikaciju gadijuma elektrokardiografija
(EKG) vai ehokardiografija (EhoKG) var nebiit parcelamas uz vélaku laiku, tomér veselibas
pakalpojumu ierobezojumu rezultata art Sie izmekl&jumi kritas iev@rojami. Perioda no 2020.
gada 12. lidz 19. nedélai vidgjais EKG un EhoKG skaits ned€la pacientiem ar hipertensiju,
koronaro sirds slimibu vai hronisku sirds mazsp&ju bija tikai 31,8% apjoma salidzinajuma ar
2020. gada sakumu vai 36,8% apjoma salidzinajuma ar 2019. gada 12. - 19. ned€lu. Savukart
tadu manipulaciju veikSana dienas stacionaros ka planveida koronarografija (KG) vai
perkutana koronara intervence (PKI) lidz pat 20. nedg€lai bija liegta. Likumsakarigi, ka perioda
no 2020. gada 12. lidz 19. nedglai $adu procediiru (pakalpojuma epizozu, kura veikta kada no
manipulacijam) vidgjais skaits ned€la pacientiem ar koronaro sirds slimibu bija vien 18,4%
apjoma, salidzinot ar 2020. gada sakumu, vai 21,7% salidzinajuma ar 2019. gada 12.-19.
nedelu.

Izelpas maksimuma plismas mérfjumi (t.s., PEF) un spirografija, kas indic&ti
bronhialas astmas un hroniskas obstruktivas plausu slimibas pacientiem, saistas vél ar papildu
Covid-19 izplatiSanas riskiem pasas procediiras norises dél. Ar So izmekl&jumu ikned€las
vidgjais skaits perioda no 12. Iidz 19. nedélai bija 30,3% apjoma salidzinajuma ar 2020. gada
sakumu vai 33,4% apjoma salidzinajuma ar 2019. gada So pasu periodu. Tomer atskiriba no
citiem izmekl&jumiem un manipulacijam PEF un spirografiju skaits Iidz pat 2020. gada 25.
nedg€lai ta arT nebija atgriezies iepriek$€ja apjoma, ne salidzinot ar 2020. gada sakumu, ne ar

2019. gadu.
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2.3.11. att. Ambulatori veikto izmeklejumu un manipulaciju skaits: A — elektrokardiografija vai
ehokardiografija pacientiem ar hipertensiju, koronaro sirds slimibu vai hronisku sirds mazspéju (110,
120-125, 150); B — datortomografijas koronarografija un/vai perkutana korondra intervence del
koronaras sirds slimibas (120-125); C — izelpas maksimumpliismas noteikSana (t.s., PEF) vai
spirografija pacientiem ar bronhidalo astmu vai hronisku obstruktivu plausu slimibu (J44, J45)

Hospitalizacijas un stacionara sniegtie pakalpojumi

No $aja apskata ieklautajam diagnozém planveida stacionarie pakalpojumi ir biitiska
apripes sastavdala divam diagnozu grupam: onkologiskajam slimibam un koronarai sirds
slimibai. Onkologisko pacientu apriipe bija iznémums, uz kuru planveida pakalpojumu
ierobezojumi neattiecas. Radikalu prostatektomiju skaits d€] prostatas véza diagnozes biitiski
nemaindjas (2.3.12. att.), bet kruits v&za arst€Sanai indic€to sektoralu piena dziedzeru rezekciju/
radikalu mastektomiju skaits mazinajas maija un junija, kad ieviestie pakalpojumu

ierobezojumi jau pakapeniski tika atcelti.
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2.3.12. att. Stacionara veikto operdciju skaits pacientiem ar onkologiskam diagnozem: A — piena
dziedzera sektorala rezekcija vai radikala mastektomija dé] krits véza (C50); B — radikalas
prostatektomijas operdcija dé] prostatas véza (C61)

Savukart pacientiem ar koronaro sirds slimibu planveida hospitalizacijas, lai veiktu
datortomografijas koronarografiju un/vai perkutanas koronaras intervences procediru, tika
butiski ierobezotas. Perioda no 2020. gada 12. Iidz 19. ned@lai stacionaros veikto
koronarografiju un perkutanas koronaras intervences procediru skaits viena nedéla vidgji bija
28,6% salidzinajuma ar 2020. gada sakumu vai 29,6% salidzinajuma ar 2019. gada attiecigo
periodu (2.3.13. att.). Tomér, neskatoties uz So procediiru kritumu ambulatoraja sektora un
planveida stacionaros, neatlickama karta veikto procediiru skaits apskatitaja laika perioda

butiski nepalielinajas.
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2.3.13. att. Stacionara veikto datortomografijas koronarografiju un perkutanas korvonaras intervences
procediiru skaits pacientiem ar koronaro sirds slimibu (120-125): A — planveida,; B — neatliekama karta

Ar1 kopuma hospitalizacijas neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai Sajas
konkretajas diagnozu grupas — Iidzigi ka lielajas diagnozu grupas (2.2. nodala) — apskata
ieklautaja perioda nepieauga (2.3.14. att.), iznemot pacientus ar prostatas véza diagnozi,
kuriem 2020. gada junija ménesT bija neatlickamo hospitalizaciju kapums, sasniedzot Iidzigu

skaitu ka janvara ménest, bet krietni lielaku neka 2019. gada junija.

41



>
W

80 200
= =
T 60 ‘S 2 150
8 g
= 40 T 2 100
& ,20 2o 50
o + o 3
520 ££ o
gﬁ LR B A L I I g o . . . .
2 = = = = 2 = = = = = .6 o } . .
o © W @ = 8 C C W @ = 8 C o v N & & AN N N\
> 3 o =1 > 3 o = o 0 ) 2 Q Q@ QO
s 552935 F5233%  mp ¢ ¥ ¥ o T ¥
= s g - g %S &
g g
Kruts véza diagnoze Prostatas véia diagnoze
12019 e=——2020 12019 e=——2020
C D
" 500 S 350
%] - b4
= 2 400 5829
@ © ‘N I 250
& 7 300 T ® 200
2.8 3 2 150
S 'z 200 P
3 g £ £ 100
£ £ 100 c % 50
o v £ ©
£ 2 0 @ i 0
i 39 o & o S & o
i K . R ,.
% o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 = \{0\\ \;,b\‘ @fb{x Q&\ §}Ib\\ \,\)0\\
o 2 Gada nedéla 9 X% & o ks
= z N &
Z 3
w
12019 em—2020 12019 e=—2020

2.3.14. att. Hospitalizacijas neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSanai: A — ar krits veza (C50)
vai prostatas véza (C61) pamatdiagnozi; B—ar 1. vai 2. tipa cukura diabéta pamatdiagnozi (E10, E11);
C — ar arteridalas hipertensijas vai koronaras sirds slimibas pamatdiagnozi (110, 120-125); D — ar
bronhialas astmas vai hroniskas obstruktivas plausu slimibas pamatdiagnozi (J44, J45)

2.3. Secindjumi un rekomendacijas

Nodala ieklauto veselibas pakalpojumu dinamikas raditaju interpretacija janem véra
vairaki apstakli. Pirmkart, ptijuma ietvertais periods (Iidz 2020. gada jiinijam) neatspogulo
Covid-19 pandémijas pirma vilpa un ar to saistito pakalpojumu ierobezojumu ilgtermina
ietekmi. Otrkart, ptijuma ir analizéti valsts apmaksatie veselibas apripes pakalpojumi, jo
NVD datu bazes netiek uzkrati dati par pakalpojumiem, kurus apmaksa pasi pacienti vai
privatie apdro$inataji. Turklat NVD datos paradas tikai tie pakalpojumi, par kuriem
arstniecibas personas un iestades ir ievadijusas sistéma. Sis aspekts varétu bat svarigs,
pieméram, novértgjot gimenes arstu veikto konsultaciju skaitu attalinata formata, kas
saspringta darba apstaklos vargja palikt neregistrétas. Treskart, pakalpojumu dinamiku var
ietekm@t gana daudz faktoru, sakot ar valsts pieskirto finans€jumu un beidzot ar pakalpojumu
sanéméju izvelém, piesakoties uz planveida pakalpojumiem. Tadejadi daudzas situacijas nav
iesp&jams skaidri definét, cik liela méra izmainas pakalpojumu apjoma ir izraisijis Covid-19
pandémijas pirmais vilnis, iznemot gadijumus, kur konkr&tos pakalpojumus liedza VM

rikojums nr. 59.
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v" Hospitalizaciju dinamika

o Atbilstosi VM rikojuma nr. 59 noteiktajiem ierobezojumiem krasi samazinajas
planveida hospitalizacijas, jo Ipasi kliniskajas universitasu slimnicas. Tomer art
neatliekamo hospitalizaciju skaits pec planveida pakalpojumu partrauksanas
nevis pieauga, bet gan samazinajas. Pieméram, 2020. gada marta beigas un
aprili hospitalizaciju skaits neatlickamas palidzibas sanemsanai nedéla vidgji
bija par aptuveni 30% mazaks neka pirms ierobezojumu ievieSanas, un
samazinajums bija vérojams visas slimibu grupas.

o Neatliekama karta stacionéto pacientu vidii konstatg lielaku stacionaros miruso
pacientu 1patsvaru. Ja 2019. gada pirmajos seSos ménesos tas bija vidgji 4,6%
no neatlickama karta hospitaliz€jamiem pacientiem, tad 2020. gada — vidg&ji
5,1%. Savukart absoliitos skaitlos stacionaros miruso pacientu skaits bija lidzigs
ka 2019. gada pirmaja pusg.

o Planveida hospitalizacijas samazinajas ari pacientiem ar onkologiskam
diagnozém, lai gan onkologija planveida apriipe netika ierobezota. Turklat
pacientiem virs 65 gadu vecuma neatlickamas hospitalizacijas saistiba ar
onkologisku diagnozi jiinija uzradija pieauguma tendenci.

o Neatlieckamo hospitalizaciju skaita samazinaSanas prasa papildu izpéti, lai
noskaidrotu, kada méra gimenes arsti uznémas papildu darbu (un ari risku),
arst§jot pacientus majas, vai cik daudz pacientu, baidoties nonakt slimnicas, no
hospitalizacijas atteicas.

v’ Izmainas veselibas pakalpojumos hronisko slimibu aprupé

o Covid-19 pandémijas pirma vilpa d€] izsludinatas arkart&jas situacijas apstaklos
butiski samazinajas konsultaciju skaits pie gimenes arsta dél hroniskam
slimibam. Atkariba no diagnozes laika perioda no 2020. gada 12. Iidz 19.
ned€lai registrétais konsultaciju skaits bija par 20-30% mazaks neka gada
sakuma vai par 10-15% mazaks neka Saja pasa perioda 2019. gada. Turklat
ned€las vid€jais konsultaciju skaits bérniem d&l bronhialas astmas diagnozes
samazinajas pat par 40% salidzinajuma ar gada sakumu un par 35%
salidzinajuma ar 2019. gada So pasu periodu. Tomér janem véra, ka analizg ir
ieklautas tikai tas konsultacijas, kuru iemesls bija konkrétas hroniskas slimibas.
Hronisko slimibu pacienti tikpat labi var€ja konsultéties ar savu gimenes arstu,

lai risinatu citas veselibas problémas (piem., augs€jo elpcelu slimibas u.c.), kas,
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registrétas ka konsultacijas pamatdiagnoze, analizg netika ieklautas.
Konsultaciju samazinajums pie specialistiem bija dazads atkariba no diagnozes
un specialista. Vislielakais kritums bija konsultacijam pie kardiologa (2020.
gada 12.-19. nedgla pat par 60% salidzinajuma ar gada sakumu un vairak neka
par 50% salidzinajuma ar 2019. gada attiecigo periodu), bet vismazakais -
konsultacijam pie endokrinologa d&l cukura diab&ta (2020. gada 12.-19. nedela
tika sniegts par gandriz 30% mazak konsultaciju salidzinajuma ar gada sakumu
vai par gandriz 20% mazak salidzinajuma ar 2019. gada $o pasSu periodu). Lai
gan Covid-19 pandémijas pirma vilna laika ieviestie pakalpojumu ierobezojumi
neattiecas uz onkologisko slimibu apriipi, tomér perioda no 2020. gada 12. Iidz
19. ned@lai par aptuveni 30% samazinajas urologu sniegto konsultaciju skaits
pacientiem ar prostatas vezi. Samazindjuma vargja ietekmét ne tikai valsti
noteiktie pakalpojumu ierobezojumi, bet arT arstu atvalindjumi vai darba
nespé&ja, ka art pacientu atturéSanas apmekl&t arstniecibas iestades, vai vél citi
faktori, kurus nebija iespgjams identificét no p&tijuma izmantotas datu bazes.
Covid-19 pandémijas pirma vilpa apstaklos gan gimenes arsti, gan specialisti
lielu darba apjomu bija veikusi attalinata formata. Turklat patiesais $adu
konsultaciju skaits, visticamak, bija lielaks, jo ne visas konsultacijas tika
registrétas. Balstoties uz registréto konsultaciju datiem, 2020. gada 13.-19.
ned€la gimenes arsti attalinati sniedza 30-50% konsultaciju, kas saistitas ar
hronisko slimibu apripi. Specialistu iesp&jas sniegt attalinatas konsultacijas bija
dazadas. No apskata ieklautajiem specialistiem un diagnozém vislielako
attalinato konsultaciju Ipatsvaru var€ja izpildit endokrinologi, konsultgjot
diabéta pacientus: 2020. gada 14.-19. nedg|a attalinati notika vairak neka 70%
konsultaciju.

Covid-19 pandémijas pirma vilna laika noteiktie veselibas pakalpojumu
ierobezojumi visvairak skara pakalpojumus, kur nepiecieSama atrasanas
arstniecibas iestadeé un kontakts ar arstniecibas personam. Pieméram, 2020.
gada 12.-19. nedéla planveida (gan dienas stacionaros, gan stacionaros) tika
veikts par 70-80% mazak koronaras sirds slimibas pacientiem tik butisko
manipulaciju — koronarografijas un perkutanas koronaras intervences procediru
—neka pirms ierobezojumu ievieSanas vai attiecigaja perioda 2019. gada. Tomér
istermina (t.i. Iidz 2020. gada junijam) aktto hospitalizaciju vai neatlickama
karta veikto procediru skaits nepieauga.

44



o Hronisko slimibu pacienti mazak izmantoja ar1 tadus pakalpojumus, kas bija
pieejami, piem., laboratoriskos izmekl&jumus. No pieejamajiem datiem nevar
secinat, vai pacientiem bija grutibas sanemt nosttijumu uz izmekl&jumiem vai
ar ta bija merktieciga izvairiSanas no kontaktiem ar veselibas apriipes sist€ému.
Iespgjams, izveli atlikt laboratoriskos izmekl&jumus vargja ietekmét prieksstati
par izmekl&umu svarigumu, jo vismazakais kritums bija audzgju markieru
testiem pie onkologiskam slimibam, savukart vislielakais — lipidu testiem.
Celonsakaribu noskaidrosanai nepieciesami papildus petijumi.

o Medikamentu regularu lietoSanu Covid-19 pandémijas pirmais vilnis ietekméja
mazak. Lai gan perioda no 14. lidz 19. nedglai izmantoto recepsu skaits bija
mazaks, tacu S$is samazinajums sekoja pE€c masveidigas recepSu un
medikamentu iznemS$anas pirmajas ned€las tailit p&c arkartgjas situacijas
izsludinaSanas. Piemé&ram, hronisko plausu slimibu grupa ned€las vidgjais
aptiekas izmantoto recepSu skaits Iidz ar arkartgjas situacijas ievieSanu
palielinajas par 35%. Sada masveidiga recep$u un medikamentu iznem3ana var
radit papildu slodzi ne tikai arstniecibas personam un registratiiru darbiniekiem,
bet arT aptieku iesp&ja So pieprasijumu apmierinat.

v' Lidz ar arkartgjas situacijas izsludinaSanu samazinajas ar1 tadi pakalpojumi, kurus
VOMK lémumi un VM rikojums nr. 59 neliedza. Iesp&jams, tie tika atlikti vai
parplanoti uz vélaku laiku. Tadejadi veselibas apriipes pakalpojumu apjoma un
struktiiras izmainas arkartgjas situacijas apstaklos ietekme& gan valsti noteiktie
ierobezojumi, gan arstniecibas iestazu darba organizacija, ka arT arstniecibas personu
riciba un pacientu priekSstati par riskiem veselibai. Covid-19 pandémijas pirma vilpa
laika ieviesto veselibas apriipes ierobezojumu ietekmi uz pacientu veselibu
nepiecieSams izvertet ilgaka laika perioda.

v' Lai nodro§inatu pacientu ar hroniskam slimibam veselibas stavokla uzraudzibas
nepartrauktibu, tai skaita planveida manipulacijas, nepiecieSamas investicijas
arstniecibas iestadém pacientu pliismu nodaliSanai.

v' Gimenes arstu un specialistu attalinatas konsultacijas varétu saglabaties veselibas
apripé ar1 p&c arkartgjas situacijas beigam. To izmantoSanas potencials un nosacijumi
arpus krizes apstaklos biitu jadiskute veselibas apriipes specialistu profesionalajas
asociacijas sadarbiba ar Veselibas ministriju, NVD un pacientu organizacijam.

v Lai nodro$inatu uz pieradijumiem balstitu 1émumu pienemsSanu konkréta situacija,
NVD vadibas informacijas sisttma nepieciesams uzlabot tehnologiskas iesp&jas datu
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elastigai un efektivai atlasei un savienojamibai. Nakotn€ attistot veselibas informacijas
sistémas un e-veselibu, japaredz gan tehniska, gan juridiska iespgja savienot veselibas

informaciju ar citam datu bazém, pieméram, slimibu registriem.

3. Veselibas aprupé iesaistito specialistu un darbinieku pieredze pirmas
arkartejas situacijas laika saistiba ar Covid-19 Latvija: kvalitativais
pétijums

Kvalitativa pétniecibas pieeja veselibas apriipes petijumos nodrosina iespg&ju induktiva
veida iegiit nians€tu informaciju par dazadam veselibas apriipes temam. Kvalitativais petijums
pieversas veselibas apriipg€ identificEjamu fenomenu (anglu val. — real-world phenomena),
padzilinatai izpé&tei (Bradley et al., 2007), pieméram, izzina pacientu pieredzi par konkr&tu
veselibas apriipes pakalpojumu, péta arstu-pacientu attiecibu dinamiku kada noteikta situacija,
analizg ar veselibas apriipi saistitu lémumu pienemsanas procesu, apraksta veselibas apripes
specialistu pieredzi par kadu notikumu vai situaciju veselibas aprap€ u. tml.

Kvalitativais petijums ir orientéts uz pétjjuma dalibnieku perspektivas izzinasanu,
respektivi, uz to, ka cilveki konceptualizé p&tamo fenomenu (Kroplijs & Rascevska, 2004),
tapec veselibas apriupes pétijumos §is pétijuma veids aktualiz€ pacientu un veselibas apriipé
iesaistito darbinieku viedoklus, interpretacijas, atticksmes, koncepcijas jeb pieredzi kopuma
(Al-Busaidi, 2008; Chafe, 2017).

Kvalitativais pétijums ir merkets uz pétama fenomena izpausmju daudzveidibas
atklasanu, tacu vienlaicigi tas ar1 tiecas maksimali saglabat p@tnieciskas situacijas
kontekstualitati (Creswell, 2009), kas ir 1pasi svarigi, p&tot veselibas apriipes t€émas Covid-19
konteksta.

Lidz §im veiktie kvalitativie p&tijumi par Covid-19 ietekmi uz veselibas apriipi pieversas
dazadiem pétnieciskajiem aspektiem, piemeram, veselibas apriipes darbinieku pieredzei,
stradajot Covid-19 apstaklos (Liu et al., 2020; Eftekhar Ardebili et al., 2020); medmasu stresam
(Galehdar et al., 2020) un medmasu pieredzei (Sun et al., 2020), apriip€jot Covid-19 pacientus;
veselibas apriipes darbinieku pieredzei par atraSanos paskarantina (Fawaz & Samaha, 2020);
hospitalizéto Covid-19 pacientu pieredzei (Sun et al., 2021) u.tml.

Kvalitativais pétijums par Covid-19 ietekmi uz veselibas apripi Latvija dod iesp&ju
padzilinatak izprast veselibas apriip€ nodarbinato specialistu redz&jumu, viedoklus un pieredzi

par veselibas apripes darbibu un tas pielagosanos Covid-19 raditiem apstakliem.
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Materials un metodes

P&tfjuma mérka sasniegSanai petijuma ir ieklauti pétijuma dalibnieki, kuri parstav kadu

no $adam veselibas apriipes jomam: 1) veselibas apriupes vadiba (stacionaro arstniecibas

iestazu (slimnicu) vaditaji); 2) sekundara un terciara veselibas apriipe (arsti-specialisti); 3)

primara veselibas apriipe (gimenes arsti); 4) klientu apkalpoSana (klientu servisa apriipes

darbinieki); 5) pacientu parstaviba (pacientu organizaciju vaditaji).

Petijuma dalibnieku atlase un atlases kritériji, ptijuma dalibnieku skaits un datu

ieguves metode ir atspogulota 3.1.1. tabula.

3.1.1. tab. Kvalitativa pétijuma par Covid-19 ietekmi uz veselibas apriipi metodologiskais ietvars

Pétijuma soe
dalibnicku ~fcojuma
o s dalibnieku Atlases metode Atlases kriteriji Datu ieguves metode
parstavosa .
. skaits (n)
joma
iona e 4. L limni .. -
§tac19naro Merktieciga ekspertu un 5._ fmena stimnicas Dalgji struktureta
arstniecibas 7 teritorialais kritérijs . .
. I atlase ekspertintervija
iestazu vaditaji
e stradaja arkartgjas
situacijas laika
e  hronisko pacientu
~ . R Merktieciga ape: Dalgji strukturéta
Arsti-specialisti 14 erticciga aprupe: qullkologga, Dalgj1 strukturta
homogeéna atlase kardiologija, intervija
endokrinologija, interna
medicina, pulmonologija
e demografiskie kriteriji
(dzimums, vecums)
e darba stazs
. . Merktieciga o rakses strukttira . -
Gimenes arsti 19 ergiiceiga P . Dalgji struktureta
maksimalas e prakses lielums interviia
variacijas atlase e teritorialais kriterijs !
e Covid-19 pacienti prakse
e  arsta paSkarantina
e stradaja arkartgjas
Klientu servisa situacijas laika;
ApriDes 20 Merktieciga e stacionaras un Dalgji struktureta
prupes homogéna atlase ambulatoras arstniecibas  intervija
darbinieki A
iestades
e Latvijas Pacientu
organizaciju vaditaji
Pacientu e Latvijas Pacientu
. Merktieciga ekspertu organizaciju tikla Dalgji struktureta
orgamzaciju 7 atlase acientu organizacija. ekspertintervija
vaditaji p £ Ja, P )

kas parstav pacientus ar
hroniskam slimibam

Intervijas tika veiktas laika perioda no 2020. gada julija lidz 2020. gada novembrim.

Tas notika gan klatieng, gan attalinati. Par intervijas norises laiku, vietu un veidu (klatienes vai

attalinata intervija), intervétajs vienojas ar katru petijuma dalibnieku individuali, pemot véra
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gan dazadus praktiskos apstaklus, gan ari epidemiologiskas drosibas noteikumus. Visas
intervijas tika izmantoti ieprieks izveidotie dalgji strukturétas intervijas jautajumu protokoli
(Pielikums nr. 2).

Intervijas iegiita informacija tika transkrib&ta rakstiska teksta, lai varétu veiktu tas
tematisko analizi (angfu val. — thematic analysis). Tematiska datu analize tika veikta manuala
veida, izmantojot seSu solu metodi: 1) padzilinata iepaziSanas ar datiem; 2) sakotn&jo kodu
veidoSana; 3) tému identific€Sana; 4) t€mu izskatiSana; 5) t€mu defin€Sana; 6) zinojuma
sagatavosana (Braun and Clarke, 2006).

Rezultatu dala atspogulo pétfjuma intervijas iegiitas informacijas tematiskas analizes
rezultatus par dazadas veselibas apriipes jomas stradajoso darbinieku redz&jumu un pieredzi,

stradajot Covid-19 izraisitas arkart&jas situacijas apstaklos.

3.2. Intervijas ar stacionaro arstniecibas iestazu (slimnicu) vaditajiem

Petijuma ietvaros notika intervijas ar septiniem stacionaro arstniecibas iestazu
vaditajiem (turpmak teksta — vaditaji). Datu tematiskas analizes rezultata ir identific€tas un
aprakstitas septinas galvenas t€mas, kas reprezenté vaditaju pieredzi par iestades darbibu
Covid-19 pandémijas izraisitas arkartgjas situacijas apstaklos Latvija. Vaditaju pieredze verteta
sados aspektos: arkart€jas situacijas ietekme uz iestades prioritateém, darba organizaciju,
personala un citu resursu planoSanu un nodro$inasanu, iestades infrastruktiiru, komunikaciju

un sazinu.

3.2.1. Rezultati

1. téma. lestades prioritates

Vaditaji ka savas darbibas galveno prioritati saistiba ar valstt ieviesto arkartgjo situaciju
uzskatfja slimnicas darbibas parorganizéSanu atbilstosi epidemiologiskajiem drosibas
noteikumiem, lai maksimali nodroSinatu gan pacientu, gan darbinieku drosibu. Par prioritaram
darbibam kluva: 1) pacientu plismu nodaliSana un pacientu Skirosana; 2) slimnicas telpu
pielagoSana un gultu parprofiléSana karantinas zonai un Covid-19 pacientiem; 3) krizes /
operativas vadibas grupas izveide; 4) ieksgjo vadliniju izstrade: protokolu, algoritmu izstrade
personalam par ricibu dazadas situacijas un personala apmaciba; 5) [émumu pienemsana par

pakalpojumu sniegSanu vai apturéSanu noteiktam pacientu grupam, ka arl attalinato
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konsultaciju uzsakSana; 6) savlaicigas karantinas izsludinasana slimnica; 7) IAL iegade

pacientu un darbinieku drosibas nodrosSinasanai.

2. téma. lestades pamatdarbibas nodrosinasana

Iestades iekSeja krizes vadiba bija katras iestades atbildiba, un iestades, vai nu
izmantoja eso$as operativas vadibas grupas, katastrofu medicinas plana izveidoto pastavigo
komandu vai izveidoja specialas krizes vadibas grupas. To sastavs iesaistito darbinieku
struktiras un skaita zina bija atskirigs, ieklaujot dazadus slimnicas vadibas un nodalu
parstavjus, darba drosSibas specialistus, galvenos arstus un galvenas masas. Krizes vadibas
grupas darbojas péc dazadiem principiem — gan izmantoja pastavigo “piecminiisu” darbibas
rezimu, gan adapt&ja darbibu specifiskajai krizes situacijai. Krizes vadibas sanaksmes tika
organizetas gan liela telpa klatieng, gan telefoniski, izmantojot WhatsApp grupas; sanaksmes
Zoom un Skype platformas. Tiek atziméts, ka ne vienme&r vadibas grupas noteiktais katastrofu
medicinas plana Itmenis san@ma vajadzigo atbalstu.

Planveida paltdziba slimnica tika nodroSinata, pamatojoties uz Veselibas ministrijas
izdotajiem noradijumiem; tika sagatavotas arT iestades vadlinijas. Par prioritariem tika noteikti
neatlickamas medicinas pakalpojumi, savukart ambulatorie un stacionara planveida
pakalpojumi arkartgjas situacijas pasa sakuma, ar atseviSkiem izp@émumiem (piem&ram,
gritniecu apriipe un dzemdibas, onkologiskie pacienti), tika partraukti, bet vélak — pakapeniski
atjaunoti. Pacienti slimnica var&ja nokliit caur NMP, jo jaunus pacientus neuzné€ma. Stacionara
arstgjas tikai tie pacienti, kuriem bija nepiecieSama terapijas nepartrauktiba un zala koridora
pacienti onkologija. Diagnostikas pakalpojumi tika sniegti samazinata apjoma tikai
neatlickamas palidzibas pacientu vajadzibam un zala koridora pacientiem onkologija. Dazas
slimnicas nodroSinaja attalinatos pakalpojumus — arstu konsultacijas, visbiezak
telefonkonsultacijas. Ar skrininga pakalpojumi uz arkartjas situacijas laiku tika partraukti.
Planveida pakalpojumu kopg&jie apjomi ieveérojami samazindjas (“Pieméram, dienda 250
pacienti, agrako 1000 vieta — tikai prioritarie pacienti.” [04.]).

Prioritaras pacientu grupas tika noteiktas, pamatojoties uz Veselibas ministrijas
noradijumiem, un tas bija $adas: neatlickamas palidzibas pacienti, griitnieces, bérni, hroniskie
slimnieki slimibas paasindjumu un sistematiskas terapijas nepiecieSamibas gadijuma
(hemodialize, diab&ta apriipes kabinets, endokrinologa konsultacijas, kimijterapija u. c.).
Slimnicas izdeva savus iek$gjos rikojumus un vadlinijas par pacientu grupu prioritizaciju, kuras
detalizetak aprakstitas stacionéSanas indikacijas un kritériji. Ta ka slimnicas funkciong ar1 uz

pasfinans€Sanas principiem, slimnicu vadiba diskut&ja ar Veselibas ministriju par piedavatiem
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pakalpojumiem slimnica arkartas situacijas laika ( “Slimnicai ir jaturpina pelnit: no vienas
puses jadoma par drosibu, no otras puses — tie ir miisu iendakumi.” [04.]).

Pacientu pliismas organizeSana notika visas iestades, lai nodalitu akiitos, planveida un
pacientus ar Covid-19 simptomatiku, pamatojoties uz izstradatiem algoritmiem pacientu
kustibai un parvietosanai iestades ietvaros. Pacientiem tika veikta Covid-19 testeSana, ka ar1
nodroSinata pacientu savlaiciga izolacija lidz testa rezultatu sanemsana. Covid-19 pacientiem
tika izveidota speciala nodala un boksi (uznemsana, NMP). Tika ierobezoti vai pilnigi aizliegti
pacientu apmekl&jumi (apciemojumi). Dazas slimnicas tika slégtas ardurvis, lai ierobezotu
iekluvi slimnica, tapat tika slégtas nodalu durvis un nodrosinata stingraka apsardze.

Komunikacijai ar pacientiem tika vairak izmantota attalinata komunikacija — sazina pa
telefonu, Zoom platforma, videokonsultacijas lietotné WhatsApp. Tika pastiprinati
nodroSinatas attalinatas konsultacijas hroniskajiem pacientiem. Lielakoties visa komunikacija
par pacientu pierakstiem tika organiz€ta centralizgti ar iestades registratiiras palidzibu, caur
iestades pierakstu sistému telefoniski un ar e-pasta starpniecibu (“Tikai “caur registratoru.”
[03.]). Arstiem paSiem bija iesp&jams izlemt par attalindto konsultaciju uzsakSanu vai
atteikSanos no tam (“To nevar noteikt. Pamatlemums jau bija arstam.” [04.]; “Dazi arsti
straddja ambulatori, sniedzot attalinatas konsultacijas. Dazi atteicas.” [01.]; “Tas bija stipri
atkarigs no katra pasa specialista.” [03.]). Tika nov@rotas problémas ar slimnicam pieejamo
IKT infrastruktiru attalinato konsultaciju veikSanai. Nemot vera iedzivotaju pastiprinato
interesi un daudzos zvanus par iestades pakalpojumiem un saviem tuviniekiem, iestades
lielakoties proaktivi ar publisko attiecibu specialistu palidzibu nodrosSinaja informaciju savas
interneta vietn€s un medijos par pakalpojumu pieejamibu un slimnicas ieksgjas darbibas
kartibu, ka ar1 par drosibas pasakumiem un to ievérosanu slimnica. Viena iestadg tas vaditaja
pati gatavoja infografikas pacientiem par katra pakalpojuma sanemsanas secibu.

lestazu veiktie pasakumi pacientu un personala drosibai ietvéra pacientu plismu
nodaliSanu atbilstoSi iestazu telpu iesp&jam; palatu parstrukturésanu, lai nodrosinatu mazaku
pacientu skaitu viena palata; higi€nas pasakumus un telpu dezinfekciju, stingrus pacientu
pienemsSanas grafikus, papildus apsardzes pakalpojumus, pacientiem atnesto mantu
dezinfekciju (pienesumi bija iesp&jami tikai iesainojumos vai aizvertos traukos); papildus
darbinieku nozim@&Sanu masu postenos, kuros pacientiem merija temperatiru, uzraudzija
masku lietoSanu un roku dezinfekciju. Personalam tika nodroSinatas papildus apmacibas
infekciju uzraudziba un ierobezosana epidémijas gadijuma, higi€nas un aizsardzibas prasibu
istenoSana (IAL, sarkanais un dzeltenais kods), tika pastiprinata darbinieku iek$€jas drosibas

uzraudziba un atjaunota ieks€ja dokumentacija par epidemiologiskajiem drosibas pasakumiem,
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mazinatas darbinieku kontaktéSanas iesp&jas ar mérki ierobezot infekcijas izplatibas risku.

Notika darbinieku regulara testésana, lai varétu laicigi izsekot infekcijas izplatibas kédei.

3. téma. Personala vadiba

Personala darba organizacija tika parkartota arkart€jas situacijas noteiktajiem
ierobezojumiem par pakalpojumu sniegSanu un veikto parplanoSanu. Tas radija vaditajiem
problémas ar cilvékresursiem ( “Man 30% no arstiem Sobrid (arkartéjas situacijas laika) nav
vajadzigi.” [04.]). Specialisti, kuru sniegtie pakalpojumi tika partraukti, sakotn&ji tika
parforméti darba uz citu nodalu vai citiem darbiem vai viniem tika piedavati ikgadg&jie
atvalinajumi. Praktiski nebija dikstavju vai atbrivoSanas no darba, arT darba slodzes netika
samazinatas ( “EsoSie darbinieki tika parstruktureéti, lai nebiitu art dikstave.” [03.], “Paréjam
personalam laiks tika izmantos darbiem, kuriem ieprieks pietritka laika.” [06.]). VElak radas
virsstundas un nepiecieSamiba aizvietot saslimusos vai izolacija esoSos kolégus. Darbinieki
péc izveles un iespejas uzsaka attalinatas pacientu konsultacijas. Atalgojuma saglabaSanai tika
izmantots finansSu atbalsts no Nacionala veselibas dienesta vai darba dev€ja kompensacijas
slimibas lapas gadijuma. Administrativa personala darbs pamata tika organiz€ts attalinati.

Iekieja komunikacija ar darbiniekiem pamata notika ar e-pastu starpniecibu, kas
veicingja intensivaku e-vides izmantoSanu, tomér vienlaicigi iezim&jot arT problému, ka dala
darbinicku nemak vai nevélas izmantot darba e-pastu (“Arkartéja situacija uzlaboja
darbinieku e-pastu lietosanu.” [01.]; “Joprojam ne visi darbinieki lieto e-pastus.” [04.]).
Ieksgja komunikacija notika ar1 telefoniski vai izveidojot darbinieku WhatsApp grupas. Tika
saglabatas arT t. s. “5-miniites”, kas notika gan klatieng€ ar ierobezotu cilveéku skaitu, gan
izmantojot WhatsApp, Skype, Zoom komunikacijas platformas. Sanaksmes, konsiliji un
kltnisko gadijumu apsprieSana galvenokart notika attalinati. Tika veidotas SPKC, VM, NVD
zinojumu, rikojumu un vadliniju izdrukas, iestades telpas izvietotas infografikas, informativie
plakati un atgadinajumi darbiniekiem.

lezimgjas nepiecieSamiba p&c psihosociala atbalsta pieejamibas darbiniekiem, jo
arkart§jas situacijas laika darbiniekiem nov@roja stresa, bailu, satraukuma, trauksmes un
nezinas palielinasanos. Ne visas iestad€s tada iespgja ieprieks pastaveja, tacu iestazu vaditaji
centas nodrosinat psihologa, kapelana palidzibu. Vaditaji intervijas atzist psihosociala atbalsta
nozimi.

Individualas aizsardzibas lidzeklu nodroSinasana bija viena no iestazu vaditaju
prioritatém. Sakotngji Sis uzdevums bija atstats katras iestades kompetencé. Radas problémas

ar IAL pieejamibu. Dazas iestades organizgja masku pasiitijumus vietjiem razotajiem, sanéma
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atbalstu no pasvaldibam un / vai sanéma dezinfekcijas lidzeklu ziedojumus ( “Mums ziedotdji
piegadaja IAL: dezinfekcijas lidzeklus, sejas maskas.” [01.]). lestazu vaditaji konstatgja
problémas ar TAL apzinigu un pareizu lietosanu darbinieku vidi, tadel pievérsa pastiprinatu
uzmanibu [AL pareizai lietoSanai, nodroSinaja darbinieku apmacibas, izdeva slimnicas iek$gjas
vadlinijas un rikojums par [AL lietoSanu dazadas situacijas, noteica iestade atbildigo personu,
kura sekoja Iidzi IAL nodro$inajumam, uzkrajumiem un rezervém. Tika ieviesti dazadi IAL
lietoSanas uzraudzibas mehanismi: iek$gjie auditi, bija arT idejas par videokameru uzstadisanu,
jo “citadak nevar” [05.]; pielietoti tadi ietekmes instrumenti, ka piemaksu un prémiju
anuléSana. Vaditaji divas slimnicas novero, ka rudent darbinieki sliktak lieto IAL neka pavasar1

(“Sobrid atslabinas.” [07.]).

4. tema. Citu resursu nodrosinasana

Ar nepiecieSamo resursu iegadi situacija dazadas iestad@s bija atSkiriga, pieméram,
lielakas problémas ar IAL iegadi tika nov@rotas arkart&jas situacijas sakuma ( “bremzejas”
[04.]), jo slimnicu ieprieks izveidotie IAL uzkrajumi nebija tik apjomigi, cik pieprasijuma
picaugums péc tiem ( “Biitu japietiek vel 2 ménesiem, bet beidzas nedelas laika.” [04.]).
Iestades tika ieviesta stingraka IAL monitoréSana. Arkartgjas situacijas sakuma bija nelieli
medikamentu un citu materialu piegades partraukumi; atseviski piegazu ligumi tika atteikti;
bija verojams, ka iepirkumi notika ilgak un piegade bija Iénaka. Sakotngji atseviskam
slimnicam trukstosas sejas maskas Suva vietjais pasvaldibas uzne€mums, vai ar1 tas tika
iegadatas biivmaterialu veikalos. Vairakus pasttijumus veica caur slimnicas aptieku. lestazu
vaditaji centas iepirkumu piegades organizet retak un lielakas partijas, ka art saka planot un
veidot lielakus IAL uzkrajumus.

IAL centralizetas iegades saka organizét Veselibas ministrijas padotibas institticijas —
NMPD un NVD, kas bija pozitivi un atslogoja iestazu darbibu ( “Tas tieSam bija [oti pozitivi,
nevis katra vieta kadi 3 cilvéki kaut ko grabstas. [..] Mans piendakums ir sniegt veselibas
pakalpojumus, nevis menedzét masku iepirksanu.” [05.]). Vienlaicigi slimnicu vaditaji atzist,
ka IAL centraliz&tas piegades nenodrosinaja visus nepiecieSamos IAL pietickama apjoma un
sortimenta. lestades ar1 paSas bija spiestas meklet un iepirkt papildus IAL, un tas prasija
ieverojamus lidzeklus (“1 pilns ekipéjums ir 40 eiro vienai reizei.” [01.]).

Arpakalpojumu nodroSinaSand lielu izmainu nebija, vienigi tika atlikti un ierobeZoti
iesp&jamie pasakumi (seminari, konferences u. c.). Tapat bija nepiecieSami papildus finansu
lidzekli arpakalpojumiem, pieméram, telpu uzkopsanai, ko arkart&jas situacijas apstaklos bija

javeic biezak. Tik, cik tas bija iesp&jams, atlika iekartu apkopu un verifikaciju, savukart
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tehniskie darbinieki veica apkopi, ievérojot pastiprinatas drosibas pasakumus. Dazas slimnicas
mainijas &dinasanas pakalpojums, piemeram, &dienu piegadaja tikai [idz iestades durvim. Cita
slimnica piegadatajs velgjas palielinat &dinaSanas pakalpojuma cenu. Slimnicas telpas slédza
dazus @rtibas pakalpojumus, pieméram, uzkodu aparatu. Tika atcelta iestades telpu iznomasana
konferencém.

Attieciba uz veicamo pasakumu ietekmi uz iestades finansu resursiem, vaditaji atzist,
ka bija ieverojami papildu izdevumi (“lzdevumi palielindjas, bet ienémumi samazinajas.”
[03.]; “Uzkrajumi ir izsmelti, tagad jau esam minusos.” [02.]), bet tos lielakoties avansa (1/12
dala) vai pecapmaksas veida sedza NVD ( “Bija jau koeficients no NVD, bet tas jau nav 100%.”
[03.]). Ja dazi vaditaji atzist, ka iestades izvedumi un ieneémumi veidoja balansu, tad atseviskam
iestadém radas ieverojami zaud&jumi $adu iemeslu d€l: bija nepiecieSami papildus finansu
lidzekli darbinieku virsstundu apmaksai, telpu uzkopsanai un velas mazgasanai, kas bija javeic
biezak un lielaka apjoma; pieauga izdevumi par Covid-19 testu transportéSanu uz Rigu
(“Covid-19 testu transportéesana uz Rigu un papildus postenu izveide. Ne visu kompensé NVD
finanséjums. ” [02.]); izdevumi bija nepiecieSami papildus postenu izveidei iestadg, lai realizétu
drosibas pasakumus. Slimnicu finansu situaciju atslogoja ziedojumi un pasvaldibu papildus
pieskirtie lidzekli.

Vienlaicigi vaditaji atzist, ka iep€émumu dala bija iztrikums, jo netika izpilditas
planotas pakalpojumu kvotas. P&c-krizes perioda iestades atguva neveikto ambulatoro
pakalpojumu apjomus, jo veidojas parstrades, bet neveikto stacionaro pakalpojumu apjomus
nevargja nodrosinat.

Pakalpojumu apmaksa NVD kompensacijas mehanisma vaditaji pozitivi verté TAL,
Covid-19 testu transportéSanas uz Rigu apmaksu, dalgji apmaksatas neveiktas planveida
operacijas, Covid-19 piemaksas par paaugstinato darba intensitati, koeficientu par darbinieku
uzturéSanu, kompensaciju par neiegltajiem pacientu Iidzmaksajumiem (“1/12 daja un
kompensdcija par neiegiitajiem pacientu lidzmaksajumiem.” [07.]; “NVD operativi strada pie
attalinato konsultaciju tarifa.” [06.]). Vienlaicigi vaditaji atzist, ka NVD tarifi pilniba nesedza
nedz attalinato konsultaciju palielinato ilgumu, nedz Covid-19 un citu slimnieku apripes
izmaksas, jo arkartgjas situacijas laikd daudzam prec€m palielingjas cenas (“Covid de]
daudzam precém ir augstakas cenas, izmaksas un vienu pacientu ir augusas — kas to
kompensés? Par to ir informets NVD.” [03.]). NVD pieskira investicijas slimnicu telpu
pilnveidei Covid-19 dgl, bet ne to talakai uzturésanai, tapec slimnicam ir nepieciesams veidot

rezerves un uzkrajumus.
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5. téma. Infrastruktira

Slimnicas telpu piemérotibu arkartjas situacijas noteiktajam prasibam vaditaji verte
kritiski, jo tas pamata nebija piem&rotas pacientu fiziskai distanc€Sanai un noskirSanai: vecas
€kas, parak Sauras telpas, vajadziga labaka ventilacija, nelidzenas virsmas, kuras griti
dezinficét; vajadziga citada telpu izbuve, lai var€tu nodalit / noskirt pacientu plismas,
nepiecieSamas palatas, kuras uzturas neliels pacientu skaits. Situacijas uzlaboSanai
nepiecieSamas negativa spiediena palatas, telpu renovacija un parbiive, jo 1pasi infekcijas
slimibu nodalas.

Slimnicas infrastruktiiras parprofilesana ietvéra telpu atbrivoSanu un parveidi Covid-
19 un preCovid-19 pacientiem (saSaurinot un ierobezojot citu profilu telpas), atsevisku €kas
stavu atbrivosanu tikai Covid-19 pacientiem, nodalu un karantinas zonu izveidosanu. Tika
norobezoti celi slimnieku parvesanai, izveidoti infekcijas nodalas izolatori, ka arT boksi
reanimacijas nodalas un boksi bérnu nodalas.

Informacijas un komunikacijas tehnologiju (IKT) nodroSin3jums arstniecibas
iestad@s ir atSkirigs, un vaditaji norada uz nepiecieSamibu veikt IKT uzlabojumus slimnica,
atzistot, ka to uzturéSana ir darga un ka IKT slimnicas no valsts viedokla lidz §im nav bijusi
prioritate. Atseviskas iestadeés IKT sist€émas bija piemeérotas sazinai un darbibai Covid-19
situacijas apstaklos, bet problematiski bija nodrosinat, pieméram, pacientu pasapkalpoSanas
registracijas kioska drosu lietoSanu. Dazu iestazu vaditaji uzsver, ka iestazu ieksgjas
programmatiiras Sobrid vél tiek veidotas, un akcentg pacientu elektronisko medicinas vésturu
un dokumentacijas izveides nepiecieSamibu. Nereti slimnicam IKT infrastrukttiru (datorus,

kameras) nodroSina ziedotaji.

Arkartéjas situacijas sakuma informacijas apriti ar VM un VM padotibas iestadem
vaditaji verte ka vaji organiz€tu, jo ir tritkusi skaidriba, kur§ un par ko atbild, informé un
parvalda. Sanemta informacija medza dubléties un parklaties, truka komunikacijas
koordinacijas, dazkart vestijumi bija saturiski neskaidri, piem&ram, kas ir kontaktpersona un
kas ir kontakts. Palidzgja epidemiologu un infektologu sniegta informacija un konsultacijas.
Reizém informacijas nodosana slimnicu vadibai notika novéloti; pat vélak par informacijas
nonaks$anu masu medijos — “nav labi, ja delfi.lv ir atrak informéti neka slimnicas vaditajs”
[03.]. Iestazu vaditaji atzist, ka vairakas valsts iestades pieprasija no slimnicam informaciju /
atskaites atkartoti un lielos apjomos par dazadam pozicijam (par gultam; par IAL izlietojumu

u. ¢.), kas radija papildus administrativo slogu slimnicam. So situaciju vaditaji raksturo ar
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vardiem: “Notika parcensandas no VM un NVD puses, un lieku datu un parak detalizétas
informacijas pieprasisana.” [01.]; “Tris dazadi parvalditdji, tris dazadas informacijas varéja
pieprasit.” [04.]). Biezi informacija bija jagatavo manuali, jo slimnicai “nebija nekadas
programmatiras” [04.]. ApgritinoSa un traucgjosa bija informacijas pieprasiSana
steidzamibas karta. Biitu v€lams vispirms ar konkrétiem noteikumiem noteikt, kadu
informaciju ir nepiecieSams sagatavot.

Vaditaji atzist, ka sakotn€ji Veselibas ministrijai nav bijis skaidrs un vienots ricibas
plans, bet gan pieci iesp&jamie ricibas plani, lidz ar to iestades vadibai radas neizpratne par
talako ricibu (“Sajiita, ka jatiek gala pasiem.” [04.]). Arkartgjai situacijai turpinoties gan
komunikacija, gan informacijas aprite uzlabojas. Pozitivi tiek veértéta informacijas aprite ar
SPKC epidemiologiem. Notika stratégiskas sédés un telefonkonferences ar VM, VI, NMPD,
KMC parstavjiem. Turpmak iestazu vaditaji ierosina Veselibas ministriju norikot vienu
atbildigo un tiesi pieejamu kontaktiestadi, kas buitu atbildiga par informacijas apriti.

Informacijas aprite ar Latvijas arstu un citam profesionalam organizacijam praktiski nenotika.

7. tema. lestades pieredze un atzinas

Arstniecibas iestazu vaditaji atzist, ka krizes situacija gan mobiliz&ja, gan uzlaboja
savstarpgjo komunikaciju, gan ar7 izgaismoja vairakas vajas sistemiskas lietas:

A. leguldijumi. Epidemiologisko droSibas pasakumu realizacijai nepiecieSamas
investicijas slimnicu infrastruktiira, rezerves fonda uztur€Sana, jastiprina iestazu IKT
tehnologiskie risinajumi.

B. Personals. Javeicina personala spgja savstarp€ji sadarboties, mobiliz&ties,
komunic@t un kopigi rast labako risinajumu. Vairak preventivi jariipgjas par darbinieku drosibu
un veselibas stavokli, nepiecieSams atbalsts saslimuSajiem darbiniekiem, ka ari slodzu
parskatisana un psihoemocionalais atbalsts izdegSanas mazinasanai. Jastimulé personala IAL
lietoSana ka paliekoss drosibas pasakums, jauzlabo darbinieku IT lietoSanas paradumi un
prasmes.

C. Pakalpojumi. Vairaki vaditaji kritiski verteé [émumu pilniba apturét planveida
pakalpojumus, jo arsti bija gatavi turpinat stradat, bet aizliegums stradat radija personala
“lekséjo protestu” [04.]. NepiecieSams attistit telemedicinas pakalpojumus un attalinatas

konsultacijas.
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3.2.2. Secin@jumi un rekomendacijas

v" NepiecieSsami uzlabojumi, precizéjumi un papildinajumi valsts krizes un Katastrofu
parvaldibas plana, nosakot skaidrus iesaistito iestazu uzdevumus, lomu un sadarbibu krizes
vadiba, neatstajot to katras iestades improvizeéta un dazadi izprasta krizes parvaldibas riciba.

v NepiecieSamas valsts investicijas slimnicu infrastruktiras modernizacija, kas vajadzibas
gadijuma lautu noskirt pacientu plismas un pielagot telpas individualam palatam, ka ar1
nodros$inat personala drosibu un slimibas specifikai nepiecieSamo aprikojumu. VM kopa ar
slimnicam ir jaapzina rezerves fonda apméri un jarisina to iegade un uzturéSana.

v Nepieciesami ieguldijumi slimnicu procesu visaptverosas kvalitates, taja skaita, pacientu un
personala drosSibas pasakumu ievieSana, izveidojot procesus akiito un planveida pacientu
plusmu noskirSanai ikdiena, kas atvieglotu iestazu ricibu ar infekciju slimibam saistitu krizu
apstaklos.

v" NepiecieSsami ieguldijumi personala veselibas stavokla, taja skaita psihoemocionala
stavokla novert€sana un uzturéSana, pieméram, psihologiska atbalsta pieejamiba
palielinatas slodzes apstaklos.

v' Lai uzlabotu slimnicas darbibu raksturojoSo statistikas datu ieguvi un apmainu ar
centralajam informacijas sisttmam, slimnicas nepiecieSams stiprinat gan IKT resursus, gan
atbalsta personalu. Tas lautu operativi veikt situacijas analizi un piepemt uz pieradijumiem

balstitus stratégiskus un atras reagésanas Iémumus krizes situacijas.

v" VM sadarbiba ar profesionalam specialistu asociacijam ir jaizstrada vai jaaktualize krizes
situacijai piemérotas vadlinijas pacientu ar noteiktam slimibam prioritiz€Sanai stacionarai

diagnostikai un arsteésanai, detaliz&ti aprakstot stacion€$anas indikacijas un kriterijus.

v’ Jaturpina un jaattista e-veselibas attalinatie pakalpojumi (interaktivas konsultacijas pie
arsta: telefonkonsultacijas, videokonsultacijas, sazina e-pasta u. c.). Tas saglabatu
pacientiem iesp&ju &rti un savlaicigi konsult&ties ar arstu, kas ir Ipasi svarigi lauku teritorijas
dzivojoSiem pacientiem, ka arT pacientiem ar hroniskam slimibam. NepiecieSams veidot
attiecigo pakalpojumu aprakstus, noteikt pacientu meérka grupas, attalinato konsultaciju
piem&roSanas nosacijumus un atbilstoSus tarifus. Jauzlabo tehniskais risinajums, lai sadas
konsultacijas ne tikai nodroSinatu un sanemtu, bet ari uzskaititu. NepiecieSams veikt
veselibas apriipé iesaistito studentu un specialistu apmacibu attalinatu konsultaciju

sniegSana.
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v" Lai izvairitos no pretrunigas un novélotas informacijas, jauzlabo komunikacija starp VM un
slimnicam [émumu pienemsanas un izpildes procesa. Komunikacijai nepiecieSams norikot
vienu, tiesi pieejamu kontaktiestadi, kas biitu atbildiga par aktualas informacijas apriti un

konsultaciju sniegSanu neskaidros gadijumos.

3.3. Intervijas ar arstiem-specialistiem

Lai atklatu, ka Covid-19 pandémijas izraisita arkartgja situacija ir ietekm@&jusi arstu-
specialistu darbibu, pétijuma ietvaros tika intervéti piecpadsmit arsti-specialisti (kardiologi,
internisti, endokrinologi, onkologi, pneimonologi). Datu tematiskas analizes rezultata iegiitas
seSas témas reprezenté arstu-specialistu pieredzi par prakses darba organizaciju un
pakalpojumu sniegSanu Covid-19 pand@mijas izraisitas pirmas arkartgjas situacijas laika

Latvija.

3.3.1. Rezultati

1. téma. Arsta-specialista darba organizdacijas specifika arkartéjas situdacijas apstakjos

Arstiem-specialistiem sava praksé nacas saskarties ar dazadam izmainam, sakoties
arkartgjai situacijai. Lai arT intervijas iegiita informacija par specialistu pieredzi, organizg€jot
savas prakses darbu, ir dazada, tom@r vienojosais apstaklis ir Veselibas ministra rikojums Nr.
593 uz laiku ierobezot vairaku ambulatoro un planveida pakalpojumu sniegSanu, pielaujot
klatienes pakalpojumu sniegSanu tikai atseviskos gadijumos. Tas nozimé, ka daudziem
arstiem-specialistiem pacientu pienemsana klatien tika atcelta vai ierobezota, butiski mainot
arstu prakses ikdienu (“Galvenas izmainas bija saistitas ar rikojumu partraukt pacientu
pienemsanu.” [10.]; “Pirmas nedeélas pacientu poliklinika nebija vispar. Darbs apstajas
simtprocentigi.” [02.]; “Ta ka ambulatoros pakalpojumus apturéja uz menesi, tad nekas
nenotika.” [09.]).

Apkopojot aktualakas izmainas, ar kadam nacas saskarties arstiem-specialistiem
prakses darba organiz€$ana, var identificét vairakus aspektus:

A. Arsta-specialista darba apjoma izmainas. Intervijas iegiito informaciju par arsta-

specialista noslodzi var klasificet tr1s kategorijas:

3 Veselibas ministra rikojums Nr. 59 (2020. gada 25. marta) Par veselibas apriipes pakalpojumu snieg$anas ierobezoSanu
arkartgjas situacijas laika. Izdots saskana ar Ministru kabineta 2020. gada 12. marta rikojuma Nr. 103 "Par arkartgjas situacijas
izsludinasanu". Zaudgjis speku: 10.06.2020.
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1. Darba apjoms samazindjas, jo pacientu pienemsSana klatieng tika partraukta vai bitiski
ierobezota ( “Sakuma darba bija maz. Nacam uz darbu, bet pacientu jau nebija.” [03.]).

2. Darba apjoms pieauga. Vairaki arsti atzist, ka attalinatds konsultacijas (visbiezak —
telefonkonsultacijas) médza bt ilgakas par klatienes, ka arT arstam tas vél bija jadokumentg.
Dazi arsti norada, ka lidz ar attalinato pakalpojumu sniegSanu pieauga ar1 administrativo darbu
apjoms. Savukart citi arsti nenoveroja administrativa darba pieaugumu.

3. Darba apjoms nemainijas, tacu mainijas darba saturs (klatienes konsultacijas tiek aizvietotas
ar attalinatam konsultacijam).

4. Darba apjoms bija mainigs: ja arkartgjas situacijas sakuma bija vérojams mazaks darba
apjoms, tad p&c arkartgjas situacijas beigam tas strauji pieauga.

Jautajot, ka $§1 situacija ietekmgja arsta ienakumus, domingja tris atbildes: 1. Ienakumi
samazinajas. 2. Tika sanemts dikstaves pabalsts vai izmantots ikgad&jais atvalinajums, tapec
ienakumi nemainijas. 3. lenakumi nesamazinajas.

B. Pacientu pierakstu atcelSana, parcelSana un parplanoSana. Arkartgjas situdcijas
laika arsta-specialista praksé atri un radikali nacas veikt pacientu pierakstu parplanosanu.
Dazas praksgs, pasi — nelielas prakses, pacientu pierakstu logistiku organizg€ja pats specialists
(“Pacientiem par atceltam vizitém zvanijam mes pasi. Mums nav tada zvanu centra. Zvanu es
vai masina.” [03.]), savukart citas prakses (parasti — lielaka apjoma arstniecibas iestades) to
veica registratiiras darbinieki.

C. Attalinato konsultaciju uzsaksana un realizésana. Attalinatas konsultacijas ka

alternativu konsultacijas veidu uzsaka un realiz&ja lielaka dala intervéto arstu-specialistu. Arstu
pieredze par attalinatam konsultacijam ir dazada:
1. Attalinatas konsultacijas ir sarezgitakas, tas prasa no arsta lielaku pieptli un parasti ir
ilgakas, salidzinot ar klatienes vizitem ( “Loti bieZi telefonkonsultacija, kas bija paredzéta 20
miniites, bija stundu un ilgak.” [06.]). Tas ir saistits ar vairakiem apstakliem: 1) arstam ir
jagatavojas konsultacijai, ieprieks izskatot izmekl&jumus (“Tas prasa ilgaku laiku tiri
sagatavosand. Ir vajadzigi visi izmekléjumi, lai konsultacijas laika varétu pievérsties
pacientam.” [01.]); 2) pacienti interesg€jas ne tikai par savu hronisko slimibu, bet ar1 par Covid-
19 (“Daudzi pacienti Sausmigi gribéja runat. Loti liela dala laika profesionalas konsultdcijas
aiznéma pacientu uzklausisana par Covid-19.” [07.]); 3) ne visi pacienti ir sagatavojusies
konsultacijai, dazi nespgj raiti izstastit savu problému un / vai nosaukt analizu rezultatus, tas
savukart arstam apgriitina nepiecieS$amas informacijas iegiSanu; 4) ne vienmér arstam ir
pieejami pacientam veiktie izmekl&jumi; 5) p&c konsultacijas ta vel ir jadokumentg, jagatavo
slédzieni u. tml.
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2. Sekmigai attalinato konsultaciju realiz€Sanai ir nepiecieSams labs tehniskais aprikojums
(talrunis, dators ar kameru, tieSsaistes tikla lietotne WhatsApp, telesakaru lietojumprogramma
Skype, tieSsaistes platforma Zoom u. c.) un digitalas prasmes ka arstiem, ta pacientiem.

3. Arstam, stradajot attalinati, nav iesp&jams veikt pacienta fizisku izmekleSanu (“Tu pacientu
neredzi un nespej izvertet objektivi” [06.]); arsti uzskata, ka attalinati var konsultét jau zinamu
pacientu, bet ne jaunu pacientu pirmaja konsultacija.

4. Sakotngji arstiem bija neskaidribas un neapmierinatiba ar telefonkonsultaciju tarifa
izcenojumu no NVD puses (laika gaita §1 probléma tika risinata).

D. Gimenes arstu attalinata konsultésana. Vairaki intervetie arsti-specialisti zino, ka
arkartgjas situacijas laika viniem biezak nacas konsultét gimenes arstus par hronisko pacientu
veselibas stavokli. Konsultacijas médza biit ilgas un sarezgitas. Viens arsts norada, ka par §STm
konsultacijam nav sanémis samaksu ( “Konsultacijas bija Joti sarezgitas, aiznéma ilga laiku un
par tam pilnigi neko nemaksdja. [..] Ta bija labdariba Covid laika.” [02.]).

Sazina ar citiem kolégiem $aja laika daudziem arstiem-specialistiem notika savadak
neka ierasts. Daudz tika izmantoti attalinatas sazinas Iidzekli, savukart tiesais kontakts tika

maksimali ierobezots.

2. tema. Arsta-specialista pieejamiba pacientiem: dazadas iespéjas

Arstu-specialistu atbildes uz jautajumiem par vinu pakalpojumu pieejamibu pacientiem
liela méra ietekmé specializacija (kardiologija, pneimonologija, onkologija u. ¢.), ka art VM
ministrijas izdotais rikojums Nr. 59 par veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas
ierobezoSanu arkartgjas situacijas laika. Intervéto specialistu ieskata, galvenas iesp&jas sanemt
vinu — arstu-specialistu — pakalpojumus pacientiem bija Cetras.

A. Klatienes ambulatordas pienemsanas, pieméram, tuberkulozes pacientiem;
pasliktinoties pacienta hroniskas slimibas gaitai; griitniecém un akiitiem pirmreizg&jiem
pacientiem cukura diab&ta gadijuma, kas pieprasa pacienta apmacibu; sarezgitas kliniskas
situacijas, kad nepiecieSama pacienta fiziska izmekl&Sana u. tml. Onkologijas joma klatienes
pienemsanas tika nodro$inatas pacientiem ar aizdomam par slimibu (“Zalais koridors™), ka art
pacientiem, kuriem ir jauzsak vai jaturpina sanemt sistematisko arstésanu. Planveida un maksas
ambulatoras konsultacijas onkologija uz laiku bija samazinatas, tau tas centas aizvietot ar
attalinatajam konsultacijam.

B. Attalinatas konsultdacijas. Lielakoties arsti-specialisti verte attalinatas konsultacijas
ka adekvatu alternativu klatienes konsultacijam, tomér iesaka apzinaties iesp&jamos riskus un

izvertet, vai konkréta pacienta situacija attalinata konsultacija ir dross risinajums. Pieméram,
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problémas var rasties pacientiem ar kognitivajiem traucgjumiem; ar ierobezotu piekluvi
tehnologijam un prasmém tas lietot; pacientiem strauju veselibas stavoklu izmainu gadijumos;
aktitos gadijumos; klmiski sarezgitas un neskaidras situacijas; pirmreizgjiem pacientiem un
pacientiem ar tikko uzstaditu diagnozi; pacientiem terapijas mainas gadijuma u. c. situacijas.
Dazi arsti bija kritiskak noskanoti, uzskatot, ka klatienes pacienta un arsta komunikacija ir
obligata un ka “attalinata konmsultacija nevar pilniba nodrosinat tadu pasu kvalitati ka
klatienes konsultacija.” [05.].

C. Neatliekama mediciniska palidziba. Pacienta veselibas stavoklim pasliktinoties,
arsts-specialists un / vai gimenes arsts ieteica pacientam izmantot neatlickamas mediciniskas
palidzibas pakalpojumus.

D. Stacionara veselibas apriipe pacientiem, kuru veselibas stavoklis pieprasija
atrasanos arsta uzraudziba un / vai bija janodroSina tikai stacionara pieejamais pakalpojums,
piem&ram, nieru dialize.

Vertgjot veselibas apriipes pakalpojumu ierobezojumus, arsti-specialisti izdara
vairakus secinagjumus un pien€mumus: 1) pacientiem bija problémas veikt izmekl&jumus,
piem&ram, skriningu, kas, savukart, ietekmgja diagnozes uzstadiSanas laiku, Tpasi onkologija;
2) arkartgjas situacijas laika atliktie veselibas apripes pakalpojumi radija lielu pacientu
pieplidumu un parslodzi arstiem vasaras un rudens perioda; 3) ierobezota veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamiba jau ir radijusi (“Péc tam parddijas atseviski pacienti, kas bija
ielaidusi slimibu de] ta, ka taja bridi netika pie arsta.” [02.]) vai bis radijusi kait€§jumu
pacientu veselibai, pieméram, onkologija (“Tas sekas drosi vien més varésim redzét gada
beigdas vai nakosa gada sakuma.” [01.]); 4) arsta-specialista sniegtajam attalinatajam
konsultacijam citiem arstiem (piem&ram, gimenes arstiem) ir jabtt adekvati apmaksatam no

NVD puses.

3. téma. Pacientu un arstu veselibas drosiba ka prioritate

Lai nodroSinatu gan arstu, gan pacientu drosibu arstniecibas iestades, tika organizéeti
vairaki drosibas pasakumi.

A. Individualie aizsardzibas lidzek]i (maskas, cimdi, respiratori, halati). Sakoties
arkart§jai situacijai, vairakas arstu-specialistu praks€s bija veérojams IAL trikums, tacu
aptuveni divu nedélu laika visi nepiecieSamie lidzekli kluva pieejami. Pareiza IAL lietoSana
bija un joprojam ir probléma gan arstu, gan pacientu vidi, tap&c ir nepiecieSama regulara un
speciala apmaciba (piem&ram, arstiem ir japarzina IAL lietoSanas algoritmi dazadas situacijas),

inform@sana un uzraudziba — ka darbinieku ( “Stingrak ir jaskatas uz pasu personalu, ka vipi
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tas maskas tiesam lieto. [..] Zem mutes, zem deguna, kas nozime, ka formali maska ir, bet
faktiski tas nav.” [01.]), ta pacientu.

B. Prakses telpu pielagosana (2m distances ievéroSanas norades; lielaks attalums starp
krésliem uzgaidamaja telpa; lielaks attalums starp arstu un pacientu kabineta; biezaka telpu
védinasana un dezinfekcija; prakses telpas izvietota informacija pacientiem).

C. Pacientu plismas organizésana (pacienti uz konsultaciju pie arsta ierodas bez
pavadosam personam; tiek planoti ilgaki partraukumi starp pacientu pienemsanas laikiem;
maksimali ierobezots pacientu skaits uzgaidamaja telpa; pacientiem ir jaaizpilda informacija
par sevi (anketu) speciali izveidota “pacientu ieksa laisanas posteni” [03.]; ierobezotas
pacientu iesp&jas brivi ieklut prakses telpas, piem&ram, aizslédzot prakses ardurvis un ierikojot

zvana pogu).

