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Informatīvais ziņojums “Par Eiropas Savienības veselības ministru 
2020. gada 15. aprīļa neformālajā sanāksmē izskatāmajiem jautājumiem”
2020.gada 15.aprīlī notiks Horvātijas prezidentūras organizēta neformāla augsta līmeņa Eiropas Savienības (turpmāk - ES) veselības ministru videokonference, kuras darba kārtībā ir ietverts jautājums par Covid-19 ietekmi.

Covid-19 ir koronavīruss:  koronavīrusi ir vīrusu grupa, kas atrasta gan dzīvniekiem, gan cilvēkiem. Cilvēkiem koronavīrusu infekcijas tiek reģistrētas visu gadu, īpaši rudenī un ziemā. Tie var izraisīt gan vieglas elpceļu infekcijas, gan smagas saslimšanas ar nopietnām komplikācijām (pneimoniju, nieru mazspēju) un pat nāvi. 

Atbilstoši Pasaules Veselības organizācijas (turpmāk - PVO)  sniegtajām rekomendācijām dalībvalstīm, Slimību profilakses un kontroles centrs (turpmāk – SPKC) sadarbībā ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu (turpmāk - NMPD) un citām iesaistītajām institūcijām nodrošina aktīvu epidemioloģisko uzraudzību un gatavību sabiedrības veselības aizsardzības pasākumu īstenošanai: agrīnai ievesto gadījumu atklāšanai, izolēšanai, diagnostikai un pret-epidēmijas pasākumu veikšanai Covid-19 infekcijas tālākas izplatīšanās ierobežošanai, t. sk. kontaktpersonu noteikšanai, kā arī sadarbībai, t.sk. pilnīgai datu apmaiņai ar PVO, Eiropas Slimību profilakses un kontroles centru (ECDC) un Eiropas Komisiju (turpmāk tekstā - EK). Vienlaikus atbildīgo institūciju rīcība tiek īstenota atbilstoši Valsts katastrofu medicīnas plāna 2. pielikumā “Rīcība bīstamo un citu infekcijas slimību gadījumā”, kā arī Valsts civilās aizsardzības plāna 25. pielikumā “Bīstamās infekcijas slimības un citu infekcijas slimību ar ievērojamu un grūti kontrolējamu infekcijas izplatīšanās potenciālu uzliesmojumi (to draudi) un masveida saindēšanās” noteiktajam.

Šobrīd par Covid-19 skartajām valstīm, uz kurām tiek attiecināti īpašie piesardzības pasākumi, no š.g. 17.marta tiek uzskatītas visas pasaules valstis. SPKC ir izplatījis rekomendācijas ārstniecības iestādēm un ārstiem (kā arī farmaceitiem, darba devējiem, izglītības iestādēm utt.), kā rīkoties, ja ir akūtas respiratoras saslimšanas gadījums personai, kura 14 dienu laikā pirms saslimšanas apmeklēja ārvalstis vai bija kontaktā ar slimnieku, kurš ir saslimis pēc ceļojuma, tad nekavējoties jāziņo SPKC. Saistībā ar Covid-19 vīrusa izplatību Latvijā š.g. 12.martā līdz š.g. 14.aprīlim izsludināta ārkārtējā situācija, nosakot virkni stingru ierobežojošu pasākumu. Š.g. 7.aprīlī tika pagarināta ārkārtējā situācija un tās laikā ieviestie ierobežojumi līdz š.g. 12.maijam. Ar aktuālāko diennakts statistiku par veiktajiem izmeklējumiem par aizdomām par Covid-19 saslimšanu, kā arī apstiprinātajiem Covid-19 saslimšanas gadījumiem Latvijā, var iepazīties SPKC tīmekļa vietnē - www.spkc.gov.lv. SPKC nodrošina iespēju telefoniski iedzīvotājiem saņemt atbildes uz interesējošajiem jautājumiem par jaunā koronavīrusa izraisīto slimību Covid-19. 

Uz š.g. 9.aprīli Latvijā kopā veikti 25458 izmeklējumi, infekcija apstiprināta 589 personām. Ir reģistrēti 2 nāves gadījumi (par 1 gadījumu tiek gaidīts pataloganatoma slēdziens par nāves cēloni, jo nebija izteiktu saslimšanas pazīmju).

