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Izziņa par atzinumos sniegtajiem iebildumiem

	Pamatnostādņu projekts "Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027.gadam" VSS-134


(dokumenta veids un nosaukums)
I. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās nav panākta

	Nr. p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
	Atzinumā norādītais ministrijas (citas institūcijas) iebildums, kā arī saskaņošanā papildus izteiktais iebildums par projekta konkrēto punktu (pantu)
	Atbildīgās ministrijas pamatojums iebilduma noraidījumam
	Atzinuma sniedzēja uzturētais iebildums, ja tas atšķiras no atzinumā norādītā iebilduma pamatojuma
	Projekta attiecīgā punkta (panta) galīgā redakcija

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Pamatnostādņu projekta 5.2.1. uzdevums:

“Attīstīt veselības aprūpes rezultātu novērtēšanu un nodrošināt rādītāju pieejamību sabiedrībai:

- noteikt veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes kritērijus, tai skaitā, veicot veselības aprūpes pakalpojumu stratēģiskos iepirkumus, iepirkt kopēju veselības aprūpes pakalpojumu veidu un apjomu kopumu, 
- attīstīt uz rezultātu balstītu samaksu par veselības aprūpes pakalpojumu un sadarbībā ar augstskolām, profesionālajām organizācijām un pakalpojumu sniedzējiem izstrādāt un pilotēt pakalpojumu pirkšanas programmas, kurās pakalpojumu apmaksa saistīta ar sasniegto rezultātu.”.
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

SIFFA sniedza iebildumu (Nr. 345 saskaņošanas tabulā) par finansiālās līdzdalības līgumu pilnveides nepieciešamību, ieviešot risku dalīšanas pieeju. Veselības ministrijas sniegtajā komentārā norādīts, ka līdzdalības līgumu pilnveide nav pamatnostādņu jautājums.  Tai pat laikā Projekta 5.2.1. uzdevums paredz attīstīt uz rezultātu balstītu samaksu, kas sevī ietver arī medikamentu apmaksu, t.sk. risku dalīšanas principu. Aicinām precizēt Projekta 5.2.1. uzdevumu “[..] attīstīt uz rezultātu balstītu samaksu par veselības aprūpes pakalpojumu, t.sk. ievēršot risku dalīšanas principu, un sadarbībā ar augstskolām [..].


	Nav ņemts vērā.
Nav panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē, Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija uztur iebildumu.
Finansiālās līdzdalības līgumos risku dalīšanas principa pielietošana jau šobrīd ir iespējama, ja vien paredzamie ieguvumi no šī principa pielietošanas ir lielāki, par iespējamiem riskiem, t.sk. ņemot vērā citu valstu pieredzi.
	
	

	2.
	Pamatnostādņu projekta 4.1.11. uzdevums:

“Izstrādāt un ieviest konkurētspējīgu ārstniecības personu atalgojuma modeli atbilstoši sniegto pakalpojuma līmenim un veidam, nodrošinot ārstniecības personu atalgojuma pieaugumu visām ārstniecības personu grupām.
”
	LVSADA (atzinums 21.06.2021. Nr. 2/11-96):

Tomēr, LVSADA ieskatā,  Projektam tā pašreizējā redakcijā joprojām ir viens būtisks trūkums: 4.1.11. uzdevums ir formulēts bez konkrēta un pamatota mērķa izvirzīšanas.

Ņemot to vērā, LVSADA nevar atbalstīt tālāku Projekta virzību. Lai novērstu minēto trūkumu un tādējādi uzlabotu Projekta kvalitāti, LVSADA izvirza sekojošu priekšlikumu.

1.
Projekta 4.1.11. uzdevumu izteikt sekojošā redakcijā: “Turpināt darba samaksas paaugstināšanu un darba samaksas sistēmas pilnveidošanu, lai sasniegtu OECD valstu vidējos rādītājus par attiecību starp ārstniecības personu mēneša vidējo darba samaksu un mēneša vidējo darba samaksu tautsaimniecībā.”.
Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība un LVSADA:

Apakšuzdevums 4.1.11. ir formulēts bez konkrēta un pamatota mērķa izvirzīšanas.

Projekta sadaļas 4.rīc.virz. apakšuzdevumu 4.1.11. izteikt sekojošā redakcijā: “2021. gadā darba samaksu veselības aprūpes darbiniekiem paaugstināt atbilstoši spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem; turpmākajos gados turpināt darba samaksas paaugstināšanu un darba samaksas sistēmas pilnveidošanu, lai sasniegtu OECD valstu vidējos rādītājus par attiecību starp ārstniecības personu mēneša vidējo darba samaksu un mēneša vidējo darba samaksu tautsaimniecībā.”
	Daļēji ņemts vērā.
LVSADA 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē informē, ka uztur iebildumu.
Pamatojums 4.1.11. uzdevumam iekļauts 1.pielikuma situācijas izvērtējumā. Esošā 4.1.11. uzdevuma redakcija atbilst priekšlikuma būtībai.
	
	4.1.11. Izstrādāt un ieviest konkurētspējīgu ārstniecības personu atalgojuma modeli atbilstoši sniegto pakalpojuma līmenim un veidam, nodrošinot ārstniecības personu atalgojuma pieaugumu visām ārstniecības personu grupām.



	3.
	Pamatnostādņu projekta 5.pielikums
	Pārresoru koordinācijas centrs (e-pasts 31.05.2021.):

Pārresoru koordinācijas centrs uztur iebildumu par izziņas 135.punktā norādīto, ņemot vērā, ka Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2021.-2027.gadam īstenošanai nepieciešamais finansējums nav sasaistīts ar Nacionālā attīstības plāna 2021.-2027.gadam infikatīvajā finanšu pielikumā paredzētajiem pasākumiem (finansējums šobrīd uzrādīts NAP2027 uzdevumu līmenī). Turklāt plānotie ieguldījumi no valsts budžeta turpmākiem gadiem ievērojami parsniedz attīstības budžeta fiskālo telpu, kas programmēta NAP2027.
Pārresoru koordinācijas centrs:

Lai nodrošinātu pamatnostādņu projekta saskaņotību ar Latvijas Nacionālā attīstības plānā 2021.–2027.gadam (turpmāk – NAP2027) paredzēto, nepieciešams pārliecināties par NAP2027 pasākumiem paredzētā indikatīvā finansējuma un pamatnostādņu projektā plānoto uzdevumu finansējuma savstarpējo attiecināmību. Diemžēl pamatnostādņu projekta 5.pielikumā nav identificēta pamatnostādņu plānoto uzdevumu sasaiste ar NAP227 pasākumiem, kas apgrūtina NAP2027 plānoto investīciju identificēšanu pamatnostādņu projektā, t.sk. no valsts budžeta līdzekļiem.

Ņemot vērā augstāk minēto, aicinām pamatnostādņu projekta 5.pielikumu papildināt ar aili, kurā ietverts katram pamatnostādņu projektā iekļautajam uzdevumam atbilstošais NAP2027 pasākums ar tam paredzēto finansējumu saskaņā ar NAP2027 indikatīvo investīciju projektu tabulu. Gadījumā ja pamatnostādņu projektā nav iekļauts kāds no NAP2027 indikatīvā finansējuma tabulā ietvertiem investīciju projektiem un finansējums pārdalīts citām aktivitātēm, lūdzam norādīt pamatojumu plānoto investīciju projektu neiekļaušanai un īstenotajām pārdalēm.
	Daļēji ņemts vērā.
Pamatnostādņu projektā papildus nepieciešamais finansējums atbilst Saeimas paziņojumam, kas pievienots pie Nacionālā attīstības plāna 2021.-2027.gadam (NAP2027), kurā Ministru kabinets tiek aicināts mērķtiecīgi tiekties uz to, lai NAP2027 īstenošanas periodā veselības aprūpei atvēlētais valsts budžeta finansējums būtu tuvs Eiropas Savienības vidējam rādītājam vai pat sasniegtu to ka. NAP2027 indikatīvais finansējums ir nepietiekams, un ar to nebūs iespējams sasniegt Pamatnostādņu projektā izvirzītos mērķus un rezultatīvos rādītājus.

Pamatnostādņu projekta 5.pielikums papildināts ar aili, kurā ietverts katram Pamatnostādņu projektā iekļautajam uzdevumam atbilstošais NAP2027 pasākums.
	
	Skat. Pamatnostādņu projekta 5.pielikumu.

	4.
	Pamatnostādņu projekta 1.1.13.uzdevums:

“Samazinātās PVN likmes augļiem, ogām un dārzeņiem ieviešanas rezultatīvo rādījumu sasniegšanas gadījumā, tupināt samazinātās PVN likmes piemērošanu minētajiem pārtikas produktiem, aktualizējot samazinātās PVN likmes ieviešanas mērķi un konkrētus sasniedzamos rezultatīvos rādītājus.”.
	Finanšu ministrija (atzinums 22.06.2021.  Nr. 10.1-6/7-1/787):

Atkārtoti norādām, ka nav jādublē pēc būtības vienādi uzdevumi dažādos dokumentos, vēlreiz uzsverot, ka Pamatnostādņu projekta 6.pielikuma 1.1.13.apakšuzdevumā minētais jau ir Ministru kabinetā apstiprināts. Proti, atbilstoši Ministru kabineta 2020.gada 30.septembra sēdes protokola Nr.57 28.§ 4.punktam Zemkopības ministrijai ir uzdots līdz 2023.gada 1.augustam sagatavot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par augļkopības un dārzeņkopības nozares analīzi, kurā sniegts šī protokollēmuma 3.punktā minēto rezultatīvo rādītāju novērtējums un veikta augļkopības un dārzeņkopības nozaru attīstības analīze. Tādējādi uzturam izteikto iebildumu un lūdzam svītrot minēto 1.1.13.apakšuzdevumu.
Zemkopības ministrija (e-pasts 26.05.2021.):

aicinām 1.1.13.punktu izteikt šādā redakcijā: 
“1.1.13. Valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvarā attiecīgajam periodam samazinātās PVN likmes 5% apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem ieviešanas rezultatīvo rādījumu sasniegšanas gadījumā, pēc 2023. gada 31. decembra izvērtēt iespēju saglabāt samazinātās PVN likmes 5% apmērā piemērošanu minētajiem pārtikas produktiem uz neierobežotu laiku, nepieciešamības gadījumā izdarot grozījumus Pievienotās vērtības nodokļa likumā.”
Norādām, ka pēdējās apstiprinātās valsts nodokļu pamatnostādnes bija termiņam no 2018. līdz 2020.gadam. Valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvars šim gadam nav izstrādāts, un nav arī skaidri zināms, kad būs nākamais periods, kuram tas tiks izstrādātas. Tādēļ aicinām svītrot atsauci uz Valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvara izstrādi pamatnostādņu projekta 1.1.13. punktā.
Tāpat arī pamatnostādņu projekta 1.1.13. un 1.1.14 punktā aicinām svītrot vārdus “izvērtēt iespēju”. Informējam, ka izvērtēšanas termiņi jau ir noteikti. Atbilstoši MK 30.09.2020. sēdes protokola Nr.57 28.§ 4.punktam ZM ir uzdots līdz 2023.gada 1.augustam sagatavot un iesniegt izskatīšanai MK informatīvo ziņojumu par augļkopības un dārzeņkopības nozares analīzi, kurā sniegts šī protokollēmuma 3.punktā minēto rezultatīvo rādītāju novērtējums un veikta augļkopības un dārzeņkopības nozaru attīstības analīze. Savukārt atbilstoši MK 07.05.2019. rīkojuma Nr.210 “Par Valdības rīcības plānu Deklarācijas par Artura Krišjāņa Kariņa vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai” uzdevumam Nr.070 ZM dots uzdevums līdz 2020.gada 31.jūlijam, pamatojoties uz PVN samazinātās likmes 5 % apmērā ieviešanas svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem efektivitātes rezultātiem, izvērtēt iespējas ieviest samazināto PVN likmi svaigai gaļai, svaigām zivīm, olām un piena produktiem, sagatavoti priekšlikumi un MK iesniegts informatīvais ziņojums. Attiecīgi ZM minēto uzdevumu ir izpildījusi, iesniedzot MK attiecīgu informatīvo ziņojumu un aicinot PVN likmi no 21 līdz 5% samazināt svaigas gaļas, svaigu zivju un piena pamatproduktiem un olām.
Tādēļ aicinām pamatnostādņu projektā konkrēti norādīt, ka pēc atkārtotas samazinātās 5% PVN likmes svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem efektivitātes izvērtēšanas, kas jāveic līdz 2023.gada 1.augustam, konstatējot samazinātās PVN likmes 5% apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem rezultatīvo rādītāju sasniegšanu, Pievienotās vērtības nodokļa likumā jāizdara grozījumi un samazinātā 5% PVN likme svaigiem, augļiem, ogām un dārzeņiem jāsaglabā uz neierobežotu laiku, kā arī PVN likme no 21 līdz 5% ir jāsamazina svaigas gaļas, svaigu zivju un piena produktiem un olām.

Pilnībā piekrītam un atbalstām izziņā pausto Veselības ministrijas viedokli, ka šobrīd noteiktie uzdevumi neparedz noteiktus pasākumus rezultatīvo rādītāju izpildes gadījumā un, ka šādu uzdevumu iekļaušana pamatnostādņu projektā vēl vairāk pastiprinās minēto uzdevumu nozīmīgumu.

Zemkopības ministrija:

21.lpp -  Lūdzam 1.1.13.apakšpunktu  izteikt šādā redakcijā: 

“Samazinātās PVN likmes 5% apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem rezultatīvo rādītāju sasniegšanas gadījumā, pēc 2023.gada 31.decembra saglabāt samazinātās PVN likmes 5% apmērā piemērošanu svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem uz neierobežotu laiku, izdarot grozījumus Pievienotās vērtības nodokļa likumā.”

Paskaidrojam, ka sākotnēji PVN samazinātā likme piecu procentu apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem bija ieviesta uz laiku no 2018.gada 1.janvāra līdz 2020.gada 31.decembrim, nosakot konkrētus sasniedzamos rezultatīvos rādītājus, jo bija šaubas par tās efektivitāti. Ņemot vērā to, ka gan samazinātās PVN likmes ieviešanas mērķi bija sasniegti, gan arī rezultatīvie rādītāji bija izpildīti, samazinātās PVN likmes 5 % apmērā piemērošana ir pagarināta līdz 2023.gada 31.decembrim, nosakot jaunus sasniedzamos rezultatīvos rādītājus. Tādēļ Zemkopības ministrija uzskata, ka pēc atkārtotas izvērtēšanas, konstatējot samazinātās PVN likmes 5% apmērā rezultatīvo rādītāju sasniegšanu, Pievienotās vērtības nodokļa likumā jāizdara grozījumi, svītrojot pārejas noteikumu 30. punktu, un saglabājot samazinātās PVN likmes 5% apmērā piemērošanu svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem uz neierobežotu laiku.

Finanšu ministrija:

Lūdzam pamatnostādņu 1. Rīcības virzienā svītrot 1.1.13. apakšuzdevumu attiecībā uz pievienotās vērtības nodokļa (turpmāk - PVN) samazinātās likmes piemērošanu augļiem, ogām un dārzeņiem. 

Vēršam uzmanību, ka saskaņā ar PVN likuma pārejas noteikumu 30.punktu PVN samazinātā likme svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem ir spēkā līdz 2023. gada 31. decembrim. Atbilstoši Ministru kabineta 2020.gada 30.septembra sēdes protokola Nr.57 28.§ 4.punktam Zemkopības ministrijai ir uzdots līdz 2023.gada 1.augustam sagatavot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par augļkopības un dārzeņkopības nozares analīzi, kurā sniegts šī protokollēmuma 3.punktā minēto rezultatīvo rādītāju novērtējums un veikta augļkopības un dārzeņkopības nozaru attīstības analīze. Ņemot vērā minēto, uzskatām, ka nav jādublē pēc būtības vienādi uzdevumi dažādos dokumentos. Pie tam, vēlreiz uzsverot, ka šis uzdevums jau ir Ministru kabinetā apstiprināts. 
	Daļēji ņemts vērā.
FM 22.06.2021. informē, ka uztur starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē pausto iebildumu un lūdz svītrot 1.1.13. uzdevumu.
VM sadarbībā ar ZM ir precizējusi 1.1.13. uzdevuma redakciju. ZM atbalsta minētā pasākuma iekļaušanu un atstāšanu Pamatnostādņu projektā.
Precizētā uzdevuma redakcija paredz nevis uzreiz ieviest, bet gan izvērtēt iespēju, vienlaikus pie pasākuma ir norādīta atsauce uz Ministru kabineta uzdoto uzdevumu, kā arī mainīts atbildīgais par pasākumu izpildi, FM vietā norādot ZM. 

Vienlaikus skaidrojam, ka samazinātās PVN likmes noteikšana augļiem, ogām un dārzeņiem ir ne tikai atbalsts augļkopības un dārzeņkopības nozarēm, bet arī efektīvs līdzeklis veselīga uztura paradumu veicināšanai sabiedrībā, līdz ar to ir būtiski vērtēt samazinātās PVN likmes ietekmi ilgtermiņā ne tikai ekonomiskajā, bet arī sabiedrības veselības kontekstā.  Vienlaikus norādām, ka VM jau īsteno vairākas FM atzinumā minētās Pasaules Veselības organizācijas (PVO) “labās prakses” rekomendācijas (Best Buys), piemēram, sabiedriskajās institūcijās (slimnīcās, sociālās aprūpes un izglītības iestādēs) saskaņā ar 2012. gada 13. marta Ministru kabineta noteikumiem Nr.172 "Noteikumi par uztura normām izglītības iestāžu izglītojamiem, sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientiem un ārstniecības iestāžu pacientiem" ir ieviesti pievienotā sāls, cukura un citi ierobežojumi, tāpat gan par ESF, gan valsts un pašvaldību budžeta līdzekļiem tiek īstenotas sabiedrības informēšanas un izglītošanas kampaņas par veselības veicināšanas jautājumiem, t.sk. veselīgu uzturu un fiziskajām aktivitātēm. Vienlaikus arī Pamatnostādņu projektā ir iekļautas PVO labās prakses rekomendācijās minētās politikas iniciatīvas - tiek plānots turpināt īstenot sabiedrības izglītošanu par veselīga uztura jautājumiem (1.1.1. uzdevums), tiek plānots slēgt sadarbības memorandu ar pārtikas produktu ražotājiem par pārtikas produktu sastāva brīvprātīgu uzlabošanu jeb reformulāciju (1.1.2. uzdevums), tāpat tiek plānots izvērtēt iespēju Latvijā ieviest patērētājiem draudzīgu marķējumu iepakojuma priekšpusē, lai atvieglotu patērētāju iespēju izvēlēties veselīgus produktus (1.1.3.uzdevums).
Savukārt, attiecībā uz fiskālo politiku PVO uztura jomā rekomendē gan paaugstinātus nodokļus saldinātiem bezalkoholiskajiem dzērieniem un alkoholam, gan subsīdijas (t.sk. samazinātus nodokļus) augļiem un dārzeņiem.  
Tāpat Ministru kabineta 2020. gada 30. septembra sēdes protokollēmums uzdod Zemkopības ministrijai sagatavot un iesniegt Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par augļkopības un dārzeņkopības nozares analīzi, kurā sniegts arī rezultatīvo rādītāju novērtējums, tomēr protokollēmums neparedz noteiktus pasākumus rezultatīvo rādītāju izpildes gadījumā. VM ieskatā, ja tiek izpildīti rezultatīvie rādītāji, būtu jāturpina samazinātās 5% PVN likmes piemērošana svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem.
	
	1.1.13. Izvērtēt iespēju turpināt samazinātās PVN likmes 5% apmērā piemērošanu svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem, ņemot vērā valsts budžeta fiskālās telpas iespējas, tādējādi veicinot svaigu augļu, ogu un dārzeņu patēriņu un veselīga uztura paradumus sabiedrībā
.


	5.
	Pamatnostādņu projekta 1.1.14. uzdevums:

“Izvērtēt iespēju ieviest samazināto PVN likmi arī citiem svaigajiem pārtikas produktiem, piemēram, svaigai gaļai, zivīm, olām un piena pamatproduktiem, nosakot samazinātās PVN likmes ieviešanas mērķi un konkrētus sasniedzamos rezultatīvos rādītājus.”.
	Finanšu ministrija (atzinums 22.06.2021.  Nr. 10.1-6/7-1/787):

Pievienotās vērtības nodokļa (turpmāk - PVN) samazinātā likme jaunajiem produktiem vērtējama nodokļu politikas plānošanas dokumentu kontekstā, ņemot vērā valsts budžeta prioritātes, tādējādi atkārtoti norādām, ka Pamatnostādņu projekta 6.pielikuma 1.1.14.apakšuzdevums nav iekļaujams šajās pamatnostādnēs. Turklāt uzskatām, ka nav korekti šajā uzdevumā atsaukties uz Ministru kabineta 2020.gada 30.septembra sēdes protokola Nr.57 28.§ 4.punktā doto uzdevumu. Tādējādi uzturam izteikto iebildumu un lūdzam svītrot minēto 1.1.14.apakšuzdevumu.

Zemkopības ministrija (e-pasts 26.05.2021.):

 aicinām norādīt šādu pamatnostādņu projekta 1.1.14. punkta gala redakciju: “1.1.14. Valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvarā attiecīgajam periodam izvērtēt iespēju samazinātās PVN likmes 5% apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem rezultatīvo rādītāju sasniegšanas gadījumā, ieviest samazināto PVN likmi 5% apmērā arī svaigai gaļai, svaigām zivīm, olām un piena produktiem, nepieciešamības gadījumā izdarot grozījumus Pievienotās vērtības nodokļa likumā.”
Norādām, ka pēdējās aptirpinātās valsts nodokļu pamatnostādnes bija termiņam no 2018. līdz 2020.gadam. Valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvars šim gadam nav izstrādāts, un nav arī skaidri zināms, kad būs nākamais periods, kuram tas tiks izstrādātas. Tādēļ aicinām svītrot atsauci uz Valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvara izstrādi pamatnostādņu projekta 1.1.14 punktā.
Tāpat arī pamatnostādņu projekta 1.1.13. un 1.1.14 punktā aicinām svītrot vārdus “izvērtēt iespēju”. Informējam, ka izvērtēšanas termiņi jau ir noteikti. Atbilstoši MK 30.09.2020. sēdes protokola Nr.57 28.§ 4.punktam ZM ir uzdots līdz 2023.gada 1.augustam sagatavot un iesniegt izskatīšanai MK informatīvo ziņojumu par augļkopības un dārzeņkopības nozares analīzi, kurā sniegts šī protokollēmuma 3.punktā minēto rezultatīvo rādītāju novērtējums un veikta augļkopības un dārzeņkopības nozaru attīstības analīze. Savukārt atbilstoši MK 07.05.2019. rīkojuma Nr.210 “Par Valdības rīcības plānu Deklarācijas par Artura Krišjāņa Kariņa vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai” uzdevumam Nr.070 ZM dots uzdevums līdz 2020.gada 31.jūlijam, pamatojoties uz PVN samazinātās likmes 5 % apmērā ieviešanas svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem efektivitātes rezultātiem, izvērtēt iespējas ieviest samazināto PVN likmi svaigai gaļai, svaigām zivīm, olām un piena produktiem, sagatavoti priekšlikumi un MK iesniegts informatīvais ziņojums. Attiecīgi ZM minēto uzdevumu ir izpildījusi, iesniedzot MK attiecīgu informatīvo ziņojumu un aicinot PVN likmi no 21 līdz 5% samazināt svaigas gaļas, svaigu zivju un piena pamatproduktiem un olām.
Tādēļ aicinām pamatnostādņu projektā konkrēti norādīt, ka pēc atkārtotas samazinātās 5% PVN likmes svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem efektivitātes izvērtēšanas, kas jāveic līdz 2023.gada 1.augustam, konstatējot samazinātās PVN likmes 5% apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem rezultatīvo rādītāju sasniegšanu, Pievienotās vērtības nodokļa likumā jāizdara grozījumi un samazinātā 5% PVN likme svaigiem, augļiem, ogām un dārzeņiem jāsaglabā uz neierobežotu laiku, kā arī PVN likme no 21 līdz 5% ir jāsamazina svaigas gaļas, svaigu zivju un piena produktiem un olām.

Pilnībā piekrītam un atbalstām izziņā pausto Veselības ministrijas viedokli, ka šobrīd noteiktie uzdevumi neparedz noteiktus pasākumus rezultatīvo rādītāju izpildes gadījumā un, ka šādu uzdevumu iekļaušana pamatnostādņu projektā vēl vairāk pastiprinās minēto uzdevumu nozīmīgumu.

Zemkopības ministrija

21.lpp – Lūdzam 1.1.14. apakšpunktu izteikt šādā redakcijā: 

“Samazinātās PVN likmes 5% apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem rezultatīvo rādītāju sasniegšanas gadījumā, ieviest samazināto PVN likmi 5% apmērā svaigai gaļai, svaigām zivīm, olām un piena produktiem, izdarot grozījumus Pievienotās vērtības nodokļa likumā.”
Zemkopības ministrija uzskata, ka pēc atkārtotas izvērtēšanas, konstatējot samazinātās PVN likmes 5% apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem rezultatīvo rādītāju sasniegšanu, Pievienotās vērtības nodokļa likumā jāizdara grozījumi un PVN likme no 21 līdz 5% ir jāsamazina svaigas gaļas, svaigu zivju un piena produktiem un olām.
Finanšu ministrija (e-pasts 28.05.2021.):

Izziņas otrās daļas 30.punktā norādīts, ka Finanšu ministrijas iebildums attiecībā uz pievienotās vērtības nodokļa (turpmāk - PVN) samazinātās likmes tvēruma paplašināšanu daļēji ņemts vērā. Nevaram tam piekrist un uzturam izteikto iebildumu, proti, svītrot 1.1.14.uzdevumu, ņemot vērā jau izteikto Finanšu ministrijas apsvērumus.
Finanšu ministrija:

Lūdzam pamatnostādņu 1. Rīcības virzienā svītrot 1.1.14. apakšuzdevumu attiecībā uz iespēju ieviest PVN samazināto likmi arī citiem svaigajiem pārtikas produktiem, piemēram, svaigai gaļai, zivīm, olām un piena pamatproduktiem, jo attiecībā uz iespēju noteikt PVN samazināto likmi jaunajiem produktiem norādām, ka tas vērtējams nodokļu politikas pamatnostādņu kontekstā, ņemot vērā valsts budžeta prioritātes, un nav iekļaujams šajās pamatnostādnēs. 


	Daļēji ņemts vērā.
FM 22.06.2021. informē, ka uztur starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē pausto iebildumu un lūdz svītrot 1.1.14. uzdevumu.
VM sadarbībā ar ZM ir precizējusi 1.1.14. uzdevuma redakciju. ZM atbalsta minētā pasākuma iekļaušanu un atstāšanu Pamatnostādņu projektā.
Precizētā uzdevuma redakcija paredz nevis uzreiz ieviest, bet gan izvērtēt iespēju, vienlaikus pie pasākuma ir norādīta atsauce uz Ministru kabineta uzdoto uzdevumu, kā arī mainīts atbildīgais par pasākumu izpildi, FM vietā norādot ZM. 

Skaidrojums par VM īstenotām aktivitātēm sniegts augstāk minētajā iebildumā.

Norādām, ka viena no iniciatīvām, ko kā izmaksu efektīvu ir atzinusi arī PVO, lai veicinātu veselīga un sabalansēta uztura lietošanu un pieejamību sabiedrībā, ir nodokļu politika
 -  samazinot nodokļus dārzeņiem un augļiem, tādējādi minētā uzdevuma iekļaušana ir nepieciešama, jo var veicināt veselīgu pārtikas produktu  pieejamību un šādu produktu patēriņa pieaugumu sabiedrībā.


	
	1.1.14. Izvērtēt iespēju ieviest samazinātu PVN likmi arī citiem pārtikas produktiem - svaigai gaļai, svaigām zivīm, olām un piena produktiem, ņemot vērā valsts budžeta fiskālās telpas iespējas, tādējādi veicinot veselīga uztura paradumus sabiedrībā.



	6.
	Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma “Sabiedrības veselības izvērtējums” 159.rindkopa:

“Viena no iniciatīvām, ko kā izmaksu efektīvu ir atzinusi arī Pasaules Veselības organizācija, lai veicinātu veselīga un sabalansēta uztura lietošanu un pieejamību sabiedrībā, ir nodokļu politika
 -  samazinot nodokļus pārtikas produktiem ar zemu sāls, cukura un taukvielu daudzumu, savukārt paaugstinot nodokli tiem produktiem, kuriem ir augsts sāls, cukura un taukvielu daudzums. Šobrīd saskaņā ar 2017.gada 22.novembrī  pieņemtajiem grozījumiem Pievienotās vērtības nodokļa likumā
, no 2018. gada 1. janvāra līdz 2023. gada 31. decembrim tiek piemērota samazinātā (PVN) likme 5% apmērā Latvijai raksturīgajiem augļiem, ogām un dārzeņiem. Zemkopības minisrija 2020.gada 15.oktobrī Saeimā bija iesniegusi informatīvo ziņojumu par PVN likmes diferencēšanu arī citiem  svaigiem pārtikas produktiem t.i. svaigajai gaļai, zivīm, olām un pienam un piena produktiem,  veicot situācijas analīzi un izvērtējumu, ņemot vērā sasniedzamos mērķus un iepriekš izvirzīto rezultatīvo rādītāju izpildi, tomēr Saeima iniciatīvu par PVN likmes diferencēšanu citiem svaigiem pārtikas produktiem neatbalstīja. Ņemot vērā svaigu pārtikas produktu pozitīvo ietekmi uz veselību, ir nepieciešams turpināt  rosināt  PVN likmes samazinājumu svaigajiem pārtikas produktiem, lai padarītu tos pieejamākus  iedzīvotājiem.”.
	Finanšu ministrija (atzinums 22.06.2021.  Nr. 10.1-6/7-1/787):
Uzturam izteikto iebildumu par Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma 160.punktu un uzskatam, ka tas ir svītrojams. Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma “Sabiedrības veselības izvērtējums” 160.punktā minēts, ka viena no iniciatīvām, ko par efektīvu ir atzinusi arī Pasaules veselības organizācija, lai veicinātu veselīga un sabalansēta uztura lietošanu un pieejamību sabiedrībā, ir fiskālā politika, kā arī tas, ka pozitīvas pārmaiņas iedzīvotāju ikdienas uztura paradumos var panākt, samazinot nodokļus veselīgiem pārtikas produktiem vai paaugstinot nodokli tiem produktiem, kuriem ir augsts sāls, cukura un tauku daudzums. Vēršam uzmanību, ka PVN likmes samazināšana negarantē atbilstošu cenu samazinājumu attiecīgajām precēm un tādējādi var nesasniegt mērķi atbalstīt galapatērētājus. Turklāt samazinātās PVN likmes būtu jāievieš mērķtiecīgi, t.i., precīzi nosakot ekonomisko rezultātu, ko ar šo likmju ieviešanu ir domāts sasniegt, kā arī valstij ir jādod iespēja šo likmju ieviešanas rezultātu izvērtēt un nepieciešamības gadījumā atcelt, ja to ieviešana nav devusi gaidīto rezultātu. Tāpat aicinām Veselības ministriju izvērtēt iespēju izmantot Pasaules veselības organizācijas dokumentos minētos šādus instrumentus:
• Īstenot sabiedrības mēroga sabiedrības izglītošanas un izpratnes veicināšanas kampaņu par fiziskām aktivitātēm, kas ietver masu mediju kampaņu kopā ar citām izglītības, motivācijas un vides programmām, kuru mērķis ir atbalstīt fizisko aktivitāšu līmeņa uzvedības izmaiņas;
• Samazināt sāls patēriņu, pārveidojot pārtikas produktus, lai tie satur mazāk sāls, un nosakot sāls daudzumam pārtikas produktos un ēdienreizēs mērķa līmeni;
• Samazināt sāls patēriņu, izveidojot atbalstošu vidi valsts iestādēs, piemēram, slimnīcās, skolās, darba vietās un pansionātos, lai nodrošinātu zemākas nātrija iespējas;
• Samazināt sāls uzņemšanu, izmantojot uzvedības maiņas komunikāciju un masu informācijas līdzekļu kampaņu;
• Samazināt sāls patēriņu, ieviešot iepakojuma priekšpuses marķējumu.
Finanšu ministrijas (e-pasts 28.05.2021.):

Izziņas otrās daļas 124.punktā norādīts Zemkopības ministrijas iebildums attiecībā uz PVN samazinātas likmes 5% apmērā saglabāšanu, kā arī par šīs likmes tvēruma paplašināšanu, kas ir ņemts vērā. Balstoties uz šo Zemkopības ministrijas iebildumu, Sabiedrības veselības pamatnostādņu projekta 2021. 2027.gadam (turpmāk – pamatnostādņu projekts) 1.pielikumā 160.punkts ir izteikts jaunā redakcijā. Izsakām iebildumu par pamatnostādņu projekta 1.pielikuma 160.punktu un uzskatam, ka tas ir svītrojams, ņemot vērā Finanšu ministrijas izteikto iebildumu attiecībā uz 1.1.13. un 1.1.14.uzdevumu, kā arī 2021.gada 21.maija starpministriju sanāksmē pausto viedokli.