4. tema. Arstiem-specialistiem pieejamais socidlais, informativais un tehnologiskais atbalsts

Dazada veida atbalstu arstiem-specialistiem nodro§inaja vairaki atbalsta sniedzgji.

A. lestdades vadiba. Sanemtais atbalsts izpaudas ka krizes parvaldiSana iestade,
neskaidro jautajumu risinaSana, aktualas informacijas nodoSana, registratiiras darbinieku
palidziba, veicot pacientu parregistraciju. Vairaki arsti noradija, ka iestadei, kura vini strada, ir
nepieciesams labaks tehnologiskais nodrosinajums, lai kvalitativi varétu realizét pacientu
attalinato konsultesanu.

B. Profesionalds asocidcijas. Arstiem-specialistiem ir loti dazada pieredze par
profesionalo asociaciju sniegto atbalstu arkartgjas situacijas laika, sakot no laba informativa,
profesionala un psihologiska atbalsta, lidz secinajumam par “nekadu” [14.] atbalstu. Vairaki
arsti norada, ka ir sanémusi atbalstu no starptautiskajam profesionalam asociacijam, pieméram,
informacijas materialus, iesp&ju piedalities vebinaros, apmeklet attalinatas konferences.

C. Kolegi. Vairaki arsti nosauc savus koleégus ka labu atbalsta sanemsanas resursu.
Emocionalais atbalsts, informativais atbalsts, daliSanas ar profesionalajiem viedokliem — tie ir
biezak minétie atbalsta veidi no kolégiem. Ja vairaki arsti-specialisti uzskata, ka savstarpgjas
attiecibas ar kolégiem arkartgjas situacijas apstaklos uzlabojas (saliedétiba, solidaritate,
izpalidziba), tad citi pauz viedokli, ka tieSas komunikacijas aizliegums, izoléSanas un
distanc€sanas negativi ietekmgja kol€gu savstarpgjas attiecibas.

D. Vértgjot e-veselibu ka tehnologisko risinajumu, arsti norada, ka e-veselibas darbiba
arkartgjas situacijas laika bitiski neatSkiras no ikdienas: e-veseliba labi der pamatfunkcijam
(piemé&ram, recepSu un slimibas lapu izrakstiSanai), bet arstam taja nav iesp&jams redzet visus

pacientam veiktos izmeklgjumus. Arsti secina, ka e-veselibas sistéma nav sp&jiga funkcionét
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atbilstosi miisdienu prasibam (“Tas ir ta, ka no kalkulatora prasa iphone funkcijas.” [15.]).
Arsti noradija, ka pietriikst vienotas e-veselibas sisteémas, kura vienkopus biitu pieejams “viss
par pacientu’ [06.].

Tehnologiskais atbalsts, ar to domajot kvalitativu IKT infrastrukttru, biezi vien nebija
pietickams sekmigai attalinato konsultaciju veikSanai, jo arstiem darba truka kvalitativas
datortehnikas un atbilstosa aprikojuma (web kamera, mikrofons u. c.).

Arstu-specialistu viedoklus par viniem pieejamo informativo atbalstu var klasificét
vairakas kategorijas.

A. Liels informacijas apjoms, kas arstam ir jaizlasa gan par epidemiologiskas drosibas
noteikumiem, gan par arsta ricibas algoritmiem, gan Covid-19 kliniku ( “7a informacija naca,
un vél tagad nak no visam pusém.” [10.]).

B. Mainiga un reizém pretruniga informacija. Arsti atzist, ka viniem reizém nacas
apjukt del ta, ka informacija par ricibas algoritmiem strauji mainijas (“Vienu dienu ir viens,
nakamo kaut kas cits.” [13.]). Tap&c butu v€lama vienotaka, 1saka, konspektivaka informacija.

C. Informdacijas tritkums (par Covid-19 slimibu un tas ietekmi uz hronisko pacientu
veselibu; par arstéSanas iespéjam, komplikdcijam u. tml.). Arstiem-specialistiem pietriika
precizu vadliniju hronisko pacientu apriipei Covid-19 laika, jo no valsts iestadém sanemta
informacija nebija pielagota specifisku hronisku slimibu pacientiem un vinu apriipes
vajadzibam (“Dazos gadijumos mums bija neskaidribas, pieméram, par spirografiju, kad
varam un kad nevaram taisit. Pasi te kaut ka “peldejam”.” [03.]; “Tas specifiskas lietas, kas
ir katrai nodalai, katrai pacientu grupai, tas nacds izdomat pasiem uz vietas.” [13.]). Arsti
norada, ka, izstradajot $adas vadlinijas, ir jap&ta un jaizmanto starptautiska pieredze.

Arstu-specialistu biezak minétie informacijas ieguves avoti par Covid-19 bija:
plassazinas Iidzekli (drukatie, elektroniskie); valsts iestades (VM, SPKC, NVD); profesionalas
asociacijas; iestades majaslapa un regulara jaunaka informacija darbinieku e-pastos; iestades
vadiba; infektologijas un epidemiologijas jomas specialisti; starptautiskas profesionalas

asociacijas; pétijjumu datu bazes; savstarp&ja sazina kolégu vidi; personigie kontakti.

5. téma. Arsta-specialista iespéjas sabiedribas veselibas uzlabosana Covid-19 konteksta
Arsti-specialisti savas iespé&jas uzlabot sabiedribas veselibu saskata trijos veidos.
A. Vide — rupéties par epidemiologisko drosibu savas praksgs.
B. Pacienti un vinu veselibpratibas veicinasana — izglitojot un informgjot pacientus gan
par vélamo uzvedibu Covid-19 laika konkr&tas hroniskas slimibas konteksta, gan par veseligu

dzivesveidu kopuma. Arsti-specialisti novéro, ka arkartgja situacija radija nepiecieSamibu
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pacientiem kliit patstavigakiem, atbildigakiem un aktivak iesaistities savas veselibas aprupe.

C. Citu arstu izglitoSana. Vairaki intervétie specialisti pauz noz€lu par kolégiem,
kuriem ir nihilistiska attiecksme pret Covid-19 un kuri izplata neuzticamu informaciju, tapec
biitu nepiecieSama $adu kolégu izglitosana.

Taujati, kadas dzivesveida izmainas arsti-specialisti ir noverojusi savu pacientu vidi
Covid-19 laika, arstu viedokli ir pretrunigi, minot gan pozitivas tendences (regularaks un
veseligaks uzturs, vairak pavada laiku svaiga gaisa, palielindjusies fiziska aktivitate,
uzlabojusies higiénas paradumi), gan negativas iezimes (nomakts pacientu emocionalais
stavoklis; mazkustiba; palielinats uztura paterins; pasrociga medikamentu lietoSanas

partrauksana).

6. tema. Atzinas par arsta-specialista prakses darba organizaciju arkarteja situdacija

Arsti-specidlisti norada uz vairdkiem uzlabojumiem, kas nepiecieSami, lai labak
piclagotos Sada veida situacijam: 1) arkartgjas situacijas ietekmé strauji pieauga tehnologiju
lietoSana arsta-pacienta sazina, tapéc arstiem ir nepiecieSams labaks tehnologiskais
nodroSinajums, lai kvalitativi vartu realiz€t sazinu un attalinatas konsultacijas; 2)
nepiecieSams uzlabot un stiprinat e-veselibas darbibu, lai arsts varétu redz&t pacientam veiktos
izmekl&jumus vienkopus un lai nenotiktu pacientu izmekl&umu sitiSana un parsitiSana
dazadas tiessaistes tikla lietotn@s, kas aktualiz€ pacientu datu drosSibas problému; 3)
nepiecieSama adekvata attalinato konsultaciju apmaksa no NVD puses; 4) jadoma par specialu
attalinato konsultaciju programmu, ka arT attalinato konsultaciju centru izveidi, Tpasi regionos;
5) nepiecieSama konkrétu vadliniju izstrade arstiem-specialistiem par pacientu konsultéSanu
attalinata formata.

Pozitivs ieguvums ir attalinatas konferences un vebinari, ka arT dinamiska reformu

norise arstniecibas iestades.

3.3.2. Secin@jumi un rekomendacijas

v’ Jaizstrada krizes komunikacijas plans informacijas apmainai un sadarbibai ar arstiem-
specialistiem un citdm iesaistitajam pusém, nodroSinot informacijas savlaicigumu un

noversot informacijas dublésanos.

v’ Veselibas ministrijai sadarbiba ar arstu-specialistu profesionalajam asociacijam, npemot véra
citu valstu pieredzi un starptautisko profesionalo organizaciju ieteikumus, ir jaizstrada

vadlinijas ar noteiktam hroniskam slimibam slimojoSu pacientu apriipei epidémijas
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apstaklos. Japapildina pakalpojumu sniegSanas algoritmi, pakalpojumu uzskaites un

apmaksas kartiba epidémijas un citu krizu izraisito ierobeZzojumu laika.

Veselibas ministrijai sadarbiba ar NVD un arstu-specialistu profesionalajam asociacijam ir
jaizstrada pakalpojuma ““arsta-specialista attalinatas konsultacijas” aprakstu un algoritmu,
pieméram, nosakot, kados pacientu apriipes gadijumos attalinato konsultaciju pielieto /
nepielieto, defingjot pakalpojuma kvalitates kritérijus, pielietoSanas nosacijumus, uzskaiti,

atskaiti un apmaksas apjomu.

Profesionalajam asociacijam, sadarbojoties ar augstskolam, ir japlano un javeic arstu
apmacibu attalinato konsultaciju veikSana, ka ar1 javeic arstu-specialistu apmaciba

misdienigu attalinato riku izmanto$ana pacientu konsult€Sana un apripée.

Krizes situacijas nepiecieSama savlaiciga, regulara un problémspecifiska arstniecibas
personu apmaciba, pieméram, Covid-19 gadijjuma arstiem ir japarzina AL lietoSanas
algoritmi dazadas situacijas.

Valsti javeicina un jaturpina integrétu telemedicinas risinajumu ievieSana, kas nodrosinas
labaku hronisko slimibu parvaldibu. VM sadarbiba ar profesionalajam asociacijam un
pacientu organizacijam ir jaizverte€ citu valstu pieredze dazadu riku ievieSana hronisko
slimnieku uzraudziba. Tapat nepiecieSams attistit e-veselibas pakalpojumu izveidi
sabiedribas veselibas nodrosSinasanai, veseliga dzivesveida un iedzivotaju lidzdalibas
veicinasanai savas veselibas apriipé un slimibu kontrole. Lai sekmé&tu integrétu
telemedicinas risinajumu ievieSanu slimnicas, ambulatorajos centros un arstu praks€s ir

nepiecieSama valsts atbalsta programma informacijas tehnologiju risinajumiem.

Japaatrina elektroniskas veselibas kartes ievieSana, kas nodroSinas personas veselibas
ierakstu un izmekl&jumu apmainu un pieejamibu visam arstniecibas procesa iesaistitam
iestadém un specialistiem koplietosanas rezima, ieverojot pacientu personas datu drosibu.
Tas veicinas gan informacijas pieejamibu veselibas apripes procesos, veselibas apripes

izmaksu efektivitati, datu apstradi un analizi statistikai un p&tniecibai.
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3.4. Intervijas ar gimenes arstiem

Lai noskaidrotu, ka Covid-19 pand@mijas izraisita arkart&ja situacija ir ietekmgjusi
gimenes arstu prakses darbu, pétijuma ietvaros tika intervéti devinpadsmit gimenes arsti, kuri
parstavéja dazadas vecuma, darba staza, prakses struktiiras un prakses regionalas atraSanas
vietu grupas. Datu tematiskas analizes rezultata ieglitas seSas t€mas reprezenté gimenes arstu
pieredzi par prakses darba organizaciju un pakalpojumu sniegSanu Covid-19 izraisitas

arkartgjas situacijas apstaklos.

3.4.1. Rezultati

1. téema. Gimenes arsta prakses darba organizacijas pielagosana

Intervétie gimenes arsti atzist, ka izmainas, kas bija jaievie§ prakses organizacija
arkartgjas situacijas dél, bija loti straujas un negaiditas (“7a vienkarsi. Bija japarplano
nakamdas dienas darbs.” [11.]). Gimenes arstiem nebija dots sagatavoSanas laiks, un sakotngji
truka arT informacijas par talakam veicamam ricibam. Gimenes arstu vida pastavéja dazadi
viedokli par praksu darba talako organizéSanu. Vairakiem gimenes arstiem arkartgjas situacijas
sakums skita haotisks un trauksmains ( “Es vispar nezindju, ko darit, ka stradat, jo informacija
sakuma bija vien medijos.” [07.]), kam@r citi reag€ja mierigak (“Nebija ne panikas, ne
Sausmas. Esmu pietiekami pieredzéjusi. Mani ta vienkarsi nekas nevar parsteigt.” [10.]).

Gimenes arsti uzskaita butiskakas izmainas, kuras vini veica savas prakses darba
organizacija, sakoties arkartgjai situacijai:

A. Pacientu pliismas parplanosana. Prakse tika ieviesta stingra ieks€ja kartiba pacientu
pierakstam un pacientu klatienes pienemsanam. Visas gimenes arstu praksés pacienti klatieng
ieradas tikai ar telefoniski iepriek§ apstiprinatu pierakstu un naca uz konkrétu konsultacijas
laiku, lai izvairitos no pacientu driizméSanas prakses telpas ( “Pacientu ierasands praksé mums
notika vienigi un tikai pec iepriekseja pieraksta noteikta laika.” [15.]). Starp pacientu
pienemsSanam ieviesa garakus starplaikus, lai darbinieki varétu veikt telpu v@dinaSanu un
dezinfekciju péc katra pacienta. Vairakas gimenes arstu prakses pacienti drikst&ja ienakt arsta
kabineta tikai p&c uzaicinajuma, savukart pacientu pliismu praks€ uzraudzija medmasa vai arsta
paligs.

B. Prakses telpu pieldgosana. Sis aspekts ir ciesi saistits ar gimenes arstam pieejamo
telpu kop€jo infrastruktiiru. Ja telpas bija iesp&jams modific@t, tad arsti parplanoja pacientu

uzgaidamo telpu, palielinaja attalumu starp kresliem, iekartoja atsevisku kabinetu be&rnu
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pienemsSanam, uzstadija aizsargstiklu, uzlaboja ventilaciju. Vairakas praks€s telpas nebija
iesp&jams modificet, jo tas ir Sauras un nelielas. Dazas praks€s ieviesa slégto durvju principu,
respektivi, prakses ardurvis bija slégtas, bet pacientiem pie durvim bija pieejams zvans, lai
informétu prakses darbinieku par savu ierasanos. Sads princips palidz&ja noverst to, ka praksé
neplanoti var ienakt svesi cilveki, palielinot infekcijas izplatibas risku.

C. Komunikdcijas kanali un sazinas lidzek]i. Gan sazina ar kolégiem, gan pacientiem
prioritaro vietu strauji ienéma attalinata komunikacija un tadi sazinas lidzekli ka telefons,
Skype, WhatsApp, e-pasts, retakos gadijumos — Facebook (Messenger).

D. Prakses darbinieku darba attiecibu izmainas (karantina, DNL, darba uzteikums).
Vairuma prakSu nekadas bitiskas darbinieku darba attiecibu izmainas nenotika. Vairakas
prakses darbinieki noteiktu laiku atradas karantina péc kontakta ar Covid-19 pacientu. Viena
prakse viena no medmasam darbu veica tikai attalinati, jo ir riska grupas persona, savukart cita
gimenes arsta praks€, mazinoties noslodzei, vienu darbinieku atbrivoja no darba. Pilnigi pret&ji
citas praks€s bija vérojama darbinieku (masas un arsta paliga) parslodze, tapéc gimenes arsti
izsaka pienémumu, ka viniem biitu nepiecieSami praks€ papildu cilvekresursi.

E. Darba apjoma izmainas. Vairums gimenes arstu atzimé darba apjoma pieaugumu
vairaku iemeslu dél: 1. Attalinatas konsultacijas, t. i., telefonkonsultacijas, e-pasta zinas un
sazinasanas ar pacientiem WhatsApp bija ilglaicigakas par klatienes konsultacijam. Diviem
lauku gimenes arstiem picauga majas vizisu skaits, jo vinu aprip€ ir pacienti ar parvietosanas
trauc&jumiem; pacienti, kuriem ir problémas lietot telefonu; pacienti, kuri izjuta bailes nakt uz
praksi Covid-19 del (“Majas vizités tad vini jutas drosak.” [03.]). 2. NepiecieSams regulari
sazinaties ar prakse esosajiem Covid-19 pacientiem un kontaktpersonam, lai uzraudzitu vigu
veselibas stavokli. 3. Gimenes arstiem bija jarisina sarezgiti kliniskie gadijumi, jo pacientiem
bija ierobezotas iesp&jas sanemt arsta-specialista konsultaciju. 4. Gimenes arstam bija jaizlasa
valsts iestazu sagatavota apjomiga informacija par prakses vadibu arkartgja situacija. 5.
Palielinajas administrativais slogs (pieméram, arstam bija javeic manipulaciju kodu mainu;
jadokument€ telefonkonsultacijas; izmekl&jumi no WhatsApp vietnes japarnes datorsisteéma;
elektronisko nosttijumu izrakstiS$ana médza but ilglaiciga u. tml.).

Taja pasa laika ir gimenes arsti, kuri nenovéroja butisku darba pieaugumu arkartgjas
situacijas perioda, noradot, ka arT ikdiena darba apjoms ir liels. Dazi gimenes arsti atceras, ka
pavasarT pacienti loti maz slimoja ar t. s. tradicionalajam saaukstéSanas slimibam, tade] darba
slodze bijusi pat mazaka.

F. IAL iegade, to lietoSana un citu epidemiologiskas drosibas noteikumu stingra

ievérosana kluva par gimenes arsta prakses darba organizacijas ikdienu. Lielaka dala intervéto
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gimenes arstu norada, ka 2020. gada marta un aprila sakuma bija vérojams IAL trikums. Tie
nebija pietickama daudzuma, tacu vélak — aptuveni aprila vidd un beigds — NVD piegadaja
nepiecieSsamos AL (“Atveda kastem, un tagad mums viss ir.” [01.]). Vairaki gimenes arsti
atzimé, ka gan arstiem, gan jo 1pasi pacientiem bija japierod pie IAL regularas un pareizas
lietoSanas. Regulara prakses telpu védinasana, virsmu dezinfekcija, fiziskas distances
ieverosana ir epidemiologiskas drosibas noteikumi, kurus praks€ ieviesa Iidz ar arkartgjas
situacijas saksanos.

E. E-veselibas sistémas darbibu gimenes arsti verte atskirigi. Ja daziem arstiem e-
veselibas sisteéma palidzgja ikdienas darba (e-receptes, e-nosutijumi) (“Tagad sistema sevi
attaisnoja.” [14.]), tad citi $o tehnologisko risinajumu noverte kritiskak. Kritika galvenokart ir
par e-veselibas 1&€no un neregularo darbibu (t. i., sist€ma strada ar darbibas parravumiem); par
e-nosiitjumiem (dazi pacienti pieredz€ja situacijas, kad citas arstniecibas iestades e-sist€ma
neatpazina vinu gimenes arsta izsniegto e-nosiitijumu); par nesp&ju e-veselibas sistéma redzet
visus pacientam veiktos izmekl&jumus vienkopus ( “E-veseliba Latvija nestrada. Strada tikai

e-recepte un slimibas lapu izrakstisana.” [02.]).

2. téma. Pacientu apripe gimenes arstu praksés

Pacientu apriipe gimenes arsta praks€ arkartgjas situacijas laika notika savadak neka
ikdiena. Lielakoties arsti zino, ka savus pakalpojumus pacientiem ir nodrosinajusi atbilstosi
VM noradijumiem par veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu arkart€jas situacijas laika
(“Saviem pacientiem nodrosindju visu, ka Veselibas ministrija bija noteikusi.” [18.]), tacu
gimenes arstu praksu ieksgja darbiba bija vérojamas nelielas variacijas.

Apripgjot pacientus, gimenes arsti domingjo$i izmantoja attalinatas konsultacijas; ari
lémumu par pacienta konsulté$anu klatieng gimenes arsti pienéma péc telefonkonsultacijas.

Gimenes arsta praksé notika pacientu prioritiz€Sana. Gimenes arsta pakalpojumi
pacientiem bija pieejami dazadas situacijas:

A. Aizdomu gadijumos par saslimsanu ar Covid-19 pacients ar arstu sazinajas
telefoniski. Visbiezak p&c tam pacients tika nositits veikt Covid-19 analizi. Vairaki gimenes
arsti norada, ka vigiem ir bijuSas problémas izvértet, kuram pacientam Covid-19 analize
pienakas un kuram nepienakas. Dazi arsti ar1 zino, ka vigu pacienti ir saskarusies ar gratibam
sanemt So pakalpojumu garo rindu d€l. P&c analizes rezultata sanemsanas pacients sanéma arsta
norades par talako terapiju. Ja Covid-19 tests bija negativs un pacienta stavoklis arstam Skita
aizdomigs, tad pacientam tika noziméta klatienes konsultaciju, “lai atraditos” [01.]. Viens

gimenes arsts spectérpa bija devies pie Covid-19 pacienta majas vizité. Savukart citi arsti
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norada, ka $ada spectérpa viniem praksé€ nav bijis, tapec majas vizites pie Covid-19 pacientiem
nav devusies. Ja Covid-19 pacienta stavoklis pasliktingjas, gimenes arsts rekomendgja
izmantot neatliekamo medicinisko palidzibu. Daudzas praksgs arsts, arsta paligs vai masa katru
dienu zvanija Covid-19 pacientiem un karantina esoSajiem pacientiem, lai monitorétu vinu
veselibas stavokli. ArT §im telefonkonsultacijam ir jaieplano laiks prakses darba grafika.

B. Pacientiem akiitu veselibas problemu gadijumos (ar Covid-19 nesaistiti gadijumi)
vispirms bija telefoniski jasazinas ar praksi, lai arsts varétu izveértét katra pacienta gadijumu
individuali. Ja arsts noléma, ka klatienes konsultacija ir nepiecieSama, tad pacientam tada tika
nozimé&ta. Klatienes akutas stundas tika atceltas, un tas notika attalinati. Pacientiem ar
kataralam pazimé€m vispirms tika noziméts Covid-19 tests, un tikai pec negativa testa
sanemsanas pacients vargja pierakstities uz klatienes viziti. Divas praks€s klatienes pacientu
pienemsana akiitos gadijumos pilniba tika atcelta. Ja pacienta stavoklis bija nopietns, tad arsts
rekomendgja izmantot neatlickamo medictnisko palidzibu.

C. Pacientiem ar hroniskam veselibas stavokla problémam komunikacija ar gimenes
arstu lielakoties notika attalinati. Ja pacienta stavoklis bija stabils, tad vina ieraSanas klatiené
nebija nepiecieSama. Pacientam vajadzigos medikamentus arsti izrakstija elektroniski, tapat art
e-nosiitjumus. Ja pacienta hroniskais veselibas stavoklis pasliktinajas vai radija neskaidribas,
gimenes arsts noziméja klatienes konsultaciju (“Ja bija probléma, visi tika pienemta.” [01.]
vai ar devas majas vizite ( “Mes bijam pieejami.”” [08.]). Ja kliniskais gadijums bija sarezgits,
gimenes arsts attalinati konsultgjas ar arstu-specialistu par konkréto pacientu. Ja pacienta
hroniskais veselibas stavoklis butiski pasliktinajas, gimenes arsts norikoja neatlickamo
medicinisko palidzibu.

D. Profilaktiskie veselibas apriipes pakalpojumi, ari zidainu un gritniecu apripe.
Lielakoties visas gimenes arstu praksés tika turpinati gan profilaktiskie pakalpojumi,
pieméram, vakcinacija, gan ar1 notika bérnu un griitnie¢u apriupe. Dazas praks€s profilaktiskos
pakalpojumus arsts nesniedza pirmajas divas arkartgjas situacijas nedgélas, bet pec tam tie tika
atjaunoti. Savukart bérnu vecaki biezi izmantoja iesp&ju ar gimenes arstu sazinaties lietotng
WhatsApp, siitot bérna vizualos materialus (adas izmainas, v€dera izeja, kustibas u. tml.).

Apripgjot pacientus arkart§jas situacijas laika, gimenes arsti par vienu no
izaicinajumiem min nepiecieSamibu izlemt, kuru pacientu konsultét klatieng un kuru attalinati.
Jautati par principiem, kas determingja arsta izvéli, biezak miné&tie bija $adi: 1) slimibas
kliniska gaita; 2) arsta ilggadgja darba pieredze; 3) gimenes arsts labi pazist savas prakses
pacientus; 4) intuitivi. Viens arsts atzist, ka ta ir bijusi “nepartraukta dilemma” [15.] izlemt,

vai pacientam pietiek ar attalinato konsultaciju vai tomer ir nepiecieSama klatienes apskate.
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Gimenes arsti norada, ka ir nepiecieSamas vienotas vadlinijas, kas nosaka arsta ricibu un
pamato vina izveli §adas situacijas.

Novertgjot, vai un ka, arstuprat, attalinatas konsultacijas un ierobezota klatienes
konsultaciju pieejamiba ir ietekm&jusi pacientu veselibu, arstu viedokli atSkiras: 1) neietekmgja
(“Kvalitate un rezultats palika nemainigs. ” [08.]); 2) ietekmgja, jo arstam, konsultgjot pacientu
attalinati, nav iesp&jams veikt pacienta fizisko izmekleéSanu. Savukart tas palielina risku “kaut
ko palaist garam vai ielaist” [piebilde — arkartéjas situacijas laika arsta praksé bija gadijums,
kad pacienta paszinotd informdcija par “pumpu’” izradijas laundabigs audzejs] [07.].

Vertgjot attalinatas konsultacijas ka veselibas apriipes pakalpojuma veidu, gimenes
arsti saskata taja gan vairakas pozitivas, gan negativas nianses.

Pozitivas: 1) daudziem pacientiem attalinatais sazinas veids ar arstu Skiet piemérots un
erts; 2) ir situacijas, kad pacientam pietiek tikai ar attalinato konsultaciju, tas savukart atslogo
gimenes arsta darbu, palielina arsta pieejamibu citiem pacientiem ( “cilveki pie arsta nokjuva
tikai tad, kad tiesam vajadzéja” [06.]) un paaugstina gimenes arsta prakses efektivitati; 3)
pacienti aktivak tiek iesaistiti savas veselibas apriip€, piem&ram, pasi méra asinsspiedienu vai
nosaka cukura Itmeni un zino mérjjumus arstam.

Negativas: 1) arstam nav iesp&jams veikt pacienta fizisku izmekleSanu, bet pacientam
var biit griiti pasam sevi objektivi novertet; 2) arstam, neredzot pacientu, ir gritak izvertét, vai
un kadi izmekl&jumi pacientam ir nepiecieSami; 3) ne visi pacienti sp&j komunicét, izmantojot
attalinatos sazinas lidzeklus (piem&ram, pacientam nav pieejamas atbilstosas tehnologijas;
pacientam ir problémas ar redzi, dzirdi vai runu; pacientam ir psihologiska nepatika pret
attalinato sazinu, bailes zvanit; kognitivie trauc€jumi; nepietickama veselibpratiba;
nepietickama digitala pratiba u. tml.); 4) arstam ir grutak ievakt anamn@zi un / vai trukst
praktisku iemanu Tstenot $adu — attalinatu — konsultaciju (“7as ir jadara savadak. Kad es
macijos, mes ta netikam mdciti iztaujat pacientu.” [11.]); 5) vizualie atteli, kurus pacients
nosiita arstam, me&dz but sliktas kvalitates, un arstam ir griiti tos adekvati izveértet; 6) bernu
izmekl@Sanu ir javeic vina vecakiem, sekojot arsta noradém, un $ada situacija svariga ir vecaku
veselibpratiba; 7) pacients var parklausities vai nesaprast arsta teiktas norades par
medikamentiem un kladities medikamentu lietosana; 8) atliekot klatienes viziti, pacients
riské “ielaist slimibu” [11.].

Izvertgjot, vai un art ar kadam veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas problémam
saskaras vinu praksé registrétie pacienti, gimenes arsti nosauc $adas: 1) atceltie / parceltie
planveida veselibas apriipes pakalpojumi (izmekl&umi, manipulacijas, arstu-specialistu
konsultacijas); 2) problemas ar rentgena pakalpojumu sanemsSanu; 3) pacientu
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psihoemocionalais stavoklis (parsvara — bailes), kas atturgja pacientus no savlaicigas palidzibas
mekleSanas un sapemsanas. Pacientiem novéroja ar Covid-19 slimibu saistitas bailes, kas
savukart rezultgjas bail€s iet pie gimenes arsta, doties uz slimnicu, izmantot neatlickamo
medicinisko palidzibu (“Un tad es jautdju, ja jau tas sidzibas bija no agra pavasara, kapéc
Jits nendcat, kapéc nedevat nekadu zinu? Nu, ja, bet bija jau tas kovids, vini saka, mums bija
bail. Bet var tacu zvanit, es biitu mekléjusi risinajumu un darijusi visu iespéjamo, lai palidzetu.
Jo onkologiskie, kas ari apstiprinajas konkréta gadijuma, pakalpojumi tacu bija pieejami.”
[04.]); 4) pacientu dezinformacija, un tas rezultata radusies parlieciba, ka gimenes arsts
arkartgjas situacijas laika nestrada un ka “viss ir ciet”. [10.]; 5) veikto izmekl&jumu rezultatu
ilga gaidiSana ( “Atbildes tiek sniegtas tikai pec ménesa. [..] Ja nav tilitéjas diagnozes, var

iedzivoties slimibas.” [18.]); 6) garas rindas, lai pacients varétu veikt Covid-19 analizi.

3. tema. Gimenes arstiem pieejamais informativais atbalsts

Gimenes arsti zino par vairakam problémam, kas saistitas ar viniem pieejamo
informativo atbalstu arkart&jas situacijas laika.

Pirma probléma ir saistita ar novelotu aktualas informacijas sanemsanu (“7as nav
normali, ka masu mediji uzzin informdciju pirms més to esam sapémusi.” [16.]), kas butiski
apgriitinaja gimenes arstu ikdienas darbu. Arsti atminas situacijas, kuras pacienti bija atrak
informéti par jaunajiem noteikumiem ar masu mediju starpniecibu, neka arsti bija sanémusi
oficialu informaciju un rikojumus, pieméram, par DNL izsniegS$anas kartibu paSizolacija vai
karantina esosajiem pacientiem, ka arT Covid-19 pacientiem ( “Ja nebija rikojums, nevaréejam
rikoties.” [05.]).

Otra probléma ir vienota informacijas avota neesamiba. GGimenes arsti apraksta
situacijas, kuras vairakas atbildigas iestades (VM, SPKC, NVD, VSAA) siitfja katra savu
sagatavoto informaciju, radot arstiem apmulsumu ( “Faktiskaja situacija katra iestade sniedza
savu informdciju, nezinot, ko informé kada cita no iestadem.” [09.]). Ka risinajumu Sai
problémai arsti redz vienas koordingjosas iestades noteik$anu, kas butu atbildiga par precizas
un vienotas informacijas savlaicigu izplatiSanu, ka arT nodrosinatu konsultacijas arstiem dazadu
neskaidribu gadijumos.

Tres$a probléma ir saistita ar informacijas lielo apjomu un informacijas (vadliniju,
noteikumu, rikojumu, rekomendaciju, ricibas algoritmu u. c.) straujo mainibu. Gimenes
arstiem nacas patérét lielu sava darba dalu, apgistot jaunako informaciju (“7Tas ir papildu

darbs. Macibu prieksmets “Covid-19”.” [01.]). Strauji mainiga informacija radija arstos
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apjukumu, piemé&ram, par normativajiem reguléjumiem, kas attiecas uz DNL izsniegSanu vai
par telefonkonsultaciju fikséSanas kartibu.

Savukart diviem gimenes arstiem informativais nodrosinajums skita pilnigi pietiekoss.

Gimenes arstiem informativo atbalstu par prakses darba organizaciju galvenokart
nodros$inaja valsts iestades (VM, SPKC, NVD, VI, VSAA), ka ar1 profesionalas asociacijas
(LGAA, LLGAA). Arsti uzsver, ka profesionalas asociacijas sniedza regularu un nozimigu
informativo atbalstu, ka arT nodroSinaja arstiem attalinatas konsultacijas dazadu neskaidribu
gadijumos. Vertiga ir bijusi atsutita telemedicinas pakalpojumu tabula, ka ar1 vadlinijas par
telefonkonsultaciju organizésanu.

Arstu nosauktie informacijas ieguves avoti par Covid-19 slimibu ir dazadi: pla$sazinas
lidzekli; arsta privatie kontakti; infektologi un epidemiologi, citi kolegi; dazadi informativie
materiali; atbildigo iestazu izplatita informacija, iestazu majaslapas, profesionalas asociacijas;
farmacijas kompaniju rikotie seminari un vebinari; viet§jie un starptautiskie seminari
(attalinati); starptautiskas organizacijas (Pasaules Veselibas organizacija, Eiropas slimibu

profilakses un kontroles centrs).

4. téma. Psihoemocionalais slogs un to ietekméjosie apstakli

Vairaki gimenes arsti atzimé, ka arkartgja situacija lika vipiem izjust trauksmi,
nedrosibu, bazas, skumjas, nogurumu, apjukumu un Iidzigas emocijas un sajiitas. Pieredzetais
psihoemocionalais slogs bija saistits ar vairakam epizodeém.

A. Arkartejas situdacijas sakuma periods: nebija zinama notikumu talaka attistiba;
gimenes arstam bija japienem atri lIémumu par prakses darba organizacijas mainu; trikka precizu
norazu un konkrétas informacijas; bija grutibas ar IAL pieejamibu ( “Emocionali tas bija
smagi, jo Skiet, viss apstdjies.” [16.]).

B. Prakses darba organizacija: attalinato konsultaciju (telefons, Skype, WhatsApp, e-
pasts) un klatienes konsultaciju vienlaiciga norise; darba organizétibas zudums (“Bija
izdegsana. Telefona skanu negribéjas dzirdét. 100 zvani dienda. Masinai bija tadi brizi, kad, ka
nolika telefonu, td atkal zvana.” [03.]; “Nakti man ari varéja piezvanit, tostarp bija pacienti,
kas zvanija, ja paradijas iesnas.” [07.]). Nemot véra $adu pieredzi, gimenes arsti norada, ka
attalinatam konsultacijam ir jabiit planotam, un tas ir jaieklauj prakses darba grafika ka pamata
pakalpojuma veids, par kuru arstam ir jasagem samaksa.

C. Lemuma pienemsana par pacienta konsultesanu: konsultét konkréto pacientu tikai

attalinati, vai tomer nozimét pacientam klatienes konsultaciju — §1 dilemma vairakiem arstiem
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lika izjust nedro$ibu un bazas, arT vainu un vilSanos sevi, ja izradijas, ka pienemtais 1émums
nav bijis pareizs.

D. Inficésanas ar Covid-19 risks. Vairaki gimenes arsti piedzivoja nedrosibas sajiitu,
trauksmi un bailes par iesp&ju inficéties ar Covid-19 paSiem un / vai infic€t savus gimenes
loceklus, 1pasi, ja pats gimenes arsts vai kads gimenes loceklis ir riska grupas persona. Divas
gimenes arstes ir vienigas apgadnieces saviem nepilngadigajiem b&rniem, Iidz ar to infic€sanas
ar Covid-19 apgritinatu bérnu apriipi un gimenes apgadi. Turpretim citi gimenes arsti norada,
ka nav izjutusi satraukumu par infic€Sanas risku.

E. “Negativie” pacienti (dusmigi, neapmierinati ar esoSo situaciju; aizvainoti, kad
nakas doties karantina vai pasizolacija) un pacienti, kuri nihilistiski attiecas gan pret Covid-19
ka slimibu, gan pret epidemiologiskajiem drosibas noteikumiem, jo Tpasi — pret sejas masku
lietoSanu prakses telpas.

F. Jautajumu risinasana, kas neatbilst gimenes arsta kompetencei, pieméram, DNL
izsniegSanas krit€riji un to pamatojums (“7a@ ir juristu, ne mana darisana.” [15.]) vai
tehnologiskas problémas ar e-veselibas sistémas darbibu ( “Pacients zvana, blauj, ka slimnica
neatpazist vina e-norikojumu. Es tacu neesmu vainiga, ja sistema nestrada.” [11.]).

Jautati, kadu psihologisko atbalstu arsti ir sanémusi, biezaka atbilde bija — atbalsts no
kolegiem. Respektivi, prakses darbinieki viens otru atbalsta, savstarp€ji izrunajoties,
nomierinot, uzmundrinot. Viena gimenes arste pauz viedokli, ka biitu nepiecieSams
profesionals psihologiskais atbalsts gimenes arstiem, pieméram, Balinta grupas vai kaut kas

lidzigs tam.

5. téma. Sabiedribas veselibas kompetence

Noveértgjot sabiedribas veselibas veicinasanas iesp&jas sava gimenes arsta darbiba,
intervetie arsti uzver tris aspektus: 1) izglitot un informé&t pacientus par Covid-19 un
epidemiologiskas drosibas pasakumiem; stastit par slimibu profilaksi un veseligu dzivesveidu
kopuma; 2) nomierinat un iedro§inat pacientus, jo gimenes arsti ir novérojusi, ka pacienti ir
kluvusi vieglak satraucami, trauksmainaki, nedrosaki; 3) but pieejamiem saviem pacientiem,
nodroSinot prakses darbu un pildot gimenes arsta funkcijas (“Neizdegt un nesabrukt. Palikt
taja vieta, kur gimenes arsts ir.” [06.]).

Vairaki gimenes arsti atzist, ka, lai aktivak darbotos sabiedribas veselibas uzlaboSana,

viniem praksg ir nepiecieSami papildu cilveékresursi (masa un / vai arsta paligs).
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6. téma. leguvumi un ieteikumi

Gimenes arsti norada uz vairakiem pozitiviem aspektiem un ieguvumiem Covid-19
izraisitas arkartjas situacijas rezultata: 1. Prakse tika ieviesta daudz stingraka pacientu
pieraksta sisttma un notika labak kontroléta pacientu plusma, salidzinot ar laiku pirms
arkartgjas situacijas. 2. Gimenes arsts izjuta lielaku noderibu savu pacientu apripée; radas
sajlita, ka pacienti vairak noveért€ja gimenes arsta darbu (“Covid-19 laika pacientu apriipe
balstijas pamatda uz gimenes arstiem.” [05.]; “Nebiju vairs tikai menedzeris.” [11.] ). 3.
Gimenes arstam bija lielaka autonomija noteikt, kadu konsultaciju sanems pacients: attalinato
vai klatienes. 4. Praks€ uzlabojas epidemiologiskas drosibas apstakli. 5. Pacienti apzinigak
saka ievérot higiénu un epidemiologiskos drosibas noteikumus. So aspektu dé| gimenes arsti
prakses telpas jutas drosak un vairak pasargati no infekcijas slimibam: “Katrs godigs pilsonis,
kas pirms tam bija pieradis Skaudit un klepot man virsii, tagad to nevaréja izdarit.” [17.]. 6.
Apgitas jaunas prasmes darba ar IKT un liela apjoma informaciju. 5. Attalinatie seminari,
vebinari un konferences ir atziti par piem&rotu un &rtu veidu, ka iegiit aktualo informaciju.

Arstuprat, lai gimenes arsti labak varctu pielagoties $ada veida situacijam, viniem biitu
nepiecieSams: 1. Savlaiciga un preciza aktualaka informacija un vienots informacijas sniedzgjs
jeb koordingjosa iestade. 2. Pilnveidota e-veselibas darbiba un iespgja arstam redz&t vienkopus
pacientam veiktos izmekl€umus, tostarp ari slimnicas izsniegtos izrakstus. 3. Vienotas
vadlinijas (algoritmi) par gimenes arsta ricibu analogiskas (arkartgjas) situacijas. 4. Atvieglots
birokratiskais slogs, tostarp mazak dazadu atskaiSu. 5. Jaunakas un jaudigakas IKT. 6.
Materialais atbalsts no valsts puses, piemeram, arkartgjas situacijas radito zaud&umu

kompensacija, augstaks telefonkonsultaciju apmaksas tarifs.

3.4.2. Secin@jumi un rekomendacijas

v NepiecieSams uzlabot gimenes arstu informésanas sistému, nosakot vienotu koordingjo$o
iestadi, kas atbild par informacijas nodoSanu, lai noverstu tas dubléSanos. Japievers
uzmaniba nododamas informacijas saturam, skaidribai un konkrétiem ricibas soliem
gimenes arstu praks€s. Krizes situacijas gimenes arstiem nepiecieSams organiz&ts
konsultativais atbalsts.

v Jamotivé gimenes arstus ari péc-krizes perioda saglabat stingraku pacientu pieraksta
sisteému, kas nodro$inatu labaku pacientu plismas kontroli un pacientu prioritizéSanu.

v' Pieaugot primaras veselibas apripes pieprasijumam, attalinatas konsultacijas

(telefonkonsultacijas, videokonsultacijas) ir veids, kas lauj pacientiem tieSsaiste
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konsultéties ar savu gimenes arstu, tad&jadi uzlabojot gan piekluvi veselibas apriipei, gan
sazinu ar pacientu. VM arT turpmak butu jasaglaba apmaksatas attalinatas konsultacijas,
savukart NVD jaizstrada metodiskas vadlinijas attalinato konsultaciju istenosanai, uzskaitei
un atskaitei. Gimenes arstu praksu darbiniekiem janodroSina prasmju pilnveide attalinatu
konsultaciju sniegSana.

VM un NVD ir javeido cilvekresursu rezerves, lai lidzigas krizes situacijas stiprinatu
gimenes arsta prakses, aizstatu praksé stradajoSos arstus vai masas, kuri atrodas karantina,
ir saslimusi, vai kada cita iemesla d&] ilgsto$i nevar apriipét pacientus, palielinot pieejamos
cilvékresursus un materialos resursus misdienigas primaras veselibas apriipes sniegSanai.
Jarada sistéma, ka gimenes arsti var pieteikt cilvékresursu atbalstu un to sanemt.

VM un profesionalam arstu asociacijam ir jaizstrada un regulari jaaktualizg algoritmi Covid-
19 pacientu atpaziSanai, SkiroSanai, novéroSanai un arstéSanai. NepiecieSamibas gadijumos
janodrosina izglitojoss un informativs atbalsts.

Sadarbiba ar arstu profesionalajam asociacijam ir jaaktualiz€é hronisko slimnieku
noverosanas vadlinijas un algoritmi situacijas, kad valsti ir ierobeZota piekluve arstniecibas
pakalpojumiem. Lai sadalitu darba apjoma pieaugumu, nepiecieSams iesaistit masas un
arstu paligus hronisko pacientu uzraudziba. NepiecieSams veikt primaras apripes masu un
arstu paligu apmacibu hronisko pacientu uzraudzibai; veicinat hronisko pacientu apmacibu
un izstradat pacientiem derigus tehnologiskos risinajumus savas saslimsanas uzraudzibai.
Nepieciesams nodrosinat gimenes arstiem vienkopus pieejamu informaciju par pacientu un
vina veselibas stavokli. VM un NVD janodrosina pilnvertiga un kvalitativa e-veselibas
sisttmas darbiba, lai visiem arstniecibas procesa iesaistitiem specialistiem biitu iesp&ja iepazities
un papildinat pacientu veselibas ierakstus un apmainities ar izmeklgjumiem koplietoSanas reZima,
ieverojot pacientu personas datu drosibu..

Gimenes arstu prakses janodroSina ar kvalitativiem un primarai veselibas apriipei
piemérotiem IKT risinagjumiem. Japilnveido gimenes arstu praksu darbinieku digitalas un
komunikaciju prasmes. Jasekme telemedicinas elementu ievieSanu pacientu ar hroniskam
slimibam uzraudziba.

Javeido centralizétas IAL rezerves, un vajadzibas gadijuma ar tdm jasp€ nodrosinat arl

gimenes arstu prakses.
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3.5. Intervijas ar pacientu organizacijam

Petfjuma ietvaros notika intervijas ar septiniem pacientu organizaciju, kas parstav
pacientus ar hroniskam slimibam, vaditajiem. Datu tematiskas analizes rezultata ir identifictas
un aprakstitas seSas galvenas t€mas, kas reprezent vaditaju pieredzi par pacientu organizaciju

darbibu Covid-19 pand@mijas izraisitas pirmas arkartgjas situacijas apstaklos Latvija.

3.5.1. Rezultati

1. téma. Informdcijas meklesana un nodosana pacientiem

Arkartgjas situacijas laika pacientu organizacijas aktivi mekl&ja un nodeva talak savai
mérka grupai (t. i., pacientiem) informaciju par aktualitatém saistiba ar veselibas apriipes
pakalpojumu sanemsanu un konkrétas hroniskas slimibas, ko parstav pacientu organizacija,
riskiem un piesardzibas pasakumiem. Informacijas nodoSanai tika sagatavoti specializeti
informativie materiali par Covid-19, kuros bija ietverta informacija gan par pasu Covid-19
slimibu, gan par pacienta hronisko slimibu Covid-19 konteksta. Pacientu organizaciju vaditaji
norada uz $adas specifiskas, bet pacientiem loti nozimigas informacijas pieejamibas trukumu,
jo 1pasi arkartgjas situacijas sakuma (“Bija liels informdcijas vakuums, més vienkarsi
uznemamies iniciativu darit tas lietas, kas ir vajadzigas sobrid.” [04.]).

Loti plasi informativo materialu sagatavosana tika izmantota starptautiskaja
informacijas telpa pieejama informacija, ka art savstarpg&ja sadarbiba ar citu valstu pacientu

organizacijam ( “Mes parsvard skatamies uz starptautiskam rekomendacijam.” [01.]).

2. tema. Komunikacijas kanalu maina

Pacientu organizacijas ikdiena izmanto plasu komunikacijas kanalu klastu sazipai ar
saviem biedriem un interesentiem, tapec arkartgjas situacijas laika viens no izaicinajumiem
bija parorientet sazinu no klatienes komunikacijas uz attalinato komunikaciju. Attalinatas
komunikacijas nodro$inasanai aktivi tika izmantoti e-vides risinajumi, jo 1pasi socialie tikli.
Pirms pandémijas laika vairakas pacientu organizacijas nodrosinaja saviem biedriem iesp&ju
sanemt klatienes konsultacijas, ka ar1 organiz€ja regularas klatienes tikSanas. Ta ka arkartejas
situacijas perioda klatienes sanakSanas nedrikst&ja notikt, tad pacientu organizacijas noveéroja
telefona zvanu skaita strauju palielinaSanos un nepiecieSamibu péc telefonkonsultacijam
(“Man cilvéki zvanija, jo to manu telefonu vini zina, gribéja parunaties, noskaidrot, uzzinat un

tad art zvanija.” [02.]).
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3. téma. Veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba

Pacientu organizacijas centas izprast, ka arkart&jas situacijas laika pacientiem tiks
nodro$inata nepiecieSamo veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba, tadejadi klastot par
mediatoru starp pacientu un arstu. No valsts puses pacientu organizacijas izjuta vienotas,
skaidras un saprotamas informacijas trukumu par to, kur un kada veida hroniski slimajiem
pacientiem arkartgjas situacijas laika ir iesp&jams sanemt informaciju par veselibas apriipes
pakalpojumiem un medikamentu iegadasanos. Nebija skaidri noradita diferenciacija par
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas apjomu, ka arT pietruka atras un aktualas
informacijas par atceltajiem un parceltajiem pierakstiem. Pacientu organizaciju vaditaji ar1
norada, ka arkartgjas situacijas laika bija pastiprinati jitams vienotas e-veselibas sist€mas
trukums.

Pacientu organizacijas atbalstija savus pacientus, pieméram, palidzot viniem ar
medikamentu un / vai medictnisko iericu piegadi, jo hronisko slimibu pacientiem biezi ir
nepiecieSama nepartraukta terapija, tad€] pacientiem bija satraukums par to, vai medikamenti
arkartgjas situacijas laika bis pieejami. Saja situacija Joti noderigs bija e-receptes pakalpojums.
Savukart, lai medikamentus piegadatu pacientam majas, ja tada nepiecieSamiba bija, pacientu
organizacijas palidz&ja ar transportu. Pacientiem, kuru terapija nepiecieSams izmantot asins
plazmu, sakotngji bija uztraukums par medikamentu droSumu saistiba ar Covid-19 virusu.

P&c arkart&jas situacijas pieredzes iezim&jas nepiecieSamiba talak attistit telemedicinas
iesp&jas, attalinatas konsultacijas un stiprinat tehnologiju izmantoS$anu pacientu veselibas

aprupe.

4. tema. Tiesa atbalsta pieprasijuma pieaugums no pacientiem

Arkartgjas situacijas laika pieauga pacientu interese par pacientu organizacijam un to
piedavatajam palidzibas iesp&jam. Pacienti jutas nedrosi un satraukti par viniem nepiecieSamo
veselibas apriipes pakalpojumu, medikamentu un / vai medicinas aprikojuma pieejamibu, lidz
ar to mekl&ja gan praktisku, gan informativu, gan emocionalu atbalstu pacientu organizacijas.
Pacientu organizaciju atbalsta pieprasijums pieauga arT no to pacientu puses, kuri agrak ar
organizaciju nebija sazinajusies. Bija v€rojama arT tendence, ka pacienti vérsas péc palidzibas
pie tam pacientu organizacijam, kuras atbalsta sniegSanu individualiem pacientiem nav
defingjusas par savas darbibas pamatfunkciju, tacu arkart§ja situacija organizacijam nacas
pildit art So funkciju ( “Lielakas gritibas man personigi sagadaja tas, ka bija lielaka vajadziba
peéc tiesa atbalsta. Es uzskatu, ka tieSais atbalsts noéd visus resursus. Ja es palidzu individuali

pacientam, tad pa to laiku es nevaru straddat pie ta, ka kadas zales biis pieejamas.” [07.]).
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Pacientu lielas intereses un dazado vajadzibu d&] pacientu organizacijas izjuta
cilvékresursu trikumu — brivpratigo darbinieku nepietiekamibu, kuri varétu palidzet atbildet

uz pacientu telefona zvaniem un e-pasta zinojumiem.

5. téma. Meérka grupas — pacientu — raksturojums arkartejas situdacijas laika

Pacientu organizaciju vaditaji novéroja, ka daudzi pacienti arkartgjas situacijas laika
izjuta nezinu, bailes, apjukumu un satraukumu par esoSo situaciju. lezimgjas art specifiskas
pacientu grupas, kuras bija vairak paklautas informacijas un pakalpojumu pieejamibas
problémam: 1) vecaka gadagajuma cilveki, kuriem nereti trukst digitalo prasmju, lidz ar to ir
ierobezota iesp€ja ieglit un sanemt informaciju, ka art dazadus pakalpojumus, piem&ram, arstu-
specialistu attalinatas konsultacijas; 2) vientulie un izol&tie pacienti, kas ir griti aizsniedzama
mérka grupa; 3) onkologiskie pacienti izjut “dubultu slodzi” [06.], jo ir satraukums gan par
veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanu, gan par Covid-19 slimibu, gan ar1 par Covid-19
slimibas ietekmi uz hronisko (onkologisko) slimibu un otradi.

Pacientu organizaciju vaditaji norada, ka arkartgjas situacijas laika palielinajas pacientu
pasSefektivitate, jo daudzi pacienti apguva jaunas prasmes, piem&ram, attalinati sazinaties un
konsultéties ar gimenes arstu un / vai arstu specialistu par savu hronisko slimibu un tas gaitu;

pacienti aktivak monitorgja savu veselibas stavokli un zinoja rezultatus arstam.

6. téma. Finanséjuma problemdtika un aréja atbalsta tritkums

Pacientu organizacijas arkartgjas situacijas laika izjuta finansialas gritibas, jo
samazinajas iespejas piesaistit finansialus lidzeklus dazadu ar&jo aktivitaSu atcelSanas del
(pieméram, atceltas konferences, seminari, citi pasakumi), ka ar1 samazinajas ziedojumi.
Dazam pacientu organizacijam paradijas problémas nomaksat rékinus.

No valsts un pasvaldibu puses atbalstu pacientu organizacijas nesanéma. Lai gan
pacientu organizacijas darbojas pacientu aizstaviba, tas visbiezak tiek darits par saviem

ieksgjiem lidzekliem.
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3.5.2 Secinajumi un rekomendacijas

v

Ierobezojot veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu arkartgjas situacijas apstaklos,
intensific€jas pacientu organizaciju darbiba un noslodze. Pacientu organizacijas ka
noteiktu slimibu pacientu grupu parstavis ir labs resurss, kas var tikt aktivi iesaistits
atbalsta sniegSana pacientiem un aktualas informacijas nodosana pacientiem. Pacientu
organizacijas var sniegt atgriezenisko saiti arT no pacientu puses.

Jaizstrada krizes komunikacijas plans, kura buitu noteikts ricibas algoritms informacijas
apritei ar valsts parvaldes institiicijam un veselibas apriipes iestadem, kas palidz&tu atri
un operativi nodot informaciju pacientiem arkart&jo situaciju gadijumos.

NepiecieSama pacientu organizacija iesaistito biedru un brivpratigo darbinieku digitalo
prasmju pilnveidosana, lai sekm&tu komunikaciju un informacijas nodosanu.

Arkartgja situacija iezim&a nepiecieSamibu péc attalinatiem veselibas apriipes
pakalpojumiem. Pacientu ar hroniskajam slimibam apriipé ir pieejami dazada veida
veselibas apriipes pakalpojumi, ko pacienti var sanemt sava dzivesvieta, tomér $adas
pieejas realizacijai ir nepiecieSamas gan atbilstosas tehnologijas un ierices, gan
pasSefektivs pacients. Pacientu organizaciju iesaiste var biit noderiga gan piedavato
tehnologiju un ieriCu izvértéSana un atbilstibas noteik$ana pacientu vajadzibam, gan $o
pakalpojumu piegad€ un sanemsana pacientu dzivesvietas, ka arT pacientu informéesana,
apmaciba un konsultéSana par pasapriipi.

Arkarteja situacija aktualiz€ja pacientu organizaciju finanséjuma problematiku.
Situacija, kad tiek atcelti dazada veida klatienes pasakumi, mazinas pacientu
organizaciju ienémumi un rodas grutibas apmaksat ikdienas terinus. Lai arkart&jas
situacijas apstaklos, kad darba apjoms palielinas, netiktu apdraudéta organizaciju
pastavésana un darbiba, nepiecieSama valsts finansiala atbalsta sistéma pacientu

organizacijam.
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3.6. Intervijas ar klientu servisa aprupes darbiniekiem

3.6.1. Rezultati

Lai noskaidrotu, ka arkart&jas situacijas laika savus darba pienakumus veica klientu
servisa apripes darbinieki, padzilinati tika intervéti divdesmit §is darbibas jomas parstavji.
Padzilinatajas intervijas iegiita informacija lauj izvirzit sesas témas, kas raksturo klientu servisa

apripes darbinieku pieredzi, stradajot arkartgjas situacijas laika.

1. téma. Darba apjoms un darba saturs: lidzigais un atskirigais no ikdienas darba situdcijas
Ja vairaki darbinieki norada, ka, vinuprat, veicamais darba apjoms un saturs arkartgjas
situacijas laika butiski nemainijies un “viss palika, ka bija” [06.; 17.], tad citi p&tijjuma
dalibnieki noveéroja izmainas gan darba apjoma, gan darba satura. Darbinieku darba apjoms
pieauga, un tam bija vairaki iemesli: 1) lielais zvanu daudzums, kas darbiniekiem bija javeic;
2) de| papildu informacijas nodoSanas un skaidroSanas klientiem, 3) dg] intensivas pierakstu
logistikas. Darba saturs kluva citadaks, jo centralais darbiniecku uzdevums bija sazvanit
pacientus un atteikt viziti, nevis nodroSinat pasreizgjos pierakstus un veikt atgadinajuma

zvanus.

2. tema. Darbinieka un darba devéja darba attiecibas

Vairums aptaujato darbinieku norada, ka vinu darba attiecibas netika mainitas vai
jebkadi ietekmétas. Darba deveji neizmantoja arkart€jo situaciju, lai ka 1pasi modificétu darba
attiecibas — atalgojuma vai citu apstaklu zina. Par dikstavi zinoja tikai viens no intervétajiem

darbiniekiem. Darba algas izmainas darbinieki nenoveéroja.

3. téma. Darba vietas lokalizacija un individudlo aizsardzibas lidzek]u lietosana

Vairakiem darbiniekiem darbs tika nodroSinats majas apstaklos, kamer citi turpinaja
darbu sava l1dzsingja darba vieta vai art telpa, kas bija plasaka un labak piemérota distances
1everoSanai. Tika realizéta distancé$anas darba vietas, kas reala dzivé var nebuit vienkarSs
uzdevums faktiska telpu resursa dgl.

IAL nodro$inajums no darbinieku puses tiek vertets, ka pietiekoss, un pilniba atbilstoss
jaunas situacijas epidemiologiskas drosibas prasibam. Darba devgji (ar valsts atbalstu) ir
aizsargajusi savus darbiniekus no pasa arkart§jas situacijas sakuma. Darbinieku drosibas

aspekti ir uztverti ar atbildibu un atbilstoSu ricibu. Esosa pieeja ir atkartojama ar1 turpmak.

4. téma. Informativais un tehnologiskais atbalsts

79



Klientu servisa apripes darbinieki norada, ka, lai kvalitativi varétu veikt savus darba
pienakumus, viniem ir nepiecieSama savlaiciga, konkréta un preciza jaunaka informacija par
ricibas algoritmiem arkart€ja situacija, t. i., ko un ka teikt klientiem jeb “bez informacijas mes
nemaz nevaram stradat” [19.]. Darbinieki pozitivi novert€ iestades vadibas vai tiesa vaditaja
savlaicigi nodotu informaciju (rikojumus, ricibas planus, klientiem sakamais teksts, vadlinijas
norades). Par apgritinosu apstakli vairaki intervétie darbinieki min mainigo informaciju par
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu valstt arkartgja situacija un pec tas. Darbinieki
norada, ka klienti médza taujat konkretus jautajumus, uz kuriem viniem nebija atbildes, jo
nebija informacijas vai arT ta bija loti mainiga (pieméram, kad atsaksies konkréta arsta-
specialista pienems$ana; kad biis pieejams pacientam nepiecieSamais izmekl&jums vai
manipulacija u. tml.). Sada veida nezina par to, kad atsikies pakalpojumu sniegSana, bija
atSkiriga no ikdienas darba. Darbiniekiem atseviSkas situacijas bija jaatbild arT uz klientu
jautajumiem par Covid-19 situaciju valstt kopuma, kas “faktiski ir arpus miisu darba
kompetences” [10.]. Rezultata ar skaidraku vai mazak skaidru, rakstisku vai mutisku vadibas
informaciju — klientu servisa darbinieki arkart&jas situacijas apstaklos ir sp&jusi nodrosinat
kopuma adekvatu komunikaciju.

Vairaki klientu servisa darbinieki secina, ka ir nepiecieSami labaki tehnologiskie
piedavajumi (risinajumi), pieméram, kvalitativaka un jaudigaka iestades datorsisteémas darbiba,

automatiz&ta pierakstu atcelSanas sisteéma, kas atslogotu ikdienas darbu.

5. téma. Dazdadu klientu dazadas emocijas

Intervetie klientu servisa apripes darbinieki atceras, ka arkartgjas situacijas laika
klientos ir noveérojusi visnotal dazadas emocionalas reakcijas. Tas ir bijusas gan dusmas,
agresivitate, neapmierinatiba, ignums, sasutums, satraukums, bailes, izmisums, gan arT atbalsts,
saprotosa attiecksme, iecietiba un pateiciba. Viena no domingjoSam pazimém, kas pastarpinaja
klienta-darbinieka attiecibas un komunikaciju bija nezipa. Gan klienti, gan darbinieki
vienlaikus piedzivoja nezinu par esoSo situaciju, tas turpmako attistibu un ietekmi uz veselibas
apripes pakalpojumu pieejamibu. Dazi darbinieki bija piedzivojusi situacijas, kuras pacienti
vainoja vinus par planota pakalpojuma atcelSanu ( “Loti daudz bija agresivi un neapmierindti
cilveki, kuri izgaza visu zulti.” [8.]; “Bija dazi tadi, kas te spéra ugunis. [..] un miis vainoja,
ka tiesi mes atcelam.” [04.]; “Cilvéki vaino miis taja, kur més neesam vispar vainigi.” [12.]).
Taja pasa laika darbinieki noradija, ka ari ikdiena vini saskaras ar loti dazadam klientu

emocijam, tadeél kopuma pie tam ir pieradusi ( “lkdiend jau ari vini bieZi ir neapmierinati.”

80



[03.]). Arkartgjas situacijas laika klientu emocionalas izpausmes médza kliit specigakas, bet

tas nekluva par butisku slogu pieredzgjusiem klienta servisa darbiniekiem.

6. tema. Psihologiska atbalsta nepieciesamiba

Lielakoties intervétie klienta servisa darbinieki uzskata, ka viniem nav bijusi vajadziba
p&c profesionala psihologiska atbalsta, stradajot arkart&jas situacijas apstaklos, ka art atzimée,
ka $ads atbalsts iestadeé nav bijis pieejams. Viens darbinieks norada, ka biitu vélams $adu
iesp&ju nodroSinat, lai vajadzibas gadijuma profesionals atbalsts biitu pieejams. Tomér
saspringtas situdcijas darbinieki novéro vajadzibu parrunat notieko$o. Sadas situdcijas par
psihologiska atbalsta personam visbiezak kluva tiesais darba vaditajs un kolégi. Klientu servisa
darbinieki arT parastos apstaklos strada loti dinamiska, mainigas informacijas un emocionali
spriega atmosfera un tapéc ir relativi labi sagatavoti ar1 arkartgjam situacijam. Bitisks darba
elements, kas sniedz noturibu, ir regulars profesionals un emocionals trenins, savstarpgjs

atbalsts komanda, pieméram, daliSanas ar lidzigiem piemériem un pieredzi.

3.6.2. Secin@jumi un rekomendacijas

v Nodrosinat un sekmét vairak komunikacijas visas informacijas kédes, tatu visvairak: valsts-
iedzivotaji; uzn@muma vadiba-darbinieki. NepiecieSama savlaiciga aktualakas informacijas
nodosana klientu servisa darbiniekiem (par arsta pienemsanas grafiku, par planotam
izmainam veselibas apripes pakalpojumu sniegSana u. tml.).

v Informacijas sisttmu modernizacija ka butisks riks, kas lautu efektivaku ricibu vajadzibu
(pierakstu) uzskaite, cilvéku apzinosana, vienkarsako darbibu automatizacija, u.c.

v Klientu servisa darbinieki, tos pareizi apmacot un atbalstot, ir svarigs un labi izmantojams
resurss arkartgjas situacijas vadiSana, jo vini prot vadit sarunu ar dazadam personam, izturét
dazadas izpausmes, atrast veidu, ka nodot informaciju klientam saprotama izteiksmé, un

vinu darba ritms arT ikdiena ir ar lielu intensitati.
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4. Veselibas aprupes finanséSanas lemumi Latvija 2020. gada pirmaja
pusgada

Latvijas veselibas apriipes finans€$anas sistéma turpina savu reformu celu, un riipes par
ilgtspgjigu finanséSanu joprojam ir bitiskas. Covid-19 pandémija ir neparvaramas varas
piemeérs, kas liek atri pilnveidot veselibas sist€ému, lai pastiprinatu veselibas sist€émas reakciju
uz Covid-19 ar mérki gan diagnosticét un arstet saslimusos, gan ar1 parraut virusa parraides
k&des, vienlaikus saglabajot citus butiskus veselibas apriipes pakalpojumus. Veselibas sistémas
bitiskais resurss ir budZeta finans&jums. ST pétijuma dalas mérkis ir apliikot veselibas apriipes

finans€Sanas 1émumus 2020. gada pirmaja pusgada.