Kopš ES tika identificēti pirmie Covid-19 gadījumi  š.g. janvāra beigās, Horvātijas prezidentūra ES Padomē ir veikusi vairākus pasākumus, lai koordinētu ES reakciju uz Covid-19 uzliesmojumu. 
Ir notikušas sanāksmes gan ES Padomes līmenī, gan arī tās sagatavošanas struktūrās, kurās intensīvās diskusijās uzmanība tika vērsta uz dažādām Covid-19 izplatības sekām ES. Dalībvalstis nepārtraukti dalījās ar informāciju par savu sagatavotības līmeni attiecībā uz atbilstošu aizsardzības pasākumu īstenošanu. Tāpat EK ir publicējusi vairākas vadlīnijas, lai skaidrotu soļus Covid-19 apkarošanai.

Pašreizējā situācijā attiecībā uz Covid-19 izplatību ES un EEZ valstīs liecina, ka 30% no apstiprinātajiem Covid-19 gadījumiem tiek hospitalizēti, bet 4% nepieciešama intensīva aprūpe. Smaga slimības norise  un nāve ir biežāk sastopama gados vecākiem cilvēkiem un tiem, kuriem ir citas hroniskās saslimšanas. 

Šajā laikā visas ES un Šengenas zonas valstis, pamatojoties uz savu nacionālo veselības iestāžu ieteikumiem, ir veikušas  darbības, kuru mērķis ir ierobežot un tādējādi palēnināt Covid-19 izplatību plašā sabiedrībā, īpašu uzmanību pievēršot neaizsargātām iedzīvotāju grupām. Pašlaik nav pieejamas vakcīnas pret Covid-19 un tās izstrāde prasīs daudz laika. EK piešķīra finansējumu 140 miljonu euro apmērā, lai atbalstītu diagnožu, vakcīnu, ārstēšanas un sagatavotības izpēti.

Vairākas nedēļas visā ES ir ieviesti ārkārtas izolēšanas pasākumi, lai ierobežotu Covid-19 straujo izplatību. Ir nepieciešams laicīgi apsvērt, kā, kad un kādus ierobežojušos pasākumus varētu atvieglot. Lai gan tas ir nepieciešamais nākamais solis, ir svarīgi arī atzīt, ka ierobežojošo pasākumu atvieglošana neizbēgami novedīs pie jaunu gadījumu skaita palielināšanās. Ir svarīgi, lai pakāpeniska ierobežojumu atcelšana notiktu vispiemērotākajā laikā, kas ļautu veselības aprūpes sistēmām tikt galā ar šo pieaugumu.

Tāpēc ir vajadzīga kopēja ES izejas stratēģija un darbības ietvars, kas piedāvātu visefektīvāko veidu, kā ierobežot vīrusa izplatību ES un atjaunot brīvu pārvietošanos iekšējā tirgū. 

Jautājumi diskusijai:

1. Kāds šobrīd ir jūsu valsts veselības sistēmas kapacitātes līmenis? Vai jūs varētu dalīties ar labāko praksi, kas palīdzētu novērst veselības sistēmu pārslodzi? Vai varat novērtēt, kādi nosacījumi ir nepieciešami, lai apsvērtu ierobežojumu atvieglošanu? Kādi būtu vissvarīgākie līdzekļi, lai īstenotu pakāpenisku ierobežojumu atcelšanu, un vai šajā gadījumā būtu jāņem vērā otrais infekcijas gadījumu vilnis?
Latvijā ir apkopota informācija par pieejamajiem cilvēkresursiem, gultu skaitu, medicīniskām ierīcēm, laboratoriskajiem pakalpojumiem, zālēm un individuālajiem aizsardzības līdzekļiem. Esam apzinājuši arī nepieciešamos resursus rīcībai, ja epidemioloģiskā situācija mainās un strauji pieaug Covid-19 inficēto pacientu skaits. Minētā informācija tiek regulāri izvērtēta un aktualizēta. Lai nodrošinātu gatavību inficēto pacientu skaita pieaugumam, ir ierobežota plānveida veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana. Ierobežojumu mērķis ir samazināt Covid-19 epidēmijas vilni un pasargāt veselības aprūpes jomu no liela skaita pacientu ar smagām veselības problēmām, tai skaitā, lai novērstu pārmērīgu intensīvās terapijas gultu noslogojumu. Ierobežojumi arī ir vērsti uz to, lai nepārslogotu pretepidēmijas pasākumos iesaistītās institūcijas un tās būtu spējīgas veikt pretepidēmijas pasākumus infekcijas perēkļos nepieciešamajā apjomā. Tādēļ ierobežojumu mazināšanas pasākumiem jābūt sasaistītiem  ar aktuālo epidemioloģisko situāciju - valstu veselības aprūpes sistēmu noslogojumu, t.sk. spēju reaģēt uz Covid-19 saslimšanas gadījumiem, piemēram, nodrošināt jaunu gadījumu atklāšanu, kontaktpersonu izsekošanu un efektīvu pašizolēšanās ieviešanu. Ierobežojumu atcelšanai būtu jābūt pakāpeniskai, lai pēc iespējas samazinātu otrā infekcijas gadījuma viļņa rašanos. Vienlaikus jāņem arī vērā, ka, mazinot kādu ierobežojošo pasākumu grupu, var rasties nepieciešamība ieviest citus pasākumus, lai pastiprinātu epidemioloģisko kontroli. 
 Šobrīd ES novērojama epidemioloģiskās situācijas stabilizācija, tomēr būtiski turpināt pasākumus Covid-19 ierobežošanai, lai novērstu jaunus uzliesmojumus.