Zemkopības ministrija

30.lpp - Lūdzam pamatnostādņu 1.pielikuma 159.rindkopu izteikt šādā redakcijā: 

“Viena no iniciatīvām, ko kā izmaksu efektīvu ir atzinusi arī Pasaules Veselības organizācija, lai veicinātu veselīga un sabalansēta uztura lietošanu un pieejamību sabiedrībā, ir nodokļu politika[1] -  samazinot nodokļus pārtikas produktiem ar zemu sāls, cukura un taukvielu daudzumu, savukārt paaugstinot nodokli tiem produktiem, kuriem ir augsts sāls, cukura un taukvielu daudzums. Šobrīd saskaņā ar Pievienotās vērtības nodokļa likumu līdz 2023. gada 31. decembrim samazināto PVN likmi 5% apmērā piemēro svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem. Sākotnēji samazināto PVN likmi 5% apmērā ieviesa uz laiku no 2018.gada 1.janvāra līdz 2020.gada 31.decembrim, nosakot konkrētus sasniedzamos rezultatīvos rādītājus. Atbilstoši Zemkopības ministrijas veiktajam novērtējumam secināts, ka samazinātās PVN likmes 5% apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem ieviešana ir bijusi efektīva. Ieviešanas mērķi ir sasniegti un visi efektivitātes rādītāji ir izpildīti. Reģistrēto PVN maksātāju skaits augļkopības un dārzeņkopības nozarē ir pieaudzis par 9%, augļu, ogu un dārzeņu audzētāju apgrozījums ir pieaudzis par 9%, savukārt augļkopības un dārzeņkopības preču apgrozījums kopumā valstī palielinājies par 16%, produkcijas patēriņš 2018.gadā ir palielinājies par 10% un 2019.gadā par 9%, vidējais atalgojums nozarē pieaudzis 2018.gadā par 11% un 2019.gadā par 9%. Tādēļ Ministru kabineta 2020.gada 22.septembra sēdē lemts (protokollēmuma Nr.55, 38.§  informatīvajam ziņojumam “Par priekšlikumiem valsts budžeta ieņēmumiem un izdevumiem 2021.gadam un ietvaram 2021.–2023.gadam” 27.punkts), PVN samazināto likmi piecu procentu apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem saglabāt uz turpmākajiem 3 gadiem (no 2021.gada 1.janvāra līdz 2023.gada 31.decembrim), vērtējot sasniedzamos rezultatīvos rādītājus. Savukārt atbilstoši 2020.gada 24.novembrī pieņemtajiem grozījumiem Pievienotās vērtības nodokļa likumā PVN samazinātā likme piecu procentu apmērā svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem ir saglabāta līdz 2023.gada 31.decembrim, ar mērķi veicināt augļkopības un dārzeņkopības nozaru attīstību, mazināt ēnu ekonomiku, palielināt legālajā tirgū darbojošos komersantu konkurētspēju, kā arī veicināt svaigu augļu, ogu un dārzeņu patēriņu. Ņemot vērā svaigu pārtikas produktu pozitīvo ietekmi uz veselību, ir nepieciešams samazināto PVN likmi 5% apmērā saglabāt svaigiem augļiem, ogām un dārzeņiem, kā arī  turpināt rosināt samazināt PVN likmi no 21 līdz 5% arī tādiem pārtikas produktiem kā  svaigai gaļai, svaigām zivīm un piena produktiem un olām, lai padarītu tos pieejamākus  iedzīvotājiem.”
	Daļēji ņemts vērā.
FM 22.06.2021. informē, ka uztur iebildumu un lūdz svītrot 160. rindkopu. Ņemot vērā, ka VM nav paredzējusi dzēst Pamatnostādņu projektā iekļauto 1.1.13. un 1.1.14. uzdevumu, minētā rindkopa netiks dzēsta, jo tajā tiek aprakstīts pamatojums minēto uzdevumu iekļaušanai.
Skaidrojam, ka samazinātās PVN likmes noteikšana augļiem, ogām un dārzeņiem ir ne tikai atbalsts augļkopības un dārzeņkopības nozarēm, bet arī efektīvs līdzeklis veselīga uztura paradumu veicināšanai sabiedrībā, līdz ar to ir būtiski vērtēt samazinātās PVN likmes ietekmi ilgtermiņā ne tikai ekonomiskajā, bet arī sabiedrības veselības kontekstā.  
Vienlaikus norādām, ka VM jau īsteno vairākas FM atzinumā minētās Pasaules Veselības organizācijas (PVO) “labās prakses” rekomendācijas (Best Buys), piemēram, sabiedriskajās institūcijās (slimnīcās, sociālās aprūpes un izglītības iestādēs) saskaņā ar 2012. gada 13. marta Ministru kabineta noteikumiem Nr.172 "Noteikumi par uztura normām izglītības iestāžu izglītojamiem, sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientiem un ārstniecības iestāžu pacientiem" ir ieviesti pievienotā sāls, cukura un citi ierobežojumi, tāpat gan par ESF, gan valsts un pašvaldību budžeta līdzekļiem tiek īstenotas sabiedrības informēšanas un izglītošanas kampaņas par veselības veicināšanas jautājumiem, t.sk. veselīgu uzturu un fiziskajām aktivitātēm. Vienlaikus arī Pamatnostādņu projektā ir iekļautas PVO labās prakses rekomendācijās minētās politikas iniciatīvas - tiek plānots turpināt īstenot sabiedrības izglītošanu par veselīga uztura jautājumiem (1.1.1. uzdevums), tiek plānots slēgt sadarbības memorandu ar pārtikas produktu ražotājiem par pārtikas produktu sastāva brīvprātīgu uzlabošanu jeb reformulāciju (1.1.2. uzdevums), tāpat tiek plānots izvērtēt iespēju Latvijā ieviest patērētājiem draudzīgu marķējumu iepakojuma priekšpusē, lai atvieglotu patērētāju iespēju izvēlēties veselīgus produktus (1.1.3.uzdevums). 
Savukārt, attiecībā uz fiskālo politiku PVO uztura jomā rekomendē gan paaugstinātus nodokļus saldinātiem bezalkoholiskajiem dzērieniem un alkoholam, gan subsīdijas (t.sk. samazinātus nodokļus) augļiem un dārzeņiem.  

	
	Mainīta rindkopu numerācija.

Skat. Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma "Sabiedrības veselības izvērtējums 160.rindkopu.

	7.
	2.2.5. Izstrādāt politikas plānošanas dokumentu par “Vienas veselības” principu vienotas, koordinētas starpnozaru  rīcības nodrošināšanai, lai samazinātu antimikrobiālās rezistences un zoonožu radīto apdraudējumu sabiedrības veselībai, ņemot vērā saikni starp cilvēku, dzīvnieku  un augu veselību, pārtiku un vidi. (sasaistē ar 2.4.1.)
Izpildes terminš: 2022.
Atbildīgā institūcija: ZM
Līdzatbildīgās institūcijas: VM, SPKC, VI, PVD, BIOR, VARAM, EM;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF
	Zemkopības ministrija (28.06.2021. e-pasts): pamatnostādņu  projekta  6.pielikuma 2.2.5.apakšuzdevumā par uzdevuma izpildi kā atbildīgo institūciju norādīt Veselības  ministriju, kā līdzatbildīgo institūciju norādot Zemkopības ministriju

(izziņas II.daļas 74., 75. un 76.punkts).
Zemkopības ministrija  aicina Veselības ministriju kā vadošo valsts pārvaldes iestādi veselības nozarē, kas ietver sabiedrības veselības  apakšnozari, uzņemties  vadošās koordinējošās institūcijas  pienākumus “Viena veselība” principa ieviešanai.
Pamatnostādņu projekta 2. Rīcības virziena (Infekciju izplatības mazināšana)  2.3.  un 2.4. uzdevumā VM jau ir noteikta kā atbildīgā institūcija  par  infekcijas slimību epidemioloģisko uzraudzību un antimikrobiālās rezistences izplatības risku mazināšanu.

	Daļēji ņemts vērā.

VM atbilstoši ZM piedāvājumam Pamatnostādņu projektā iekļāva 2.2.5. uzdevumu, kas paredzēt izstrādāt jaunu atsevišķu politikas plānošanas dokumentu par “Vienas veselības” principu. 

Vienas veselības princips pēc PVO definīcijas ietver antimikorobiālās rezistences jautājumus un virkni citu tēmu, kur slimību pārnesē galvenā loma ir dzīvniekiem un kukaiņiem. 

VM ir uzņēmusies izstrādāt cilvēka veselības,  dzīvnieku veselības un vides sektoram vienotu attīstības plānošanas dokumentu 2022.-2027.gadam antimikrobiālās rezistences izplatības ierobežošanai (Pamatnostādņu projekta 2.4.1. uzdevums). Ņemot vērā, ka zoonožu galvenais izplatības cēlonis ir lauksaimniecības, mežsaimniecības un pārtikas ražošanas sektors, uzskatām, ka par šāda politikas dokumenta, kas ietvertu rīcības zoonožu izplatības ierobežošanai, izstrādi atbildība jāuzņemas  ZM. Vienlaikus VM ir paudusi gatavību būt līdzatbildīgā šāda dokumenta izstrādē.


	
	2.2.5. Izstrādāt politikas plānošanas dokumentu par “Vienas veselības” principu vienotas, koordinētas starpnozaru  rīcības nodrošināšanai, lai samazinātu antimikrobiālās rezistences un zoonožu radīto apdraudējumu sabiedrības veselībai, ņemot vērā saikni starp cilvēku, dzīvnieku  un augu veselību, pārtiku un vidi. (sasaistē ar 2.4.1.)
Izpildes terminš: 2022.
Atbildīgā institūcija: ZM
Līdzatbildīgās institūcijas: VM, SPKC, VI, PVD, BIOR, VARAM, EM;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF


Informācija par starpministriju (starpinstitūciju) sanāksmi vai elektronisko saskaņošanu

	Datums
	2021. gada 21. maijā notika starpministriju saskaņošanas sanāksme, 2021. gada 17. jūnijā Pamatnostādņu projekts nosūtīts piecu darba dienu saskaņošanai

	
	

	Saskaņošanas dalībnieki
	Finanšu ministrija, Iekšlietu ministrija, Izglītības un zinātnes ministrija, Zemkopības ministrija, Labklājības ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija, Pārresoru koordinācijas centrs, Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrība, Latvijas Darba devēju konfederācija, Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera, Latvijas Slimnīcu biedrība, Latvijas Reto slimību alianse, Latvijas Farmaceitu biedrība, Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija, Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā, Latvijas Ģimenes ārstu asociācija, Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā, Latvijas onkologu ķimijterapeitu asociācija, Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība ONKOALIANSE, Latvijas Infektologu, hepatologu un HIV/AIDS speciālistu asociācija, Latvijas Lielo pilsētu asociācija, Rīgas Stradiņa universitāte, Latvijas Lielo slimnīcu asociācija, Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs, Paula Stradiņa Klīniskās universitātes slimnīca, Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca, Bērnu klīniskā universitātes slimnīca, Bērnu slimnīcas fonds, Alūksnes slimnīca, Latvijas Universitāte, LU Klīniskās un profilaktiskās medicīnas institūts, Valsts izglītības satura centrs, Ieslodzījuma vietu pārvalde, Latvijas ārstu rehabilitologu asociācija, Latvijas Alkohola nozares asociācija, RSU Psihosomatiskās medicīnas un psihoterapijas klīnika, Latvijas Fizioterapeitu asociācija, Satiksmes ministrija, Sabiedrības integrācijas fonds, Kultūras ministrija, Latvijas Pašvaldību savienība, Valsts kanceleja, Tieslietu ministrija. 


	Saskaņošanas dalībnieki izskatīja šādu ministriju (citu institūciju) iebildumus
	Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā, Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā, Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija, Latvijas Alkohola nozares asociācija, Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija, Labklājības ministrija, Zemkopības ministrija, Finanšu ministrija, Latvijas Lielo pilsētu asociācija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija, Latvijas universitāte, Latvijas Reto slimību alianse, Latvijas Ģimenes ārstu asociācija, Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera, Latvijas Lielo slimnīcu asociācija, Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrība, Pārresoru koordinācijas centrs.

	  

	Ministrijas (citas institūcijas), kuras nav ieradušās uz sanāksmi vai kuras nav atbildējušas uz uzaicinājumu piedalīties elektroniskajā saskaņošanā
	Ekonomikas ministrija, Aizsardzības ministrija, Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība, Latvijas Onkologu asociācija, Latvijas Pārtikas uzņēmumu federācija, Latvijas Psihosomatiskās medicīnas un psihoterapijas asociācija, Biedrība "Reģionālo attīstības centru apvienība”.


II. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās ir panākta
	Nr. p. k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
	Atzinumā norādītais ministrijas (citas institūcijas) iebildums, kā arī saskaņošanā papildus izteiktais iebildums par projekta konkrēto punktu (pantu)
	Atbildīgās ministrijas norāde par to, ka iebildums ir ņemts vērā, vai informācija par saskaņošanā panākto alternatīvo risinājumu
	Projekta attiecīgā punkta (panta) galīgā redakcija

	1
	2
	3
	4
	5

	Ministru kabineta rīkojuma projekts


	1.
	Ministru kabineta rīkojuma projekta 2.punkts:
“2.
Noteikt Veselības ministriju par atbildīgo institūciju pamatnostādņu īstenošanā un uzdevumu izpildes koordinēšanā.”
	Pārresoru koordinācijas centrs:

Lūdzam papildināt Ministru kabineta rīkojuma projekta 2.punktu ar līdzatbildīgajām institūcijām pamatnostādņu īstenošanā
.
	Ņemts vēra.
Precizēts Ministru kabineta rīkojuma projekta 2.punkts.


	2.
Noteikt Veselības ministriju par atbildīgo institūciju pamatnostādņu īstenošanā un uzdevumu izpildes koordinēšanā, bet par līdzatbildīgajām institūcijām – Finanšu ministriju, Tieslietu ministriju, Zemkopības ministriju, Iekšlietu ministriju, Labklājības ministriju, Ekonomikas ministriju, Izglītības un zinātnes ministriju, Kultūras ministriju, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju, Pārresoru koordinācijas centru. Minētās institūcijas atbilstoši kompetencei nodrošina pamatnostādnēs noteikto uzdevumu īstenošanu.

	Pamatnostādņu projekts



	2.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Tieslietu ministrija (e-pasts 20.05.2021.):
informē, ka izziņas par atzinumos sniegtajiem iebildumiem par projektu (turpmāk – izziņa) I sadaļas "Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās nav panākta" 1. punktā ietverto iebildumu neuztur. 
Tieslietu ministrija:

Pamatnostādņu projekta rīcības virzienos ir iekļauti dažādi apakšuzdevumi, kuri paredz fiziskas personas datu apstrādi, piemēram, pamatnostādņu projekta 3.1.8.11. apakšuzdevums noteic pārskatīt apkopojamos un uzkrājamos datus par pacientiem ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem, lai novērstu pacientu nevēršanos pie ārsta u. tml., vai pamatnostādņu projekta 4.3.1. apakšuzdevums paredz pilnveidot Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistru, izstrādājot tehniskos risinājumus informācijas apkopošanai no ārstniecības iestādēm, izglītības iestādēm un citām valsts informācijas sistēmām un datu bāzēm. Vēršam uzmanību, ka fizisku personu aizsardzība attiecībā uz personas datu aizsardzību ir šo personu pamattiesības. Ievērojot minēto, piedāvājam papildināt pamatnostādņu projektu ar informāciju par to, ka dažādo rīcības virzienu uzdevumu izpildē, kas paredz fiziskās personas datu apstrādi, vienlaikus tiks nodrošināta šo fiziskas personas datu aizsardzība. Ar atbilstošu informāciju papildināt piedāvājam pamatnostādņu projekta 100. - 101. lapā esošo informāciju par dažādiem nākotnē plānotiem datu digitalizācijas un informācijas sistēmu attīstības projektiem.
	Ņemts vērā.
Panākta vienošanās, Tieslietu ministrija iebildumu neuztur.
Fizisku personu datu aizsardzības nepieciešamību jau nosaka normatīvie akti, tāpēc  šāds papildinājums Pamatnostādņu projektā būtu lieks. Īstenojot attiecīgos Pamatnostādņu projektā iekļautos uzdevumus, uz kuriem attiecināma personas datu aizsardzība, tā tiks nodrošināta saskaņā ar normatīvajos aktos noteikto.
	

	3.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā:

Daudzskaitlīgi piemēri rāda, ka labā prakse konkrētu plānu ieviešanas garantēšanai ir pārvaldības nodrošināšana, t.sk. pilnvērtīgas sadarbības starp iesaistītajām pusēm koordinācija, uzdevumu ieviešanas uzraudzība, elastīga projektu pielāgošana aktuālajai situācijai, lai nodrošinātu mērķu sasniegšanu.

Laba pārvaldība nevar būt kolektīva, bet konkrēta.

Tā kā laba pārvaldība nevar būt kolektīva, bet gan konkrēta, ATPL aicina noteikt konkrētas amata vietas līmenī atbildību par Projekta uzdevumu sirds un asinsvadu sistēmas slimību jomā un Onkoloģijas plāna ieviešanu. 

Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

Onkoloģijai ir paredzēts izstrādāt atsevišķu plānu, kura ieviešanas nodrošināšanai BRAL redz nepieciešamību nodrošināt pastāvīgu koordināciju starp atbildīgajām, līdzatbildīgajām un citām iesaistītajām institūcijām un sadarbības partneriem, nodrošināt noteikto uzdevumu īstenošanu, t.sk. atgriezenisko saiti ar politikas plānotājiem un lēmumu pieņēmējiem, kā arī neatliekami reaģēt uz pārmaiņām un apsteidzoši pilnveidot un mainīt uzdevumus to ieviešanas gaitā. 

Lūdzam papildināt Projekta 3.1.7. rīcības apakšvirzienu ar jaunu uzdevumu noteikt atbildību par Onkoloģijas plāna koordināciju Veselības ministrijas ietvaros vai kā atbalsta personāla veidā galvenajam speciālistam onkoloģijā.

Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

Sirds un asinsvadu sistēmas slimības un onkoloģija, atbilstoši Projekta 1. pielikumā “Sabiedrības veselības izvērtējums” veiktajai analīzei, ir divi lielākie mirstību un invaliditāti izraisošajiem cēloņiem valstī. Ņemot vērā to, ka standartizētā mirstība sirds un asinsvadu slimībām Latvijā vairāk kā 2 reizes pārsniedz vidējo Eiropas Savienības vidējo rādītāju un ka onkoloģijas jomā tiek izstrādāts atsevišķs plāns, SIFFA uzskata, ka šīm veselības jomām ir jāpievērš pastiprināta prioritāte, nodrošinot pastāvīgu koordināciju starp iesaistītajām pusēm, noteikto uzdevumu īstenošanas monitoringu un atgriezenisko saiti, neatliekamu reakciju uz pārmaiņām un apsteidzošu uzdevumu ieviešanas pilnveidi. Lūdzam papildināt Projekta 3.1.6. un 3.1.7. rīcības apakš virzienus ar jauniem uzdevumiem noteikt atbildību par attiecīgi sirds un asinsvadu slimību apakš virziena un onkoloģijas plāna koordināciju Veselības ministrijas ietvaros vai atbalsta personāla veidā galvenajiem speciālistiem kardioloģijā un onkoloģijā.


	Daļēji ņemts vērā.

Informējam, ka Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plāna projekta 2022.–2024. gadam ietvaros ir sagatavots MK protokollēmums, kas paredz noteikt Veselības ministriju par atbildīgo institūciju plāna īstenošanas vadībā, koordinācijā un pārraudzībā, izveidojot ekspertu darba grupu, kas ne retāk kā vienu reizi pusgadā seko līdzi plānā iekļauto pasākumu progresam. 
Skaidrojam, ka Veselības ministrija ir galvenā atbildīgā iestāde par politikas plānošanas dokumentā ietverto pasākumu īstenošanu.

Nav iespējams noteikt konkrētas amata vietas līmenī atbildību par Pamatnostādņu projekta uzdevumu sirds un asinsvadu sistēmas slimību jomā un Onkoloģijas plāna ieviešanu, ņemot vērā to, ka plāna īstenošanu un izvirzītā mērķa sasniegšanu, t.sk. ietverto uzdevumu izpildi, nodrošina ne tikai Veselības ministrijas darbinieki, bet arī  iesaistītās institūcijas, padotības iestādes, nevalstiskās organizācijas,  ārstniecības un izglītības iestādes. Vienlaicīgi vēršam uzmanību, ka politikas plānošanas dokumentos noteikto uzdevumu izpilde ir cieši saistīta ar nepieciešamā papildu finansējuma piešķiršanu.

 
	

	4.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā


	Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Pamatnostādnēs noteiktos 5 rīcības virzienus mainīt uz 6 rīcības virzieniem izvirzītā sabiedrības veselības politikas mērķa sasniegšanai: Izcelt onkoloģiju kā atsevišķu rīcības virzienu 
Pamatojums: Eiropas Komisija par veselības prioritāti 2021.-2027. plānošanas periodam noteikusi cīņu ar vēzi, šobrīd to var skatīt Eiropas Vēža plānā.
 Plānā ir tieša atsauce uz Eiropas Komisijas Vēža Misijas ekspertu grupas rekomendācijām
. Minētās rekomendācijas ir iekļautas Eiropas Komisijas stratēģiskajā plānā 2021.-2027. gada periodam, tādējādi iegūstot oficiālu Eiropas Komisijas rekomendāciju statusu.

LR Veselības ministrija arī ir onkoloģiju izvirzījusi kā prioritāti Sabiedrības veselības pamatnostādņu 3.rīcības virziena apraksts 32.punkts.
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. 

Papildus sanāksmē Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienības Onkoalianse paustajam piedāvājumam izveidot stratēģisko onkoloģijas plāna komisiju, informējam, ka Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plāna projekta 2022.–2024. gadam ietvaros ir sagatavots MK protokollēmums, kas paredz noteikt Veselības ministriju par atbildīgo institūciju plāna īstenošanas vadībā, koordinācijā un pārraudzībā, izveidojot ekspertu darba grupu, kas ne retāk kā vienu reizi pusgadā seko līdzi plānā iekļauto pasākumu progresam.
Piekrītam iebildumā paustajam viedoklim, ka onkoloģija ir noteikta kā viena no Veselības ministrijas prioritātēm. Vienlaicīgi skaidrojam, ka, papildinot Pamatnostādņu projektu ar atsevišķu rīcības virzienu onkoloģijai, attiecīgi jaunā rīcības virzienā būtu jāiekļauj virkne detalizētu pasākumu onkoloģijas jomā, kas savukārt atbilstoši Ministru kabineta 02.12.2014. noteikumiem Nr.737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” jau būtu cita līmeņa politikas plānošanas dokuments, t.i. – plāns. Tāpēc Pamatnostādņu projektā ir iekļauts atsevišķs 3.1.7.1.uzdevums, kas paredz izstrādāt detalizētu plānu onkoloģijas pakalpojumu uzlabošanai.
	

	5.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā


	Latvijas Alkohola nozares asociācija:

Plānā ir minēta alkohola lietošana, taču, piemēram, Pasaules Veselības organizācija (PVO) savā komunikācijā uzsvaru liek tieši uz pārmērīgu alkohola lietošanu sabiedrībā, kas ir galvenais alkohola lietošanas negatīvais aspekts. Mērena alkohola lietošana vairumā gadījumu var būt pat veselībai labvēlīga, ko vienā no saviem dokumentiem ir arī minējusi PVO.** LANA aicina Veselības ministriju vairāk koncentrēties uz pārmērīgas alkohola lietošanas mazināšanu, nevis uz kopējo alkohola patēriņa mazināšanu, kas neatspoguļo reālo situāciju valstī. Tādejādi LANA lūdz plānā mainīt formulējumu un aizstāt vārdu savienojumu “alkohola lietošana” ar “pārmērīga alkohola lietošana”.


	Iebilduma saturs izrunāts 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. Veselības ministrija nemainīs esošos rādītājus.

Reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš litros uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju ir starptautiski salīdzināms indikators un ir viens no galvenajiem alkohola lietošanas monitoringa indikatoriem, kuru izmanto starptautiskās institūcijas. Pasaules veselības organizācija (turpmāk – PVO) uzsver, ka reģistrētā absolūta alkohola patēriņš ir viens no galvenajiem monitoringa indikatoriem Globālajā alkohola un veselības informācijas sistēmā, kuru izmanto arī OECD un Eiropas Komisija kā prioritāru rādītāju. Iebilstot LANA paustajām, ka šis rādītājs neatspoguļo “cik un kāda sabiedrības daļa, lietojot alkoholu pārmērīgi, nodara kaitējumu sev, savai veselībai vai sabiedrībai”, uzsveram, ka tas nav šī indikatora mērķis. Atbilstoši PVO definīcijai šī indikatora mērķis ir uzraudzīt pieaugušo (15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju) alkohola patēriņa apjomu, modeli un tendences.
,
,
,
  Ņemot vērā, ka reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš litros uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju ir globālās nozīmības indikators un viens no būtiskajiem alkohola monitoringa indikatoriem, uzskatam, ka tam ir jābūt prioritārajam rādītājām arī nacionālajā līmenī. Ņemot vērā, ka šī rādītāja aprēķini balstās uz PVO izstrādāto metodoloģiju, to nebūtu iespējams mainīt vai pārfrāzēt. Atsaucoties uz LANA piedāvājumu veikt izmaiņas punktā 4.2. attiecībā uz pārmērīgas alkohola lietošanas indikatora references laiku un vecuma grupu, atgādinām, ka Pamatnostādņu projekts ir dokuments, kas izstrādāts saskaņā ar Latvijas Nacionālo attīstības plānu 2021.–2027. gadam un pēdējā gada laikā pārmērīgi alkoholu lietojušo īpatsvars darbspējas vecumā ir Rīcības virziena “Psiholoģiskā un emocionālā labklājība” mērķa indikators šajā plānā.
 Atbilstoši darbspējas vecuma definīcijai uz pamatnostādņu projekta fona, vecuma grupa līdz 64 gadiem vislabāk raksturo darbspējas vecuma iedzīvotājus, jo pensionēšanas vecuma palielinājums ir ieplānots līdz 65 gadiem 2025. gadā.
,
 Balstoties uz šo informāciju, nebūtu korekti palielināt vecuma grupu līdz 74 gadiem pārmērīgas alkohola lietošanas indikatorā. Savukārt, attiecībā uz LANA pausto “ka personas, kas vienu līdz divas reizes gadā alkoholu lieto riskanti nav prioritāte”, uzsveram, ka jaunākie epidemioloģiskie pētījumi liecina, ka nav droša alkohola patēriņa līmeņa un veselībai labākais risinājums būtu vispār nelietot alkoholu. PVO nenosaka zemāka riska alkohola patēriņa ierobežojumus, bet alkohola lietošanā sniedz padomu — jo mazāk, jo labāk.
 Tādejādi, nevar uzskatīt, ka personas, kas lieto alkoholu riskantā veidā retāk nekā reizi mēnesi nav prioritāte un nav pakļauti ar alkoholu lietošanu saistītiem veselības riskiem. 
	

	6.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Pārresoru koordinācijas centrs:

Pamatnostādņu projekts paredz piecus apakšmērķus, kas ir pakārtoti sabiedrības veselības politikas mērķim. Savukārt katrā rīcības virzienā iepriekš minētie apakšmērķi tiek minēti kā konkrētā rīcības virziena mērķi, kuriem savukārt papildus pakārtoti vēl citi apakšmērķi attiecīgā rīcības virziena mērķa sasniegšanai. Lūdzam pārskatīt pamatnostādņu projektā iekļauto mērķu un apakšmērķu pieeju, veidojot to atbilstoši paredzētajam ietvaram
. Lai pamatnostādņu projekts atbilstu politikas plānošanas dokumenta prasībām un vienlaikus būtu skaidra pamatnostādņu projekta mērķa un apakšmērķu hierarhija, iesakām kā apakšmērķiem (rīcības virziena mērķiem) pakārtotus veidot uzdevumus un attiecīgi tos uzskaitīt gan zem katra rīcības virziena mērķa, gan arī tabulas veidā kopā ar plānotajiem apakšuzdevumiem, kas pēc būtības atbilst pasākumu līmenim, kāds ir raksturīgs plānam, nevis nozares pamatnostādnēm. Lūdzam atbilstoši normatīvajam ietvaram izvairīties no apakšuzdevumu lietošanas, bet definēt tos kā pasākumus.

Papildus iepriekš minētam, lūdzam novienādot pamatnostādņu projektā izvirzīto sabiedrības veselības politikas mērķi 7. un 11.lpp., precizējot mērķa pēdējo vārdu.


	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekts, attiecīgi katram rīcības virzienam norādot Pamatnostādņu definēto apakšmērķi. Tāpat Pamatnostādņu projekta visos rīcības virzienos redakcionāli labots teksts “mērķa sasniegšanai nepieciešamie apakšmērķi” uz tekstu “apakšmērķa sasniegšanai nepieciešams”.
Pamatnostādnes papildinātas ar atsevišķu pielikumu Rīcības virzienu uzdevumi (6.pielikums).

Precizēts Pamatnostādņu projektā noteiktais sabiedrības veselības politikas mērķis.

	Lūdzu skat. visu Pamatnostādņu projektu un 6.pielikumu.