Materials un metodes

Lai analiz&tu budZzeta politikas un resursu pardaliSanas [émumus, kas ir izstradati 2020.
gada pirmaja pusé, lai nodroSinatu pasakumus Covid-19 pand€mijas ierobezoSanai, tika
izmantota gadijjumu izp@tes pétijumu metode, salidzino$as dokumentalas analizes un
ekonomiskas analizes metozu kombinacija un uz Nacionala veselibas dienesta (NVD)
sekundaro datu avotu bazes izveidotais modelis, kas izmanto operativo budzeta informaciju un
arstniecibas iestazu parskatu apkopojumu. P&tfjums balstijas uz kvantitativiem datiem par
veselibas aprupes pakalpojumu sniedz&ju grupam, lai noteiktu veselibas apripes finansé€Sanas
tendences. Dati par maksajumiem un finans€juma izmainam, salidzinot ar iepriekS€jiem
pusgada datiem, liecina par budZeta resursu pardales politikas TstenoSanu, savukart tiesibu akti
par budzeta lidzeklu pardaliSanu lauj identific€t ta iespgjamas procesualas vai institucionalas
nepilnibas. Jaatzime, ka kopuma visas Eiropas Savienibas valstis ir visai lidzigas problémas,
dala valstu tas tiek risinatas sekmigak neka Latvija, tap&c ir ne tikai jaizstrada savi risinajumi,

bet ir arT iesp&jams izmantot citu valstu pieredzi.*

4 OECD (2020a). Financial Management and reporting in the wake of the COVID-19 crisis, Newsletter to the SBO
Network on Financial Management and Reporting
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Rezultati

Saskana ar apkopoto informaciju par arvalstu pieredzi budzeta izdevumu finansé$ana
var konstatet, ka pastdv divas pieejas — arkartas fondu piesaiste steidzamo izdevumu
finans€Sanai un pieejamo budzeta lidzeklu pardale un prioritaSu maina. Atkariba no valsts
publisko finan$u sistémas pastav ar1 dazadiba valsts centralas valdibas un vietvaras
finans€juma piesaisté. T4, nodrosinot atbildi uz pandémijas finanséSanas izaicindjumiem, Irija
izmantoja specialas procediras steidzamai lidzeklu izmantoSanai un atri identific€ja un pieskira
lidzeklus veselibas nozarei, vélak parskatot faktiskos iestazu izdevumus un veicot prioritasu
parskatiSanu.* Nemot véra publisko finansu decentralizaciju Italija, katrs Italijas regions
sagatavoja Covid-19 darbibas planu, kas tiek izmantots ka pamats centralas valdibas dotaciju
parskaitijumiem. Savukart Covid-19 planu realizaciju un izdevumus kopigi uzrauga Veselibas
ministrija un Finan$u ministrija.* Savukart Igaunija identificgja Covid-19 fiskalas problémas
sakara ar “iezimé&to” ienémumu avotu, kas kaveé veselibas ien€mumu palielinasanas iesp&jas
veselibas apdrosinasanas fondam.* Vairakas valstis saskaras ar parvaldibas problémam, risinot
jautajumu par veselibas apripes pakalpojumiem, kuri netika sniegti Covid-19 uzliesmojuma
laika.* Centralas valdibas kopa ar regionalajam valdibam un veselibas apdro$inasanas
agentiram novirzija resursus veselibas nozarei, veselibas apripes pakalpojumu
nodro$inasanai, 1sa laika posma, pandémijas progresé€Sanas laika ieverojot ierasto budzeta
parraudzibas k&di un parlamentaras uzraudzibas kartibu budZeta cikla ietvaros.’Visas valstis ir
reaggjusas uz Covid-19 veselibas un ar to saistito ekonomikas krizi ar arkartas budzeta
asigngjumiem, veselibas nozarei sanemot diezgan nelielu dalu (WHO, 2020d). Latvijas praksé
saskana ar likuma “Par valsts apdraudéjuma un ta seku nov€rSanas un parvaréSanas
pasakumiem sakara ar Covid-19 izplatibu” 19. pantu® bija paredzéts, ka pasakumus ar Covid-
19 izplatibu saistita valsts apdraudéjuma un ta seku noverSanai un parvaréSanai finansé no
budzeta finans€tajam institiicijam iedalitajiem valsts budzeta un pasvaldibu budzetu
lidzekliem. Ministru kabinets péc pamatota ministriju pieprasijuma vargja pienemt Iémumu par
valsts apdraud&juma seku novérSanas un parvaré$anas pasakumiem, ka ar1 par finans€juma

pieskirsanu no valsts budzeta programmas 02.00.00 "Lidzekli neparedzétiem gadijumiem".

> OECD/European Union. (2020b). Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/82129230-en.

® Saeima (2020a) Likums "Par valsts apdraudéjuma un ta seku novéranas un parvarésanas pasakumiem sakara
ar Covid-19 izplatibu". https://likumi.lv/ta/id/313373/redakcijas-datums/2020/03/22
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Savukart saskana ar likuma “Par valsts apdraudéjuma un ta seku novérSanas un parvarésanas
pasakumiem sakara ar Covid-19 izplatibu” 23. pantu® finanSu ministram bija tiesibas,
inform&jot par to Saeimu, palielinat likuma "Par valsts budZetu 2020. gadam" noteikto
apropriaciju budzeta resora "74. Gadskartgja valsts budzeta izpildes procesa pardalamais
finans€jums" programma 02.00.00 "Lidzekli neparedz&tiem gadijumiem" un paplaSinat
valdibas ricibas pielaujamas robezas valdibas saistibu izpildei, ja ir piegpemts attiecigs Ministru
kabineta lémums. Tadgjadi tika nodrosinata steidzamo Iidzeklu pieskirSana un attiecigi budzeta
apropriacijas palielinaSanas iesp&ja. Risinot jautajumu par budzeta lidzeklu pardali likuma “Par
valsts apdraud&juma un ta seku novérsanas un parvaréSanas pasakumiem sakara ar Covid-19
izplatibu” 22. pantu® finan§u ministram bija paredzgtas tiesibas, informgjot par to Sacimu, veikt
apropriacijas izmainas, tai skaitd apropriacijas samazinaSanu vai pardali starp ministrijam un
citam centralajam valsts iestadém ar Covid-19 izplatibu saistita valsts apdraudéjuma un ta seku
noversanas un parvaréSanas pasakumiem, ja ir pienemts attiecigs Ministru kabineta 1€émums,
ka arT veikt apropriacijas pardali ministrijai vai citai centralajai valsts iestadei likuma noteiktas
apropriacijas ietvaros starp programmam, apakSprogrammam un izdevumu kodiem atbilstosi
ekonomiskajam kategorijam. Savukart beidzoties arkartas situacijai un piepemot Covid-19
infekcijas izplatibas seku parvaré$anas likumu’ taja tika paredzetas analogas normas, kas
nodroSina budzeta Iidzeklu pieejamibu un budzeta Iidzeklu elastibu, bet vienlaicigi pastiprinot
parlamentaro kontroli un Tstenojot Saecimas Budzeta un finansSu (nodoklu) komisijas iesaisti
lémumu piepemsana.

Attieciba uz Latvijas veselibas sistémas finanséSanas lémumiem Covid-19 apstaklos
pastav tris galvenie faktori — ieprieks$€jos gados pienemtie 1@émumi, kas nosaka finansé€Sanas
sisteémas ietvaru, ka ar1 pieprasijuma un piedavajuma puses aspekti. Ta, neskatoties uz dazadam
institucionalajam reformam un izmainam finanséSanas avotos pedéjo 30 gadu laika®, kopgja
publiska finans&juma Iimenis saglabajas aptuveni nemainigs, t.i., 3-4% no IKP®. Tomér kart&jie
veselibas izdevumi, neatkarigi no finansé$anas shémas ka 1patsvars (%) no IKP laika perioda
no 2000. lidz 2018. gadam svarstas no 5,4 lidz 6,3% no IKP.!? Publisko finan3u terini ir zemi,

savukart privato maksajumu patsvars ir viens no lielakajiem Eiropa — privatie terini 2017. gada

7 Saeima (2020b) Covid-19 infekcijas izplatibas seku parvarésanas likums. https://likumi.lv/ta/id/315287

8 Mitenbergs, U., Brigis, G., & Quentin, W. (2014). Healthcare financing reform in Latvia: Switching from social
health insurance to NHS and back? Health Policy, 118(2), 147-152.

° Pétersone, M., Ketners, K., & Erings, |. (2019). Health financing policy reform trends: the case of Latvia. Ad Alta: Journal of
Interdisciplinary Research, 9(2).

10 \World Health Organisation (2020d). Current health expenditure by financing schemes Health expenditure
series. Geneva: World Health Organization. Available: Global Health Expenditure Database (who.int)
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sasniedza 41,8% no kopgjiem kartejiem izdevumiem, kas ir viens no augstakajiem raditajiem
Eiropa,!! nedaudz samazinoties 2018.gada lidz 40,12% no kopgjiem kart&jiem veselibas
izdevumiem.!? Tadgjadi galvenais izaicinajums no publisko finanSu sistémas viedokla bitu
nodros$inat finansu ilgtsp&jibu veselibas apriupes nozaré. 2017. gada Saeima pienéma likumu
par obligatas veselibas apdroSinaSanas sist€mas ievieSanu ar mérki palielinat ienémumus
veselibai.!® Bija paredzets, ka saskana ar jauno sistému tiesibas uz pilnu pakalpojumu grozu
bitu saistamas ar valsts obligato veselibas apdrosinasanas iemaksu veikSanu. Kops 2018. gada
valdiba ir palielinajusi valsts socialas apdroSinasanas obligato iemaksu likmi par 1
procentpunktu, kas paSlaik tiek Tstenota un tiek izmantota tieSi veselibas apriipes
finanséSanai.'* Tomeér §is reformas pilniga ievieSana tika atlikta uz 2021. gadu!® un vélak,
pagarinot finanséanas avotu reformu, vél par vienu gadu.!® Pirms Covid-19 pandémijas
pienemtie budZeta izdevumu politikas [@mumi nodroSindja Veselibas ministrijas budzeta
pieaugumu.!” 2019. gada valsts budzeta veselibas apriipei tika pieskirti par 142,5 miljoniem
EUR vairak neka 2018. gada, un tapec kopgjais veselibas nozares budzets 2019. gada bija
1°205,7 miljoni EUR (3,96% no IKP), tostarp finans€jums veselibas apriipes reformas
pasakumu istenoSanai 154,2 miljoni EUR, kas izveidots izmantojot budzeta deficita atkapi
reformu veikSanai. Savukart 2020.gada sakotn&ji Veselibas ministrijas budzeta izdevumos bija
paredzeti 1 259,5 miljoni EUR jeb 3,8% no IKP, tostarp bazes finansgjums 144 miljoni EUR,
lai turpinatu veselibas apriipes reformas pasakumu isteno$anu. '8

Istenojot budZeta procesu pilnveidi, Veselibas ministrijas budZeta lidzekli ir sadaliti

vairakas apak$programmas'® un attiecigi lidzeklu parvirzisanai ir jaizmanto “budzeta elastibas

11 OECD (2019). Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing,  Paris.
https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en.

12 World Health Organisation (2020e). Domestic private health expenditure (% of current health expenditure) —
Latvia. World Health Organization Global Health Expenditure database. Geneva: World Health Organization.
Pieejams: Global Health Expenditure Database (who.int)

13 saeima (2018a) Veselibas apripes finansé$anas likums. https://likumi.lv/ta/id/296188/redakcijas-
datums/2018/01/01.

14 Saeima (2018b) Likums "Par valsts budZetu 2018. gadam". https://likumi.lv/ta/id/295569

15 Saeima (2019a) 2019. gada 13. junija likums "Grozijumi Veselibas apripes finansé$anas likuma".
https://likumi.lv/ta/id/307619

16 Saeima (2020c) 2020. gada 17. decembra likums "Grozijumi Veselibas apripes finansésanas likuma".
https://likumi.lv/ta/id/319685

17 Ministru kabinets (2020) Informativais zinojums “Par valsts budZeta izdevumu parskatidanas rezultatiem un
priekslikumi par So rezultatu izmantosanu likumprojekta “Par vidéja termina budZeta ietvaru 2020., 2021. un
2022. gadam” un likumprojekta “Par valsts budZzetu 2020. gadam” izstrades procesa” 4.pielikums “Veselibas
aprupes sistémas reformas pasakumu turpinasana 2020. gada un turpmak ik gadu”. BudZzets2020 | Finansu
ministrija (fm.gov.lv)

18 Saeima (2019b) Likums "Par valsts budietu 2020. gadam".Valsts budZeta likuma paskaidrojumi.
https://www.fm.gov.lv/lv/media/2135/download

19 Saeima (2019c) Likums "Par valsts budZetu 2020. gadam". https://likumi.lv/ta/id/310965
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riki”— lidzeklu pardales risinajumi, kur atkariba no Likuma par budZetu un finanSu vadibu
noteikumiem, ir nepiecieSama Finan$u ministrijas, Ministru kabineta, Saeimas Budzeta un
finanSu komisijas iesaiste.

Veselibas apriipes sistémas pieprasijuma puses faktori ir saistami ar vé&sturiski
parmantotajiem sabiedribas veselibas raditajiem.?’ Lai gan vid€jais paredzamais dzives ilgums
Latvija ir lielaks neka 1990. gados, tomér tas ir zemakais Baltijas valstu vidd un ir daudz

mazaks neka vidgji ES 27 valstis.?!

Asinsrites sistémas slimibas un v&zis joprojam ir
visizplatitakie mirstibas c€loni.? Iedzivotaju novecosanas, tapat ka citur Eiropa, rada papildu
spiedienu uz veselibas sistému un tas finanséSanas resursiem.?? Savukart piedavajuma puses
faktori ir veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju struktiira, pakalpojumu apmaksas sistéma.?!

Nodrosinot papildu resursus veselibas apriupes sistémai, tika izmantoti Iidzekli
neparedzetajiem gadijjumiem (LNG). Kopa, atbilstosi Ministru kabineta [Emumiem 2020. gada
pirmaja pusgada, reaggjot uz Covid-19 uzliesmojumu, Veselibas ministrijai tika pieskirts
finans€jums:

1) Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienestam, kas neparsniedz 1 176 230 euro -
valsts materialo rezervju atjaunoSanai, Eiropas Savienibas kop&ja iepirkuma
nodros$inasanai, medicinas aprikojuma, vienreiz€jo individualo aizsardzibas Iidzeklu,
medikamentu un vienreiz&jo materialu iegadei un papildu neatlickamas mediciniskas
palidzibas brigades izveidei;

2) Nacionalajam veselibas dienestam, kas neparsniedz 566 190 euro stacionaru
arstniecibas iestazu vajadzibam reagentu komplektu iegadei, neinvazivas ventilacijas
iekartu iegadei, CO; eliminacijas filtru un citokininu filtru iegadei;

3) Veselibas ministrijai, kas neparsniedz 10 000 000 euro, lai segtu izdevumus, kas
radusies saistiba ar Covid-19 uzliesmojumu un ta seku novérSanu, vienlaikus
pilnvarojot veselibas ministru lemt par finans€juma izlietojumu atbilstosi faktiskajai

nepiecieSamibai;

20 Ministru kabinets (2020) Informativais zinojums “Par valsts budZeta izdevumu parskatidanas rezultatiem un
priekslikumi par So rezultatu izmantosanu likumprojekta “Par vidéja termina budZeta ietvaru 2020., 2021. un
2022. gadam” un likumprojekta “Par valsts budZetu 2020. gadam” izstrades procesa” 4.pielikums “Veselibas
aprupes sistémas reformas pasakumu turpinasana 2020. gada un turpmak ik gadu”. BudZzets2020 | Finansu
ministrija (fm.gov.lv)

21 Behmane D, Dudele A, Villerusa A, Misins J, Klavina K, Mozgis D, Scarpetti G. (2019) Latvia: Health system
review. Health Systems in Transition. 21(4):23. HiT-21-4-2019-eng.pdf (who.int)

22 European Commission. (2018). Institutional Paper 079. May 2018. Brussels. doi:10.2765/615631;
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/economy-finance/ip079_en.pdf
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4) Veselibas ministrijai 8 000 000 euro apméra, lai nodroSinatu piemaksas no 2020. gada
1. marta ltdz 2020. gada 31. maijam atbildigo institiiciju arstniecibas personam un
nodarbinatajiem par darbu paaugstinata riska un slodzes apstaklos arkartas sabiedribas
veselibas apdraud@juma saistiba ar Covid-19 uzliesmojumu un seku novérsanu,
pilnvarojot veselibas ministru pienemt Il€mumu par finans€juma izlietojumu atbilstosi
faktiskajai nepiecieSamibai;

5) Veselibas ministrijai (Nacionalajam veselibas dienestam) finans€jumu, kas neparsniedz
1 323 563 euro, lai nodrosinatu funkciju IstenoSanu un veselibas apriipes pakalpojumu
sniegSanas nepartrauktibu (infrastruktiiras uzlabojumiem);

6) Nacionalajam veselibas dienestam 672 139 euro apméra, ambulatorajiem un
stacionarajiem veselibas apripes pakalpojumiem, ka arT laboratorisko izmeklgjumu
organiz&S$anai un veikSanai;

7) Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienestam 91 984 euro apméra Covid-19 analizu
panemsanas mobilo punktu izveidei;

8) Nacionalajam veselibas dienestam 1 428 081 euro apméra, lai segtu izdevumus
sabiedribai ar ierobezotu atbildibu ""Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica""

ar Covid-19 inficto personu asins paraugu panemsanas, transportésanas piederumu un

arstniecibas precu iegadei, reagentu komplektu iegadei, video intubacijas komplekta
iegadei, biivdarbiem.

Savukart saskana ar finanSu ministra rikojumiem no iepriek§ minétajiem Ministru
kabineta lemtajiem pieSkirumiem faktiski tika pardaliti un ir pieejami 19 028 014 EUR (uz
30.10.2020). Jaatzimé€, ka papildu resursi tika nodroSinati ar1 izmantojot iesp&ju atbilstosi
Likuma par budzetu un finansu vadibu 9. panta devinpadsmitajai dalai palielinat dotaciju no
vispargjiem ienémumiem un apropriaciju Veselibas ministrijas budzeta apakSprogramma

33.17.00 ""Neatlickamas mediciniskas palidzibas nodrosinasana stacionaras arstniecibas

nn nn

iestades"" finanséSanas kategorija ""Akcijas un cita Iidzdaliba pasu kapitala"" ar finansu
ieguldijumu palielinot pamatkapitalu stacionariem — valsts kapitalsabiedribam, lai segtu
izdevumus, kas radusies saistiba ar Covid-19 uzliesmojumu iekartu iegadei un buvdarbiem -
14 990 728 EUR apmera.

2020. gada pavasari pemot veéra pienemtos lémumus par veselibas apriipes

pakalpojumu sniegSanas ierobezoSanu arkartgjas situacijas laika?* un NVD veiktos

23 European Observatory on Health Systems and Policies. (2020). COVID-19 Health System Response Monitor.
covid19healthsystem.org.
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kompensacijas maksajumus par arstniecibas personu pieejamibas, arstniecibas iestazu darbibas
un valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas saglabasanu un
nodro$inasanu pec arkartgjas situacijas beigdm (gatavibas reZima nodroSinasana) veselibas
apripes pakalpojumu sniedzgjiem izveidojas izmainas sanemta finans€juma struktiira

(4.2.1.att.).

250
200
& 150
(o
!
= 100
50 = =
0 =S = = =
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Stacionara pakalpojumi Ambulatorie pakalpojumi Primara aprupe un

zobarstnieciba
Kompensacijas maksajums gatavibas rezima nodroSinasanai

B Apmaksajamais darba apjoms liguma ietvaros

4.2.1.att. NVD pakalpojumu apmaksas finanséjums milj.eiro.
Avots:NVD publiski pieejamo parskatu dati 2019. g. un 2020. g.parskats**

Jaatzime, ka klinisko universitaSu slimnicu (KUS) pakalpojumu finans€juma
kompensacijas maksdjuma nozime nav bijusi bitiska?® un finansgjuma apjoma pieaugums tika

nodrosinats ar pirms Covid-19 krizes 1stenoto budzeta politiku (4.2.2.att.).

24 NVD publiskota operativa budzeta informacija, t.sk. valsts budzeta Iidzeklu izpildes analize ambulatorajas
iestades, valsts budzeta Iidzek]u izpildes analize stacionaros, arstniecibas iestazu parskatu apkopojums, parskats
par ambulatorai veselibas apriipei planotiem Iidzekliem, nosleégtiem Iigumiem un faktisko izpildi [iguma ietvaros,
parskati par noslégtajiem Iigumiem un veikta darba apjomu sekundaraja ambulatoraja veselibas apriipe (SAVA),
parskats par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanai veikto darbu sadalfjuma pa
pakalpojumu programmam un arstniecibas iestazu parskatu apkopojums par 2020.gada 1.pusgadu, par 2019.gada
l.pusgadu. Pieejami: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/operativa-budzeta-informacija. (Sanemts no NVD péc
pieprasfjuma).

25 [zmantojot, pieméram, publiska sektora gada parskatiem Valsts kases noteikto butiskuma Iimeni gada parskata
un konsolideta gada parskata postenu izmainu skaidrojumiem, nosakot izmainu biitiskumu, ja izmainas ir lieclakas
par 10%, sakot ar 2019. gada parskatu.
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4.2.2.att. Klinisko universitasu slimnicu pakalpojumu finanséjuma apjomi, eiro

Avots:NVD publiski pieejamo parskatu dati, iestazu 2019. g. un 2020. g. parskats®®

26 NVD publiskota operativa budzeta informacija, t.sk. valsts budzeta Iidzek]u izpildes analize ambulatorajas
iestadgs, valsts budzeta lidzeklu izpildes analize stacionaros, arstniecibas iestazu parskatu apkopojums, parskats
par ambulatorai veselibas apriipei planotiem Iidzekliem, noslegtiem ligumiem un faktisko izpildi liguma ietvaros,
parskati par noslégtajiem ligumiem un veikta darba apjomu sekundaraja ambulatoraja veselibas apriipg (SAVA),
parskats par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu nodro§inasanai veikto darbu sadalijuma pa
pakalpojumu programmam un arstniecibas iestazu parskatu apkopojums par 2020.gada 1.pusgadu, par 2019.gada
1.pusgadu. Pieejami: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/operativa-budzeta-informacija . (Sanemts no NVD péc
pieprasijuma).

89



Savukart ambulatora sektora pakalpojumu apmaksas (par epizodém un manipulacijam)
salidzinos$a analize rada pienemto l€mumu ietekmi uz finans€juma apjomiem (4.2.3.att.) un

kompensacijas mehanisma nozimi ambulatora sektora funkcion&Sanai.

10 /\
—_——

6 e— 2019

Milj EUR

2020

janvaris februaris marts aprilis maijs junijs

4.2.3.att. Sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu finanséjuma izmainas 2020. gada
pret 2019. gadu
Avots:NVD publiski pieejamo parskatu dati, iestazu 2019. g. un 2020. g. parskats®’

27 NVD publiskota operativa budzeta informacija, t.sk. valsts budzeta Iidzeklu izpildes analize ambulatorajas
iestades, valsts budzeta Iidzek]u izpildes analize stacionaros, arstniecibas iestazu parskatu apkopojums, parskats
par ambulatorai veselibas apriipei planotiem Iidzekliem, nosleégtiem Iigumiem un faktisko izpildi [iguma ietvaros,
parskati par noslégtajiem Iigumiem un veikta darba apjomu sekundaraja ambulatoraja veselibas apriipe (SAVA),
parskats par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanai veikto darbu sadalijuma pa
pakalpojumu programmam un arstniecibas iestazu parskatu apkopojums par 2020.gada 1.pusgadu, par 2019.gada
l.pusgadu. Pieejami: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/operativa-budzeta-informacija. (Sanemts no NVD péc
pieprasfjuma).
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Secinajumi un rekomendacijas

v Pirmaja pandémijas posma Latvijas valdiba izsludinaja arkart&jo situaciju un pazinoja
par izdevumiem uznéméjdarbibas un privatpersonu atbalsta pasakumiem. Istermina
risindjumu ietvaros tika pieskirtas tiesibas veikt izmainas apropriacijas, ieskaitot
apropriaciju samazinasanu vai pardali starp ministrijam un citam centralas valdibas
iestadém, lai noverstu un parvalditu sabiedribas draudus un sekas, kas saistitas ar
Covid-19 izplatiSanos. 2020.gada marta sakuma, izmantojot izdevumu parskatiSanu,
novertgjot §1 gada budzeta izdevumus, kas sakotngji bija planoti citiem mérkiem, tika
pardalits neizmantotais finans€jums, kas tika novirzits programmai “Lidzekli
neparedz€tiem gadijumiem”. Apkopojot augstadkminéto informaciju par finansu
lidzeklu pieskirumiem un pienemtajiem finansu 1€émumiem uz 2020.gada 29.septembri
informaciju par Iidzeklu pieskirSanu Covid-19 izplatibas seku mazinaSanai un
parvaréSanai saskana ar Ministru kabineta [émumiem pieskirta summa bija 41 961 550
eiro, savukart saskana ar finanSu ministra rikojumiem faktiski pardalita summa bija 29
853 394 eiro. Latvija, tapat ka visas valstis ir reag&jusas uz Covid-19 veselibas krizi ar
arkartas budzeta asign&umiem, pastavot konkréto izdevumu pieskirumu absorb&Sanas
atruma problémam.

v' Vidgja termina ir nepiecieSama iesp&ja pielietot lielaku budZeta elastibu, deleggjot
lidzeklu pardales tiesibas nozaru ministriem (resoram).

v Finansgjuma izmainu dinamika 2020. gada pirmaja pusgada parada, ka Covid-19
raditas budzeta problémas ir vidgja termina problémas, nevis tikai 2020. gada
problémas un pastav katra budzeta cikla posma. Ir nepiecieSsami budzeta stratégijas
uzlabojumi, lai novertétu resursus, kas nepiecieSami veselibas nozarg, lai, parskatot
esosos izdevumus, veiktu sist€émas pielagoSanas darbus, ievérojot to, ka veselibas
izdevumu indikatori un analize (OECD/European Union (2020)) norada uz publisko

izdevumu palielinajuma nepiecieSamibu veselibas nozarei Latvija.
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5. Zobarstniecibas nozares nepartrauktibas nodrosinasana Latvija
saistiba ar Covid-19

Covid-19 epidémijas mazinasanai ieviestie ierobezojumi pirmas arkart&jas situacijas
laika skara arT zobarstniecibas pakalpojumu pieejamibu. Zobarstniecibas pakalpojumi atziti par
1pasi riskantiem d€] ciesa kontakta starp personalu un pacientu, ka arT vairakam aerosolu
genergjosam procediiram, kuras virusu pilienu veida izplata loti plasa diapazona (Meng et al.,
2020). Ir publicétas dazadas rekomendacijas par pacientu pienemsanas telpu sadaltfjumu,
dezinfekciju, aizsargte€rpiem, ripigu pacientu aptaujaSsanu un izmekl€Sanu, intraoralo
radiologisko izmekleSanu aizstat ar ekstraoralo, mutes dezinfekciju ar hlorheksidinu pirms
procediiras, operacijas lauka ierobezosanu ar koferdamu u.tml. (Clarkson et al., 2020; NHS,
2020, SDCEP 2020). Tiek rekomendg&ts izvairities no aerosolu veidojoso iericu izmantoSanas,
tacu nav precizu vadliniju, ka biitu jarikojas dazadas pakapes kariozu bojajumu arst€Sanai.

Tradicionalas kariesa arst€Sanas tehnikas ir saistamas ar augstu COVID-19 izplatibas
risku, tadeé] nesena arkartas situacijas pieredze var€tu but ietekm&usi zobarstu I[€mumu
pienemsSanu. Zinasanas par Latvijas zobarstu gatavibu ieviest neinvazivas un minimali
invazivas kariesa arstéSanas metodes ikdienas praks€ COVID-19 izplatibas riska dgl, palidzes
zobarstniecibas pakalpojumu organiz&éSana un nepartrauktibas nodroSinasana $is un nakotnes

iesp&jamo epidémiju gadijuma.

5.1. Covid-19 ietekme uz zobarstniecibu Latvijas bérniem lidz 18 gadu vecumam un
sejas-zoklu kirurgisko manipulaciju nodrosinajumu

5.1.1. Materials un metodes

Retrospektiva kohorta pétijuma tika analiz&ti sekundarie dati par 2019. gada un 2020.
gada pirmajos pusgados (no 1. janvara lidz 30. jinijam) sniegtajiem zobarstniecibas apriipes
pakalpojumiem Latvijas iedzivotajiem. Personas dati tika anonimizéti pirms datu faila
iegiiSanas, tika izveidoti personu pseido-identifikacijas numuri, kas lava identificét sniegto
pakalpojumu skaitu un spektru vienai personai, bet ne paSu personu.

No NVD VIS moduliem par ambulatorajiem pakalpojumiem un stacionaros veiktajiem
pakalpojumiem tiks atlasitas hospitalizacijas ar pamatdiagnozes kodiem K00-K07 kombinacija
vai atseviski ar §adam manipulacijam:

- planotas kirurgiskas manipulacijas (kodi 28001-28042);
- traumas sejas-zoklu rajona (kodi 29001-29260);
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zobarstnieciba bérniem (kodi 70001-77330);

abscesu un flegmonu atvérSana sejas—zoklu rajona (kods 18198);

incizija auksl&ju abscesa gadijuma (kods 18199).

Dati tika tiriti, analiz€ti un vizualizéti ar R programmu, izmantojot Tidyverse
(Wickham et al., 2019), janitor (Firke, 2020), gtsummary (Presentation-Ready Data Summary
and Analytic Result Tables [R package gtsummary version 1.3.5], 2020) un sf (Kim et al.,
2020) pakotnes.

5.1.2. Rezultati

No kvantitativas NVD datu analizes konstatgjam, ka arkartgjas situacijas laika, 2019.
gada aprili, zobarstniecibas pakalpojumu sniegSanas apjoms bija minimals - ned€las dienas tas
nokritas lidz cita laika sestdienas piepemto pacientu daudzumam, bet sestdienas - lidz

svetdienas Itmenim (5.1.2.1. att.).
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5.1.2.1. att. Pienemto pacientu skaits diena 2019. un 2020. gada pirmajos sesos ménesos

Valsts apmaksati pakalpojumi nav pieejami visos Latvijas novados ar1 ikdiena, bet
2020. gada aprili bija vairaki Latvijas regioni, kuros nav registréta pakalpojumu sniegSana

(5.1.2.2. att.)
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5.1.2.2. att. Pienemto pacientu skaits 2019. un 2020. gada aprili Latvijas novados

Piezime: ar baltu krasu redzami regioni, kuros netika veikta neviena valsts apmaksata manipuldcija aprilt

Analizgjot pec manipulaciju veida, varam redzet, ka arkartgjas situacijas laika
samazinajas l1dzigi visa veida manipulacijas, neatkarigi no infekcijas parneses riska (5.1.2.3.
att.), bet netika konstatgtas nozimigas atskiribas kop€ja pirmaja pusgada sniegto manipulaciju
daudzuma (5.1.2.4. att.). Nekadas izmainas neskara stacionaro palidzibu, kur kopgjais sniegto
pakalpojumu daudzums atskiras katra ménesi, bet nav nozimigu atskiribu starp 2019. un 2020.

gadu (5.1.2.5. att.).
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5.1.2.3. att. Veikto manipulaciju skaits (nordadits katrai nedélas dienai logaritmiska skala) 2019.
un 2020. gadu pirmaja pusgada (no 1. janvara lidz 30. junijam)

Piezime: Pirmajas divas kolonnas apkopotas manipulacijas, kuras nerada aerosolus un ir ar mazaku Covid-19
infekcijas parneses risku, bet tresaja kolonnd - metodes, kas saistamas ar augstiku aerosolu generesanu un
palielinatu infekcijas risku. Redzams, ka manipulaciju skaits arkartas situdacijas laikda mazinajas neatkarigi no ar
metodem saistama Covid-19 infekcijas riska.
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Piezime: Rezultati ir logaritmiskd skala, jo bérnu zobarstniecibas pakalpojumu daudzums ir ievérojami lieldks
nekd citas pozicijas
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Stacionéto pacientu skaits

Diagnoze . .

Sejas-zoklu  lekaisigas Mutes Citas
anomdlijas Zok|u slimibas flegmona slimibas
un abscess

5.1.2.5. att. Stacionéto pacientu skaits 2019. gada un 2020. gada pirmaja pusgada (no 1. janvara lidz
30. janijam), iedalot péc diagnozém
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5.1.3. Secin@jumi un rekomendacijas

v' Covid-19 pirma vilpa laika zobarstniecibas pakalpojumu sniegSana mazinajas
pastavoso ierobezojumu dg], bet akiita un neatlieckama palidziba tika sniegta gan
ambulatori, gan stacionaros. Arkartéja stavokla laika no 2020. gada marta [idz maijam
Latvija negativi tika ietekm@ta valsts apmaksatu zobarstniecibas pakalpojumu
pieejamiba.

v Lai nodroSinatu zobarstniecibas pakalpojumu nepartrauktibu ari pie nelabvéligas
Covid-19 infekcijas izplatibas gaitas, biitu javeicina telezobarstniecibas attistiba
(attalinato konsultaciju snieg$ana) — finans€juma paredzéSana (jaunu kodu ieklausana
manipulaciju sarakstd), jaunu prasmju apgisana specialistiem, kuri strada valsts
sektora, motivacijas radiSana arstiem un pacientiem, tehnologisko risinajumu
mekl&sana.

v" Rekomendacija optimizét NVD datu apstradi un uzglabasanu, lai turpmak jau eso$i datu
masivi biitu pieejami pétniecibai, kas savukart var radit zinasanas jaunu l€mumu
pienemsSanai (atbilst Sabiedribas veselibas pamatnostadnes projekta 5. ricibas

virzienam, 63.-67. punktam).
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5.2. Zobarstu gataviba pielietot ar mazaku infekcijas risku saistitas kariesa arstésanas
metodes

5.2.1. Materials un metodes

Analitisks Skérsgriezuma pétijums Latvijas zobarstu populacija ar anketéSanas metodi
norisinajas no 2020. gada augusta Iidz oktobrim. Latvija visi praktiz&josie zobarsti ir Latvijas
Zobarstu asociacijas (LZA) biedri (n=1524), no kuriem 1092 ir pierakstijusies jaunumu
sanemsanai, tadé] LZA ir pieejamas e-pastu adreses. leligumu izpildit tieSsaistes anketu
izstttjam 3 reizes. Papildu anketas tika izdrukatas papira formata, kuras piedavajam zobarstiem
klatienes lekcijas, lai sasniegtu ar1 to zobarstu dalu, kuri neizmanto e-pastu vai nevélas, lai
viniem tiktu stitita informacija caur e-pastiem. IzslégSanas kriteriji bija nepilnigi vai nederigi
aizpildita anketa.

Izlases lielums tika aprékinats, balstoties uz hipotézi, ka Latvija ir vismaz 15%
zobarstu, kuri ir gatavi ikdienas kltniskaja prakse pielietot neinvazivas un minimali invazivas
kariesa arstéSanas metodes (aprékinats no 2014. gada veikta p&tijuma par zobarstu sniegtajam
rekomendacijam rezultatiem (Sopule et al., 2017). Nemot véra, ka populacijas lielums ir 1524
zobarsti, sagaidamais rezultativais mainigais ir 15% +/- 5, pielaujama klada 5% un dizaina
efekts 1, aprékinats, ka nepiecieSami vismaz 174 respondenti, lai sniegtu rezultatus ar 95%
ticamibas intervalu.

Ekspertu komisija izstradaja anketu, kas sastav no 3 dalam speciali Sim p&tijumam - 1)
demografiskie dati; 2) zobarsta profila noteikSana, izmantojot ieprieks validetu anketu (Tveit
et al., 1999), to adapt&jot; 3) zobarstu gatavibas pielietot neinvazivas un minimali invazivas

kariesa arstéSanas metodes, izstradajot jaunus jautajumus. Anketa ir 14 jautajumi:
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1. Demografiskie raditaji (4 jautajumi):

a. dzimums,
b. gads, kura iegits zobarsta grads,
C. vai ir specialitates grads un
d. kada specialitate.
2. Zobarsta profila noteikSana (4 jautajumi) - invazivs vai minimali
invazivs.
3. Gataviba pielietot neinvazivas un minimali invazivas kariesa arstéSanas

metodes (6 jautajumi):

a. gataviba pielietot neinvazivas vai minimali invazivas metodes,
ja tradicionalas metodes Covid-19 d¢] tiktu aizliegtas;

b. gataviba pielietot neinvazivas vai minimali invazivas metodes,
ja tas Covid-19 del tiktu rekomendgétas.

Anketas otras dalas jautajumu tulkoSana un adaptacija veikta péc starptautiskam
rekomendacijam (Guillemin et al., 1993). Veikti divi neatkarigi tulkojumi uz latviesu valodu
(tos veica 2 zobarstniecibas specialisti ar dzimto latviesu valodu), péc tam veikti 2 neatkarigi
atpakal-tulkojumi uz anglu valodu (tos veica 2 ar zobarstniecibu nesaistiti tulki, kuriem dzimta
valoda ir anglu un kuri parvalda latvieSu valodu). Ekspertu komisija, kas saprot gan latviesu,
gan anglu valodu, izanaliz€ja iegiitos tulkojumus, salidzin3ja ar pirmavotu un adapt&ja
jautajumus atbilstos$i meérkpopulacijai, izvelgjas tikai petijuma mérkim atbilstosos jautajumus
un izveidoja anketas pirmo versiju.

Anketas tresas dalas jautajumu izstrade - tika atlasitas kariesa arst€Sanas metodes, kuras
visi eksperti atzina par butiskam pétijuma meérka sasniegSanai. Tika izstradata anketas
jautajumu forma, izmantojot divas situacijas (rekomendaciju un aizlieguma apstakli) un, katra
no tam, jautajot par divam populacijam - b&rnu un pieauguso.

Kvalitativa anketas parbaude - iegiito anketu izdalijam 8 zobarstiem (no p&dg€jiem tris
specialistiem netika giiti jauni komentari par anketu), parjautdjot dalu jautdjumu mutiski,
prasot: “Ko Jis domajat ar savu atbildi?”, pierakstot savus novérojumus, tapat eksperts
pierakstija visu dalibnieku jautajumus un neskaidribas vai ieteikumus. Visu ekspertu
pierakstito informaciju komisija analiz&ja kvalitativi un, veicot izmaigas jautajumu un/vai
atbilzu variantu formul&juma, izveidoja otro anketas versiju.

Pilota pétijums - ieglito otro anketas versiju izstutfjam 30 zobarstiem, kuri aizpildija

anketu. ArT Saja faze bija atvelets lauks komentariem, bet jauni ieteikumi vairs netika sanemti.
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Anket@Sanu atkartojam péc 2 ned€lam tiem paSiem dalibniekiem; tados pasos apstaklos. P&c
minimalu korekciju veikSanas tika ieglita tresa, gal€ja instrumenta versija.

P&tfjumam izstradats datu parvaldibas plans. Dati tiek uzglabati csv formata. Visa datu
apstrade, tiriSana un analize veikta R statistikas programma, izveidojot datu analizes kodu.
Veikta aprakstosa datu analize un datu vizualizacija. Dati publicéti Dataverse repozitorija
(https://dataverse.rsu.lv/dataset. xhtml?persistentld=doi: 10.48510/FK2/PZLIDW).

Risku novérsanai tika nemtas veéra sekojosas iesp&jamas kludas. Selekcijas kludas —
anket€Sana aicinati piedalities visi Latvija praktiz€joSie zobarsti, turklat divos veidos - ar
tieSsaistes anketu (ar 3 uzaicinajumiem) un ar drukatu anketu plasi apmekl&tu seminaru laika,
ta mazinot selekcijas kliidas iesp&jamibu. Informacijas kltida — pastav iesp€ja, ka respondenti
varetu atbildét, ko uzskata par vajadzigu, nevis, ko dara realaja kliniskaja praksg, tadel anketas
ievada rupigi izskaidrots petijuma mérkis, nepiecieSamiba to veikt un izklastits, ka dati bis
pilnigi anonimi, anketas netiks analiz&tas atseviski, un nepiedaliSanas vai atbilzu saturs neradis
nekadas negativas sekas.

Petijums veikts saskana ar Helsinku Deklaraciju (Emanuel et al., 2000; World Medical
Association, 2013), ka arT ieverojot personu datu aizsardzibu.

PiedaliSanas pétijuma bija brivpratiga. Zobarsti tika informéti par petijuma merki un
aicinati taja piedalities, bet taja pasa laika tika paskaidrots, ka atteikSanas no dalibas neradis
nekadas negativas sekas.

E-pastu adreses nebija pieejamas petniekiem, anketas izsiitija LZA darbinieki, kuriem
ir pieejamas e-pastu adreses ar pasu lietotaju piekriSanu. Anketa netika registréti nekadi
personas dati, p&c kuriem zobarsts varétu bt identificgjams, ka arT netika izsekots tieSsaistes

anketu aizpilditaju e-pastiem.
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5.2.2. Rezultati

Kopuma aizpilditas 373 anketas (atbildes raditajs tieSsaistes anketam bija 21,6%,
klatienes anketam - 56,2%). Ir iegiits reprezentativs paraugs, jo zobarstu demografiskie raditaji
atbilst sagaidamiem (skat. 5.1. tab.) un piedalijas visa vecuma zobarsti (grada iegiiSanas gads

no 1973. 11dz 2020., ieklaujot pilnigi visus gadus, katra gada n = 1-16).

5.2.2.1. tab. Aptaujas dalibnieku demografiskie raditaji

KOPA (n=373) (%)

Dzimums
Sieviete 344 (92,2%)
Virietis 29 (7,8%)
Specialista grads
Ja 29 (7,8%)
Ne 344 (92,2%)
Pacienti, kururs pienem sava praksé
Gan pieaugusos, gan bérnus vienlidzigi 223 (59,8%)
Mazus b&rnus |oti reti 67 (18,5%)
Tikai pieaugusos 81 (21,7%)
Zobarsta profils
Tradicionals 321 (86,1%)
Minimali invazivs 52 (13,9%)

Izvertgjot zobarstu profilu, konstatéts, ka 14% atbilst minimali invazivai pieejai
(5.2.2.1. tab.), turklat §im profila raditajam netika atrasta saistiba ar zobarsta grada iegiiSanas
gadu. 5.2.2.1. attéla redzams, kuras proksimala un okluzala kariesa stadijas Latvijas zobarsti
izvelas uzsakt restorativu arst€Sanu. 5.2.2.2. att€la redzamas arsté€Sanas metozu izveles divas
kliniskas situacijas. Ka minimali invazivs zobarsta profils tika definéts tad, ja restorativu
arst€Sanu uzsaktu, kad kariozais bojajums ir dentina Itment (5.2.2.1. att€la p&dgjie divi atteli
katra skala) un dotajos kliniskajos gadijumos izv€las nerestorativu arstésanas pieeju (5.2.2.2.

attela “Neveiktu arstéSanu” vai “F laka vai silants™).
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5.2.2.1.att. Latvijas zobarstu izvele, pie kuras bojajumu pakapes uzsakt restorativu arstésanu
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Neveiktu F laka vai Plombésgana Neveiktu F laka vai Plombé&ana
arstéSanu silants arstéSanu silants

20.4%

5.2.2.2.att. ArstéSanas metozu izvéle divos kliniskos gadijumos (zinams, ka pacientam ir 20 gadu,
ieprieks nav redzéts, pagajusi 2 gadi kops vina pédeéjas kontroles, pacients katru dienu lieto fluoridus
saturoSu zobu pastu, gan uztura, gan mutes higiénas paradumi ir labi)
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Anketas tresaja dala zobarstiem bija jaizverte, ka rikotos divas iesp&jamas situacijas -
ja Covid-19 dél tiktu izsludinats aizliegums izmantot aerosolus gener&joSas procediiras
(rotgjoSos instrumentus) vai ja tiktu rekomend@ts izvairities no §Tm procediram. Zobarstu
izvele stradat un pienemt pacientus $ajas divas hipotetiskajas situacijas paradita 5.2.2.3. attela.

Nestradatu Sniegtu tikai akato palidzibu B Sniegtu planveida palidzibu

Aizliegums 15% 74% EENEA

Rekomendacija 10% 54% 36%

0% 25% 50% 5% 100%

5.2.2.3.att. Zobarstu izvele pienemt pacientus Covid-19 epidemijas laika atkariba no pastavosa
aizlieguma vai rekomenddcijam neizmantot aerosolus generéjosas procediiras

Zobarstiem tika luigts atzimet, kadas kariesa arstéSanas metodes izmantotu $ajas divas
hipotétiskajas situacijas. Gan piena, gan pastavigo zobu nekomplicéta kariesa arstéSanai
zobarsti visbiezak izvéletos selektivu kariozo audu iznems$anu ar rokas instrumentiem un
plombésanu ar stikla jonomé&rcementu (SJC) vai nerestorativo kariesa arst€Sanu, izmantojot art
augstas koncentracijas fluoridu lidzeklu aplikacijas, neatkarigi no ta, vai ir aizliegts lietot

aerosolu genergjosas metodes, vai pastav $ada rekomendacija.
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Augstas fluoridu koncentracijas ldzeku - 66.5% - 66.5% - 33.5%
aplikacija (SDF vai Tiefenfluorid)
Tradicionala plomb&sana = 69.1% - 21.6% - 78.5%
Hall kroni - 76.6%
|
ARSTESANAS METODES REKOMENDACIJA NELIETOT AEROSOLUS AIZLIEGUMS LIETOT AERO§OLUS
GENEREJOSAS PROCEDURAS GENEREJOSAS PROCEDURAS
Selektiva kariozo audu iznemsana un - 75.4% 76.4% 23.6%
plombésana ar SJC
Nerestorativa kariesa arstéSana - 67.5% 65.3% 34.7%
Augstas fluoridu koncentracijas lldzeku - 62.1% 62.8% 37.2%
aplikacija (SOF vai Tiefenfluorid)
Silanti - 42.3% 42.3% 57.7%
Tradicionala plomb&Sana - 39.1% 60.9%
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5.2.2.4.att. Latvijas zobarstu nekomplicéta kariesa arstésanas metozu izvéle, atkariba no

pastavosiem ierobezojumiem Covid-19 pandemijas dé]
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5.2.3. Secin@jumi un rekomendacijas

Lai nodrosinatu zobarstniecibas pakalpojumu nepartrauktibu, nav nepiecieSams ieviest
kadu darbibu aizliegumu, jo zobarstniecibas prakses var nodroSinat efektivu infekcijas
kontroli, turklat, ievieSot aizliegumus, var tikt apdraud@ta zobarstniecibas pakalpojumu
pieejamiba un iespgja sanemt palidzibu veselibas problému gadijuma.

Nemot veéra respiratoru infekcijas slimibu izplatibas celus, personala un pacientu
drosibai jarekomendé maksimali izmantot aerosolus negenergjosas metodes, starp kuram ir
neinvazivas un minimali invazivas kariesa arstéSanas metodes.

Lai Sadas kariesa arst€Sanas metodes zobarsti izmantotu ar1 valsts apmaksatas bérnu
zobarstniecibas ietvaros, svarigi ieklaut metodes NVD manipulaciju saraksta un apmaksat
atbilstosi materialu un darba izmaksam.

Analizgjot metodes, kuras Latvijas zobarsti izvéletos ka pirmas nekomplicgta kariesa
arst€Sanai, liecina par informacijas trikumu par dazam jaunakam metodeém, piemé&ram, Hall
tehniku, tade] svarigi arT nodrosinat specialistu muzizglitibu. Rekomendacijas izglitibai:

v’ Zobarstu talakizglitiba - sniegt zinasanas un attistit prasmes par minimali invazivas
zobarstniecibas efektivitati un pielietojumu, tai skaita attalinato konsultaciju
izmantoSanu zobarstnieciba (telezobarstnieciba).

v’ Zobarstniecibas specialistu lidzdiploma izglitiba - pacientu konsultaciju nozime, tai
skaitd telezobarstniecibu, diagnostikas iesp&jas attalinati, veicinat neinvazivu un

minimali invazivu kariesa arstéSanas metozu pielietoSanas prasmju attistibu.

5.3. Aktualitates, problémas un izaicinajumi zobarstniecibas sistéema Covid-19
arkartejas situacijas laika Latvija: kvalitativs pétijums

5.3.1. Materials un metodes

Lai noskaidrotu, kadas bija aktualitates, problémas un izaicinajumi Covid-19
pandémijas laika Latvija tika intervéti divi asociaciju vaditaji un astoni lielako regionalo
kliniku vaditaji laika no 2020. gada 14. oktobra lidz 17. novembrim. Iestazu vaditaji atzina, ka
arkartgja situacija ir likusi attistities, sakartot un pilnveidot klinikas darbibu; iegiita pieredze
palidzés Covid-19 pandémijas “otra vilpa” laika un adaptetas IAL lietoSanas prasmes biitu
jasaglaba ar1 turpmak. Ari pasaules pieredze rada, ka pastiprinata IAL lietoSana efektivi

pasarga zobarstus no infic€Sanas ar Covid-19 (Estrich et al., 2020).
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5.3.2. Rezultati

5.3.2.1. Darbinieku un pacientu veselibas drosiba un aizsardziba Covid-19 konteksta

Visi kliniku un asociaciju vaditdji atzina, ka prioritarais izaicinajums Covid-19

arkartgjas situacijas laika bija pacientu un darbinieku veselibas drosiba.
Pacientu aizsardziba

Lai aizsargatu pacientu drosibu, biitiska ir pacientu godpratiba un patiesas informacijas
sniegSana par savu veselibas stavokli. Klinikas pie ieejas tika izveidoti posteni, kur noskaidroja
informaciju par pacientu (netika pienemti pacienti ar Covid-19 simptomatiku, karantina un
pasizolacija esosus), ta maksimali ierobeZojot iesp&ju, ka klinika ienak ar Covid-19 inficéts
pacients; papildus nodro$inatas arT sejas maskas un roku dezinfekcija pie ieejas un vairakas
klinikas vietas. Novérots, ka dazu ménesu laika pacienti ir kluvusi apzinigaki, arvien labak
lieto TAL, ta ierobezojot arT citu virusu izplatibu, pie tam pasi pacienti labprat izvelas saglabat

sadu piesardzigu pieeju.
Darbinieku aizsardziba

2020. gada pavasari, ievérojot MK noteikumus, zobarstnieciba planveida pakalpojumu
sniegSana tika apturéta [1idzigi ka citas primaras veselibas apripes nozares. Tika turpinata akiita
palidzibas sniegSana, taCu visiem darbiniekiem, kuri nev@lgas stradat (ipaSi vecaka
gadagajuma kolégiem), tika dota iespja nemt atvalinajumus, slimibas lapas vai sanemt
dikstaves pabalstus. StradajoSiem darbiniekiem (arstiem, asistentiem, administrativam
personalam) tika nodros$inati IAL (aizsargmaskas, respiratori, vienreizlietojamie halati, uzroci,
v/l cepures, aizsargekrani, cimdi), veikta to lietoSanas apmaciba un drosibas instruktazas; tika
izvietotas norades par 2 m distances ievéroSanu un stikla vai plastikata aizsargi vietas, kur
nebija iesp&ja ievérot 2 m distanci. Kliikas nodroSindja papildus intensivaku virsmu
dezinfekciju ar lidzekliem, kuros ir > 70% spirta; arT gridu dezinfekcija reizi stunda, telpu
kvarco$ana un pastiprinata védinasana. Sobrid vaditaji novéro darbinieku labaku izpratni par

TAL lietoSanu.
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Aizsardzibas lidzek]u resursu iegade

Iegades process daudz neatskiras no laika pirms Covid-19 izplatibas, tacu sakuma IAL
truka, tadeél NVD palidzgja ar iegadi un LZA ar IAL sadali pa klinikam. NVD finansétie [AL
arkartas situacijas sakuma bija pieejami visam klinikam, kuras sniedza akiito palidzibu, vélak
tikai tam, kuras sniedza valsts apmaksatus pakalpojumus. Sobrid visas klinikas ir izveidoti AL

uzkrajumi, tai skaita specifiskie, kas nepiecieSami darbam ar infic€tiem pacientiem.

5.3.2.2. Zobarstniecibas pakalpojumu nepartrauktibas nodrosinasana Covid laika

Zobarstniecibas klmikas ievéroja MK noteikumus un arkartas situacijas laika sniedza
atlautos pakalpojumus, tomer dazi intervétie kliniku vaditaji noradija, ka dazadas kliikas
atSkirigi interpret&ja terminus “akiita palidziba” un “neatlickama palidziba”, un, iesp&jams,
mazakas, grutak izkontrolgjamas klinikas tika sniegta planveida palidziba. Gritibas sagadaja
palidzibas sniegSana Covid-19 infic€tiem vai karantina esoSiem pacientiem; no intervijas

minéta var noprast, ka Siem pacientiem palidzibu sniedza tikai stacionara.
Akiita ambulatord zobarstnieciska palidziba

Laika no 13. marta Iidz 12. maijam tika sniegta palidziba akiitos un neatlickamos
gadijumos, bet no 13. maija tika atjaunota planveida palidziba, ievérojot visus drosibas
pasakumus. Atseviskas klinikas bija apgriitinata pakalpojumu sniegSanas nodroSinasana
personala trikuma d€l - bailes, riska grupas personas vai specialisti, kuri arkartas situacijas
laika san€ma pabalstus, neatsaka darbu Iidz julijam, tade] lielakajam klinikam bija japienem
arT citu kltniku pacienti, kuriem bija zobu sapes vai iekaisums. No 13. marta lidz 12. maijam
ka palidziba biezak neka parasti tika veiktas kirurgiskas manipulacijas, t.i., ekstrakcijas,
domdjot par izvairisanos no aerosolu genergjosam manipulacijam. Sada palidziba tika

rekomendgéta arT ar Covid-19 inficétam personam akiitu zobu sapju gadijuma.
Neatliekamda palidziba (t.sk., ortodontija, protezésana)

No 13. marta Iidz 12. maijam vairakas klinikas kontroles vizites nenotika, kaut ar1
specialisti atzist, ka dazu saslim$anu arstéSana So viziSu iztrikums var nozimét neveiksmigu
arst€Sanas rezultatu, piemeéram, ortodontija, 1idz ar to klinikas, kas sp&ja nodrosinat drosibu,

turpinaja So pakalpojumu sniegSanu. No 13. maija atsakas planveida arstéSana (protezeSana un
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cita arst€Sana, kura bija uzsakta pirms arkartas situacijas), bet ta nebija pieejama personam,

kuras bija atbraukusas no Covid-19 skartam valstim.

Stacionara palidziba

lestaties stacionara vargja tikai ar negativu Covid-19 analizi, tomér stacionara bija
iesp&ja izolét neskaidros gadijumos vai ar Covid-19 infic€tus pacientus. “Zalais koridors” un
bérnu apriipe tika nodro$inati pilna apmera. Tika ierobezota dienas stacionara darbiba un

mazinata pacientu savstarp&jo kontaktu iesp&jamiba, atceltas maksas planveida operacijas.

Planveida pakalpojumi

Planveida pakalpojumu pieejamibu pakapeniski atjaunoja kop$ 13. maija, tomér
specialitates, kuru darbs ir vairak saistits ar aerosolus genergjo$sam manipulacijam - zobu
higiénisti, periodontologi un citi, atseviskas klinikas, neatjaunoja pakalpojumu sniegSanu

ilgstosi. Visi aptaujatie atzina, ka ir nepiecieSams nodro$inat nepartrauktu planveida palidzibu.

5.3.2.3. Zobarstnieciba nodarbinato finansialas situacijas ilgstpéjibas nodrosinasana

Zobarstniecibas klmiku un specialistu atbalsts tika nodroSinats dazadi - dikstaves
pabalsti (izplatiti zobu higi€nistiem un asistentiem, apmaksajot 100% apméra), NVD avansa
maksajumi, NVD atbalsts, iegadajot IAL. Privatas klinikas biezi tika nemti atvalinajumi vai
slimibas lapas, notika personala parkvalifikacija uz pozicijam, kas konkréta perioda bija vairak
noslogotas, ka ar1 p&c iesp&jam klinikas atbalstija savus darbiniekus no finansu rezervém. Dazi
pensijas vecuma darbinieki vairs neatgriezas. Pozitivi, ka valsts apmaksato pakalpojumu
saraksts tika papildinats ar kodiem par papildus infekcijas kontroli un tika pagarinata iesp&ja
sanemt valsts apmaksatu zobarstniecibu tris ménesus péc 18 gadu vecuma sasniegsSanas.

Specialisti atzina, ka biitu labi, ja valsts turpinatu atbalstit ar [AL iegadi, jo to cenas ir
vairakkart pieaugusas, ka arT uzskata, ka nav pareizi pieskirt dikstaves pabalstus profesiju
parstavjiem, kas pec likuma noteikta perioda drikst sniegt pakalpojumus un nav riska grupa.

Klinikam radas finansu zaud&jumi, ienémumi samazinajas, bet palielinajas izdevumi

par IAL iegadi, ir izveidojusies paradi, kurus iesp&ju robezas klinikas cenSas apmaksat.
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ministriju

Informacijas aprite kopuma noritéja veiksmigi ar daziem izp€mumiem - atseviskas
klinikas uzskatija, ka nebija sanémusas informaciju savlaicigi un informacijas sniegsana vargja
but skaidraka (tas attiecas uz VM un NVD sniegto informaciju).

Informacijas aprite starp kliniku / specialistiem un LZA, LAB, VM

LZA komunicg&ja ar VM, SPKC un LAB, klinikas un specialisti sanéma informaciju,
vadlinijas un rikojumus no LZA, dazreiz no LAB elektroniski. LZA izveidoja sarakstu ar
klinikam, kuras nodro$inaja akiito palidzibu laika no 12. marta lidz 12. maijam. Zobu higiénisti
informaciju sanéma mazliet novéloti, jo bija vairak starpposmu informacijas aprite.

Stacionara informaciju sanem caur Arstu un Virsmasu birojiem — adekvati, savlaicigi,

meérktiecigi.

Klinikas/ Zobu i A'rsti_ .
Zobarsti higiénisti stacionara
| | | |
|

[ PACIENTI J

5.3. Latt. Informacijas apmaina Covid-19 arkartas situdcijas laika zobarstniecibas nozaré starp

Informdcijas aprite starp kliniku/specialistiem un pacientiem

Interveétie specialisti atzist, ka triika tieSas informacijas sniegSanas pacientiem par
zobarstniecibas pakalpojumiem (no VM vai SPKC), tadél praksém bija janodarbojas ar

pacientu apzinaSanu un situacijas skaidrosanu. Tika uzlabots zvanu centra darbs,
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automatizacija, kur iesp&jams; administratoru pienakumi ietvéra pacientu informesanu par
klinikas darbu, pierakstu veidoSanu, parrakstiSanu.

Lielaka dala intervéto vaditaju uzskatija, ka zobarstnieciba attalinatas konsultacijas nav
iesp&jamas, un tas netika sniegtas; tikai retas klinikas vai konkréti specialisti, izmantojot
dazadus lidzeklus, t. sk. telefonu, WhatsApp, Facebook un specialas konsultaciju platformas

sniedza attalinatu palidzibu pacientiem.

5.3.2.4. Zobarstniecibas prakses darba organizacijas maina un pielagosana
epidemiologiskajiem apstakliem Covid-19 situacija

Kliniku darba organizacija

Lielakajas iestades tika izdoti ieks€jie rikojumi, izveidotas krizes vadibas komandas,
bet mazakajas klinikas organizacijas izmainas iesaistyjas viss kolektivs. Klinikas vienlaikus
stradaja mazaks arstu skaits, bija 1saks darba laiks (iznemot stacionaru), tika ieviests “slégto
durvju + zvana pogas” princips, lai klinika ienaktu, tikai ieprieks apstiprinati, pacienti noteikta
laika (pieraksti tikai telefoniski). Pie ieejas lielakajas klmikas tika izveidoti posteni
informacijas iegiiSanai no pacientiem, temperatiiras mériSanai, roku dezinfekcijai, AL
izsniegS$anai. Pacientiem tika pagarinats vizites ilgums, lai mazinatu pacientu savstarp&jo

kontaktu iesp&jamibu un lai varétu veikt labaku dezinfekciju un telpu védinasanu.

Personala [AL

Izvietotas norades par 2 m distanci, plastikata barjeras, noteikts maksimalais cilvéku
skaits katra telpa. Ne visas klinikas ir piem@rotas, lai ievérotu distanci. Visiem darbiniekiem
bija jalieto IAL pastiprinata rezima (respiratori, v/l halati), par ko sakuma bija diskusijas, bet
Sobrid darbinieki lielakoties apzinigi lieto IAL. Klmiku vaditaji art atzist, ka IAL lietoSanas
paradumi ir mainigi, un ir nepiecieSami regulari atgadinajumi un kontrole, paSi gados

vecakiem kolegiem.
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Arpakalpojumi

Kliikas, kuras parasti izmanto arpakalpojumus, turpindja tos sanemt; klinikas

nodrosinaja AL arT arpakalpojumu sniedzgjiem, kuri gan ne vienmér tos godpratigi lietoja.
Psihosocidalais atbalsts

Domingja savstarpgjs atbalsts no kolegiem, dazviet arT no iestades vadibas. Atseviskas
kltnikas tika mekl&ti palidziba no online konsultacijam vai lekcijam par So t€mu. Intervétie
vaditaji atzina, ka psihosocialajam atbalstam bitu japievérs lielaka veériba, ipasi vid€ja

personala atbalstam.

5.3.2.5. Zobarstniecibas pakalpojumu bistamibas mazinasana

Lielaka dala atzina, ka zobarstniecibas kabineti ir viena no bistamakajam vietam -
zobarsti un zobu higiénisti riske inficéties, jo ir tuvu pacientam, veic ilgstosas procediiras,
turklat lielaka dala ir aerosolus radoSas manipulacijas. Neinvazivas manipulacijas ka
risinajumu redz dala aptaujato, bet ka galvenas problémas to ieviesana min NVD apmaksato
manipulaciju sarakstu, kur $adas metodes nav ieklautas (piemeram, silanti) un smago situaciju
mutes veselibas joma Latvija - biezi pacientiem ir ielaista saslim$ana, kad vairs nav iesp&jams

pielietot neinvazivas manipulacijas.

5.3.3. Secin@jumi un rekomendacijas

Starp zobarstnieciba veicamam manipulacijam nozimigu vietu ienem zobu plombésana
un citas invazivas manipulacijas. Sis darbibas saistimas ar augstu respiratoras inficg$anas
risku, jo rada gaisa pilienu aerosolus, ta epidémijas apstaklos apdraudot gan personalu, gan
pacientus. Zobarstniecibas prakses Sobrid ir labi sagatavojusas - ir IAL krajumi, ir apgitas
jaunas prasmes un parorganizetas klinikas darbibas. Pasaules pieredze rada, ka zobarstniecibas
prakses, ieveérojot paaugstinatus drosibas pasakumus, ir iesp&ja kontrolét infic€Sanas risku, to
noturot loti zema Itment (zem 1%) (Estrich et al., 2020), tadel ir iesp&jama zobarstniecibas
pakalpojumu sniegSana pat augstas infekcijas izplatibas apstaklos, ja tiek ievéroti pastiprinati
drosibas pasakumi. Sie drogibas pasakumi saistami ar lielakiem izdevumiem, un, nemot véra,
ka 2020. gada pirma pusgada laika zobarstniecibas klinikas cietu$as zaud&jumus, biitu vélams

sekojoss valsts atbalsts zobarstniecibas pakalpojumu nepartrauktibas nodrosinasanai:
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v’ neaizliegt pakalpojumu sniegSanu neviena Iimeni, jo tas var tikai mazinat
zobarstniecibas apriipes pieejamibu;

v’ arkartéjas situacijas laika klinikam, kuras sniedz valsts pakalpojumus, vajadz&tu sanemt
precizas instrukcijas par sekojosam témam:

1. kads darba laiks jaievero;

2. akiito un neatlickamo stavok]u zobarstnieciba definésana;

3. Kkliniku atbildibas definéSana;

4. kadi pakalpojumi jasniedz palielinatas infekcijas izplatibas apstaklos, t.i.,
drosako pieradijumos balstito manipulaciju vai darbibu apraksts;

5. no kadam manipulacijam bitu jaizvairas palielinatas infekcijas izplatibas
apstaklos.

v' aktualizét rekomendacijas vismaz reizi 2-3 ménesos, ka ari butiski nodrosinat efektivu
komunikaciju starp rekomendaciju izstradatajiem (izglittbas un/vai zinatniska
institlicija), maksataju (NVD) un pakalpojumu sniedzgjiem (klinikam, kuram ir ligums
ar NVD par valsts apmaksatu zobarstniecibas pakalpojumu sniegsanu);

v nodro§inat tehnologiskos risinajumus telezobarstniecibas attistibai;

<

nodrosinat atbalstu IAL iegadei epidémijas apstaklos p&c nepieciesamibas,
v NVD manipulaciju saraksta ieklaut neinvazivas un minimali invazivas kariesa
arstéSanas metodes (tai skaita attalinatas konsultacijas - telezobarstniecibu), nodrosinot

apmaksu, kas sedz So metozu pielietoSanas izmaksas.

5.4. Rekomendacijas zobarstniecibas nozarei

Visu tris zobarstniecibas nozaré veikto p&tijumu secindgjumos minéta rekomendacija
izmantot neinvazivas un minimali invazivas manipulacijas kariesa arst€Sanai, ka arl
rekomendéti pasakumi So metozu pielietoSanas atviegloSanai. Viena no $adam
rekomendacijam ir papildinat NVD manipulaciju sarakstu, kas ir butiska, lai neinvazivas
manipulacijas vispar varétu tikt piedavatas pacientiem, tomér lidzigi ieteikumi
lémgjorganizacijam ir izteikti ar1 ieprieks. Diskusijas izraisa nesp&ja kontrolét neinvazivo
manipulaciju veikSanas faktu un kvalitati, jo rezultats var nebiit redzams, pieméram, fluoridu
lakas aplikacija nav konstat€jama pat paris stundas p&c manipulacijas, bet faktu par higi€nas
instrukciju un tas efektu zinas tikai zobarsts/zobu higi€nists un vina pacients. Taja pasa laika
zinatniskie pieradijumi liecina, ka restauracijas (kuru kontrole gan ir iesp&ama) bérniem nav
efektivas un nemazina ar kariesu saistamas komplikacijas (sapes un iekaisumu), ka arl
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nemazina jaunu kariozo bojajumu rasanos (Maguire et al., 2020). Labas zobarstniecibas
prakses mérkis ir vesels bérns, bez kariesa, kas atbilst Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
projekta 5. ricibas virziena mérkim un apakSmérkiem. To sasniegSanai mes rekomendgjam
mainit bé€rnu zobarstniecibas finanséSanas sisteému, kura biitu 4 galvenie komponenti:

1. bérniem dzimsanas bridi ir tiesibas tikt pierakstitiem pie konkréta bérnu vai “gimenes”
zobarsta, kurs biitu atbildigs par bérna mutes veselibu l1dz pilngadibai;

2. zobarstiem, kuri ir Iigumsaistibas par bérnu apripi Latvija, tiek pieskirts finans€jums
péc pierakstito bérnu skaita (kurs tiek limitets);

3. ligumsaistibas esoSie zobarsti ir tiesigi slédz ligumus ar citiem zobarstiem vai zobu
higi€nistiem, kuri var palidzet uzturét pierakstito bérnu mutes veselibu;

4. irizstradati bernu-vecaku kontroles mehanismi, péc kuriem var atteikt valsts apmaksatu
pakalpojumu sniegSanu (pieméram, neierasanas uz kontroles vizitém, atkartota
rekomendaciju neieveérosana u.tml.).