2. Kādus ieguvumus jūs sagaidāt no koordinētām vai cieši saskaņotām izejas stratēģijām, kuru mērķis ir nodrošināt saskaņotu pieeju ES? Kā jūs domājat, kādā veidā EK šajā kontekstā var sniegt papildu atbalstu dalībvalstīm, un kāda veida rīcību ES līmenī jūs ieteiktu, lai nodrošinātu konsekventu komunikāciju visā ES, lai papildinātu reaģēšanu jūsu valstī?

Nozīmīgākie ieguvumi koordinētai un saskaņotai rīcībai ES mērogā ir efektīvāka komunikācija ar sabiedrību, skaidrojot dažādo ierobežojumu ieviešanu vai atcelšanu. Redzot to, ka dalībvalstu rīcība ir vienota, tiek veicināta sabiedrības uzticēšanās veikto pasākumu pamatotībai. Otrkārt, vienota un koordinēta rīcība dotu iespējas daudz efektīvāk risināt problēmas, kas ir saistītas ar dažādu ierobežojumu radītajām sekām uz iedzīvotājiem un tautsaimniecību. Kā liecina līdzšinējā pieredze, nekoordinēta dažādu ierobežojumu ieviešana radīja grūti pārvarāmus šķēršļus iedzīvotājiem nokļūt savās mītnes zemēs, kas veicināja cilvēku pulcēšanos uz robežām un pakļāva cilvēkus vēl lielākam inficēšanās riskam. Tāpat nekoordinētas rīcības sekas ir tas, ka tiek apgrūtināta vitāli svarīgo preču (zāļu, individuālo aizsardzības līdzekļu u.c.) pārvietošanās dažādu valstu teritorijās, veidojas autokravu pārvadātāju rindas uz robežām un rodas piegādes pārtraukumi. Ir svarīgi, lai nākotnē būtu efektīvāka kopējā ES dalībvalstu rīcība un tiktu novērsti nepamatoti pārvietošanās ierobežojumi. Tāpat ir jābūt efektīvākai ES institūciju un citu starptautisko organizāciju sadarbībai, pieprasot dažāda veida informāciju no dalībvalstu institūcijām un organizējot kopējos sazvanus un veb-sanāksmes, ņemot vērā to, ka dažādu jomu  eksperti un amatpersonas ir ļoti noslogotas, organizējot pasākumus nacionālā mērogā. Valstīs ar nelielu skaitu iedzīvotāju vieni un tie paši eksperti ir iesaistīti ļoti plašu jomu jautājumu risināšanā, tādēļ ekspertiem nav kapacitātes nodrošināt reakciju uz visiem starptautiskajiem pieprasījumiem.

Latvijas delegācija:
Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministre I.Viņķele.
Delegācijas dalībnieki: 
Veselības ministrijas nozares padomniece Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES K.Zālīte.
Veselības ministrijas Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības departamenta direktore L.Timša. 
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