	7.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:
Pamatojoties uz “Ministru kabineta 2014.gada 2.decembra noteikumu Nr.737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” 18.3 punktu, pamatnostādņu projektā nepieciešams iekļaut sadaļu "Teritoriālā perspektīva", iekļaujot tajā informāciju par plānotajiem pasākumiem veselības pakalpojumu un ar to saistītās infrastruktūras un speciālistu pieejamību un attīstību reģionos, jo īpaši ņemot vērā administratīvi teritoriālo reformu, kuras rezultātā mainīsies administratīvi teritoriālais iedalījums.

Teritoriālo perspektīvu plāno, ņemot vērā: 

(1) līdzšinējās politikas sasniegtos rezultātus dažādās teritorijās (ja īstenotā politika kādā teritorijā ir mazāk efektīva, jāveido papildu vai atšķirīgi pasākumi);

(2) teritoriju atšķirīgo specifiku un problemātiku (piemēram, speciālistu vai diagnostiskās tehnoloģijas trūkums vai nepietiekamība; 

(3) perspektīvo apdzīvojuma struktūru, lai nodrošinātu kvalitatīvu medicīnas pakalpojumu un aprūpes pieejamību visiem iedzīvotājiem neatkarīgi no dzīves vietas;

(4) reģionālās un vietējās attīstības prioritātes, kas attiecīgajā jomā noteiktas plānošanas reģionu un pašvaldību attīstības programmās. 

Teritoriālās perspektīvas sadaļā būtiski arī norādīt, kurām atbalsta aktivitātēm plānots piemērot teritoriālus kritērijus atbalsta sniegšanā, tādejādi veicinot kvalitatīvu medicīnas pakalpojumu pieejamību un attīstību visos valsts reģionos. Par teritoriāliem kritērijiem var kalpot:  

(1) reģionālas kvotas, lielāku atbalsta apjomu noteiktām aktivitātēm paredzot reģioniem ar sliktākiem nozares rādītājiem (augstāks saslimušo skaits; lielāks mirstības rādītājs, nepietiekams medicīniskā personāla nodrošinājums, vai kas cits); 

(2) specifiski projektu iesniegumu vērtēšanas kritēriji, paredzot lielāku punktu skaitu projektiem, kas tiek īstenoti reģionos ar sliktākiem nozares rādītājiem; 

(3) atbalsta sniegšana, balstoties uz reģionu un pašvaldību attīstības plānošanas dokumentiem, kas atspoguļo konkrētās teritorijas izaugsmes mērķus un attīstības virzienus un savstarpēji papildinošus atbalsta pasākumus, cita starpā medicīnas pakalpojumu nodrošināšanā.
	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekts papildināts ar sadaļu “Teritoriālā perspektīva”.
	Skat. Pamatnostādņu projekta sadaļu “Teritoriālā perspektīva”.

	8.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā:

Piekrīt Projektā norādītajam, ka būtisks priekšnosacījums izvirzīto mērķu sasniegšanai veselībā ir valsts budžeta finansējuma palielināšana. ATPL uzskata, ka zems iedzīvotāju paredzamais mūža ilgums, līdztekus demogrāfiskajiem izaicinājumiem, pieaugošā hronisko slimību izplatība un darbaspēka trūkums norāda uz nepieciešamību steidzami investēt veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībā un kvalitātē, lai mazinātu izveidojošos plaisu salīdzinājumā ar citām attīstītajām valstīm.

ATPL izsaka gatavību atbalstīt Veselības ministriju šī kritiskā jautājuma risināšanā, tāpēc, lai nodrošinātu visiem vienveidīgus un pieejamus datus, aicinām papildināt Projektu ar sekojošu informāciju:

1) Sabiedriskās veselības pamatnostādņu 2014.-2020. gadam darbības periodā ik gadu pieprasītajiem papildus līdzekļiem un ik gadu reāli piešķirto valsts budžeta finansējumu;

2) Norādīt nepieciešamos līdzekļus katram Projektā iekļautajam uzdevumam.

Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:
Lūdzam papildināt Projekta 1. pielikumu ar iepriekšējo Sabiedriskās veselības pamatnostādņu 2014. – 2020. gadam darbības periodā ik gadu pieprasītajiem papildus līdzekļiem un ik gadu reāli piešķirto valsts budžeta finansējumu pa budžeta programmām.


	Ņemts vērā.

Atbilstoši 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā paustajam lūgumam norādīt Sabiedriskās veselības pamatnostādņu 2014.-2020. gadam darbības periodā ik gadu pieprasītajiem papildus līdzekļiem un ik gadu reāli piešķirto valsts budžeta finansējumu,  papildināts Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma 3.tabula "2014.- 2019.gadā Veselības ministrijas Finanšu ministrijā un Pārresoru koordinācijas centrā iesniegtais pieprasījums par papildus nepieciešamo finansējumu un faktiski papildus piešķirtais finansējums prioritāro pasākumu īstenošanai"”.

Papildināts Pamatnostādņu projekta 1.pielikums, iekļaujot informāciju par 2019.- 2023.gadā Veselības ministrijas Finanšu ministrijā un Pārresoru koordinācijas centrā iesniegto pieprasījumu par papildus nepieciešamo finansējumu un faktiski papildus piešķirto finansējumu prioritāro pasākumu īstenošanai.

Savukārt attiecībā uz nepieciešamību norādīt līdzekļus katram Pamatnostādņu projektā iekļautajam uzdevumam informējam, ka finansējums norādīts tiem uzdevumiem, kuriem šobrīd tas ir iespējams noradīt.
	Skat. precizēto Pamatnostādņu  projekta 1.pielikumu.

	9.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā:

Ņemot vērā publiski Veselības ministrijas pausto informāciju par inovatīvo medikamentu pozitīvo ietekmi uz iedzīvotāju dzīvildzi, papildināt Projektu ar pamatojošiem datiem vismaz Projektā par prioritārajām noteiktajās jomās – sirds un asinsvadu sistēmas slimības, onkoloģija, retās slimības. (Aicinām veikt salīdzinājumu par situāciju pirms ārstniecību mainošu inovatīvo medikamentu iekļaušanas kompensējamo zāļu sarakstā un pēc jēgpilna atskaites perioda.)  

Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:
Projektā un tā 1. pielikumā aprakstīta situācija onkoloģijas nozarē, taču nav norādīti dati par dzīvildzes pagarināšanos un dzīves kvalitātes uzlabošanos, ņemot vērā līdz šim paveikto onkoloģijas pacientu ārstniecībā. Veselības ministrijas pārstāvji publiski vairākkārt ir pauduši, ka papildus inovatīvo medikamentu pieejamība ir nodrošinājusi labus rezultātus, kā dēļ radies deficīts kompensējamo zāļu budžetā. 

- Lūdzam papildināt projektu vai tā 1. pielikumu ar datiem, kas pamato inovatīvu medikamentu pozitīvo ietekmi uz pacientu dzīvildzi un argumentē nepieciešamību nodrošināt adekvātu kompensējamo zāļu budžetu, lai nodrošinātu arī turpmāku progresu pacientu dzīvildzes un dzīves kvalitātes nodrošināšanai. 


	Daļēji ņemts vērā.
Papildus saskanošanas sanāksmē uzdotajam jautājumam, vai lielākajās diagnožu grupās, kas rada augstāko mirstību un invaliditātes risku, piem. SAS un onkoloģija, ir plānots veikt pētījumus, kā konkrēti inovatīvie medikamenti ietekmē šīs jomas, Veselības ministrija informēja, ka šobrīd šāda veida pētījumam finansejums nav paredzēts.

Informējam, ka Pamatnostādņu projekta situācijas izvērtējumā ir iekļauta datu analīze par priekšlaicīgu mirstību un potenciāli zaudētiem mūža gadiem, kuru samazinājumu viens no ietekmējošiem faktoriem hipotētiski ir arī inovatīvo medikamentu pieejamības palielināšanās. Dati par to, kā inovatīvo medikametu pieejamības uzlabošanās ietekmējusi pacientu dzīvildzi iegūstami, veicot atsevišķu pētījumu. 
	Skat. Sabiedrības veselības izvērtējumu (1.pielikums). 

	10.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Finanšu ministrija:

Lūdzam pamatnostādņu 1. Rīcības virziena: “Veselīgs un aktīvs dzīvesveids”, 2. Rīcības virziena: “Infekciju izplatības mazināšana”, 3. Rīcības virziena: “Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe”, 4. Rīcības virziena: “Cilvēkresursu nodrošinājums un prasmju pilnveide” un 5. Rīcības virziena: “Veselības aprūpes ilgtspēja, pārvaldības stiprināšana, efektīva veselības aprūpes resursu izlietošana” ailē “Līdzatbildīgās institūcijas”, izņemot pie 1.3.3.apakšuzdevuma un 1.3.4.apakšuzdevuma, un ailē “Atbildīgā institūcija” pie 5.10.1.apakšuzdevuma svītrot Finanšu ministriju. Vienlaikus vēršam uzmanību, ka atbildīgā/līdzatbildīgā institūcija ir iestāde, kura atbilstoši kompetencei piedalās uzdevuma īstenošanā, savukārt, ja pamatnostādņu projektā iekļauto uzdevumu īstenošanai nepieciešams papildu valsts budžeta finansējums, tas nenozīmē, ka pie konkrētā uzdevuma FM ir atbildīgā/līdzatbildīgā institūcija. 


	Ņemts vērā.

Atbilstoši 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē FM aicinājumam, FM svītrota kā līdzatbildīgā institūcija pie 3.2.3.7.uzdevuma.

FM svītrota kā līdzatbildīgā institūcija un atbildīgā institūcija atbilstoši iebildumā norādītajam. 
	Skat. precizēto Pamatnostādņu projektu.

	11.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Finanšu ministrija:

Lūdzam papildināt pamatnostādņu projektu, ar informāciju, ka Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda (turpmāk – ES fondi) 2021.–2027. gada plānošanas perioda un Atveseļošanās un noturības mehānisma (turpmāk – ANM) finansējums kā pamatnostādņu projektā norādīto uzdevumu vai apakšuzdevumu īstenošanai nepieciešamais finansējuma avots un tā apjoms var mainīties, ņemot vērā, ka šobrīd vēl nav panākta konceptuāla vienošanās ar Eiropas Komisiju (turpmāk – EK) un Eiropas Padomi, kura apstiprinās ANM plānu, par VM piedāvātajām reformām un plānotajām investīcijām no ES fondu un Atveseļošanās un noturības mehānisma investīcijām. Kā arī, lūdzam, virzot tālāk apstiprināšanai Ministru kabinetā pamatnostādņu projektu, salāgot finanšu un saturiskās izmaiņas ES fondu un ANM finansētajos uzdevumos, ja tādas būs veselības nozares reformu un investīciju piedāvājumos, ņemot vērā EK komentārus, gan par ES fondu 2021.–2027. gada plānošanas perioda dokumentiem, gan ANM plānu. 


	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta sadaļas “Pamatnostādņu kopsavilkums” 12.rindkopa papildināta ar informāciju.

Savukārt, ja finanšu instrumentu saskaņošanas procesā būs izmaiņas attiecībā uz Pamatnostādņu projektā paredzētajiem finanšu avotiem pasākumu īstenošanai, tiks veikti attiecīgi precizējumi Pamatnostādņu projektā līdz to apstiprināšanai Ministru kabinetā.
	“[12.](...)Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda (turpmāk – ES fondi) 2021.–2027. gada plānošanas perioda un Atveseļošanās un noturības mehānisma (turpmāk – ANM) finansējums kā pamatnostādņu projektā norādīto uzdevumu vai apakšuzdevumu īstenošanai nepieciešamais finansējuma avots un tā apjoms var mainīties, ņemot vērā, ka šobrīd vēl nav panākta konceptuāla vienošanās ar Eiropas Komisiju (turpmāk – EK) un Eiropas Padomi, kura apstiprinās ANM plānu, par VM piedāvātajām reformām un plānotajām investīcijām no ES fondu un Atveseļošanās un noturības mehānisma investīcijām.”

	12.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Finanšu ministrija:

Lūdzam papildināt pamatnostādņu projekta rīcības virzienu tabulas kolonnā “Norāde par uzdevuma īstenošanai nepieciešamo finansējumu un tā avotu” ar konkrētiem ES fondu darbības programmas specifiskā atbalsta mērķiem vai to pasākumiem, kā arī ANM pasākumiem, lai būtu pilnībā redzama un izsekojama informācija. 


	Ņemts vērā.

Papildinātas Pamatnostādņu projekta rīcības virzienu tabulas kolonnas “Norāde par uzdevuma īstenošanai nepieciešamo finansējumu un tā avotu” ar konkrētiem ES fondu darbības programmas specifiskā atbalsta mērķiem vai to pasākumiem, kā arī ANM pasākumiem.
	Skat. Pamatnostādņu projektu rīcības virzienu uzdevumu tabulas.

	13.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Finanšu ministrija:

Lūdzam papildināt pamatnostādņu projektu vai 1. pielikumu “Sabiedrības veselības izvērtējums” (turpmāk – 1. pielikums) ar izvērstu veselības nozares infrastruktūras analīzi norādot, kur un kāda infrastruktūra ir pieejama un kurā vietā (reģionā, jomā), kas tieši un kāpēc būtu uzlabojams, vai arī, ja šāds izvērtējums plānots informatīvajā ziņojumā par veselības aprūpes investīciju vajadzībām, ietvert atsauci uz to. Norādām, ka VM diskusijās un sarakstē ar EK informējusi, ka veiks infrastruktūras izvērtējumu, un tas tiks iekļauts Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.–2027.gadam, vai atsevišķā izvērtējumā. 


	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta 1. pielikums “Sabiedrības veselības izvērtējums” papildinātas ar 494.rindkopu, kur noteikts, ka līdz 2021.gada beigām tiks izstrādāts informatīvais ziņojums par veselības aprūpes nozares infrastruktūras attīstības investīciju vajadzībām.
	[1.] [494.] Attiecībā uz investīciju vajadzību kartējumu un analīzi, nepieciešams izstrādāt visaptverošu dokumentu par ārstniecības iestāžu kartējumu un galvenajiem attīstības virzieniem, ko līdzīgi kā 2014.-2020.gada plānošanas periodā plānots veikt, izstrādājot informatīvo ziņojumu par veselības aprūpes investīciju vajadzībām, lai nodrošinātu ilgtspējīgus un mērķtiecīgus pasākumus veselības nozares attīstībai, detalizētāk atspoguļojot darbības programmā aprakstīto investīciju vajadzību analīzi un plānotos ieguldījumus. Informatīvo ziņojumu plānots izstrādāt līdz 2021.gada beigām. Vēršam uzmanību, ka minētais ziņojums t.sk. ietvers jau esošos plānošanas principus un iepriekš veiktajos pētījumos ietvertos secinājumus, kā arī tiks ņemta vērā aktuālā analīze par investīciju vajadzībām (t.sk., ņemot vērā informatīvajā ziņojumā par slimnīcu sniegto pakalpojumu atbilstību noteiktam slimnīcu līmenim ietverto analīzi un secinājumus
).

	14.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā
	Finanšu ministrija:

Ņemot vērā, ka pamatnostādņu projekts paredz ļoti plašu rīcības virzienu un uzdevumu plānu, t.sk., tādu pasākumu ieviešanu, kas kvalificētos kā komercdarbības atbalsta pasākumi, lūdzam pamatnostādņu projektā ietvert informāciju, ka, izstrādājot minētos rīcības virzienus un uzdevumus, tie tiks ieviesti, ievērojot komercdarbības atbalsta regulējumu. 


	Ņemts vērā.

Papildināta Pamatnostādņu projekta sadaļa “Kopsavilkums”. 
	Zemsvītras atsauce:

Ieviešot Pamatnostādnēs iekļautos pasākumus, kas kvalificējas kā komercdarbarbības pasākumi, tiks ievērots komercdarbības atbalsta regulējums.

	15.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā


	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Aicinām aktualizēt jautājumu par medicīnas sistēmas sadrumstalotību, iespēju robežās paredzot konkrētas darbības medicīnas sistēmas uzlabošanai un attīstībai. Šobrīd sistēma veidota tā, ka cilvēks netiek skatīts kopumā, bet no attiecīgā speciālista kompetences skata punkta. Sarežģītākos saslimstības gadījumos veidojas situācija, ka vairāki speciālisti nosaka diagnozi savas kompetences ietvaros, bet rezultātā problēma netiek atrisināta. Šajā kontekstā būtiski mainīt arī esošo pieeju no speciālistu konsultēšanas uz cilvēka ārstēšanu. Šobrīd speciālists sniedz konsultāciju, bet neuzņemas atbildību par cilvēka izārstēšanu.


	Ņemts vērā.

Informējam, ka iebildumā minētās problēmas risināšana tiek skatīta Pamatnostādņu projekta 3. Rīcības virzienā - Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe.

Tāpat Pamatnostādņu projektā ir iekļauts 5.1.4.uzdevums, kas paredz īstenot apmācības par izstrādātajām klīniskajām vadlīnijām un pacientu ceļiem un izstrādāt informāciju sadarbības īstenošanai starp veselības aprūpes līmeņiem, kā arī starp dažādām specialitātēm un nozarēm; kā arī 5.2.1.uzdevums, kas paredz attīstīt veselības aprūpes rezultātu novērtēšanu un nodrošināt rādītāju pieejamību sabiedrībai: - noteikt veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes kritērijus, tai skaitā, veicot veselības aprūpes pakalpojumu stratēģiskos iepirkumus, iepirkt kopēju veselības aprūpes pakalpojumu veidu un apjomu kopumu, - attīstīt uz rezultātu balstītu samaksu par veselības aprūpes pakalpojumu un sadarbībā ar augstskolām, profesionālajām organizācijām un pakalpojumu sniedzējiem izstrādāt un pilotēt pakalpojumu pirkšanas programmas, kurās pakalpojumu apmaksa saistīta ar sasniegto rezultātu.
	

	16.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā


	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Aicinām paredzēt atbalstu jaunākās diagnostiskās aparatūras iegādei un nodrošināšanai, tai skaitā reģionālajās medicīnas iestādēs, savlaicīgai un precīzai saslimstību diagnozei.
	Ņemts vērā.

Sniedzam skaidrojumu, ka ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas periodā, kā arī ANM plāna ietvaros ir paredzētas vairākas atbalsta programmas ieguldījumiem infrastruktūrā visu līmeņu ārstniecības iestādēm, kā arī ambulatoro pakalpojumu sniedzējiem visos Latvijas reģionos. Ieguldījumi infrastruktūrā kā atbalstāmās darbības ietver arī diagnostikas medicīnas tehnoloģiju iegādes atbilstoši ārstniecības iestādes funkcijām un prioritātēm.
	

	17.
	Pamatnostādņu projektu kopumā
	Latvijas Lielo pilsētu asociācija (e-pasts 24.05.2021.):

Ņemot vērā sanāksmes laikā uzsākto diskusiju, vēlamies sniegt komentāru par pieeju ''Viena veselība''.   Tieši šogad Eiropas Sabiedrības veselības nedēļas ietvaros  kā viena no tēmām bija par pieeju ''Viena veselība'', kas apzinās, ka ekosistēmas veselība  nevar būt atšķirta no cilvēku, dzīvnieku, augu un to dzīves vides veselības. Šī pieeja runā gan par antimikrobālo rezistenci, pārtikas drošumu, ilgtspējīgumu, veselīgumu utt, ietverot plašu starpsektorālu sadarbību.  skat. https://eupha.org/all_for_one_health
	Ņemts vērā.

Šobrīd Pamatnostādņu projekta 1. un 2.rīcības virzienā ir iekļauta atsauce uz pieeju “viena veselība”, tai skaitā akcentējot šī pieejas nozīmi sabiedrības veselībā. Vienlaikus Pamatnostādņu projekta viens no principiem ir veselības visās politikās, kas pēc būtības arī  nozīmē attīstīt un veidot tādu sabiedrības veselības politiku iesaistot citas nozares,  nodrošinot starpsektorālu sadarbību un redzējumu uz sabiedrības veselību.
	

	18.
	Par Pamatnostādņu projektu kopumā


	Latvijas Psihosomatiskās medicīnas un psihoterapijas asociācija,

Rīgas Stradiņa Universitātes Psihosomatiskās medicīnas un psihoterapijas klīnika:

Pamatnostādnēs uzsvērts tikai viens neliels aspekts attiecībā uz psihisko veselību – tas ir jautājums par ņirgāšanos skolā. Šāda šaura pieeja psihiskās veselības jautājumam svarīgā dokumentā, kas pretendē uzlabot psihisko veselību turpmākajos sešos gados loģikas un jēgas trūkuma dēļ nebūtu akceptējama.

Ņirgāšanās bērnu vidū uzskatāma par vienu no uzvedības simptomiem daudz nopietnākām psihiskām problēmām, kuru cēloņi meklējami, bērnu psihiskās veselības stāvoklī, kuru nosaka gan skolas līmenī notiekošais, gan ģimenes līmenī, gan sabiedrības izpratne par psihisko veselību un tās veicināšanu, gan  ģimenes psihoterapijas un individuālās psihoterapijas ārstēšanas metožu pieejamība. 

Tāpat, projektā iztrūkst, detalizēti psihiskās veselības aprūpes rīcības mehānismi, tādiem psihiskajiem traucējumiem, kā  trauksme, dažāda veida depresijas, veģetatīvās depresijas, somatoform traucējumi, pašnāvības domas,  vielu lietošana1, miega traucējumi2,  vardarbība ģimenē3, vientulība kā personības traucējumu sekas4, attiecību kvalitātes pasliktināšanās5.  

Neatņemama veselības komponente ir psihiskā un emocionālā veselība. Detalizētu psihiskās veselības aprūpes mehānismu iestrāde tādos un līdzīgos veselības plānošanas dokumentos kā Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027.gadam dos iespēju palīdzēt sabiedrībai (It īpaši šajā COVID-19 pandēmijas psihisko traucējumu saasināšanās periodā) un tautsaimniecībai kopumā, kā tas redzams PVO secinājumos, ka cilvēkiem ar labu psihisko veselību ir novērojama labāka somatiskā veselība, veselīgāks dzīves veids, somatisku slimību gadījumā tie ātrāk atveseļojas, un šiem cilvēkiem ir raksturīgs arī tiešāks un atvērtāks uzvedības stils, kā dēļ tiem ir mazāk dažādu ierobežojošu emocionālu kompleksu ikdienā. Tā visa rezultātā cilvēki ar labu psihisko veselību ir ar augstāku izglītības līmeni, viņi ir prasmīgāki attiecību veidošanā, drošāki sevis attīstīšanā un pašrealizācijā un viņiem ir lielāki ienākumi un galu galā – augstāka dzīves kvalitāte.6 

Mūsuprāt, šada pieeja būtu raksturojama kā valstiski domājoša mēroga pieeja – aptverot pēc iespējas plašāku problēmu kopumu, atrodot, galvenos tos izraisošos cēloņus, nevis pievēršoties vienai, praktiski noteikti ne svarīgākajai pazīmei, kura, protams, savā veidā netieši arī raksturo šobrīd Latvijā novērojamo sabiedrības psihiskās veselības kopējo stāvokli.
Aicinām veidot darba grupu saskaņojamās nodaļas redakcijas sagatavošanai un vienlaikus izsakām vēlmi ņemt dalību šajā darba grupā.


	Ņemts vēra pēc būtības.

Lūdzam izskatīt Pamatnostādņu projekta 3. Rīcības virzienu. Skaidrojam, ka Pamatnostādņu projektā ir iekļauta virkne pasākumu psihiskās veselības jomā ne tikai 1. Rīcības virzienā “Veselīgs un aktīvs dzīvesveids”, bet arī 3. Rīcības virziena 3.1. apakšvirzienā “Zāļu un veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība”, kā piemēram:

- “1.5.1. Īstenot informēšanas un izglītošanas aktivitātes dažādām sabiedrības grupām par psihiskās veselības jautājumiem, organizējot pasākumus/atbalsta grupas psihiskās un emocionālās veselības stiprināšanai (..), pašnāvību profilaksei, pēcdzemdību depresijas novēršanai u.c.”;

- “1.5.2. Īstenot sabiedrības izglītošanas un informēšanas pasākumus dažādām mērķa grupām aizspriedumu mazināšanai pret personām ar psihiskiem veselības un uzvedības traucējumiem un vēršanos pēc palīdzības psihisku veselības traucējumu gadījumos (..).”;

- “1.5.4.Stiprināt psihiskās veselības monitoringu, tai skaitā veikt pētījumu par psihoemocionālo vardarbību (mobingu, bosingu) darbavietās un ņirgāšanās izplatību izglītības iestādēs, kā arī par psihisko veselības traucējumu izplatību sabiedrībā u.c.”;

- “3.1.8.1. Izstrādāt attīstības plānošanas dokumentu (plānu) 2022. – 2024. gadam psihiskās veselības aprūpes  pakalpojumu uzlabošanai”;

- “3.1.8.2. Ieviest metodisko vadību psihiskās veselības aprūpes jomā, īpaši akcentējot ģimenes ārsta lomu.”;

- “3.1.8.8. Pilnveidot ārstniecības personu zināšanas un prasmes darbā ar cilvēkiem ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem, tai skaitā agrīnā psihisko un uzvedības traucējumu atpazīšanā un ārstēšanā primārās veselības aprūpes līmeni. Apmācīt māsu palīgus darbam psihiatrijas stacionāros.”

- “3.1.8.9. Attīstīt multidisciplināros pakalpojumus personām ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem, paplašinot specializētajos psihiskās veselības aprūpes ambulatorajos centros multiprofesionālajā komandā
 esošo  speciālistu loku un palielinot multidisciplināro pakalpojumu pieejamību gan ambulatorā, gan stacionārā līmenī, uzlabot psihoterapijas (kognitīvi biheiviorālā terapija, ģimenes terapija, krīzes intervence) pieejamību psihiatriskajā dienestā, veicināt citu neinvazīvu nemedikamentozo terapeitisku metožu attīstīšanu psihiatrijā, kā arī veidot specializētas ārstniecības programmas personām ar somatiskām un psihiskām saslimšanām vienlaikus.”;
- “3.1.8.10. Palielināt atbalstu un jaunu pakalpojumu pieejamību bērniem un jauniešiem ar autiska spektra vai citiem uzvedības un sociālās komunikācijas traucējumiem, nodrošinot starpdisciplināru pieeju.”

- “3.1.8.12. Izveidot mobilās psihiatriskās komandas psihiatrisko pacientu aprūpei mājās.”;

- “3.1.8.13. Ieviest ģimenes ārsta praksēs agrīnās attīstības izvērtējumu bērniem no 1,5 līdz 3 gadu vecumam un nodrošināt nepieciešamo veselības aprūpes pakalpojumu apjomu bērniem ar konstatētiem traucējumiem.”.

Kā arī informējam, ka Pamatnostādņu projektā iekļauti jauni pasākumi:

- “3.1.8.3.Nodrošināt attālinātu konsultāciju ieviešanu starp ģimenes ārstu un psihiatru par pacientu psihiskās veselības aprūpi.”;

- “3.1.8.4.Uzlabot bērnu un pusaudžu psihiskās veselības pakalpojumu pieejamību, attīstot pakalpojumu reģionos.”;

- “3.1.8.5.Palielināt psihiskās veselības aprūpes speciālistu klātienes un attālinātu konsultāciju saņemšanas iespējas, t.sk. nodrošinot iedzīvotājiem emocionālo, psiholoģisko, konsultatīvo atbalstu pa tālruni vai tiešsaitē (sasaistē ar 3.1.1.1.uzdevumu, 5.12.1.)”;

- “3.1.8.6.Veicināt medicīniskā personāla psihoemocionālo atbalstu un tā monitoringu.”;

- “3.1.8.7.Izstrādāt apmaksas nosacījumus ģimenes ārsta komandas darbam ar pacientiem, kuriem ir diagnosticēti vai ir pamatotas aizdomas par psihiskās veselības traucējumiem.”.

Kā arī 5. Rīcības virziena uzdevums:

- “5.1.3. Ieviest uz starptautiski atzītām vadlīnijām profesionāļu izstrādātus klīniskos algoritmus un klīniskos pacientu ceļus veselības aprūpē un  adaptēt starptautiski atzītas vadlīnijas, nodrošinot to pieejamību digitālā formātā gan ārstniecības personām, gan sabiedrībai un veikt klīnisko algoritmu un klīnisko ceļu ieviešanas monitoringu.”.

Vienlaicīgi informējam, ka saskaņā ar starptautiskajām rekomendācijām, resursu ieguldīšana veselības veicināšanā un slimību profilaksē, kopējās veselības nozares izmaksas samazina efektīvāk, nekā tērējot resursus cīņai ar sekām – ārstējot slimības. Ņirgāšanās izplatības mazināšana ar mērķētām aktivitātēm mainīt bērnu un jauniešu uzvedību un izpratni par psihiskās veselības nozīmi aptver plašu sabiedrības daļu un ir vērsta uz sabiedrības uzvedības maiņu, kas psihisko veselību veicinās ilgtermiņā.

Attiecībā par aicinājumu veidot darba grupu, informējam, ka no Pamatnostādņu projekta izstrādes sākuma tika iesaistīti veselības un citu nozaru pārstāvji, gan organizējot 2019. gada 6. novembrī diskusiju, gan organizējot Pamatnostādņu projekta publisko apspriešanu no 21.10.20.-21.11.2021., tādējādi nodrošinot sabiedrības līdzdalības iespējas. Lai iekļautos plānotajā laika rāmī, Pamatnostādņu projekts pēc saskaņošanas tiks virzīts izskatīšanai uz Ministru kabinetu.
	

	19.
	Pamatnostādņu projekts 7.rindkopas 2.apakšpunkts:

“2. Mazināt infekcijas slimību izplatīšanās riskus un to ietekmi uz sabiedrības veselību”.
	Zemkopības ministrija:

8.lpp -  Lūdzam pamatnostādņu kopsavilkuma 7. punkta 2.apakšpunktu  papildināt aiz vārdiem “sabiedrības veselību” ar vārdiem “ņemot vērā “pieeju “Viena veselība””.  Lūdzam  pamatnostādnēs vairāk uzsvērt  atsauci uz pieeju “Viena veselība”, ņemot vērā cilvēku veselības saistību ar dzīvnieku veselību, pārtikas nekaitīgumu, zoonozēm, antimikrobiālo rezistenci, vidi utt.). Eiropas Savienības (turpmāk – ES) priekšlikumā Eiropas Parlamenta un Padomes Regulai, ar ko izveido Savienības darbības programmu veselības jomā (2021.–2027. gads) un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 (programma “ES Veselība”), ir skaidri uzsvērts, ka programmas mērķu sasniegšanā jāievēro cilvēka un dzīvnieku veselības, plašākā tvērumā arī vides, savstarpējo saikni atzīstošā pieeja “Viena veselība”.
	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta kopsavilkuma 7.punkta 2.apakšpunkts.
	2. Mazināt infekcijas slimību izplatīšanās riskus un to ietekmi uz sabiedrības veselību, tai skaitā ņemot vērā “pieeju “Viena veselība”.