Sada pieeja uzlabotu bérnu mutes veselibu Latvija, pacientu drosiba paaugstinatos, jo
katram biitu savs personigais zobarsts, kur§ biitu atbildigs par palidzibas sniegSanu arT akiitos
gadijumos, bet taja pasa laika $ada pieeja nodrosinatu ari sabiedribas atbildibas sajiitas
stiprinasanu, jo, lai sanemtu valsts apmaksatus pakalpojumus, bitu javeic minimala b&rna
apripe (pieméram, aizvedot b&rnu uz kontroles viziteém). Tas arT varétu mazinat administrativo
slogu arstiem. Ja zobarsts sanem atalgojumu par veselibas uzturésanu, zobarsts biis motivéts
izmantot efektivakas kariesa kontroles metodes, kuras pie tam ir saistamas ar mazaku aerosolu
generéSanu, kas 1pasi butiski Covid-19 infekcijas izplatibas ierobezosanai (skat. kliniskas

rekomendacijas pielikuma nr.3).
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6. Katastrofu medicinas sistéema un neatliekamas mediciniskas
palidzibas sniegSana Latvija 2020. gada pirmaja pusgada

Katastrofu medicinas sisteéma ir valsts koordin€tu pasakumu kopums, kurus veic
arstniecibas iestades un citas veselibas apriipes nozares institlicijas, lai arkartas situacijas glabtu
cilvéku dzivibu un mazinatu postoSo ietekmi uz sabiedribas veselibu. Katastrofu medicinas
sistémas pasakumus 1steno iesaistitas institiicijas un dienesti, lai nodrosSinatu arkartas situaciju
parvaldiSanu veselibas nozar€. Latvija Katastrofu medicinas sist€ému plano, vada un koording
Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests.?®

Sis pétijuma dalas mérkis bija apzinat un raksturot Covid-19 izraisitas arkartgjas
situacijas ietekmi uz Katastrofu medicinas sistému, balstoties uz neatlickamas mediciniskas
palidzibas sniedzoSo iestazu viedokliem, apkopot gan identific€tos tritkumus un nepilnibas,
gan labo praksi neatlieckamas mediciniskas palidzibas sniegSanas vietas, galveno uzmanibu
pieversot resursu pieejamibai un planu, algoritmu pielietosanai. P&ttjuma mérkis bija, balstoties
uz intervéto neatlickamas mediciniskas palidzibas iestazu atbildigo personu viedokliem,
identificét nepiecieSamos uzlabojumus un sniegt ieteikumus valsts ricibai, stiprinot veselibas
nozares gatavibu infekcijas slimibu izraisitu arkart€jas situaciju parvaldibai.

P&tfjuma kvantitativai izpétei tika pieprasiti un izmantoti NMPD sagatavotie dati par
registrétajiem izsaukumiem no izsaukumu elektroniskam karteém (IEK), ka arT dati par zvaniem
uz talruni 113 un gimenes arstu konsultativo talruni. Sie dati kvantitativi raksturo izmainas, ar
kadam saskaras NMPD Covid-19 arkartgjas situacijas laika.

Petijuma kvalitativas dalas meérkis bija, balstoties uz neatlickamas mediciniskas
palidzibas sniedz€ju iestazu parstavju viedokliem, raksturot neatlickamas medicinas sist€émas
un atbildigo dienestu gatavibu Covid-19 izraisita arkartgja situacija.

Katras péttjuma dalas rezultati un ieteikumi valsts ricibai, kas izriet no iestazu parstavju

paustajiem viedokliem, ir sniegti katras nodalas un apakSnodalas nosléguma.

28NMPD. Katastrofu medicinas sistéma.29.09.2020. https://www.nmpd.gov.lv/lv/katastrofu-medicinas-sistema-
0
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6.1. NMPD operativa darbiba 2020. gada pirmaja pusgada

Kvantitativas dalas pétijuma galvenais meérkis bija raksturot ar Covid-19 saistitas
arkartgjas situacijas ietekmi uz Neatlickamas medicinas palidzibas dienesta darbibu, analiz€jot
datus par ienakoSajiem zvaniem un izpilditajiem izsaukumiem. Sis nodalas ietvaros nav
analizéti NMPD veiktie pasakumi un darbibas ka arstniecibas iestadei.

Sadas analizes mérkis bija saistits ar Covid-19 pandémijas laiki NMPD papildus
uzliktajiem pienakumiem veikt dienestam funkcijam neatbilstosas darbibas, papildus
neatlickamas mediciniskas palidzibas nodroSinasanai — kas ir dienesta pamatfunkcija,
nodro$inat informativa rakstura konsultaciju sniegSanu par Covid-19 iedzivotajiem, ka ari
arkartgjas situacijas sakuma posma organiz&t materialu paraugu nemsanu laboratorisko analizu
veikSanai (nazofaringealo un orofarengialo iztriepi) iedzivotajiem, lai noteiktu SARS-CoV-2
RNS gan veicot individualus izbraukumus pie iedzivotajiem, gan izveidojot test€Sanas teltis,

gan veicot masveida test€Sanu iestad€s, piem&ram, socialas apriipes centros.

6.1.1. Materidls un metodes

Petijuma kvantiativas dalas merkis bija kvantitativi raksturot izmainas, ar kadam
saskaras NMPD Covid-19 arkartgjas situacijas laika. Lai raksturotu ar Covid-19 saistitas
situacijas ietekmi uz NMPD darbibu, tika pieprasiti dati no NMPD par salidzinamu laika
periodu: 2019. gada un 2020. gada pirmo pusgadu. P&tijuma kvantitativai izp&tei tika pieprasiti
un izmantoti NMPD sagatavotie dati par registrétajiem izsaukumiem no izsaukumu
elektroniskam karteém (IEK), ka ari dati par zvaniem uz talruni 113 un gimenes arstu
konsultativo talruni.

Informacija par iegiitajiem novérojumiem tika analiz&ta kopsakara ar kvalitativas dalas
ietvaros iegiitajiem viedokliem, veicot intervijas un fokusgrupas. Zinojuma iegitie petijjuma
rezultati un uz intervijam balstitie izmantotie skaidrojumi, netika verificéti ar NMPD
parstavjiem. P&tijuma ietvaros nav veikta normativo aktu un cita veida normativa regul&juma
izpete un analize. P&tfjuma rezultati, secindjumi un izrietoSie ieteikumi ir balstiti uz
viedokliem, ko raksturojot iestades darbu Covid-19 arkartgjas situacijas laika 2020. gada
pirmaja pusgada, sniedza iestazu delegétie parstavji — NMPD un 4. un 5.limepa slimnicu
atbildigie par ricibu arkartgjas situacijas gadijuma.

P&tljuma ietvaros netika iegtti viedokli un situacijas novert§jums no Veselibas
ministrijas un tas paklautibas iestadém, proti, Veselibas inspekcijas, Nacionala veselibas

dienesta, Slimibu profilakses un kontroles centra.
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6.1.2. Rezultati

6.1.2.1. NMPD 113 talruna darbiba 2020. gada pirmaja pusgada

Dati analizgti par ienakosajiem zvaniem uz 113 talruni, salidzinats to skaits un izmainas
2019. gada un 2020. gada pirmaja pusgada. Ta ka ir nov@rojamas svarstibas pa ned€las dienam,
datu uzskatamibas dg] tie apkopoti pa nedélam, sakot no katra gada 4.nedélas Iidz 26.ned€lai

un salidzinati par laika periodu: 21.01.2019-29.06.2019 un 20.01.2020-27.06.2020 (6.1.2.1.1.

att.).

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Nedéla péc kartas

------ lenakosie, 2019 «= = |enakosie, 2020
6.1.2.1.1. att. 113 iendkoSo zvanu izmainas 4.—26. nedélai 2019. un 2020. gada

Ka redzams no apkopotajiem datiem pa nedélam, kopgjais ienakoso zvanu skaits,
salidzinot 2019. un 2020. gada datus, ir saméra lidzigs. Laika posma no 4. lidz 10. ned¢lai (I1dz
01.03.2020) 2020. gada ienakoSo zvanu skaits ir mazaks neka 2019. gada, savukart sakot no
02.03.2020 ir noverojams bitisks zvanu pieaugums nakamas 2 ned€las, sasniedzot dubultu
zvanu apjomu - 20 648 zvani ned€la péc arkartgjas situacijas izsludinasanas (16.03.2020-

22.03.2020) (6.1.2.1.2.att.).
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6.1.2.1.2.att. 113 ienakoso pacelto un nepacelto zvanu izmainas 4.—26. nedelai 2019. un 2020. gada

Analizgjot atskiribu starp ienakoSajiem un paceltajiem zvaniem Saja laika posma, var
novérot, ka nepaceltie?® zvani ir vid&ji 6% no visiem ienako$ajiem zvaniem, savukart 11. un
12.nedela (laika posma 09.03.2020-22.03.2020) nepacelto zvanu skaita proporcija butiski
pieauga, sasniedzot pat 19,45% no ienakoSajiem zvaniem, kas rada butisku apdraud&jumu
NMPD pamatfunkcijas nodrosinasanai, jo teju 20% gadijumos nebija iesp&jams sazvanit

NMPD dispeceru (6.1.2.1.3.att.).
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6.1.2.1.3.att. 113 ienakoso zvanu sadalijums no 10. lidz 13. nedelai (02.03. — 29.03.) 2020. gada

29 Nepacelto zvanu skaits aprékinats ka starpiba no ienako3ajiem un paceltajiem zvaniem
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Apskatot delizétak laika posmu no 10. lidz 13. nedg€lai (02.03.2020-29.03.2020),
redzams, ka vislielakais zvanu pieaugums vérojams no 12. marta Iidz 20. martam (6.1.2.3.att.).
Saskana ar NMPD sniegto informaciju — pieaugums veidojas tadeél, ka NMPD S§aja laika
nodroSingja dienestam neraksturigas funkcijas — pienéma iedzivotaju zvanus, lai registrétu un
veidotu rindas Covid-19 analizu nodoSanai tobrid izveidotajas teltts, ka arT veicot izbraukumus
analizu nonemsanai iedzivotaju dzivesvietas un uzturéSanas vietas. Tiesi So papildus funkciju
del, laika no 12.03.2020 — 18.03.2020 NMPD kopgjais ienakoSo zvanu limenis pieauga vairak
neka divas reizes, sasniedzot 4870 zvanus diena (salidzinot ieprieksgja perioda ap 1650-1889
ienakosiem zvaniem). Pieauga ar1 atbildéto jeb pacelto zvanu skaits, sasniedzot 3118 zvanus
(ieprieksgja perioda videji 1600 paceltie), bet butiski pieauga arT nepacelto zvanu skaits, kas
2020. gada 16. marta sasniedza pat 1752 nepaceltus zvanus no 4870 ienakosajiem zvaniem. No
18.03.2020 zvanus sak novirzit uz speciali izveidotu talruni 8303, zvanu apstradasanai
piesaistot pensionétus medikus un brivpratigos. No 05.04.2020. So funkciju kopa ar zvana
numuru 8303 parnem un nodrosina Centrala laboratorija.

Salidzinot vidgjo sarunas ilgumu ar dispeceru uz numuru 113, atbilstosi datiem, kas
pieejami no NMPD pa ceturkSniem, ir novérojams, ka arT vidgjais sarunas ilgums pieauga.
Laika posma no janvara lidz martam vid€jais sarunas ilgums 2019. gada bija 2 minites un 2
sekundes, turpreti 2020. gada — 2 mintites un 10 sekundes, kur tadejadi atSkiriba ir 8 sekundes
vidgji uz vienu zvanu. Nemot véra kop&jo zvanu skaitu Saja perioda, papildu slogs attieciba uz
dispeceru sarunas laiku bija nozimigs (8 sekundes x 4000 zvanu diena = 32 000 sekundes jeb
8,8 papildus stundas diena, kas nozZimé& vél viena papildus darba slodze tikai uz garaku sarunu
rékina). Lidzigs vidgjas sarunas laika pieaugums verojams arl nakamaja ceturksnt: aprilis-
junijs, kad vid&jais sarunas laiks pieauga par 7 sekundém, no 2 miniteém un 1 sekundes
2019.gada uz 2 minttém un 8 sekundém 2020.gada.

Lidz ar to var secinat, ka Tsi pirms un uzreiz p&c arkartgjas situacijas izsludinasanas
valstt NMPD noslodze, skatot ienakoso zvanu apjomu, piecauga divkart, salidzinot ar ierasto
situaciju. Lai arT dispeceri sp&ja atbildét uz vairak zvaniem, tom&r arT nepacelto zvanu skaits
piecauga. Ar1 NMPD parstavji interviju laika noradija, ka Sajas dienas, kamér valsts [Tmeni
netika izveidots konsultativais talrunis jautajumiem par Covid-19, NMPD gan piené€ma zvanus
un organiz€ja pierakstu Covid-19 analizu veikSanai, gan sniedza dazadas konsultacijas saistiba
ar Covid-19. Mingta prakse tika atzita ka vieniga iesp&jama, nemot v&ra ta briza apstaklus un
iespgjas, tomer vert§jama ka nepiemérota un riskanta domajot par lidzigiem gadijumiem

nakotng, jo strauji pieaugot neatbildeto zvanu skaitam un nespgjot sazvanit NMPD dispeceru
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Iinijas parslodzes dél, tiek raditi nopietni riski neatlickamas palidzibas sanemsanai dzivibai
kritiskos apstaklos, kas ir NMPD pamatfunkcija.

Ka redzams, sakot ar 13.ned€lu (24.03.2020) ienakoSo zvanu skaits uz 113 talruna
numuru ieveérojami samazinas, sasniedzot lidzigu limeni ka ieprieks$€ja gada attiecigaja
perioda. Arl nepacelto zvanu skaits marta beigads normalizgjas un atgriezas 6% robeZzas.
IenakoSo zvanu samazinajums un nepacelto zvanu apjoma kritums skaidrojams ar valsti
izveidoto Covid-19 informativo numuru 8345, kas saka darboties ar 24.03.2020 — organizgjot

rindu uz Covid-19 testéSanu, ka arT atbilstosi kompetencei sniedzot konsultacijas.>°

6.1.2.2. NMPD gimenes arstu konsultativa talruna darbiba 2020. gada pirmaja pusgada

Dati analiz&ti par ienakoSajiem zvaniem uz gimenes arstu konsultativo talruni,
salidzinats to skaits un izmainas 2019. gada un 2020. gada pirmaja pusgada.

NMPD nodro$inatais gimenes arstu konsultativais talrunis (GAKT) 66016001
pamata nodroSina konsultacijas iedzivotajiem darba dienas laika posma no 17:00-8:00
un brivdienas/svétkos diennakts rezima. Savukart, sakot no 19. marta, arkart&jas
situacijas laika gimenes arsta konsultativa talruna darba laiks tika mainits, nodroSinot
kosultacijas 24/7 rezima.?!

Ta ka konsultativais talrunis lidz arkartgjai situacijai darbojas tikai vakara un
nakts stundas un brivdienas, zvanu analize un salidzinasana veikta apskatot datus ned€lu

griezuma.

30 Preses relize. Valsts kanceleja 24.03.2020. https://www.mk.gov.lv/Iv/aktualitates/izveido-vienoto-diennakts-
talruni-8345-ar-Covid-19-saistito-jautajumu-noskaidrosanai

31 LETA. Preses relize. 19.03.2020 https://www.la.lv/gimenes-arstu-konsultativais-talrunis-turpmak-

darbosies-visu-diennakti
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6.1.2.2.1.att. Uz gimenes arstu konsultativo talruni ienakoSo zvanu izmainas no 4. lidz 26. nedélai
2019. gada un 2020. gada

Salidzinosi 2020. gada laika posma no 4. lidz 8. nedélai (20.01.2020-23.02.2020)
zvanu skaits uz konsultativo talruni, bija mazaks neka 2019. gada. Savukart sakot ar 9.
nedelu, tas saka pieaugt, augstako Itmeni sasniedzot 11. nedgla (9.03.2020-15.03.2020),
sasniedzot 6018 ienakoSos zvanus ned€la, no tiem pacelto zvanu skaitam pieaugot lidz

4150 (6.1.2.2.1.att.).
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6.1.2.2.2.att. Uz gimenes arstu konsultativo talruni ienakoSo pacelto un nepacelto izmainas no
4. lidz 26. nedelai 2019. gada un 2020. gada

Pieaugot kop€jam zvana skaitam $ada dubulta apmeéra, ir noverojams, ka ar1
nepacelto zvanu skaita proporcija biitiski pieaug 11.ned€la (09.03.2020-15.03.2020) no
17,89% — 2019. gada uz 31,04% — 2020. gada, kas nozim&, ka gandriz treSai dalai

zvanitaju, nebija iesp&jams sazvanit $o talruni (6.1.2.2.2.att.).
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6.1.2.2.3.att. Uz gimenes arstu konsultativo talruni ienakoSo zvanu sadaltjums 2020. gada marta

Analizgjot ienakoso zvanu skaitu uz gimenes arstu konsultativo talruni pa dienam
marta, novérojams, ka visvairak ienakoSie zvani, bija arkart§jas situacijas pirmajas
dienas: 2020. gada 13. marta sasniedzot ienakoSo zvanu skaitu 1771 (2019. gada Saja
datuma 321 zvani), un ar1 pargjas dienas turpinoties augstam zvanu skaitam, attiecigi:
1155 un 1543 zvani diena ($aja laika, ta ka tas ir piektdiena, sestdiena un svétdiena —
talrunis stradaja no piektdienas 17:00, nepartraukti Iidz pirmdienas plkst. 8:00)
(6.1.2.2.3. att.). Nakamajas dienas, Sis skaits samazinajas uz vid&ji 600 zvaniem diena,
bet biitiski parsniedzot iepriek$eja gada Itmeni, kad zvanu skaits bija zem 300 zvaniem
darba dienas).

Nakamais “pika” datums ir 21.03.2020 — kas ir sestdiena, un Sis pieaugums
skaidrojams ar to, ka sestdienas vairums gimenes arstu nestradaja. Ka redzams no zvanu
datiem, pienemtais [@mums, ka kops 19.03.2020 Sis numurs strada diennakts rezima,
butiski nemainija zvanu skaitu, un tas visa perioda saglabajas vidgji ap 600 zvaniem
diena, kas ir teju divas reizes vairak neka ieprieksgja gada.

Lidz ar to var secinat, ka gimenes arstu konsultativa talruna noslodze bitiski
pieauga, savukart apskatot datus par 2020. gada nepaceltajiem zvaniem un to patsvaru,
var secinat, ka iedzivotaju pieprasijums bija daudz lielaks, neka sp&jas nodroSinat
konsultacijas. Lai arT situacija, kad uz konsultativu zvanu netika atbildéts uzreiz, nerada

dzivibas apdraudéjumu, ka gadijumos ar nepaceltu zvanu uz 113, tomér tas ir indikators,

25.03.2020

26.03.2020
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ka Iidzigu arkartgjas situaciju gadijuma ir janodroSina papildu resursu iesaiste
konsultaciju sniegSana iedzivotajiem, jo 1paSi gadijumos, kad arkart€jas situacijas

ierobezojumu del primaras un ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumi ir ierobezoti.

6.1.2.3. Covid-19 testu veikSana arkartejas situacijas laika 2020. gada pirmaja pusgada

Arkartgjas situacijas laika NMPD papildus savam tie$ajam funkcijam nodrosinaja
ne tikai konsultaciju sniegSanu iedzivotajiem, bet arl sakuma posma iesaistijas
laboratorisko analizu paraugu (nazofaringealo un orofarengialo iztriepes) nonemsana uz
SAR-CoV-2 RNS noteikSanu iedzivotajiem. Sakuma posma laboratorisko analizu
paraugu nonemsana tika izpildita iedzivotaja uzturéSanas adres€, gan ari vélak veicot
testéSanu mobilos testéSanas punktos (teltis) un izbraukuma testéSanu iestades.

Atbilstosi NMPD sniegtajiem datiem par izsaukumiem, atlasot izsaukumus, kas
saistiti ar laboratorisko analizu paraugu nonemsanu uz SAR-CoV-2 RNS noteikSanu
(pazime: izsaukuma specifika ir “4 COVID-19”, izsaukuma rezultats ir kodéts ka 33 —
,»ZAtstats uz vietas”, ar pamata diagnozi Z04.9), §adi izsaukumi ir bijusi kopuma 834,
sakot no 28.februara lidz 14.maijam. Sos pakalpojumus nodrosinaja speciali veidotas un
apmacitas brigades. Apkopojot datus par Sadiem izsaukumiem, kas saistiti ar
laboratorisko analizu paraugu nonemsanu uz SAR-CoV-2 RNS tika izpilditi jau pirms
arkartgjas situacijas izsludinasanas (vidgji 14 izsaukumi diena), bet visvairak $adi
izsaukumi tika izpilditi uzreiz péc arkartgjas situacijas izsludinasanas laika posma no
12.03-22.03.2020, vidgji veicot 51 izsaukumu diena. Vislielakais izsaukumu skaits, kas
saistits ar laboratorisko analizu paraugu nonemsanu novérojams 16.03.2020, kad
registréti 69 izsaukumi, kuriem NMPD brigades veltija 4490 miniites jeb 74 stundas.
Kopuma pétijuma analizétaja laika perioda s$adi izsaukumi bija 834 un tiem veltitais
kopgjais brigades izsaukuma pavaditais laiks ir 1005 stundas.

Papildus, NMPD arkartgjas situacijas laika organiz€ja un nodroSinaja mobilos
testéSanas punktus (teltis), kur tika veikta laboratorisko analizu paraugu nemsana uz
SAR-CoV-2 RNS noteikSanu. Speciali izveidotajas teltts kopuma nonemti 8473
laboratorisko analizu paraugi (6.1.2.3.1.tab.).
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6.1.2.3.1.tab. Teltis apkalpoto cilveku skaits Covid-19 testesanai 2020. gada marta

Laika periods Skaits
LIC (09:00-22:00)
(RAKUS Latvijas infektologijas centrs) 13.03.2020-04.04.2020 2797
Bikerniekos (09:00-22:00)
(Bikernieku trases teritorijas auto stavlaukuma) 16.03.2020-20.05.2020 4218
1 Lidosta (RIX) (00:00-23:59)
(Starptautiska lidosta Riga) 15.03.2020-21.05.2020 1119
1 Osta (Riga)
(Rigas PasaZieru osta) 01.05.2020; 12.06.2020 98
Telts (Krastmala) 21.03.2020-23.03.2020 241
Kopa: 8473

Salidzinot informaciju par NMPD veiktajiem izbraukumiem, veicot laboratorisko
analizu nonems$anu pacientu dzivesvietd ar datiem par panemtajiem laboratorijas
paraugiem mobilajos test€Sanas punktos (teltis) vérojama biitiska testé€Sanas kapacitates
palielinasanas, proti, mobilajos test€Sanas punktos (teltis) panemto laboratorisko analizu
paraugu skaits desmitkart pieaug salidzinajuma ar izbraukumiem. Tas lauj secinat, ka
mobilo test€Sanas punktu (telSu) izveidoSana, nodrosindja iev@rojami lielaku
laboratorisko analizu paraugu panemsanas apjomu un vienlaikus samazinaja NMPD
brigazu noslodzi, Iidz ar to uzskatams ka efektivs un pareizs risinajums konkré&tajos
apstaklos.

Tomér janem veéra, ka ne visi iedzivotaji un ne visos gadijumos vargja doties uz
teltim, lai nodotu analizes, jo bija noteikti nosacijumi: cilvékam jabrauc ar savu masinu
(nebija atlauts braukt ar sabiedrisko transportu), ka ar1 $adas teltis bija pieejamas tikai
Riga. Savukart, ja personai nebija sava automasina vai testéSana bija javeic arpus Rigas,
brigades turpinaja doties pie pacientiem, lai veiktu paraugu pemsanu un nodoSanu
analizu veikSanai.

VEél viens veids, jeb tresa alternativa ka NMPD nodroSindja masveida
laboratorisko analizu paraugu pagemsanu uz SAR-CoV-2 RNS noteikSanu bija
specializ€to brigazu izbraukumi uz dazadiem organiz&tiem kolektiviem, pieméram,
socialas aprupes centri, patversmes, b&rnu nami, pansionati, izglitibas iestades un darba
kolektivi. NMPD s§adu kolektivu laboratorisko analizu paraugu nemsanu uzsaka veikt
20.03.2020. Diena testeto personu skaits bija loti mainigs, sakot no 26 cilvékiem lidz
1270 cilvekiem. Analizétaja perioda kopuma dazados kolektivos tika veikta

laboratorisko analizu panemsSana 18 131 personai.
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6.1.2.4. NMPD izsaukumu izmainas 2020. gada pirmaja pusgada

Petijuma tika veikta analize par pieteiktajiem un izpilditajiem NMPD
izsaukumiem. Datu analizei iegiita detaliz€ta informacija par ikdienas izsaukumu
kopskaitu, katra izsaukuma prioritati, motivu, rezultatu, izsaukuma vietu, ka ari
informaciju par pacientiem (vecums, dzimums).

Lai novértétu un analiz&tu arkart&jas situacijas ietekmi uz NMPD izsaukumiem,
dati l1dzigi ka ieprieks€jas nodalas tika apkopoti pa nedélam un salidzinati ar ieprieks$€jo
gadu — apskatot izsaukumu skaita izmainas, sadalijumu pa prioritatém un rezultatiem.

Lidz Covid-19 informativa talruna 8345 izveidosanai, NMPD sniedza atbildes uz
dazadiem jautajumiem, ne tikai saistiba ar neatlickamo medicinisko palidzibu — papildus
tika apskatits, ka mainijas izsaukumi, kuriem ka rezultats ir noradits “Izzina”(kods 80).
Ta ka ambulatorie un planveida mediciniskie pakalpojumi bija pieejami ierobezoti, lai
vertétu §1 1émuma ietekmi uz NMPD, tika salidzinats veikto izsaukumu skaits, kura
rezultats bija “sniegta konsultacija”(kods 71) vai “Savienots ar gimenes arstu
konsultativo talruni” (kods 74).

Nemot véra intervijas izskan&juso viedokli par mérktiecigi organizetu darbu, lai
atslogotu slimnicu noslodzi un biezak atstatu majas pacientus, kurus agrak staciongja,
tika salidzinats izsaukumu skaits ar rezultatu “Nogadats arstniecibas iestade” (kods 11)
un “Atstats uz vietas” (kods 33). Savukart, ta ka intervijas izskangja, ka saistiba ar
izmainam hospitalizacijas plana, kad pacienti netika vairs vesti uz ierastajam slimnicam,
bet biezak piedavats tos hospitalizét slimnicas arpus Rigas, rezultata pacienti biezak
attiecas no stacion&Sanas, salidzinati izsaukumi ar rezultatu “Atteikums no nogadasanas

iestade” (kods 34).
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6.1.2.4.1.att. att. NMPD kopéjo izsaukumu, tai skaita konsultaciju, izmainas no 2. lidz 26. nedélai
2019. un 2020. gada

Analizgjot pieteikto NMPD izsaukumu skaitu, ir novérojams, ka 2020. gada
sakuma izsaukumu skaits bija pat mazaks, ka 2019. gada, savukart tuvojoties arkartgjai
situacijai, sakot ar 9.ned€lu (no 24.02.2020) — kopgjais izsaukumu skaits saka
palielinaties un parsniegt iepriek$€ja gada raditajus (6.1.2.4.1.att.). Strauj§ izsaukumu
skaita kapums noverojams no 10.ned€las — 02.03.2020., bet “piki” sasniedz 11-12 nedéla,
kas ir arkartgjas situacijas sakuma posms (09.03-22.03.2020).

Sakot ar 14.ned€lu, izsaukumu skaits normaliz€jas un sakot no 15.ned€las
(06.04.2020) atkal ir mazaks par 2019. gada identiska laika posma veikto izsaukumu
skaitu. Saja perioda, kad bitiski pieaug kopgjais izsaukumu skaits, ir vérojams, ka bitiski
pieaug un ir lidzigas tendences pieauguma ari izsaukumiem, kuri tiek noslégti, sniedzot

telefonisku konsultaciju. (6.1.2.4.1.att.).
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6.1.2.4.2..att. NMPD izsaukumu sadalijums atkariba no prioritates no 2. lidz 26. nedelai 2019.
un 2020. gada

Analizgjot Saja laika perioda izsaukumu ar visaugstako prioritati, ir redzams, ka
parmainas izsaukumu skaita arkart&jas situacija ir salidzinosi nelielas, bet ir novérojams,
ka izsaukumu skaits ar visaugstako prioritati, sakot no 13.ned€las (no 23.03.2020) ir
nedaudz mazaks neka identiska laika perioda 2019. gada (6.1.2.4.2.att.).

Salidzinot izsaukumu skaitu ar augstu prioritati, 11. un 12.nedéla (lidz
22.03.2020) to skaits ir [idzigs ka ieprieks€ja gada Saja pasa laika perioda, bet sakot ar
13.ned€lu (no 23.03.2020) art So izsaukumu skaits kltist mazaks neka 2019. gada.

Salidzinot izsaukumu skaitu ar zemu prioritati, ir redzams, ka jau sakot no
8.nedelas (17.02.2020) sadu izsaukumu skaits ir lielaks neka iepriek$gja gada, un turpina
palielinaties, sasniedzot maksimalo piki - 3797 izsaukumus 11.nedg€la (09.03.-15.03),
kad tiek izsludinata arkart&ja situacija. Nakamaja perioda izsaukumu skaits mazinas un
jau 13.nedg€la sasniedz 2019. gada Itmeni, lai gan kopuma zemas prioritates izsaukumu
skaits 2020. gada pirmaja pusgada ir lielaks neka 2019.gada.

Salidzinot izpildito izsaukuma rezultatus péc gadijumiem, kad NMPD brigade ir
devusies pie pacienta, var novérot, ka 2020. gada sakuma lidz 9.ned€lai nav izteiktas
atSkiribas ar 2019. gada periodu. Proti, gadijumu skaits, kad pacienti tiek nogadatas

arstniecibas iestades, bet kad, atstati uz vietas, ir salidzinosi Iidzigi (6.1.2.4.3.att.).
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------ Nogadats arstniecibas iestadé (11), 2019 === Nogadats arstniecibas iestade (11), 2020
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Atteikums no nogadasanas (34), 2019 Atteikums no nogadasanas (34), 2020

6.1.2.4.3.att. NMPD izpildito izsaukumu rezultatu sadalijums no 2. lidz 26. nedelai 2019. un
2020. gada

Sakot no 10. nedelas (09.03.2020) nakamo tris nedelu laika ir novérojams, ka
butiski samazinas gadijumus skaits, kuros pacients tiek nogadats arstniecibas iestad€ (no
3434 pacientiem 2019. gada 14.ned€la, uz 2465 pacientiem attiecigi 2020. gada).
Attiecigi butiski pieaug gadijumu skaits, kuros pacients tiek atstats uz vietas (2262
gadijumi 2020. gada 12.nedg€la, salidzinot ar 1557 gadijumiem 2019. gada). Turpmakas
nedglas §1s tendences mazinas, un petijuma ietverta laika perioda beigas gan nogadato
pacientu skaits slimnica, gan uz vietas atstato skaits ir 11dzigs 2019. gada raditajiem.

Nemot véra to, ka kopgjais izpildito izsaukumu skaits 2020. gada marta bija
mazaks neka 2019. gada, tika salidzinats Ipatsvars gadijumos, kad izsaukuma rezultata
pacients tiek atstats majas vai nogadats stacionara. Salidzinot 12.ned€las datus 2019.
gada (18.03-24.03.2019), kad izpildito izsaukumu skaits 7080, nogadati arstniecibas
iestade 3583 jeb 50,6% gadijumu, bet atstati uz vietas — 1557 jeb 22% gadijumu.
Savukart 2020. gada 12.nedg€la (16.03.-22.03.2020) izpildito izsaukumu skaits ir 7093,
no tiem nogadati arstniecibas iestadeé — 2948 jeb 41,5% gadijumu, bet atstati uz vietas
1879 jeb 31,9% gadijumu. To gadijumu Ipatsvars, kad tiek pienemts 1€mums pacientu
nevest uz slimnicu, 2020. gada (31,9%) ir ievérojami augstaks neka 2019. gada (22%).

Savukart, salidzinot datus par abiem gadiem gadijumos, kad pacients atsakas no
nogadasanas slimnica, nav noverojamas biitiskas izmainas, un visa laika perioda Sie dati
ir saméra lidzigi, turklat 2020. gada So gadijumu absoliitais skaits ir pat mazaks neka

2019. gada.
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Analizgjot gadijumu skaitus, kuros NMPD nav devies pie pacienta, bet ir sniegta
konsultacija pa talruni, vai zvanitajs savienots ar gimenes arstu konsultativo talruni,

2020. gada ir noverojams biitisks pieaugums.
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------ Konsultacija (71), 2019 = == Konsultacija (71), 2020 Savienot ar GAKT (74), 2019

6.1.2.4.4.att. NMPD sniegto konsultdciju, izzinu un savienojuma ar gimenes arstu konsultativo
talruni sadalijums no 2. lidz 26. nedeélai 2019. un 2020. gada
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Tiesi sakot no 9.ned€las (24.02.2020) strauji sak palielinaties ne-mediciniska
rakstura izzinu un konsultaciju apjoms, savu “piki” sasniedzot 12. nedéla (16.03-22.03),
kas ir ned€la péc arkartgjas situacijas izsludinasanas. Nedgla registréti 3831 izzinu
gadijumi, salidzinot ar 2019. gada attiecigo ned€lu (1321) - $adu zvanu skaits palielinajas
gandriz 3 reizes. L1dzigi strauji pieauga ar1 konsultaciju skaits, kas 11.ned€la bija 1842,
salidzinot ar 2019. gada — 531 gadijumu, kas vairak neka tris reizes parsniedz ierasto
sada veida zvanu skaitu. Savukart izsaukumu skaits, kuros tiek savienots ar gimenes arstu
konsultativo talruni, ir saméra lidzigs ka ieprieksgja gada (6.1.2.4.4.att.).

Nemot véra izpildito izsaukumu skaita izmainas un to sadalijumu atbilstosi
prioritatém un izsaukuma rezultatiem, var secinat, ka ipasi arkart&jas situacijas sakuma
posma, skaita pieaugums nebija saistits ar nepiecieSamibu p&c neatlickamas mediciniskas
palidzibas, bet So straujo pieaugumu radija tiesi zvani, kuri tika izpilditi sniedzot telefona
konsultaciju, kas arT veidoja lielako dalu no pieauguma.

Savukart, analizgjot tieSi neatlickamas mediciniskas palidzibas gadijumu skaitu,
kuros brigade devas pie pacienta, var noverot, ka kopgjais izpildito izsaukumu skaits ar
visaugstako un augstu prioritati arkartgjas situacijas laika samazinas, bet vairak pieaug
izsaukumi ar zemu prioritati. Tas, iespgams, skaidrojams ar striktakiem pacientu
SkiroSanas algoritmiem. Savukart samazinats gadijumu skaits, kuros pacients tiek
nogadats slimnica — arkartgjas situacijas laika, un pieaugoss gadijumu skaits, kad
pacients tiek atstats uz vietas — var bt skaidrojams ar nepiecieSamibu mazinat pacientu
plusmu slimnicas, ka arT ar ierobezotam slimnicu sp&jam uznemt pacientus. Ta rezultata

NMPD, iesp&ju robezas, vairak pacientus atstaja uz vietas ambulatorai arsteSanai.
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6.1.3. leteikumi

- Arkartgjas situacijas, kad ir paredzams, ka biis nepiecieSama sabiedribas informésana
un citu konsultaciju sniegSana, kas neatbilst operativajam darbam, ir janodroSina
atsevisks izdalits talruna numurs uzzinam, nodalot no operativo dienestu izsaukumu
numuriem.

- Arkartgjas situacijas ir janodrosina laiciga papildus resursu (cilvékresursu) piesaiste,
lai sp&tu operativi apkalpot pieaugoSo zvanu skaitu un informacijas sniegSanas
pieprasijumu.

- Arkartgjas situacijas, kad tiek lemts par noteiktu primaras un ambulatoras apriipes
pakalpojumu slégSanu, ir janodroSina aizvietojoSi mehanismi atbilstosi
pieprasijumam, nodroSinot gan konsultaciju sanemsanu, gan informaciju par
iesp&jam sanemt palidzibu akiitos gadijumos.

- ledzivotaju laboratorisko analizu paraugu uz SAR-CoV-2 RNS noteikSanu

panemsana primari biitu janodrosina laboratorijam.
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6.2. Katastrofu medicinas sistémas gataviba Covid-19 epidémijai: ekspertu pieredze un
risinajumi

Materidls un metodes

Petijuma kvalitativas dalas meérkis bija apzinat un raksturot Covid-19 izraisitas
arkartgjas situacijas ietekmi uz neatlickamas mediciniskas palidzibas sniedzoSo iestazu
gatavibu ricibai, atbilstosi gatavibas planiem un algoritmiem, ka art resursu nodroSinajumam
un pieejamibai arkartgjas situacijas laika. Petijuma kvalitativa dala tika realiz&ta, veicot dalgji
strukturétas ekspertu intervijas.

Dalgji strukturétas intervijas tika izstradatas balstoties uz Eiropas Slimibu profilakses
un kontroles centra tehniska zinojuma “Infekciju profilakses un kontroles pasakumi, gataviba
Covid-19 infekcijai veselibas apriipes iestades” ietverto un metodiskiem noradijumiem par
iestazu gatavibas novertéSanu, ka ari veicot situacijas pec-novert§jumu un analizi (ECDC,
2020a; ECDC 2020D).

Dalgji struktur@tas ekspertu intervijam tika izmantota mérktieciga respondentu atlase,
taja ieklaujot NMPD un 4. un 5. limena slimnicas (kuras nav specializétas slimnicas), un kuras
nodros$ina neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanu. Interviju sniegsanai tika uzrunatas
11 iestazu: NMPD, KUS un 7 regionalas slimnicas, liidzot delegét iestadé par katastrofu
medicinu atbildigas personas. P&tijuma tika iegiits visu mingto iestazu parstavju. Katra no
uzrunatajam iestadém deleg€ja 1-4 parstavjus. Kopa pétijuma tika iegiits 19 parstavju no 11
iestadém viedoklis, veicot 10 intervijas un 4 fokusgrupas (katra fokusgrupa bija vienas iestades
2-4 parstaviji).

Intervijam un fokusgrupam tika sanemta dalibnieku rakstiska piekrisana, t.sk. audio-
ieraksta veikSanai. P&c tikSanas tika veidoti sarunu transkripti, lai turpnak veiktu tematisko
analizi. Tematiska datu analize tika veikta manuala veida, izmantojot sesu solu metodi: 1)
diviem pétniekiem neatkarigi stradajot ar interviju transkriptiem — tika veikta padzilinata
transkriptu izpéte; 2) sakotngjo kodu/ t€ému identificéSana; 3) zinojumu tému identificesana,
sadarbojoties abiem pé@tniekiem un nosakot zinojuma ieklaujamas témas; 4) individuala
neatkariga t€mu, biitiskako atzinu noteikSana un apkoposana attiecigajas t€mas 5)individuala
zinojuma sagatavosana par attiecigo t€mu; 6) otra pétnieka zinojuma validacija (peer-review)
par katru no uzrakstitajam t€mam un gitajiem secinajumiem.

Aprakstitas analizes rezultata tika identific€tas vairakas t€mas, kuras sikak aprakstitas
zinojuma apaksnodalas, pie katras no tam sniedzot ieteikumus, kas izriet no intervijas un

fokusgrupas paustajiem interveto parstavju viedokliem.

131



6.2.1. Neatliekamas mediciniskas palidzibas sniedzoso iestazu gataviba arkartas situacijai

6.2.1.1. Rezultati

Par katastrofu medicinas sist€mas organiz&sanu valstT ir atbildiga Veselibas ministrija,
savukart Katastrofu medicinas sist€émas (KMS) darbibu plano, vada un koordiné Neatliekamas
medicinas palidzibas dienests (NMPD). Leémumus, kas saistosi veselibas nozares institiicijam,
arkartas sabiedribas veselibas situacija un arkartas mediciniskaja situacija, pienem Valsts
operativa mediciniska komisija (VOMK).

Lai nodrosinatu KMS gatavibu reagét un sniegt koordinétu neatlickamo medicinisko
palidzibu arkartas mediciniskaja situacija un arkartas sabiedribas veselibas situacija, valsti ir
izstradats Valsts katastrofu medicinas (VKM) plans, kas apstiprinats ar Veselibas ministrijas
2018. gada 11. decembra rikojumu Nr. 239 “Par Valsts katastrofu medicinas plana
apstiprinasanu”. VKM plans ir strategiska limena dokuments, kur§, nemot véra Civilas
aizsardzibas un katastrofas parvaldiSanas likuma un Valsts civilas aizsardzibas plana noteiktos
katastrofu parvaldiSanas pasakumus, nosaka arkartas medicinisko situaciju un arkartas
sabiedribas veselibas situaciju parvaldiSana iesaistito institiiciju un dienestu atbildibu un ricibu.

Atbilstosi 2011. gada 13. decembra MK noteikumiem Nr.948 “Katastrofu medicinas
sisteémas organizésanas noteikumi” ir noteikts, ka par slimnicas katastrofu medicinas plana
izstradi atbildigs ir slimnicas vaditajs. Slimnica katastrofu medicinas (KM) planu saskano ar
NMPD, iesaistitajiem citu nozaru dienestiem un institlicijam un ne retak ka reizi gada to
aktualiz€. Slimnicas KM plana jaatspogulo informacija par trauksmes signala sanemsanu un
izzinoSanu, arkartas mediciniskas situacijas vadibu, operativas vadibas grupas sastavu un
uzdevumiem, personala reag€Sanas kartibu, iesaistamiem resursiem un to vadibu, pacientu
skaitu, kuriem iesp&jams nodrosinat medicinisko palidzibu, pacientu plismas shému,
transportlidzeklu parvietoSanas shému, sadarbibas kartibu ar citam arstniecibas iestadeém, kas
var tikt iesaistitas arkartas situacijas seku likvidésana, sadarbibas kartibu ar citu nozaru
dienestiem un iesaistitajam institiicijam, slimnicas mediciniskam rezervém. Sikakas
rekomendacijas par arkartas mediciniskas situacijas parvaldiSanas organizaciju slimnica ir
noteiktas VM apstiprinataja Valsts katastrofu medicinas plana.

Ka noradija visu iestazu parstavji, slimnicas ir speka plans ricibai arkartas situacijas
gadijumos, un Sie plani tiek atbilstosi noteiktajam procediiram regulari parskatiti, atjaunoti un
papildinati. Art Saja Covid-19 arkart€ja situacija visu slimnicu gatavibas plani bija parskatiti

un aktualizgti 2020. gada sakuma. Papildus gatavibai, kas aprakstita Sajos kvalitates sistemas
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dokumentos, slimnicas laiku pa laikam notiek macibas, kuras tiek simulétas dazadas arkartas
situacijas, izspeleta riciba tajas, izdarti secindjumi un veikti attiecigie pielagojumi.

Gataviba infekcijas slimibu uzliesmojumiem un epidémijam, vertgjot visu apskatito
slimnicu pieredzi, bija atSkiriga. Pieméram, ka norada atsevisku iestazu parstavji, vini bija
vairak gatavi infekciju slimibam, jo 2014. un 2015. gada bija realas un praktiskas macibas
Ebolas slimibas gadijumam, “més bijam [oti labi sagatavojusies, pirms tam. Mums jau bija
daudzas procediras uzrakstitas, mums ndcas tikai to atkartot vai pielagot, un vél atzimeét,
akcentét tos punktus, kas attiecas tiesi uz So konkréto lietu”’[ KMS-1]. Tapat no Ebolas macibu
laikiem bija izveidota filma ka pareizi lietot IAL (augstaka limena aizsardzibas), kas uzreiz ar1
tika ievietota intraneta un bija pieejama jebkuram darbiniekam, kur§ vargja bt iesaistits Saja
procesa.

Savukart citu iestazu parstavji norada, ka ricibas plani arkartas situaciju parvaldiSanai
bija izstradati, bet tie bija vairak visparigi dokumenti, kas nosaka iestades pamatprincipus
reagéSana, nevis apraksta konkrétas un specifiskas nianses, kas janem véra infekcijas gadijuma
- “plani bija un plani bija saskanoti, bet protams, konkréti uz sadam infekcijas slimibam nebija,
bet teikt, ka tas plans galigi nederéja, ta nebija! Bija dala, ko varéja izmantot — kas vispar ir
tie pamati, ka sasaukt operativas grupas, atbildigas personas, ka delegét uzdevumus. Bet otra
dala, tika radita paklaujoties jau esoSajai situdcijai, vertejot ka var to veikt, infektologiem
izstradajot ricibas planus”. [KMS-2] Lai arT $aja laika posma pienaca zinojumi par slimnicu
pieredzi gan no Kinas, gan no Eiropas valstim, taja pasa laika informacija reizém bija nepilniga,
reizém pretruniga. Ka norada iestazu parstavji, arT informacija, kas tika sanpemta no VM, VI un
SPKC — nebija pilniga un nesniedza konkrétas norades, ka rikoties, kas ir saprotams, jo Saja
laika posma ar1 pasaulé informacija bija strauji mainiga. Ka norada iestazu parstavji — nebija
iesp&jams izstradat viennozimigu arst€Sanas taktiku un balstoties uz apstiprinatu, skaidri un
precizu informaciju - operativi risinat talakos saistitos jautajumus, jo “nebija zinams ar ko
tiesi ir dariSana, nezina ka rikoties radija nedrosiba sajutu, kas savukart iespaidoja
profesionalo maku, jo tie ir savstarpéji saistiti jédzieni” [KMS-3].

Atsevisku iestazu parstavji arl noradija, ka no esoSajiem katastrofu planiem palidzgja
dokumentali noteiktas darbibas attieciba uz vadibas grupas izveidi, kas visu organizé un
nodrosina parvaldibu tiri administrativi, kas nodrosina informacijas apmainas pliismu, vadibas
lémumu izzinoSanu un ievieSanu. Citu iestazu parstavji papildina iepriek§ mingto un uzsver, ka
planus vargja piemérot darbam Covid-19 gadijuma tikai dalgji, jo tie ietvéra darbibas un
principus, kas vairak atspogulo tiesi ricibu bistamo infekciju slimibu gadijumos - “labi plani
tiesi Ebolas sakara. Bet, godigi teiksu, cilveki to neuztvéra, ka Sos dokumentus var izmantot.
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[..] Ja, liekas sakuma jabut gataviem, bet péc tam vinu aizvedis uz LIC, ka mums biis tikai
pirmais posms”.[KMS-5]

Tapat iestazu parstavji noradija, ka slimnicas plani ne reti veidoti, lai organiz&ti un
efektivi reagetu uz tadu katastrofu veidiem, kas saistits ar daudz cietusiem vienlaicigi, avarijam
un tehnogénam katastrofam, kur nepieciesams nodrosinat kirurgiska profila palidzibu, mazak
tiek domats par infekcijas slimibu risku, kad palidziba janodrosina ilglaicigi.

Praktiski piemé&rojami algoritmi ricibai saistiba ar infekcijas slimibu gadijumu vadiSanu
slimnicas pamata balstijas uz pieredzi, kas giita no ricibas gripas epidémijas gadijuma un ka
norada slimnicu parstavji, tad gripas gadijumiem bija detalizéti algoritmi, aprakstot: “ja biis
tada situdcija, tev uz turieni javed pacients! Ja ir tas — tad izmeklé sadi. Darbiniekam tai
situacija nav laika lasit, vinam prieksa ir shéma, ka nu bitu jarikojas!”[KMS-5] Atbilstosi
sakotngji planotajai ricibai, regionalas slimnicas noradija, ka “tas standarts bija tads: mes to
pacientu ar to arstu un vél ar to medicinas darbinieku, kas nu tur ir nokjuvis taja infekcijas
izolatora — atstdjam ieksa un gaidam talakas ricibas. Dekontaminéjam, péc tam vinu parvedam
prom no slimnicas. Nebija tada doma, ka més vinu varétu atstat un tatad izolét un arstét seit”
[KMS-9].

Saskaroties ar Covid-19 infekcijas izplatibu, kad slimnicam bija jauznemas ne tikai
Covid-19 pacientu identific€Sana un Tslaiciga izol€Sana, bet art talaka arste€Sana un apripe, ka
norada slimnicu parstavji, plani tika pielagoti un izstradati atbilstosi situacijai. Planos tika
ieklauta un papildinata informacija ar dazadu $ai situacijai piemerotu gadijumu aprakstiem -
“ka rikoties ar pacientu, kuram noteikta karantina, bet kurs jaoperé? Si aizveSana uz operaciju
zali, i cela izveide un kas un kur péc tam jadara?”’|[KMS-5].

Slimnica, kuras sastava ir specializ&ta klinika, infekcijas slimibas pacientu arst€Sanai
“Latvijas infektologijas centrs” norada, ka gataviba infekcijas slimibas gadijumam bija, jo ta ir
viena no iestades darbibas pamatfunkcijam. Tomér ar1 slimnicas parstavis norada un uzsver,
ka neviena valsts pasaule nebija gatava Covid-19 pand@mijai pilniba, tad€] nacas apgit visus
faktus par virusu, izplatibas celiem un aizsardzibu no valstim, kas tika skartas primari, no
starptautiskam organizacijam un lokalas situacijas, un to integrét konkréta situacijas riciba.

Gatavosanas Covid-19 izraisitajai arkartgjai situacijai neatlickamas mediciniskas
palidzibas sniedzoSo iestazu Iiment bija atSkiriga. Ka pirma no iestadém, kas uzsaka gatavoties
jau 22. vai 23. janvari, sanemot informaciju no SPKC, bija NMPD, kas nekavgjoties sasauca
operativas vadibas darba grupu un uzsaka mérktiecigu gatavibas stiprinasanu, jo “saskana ar
visu, ka ir infekcija paradijusies, tad mums ir jabiit gataviem riskam, ka ar jebkuru lidmasinu
kads var atlidot un ar jebko var ierasties, dienestam jabit gatavibai”. [KMS-1]
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NMPD izveidotaja operativas vadibas darba grupa sakotngji tika ieklauti Katastrofu
centra specialisti, kvalitates vadibas sistémas parstavji, kas uzsaka darbu ar PVO
rekomendacijam un algoritmu parskatiSanu, ka ar1 sagatavoja informaciju, kas nosiitama
visiem darbiniekiem.

Jau no pasiem pirmsakumiem, NMPD operativas vadibas grupa uzsaka aktivu darbu,
un pieejamo informaciju, kas tika sanemta no starptautiskajam organizacijam, tadam, ka PVO,
ECDC, parskatija, pielagoja esosajiem algoritmiem. Galvenais mérkis bija savlaicigi un péc
iespgjas efektivak aktualizét un noteikt konkrétas (pieme&ram par IAL lietoSanu, dezinfekcijas
veikSanu) NMP brigazu personala ricibas. Ka atzina NMPD parstavji ne vienmér konkré&ti
ieteikumi, nemot veéra darbibas specifiku, bija pieejami, kas radija arT situacijas, kuras NMP
brigazu personals nonaca kontaktpersonu statusa, jo bija transportéts pacients ar Covid-19.

Talakaja posma, NMPD operativas vadibas grupa, papildus ekspertu ItTmenim un
Arkartas situdcijas gatavibas nodalas iesaistei, tika iesaistiti arT vadibas centra parstavji. Vinu
galvenie pienakumi bija saistiti ar protokoléSanu, l@mumu apkopoSanu, lémumu nodoSanu
izpilditajiem un Operativas vadibas centram, kas savukart parrauga visu brigazu darbu.
Paplasinata operativas vadibas grupas sastava tika ieklauti ari NMPD regionu vaditaji un
mediciniska nodrosinajuma nodala, tai skaita atbildigie par valsts materialajam rezervém.

Ka norada NMPD parstavji, $aja laika posma no janvara, pirms vél tika valsti
izsludinata arkart§ja situacija, NMPD dienesta darbinieki stradaja paaugstinatas gatavibas
rezima 24/7 rezima katru dienu, arT brivdienas.

Slimnicas savas operativas vadibas darba grupas organizgja salidzinosi vélak, p&c tam
kad jau tika sanemta informacija no SPKC un NMPD par situacijas attistibu un nepiecieSamibu
sakt akttvu ricibu. Slimnicu operativas vadibas grupas ar1 bija saméra lielas un tajas ietilpa
specialisti, kas atbild par noteiktam jomam — vadiba, kvalitates sistemu parraudziba, infekciju
uzraudziba un ar1 infrastruktiras nodro$inasana. Ari slimnicu parstavji norada, ka Sajas
operativas vadibas darba grupas darbs biezi notika 24/7 rezima. Dazas slimnicas noradija, ka
tika izveidots atsevisks “administrativais dezurants”, kurs$ attiecigi risindja visus komunikacijas
jautajumus ar valsts iestadém, risindja dazadus administrativos jautagjumus un palidzgja
skaidrot un precizet informaciju.

Slimnicas operativas vadibas grupas darbs tika organizets vairakos virzienos, kas
aptvera arstniecibas parvaldibu, klientu menedzementu, informacijas izplatiSanas un majas
lapas reorganizaciju, sagades jautajumus un infrastruktiiras pielagosanas jautajumus.
Jautajumi, kas tika analiz&ti slimnicu operativas darba grupas bija saistiti ar — informacijas
apmainu par pacientiem — cik iestajusies, cik izrakstijusies, cik kada stavoklt; kadi ir resursi
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sakot no ventilacijas aparatiem un beidzot ar TAL. Tapat ar1 daudz tika lasitas dazadas
publikacijas un apspriestas ricibas un taktikas.

Papildu infrastruktiiras pielagosanas jautajumiem, kas aprakstiti §1 zinojuma nodala
“Latvijas Katastrofu medicinas sisteémas riciba individualo aizsardzibas lidzek]lu nodroSinasana
un infrastruktiiras pielagosana Covid-19 pandémijas laika”, ka izaicinajumus slimnicu
parstavji mingjusi dazada veida arpakalpojumu darbibas nodroSinasnu, piemé&ram, velas
mazgasanu. Atseviskas slimnicas noradija, ka nonaca situacija, kad vienigais velas mazgaSanas
uznémums, kur§ piedava velas mazgasanu, krizes d€l apsvera iesp&ju partraukt darbibu, jo
butiski samazinajas pieprasijums pakalpojumam dg] viesnicu un citu atpiitas pakalpojumu
darbibas partraukuma.  Tapat dala slimnicam &dinasanas pakalpojumus nodroSina
arpakalpojuma sniedzgjs un tas, ar ko slimnicam bija jarkinas, bija scenarijs, ja $o
pakalpojuma sniedz&ju darbinieki saslimtu un pé&ksni nesp&tu nodrosinat pakalpojuma
sniegSanu.

Tapat virknei slimnicu, aktuals jautajums bija laboratorisko paraugu uz SARS-CoV2
nogade izmekl&Sanai. Ka norada slimnicu parstavji “meés terejam daudz lidzeklus un laika, kas
bija pats svarigakais — So testu vadasanai. Mums bija pat deziirbrigades, kas panéma tos testus
un veda talak. Mes gaidijam ilgu laiku periodu, bet tai pasa laika, tas cilveks to gaidisanas
laiku ir janovieto, vai nu neatliekamas medicinas centrd vai stuktiurvieniba, vai jau javed uz
operdciju, un pirmkart — aizvesana, otrkart — testu rezultatu sanemsana, treskart — dati jau ari,
vai tas paradas interneta vide — né! Sakotnéji tas apgritindja So darbu un apdraudéja tos
pacientus, kas bija stacionara” [KMS-2]

Nakamais ricibas virziens, pie kura aktivi slimnicam bija jastrada, bija riciba gadijuma,
ja novéloti pacientam tika konstatéts Covid-19. Sinf gadfjuma slimnicam, lai nodroginatu telpu
dezinfekcijas iesp&as un personala aizvietoSanu (pacienta kontaktpersonam dodoties
izolacija), bija nepiecieSams operativi organiz€t pacientu parvietoSanu uz citam nodalam -
pieméram, slédzot nodalas dalu (viena sparna un atverot otra) vai slédzot visu nodalu.

Neatlickamas mediciniskas palidzibas sniedzoSo iestazu operativas vadibas grupu
parstavji, planojot ricibu un domajot par taktiskiem un stratégiskiem jautajumiem, loti daudz
lastja ar1 starptautiskas publikacijas par Covid-19, interes€jas par citu valstu pieredzi,
izmantoja iesp&ju piedalities dazadas tieSsaistes diskusijas un sanaksmes, lai izzinatu citu
valstu pieredzi un iesp&jamas ricibas. Tomer ka ari norada vairaku iestazu parstavji, [lemumu
pienemsana pietrika labas zinaSanas un pieredze no valstim, kuras pirmas saskaras ar Covid-
19. Sanemta informacija no Latvijas iestadém tome&r nebija pietickama, un slimnicu parstavji
noradija, ka loti bieZi izmantoja privatos kontaktus un nepiecieSamo papildu informaciju un
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ricibu uzzinaja, privati sazvanoties ar konkrétajiem cilvékiem un parrunajot jautajumus — “ja
bija jautdjumi kaut kadi, mes sazvanijamies, teikSu godigi — ar Ugu Dumpi vai dr.Aiju Vildi.
Zvans bija tiesais vipiem!” [KMS-6] Tapat tika izmantoti arT personiskie sakari un sazina ar
kolégiem, kuri strada arvalstu klinikas, pasi Eiropa, kur jau taja laika bija lielaka Covid-19
izplatiba. Tapat slimnicas izmantoja ar1 iesp&jas savstarp&ji sazinaties un parrunat neskaidros
jautdjumus vai dalities pieredz€. Dala slimnicu atsaucas uz veiksmigu sadarbibu ar arstu
profesionalajam asociacijam, kuras aktivi iesaistijas un ari izstradaja dazadas rekomendacijas
darba organizgSanai konkrétas jomas, kas atviegloja operativas vadibas grupas darbu. Tomeér,
ka noradija slimnicas, tas viss balstfjas privatas iniciativas un butu labi, ja ST sadarbibas
platforma tiktu veidota centraliz&ti un buitu iesp&jas jebkuram taja dalities ar jautdjumiem vai
viedokliem.

Savukart NMPD gadijuma iesp&jas balstities uz citu valstu vai iestazu pieredzi bija loti
ierobezotas, jo citas valstts, arT tuvakajas kaiminu valstis nav vienota neatlickamas
mediciniskas palidzibas dienesta, kam ir centrala loma arkartas situaciju parvaldiSana.

Bet, pienemot lémumu, visu iestazu parstavji noradija, ka balstijas tikai un vienigi uz
oficialo informaciju, rekomendacijam un noradém, kas tika sanemtas no VM, SPKC, VI un
NMPD. No arvalstu avotiem — balstijas uz PVO un ECDC rekomendacijam.

P&c lémumu pienemsanas par darba organizéSanu iestadé Sie Iémumi tika noforméti ka
attiecigi valdes vai administracijas rikojumi, registréti atbilstosajos kvalitates sistema
noteiktajos veidos, noform&jot ka rikojumus, un nekavéjoties nodoti uz zemakiem vadibas
Itmeniem (stacionaru un kliniku vaditaji, nodalu vaditaji, virsrarsti un virsmasas). Tika aktivi
iesaistita kvalitates vadibas sist€éma vai sabiedrisko attiecibu specialisti — lai pielagotu
attiecigos informativos materialus, infografikas, diagrammas un citus uzskates materialus.
Papildus tika planotas un organiz&tas apmacibas darbiniekiem — gan par IAL lietoSanu, gan
citiem aktualiem jautagjumiem. Nozimigs izglitojoSs darbs tika veikts arT ar klientu
apkalpoSanas centriem, kuriem bija jasazinas ar pacientiem un jainformé par atceltajiem
pakalpojumiem, tiem, kuriem bija veikti pieraksti, ka ar1 sazinas veikSana ar pacientiem, kuri
zvanija ka akiiti pacienti vai kuriem bija jasanem pakalpojumi ne-slégtajos pakalpojumos
(pieméram, onkologija). Visaktivakais un spraigakais darbs notika epidémijas un arkartas
situacijas sakuma posma, kamér tika analizeti, pielagoti un izstradati jauni noteikumi un
kartibas, ka arT notika nepartraukta to aktualiz€Sana ieglstot pieradijumus un zinasanas par
Covid-19 infekciju. Savukart péc tam, sakot no aprila beigam, maija ménesa §is izmainas jau

bija saméra maz un §is kartibas mainijas salidzino$i daudz retak.
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Atbilstosi iestazu parstavju sniegtajai informacijai, aktualas darba organiz€Sanas
izmainas, jauna kartitba un cita informacija, kas saistita ar Operativas vadibas grupas
pienemtajiem 1€mumiem, Iidz darbiniekiem katra nodala un postent, tika nodota, izmantojot
visdazadakos komunikacijas veidus, lai nodrosinatu, ka tiek sasniegts katrs darbinieks.

Viens no informacijas izplatiSanas kanaliem, bija aktualitaSu ievietoSana attiecigas
iestades ieksgja tikla lapa jeb intraneta, kur tika ievietota gan l€mumu informacija (normativi
formalie dokumenti), gan specialas sadalas, kuras tika ievietota 1sa un kodoliga jaunumu
informacija. Tapat informacijas nodoSana tika realizéta, veicot e-pastu izsiitiSanu noteiktam
adresatu grupam — pieméram, nodalu vaditajiem.

Papildus tika veidotas dazada lItmena vaditaju konferences un personala informéSanas
sapulces, ierastas rita piec-miniites aizstajot ar virtualo ikrita sanaksmi, izmantojot kadu no
platformam, kas nodroSina audio un video-konferences. Citas iestades savukart veidoja
specialas video-konferences (vienu vai divas reizes nedg€la), kuras valdes parstaviji, arstniecibas
vaditaji, infektologi vai citi parstavji no operativas vadibas grupas, stastija un skaidroja jaunas
parmainas, to nepiecieSamibu un atbild€ja uz darbinieku jautajumiem un izskaidroja neskaidros
jautajumus.

Tapat visos postenos tika nodrosinata aktuala informacija papira veida, izdrukajot
aktualas izmainas un novietojot postenos, kur katrs darbinieks ar tiem varja iepazities.
Atseviskas iestades noradija, ka tika veidota prakse, ka katram darbiniekiem bija ne tikai
jaiepazistas ar jauno informaciju, bet ar savu parakstu zurnala jaapliecina, ka ir iepazinies ar
izdrukato un sniegto jauno kartibu un citu informaciju. Vairaku iestazu parstavji noradija, ka
noteikta kartiba tika printéta, sakop&ta un izliméeta ar1 kabinetos un telpas, kur veica noteiktas
manipulacijas, lai atgadinatu personalam, kas un ka jaievero.

Savukart NMPD gadijuma, papildus iepriek§mingtajiem komunikacijas kanaliem,
aktuala informacija tika ieladéta un bija pieejama katras brigaddes izmantojama plansete, tapat
ik pa laikam jaunaka informacija, vai atgadinajums par kartibu tika transl&ts, izmantojot racijas
— tadejadi, veérSot brigdzu uzmanibu uz noteikto kartibu, bet operativas vadibas centra
dispeceriem, jaunaka informacija tika 1sa2 un koncentréta veida apkopota un ka uzskates
materials (uzlime/plakats) novietota darba vieta.

Papildus oficialajiem sazinas kanaliem — intranets, e-pasts, darba vieta, tika izmantotas
arT miisdienu komunikacijas platformas, ko personals jau ir sacis lietot ikdiena — veidojot gan
WhatsUp grupas, gan slégtas Facebook grupas, un apzinoSana tika veiktas art $ajas socialo

tiklu platformas.
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Dazas iestades, kuras ir pieejama iesp€ja ierunat zinojumus un atskanot tos skalrunos,
noteikta veida pazinojumu ierundja $ajas sist€mas un atskanoja regulari, izmantojot skalruna
sisttmas (piemeram, atgadinajumus par IAL lietoSanu, distances iev@roSanu un citu
informaciju, ko pielaujams dzirdét ar1 pacientiem un apmeklétajiem). lestades, kuram ir
pieejami lielie monitori, savukart izmantoja iesp&ju veidot video pazinojumus un likt tos uz
lielajiem monitoriem.

Apkopojot neatlickamas mediciniskas palidzibas sniedzoSo iestazu viedokli par to, kas
bija veiksmes faktori, analiz&jot darba organizéSanu arkartgjas situacijas laika, iestazu parstavji
norada:

1) labi organizéta vadibas komanda, kura katram ir savi pienakumi un atbildiba, ka ari
laba sadarbiba ar citam iesaistitajam struktirvienibam — IT dala, kvalitates vadiba,
personala dala un sabiedrisko attiecibu nodala;

2) precizi un atbilsto$i organiz&ta pacientu SkiroSana un plismas organizéSana konkrétaja
neatlickamas mediciniskas palidzibas sniedzo$aja iestad€, lai nepielautu infekcijas
transmisiju;

3) veiksmiga komunikacija ar darbiniekiem un darbinieku attieksme;

4) valsts veidota ierobezojumu politika un cilvéku ricibas rezultats, ka rezultata veidojas

labveligi apstakli, lai nepielautu Covid-19 izplatibu.
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6.2.2.2. leteikumi

v

Mainot planoto pieeju un uzliekot pienakumu iestadém uzpemt noteikta profila
pacientus, ir nepiecieSams sniegt detaliz€tas rekomendacijas, nodrosinat vadlinijas un
kompetentu specialistu atbalstu $adas kartibas izstradeé slimnicas un personala
apmacibas.

Izveidot vienotu un centralizétu pieredzes apmainas un zinasanu parneses platformu,
kura vienkopus un viena vieta ir pieejama visa saistitd informacija un komunikacijas
iesp€jas, tadejadi atvieglojot un efektivizgjot slimnicu darbu, sniedzot tiem specializetu
klinisko vadliniju paraugus un metodiskos noradijumus, pieredze balstitus ieteikumus,
ka organiz€t noteiktas manipulacijas infekcijas slimibu gadijumos un apspriest cita
veida jautajumus.

Pienemot valsts [Tmena 1@émumus par noteiktu jomu darbibas ierobezosanu (viesnicu
pakalpojumi, &dinasana), ir javerté tas ietekme uz citam jomam (&dinasana, velas
mazgasana, telpu uzkopSana, apsardze — arstniecibas iestad€s) un iesp&jamie atbalsta
mehanismi.

Slimnicam uzliekot jaunus pienakumus vai darba praksi, $aja gadijuma: Covid-19
pacientu testéSanu, ir nepiecieSams sniegt papildu informaciju, un organizét logistikas
darbu, lai neradttu parslodzi slimnicas. Veselibas ministrijai un tas tiesas paklautibas

iestadém vairak bitu jaiesaistas logistikas noteik§ana un nodrosinasana.

Arkartgja situacija atklaja, ka arstniecibas iestadém javelta papildu darbs un lidzekli ar
veselibas apripes sniegSanu tieSi nesaistitu pakalpojumu organiz€Sanas analizg,
pilnveidé, saskanosana, kontrole un uzraudziba (uzkopSana, @&dinasana, velas
mazgasana, celtnieciba, remontdarbi, medicinas iekartu tehniska apkope, piegades
pakalpojumi). Arkartéja situacija, kad skaidri noteikti pakalpojuma sniegSanas,
darbibas vai logistikas ierobezojumi, aktivak jaiesaista pakalpojumu sniedzosas
nozares parstavji un sadarbiba ar VM vai VI centralizéti jaizstrada vienotas prasibas

pakalpojuma sniegSanai slimnicas.
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6.2.3. Veselibas aprtpes pakalpojumu organizéSanas raksturojums 2020. gada pirmaja
pusgada

6.2.3.1. Rezultati

Atbilstosi 2018. gada 28. augusta Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas
apripes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” noteiktajam un liguma par
stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu nosacijumiem slimnicam jaievéro un
neatlickamas mediciniskas palidzibas pakalpojumi jasniedz atbilsto$i Slimnieku
hospitalizacijas vietu planam, kas ir pacientu pliismas organizéSanas dokuments.

Lai nodrosinatu Covid-19 pacientu veselibas apriipi, tika vairakkartigi maintta kartiba,
kados gadijumos un kuras iestadeés pacienti tiek stacion&ti. Sakotn&ji, saskana ar
hospitalizacijas planu tika noteikts, ka hronisko slimibu pacienti tiek parvietoti no Rigas
Kliniskas universitates slimnicam (KUS) uz regionalam slimnicam, lai Riga nodro$inatu
Covid-19 pacientu arsté$anu. Lidz ar to regionalas slimnicas bija gatavas parnemt pacientus
ar hroniskam slimibam, bet pienemot, ka Covid-19 pacientus visus, t.sk. arT ar vid&ji smagu
slimibas norisi arstés tikai Rigas slimnicas. Tomér 1sa laika perioda viedoklis un pienemtie
Iémumi mainijas un ari regionalajas slimnicas bija janodrosina Covid-19 pacientu arstésana.

Hronisko pacientu stacion&Sanas kartiba tika veértéta neviennozimigi. Ka norada
neatlickamas mediciniskas palidzibas sniedzoSo iestazu parstavji, esosa kartiba ne reti izsauca
tiesi pacientu neapmierinatibu un neizpratni par to, ka jaatsakas no pakalpojuma sanemsanas
ierastas vietas, specialistiem, kas ne reti noveda ar1 pie situacijam, kad pacienti labpratigi
atteicas no nogadasanas stacionara. Savukart iepriek§ minéta atteikSanas no nogadasanas
stacionara rezult€jas atkartotos izsaukumos un veselibas stavokla pasliktinasanas. Lidz ar to,
no vienas puses bija Riga dzivojoSo hronisko pacientu neapmierinatiba ar to, ka vini tika
staciongti arpus Rigas, bet no otras puses $ada pieeja arl radija parslodzi un jautdjumu par
efektivitati NMPD darba. Sakumposma, kad visi pacienti ar aizdomam uz Covid-19 tika vesti
uz RAKUS LIC, NMPD specialistu ieskata, pasliktindja sp&ju reagét un savlaicigi nodrosinat
NMP sniegSanu. NMPD specialisti arT norada, ka tikai noteikta smaguma pakapes un sareZiti
arstgjami pacienti biitu janogada specializeta klinika, kopuma biitu jaattista regionala bistamo
infekcijas slimibu arstésana.

Lai ari NMPD nenoliedz, ka, skatoties no kompetences, arstéSanas sarezgitibas un
slimnicu [tmenos$anas viedokla, prakse, ka smagakos gadijumus sak arstét Rigas KUS un tad
parved uz zemaka ItTmena slimnicu ir logiska, tom@r, lai to nodrosinatu, ir javeic butiska $T tikla

un sadarbibas stiprinasana, kas, ka radija pieredze, pagaidam nestrada pietickami labi, un netiek
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atbalstita no pacientu puses. ArT KUS parstavji pozitivi izsakas par $o sakotn&jo pieeju, kad
pé&c akutas arstéSanas, pacienti tika parvesti uz zemaka limena slimnicam. Pozitivi tiek veérteta
KUS specialistu iesaiste hospitalizacijas plana parstrad€ un pacientu, kas arstéSanu var sanemt
zemaka ltmena slimnica, kategoriju identific€Sana.

Analizgjot un piedavajot modeli, ka butu javeic pacientu apriipe, NMPD rosina, ka
regionos biitu janodro$ina skrininga vietas, tostarp infekcijas skrininga vietas, kur pacientam
sakotngji var tikt veikti izmekl&jumi un noteikta slimibas smaguma pakape. Ka norada NMPD
parstavji, etapa pirms pacienta nonakSanas stacionara $adu palidzibas un diagnozes
izvert€Sanas apjomu nav iesp&ams nodrosinat. Secigi p&c slimibas norises gaitas vajadzetu
pienemt l@mumus par to, kura arstniecibas iestade pacients nogadajams.

Sadu modeli atbalsta arT KUS parstavji, noradot, ka universitates slimnicam ir jastrada
ar sarezgitiem un smagiem pacientiem, kur nepiecieSams nodro$inat tadas arstniecibas
metodes, kuras regionos nav pieejamas un iesp&jamas.

Papildus KUS parstavji norada, ka perioda, kad uznemsana nonaca mazak pacientu,
Neatlickamas palidzas centra specialistiem “bija vairak laika pardomam, ka stradat ar
smagakiem pacientiem, tieSi ar tiem pacientiem, kuriem ir nepiecieSama ta neatliekamd
palidziba, jo, ja més rundajam par hronisko pacientu plismu, nu ta ir diezgan liela ipatsvara
un praktiski tiesam tadi nu neatliekami akiiti pacienti, kuriem ir jasniedz tada nekavejosa
palidziba, nu tie ir kadi 15-20%. Neapsaubami ari tas otras dalas pacienti prasa kaut kadu
uzraudzibu, nepiecieSama medikamentoza terapija, bet tda arstésana tiesam var notikt ari
zemaka limena slimnicas” [KMS-2]

Velaka laika posma ari regionalam slimnicam tika noteikts uznpemt un noteiktos
gadijumos ar1 stacion€t Covid-19 pacientus, kas savukart radija sava veida haosu un
neapmierinatibu, jo regionalas slimnicas palavas uz ieprieksgjo kartibu un nebija gatavas arstét
Sos pacientus.

Atbildot uz jautajumu, kadam tad butu jabut sadu infekcijas slimibu arstésanas planam,
lielaka dala parstavju noradija, ka tas ir atkarigs tieSi no saslimstibas raditajiem un
hospitaliz€jamo pacientu skaita. “Ja meés rundjam par tadiem cipariem, kas bija ta saucamaja
pirmaja vilni, tad es teiktu, ka regionda pilnigi noteikti varétu art nearstét. [..] Tiesam tos
pacientus, kuriem ir nepiecieSama hospitalizacija, tagad mes skaidri zinam. Sakuma pateiksu
godigi, par daudz lika nodala ieksa, nezinot — tagad ir skaidrs, kam vajag, kas ir nodalas
pacienti. [..] Pie tadas plismas kada bija [domats laika periods no 2020. gada marta lidz
septembrim), mierigi visi var arstéties Riga un Austrumu slimnica, nevajag citas slimnicas
iesaistit” [KMS-3-3]. Regionalo slimnicu parstavji savukart apsauba $adas pieejas efektivitati

142



— kad pie maza pacientu skaita arstéSana tiek veikta vairakas slimnicas, noradot, ka viens
Covid-19 pacients ne reti vargja “noblokét” citas palidzibas sniegSanu slimnica un ari
iesaistamo darbinieku apjoms uz So vienu pacientu ir nesamérigi liels, ja salidzinatu ar
specializéto RAKUS LIC, kur tie pasi darbinieki, kas iesaistiti Covid-19 pacienta apriipé
nodro$ina palidzibu vairakiem pacientiem. Ari regionalas slimnicas parstavis, kuras ir
specializétas infekcijas nodalas, norada, ka “pa So laiku bijam arstejusi un uznémusi ne tikai
videji smagus, bet ari smagus pacientus. Miisu reanimdcijas nodala to lauj. Bet principa,
lielakoties ir tas uzskats, ka regionalam slimnicam tomér janodarbojas ar vidéji smagu
pacientu uzturésanu un arstésanu, un tikai konkrétos gadijumos, kad aktiva transportésana
nav iespéjama, meés varam rundt par [oti smagu pacientu tomer arstésanu te uz vietas. Kamer
projekti no paredzamiem lidzekliem joprojam nav realizéti, te drosi vien jasaprot, ka més tomér
gribétu, lai neatliekamo varéetu nodrosinat, tad péc tam parvest uz universitates slimnicam.
Nenozime, ka més ne visai esam gatavi, bet miisu lidz sim esosie resursi un infrastruktira jau
diezgan ierobezo” [KMS-10]

Regionalo slimnicu parstavji izgaismo arT citu problému, kas saistita ar eso$o slimnicu
tiklu un pakalpojumiem noradot, ka specializétas slimnicas, pieméram, psiho-neirologiskas
slimnicas nevar nodroSinat pacientu izolacijas prasibas, lidz ar to Covid-19 arsteéSana
janodrosina KUS un regionalajam slimnicam.

Lai nodro$inatu gatavibu Covid-19 pacientu uznemsanai un arst€Sanai, atbilstosi VM
noradijumiem un pemot v&ra slimnicu infrastruktiru, ka norada slimnicu parstavji, tika
partraukta visa planveida palidziba, kas iedzivotajiem 1idz tam tika nodro§inata. ST lemuma —
aizvert planveida un ambulatoros pakalpojumu, negativais aspekts tika novérots art KUS, kad
pacientiem nesanemot savlaicigu arsteéSanu, stavoklis pasliktinajas, ka vienu no piemériem
minot: “ka vislabakais piemers tieSi tai unikalaja nozaré kardiokirurgija, kas ir Seit ka
planveida palidziba, tika reduceta par 40 vai 50 procentiem. Ko tas nozimeja? Pirmkart, tas
noziméja akiitas palidzibas palielinGjumu, tas noziméja, ka pacientiem netika veikti
izmeklejumi, kas diagnosticéja konkrétas sirds mazspéjas formas un gala rezultata nesanéma
palidzibu. Tapéc sie pacienti Seit nenonaca” [KMS-2].

Savukart ambulatoro un planveida pakalpojumu aizvérSana radija papildu slodzi
NMPD darbam. NMPD specialisti uzsver, ka izaicinajums bija stradat, lai no vienas puses
nenoslogotu resursus un biitu saglabata kapacitate reagét akiitu izsaukumu gadijumos, un, no
otras puses, izpratne, ka pacientiem nav, kur versties pec palidzibas. Minéta pieeja arT bitiski

ietekm&ja NMPD darbu, kad bija javeic pacientu skirosana, lai atslogotu p&c iesp€jas slimnicas.
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Ka norada NMPD parstavji Skirosana tika veikta gan telefoniski, gan izsaukumu laika un tas

palielinaja kludu iespgjas, kas atspogulojas arT atkartotos izsaukumos.

6.2.3.2.leteikumi

v Veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas planam arkartgja situacija ir jabut
savlaicigi izstradatam un apstiprinatam Veselibas ministrija, balstoties uz
noteiktiem scenarijiem atkariba no ta, cik daudz pacientiem ir nepiecieSama
stacion€Sana — nosakot iestazu pienakumus un gatavibu pacientu uznpemsanai.

v Pacientu diagnostika un SkiroSana ir janodroSina maksimali tuvu pacienta
atraSanas vietai, lai samazinatu NMPD ka transporte$anas pakalpojuma sniedzg&ja
izmantoSanu un samazinatu nepiecie$amibu péc pacientu parvesanas nozimigos
attalumos, tikai lai veiktu Covid-19 diagnostiku un pacienta veselibas stavokla
smaguma objektivu izvertéSanu, ar slimnicas pieejamo aprikojumu.

v’ JanodroS$ina pacientu izolé$anas un uzraudzibas iesp€jas zemaka Iimena iestades,
vai sadarbiba ar paSvaldibam veidojot vietas, kur iesp&jams izol€t un novérot
pacientus ar vieglaku slimibas klinisko norisi, kuriem arstéSanas majas apstaklos

gimenes arsta uzraudziba nav iesp&jama.
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6.2.4. Cilvekresursu nodrosinajums un gataviba krizes situacijai

6.2.4.1. Rezultati

Saskana ar Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas (OECD) datiem Latvija
praktiz&josu arstu skaits uz 1000 iedzivotaju ir 3.3. Praktiz&joSas medmasas ir 4,3 uz 1000
iedzivotaju. Salidzino$i gan arsti, gan medicinas masas Latvija ir zemak neka vidgji citas
Eiropas Savienibas valstis. Joprojam saglabajas biitiska nevienlidziba arstu skaita (pamatdarba
stradajosie) sadalijuma pa regioniem - Riga - 62% no kopgja arstu skaita, Rigas regiona - 9%,
Kurzemes regiona - 7%, Latgales regiona - 9%, Vidzemes regions - 6%, Zemgales regions -
7%.

Latvija 6% (jeb 53,6 tukstosi) no visiem nodarbinatajiem stradaja veselibas un socialas
apripes joma. Vienlaicigi veselibas un socialas apriipes nozare ir to nozaru vida, kur lielakais
nodarbinato patsvars ir vecuma virs 50 gadiem, kas sastada 34-47% no veselibas apriipes
jomas profesiju apakSgrupas nodarbinatajiem (salidzinosi vidgjais [imenis tautsaimnieciba ir
29%).

Neskatoties uz pastavigu medicinas personala trikumu slimnicas, ka atzina iestazu
parstavji, pirmas arkartgjas situacijas laika 2020. gada marta - jinija personala papildus
truikuma probléma netika novérota un neviena no intervétajam iestadém neizveidojas situacijas,
kad butu jaslédz ciet kada nodala vai pakalpojums tadél, ka nav personala. Bet, ka norada
iestazu parstaviji, tas bija iesp&jams, tikai pateicoties tam, ka liela dala pakalpojumu — planveida
un ambulatorie tika sl€gti, un Iidz ar to atbrivojas personals, ko novirzit neatlickamo pacientu
un Covid-19 pacientu apriipe. Tomér, ar visu to, lielai dalai personala, 1pasi vid&jam
personalam, pieauga slodze un virsstundas.

Taja pasa laika, ambulatoro un planveida pakalpojumu slégSana, ne visiem
darbiniekiem sniedza iesp&jas parorient€ties un stradat neaizvertajos profilos, Iidz ar to dala
darbinieku vai nu izp€ma iekratos atvalinajumus, vai devas dikstave. Dala darbinieku, kas
pamata specializ€jusies ambulatoro konsultaciju sniegSana, uzsaka sniegt attalinatas
konsultacijas.

Vertgjot iespeju art nakama epideémijas uzliesmojuma jeb “otra vilpa” laika izmantot
lidzigu pieeju, sledzot pakalpojumus un parvirzot darbiniekus, iestades vertgja neviennozimigi,
noradot, ka pakalpojumu slégsana pirmkart var pasliktinat kopgjos veselibas raditajus, kavejot
laicigu slimibu diagnostiku un arsteésanu, vai pasliktinot pacienta stavokli, bet otrkart — ne katrs,
kurs strada cita profila ir piemérots darbam uznemsanas nodala vai darbam ar infekciju nodala.

Lidz ar to, veselibas apriipes planveida pakalpojumu slégSanai ar mérki parvirzit darbiniekus
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nakotng ir jabut selektivakai un mérktiecigakai. lesp&ju robezas ierobezot tikai tos planveida
pakalpojumus, kuru ierobezosana var sniegt papildu personalu darbam ar Covid-19 pacientiem,
vai atbrivot slimnicas gultas vietas vai aprikojumu, kas nepiecieSsams Covid-19 pcientu
aprupei.

Atskiriba no slimnicam NMPD netika slégti pakalpojumi un nebija iesp&ju parvirzit
darbiniekus no aizvértajiem pakalpojumu profiliem, lidz ar to NMPD biitiski izjuta darbinieku
trakumu Saja laika. Pateicoties agrak veiktajam reformam, tai skaitd veidojot samazinatas
brigades (kur viens no medikiem pilda arT Sofera lomu), un citiem efektivitates uzlaboSanas
kriterijiem, kopuma NMPD spgja veikt savas funkcijas. Tomér, lai nodroSinatu pakalpojumu
sniegSanu iedzivotajiem, tika pienemti pat normaliem apstakliem neatbilstos$i 1€mumi,
pieméram, konstat§jot darbinieku inficéSanos NMPD, darbinieki, kuri tika atziti par
kontaktpersonam, bet, kuriem nebija saslimSanas simptomu, turpinaja darbu ka dispeceri
NMPD, bet nestradajot citas darbavietds. Min&tais l@mums bija apstiprinats Veselibas
ministrijas Valsts operativa mediciniska komisija. Papildus tika piesaistiti un darbam
mobiliz&éti darbinieki, kuri jau bija devusies pensija. Ka vél viena ricibas stratégija bija zvanu
centru parplanosana, vairak izsaukumu nododot regionaliem dispeceriem.

Iestades raksturojot personala attieksmi pret ierobezojumiem un jaunajam un strauji
mainigajam prasibam attieciba uz izmantojamiem IAL un algoritmiem, kopuma pozitivi
vertgja darbinieku iesaistiSanos un rikojumu un noradijumu izpildi. Pamata noradot, ka
darbinieki izprata ierobezojumu un prasibu nepiecieSamibu, pielagojas un paklavas rikojumu
prasibam.

Arkartas situacijas sakuma posma, informacijas trikuma un bied&joSo zinu par arstu
augsto infic€Sanos un mirstibu slimnicas no arvalstim rezultata, darbinieku vida bija noverotas
izteiktas bailes un ka norada NMPD, bija jarisina situacijas, kad personals atteicas kapt masinas
un doties uz izsaukumiem, vai veikt transportlidzekla dekontaminaciju. ArT slimnicu parstavji
norada, ka bija dala darbinieku, kuri atteicas stradat Covid-19 izplatibas laika vai nu pilniba —
vispar nenakot uz darbu, kas bija loti maza dala, bet dala atteicas stradat ar Covid-19 pacientiem
— “es neiesu ne pie viena Covid slimnieka, vienalga ka jiis mani gérbsiet!” [KMS-3-3]. Tomér
sadu darbinieku dala bija salidzinosi loti neliela, un ka norada KUS parstavis “tadi vienmér ir
bijusi slimnica, kuri mégina visados veidos izvairities no darba, ne tikai Covid-19
infekcijas”[KMS-2] un administracija uz Siem darbiniekiem katastrofu gadijuma nemaz
nepalaujas.

Otra darbinieku grupa bija tadi, kas izprata situadciju un paklavas visiem
ierobezojumiem, turpindja savu darbu esosaja darba vieta, vai piekrita tikt parvietoti darbam
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cita nodala, atbilsto$i savai kompetencei. Tomér arf starp Siem darbiniekiem, zinasanu trikuma
del, sakotngji bija bailes un satraukums un “kad sakdas, tad sarkano vilka visur, jo tas bailes...”
[KMS-9]

Ka 1pasa darbinieku kategorija, kas ne tikai paklavas ierobezojumiem, bet aktivi
lidzdarbojas to ieviesana, pilnveid€ un citu darbinieku apmaciba — bija slimnicu Neatlieckamas
palidzibas nodalu un infekcijas nodalu darbinieki.

Tomér tika noveérota arT dala darbinieku, kuri nepaklavas ierobezojumiem, atteicas tos
ievérot, vai atseviSkos gadijumos kluva par dezinformacijas avotiem. Pamata Sie bija
darbinieki, kas pildija mazak kvalificétu darbu — sanitari, paligi. Ka norada slimnicas parstavji
“vina intelekts biezi vien ir tads, ka, ja uz vinu neuzréec, neuzblauj vai nepasaka, ka tevi atlaidis,
Jja tu respiratoru nelietosi, vins nesaprot citu valodu! Vipam ta infografika bijusi, nebijusi!”
[KMS-3-1]. Tomer atseviskos gadijumos, bija situacijas, kad vienigais risinagjums bija
darbinieku atbrivoSana no darba. Ka atzist slimnicu parstavji, diemzel ir bijusi ar1 gadijumi,
kad dg] pavirsas attiecksmes pret IAL lietoSanu, ir radusas situacijas, kad nodalas darbinieki ir
jastta karantina. DiemZz€l izpratne par IAL lietoSanas pareizu nozimi, joprojam ir
problematiska pat arstu vidi, jo ka norada slimnicu parstavji, ka IAL tiek lietoti neapzinigi, un
tiesi tapat ka sabiedriba sejas maskas tiek lietotas nepareizi, diemzgl ir novérojams ari slimnica

“St te IAL lietosanas kultiira neatskiras vai ir zema. Vina bija zema marta, un vina ir zema ari
tagad!.”|[KMS-4]

Raksturojot videja Iimena vaditajus un to darbibu, risinot krizes situaciju, slimnicas
norada uz divu veidu uzvedibas modeliem: bija vaditaji, kuri neiesaistijas aktiva sadarbiba un
lidzdarbiba un vairak So laiku izmantoja ka atpiitas iesp&ju, bet taja pasa laika otra vid€ja
Itmena vaditaju stradaja loti aktivi, intensivi iesaistoties un kopigi izstradajot labakos
iespgjamos riciba scenarijus.

Tomér Latvijas situacija, kura ievérojama dala medicinas darbinieku apvieno darbu
vairakas iestades, piemé&ram, strada gan NMPD, gan KUS, vai vienlaikus kada no KUS un kada
regionala slimnica, — noveda pie situacijas, kad atskirigo ierobezojumu un prasibam pret AL
lietoSanu, darbiniekiem radas neizpratne vai apjukums. Atskiribas starp dazadu Iimenu IAL
izmantoSanas prasibam 1Ipasi izteikti tika noverotas arkartgjas situacijas sakuma posma,
raksturojot, ka NMPD tika lietoti augstaka limena IAL ekip&ums, ka norada respondenti
“salidzinosi hiperbolizéti” [KMS-1], bet KUS bija nedaudz zemakas prasibas salidzinot ar
NMPD, bet joprojam augstakas prasibas neka regionalas slimnicas.

Otra probléma, kas ar1 bija saistita ar darbinieki stradaSanu nepilna slodzg viena iestadg,
pieméram NMPD un kada no slimnicam, bija saistita ar to, ka darbinieki nesp€ja operativi
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reaglt uz straujajam parmainam. Laikam ejot un ieglstot arvien plasakas zinaSanas par
infekcijas izplatibu un pasaules pieredzi IAL lietoSana, NMPD regulari parskatija un noteiktos
gadijumos samazindja prasibas pret nepiecieSamo IAL Iimeni, bet darbinieki, kuri NMPD
strada tikai dazas dienas ménesi, atnakot nakamreiz uz darbu, turpinaja “gérbties un liméties
péc pilnas programmas” [KMS-1]. Tomer situacija, kad sakotng&ji bija augstakas drosibas
prasibas un laika gaita tas tika mikstinatas, §1 noveérota prakse neradija riskus personala
drosibai.

Biitisks jautajums, analiz€jot personala sp&jas izturt Sadas krizes situacijas, ir saistitas
ar atbalsta sniegSanu personalam, jo pasi tiem, kas tieSi strada neatlieckama palidziba un ar
Covid-19 pacientiem. Slimnicu parstavju novérojumi liecina par to, ka Siem darbiniekiem
picaug gan fiziska slodze, stradajat 1paSajos aizsargtérpos, gan butiski pieaug emocionala
slodze un stress. Ka norada regionalas slimnicas parstavis “ja pie Siem videji smagiem
pacientiem ir jabut specialiem térpiem, risks ir cilvékresursa, jo visa lielaka dala masinu ir
pirmspensijas vecuma. Tad iedomdjieties, ja vinai jauzvelk viss tas ekipejums un jastaiga saja
ekipejuma, tad iznakumu ir viegli prognozet”. [KMS-10] Ari citas regionalas slimnicas
parstavis norada, ka “mdasas un masu paligi, parsvara ir pirmspensijas vai pensijas vecuma,
un, ja vinam uzliek visu so ekipejumu, tad mums jasak domat, vai vinam nesaksies kardialas
vai citas problemas un vai nenovedisim vinu pasu pacienta statusa” [KMS-6].

Sajos apstaklos tika novérots ari iek3gjo konfliktu pieaugums, ipasi darbojoties $ajas
augsta riska nodalas, kas strauji veicina darbinieku izdeg$anu. Slimnicas un darbinieki nevar

but visu laiku arkartas stavokli, nerisinot So situaciju, personals “izsikst un izdeg”.
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6.2.4.2. leteikumi

v’ Atskirigas prasibas IAL lieto$ana dazada limena iestades rada personala drosibas
riskus vai rada nepamatoti augstus izdevumus. NepiecieSams veidot risinajumus
(piem@ram, informativo kampanu/ infografikas/ video medicinas darbiniekiem),
lai veicinatu vienotu izpratni par piemérotu IAL izveli un pareizu lietoSanu
dazadas situacijas.

v" Viena no atbalstamam metodém, risinot darbinieka trikumu, var bt noteiktu
pakalpojumu slégsana un darbinieku parvirziSana tajos postenos, kuros tas ir
nepiecieSams, tomer Sai pieejai ir jabut liela meéra individualizétai un mérktiecigi
veiktai, jo ne katrs aizvérta pakalpojuma sniedzgjs sp€j aizvietot triikstoSos
darbiniekus cita profila, ka arT janodroSina savlaicigua specialistu apmaciba un
sagatavoSana darbam arkartgjas situacijas atbilstosam vajadzibam.

v’ Stradajot paaugstinata riska apstaklos un fiziski sarezgitakos apstaklos, butiski
pieaug darbinieku slodze un stress, kas provoce konfliktsituaciju attistibu, ka ar1
sekmé darbinieku izsikSanu un izdegSanu. NepiecieSams nodroSinat papildu
atbalsta mehanismu sniegSanas medicinas personalam — gan psihoemocionalais

atbalsts, gan mediciniskas un socialas rehabilitacijas pasakumi.

6.2.5. Infrastrukttras gataviba un IAL pieejamiba
6.2.5.1. Rezultati

Saskana ar VKM planu noteikts, ka AS seku likvideSana iesaista arstniecibas
iestazu pamatdarbibas nodrosinasanas un rezerves resursus, proti NMPD resursus, to
slimnicu resursus, kuras nodroSina NMP sniegSanu visu diennakti, SPKC resursus,
VADC resursus, citu arstniecibas iestazu resursus.

Arstniecibas iestadém Iidz 2020. gada 16. jiinijam, kad tika veikti grozijumi
Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumos Nr. 220 "Zalu iegades, uzglabasanas,
izlietoSanas, uzskaites un iznicinasanas kartiba arstniecibas iestades un socialas apripes
institlicijas”, bija noteikts, ka iegadajas zalu krajumus, kas neparsniedz viena ménesa
patérinam nepiecieSamo daudzumu. Savukart péc grozijumu veikSanas noteikts, ka
stacionara arstniecibas iestade veido zalu krajumus savas darbibas nodrosinasanai vismaz

trts ménesu patérinam.
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Tas arstniecibas iestades, kuru infrastruktiira vésturiski veidota ar atseviskam
ekam infekciju slimibu pacientiem, atzimga, ka situacija ir nesalidzinami labaka
salidzinajuma ar tam iestadém, kuras So pacientu nodalas un izolacijas palatas nacas
iertkot kop@ja korpusa vai €kas dala ar pargjam nodalam. Attiecigi min&tajas atseviskajas
gkas tika partraukti ikdienas pakalpojumi un tas tika parveidotas par Covid-19 infekcijas
slimibas nodalam. Pacientu pliisma tika organiz€ta uzreiz uz So nodalu, tur notika gan
pacientu sakotng&ja izmekl&Sana, gan izolacija un arsteéSana.

Interviju laika lielaka dala arstniecibas iestazu parstavji uzsvera, ka telpas nav
bijuSas piem@rotas un gatavas infrastruktiiras zind Covid-19 pacientu uznemsanai.
Lielaka dala slimnicu pie uznems$anas nodalas ir viena izolacijas palata, ko vargja
izmantot nekavgjoties, tomer ar1 ne visos gadijumos tas atbilda higi€nas normu prasibam.
Izolacijas palatam nebija nodroSinata atseviSska ventilacija, vai iesp&ja ventilacija
izmantot HEPA filtrus, nebija atbilstoSa prieks-telpa, kur veikt IAL novilkSanu un
savakSanu, nebija atseviskas duSas telpas, kur personalam pé&c IAL novilkSanas
mazgaties. Slimnicu parstavji uzsver, ka izolacijas prasibas Covid-19 pacientiem, butiski
samazindja slimnicas uznemsanas nodalas kapacitati. Tika zaud@tas vietas observacijas
palatas, kuras tika piemérotas un izveidotas par izolacijas palatam. Lidzigi arT slimnicu
parstavji norada, ka visas nodalas samazinajas pacientu arst€Sanas kapacitate, jo
pacientus palatas, péc epidemiologiskas drosibas prasibam bija janodro$ina ne mazak ka
2m attalums starp gultam. Papildus jamin, ka art NMPD darbiniekiem, kuri nogada
pacientu arstniecibas iestade, ieverojot pasas prasibas, bija janodrosSina iesp&ja drosai un
pareizai pretepidémijas pasakumu izpildei. Diemzel slimnicu infrastruktiira un speka
esosais regul&jums attieciba uz slimnicas telpu iekartojumu neparedz dekontaminacijas
telpas, kas bistamo infekcijas slimibu gadijuma ir nepiecieSamas.

Salidzinosi jauna situacija, ar ko $aja arkartas situacija saskaras slimnicas un par
ko agrak netika pienacigi domats, bija drosibas jautajumi un slimnicas noslégsana. Ka
izsakas atseviSku neatlickamas mediciniskas palidzibas sniedzoSo iestazu parstavji,
slimnica praktiski pirmo reizi saskaras ar situaciju, kad jaierobezo pilniba apmekl&taju
un piederigo pliisma. Ipas$i izaicino$a §1 situacija bija slimnicam, kuras ir izvietotas
vairakos korpusos. Plismu organizésana, ka vél viens situaciju pasliktinoss faktors, tika
noradita sabiedribas nedisciplinétiba. Praksé tas nozimé&ja, ka nepietika tikai ar
informacijas un dazadu uzrakstu izvietoSanu, bija papildus nepiecieSama uzraugosa un

kontrol&josa personala piesaiste.
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Lielaka skaidriba par to, kam gatavoties un kados virzienos stradat, iestadém
radas péc tam, kad tika sanemti informativi materiali no VM, NVD un SPKC, un kad
iestades veica paSizvertésanu atbilstosi VI izstradatajai pasparbaudes anketai. Dazas
slimnicas arT izmantoja iesp€ju aicinat VI un kopigi analiz&t un vertét slimnicas gatavibu
Covid-19 pacientu uznemsanai. Ka noradija iestades, Sie materiali nenoliedzami
palidzgja izprast to, par kadiem jautajumiem ir jadoma un kas jarisina, tacu tie nesniedza
ne atbildes, ne rekomendacijas.

Vairakas slimnicas noradija, ka infrastrukttiras atbilstibas jautajums ir ilgtermina
pasakums. Ir nepiecieSams pirmkart veikt izp&ti un apzinat labako veidu, ka esosas ekas
un &ku dalas renovét, lai maksimali nodro$inatu gatavibu, ne tikai Covid-19 pandémijas
laika, bet arT citu iesp&jamu infekcijas slimibu epidémiju/pandémiju vai katastrofu laika.
Sobrid ar pieskirto VM finansgjumu infrastruktiiras uzlaboanai jau vairakas slimnicas
notiek renovacijas un tiek veikti pielagosanas darbi, lai sagatavotos pandémijas otrajam
vilnim. Tapat slimnicas atzimgja, ka “mazos jautajumus”, kas bija jarisina, lai maksimali
pasargatu personalu un citus pacientus, pieméram, HEPA filtru uzstadiSana ventilacijas
sistémai, vargja veiksmigi realizet, jo situacija attistijas pakapeniski un bija pazimes, ka
saslim$anas gadijumu skaits pieaugs un biis arT stacionétie pacienti. Neskatoties uz to
atseviskas slimnicas arT noradija, ka ir nepiecieSams turpinat izp&ti un iesp&jamo
risinajumu mekl&Sanu, lai nodrosinatu ne tikai izolacijas prasibas un sanitari higi€niskas
prasibas, bet ar1, lai iestade spetu nodroSinat maksimali diagnostikas un izmekl&Sanas
prasibas, ka arT arstniecibas procesu.

Lielakas bazas attieciba uz arstniecibas procesam nepiecieSamo aprikojumu bija
par skabekla terapijas un maksligas plausu ventilacijas (MPV) iesp&jam. Dazas slimnicas
norada, ka vél joprojam nav skaidribas par procesu, ko uzsaka VM ar MPV aparatu
centraliz€to iepirkumu. Slimnicas tika apzinatas, un tika ievakta informacija par $is
aparatliras nepiecieSamibu jau marta - aprili, bet vél joprojam [interviju veikSanas laiks
2020. gada augusts un septembris] nav zinams, vai slimnicam tie biis pieejami.

Arstniecibas iestades uzskata, ka prioritari ir janodro$ina, lai Covid-19 infekcija
nesaktu nekontroléti izplatities slimnicas. Nav pielaujams, ka veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSanas vieta sakas uzliesmojumi gan starp pacientiem, gan
darbiniekiem. Slimnicas noradija, ka iesp&jas panemt paraugus uz Covid-19 un nositit
izmekl@Sanai uz laboratoriju nekad nav bijusi probléma un vienmér piegadato paraugu
nemsanas komplektu ir bijis pietieckami, tai pasa laika norada uz vairakiem faktoriem,

kas nenorit pietickami labi. Piem&ram, p&c paraugu nogadasanas laboratorija ir saméra
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ilgs atbilzu gaidiSanas laiks (5-8h). Tas paildzina pacienta uzturéSanos uznemsanas
nodala un 1@émuma pienemsanu par talako taktiku arstéSana.

Primari slimnicas uzskata, ka janodroSina atrie testi (ekspresstesti) uz Covid-19
visas slimnicas un neierobezota daudzuma. Atseviskas slimnicas norada, ka miné&tie
eksprestesti ir bijusi pieejami minimala daudzuma vai nav bijusi vispar. Tapat lielakas
arstniecibas iestades norada, ka laboratorisko izmeklgjumu veikSana pasa slimnica
atrisinatu $o ilgo gaidiSanas laiku uz rezultatu. AtsevisSku slimnicu parstavji ar1 norada,
ka jau ieprieks€jos gados veikusi aprékinus, ka veicot PCR testus (Polymerase chain
reaction testi) slimnicas laboratorijas, piem&ram uz gripu, art izmaksas uz vienu paraugu
samazinatos par aptuveni divam tresdalam.

Analizgjot IAL pieejamibu Covid-19 infekcijas gadijuma, lielaka dala no
intervétajam slimnicam norada, ka ta nebija pietickama. Slimnicas rezerves bija veidotas,
lai sagatavotos situacijai, ja tiek atklats bistamas infekcijas slimibas gadijums, lai spetu
reagét sakotngja posma Iidz bridim, kad visticamak pacients tiktu parvietots/parvests
arst€Sanai uz RAKUS LIC. Tadgjadi TAL térpu skaits, ko slimnicas bija iepirkusas bija
minimals: noraditais daudzums no viena IAL komplekta lidz 10 $adiem komplektiem
slimnica. Ebolas virusslimibas epidémijas laika arT Latvija tika aktualiz&ts jautajums par
slimnicu gatavibu uzpemt pacientu un nodro$inat personala aizsardzibu. Neatlickamas
mediciniskas palidzibas sniedzoSo slimnicu parstavji norada, ka tas art bija periods, kad
atbilstosie TAL tika iegadati, papildinati un parskatiti. Tomér atseviskas iestades norada,
ka nekad nebija planojusas un veikusas IAL iepirkumu apjoma, kas nepiecieSams vairaku
bistamas infekcijas slimnieku apripei.

IAL nepiecieSamais apjoms un iepirkumi tika planoti, par pamatu nemot
ieprieksgja perioda vidgjo paterinu. Ka norada slimnicu parstavji, nemot vera pieejamo
finanSu apjomu, ir japlano slimnicu vajadzibas un jaatrod zelta viduscels, lai balansétu
starp ikdienas vajadzibam un rezervju veidoSanu. To ne vienmér ir viegli paveikt, ja
slimnicam tas ikdienas vajadzibas visu laiku ir lielas un finansu lidzekli netiek papildus
pieskirti. Art $aja gadijuma pieejamo IAL - maskas, respiratori, halati un cimdi, apjoms
veidojas no ikdienas arstniecibas procesam paredzetajiem jau saplanotajiem resursiem.
Neviena no arstniecibas iestadém nebija gatava, ka IAL pat@rins pieaugs tada apjoma.

Vairakas arstniecibas iestades noradija, ka TAL trikumu reali nepiedzivoja,
pateicoties tam, ka Covid-19 pacienti konkrétaja iestade petijuma perioda laika nebija vai
bija tikai dazi $adi pacienti. Tomér bazas par iesp&jamu trukumu un to, ka naksies

iesp&jams meklet alternativas un dazadus citus risinajumus bija visu laiku, jo reala
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pieejamiba un sadardzinajums pastav veél joprojam. Valstis, kur tiek veikta
visapjomigaka medicinisko masku razoSana, situacija, kad slimibas izplatiba jau bija
konstatta konkréta valsti, lielako dalu no resursiem atstaja savam tirgum un vajadzibam,
l1dz ar to piegadataji nesp€ja nodrosinat planotas piegades un papildu pasttijumi vispar
netika pienemti. P&c neatlickamas mediciniskas palidzibas sniedzoSo iestazu pausta
viedokla izriet, ka Nacionala veselibas dienesta, kas diezgan savlaicigi noreag€ja uz
situaciju un meklgja centraliz&ti iesp&ju iegadaties AL, riciba bija loti pareiza un
mérktieciga.

Nemot veéra visu iestazu noradito par pieejamam minimalam IAL rezervém,
augosajam bazam un situaciju, kad IAL pieejamiba samazinas, tika mekleti dazadi
risindjumi. Vairakas iestades noradija, ka, lai gan pastavgja risks, ka So Iidzeklu
iepirkSanu var€tu uzskatit par nepamatotu un nevajadzigu, jo reala situacija nebija
attistijusies un Latvija neviens gadijums nebija apstiprinats, tika veikti papildu iepirkumi.
IAL tika mekl@ti gan pie esoSajiem ligumpartneriem, visiem iesp&jamiem piegadatajiem
Latvija un arT iegadati saimniecibas precu veikalos.

Situacija, kad velama prece nav plasi pieejama tirgii un ir Joti liela konkurence uz
to iegadi visa pasaulg, iestadém bija jaiesaista vairak darbinieku IAL lidzek]u meklesana:
“Protams — tas ir milzigs darbs, pats par sevi jau nekas nenotiek, neviens Tev nezvana
un nesaka, vai gribat — nopérciet no manis! Ne ta bija zvaniSana, meklésana, ligsands,
draudésana”. [KMS-10]. Parsvara iestades noradija, ka iesaistija papildus
personalresursu, atseviskas iestades tie bija cilveki, kas palidz€ja meklét un apzinat realo
situaciju ar pieejamibu, savukart citas iestades tie bija juristi, finanSu departamenta
cilveki, kas meklgja risinajumus, lai paatrinata kartiba noslégtu ligumus un vienotos par
piegadem.

Loti lielu darba apjomu aiznéma tiesi informacijas mekleéSana un parbaudiSana
par to, vai atrastais piegadatajs ir uzticams, vai produkts, kas tiek piegadats, ir droSs.
Jautajums par medicinas pre¢u droSumu, prasibam un krit€rijiem ne tikai Latvija, bet art
citur Eiropa ir nepietiekami reglamentéts. Pieméram, attieciba uz I tipa medicinas
maskam, reguléjums ES biis speka tikai nakamgad, un tad bis parejas periods, lai to
iestradatu nacionala likumdosana. ZVA, kura uztur medicinas iericu datubazi, to diezgan
kiitri aktualiz€. Piem@ram, Saja arkartas situacijas laika pieradijas, ka nav iesp€jas vienota
sisttma parbaudit razotaju sertifikatus un atbilstibu CE mark&uma prasibam. Art ES

ITmenT nav $ada vienota datu baze.
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lestazu parstavji noradija, ka vienotas datu bazes neesamiba un nespgja
parliecinaties par dokumentu derigumu rada papildu slogu katrai arstniecibas iestadei
atseviski. Samérigak biitu vienai institlicijai nodarboties ar dokumentu un produktu
kvalitates parbaudém centraliz€ti, tas mazinatu kop€jo cilvékresursu noslogojumu un
ietaupitu laiku.

Vel viens aspekts, kuru interviju laika piemin vairakas arstniecibas iestades, ir
saisttba ar normativo aktu regul&umu, proti gan Iepirkumu likumu gan citiem
normativiem aktiem, kas nosaka kartibu iepitkumu procesa. Rutinas iepirkumu
organiz&S$anas un nodrosinasanas kartiba valsti Sadiem apstakliem nav piemérota, ir parak
birokratiska. Tadel situacija, kad pastav bazas par darbinieku aizsardzibu un realo AL

“

pieejamibu tirgii, bija jamekl€ alternativas “....valsts parvaldes iestadé ir Joti stingri
nosacijumi, kapéc tas tika lauzts — tikai tapéc, ka més sapratam, ka pastavot Siem
nosacijumiem meés nenopirksim vispar neko” [KMS-11]

Ka norada iestazu parstavji risinajumi tika mekl@&ti, art pielagojot un radot dazadas
prasibas un kriterijus IAL lietosanai. Tika planots ka iestad€ ieksg€ji, maksimali ar vienu
IAL komplektu, paveikt pe&c iespgas vairak darbibu, kas nepiecieSsamas Covid-19
pacienta apripei un arst€Sanai. “Komandas darbs, ja vins ir arsts, tad vins ienes ari to
tableti un téjas kriizi. Ja nak lauka, panem visu to, kas pacientam janomaina” [KMS-6].
Tapat visas arstniecibas iestades noradija, ka loti rupigi tika planotas un parskatitas
pacientu zonas, kur risks saskarties ar slimibas ierosinataju ir visaugstakais un attiecigi
tur Saja perioda, kad v&l bija neskaidribas par medicinisko masku pietiekamibu, IAL
lietoSanas prasibas bija visaugstakas. Situacijas sakuma posma darbinieku vidi bija bazas
un neskaidribas par to kadi IAL katra no procediiram, vai saskarsmes veidiem ar
pacientu, ir jalieto, bet tagad jau $ajos 4-5 me&nesos ar1 §Ts zinasanas ir augusas un iemanas
ir attistfjusas. Risinajumi tika mekl&ti arT radot jaunus TAL veidus un tos plasi lietojot
vietas, kur risks infic€ties bija salidzinoS$i zemaks. Piemé&ram, vizieru lietoSana, kas
ieprieks vispar netika apliukota ka iesp€ja Sadu gaisa pilienu infekciju aizsardzibai, tika
praktiz&ta ar1 slimnicas.

IAL nepietieckamibas apstaklos tika apliikota un realizeta iesp€ja deguna un mutes
aizsegus $it pasiem. Vairakas iestades noradija, ka tika piesaistiti Suveji un vini veica
masku $iiSanu, izmantojot visvienkar§akos materialus. Vairakas iestades arT praktiski $is
pasSu Siitas maskas izmantoja pacientu vajadzibam, tas tika izdalitas pacientiem
uznemsanas nodala. Apstaklos, kad mediciniskas maskas bija nepietickamas, tas tika

atzits ka alternativs risinajums slimibas transmisijas mazinasanai. Stitas maskas tika pec
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lietoSanas savaktas dezinfic€tas un mazgatas attiecigaja temperatiira. Vienas iestades
parstavis norada, ka par min€to iniciativu sap@mus$i aizradjjumus no SPKC par
neatbilstosu IAL lietoSanu un apriti iestade. Izgatavoto masku kvalitate atskiras. Kadas
iestades parstavis norada, ka, uzrunajot viet§jos razotajus un Suv&jus tika sapemti
paraugi, kas neatbilda tadam minimalam prasibam, lai ieviestu to lietoSanu. “Ja tur netiek
izmantots materials, kas bitu atbilstoss, tad realitate vini izpilda tikai butaforijas
funkciju”’[KMS-4] Turklat $adu nestandarta aizsardzibas Iidzeklu izmantoSana
arstniecibas iestadei ar1 uzliek papildu slogu. Ir janodrosina $o masku logistika, jauzrauga
to mazgasana un atkartota lietoSanas iespgja.

Iestades norada, ka liels atbalsts ir bijis sanemtie davinajumi un ziedojumi, tiesi
ar IAL un dezinfekcijas lidzekliem. Tie nebija “bezizméra” davinajumu apjomi, bet lieti
noder€ja situacija, kad esosais resursu apjoms bija ierobezots un nebija skaidri zinams,
kad var@tu izdoties tos iegadaties.

IAL monitorings ar mérki saprast, cik ilgam laikam vidgji IAL bis pietickami
gan iestades [Tmeni, gan ar1 valsts [iment tika uzsakti jau agra pavasari, kad ar noteiktu
regularitati, vélak jau katru dienu, iestades zinoja par pieejamiem IAL daudzumiem un
problémam. Ari pasas iestad€s atbildigas personas par IAL izdali nodalam sekoja lidz
patérinam katra no nodalam, tadgjadi sava zina kontrol&jot IAL lietoSanas pamatotibu.
Galvenokart Sis monitorings tika veikts attieciba uz respiratoriem un kombinezoniem,
nodrosinot, ka visaugstakas aizsardzibas lidzekli tieSam ir pieejami tikai personalam, kuri
nodros$ina Covid-19 pacientiem apriipi un arstésanu.

Ka loti veiksmigu un situaciju risinoSu visas iestades uzskata NVD un NMPD
centralizeti veiktos medicinas masku iepirkumus. Viena no pirmajam iniciativam, kas
tika virzita ES limeni, bija EK kopigo iepirkumu veikSana. Tomér NMP dienesta
parstavis norada, ka jau februara vidi, kad process bija uzsakts un Latvija ar1 taja
piedalijas, pirmie rezultati bija Sok&josi, jo nebija pieteikuSies pretendenti. Pat $ada
Iimen, kur tika maksimali uzrunati visu valstu piegadataji, atseviskam IAL pozicijam,
arT medictnas maskam un respiratoriem, netika sanemts neviens piedavajums. Konkurss
tika sludinats atkartoti, un tikai marta vida tas noslédzas ar rezultatu. Nacionala Itmenit
paraléli tika uzrunatas véstniecibas, iesaistita Aizsardzibas ministrija un Arlietu
ministrija, lai meklétu iesp&jas iegadaties mediciniskas maskas. Papildu slodze, kas bija
saistita ar masku piegadasanu, bija saistita ar razotajvalstu nostaju attieciba uz produktu
izveSanu no konkrétas valsts. Visa pasaulé situacija bija vienada un maksimali tika

ierobezota So produktu tirdznieciba un parvadasana. Iestades norada un uzslaveé tiesi
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NVD un NMPD par to, ka izdevas Sajos sarezgitajos apstaklos realizét centraliz&tu

medicinas masku iepirkumu. So lidzeklu sanemsana nodros$inaja drosibas sajiitu un radija

stabilitati vismaz uz kadu laiku.

6.2.5.2. leteikumi

v

Turpinat darbu pie slimnicu infrastruktiiras piemé&rosanas infekcijas slimibu pacientu
uznemsanai un arstéSanai, lai nodroSinatu nepiecieSamo telpu un aprikojuma atbilstibu

epidemiologiskam drosibas prasibam.

Izstradat vienotas vadlinijas ekspresstestu lietoSanai slimnicas un nodroSinat testu
pieejamibu.

Lai uzlabotu IAL nodro$inajumu arstniecibas iestadé ikdienas vajadzibam un rezervém
arkartas situacijam, nepiecieSams izstradat vienotus kriterijus IAL veidam un apjomam,
kas janodrosina dazadu limenu arstniecibas iestad@s atbilstosti iestadé sniedzamo

veselibas apriipes pakalpojumu profilam un pakalpojumiem.

NepiecieSams veidot nacionalo medicinas precu datubazi, kura tiek saglabata vienota
informacija par produktu kategorijam, to atbilstibas sertifikatu analizes rezultatiem,

piegadataju uzticamibas parbauzu rezultatiem, tadejadi samazinot slogu iestadeém.

Situacijas, kad IAL pieejamiba ir traucéta, ir kavéjumi piegad€s un pieaugusi min&to
produktu tirgus cena, arT nakotné nepiecieSams organiz€t un veikt centralizétus AL
iepirkumus un uzglabaSanu, arstniecibas iestadém tos izsniedzot p&c pieprasijuma.
Papildus IAL uzglabasana janodroSina atseviskas noliktavas arpus iestazu ikdienas

telpam, kas nav piemérotas liela daudzuma resursu glabasanai.
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6.2.6. Papildus resursu pieejamiba un veidoSanas principi, pieejamiba un centralizétu

iepirkumu veikSana arkartas situaciju parvaldisanai
6.2.6.1. Rezultati

Izvertgjot iesp&jamos apdraudejumus un, pamatojoties uz riska novertgjumu,
nozares ministrijas lemj par nepiecieSamibu veidot valsts materialas rezerves attiecigaja
nozar€. Valsts materialas rezerves ir resursi, ko izmanto apdraud€jumu noversSana, ja
valsts vai pasvaldibas institlicijai esoSie resursi vai pamatdarbibas nodroSinaSanai esosie
resursi nav pietickami. Veselibas nozares valsts materialas rezerves parrauga un glaba
NMPD, un tur tiek uzturéti tadi resursi ka medikamenti, vienreizgjas lietoSanas materiali,
mediciniskas ierices, katastrofu medicinas specialais aprikojums un materiali un ierices
cietuso apriipes nodrosinasanai.

Iestazu parstavji norada un uzskata, ka papildus resursu un rezervju veidosanas
jautajums ir loti plass un nav vienas universalas receptes, lai noteiktu kads ir labakais
risinajums, galvenokart jau tadel, ka tie resursi, kurus ir nepiecieSams uzglabat arkartas
situacijai vai lieliem negadijumiem, ir loti dazadi.

Ka norada neatliekamas mediciniskas palidzibas sniedzoSo iestazu parstavji, lai
nodroS$inatu resursu pieejamibu arkartas situacijas, visam jasakas ar rupigu planosanu un
minimalo krit€riju un daudzumu noteikSanu. Ka norada intervétie parstavji, slimnicam
nav tads minimalo resursu apjoms, kas biitu noteikts, kas jauzglaba krizes situacijai.
Sobrid ir mainiti 2007. gada 27. marta MK noteikumi Nr. 220 "Zalu iegades,
uzglabasanas, izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartiba arstniecibas iestadés un
socialas apripes institiicijas", un ir noteikts, ka medikamenti savas darbibas
nodro$inasanai Neatlieckamas medicinas palidzibas slimnicam janodroSina 3 méneSiem.
Tomeér péc interveto pausta noprotams, ka §1s nav vienigas lietas, kas bis nepiecieSamas
arkartas situacijas. Valsts ItmenT ir japarskata un japarverté tas situacijas, kuram valsts
un veselibas nozare gatavojas, kads ir minimalais nepiecieSamais rezervju uzkrajums,
kas fiziski atrodas valsts un/vai iestazu krajumos un ir pieejams visam institlicijam un
arstniecibas iestadeém, kas iesaistas arkartas situacijas seku novérsanas pasakumos. Tapat
planosana ir jalikojas no teritoriala aspekta, jo ka norada iestazu parstavji - nav
pielaujama situacija, ka konkrétas grupas medikamenti, materiali vai aparattra dzivibu
glabjosam procediiram un dzivibas nodrosinaSanai nav vienmeérigi pieejama visa valsts
teritorija. Prioritate ir nodroSinat min&tos pakalpojumus savlaicigi iedzivotajiem

neatkarigi no ta, kura teritorija tie dzivo.
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Neviennozigi iestazu parstavji izsakas par slimnicam nepiecieSamo un pieejamo
rezervju veidosanas konceptu, proti, centraliz€ta iegade un uzglabasana, vai rezervju
glabasana pietuvinati pakalpojuma sniegSanas vietai, slimnicas. Viena dala iestazu
parstavji, galvenokart KUS parstavji uzsver, ka nepiecieSamo minimalo resursu
uzkrasana iestades ir visoptimalakais risinajums. Tadgjadi ir iesp&jas gan nodroSinat
resursu klastu atbilstos$i katras iestades sniegta pakalpojuma veidam, gan ari
nepiecieSamibas gadijuma maksimali atri nodro$inat to pieejamibu. Tapat svariga ir
centralizéta valsts iesaiste resursu nodroSinasana krizes parvar€Sanai, uzsverot, ka tam
nepiecieSams laiks un nauda. “...jo péc klikska neviena valsti Tev nepalidzes valsts, valsts
institicijam ir vajadzigs laiks, lai vienotos par naudas pieskirsanu, piezvanitu, sarundtu
lidmasinu ”[KMS-5]. Lidz $im valsts gatavibas planos un konceptos paradas atrunas un
ir noteikts, ka resursu nepietickamibas gadijuma jaiesaista Valsts materialas rezerves un
palidziba japrasa valsts limeni, bet esosa situacija pierada, ka tas nedarbojas. Intervéetie
parstavji pauz viedokli, ka §1s rezerves, kas tiek uzturétas, nav pilnigas: nav nepiecieSamo
lidzeklu pietickama daudzuma (IAL, MPV) del ilgstosi nepieSkirta mérktieciga
finans€juma rezervju atjaunosanai un papildinasanai.

Lielaka dala iestazu parstavju atbalstitu centraliz€tu valsts limepa rezervju
veidoSanu krizes situacijam. Ka viens no galvenajiem argumentiem tiek minéts finansu
lidzeklu ietaupljums — iegadajoties preces vairuma, to cena un logistikas izmaksas ir
zemakas. lestades diezgan kritiski izsakas par to, ka visas veselibas nozares rezerves
arkartas situacijam biitu javeido tikai un vienigi paSu iestazu Iimeni, jo nav sapratigi
uzlikt par pienakumu nodroSinat rezervju veidoSanu no finanSu Iidzekliem, kas
slimnicam ir pieejami ikdienas vajadzibam. Tapat iestazu parstavji uzsver, ka
centraliz&tu iepirkumu un krajumu veidoSana atslogotu térétos resursus un energiju, kas
tiek veltita pretendentu atlasei, visu parbauzu un atbilstibas parbaudiSanai, ka arT So
resursu uzturéSanai un regularai tehniska stavokla parbaudei un nodrosSinasanai.

Raugoties no resursu efektivas izmantosanas principiem, iestazu parstavji norada,
ka centrali glabatas preces var nodroSinat meérktiecigaku piekluvi un vajadzibu
apmierinasanu. Proti, iestadém nav savstarpgji jasazinas un jaaiznemas triikstoSais
materials arkartas situdcija. Sada veida arkartas situacija, kas skarusi visu valsti un pat
visu pasauli, tas ir burtiski neiesp&jami. Intervijas tiek uzsverts, ka katrs iestades vaditajs
primari domas par savu resursu mobiliz€Sanu un aizsargasanu, lai nodroSinatu

pakalpojumu sniegSanu, ka slimnicam pasam savstarpgji sazinaties un saprast, vai var
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palidz€t citiem ar resursiem, situacija, kad valda nezina, ka p&c paris dienam biis pasiem,
ir griti.

Ka vienu no negativiem aspektiem, bet tomér labi paredzamu un jau zinamu,
iestades norada produktu cenu kapumu krizes situacijas. Ar1 Covid-19 pandémija
paradija, ka cenu kapums atseviskas kategorijas precem ir pat 25 reizes lielaks. Ka norada
intevetie, pastavot brivai tirgus ekonomikai, valsts nevar noteikt, kada ir maksimala cena,
ko uznémgjs var prasit par savu produktu. Sie aspekti vienmer janem véra un japaredz,
ka krizes situacija konkréta nepiecieSama produkta cena pieaugs, 11dz ar to tam budzetam,
kas tiek planots resursu iegadei vienmer jabiit vismaz par 10-15% lielakam neka ikdienas
izmaksu aprékinam.

Ne tikai pandémija un esosa pieredze liecina, ka farmacijas nozare ik pa laikam
saskaras ar kadas medikamentu vai produktu grupas pieejamibas problemam “tdda
pieredze ar atseviskiem produktiem jau bijusi ieprieks. Ta nav unikala situdcija Latvija,
ari citas valstis, pat Joti bagatas valstis, savos parskatos zino par piegazu partraukumiem
un neizpilditiem pasutijumiem” [KMS-2]. Situacija var tikt risinata gadijumos, kad
pieejamo produktu veiksmiga kombinacija var aizvietot ar citiem produktiem. Tomér
kads risinajums pieejams situacija, ja Sadas iesp&jas nepastav? Tas ir jautajums uz kuru
iestazu parstavji nevar sniegt konkrétus priekslikumus un risinajumus. Atseviski iestazu
parstavji norada, ka nepiecieSams parskatit valsts [Tmena regul&jumu, 1pasi, kas attiecas
uz produktu uzglabaSanu un uzturéSanu komersantu/piegadataju noliktavas talitgjai
iegadei. Ja valsts regulari iegadajas produktus no konrétiem komersantiem, tad ligumos
ir jaiestrada noteiktas garantijas, ka noteikts daudzums precu vienme@r ir pieejams
lieltirgotavas.

Ka vel vienu aspektu, kas ipasi nozimigi iezim&jas Covid-19 pandémijas
gadijuma, un v&l nozimigs varetu biit ar1 lielu dabas katastrofu gadijuma, iestades norada
iespgju fiziski piegadat preces. Valsts Iiment ir jabut risinajumam ka piesaistit transportu
un logistikas pakalpojumus tados sarezgitos apstaklos, kad robezas ir slégtas un precu
parvietoSana ikdienas ierastaja kartiba nav iesp&jama.

Gatavibas nodrosSinasana resursu zina vienmer bis saistita ar licliem izdevumiem,
un jarekinas, ka Sie ieguldijumi var tikt zaud&ti, 1pasi, ja Valsts materialo rezervju
koncepts saglabajas esosais. Dala no interv&tajiem iestazu parstavjiem uzskata, ka
sistetma nav paredz€ta par valsts budzeta lidzekliem iegadato medikamentu atjaunosana,
lai apjomu saglabatu 100% apmera, ka nav paredz&ta kartiba materialtehnisko lidzeklu

vai aprikojuma izmantoSanai ikdienas vajadzibam, bet ir tikai statiski krajumi X punktos,
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lIidz ar to ir jarekinas ar zaud€umiem. lestazu parstavji norada, ka nepiecieSams rast
risinajumus un veikt parskatiSanas darbus, lai Valsts materialas rezerves klutu péc
iesp€jas atbilstosakas vajadzibam ricibai konkrétas arkart&jas situacijas un tas klatu labak

funkciongjosas.

6.2.6.2. leteikumi

v" Nemot véra, ka valsti nav noteikts prioritaro resursu klasts un apjoms dazadas

etiologijas arkartas situacijam, kas jauztur reag€Sanai, vadosam institicijam sadarbiba

ar arstu profesionalam asociacijam janosaka prioritaro resursu saraksts un apjoms.

v’ Pamatojoties uz iestazu pausto viedoklu atskiribam par veidu un vietu, ka veselibas

nozares rezerves uzglabajamas, nepiecieSams papildus veikt analizi un novertgjumu,

salidzinot centraliz€tu un decentralizétu rezervju veidoSanas efektivitati. [zvert§juma

jaapluiko gan finanSu un izmaksu aspekti, gan pieejamibas un tiilit€jas lietoSanas

aspekti.

6.2.7. Par KMS atbildigo un vadoSo institlciju komunikacija ar slimnicam un savstarpéja

informacijas apmaina
6.2.7.1. Rezultati

Visu iestazu vaditdji atzinigi novért€ un uzslavé atbildigo iestazu darbinieku
sp&ju operativi iesaistities jautajumu risinasana, atbildét uz pieprasijumiem un skaidrot
pienemto l@mumu biitibu. Ka norada dazu slimnicu parstavji, tas pat ir apbrinojami, ka
sadas krizes laika informacijas plisma notika daudz atrak un intensivak neka ikdienas
apstaklos. “Te drosi vien kolegi tiesam ir japaslave, jo visi saprot situdcijas sarezgitibu
un, principd ir pieejami, visi vienmér ir atvérti”’.[KMS-2]

Tomér attieciba uz pienemto l€mumu komunic€Sanu par hospitalizacijas vietu
planu un to, kura arstniecibas iestadé veic diagnostiku (laboratorisko paraugu nemsanu)
un arstéSanu, iestades norada uz haotisku darbibu — necaurredzamu Iémumu pienemsanu
un to nodosanu izpilditajiem. “Domaju, ka bija tada nedaudz haotiska darbiba attieciba
uz pienemtajiem lemumiem, kas arstés? Ko arstés? Tie momentalie lemumi, ka lielas
Rigas slimnicas neuznems un parvedis pacientus uz regionalajam slimnicam, un nu tikai
arstes Covid pacientus! Péc tam sekoja mutiski un kaut kdadas e-pasta sarakstes, ka tomér
né!”’[KMS-5] Papildus pie negativajiem aspektiem iestazu parstavji min atsevisku

lémumu sasteigtu komunic€Sanu gan slimnicam, gan arT masu medijiem. Piem&ram,
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saistiba ar test€Sanas nodroSinasanu. Leémums par to, ka testi javeic visiem pacientiem,
kas nonak slimnicas uznems$anas nodala, nevis tikai, ja pastav pamatotas aizdomas par
Covid-19 saslimSanu, tiek sanemts, bet realitaté nav pieejami un nodroSinati
materialtehniskie 1idzekli uzdevuma realiz&$anai. Sadas situacijas uzliek papildu slogu
tieSi sazipai, ir nepiecieSama §1 atkartotd sazvaniSanas un sarakstiSanas, lai visus
apstaklus noskaidrotu.

Ipasi pozitivi slimnicu parstavji vérte PSKUS slimnicas organizétas stratégiskas
sanaksmes, kas notika attalinati. Sanaksmju laika, ka norada parstavji, bija ne tikai
iesp&ja uzdot sev interes€josus jautajumus par konkréta pacienta arst€Sanas niansém, bet
arl iesp€ja iegit vienotu, uz pierddijumiem balstitu informaciju par labako praksi
attieciba uz gultu izvietojumu, darba organiz€Sanu, IAL lietoSanu. Ka atzina iestazu
parstavji, sada profesionalu savstarpgja diskutéSana un daliSanas pieredz€ ir butiska
apstak]os, kad informacija par notikumu ir ierobeZota un izpratne par piemérotako ricibu
vel nav izveidojusies.

Visintensivaka sadarbiba tiesi komunikacijas zina iestazu parstavjiem bija ar
SPKC, NVD, VIun NMPD. Aplikojot, ka komunikacija tika nodrosinata, tiek pieminéts,
ka visbiezak tas ir bijusas telefona sarunas un e-pastu sarakste. Papildu informacija tika
mekl&ta un lasita noradito institiiciju majaslapas. Seit gan japiebilst, ka vairaku iestazu
parstavji norada, ka nepiecieSama vienotaka un daudz strukturétaka informacija, kas
nepielauj interpretaciju, 1pasi attieciba uz darbibam, kuras p&c vienada principa jaizpilda
jebkura no pacientu arstéSanas vietam. “...kas mums ir vajadzigs, tas, ka katra slimnica
nedomd savu riteni, bet no ministrijas vai SPKC nak skaidrs ricibas plans, kas, ka
jadara” [KMS-1] Sadi noradijumi, vai pat planu sagataves ar konkrétu ricibu,
samazinatu nevienlidzibu veiktajas darbibas, mazinatu parpratumus un veidotu vienotaku
veselibas sistémas darbu Ipasos apstaklos. KUS parstavji novertg, ka bija loti savlaicigi
iesaistiti Veselibas ministrijas krizes grupas darba, kur lielaka dala no 1émumiem tika
pienemti. Ka norada iestazu parstavji, ta bija priviligéta pozicija, jo nodrosingja “tieSo
kanalu” informacijas komunic&Sana ar1 talak savas iestades ietvaros.

Pozitivi tiek veértéta arl tehnologiju attistiba un pieejamiba $aja Covid-19
pandémijas laika, kas loti butiski atviegloja informacijas apriti un art palidz&ja nodroSinat
komunikaciju, izmantojot Zoom, MS Teams un citas platformas. Modernas tehnologijas
butiski ietaupija laiku, jo iestazu parstavjiem nebija japavada laiks cela uz Rigu.

Attalinatas sanaksmes, laika ar pulc@Sanas ierobezojumiem, nodrosinaja dalibas iesp&ju,
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iesp&ju bt klat un diskutét par iestadei svarigiem jautajumiem un nonakt lidz kopigiem
lémumiem situacijas parvaldiSana.