	20.
	Pamatnostādņu projekta 8.rindkopa 8.lpp.:

[42.] “Vienlaikus pamatnostādnes iezīmē arī galvenās prioritātes nākamajiem septiņiem gadiem, gan, lai aizsargātu indivīda veselību, gan arī palīdzētu indivīdam ilgāk dzīvot ar labu veselību. Izvirzītas šādas prioritārās veselības jomas – sirds un asinsvadu slimības, onkoloģija, psihiskā veselība, mātes un bērna veselības (perinatālais un neonatālais periods) aprūpe, retās slimības, paliatīvā aprūpe, medicīniskā rehabilitācija.”.
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Vai prioritāro jomu kontekstā tiek domāts arī par tādām hroniskām neinfekciju slimībām kā diabēts, kuras saskaņā ar prevalences datiem ir plaši izplatītas Latvijā (pieejama reģistra informācija)?


	Ņemts vērā.

Informējam, ka Pamatnostādņu projektā iekļauti vairāki uzdevumi cukura diabēta jomā, kā piemēram:

- “3.1.10.1. Pilnveidot veselības aprūpi bērniem ar 1. tipa cukura diabētu, nodrošinot valsts apmaksātus insulīna sūkņus, glikozes monitorēšanas sistēmu (CGMS), insulīna injekciju adatas.”

- “3.1.10.2. Nodrošināt cukura diabēta pacientu novērošanā nozīmēto izmeklējumu un speciālistu savlaicīgu pieejamību, izstrādājot un ieviešot cukura diabēta pacienta dinamiskās novērošanas ceļu, kas pakārtots valsts apmaksāto pakalpojumu grozam.”.

- “3.2.3.2. Pilnveidot dietoloģijas un uztura korekcijas pakalpojumus pacientiem ar hroniskām slimībām (..), pacientiem ar virssvaru, malnutrīciju u.c., kā arī grūtniecēm ar aptaukošanos un/vai gestācijas diabētu, vienlaikus izvērtējot iespēju attīstīt pakalpojumu reģionos Latvijā.”

- “3.3.2.2. Uzlabot sabiedrības informēšanu par aktualitātēm nozarē, veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas iespējām,  izglītot iedzīvotājus par konkrētām slimībām, blakussaslimšanām, veselības riskiem, veselības problēmu savlaicīgu atpazīšanu hronisku slimību gadījumā, vairāk fokusējoties uz sirds-asinsvadu, onkoloģiskajām, retajām, psihiskām slimībām un cukura diabētu, un iespējām tās novērst (konsultējoties ar pacientu organizācijām), kā arī veicināt izpratni un zināšanas par geriatriju un paliatīvo aprūpi.”.

Tāpat 3.Rīcības virzienā uzdevumi attiecināmi arī uz pacientiem ar hroniskām neinfekciju slimībām, t.sk. cukura diabētu: 3.1.1. Uzlabot valsts apmaksāto ambulatoro pakalpojumu pieejamību; 3.1.3. Uzlabot valsts apmaksāto stacionāro pakalpojumu pieejamību; 3.1.4. Uzlabot kompensējamo zāļu un medicīnas ierīču pieejamību.
	

	21.
	Pamatnostādņu projekta sadaļas “Sabiedrības veselības politikas pamatprincipi” 8.rindkopa 10.lpp.:

“Nepārtrauktība un sadarbība starp speciālistiem (integrēta aprūpe)
Personas veselības aprūpe tiek organizēta tā, lai tā atbilstu indivīda vajadzībām, integrētu vairāku sektoru sadarbību un nodrošinātu tās nepārtrauktību. Aprūpes nepārtrauktībā būtiska loma ir sadarbībai starp speciālistiem, kā arī primārajai veselības aprūpei, kas nodrošina pastāvīgu indivīda veselības aprūpi un tās koordinēšanu visa mūža garumā. Veselības aprūpes nepārtrauktību nodrošina pakalpojumu organizēšana, ievērojot to funkcionālo savietojamību, saskaņotību un nodrošinot komunikācijas kanālus starp speciālistiem. Integrētās aprūpes koncepcija ietver arī saskaņotu darbību starp veselības aprūpes un sociālās aprūpes resoru, tai skaitā, sociālo pakalpojumu sniedzējiem, pašvaldību sociālajiem dienestiem, kā arī sadarbību ar citu nozaru ekspertiem un speciālistiem, piemēram izglītības iestādēm u.tml. Sekmīgas šāda modeļa ieviešanas priekšnosacījums ir socialās aprūpes jomas partneru iesaiste un izpratne, vienpusējas iniciatīvas gadījumā netiks sasniegts mērķis.”.


	Latvijas Pašvaldību savienība, 

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Rīgas pašvaldība augstu novērtē, ka dokumentā ir ietverts integrētas aprūpes princips. Pašvaldības skatījumā integrēta aprūpe ir ne tikai veselības aprūpes pakalpojumu nepārtrauktība, koordinēšana starp speciālistiem, saskaņotas darbības starp institūcijām, bet arī iespēja saņemt veselības aprūpes pakalpojumu, tur kur cilvēks atrodas. Piemēram, ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās pilngadīgām personām jeb tā saucamajos pansionātos, īslaicīgās sociālās aprūpes pakalpojumos, noteiktās patversmēs nonākušajiem klientiem bez nespējas veikt pašaprūpi ir arī nopietnas un reizēm neārstējamas  saslimšanas, pakalpojumu sniegšana nav iedomājama bez ārstniecības personu iesaistes un ārstniecības, dažādu veselības aprūpes manipulāciju, ārstu konsultāciju un pat diagnostisku  izmeklējumu veikšanas. Ārstniecības daļu pakalpojumos nodrošina ārstniecības personas, t.sk. medicīnas māsas, fizioterapeiti, masieri, podologi u.c. speciālisti. Šobrīd ārstniecības personu atalgojums, kabinetu iekārtojums, noteiktas iekārtas un inventārs ārstniecisko manipulāciju nodrošināšanai tiek segts no pašvaldības budžeta, kaut tas ir piekritīgi valsts funkcijai.

Līdz ar to princips būru jāpapildina, ka veselības aprūpe, paredzot attiecīgu budžetu tiek integrēta sociālajos pakalpojumos. 
Savukārt risinājumu sadaļā paredzot aktivitāti, ka sociālo pakalpojumu sniedzēju piesaistītie (nodarbinātie) veselības aprūpes speciālisti tiek finansēti no valsts budžeta, kas paredzēts veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai. Tas nodrošināt integrētu pakalpojumu sniegšanu, kad pašvaldība ir atbildīga par pakalpojuma organizēšanu un sociālās aprūpes daļas finansēšanu, bet valsts atbild par veselības aprūpes pakalpojumu finansēšanu.

	Ņemts vērā.

Informējam, ka Pamatnostādņu projektā ir iekļauts 3.2.3.7. uzdevums, kas paredz:

- Izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli.

Atbildīgās institūcijas: VM, LM, IZM;

Līdzatbildīgās institūcijas: VARAM, NVD,  pašvaldības, FM, profesionālās asociācijas;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF.


	

	22.
	Pamatnostādņu projekta sadaļa “Sabiedrības veselības politikas mērķis un Rīcības virzieni”:

Līdz 2027.gadam sasniedzamais:

- par četriem gadiem vīriešiem un par trim gadiem sievietēm palielināt veselīgi nodzīvoto mūža gadu skaitu (2027.gadā sasniegt 55 gadus vīriešiem un 57 gadus sievietēm);

- par 11% samazināt potenciāli zaudēto mūža gadu rādītāju  (2027.gadā sasniegt 4350 uz 100 000 iedzīvotāju);

- jaundzimušo vidējo paredzamo mūža ilgumu vīriešiem palielināt par 1,8 gadiem un sievietēm par 1,2 gadiem.


	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Vai nākotnes provizoriskajos rādījumos ir ņemta vērā iespējamā Covid pandēmijas ietekme, tajā skaitā uz savlaicīgu slimību diagnostika, psihisko veselību u.c.?
	Sniegts skaidrojums.

Kaut gan Covid-19 pandēmijas negatīvā ietekme uz sabiedrības veselību pagaidām vēl nav novērtējama, pastāv augsts risks, ka sociāli ekonomiskie determinanti negatīvi ietekmēs gan sabiedrības veselības, gan veselības aprūpes īstermiņa un vēlīnos rezultātus un to rādītājus. Pamatnostādņu projektā rezultatīvie rādītāji tika prognozēti atbilstoši tām tendencēm, kuras pastāvēja līdz Covid-19 pandēmijai, un prognozēs nav ņemts vērā pandēmijas izraisītās veselības nevienlīdzības pieauguma risks un ietekme uz veselības aprūpes sistēmu. Ņemot vērā šīs infekciju slimības tiešo ietekmi, objektīvos ierobežojumus tās attīstības prognozēšanā un neziņu, kāda būs pašas slimības un tās ierobežošanas pasākumu ietekme uz sabiedrības veselību un veselības aprūpi, prognozētie rezultatīvie rādītāji to sasniegšanas brīdī var būt neprecīzi, tādēļ, neziņai mazinoties, tos būs nepieciešams pārbaudīt un, iespējams, koriģēt.

Papildināts Pamatnostādņu projekts ar augstāk minēto informāciju.


	Skat. Pamatnostādņu projekta rezultatīvo rādītāju sadaļu.

	23.
	Pamatnostādņu projekta sadaļas “Sabiedrības veselības politikas mērķis un Rīcības virzieni” 2.rezultatīvais rādītājs:

“Pieaugušo (15-74 gadus veci; vīrieši/sievietes) īpatsvars, kuri uzskata savu veselības stāvokli par labu vai diezgan labu (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)”.
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Mainīt vārdu no ‘’pieaugušie’’ uz ‘’darbspējas‘’ vecuma, kas ir saskaņā ar FINBALT sniegto definīciju. 15 gadīgs jaunietis nav pieaugušais (skat. https://www.csb.gov.lv/sites/default/files/data/Skoleniem/demografiska_slodze.pdf).


	Ņemts vērā.

Rezultatīvais rādītājs precizēts.


	“Iedzīvotāju (15-74 gadus veci; vīrieši/sievietes) īpatsvars, kuri uzskata savu veselības stāvokli par labu vai diezgan labu (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)”.

	24.
	Pamatnostādņu projekta 12. rindkopa 14.lpp.:

“(..)Lai situāciju šajā jomā padarītu labāku, nepieciešams īstenot visaptverošus psihiskās un emocionālās veselības veicināšanas un profilakses pasākumus, tai skaitā ņirgāšanās novēršanai bērnu un jauniešu vidū, veicināt kvalitatīvas informācijas pieejamību sabiedrībai par psihisko veselību, tai skaitā masu medijos, kā arī nodrošināt atbalsta pakalpojumu pieejamību krīzes situācijās.”


	Tieslietu ministrija (e-pasts 20.05.2021.):
19. punktā ietverto skaidrojumu par Tieslietu ministrijas iebildumu un attiecīgo precizējumu saskaņojam. 
Tieslietu ministrija:
Tieslietu ministrija vēl pamatnostādņu projekta sabiedriskās apspriešanas laikā bija vērsusi uzmanību uz to, ka tiek izstrādāts Bērnu antisociālas uzvedības prevencijas likumprojekts, kurā tiks noteikti bērnu likumpārkāpumu prevencijas sistēmas darbības principi, t.sk. sadarbības princips, kas ir vērsts uz to, lai stiprinātu bērnu tiesību aizsardzības sistēmas dažādos posmos iesaistīto institūciju līdzdarbošanos. Veselības ministrija šobrīd ir papildinājusi 1.3.9. un 3.1.8.4. apakšuzdevuma līdzatbildīgo iestāžu sarakstu ar pašvaldībām, taču Tieslietu ministrijas ieskatā, tas nesniedz nepieciešamo mērķu skaidrojumu. Ievērojot minēto, piedāvājam pamatnostādņu projektā veikt šādus precizējumus:

Pamatnostādņu projekta 14. lapā 12. paragrāfa pēdējo teikumu izteikt šādā redakcijā: “Lai situāciju šajā jomā padarītu labāku, nepieciešams īstenot visaptverošus psihiskās un emocionālās veselības veicināšanas un profilakses pasākumus, tai skaitā ņirgāšanās novēršanai bērnu un jauniešu vidū, veicināt kvalitatīvas informācijas pieejamību sabiedrībai par psihisko veselību, tai skaitā masu medijos, kā arī nodrošināt sadarbības principā balstītus atbalsta pakalpojumu pieejamību krīzes situācijās, kas stiprinātu bērnu tiesību aizsardzības sistēmas dažādos posmos iesaistīto institūciju līdzdarbošanos, lai katru preventīvā atbalsta gadījumu atrisinātu pilnīgi un bērna interesēm vislabākajā veidā atbilstoši.”


	Ņemts vērā.

Panākta vienošanās, Tieslietu ministrija saskaņo skaidrojumu un precizējumu.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 12.rindkopa. Pamatnostādņu projektā ir iekļauti pasākumi, psihiskās veselības veicināšanai, savukārt jautājumus par bērnu tiesību aizsardzības sistēmu un bērnu interešu aizstāvības pilnveidošanu VM ieskatā būtu jāiekļauj Labklājības ministrijas pārziņā esošajā politikas plānošanas dokumentā, kas šobrīd tiek izstrādāts - “Bērnu, ģimenes un jaunatnes politikas attīstības pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam”. 


	[12.] (..)Lai situāciju šajā jomā padarītu labāku, nepieciešams īstenot visaptverošus psihiskās un emocionālās veselības veicināšanas un profilakses pasākumus, tai skaitā ņirgāšanās novēršanai bērnu un jauniešu vidū, veicināt kvalitatīvas informācijas pieejamību sabiedrībai par psihisko veselību, tai skaitā masu medijos, kā arī nodrošināt sadarbības principā balstītu atbalsta pakalpojumu pieejamību krīzes situācijās, īpaši bērniem.

	25.
	Pamatnostādņu projekta 15.rindkopa 40.lpp.:

“Daudzi infekcijas slimību ierosinātāji ir labi apzināti un izpētīti, tādēļ lielākajai daļai infekcijas slimību ir pieejami efektīvi, zinātniski pierādīti līdzekļi šo slimību profilaksei un ārstēšanai. Vakcinācija, dažādi efektīvi higiēnas pasākumi, piemēram, roku mazgāšana, droša pārtika un dzeramais ūdens nodrošinājis to, ka daļa infekcijas slimību ir izskaustas vai to izplatība ir būtiski ierobežota. Neraugoties uz to, infekcijas slimības kā sabiedrības veselības problēma savu aktualitāti nav zaudējusi.”.
	Zemkopības ministrija

40.lpp - Lūdzam 2. rīcības virziena “Infekciju izplatības mazināšana”  15. punktu papildināt ar 4. un 5. teikumiem šādā redakcijā: 

“Lai nodrošinātu augstu cilvēku un dzīvnieku veselības aizsardzības līmeni, kā arī pārtikas nekaitīgumu un kvalitāti, valstī ir nepieciešams īstenot pieeju “Viena veselība” un veicināt ES klimata un zaļā kursa mērķu sasniegšanu, ietverot stratēģiju „No lauka līdz galdam”. Cilvēku un dzīvnieku veselības un pārtikas nekaitīguma uzraudzībai ir jābūt valsts iestāžu saskaņotai, juridiski pamatotai un konsekventu profesionālu darbību sistēmai, nodrošinot uzraudzību un kontroli cilvēku un dzīvnieku veselības un dzīvnieku izcelsmes pārtikas produktu aprites jomā.”


	Ņemts vērā.

Papildināta Pamatnostādņu projekta 2.rīcības virziena 1.rindkopa (mainīta rindkopu numerācija). 
	“[1.](..)Lai nodrošinātu augstu cilvēku un dzīvnieku veselības aizsardzības līmeni, kā arī pārtikas nekaitīgumu un kvalitāti, valstī ir nepieciešams īstenot pieeju “Viena veselība” un veicināt ES klimata un zaļā kursa mērķu sasniegšanu, ietverot stratēģiju „No lauka līdz galdam”. Cilvēku un dzīvnieku veselības un pārtikas nekaitīguma uzraudzībai ir jābūt valsts iestāžu saskaņotai, juridiski pamatotai un konsekventu profesionālu darbību sistēmai, nodrošinot uzraudzību un kontroli cilvēku un dzīvnieku veselības un dzīvnieku izcelsmes pārtikas produktu aprites jomā.”

	26.
	Pamatnostādņu projekta 39. rindkopa:

“Ir nepieciešams attīstīt un pilnveidot psihiskās veselības aprūpes un atbalsta pakalpojumus, veicinot to pieejamību un izmantošanu.”.


	Tieslietu ministrija (e-pasts 20.05.2021.):
21. punktā ietverto precizēto projekta redakciju aicinām izteikt šādā redakcijā: 

"Ir nepieciešams attīstīt un pilnveidot starpnozaru pieejā balstītus psihiskās veselības aprūpes un atbalsta pakalpojumus, lai veicinātu to atbilstību, pieejamību un izmantošanu dažādām mērķa grupām atbilstoši to vajadzībām." 

Tieslietu ministrija:

Pamatnostādņu projekta 53. lapā 39. paragrāfa trešo teikumu izteikt šādā redakcijā: “Ir nepieciešams attīstīt un pilnveidot psihiskās veselības aprūpes un atbalsta pakalpojumus, gan veicinot to pieejamību un izmantošanu, gan arī stiprinot starpnozaru sadarbību un ieviešot bērnu preventīvās atbalsta sistēmas reformu.”


	Ņemts vērā.

Precizēta 14.rindkopa.

Informējam, ka bērnu preventīvās atbalsta sistēmas reforma nav Veselības ministrijas kompetencē.
	Mainīta rindkopu numerācija.
“[14.] (..)  Ir nepieciešams attīstīt un pilnveidot starpnozaru pieejā balstītus psihiskās veselības aprūpes un atbalsta pakalpojumus, lai veicinātu to atbilstību, pieejamību un izmantošanu dažādām mērķa grupām atbilstoši to vajadzībām. (..)”



	Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziens



	27.
	Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziena mērķi.
	Veselības inspekcija:

Papildināt pirmā rīcības virziena  mērķu sadaļu,  iekļaujot jaunu punktu (24. lpp):

„Veicināt, lai iedzīvotāji saņem pareizu informāciju par brīdinājumiem un piesardzības pasākumiem, par sadzīvē lietojamiem bīstamiem ķīmiskiem maisījumiem, tos iegādājoties gan tiešā, gan distances tirdzniecībā, un līdz ar to mazinātu potenciālo risku veselībai.”.
	Ņemts vērā.

Papildināta Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziena 14.rindkopa, precizēts 1.7.6.uzdevums, papildināta Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma sabiedrības veselības  izvērtējuma III sadaļa.


	1)Skat. Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma sabiedrības veselības  izvērtējuma III sadaļu.

2) [14.](..), ir jāuzlabo sabiedrībai pieejamā informācija par Latvijā aktuālāko vides  faktoru, tostarp ķīmisko vielu ietekmi uz veselību, tai skaitā veicinot, lai iedzīvotāji saņem pareizu informāciju par brīdinājumiem un piesardzības pasākumiem par sadzīvē lietojamiem bīstamiem ķīmiskiem maisījumiem.(..)

3) 1.7.6. Nodrošināt sabiedrībai un politikas veidotājiem objektīvu, pierādījumos balstītu informāciju par dažādu fizikālo, ķīmisko un bioloģisko vides riska faktoru iespējamo nelabvēlīgo ietekmi uz veselību, kā arīveicināt sabiedrības nodrošinājumu ar pareizu un pilnīgu informāciju par brīdinājumiem un piesardzības pasākumiem par sadzīvē lietojamiem bīstamiem ķīmiskiem maisījumiem, stiprinot to uzraudzību tiešā un distances tirdzniecībā, līdz ar to mazinot potenciālo risku veselībai.



	28.
	Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziena 14.rindkopa:

“Iedzīvotāju veselību ietekmē arī dažādi apkārtējās vides un dzīvnieku veselības faktori – ūdens, gaisa, pārtikas piesārņojums, tomēr Latvijas sabiedrībai un speciālistiem nav pieejama pietiekamā apjomā objektīva un sistemātiska informācija par Latvijas aktuālāko vides un dzīvnieku veselības riska faktoru iespējamo ietekmi uz sabiedrības veselību. (...)”.


	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam precizēt “1.Rīcības virziena: veselīgs un aktīvs dzīvesveids” [14.] punktu un nodalīt vides faktoru ietekmi uz iedzīvotāju veselību un aprakstu par dzīvnieku veselību ietekmējošajiem faktoriem, kā arī skaidrot, kā izpaužas sabiedrības informēšana par vides piesārņojuma radīto ietekmi uz sabiedrības veselību atbilstoši pieejai “Viena veselība”; 

Vēršam uzmanību, ka dati par vides piesārņojumu ir plaši pieejami, tādēļ aicinām šī pamatnostādņu projekta ietvaros veikt analīzi par esošo situāciju un to, kādi ir ar vides piesārņojumu saistītie cilvēku veselības riski Latvijā. 


	Daļēji ņemts vērā.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziena 14.rindkopa atdalot dzīvnieku veselības ietekmes aspektu no vides faktoru ietekmes apsketa.

Informējam, ka vides piesārņojuma riski un ietekme uz veselību ir pierādīta un skaidra, tāpēc atkārotā analīze par vides riska faktoriem, pēc VM domām  nav jāiekļauj. Pamatnostādņu projekta izvērtējuma III. sadaļā (48 lpp.) ir jo iekļauta informācija par dažādu vides faktoru (gaiss, ūdens piesārņojums utt.) negatīvo ietekmi uz sabiedrības veselību.  VM ir papildinājusi Pamatnostādņu projekta izvērtējuma III.sadaļu par vides piesārņojumu riskiem cilvēku veselībai. Vienlaikus informējam, ka minētā  padziļinātā analīze par vides piesārņojumu saistītajiem cilvēku veselības riskiem Latvijā VM ieskatā būtu jāiekļauj VARAM veidotajos politikas plānošanas dokumentos, piemēram, šobrīd izstrādes stadijā esošajā - Vides politikas pamatnostādņu 2021. – 2027. gadam projektā, kur viens no mērķiem ir  samazināt riskus (klimata pārmaiņu, piesārņojuma, katastrofu) cilvēku dzīves videi, veselībai un labklājībai. Vienlaikus VM piekrīt ielikt atsauci un sasaisti pamatnostādņu projektā uz VARAM izstrādātajiem Vides politikas pamatnostādņu 2021. – 2027. gadam projektu, Gaisa piesārņojuma samazināšanas rīcības plānā 2020.-2030.gadam, lai nodrošinātu sasaisti ar vides jautājuma nozīmību sabiedrības veselības jomā.


	

	29.
	Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziens.
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Aicinām pamatnostādnēs iekļaut informāciju, ka sabiedrības veselības problēmas daļēji tiek risinātas vides aizsardzības jomas politikas plānošanas dokumentos un normatīvajos aktos (piemēram, Vides politikas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam, “Gaisa piesārņojuma samazināšanas rīcības plānā 2020.-2030.gadam). Pretējā gadījumā rodas iespaids, ka šie jautājumi Latvijā vispār netiek risināti, kā arī atbilstoši papildināt pamatnostādņu 4. pielikumu “Pamatnostādnēs minēto uzdevumu sasaiste ar citiem politikas plānošanas dokumentiem”.


	Ņemts vērā.

Papildināta Pamatnostādņu projekta 4. pielikuma tabula.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 4. pielikuma tabulas 15., 16., 56.punktu.

	30.
	Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziena uzdevumu tabula


	Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

Ņemot vērā, ka saldinātie dzērieni un trans-taukskābes saturošie pārtikas produkti ir būtiski faktori bērnu aptaukošanās attīstībā un sekojošu endokrinoloģisku, kardiovaskulāro un onkoloģisko slimību attīstībā, pamatnostādnēs ir būtiski noteikt skaidru rīcību, kas mazinātu šo produktu negatīvo ietekmi uz sabiedrības veselību ilgtermiņā, tostarp efektīvi izmantojot fiskālos instrumentus šādu produktu lietošanas mazināšanai jo īpaši bērnu un jauniešu populācijā. 

Lūdzam papildināt ar jaunu 1.1.15.punktu šādā redakcijā : Veicināt trans-taukskābju saturošu produktu un cukuru saturošu bezalkoholisko dzērienu  lietošanas samazinājumu sabiedrībā, organizējot izglītojošus pasākumus dažādām sabiedrības mērķa grupām, sevišķi bērnu un jauniešu mērķauditorijai, kā arī valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvarā attiecīgajam periodam pārskatīt cukuru saturošu bezalkoholisko dzērienu un trans-taukskābju saturošu pārtikas produktu nodokļu politiku, samērojot valsts fiskālos un sabiedrības veselības aizsardzības mērķus, lai mazinātu cukuru saturošu bezalkoholisko dzērienu un trans-taukskābes saturošu produktu patēriņu sabiedrībā, īpaši izglītības, ārstniecības, sociālās aprūpes un rehabilitācijas iestādēs”.


	Daļēji ņemts vērā.
Jau šobrīd Pamatnostādņu projektā ir iekļauts 1.1.1. uzdevums “Izglītot iedzīvotājus par veselīga uztura paradumiem, īstenojot dažādām mērķgrupām paredzētus pasākumus”, kura ietvaros, tiks informēta sabiedrība un dažādas mērķa grupas (tai skaitā bērni un jaunieši) par veselīga uztura jautājumiem, tai skaitā arī par transtaukskābju un saldināto bezalkoholisko dzērienu  negatīvo ietekmi uz veselību - tādējādi mazinot arī patēriņu sabiedrībā. Vienlaikus Pamatnostādņu projektā ir iekļauts 1.1.6.pasākums par dzeramā ūdens patēriņa veicināšanu sabiedrībā ikdienā, tādējādi mazinot arī bezalkoholisko dzērienu    patēriņu. Informējam, ka 2022. gadā stāsies spēkā diferencētais akcīzes nodoklis bezalkoholiskajiem dzērieniem, kura likme būs atkarīga no cukura daudzuma 100 ml bezalkoholiskā dzēriena. Pēc nodokļa likmes pieauguma ir sagaidāms, ka bezalkoholiskajos dzērienos ražotāji samazinās pievienotā cukura daudzumu, kā arī cenas pieauguma dēļ samazināsies šo dzērienu patēriņš iedzīvotāju vidū. 

Savukārt, pārtikas produktos maksimāli pieļaujamo transtaukskābju daudzumu  nosaka 2016. gada 17. maija Ministru kabineta noteikumi  Nr. 301 "Noteikumi par maksimāli pieļaujamo transtaukskābju daudzumu pārtikas produktos". Šāds normatīvais regulējums kopā ar sabiedrības izglītošanas pasākumiem nodrošina kontrolētu uzņemto transtaukskābju daudzumu. Vienlaikus piemēram izglītības iestādēs, sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās un ārstniecības iestādēs ir noteiktas normas un saskaņā ar Ministru kabineta 2012. gada 13. marta noteikumiem Nr.172 "Noteikumi par uztura normām izglītības iestāžu izglītojamiem, sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientiem un ārstniecības iestāžu pacientiem" noteikti ierobežojumi tādu pārtikas produktu izplatīšanai, kuri satur daļēji hidrogenētus augu taukus (transtaukskābes).
	

	31.
	Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziena uzdevumu tabula


	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

SIFFA norāda, ka Projektā nav paredzētu uzdevumu veselībpratības veicināšanai sabiedrībā, īpaši agrīni formālās izglītības ietvaros, lai veicinātu iedzīvotāju motivāciju un iespējas iegūt, izprast un izmantot informāciju par veselības aprūpes pakalpojumiem un ārstniecību tā, lai tā veicinātu labu veselību un pieņemtu atbilstīgus, savai veselībai nozīmīgus lēmumus. Aicinām papildināt Projektu ar jaunu uzdevumu attiecībā uz veselībpratības veicināšanu formālās izglītības ietvaros, kā arī ar jaunām, t.sk. digitālām, metodēm dažādu sabiedrības grupu prasmju attīstībai. 


	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē, jauns uzdevums netiek iekļauts. 

Vēršam uzmanību, ka  Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziena apakšmērķa sasniegšanai norādītais 10.punkts paredz nodrošināt mūsdienīgu metožu un interaktīvu risinājumu attīstīšanu un ieviešanu veselības veicināšanas un slimību profilakses pasākumu īstenošanā dažādām mērķauditorijām, tādējādi paredzot, ka īstenojot sabiedrības izglītošanas un informēšanas aktivitātes tiks ņemts vērā katrai mērķa grupai piemērotākais informācijas kanāls un metode, tai skaitā veicinot inovatīvu un mūsdienīgu metožu pielietošanu. Pamatnostādņu projekta 1.rīcības un 2.rīcības virziena  pasākumi dažādās jomās paredz veselībpratības veicināšanu un dažādu sabiedrības grupu izglītošanu par galvenajiem veselību ietekmējošiem faktoriem – uzturs, atkarību profilakse, infekciju slimību profilakse utt. Vienlaikus Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena apakšvirzienā “Pacienta un viņa ģimenes iesaiste veselības aprūpē” ir iekļauti uzdevumi veselības komunikācijas un iedzīvotāju veselībpratības pilnveidošanai, tā paaugstinot iedzīvotāju rūpes par savu veselību (sasaistē ar 1.rīcības virzienu), piemēram, izglītot iedzīvotājus par konkrētām slimībām, blakussaslimšanām, veselības riskiem, veselības problēmu savlaicīgu atpazīšanu hronisku slimību gadījumā, vairāk fokusējoties uz sirds-asinsvadu, onkoloģiskajām, retajām, psihiskām slimībām un cukura diabētu, un iespējām tās novērst (konsultējoties ar pacientu organizācijām), kā arī veicināt izpratni un zināšanas par geriatriju un paliatīvo aprūpi; izglītot iedzīvotājus, uzlabojot to higiēnas prasmes, modrību un ziņošanu par iespējamiem infekcijas slimību uzliesmojumiem ārpus ārstniecības personu ziņojumiem (sasaistē ar 2.rīcības virzienu) u.c. Vienlaikus vēršam uzmanību, ka formālā izglītība ir IZM kompetence un jau šobrīd formālās izglītības ietvaros tiek iekļauta veselības izglītības jautājumi, tiesa gan integrēti dažādās mācību jomās – veselības un fiziskās aktivitātes mācību joma, dabazinātņu mācību joma utml. VM veiktie pasākumi ir papildus aktivitātes, kas tiek īstenotas, lai bērnu un jauniešus izglītotu par veselības jautājumiem.
	

	32.
	Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziena uzdevumu tabula


	Labklājības ministrija:

Lūdzam 1. Rīcības virzienā iekļaut uzdevumu “Nr.1.1.12. “Piešķirt papildu valsts budžeta līdzekļus izglītojamo ēdināšanai ar ārsta apstiprinātu diagnozi (piemēram, celiakija, cukura diabēts, pārtikas alerģija vai nepanesamība), kuras dēļ nepieciešama uztura korekcija.”, kas šobrīd ir svītrots. 

	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. 

Skaidrojam, ka publiskajā apspriedē  publicētajā Pamatnostādņu projekta versijā tika iekļauts minētais 1.1.12.uzdevums “Piešķirt papildu valsts budžeta līdzekļus izglītojamo ēdināšanai ar ārsta apstiprinātu diagnozi (piemēram, celiakija, cukura diabēts, pārtikas alerģija vai nepanesamība), kuras dēļ nepieciešama uztura korekcija”, kas tika iekļauts arī iepriekšējās “Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2014.-2020.gadam”, lai risinātu minēto jautājumu. Par minētā jautājuma risināšanu un attiecīgi 1.1.12. uzdevuma īstenošana atbildīgā tika noteikta IZM, kas sniedza savu atzinumu, ka iebilst pret minēto 1.1.12.uzdevumu un to, ka par tā īstenošanu kā atbildīgā ir  noteikta IZM. Tā kā par valsts mērķdotācijas sadali izglītības iestādēm izglītojamo ēdināšanas nodrošināšanai atbildīgā ir IZM, kas iebilst pret šādā uzdevuma īstenošanu un iekļaušanu, VM minēto pasākumu svītroja no pamatnostādņu projekta.
	

	33.
	Pamatnostādņu projekta 1.1.2.uzdevums:

“Sadarbībā ar pārtikas produktu ražotājiem veicināt pārtikas produktu sastāva uzlabošanu jeb reformulāciju, lai nodrošinātu veselīgāku pārtikas produktu piedāvājumu, tai skaitā izstrādāt sadarbības memorandu ar pārtikas produktu ražotājiem, tirgotājiem un ēdinātājiem pārtikas produktu reformulācijas ieviešanai Latvijā un organizēt seminārus pārtikas produktu ražotājiem labās prakses apmaiņai.”


	Labklājības ministrija:

Alergēnu problēma ir ļoti nozīmīga iedzīvotāju veselībai un būtiski skar iedzīvotāju ienākumus, īpaši jūtami radot finansiālu ietekmi tieši uz sociāli neaizsargātajām mērķa grupām. Tamdēļ visas sabiedrības interesēs ir iespējami skaidra un uzticama pārtikas sastāva atspoguļošana. Jebkuras nozares ministrijas izstrādātās pamatnostādnes skar arī horizontālās politikas jautājumus. Tādēļ atkārtoti aicinām precizēt 1.Rīcības virziena uzdevumu Nr.1.1.2., izsakot to šādā redakcijā: “Sadarbībā ar pārtikas produktu ražotājiem veicināt pārtikas produktu sastāva uzlabošanu jeb reformulāciju, lai nodrošinātu veselīgāku pārtikas produktu piedāvājumu, precīzu alergēnu atspoguļošanu, tai skaitā izstrādāt kontroles mehānismu un sadarbības memorandu ar pārtikas produktu ražotājiem, tirgotājiem un ēdinātājiem pārtikas produktu reformulācijas ieviešanai Latvijā un organizēt seminārus pārtikas produktu ražotājiem labās prakses apmaiņai”.

	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. 

Pārtikas produktu sastāva uzlabošanu paredz Eiropas Padomes secinājumi “Rīcība, lai labākas iedzīvotāju veselības nolūkos samazinātu sāls patēriņu”, Eiropas Savienības platformas par nacionālajām iniciatīvām attiecībā uz izvēlētām uzturvielām 1.pielikums par piesātināto taukskābju samazināšanu pārtikas produktos, kā arī Eiropas Savienības Platformas 2.pielikums par pievienotā cukura samazināšanu pārtikas produktos. VM plānotā pasākuma mērķis, atbilstoši minētajiem dokumentiem, ir veicināt pārtikas produktu ar augstu pievienotā sāls, pievienotā cukura un piesātināto taukskābju daudzumu brīvprātīgu sastāva uzlabošanu.
Alergēni pārtikas produktu marķējumā ir jānorāda atbilstoši Eiropas Parlamenta un Padomes 2011. gada 25. oktobra Regulā (ES) Nr. 1169/2011 par pārtikas produktu informācijas sniegšanu patērētājiem un par grozījumiem Eiropas Parlamenta un Padomes Regulās (EK) Nr. 1924/2006 un (EK) Nr. 1925/2006, un par Komisijas Direktīvas 87/250/EEK, Padomes Direktīvas 90/496/EEK, Komisijas Direktīvas 1999/10/EK, Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīvas 2000/13/EK, Komisijas Direktīvu 2002/67/EK un 2008/5/EK un Komisijas Regulas (EK) Nr. 608/2004 atcelšanu noteiktajām prasībām. Pārtikas aprites joma ir Zemkopības ministrijas kompetencē un par Regulā noteikto prasību ievērošanas kontroli ir atbildīgs Pārtikas un veterinārais dienests.
	

	34.
	Pamatnostādņu projekta 1.1.1., 1.2.1. un 1.3.1.uzdevums


	Ekonomikas ministrija:

Lūdzam svītrot Pamatnostādņu projektā EM no līdzatbildības pie 1.1.1., 1.2.1. un 1.3.1.  uzdevuma, jo tādi pasākumi nav plānoti.


	Ņemts vērā.
Uzdevumos 1.1.1., 1.2.1. un 1.3.1. Ekonomikas ministrija svītrota no līdzatbildīgo institūciju saraksta.
	Skat. Pamatnostādņu projekta  1.1.1., 1.2.1. un 1.3.1. uzdevumus.

	35.
	Pamatnostādņu projekta 1.1.3.uzdevums:

“Sadarbībā ar pārtikas ražotājiem un tirgotājiem izvērtēt iespēju Latvijā ieviest patērētājiem draudzīgu, ilgstpējīgu pārtikas produktu marķēšanas shēmu, kas atvieglotu iespēju patērētājiem viegli izvēlēties veselīgus pārtikas produktus un veicinātu sabiedrības informētību par vietējiem paaugstinātas kvalitātes produktiem.”.


	1) Zemkopības ministrija:

19.lpp - Lūdzam  izteikt nr. 1.1.3. šādā redakcijā:

“1.1.3. Sadarbībā ar pārtikas ražotājiem un tirgotājiem veicināt vietējo paaugstinātas kvalitātes produktu pieejamību un labāku atpazīstamību un  izvērtēt iespēju Latvijā ieviest patērētājiem draudzīgu, ilgtspējīgu pārtikas produktu papildu uzturvērtības marķēšanas shēmu iepakojuma priekšpusē, kas atvieglotu iespēju patērētājiem apzināti izvēlēties veselīgākus pārtikas produktus.”.

Paskaidrojam, ka  Latvijā jau veiksmīgi tiek īstenota saskaņā ar Ministru kabineta 2014. gada 12. augusta noteikumiem Nr. 461 „Prasības pārtikas kvalitātes shēmām, to ieviešanas, darbības, uzraudzības un kontroles kārtība” noteikta ilgtspējīga marķēšanas shēma - Nacionālā pārtikas kvalitātes shēma (NPKS), kas ļauj patērētājiem izvēlēties paaugstinātas kvalitātes produktus, tostarp produktus ar limitētu sāls, cukura, pārtikas piedevu  daudzumu, bez krāsvielām, bez ĢMO u.c. uz sabiedrības veselību vērstām prasībām, uzskatām,  ka lietderīgi ir veicināt gan vietējo paaugstinātas kvalitātes produktu (Latvijas NPKS produkti) pieejamību, gan izvērtēt iespēju Latvijā ieviest papildu uzturvērtības marķējuma shēmu iepakojuma priekšpusē. 

2) Latvijas Pārtikas uzņēmumu federācija:
Jau šobrīd Latvijā veiksmīgi darbojas Latvijas Nacionālā pārtikas kvalitātes shēma (Zaļā un Bordo karotītes), kas nodrošina patērētājiem iespēju izvēlēties paaugstinātas kvalitātes prasībām atbilstošus pārtikas produktus. Attiecībā uz papildus marķējumiem, t.sk. norādot produktu uzturvērtību, šobrīd noris aktīvas diskusijas ES līmenī. Uzskatām, ka ir jāsagaida vienots ES viedoklis par uzturvērtības norāžu izvietošanu uz pārtikas produktu marķējuma un šādai marķēšanai būtu jābūt brīvprātīgai. Gadījumā, ja Latvija šajā pieņemtu lēmumus ātrāk par pārējām ES dalībvalstīm, tas radītu konkurenci ierobežojošus aspektus pret vietējiem ražotājiem.


	1) Daļēji ņemts vērā. 
Pamatnostādņu projekta 1.1.4. uzdevums jau paredz veicināt kvalitatīvas vietējās izcelsmes pārtikas pieejamību patērētājiem, tādēļ 1.1.3. uzdevumā nav nepieciešamības atkārtot  to pašu veicamo uzdevumu.

2) Ņemts vērā.

Izvērtēšana papildus uzturvērtības marķējuma shēmas ieviešanai iepakojuma priekšpusē ir plānota saskaņā ar ES iniciatīvām.

Precizēta 1.1.3. un 1.1.4. uzdevuma redakcija.


	1.1.3. Sadarbībā ar pārtikas ražotājiem un tirgotājiem izvērtēt iespēju Latvijā ieviest patērētājiem draudzīgu, ilgstpējīgu pārtikas produktu papildus uzturvērtības marķēšanas shēmu iepakojuma priekšpusē, kas atvieglotu patērētāju iespēju apzināti  izvēlēties veselīgus pārtikas produktus.

1.1.4. Veicināt kvalitatīvas vietējās izcelsmes pārtikas atpazīstamību un pieejamību patērētājiem, kā arī tās iepirkuma īpatsvara palielināšanu publiskajos iepirkumos.



	36.
	Pamatnostādņu projekta 1.1.4.uzdevums:

“Veicināt kvalitatīvas vietējās izcelsmes pārtikas pieejamību patērētājiem un iepirkuma īpatsvara palielināšanu publiskajos iepirkumos.”.


	Finanšu ministrija:

Lūdzam pamatnostādņu 1.1.4. apakšuzdevuma ailē “Līdzatbildīgās institūcijas” svītrot Iepirkumu uzraudzības biroju (turpmāk – IUB)  kā līdzatbildīgo institūciju, tā kā IUB neveido minēto politiku. Norādām, ka Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrijas kompetencē ir vides aizsardzības politikas izstrāde un tā ir atbildīga arī par Ministru kabineta 2017. gada 20. jūnija noteikumiem Nr. 353 “Prasības zaļajam publiskajam iepirkumam un to piemērošanas kārtība”. 
	Ņemts vērā.

1.1.4.uzdevuma izpildē Iepirkumu uzraudzības birojs svītrots no līdzatbildīgo institūciju saraksta.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 1.1.4.uzdevumu. 

	37.
	Pamatnostādņu projekta 1.1.10. uzdevums:

“Izstrādāt  ēdienkaršu paraugus izglītības iestāžu 5.-12. klasei, kā arī ārstniecības iestādēm, sociālās aprūpes un rehabilitācijas iestādēm.”.
	Labklājības ministrija:

Lūdzam precizēt 1.Rīcības virziena uzdevumu 1.1.10., papildinot līdzatbildīgo institūciju sarakstu ar Izglītības un zinātnes ministriju.
	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta 1.1.10.uzdevuma izpildē Izglītības un zinātnes ministrija iekļauta līdzatbildīgo institūciju sarakstā.
	Līdzatbildīgās institūcijas:

VM, ZM, LM, IZM, PVD, LDUSA, LUZSB, LDĀA  

	38.
	Pamatnostādņu projekta 1.1.12. uzdevums:

“Palielināt valsts piešķirtos budžeta līdzekļus viena izglītojamā ēdināšanai dienā 1.-4. klasē, vienlaikus izvērtējot iespēju, sadarbībā ar pašvaldībām, ieviest valsts apmaksātu ēdināšanu arī citās klašu grupās.”.


	1)Latvijas Pašvaldību savienība (e-pasts 24.05.2021.): 

Latvijas Pašvaldību savienība atkārtoti norāda, ka nepieciešams precizēt finansējuma avotu. Jau šobrīd pusi ēdināšanas izmaksu sedz no pašvaldību budžeta, Veselības ministrija skaidrojumā arī norāda, ka pašvaldības piedalās izglītojamo ēdināšanā un līdzekļus viena izglītojamā ēdināšanai dienā no pašvaldības budžeta paredz ne mazākā apmērā, kā to nodrošina valsts. Attiecīgi tas būs attiecināms arī uz nākotnes palielināto finansējumu, tādēļ avots ir arī pašvaldību budžets, aprēķinos par ietekmi uz valsts un pašvaldību budžetu jānorāda ietekme uz pašvaldību budžetu, ja vien nav plānots mainīt atbildības sadalījumu starp valsti un pašvaldībām.
Latvijas Pašvaldību savienība:

Kā avots norādīts valsts budžeta finansējums, jau šobrīd valsts budžets sedz 50 % no ēdināšanas izmaksām. Pašvaldību autonomā funkcija ir sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības nodrošināšana, Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 32.pantā noteikts, ka sociālās palīdzības mērķis ir sniegt materiālu atbalstu zemu ienākumu mājsaimniecībām.

2) Izglītības un zinātnes ministrija:

Pamatnostādņu tabulā 21.lapā 1.1.12.punktā paredzēts palielināt valsts piešķirtos budžeta līdzekļus vienas izglītojamā ēdināšanai, bet pēdējā kolonnā ir atzīmēts, ka pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. To ir nepieciešams labot, jo 5.pielikumā ir iesniegti aprēķini par nepieciešamā finansējuma apmēriem.


	1)Ņemts vērā.

Veikti precizējumi Pamatnostādņu projekta 5.pielikumā, norādot precizēto papildus nepieciešamo finansējumu pašvaldībām un valsts budžetam.
Skaidrojam, ka 2019.gada 14.novembrī tika pieņemti grozījumi Izglītības likumā, papildinot likumu ar 59.panta 3.1 punktu, kas nosaka, ka pašvaldības piedalās izglītojamo ēdināšanā un līdzekļus viena izglītojamā ēdināšanai dienā no pašvaldības budžeta paredz ne mazākā apmērā, kā to nodrošina valsts.[1] Papildus 2019.gada 10.decembra sēdē apstiprināti MK noteikumi Nr.614 par valsts budžeta paredzēto līdzekļu piešķiršanu izglītojamo ēdināšanai. Šo noteikumu 3.punkts nosaka, ka no 2020.gada 1.janvāra valsts budžeta apmērs pašvaldību un privātajās izglītības iestādēs ir 0,71 euro dienā. Minētais likums un arī MK noteikumi nosaka, ka pašvaldības piedalās izglītojamo ēdināšanas nodrošināšanā. Veselības ministrija ir sagatavojusi informatīvā ziņojumu par valsts piešķirto dotāciju pašvaldībām to vispārējās izglītības iestāžu izglītojamo ēdināšanai, kuras īsteno pamatizglītības programmas, lai bērniem izglītības iestādēs nodrošinātu kvalitatīvu un uzturvielām bagātu ēdienu, norādot uz nepieciešamību palielināt piešķirtās mērķdotācijas apmēru.
2) Ņemts vērā.
Papildināta Pamatnostādņu projekta 1.1.12. uzdevuma aile par finansējumu, norādot, ka pasākuma īstenošanai nepieciešams papildus VBF.
	1.1.12. uzdevuma finansējuma aile:

Nepieciešams papildu finansējums. Avots: VBF un pašvaldību finansējums


	39.
	Pamatnostādņu projekta 1.2.2. uzdevums:

“Nodrošināt iespējas iedzīvotājiem iesaistīties regulārās fiziskajās aktivitātēs, tostarp nodrošinot, ka pašvaldībās ir pieejamas grupu nodarbības, nometnes un apmācības dažādām mērķa grupām.”.
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Mainīts termins no iepriekšējās redakcijas. Tā kā no 2023. gada nav paredzēts finasējums no ESF, tad jāņem verā katras pašvaldības finansiālās iespējas īstenot aktivitātes pēc šī perioda Saskaņā ar pašvaldības likumu, pašvaldībām ir autonoma funkcija ‘’gādāt’’nevis ‘’nodrošināt’’.

Priekšlikums papildināt ar regulārām sporta nodarbībām izglītības iestādēs un pie atbildīgajiem arī IZM.

	Ņemts vērā.
Skaidrojam, ka 1.2.2. uzdevuma formulējums nosaka nodrošināt, ņemot vērā, ka minētā pasākuma īstenošanai ir paredzēts papildus finansējums no ESF, kur galvenie finansējuma saņēmēji un arī īstenotāji būs pašvaldības.  Temiņš pasākuma ieviešanai ir no 2021.-2027.gadam. Minētā uzdevuma īstenošanai paredzēts piesaistīt ESF finansējumu, gan to, kas ir pieejams 2014.-2020.gada ESF plānošanas periodā, gan arī jaunajā darbības programmā ES finansējuma apguvei 2021.-2027.gadam. Savukārt attiecībā uz ierosinājumu papildināt ar regulārām sporta nodarbībām izglītības iestādēs, skaidrojam, ka formālās izglītības ietvaros organizētās sporta un fiziskās aktivitātes ir  Izglītības un zinātnes ministrijas (IZM) pārziņā un šobrīd IZM izstrādā “Sporta politikas pamatnostādnes 2021.-2027.gadam”, kur ir jau iekļauti pasākumi sporta un fizisko aktivitāšu veicināšanai izglītības iestādēs, tāpēc VM ieskatā nav nepieciešams tos dublēt arī VM izstrādātajā Pamatnostādņu projektā.


	

	40.
	Pamatnostādņu projekta 1.2.3. uzdevums:

“Veicināt fizisko aktivitāšu infrastruktūras uzlabošanu un pieejamības nodrošināšanu  (izglītības iestādes sporta laukumi, parki, stadioni utml.) un kvalitāti, lai dažāda vecuma iedzīvotājiem būtu iespējas iesaistīties atbilstošu fizisko aktivitāšu veikšanā, vienlaikus attīstot un pilnveidojot aktīvas pārvietošanās infrastruktūru (velosipēdu ceļi, velo maršruti, pastaigu takas, drošas velo  novietnes).”.
	1)Ekonomikas ministrija:

Lūdzam norādīt Patērētāju tiesību aizsardzības centru (PTAC) arī kā līdzatbildīgo institūciju Pamatnostādņu projekta 1.2.3.  uzdevumam, jo PTAC reģistrē, uzrauga un veicina spēļu un rekreācijas laukumu drošuma noteikumu ievērošanu, kā arī veic pakalpojumu jomas uzraudzību, piemēram, virvju trašu un to nobraucienu, t.sk. ar to saistīto negadījumu izskatīšanu, tādējādi veicinot pakalpojumu drošuma uzlabošanos.


	1) Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta 1.2.3.uzdevums papildināts ar PTAC kā līdzatbildīgo institūciju.


	Līdzatbildīgās institūcijas: VARAM, VM, PTAC, pašvaldības

	41.
	Pamatnostādņu projekta 1.2.3. uzdevums:

“Veicināt fizisko aktivitāšu infrastruktūras uzlabošanu un pieejamības nodrošināšanu  (izglītības iestādes sporta laukumi, parki, stadioni utml.) un kvalitāti, lai dažāda vecuma iedzīvotājiem būtu iespējas iesaistīties atbilstošu fizisko aktivitāšu veikšanā, vienlaikus attīstot un pilnveidojot aktīvas pārvietošanās infrastruktūru (velosipēdu ceļi, velo maršruti, pastaigu takas, drošas velo  novietnes).”.


	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Vai nevajadzetu veloinfrastruktūras nodrošināšanā, plānošanā kā  sadarbības partneri norādīt arī LR Satiksmes ministriju?

Kā finansēšanas avots norādīts valsts budžets, taču virkne šo pasākumu tiek īstenota no pašvaldību budžeta.
	21.05.2021. starpinstitūciju sanāksmē Latvijas Lielo pilsētu asociācija saskaņo šo punktu. 28.06.2021. no Latvijas Pašvaldību savienības saņemta informācija, ka saskaņo Pamatnostādņu projektu. Iebildums tiek uzskatīts par saskaņotu.
Skaidrojam, ka Satiksmes ministrija tika pievienota kā līdzatbildīgā iestāde minētā uzdevuma īstenošanā pamatnostādņu projekta versijā, kas tika nodota publiskai apspriedei. Tomēr Satiksmes ministrija nosūtīja VM atzinumu, kurā lūdza no uzdevuma 1.2.3. svītrot Satiksmes ministriju kā līdzatbildīgo institūciju, jo Satiksmes ministrija ir vadošā valsts pārvaldes iestāde transporta un sakaru nozarēs (Ministru kabineta 2003.gada 29.aprīļa Nr.242 “Satiksmes ministrijas nolikums”) un satiksmes jautājumi tiek risināti Transporta attīstības pamatnostādņu ietvaros. Ņemot vērā Satiksmes ministrijas iebildumu, VM to svītroja no līdzatbildīgo institūciju saraksta.
	Līdzatbildīgās institūcijas: VARAM, VM, PTAC, pašvaldības

	42.
	Pamatnostādņu projekta 1.3.5. uzdevums:

“Attīstīt atkarību izraisošo vielu selektīvo profilaksi, īstenojot pasākumus specifiskām iedzīvotāju grupām ar paaugstinātu atkarību izraisošo vielu lietošanas risku (piemēram, bērni vispārējās izglītības iestādēs, kuras sniedz dienesta viesnīcu un internāta pakalpojumus, sociālās korekcijas izglītības iestādēs,  ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās, jaunieši SOS bērnu ciematos un jauniešu  mājās, krīzes centru un probācijas dienestu klienti u.c.), tai skaitā īstenojot pasākumus caur pedagoģiski psiholoģisko atbalsta dienestu reģionālajām struktūrvienībām.”.
	1)Iekšlietu ministrija:

papildināt 1.3.5. punktu, iekavās pievienojot vēl vienu riska grupu – nepilngadīgi likumpārkāpēji. Iekšlietu ministrija plāno īstenot selektīvās profilakses intervenci jauniešiem, kuri nonākuši tiesībsargājošo iestāžu redzeslokā par narkotisko vielu lietošanu (Nacionālā attīstības plāna 2021. – 2027. gada (turpmāk – NAP 2027) 114. pasākums, SAM Nr. 4.1.2.). Ņemot vērā minēto, Iekšlietu ministrijas ieskatā minētā intervence būtu iekļaujama Pamatnostādņu 1.3.5. punktā, tai skaitā papildinot Pamatnostādņu rīcības plāna tabulas pēdējo kolonnu ar attiecīgā NAP 2027 pasākuma numuru - “114”. 

2)Latvijas Pašvaldību savienība:

Ņemot vērā, ka pasākumus plānots īstenot, izmantojot pedagoģiski psiholoģiskā atbalsta dienesta reģionālās struktūrvienības, tad nepieciešams kā atbildīgo norādīt Pārresoru koordinācijas centru. Vēršam uzmanību, ka Ministru kabinetā vēl nav atbalstīta šāda dienesta izveide.
	1)Ņemts vērā.

Panākta telefoniska vienošanās ar Iekšlietu ministriju (IeM)  skaidrojot, ka IeM plānotais pasākums selektīvās profilakses intervence jauniešiem, kuri nonākuši tiesībsargājošo iestāžu redzeslokā par narkotisko vielu lietošanu ir  jau iekļauts pamatnostādņu projekta 1.3.9.uzdevumā. Minētā uzdevuma formulējuma precizēšanai IeM atsūtīja savu piedāvāto redakciju, kas iekļauta Pamatnostādņu projekta 1.3.9.uzdevumā.

2) Ņemts  vērā.

Pamatnostādņu projekta uzdevumā kā līdzatbildīgā institūcija jau šobrīd ir iekļauta  PKC.


	

	43.
	Pamatnostādņu projekta 1.3.6. uzdevums:

“Nodrošināt atkarību izplatības mazināšanas un profilakses jomā strādājošo speciālistu (piemēram, psihologu, sabiedrības veselības speciālistu, policistu, pusaudžu, bērnu ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju un krīžu centru darbinieku, jaunatnes darbinieku,  probācijas dienesta un ieslodzījumu vietu darbinieku, atbalsta personu, romu mediatoru u.c.). izglītošanu vai apmācību par atkarību izraisošo vielu lietošanas un atkarību izraisošo procesu praktizēšanas profilaksi.”.
	Labklājības ministrija (24.05.2021.):

Atsaucoties uz 21.05.2021. Sabiedrības veselības pamatnostādņu saskaņošanas sanāksmi nosūtu piedāvājumu rīcības plāna 1.3.6. uzdevuma redakcijai:

“Nodrošināt mācības par atkarību izraisošo vielu lietošanas un atkarību izraisošo procesu praktizēšanas atpazīšanu un profilaksi dažādu nozaru speciālistiem, piemēram, psihologiem, sabiedrības veselības speciālistiem, policistiem, bērnu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju darbiniekiem, krīžu centru darbiniekiem, jaunatnes lietu speciālistiem, Valsts probācijas dienesta darbiniekiem, ieslodzījuma vietu darbiniekiem, atbalsta personām, ģimenes asistentiem, romu mediatoriem u.c.”.

Labklājības ministrija:

Atkārtoti lūdzam 1.3.6. uzdevumā speciālistu uzskaitījumu, kuriem paredzētas apmācības par atkarību profilaksi, papildināt ar ģimenes asistentiem. Ģimenes asistentu darbs saistīts ne tikai ar personu un ģimeņu pašaprūpes spēju attīstīšanu, bet arī sociālās funkcionēšanas prasmju attīstību. Ģimenes asistenta pakalpojums ir sociālais pakalpojums personai vai ģimenei, kuru spējas sociāli funkcionēt un iekļauties sabiedrībā dažādu sociālu, garīgu, fizisku traucējumu dēļ ir apgrūtinātas. Pakalpojuma ietvaros tiek veicināta sociālo prasmju apguve, pilnveide un apgūto prasmju nostiprināšana, nodrošinot klientam individuālu konsultatīvu, praktisku, izglītojošu, asistējošu un emocionālu atbalstu dzīvesvietā un sociālajā vidē. Ģimenes asistenta pakalpojuma klients ir persona vai ģimene, kuru spējas sociāli funkcionēt un iekļauties sabiedrībā dažādu sociālu, garīgu, darbnespējas, invaliditātes, pēc brīvības atņemšanas soda izciešanas, atkarības, vardarbības vai ilgstošas nabadzības un citu faktoru izraisīto negatīvo sociālo seku dēļ ir apgrūtinātas, un kuram saskaņā ar sociālā darba speciālista sniegto atzinumu nepieciešams ģimenes asistenta pakalpojums. Ģimenes asistenta pakalpojums ir ļoti nozīmīgs kā individuāla palīdzība tādās būtiskās sociālā darba jomās, kā preventīvais sociālais darbs, sociālais darbs ar gadījumu, krīzes intervence darbā ar ģimenes asistenta mērķa grupām (tai skaitā personas ar garīga rakstura traucējumiem, ģimenes ar bērniem un jaunieši pēc ārpusģimenes aprūpes), un tas ir profesionāls papildu resurss sociālajiem darbiniekiem pašvaldībās, jo īpaši pašvaldībās, kur ir konstatēta sociālo darbinieku pārslodze, augsti izdegšanas riski, liels aktīvo klientu lietu skaits.


	Ņemts vērā.
Panākta vienošanās, precizējot 1.3.6.uzdevuma redakciju.
Ģimenes asistenti tika pievienota kā viena no mērķa grupām, Pamatnostādņu projekta 1.3.6.uzdevumam.
	1.3.6. Nodrošināt atkarību izplatības mazināšanas un profilakses jomā strādājošo speciālistu (piemēram, psihologu, sabiedrības veselības speciālistu, policistu, bērnu ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju un krīžu centru darbinieku, jaunatnes lietu speciālistu,  probācijas dienesta un ieslodzījumu vietu darbinieku, ģimenes asistentu, romu mediatoru u.c.). izglītošanu vai apmācību par atkarību izraisošo vielu lietošanas un atkarību izraisošo procesu praktizēšanas profilaksi

	44.
	Pamatnostādņu projekta 1.3.7. uzdevums:

“Izglītot atkarību mazināšanas politikas izstrādē iesaistītos speciālistus pašvaldībās par atkarību izraisošo vielu profilaksi.”.


	Iekšlietu ministrija:

Izteikt 1.3.7. punktu šādā redakcijā: “Izglītot atkarību mazināšanas politikas izstrādē iesaistītos speciālistus pašvaldībās par atkarību izraisošo vielu profilaksi, piemēram, organizēt Eiropas Narkotiku profilakses kvalitātes standartu (EDPQS) un Eiropas universālo profilakses programmas (EUPC) apmācību kursus”. Līdzatbildīgo sarakstā, lūdzu iekļaut Iekšlietu ministriju, jo saskaņā ar  NAP 2027 115. pasākumu, Iekšlietu ministrija plāno organizēt apmācības narkotiku lietošanas profilakses plānošanā iesaistītajiem speciālistiem. Papildus lūdzam papildināt Pamatnostādņu pasākuma plāna pēdējo kolonnu ar attiecīgā NAP 2027 pasākuma numuru - “115”.


	Ņemts vērā.

Papildināts Pamatnostādņu projekta 1.3.7.uzdevuma formulējums, kā arī  pievienota Iekšlietu ministriju  kā līdzatbildīgā iestāde un papildināts Pamatnostādņu projekta 5.pielikums, pie uzdevuma norādot sasaisti ar NAP 2027 pasākuma numuru – 115. 
	1.3.7. Izglītot atkarību mazināšanas politikas izstrādē iesaistītos speciālistus pašvaldībās par atkarību izraisošo vielu profilaksi (piemēram, EDPQS un EUPC standartizētos apmācību kursus).

Līdzatbildīgās institūcijas: NVPT, IeM, pašvaldības.

	45.
	Pamatnostādņu projekta 1.3.8. uzdevums:

“Izglītot izglītības iestāžu pedagogus par atkarību izraisošo vielu lietošanas profilaksi izglītības iestādēs un nodrošināt apmācības izglītības iestādes intervences komandai, tai skaitā izstrādāt metodisko materiālu.”.
	Iekšlietu ministrija:

Svītrot Iekšlietu ministriju no līdzatbildīgo saraksta 1.3.8. punktā, jo Iekšlietu ministrija neplāno īstenot apmācības pedagogiem par narkotiku lietošanas profilaksi.


	Ņemts vērā.

Iekšlietu ministrija svītrota no līdzatbildīgo saraksta.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 1.3.8. uzdevuma aili “līdzatbildīgās institūcijas”.

	46.
	Pamatnostādņu projekta 1.3.9. uzdevums:

“Pierādījumos balstītu narkotiku lietošanas profilakses programmu īstenošana: 1) pašvaldībās jauniešiem, kuriem ir konstatētas problēmas ar atkarību izraisošu vielu lietošanu; 2) izglītības iestādēs 12 līdz 14 gadus veciem skolēniem, lai novērstu vai attālinātu atkarību izraisošo vielu lietošanas uzsākšanu (programma Unplugged).”.


	1) Iekšlietu ministrija:

Svītrot Iekšlietu ministriju no atbildīgo saraksta 1.3.9. punktā. Vēršam uzmanību, ka Iekšlietu ministrija plāno īstenot selektīvo profilakses programmu jauniešiem, kas nonākuši tiesībsargājošo iestāžu redzeslokā par narkotiku lietošanu, un šis pasākums saturiski atbilst 1.3.5. punktam. 

2) Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Nepieciešams skaidrot vairāk par programmu Unplugged. Kādēļ tieši šī programma, vai ir kādas alternatīvas.


	1) Ņemts  vērā.

Iekšlietu ministrijas (IeM) minētais pasākums ir iekļauts  1.3.9. uzdevumā. Panākta vienošanās ar IeM, ka minētais pasākums  pirmreizējiem likuma pārkāpējiem, tiek iekļauts zem Pamatnostādņu projekta 1.3.9.uzdevuma, savukārt 1.3.5.uzdevums ir plašāks un paredz attīstīt selektīvo profilaksi citām riska grupa organizējot to caur pedagoģiski psiholoģisko dienestu un tā struktūrvienībām.