Ka Jloti darbietilpigu un briziem ari neizprotamu, iestazu parstavji norada
statistiskas informacijas apkopoSanu un iesniegSanu dazadam iestadém par resursiem un
pacientiem, kas arst€jas konkréta iestade. Dazu slimnicu parstavji norada, ka S§1
informacijas pieprasiSana nebija labi centrali koordinéta, jo vienus un tos pasus datus
pieprasija iesniegt vairakas VM paklautibas institicijas. Ka galvenas problémas datu
apmainas efektivai nodroSinaSanai iestades min IT risindjumu neesamibu, kas
nenodrosina “masina-masina” datu apmainu, ka arT to, ka datus pieprasitdj institiicijas,
ne vienmer precizi defin€ja iesniedzamos datus un to izmantoSanas noliikus. Slimnicu
parstavji noradija, ja butu bijusi informacijas pieprasiSanas veidlapas iesp&ja pierakstit
komentarus un skaidrot konkrétos datus, situacija butu labaka un biitu iesp&jas atrak
vienoties par defingjumiem, un to, kada tieSi informacija vislabak raksturo esoSo
kapacitati.

Tapat iestazu parstavji uzskata, ka informacijas pieprasijumam ir jabiit pec
iespgjas centraliz€tam. Nav nepiecieSamiba maza valst ar ierobeZotiem resursiem vienu
un to pasu informaciju dazadas nians€s un griezumos pieprasit no iestadém, kuru
pamatfunkcija tomér ir pacientu arstéSana. Tika sagaidita labaka un intensivaka sadarbiba
tiesi vadoSo institiiciju — SPKC, VM, NVD, VI, NMPD starpa. Atseviskas iestades
norada arT uz nepiecieSamibu informaciju par slimnicu noslodzi un konkréto situaciju
atspogulot visam veselibas nozares iestadém.

Krizes situacija biutiski ir saprast, kuras slimnicas Covid-19 pacienti tiek arsteti,
kur §7 situacija ir attistTjusies un kadas ir iesp&jas turpmakai pacientu uznemsanai. Ipasi
tiek uzsverts, ka §1 informacija nepiecieSsama sadarbibas slimnicu griezuma vai regionalas
piederibas griezuma. Ka negativs aspekts, informacijas apkopoSana un iesniegSana
atbildigajam iestadém, tiek minéts loti lielais datu apjoms, ko pieprasa, un tas, ka §1
informacija jaiesniedz ar1 brivdienas un svétku dienas, kad slimnicas administrativas

struktiiras, kas informaciju apkopo, nestrada, vai strada samazinata skaita.
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6.2.7.2. leteikumi

v' Nemot véra, ka jebkura krizes situacija vai arkartgja situacija, lémumu
pienemsanai un ricibas stratégijas veidosanai ir nepiecieSama korekta informacija
par notikuma attistibas gaitu, kapacitates iespgjam - nepiecieSams attistit un
veidot informacijas tehnologiju sistému, kas savietojama ar slimnicas esosam IT
sisttmam atrai un kvalitativai datu apmainai, samazinot manualu datu iegtiSanu
un ievadi.

v Valsts atbildigajam institicijam turpinat organizét sanaksmes, kuru laika tiek
sniegta informacija par notikuma attistibas gaitu, pienemtajiem lémumiem un
nepieciesamo ricibu. Nodrosinat vienotu informacijas sniegSanas platformu, kura
tiek ievietota parbaudita un uzticama, viennozimiga un preciza informacija, kas
satur aprakstu par konkr&to saslimsanu, norades uz aktualajam veselibas apripes
organizéSanas, pacientu diagnostikas un arst€Sanas vadlinijam vai
rekomendacijam. Savukart informaciju, kas nav viennozimiga, vai apstiprinata,
bet biitu rekomendgjosa — atbilstosi atzimét.

v Vienotas informacijas apmainas platformas izstrade, kura nodro$inata operativa
informacijas piekluve un apmaina, iesaistito organizaciju starpa (pieméram,
izstradata timekla vietnes sadala, kurai var pieklat visu slimnicu par KMS
atbildigie, iegiit jaunako informaciju, piedalities virtualas sanaksmés vai viedoklu

apmaina, noskatities konferencu vai sapulcu ierakstus).
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6.2.8. lestazu komunikacija un sadarbiba ar citu nozaru institlcijam

6.2.8.1. Rezultati

Visu intervéto iestazu parstavji noradija, ka arkartejas situacijas laika sanémusi
atbalstu gan no pasvaldibam, gan dazadiem komersantiem. Galvenais atbalsts bija
davinajumi — sejas maskas, dezinfekcijas Iidzekli un citi materiali, kas nodrosSinaja
pretepidémijas pasakumu realizéSanu.

Dazu iestazu vaditaji norada, ka labaka sadarbiba un atbalsts valsts ltmeni
pandémijas gadijuma bitu bijis nepiecieSsams no Iekslietu ministrijas un Aizsardzibas
ministrijas struktiram ar mérki nodroSinat vairak robezSk€rsoSanas jautajumu
uzraudzibu. Ka atzina iestazu parstavji pandémijas laikda, kad bija noteikti
robezskersoSanas ierobezojumi, valsts pierobezas pils€tas un teritorija, bija vérojama
diezgan liela autotransporta ar citas valsts numura zimém kustiba. Nebija Tsti saprotams,
vai $ie autotransporta pasazieri tika kontrol&ti, vai tika parbaudita pasizolacijas prasibu
ieverosana.

lestazu parstavji arT norada uz nepiecieSamibu lidzigas situacijas - arkartgjas
situacijas laika, vairak iesaistities institiicijam, kas nodroSina tirgus uzraudzibu. Nemot
vera izveidojusos situaciju ar materialtehnisko lidzeklu pieejamibu un piegades
kav@jumiem, nepiecieSama iesaiste, lai regulétu produktu cenu politiku un nepielautu
situacijas, kad komersanti piem&ro nesamérigus uzcenojumus precém, kuru pasizmaksa
ikdienas situacija ir vismaz 100 reizes zemaka.

Ne visu iestazu parstavji intervijas piemin sadarbibas aspektus ar plassazinas
lidzekliem, bet tie, kas to dara, izsakas pozitivi. Mediju galvenais uzdevums, protams, ir
verst auditorijas uzmanibu saviem zinu sizetiem, tadel ta komunikacija dazreiz sakas tada
diezgan tendencioza un asa. Tomer $aja situacija, kad sabiedriba valdija bailes un nezina
par situacijas iesp&jamo attistibas gaitu, bija verojama mediju izpratne pret veselibas
nozares profesionaliem un pasakumiem, kas tika realizeti. Papildus ka pozitivais aspekts
ar1 tiek pieminéts, ka jau no pasas situacijas sakuma bija Veselibas ministrijas
uzstadijums, ka komunikacijai par Covid-19 jabut maksimali saskanotai.

Analizgjot iestazu sadarbibu ar citu veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem,
iestazu parstavji uzsver nepiecieSamibu vairak un strukturétak iesaistit gimenes arstus un
specializ&tas slimnicas. Pareiza un pardomata riciba attieciba uz pakalpojumu sniegSanu
ambulatoraja ITment, iesaistot gimenes arstus, bitiski atvieglotu iestazu kapacitati sniegt

veselibas apriipes pakalpojumu pacientiem ar smagaku klinisko norisi. Sobrid nav labi
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parredzama sistéma un kartiba ka gimenes arsti iesaistas Covid-19 pacientu apriipes
nodrosinasana, lielaks spiediens ir uz NMPD un slimnicam. Tapat iestazu parstavji
norada uz diezgan neskaidru un neparedzamu sadarbibas nodrosSinasanas mehanismu
valsts [tment starp lielajam KUS un specializétajam slimnicam, kas situacijas eskalacijas
gadijuma var€tu but izmantojamais papildus resurss, lai nodrosinatu veselibas apripes

pakalpojuma sniegSanu.

6.2.8.2. leteikumi

Nemot vera iestazu parstavju norades par citu ministriju struktliru iesaisti pienemto
lémumu (parvietosanas ierobezojumi, paSizolacijas prasibas) uzraudziba arkartgjas
situacijas laika, nepiecieSams precizs starp ministriju sadarbibas plans, kura parskatit un
konkrétak noteikt kontrolgjoSo institliciju iesaisti, l@mumu izpildes uzraudzibas
mehanismu, paredzot personu uzskaiti, apzinasanu, patrulu organizé€Sanu un papildus
darbinieku iesaisti procesa nodrosinasana.

Valsts [imen1 veidot vitali svarigo medicinas precu sarakstu, taja ieklaujot IAL un veidot
aizsardzibas mehanismu So precu cenu politikai.

Lai atvieglotu NMPD un slimnicu noslodzi turpmaka Covid-19 pandémijas laika,
nepiecieSams izverst un nodrosinat mediciniskas palidzibas sniegSanas iesp&jas Covid-
19 pacientiem ambulatora Iimeni. NepiecieSams stiprinat gimenes arstu prakses vai
apsvert iesp&ju veidot ambulatoras palidzibas punktus covid-19 pacientiem, kur

nodro§inat nepieciesamo izmeklgjumu veikSanu.
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7. Cilvektiesibas balstita pieeja veselibas aprupes organizacijai pirmas
arkartejas situacijas apstakl|os saistiba ar Covid-19 Latvija

2020. gada 12. marta Ministru kabinets izdeva rikojumu Nr.103, ar kuru visa valsts
teritorija izsludinaja arkartgjo situaciju, ar mérki ierobezot Covid-19 izplatibu. Arkartgja
situacija bija speka lidz 2020. gada 9. juinijam. Laika no 2020. gada 27. marta Iidz 9. jinijam
tika noteikti ieverojami ierobezojumi veselibas apriipes pakalpojumu sanemsSanai un
sniegSanai, arstniecibas personam un iestadém bija atlauts sniegt tikai tos pakalpojumus, kuri
bija atlauto pakalpojumu saraksta. Ta rezultata nebija pieejami vai bija butiski ierobezoti
pacientiem nepiecieSamie slimibu profilakses un arst€Sanas pakalpojumi. Ta arkart&jas
situacijas laika tika ierobezotas gan pacientu tiesibas uz veselibu, gan arstniecibas personu un
iestazu tiesibas sniegt pakalpojumus.

Lai ierobezotu Covid-19 infekcijas slimibas izplatibu un efektivi aizsargatu
iedzivotajus, ir svarigi izpétit Covid-19 ietekmi uz veselibas apriipes sistému Latvija. Tas lauj
novertét ricibas un veikto pasakumu ietekmi un veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un
gatavibu pandémijam nakotn€, nodrosinot veselibas apriipes pakalpojumu nepartrauktibu.
Identificgjot veidus, ka risinat Covid-19 un citas pandémijas kopuma, cilvéktiesibu
aizsardzibas un garantiju integréSana ir ne vien &tisks pienakums, bet arT nepiecieSamiba, lai
veiksmigi risinatu sabiedribas veselibas problemas.>?

Latvijas Universitates pétnieki §1 projekta ietvaros veica tiesibu aktu un to
piem@roSanas analizi arkartjas situacijas laika, lai tadgjadi spriestu par cilvektiesibu
aizsardzibas iesp&am un izaicinajumiem tiesibu uz veselibas aizsardzibu un apripi
nodro§inasanai pandémijas apstaklos. ST pétijuma mérkis bija izpétit cilvektiesibu sistemu ka
pamatstruktiiru, kas spgj stiprinat un efektivizet centienus pandémijas noverSanai vieteja, valsts
un globala méroga. P&tijuma uzdevumos ietilpa pétit starptautisko un nacionalo cilvektiesibu
principu piemé&rosanu, reaggjot uz Covid-19 Latvija, lai risinatu sabiedribas veselibas
problémas vispargjo cilveéktiesibu konteksta. Papildus tam, pétijuma ietvaros tika veikta
normativa regul€juma un nozares politikas dokumentu analize iestazu, nozares un nacionala
ItmenT attieciba uz veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanu arkartjas situacijas laika.
Petijuma tika ieklauta arm Eiropas Savienibas (ES) tiesibu normu piem@rosana parrobezu

pacientu tiesibu aizsardzibai.

32 WHO, Addressing Human Rights as Key to the Covid - 19 Response. Pieejams:
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1275275/retrieve
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Projekta uzdevums ir papildinat zinatniskas atzinas, kas nepiecieSamas cilvektiesibas

balstitas pieejas sabiedribas veselibas aizsardzibas pasakumu organiz€Sanai un tiesibu uz

veselibas aizsardzibu un apripi nodrosinasanai pandémijas apstaklos gan Latvija, gan arpus tas

robezam.

Materials un metodes

Y

2)

3)

4)

doktrinala petijjuma metode - aprakstoSa un detaliz€ta normativo tiesibu aktu, tiesibu
doktrinas un tiesu prakses sist€miska analize, apkopoSana un organizésana (Vibhute &
Aynalem, 2009). Sistémiska taja ietverto vai no tiem izrietoSo tiesibu principu analize
un logiska un racionala juridisko priekslikumu un principu defings$ana.

salidzinos$a tiestbu normu pétijjuma metode - dazadu normativo tiesibu aktu kritiska
analize, veicot salidzinoSu juridisko analizi Latvijas tiesibu sistéma un citu valstu
tiesibu sisteémas.

empiriska pétijjuma metode - sisteémiski apkopotu kvalitativu vai kvantitativu datu
izmantoSana, tos aprakstot un analiz€jot (Kritzer, 2010). Datu vakSana, izmantojot
empiriskas izpetes metodes, piem&ram, noveérojumus un intervijas.

teorétiska pieejas metode - noteikt tiesibu principu kopumu, kura pamata biitu
jabalstas tiesiskajam regul&jumam, ka ari izvirzit rekomendacijas esosa tiesiska

reguléjuma nepiecieSamas un/vai vélamas reformas.

Janorada, ka $aja parskata ir analiz€ti tiesibu akti, kas noteica veselibas apriipes

pakalpojumu sniegSanu laika no 2020. gada 12. marta [idz 2020. gada 10. junijam.

33

Writing a legal research paper: Research Methodologies. Pieejams:

https://learnlawlife.co.nz/2017/08/21/writing-a-legal-research-paper-research-methodologies/
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Rezultati

7.1. Veselibas aprupes pakalpojumu tiesiskais reguléjums arkartas situacijas laika

Satversmes preambula ir noteikts, ka “Latvija ka demokratiska, tiesiska, sociali
atbildiga un nacionala valsts balstas uz cilvéka cienu un brivibu, atzist un aizsarga cilvéka
pamattiesibas”. Mingtais piemé&rojams gan parastos apstaklos, gan arkartgja situacija.
Satversmes preambula ir arT noteikts, ka “ikviens riip&jas par sevi, saviem tuviniekiem un
sabiedribas kop&jo labumu, izturoties atbildigi pret citiem”. ST norma nosaka, ka pandémijas
apstaklos, kad virusa izplatiba apdraud gan individualus cilvékus, gan vinu tuviniekus, gan
sabiedribas kopgjos labumus, tadus, ka veseliba, labklajiba un valsts ekonomiskas attistibas
iespgjas, pienakumi un atbildiba piemit ikvienam, gan valsts institiicijam, gan privatpersonam.

Visparigi tiesisko pamatu veselibas apripes pakalpojumu organizacijai nosaka gan
Satversmes normas, taja skaita 111. pants, gan Saeimas izdotu likumu - Arstniecibas likuma,
Pacientu tiesibu likuma, Veselibas apriupes finansé€Sanas likuma un citu likumu, gan Ministru
kabineta noteikumu normas. Vienlaikus ir jaievéro Latvijai saisto$ajos starptautiskos ligumos,
taja skaita Eiropas Cilvektiesibu un pamatbrivibu konvencija un Biomedicinas konvencija
noteiktais. Jaievero art tas Eiropas Savienibas tiestbu normas, kas reglamente veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSanas jomu, tas ir gan Liguma par Eiropas Savienibas darbibu 168. panta
normas®*, gan citas ES tiesibu normas, pieméram, Direktiva 2011/24/ES par pacientu tiesibu
pieméroSanu parrobezu veselibas aprape™.

Visparigi epidemiologiskas drosibas regul&jums, taja skaita koronavirusa SARS-CoV-
2 izplatibas un Covid-19 saslimstibas ierobezosSanai, ir noteikts Epidemiologiskas drosibas
likuma3®. Personu tiesibu ierobezoSanas kartibu arkart&ja stavokla apstaklos nosaka gan
Satversmes 116. panta norma, gan likuma “Par arkartgjo situaciju un iznp€muma stavokli”
normas>’.

Ka pirmo specialo tiesibu normu, lai noteiktu ricibu Covid-19 pandémijas apstaklos,

2020. gada 12. marta Ministru kabinets izdeva rikojumu Nr. 103 “Par arkartgjas situacijas

3 Liguma par Eiropas Savienibas darbibu konsolidetais teksts. Pieejams: https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/LV/TXT/?uri=celex%3A12012E%2FTXT

35 Eiropas parlamenta un padomes direktiva 2011/24/ES (2011. gada 9. marts) par pacientu tiesibu pieméroSanu
parrobezu veselibas apripe. Pieejams: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=SK [skatits 01.10.2020.]

36 Epidemiologiskas  dro§ibas  likums. Latvijas  Véstnesis, 342/345, 30.12.1997. Piecjams:
https://likumi.lv/ta/id/52951 [skatits 12.11.2020.]

3 Likums “Par arkart§jo situaciju un izpémuma stavokli” Latvijas Vestnesis, 61, 27.03.2013. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/255713-par-arkartejo-situaciju-un-iznemuma-stavokli
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izsludinasanu™8, kas tika vairakkart grozits, bet zaud&ja speku 10.06.2020 (turpmak - Ministru
kabineta rikojums Nr.103). Tiesibas Ministru kabinetam izdot visparsaistosas tiesibu normas
arkartgjas situacijas, kas radusas epidémijas un pandémijas dél, nosaka Civilas aizsardzibas un
katastrofu parvaldiSanas likuma 4. panta pirmas dalas 1. punkta "e" apakSpunkta, likuma "Par
arkartgjo situaciju un izneémuma stavokli" 4. panta, 5. panta pirmas dalas un 6. panta pirmas
dalas 1. punkta un otro dalas, 7. panta 1. punkta un 8. panta, Epidemiologiskas drosibas likuma
3. panta otras dalas normas.

Ministru kabineta rikojuma Nr. 103 noteiktais arkartgjas situacijas stavoklis nozimégja,
ka ir japieméro arT katastrofu medicinas sistémas organizéSanas noteikumi. Arstniecibas
likuma 1. panta divdesmit ceturtas dalas norma ir ieklauta definicija, bet §1 likuma 9. panta
otras dalas norma paredz, ka katastrofu medicinas sist€émas organizéSanas nosacijumus nosaka
Ministru kabinets. Ministru kabineta 2011.gada 13.decembra noteikumi Nr.948 “Katastrofu
medicinas sist€mas organizeéSanas noteikumi” 3. punkts nosaka, katastrofu medicinas sistemu
aktivize arkartas mediciniskaja situacija un arkartas sabiedribas veselibas situacija.

Lai 1stenotu arkart&jam stavoklim nepiecieSamos pasakumus, tika izdariti grozijumi ar1
citos tiesibu aktos, pieméram, tika grozita darbnespgjas lapu izsniegSanas kartiba’’.

2020. gada 12. marta Ministru kabineta rikojuma Nr. 103 tika noteikts, ka Veselibas
ministrija ir atbildiga institiicija par darbibu koordinacijai arkart€jas situacijas laika (2. punkts).
2020. gada 19. marta, ar grozijumiem rikojuma Nr. 103, tika papildinats 2. punkts, nosakot:
“Veselibas ministrijas Valsts operativa mediciniska komisija ir tiesiga pienemt veselibas
nozares institlicijam saistoSus lémumus par epidemiologiskas droSibas pasakumiem.”
Jaatzimé, ka tiesibu akta anotacija pamatojums grozijumiem 2. punkta norma nav atrodams*.
No tiesibu normas nav nosakams precizi kas ir veselibas nozares institiicijas, jo tiesibu aktos
sads termins nav definéts. Jadoma, ka interpretacijai ir piem&rojama Valsts parvaldes iekartas
likuma 1. panta tresas dalas norma, kas nosaka, ka iestade ir institiicija, kura darbojas publiskas
personas varda un kurai ar normativo aktu noteikta kompetence valsts parvalde, pieskirti
finanSu Iidzekli tas darbibas stenoSanai un ir savs personals. lesp&jams, ka ir bijis nodoms

reglament@t arT arstniecibas iestazu darbibu, izdodot tam saistosus [émumus, tom&r norma ir

3% Ministru kabineta 2020. gada 12. marta rkojums Nr. 103 "Par arkartgjas situacijas izsludinasanu". Latvijas
Vestnesis, 51A, 12.03.2020. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/313191/redakcijas-datums/2020/06/03 [skatits
12.09.2020.]

3% Ministru kabineta 2001. gada 3. aprila noteikumi Nr. 152 "Darbnespégjas lapu izsnieg$anas un anulésanas
kartiba". Latvijas V@éstnesis, 56, 06.04.2001. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/6675 [skatits 12.09.2020.]

40 Ministru kabineta 2020.gada 12.marta rikojuma Nr.103 “Par arkartgjas situacijas izsludinasanu” grozijumu
sakotngjas ietekmes novertejuma zinojums (anotacija)

http://tap.mk.gov.Iv/lv/mk/tap/?pid=40485209
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izteikta tada redakcija, ka nav pamata uzskatit, ka taja ir ietvertas arstniecibas iestades.
Jaatzimg, ka Arstniecibas likuma 1. panta tre3as dalas norma ietver legaldefiniciju terminam
“arstniecibas iestades”, kas ir arstu prakses, valsts un pasvaldibu iestades, saimnieciskas
darbibas veicgji un komercsabiedribas, kas registrétas arstniecibas iestazu registra, atbilst
normativajos aktos noteiktajam obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktiirvienibam un nodroS$ina arstniecibas pakalpojumus. Ieverojot to, ka arstniecibas iestades
ir galvenokart privato tiesibu subjekti, to reguléSanai nav piemérojama Valsts parvaldes
iekartas likuma noteikta kartiba tas institucionalaja ietvara. Privatpersonu tiesibas un
pienakumi ir janosaka ar ar&jiem tiesibu aktiem, kurus jaizdod Satversmé noteiktaja kartiba,
taja skaita arkart&jas situacijas apstaklos.

Ka noteikts Ministru rikojuma Nr. 103., arkartgja situacija ir izsludinata Valsts
operativa mediciniska komisija ir Ministru kabineta*!' izveidota konsultativa un koordingjosa
institlicija, kuras darbibas mérkis ir nodrosinat veselibas nozares institiiciju saskanotu darbibu
arkartas mediciniskaja situacija un arkartas sabiedribas veselibas situacija. Komisijai ir $adas
funkcijas: 1. pienemt koordingjoSus, veselibas nozares institiicijam saistoSus lémumus arkartas
mediciniskaja situacija un arkartas sabiedribas veselibas situacija vai to tieSu draudu gadijuma;
2. izvertet apkopoto informaciju péc arkartas mediciniskas situacijas vai arkartas sabiedribas
veselibas situacijas seku likvidésanas; 3. veicinat katastrofu medicinas sistémas gatavibu reaget
arkartas mediciniskaja situacija un arkartas sabiedribas veselibas situacija.*? Tas sastava ir
Veselibas ministrijas un tas padotibas iestazu parstavji, ka ar1 tris valsts kapitalsabiedribu,
konkreti, P.Stradina kliniskas universitates slimnicas, Rigas austrumu kliniskas universitates
slimnicas un Bérnu kliniskas universitates slimnicas parstavji. Tatad $1 komisija ir tiesiga
konsultét un koordingt veselibas nozares institliciju darbibu, bet nav pamata uzskatit, ka tai

butu tiesibas izdot visparigus privatpersonam saistoSus lémumus.

Tiesi Covid-19 pandémijas ierobezoSanai Saeima izdeva likumu "Par valsts institiiciju
darbibu arkartgjas situacijas laika saistiba ar Covid-19 izplatibu™ (piepemts 03.04.2020.,
zaudgjis speku 10.06.2020). Likums noteica valsts institiiciju darbibas pamatprincipus un

atseviSkas valsts institliciju un privatpersonu tiesibas un pienakumus ar Covid-19 izplatibu

4l Ministru kabineta 2011.gada 13.decembra noteikumi Nr.956 “Valsts operativas mediciniskas komisijas
nolikums”, pieejams: https://likumi.lv/ta/id/241746-valsts-operativas-mediciniskas-komisijas-nolikums

2 Turpat, 2. punkts.

4 Likums "Par valsts institiciju darbibu arkartejas situacijas laika saistiba ar Covid-19 izplatibu". Latvijas
Vestnesis, 67B, 04.04.2020. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/313730/redakcijas-datums/2020/05/09 [skatits
12.11.2020.]
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saistita valsts apdraudéjuma un ta seku noverSanai un parvaréSanai. Ta normas veselibas
aprupes pakalpojumu sniegSanu un sanemsanu neregul&ja. Minétais likums tika izdots jau p&c
tam, kad ar veselibas ministra rikojumu veselibas apriipes pakalpojumu sanemsana un
sniegSana bija ierobezota.

2020. gada 25. marta Ministru kabinets izdarfja grozijumus rikojuma Nr. 103.
Rikojuma tika ieklauta 2.! panta norma $ada redakcija: “Atbilstosi epidemiologiskas situacijas
attistibai valstt veselibas ministram ir tiesibas:

2.1 1. izvertgjot epidemiologiskos riskus un vienojoties ar arstniecibas jomas
parstavjiem, ierobezot veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu (saglabajot tos veselibas
apripes pakalpojumus, kuri ir dzivibu glabjosi un kuriem nepiecieSams nodrosSinat terapijas
nepartrauktibu), tai skaitd ierobezot arstniecibas personas tiesibas sniegt veselibas apriipes
pakalpojumus vairakas arstniecibas iestades”.

ST normativa akta anotacija, kas ka redzams Ministru kabinetam iesniegta dokumenta,
ir sagatavota 23. marta**, ir atrodama citada grozijumu projekta redakcija, ta ir: “2.! Atbilstosi
epidemiologiskas situacijas attistibai valsti, veselibas ministram ir tiesibas: 2.'1. ierobezot
veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu, taja skaita ierobezot arstniecibas personas tiesibas
sniegt veselibas apriipes pakalpojumus vairakas arstniecibas iestades”. Turpat armT minéts
pamatojums: “minétas tiesibu normas nepiecieSamas, lai attistoties epidemiologiskajai
situacijai un strauji pieaugot Covid-19 pacientu skaitam, nepiecieSamibas gadijuma varé&tu tikt
pienemti lémumi attieciba uz kadu veselibas apriupes pakalpojumu sniegSanu, tai skaita
arstniecibas personu piesaisti/novirzisanu darbam kada konkréta arstniecibas iestade.”

Jau p&c grozijumu projekta iesniegSanas Ministru kabinetam 23. marta, normai ir
pievienotas vairakas nozimigas pazimes. Tas nosaka, ka ir javérté epidemiologiskie riski,
javienojas ar arstniecibas jomas parstavjiem, jasaglaba tie veselibas apriupes pakalpojumi, kuri
ir dzivibu glabjosi un kuriem nepiecieSams nodrosSinat terapijas nepartrauktibu. Anotacija vai
kados citos publicétos dokumentos pamatojums $adas normas izdoSanai nav atrodams. Ir
passaprotami, ka MK noteicis, ka nedrikst ierobezot dzivibu glabjoSos pasakumus. Ir pamatoti
noteikts, ka ir javerte epidemiologiskie riski. Nav saprotama norma, kas nosaka, ka Veselibas
ministram ir javienojas ar arstniecibas jomas parstavjiem. Nav iesp&jams noskaidrot, kas ir

domats, tiesibu akta lietojot jédzienu “arstniecibas jomas parstavji”. No normas nav

4 Ministru kabineta 2020.gada 12.marta rikojuma Nr.103 “Par arkartgjas situacijas izsludinasanu” grozijumu
sakotngjas ietekmes novertejuma zinojums (anotacija)
http://tap.mk.gov.lv/lv/mk/tap/?pid=40485395
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noskaidrojams, kad, ar ko un kada vienoSanas biitu nepiecieSama, lai ierobezotu veselibas
apripes pakalpojumus.

MK rikojuma Nr. 103 grozijumu projekta, attieciba uz to, ka Ministru kabinets
delegéjumu veselibas ministram ierobezot pacientu pamattiesibas sanemt nepiecieSamos
pakalpojumus, nekas nav minéts. Nav arT minéts nekas par arstniecibas personu un iestazu
pamattiesibu ierobezojumu sniegt pakalpojumus, kas arT ir pamattiesibu ierobezojums.
Pamatojums, kas lautu attaisnot ierobezojumu arstniecibas personai tiesibas sniegt veselibas
apripes pakalpojumus vairakas arstniecibas iestades, arT nav atrodams.

Taja pasa diena, proti, 2020. gada 25. marta, kad Ministru kabinets izdeva rikojumu®
par tiesibu ierobezot veselibas apripes pakalpojumu sniegS8anu delegéSanu veselibas
ministram, veselibas ministrs izdeva 2020. gada 25. marta rikojumu Nr. 59 “Par veselibas
aprupes pakalpojumu sniegSanas ierobezoSanu arkart&jas situdcijas laika™*® (pienemts
25.03.2020., stajies speka 27.03.2020.) (turpmak VM rikojums Nr. 59). Ar to ministrs noteica
butiskus veselibas apripes pakalpojumu sanemsSanas un sniegSanas ierobezojumus arkart&jas
situacijas. Velak rikojums tika grozits Cetras reizes, tadgjadi paplasinot iedzivotajiem pieejamo
veselibas apriipes pakalpojumu apjomu. Tas zaudgja speku 2020. gada 10. junija.

Vai un kadi epidemiologiskie riski tika izvertéti, vai veselibas ministrs bija vienojies ar
kadiem “arstniecibas jomas parstavjiem”, publiski pieejamas informacijas nav. Ministra
rikojumam anotacija vai kads cits dokuments, kas atspogulotu pamatojumu nav pievienots.
Tapéc bez papildus dokumentu un informacijas pieprasiSanas un sagemsanas no Veselibas
ministrijas, ja tai $adi dokumenti biitu, nav iesp&ams spriest par veselibas apriipes
pakalpojumu ierobezoSanas zinatnisko pamatojumu, par riskiem, kas ir noteikusi ierobezojumu
nepiecieSamibu un par risinajumiem, kas ir verteti.

Veselibas ministra rikojuma Nr. 59. tika noteikts partraukt veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSanu. Turpat tika noteikti izp€mumi, uzskaitot tos pakalpojumus, kuru
sniegSana netika partraukta. Tie bija: 1.1. neatliekama mediciniska un akiita palidziba, tai skaita
nepieciesamie izmekl&jumi un konsultacijas; 1.2. gimenes arsta sniegtie veselibas apriipes
pakalpojumi; 1.3. vakcinacijas pakalpojumi; 1.4. veselibas apriipes pakalpojumi majas; 1.5.

zobarstniecibas pakalpojumi akiitos un neatlieckamos gadijumos; 1.6. pakalpojumus, lai

45 Ministru kabineta 2020. gada 25. marta rikojums Nr. 119 “Grozijumi Ministru kabineta 2020. gada 12. marta
rikojuma Nr. 103 "Par arkartgjas situacijas izsludinasanu"
https://likumi.lv/ta/id/313433-grozijumi-ministru-kabineta-2020-gada- 1 2-marta-rikojuma-nr-103-par-arkartejas-
situacijas-izsludinasanu-

46 Veselibas ministrijas 2020. gada 25. marta rikojums Nr. 59 "Par veselibas aprilpes pakalpojumu sniegganas
ierobezoSanu  arkart€jas  situacijas laika". Latvijas  V@&stnesis, 61A, 26.03.2020. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/313481/redakcijas-datums/2020/05/22 [skatits 12.09.2020.]
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nodro$inatu terapijas nepartrauktibu — kimijterapija, biologiskie medikamenti, organu
aizstajéjterapija, staru terapija, dienas stacionara pakalpojumi hematologija, metadona
aizvietojosa terapija, ka ar1 pacientiem, kuriem jaturpina vai japabeidz stacionari neatlickama
karta uzsakta arstéSana; 1.7. onkologiskas, dzivibu glabjosas, ka ari tadas operacijas, kuru
atcelSanas rezultata var iestaties invaliditate; 1.8. pakalpojumi "Zala koridora" ietvaros; 1.9.
veselibas apriipes pakalpojumus saistiba ar $adu slimibu grupu arstéSanu — onkologija;
HIV/AIDS; tuberkuloze; psihiatrija; lipigas adas slimibas un seksuali transmisivas slimibas;
traumatologija; 1.10. griitnieCu apriipe; 1.11. akiitas un subakiitas rehabilitacijas pakalpojumi
personam, kuram §1 pakalpojumu atlikSana var radit invalidizacijas risku vai darbasp&ju
zaudéSanu, tai skaita bérniem, kuriem rehabilitacijas pakalpojumu atlikSana saistita ar
ievérojamu funkciong&sanas traucgjumu pasliktinasanos.

Rikojuma arT tika noteikts, ka pacientiem ar respiratoro elpcelu simptomiem nesniedz
(iesp€ju robezas) lielako dalu no atlautajiem pakalpojumiem, paredzot tikai neatliekamo un
aktito palidzibu, gimenes arsta palidzibu, zobarstniecibu akiitos un neatlickamos gadijumos.
Rikojuma noraditais jédziens “respiratoro elpcelu simptomiem” ir neprecizs un tapec nav
nosakams, kadi simptomi (izpausmes) ir tie, kuru gadijuma pakalpojumus nesniedz un kuri ir
tie, piem&ram, elposana ka elpcelu simptoms, kad pakalpojumi ir jasniedz. Jadoma, ka tiesibu
normas izdevéjs ar augstak noradito jédzienu bija domajis akiitu elpcelu saslimsanas. Rikojums
neparedzgja kartibu, kas noteiktu, ka butu jarikojas gadijjuma, ja pacientam ir nepiecieSami,
piem&ram, kimijterapija vai onkologiska operacija, bet pastav kadi elpcelu funkciju trauc&jumu
vai saslim$anu, piemé&ram, akiitu respiratoru infekciju, simptomi. Biitu saprotami, ka $ados
gadijumos tiktu veikti pasakumi, lai izslegtu Covid-19 infekciju un nekavetos ar pacientam
nepiecieSamo arstniecibas pasakumu nodrosSinasanu.

Turpat, veselibas ministra rikojuma tika noteikts, ka pacientu ar hroniskam
saslim§anam veselibas apriipi iesp&ju robezas nodrosinat attalinati (2.punkts). Tatad attalinati
tika paredzeti tikai pakalpojumi hronisku saslim$anu gadijuma un tad, ja ir iespgjas tadus
nodrosinat. Kadu iemeslu dg€] attalinati pakalpojumi ka iesp&ja sniegt veselibas apriipes
pakalpojumus netika noteikta visparigi, nav zinams. Norma par attalinatiem pakalpojumiem ir
acimredzami nepietickama. Ta paredz tikai vienu faktoru, kas nemams véra - iesp&jamibu
nodrosinat. Nekas netiek noradits par attalinatu pakalpojumu nodrosinasanas veidiem, par $o
pakalpojumu kvalitati, par to situaciju risinasanu, kad attalinata pakalpojumu laika var&tu
secinat, ka pacienta situacija ir riskanta un ir nepiecieSsama klatienes konsultaciju, par pacientu
aizsardzibas pasakumiem attalinatu konsultaciju laika, un par $adu pakalpojumu

dokumenté$anu. Lai Arstniecibas likuma 1. panta divdesmit devita dala telemedicinas
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definicija ir ietverta jau salidzino$i sen, tiesibu normas, kas sikak regulétu Sada veida
pakalpojumu sniegSanu, to drosibu un pacientu aizsardzibu nav pienemtas. Pandémijas apstakli
parada, ka telemedicinas pakalpojumi ir svariga un pacientiem nepiecieSama alternativa
pakalpojumiem klatieng. Ir pamats uzskatit, ka telemedicinas pakalpojumi biis nepiecieSami
iedzivotajiem ar1 pec Covid pandémijas. Tapeéc Sada veida pakalpojumu regul&jums biitu
nekavéjoties jaizstrada un jaievies§ dzive.

Jaatzimé, ka Veselibas ministrija bija jaievéro, ka likuma “Par prakses arstiem™*’,
6.panta panta ir noteikts: “Prakses arsts darbojas personiski un tiesi. ArsteéSanu nedrikst veikt
ar masu sazinas un komunikacijas Iidzeklu starpniecibu vai sarakstes veida.” Lai ar1 saprotams,
ka $1 likuma norma ir novecojusi, tas atcelSanu neviens nav rosinajis, bet veselibas ministra
rikojums, kas nosaka pretgjo, likuma norma noteiktu aizliegumu nav tiesigs atcelt. Tapéc
prakses arstiem, kas ir tikai dala no arstniecibas iestadém, bet daudz ir gimenes arstu praksu,
tika radita tiesiska neskaidriba par attalinatu pakalpojumu snieg$anas pamatu. Proti, ja augstaka
speka argja tiesibu norma nosaka aizliegumu, bet ieks€ja tiesibu normu, kads ir veselibas
ministra rikojums, paredz atlauju, piemérojama ir argja tiesibu norma. Veselibas ministram,
kas izdeva rikojumu, mingtais bija jaievéro un jarisina.

Rikojuma tika paredzets, ka Veselibas inspekcijai javeic rikojuma noteikto prasibu
ievéroSanas uzraudziba (6. punkts). Proti, tika noteikts, ka Veselibas inspekcijai ir jakontrolg,
ka veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana ir partraukta un ka arstniecibas iestades neparkapj
noteiktos aizliegumus sniegt pakalpojumus. Zinams, ka Veselibas inspekcijas $adu kontroli
arstniecibas iestades veica. Par So kontroles pasakumu saturu, apjomu un tajas sasniegtajiem
rezultatiem biitu javeic talaka izpéte.

No 2020. gada 9. jiinija, SarsCoV2 izplatibas un Covid-19 saslimstibas ierobezosanu
nosaka “Covid-19 infekcijas izplatibas seku parvaréSanas likums” (pienemts 05.06.2020.,
stajies speka 10.06.2020.), Covid-19 infekcijas izplatibas parvaldibas likums (pienemts
05.06.2020., stajies speka 10.06.2020.), Ministru kabineta 2020. gada 9. jinija noteikumi
Nr. 360 “Epidemiologiskas drosibas pasakumi Covid-19 infekcijas izplatibas ierobezo3anai’*®
(pienemti 09.06.2020., stajusies speka 10.06.2020.), Ministru kabineta noteikumi Nr.380

“Noteikumi par prioritaro institliciju un vajadzibu sarakstd ieklautajam institiicijam

47 Likums “Par prakses arstiem” Latvijas Véstnesis, 113, 08.05.1997. Piecjams: https://likumi.lv/ta/id/43338-
par-prakses-arstiem

8 Ministru kabineta 2020. gada 9. jinija noteikumi Nr. 360 "Epidemiologiskas dro§ibas pasakumi Covid-19
infekcijas izplatibas ierobezoSanai". Latvijas  V&stnesis, 110B, 09.06.2020. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/315304 [skatits 07.09.2020.]
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nepiecieSamajiem epidemiologiskas droSibas nodroSinasanas resursiem” (pienemts

09.06.2020., stajusies speka 13.06.2020.) un citas tiesibu normas.

7.2. Tiesibu principi veselibas aizsardzibas un veselibas apripes nodrosinasanai
pandémijas apstak|os

Personas pamattiesibu aizsardziba ir viens no demokratiskas tiesiskas valsts
nozimigakajiem pienakumiem. Valstij ir janodroSina efektiva aizsardziba ikvienai personai,
kuras tiesibas vai likumiskas intereses ir aizskartas®®. 2020. gada 23. marta notiku3a valsts
konstitucionalo organu vaditaju kops@de noteica principus ricibai arkartgjas situacijas laika,
pirmais no tiem paredz: “Sakara ar virusa Covid-19 pandémiju valstt kops 2020. gada 12. marta
izsludinata arkart&ja situacija, kas ietekme valsts, sabiedribas un katra cilvéka ikdienas dzivi.
Satversme nosaka, ka valsts pastavésana un ilgtsp&ja, sabiedriba un katrs cilvéks demokratiskas
valsts iekartas ietvaros ir jaaizsarga jebkuros, arT arkart€jos apstaklos.”® Valsts prezidents
E.Levits uzsveris: “Konstitiicijas pamatprincipiem, konstitucionalo organu sistémai un
personas pamattiesibam ir jabit vienlidz efektiviem un piem&rojamiem ka ikdienas apstak]os,

ta arT arkart&jos apstak]os™!

. Tapéc nav Saubu, ka arkartas stavoklis nepielauj demokratiska
valstT noteikto pacientu tiesibu ignoréSanu, bet prasa to atbilstoSu aizsardzibu gan valsts, gan
arstniecibas iestazu riciba (Olsena, 2020).

Tiestbas uz veselibas aizsardzibu un veselibas apriipi ir personu pamattiesibas, kuras
noteiktas gan Satversmes 111. pantd, gan Latvijai saistodajos starptautiskajos ligumos. So
tiesibu nodrosinasana ir valsts pienakums. Valstij, ar tas kompetento iestazu starpniecibu, ir
pienakums organizet sabiedribas un individu tiesibu nodroSinasanai nepiecieSamos pasakumus.

Tiestbas uz veselibu ietver tiesibas uz veselibas aizsardzibu un tiesibas uz apripi
(turpmak jeédziens “tiesibas uz veselibu” tiks lietotas $ada ietvara). Tiesibas uz veselibu ietver
Cetras vienlidz nozimigas komponentes - pieklustamibu (angl. availability), pieejamibu (angl.
accessibility), pienemamibu (angl. acceptability) un kvalitati (angl. quality)*?. Janorada, ka
pandémijas apstaklos tiesibas uz veselibu nozimé to, ka ir janodrosSina pasakumi, kas mérk&ti

uz cilvéku veselibas aizsardzibu gan visparigi, gan attieciba uz konkréto apdraudéjumu — Saja

4 Latvijas Republikas Satversmes tiesas 2012. gada 20. aprila spriedums lieta Nr. 2011-16-01.

%0 Valsts prezidenta 2020. gada 23. marta pazinojums Nr. 8 “Valsts konstitucionalo organu darbibas
pamatprincipi arkartgja situacija”, https://www.vestnesis.lv/op/2020/58A.1

Sl Levits E. Satversme arkartas apstaklos. Jurista vards, NR. 18 (1128), 5.05.2020. Pieejams:
https://juristavards.lv/doc/276520-satversme-arkartas-apstaklos/ [skatits 15.08.2020.]

52 Substantive issues arising in the implementation of the International Covenant on Economic, Social and Cultural
rights: General Comment No. 14 (2000). Committee on Economic, Social and Cultural rights, 22nd session,

Geneva, 2000
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gadijuma virusa Sars-CoV-2 izplatibu. Tas nozimé, ka janodro$ina pasakumi, kas aizsarga
sabiedribas veselibu visparigi un ka kopumu, gan pasakumi, kas aizsarga atsevisku individu
veselibu. So pasakumu mérkis ir pasargat no inficéSanas ar virusu péc iespéjas lielaku
sabiedribas dalu, vienlaikus organiz&jot tos veselibas aizsardzibas pasakumus, kas
nepiecieSami pandémijas radito citu veselibas risku mazinasanai, piem. cilvéku psihiskajai
veselibai. Vienlaikus valsts pienakums ir veikt pasakumus, kas nepiecieSami gan ar virusa
saslimuso cilvéku veselibas apriipei, gan ar citam slimibam slimojoso cilvéku arstésanai.

Lai tiesibas uz veselibas aizsardzibu un veselibas apriipi varétu Istenot, valstij ir
janodros$ina veselibas aizsardzibas un apriipes piekliistamiba (Latvija jédziena piekliistamiba
vieta lieto jédzienu pieejamiba). Tas nozimé, ka valstij ir pienakums gadat, lai sabiedribas
veselibas un veselibas apriipes iestazu, precu un pakalpojumu, ka ar1 valsts veselibas apripes
programmas biitu iedzivotajiem pieejamas pietickama apjoma™. Tas ietver atbilstosu veselibas
aizsardzibas iestazu, tadu ka slimnicu, laboratoriju un ambulatoro arstniecibas iestazu
nodro$inasanu, izglitota un profesionala mediciniska personala, kas sanem iek$zemé
konkurétsp€jigu atalgojumu, nodrosinasanu. Pandémijas apstaklos, bet ar1 visparigi, tas nozime
valsts pienakumu nodro$inat profesionala epidemiologiskas drosibas dienesta pastavésana un
efektivu funkcion&sanu. To, kada apjoma pienakums ir konkrétaja valsti, nosaka dazadi faktori,
taja skaitd valsts attistibas ItTmenis un valsti pieejamie resursi. Piekliistamiba pand&mijas
apstaklos izpauzas ka valsts pienakums gadat, lai valsti biitu sabiedribas veselibas aizsardzibai
pret konkréto virusu pieméroti [idzekli, piem., izmekl&jumi virusa un saslimuso diagnostikai,
efektiva epidemiologiskas izmekleSanas sist€éma, Sim riskam piemé&rotas arstniecibas iestades
un zino8i mediki, riska mazinasanai pieejami medikamenti, taja skaita vakcinas.

Tiesibas uz veselibu izpauzas arT ka sabiedribas, dazadu sabiedribas grupu un ari
individu tiesibas uz vienlidzigu veselibas aizsardzibas un apriipes pieejamibu. Lai §is tiesibas
istenotu, valsts pienakums ir garantet, ka veselibas apriupes iestades, veselibas apriipes
pakalpojumiem ir pieejamiem ikvienam bez diskriminacijas. Vienlidzigai pieejamibai ir Cetri
aspekti:

a) ir aizliegta diskriminacija — veselibas apriipes iekartam, prec€ém un
pakalpojumiem jabut pieejamiem ikvienam, taja skaita TpasSi visneaizsargatakajiem
iedzivotajiem. Te gan uzreiz jaatzimé, ka jédziens “diskriminacija” veselibas apriipé nebut
nenozimg, ka visiem un visam ir jabiit vienadi pieejamam. Satversmes tiesa ir atzinusi, ka

Satversmes 111. panta noteikto tiesibu istenoSana ir jaievéro 91. panta pirmaja teikuma

53 Turpat.
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nostiprinatais vienlidzibas princips un otraja teikuma ietvertais diskriminacijas aizlieguma
princips. Butiski ir nodros$inat taisnigu un pieejamu veselibas apriipi visiem. Tiesa ir uzsverusi
vienlidzibas principa nozimibu veselibas apriupei paredzeto Iidzeklu taisniga sadal€, gan
noradijusi, ka cilvektiesibu istenosana veselibas aizsardzibas joma ir pielaujama pozitiva
diskriminacija — valsts ir tiesiga pieskirt lielaku tiesibu apjomu tam sabiedribas grupam, kas ir
ipasi neaizsargatas, pieméram, bérniem, invalidiem un veciem cilvekiem>?,

b) fiziska pieejamiba — visiem iedzivotajiem, bet Tpasi neaizsargatajam grupam?,
kas ir Joti dazadas, piemeram, cilvéki ar ierobezotu mobilitati, dzirdes vai redzes traucgjumiem
utt., ir janodrosina fiziski sasniedzami veselibas apriipes pakalpojumi. Pandémijas apstaklos ir
japarverte dazadu sabiedribas grupu iespgjas sasniegt veselibas aizsardzibas un apriipes
pakalpojumus ierastaja kartiba, ir javerte vai virusa izplatibas riski, kas saistiti ar veselibas
apripes pakalpojumu sasniegSanu, piem. braucot ar sabiedrisko transportu, ir pieejamibu
ierobezojoss faktors. Ja tiek konstatéti tadi ierobezojosi pasakumi, kas traucé vai liedz
iedzivotaju grupam sasniegt nepiecieSamo veselibas apriipi ir janodrosina jauni un piemeroti
atbalsta pasakumi, piem. organizgjot mobilas test€Sanas vienibas, vért&jot vai pakalpojumu
pieejamiba attalinata forma ir piemérota konkrétam grupam.

c) ekonomiska (finansiala) pieejamiba nozimé to, ka valstij ir janodroSina, ka
nepiecieSamie veselibas aizsardzibas un apripes pakalpojumi un preces ir visiem finansiali
pieejami. Gadijumos, ja valsts nosaka maksu par veselibas aizsardzibas un apriipes
pakalpojumiem, jaievero taisniguma princips. Proti, maksai ir jabiit tada apmera, lai ta neraditu
finansialas barjeras, Tpasi sociali mazak aizsargato iedzivotaju grupam.

d) informacijas pieejamiba pandémijas apstaklos ir v€l nozimigaks tiesibu
istenoSanas Iidzeklis, neka parasti. Valstij ir pienakums nodrosinat, ka iedzivotaji var pieprasit,
sanemt un izplatit gan visparigu, gan pand@mijai specifisku informaciju par veselibas
aizsardzibas un apripes jautajumiem. Tas ir valsts pienakums inform&t iedzivotajus par
veselibas aizsardzibas iesp&jam pand€mijas apstaklos. Informacijai ir jabiit vienkarsi
pieejamai, labi saprotamai un aktualai. Informacijas pieejamibu nedrikst ietekmét tiesibas uz
konfidencialu personas veselibas datu apstradi, pieméram, attieciba uz konkr&tu pacientu

saslim$anas statusu’®.

54 Latvijas Republikas Satversmes tiesa 2008.gada 29.decembra spriedums lieta Nr. 2008-37-03.

55 Pieméram, etniskas minoritates, sievietes, bérnus, pusaudzus, vecakus cilvekus, cilvékus ar invaliditati un
personas ar HIV/AIDS.

56 Substantive issues arising in the implementation of the International Covenant on Economic, Social and
Cultural rights: General Comment No. 14 (2000). Committee on Economic, Social and Cultural rights, 22nd
session, Geneva, 2000
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Vienlidz svarigi tiesibu uz veselibu TstenoSana ir pasakumi, kas nodroSina
pienemamibu. Visam veselibas apriipes iestadém un pakalpojumu sniedzgjiem janodrosina
pandémijas laika I1dzigi ka parastos apstaklos ir jaievéro medicinas &tikas un kultiiras normas.
Tas nozim€, ka, organiz€jot virusa ierobezoSanas pasakumus, ir jarespekté individu,
minoritasu, kopienu un sabiedribas kultiira, jaievéro cilvéka dzimuma un dzives cikla
vajadzibas, janodrosina konfidencialitate, vienlaikus uzlabojot attiecigas personas veselibu®’.

Neatnemama tiesibu uz veselibu komponente ir kvalitate. Lidzigi ka parastos apstaklos,
arT pandémijas apstaklos ir janodroSina veselibas apriipes iestazu, pre¢u un pakalpojumu
zinatniska un mediciniska piemérotiba un augsta kvalitate. Kvalitates nodro§inaSanai ir
nepiecieSama arstniecibas personu profesionalitate, medikiem ir japarzina un jalieto tas
zinatniskas atzinas par virusa ierobezosanu un saslimuso arstésanu, kas konkrétajos apstaklos
ir pieejamas. Petijuma veikta zinatnisko avotu un saskana ar tiem izdoto ricibas dokumentu
analize liecina, ka Covid-19 pandémijas laika p&tnieciba notiek dinamiski un plasi. P&tniecibas
rezultata ieglitas zinatniskas atzinas par virusa dabu, izplatiSanos, riskiem un to ierobezoSanu
tieck apkopotas un publicétas autoritativos zinatpu avotos salidzino$i atri. Pateicoties
globalizetai un atrai informacijas apritei, zinatniskie dati ir pieejami Latvija nekavgjoties. Lai
ar1 zinatnisko datu pieejamiba ir efektiva, petijumam savakto datu analize liecina, ka zinatnisko
atzinu parbaude, noskaidrojot kadi fakti par virusu un ta izplatibu ir pieraditi un kadi nav, nav
parbaudama. Proti, tiesibu aktu projektos, politikas planoSanas un piemérosanas dokumentos,
valsts iestazu izplatitos materialos un iedzivotajiem sniegtajos ieteikumos, atsauces uz zinatnu
avotiem ir atrodamas reti.

Ta piem&ram, 2020. gada junija 239 dazadas pasaules valstis stradajosi zinatnieki
nosiitja atklatu vestuli Pasaules Veselibas organizacijai, prasot atzit zinatnes datus par virusa
izplatibu aerosola veida.’® Visa 2020. gada laika strauji palielinajas to zinatnisko atzinu
apjoms, kas raksturoja virusa aerosola dabu un nepiecieSamos ierobezosanas lidzeklus, Tpasi
telpas. So zinatnes atzinu ievie$ana Latvija nenotika. Sabiedribai tika sniegta maldinosa
informacija par virusa izplatiSanos pilienos, lai gan zinatniski petfjumi, kas Sadu veidu
pieraditu, nebija. Lidzigi nebija pieradits pamatojums 2m distancei ka droSam virusa
ierobezoSanas lidzeklim telpa. Savukart pétijumi, kuros pieradija, ka infic€jas cilveki, kas ir ar1
atradusSies talak no infekciozas personas, netika izmantoti. Netika izmantoti ar1 tie zinatpu

avoti, kas raksturoja sejas masku lietosanas, ventilacijas, cilveku pulc€Sanas ara un telpas

57 Turpat.
*8 Hundreds of scientists say coronavirus is airborne, ask WHO to revise recommendations: NYT
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-airborne-idUSKBN246007
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efektivitati virusa ierobezosanai, lai gan So lidzeklu zinatniski pamatotu lietoSanu noradija
zinatnisku apkopotas atzinas.>

Ikvienam valsts iedzivotajam Arstniecibas likuma®® un Veselibas apriipes finanséSanas
likuma®!' noteiktaja kartiba ir tiesibas sanemt un baudit veselibas tiesibu normas ietvertos
veselibas aizsardzibas pasakumus, sanemt kvalitativu palidzibu slimibas gadijuma un veselibas
stavoklim atbilstoSu apriipes pakalpojumus. Ari pandémijas laika pacientam arstniecibas
ietvaros ir tiesibas uz laipnu attieksmi, kvalitativu un kvalificgtu arstniecibu neatkarigi no vina
slimibas rakstura un smaguma®?,

Tostarp arkartas situacijas apstaklos pacientiem ir tiesibas sanemt apripes
pakalpojumus neatkarigi no ta, vai pacients ir ticis diagnosticéts ar Covid-19 vai jebkuras citu
slimibu. Pandémijas apstaklos savlaicigu un kvalitativu veselibas apriipi ir tiesibas sanemt ne
vien Covid-19 slimniekiem, bet ikvienam pacientam. Diskriminacijas aizliegums aizsarga
visus pacientus no diskriminacijas un aizliedz veselibas apriipes arstniecibas personam
atteikties no veselibas pakalpojumu sniegSanas, pamatojoties uz pacienta veselibas stavokli,
tostarp aizliedz diskriminét pacientus religijas vai etniskas parliecibas, dzimuma u.c. apstaklu
del.

Tiestbas uz kvalitativu veselibas aizsardzibu un apripi paredz, ka valstij ir janodroSina
zinatniski apstiprinatu medikamentu un slimnicu iekartu lietoSana. Kvalitate nozimé arf to, ka
arstniecibas iestad€s ir jabiit drosai videi, pandémijas apstaklos Tpasa vériba javelta virusa
izplatibas ierobezoSanai arstniecibas procesa vienlaikus, sargdjot pacientu un arstniecibas

personas.

59 Sk. pieméram: Jones et al. Two metres or one: what is the evidence for physical distancing in covid-19?
BM1J 2020;370:m3223

60 Arstniecibas likums. Latvijas Véstnesis, 167/168, 01.07.1997. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/44108-
arstniecibas-likums

6! Veselibas apriipes finansé3anas likums. Latvijas Véstnesis, 259, 31.12.2017. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums

62 pacientu tiesibu likums. Latvijas Véstnesis, 205, 30.12.2009. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/203008 [skatits
30.09.2020.]
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7.3. Pamattiesibu ierobeZosana pandémijas apstaklos

Gan sabiedriba, gan individualas personas arkartas situacijas laika saglaba tiesibas uz
veselibas aizsardzibu un veselibas apriipi. Arkartas situacija, 1pasi tad, ja ta ir noteikta virusa
izraisitas pand@mijas d&l, prasa valstij rikoties un nodibinat tadu tiesisko kartibu, kas ir
piem@rota gan sabiedribas veselibas aizsardzibai, gan individu veselibas aizsardzibai
pandémijas apstaklos. Demokratiskas un tiesiskas valsts pamatprincipi nosaka, ka ar1 arkart&jas
situacijas laika valsts varai, valsts parvaldei un privatpersonam ir saistosas tiesibu normas.
Arkartgjas situacijas parvaldiba tiek veikta gan uz visparigo tiesibu normu pamata, gan saskana
ar arkart&jas situacijas parvaldisanai izdotu tiesibu normu pamata. Ka visparigi, ta arkart&ja
situacija, patvala vai tiesibu normam pret&ja riciba ir aizliegta.

Pand@émija, salidzinot ar citam iesp&jamam arkartjam situacijam, 1pasi tam, kas varétu
rasties dabas katastrofas dél, ir salidzinosi 1€ni notiekoSs process. Tapec ir iesp&jams rikoties
pardomatak un precizak, gan izdodot specialas tiestbu normas, gan tas piemerojot praksg.

Analizgjot tiesibu piem@roSanas procesu arkartas stavokla laika, nu jau bijust
Satversmes tiesas priekSsédétaja 1.Ziemele publikacija zurnala “Jurista vards” norada:
“Satversme ietver prasibu valstij turpinat labako iesp&ju robezas pildit savas funkcijas un
risinat arkartgjas situacijas raditos izaicinajumus. Satversme sniedz visas tam nepiecieSamas
norades. [zaicinajums $ajos krizes apstaklos ir valsts varas atzaru spgja uznemties Satversmes

63, Tatad gan

ietverto atbildibu pilniba un bez lieka normativisma Tstenot savus pienakumus
valsts iestadém, gan arstniecibas iestadém arkart€ja stavokla situdcija pacientu tiesibu
aizsardziba ir jaturpina labako iesp&ju robezas, bet raditie izaicinajumi ir jarisina, izmantojot
Satversmé noteikto. Atbildiba par ricibu ir jauzpemas pilniba, bet nav nepiecieSams lieks
normativisms, lai Istenotu pienakumus, kas nepiecieSami pacientu aizsardzibai (Olsena, 2020).

Tiesnese [.Ziemele arT atgadina: “starptautiskie cilvéktiesibu standarti nosaka, ka
arkartas situacija var ierobezot cilvektiesibas, bet $adam ierobezojumam ir jaatbilst absoliitas
nepiecieSamibas testam. Tapat japatur prata, ka ir tadas cilvektiesibas, no kuram nav
iesp&jamas nekadas atkapes nekados apstaklos”®*. Tadas pamattiesibas ka tiesibas uz cilveka
cienu, taisnigu tiesu, necilvécigas izturéSanas un diskriminacijas aizliegums nav

ierobezojamas.

63 Ziemele 1. Satversme japieméro atbilstosi apstakliem, nav nepiecieSams normativizet katru situaciju. Jurista
vards, NR. 18 (1128), 5.05.2020 Pieejams: https://juristavards.lv/doc/276522-satversme-japiemero-atbilstosi-
apstakliem-nav-nepieciesams-normativizet-katru-situaciju/ [skatits 20.08.2020.]
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Satversmes tiesa, sprieduma 2020. gada 11. decembra sprieduma lieta Nr. 2020-26-
010 ir atzinusi: “ Arkartéjas situacijas likums nosaka kartibu, kada izsludina un atce] Tpasu
tiesisko rezimu — arkart€jo situaciju vai izp€muma stavokli —, ka arT paredz valsts parvaldes un
pasvaldibu institiciju, fizisko un juridisko personu tiesibas, to ierobezojumus, 1paSos
pienakumus un tiesiskuma nodroginasanu %o tiesisko rezimu spéka esibas laika. Sa likuma 4.
panta pirmaja dala arkartgja situacija ir definéta ka pass tiesiskais rezims, kura laika Ministru
kabinetam ir tiesibas ierobezot valsts parvaldes un pasvaldibu institiiciju, fizisko un juridisko
personu tiesibas un brivibas, ka ar1 uzlikt tam papildu pienakumus. Likuma ,,Par arkart&jas
situacijas izsludinasanu” ir paredz&ts, kadus ierobezojumus arkartgjas situacijas laika Ministru
kabinets var noteikt. Izsludinot arkart€jo situaciju, Ministru kabinetam ir tiesibas, citstarp,
pilnigi vai dal&ji apturet starptautiskajos ligumos noteikto saistibu izpildi.”

Ka jau iepriek§ noradits, ievérojot Arkartgjas situacijas likuma, Epidemiologiskas
drosibas un citos likumos noteikto kompetenci, Ministru kabinets 2020. gada 12. marta izdeva
rikojumu Nr. 103, kura dazadi pamattiesibu ierobezojumi tika noteikti. Ta ka demokratiski
legitiméta izpildvara (valdiba) sp&j atrak reagét un pienemt nepieciesamos l€émumus, lai
mazinatu vai likvidétu apdraud&jumu un aizsargatu valsti, cilvekus un demokratisku valsts
iekartu, tad $ads tiesibu rezims uz laiku paredz izpildvaras pilnvaru palielinasanu tada apjoma,
lai ta varétu efektivi veikt pretpasakumus®®.

Satversmes tiesa arT secinajusi: “Sads Arkartgjas situacijas likuma izpildvarai dotais
pilnvarojums pienemt arkartgjas situacijas parvaldei nepiecieSamas tiesibu normas ir pamatots
galvenokart uz tas iesp&jam rikoties atri un piegemt administrativus aktus ar prognozes
raksturu, ka arT uz izpildvaras saikni ar jomas specialistiem, kuri spg&j novertét ar arkartgjo
situaciju saistitos riskus no attieciga zinatniska — konkrétaja gadijuma epidemiologiska un
infektologiska — skatpunkta. Ministru kabinets ka skaitliski mazaks un idejiskaja zina vairak
vienots valsts varas institlits situacija, kuras steidzamiba nelauj gaidit, kamer Saeima attiecigos
lémumus pienems likumdoSanas procesa ietvaros, tiek pilnvarots spert atseviskus solus, kas
normalos apstaklos ir Saeimas kompetence. Sada kartiba atbilst varas dali$anas principam.”
(sk. Satversmes tiesas 2020. gada 11. decembra spriedumu lieta Nr. 2020-26-010, 14. punktu).

Satversmes tiesa ir noradijusi arT uz izpildvarai noteiktajiem ierobezojumiem arkart&jas
situacijas laika - “pienemto [émumu merkim un pamatam ir jabut saistitam ar valst izsludinato

arkartgjo situaciju, pieméram, sabiedribas veselibas apdraudéjumu, §adas situacijas noveérSanu

% Latvijas Republikas Satversmes tiesas 2020. gada 11. decembra spriedums lieta Nr. 2020-26-010.
% Levits E. Satversme arkartas apstaklos. Jurista vards, NR. 18 (1128), 5.05.2020. Pieejams:
https://juristavards.lv/doc/276520-satversme-arkartas-apstaklos/ [skatits 15.08.2020.]
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un valsts atgrieSanos ,,normala stavokli”’, pamattiesibu ierobezojumiem ir jaatbilst likumdevéja
noteiktajiem ramjiem, un tie ir paklauti likumdevgja kontrolei. Ja kadas tiesibas likumdevéjs
ieprieks nav paredzgjis ka ierobezojamas arkart€jas situacijas apstaklos, tad Ministru kabinets
péc savas iniciativas tas nevar aizskart.” (Satversmes tiesas 2020. gada 11. decembra spriedums
lieta Nr. 2020-26-010, 14. punkts).

Gan Satversmes 116. pants, gan Biomedicinas konvencijas 26. pants paredz, ka
noteiktas pacientu tiesibas, pieméram, tiesibas uz pasnoteikSanos, privato un gimenes dzivi,
tiesibas sanemt veselibas aizsardzibai un slimibu arst€Sanai nepiecieSamos pakalpojumus
drikst ierobezot sabiedribas veselibai absoliiti nepiecieSamo pasakumu istenosanai, bet to
nedrikst darit patvaligi.

Arstniecibas iestazu tiesibas sniegt arstniecibas pakalpojumus un ta veikt
komercdarbibu ir viens no Satversmes 105. panta noteikto tiesibu uz Ipasumu realizacijas
veidiem. Satversmes 105. panta arT noteikts: “TIpaSumu nedrikst izmantot pretgji sabiedribas
interesém. IpaSuma tiesibas var ierobezot vienigi saskana ar likumu”. Ka noradijusi Satversmes
tiesa 2020. gada 11. decembra sprieduma lieta Nr. 2020-26-0106: “Satversmes 105. panta
pirmais teikums aizsarga personas likumigi ieglito TpaSumu, tome@r otrais un treSais teikums
atlauj valstij ar likumu ierobezot Tpasuma tiesibas sabiedribas interes€s (sk. Satversmes tiesas
2015. gada 8. aprila sprieduma lieta Nr. 2014-34-01 12.3. punktu).” Saja pat sprieduma, kura
tiesa ir vert€jusi Saeimas izdotas likuma normas, kas aizliedz azartspélu organizéSanu,
atbilstibu Satversmei, Satversmes tiesa ir noradijusi, ka ir japarbauda, vai Ipasuma tiesibu
ierobezojums ir noteikts ar likumu, kas ir piegemts, ievérojot normativos aktos paredz&to
kartibu.

Satversmes 116. panta noteiktajos gadijumos un kartiba drikst ierobezot arT arstniecibas
personu pamattiesibas, kas noteiktas Satversmes 106. panta: “Ikvienam ir tiesibas brivi
izveleties nodarbosanos un darbavietu atbilstosi savam sp&jam un kvalifikacijai.”

Nosakot pamattiesibu ierobezojums, ir javert€ 1) vai pamattiesibu ierobezojums ir
noteikts ar likumu; 2) vai ierobeZzojumam ir legitims mérkis; 3) vai ierobeZzojums ir same&rigs
ar legittmo mérki (sk. piem. Satversmes tiesas 2020. gada 12. februara spriedumu lieta Nr.
2019-05-01, 18. punktu).