2)Ņemts vērā.

Programma Unplugged ir pierādījumos balstīta programma, kas tika izstrādāta pēc Eiropas Komisijas pasūtījuma. Programma veiksmīgi jau tika ieviesta vairākās ES valstīs un šo programmu rekomendē arī Eiropas Narkotiku un narkotiku lietošanas uzraudzības centrs.
	1.3.9. Adaptēt un īstenot pierādījumos balstītas un standartizētas narkotiku lietošanas profilakses programmas dažādām mērķa grupām: bērniem (Good Behavior Game); jauniešiem (Unplugged) un uz “FredgoesNet” principiem balstītu programmu jauniešiem tai skaitā nepilngadīgiem likumpārkāpējiem.

	47.
	Pamatnostādņu projekta 1.3.11. uzdevums:

“Izstrādāt rekomendācijas drošai un veselībai nekaitīgai moderno tehnoloģiju lietošanai bērniem, iekļaujot ieteikumus bērna vecumam atbilstošam, pie elektroniskās ierīces ekrāna pavadītajam laikam dienā, tai skaitā mācību procesa ietvaros, kā arī ieteikumus vecākiem, pedagogiem un izglītības iestādēm, lai mazinātu iespējamo procesu atkarības attīstības risku.”.
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Rekomendācijas tiek ieviestas 2023. gadā, kas ir pirms situācijas novērtējuma – ‘’azartspēļu, videospēļu  spēlēšanas un citu jauno tehnoloģiju (piemēram, sociālo mediju un viedierīču) lietošanas paradumu  izplatības pētījumu iedzīvotāju vidū 2024. gadā.’’
	21.05.2021. starpinstitūciju sanāksmē Latvijas Lielo pilsētu asociācija saskaņo šo punktu. 28.06.2021. no Latvijas Pašvaldību savienības saņemta informācija, ka saskaņo Pamatnostādņu projektu. Iebildums tiek uzskatīts par saskaņotu.
Atkārtoti skaidrojam, ka Pamatnostādņu projekti 1.3.10. un 1.3.11. uzdevumi nav savstarpēji saistīti 1.3.10.uzdevums paredz veikt azartspēļu, videospēļu  spēlēšanas un citu jauno tehnoloģiju (piemēram, sociālo mediju un viedierīču) lietošanas paradumu izplatības pētījumu iedzīvotāju vidū, lai nodrošinātu nozari ar informāciju par tendencēm un riska faktoriem. Šāds pats pētījums jau tika veikts 2019.gadā “Pētījums par procesu atkarību (azartspēļu, sociālo mediju, videospēļu atkarība) izplatību Latvijas iedzīvotāju vidū un to ietekmējošiem riska faktoriem” un šis būs  jau atkārtots pētījums, lai varētu salīdzināt tendences ar 2019.gadā veikto pētījumu. Savukārt 1.3.11. uzdevums ir saistīts ar pārmērīgu moderno tehnoloģiju izmantošanu bērnu vidū, kas ir īpaši aktualizējies ārkārtējās situācijas laikā saistībā ar Covid-19 pandēmiju, kad bērniem izglītības process notiek attālināti, kā arī kontekstā ar Valsts izglītības satura centra īstenoto projektu “Kompetenču pieeja mācību saturā”, kur liels uzsvars tiek likts uz tehnoloģijām un digitālajām prasmēm mācību procesā. Līdz ar tehnoloģiju attīstību, pieaug arī dažādi ar šo elektronisko ierīču lietošanu saistītie veselības riski, kas var negatīvi ietekmēt bērnu veselības rādītājus - psihoemocionālo veselību, miega kvalitāti un ilgumu, fizisko aktivitāti, balsta un kustības aparāta veselību, redzi u.c., kas ilgtermiņā var radīt jau dažādas hroniskas slimības. Uz minēto problēmu Veselības ministrijai ir norādījis arī Tiesībsarga birojs un Latvijas Izglītības un zinātnes darbinieku arodbiedrība. Ņemot vērā, ka šī ir šobrīd aktuāla problēma, kura nekavējoties jārisina, Veselības ministrija sadarbībā ar Veselības inspekciju un Slimību profilakses un kontroles centru plāno izstrādāt vienotus ieteikumus-rekomendācijas bērna vecumam atbilstošam pie elektroniskās ierīces ekrāna pavadītajam laikam dienā, nosakot arī atpūtas paužu biežumu un ilgumu tajā laikā, kad tiek lietota kāda modernā tehnoloģijas ierīce, kā arī iekļaujot tajos informāciju par pārmērīgas viedierīču lietošanas negatīvo ietekmi uz veselību. Ieteikumu projektu plānots izstrādāt līdz 2021.gada beigām, pieaicinot ekspertus no Rīgas Stradiņa universitātes,  profesionālām ārstu asociācijām, kā arī iesaistot Izglītības un zinātnes ministriju.

	

	48.
	Pamatnostādņu projekta 1.3.12. uzdevums:

“Valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvarā attiecīgajam periodam pārskatīt akcīzes nodokli alkoholiskajiem dzērieniem, tabakas izstrādājumiem, elektroniskajās cigaretēs izmantojamiem šķidrumiem, elektroniskajās cigaretēs izmantojamo šķidrumu sagatavošanas sastāvdaļām un tabakas aizstājējproduktiem, samērojot valsts fiskālos un sabiedrības veselības aizsardzības mērķus.”.


	Latvijas Pārtikas uzņēmumu federācija:

Līdzšinējā pieredze radā, ka alkoholisko dzērienu nodokļa likmju celšanai nav tieša ietekme uz alkohola patēriņa samazināšanos valstī. Gluži pretēji, nodokļa likmju celšana legālajiem alkoholiskajiem dzērieniem, dot priekšrocības nelegālā tirgus izaugsmei. Bez tam nesamērīga nodokļu likmju celšana nedod papildus ieņēmumus valsts budžetā. Tāpat jāņem vērā COVID -19 krīzes negatīvā ietekme uz legālo alkoholisko dzērienu ražošanas nozari. Piemēram, alus nozares kritums 2020. gadā bija 7,8% pret 2019. gadu un budžeta ieņēmumi 2020. gadā no akcīzes nodokļa ievērojami atpalika no plānotā.


	Iebildums atsaukts, ņemot vērā Ministru kabineta 2009.gada 7.aprīļa noteikumu Nr.300 „Ministru kabineta kārtības rullis” 103. punktu un to, ka Latvijas Pārtikas uzņēmumu federācija starpministriju saskaņošanas sanāksmē nepiedalījās un nesniedza arī rakstisku vai elektronisku viedokli par minētā iebilduma uzturēšanu vai saskaņošanu. 
Saskaņā ar PVO rekomendācijām, akcīzes nodokļa likmes palielināšana alkoholiskajiem dzērieniem un cenu politika ir vieni no būtiskākiem instrumentiem alkoholisma apkarošanas jomā.
 Nepārdomāta akcīzes nodokļa politika attiecībā uz alkoholiskajiem dzērieniem veicina alkoholisko dzērienu pieejamības palielināšanos, jo alkoholisko dzērienu akcīzes likmes ietekmē arī alkoholisko dzērienu cenu, kā arī ietekmē alkoholisko dzērienu pieejamību un patēriņu. Akcīzes nodokļa palielināšana alkoholiskajiem dzērieniem ir būtisks instruments, lai samazinātu alkoholisko dzērienu lietošanu visās sabiedrības grupās, tai skaitā, lai samazinātu alkoholisko dzērienu pieejamību un lietošanu jauniešu
 vidū.
;
 Vienlaikus pētījumā, kurā salīdzināts ES valstīs ieviestais akcīzes nodoklis alkoholiskajiem dzērieniem
 secināts, ka Austrumeiropas valstīs ir zemākas akcīzes nodokļa likmes alkoholiskajiem dzērieniem, nekā piemēram Ziemeļvalstīs, kurās ir visaugstākās likmes ES. Ņemot vērā iepriekšminēto pamatnostādņu projektā ir iekļauts 1.3.12.uzdevums, kas paredz valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvarā attiecīgajam periodam pārskatīt akcīzes nodokli alkoholiskajiem dzērieniem, lai samērotu valsts fiskālos un sabiedrības veselības aizsardzības mērķus.


	

	49.
	Pamatnostādņu projekta 1.3.14. uzdevums:

“Veicināt atbalsta pasākumu attīstīšanu un īstenošanu pašvaldībās līdzatkarīgām personām - atkarīgas personas ģimenes locekļiem (psiholoģiskā palīdzība, atbalsta grupas, nodarbības u.c.).”.


	1)Latvijas Pašvaldību savienība (e-pasts 24.05.2021.): 

Kā Veselības ministrija skaidrojusi, pasākumu paredzēts finansēt no pašvaldību budžeta, nevis valsts budžeta ietvaros. Attiecīgi kā finansējuma avots norādāms pašvaldību budžets, kā arī aprēķinos par ietekmi uz valsts un pašvaldību budžetu norādāma ietekme uz pašvaldību budžetu.

Latvijas Pašvaldību savienība:

Kā atbildīgais noteikts pašvaldības, finansējums – valsts budžeta finansējums. Attiecīgi nepieciešams skaidrot, kādas valsts budžeta programmas paredzētas šī pasākuma īstenošanai.
2) Labklājības ministrija:

Lūdzam pamatnostādņu projekta tekstā uzdevumā 1.3.14. iekļaut atpakaļ mērķa grupu – “atkarīgās personas”. Pēdējā pamatnostādņu projekta versijā palikusi tikai mērķa grupa “līdzatkarīgās personas”.

	1) Ņemts vērā.

Skaidrojam atkārtoti, ka minētājam pasākumam ir paredzēts pašvaldības pašas finansējums, ņemot vērā, ka jau šobrīd pašvaldības īsteno dažādus pasākumus atkarīgām personām savās teritorijās. Pasākuma mērķis ir veicināt, lai pašvaldībās, kurās tas ir nepieciešams, tiktu attīstīti arī atbalsta pasākumi līdzatkarīgām personām. Vienlaikus, ja  LPS vēlas norādīt ietekmi uz pašvaldību budžetu, kas būt iekļaujams Pamatnostādņu projektā 5.pielikumā, lūdzam LPS iesniegt  konkrētas summas ar aprēķinu ko varētu iekļaut, ja pasākuma īstenošanai būtu nepieciešams papildus finansējums.
Minētais uzdevums paredz, ka pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros un tam VM neplāno pieprasīt papildus budžeta līdzekļus. Paredzēts, ka pašvaldības pasākumu var īstenot esošā pieejamā finansējuma ietvaros, ņemot vērā, ka arī pašvaldības jau šobrīd īsteno dažādus pasākumus līdzatkarīgām personām sadarbībā ar vietējām NVO, piemēram, atbalsta grupas utt. Ar šo pasākumu VM aicina pašvaldības pievērst uzmanību arī šim aspektam, nodrošinot atbalstu arī līdzatkarīgām personām.

2) Ņemts vērā.

Panākta vienošanās, ņemot vērā, ka Labklājības ministrija 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē neiebilst. Iebildums tiek uzskatīts par saskaņotu.

1.3.14.uzdevums paredzēts tieši līdzatkarīgām personām sniedzot atbalsta pasākumus tieši šai grupai, savukārt atkarīgām personām gan ārstēšana, gan atbalsts ir paredzēts pamatnostādņu 3.1.9. apakšrīcības virzienā, kas paredz attīstīt atkarību ārstēšanu, uzlabojot pakalpojumu pieejamību un zāļu terapijas iespējas agrīnai diagnostikai un labākiem  ārstēšanas rezultātiem.
	

	50.
	Pamatnostādņu projekta 1.4.2. uzdevums:

“Ieviest seksuālās un reproduktīvās veselības izglītības programmu pašvaldībās (t.sk. seksuālās vardarbības profilaksi un atpazīšanu), apmācot par seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumiem atbildīgās personas pašvaldībā (piemēram, psihologus, sabiedrības veselības speciālistus, ārstniecības un aprūpes personas, pusaudžu, bērnu aprūpes centru, sociālo iestāžu un krīžu centru darbiniekus) kā arī citas atbalsta personas (tai skaitā romu mediatorus).”.


	Latvijas Pašvaldību savienība:

Nepieciešams precizēt: nepieciešams izstrādāt speciālistu apmācības programmu, apmācīt dažādu jomu speciālistus un atbalsta personas par seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumiem.

Vēršam uzmanību, ka Nosauktie speciālisti nav personas, kuras ir atbildīgas par seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumiem.


	Ņemts vērā.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 1.4.2.uzdevuma redakcija. Sakaidrojam, ka šobrīd noris darbs pie Seksuālās un reproduktīvās veselības izglītības programmas izveides. Šīs programmas ieviešanā galvenā loma būs pašvaldību deleģētajiem pārstāvjiem, kuri tiks apmācīti darbam ar programmu seksuālās un reproduktīvās izglītības jomā  un spēs izglītot jauniešus par šiem jautājumiem savā administratīvajā teritorijā. Nākotnē plānots, ka šo programmu ieviesīs visās pašvaldībās un tajā plānots apmācīt dažādas jomas speciālistus (piemēram, dabaszinātņu jomu pedagogus, izglītības metodiķus, skolas un izglītības psihologu, skolas medmāsu, jaunatnes lietu speciālistus, u.c.,  kā arī romu mediatorus), izvērtējot esošo speciālistu kompetenci un iespējas darbam ar jauniešiem par seksuālās un reproduktīvās veselības izglītības tēmām. Savukārt ārstniecības personu  un ārstniecības atbalsta personu apmācības par minēto jautājumu paredzētas Pamatnostādņu proiekta 3.1.5.2.uzdevumā.
	1.4.2. Izstrādāt un ieviest seksuālās un reproduktīvās veselības izglītības programmu (t.sk. seksuālās vardarbības profilaksi un atpazīšanu) pašvaldībām, apmācot dažādu jomu  speciālistus (piemēram, psihologus, sabiedrības veselības speciālistus,  pusaudžu, bērnu aprūpes centru, sociālo iestāžu un krīžu centru darbiniekus), kā arī citas atbalsta personas (tai skaitā romu mediatorus).

	51.
	Pamatnostādņu projekta 1.4.3. uzdevums:

“Nodrošināt valsts apmaksātas kontracepcijas pieejamību sievietēm, kuras ir pakļautas sociālās atstumtības un nabadzības riskam, kā arī jauniešiem.”.


	Latvijas Pašvaldību savienība:

Nepieciešams skaidrot terminu sociālās atstumtības un nabadzības riskam pakļautās sievietes. Jau iepriekš bija plānota šāda aktivitāte, kura netika īstenota, tai skaitā nebija skaidrs, kādas grupas tiek saprastas ar šo terminu.
	Ņemts vērā.

Skaidrojam, ka sociālās atstumtības riskam pakļautās iedzīvotāju grupas ir personas, kurām ir liegtas vai apgrūtinātas iespējas iegūt pietiekamus ienākumus, saņemt dažādus pakalpojumus un preces, kuras ir būtiski nepieciešamas pilnvērtīgai funkcionēšanai sabiedrībā, piemēram, viena vecāka ģimenes, personas ar invaliditāti un personas ar funkcionēšanas ierobežojumiem, bezdarbnieki (īpaši ilgstošie bezdarbnieki), romi, ieslodzītie un no ieslodzījuma vietām atbrīvotās personas, no psihoaktīvām vielām (alkohola, narkotiskajām, toksiskajām vai citām apreibinošām vielām) atkarīgās personas, personas ar nepietiekošām, zemām vai darba tirgum neatbilstošām zināšanām un prasmēm u.c.

Normatīvā akta izstrādes laikā šīs grupas tiks detalizēti noteiktas. Jāatzīmē, ka šī pasākuma īstenošanai nepieciešams papildu finansējums.
	

	52.
	Pamatnostādņu projekta 1.5.3. uzdevums:

“Ieviest programmas ņirgāšanās mazināšanai  izglītības iestādēs, ņemot vērā citu valstu labās prakses piemērus un adaptētās programmas, paredzot arī pedagogu un izglītības iestādēs strādājošo personu apmācības.”.


	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Tālāk ir norādīta vārda ‘’ņirgāšanās” vēre uz paskaidrojumu, līdz ar to būtu ieteicams jau sākotnēji lietojot vārdu, norādīt vārda ‘’ņirgāšanās’’ definīciju.

Kā atbildīgie jāparedz IZM.
	Daļēji ņemts vērā.

Termina skaidrojums 3.pielikumā. Ņemot vērā, ka ņirgāšanās problēmām ir būtiskas sekas uz bērnu psihoemocionālo veselību un viens no Pamatnostādņu projekta uzdevumiem ir veicināt iedzīvotāju psihisko veselību, par minētā pasākuma  izpildi atbildīgā ir noteikta VM, savukārt IZM ir līdzatbildīgā. Vienlaikus vēršam uzmanību, ka VM sadarbojoties ar IZM un LM  ir uzsākusi darbu pie konceptuālā ziņojuma par ņirgāšanās izplatības mazināšanu izglītības iestādēs, kura mērķis ir mazināt ņirgāšanās izplatību Latvijas izglītības iestādēs, sniedzot iespējamos rīcības variantus situācijas uzlabošanā. Tāpat VM ESF projekta ietvaros plāno izstrādāt vadlīnijas un rekomendācijas ņirgāšanās izplatības mazināšanai, kā arī īstenot primārās apmācības, bet to tālākai ieviešanai nepieciešams iesaistīt izglītības iestāžu dibinātājus un pašvaldības.
	

	53.
	Pamatnostādņu projekta 1.5.4. uzdevums:

“Stiprināt psihiskās veselības monitoringu, tai skaitā veikt pētījumu par psihoemocionālo vardarbību (mobingu
, bosingu) darbavietās un ņirgāšanās
 izplatību izglītības iestādēs, kā arī par psihisko veselības traucējumu izplatību sabiedrībā u.c.”.
	Labklājības ministrija:

Lūdzam papildināt 1.5.4. uzdevumā minēto līdzatbildīgo institūciju uzskaitījumu ar Rīgas Stradiņa universitātes Darba drošības un vides veselības institūtu (RSU DDVVI), kas būtu būtiski kvalitatīvu darba vietu kontekstā.

	Ņemts vērā.

Papildināts līdzatbildīgo institūciju saraksts, norādot Rīgas Stradiņa universitātes Darba drošības un vides veselības institūtu.
	Līdzatbildīgās institūcijas:

VM, LM, IZM, VISC, RSU DDVVI

	54.
	Pamatnostādņu projekta 1.7.1. uzdevums:

“Īstenot prenatālo un agrīnās bērnības jauno vecāku prasmju programmas par bērnu drošību, rīcību dzīvībai bīstamās situācijās un pirmās palīdzības sniegšanu, zīdīšanas konsultācijas, nodarbības grūtniecēm un ģimenēm ar jaundzimušajiem par bērnu aprūpi, tai skaitā K vitamīna nozīmi jaundzimušajam.”.
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Labskanīgums: “Īstenot jaunajiem vecākiem prenetālās un agrīnas bērnības  prasmju programmmas par bērnu drošību, rīcību dzīvībai bīstamās situācijās un pirmās palīdzības sniegšanu, zīdīšanas konsultācijas, nodarbības grūtniecēm un ģimenēm ar jaundzimušajiem par bērnu aprūpi, tai skaitā K vitamīna nozīmi jaundzimušajam”.
	Ņemts vērā.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 1.7.1.uzdevuma redakcija.
	1.7.1. Īstenot jaunajiem vecākiem prenatālo un agrīnās bērnības jauno vecāku prasmju programmas par bērnu drošību, rīcību dzīvībai bīstamās situācijās un pirmās palīdzības sniegšanu, zīdīšanas konsultācijas, nodarbības grūtniecēm un ģimenēm ar jaundzimušajiem par bērnu aprūpi, tai skaitā K vitamīna nozīmi jaundzimušajam.

	55.
	Pamatnostādņu projekta 1.7.2. uzdevums:

“Izglītot ārstniecības personas par bērnu drošību un rīcību vardarbības gadījumos, tai skaitā, vardarbības atpazīšanu, ziņošanu un sadarbību ar citām atbildīgājām iestādēm vardarbības gadījumā.”.
	Labklājības ministrija:

Lūdzam papildināt uzdevumu 1.7.2. pie līdzatbildīgajām institūcijām iekļaujot arī Valsts policiju.

	Ņemts vērā.

Papildināts līdzatbildīgo institūciju saraksts, norādot Valsts policiju.
	Līdzatbildīgās institūcijas:

LM, VBTAI, VP, profesionālās asociācijas, NVO, izglītības iestādes, ārstniecības iestādes, BKUS

	56.
	Pamatnostādņu projekta 1.7.3. uzdevums:

“Izstrādāt un īstenot pasākumu plānu sabiedrības izglītošanai par vardarbību un vardarbības tolerances mazināšanai, t.sk. izglītot bērnu vecākus par fizisku, emocionālu un seksuālu vardarbību un nolaidību (pamešanu novārtā) pret bērnu, un tās sekām, atpazīšanu un rīcību, kā arī izstrādājot vardarbības gadījumu statistiskās uzskaites instrumentu.”.
	Labklājības ministrija:

Lūdzam svītrot 1.7.3. uzdevumu, jo to plānots iekļaut Bērnu, jaunatnes un ģimenes lietu pamatnostādnēs.

	Ņemts vērā.

1.7.3.uzdevums svītrots.
	

	57.
	Pamatnostādņu projekta 1.7.4. uzdevums:

“Izglītot sabiedrību par drošības jautājumiem, tai skaitā par drošību uz ūdens, ceļu satiksmē, dzelzceļa teritorijā, sadzīvē, lai izvairītos no negadījumiem, kritieniem, apdegumiem, applaucējumiem, apsaldējumiem u.tml., īpaši, lai samazinātu bērnu un vecu cilvēku traumatismu.”.
	Ekonomikas ministrija:

Lūdzam norādīt PTAC kā līdzatbildīgo institūciju 1.7.4. uzdevumam, jo katru gadu PTAC publisko informāciju, kas saistīta ar cilvēku, īpaši bērnu, traumatismu, piemēram, ņemot dalību OECD organizētajās kampaņās (nožņaugšanās risks izmantojot žalūzijas, mēbeļu nostiprināšanas būtiskums u.tml.), kā arī organizējot savas kampaņas. 2021. gadā ir ieplānota informēšanas kampaņa par podziņbateriju un magnētisko rotaļlietu (neodīma magnētu saturošas preces) riskiem, tiem nonākot maza bērna rīcībā.

Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Nav konsekvences terminos: seniori, veci cilvēki.
	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 1.7.3.uzdevuma redakcija un PTAC norādīta pie līdzatbildīgo institūciju saraksta.


	Mainīta uzdevuma numerācija.

1.7.3. Izglītot sabiedrību par drošības jautājumiem, tai skaitā par drošību uz ūdens, ceļu satiksmē, dzelzceļa teritorijā, sadzīvē, lai izvairītos no negadījumiem, kritieniem, apdegumiem, applaucējumiem, apsaldējumiem u.tml., īpaši, lai samazinātu bērnu un senioru traumatismu.
Līdzatbildīgās institūcijas:

VM, IZM, LM, PTAC, IeM VUGD, Krasta apsardzes dienests pašvaldības, NVO

	58.
	Pamatnostādņu projekta 1.7.5. uzdevums:

“Veicināt iedzīvotāju peldēšanas prasmju apguvi un drošības pasākumu ievērošanu ūdenstilpņu tuvumā, kā arī veicināt drošu vidi pie ūdens tilpnēm, tai skaitā privātiem dīķiem/ ūdenstilpnēm.”.


	Latvijas Pašvaldību savienība (e-pasts 24.05.2021.): 
 Lai arī Veselības ministrija nevēlas dublēt pasākumus, taču nepieciešams norādīt sasaisti un ietvert norādi. Piemēram, papildināt plānu ar IZM un pie IZM pielikt apakšsvītras atzīmi, ka top “Sporta politikas pamatnostādnes 2021.-2027.gadam” un šis plāns daļēji izpildāms ar tā īstenošanu.
Par publiskajām ūdenstilpnēm -  tur pašvaldības kā valdītāji var nodrošināt, iesakām papildināt ar norādi, ka tās ir ne tikai pašvaldības, bet arī citas personas, kuru valdījumā ir publiskie ūdeņi.
Attiecībā uz VM skaidrojumu, ka pašvaldības var izdot saistošos noteikumus, nosakot prasības privāto dīķu/ūdenstilpju apsaimniekošanai, skaidrojam, ka privātīpašumu no vienas puses aizsargā Satversmes 105.pants - 105. Ikvienam ir tiesības uz īpašumu. Īpašumu nedrīkst izmantot pretēji sabiedrības interesēm. Īpašuma tiesības var ierobežot vienīgi saskaņā ar likumu. Īpašuma piespiedu atsavināšana sabiedrības vajadzībām pieļaujama tikai izņēmuma gadījumos uz atsevišķa likuma pamata pret taisnīgu atlīdzību. Satversme pieļauj to, ka privātīpašnieka tiesības īpašuma izmantošanā var tikt ierobežotas, uzliekot pienākumus, bet tad tam ir jābūt noteiktam ar likumu. Šajā gadījumā likums ir jālasa plašāk – likumi , starptautiskie līgumi, MK noteikumi un arī saistošie noteikumi. Ar saistošajiem noteikumiem ir tā, ka pašvaldība saistošos noteikumus izdot autonomo funkciju izpildei un brīvprātīgo iniciatīvu realizēšanai.  Lai ierobežotu personas tiesības uz privātajiem dīķiem ir nepieciešams likuma deleģējums pašvaldībām šādus noteikumus izdot. Pamatojot šāda deleģējuma došanu likumā jābūt izvērtētai satversmībai.
Latvijas Pašvaldību savienība:

Lūgums precizēt aktivitāti.

Attiecībā uz iedzīvotāju peldēšanas prasmju apguvi – nepieciešams kā atbildīgo noteikt arī IZM, iespējams, izvērtēt iespēju paredzēt šādu prasmju apguvi skolu programmās.

Ņemot vērā, ka pašvaldība atbild par pašvaldības izveidotajām peldvietām un to atbilstību prasībām, lūgums skaidrot pašvaldību tiesības un iespējas ietekmēt privāto dīķu/ūdenstilpņu drošību. Un attiecīgi svītrot vārdus “tai skaitā privātiem dīķiem/ ūdenstilpnēm”.

	Ņemts vērā.

Pie minētā uzdevuma pievienota atsauce uz IZM Sporta politikas pamatnostādņu 2021.-2027.gadam projektā iekļauto līdzīgo uzdevumu. Vienlaikus pie uzdevuma līdzatbildīgajiem pievienotas citas personas, kuru valdījumā vai īpašumā ir publiski vai privāti ūdeņi.
Skaidrojam, ka minētais uzdevums paredz veicināt iedzīvotāju peldēšanas prasmju apguvi, kas būtu tie iedzīvotāji, kuriem šādas prasmes nav izdevies apgūt izglītības programmās. Vienlaikus IZM šobrīd izstrādā “Sporta politikas pamatnostādnes 2021.-2027.gadam”, kas paredz. izstrādāt un ieviest mācību saturu vispārējās izglītības iestādēs peldēšanas prasmes un ūdens kompetences apmācībai (108 stundu „ūdens kompetences” programma), vienlaikus nodrošinot trīs gadu ūdens kompetences programmas ieviešanu un apguvi vispārējās izglītības iestāžu sākumskolas audzēkņiem. Ņemot vērā iepriekšminēto VM uzskata, ka nav nepieciešams pasākumu dublēt arī VM dokumentā. Savukārt attiecībā par drošas vides veicināšanu pie ūdens tilpnēm, tai skaitā privātiem dīķiem/ ūdenstilpnēm, VM uzskata,  ka pašvaldībām ir iespējas nodrošināt minētā pasākuma īstenošanu, piemēram   pašvaldības var izdot saistošos noteikumus, nosakot prasības privāto dīķu/ūdenstilpju apsaimniekošanai, var informēt vietējos iedzīvotājus un organizēt seminārus apsaimniekotājiem, īpašniekiem par šo jautājumu, tādējādi mazinot riskus.
	Mainīta uzdevuma numerācija uz 1.7.4.
Līdzatbildīgās institūcijas:

IZM, NVO, LPGA, LPF, pašvaldības, personas, kuru īpašumā vai vadījumā atrodas publiskie vai privātie ūdeņi

	59.


	Pamatnostādņu projekta 1.7.7. uzdevums:

“Nodrošināt sabiedrībai un politikas veidotājiem objektīvu, pierādījumos balstītu informāciju par dažādu vides riska faktoru (bisfenoli, pesticīdi un citi organiskie savienojumi, mikroplastmasa, endokrīnās sistēmas grāvējvielas, liesmas slāpetāji, metāli u.c.) iespējamo nelabvēlīgo ietekmi uz veselību.”.


	Zemkopības ministrija

34.lpp - Lūdzam uzdevuma/apakšuzdevuma  1.7.7.  kolonnu  “Atbildīgā  institūcija” papildināt  ar VARAM.   

Paskaidrojam, ka VARAM ir tieši saistīts ar vides jautājumiem, piemēram, VARAM institūcijas veic noturīgo organisko piesārņotāju monitoringus Baltijas jūras ūdenim, vides jomā ir arī normatīvais regulējums par to. 

Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam precizēt 1.7.7. apakšpunktu un izteikt to šādā redakcijā: 

"Nodrošināt sabiedrībai un politikas veidotājiem objektīvu, pierādījumos balstītu informāciju par dažādu fizikālo, ķīmisko un bioloģisko vides riska faktoru (bisfenoli, pesticīdi un citi organiskie savienojumi, mikroplastmasa, endokrīnās sistēmas grāvējvielas, liesmas slāpetāji, metāli, elektromagnētisko lauku starojumu, vibrāciju, troksni, gaisa piesārņojumu, smaku  u.c.) iespējamo nelabvēlīgo ietekmi uz veselību”.


	Ņemts vērā.

Papildināts Pamatnostādņu projekta 1.7.6.uzdevums un VARAM norādīta kā atbildīgā institūcija.


	Mainīta uzdevuma numerācija.

1.7.6. Nodrošināt sabiedrībai un politikas veidotājiem objektīvu, pierādījumos balstītu informāciju par dažādu fizikālo, ķīmisko un bioloģisko vides riska faktoru iespējamo nelabvēlīgo ietekmi uz veselību, kā arī informēt sabiedrību par piesardzības pasākumiem, sadzīvē lietojot bīstamus ķīmiskus maisījumus un ķīmiskas vielas.

Atbildīgās  institūcijas: VM, ZM, VARAM

	60.
	Pamatnostādņu projekta 1.7.9. uzdevums:

“Veicināt izglītības iestāžu personāla izpratni par skolu vides veselības un drošības aspektiem.”.


	Latvijas Pašvaldību savienība:

Kā atbildīgo nepieciešams noteikt IZM.
	Ņemts vērā.

Papildināts atbildīgo institūciju saraksts ar IZM.
	Mainīta uzdevuma numerācija.

1.7.8.uzdevums:

Atbildīgās institūcijas: VI, IZM


	61.
	Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziens un 

1.7.10. uzdevums:

“Turpināt izglītības iestāžu iekštelpu vides pētījumus (gaisa kvalitāte, ventilācijas intensitāte, dažādu ēku siltināšanas metožu ietekme uz izglītības iestāžu iekštelpu gaisa kvalitāti u.c.).”.
	Ekonomikas ministrija:

1) EM uzskata, ka pamatnostādnēs trūkst ļoti būtiska veselību ietekmējošā faktora – gaisa kvalitātes – analīze un pasākumi gaisa kvalitātes uzlabošanai telpās. Vienīgā vieta, kur gaisa kvalitāte ir pieminēta ir Pamatnostādņu projektā ietvertais 1.17.10. uzdevums. Netiek analizēta gaisa kvalitātes telpās ietekme uz cilvēka veselību un plaušu un elpceļu saistīto slimību riska pieaugumu. Slikta gaisa kvalitāte ir viens no iemesliem straujai infekcijas slimību pārnesei un izplatībai. Pie šādiem secinājumiem ir nonākusi arī pati VM, izstrādājot priekšlikumus Covid-19 izplatības ierobežošanai. Instruments gaisa kvalitātes uzlabošanai ir ēku ventilācijas sistēmas. Tās nodrošina ne tikai gaisa apmaiņu pietiekamā daudzumā un CO2 atbilstošā līmeņa uzturēšanu, bet uzlabo arī telpās esošā mikroklimata rādītājus, kas būtiski samazina pelējuma, sēnīšu un baktēriju parādīšanos. Diemžēl normatīvais regulējums veselības aizsardzības jomā nesatur prasības gaisa kvalitātei (piemēram, Ministru kabineta 2002. gada 27. decembra noteikumu Nr. 610 „Higiēnas prasības izglītības iestādēm, kas īsteno vispārējās pamatizglītības, vispārējās vidējās izglītības, profesionālās pamatizglītības, arodizglītības vai profesionālās vidējās izglītības programmas” 39. punkts attiecībā uz gaisa kvalitātēs nodrošināšanu mācību telpās nosaka vien regulāru logu atvēršanu, nevis prasības gaisa kvalitātei (piemēram CO2 koncentrācija)). Attiecīgi, ja normatīvais regulējums nesatur prasības gaisa kvalitātei, ēku īpašnieki un projektētāji ventilācijas sistēmas risinājumus izvēlas atbilstoši savai izpratnei un savām vēlmēm vai neizvēlas vispār, paļaujoties uz dabīgo vēdināšanu. Ņemot vērā apstākli, ka vīrusu izplatība varētu tikai pieaugt, EM uzskata, ka Pamatnostādņu projektā ir jāiekļauj uzdevumu gaisa kvalitātes veicināšanai ēkās, kurās veidojas cilvēku koncentrācija un kur tiek pavadītas vairākas stundas (piemēram, darba vietas, biroji, ražošanas telpas, publiskās ēkas). Lūdzam pilnveidot Pamatnostādņu projektu attiecībā uz gaisa kvalitāti.

2) Ņemot vērā, ka gaisa kvalitātes nodrošināšana ir tiešā veidā saistīta ar projektēšanas laikā definētām prasībām konstrukciju risinājumiem un attiecīgi arī būvnormatīviem un būvnormatīvos noteiktajām tehniskajām prasībām, lūdzam pievienot EM līdzatbildību pie 1.7.10. uzdevuma un citiem uzdevumiem, ja tie būtu saistīti ar gaisa kvalitātes jautājumiem.


	Ņemts vērā.

Papildināts Pamatnostādņu projekts ar jaunu 1.7.13.uzdevumu, kā arī papildināts 1.7.9. uzdevums (mainīta uzdevuma numerācija) pievienojot EM kā līdzatbildīgo institūciju. 

Skaidrojam, ka ierosinātais ir pavisam jauns rīcības virziens, kas kardināli pārsniedz izglītības iestāžu iekštelpu vides pētījumu – gaisa kvalitātes komplekss monitorings un analīze iekštelpās. Iekštelpu gaisa kvalitātes monitorings Latvijā līdz šim nav veikts un tā veikšanu arī neparedz Valsts vides monitoringa programma, kuras izpildes koordinēšana ir VARAM kompetences jautājums. Norāda, ka valsts monitoringa apakšprogrammām ir jābūt savstarpēji saskaņotām un jāiekļaujas kopējā sistēmā. Šobrīd ES normatīvie akti neparedz šāda monitoringa veikšanas nepieciešamību, nav noteikti oficiāli normatīvi, kādas ir pieļaujamās piesārņotāju vērtības, pret kurām iegūtos mērījumus varētu salīdzināt. Trūkst arī šāda monitoringa izpildei nepieciešamais metodoloģiskais un tehniskais nodrošinājums. Līdz ar to šāda monitoringa uzsākšana prasītu lielus finanšu ieguldījumus tehniskā aprīkojuma, laboratorisko analīžu un cilvēku resursu nodrošināšanai Līdz šim veiktie CO2 mērījumi izglītības iestādēs ir ar citu mērķi, lai parādītu gaisa apmaiņas un ventilēšanas problēmas izglītības iestādēs. CO2 paaugstinātai koncentrācijai, kādas skolās ir novērotas, nav tiešas ietekmes uz veselību, bet tās raksturo skolēnu kognitīvo procesu iespējamos traucējumus un sekmes garīgajam darbam klasē. Šādā aspektā minēto pētījumu ir paredzēts arī turpināt, akcentējot pienācīgas ventilācijas nozīmi iekštelpu vides kvalitātes nodrošināšanai gan no piesārņotāju viedokļa, kas var būt telpās, gan infekcijas slimību izplatīšanās viedokļa (t.sk. Covid-19). VM ieskatā gaisa kvalitātēs nodrošināšanu mācību telpās var kontrolēt ar vienkāršiem līdzekļiem, piemēram, nodrošinot noteiktu ventilējamā gaisa plūsmu (PVO iesaka optimālo līmeni 7 l/sek. uz 1 personu), kuras nodrošināšanai nav nepieciešami tehniski sarežģīti realizējamie CO2 vai kādu citu gaisa piesārņotāju mērījumi, jo tie, piemēram, nosakot konkrētu CO2 normatīvu, būtu jāveic nepārtraukti visās telpās. Bez tam PVO minētā CO2 optimālā koncentrācija 1000 ppm ir vadlīniju vērtība, pēc kuras nākotnē jātiecas, bet ne stingra normatīvā vērtība, kuru uzreiz obligāti jāievēro.
	1.7.13. Atbilstošu ventilācijas sistēmu ierīkošanas un optimālas ekspluatācijas veicināšana ēkās, kurās veidojas liela cilvēku koncentrācija un kur tiek pavadītas vairākas stundas (piemēram, darba vietas, biroji, ražošanas telpas, publiskās ēkas), mazinot draudus gaisa kvalitātei un riskus infekcijas slimību izplatībai.

Izpildes termiņš: Pastāvīgi;

Atbildīgā iestāde: EM;

Līdzatbildīgās iestādes: Pašvaldības, uzņēmumi;

Finansējuma avots: Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF.

Mainīta uzdevuma numerācija:

1.7.9. līdzatbildīgās institūcijas:

VM, EM, RSU DDVVI, pašvaldības, izglītības iestādes.

	62.
	Pamatnostādņu projekta 1.7.12. uzdevums:

“Veicināt pētniecību vides veselības jomā, tai skaitā realizējot vidi piesārņojošo vielu  biomonitoringus: 

1) plastifikatoru un to atliekvielu klātbūtne dažāda vecuma Latvijas iedzīvotāju bioloģiskajos materiālos, tai skaitā urīnā, lai identificētu, vai plasifikatoru klātbūtne pārtikas iepakojumā un citos sadzīves priekšmetos rada reālu risku Latvijas sabiedrības veselībai;

2) endokrīnās sistēmas grāvējvielu (t.sk. pesticīdu)  un to atliekvielu biomonitorings Latvijas iedzīvotāju bioloģiskajos materiālos, lai apzinātu vielu radīto risku sabiedrības veselībai; 

3) metālu biomonitorings dažāda vecuma Latvijas iedzīvotāju bioloģiskajos materiālos, lai novērtētu apkārtējās vides un rūpnieciskās vides ietekmi, sekmētu bioloģisko robežvērtību izveidi un saglabātu sabiedrības veselību.”.
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam precizēt 1.7.12. apakšpunkta pirmo rindkopu un izteikt to šādā redakcijā: "Veicināt pētniecību vides veselības jomā par vides faktoru (fizikālie, ķīmiskie, bioloģiskie) kaitīgo ietekmi, tai skaitā realizējot vidi piesārņojošo vielu cilvēka biomonitoringus".


	Ņemts vērā. 

Precizēts Pamatnostādņu projekta  1.7.11.uzdevuma redakcija.
	Mainīta uzdevuma numerācija:

1.7.11. Veicināt pētniecību vides veselības jomā par vides faktoru (fizikālie, ķīmiskie, bioloģiskie) kaitīgo ietekmi, tai skaitā realizējot vidi piesārņojošo vielu  biomonitoringus: 

1) plastifikatoru un to atliekvielu klātbūtne dažāda vecuma Latvijas iedzīvotāju bioloģiskajos materiālos, tai skaitā urīnā, lai identificētu, vai plasifikatoru klātbūtne pārtikas iepakojumā un citos sadzīves priekšmetos rada reālu risku Latvijas sabiedrības veselībai;

2) endokrīnās sistēmas grāvējvielu (t.sk. pesticīdu)  un to atliekvielu biomonitorings Latvijas iedzīvotāju bioloģiskajos materiālos, lai apzinātu vielu radīto risku sabiedrības veselībai; 

3) metālu biomonitorings dažāda vecuma Latvijas iedzīvotāju bioloģiskajos materiālos, lai novērtētu apkārtējās vides un rūpnieciskās vides ietekmi, sekmētu bioloģisko robežvērtību izveidi un saglabātu sabiedrības veselību.

	63.
	Pamatnostādņu projekta 1.7.13. uzdevums:

“Izstrādāt drošības standartus/prasības privāto hidrotehnisko būvju (dīķu), kā arī privāto peldbaseinu ierīkošanai un ekspluatācijai, ar mērķi novērst nejaušas ūdenī iekļūšanas riskus un tādējādi samazinot bērnu noslīkšanas gadījumu skaitu.”.


	1)Ekonomikas ministrija:

Pamatnostādņu projektā problēmu aprakstos un sasniedzamajos rezultātos netiek sniegta informācija un pamatojums par 1.7.13. uzdevuma nepieciešamību, kā arī netiek sniegts pamatojums. EM neiebilst pret nepieciešamību novērtēt ar privātīpašumos esošo ūdenstilpju lietošanu saistītus bērnu drošības riskus un riska līmeņus. Nezinot šāda vērtējuma rezultātus, EM nevar piekrist uzdevuma formulējumam. EM lūdz papildināt pamatnostādnes ar izvērstu informāciju par konstatētām problēmām esošajā regulējumā attiecībā uz prasībām hidrotehniskajām būvēm vai arī formulēt uzdevumu vispārīgāk, proti, paredzēt šāda izvērtējuma veikšanu un nepieciešamības gadījumā attiecīgo prasību iestrādāšanu normatīvajā regulējumā.


	1)Ņemts vērā.

Pārformulēts uzdevums norādot, ka minētais uzdevums paredz izvērtēt iespēju. Vienlaikus informējam, ka minēto pasākumu iekļaut rosināja Latvijas peldēšanas federācija, kas norādīja, ka noslīkšana ir viens no būtiskākajiem ārējiem nāves cēloņiem bērniem vecumā līdz 14 gadiem – 2017. un 2018.gadā teju katrs trešais ārējais nāves cēlonis bērniem bija tieši noslīkšana. 2019.gadā noslīkušo bērnu skaits ir samazinājies līdz 20% no visiem šajā vecuma grupā reģistrētajiem ar ārēju nāves cēloni saistītiem gadījumiem, tomēr tas joprojām ir otrs biežāk izplatītākais nāves cēlonis bērnu vidū. Visbiežāk bērni noslīkst piemājas dīķos un peldbaseinos, kas nav atbilstoši norobežoti vai noslēgti, tādējādi radot būtisku nejaušas iekļūšanas un noslīkšanas riskus. Ārvalstu pieredze rāda, ka šādi riski tiek ievērojami samazināti, izstrādājot specifiskas prasības gan šādu ūdenstilpju ierīkošanai, gan ekspluatācijai. Arī Latvijā ir jādomā par vienkāršiem, tomēr drošiem risinājumiem, kas ļauj ievērojami samazināt nejaušas iekļūšanas ūdenī riskus un tādejādi arī samazināt bērnu noslīkšanas gadījumu skaitu. Piemēram, gan Francijā, gan Austrālijā ir izstrādātas specifiskas tehnikās prasības, kā arī to projektētājiem/būvniekiem noteikta juridiska atbildība šādu prasību nodrošināšanu. Latvijai ir jāveicina tas, lai bērnu dzīves vietas būtu drošas. 
	Mainīta uzdevuma numerācija:

1.7.12.Izvērtēt iespēju izstrādāt drošības standartus/prasības privāto hidrotehnisko būvju (dīķu), kā arī privāto peldbaseinu ierīkošanai un ekspluatācijai, ar mērķi novērst nejaušas ūdenī iekļūšanas riskus un tādējādi samazinot bērnu noslīkšanas gadījumu skaitu.



	64.
	Pamatnostādņu projekta 1.7.13. uzdevums:

“Izstrādāt drošības standartus/prasības privāto hidrotehnisko būvju (dīķu), kā arī privāto peldbaseinu ierīkošanai un ekspluatācijai, ar mērķi novērst nejaušas ūdenī iekļūšanas riskus un tādējādi samazinot bērnu noslīkšanas gadījumu skaitu.”.


	Latvijas Pašvaldību savienība (e-pasts 24.05.2021.): 
Attiecībā uz pašvaldību tiesībām izdot saistošos noteikumus, nosakot prasības privāto dīķu/ūdenstilpju apsaimniekošanai – skat.iepriekšējo punktu. Atkārtoti lūdzam svītrot LPS kā līdzatbildīgo, atbilstoši VM skaidrojumam kā līdzatbildīgo norādīt pašvaldības.

Latvijas Pašvaldību savienība:

Kā līdzatbildīgais norādīts LPS, lūdzam svītrot.
	Ņemts vērā.

Skaidrojam, ka pie uzdevuma līdzatbildīgajiem pievienotas citas personas, kuru valdījumā vai īpašumā ir publiski vai privāti ūdeņi, savukārt dzēsta LPS.
Ņemot vērā, ka arī pašvaldības ir izrādījušas interesei par šo jautājumu, uzskatām, ka arī pašvaldībām savā administratīvajā teritorijā ir jāveicina droša vide pie ūdens tilpnēm, tai skaitā privātiem dīķiem/ ūdenstilpnēm. VM uzskata,  ka pašvaldībām ir iespējas nodrošināt minētā pasākuma īstenošanu, piemēram,   pašvaldības var izdot saistošos noteikumus, nosakot prasības privāto dīķu/ūdenstilpju apsaimniekošanai, var informēt vietējos iedzīvotājus un organizēt seminārus apsaimniekotājiem, īpašniekiem par šo jautājumu, tādējādi mazinot riskus. Tāpat pašvaldību būvvaldes var   pievērst šim jautājumam īpašu uzmanību un sniegt rekomendācijas drošai privāto baseinu/dīķu ierīkošanai un ekspluatācijai. 
	Mainīta uzdevuma numerācija:

1.7.12.Izvērtēt iespēju izstrādāt drošības standartus/prasības privāto hidrotehnisko būvju (dīķu), kā arī privāto peldbaseinu ierīkošanai un ekspluatācijai, ar mērķi novērst nejaušas ūdenī iekļūšanas riskus un tādējādi samazinot bērnu noslīkšanas gadījumu skaitu.
Līdzatbildīgās institūcijas: LPF,  pašvaldības, personas, kuru īpašumā vai vadījumā atrodas publiskie ūdeņi

	65.
	Pamatnostādņu projekta 1.8.3. uzdevums:

“Veicināt, lai visās pašvaldībās ir izveidota atsevišķa struktūrvienība un/vai amata vieta veselības veicināšanas un slimību profilakses  jautājumu risināšanai.”.
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Nav norādīta šī speciālista zināšanas, pieredze, izglītība.

Kā finansējuma avots norādīts valsts budžeta finansējums, attiecīgi lūdzam skaidrot, kādas programmas/finansējums paredzēts šo speciālistu atlīdzības nodrošināšanai. Pasākums nav īstenojams esošā budžeta ietvaros.
	Starpinstitūciju sanāksmē Latvijas Lielo pilsētu asociācija saskaņo šo punktu. 28.06.2021. no Latvijas Pašvaldību savienības saņemta informācija, ka saskaņo Pamatnostādņu projektu. Iebildums tiek uzskatīts par saskaņotu.
Pasākumam ir ieteikumu raksturs, kas  uzsver pašvaldību nozīmi vietējo iedzīvotāju veselības veicināšanas un slimību profilakses jautājumu risināšanā. Pamatojoties uz VM izstrādātajām Vadlīnijām pašvaldībām veselības veicināšanā  svarīgs nosacījums plānojot un īstenojot veselības veicināšanas un slimību profilakses pasākumus ir spēcīgas organizatoriskās komandas esamība pašā pašvaldībā, inovatīvu un idejām bagātu personību klātesamība. Ir nepieciešams nozīmēt atbildīgo personu par veselības veicināšanu pašvaldībā. Atbildīgā persona nodrošinātu, ka pašvaldību attīstības plānos tiek iekļauti veselības veicināšanas jautājumi un tiek izstrādāts darba plāns veselības veicināšanai pašvaldībā, tai skaitā nodrošinās pasākumu plānošanu un īstenošanas koordināciju. Atsevišķās pašvaldībās jau ir Veselības departamenti vai pārvaldes, kas ir atbildīgas par veselības veicināšanu un sabiedrības veselības pakalpojumu sniegšanu.

Vienlaikus norādām, ka speciālista zināšanas, pieredze, izglītība nav jādefinē pamatnostādņu projektā, tāpēc tā nav iekļauta Pamatnostādņu projekta uzdevumā un tā ir katras pašvaldības izvēle, kādas prasības tā izvirza personai, kas veiks šo veselības veicināšanas un slimību profilakses darbu, ņemot vērā, ka pašvaldība šo personu pieņem darbā. Savukārt attiecībā uz finansējuma avotu, norādām, ka  pasākums īstenojams valsts budžeta vai pašvaldību budžeta ietvaros attiecīgi katrai pašvaldībai jārod savos iekšējos resursos. Piekrītam, ka iespējams jaunas štata vietas veidošana pašvaldībā prasa papildus finanšu līdzekļus, kas ir pašvaldības izšķiršanās. VM motivēs pašvaldības šādas štata vietas veidot un rast tam līdzekļus. Vienlaikus  VM no savas puses jau šobrīd sniedz un nodrošina atbalstu pašvaldībām, dodot iespēju organizēt pasākumus iedzīvotājiem ESF līdzekļu ietvaros, šāds līdzīgs  atbalsta mehānisms plānots arī nākamā ESF plānošanas perioda ietvaros.
	

	66.
	Pamatnostādņu projekta 1.8.7. uzdevums:

“Palielināt darba devēju lomu un iesaisti darbinieku  veselības veicināšanā un saglabāšanā, izveidojot  Nacionālo Veselīgo darbavietu tīklu un īstenojot veselīga dzīvesveida pasākumus darbavietās.”.


	Labklājības ministrija (03.06.2021.e-pasts):

Ierosinām attiecīgo aktivitāti SV pamatnostādnēs izteikt šādā redakcijā:
“Palielināt darba devēju lomu un iesaisti darbinieku  veselības veicināšanā un saglabāšanā, izveidojot  Nacionālo Veselīgo darbavietu tīklu un īstenojot informēšanas un izglītošanas pasākumus par veselības veicināšanu darbavietās. “
Labklājības ministrija:

Lūdzam 1.8.7.uzdevumā Labklājības ministriju norādīt kā līdzatbildīgo, nevis kā atbildīgo institūciju. Tāpat aicinām Veselības ministriju organizēt atsevišķu sarunu par šo jautājumu, jo līdzšinēji nav notikušas diskusijas par minēto uzdevumu un nav skaidrs arī finansējuma avots. Labklājības ministrija kopumā atbalsta veselīgo darbavietu tīkla izveides ideju, tomēr labprāt minēto jautājumu pārrunātu ar Veselības ministriju, lai rastu labākos risinājumus tā praktiskai realizācijai.
	Ņemts vērā.
Panākta vienošānās par 1.8.7. uzdevuma redakciju, precizējot to atbilstoši Labklājības ministrijas sniegtajam priekšlikumam.
Atbilstoši Labklājības ministrijas sniegtajiem precizējumiem,  svītrots 7.5.rezultatīvais rādītājs - Darba devēju skaits, kas iestājušies Nacionālajā Veselīgo darba vietu tīklā (avots: SPKC). 
Ņemot vērā, ka LM ir galvenā valsts pārvaldes iestāde, kas saskaņā ar LM nolikumu ( 27.01.2004 MK noteikumiem Nr. 49) izstrādā darba politiku un lai nodrošinātu funkciju izpildi, izstrādā valsts politiku veselībai drošu un nekaitīgu darba apstākļu un darba vides garantēšana, VM uzskata, ka šāda tīkla izveidošanā viena no galvenajām lomām būtu jābūt LM. Šobrīd  Latvija aktīvi iesaistās EU-OSHA tīklā, kur Latviju oficiāli pārstāv Valsts darba inspekcija (VDI). Vienlaikus VDI  arī ir galvenais, kas uztur kampaņu un mājaslapu “Strādā vesels!”- http://www.stradavesels.lv/. Lai neveidotu jaunu paralēlu veselības veicināšanas darba vietā tīklu, VM ieskatā, būtu jāpilnveido jau šobrīd  iesāktās darbības, kas pamatā ir par darba aizsardzības un arodveselības tēmu, pievienojot arī veselības veicināšanas aspektu. Vienlaikus ņemot vērā, ka šāda tīkla veidošanai būs nepieciešams laiks, lai izveidotu kritērijus, pie kādiem darba vieta kļūst par veselīgo darba vietu, kā arī informēšanas pasākumi darba devējiem par šādu tīklu, aicinājums tīkla pievienoties varētu prasīt laiku, kā arī finansējums plānots, ka pats veselīgo darba vietu tīkls varētu uzsākt darboties tikai 2024.gadā. Vienlaikus Veselības ministrija un Slimību profilakses un kontroles centrs sniegs LM visu nepieciešamo atbalstu tīkla izveidošanai.
	1.8.7. Palielināt darba devēju lomu un iesaisti darbinieku  veselības veicināšanā un saglabāšanā, īstenojot informēšanas un izglītošanas pasākumus par veselības veicināšanu darbavietās. 


	Pamatnostādņu projekta 2.rīcības virziens



	67.
	Pamatnostādņu projekts 2.rīcības virziens un 1.pielikums.
	Zemkopības ministrija (14.06.2021. e-pasts):

1) informācija par nepieciešamo finansējumu iekļauta aprēķinos, kas minēti izziņas I.daļas 18.punktā (šobrīd 70.punkts) (skat. zemāk aprēķinu tabulu).

2) Informācija par nacionālo references laboratoriju sadarbību tiks iesniegta šīs nedēļas laikā, tiklīdz kā notiks tikšanās starp BIOR, SPKC un LIC.  

Zemkopības ministrija

40.- 42.lpp  un 1.pielikums - 

Lūdzam papildināt pamatnostādņu 2.sadaļu “Infekciju izplatības mazināšana” un 1.pielikumu ar jaunāko informāciju par pārtikas izcelsmes, it īpaši zarnu infekciju uzliesmojumiem ES un Latvijā. Pamatnostādņu mērķa sasniegšanai nepieciešama zoonožu slimību diagnostikas uzlabošana gan cilvēku, gan dzīvnieku vidū (ārstniecības iestāžu un laboratoriju posmos). 

Paskaidrojam, ka Pārtikas un veterinārais dienests vērš uzmanību, ka ES valstīs un arī Latvijā pēdējos gados (2018.-2019.) pieaug ar pārtiku saistīto infekcijas slimību īpatsvars, tostarp tiek reģistrēti vairāki  pārtikas izcelsmes uzliesmojumi cilvēku vidū (t.sk. zoonozēm - kampilobaktēriju, salmonellu, patogēno E.coli, jersīniju, listēriju izraisītās), pieaug arī vīrusu izraisīto infekciju nozīme (rotavīrusi, Norfolkas u.c.). Informācijas avots: https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/5926  un https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2021.6406.

	Daļēji  ņemts vērā.
Pamatnostādņu projekta izvērtējuma sadaļa papildināta ar informāciju par sadarbības mehānismu.
Papildināts  Pamatnostādņu projekta izvērtējuma C.sadaļa par infekcijas slimībām, iekļaujot pieejamo informāciju par pārtikas izcelsmes, it īpaši zarnu infekciju uzliesmojumiem ES un Latvijā.

Vienlaikus norādām, ka lai Veselības ministrijas iekļautu jaunu uzdevumu Pamatnostādņu projektā, lūdzam Zemkopības ministriju iesniegt konkrētu priekšlikumu ar papildus nepieciešamo finansējuma aprēķinu zoonožu slimību diagnostikas uzlabošanai gan cilvēku, gan dzīvnieku vidū (ārstniecības iestāžu un laboratoriju posmos).

	Skat. Pamatnostādņu projekta izvērtējuma C.sadaļas par infekcijas slimībām 80.rindkopu.



	68.
	Pamatnostādņu projekta 2.rīcības virziena uzdevumu tabula.
	Zemkopības ministrija (14.06.2021. e-pasts):

ZM nepieciešamais finansējums:

2022.gadā: 1 696 726 euro

2023.gadā: 1 311 326 euro

2024.- 2027.gads:  806 326 euro  katru gadu

Zemkopības ministrija:

48.lpp - Lūdzam papildināt 2. rīcības virziena tabulu aiz 2.3.6. apakšpunkta (attiecīgi mainot esošo apakšpunktu numerāciju) ar jaunu apakšpunktu  šādā redakcijā: 

“2.3.A. Palielināt PVD, BIOR, LDC  kapacitāti, lai  uzlabotu  zoonožu un zoonožu ierosinātāju diagnostiku un uzraudzību”.

Izpildes termiņš
(gads) - Pastāvīgi;

Atbildīgā institūcija – ZM;

Līdzatbildīgās institūcijas - SPKC, PVD

LDC, BIOR;

Nepieciešams papildu finansējums, finansējuma avots VBF, [269], [285]

Informācija par  PVD, BIOR un LDC kapacitātes stiprināšanai nepieciešamā finansējuma aprēķinu tiks iesniegta Veselības ministrijā līdz 18.03.2021. 


	Ņemts vērā.

Vienošanās panākta starpministriju saskaņošanas sanāksmē 9.06.21. Pamatnostādņu projekts papildināts ar jaunu uzdevumu.
	2.3.8. Palielināt PVD, BIOR, LDC  kapacitāti, lai  uzlabotu  zoonožu un zoonožu ierosinātāju diagnostiku un uzraudzību.;

Izpildes termiņš: Pastāvīgi;

Atbildīgā institūcija: ZM;

Līdzatbildīgās institūcijas: SPKC, PVD

LDC, BIOR;

Nepieciešams papildu finansējums. Avots: VBF 

[269], [285]

	69.
	Pamatnostādņu projekta 2.rīcības virziena uzdevumu tabula.


	Zemkopības ministrija

49.lpp - Lūdzam papildināt  2. rīcības virzienu ar jaunu apakšpunktu šādā redakcijā: “Izglītot praktizējošus veterinārārstus un dzīvnieku turētājus par  antimikrobiālo līdzekļu atbildīgu un piesardzīgu lietošanu.”

Izpildes termiņš
(gads) - 2021.-2027.;

Atbildīgā institūcija - LLU, LLKC;

Līdzatbildīgās institūcijas - ZM, LVB, nozaru organizācijas;

Nepieciešams papildu finansējums. Avots: ESF, Iekļauts 2.4.1. , 2.4.2. uzdevumā, [285], [292].


	Ņemts vērā.

Vienošanās panākta starpministriju saskaņošanas sanāksmē 9.06.21. Pamatnostādņu projekts papildināts ar jaunu uzdevumu.

	2.4.5. Izglītot praktizējošus veterinārārstus un dzīvnieku turētājus par  antimikrobiālo līdzekļu atbildīgu un piesardzīgu lietošanu.
Izpildes termiņš: 2021.-2027.;

Atbildīgā institūcija - LLU, LLKC;

Līdzatbildīgās institūcijas: ZM, LVB, nozaru organizācijas;

Nepieciešams papildu finansējums. Avots: ESF 

Finansējums iekļauts 2.4.1. , 2.4.2. uzdevumā 

[285, 292]

	70.
	Pamatnostādņu projekta 2.rīcības virziena 23.rindkopa:

“(...)SPKC pēdējos gados veiktie pasākumi vakcinācijas veicināšanā gan izglītojot ārstniecības personas, gan sniedzot sabiedrībai objektīvu, zinātniski pamatotu informāciju, ir devuši rezultātu – paaugstinājusies riska grupu iedzīvotāju vakcinācija pret sezonālo gripu, palielinājusies pieaugušo vakcinācija pret difteriju un pusaudžu vakcinācija pret CPV. (...)”
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Tika paplašināta mērķgrupa, kas ir tiesīga saņemt bezmaksas pret gripas vakcīnu, kas arī varēja būt kā veicinošs faktors vakcinācijas apjomu pieaugumam.
	Ņemts vērā.

Papildināta 10.rindkopa (mainīta rindkopu numerācija). 
	[10.](..)Vienlaikus arī veicinošs faktors vakcinācijas apjoma pieaugumam tieši pret sezonālo gripu, varētu būt mērķgrupu paplašinājums, kas ir tiesīgas saņemt bezmaksas vakcināciju pret gripu.(..).

	71.
	Pamatnostādņu projekta 2.rīcības virziena uzdevumu tabula.
	Zemkopības ministrija (14.06.2021. e-pasts):

1) par 2.3.B punktu:  ZM saskaņo;

2)par 2.3.C punktu: pētījumu veicināšanai par zoonozēm nepieciešami 500 000 EUR gadā, finansējuma avots - VBF (iekļaut VPP).