Pamattiesibu ierobezojumi ir janosaka ar pienaciga karta izdotam likuma normam.
Vertgjot vai ierobezojums ir noteikts ar likumu, javerte: 1) vai likums ir pienpemts, ieverojot
normativos aktos paredzeto kartibu; 2) vai likums ir izsludinats un publiski pieejams atbilstosi

normativo aktu prasibam; 3) vai likums ir pietieckami skaidri formul&ts, lai persona varétu
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izprast no ta izrietoSo tiesibu un pienakumu saturu un paredz€t ta piemerosanas sekas (sk. piem.
Satversmes tiesas 2015. gada 2. jiilija sprieduma lieta Nr. 2015-01-01 14. punktu).

VisparsaistoSas likuma normas ir tiesiga izdod Saeima, bet Ministru kabinets tajos
gadijumos, ja tam $adu deleg&jumu Saeima ir devusi ar likuma normu. Ierobezojumiem jabiit
pamatotiem ar sabiedribas veselibas vai kadu citu svarigu tiesibu aizsardzibas nepiecieSamibu.
Tiesibu ierobezotajam, Saeimai vai Ministru kabinetam, ir japaredz noteiktda mérka
sasniegSanai piem&roti un samerigi ierobezosanas lidzekli.

Epidemiologiskas drosibas d€l noteiktajiem tiesibu ierobezojumiem ir jabit
zinatniskiem un datos pamatotiem, cik vien tas Sobrid ir iespg&jams®’ (Olsena, 2020).

Lai ierobezojums biitu tiesiski pielaujams, tam ir jabiit mérketam kada nozimiga méerka
sasniegSanai. Merki parasti norada tiesibu normas, kas paredz tiesibu ierobezojumus.
Iesp&jams, ka tiestbu normas mérkis nav pasa tiesibu norma, bet tas ir noradits normativa akta
anotacija, kas ir obligats normativa akta izdoSanas procesa dokuments. Pandémijas apstaklos
ierobezojumu merkis ir sabiedribas veselibas aizsardziba, citu cilvéku veselibas aizsardziba.

Tresais kritérijs, kas ir vert€jams, vai ierobezojums ir samérigs ar legitimo mérki. Proti,
vai izv€letais Iidzeklis ir piemérots mérka sasniegSanai un vai tas ir iesp&jami mazak
ierobezojosais Iidzeklis. Tapec nosakot ierobezojumus, vienmér ir jaapsver iespg&jamie

ierobezoSanas Iidzekli, to piem@rotiba mérka sasniegSanai un to samerigums.

67 Pastars E. Normativo aktu ar likuma speku izdo$ana arkartgjos apstaklos nav atrisinata. Jurista vards, NR. 18
(1128), 5.05.2020, Pieejams: https://juristavards.lv/doc/276527-normativo-aktu-ar-likuma-speku-izdosana-
arkartejos-apstaklos-nav-atrisinata/ [skatits 12.09.2020.]
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7.4. Ambulatoro un stacionaro veselibas aprupes pakalpojumu ierobezosana arkartéja
stavok|a dé|

Saskana ar Satversmes 111. panta noteikto, valstij ir pienakums aizsargat cilvéku
veselibu un garantét ikvienam mediciniskas palidzibas minimumu. STs tiesibas, tapat ka pargjas
Satversmé noteiktas tiesibas ir Istenojamas ar1 arkartgja stavokla laika. Valsts garanttos
veselibas apriipes pakalpojumus nosaka vairakas Ministru kabineta noteikumu normas, bet
privati ir pieejams daudz plasaks veselibas aizsardzibai nepieciesamo pakalpojumu apjoms.

Ambulatoro un stacionaro pakalpojumu aizliegSana vai ierobezoSana ir Satversmes
111. panta noteikto pamattiesibu uz veselibas aizsardzibu un veselibas apripi aizskarSana. Ka
jau iepriek§ mingts, ta ir pielaujama, bet ierobezojumam ir jabiit absoliiti nepiecieSamam,
zinatniski pamatotam un sameérigam. lerobezojumus drikst noteikt, ievérojot Satversmes 116.
panta un Biomedicinas konvencijas 26. panta noteikto pamattiesibu ierobezoSanas kartibu.

Ka jau ieprieks noradits, Epidemiologiskas droSibas likuma 3. panta otraja dala un
likuma “Par arkart€jo situaciju un iznémuma stavokli” normas ir dots pilnvarojums Ministru
kabinetam noteikt epidemiologiskas drosibas pasakumus, kas nepieciesami infekcijas slimibu
izplatibas ierobezoSanai. Tatad Ministru kabinetam ir tiesibas aizliegt vai ierobezot
ambulatoros un stacionaros veselibas apriipes pakalpojumus, ja $adi ierobezojumi ir butiski
epidemiologiskai drosibai, proti, tie ir zinatniski pamatoti, nav iesp&jami mazak ierobezojosi
lidzekli (pieméram, pakalpojumu sniegSana veida, kur infekciju izplatibas iesp&ja riski tiek
pietieckami kontrol&ti) un ar ierobezojumiem raditais risks cilvéku veselibai ir mazaks ka risks,
kas rastos, nesanemot nepiecieSamos pakalpojumus.

Jauzsver, ka veselibas apripes pakalpojumu nesanemsSana vai nesanemsana laikus
parasti rada risku personas veselibai. Ta pieméram, nesen publicéta petijuma, kura tika
apkopoti dati par to ka novélota arst€Sana ietekmée septinu véza veidu (urinpiislis, kriits, resnas
zarnas, taisnas zarnas, plausu, dzemdes kakla un galvas un kakla v&zis) un tr1s arstéSanas veidu
(operacija, sistémiska arst€Sana un staru terapija) rezultatus, secinats, ka cetru nedg€lu
arst€Sanas kaveSanas ir saistita ar paaugstinatu mirstibu. V&l lielaka mirstiba ir novérota, ja
kaveésanas tiek pielauta ilgdk (Hanna et al. 2020). Tapéc ikviena gadijuma, ierobezojot
veselibas apripes pakalpojumu, ir jaizverte to nepieejamibas ietekme uz personu veselibas
aizsardzibas tiestbam.

Analizgjot Ministru kabineta izv€l€to risinajumu veselibas apriipes pakalpojumu

ierobezoSanai 2020. gada marta, janorada sekojosais:
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1) Ministru kabinets 2020. gada 24. marta izdeva rikojumu, ka rikojuma Nr. 103
grozijumus, ieklaujot taja 2'. punktu, kas paredzgja tiesibas veselibas ministram: a) ierobezot
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu; b) ierobezot arstniecibas personas tiesibas sniegt
veselibas apriipes pakalpojumus vairakas arstniecibas iestad€s. Rikojuma bija noteikts, ka
ierobezojumus var noteikt atbilstosi epidemiologiskas situacijas attistibai, izvért&jot riskus un
vienojoties ar arstniecibas jomas parstavjiem.

2) Ministru kabinets ka likuma pilnvarota institiicija nekadus ierobezojumus veselibas
apripes pakalpojumiem, pacientu, arstniecibas iestazu un arstniecibas personu tiesibam
nenoteica.

Secinams, ka ar minéto rikojumu, Ministru kabinets deleg€ja pamattiesibu
ierobezosanas tiesibas veselibas ministram (pardelegésana).

Latvijas tiesibu sisttma ministriem, arl veselibas, nav dotas tiesibas ne ierobezot
pacientu pamattiesibas, ne noteikt arstniecibas iestadém un arstniecibas personam aizliegumu
sniegt pacientiem nepiecieSamos pakalpojumus. Satversmes tiesas praksé ir viennozimigi
nostiprinats, ka Satversmes 116. panta noteiktais pamattiesibu ierobezoSanas mehanisms
pielauj pamattiesibu ierobezosanu tikai ar pienaciga karta izdotam likuma normam. Vertgjot,
vai veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas un sanemsanas ierobezojums tika noteikts ar
likumu, kas bija pienemts, ievérojot normativos aktos paredz&to kartibu, jasecina, ka Sis
nosacijums tika parkapts.

Pirmkart, pamattiesibu ierobezo$ana, pardeleggjot Ministru kabineta funkciju veselibas
ministram, tiesibu aktos nav paredz&ta. Ka norada zvérinats advokats E.Pastars viedoklt
zurnalam “Jurista vards”, iesp&jamiba mainit tiesibu normas un paredzet, ka ministrs drikst
izdod saistoSus noteikumus, pirms vairakiem gadiem ir apspriesta, bet tiesibu aktos nav
nostiprinata®®. Tapéc secinams, ka Ministru kabineta ricibai nav konstitucionala pamata.

Otrkart, veselibas ministram nav tiesibu izdot likuma normas un tap&c art nav tiesibu

ierobezot pamattiesibas.

68 Pastars E. Normativo aktu ar likuma speku izdoSana arkartgjos apstaklos nav atrisinata. Jurista vards, NR. 18
(1128), 5.05.2020, Pieejams: https://juristavards.lv/doc/276527-normativo-aktu-ar-likuma-speku-izdosana-
arkartejos-apstaklos-nav-atrisinata/ [skatits 12.09.2020.]
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7.5. Arstniecibas iestazu loma pamattiesibu ierobeZo3ana

Petijuma dati, konkreti Latvijas arstniecibas iestazu sniegta informacija pacientiem par
dazadiem ierobezojumiem pandémijas laika un pandémijas dél, liecina, ka arstniecibas iestades
ieviesa dazadus pacientu tiesibu ierobezojumus, izdodot ieks€jas tiesibu normas. Pieméram,
tads bija ierobezojums pacientiem sanemt un lietot privatas mantas, taja skaita telefonus
intensivas terapijas palatas, ierobezojums sievietes atbalsta personai piedalities dzemdibas un
citi pasakumi.

Janorada, ka arstniecibas iestadém ir pienakums ieverot tiesibu aktos noteiktos
pienakumus, taja skaita, pacientu tiesibu joma. Tas nav tiesigas izdot tadas ieksgjo tiesibu
normas, kas nosaka vai var novest pie Satversm& vai likumos noteikto pacientu tiesibu
ierobezo$anas un aizskarSanas, piemé&ram, cilvéka cienas, pasnoteikSanas tiesibu vai tiesibu uz
veselibas aizsardzibu joma. Slimnicam, tapat ka ikvienai arstniecibas iestadei, ir pienakums
pildit visus tos pienakumus, kurus paredz pacientu tiesibas reglament€josas normas.
Ierobezojumus slimnicas drikst piemérot tikai tad, ja tadi ir noteikti ar argjam tiesibu normam
un tikai veida, kas tiesibu norma ir paredzets (Olsena, 2020)

Tapéc secinams, ka dala no arstniecibas iestazu noteiktajiem ierobezojumiem nebija
tiesiski pamatoti, bet bija patvaligi. Tie ierobezoja personu tiesibas sanemt kvalitativus

veselibas apriipes pakalpojums, ierobezoja pieejamibu un pienemamibu.

7.6. Eiropas Savienibas (ES) tiesibu piemérosana ES parrobezu pacientu Covid-19
diagnostikas un arstésanas nodrosinasana

P&tijuma norises laika pétnieki Latvija satika gan citu Eiropas valstu pilsonus Latvija,
gan Latvijas pilsonus, kas ir citu ES valstu rezidenti, ka Latvija un ta arpus tas. Intervijas ar
Siem cilvékiem par vigus iesp&jam sanemt test€Sanu un arst€éSanu Covid-19 un hroniskas
saslim$anas gadijuma iegutie dati lika p@tniekiem pievérsties arm ES tiesibu aktu izpé&tei
parrobezu gadijumos. ST pétijuma dalas mérkis bija pétit ES parrobezu pacientu tiesibu
regul&jumu un ta piemérosanu Covid-19 pandémijas apstaklos.

Eiropas Savienibas primaro tiesibu ietvars. Parrobezu pacientu tiesibas nosaka Liguma
par Eiropas Savienibas darbibu 45. panta normas, kas paredz:

1. Savieniba nodrosina darba néméju parvietosanas brivibu.
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2. Parvietosanas briviba nozimé to, ka likvidé jebkadu dalibvalstu darba nemeéju
diskrimindciju pilsonibas dé| attieciba uz nodarbinatibu, darba samaksu un citiem darba un
nodarbindtibas nosacijumiem.

3. Ta nozimé turpmak noraditas tiesibas, ko var ierobeZot, vienigi pamatojoties uz
sabiedriskas kartibas, valsts drosibas vai sabiedribas veselibas apsvéerumiem:

a) tiesibas pienemt faktiskos darba piedavajumus;

b) tiesibas Saja nolitka brivi parvietoties dalibvalstu teritorija;

¢) tiesibas darba nolitkos uzturéties kada dalibvalsti saskand ar normativiem un
administrativiem aktiem, kas reglamenté sis valsts pilsonu nodarbinatibu;

d) tiesibas palikt kada dalibvalsti péc tam, kad darba attiecibas Saja valsti beigusas,

atbilstigi nosacijumiem, kas ietverti regulas, kuras izstradas Komisija.

Liguma 45. panta pirmas dala norma precizi norada, ka citu ES valstu pilsopiem piemit
brivibas tiesibas ka darba néméjam parvietoties ES teritorija, ka ES pilsonim nedrikst piemérot
kadus diskrimingjosus ierobezojumus pilsonibas d€l. Savukart panta tresas dala norma nosaka,
ka izp€mumi personu parvietoSanas brivibai ES ir pielaujami, ja tadi nepiecieSami sabiedribas
veselibas aizsardzibas noltikos.

Veselibas aizsardzibas ietvars Eiropas Savieniba ir noteikts Liguma par Eiropas
Savienibas darbibu, 168. panta sekojosi:

1. Nosakot un istenojot visu Savienibas politiku un darbibas, ir janodrosina augsts
cilvéku veselibas aizsardzibas limenis.

Savienibas riciba papildina daltbvalstu politiku un ir vérsta uz to, lai uzlabotu
sabiedribas veselibu, veiktu slimibu profilaksi un noverstu draudus fiziskajai un garigajai
veselibai. Sada riciba ir ari cina pret slimibam, kas visvairak apdraud veselibu, veicinot
petijumus par to céloniem, izplatiSanos un profilaksi, ka ari informésanu un izglitosanu
veselibas jautajumos, un nopietnu parrobezu veselibas apdraudéjumu parraudziba, laiciga
bridindasana par tiem un So draudu apkarosana.

2. Savieniba veicina dalibvalstu sadarbibu Saja pantd minétajas jomas, vajadzibas
gadijuma atbalstot to ricibu. Ta jo ipasi veicina daltbvalstu sadarbibu [..]

ES tiesibu normas un tiesibu doktrina ir skaidri nostiprinats, ka veselibas apriipe ir
katras dalibvalsts autonoma kompetence, bet Savienibas tiesibas un riciba to papildina ar merki
uzlabot sabiedribas veselibu, veikt slimibu profilaksi un novérstu draudus veselibai. Covid-19
nenoliedzami rada draudus cilvéku veselibai, tapeéc ES var veikt darbibas, kas ir tas tiesa
kompetencg, ka arT papildinat dalibvalstu veselibas apriipes politiku Covid-19 joma.
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Piemérojamas ir arT Eiropas Savienibas Pamattiesibu hartas normas:

15. pants

2. Katrs Savienibas pilsonis var brivi meklét darbu, stradat, izmantot tiesibas veikt
uznemejdarbibu un sniegt dazadus pakalpojumus jebkurd dalibvalsti.

20. pants

Visas personas ir vienlidzigas likuma prieksa.

21. pants

2. levérojot Ligumu piemérosanas jomu un neskarot tajos paredzétos ipasos
noteikumus, ir aizliegta jebkada diskriminacija pilsonibas de|

35. pants

lkvienai personai ir tiesibas uz profilaktisko veselibas apripi un arstniecibu saskand
ar nosacijumiem, kuri paredzéti valstu tiesibu aktos un praksé. Nosakot un istenojot visu

Savienibas politiku un darbibas, ir janodrosina augsts cilvéku veselibas aizsardzibas limenis.

Sikak ES parrobezu apriipi reglamenté Eiropas Parlamenta un Padomes Direktiva
2011/24/ES (2011. gada 9. marts) par pacientu tiesibu piem&rosanu parrobezu veselibas apripé
un Regula Nr. 883/2004, ka arm Regula Nr. 1408/71 (1971. gada 14. junijs) par sociala
nodro$inajuma sist€ému piemerosanu darbiniekiem, paSnodarbinatam personam un vinu
gimen&m, kas parvietojas Kopiena.

Direktivas 2011/24/ES 2011/24/ES 1. pants nosaka, ka Saja direktiva paredzéto
noteikumu mérkis ir uzlabot piekjuvi drosai un kvalitativai parrobezu veselibas apriipei un
veicinat dalibvalstu sadarbibu veselibas apriipes jomd, pilniba ieverojot valstu kompetenci
veselibas apriipes organizésand un sniegSand. Savukart tas 2. pants paredz: “Si direktiva
attiecas uz pacientiem sniegtu veselibas apripi neatkarigi no veida, ka ta ir organizéta, sniegta
vai finanseta”. Ming&tas normas lauj secinat, ka Direktiva paredz nodrosinat labaku piekluvi un
kvalitativu apriipi Covid-19 un citiem arstniecibas pakalpojumiem, gadijumos, ja ES pilsonis
atrodas cita ES dalibvalsti.

Savukart Direktivas 4. pants 1. dala paredz:

1. Nemot vera universaluma, piekjuves kvalitativai veselibas apripei,
taisniguma un solidaritates principus, parrobezu veselibas apripi sniedz saskana ar:

a) arstniecibas dalibvalsts tiesibu aktiem;

b) arstniecibas dalibvalsts noteiktajiem kvalitates un drosibas standartiem un

pamatnostadném,; un

¢) Savienibas tiesibu aktiem drosibas standartu joma.
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S1norma nosaka, ka ES parrobeZu pacientiem ir tiesibas sanemt tadu veselibas apriipes
pakalpojum, kas ir noteikts arstniecibas valsts tiesibu aktos, atbilst $aja valstt noteiktajiem
standartiem, bet ieveéro ES tiesibu aktus drosibas joma.

Direktivas 4. pants panta otras dalas norma nosaka:

2. Arstniecibas dalibvalsts nodrosina, ka:

a) pacienti no 6. panta minéta valsts kontaktpunkta péc pieprasijuma sanem |[..]
atbilstigu informaciju par standartiem un pamatnostadnem, tostarp noteikumus par
veselibas apripes sniedzéju parraudzibu un izvértesanu [..J;

b) veselibas apripes sniedzéji nodrosina katram pacientam biitisku informdciju,
tostarp par arstésanas iespéjam, lai palidzetu veikt informétu izveéli par arstniecibas
dalibvalsti sniegtas veselibas apriipes pieejamibu, kvalitati un drosibu [..].

Bet Direktivas 6. pants, kas reglamenteé nacionalo kontaktpunktu darbibu, paredz
pacienta tiesibas sanemt informaciju par tiesibam sanemt veselibas apriipes pakalpojumus,
atrodoties cita ES dalibvalsti. Sesta panta 3.daja paredz: “Lai pacienti varétu izmantot savas
tiesibas attiecibd uz parrobezu veselibas apripi, arstniecibas dalibvalsts kontaktpunkti sniedz
vipiem informaciju par veselibas aprilpes sniedzejiem, tostarp péc pieprasijuma sniedz
informaciju par konkréta sniedzéja tiesibam sniegt pakalpojumus vai vina darbibas
ierobezojumiem [..]”.

Minétas Direktivas normas paredz, ka parrobezu pacientiem no nacionala
kontaktpunkta un no arstniecibas iestadeém ir jasanem informacija par vinu tiesibu istenosanas,
taja skaita attieciba uz Covid-19 arste€Sanu, iesp&jam. Savukart katrai Dalivalstij ir janodrosina,
ka tas nacionalais kontaktpunkts sniedz informaciju pacientiem, kas nepiecieSama, lai vini,
atrodoties cita dalibvalsti vai planojot uz to doties, varétu vienkarsi sanem informaciju par
arst€Sanas, ari Covid-19 gadijuma, iesp&jam. Parbaudot informaciju, kuru sniedz Latvijas
Nacionalais veselibas dienests parrobezu pacientiem, ir jasecina, ka attieciba uz Covid-19
test€Sanu un arstéSanu, informacijas faktiski nav. Ir tikai informacija, kas visparigi raksturo
parrobezu pacientu tiesibas un Latvijas veselibas apriipes sisteému.

Atseviski ir jaapskata nosacijumi, kas ietverti Direktiva 2004/38/EK par Savienibas
pilsonu un vinu gimenes loceklu tiesibam brivi parvietoties un uzturéties dalibvalstu teritorija,
29. panta par nosacijumiem brivas parvietoSanas kustibas ierobezoSanai gadijumos, ja
nepiecieSams aizsargat sabiedribas veselibu. 29. panta pirma daja paredz:

1. Vienigas slimibas, ar ko attaisno parvietosands brivibas ierobezojumus, ir potenciali

epidemiskas slimibas, ka definéts Pasaules Veselibas organizacijas attiecigajos dokumentos,
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un citas infekcijas slimibas vai lipigas parazitaras slimibas, ja saistiba ar tam ir noteikti
aizsardzibas pasakumi, kas attiecas uz uznéméjas dalibvalsts valstspiederigajiem.

Ta ka Covid-19 pandémiju ir izsludinajusi Pasaules Veselibas organizacija, ir
pamatojums parvietoSanas brivibas ierobezojumiem, ja saistiba ar So infekcijas slimibu ir
vajadzigi kadi aizsardzibas pasakumi uzpeméjas dalibvalsts, Saja gadijuma Latvijas,
valstspiederigajiem un ES pilsoniem, kas steno parvietoSanas brivibas tiesibas.

Tomér janorada, ka ierobezojumiem Direktivas 29. panta tresaja dala ir noteikts saturs.
Ta ir sekojosa:

3. Ja ir bitiskas pazimes, kas liecina, ka tas ir vajadzigs, dalibvalstis tris ménesu laikda no
iecelosanas dienas drikst pieprasit personam, kas ir tiesigas izmantot uzturésandas tiesibas,
iziet arsta apskati bez maksas, lai apstiprinatu, ka tas neslimo ar 1. punkta minétajam
slimtbam. Sadas arsta apskates nedrikst pieprasit regulari.

Tatad ES tiesibu normas paredz, ka gadijumos, ja kada ES dalibvalsts ierobezo parvietoSanas
brivibu pandémijas dgl, ta ir tiesiga pieprasit iecelojosajiem ES pilsoniem, kuri ir tiesigi
izmantot uzturé$anas tiesibas, veikt arsta apskati un Covid-19 test€Sanu. Tas lauj parliecinaties
vai iecelojosais ES pilsonis neslimo ar slimibu, kuras d€l ir noteikti ieceloSanas ierobezojumi
un tadgjadi nerada kadu risku sabiedribas veselibai. Norma ar1 noradits, ka arsta apskatei un
testéSanai ir jabiit bez maksas. Jaatzim€, ka Latvija nosacijums, ka iecelojosajiem ES
pilsoniem, tostarp Latvijaspilsoniem, kuri iecelo no citam ES valstim Covid-19 testus veic bez
maksas, nav paredzgets. Tap&c pastav risks So personu tiesibu aizskarSanai, pieprasot maksu par
izmekl&jumiem, kuriem saskana ar Direktiva noteikto, ir jabiit bezmaksas.

IepriekS analizétas tiesibu normas lauj secinat, ka ES tiesibu normas paredz ES
parrobezu pacientu tiesibas sanemt Covid-19 test€Sanu un arstésanu cita ES dalibvalstt saskana
ar tadiem paSiem noteikumiem, ka tos sanem konkrétas ES valsts rezidenti. Nor€kinus par Siem
pakalpojumiem ES wvalstis veic Direktiva 2011/24/ES un Regula (EK) Nr. 883/2004.
Islaicigajiem ES pilsoniem, uzturoties cita dalibvalsti, bitu jasanem Covid-19 testéSana un
arst€Sana saskana ar Eiropas veselibas apdrosinasanas kart€ paredzeto kartibu.

ES tiestbu normas nosaka, ka ES dalibvalstij ir tiesibas ierobezot personu brivu kustibu
ES valstu ietvaros sabiedribas veselibas aizsardzibas noliika epidémijas un pandémijas
apstaklos. ES dalibvalstim nav tiesibu to aizliegt. ES dalibvalsts, kura iecelo citas ES pilsonis,
drikst pieprasit personam iziet bezmaksas arsta apskati (ar1 test€Sanu) bez maksas, lai

apstiprinatu, ka tas neslimo ar Covid-19.
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Izpetitie dokumenti liecina, ka un Latvija ir ieviesuSas tadus ierobezojumus, kas
nenodroSina ES parrobezu pacientu tiesibas, ka ari tadus, kas neievéro brivas parvietoSanas

tiesibas ES ietvaros pandémijas apstak]os.

7.2.7. Tiesibu aizsardzibas lidzekli arkartéjas situacijas dél noteikto tiesibu aizsardzibai

Sens latiu princips - ubi ius ibi remedium - vesti, ka tur, kur ir tiesibas, jabut ar1 tiestbu
aizsardzibas lidzeklim, lai §1s tiesibas aizsargatu. Valsts pienakums nodroSinat efektivus
aizsardzibas Iidzeklus ir ticis atzits, visupirms, starptautiska I[Tmeni, pienemot vairakus
pamattiesibu dokumentus, kas uzliek valstim par pienakumu nodros§inat pamattiesibas, kas nav
iespgjams bez efektiva tiesibu aizsardzibas lidzekla. Sada prasiba izriet ka no Vispargjas
Cilvektiesibu deklaracijas®, Starptautiska pakta par pilsoniskajam un politiskajam tiesibam’®,
Starptautiskas konvencijas par jebkuras rasu diskriminacijas izpausanu’!, Cilvéktiesibu un
pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas’?, ka arT Eiropas Savienibas Pamattiesibu hartas’.
Latvija pienakums nodroSinat efektivus tiesibu aizsardzibas lidzeklus tiesibu aizskaruma
gadijuma citstarp izriet no Latvijas Republikas Satversmes 92.panta tresa teikuma, kas noteic,
ka “Nepamatota tiesibu aizskaruma gadijuma ikvienam ir tiesibas uz atbilstigu atlidzinajumu”.
Vardi “atbilstigs atlidzinajums” pieprasa efektivu personas tiesibu aizsardzibu So tiesibu
aizskaruma gadijuma. Tas ietver ar tiesibu parkapuma dél raduSos zaud€jumus un nemantiska
kait€juma atlidzinaSanu (Satversmes tiesas 2012. gada 6. junija sprieduma lieta Nr. 2011-21-
01 6. punkts) 74

Tiestbu aizsardzibas lidzeklu butiba atspogulojas jau §1 jédziena nosaukuma — aizsargat
tiesibas, tad€jadi nodrosinot tiesibu esibu. Tiesibas uz tiesibu aizsardzibas lidzekli ir personas
subjektivas tiesibas. Ja reiz personai piemit subjektivas tiesibas, tad tiesibu aizsardzibas
lidzeklim ir jabiit nodroSinatam art gadijumos, kad valsts aizskar §is tiesibas neatkarigi no ta,
vai tas tiek aizskartas, izpildot izpildvarai, likumdoSanas varai vai tiesu varai raksturigas

funkcijas, tostarp arkartas situacijas laika. Tiesibu aizsardzibas lidzekliem ir bitiska un pat

89 vispargjas Cilvektiesibu deklaracijas 8. pants. Pieejama: https:/www.un.org/en/universal-declaration-human-
rights/

70 Starptautiska pakta par pilsoniskajam un politiskajam tiesibam 2. panta tre$as dalas “a” punkts. Latvijas
Véstnesis, Nr. 61 (2826), 23.04.2003

"I Starptautiskas konvencijas par jebkuras rasu diskriminacijas izpauSanu 6. pants. Pieejama:
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cerd.aspx

72 Cilvektiesibu un pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas 13. pants. Latvijas Véstnesis, Nr. 143/144 (858/859),
13.06.1997

3 FEiropas Savienibas pamattiestbu hartas 47. panta pirmo dala. Pieejama: https:/eur-
lex.europa.eu/legalcontent/LV/TXT/?uri=CELEX%3A12012P%2FTXT

74 LR Satversmes tiesas 2012. gada 6. jinija sprieduma lieta Nr. 2011-21-01 6. punktu
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iz8kiriga nozime efektivas tiesibu aizsardzibas sist€mas nodro$inasana. Ja nav nodroSinati
tiesibu aizsardzibas lidzekli, tiesibu aizsardzibas sistému nav iesp&jams atzit par efektivu. Taja
pasa laika maldigi uzskatit, ka tikai ar tiesibu aizsardzibas lidzekliem ir iesp&jams nodrosSinat
efektivu tiesibu aizsardzibas sistemu. Efektiva tiesibu aizsardzibas sist€éma nav iedomajama ar1
bez objektivo tiesibu aizsardzibas (Priekulis, 2020).

Ka jau ieprieks noradits, arkartas situacijas laika tika pienemta virkne normativo tiesibu
aktu — ka ar€ji normativie tiesibu akti, ta arT iek$&jie normativie tiesibu akti. Lidz ar Ministru
kabineta rikojumu Nr.103, tika noteikti tiesibu ierobezojumi un pienakumi, tostarp, ierobezojot
noteiktas arstniecibas iestazu un personu tiesibas, kam bija pienakums partraukt veselibas
apripes pakalpojumu sniegSanu konkréta laika posma. Veselibas ministrs rikojumu Nr. 59
noteica bitiskus veselibas apriipes pakalpojumu sanemsSanas un sniegSanas ierobezojumus
arkartgjas situacijas laika, partraucot veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu.

Ievérojot apstakli, ka veselibas ministram faktiskajos apstaklos nebija tiesibu izdot
likuma normas, ierobezojot pacientu tiesibas, ka arl noteikt arstniecibas iestadém un
arstniecibas personam aizliegumu sniegt pacientiem nepiecieSamos pakalpojumus, ka jau
ieprieks$ noradits, $ada pamattiesibu ierobezoSanas tiesibu pardelegéSana Veselibas ministram
ir atzistama par neatbilstoSu Satversmé noteiktajai kartibai pamattiesibuierobezosanai un tadel
apstridamu.

Liedzot veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu, tika nepamatoti ierobezotas noteiktu
personu Satversm& nostiprinatas tiesibas uz ipasumu. Satversmes 105. panta pirmais teikums
aizsarga personas likumigi ieglito Tpasumu, tomér otrais un tresais teikums atlauj valstij ar
likumu ierobezot TpaSuma tiesibas sabiedribas interesés (sk. Satversmes tiesas 2015. gada
8.aprila spriedumu lieta Nr.2014-34-01 12.3. punktu). Tostarp, Satversmes tiesa ir atzinusi, ka
tiesibu uz IpaSumu tveruma ietilpst personas tiesibas veikt komercdarbibu (sk. Satversmes
tiesas 2020. gada 12. februara spriedums lieta Nr.2019-05-01 17.1.punktu). Tadgjadi tiesibas
veikt noteikta veida komercdarbibu ietilpst Satversmes 105. panta tvéruma. Lidz ar to jebkura
iejaukSanas komercdarbiba, var tikt uzskatita par tiesibu uz Ipasumu ierobezojumu, tada
gadijuma ierobezojumam biitu jaizpauzas ka konkr&tai negativai ietekmei, kas radusies
apstridétas normas piemé&rosSanas rezultata (Satversmes tiesas 2020. gada 11. decembra
spriedums lieta Nr. 2020-26-0106)"°. Lidz ar to arstniecibas iestadém un personam, kam
veselibas pakalpojumu sniegSana Saja arkartas situacija bija japartrauc, faktiskajos apstaklos

butu bijusas tiesibas veérsties tiesa un prasit savu tiesibu aizsardzibu.

5 LR Satversmes tiesas 2020.gada 11.decembra spriedums lieta Nr.2020-26-0106
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Veselibas ministra rikojuma juridiska daba neietilpst Satversmes tiesas kompetencg,
nemot vera, ka ministra rikojums ir atzistams par iek$€ju normativo aktu - tiesibu aktu, kuru
publisko tiesibu subjekts izdevis ar merki noteikt savas vai sev padotas institicijas ieksgjas
darbibas kartibu vai izskaidrot kada argja normativa akta piemé&roSanas kartibu sava darbibas
joma. Satversmes tiesas likuma 1.panta pirma dala’® noteic, ka Satversmes tiesa $aja likuma
noteiktas kompetences ietvaros izskata lietas par likumu un citu normativo aktu atbilstibu
Satversmei, ka arf citas ar So likumu tas kompetencé nodotas lietas. Ta ka veselibas ministra
rikojums nav argjs normativs akts, Satversmes tiesas kompetenc€ nav ta normu atbilstibas
Satversmei vertéSana.

Par personu tiesibu aizsardzibu arkart&jas situacijas apstaklos ir 1€musi arT Augstaka
tiesa. Ka noradits Augstakas tiesas Administrativo lietu departamenta 1émuma’’, Ministru
kabineta rikojums Nr.103 p&c savas juridiskas dabas ietver gan politiskus aicinajumus, gan
valsts parvaldes ieks$€jus l@mumus, gan visparigos administrativos aktus. Tadgl, balstoties uz
Augstakas tiesas Senata [émuma izvirzito secindjumu, persona ir tiesiga apstridét un parsiidzet
rikojumu tikai dala, kas satur visparigo administrativo aktu. Turklat ar1 visparigo
administrativo aktu persona var apstridét un parsudzet tikai tad, ja persona atrodas to personu
loka, uz kuru attiecas ar visparigo administrativo aktu uzliktais pienakums vai ierobezojums.

Gadijumos, kad ir janoregulé liels individualu gadijumu skaits, kad adresati akta
izdoSanas laika ir graiti identificEjami vai pat vispar nav nosakami, tiek izdots visparigais
administrativais akts. Visparigs administrativais akts ir tads 1émums, kuru likuma paredz€tajos
gadijumos iestade izdod attieciba uz individuali nenoteiktu personu loku, kas atrodas konkr&tos
un identific€jamos apstaklos. Tulkojot iepriek§ minéta lémuma atzinas sist€miski ar veselibas
ministra rikojuma Nr. 59 ietvertajiem ierobezojumiem, ir secinams, ka arstniecibas iestades un
personas, kam bija pienakums partraukt pakalpojumu sniegSanu konkr&taja perioda, bitu
atzistamas par §T normativa tiesibu akta adresatiem Administrativa procesa likuma’® izpratng,
kas ir paklauti no administrativa akta izrietodiem tiesibu prieksrakstiem. Sada vispargja
administrativa akta personu loks aptver arT pacientus, kuru tiesibas sanemt veselibas apriipes
pakalpojumus, pamatojoties uz izdoto visparigo administrativo aktu, Saja laika posma tika
ierobezotas. Tapéc, uzskatams, ka pacienti biitu atzistami par treSajam personam

Administrativa procesa likuma izpratn€ un ar1 varetu prasit savu tiesibu aizsardzibu.

76 Satversmes tiesas likums: LR likums. Latvijas Véstnesis, 103, 14.06.1996.
77 Augstakas tiesas 2020. gada 7. junija 1émums lieta Nr. SKA-1215/2020.
8 Administrativa procesa likums: LR likums. Latvijas Vestnesis, 2001. 14.novembris, nr.164(2551).
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Ja personu tiesibas ir tikusas ierobezotas, parkapjot Satversmé noteikto pamattiesibu
ierobezoSanas kartibu, ka arT ieveérojot apstakli, ka Satversmes tiesas kompetencé ietilpst
izskatit lietas par likumu un citu normativo aktu atbilstibu Satversmei, aizskartas personas ir
tiesigas versties tiesa. Pamattiesibu ierobezoSanas stidziba, kas c€lusies pardeleggjot Ministru
kabineta funkciju veselibas ministram, ir Satversmes tiesas kompetence.

Ar Veselibas ministra rikojumu, kas ir iek§€jais normativais akts, bet no privatpersonas
skatupunkta tas ir vispargjs administrativs akts, noteiktie pamattiesibu ierobezojumi ir
parsiidzami administrativaja tiesa. Papildus iepriek§ mingtajam, biitu jaizcel, ka tiesibas iebilst
pret rikojuma ietverto visparigo administrativo aktu, verSoties ar prasjjumu tiesa, pieteic€jam
ir jaspgj pietickami pamatot, ne vien noradot uzlikta pienakuma parmeérigumu vai neatbilstibu,
bet to konkretizgjot. Attiecigi personai ir janorada gan konkréts ar rikojumu uzlikts pienakums,
gan tas, ka izpaudas $a pienakuma nesamérigums, ka tas nesamérigi ierobezoja konkrétas
personas (pieteic€ja) tiesibas. Min&ta prasijuma izvirziSanai nepietiek ar nekonkrétu un
visparigu argumentu noradisanu’®.

Apstaklos, ja tiesvediba administrativa tiesa tiktu ierosinata, tiesai, ieverojot
Administrativa procesa likuma 104. panta otraja dala noteikto, biitu jaskata jautajums par
tiesibu normas atbilstibu Satversmei vai starptautisko tiesibu normai (aktam). Tas lautu lemt
pieteikuma iesp&jamibu Satversmes tiesai. Administrativa tiesa varétu izteikt ligumu izvertet
Ministru kabineta deleg€juma veselibas ministram atbilsttbu Satversmé noteiktajai

pamattiesibu ierobezoSanas kartibai.

Secinajumi

Ir pamats uzskatit, ka valsts pienakumu nodrosinat tiesibu uz veselibas aizsardzibu un
veselibas apriipi T1stenosanu, garantgjot veselibas apriipes pakalpojumu pieklistamibu,
pieejamibu, pienemamibu un kvalitati var&ja Tstenot ar mazakiem ierobezojumiem. Covid-19
pandémijas dinamika, salidzinot ar citu iesp&jamu dabas katastrofu situacijam, bija salidzinosi
Iéna. Zemais saslimuso skaits 2020. gada vasaras perioda deva laiku, lai organizetu
likumdoSanas pasakumus, kas nepiecieSami kvalitativa tiesiska regul&juma izstradei.

Veselibas apriipes organizeSanai arkartas situacijas apstaklos tika izdoti gan argjie
tiesibu akti, gan ieksgjie tiesibu akti, taja skaita visparigie administrativie akti. P&tfjuma

ietvaros izp@titie avoti liecina, ka tiesibu aktu izdoSana un piem&rosana Satversmé noteiktais

7 Augstakas tiesas 2020. gada 7. junija lemums lietda Nr. SKA-1215/2020.
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likumdoSanas process netika ievérots nepiecieSama apméra. Veselibas ministrijai ka tiesibu
normu projektu izstradatajai un Ministru kabinetam ka tiesibu normu izdev&jam bija jaievero,
ka pamattiesibu ierobezojumiem ir jabut mérktiecigiem, labi pamatotiem un samé&rigiem.
Savukart ministriju padotibas iestadém bija janodroSina eso$o un jauno tiesibu normu
pieméroSana saskana ar normas mérki un jégu, ta, lai p€c iespgjas efektivak sasniegtu
nepiecieSamo rezultatu, vienlaikus garantgjot privatpersonas tiesibu aizsardzibu.

Tiestbu ierobezojumus, arl pacientu pamattiesibu joma, noteica ari arstniecibas
iestades, izdodot ieksgjus rikojumus. Ir pamats noradit, ka arstniecibas iestadém nav tiesibu
ierobezot argjos tiesibu aktos noteiktas pacientu tiesibas. Arstniecibas iestdadém ir pienakums
nodrosinat tiesibu aktos noteikto tiesibu istenoSanu péc iesp&jas pilnvertigak un plasak.

Petijuma veikta tiesibu aktu analize parada, ka arkart§ja stavokla organiz€Sanai
veselibas apriipes joma izdoto tiesibu aktu, kas noraditi $aja zinojuma, un to izdoSanai
nepiecieSamo dokumentu kvalitate bija zema. P&tijuma iegiitie dati liecina, ka tiesiskais
reguljums attieciba uz veselibas apriipes pakalpojumu un pacientu tiesibu ierobezosanu,
netika izdots Satversmé noteiktaja kartiba. Ministru kabinets veica bitisku un apjomigu
pamattiesibu ierobezoSanas tiesibu pardelegéSsanu veselibas ministram pret&ji Satversmé
noteiktajai kartibai pamattiesibu ierobezoSanai. Savukart veselibas ministrs noteica pacientu,
arstniecibas iestazu un arstniecibas personu pamattiesibu ierobezojumus, izdodot ieks€jus
normativus aktus.

Lielakajai dalai tiesibu ierobezoSanas aktu nav atrodams pamatojums, kas norada
zinatnes vai citus parbaudamus avotus, kas tiesibu ierobezoSanai pandémijas apstaklos, ir
obligata prasiba. Zinatnes dati par jauna virusa dabu un ta izplatibu sakotng&ji, 2020. gada marta,
bija maz. Visa 2020. gada laika strauji pieauga SARS-CoV-2 virusa izplatibai veltito p&tijumu
un sekojosu publikaciju skaits. Tap&c personu tiesibu noteikSanai, Tpasi planojot un ieviesot
virusa ierobezoSanas pasakumus, bija iesp&jams jaunakos zinatniskos datus apkopot un tos
izmantot. Izpétitajos tiesibu aktos un to anotacijas ir vien noradits, ka tiesibu ierobezoSana
nepiecieS$ama pandémijas un epidemiologiskas situacijas dél. Datu, kas noradito
epidemiologiskas situacijas raksturojumu un zinatnisku pamatojumu izv€létajam
ierobezojosajam Iidzeklim, visbiezak trukst.

Nav pieradijumu tam, ka, nosakot ierobezojumus, ir ticis vertets sasniedzamais mérkis
un ierobezojumu piemérotiba mérka sasniegSanai. Nav atrodams, ka biitu veikta parbaude
attieciba uz iesp&jami mazakiem ierobezojumiem, kas nodroSinatu mérka sasniegSanu.
Likumdosanas procesa ir japarbauda, kadi lidzekli noteikta merka sasniegSanai ir iesp&jami un
kadi lidzekli ir zinatniski pamatoti. Starp tiem jaizvélas mazak ierobezojoSie un vienlaikus
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efektivie Iidzekli. Japarbauda, un, ja vien ir iesp&jams, janosaka alternativi un pieejami
risinajumi ierobezoto tiesibu IstenoSanai.

Mainoties faktiskajiem apstakliem, piem&ram, samazinoties vai palielinoties virusa
izplatibai, ir atkartoti javeért€ meérkis un izveleta ierobezojosa lidzekla piemérotiba mérka
sasniegSanai. Vienlaikus jaapsver iesp&jamiba ieviest citus pasakumus, kas lauj mazinat tos
riskus, kurus pamattiesibu ierobezoSana rada.

Lai tiesibu normas butu kvalitativas un tiesiski korektas, tiesibu izdo$anas procesa ir
janodrosina juridiska ekspertize. Proti, kvalificétiem juristiem ir japarbauda, vai un ka tos
priekslikumus, kurus epidemiologiskas drosibas un Covid-19 izplatibas ierobezosanai izsaka
epidemiologi un citu medicinas nozaru specialisti, ir jaizsaka tiesibu normas.

Gan arstniecibas iestadém, gan arstniecibas personam, gan pacientiem bija iespgja
izmatot tiesibu aizsardzibas lidzeklus aizskarto tiesibu aizsardzibai. Tie var€a versties
administrativaja tiesa un parstidzet veselibas ministra rikojuma noteiktos ierobezojumus. Nav
zinams, vai kada persona $adas tiesibas ir izmantojusi. lerobezotaka bija iesp&ja vérsties
Satversmes tiesa, jo Satversmes tiesas kompetenc€ ir tikai Ministru kabineta izdotu argjo
normativo aktu verte€Sanas tiesibas, bet veselibas ministra rikojums nav normativs akts. ES
tiesibu normas nosaka ES parrobezu pacientu tiesibas sanpemt Covid-19 diagnostiku un
arst€Sanu atrodoties cita ES dalibvalstt gan Tslaicigi, gan pastavigi, tada pat kartiba, ka to sanem
konkrétas valsts pilsoni un rezidenti. Lai §is tiesibas biitu iesp&jams stenot, nacionalajam
kontaktpunktam un arstniecibas iestadém ir janodroSina parrobezu pacientiem pieejama
informacija par to tiesibu Tstenosanas iesp&jam. Norekinus par citas ES valsts pacienta Covid-
19 testéSanu un arstéSanu ES dalibvalstis veic kartiba, kuru nosaka ES tiesibu akti.

ES dalibvalstij, gadijumos, ja ta nosaka brivas parvietoSanas ierobezojumus pandémijas
del, ir pienakums bez maksas veikt iecelojoSos ES pilsonu testéSanu, lai ta parliecinatos, ka

netiek raditi draudi sabiedribas veselibai.
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Rekomendacijas

Planojot pandémijas risku mazinaSanai nepiecieSamus ierobezojumus, laikus
jaidentifice pamattiesibu aizsardzibas prasibas un to aizskaruma riski. Katram planotajam
pamattiesibu ierobezosSanas lidzeklim ir janosaka ta mérkis, janosaka un jaievéro Satversmes
normam atbilstosa kartiba ierobezosanas Iidzekla nodibinasana. Janodrosina, ka likumdos$anas
process un pamattiesibu ierobezojumi tiek balstiti uz tadiem epidemiologu un citu medicinas
nozaru specialistu savaktiem datiem, kas atspogulo aktualo epidemiologisko situaciju un
jaunakajas starptautiski atzitos avotos publicétas zinatnes atzinas. Lai So izdarTtu, tiesibu normu
sagatavoSanas procesa ir janodroSina multidisciplinara pieeja, iesaistot dazadu, attieciga
jautajuma pilnvertigai izveértésanai nepiecieSamo, nozaru specialistus. Specialistiem biitu jadod
uzdevums rakstveida apkopot vadosas zinatniskas atzinas par izskatdmo jautajumu un izteikt
priekslikumus ta risinaSanai. JanodroSina, ka tie specialisti, kuri nav valsts vai paSvaldibas
iestazu darbinieki, sanemt atbilstosu atalgojumu par eksperta darbu.

Lai sagatavotajiem priekSlikumiem nodro$inatu juridisko kvalitati, ir nepiecieSams
veikt projektu juridisko ekspertizi, I1dzigi ka likumprojektu juridisko ekspertizi veic Saeimas
Juridiskais birojs.

Ir jaizstrada vadlinijas likumdoSanas procesa organiz€Sanai arkart€jas situacijas
apstaklos, kur tiktu noradits, kadas likumdosanas procesa stadijas ir obligatas, kuras var bt
alternativas, vai, kad un ka ir iesaistama sabiedriba utt.

Vienlaikus ar likumdoSanas procesa norisi ir jasagatavo informativi materiali tiesibu
piem&rotajiem un sabiedribai, kas skaidri un neparprotami sniedz informaciju par tiesibu
normas noteikto prasibu un ierobezojumu izpildes nepiecie$samibu un kartibu. Ipasi pardomati
ir jasagatavo informacija tam sabiedribas un personu grupam, kuru tiesibas tiek ierobezotas.
Ierobezojot arstniecibas pakalpojumus, ir jainform€ pacienti par iesp&am risinat savas
veselibas vajadzibas citos veidos, piem., kur un ka sanemt pakalpojumus attalinati, ka rikoties,
ja rodas akiitas veselibas problémas utt.

Janodrosina, ka personam ir pieejama un saprotama veida tiek noradita ierobezojumu
apstridéSanas kartiba. Ir ieteicams tiesibu aktu anotacija noradit, kas un kada veida kontroles
ar tiestbu aktu noteikto ierobezojumu tiesiskumu un pamatotibu.

Jaizstrada tiesiskais regul&jums telemedicinas pakalpojumu sniegSanai, ietverot
minimalas prasibas pakalpojumu kvalitates nodroSinaSanai, pacientu drosibas aizsardzibai un
risku mazinasanai, nosakot So pakalpojumu dokumentéSanas karttbu un pacientu datu

aizsardzibas prasibas.
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Jaizdara grozijumi likuma “Par prakses arstiem”, 1paSi 6. panta, lai atceltu
ierobezojumu sniegt telemedicinas pakalpojumus arstu prakses.

Nacionalajam veselibas dienestam un arstniecibas iestadém ir janodrosSina informacija
ES parrobezu pacientiem par Covid-19 testéSanas un arst€Sanas iesp&jam, ka ar1 par iesp&ju
sanemt hronisku slimibu arstéSanai nepiecieSamo palidzibu un medikamentus, uzturoties

Latvija pandémijas risku mazinasanai noteikto ierobezojumu dg].
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Pielikums nr.1. Veiktas izmainas veselibas pakalpojumu joma Covid-19 arkartéja situacija laika
posma no 12.03.2020. [idz 09.06.2020.

Veiktas izmainas veselibas pakalpojumu joma laika posma no 12.03.2020. — 09.06.2020.

Veiktas izmainas

Rikojumi/ieteikumi, kas

Veiktas izmainas

Nr Tiesibu akts veselibas izdoti uz tiesibu akta veselibas pakalpojumu
pakalpojumu joma pamata joma
Likumi
3. Likums “Par | 03.04.2020. pienemtie | Ministru kabineta 2020. gada | 1) atlaut Neatlickamas
arkarteéjo situdciju | grozijumi, kas stajas speka | 12. marta rikojums Nr. 103 | mediciniskas palidzibas dienesta
un izpémuma | 18.04.2020. noteica, ka | “Par  arkart§jas  situdcijas | un  staciondras  arstniecibas
stavokli”. Ministru ~ kabinetam  ir | izsludinasanu”. iestédé_s stradaj _0§€1m E‘lrstnif.:cibas
ps://likumi.lv/ta/i . . L ieejams: profilakses un kontroles centra
t
255713-par-arkartejo- :/Zl:lrlll lzﬁnétorelm I;ﬁgﬁg.z https:/likumi.lv/ta/id/313191- stradajoSiem  epidemiologiem
situaciju-un- tudcii laiku. k J par-arkartejas-situacijas- noteikt tadu virsstundu darba
iznemuma-stavokli ,SI 1_13c1ju uZ, al lf’ f‘s DAV izsludinasanu laiku, kas parsniedz Darba
Stajies speka: | 11gaks par trim méneSiem ne | piopemys: 12.03.2020. likumi noteikto ~ maksimalo
10.04.2013. tikai vienu reizi. Lidz ar | gesjies speka: 12.03.2020. virsstundu laiku, bet neparsniedz

grozfjumiem, vardi “vienu
reizi” tikusi izslegti.

Zaudgjis speku: 10.06.2020.

Ministru kabineta 2020. gada
12. marta rikojuma Nr. 103
“Par arkartgjas situacijas
izsludinasanu” grozijumi, kas
pienemti 13.03.2020., stajusies
speka 13.03.2020.

Ministru kabineta 2020. gada
12. marta rikojuma Nr. 103

60 stundas ned¢la.

2) arstniecibas iestadeém, socialas
aprupes institlicijam un
ieslodzljuma vietam ierobezot
apmeklgjumus iestadé treSajam
personam, izpemot ar iestades
vaditaja atlauju pamatfunkciju
nodrosinasanai;

3) noteikt Veselibas ministriju
par atbildigo institiiciju darbibu
koordinacijai arkartgjas
situacijas laika.

Grozijumi noteic, ka personam
un  kontaktpersonam, kuras
atgriezusas no Covid-19 skartas
valsts vali teritorijas, javeic Tpasi
piesardzibas  pasakumi, tai
skaita: javeic  paSizoleéSanas
dzivesvieta (majas karantina) un
jabiit pieejamam sazipai un
sadarbibai ar gimenes arstu un
citam arstniecibas personam. Sis
prasibas neattiecas uz transporta
un  pasazieru parvadajumu
pakalpojumu sniedz&ju
darbiniekiem, kuri atgrieZzas no
darba braucieniem un
komandgjumiem, ja vigiem nav
noveérojamas akitas elpoSanas
celu infekcijas pazimes un vini
nav atziti par kontaktpersonam.

1.Atlauts kapitalsabiedribas,
kuras Veselibas ministrija ir
valsts kapitala dalu turétaja,
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“Par arkartgjas situacijas
izsludinasanu” grozijumi, kas
pienemti 14.03.2020., stajusies
speka 14.03.2020.

Ministru kabineta 2020. gada
12. marta rikojuma Nr. 103
“Par arkartgjas situacijas
izsludinasanu” grozijumi, kas
pienemti 25.03.2020., stajusies
speka 25.03.2020.

Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienesta un
stacionaras arstniecibas iestades
stradajosam arstniecibas
personam, Neatliekamas

mediciniskas palidzibas dienesta
neatliekamas mediciniskas
palidzibas brigazu personam,
kuras nav arstniecibas personas,
ka arT Veselibas ministrijas,
Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienesta, Slimibu
profilakses un kontroles centra,
Valsts  ienémumu  dienesta,
Aizsardzibas ministrijas resora
un Arlietu ministrijas ierédpiem
un darbiniekiem noteikt tadu
virsstundu darba laiku, Kkas
parsniedz Darba likuma noteikto
maksimalo virsstundu laiku, bet
neparsniedz 60 stundas nedgla.

1.Atbilstosi  epidemiologiskas
situacijas attistibai valst
veselibas ministram ir tiesibas:
1. izvertgjot epidemiologiskos
riskus un vienojoties ar

arstniecibas jomas
parstavjiem, ierobezot
veselibas aprupes
pakalpojumu sniegSanu
(saglabajot tos veselibas

apriipes pakalpojumus, kuri
ir dzivibu glabjosi un

kuriem nepieciesams
nodro$inat terapijas
nepartrauktibu), tai skaita
ierobezot arstniecibas
personas tiesibas  sniegt
veselibas aprupes
pakalpojumus vairakas

arstniecibas iestades;

2. aizliegt zalu
vairumtirgotajiem jebkadu
Latvijas tirgum paredz&tu
zalu eksportu uz treSajam
valsttm, ka arT to zalu
izveSanu uz Eiropas
Ekonomikas zonas valstim,
kuras min€tas Zalu valsts
agenturas timek]vietné
public@taja saraksta.

1. Atlauts individualas
aizsardzibas lidzeklus
izsniegt arstniecibas

205




Ministru kabineta 2020. gada
12. marta rikojuma Nr. 103
“Par arkartgjas situacijas
izsludinasanu” grozijumi, kas
pienemti 07.04.2020., stajusies
speka 07.04.2020.

Veselibas ministra 2020. gada
25. marta rikojums Nr. 59 “Par
veselibas apriipes pakalpojumu
sniegSanas ierobezoSanu
arkart&jas situacijas laika”.

Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/313481-
par-veselibas-aprupes-
pakalpojumu-sniegsanas-
ierobezosanu-arkartejas-
situacijas-laika

Stajies speka: 27.03.2020.
Zaudgjis speku: 10.06.2020.

iestadém, kas nav
ligumattiecibas ar
Nacionalo veselibas

dienestu, pasvaldibam, tai
skaita pasvaldibu socialas
apripes  iestadém  un
pasvaldibas policijai, ka art
Iekslietu ministrijas
institiicijam. Sada gadijuma
nav  janoskaidro valsts
iestazu  un  atvasinatu
publisku personu vai to
iestazu vajadzibas.

2. Veselibas ministrijai
(Veselibas inspekcijai)
pastiprinat  dezinfekcijas
lidzeklu (biocidu) tirgus
uzraudzibu.

Rikojums pamatredakcija

noteica:

1. Partraukt veselibas
aprupes pakalpojumu
sniegSanu, iznemot:

1.1. neatlickamo

medicinisko un akiito palidzibu,

tai skaita nepiecieSamos

izmekl&umus un konsultacijas;
1.2. gimenes arsta sniegtos

veselibas apriipes pakalpojumus;

1.3. vakcinacijas
pakalpojumus,

1.4.  veselibas  apriipes
pakalpojumus majas;

L.5. zobarstniecibas
pakalpojumus akutos un

neatlickamos gadijumos;

1.6.  pakalpojumus, lai
nodrosinatu terapijas
nepartrauktibu

1.7. onkologiskas, dzivibu
glabjosas, ka art tadas operacijas,
kuru atcelSanas rezultata var

iestaties invaliditate;

1.8. pakalpojumus "Zala
koridora" ietvaros;
1.9.  veselibas  apriipes

pakalpojumus saistiba ar sadu

slimtbu  grupu  arstéSanu —
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Veselibas ministra 2020. gada
25. marta rikojuma Nr. 59 “Par
veselibas apriipes pakalpojumu

sniegSanas ierobezoSanu
arkart€jas  situacijas  laika”
09.04.2020. pienemtie
grozijumi, kas stajas speka
10.04.2020.

onkologija; HIV/AIDS;
tuberkuloze; psihiatrija; lipigas
adas slimibas un seksuali
transmisivas slimibas;
traumatologija;

1.10. griitniecu apriipi;
1.11.
rehabilitacijas pakalpojumus

akutas un subakutas

2. Pacientiem ar hroniskam

saslimSanam  péc  iespgjas
pakalpojumus sniegt attalinati;
3.Noteiktus

aprupes pakalpojumus iespgju

veselibas

robezas nesniegt pacientiem ar
respiratoru elpcelu simptomiem;

4. Arstniecibas iestadem lidz
2020. gada 14. aprilim neveikt
pacientu pierakstu planveida
veselibas apriipes pakalpojumu
sanemsanai.

5. Veselibas inspekcijai veikt
noteikto

rikojuma prasibu

ieveroSanas uzraudzibu.

1. Piepemts, ka Arstniecibas
iestades Iidz 2020. gada
22.aprilim neveic pacientu
pierakstu planveida
veselibas aprupes
pakalpojumu sanemsanai.

Termins pagarinats par 8
dienam.

2. Papildinats, ka veselibas
apriipes pakalpojumi tiek

sniegti ar1  sekojoSos
gadijumos:

e valsts akciju sabiedribas
"Latvijas Juras
administracija"  Jurnieku

registra atzita jurnieku arsta
veiktas veselibas parbaudes,
izmantojot mingtas
arstniecibas personas 1iciba
esosas mediciniskas ierices
un nepiecieSamibas

gadfjuma attalinatas
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Veselibas ministra 2020. gada
25. marta rikojuma Nr. 59 “Par
veselibas apriipes pakalpojumu

sniegSanas ierobezoSanu
arkart€jas  situacijas  laika”
17.04.2020. pienemtie
grozfjumi, kas stajas speka
18.04.2020.

konsultacijas ar citiem
specialistiem.

e medictniskas  parbaudes
alkohola, narkotisko,
psihotropo  vai  toksisko

vielu ietekmes noteikSanai

un Kkimiski-toksikologiskie

izmekl&umus arstnieciska
procesa nodrosinasanai".

e neatlickamas ambulatori

veicamas tiesu psihiatriskas

un tiesu  psihologiskas
ekspertizes pieaugusam
personam".

Rikojums papildinats,

nosakot, ka no 2020. gada 20.
aprila tiks sniegti $adi planveida
veselibas apriipes pakalpojumi:

1. sekundaraja veselibas

aprupe:

e  valsts organiz&ta kriits véza
skrininga izmekl&umus
(mamografiju);

e ar gimenes arsta vai arsta
specialista nosutljumu

ehokardiografijas,

ultrasonografijas,
rentgenologijas,
datortomografijas,
doplerografijas,
kodolmagnétiskas
rezonanses,
elektrokardiografijas  (tai
skaita Holtera
monitorgsanas),
veloergometrijas un
elektroencefalografijas
izmekl&umu veikSanu;

e pirmreizgjas endokrinologa,
kardiologa,  reimatologa,

pneimonologa, oftalmologa

un neirologa konsultacijas;
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Veselibas ministra 2020. gada
25. marta rikojuma Nr. 59 “Par
veselibas apriipes pakalpojumu

sniegSanas ierobezoSanu
arkart€jas  situacijas  laika”
12.05.2020. piepemtie

grozfjumi, kas stajas speka
13.05.2020.

diabgtiskas pedas apriipi;
zobarstnieciba:
uzsakto  zobu  slimibu
arstéSanas  procesa  un
iesakto protez€Sanas darbu
pabeigsanu;

ortodontisko arstésanu.";

noteiktos veselibas apriipes
pakalpojumus arstniecibas
iestades sniedz laika no
plkst. 9:00 Iidz 16:00,
nodroSinot atsevisku
pacientu plusmu,
ierobezojot pacientu skaitu,
kas  vienlaicigi  uzturas
arstniecibas iestades telpas,
un nosakot precizu ieraSanas
laiku  veselibas  apripes
pakalpojuma sanemsanai.

Atsakot pierakstu veikSanu
planveida veselibas apriipes
pakalpojumu  sanemsanai,
arstniecibas iestades iespgju
robezas sakotngji nodrosina
veselibas aprupes
pakalpojumu sniegSanu
personam, kam tie tika
atcelti  péc arkartgjas

situacijas izsludinasanas.

Arstniecibas iestades,
sniedzot veselibas
pakalpojumus,  nodroSina

IAL izmantoSanu ka
pacientiem, ta arl
arstniecibas personam un
darbiniekiem, dezinfekcijas
pasakumu veikSanu péc

katra pacienta un, atbilstosi

arstniecibas iestades
higieéniska un
pretepidemiska reZima

planam, telpu védinasanu,
durvju rokturu un virsmu

dezinfekciju.
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Veselibas ministra 2020. gada
25. marta rikojuma Nr. 59 “Par
veselibas apriipes pakalpojumu

sniegSanas ierobezoSanu
arkart€jas  situacijas  laika”
21.05.2020. piepemtie
grozfjumi, kas stajas speka
22.05.2020.

Veselibas ministra 2020.gada
2.aprila rikojums Nr. 68 “Par
zalu eksporta un izveSanas
ierobezoSanu”.

Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/313668-
par-zalu-eksporta-un-izvesanas-
ierobezosanu

Stajies speka: 03.04.2020.
Zaudgjis speku: 05.06.2020.

1. Saket ar
atsakt
veselibas pakalpojumus:

13.05.2020.

$adus planveida

l.1.sekundaraja  ambulatoraja

veselibas apripe:

e specialistu sniegtos
veselibas aprupes
pakalpojumus;

e izmekl&jumus -
endoskopiju, scintigrafiju,
neirografiju, mamografiju,
miografiju,
osteodensitometriju;

e ambulatoro rehabilitaciju,

iznemot dienas stacionara

pakalpojumus;

1.2. dienas stacionara:

e  koronarografiju, kororonaro

angioplastiju, invazivas
radiologijas pakalpojumu;

e acu operacijas, kas bez
kirurgiskas iejaukSanas
draud ar aklumu;

e invazivu arsteéSanu

pacientiem ar sirds ritma
traucgjumiem;
e sejas zoklu kirurgija;
1.3.sekundaraja  stacionaraja
veselibas apripe:
e izgulgjumu, tai  skaitd
komplicetu ar osteomielitu
un ilgsto§i  nedzistosu,
hronisku adas, miksto audu
¢ilu mikrokirurgiska
arstésanu,
bez

e acu operacijas, kas

kirurgiskas iejaukSanas

draud ar aklumu, ja
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nepiecieSama stacionara
arstéSana;

invazivu arsteéSanu
pacientiem ar sirds ritma
traucgjumiem;

kohlearo implantaciju;
organu transplantaciju;
locitavu endoprotezéSanu;
zobarstniecibas
pakalpojumus.

no 2020. gada 20. maija
dienas stacionara
pakalpojumus, kuros
nevajag izmantot vispargjo
anest€ziju  (endotrahealo
anest€ziju vai laringealo

masku).

noteiktus veselibas apriipes
pakalpojumus arstniecibas
iestades sniedz, nodrosSinot
atsevisku pacientu plismu,
ierobezojot pacientu skaitu,
kas  vienlaicigi  uzturas
arstniecibas iestades telpas,
un nosakot precizu ieraSanas
laiku  veselibas  apripes
pakalpojuma sanemsanai.

Nodrosinot noteiktus
veselibas aprupes
pakalpojumus, arstniecibas

iestades nodroSina:

informacijas par pacientu
iegiSanu un noradiSanu
mediciniskaja

dokumentacija (simptomi,
gimenes loceklu iesp€jami
simptomi, vai bijis kontakta
ar personu, kam ir
simptomi, vai bijis arzemes

pedgjo 14 dienu laika)

planveida operaciju vai
invazivo manipulaciju
gadijuma: pacientam, kam

tick  sniegts  planveida
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veselibas aprupes
pakalpojums, ir  veikts
Covid-19 infekcijas tests ne
velak ka 48 stundas pirms
pakalpojuma sanemsanas un

testa rezultats ir negativs.

pecoperacijas palatas
pacienti viens no otra
atrodas vismaz 2 metru
attaluma.

Stacionaras arstniecibas
iestades nodroSina iespgju
nepieciesamibas gadijuma
organizet atsevisku Covid-
19 un akiito pacientu
plusmu.

No 2020. gada 29. maija
atjaunot veselibas apripes
pakalpojumus
sekundaraja veselibas
aprupe:

dienas stacionara sniegtos
planveida veselibas apriipes
pakalpojumus;
izmekl&jumus.

no 2020. gada 3. jiinija

planveida stacionaros
veselibas aprupes
pakalpojumus.

noteiktos veselibas apriipes
pakalpojumus arstniecibas
iestades sniedz, nodrosinot
atsevisku pacientu plismu,
ierobezojot pacientu skaitu,
kas  vienlaicigi  uzturas
arstniecibas iestades telpas,
un nosakot precizu ieraSanas
laiku  veselibas  apripes

pakalpojuma sanemsanai

ja pacientam tiek sniegts
planveida veselibas apriipes
pakalpojums, l€mumu par

nepieciesSamibu veikt testu
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uz Covid-19

pienem arstgjosais arsts.

infekciju

Aizliegts farmaceitiskas
darbibas  uzp€mumiem, kas
nodarbojas ar zalu

vairumtirdzniecibu, veikt Zalu
valsts agentliras timekla vietné
publicétaja saraksta minéto zalu,
kas paredzetas Latvijas tirgum,
eksportu uz treSajam valstim, ka
ari to izveSanu uz Eiropas
Ekonomikas zonas valstim.

Rikojumi
Ministru  kabineta | Veselibas ministrijai | Veselibas ministra 2020.gada | Noteiktas piemaksas
rikojums Nr. 136 | pieSkirts finans€jums kas | 31. marta rikojums Nr.67 “Par | arstniecibas personam un citiem

“Par finansu lidzeklu
pieskirSanu no valsts
budzeta programmas
“Lidzekli
neparedz&tiem
gadijumiem”™”.
Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/
313515-par-finansu-
lidzeklu-pieskirsanu-
no-valsts-budzeta-
programmas-lidzekli-

neparedzetiem-

gadijumiem-
Pienemts: 27.03.2020.
Stajies speka:
27.03.2020.

neparsniedz 8 000 000 euro,
lai nodrosinatu no 2020. gada
1. marta Iidz 2020. gada 31.
maijam piemaksas atbildigo
institiiciju arstniecibas
personam un citiem
nodarbinatajiem par darbu
paaugstinata riska un slodzes
apstaklos saistiba ar Covid-
19 uzliesmojuma un ta seku
noversSanu.

piemaksu pieskirSanu atbildigo
institiiciju arstniecibas personam
un pargjiem nodarbinatajiem
arkart&jas situacijas laika”.

Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/313589-
par-piemaksu-pieskirsanu-
atbildigo-instituciju-
arstniecibas-personam-un-
parejiem-nodarbinatajiem-
arkartejas-situacijas

Stajies speka: 01.04.2020.
Piegemts: 31.03.2020.

nodarbinatajiem, kuri ir iesaistiti
Covid-19 jautajumu risinasana
un seku noveérsana 50%, 30% un
20% apmera noteiktos
gadijumos.
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Pielikums nr.2. Kvalitativo interviju protokoli

Daléji strukturetas intervijas jautajumu protokols veselibas apriipes jomu specialistiem

A. PACIENTU ORGANIZACIJU VADITAJI

Jautajumu e
= Jautajumi
temas
0. Ievada e L _ S : N
T Kadi ir Jusu organizacijas darbibas galvenie virzieni? (Cik biedru ir organizacija?)
jautajumi

1. Pacientu
organizacijas
darbiba

1.1. Ka mainijas organizacijas darbiba COVID-19 epidémijas laika [arkart&jas situacijas
laika]?

1.2. Kadas bija galvenas
nodros§inasana?

grutibas pacientu organizacijas ikdienas darbibas

2. Komunikacija
ar pacientiem un
pacientu atbalsts

2.1. Ka tika nodrosinata komunikacija ar pacientiem un biedriem COVID-19 epidémijas
laika? Kadas bija biitiskakas izmainas?

2.2. Ka organizacija tika nodro$inati atbalsta pasakumi pacientiem COVID-19
epidémijas laika? Kadas bija butiskakas izmainas?

3. Pacientu

3.1. Kads ir Jusu vert&jums par to, vai pacienti apzinajas savu risku saslimt ar COVID-
19?7 Ka vini pasi So risku vertgja?

pieredze 3.2. Kadas pacientu reakcijas uz COVID-19 epid€miju Jis noverojat?
3.3. Kadas bija pacientu biezak mingtas problémas COVID-19 epidémijas laika?
4.1. Ka COVID-19 epidémija ietekmgja pacientu iespgju sanemt veselibas apriipes
pakalpojumus?
4. Paka;llpoj umu -\ 42 Vai Jums ir zinami kadi inovativi vai radosi risinajumi pakalpojumu sanemsanai? Ja
sagemsana un ja, kadi tie bija?
arsteSana
4.3. Vai COVID-19 epidémijas laika mainijas pieejamiba medikamentiem un medicinas
iericEm? Ja ja, ka pieejamibas probléma tika risinata?
_ 5.1. Kads argjais atbalsts organizacijai palidzg&ja sekmigi darboties COVID-19
5. Argjais epidémijas laika?
atbals.ts_ e . 5.2. Kada nozime COVID-19 epidémijas izraisitas krizes apstaklos bija atbalstam no
organizacijal valsts un pasvaldibu puses ?
6.1. Kadas ir galvenas atzinas par COVID-19 epidémijas laika giito pieredzi?
6. Nobeiguma L e o . N
R 6.2. Vai ir kadas COVID-19 epideémijas laika ieviestas darbibas izmainas organizacijas
jautajumi

vadiba, kas tiks saglabatas turpmak?

Publikacija/as, kas
izmantotas
protokola izveideé:

Michaud K, Wipfler K, Shaw Y, et al. Experiences of Patients With Rheumatic Diseases in the
United States During Early Days of the COVID-19 Pandemic. ACR Open Rheumatol.
2020;2(6):335-343. doi: 10.1002/acr2.11148

Schinkothe T, Gabri MR, Mitterer M, et al. A Web- and App-Based Connected Care Solution for
COVID-19 In- and Outpatient Care: Qualitative Study and Application Development. JMIR
Public Health Surveill. 2020;6(2):¢19033. Published 2020 Jun 1. doi:10.2196/19033

Antony A, Connelly K, De Silva T, et al. Perspectives of patients with rheumatic diseases in the
early phase of COVID-19 [published online ahead of print, 2020 Jun 11]. Arthritis Care Res
(Hoboken). 2020;10.1002/acr.24347. doi:10.1002/acr.24347

Van de Bovenkamp HM, Trappenburg MJ. Government Influence on Patient Organizations.
Health Care Anal. 2011;19:329-351 doi:10.1007/s10728-010-0155-7
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Daléji strukturetas intervijas jautajumu protokols veselibas apriipes jomu specialistiem

B. GIMENES ARSTI

Jautajumu e
- . Jautajumi
témas / jomas
0. Ievada Kas Jums pirmais ienaca prata, uzzinot, ka valsti tiek izsludinata arkartgja situacija
jautajums/i COVID-19 epidémijas dg]?

1. Gimenes arsta
prakses
parvaldibas
pielagosana
COVID-19
situacija

1.1. [Pastastiet, ludzu, par] izmainam, kadas Jus ieviesat sava prakses darba organizacija
COVID-19 izraisttas arkartgjas situacijas de]?

(ja 1.1. atbilde ir bagatiga, tad 1.2. var neuzdot vai prasit tikai par konkretiem aspektiem)
1.2. Ka mainijas Jiisu ierastais darba ritms un pienakumu veikSana $ados aspektos
(arkartgjas situacijas del):

— ka situdcija ietekméja Jiisu sazinu ar kolégiem, — ar pacientiem,
— kadus attalinatas sazinas lidzeklus Jiis izmantojat sazinai ar kolegiem; — ar

pacientiem;
— ka Jiisu prakse notika pacientu plissmas organizesana;

— vai Jums nacas speciali pieldagot prakses telpas, lai nodrosinatu savu un pacientu
drostbu; ko darijat?

— vai bija pieejami IAL un kada ir Jiisu pieredze ar to lietosanu darba (art pacientiem);
— vai mainijas Jisu darba noslodze/apjoms (subjektivais vertejums);
— vai palielinajas administrativais slogs (“papira darbi”)?

— ka Jus vértgjat e-veselibas darbibu arkartejas situacijas konteksta (ari par slimibas

lapu, izzinu izsniegSanu, receptém, nositijumiem,).

1.3. Kadu palidzibu/atbalstu prakses darba organizacijas jautajumos Jiis sanémat no
Veselibas ministrijas, NVD, SPKC un citam valsts institiicijam?

1.4. Kadu palidzibu/atbalstu prakses darba organizacijas jautajumos Jiis sanémat no
profesionalam asociacijam?

1.5. Ka Jus vertetu sanemto palidzibu/atbalstu? Ko, Jusuprat, vajadzetu uzlabot?

2. Pacientu
apriipe gimenes
arsta prakse
COVID-19
situacija

2.1. [Aprakstiet, lidzu] kadas bija pacientu iespgjas sanemt Jisu ka gimenes arsta
konsultacijas/pakalpojumus/apriipi $adas situacijas:

— COVID-19 infekcijas (vai aizdomu par to) gadijumos;

— ar COVID-19 nesaistitu akiitu veselibas stavoklu gadijumos;

— hronisku slimibu gadijumos;

— zidaini, gritnieces.

2.2. Ka Jus pienémat/izdarijat Ilemumu, kuru pacientu konsultet klatieng, kuru — attalinati?
2.3. Ka, Jusuprat, pacientu attalinata konsultéSana ietekmgja pakalpojuma kvalitati un
arst€Sanas rezultatu? Papildjautajumi:

— Kadus attalinatas sazinas lidzekjus (rikus, platformas) Jis izmantojat attalinatai
pacientu konsultéSanai (telefons, e-pasts, whatsapp, zoom u.c.)?

— Vai attalinatas konsultacijas prasija ilgaku laiku?

— Vai bija kadas problémas (pieméram, pacientam ir griti izteikties, arstam nav
iespejams fiziski izmeklet pacientu, apgritinata padomu sniegSana u.tml.)?

— Vai Sada veida konsultdcijas var radit jel kadu apdraudeéjumu pacientu drosibai?

2.4. Ar kadam veselibas apriipes pieejamibas problémam ir saskarusSies Jusu pacienti
(COVID-19 izraisttas arkartgjas situacijas del):

—akutos gadijumos;
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—hronisku slimibu gadijumos (liigt minét piemerus, aprakstit situdacijas).

3. Informacijas
pieejamiba par
COVID-19, t.sk.,
vadlinijas;
papildus
izglitibas
nepiecieSamiba

3.1. No kadiem informacijas avotiem Jus ieguvat visu aktualo informaciju par COVID-19
(par kliniku, izplatibu, prevencijas iespéjam)? Vai bija problémas ar informacijas iegtiSanu
un tas izpraSanu?

3.2. Kadu informaciju (noradijumus, rikojumus, vadlinijas) Jus sanémat no Latvijas
atbildigajam institlicijam par gimenes arsta ricibu un prakses darbu COVID-19 situacija?
3.3. Ka Jus vertgjiet sanemto informaciju? Vai ta bija noderiga? Cik erti/viegli to bija
realizet prakse€? Kadi biitu Jusu ieteikumi vadliniju labakai izstradei?

3.4. Vai un ka Jiis informgjat savus pacientus par COVID-19? Kas biitu nepiecieSams, lai
vieglak/ertak/efektivak var€tu informéet pacientus?

3.5. Vai Jis izjitat nepiecieS8amibu péc papildus macibam (izglitibas) par gimenes arsta
darbibu COVID-19 situacija?

4. Gimenes arsta
attieksme un

4.1. Kadas emocijas (sajiitas) Jums rada fakts, ka COVID-19 ir relativi jauna un maz
zinama saslim$ana?

4.2. Vai Jus izjutat satraukumu (nemieru, trauksmi) par:

—iespéju inficéties pasai/am, pildot darba pienakumus;

—iespeju talak inficét savus gimenes loceklus.

4.3. Vai Jusu gimene izjuta uztraukumu dg] Jisu darba un riska inficéties ar COVID-19

emocionalais gan Jums, gan viniem?
fons 4.4, Ka Jus pasargajat sevi no inficéSanas iesp&jas gan darba, gan arpus ta? Ka Jis
pasargajat savu gimeni/tuvakos cilvékus, ar kuriem ir cieSaks kontakts?
4.4, Kadas vel emocijas (arT — pardomas, sajiitas) Jums radija/rada pasreizgja situacija ar
COVID-19:
—darba (gimenes arsta praksé) ka arstam,
—sabiedribd kopuma ka sabiedribas pilsonim.
S. A_tbilfﬁba par s, [Kads ir Jasu viedoklis par to] ko gimenes arstam ir iesp&jams veikt (savas
sable_drlbas kompetences ietvaros), lai stiprinatu sabiedribas veselibu COVID-19 epidémijas
veselibu -
gadijuma?
6.1. Vai COVID-19 situacija ir ieviesusi kaut ko labu/pozitivu Jusu praksg?
6. Nobeiguma 6.2. Kas Jums ka gimenes arstam butu nepieciesams, lai vieglak/ertak/efektivak vargtu
jautajums/i darboties un apripét pacientus $ada arkartgja situacija (jebkadas idejas)?

6.3. Kadi butu Jusu ieteikumi citiem gimenes arstiem Latvija, stradajot COVID-19
epidémijas apstaklos (jebkadi, pilnigi brivi)?

Publikacija/as, kas
izmantotas
protokola izveideé:

1. Verhoeven V, Tsakitzidis G, Philips H, et al... Impact of the COVID-19 pandemic on the core
functions of primary care: will the cure be worse than the disease? A qualitative interview study in
Flemish GPs. BMJ Open 2020;10:¢039674. doi: 10.1136/bmjopen-2020-039674

2. Kunin M, Engelhard D, Piterman L, Thomas S. Response of general practitioners to infectious
disease public health crises: an integrative systematic review of the literature. Disaster Med Public
Health Prep. 2013;7(5):522-533. doi:10.1017/dmp.2013.82

3. Bocquet, Jenny; Winzenberg, Tania; Shaw, Kelly A. Epicentre of influenza: The primary care
experience in Melbourne, Victoria. Australian Family Physician; Melbourne Vol. 39, Iss. 5,(May
2010): 313-6.

4. Wong SY, Kung K, Wong MC, et al. Primary care physicians' response to pandemic influenza
in Hong Kong: a mixed quantitative and qualitative study. /nt J Infect Dis. 2012;16(9):e687-e691.
doi:10.1016/.1jid.2012.03.015

5. Kain NA, Jardine CG. "Keep it short and sweet": Improving risk communication to family
physicians during public health crises. Can Fam Physician. 2020;66(3):¢99-¢106.
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Daléji strukturetas intervijas jautajumu protokols veselibas apriipes jomu specialistiem

C. STACIONARO IESTAZU VADITAJI

Jautajumu

- . Jautajumi
témas / jomas
0. Ievada Kadas bija Jusu vaditas iestades prioritates COVID-19 epideémijas izraisitas arkartgjas
jautajums/i situacijas laika?

1. Iestades
pamatdarbibas
nodroSinasana

1.1. Ka tika organizéta iestades iek$&ja krizes vadiba? Kada bija slimnicas padomes
nozime un iesaisti$anas ieksgjas krizes vadiba?

1.2. Ka tika nodroSinata planveida palidziba slimnica (COVID-19 arkartgjas situacijas
laika)?

— diagnostiskie pakalpojumi;

— skrininga programmas;

— arstesanas pakalpojumi;

— rehabilitacijas pakalpojumi.

1.3. Kuras pacientu grupas bija noteiktas par prioritaram? Vai Sis lémums tika
dokumentéts/fikséts ar kadu dokumentu?

1.4. Ka slimnica tika organizgta pacientu plisma (akitie pacienti, planveida, ar COVID-
19 simptomatiku u.tml.)?

1.5. Kadas komunikacijas formas tika izmantotas sazina ar pacientiem? Vai tika
organizetas attalinatas specialistu konsultacijas ar pacientiem? Vai tas tika dokumentéts
iekséji?

1.6. Vai tika veikti Tpasi pasakumi pacientu un personala drosibai COVID-19 arkartgja
situacija? Kadi tie bija?

2. Personala
vadiba

2.1. Ka tika planota personala darba organizacija COVID-19 arkartgja situacija? Kadi
bija algoritmi personala planoSana (pieméram, persondala maipa, aizstasana
pasizolacijas  gadyuma, darba laiks, dikstave, slodzes samazinasana, DNL,
atvalindjumi, atbrivosana no darba u.tml.)?

2.2. Ka noritgja ieksgja komunikacija ar darbiniekiem?

2.3. Vai personalam bija iespgjams sanemt psihosocialo atbalstu? Kadu/ka tas tika
organizets un piedavats?

2.4. Ka darbiniekiem tika nodro$inati individuali aizsardzibas Iidzekli? Vai bija
izskaidrots, ka, kam un kad IAL ir jalieto? Vai kaut kada veida tika parraudzita to
lietosana?

3. Citu resursu
nodroSinasana

3.1. Ka tika organiz€ta nepiecieSamo resursu iegade (piemeram, medikamenti, IAL
pacientiem, reagenti u.c.)?

3.2. Kadi materiali resursi tika nodrosinati centralizéti no NVD?

3.3. Ka tika nodroS$inati arpakalpojumi (piem&ram, &€dinasana, telpu uzkopsana, iekartu
apkope u.tml.)?

3.4. Kada bija COVID-19 arkartgjas situacijas pasakumu ietekme uz iestades finansu
resursiem?

3.5. Kas mainijas sniegto pakalpojumu apmaksa gan ar NVD, gan ar apdrosSinasanas
kompanijam?

4. Infrastruktira

4.1. Vai slimnicas telpas bija piemerotas pacientu fiziskai distancg$anai?

4.2. Vai bija nepiecieSamiba veikt slimnicas gultu parprofilesanu? Ka sis process notika?
4.3. Cik liela méra iestades IKT (informacijas un komunikaciju tehnologijas) bija
piemerotas situacijai, lai nodrosinatu visa veida nepiecieSamo komunikaciju?
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5. Komunikacija

5.1. Ka tika veikta informacijas aprite ar VM un VM padotibas iestadem?
5.2. Ka Jus vertgjat informacijas aprites efektivitati (informacijas saturs, saprotamiba,

ar VNI,’ o atbilstiba, savlaicigums u.tml.)?
profesionalam _ o e e e _ .. .
is o ees 5.3. Kadas profesionalas asociacijas tika iesaistitas informacijas aprite?
asociacijam
6.1. Ka jus vertgjat iestades pieredzi, kas iegiita COVID-19 arkartgja situacija? Kadas
6. Nobeiguma bija pozitivas atzinas? Vai tas var€tu tikt saglabatas nakotng?
jautajums/i [péc vajadzibas] Ko vél Jiis vélétos piebilst par Jisu vaditas iestades darbu Covid-19

izraisitas arkartéjas situacijas laika?

Publikacijas, kas
izmantotas protokola
izveide:

1. Bell JA, Hyland S, DePellegrin T, Upshur RE, Bernstein M, Martin DK. SARS and hospital
priority setting: a qualitative case study and evaluation. BMC Health Serv Res. 2004;4(1):36.
Published 2004 Dec 19. doi:10.1186/1472-6963-4-36

2. E Belfroid, R Eilers, D Rosskamp, C Swaan, A Timen, Qualitative Research: Institutional
Preparedness During Threats of Infectious Disease Outbreaks, European Journal of Public Health,
Volume 28, Issue suppl 4, November 2018, cky213.703,
https://doi.org/10.1093/eurpub/cky213.703

3. Al Knawy BA, Al-Kadri HMF, Elbarbary M, et alPerceptions of postoutbreak management by
management and healthcare workers of a Middle East respiratory syndrome outbreak in a tertiary
care hospital: a qualitative studyBMJ Open 2019;9:e017476. doi: 10.1136/bmjopen-2017-017476
4. COVID-19 significantly impacts health services for noncommunicable diseases
https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-
services-for-noncommunicable-diseases

218




Daléji strukturetas intervijas jautajumu protokols veselibas apriipes jomu specialistiem

D. SPECIALISTI (kardiologi, internisti, endokrinologi, onkologi, pneimonologi)

Jautajumu e
- . Jautajumi
témas / jomas
0. Ievada Kas Jums pirmais ienaca prata, uzzinot, ka valsti tiek izsludinata arkartgja situacija
jautajums/i COVID-19 epidémijas dg]?

1. Specialista
darba
organizacija

1.1. [Pastastiet, lidzu, par] izmainam, kadas Jums nacas ieviest sava darba organizacija
COVID-19 izraisttas arkartgjas situacijas de]?

(ja 1.1. atbilde ir bagatiga, tad 1.2. var neuzdot vai prasit tikai par konkréetiem
aspektiem)

1.2. Ka mainijas Jisu ierastais darba ritms un pienakumu veiksana $ados aspektos
(arkartgjas situacijas del):

— ka situdcija ietekméja Jiisu sazinu ar kolégiem, — ar pacientiem,

— kadus attalinatas sazinas lidzeklus Jiis izmantojat sazinai ar kolegiem; — ar

pacientiem;
— ka Jiisu prakse notika pacientu plissmas organizesana;

— vai Jums nacas speciali pielagot prakses telpas, lai nodrosSinatu savu un pacientu

drostbu; ko darijat?
— vai bija pieejami IAL un kada ir Jiisu pieredze ar to lietosSanu darba (ari pacientiem);
— vai mainijas Jisu darba noslodze/apjoms (subjektivais vertejums);

— vai palielinajas administrativais slogs (“papira darbi”)?

— ka Jiis vértéjat e-veseltbas darbibu arkartéjas situdcijas konteksta (ari par slimibas

lapu, izzinu izsniegSanu, receptém, nositijumiem,).

1.3. Kadu palidzibu/atbalstu prakses darba organizacijas jautajumos Jis saneémat no
iestades (kura stradajat) vadibas?

1.4. Kadu palidzibu/atbalstu prakses darba organizacijas jautajumos Jis saneémat no
profesionalam asociacijam?

1.5. Ka Jus vertetu sanemto palidzibu/atbalstu? Ko, Jusuprat, vajadzetu uzlabot?

1.6. Vai mainijas Jusu darba rezultata giitie finanSu ienakumi (COVID-19 arkartgja
situacija)?

2. Pacientu
apripe

2.1. [Aprakstiet, ludzu] kadas bija pacientu iespgjas sanemt Jusu ka arsta-specialista
konsultacijas/pakalpojumus/apriipi $adas situacijas:

— pacientiem ar gimenes arsta nosutijumu,

— akiitiem pacientiem,

— hroniskiem pacientiem.

2.2. Ka Jus pienémat [émumu, kuru pacientu konsultet klatieng, kuru — attalinati?

2.3. Ka, Jusuprat, pacientu attalinata konsultéSana ietekmgja pakalpojuma kvalitati un
arst€Sanas rezultatu? Papildjautajumi:

— Kddus attalinatas sazinas lidzeklus (rikus) Jis izmantojat attalinatai pacientu
konsultesanai (telefons, e-pasts, whatsapp, zoom u.c.)?

— Vai attalinatas konsultacijas prasija ilgaku laiku?

— Vai bija kadas problemas (pieméram, pacientam ir griti izteikties, arstam nav
iespejams fiziski izmeklet pacientu, apgritinata padomu sniegSana u.tml.)?

— Vai Sada veida konsultdcijas var radit jel kadu apdraudeéjumu pacientu drosibai?
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2.4. Ka Jus vertetu, vai COVID-19 radita arkartgja situacija ir ietekmgjusi pacientu
arstéSanas gaitu un rezultatu?

2.5. [Kada ir Jusu pieredze par to,] ka $is arkartgja situacija ir ietekmgjusi Jiisu pacientu
kopgjo veselibas stavokli; arT — dzivesveidu!

3. Informacijas

3.1. No kadiem informacijas avotiem Jus ieguvat visu aktualo informaciju par COVID-
19 (par kliniku, izplatibu, prevencijas iespéjam)? Vai bija problémas ar informacijas
iegliSanu un tas izpraSanu?

3.2. Kadu informaciju (noradijumus, rikojumus, vadlinijas) Jis sanémat no iestades
vadibas par Jisu darbu un ricibu COVID-19 situacija?

3.3. Ka Jus vertgjiet sanemto informaciju? Vai ta bija noderiga? Cik &rti/griiti to bija

piecjamiba realizet praks€? Kadi biitu Jusu ieteikumi vadliniju labakai izstradei?
3.4. Vai un ka Jis informgjat savus pacientus par COVID-19? Kas biitu nepieciesams,
lai vieglak/ertak/efektivak varétu informét pacientus?
3.5. Vai Jus izjutat nepiecieSamibu pec papildus macibam (izglitibas) par arsta-
specialista darbibu COVID-19 situacija?
4. A_tbilfﬁba par 4. [Kads ir Jusu viedoklis par to] ko arstam ir iesp&jams veikt (savas kompetences
sable_drlbas ietvaros), lai stiprinatu sabiedribas veselibu COVID-19 epidémijas gadijuma?
veselibu
6. Nobeiguma 6.1. Vai COVID-19 situacija ir ieviesusi kaut ko labu/pozitivu Jusu darba/prakse?
jautajums/i 6.2. Kadi butu Jusu ieteikumi lidzigam situacijam nakotng?

Publikacijas, kas
izmantotas protokola
izveidé:

Qian Liu, Dan Luo, Joan E Haase, Qiaohong Guo, Xiao Qin Wang, Shuo Liu, Lin Xia, Zhongchun
Liu, Jiong Yang, Bing Xiang Yang. The experiences of health-care providers during the
COVID-19 crisis in China: a qualitative study. Lancet Glob Health 2020; 8: €790-98 Published
Online April 29, 2020 https://doi.org/10.1016/ S2214-109X(20)30204-7

Zhang M, Zhou M, Tang F, et al. Knowledge, attitude, and practice regarding COVID-19 among
healthcare =~ workers in Henan, China. J Hosp Infect. 2020;105(2):183-187.
doi:10.1016/j.jhin.2020.04.012
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Daléji strukturetas intervijas jautajumu protokols veselibas apriipes jomu specialistiem

E. KLIENTU APRUPES SERVISA DARBINIEKI

Jautajumu

- . Jautajumi
témas / jomas

9' Iej’,a da . Kadi ir Jasu ikdienas darba uzdevumi? Ka noris Jusu ikdienas darbs?

jautajums/i
1.1. Ka mainijas Jusu veicamie darba pienakumi COVID-19 arkartgja situacija?
1.2. Vai saneémat skaidrus noradijumus par jaunajiem ricibas algoritmiem, ka komunicet
ar klientiem COVID-19 arkartgja situacija?

1. Darba 1.3. Ka (cik regulari) notika informacijas atjaunoSana par veicamajiem pienakumiem?

organizacija 1.4. Vai COVID-19 arkartgja situacija Jus stradajat attalinati?

1.5. Vai un ka mainijas Jusu darba slodze/apjoms un darba laiks?
1.6. Vai Jus tikat nodro$inati ar individualiem aizsardzibas lidzekliem? Vai Jiis jutaties
drosi darba, veicot savus darba pienakumus?

2. Nododama

2.1. Vai klientiem nododama informacija bija skaidra un viennozimiga? Vai sanémat
rakstisku sniedzamas informacijas aprakstu? (Vai sniedzamas informacijas saturs tika

informacija dokument@ts?) — lidzu, aprakstiet situacijas, sniedziet piemérus
klientiem 2.2. Vai bija situacijas, kad klientam vienreiz sniegto informaciju nacas mainit? — Jidzu,
aprakstiet situdcijas, sniedziet piemérus
3.1. Kadas bija klientu reakcijas (attieciba uz zinas saturu), sanemot jauno informaciju
3. Klientu par izmainam veselibas apriipes pakalpojumos?
reakcija 3.2. Kadas bija atSkiribas klientu reakcijas pirms arkartgjas situacijas un arkartgjas
situacijas laika (ligums salidzinat)?
4.1. Vai un ka mainijas Jiisu atalgojums?
4. Darba

motivacija un
stimuli

4.2. Vai un ka mainijas Jusu darba attiecibas (pieméram, dikstave, DNL, atvalinajums,
atbrivosana no darba u.c.)?
4.3. Vai sanémat psihologisku atbalstu COVID-19 arkartgjas situacijas laika (darba dgl)?

6. Nobeiguma
jautajums/i

Kadi butu Jusu ieteikumi [idzigam situacijam nakotng?

Publikacijas, kas
izmantotas protokola
izveide:

Queiroz, M.M., Ivanov, D., Dolgui, A. et al. Impacts of epidemic outbreaks on supply chains:
mapping a research agenda amid the COVID-19 pandemic through a structured literature review.
Ann Oper Res (2020). https://doi.org/10.1007/s10479-020-03685-7
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Daléji strukturetas intervijas jautajumu protokols veselibas apriipes jomu specialistiem

F. KATASTROFU MEDICINA (1)

1.dala: Katastrofu medicinas sistémas un atbildigo dienestu gatavibas planu un algoritmu novértesana
Covid-19 izraisitas arkartejas situacijas laika.

Jautajumu
témas / jomas

Jautajumi

1. Novértejums pirms
arkartejas situacijas
(laika posms:
01.01.2020-13.03.2020)

1.1. Kadi plani un algoritmi nosaka institlicijas darbibu arkartgjas situacijas laika?
Vai nosauktie dokumenti ieprieks ir pielietoti [idziga rakstura arkartgja situacija (ar1
simulacija/macibas) un kad pedgjo reizi tie tika aktualiz&ti? Un ar kadu regularitati
tie tiek parskatti?

1.2. Vai Sajos dokumentos arkartgjas situacijas laika bija aprakstita ar riciba jaunu
infekcijas slimibas epidémiju gadijuma? Ja ja, tad vai tas bija piemérots COVID-19
pand€mijas gadijumam?

1.3. Vai planos bija aprakstita neatliekamas palidzibas parorganizéSana, nodrosinot
veselibas apriipes nepartrauktibu infekcijas slimibu epidémijas gadijuma?

2. Novértejums
arkartejas situacijas
laika (laika posms:
13.03.2020-09.06.2020)

2.1. Vai bija kadi plani/ algoritmi, kuri neatbilda situacijai un kap&c?

2.2. Kadi informacijas avoti tika izmantoti arkartgjas situacijas laika? Vai izstradati
ricibas plani un algoritmi bija piem&roti un tika izmantota tajos aprakstita kartiba?
2.3. Kada bija Jusu riciba gadijumos, ja plana situacija nebija aprakstita, vai
aprakstita kartiba nebija piemérojama, Jisuprat? Ja reagéSanas pasakumi atSkiras
no plana noteikta, vai un ka tie tika izzinoti un salagoti ar iesaistttajam pusém?
2.4. Jusuprat, kuru no dokumentiem vislabak parzina visas reagéSana iesaistitas
puses? (institiicijas ieks€jie [imeni, sakot no vaditaja lidz masu paligam)?

2.5. Kas butu japilnveido arkartSjas situacijas ricibas planos, lai tie nakotng
nodrosinatu efektivu ricibu pandémijas gadijuma?

3. Pieredze péc
arkartejas situacijas:

3.1. Kas bija Jusu iestades stipras puses un veiksmes faktori, vertgjot iestades
gatavibu reagget arkartgjas situacijas laika?

3.2. Kuri no gatavibas un reagéSanas posmiem arkartgjas situacijas laika bija
visvajakie un neatbilstosi?

3.3 Ko vargtu darit, lai nakotn€ uzlabotu gatavibu arkartas situacijam?

Publikacijas, kas
izmantotas protokola
izveide:

European Centre for Disease Prevention and Control. Infection prevention and control and
preparedness for COVID-19 in healthcare setiings. Technical report. 4th Update.
03.07.2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-
prevention-and-control-in-healthcare-settings-COVID-19 _4th _update.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control. Conductiong in-action and after-
action reviews of the public health response to COVID-19. ECDC Technical report. June
2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/In-Action-and-After-
Action-Reviews-of-the-public-health-response-to-COVID-19.pdf
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Daléji strukturetas intervijas jautajumu protokols veselibas apriipes jomu specialistiem

F. KATASTROFU MEDICINA (2)

2.dala;: Katastrofu medicinas sistemas resursu® nodro§inajums un pieejamiba arkartéjas situacijai.
1 ] )

Jautajumu
témas / jomas

Jautajumi

1. Novértejums pirms
arkartejas situacijas
(laika posms:
01.01.2020-13.03.2020)

1.1. Vai jusu iestade ikdienas apstaklos tiek veikta nepiecieSamo resursu (IAL,
medikamenti, rezerves materialtehniskais nodroSinajums) uzskaite, planoSana,
analize un nepiecie$samo uzkrajumu veidoSana?

1.2. Vai resursu krajumu veidoSanas politika ir noteikta iestades ieksgjos
normativos dokumentos? Kad $is dokuments pe&dgjo reizi tika aktualiz&ts?

1.3. Kads bija iestades nodroSinajums ar nepiecieSamiem resursiem pirms COVID-
19 arkartgjas situacijas (IAL, medikamenti, gultu skaits)?

1.4. Vai jiisu riciba pirms COVID-19 bija informacija ka valsts [imeni plano resursu
piesaisti un izdali? Vai jums bija informacija par pieejamo resursu klastu un apjomu,
ko iesp&jams sanemt arkart&jas situacijas laika (8is domats, vai ikdienas reZima info
pieejama) no resursiem, kas glabajas arpus jiisu institiicijas?

1.5. Vai jusu iestade ir noteikta kartiba gultu parprofilésanai, lai palielinatu
arstniecibas iestades kapacitati uznemt noteikta profila pacientus?

2. Novértejums
arkartejas situacijas
laika (laika posms:
13.03.2020-09.06.2020)

2.1. Ka COVID-19 epidemijas laika jus parraudzijat esosos resursus, kads bija
vajadzibu zinoSanas mehanisms?

2.2. Vai Jus veicat individualus resursu (IAL, dezinfekcijas Iidzekli) iepirkumus?
Vai piedalijas centraliz&tajos resursu iepirkumos?

2.3. Ka pandémijas laika tika nodros§inati nepiecieSamie resursi (piem&ram, papildus
intensivas terapijas gultu un aprikojuma izverSana, individualo aizsardzibas
lidzeklu,) pieejamiba un taktika efektivakai resursu izmanto$anai?

2.4. Vai un kads argjais atbalsts tika piesaistits nepiecieSamo resursu piesaistisanai?

3. Pieredze péc
arkartejas situacijas:

3.1. Kadas, Jusuprat, bija galvenas problémas, kas saistitas ar resursu pieejamibu?
Kuri elementi (planosana, iegade, logistika) resursu pieejamibai stradaja labak, kuri
sliktak?

3.2. Balstoties uz Juisu pieredzi, ka uzlabot resursu pieejamibu? Ko vargtu darft, lai
nakotng uzlabotu gatavibu arkartas situacijam?

Publikacijas, kas
izmantotas protokola
izveide:

European Centre for Disease Prevention and Control. Infection prevention and control and
preparedness for COVID-19 in healthcare setiings. Technical report. 4th Update.
03.07.2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-
prevention-and-control-in-healthcare-settings-COVID-19 4th _update.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control. Conductiong in-action and after-
action reviews of the public health response to COVID-19. ECDC Technical report. June
2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/In-Action-and-A fter-
Action-Reviews-of-the-public-health-response-to-COVID-19.pdf

80 Pgtijuma ietvaros analizéti sekojoSas resursu grupas: 1) individualie aizsardzibas lidzekli (maskas, respiratori,
aizsargbrilles, vizori, aizsargt€rpi); 2) pacientu izolacijas telpas; 3) slimnicu gultu kapacitate (izolacijas, intensivas
terapijas, parastas); 4) dezinfekcijas un dekontaminacijas resursi (dezinfekcijas idzek]i, darbinieku dusas telpas,
automasinu mazgatuves). ST pétijuma ietvaros netiek analizéts cilvékresursu nodroginajums.
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Daleji strukturetas intervijas jautajumu protokols veselibas apripes jomu specialistiem

G. ZOBARSTNIECIBA

Jautajumu
témas / jomas

Jautajumi

0. Ievada jautajums/i

0. Kadas bija Jusu vaditas iestades™® / Jisu ka asociacijas prezidenta/tes** prioritates

COVID-19 epidemijas izraisitas arkartgjas situacijas laika?

1. Pakalpojuma
nodrosinasana

1.1. Ka Jus vertgjat zobarstniecibas pakalpojumu bistamibu attieciba uz risku
inficéties ar COVID-19? Vai domajat, ka zobarstniecibas kabineti ir bistamaki
koronavirusa izplatibas zina neka citas sabiedriskas vietas?

1.2. Ka tika organizeta iestades* / nozares** krizes vadiba?

1.3. Vai tika veikti 1pasi pasakumi pacientu un personala drosibai COVID-19
arkartgja situacija? Kadi tie bija?

1.4.* Kada apméra tika nodro$inati zobarstniecibas pakalpojumi? Ka to klasts
mainijas COVID-19 arkartgjas situacijas laika (no 13. marta Iidz 10. jinijam)?
1.5.* Ka zobarstniecibas kabinetos tika organiz&ta pacientu pliisma (akitie pacienti,
planveida, pacienti, kas atbrauku$i no arzemém, ar COVID-19 simptomatiku
u.tml.)?

1.6.* Kadas komunikacijas formas tika izmantotas sazina ar pacientiem? Vai tika
organizgtas attalinatds zobarstu konsultacijas ar pacientiem? Vai tas tika
dokumentets?

1.6.a [ja tika nodroSinatas attalinatas konsultacijas] Ka, Jusuprat, pacientu attalinata
konsulteSana ietekm&a pakalpojuma kvalitati un arstéSanas rezultatu?
Papildjautajumi:

— Kadus attalinatas sazinas lidzekjus (rTkus) Jis izmantojat attalinatai pacientu
konsultesanai (telefons, e-pasts, whatsapp, zoom u.c.)?

— Vai attalinatas konsultacijas prasija ilgaku laiku?

— Vai bija kadas problemas (pieméram, pacientam ir griti izteikties, arstam nav
iespejams fiziski izmeklet pacientu, apgritinata padomu sniegSana u.tml.)?

— Vai Sada veida konsultacijas var radit jel kadu apdraudeéjumu pacientu drostbai?
1.7.*¥* Pe&c Jusu riciba esosas informacijas, kuras prakses stradaja un kada Itmena
pakalpojumus sniedza no 13. marta Iidz 12. maijam, un no 13. maija [idz 10.
junijam?

2. Personala vadiba

2.1. Ka tika planota personala darba organizacija COVID-19 arkartgja situacija?
Kadi bija algoritmi personala planoSana (pieméram, personala maina, aizstasana
pasizolacijas gadijuma, darba laiks, dikstave, slodzes samazindsana, DNL,
atvalindjumi, atbrivosana no darba u.tml.)?

2.2. Ka zobarstniecibas kabinetu personalam tika nodroSinati individualie
aizsardzibas lidzekli? Vai bija izskaidrots, ka, kam un kad IAL ir jalieto? Vai kaut
kada veida tika parraudzita to lietoSana?

2.3.* Ka noritgja ieks€ja komunikacija ar darbiniekiem?

2.4.* Vai personalam bija iespgjams sanemt psihosocialo atbalstu? Kadu/ka tas tika
organizets un piedavats?
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3. Citu resursu
nodroSinasana

3.1. Ka tika organiz&ta nepiecieSamo resursu iegade (pieméram, zobarstniecibas
materiali, medikamenti, IAL pacientiem u.c.)?

3.2. Kadi materialie resursi tika nodro$inati centralizéti no NVD vai no LZA?

3.3. Ka tika nodrosinati arpakalpojumi (pieméram, telpu uzkopsana, iekartu apkope
u.tml.)?

3.4. Kas mainTjas sniegto pakalpojumu apmaksa gan ar NVD, gan ar apdrosinasanas
kompanijam?

3.5.* Kada bija COVID-19 arkartgjas situacijas pasakumu ietekme uz iestades
finansu resursiem?

4. Infrastruktiira

4.1. Vai klmiku telpas bija piem&rotas pacientu fiziskai distance$anai?

4.2. Cik liela méra iestades IKT (informacijas un komunikaciju tehnologijas) bija
piemé&rotas situacijai, lai nodrosinatu visa veida nepiecieSamo komunikaciju?

4.3. No Jusu ka iestades vaditaja* / asociacijas prezidenta** viedokla, kas pietriikst,

lai nakotné nodroSinatu zobarstniecibas pakalpojumu nepartrauktibu COVID-19
izplatibas palielinasanas gadijuma vai jaunu infekcijas saslimSanu raSanas
gadijuma?

5. Komunikacija ar
VM, profesionalam

5.1. Ka tika veikta informacijas aprite ar VM un VM padotibas iestadem?

5.2. Ka Jus vertgjat informacijas aprites efektivitati (informacijas saturs,
saprotamiba, atbilstiba, savlaicigums u.tml.)?

5.3.* Ka Jus vertgjat LZA iesaistiSsanos informacijas aprite?

5.3.** Ka profesionalas asociacijas tika iesaistitas informacijas aprite?

6. Nobeiguma
jautajumi

6.1. Ka jus vertgjat pieredzi, kas iegiita COVID-19 arkartgja situacija? Kadas bija
pozitivas atzinas? Vai tas vargtu tikt saglabatas nakotng?

6.2. Vai domajat, ka nesena pieredze ar zobarstniecibas kliniku darbibas
ierobezosanu var€tu veicinat mazak invazivu kariesa arstéSanas metozu izmantoSanu
(konsultacijas, motivaciju, F lakas, silantus u.c.) salidzinosi ar invazivam metodém,
kas saistitas ar lieclaku infekcijas izplatiSanas risku?

6.3. [péc vajadzibas] Ko vél Jius veletos piebilst par Jisu vaditas iestades™ /
asociacijas** darbu Covid-19 izraisitas arkartejas situacijas laika?

Publikacijas, kas
izmantotas protokola
izveideé:

1. Bell JA, Hyland S, DePellegrin T, Upshur RE, Bernstein M, Martin DK. SARS and
hospital priority setting: a qualitative case study and evaluation. BMC Health Serv Res.
2004;4(1):36. Published 2004 Dec 19. doi:10.1186/1472-6963-4-36

2. E Belfroid, R Eilers, D Rosskamp, C Swaan, A Timen, Qualitative Research: Institutional
Preparedness During Threats of Infectious Disease Outbreaks, European Journal of Public
Health, Volume 28, Issue suppl 4, November 2018, cky213.703,
https://doi.org/10.1093/eurpub/cky213.703

3. Al Knawy BA, Al-Kadri HMF, Elbarbary M, et alPerceptions of postoutbreak
management by management and healthcare workers of a Middle East respiratory syndrome
outbreak in a tertiary care hospital: a qualitative studyBMJ Open 2019;9:e017476. doi:
10.1136/bmjopen-2017-017476

4. COVID-19 significantly impacts health services for noncommunicable diseases

https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-

services-for-noncommunicable-diseases
5.8unJ, Xu'Y, QuQ, Luo W. Knowledge of and attitudes toward COVID-19 among parents
of child dental patients during the outbreak. Braz Oral Res. 2020 Jun 8; 34:e066.

* Jautajumi iestazu vaditajiem; ** Jautajumi asociaciju prezidentiem.
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Pielikums nr.3. Rekomendacijas aerosolu generéjoso procedtru lietoSanas mazinasanai

zobarstniecibas kabinetos

Pastavigiem zobiem

Bojajuma veids un lokalizacija

AGP

Zemas
intensitates
AGP

ANP

EMALJAS

Gluda virsma
(brivi pieejama)

Proksimala
virsma

Netiek
rekomendeéts

Sveku
infiltracija
(ICON)

Fluoridu laka
reizi 3 ménesos *
Kontrole reizi 3
meénesos *
Maksimala
fluoridu
ekspozicija zobu
tirisSanas laika *
Uztura
modifikacijas *
Papildus
remineraliz€joSie
agenti (CPP-ACP)
*k

Netiek
rekomendeéts

Proksimals
silants vai sveku
infiltracija
(ICON)

Fluoridu laka
reizi 3 ménesos *
Kontrole reizi 3
meénesos *
Maksimala
fluoridu
ekspozicija zobu
tirisSanas laika *
Uztura
modifikacijas *
Papildus
remineraliz€joSie
agenti (CPP-ACP)
*k

Okluzala virsma

Netiek
rekomendeéts

Svekus satuross
silants

SJC silants
Fluoridu laka
reizi 3 ménesos *
Kontrole reizi 3
meénesos *
Maksimala
fluoridu
ekspozicija zobu
tirisSanas laika *
Uztura
modifikacijas *
Papildus
remineraliz€joSie
agenti (CPP-ACP)
*k
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DENTINA

Gluda virsma Kariozo audu Selektiva ART tehnika
(brivi pieejama) iznemsana ar kariozo audu SDF vizuali
‘ . rotéjoSiem iznemsSana ar neredzamas un
I instrumentiem, rokas gruti
plombéSana ar | instrumentiem, aizsniedzamas
SJC vai Kz veicot kavitates vietas
atvérsanu ar
E rotéjoSiem
instrumentiem,
lietojot
koferdamu
Proksimala Kariozo audu Selektiva ART tehnika
virsma iznemsana ar kariozo audu
rotéjoSiem iznemsSana ar
instrumentiem, rokas
plombéSana ar | instrumentiem,
SJC vai Kz veicot kavitates
atvérsanu ar
rotéjoSiem
instrumentiem,
lietojot
koferdamu
Okluzala virsma Kariozo audu | Svekus saturoSs ART tehnika
- iznemsana ar silants (ja
rotéjoSiem mikrokavitate
instrumentiem, emalja un
plombésSana ar dentina nav
SJC vai Kz sagaidama
kavtate ar
nekrotiskiem
audiem)
Selektiva
kariozo audu
iznemsana ar
rokas
instrumentiem,
veicot kavitates
atvérsanu ar
rotéjoSiem
instrumentiem,
lietojot
koferdamu
Multiplas Kariozo audu Selektiva ART tehnika
virsmas iznemsana ar kariozo audu

rotéjoSiem iznemsSana ar
instrumentiem, rokas
plombéSana ar | instrumentiem,
SJC vai Kz veicot kavitates
Laboratorija atvérsanu ar
gatavotas rotéjoSiem
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restauracijas instrumentiem,
(inlejas, onlejas, lietojot
kroni) koferdamu
SAKNES Saknes virsma Kariozo audu Netiek Fluoridu laka
iznemsana ar rekomendeétas ART tehnika
rotéjoSiem SDF
instrumentiem,
plombeésana ar
SJC vai Kz
ESOSAS Defekti pie Restauracijas | Svekus satuross Fluoridu laka
RESTAURACIJAS | eso$am puléSana silants
restauracijam Restauracijas
(malas iznemSana vai
parkrasosanas, dalgja
materiala iznemsana ar
lizums, malas rotéjoSiem
vai restauracijas | instrumentiem,
virsmas plombésSana ar
nelidzenumi) SJC vai Kz.

Attéliem ir informativa nozime, lai raksturotu bojajuma lokalizaciju. Minétas arstéSanas metodes
zobarsts izvélas péc konkréta kliniska gadijuma, kas var atSkirties no tabula noradita attéla.
Arsté$anas metodes sadalitas péc aerosolu generéSanas intensitates, kas ir butiski Covid-19
epidémijas apstaklos, tomér gala Iemums par to, kura metode pacientam ir vispiemérotaka, ir
arsta kompetence. Lémuma pienems$ana janem véra bojajuma dzilums, aktivitate, kavitates
atvértiba, pacienta riska faktori.

AGP - aerosolus genergjosas procediiras

ANP - aerosolus negeneréjosas procediiras

PP - primara profilakse (zobu tiriSanas paraduma uzlaboSana (vismaz vakara, ar zobu pastu >
1000 ppm F); uztura korekcijas, izmantojot motivéjosas intervijas principus; fluoridu laka
(vismaz 2,26% F jeb 5% NaF) reizi 3 méneSos; periodiska uzraudziba)

SJC - stikla jonoméra cements

Kz - kompozits

ART - no anglu valodas attraumatic restorative treatment - atraumatiska restorativa arstésana,
kas ietver selektivu kariozo audu iznems$anu ar rokas instrumentiem un plombésanu ar augstas
viskozitates S]C.

SDF - sudraba diamina fluorids
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Piena zobiem

Bojajuma veids un lokalizacija

AGP

Zemas
intensitates
AGP

ANP

EMALJAS

Gluda virsma
(brivi pieejama)

Netiek
rekomendeéts

Netiek
rekomendeéts

Fluoridu laka
reizi 3 ménesos *
Kontrole reizi 3
meénesos *
Maksimala
fluoridu
ekspozicija zobu
tirisSanas laika *
Uztura
modifikacijas *
Papildus
remineraliz€joSie
agenti (CPP-ACP)
*k

Proksimala
virsma

Netiek
rekomendeéts

Netiek
rekomendeéts

Fluoridu laka
reizi 3 ménesos *
Kontrole reizi 3
meénesos *
Maksimala
fluoridu
ekspozicija zobu
tirisSanas laika *
Uztura
modifikacijas *
Papildus
remineraliz€joSie
agenti (CPP-ACP)
*k

Okluzala virsma

Netiek
rekomendeéts

Svekus satuross
silants

SJC silants
Fluoridu laka
reizi 3 ménesos *
Kontrole reizi 3
meénesos *
Maksimala
fluoridu
ekspozicija zobu
tirisSanas laika *
Uztura
modifikacijas *
Papildus
remineraliz€joSie
agenti (CPP-ACP)
*k

DENTINA

Gluda virsma
(brivi pieejama)

Kariozo audu
iznemsSana ar
rotéjoSiem
instrumentiem,

Netiek
rekomendeéts

ART tehnika
SDF
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plombésana ar
SJC vai Kz

Proksimala Kariozo audu Netiek Hall tehnika
virsma iznemsSana ar rekomendeéts SDF
' rotéjosiem ART tehnika
instrumentiem,
plombésana ar
Kz vai
atjaunosana ar
standarta
metala vai
cirkonija kroni

Kariozo audu Netiek SDF
iznemsSana ar rekomendéts ART tehnika
rotéjoSiem
instrumentiem,
plombésana ar
SJC vai Kz
Multiplas Kariozo audu Netiek Hall tehnika
virsmas iznemsSana ar rekomendeéts SDF
s rotéjoSiem ART (tikai, ja
instrumentiem, kavitates nav
atjaunosana ar saistitas un
standarta kroni mazas)
(metala vai
cirkonija)

Attéeliem ir informativa nozime, lai raksturotu bojajuma lokalizaciju. Minétas arstéSanas metodes
zobarsts izvélas péc konkréta kliniska gadijuma, kas var atSkirties no tabula noradita attéla.
Arsté$anas metodes sadalitas péc aerosolu generéSanas intensitates, kas ir butiski Covid-19
epidémijas apstaklos, tomér gala Ilemums par to, kura metode pacientam ir vispiemeérotaka, ir
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arsta kompetence. Lémuma pienems$ana janem véra bojajuma dzilums, aktivitate, kavitates
atvértiba, pacienta riska faktori.

AGP - aerosolus genergjosas procediiras

ANP - aerosolus negeneréjosas procediiras

SJC - stikla jonoméra cements

Kz - kompozits

ART - no anglu valodas attraumatic restorative treatment - atraumatiska restorativa arstésana,
kas ietver selektivu kariozo audu iznems$anu ar rokas instrumentiem un plombésanu ar augstas
viskozitates S]C.

SDF - sudraba diamina fluorids

* - lietojot visas minétas neinvazivas tehnikas kopa, to sauc ari par nerestorativo kariozo
bojajumu kontroli (no anglu valodas nonrestorative cavity control - NRCC)

Nerestorativa kariozo bojajumu kontrole
Sis metodes merkis ir ar neinvazivam metodém nodroSinat karioza bojajuma

apturéSanu. Nerestorativai kariozo bojajumu kontrolei var izmantot visas neinvazivas
karioza bojajuma un kariesa ka slimibas arstéSanas un profilakses metodes - uz pacientu
versta higiénas un uztura paradumu uzlaboSana, izmantojot motivéjosas intervesanas
principus; regularas kontroles (aktivu kariozo bojajumu gadijuma pacients atbilst augsta
kariesa riska grupai, kas nozimeé kontroles nepiecieSamibu reizi 3 meéneSos) un
profesionalas fluoridu lakas aplikacijas (divas lidz 4 reizes gada). Ja kariozais bojajums ir
ar atvertu iztiramu kavitati, nerestorativa kontrole var but veiksmiga pat dentina kariesa
gadijuma. Ja eksiste kavitate vai virsmas nelidzenumi, svarigi veikt specifiskas higiénas
instrukcijas, paradot tiriSanas tehniku, ka panakt, lai bojajuma virsma ir vienmeér briva
no aplikuma; $Sim mérkim var izmantot aplikuma iekrasoSanu un demonstraciju ar zobu
birsti; apsveriet rekomendaciju lietot elektriskas vai soniskas zobu birstes.

Fluoridu laka
Ja novéerojam kaut vienu aktivu kariozu bojajumu, fluoridu lakas aplikacija javeic

reizi 3 méeneSos (pacients atbilst augstam kariesa riskam). Ja netiek novéroti aktivi
bojajumi, bet pacientam tiek konstateti kariesa riska faktori (zobu tiriSana ar zobu pastu,
kura fluoridu saturs ir zemaks par 1000 ppm, neregulara zobu tiriSana (retak ka reizi
diena), redzams aplikums, ikdiena saldinati dzerieni, saldumi vai regulari cukurus
saturo$i medikamenti (temperatiiru mazinoS$i, imunitati stiprinosi, klepus sirupi u.tml.),
mutes elpoSana, tiek veikta ortodontiska arstéSana ar neiznemamam aparatiram),
pacients atbilst vidéjam kariesa riskam un nepiecieSamas fluoridu lakas aplikacijas 2
reizes gada (reizi 6 meénesos).

Fluoridu lakai jasatur vismaz 2,26% fluoridu jonu (22600 ppm), visbiezak lietota
ir 5% NaF laka. Komerciali pieejamas lakas ar dazadu sastavu, tade] svarigi pieverst
uzmanibu, lai fluoridu jonu koncentracija nebuitu zemaka.

Kontrole

Periodiska pacienta uzraudziba (augsta kariesa riska gadijuma reizi 3 méneSos,
vidéja kariesa riska gadijuma reizi 6 ménesSos, zema kariesa riska gadijuma reizi gada
bérniem un reizi 1-3 gados - pieaugusajiem).

- —v

Maksimala fluoridu ekspozicija zobu tirisanas laika
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Uzlabot higienu ir klasiska zobarstu rekomendacija, kuras nozimi biezi nenovérte
ne tikai pacienti, bet ari zobarstniecibas profesionali. Lai panaktu pacienta veselibas
uzlaboS$anos, ir svarigi ieverot dazus skaidrus principus, ka zobu tiriSanas paradumu
padarit efektivaku kariesa mazinasanai. Butiskakais zobu tiriSanas merkis ir nodroSinat
fluoridu jona rezerves ap zobiem esoSaja biofilma, tadél nepiecieSams panakt maksimalu
fluoridu ekspoziciju zobu tiriSanas laika:

1. Fluoridu koncentracijai zobu pasta jabuit maksimalai (vismaz 1000 ppm, bet péc
iesp€jas tuvak 1500 ppm, visam vecuma grupam);

2. Nemitrinat zobu birsti ar ideni pirms zobu tiriSanas, likt zobu pastu uz sausas
zobu birstes;

3. Péc zobu tiriSanas tikai izsplaut lieko zobu pastas daudzumu, bet ar udeni
neskalot;

4. Zobu pastas daudzumam uz birstites jabut maksimalam (0-2 gadu vecuma risu
grauda lieluma, péc 2 gadu vecuma palielina lidz zirna lielumam, var palielinat vel
vairak, ja bérns jau izsplauj zobu pastu; 1-2 cm zobu pastas péc 6 gadu vecumam);

5. NodroSinat vismaz 2 minusu ilgu zobu tiriSanu;

6. Nodrosinat zobu tiriSanu divas reizes diena - obligati vakara, pirms guletieSanas
un veél vienu reizi pa dienu - péc brokastim vai péc pusdienam.

No 6 gadu vecuma var pielietot 2 x 2 x 2 principu - 2 reizes diena, 2 mintutes, 2 cm
zobu pastas, bet vienmeér uzsverot fluoridu lomu zobu pasta. Izmantojiet motivéjosas
interveéSanas principus, runajot ar pacientu par zobu tiriSanas paradumiem. Svarigi
panakt, ka pacients akcepte iespéju mainit kadu no saviem paradumiem.

Uztura modifikacijas
[zmantojot motivéjoSas intervéSanas principus, noskaidrojiet esoSos uztura

paradumus, izvertéjiet iespéjas mainit, mazinot kop€jo cukura patérinu (ta mazinot ari
citu ar cukuru saistito saslim$anu risku). Kopa ar pacientu vai vecakiem (ja pacients ir
bérns) izvertejiet
7. iespéju atteikties no saldinatiem dzérieniem (kariesu neizraisa iidens, govs piens
un mates piens, bet kariesa risku paaugstina augu piens, piena maisijumi,
aromatizetie pieni (Sokolades, zemenu, vanilas u.tml. pieni), jogurti ar garSam, teja
vai kafija ar cukuru, sulas, t.sk. Majas spiestas sulas, sirupu dzeérieni, kompoti,
smiutiji u.tml.);
8. iespéju atteikties no cukuru saturoSiem wuztura bagatinatajiem (imunitati
stiprinosi sirupi, klepus sirupi);
9. iespéjumazinatikdiena patérétos cukuru saturoSos partikas produktus, izvertéjot
risku/ieguvumu attiecibu un vienojoties ar pacientu tikai par realiem meérkiem.

Papildus remineralizéjoSie agenti

Kariesa arstéSana nav svarigaka jona par fluoridu, bet kalcija un fosfata joni, pie
tam biopieejamas formas (pieméram CPP-ACP) var dot papildus efektu. Svarigi, ka tie
jalieto papildus ikdienas tiriSanai ar zobu pastu un to neaizstaj. Vel papildus efektu var
dot enzimi, kas pievienoti zobu pastam un mute rada vidi, kas labveéliga ar veselibu
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saistitam mikroorganismu sugam, izkonkurejot acidofilas baktérijas un ilgtermina
veicinot veseliga mikrobioma attistibu mute.
Sveku saturosie silanti

Kvalitativi aplicéti silanti nodroSina gan kariesa profilaksi, gan esoSu emaljas un
pat agrinu dentina bojajumu apturésanu. Ja okluzalaja virsma novéro kavitati vai emaljas
krasas izmainas, kas saistamas ar izmainam dentina, izvertéjiet vizualo virsmas izskatu
un rtg attelu. Ja nav sagaidama kavitate ar nekrotiska dentina masam zem emaljas, tad
sveku silantu var likt pat pie redzamam emaljas mikrokavitatem (ICDAS 3).

Sveku silantus var likt arl proksimalas virsmas pie emaljas bojajumiem bez
kavitates (rtg attela redzams izgaismojums emaljas limeni vai lidz pat dentina arejai
treSdalai; un péc separacijas vai vizualas inspekcijas netiek konstatéeta kavitate emalja).

Aplikacijas tehnikas apskatamas video:

e Okluzaliem silantiem - https://www.youtube.com/watch?v=5wPREdhF-Z4

e Proksimaliem silantiem - https://www.youtube.com/watch?v=Enqtp7L5CO0&{=313s

SJCsilanti

Ja nav iespéjams nodroSinat mitruma kontroli vai zobs nav pilniba izskilies un to
dal€ji klaj smagana, bet pacientam ir augsts kariesa risks vai jau tiek konstatéts bojajums
okluzalaja virsma, to var apturet ar stikla jonomeéra cementa silantu. Procedira -
maksimali nosusina virsmu, aplice SJC silantu, to iespieZ okluzalaja virsma, izmantojot
pirkstu, kas apsmeéréts ar vazelinu; maksimali nodroSina mitruma izplaciju silanta
cieteéSanas laika, notira lieko cementu un aplicé fluorida laku.

Sos silantus var aplicét ari Saubigos gadijumos, kad nav skaidrs par kavitates un
nekrotiska dentina esamibu zem intaktas vai nedaudz bojatas emaljas. Individuali izverte
noveérosSanas intervalu, bet visbiezak tas varétu but 3-6 ménesi, kad atkartoti izverte

silanta integritati, rtg novéro bojajuma dzilumu, registré, vai notiek progress. Ja bojajums
ir progresé€jis, tas liecina par zem silanta esoSu kavitati, kuru tad var arstéet ar
plombésanu. Ja nenovéro progresu, bet silants ir zaudets, to atjauno vai, ja izolacijas
apstakli ir uzlabojusies, aplice sveku silantu.

Piena zobu bojajumu gadijuma SJC silantus var aplicét ari dentina kariesa
gadijuma, kad kavitate ir pilniba slégta (ICDAS 4) un bérns nelauj to atvert, lai veiktu ART
tehniku.

Vecaki jabridina par iespéju silantus zaudeét un nepiecieSamibu atjaunot, ja
pamanits, ka silants ir izkritis. AtjaunoSana prasis tikai dazas minutes laika.

Sveku infiltracija (ICON)

Sveku infiltracijas metode ir komerciala ICON sistéma; ta ir silanta un invazivas
arsteSanas hibrids. Galvena atSkiriba no silanta ir salsskabes lietoSana emaljas
kodinasanai. 15% HCL iz$kidina ievérojami vairak emaljas, t.sk. organisko matricu, radot
eroziju (salidzinoSi 37% H3PO4 rada 1idz 10 mikronu dzilu eroziju, bet 15% HCI - lidz 50
mikroniem), tatad tas paaugstina risku, ja kodinatajs tiek aplicets vieta, kura péec tam
netiks parklata ar svekiem. Nemot vera So risku, jaizverté kliniskas iespé€jas veikt
kvalitativu un kontrolétu infiltraciju proksimalas virsmas.

Sis metodes galvena prieksrociba ir estétiskais rezultats gludo virsmu Kkariozo un
nekariozo bojajumu vizuala izskata uzlaboSana bez iejaukSanas ar roté€joSiem

233



instrumentiem. Izvertéjot arl metodes izmaksas, biezaka indikacija ir priekSzobu emaljas
defekti bez kavitates. Tomeér svarigi atcereties, ka emaljas virsma, kas parklata ar
svekiem, var vieglak akumulét aplikumu, tade] izmantojama tikai pacientiem ar labu
higiénu un mazinatu kariesa risku.

ART tehnika

Kavitates atvérSana ar asiem rokas instrumentiem, emaljas-dentina robeza
kariozo audu iznemSana lidz cietam dentinam, pamatné lidz stingram vai “adas
konsistences”, iznemot tikai inficéto dentinu, bet atstajot demineralizéto dentinu.
Kariozo audu iznemS$anas procediru var atvieglot, izmantojot kimiski-mehanisko audu
preparacijas tehniku (lietojot tadus kimiskos agentus, kuri skidina inficétu dentinu, bet
neskar afektéto jeb demineralizéto dentinu; Sobrid popularakie ir papainu saturoSie,
pieméram, BRIX3000) - Saja gadijuma izmanto neasu ekskavatoru; ja preparaciju veic bez
kimiskiem agentiem, drikst izmantot asu ekskavatoru, tomeér saglabajot selektivas
kariozo audu iznemSanas principus, iznemot tikai nekrotisko jeb inficéto dentinu. Péc
tam kavitati var apstradat ar 0,2% hlorheksidina Skidumu papildus dezinfekcijai. Kavitati
atjauno ar augsta blivuma SJC.

Selektiva kariozo audu iznemsana ar rokas instrumentiem, veicot kavitates atvérsanu ar
rotéjoSiem instrumentiem

Selektiva kariozo audu iznemsSana var tikt veikta ar dazadiem instrumentiem un
ta atbilst ART tehnikas principiem, tomeér Sajas rekomendacijas ir izdalita ART tehnika ka
metode, kura vispar neizmanto rotéjoSos instrumentus, un “selektiva kariozo audu
iznemSana ar rokas instrumentiem, veicot kavitates atvérSanu ar roté€joSiem
instrumentiem”. Nemot véra So rekomendaciju mérki mazinat aerosolus genergjoso
metoZu izmantoSanu, atSkiribas Sim divam pieejam ir skaidri redzamas, jo pédéja ietver
zoba audu preparaciju ar turbinu, kas varétu palielinat infekciju risku, tacu galvenais
ieguvums ir “tira” emaljas-dentina robeZa, emaljas parkaru neesamiba, kas pielauj
kavitates atjaunoSanu ar kompozita materialiem. Klasiski peéc ART tehnikas plombésSanai
izmanto SJC materialu, jo svekus saturos$a saite nenodrosina akceptéjamu adhéziju, ja to
lieto uz demineralizétas emaljas, ko reti var kvalitativi nonemt tikai ar rokas
instrumentiem. Ipa$i pieaugu$iem pacientiem un bérniem pastavigos zobos ieguvumi var
atsvert riskus. Papildus infekcijas riska mazinasanai, So kavitates atverSanu var veikt,
izmantojot izolaciju ar koferdamu, kas buis nepiecieSama ar1 plombéSanai ar kompozitu.
Hall tehnika

Hall tehnika Sobrid ir visefektivaka metode piena zobu dentina kariesa arstésana,
ja bojajums ir proksimali vai skar vairak as virsmas, bet rtg attéla var redzéet dentina
tiltinu starp bojajumu un pulpu, ka arl bérnam nav bijusi pulpita vai periodontita
simptomi. Kariozie audi netiek iznemti, bojajums tiek noslégts zem standarta metala
krona, cemente€jot ar zemas viskozitates S]C.

Process ir atrs un neinvazivs. Anestézija visbiezak nav nepiecieSama. DaZreiz
nepiecieSama iepriekséja zobu separacija, izmantojot ortodontisko gumijas separatoru.
Manipulacijas ilgums apméram 15 min.

SDF
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Efektivi aptur aktivu emaljas un dentina demineralizaciju jau péc pirmas
aplikacijas, kas aiznem tikai 1 minuti uz katru bojajumu. Sudraba diamina fluoridam gan
ir negativs blakusefekts - bojajuma tumsa parkrasoSanas, tadel, ja velas lietot So metodi
bérnam, vecakiem jaizskaidro tas, ka zobs kliis melns un netiks atjaunota forma, ka ari
lakas aplikacija jaatkarto reizi 6 ménesSos. Ja lieto pieaugusSajiem, tipiskaka indikacija ir
saknes kariess, bet var tikt lietots ari gruti aizsniedzamas un estéetiski netraucéjosas
gludajas virsmas, kuras ir labi iztiramas, jo metodes veiksme ir atkariga ari no pacienta
spéjas noturéet bojato virsmu tiru, bez aplikuma.

Kadel ir batiski izmantot neinvazivas un minimali invazivas kariesa arstéSanas metodes

COVID-19 augstas izplatibas apstaklos?
10. Mazinas aerosolu gener€joSo procediiru izmantosana (mazaks zobarstniecibas

komandas risks inficeties pacienta aprupes laika);

11. Mazinas pulpas atvérSanas risks (COVID-19 pozitiviem pacientiem asinis var but
augsta virusa koncentracija, tade] 1pasSi butiski ir izvairities lietot rot€joSos
instrumentus vai tidens/gaisa pistoli pie asinojosas pulpas).
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