Zemkopības ministrija

48.- 49.lpp  - Lūdzam papildināt 2. rīcības virziena tabulu  ar jauniem  apakšpunktiem  šādā redakcijā:
1) “2.3.B. Izveidot vienotu digitālo platformu “No lauka līdz galdam” saskaņā ar pieeju “Vienas veselība”, ietverot datu savietojamību ar E - veselību attiecībā uz zoonozēm un AMR.”;

Izpildes termiņš
(gads) - 2021.-2027.;

Atbildīgā institūcija – ZM, VM;

Līdzatbildīgās institūcijas - LDC, PVD, BIOR, LLU VMF, NVD, LVB; Nepieciešams papildu finansējums, finansējuma avots ESF, VBF, [269], [285],[292];

2) “2.3.C. Veicināt pētniecību par zoonožu patogēnu izplatību cilvēku un dzīvnieku populācijā, lai apzinātu efektīvākās uzraudzības un diagnostiskās metodes.”;

Izpildes termiņš
(gads) - Pastāvīgi;

Atbildīgā institūcija - VM, ZM;

Līdzatbildīgās institūcijas - BIOR, zinātniskās institūcijas, augstskolas, nozaru profesionālās asociācijas”; Finansējums iekļauts 5.10.uzdevumā,

[143], [285], [292]

Paskaidrojam, ka 2.3.B. apakšpunktā minētā pasākuma mērķis ir nodrošināt vienotu informācijas apriti dzīvnieku veselības un pārtikas drošuma jomā, tādejādi veicinot augstu sabiedrības veselības un dzīvnieku veselības aizsardzības līmeni, ES klimata un Eiropas zaļā kursa mērķu sasniegšanu, kā arī "Vienas veselības" kā starpnozaru sadarbības pieeju, lai izprastu un samazinātu riskus cilvēku un dzīvnieku veselībai un ekosistēmai kopumā. Rezultātā tiku izveidota jauna, ilgtspējīga starpnozaru platforma, kura ilgtermiņā nodrošinās  pilnvērtīgu informācijas apmaiņu un datu integrāciju ar valsts iestāžu datu bāzēm, informācijas sistēmām un to ģenerētiem datiem (LDC, PVD, BIOR, VVD, SPKC, VI, u.c.).    Nepieciešamais finansējums ir 20 miljoni euro.
	Ņemts vērā.
Vienošanās panākta starpministriju saskaņošanas sanāksmē 9.06.21., pamatnostādņu projektu papildinot ar diviem jauniem uzdevumiem. Taču ZM 29.06.21. elektroniskajā sarakstē lūdz svītrot 2.3.B.uzdevumu, ņemot vērā ka plānotais finansējuma pieprasījums netika apstiprināts, tāpēc 2.3.B. uzdevums tiek svītrots no Pamatnostādņu projekta.
	2.3.9. Veicināt pētniecību par zoonožu patogēnu izplatību cilvēku un dzīvnieku populācijā, lai apzinātu efektīvākās uzraudzības un diagnostiskās metodes.;

Izpildes termiņš: Pastāvīgi;

Atbildīgā institūcija - ZM;

Līdzatbildīgās institūcijas - BIOR, zinātniskās institūcijas, VM, SPKC, augstskolas, nozaru profesionālās asociācijas; 
Nepieciešams papildu finansējums. Finansējums iekļauts 5.10.uzdevumā.

[143, 285, 292]

	72.
	Pamatnostādņu projekta 2.1.3. uzdevums:

“Apzināt nevakcinēšanās iemeslus.”.
	Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

Pamatnostādņu 2.1.3.uzdevums ir īpaši svarīgs Sars-CoV-2 pandēmijas kontekstā un sabiedrības vakcinācijas veicināšanā, tāpēc būtu būtiski nevilcināties ar izpētes organizēšanu. 

Lūdzam precizēt izpildes termiņu no 2022. uz 2021.gadu.
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. 

Skaidrojam, ka 2021.gads jau ir iesācies un nav iespējams uzspēt veikt 2.1.3.uzdevumā iekļauto pētījumu 2021.gadā, ņemot vērā, ka lai šādu pētījumu veiktu ir nepieciešams laiks, lai sagatavotu pētījuma metodoloģiju un ievāktu datus, apkopotu informāciju un veiktu analīzi. Ņemot vērā, ka  Covid-19 aktualitāte ir jau šobrīd un arī vakcinācija pret Covid-19 jau ir sākusies, vēl pirms minētā Pamatnostādņu projekta apstiprināšanas, attieksme no sabiedrības pret vakcināciju pret Covid-19 parādās arī no informācijas, cik aktīvi iedzīvotāji piesakās interneta vietnē – manavakcina.lv, tāpat iemesli/viedokļi, kāpēc iedzīvotāji nevēlas vakcinēties pret Covid-19 arī jau šobrīd ir tiek skaidroti un zināmi. Minētais uzdevums ir plašāks un paredz izpētīt nevakcinēšanās iemeslus arī pret citām infekciju slimībām, kur ir pieejama valsts apmaksāta vakcinācija piemēram gripu, HPV utml., ne tikai pret Covid-19.
	

	73.
	Pamatnostādņu projekta 2.2.2. uzdevums:

“Izglītot darbos, kas saistīti ar risku citu cilvēku veselībai nodarbinātos (piemēram, pārtikas apritē, izglītības un sociālajā aprūpē u.c. jomās) par infekcijas slimību profilakses un  ierobežošanas jautājumiem.”.
	Labklājības ministrija:

Ņemot vērā, ka ir precizēta 2.2.2.uzdevuma redakcija, salīdzinot ar redakciju sabiedriskās apspriešanas laikā, īpaši uzmanību vēršot uz infekcijas slimību risku samazināšanu darbos, kas saistīti ar risku citu cilvēku veselībai, tādejādi mainot uzsvarus un saturu, lūgums dzēst no līdzatbildīgo institūciju uzskaitījuma RSU DDVVI.
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. 

Skaidrojam, ka RSU DDVVI pieredze un zināšanas var sniegt būtisku atbalstu arī izglītošanā par infekcijas slimības profilakses jautājumiem, ņemot vērā, ka šis institūts pārzina visus darba vides riska faktorus un jau šobrīd informē un turpmāk var informēt darba devējus par dažādiem ar darba vidi saistītiem riskiem. Vienlaikus arī šobrīd saistībā ar Covid-19 pandēmiju tieši RSU DDVVI sniedza atbalstu VM sabiedrības un darba devēju informēšanā un izglītošanā par aizsargmasku lietošanu.
	

	74.
	Pamatnostādņu projekta 2.3.9. uzdevums: 

“Izveidot zoonožu starpnozaru koordinācijas padomi.”;

Atbildīgā institūcija – ZM;

Līdzatbildīgās institūcijas - BIOR, SPKC, VM, LLU, nozaru asociācijas;


	Zemkopības ministrija (14.06.2021. e-pasts): 
nesaskaņo VM piedāvājumu – ZM uzņemties vadošo koordinatora lomu zoonožu jautājumu risināšanā saskaņā ar “Vienas veselības” principu. 

ZM kā kompromisu piedāvā pamatnostādnēs paredzēt izstrādāt jaunu atsevišķu politikas plānošanas dokumentu par “Vienas veselības” principu. Šo ZM priekšlikumu 09.06.2021. starpministriju sanāksmē atbalstīja SPKC, VI, BIOR, PVD. 

Šeit minētais attiecas arī uz izziņas 2.un 3.punktu.
Zemkopības ministrija:
48. lpp  - Lūdzam 2. rīcības virziena tabulā papildināt un mainīt šādi: 

-  2.3.9. apakšpunktā atbildīgo institūciju sadaļu izteikt šādā redakcijā “VM, ZM” , svītrojot no līdzatbildīgo institūciju sadaļas “VM”;

Paskaidrojam, ka 2.sadaļas 2.3.9., 2.3.10.  un 2.3.11.punktā ir paredzēta starpnozaru zoonožu informācijas apmaiņas pilnveide un tādēļ ir jānosaka vairākas atbildīgās institūcijas attiecīgās jomās. ZM un  PVD atbild par zoonožu izplatības analīzi dzīvnieku veselībā un informācijas apmaiņu ar citām  institūcijām, bet nevar būt atbildīga par zoonožu uzskaiti un analīzi cilvēku veselībā. 
	Daļēji ņemts vērā.

09.06.2021. notika atsevišķa tikšanās ar ZM, kuras laikā nav panākta vienošanās par 2.3.9. uzdevuma īstenošanu atbildīgajām institūcijām. 
Ņemot vērā, ka minētais uzdevums tika ierosināts no ZM puses, uzskatām, ka zoonožu starpnozaru koordinācijas  padomes veidošana un tās darba koordinācija ir arī ZM atbildība. Tādēļ par minēto uzdevumu atbildīgai iestādei VM ieskatā ir jābūt ZM. Vienlaikus norādām, ka VM un tās padotības iestādes ir gatavas atbalstīt ZM minētās padomes veidošanā un sniegt visu nepieciešamo informāciju, tomēr vienai iestādei ir jāuzņemas koordinējošā loma.
Kā kompromisa variants Pamatnostādņu projektā iekļauts ZM piedāvātais 2.2.5. uzdevums, kas paredzēt izstrādāt jaunu atsevišķu politikas plānošanas dokumentu par “Vienas veselības” principu. Informējam, ka VM piekrīt šāda uzdevuma iekļaušanai Pamatnostādņu projektā par uzdevuma izpildi kā atbildīgo institūciju norādot ZM un VM kā līdzatbildīgo institūciju.
Attiecīgi 2.3.9.uzdevums svītrots.

	2.3.9. uzdevums svītrots.

	75.
	Pamatnostādņu projekta 2.3.10. uzdevums:

“Pilnveidot informācijas apmaiņu un apkopošanu, lai apzinātu un analizētu zoonožu izplatības intensitāti un ar to saistīto draudu pakāpi dzīvnieku un cilvēku veselībai un noteiktu primāros uzdevumus zoonožu izplatības ierobežošanai, epidemioloģiskai kontrolei un apkarošanai.”;

Atbildīgā institūcija – PVD;

Līdzatbildīgās institūcijas - SPKC, VM, ZM, BIOR;


	Zemkopības ministrija (14.06.2021. e-pasts): nesaskaņo VM piedāvājumu – ZM uzņemties vadošo koordinatora lomu zoonožu jautājumu risināšanā saskaņā ar “Vienas veselības” principu. ZM kā kompromisu piedāvā pamatnostādnēs paredzēt izstrādāt jaunu atsevišķu politikas plānošanas dokumentu par “Vienas veselības” principu. Šo ZM priekšlikumu 09.06.2021. starpministriju sanāksmē atbalstīja SPKC, VI, BIOR, PVD.
Zemkopības ministrija

48. lpp  - Lūdzam 2. rīcības virziena tabulā papildināt un mainīt šādi: 

- 2.3.10. apakšpunktā atbildīgo institūciju sadaļu izteikt šādā redakcijā “SPKC, PVD”, svītrojot  no līdzatbildīgo institūciju sadaļas “SPKC”;

Paskaidrojam, ka 2.sadaļas 2.3.9., 2.3.10.  un 2.3.11.punktā ir paredzēta starpnozaru zoonožu informācijas apmaiņas pilnveide un tādēļ ir jānosaka vairākas atbildīgās institūcijas attiecīgās jomās. ZM un  PVD atbild par zoonožu izplatības analīzi dzīvnieku veselībā un informācijas apmaiņu ar citām  institūcijām, bet nevar būt atbildīga par zoonožu uzskaiti un analīzi cilvēku veselībā. 


	Daļēji ņemts vērā.
09.06.2021. notika atsevišķa tikšanās ar ZM, kuras laikā nav panākta vienošanās par 2.3.10.uzdevuma īstenošanu atbildīgajām institūcijām.

Ņemot vērā, ka minētais uzdevums tika ierosināts no ZM puses, uzskatām, ka pasākuma īstenošana un tā koordinācija ir jāuzņemas ZM un tās padotībā esošām iestādēm. Tādēļ par minēto pasākumu atbildīgai iestādei VM ieskatā ir jāpaliek ZM vai kādai no ZM padotībā esošām iestādēm. Tāpat norādām, ka ZM ir pieejams pētniecības resurss - institūts BIOR, kam ir liela pieredze dažādu pētījumu un analīzes veikšanā  gan no cilvēku, gan dzīvnieku veselības viedokļa, kas šī uzdevuma izpildē būtu viens no galvenajiem spēlētājiem. Vienlaikus norādām, ka VM un tās padotības iestādes ir gatavas atbalstīt ZM minētā uzdevuma izpildē kā iesaistītā puse, sniedzot visu nepieciešamo informāciju par zoonožu uzskaiti un analīzi cilvēku veselībā, tai skaitā par veicamajiem pasākumiem zoonožu izplatības ierobežošanai no epidemioloģiskās drošības viedokļa.
Kā kompromisa variants Pamatnostādņu projektā iekļauts ZM piedāvātais 2.2.5. uzdevums, kas paredzēt izstrādāt jaunu atsevišķu politikas plānošanas dokumentu par “Vienas veselības” principu. Informējam, ka VM piekrīt šāda uzdevuma iekļaušanai Pamatnostādņu projektā par uzdevuma izpildi kā atbildīgo institūciju norādot ZM un VM kā līdzatbildīgo institūciju.
Attiecīgi 2.3.10.uzdevums svītrots.

	2.3.10.uzdevums svītrots.


	76.
	Pamatnostādņu projekta 2.3.11.uzdevums: 

“Apzināt zoonožu izplatību sabiedrībā, lai izvērtētu biežākos zoonožu izplatīšanās ceļus un pārneses mehānismus un veicinātu zoonožu ierobežošanas pasākumu efektivitāti un pilnveidi saskaņā ar pieeju “Viena veselība”.”;

Atbildīgā institūcija – PVD;

Līdzatbildīgās institūcijas - SPKC, VM, ZM, BIOR;


	Zemkopības ministrija (14.06.2021. e-pasts): 
nesaskaņo VM piedāvājumu – ZM uzņemties vadošo koordinatora lomu zoonožu jautājumu risināšanā saskaņā ar “Vienas veselības” principu. ZM kā kompromisu piedāvā pamatnostādnēs paredzēt izstrādāt jaunu atsevišķu politikas plānošanas dokumentu par “Vienas veselības” principu. Šo ZM priekšlikumu 09.06.2021. starpministriju sanāksmē atbalstīja SPKC, VI, BIOR, PVD.
Zemkopības ministrija:
48. lpp  - Lūdzam 2. rīcības virziena tabulā papildināt un mainīt šādi: 

- 2.3.11. atbildīgo institūciju sadaļu izteikt šādā redakcijā “SPKC”, attiecīgi  līdzatbildīgo institūciju sadaļu izsakot šādā redakcijā  “VM, ZM, PVD, BIOR”.

Paskaidrojam, ka 2.sadaļas 2.3.9., 2.3.10.  un 2.3.11.punktā ir paredzēta starpnozaru zoonožu informācijas apmaiņas pilnveide un tādēļ ir jānosaka vairākas atbildīgās institūcijas attiecīgās jomās. ZM un  PVD atbild par zoonožu izplatības analīzi dzīvnieku veselībā un informācijas apmaiņu ar citām  institūcijām, bet nevar būt atbildīga par zoonožu uzskaiti un analīzi cilvēku veselībā. 
	Daļēji ņemts vērā.

09.06.2021. notika atsevišķa tikšanās ar ZM, kuras laikā nav panākta vienošanās par 2.3.11.uzdevuma īstenošanu atbildīgo institūciju.

Ņemot vērā, ka minētais uzdevums tika ierosināts no ZM puses, uzskatām, ka pasākuma īstenošana un tā koordinācija ir jāuzņemas ZM un tās padotībā esošām iestādēm. Tādēļ par minēto pasākumu atbildīgai iestādei VM ieskatā ir jāpaliek ZM vai kādai no ZM padotībā esošām iestādēm. Tāpat norādām, ka ZM ir pieejams pētniecības resurss - institūts BIOR, kam ir liela pieredze dažādu pētījumu un analīzes veikšanā  gan no cilvēku, gan dzīvnieku veselības viedokļa, kas šī uzdevuma izpildē būtu viens no galvenajiem spēlētājiem. Vienlaikus norādām, ka VM un tās padotības iestādes ir gatavas atbalstīt ZM minētā uzdevuma izpildē kā iesaistītā puse, sniedzot visu nepieciešamo informāciju.
Kā kompromisa variants Pamatnostādņu projektā iekļauts ZM piedāvātais 2.2.5. uzdevums, kas paredzēt izstrādāt jaunu atsevišķu politikas plānošanas dokumentu par “Vienas veselības” principu. Informējam, ka VM piekrīt šāda uzdevuma iekļaušanai Pamatnostādņu projektā par uzdevuma izpildi kā atbildīgo institūciju norādot ZM un VM kā līdzatbildīgo institūciju.
Attiecīgi 2.3.11.uzdevums svītrots.

	2.3.11.uzdevums svītrots.


	77.
	Pamatnostādņu projekta 2.4.1. uzdevums:

“Izstrādāt cilvēka veselības, veterinārajam, dzīvnieku veselības un vides aizsardzības sektoram vienotu attīstības plānošanas dokumentu 2022.-2027.gadam antimikrobiālās rezistences izplatības ierobežošanai, lai  nodrošinātu uzsāktās politikas ilgtspējību, veicinātu principa “Viena veselība” ieviešanu antimikrobiālās rezistences ierobežošanā.”.
	1) Zemkopības ministrija

49.lpp -  Lūdzam 2. rīcības virziena tabulā 2.4.1. apakšpunkta  uzdevumu sadaļā svītrot vārdus “veterinārajam”  un “aizsardzības”.
	1) Ņemts vērā.

Precizēts 2.4.1.uzdevums.


	2.4.1. Izstrādāt cilvēka veselības,  dzīvnieku veselības un vides sektoram vienotu attīstības plānošanas dokumentu 2022.-2027.gadam antimikrobiālās rezistences izplatības ierobežošanai, lai  nodrošinātu uzsāktās politikas ieviešanu un ilgtspējību, veicinātu principa “Viena veselība” ieviešanu antimikrobiālās rezistences ierobežošanā.

	78.
	Pamatnostādņu projekta 2.4.1. uzdevums:

“Izstrādāt cilvēka veselības, veterinārajam, dzīvnieku veselības un vides aizsardzības sektoram vienotu attīstības plānošanas dokumentu 2022.-2027.gadam antimikrobiālās rezistences izplatības ierobežošanai, lai  nodrošinātu uzsāktās politikas ilgtspējību, veicinātu principa “Viena veselība” ieviešanu antimikrobiālās rezistences ierobežošanā.”.
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam precizēt 2.4.1. apakšpunktu un izteikt šo punktu šādā redakcijā: “Izstrādāt cilvēka veselības, veterinārajam, dzīvnieku veselības un ūdens vides aizsardzības sektoram vienotu attīstības plānošanas dokumentu 2022.-2027.gadam antimikrobiālās rezistences izplatības ierobežošanai, lai  nodrošinātu uzsāktās politikas ilgtspējību, veicinātu principa “Viena veselība” ieviešanu antimikrobiālās rezistences ierobežošanā.”.
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē neiebilst. Iebildums tiek uzskatīts par saskaņotu.

Skaidrojam, ka ūdens ir viens no vides faktoriem, ja tiek norādīts viens, tad jānorāda arī citi piemēram augsne, gaiss u.c. vides riska faktori, tāpēc to speciāli neizdalām šajā uzdevumā.
	2.4.1. Izstrādāt cilvēka veselības,  dzīvnieku veselības un vides sektoram vienotu attīstības plānošanas dokumentu 2022.-2027.gadam antimikrobiālās rezistences izplatības ierobežošanai, lai  nodrošinātu uzsāktās politikas ieviešanu un ilgtspējību, veicinātu principa “Viena veselība” ieviešanu antimikrobiālās rezistences ierobežošanā.

	Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziens



	79.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena 31.rindkopu:

[15.] “Nav skaidri noteiktas sociālo un aprūpes gultu nodrošināšanas iespējas valstī un pašvaldībās. Aprūpes līmeņa slimnīcas/nodaļas trūkums rada nepieciešamību pārskatīt un pilnveidot slimnīcu līmeņus atbilstoši demogrāfiskajām izmaiņām. Savukārt pašvaldību iesaiste veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā nav precīzi definēta. Tāpat veselības aprūpes mājās pakalpojuma nodrošinājums ir nevienmērīgs. ”.
	Labklājības ministrija (27.05.2021. e-pasts):

Izsaka priekšlikumu attiecībā uz 59.punktā 6.ailē “Projekta attiecīgā punkta (panta) galīgā redakcija” (izziņas 120.lpp.) precizēto Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena 31.rindkopu: “[6.] Nav skaidri noteiktas ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas gultu nodrošināšanas iespējas valstī un pašvaldībās, t.sk. skaidras definīcijas. Aprūpes līmeņa slimnīcas/nodaļas trūkums rada nepieciešamību pārskatīt un pilnveidot slimnīcu līmeņus atbilstoši demogrāfiskajām izmaiņām. Savukārt pašvaldību iesaiste [..]”- Pēc Veselības ministrijas veiktajiem papildinājumiem vairs netop skaidrs kādas aprūpes gultu nodrošināšanas iespējas nav skaidri noteiktas? Sociālo un aprūpes gultu vai ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas gultu? Šie termini nav sinonīmi. Vēršam uzmanību, ka nodrošināšanas iespējas  ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas gultām/klientu vietām ir skaidri zināmas un normatīvajos aktos noteiktas. Neskaidrības ir par sociālajām un aprūpes gultām stacionāros, to statusu un finansēšanas principiem, tādēļ aicinām VM izvērtēt iespēju precizēt 6. rindkopu, ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas gultu vietā minot sociālās un aprūpes gultas.
Labklājības ministrija:

Pamatnostādņu projekta 31. rindkopu lūdzam papildināt ar plānotajiem uzdevumiem, lai noteiktu tiesību aktos sociālo un aprūpes gultu statusu un to finansēšanas principus, tāpat, lai koordinētu veselības aprūpi mājās un pašvaldību organizēto sociālo aprūpi mājās (šobrīd nenotiek informācijas apmaiņa, pakalpojumi nav pēctecīgi).

	Ņemts vērā.

Atkārtoti precizēta 6.rindkopa (mainīta rindkopu numerācija). Precizēts 3.2.3.7. uzdevums.
	“[6.] Nav skaidri noteiktas  sociālo un aprūpes gultu nodrošināšanas iespējas valstī un pašvaldībās, t.sk. skaidras definīcijas. Aprūpes līmeņa slimnīcas/nodaļas trūkums rada nepieciešamību pārskatīt un pilnveidot slimnīcu līmeņus atbilstoši demogrāfiskajām izmaiņām. Savukārt pašvaldību iesaiste veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā nav precīzi definēta. Tāpat veselības aprūpes mājās pakalpojuma nodrošinājums ir nevienmērīgs. Lai risinātu minētās problēmas, saskaņā ar konceptuālo ziņojumu par situāciju paliatīvajā aprūpē
 paredzēts pārskatīt mājas aprūpes ietvaros  nodrošināto pakalpojumu klāstu, apjomu un apmaksas tarifus, ka arī pārskatīt hronisko un aprūpes gultu skaitu un apmaksas tarifus. Papildus paredzēts piesaistīt primārajā veselības aprūpes līmenī koordinatoru,  kurš pārzinātu paliatīvās aprūpes iespējas.”

Vienlaikus informējam, ka Pamatnostādņu projektā ir iekļauts 3.2.3.7. uzdevums, kas paredz:

- Izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli.

Atbildīgās institūcijas: VM, LM, IZM;

Līdzatbildīgās institūcijas: VARAM, NVD,  pašvaldības, FM, profesionālās asociācijas;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF.

	80.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena uzdevumi
	Finanšu ministrija:

Pamatnostādņu projekta 3. Rīcības virzienā atsevišķiem uzdevumiem norādīts, ka uzdevuma īstenošanai nepieciešams papildu valsts budžeta finansējums, savukārt pamatnostādņu projekta 5.pielikumā tas nav atspoguļots (piemēram 3.1.8.4., 3.2.3.8.apakšuzdevums u.c.). Vēršam uzmanību, ka Ministru kabineta 2014.gada 2.decembra noteikumu Nr.737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” 18.8.apakšpunktā norādīts, ka pamatnostādņu projektā uzdevumiem jānorāda indikatīvo ietekmes novērtējumu uz valsts un pašvaldību budžetiem. Līdz ar to  lūdzam pamatnostādņu projektā plānoto uzdevumu īstenošanai nepieciešamo papildu valsts budžeta finansējumu atspoguļot pamatnostādņu projekta 5.pielikumā, attiecīgi precizējot pamatnostādņu projekta sadaļu “Pamatnostādņu kopsavilkums”. 


	Ņemts vērā.

Precizēti Pamatnostādņu projekta 3 rīcības virziena uzdevumi. Vēršam uzmanību, ka 3.1.8.10. (mainīta uzdevuma numerācija, iepriekš 3.1.8.4.) un 3.2.3.7. (mainīta uzdevuma numerācija, iepriekš 3.1.3.8.) uzdevuma finansējums ir iekļauts 3.1.1. uzdevumā.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena uzdevumu aili par finansējumu.

	81.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena 30.rindkopa:

“(...)Ir nepieciešama veselības aprūpes vēl ciešāka sadarbības pēctecība ar sociālo jomu, jāturpina iesāktās aktivitātes uz personu centrētas pieejas īstenošanai (iekļaujot veselības aprūpi) ar savstarpēji saistošiem, viens otru papildinošiem sociālajiem un veselību veicinošiem un aprūpes pakalpojumiem. Sekmīgas sadarbības ieviešanas priekšnosacījums ir sociālās aprūpes jomas partneru iesaiste un izpratne, vienpusējas iniciatīvas gadījumā netiks sasniegts mērķis.(…)”.


	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Izstrādājot šādu sadarbības modeli integrētās aprūpes nodrošināšanā, jāievieš dalītais finansējums, kurš, atkarībā no pakalpojuma veida, tiek apmaksāts vai no pašvaldības/ LM puses (sociālā palīdzība) vai VM puses (veselības aprūpe).


	Ņemts vērā.

Papildināta Pamatnostādņu projekta 5.rindkopa (mainīta rindkopu numerācija).

Precizēts 3.2.3.7.uzdevums.


	“[5.]Latvijā vērojamas būtiskas problēmas ar iespēju iedzīvotājiem vienkopus nodrošināt veselības aprūpes, sociālos un izglītības pakalpojumus, kas būtiski ietekmē cilvēka dzīves kvalitāti, sociālo un profesionālo aktivitāti. Ir nepieciešama veselības aprūpes vēl ciešāka sadarbības pēctecība ar sociālo jomu, jāturpina iesāktās aktivitātes uz personu centrētas pieejas īstenošanai (iekļaujot veselības aprūpi) ar savstarpēji saistošiem, viens otru papildinošiem sociālajiem un veselību veicinošiem un aprūpes pakalpojumiem. Sekmīgas sadarbības ieviešanas priekšnosacījums ir socialās aprūpes jomas partneru iesaiste un izpratne, vienpusējas iniciatīvas gadījumā netiks sasniegts mērķis. Tāpat šādas pieejas ieviešanai jāattīsta administrēšanas rīki, piemēram, jāizvērtēt dalīta finansējuma  ieviešanas iespējas, sākotnēji pie konkrēto integrēto risinājumu/pakalpojumu modelēšanas, vēlāk arī secīgi valsts līmenī, veidojot izmaiņas finanšu politikas jomā, kas ir FM atbildības joma. Pamatnostādņu projekta izstrādes laikā tika identificētas vairākas jomas, kā piemēram, transporta pakalpojuma nodrošināšana veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanai, BKUS Vecāku mājas sniegtā pakalpojuma attīstība, BKUS aukļu sniegtais pakalpojums, atbalsta iespējas nakšņošanai ģimenēm no reģioniem, kuri ierodas saņemt veselības aprūpes pakalpojumu bērniem ilgāk kā vienu dienu utt., kuru risināšana attiecās uz dalītā finansējuma izvērtēšanu un ieviešanu.”.  Informējam, ka Pamatnostādņu projektā ir iekļauts 3.2.3.7. uzdevums, kas paredz:

- Izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli.

Atbildīgās institūcijas: VM, LM, IZM;

Līdzatbildīgās institūcijas: VARAM, NVD,  pašvaldības, FM, profesionālās asociācijas;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF.

	82.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziens
	Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā:

Atbalsta detalizētu uzdevumu noteikšanu attiecībā uz personalizētās medicīnas pieejas ieviešanu Onkoloģijas plānā, taču šobrīd Projekta stratēģiskajā redzējumā iztrūkst personalizētās medicīnas pieejas sasaiste ar veselības aprūpes sistēmu pēc būtības.

Personalizētā medicīna paredz pareizās ārstēšanas piemērošanu atbilstošam pacientam nepieciešamajā laikā, kas sniedz labāku rezultātu un samazina blakusparādību riskus. Tādējādi personalizētās medicīnas ieviešana ir saistīta ar finanšu līdzekļu lietderīgāku izlietojumu, atvēlot aptuveni 20%-40% budžeta izdevumu pacientam efektīvām ārstēšanas metodēm. Vienlaikus personalizētā medicīna attiecas ne tikai uz terapijas un diagnostikas izvēli, bet ļauj arī mērķtiecīgi veikt profilakses pasākumus atbilstoši konkrētas personas riska faktoriem. 

1) Tādēļ ATPL aicina Projektā paredzēt un “Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe” rīcības virzienu papildināt ar jaunu mērķi par personalizētas medicīnas pieejas tālāku attīstību veselības aprūpē.

2) Atbilstoši lūdzam pilnveidot 3.1.7. apakšvirzienu par onkoloģiju, pievienojot uzdevumu par personalizētas medicīnas pieejas onkoloģijā attīstīšanu un šāda pakalpojuma pieejamības paplašināšanu onkoloģijas pacientiem. 

Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:
1) BRAL atbalsta Latvijas universitātes Klīniskās un profilaktiskās medicīnas institūta priekšlikumu Nr.398 - papildināt Projekta 3.1.7.sadaļu ar jaunu uzdevumu šādā redakcijā:  “Attīstīt personalizētas medicīnas pieeju onkoloģijā, uzlabojot atbilstošo diagnostiku un radot iespēju vairāk pacientiem valstī saņemt personalizētu vēža ārstēšanu” (izpildes termiņš (gads): 2021.-2027. Atbildīgā institūcija: VM; Līdzatbildīgās institūcijas:  RAKUS, BKUS, PSKUS);
2) Lūdzam papildināt Projekta 3.rīcības virziena “Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe” 55.lpp. sadaļu “Mērķa sasniegšanai nepieciešams (apakšmērķi)” ar 9.punktu šādā redakcijā: “Attīstīt personalizētas medicīnas pieeju, uzlabojot atbilstošo diagnostiku un radot iespēju vairāk pacientiem valstī saņemt personalizētus veselības aprūpes pakalpojumus”. 

Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

1) Atkārtoti lūdzam iekļaut atsevišķu uzdevumu 3.1.7. sadaļā, kas paredzētu personalizētās medicīnas attīstību Latvijā, kas ir individualizēta veselības aprūpes pieeja, ņemot vērā pacienta unikālo ģenētisko un molekulāro profilu. Pacientam tiek piemērota personalizēta pieeja diagnostikai, ārstēšanas taktikai un slimības vadībai, kas nodrošina labāko iespējamo efektivitāti un drošību, kā arī ilgtermiņā radot pozitīvu ietekmi uz veselības aprūpes budžetu. Uzdevumā lūdzam iekļaut, gan biomarķieru testēšanas, gan nepieciešamās terapijas nodrošināšanu.

2) Sadaļā 3.1.7. ir iekļauti ļoti konkrēti īstermiņa uzdevumi, piemēram, uzdevums 3.1.7.7 Mamogrāfijas kvalitātes pakalpojumu uzlabošanu  un 3.1.7.8 Izstrādāt vienotus kolonoskopiju protokolus kolorektālā vēža skrīninga gadījumos, kas arī ir Attīstības plānošanas dokumenta (plāna) 2022.-2024. gadam onkoloģijas un paliatīvās aprūpes pakalpojumu uzlabošanai tvērums, tādējādi uzskatām ka šajā gadījumā būtu jāievēro konsekvence un personalizētās medicīnas pakalpojumu attīstība ir jāiekļauj kā atsevišķs uzdevums, jo pilnībā atbilst ilgtermiņa stratēģijas konceptam.

Latvijas universitātes Medicīnas fakultāte (Asoc.prof.L.Civjāne):

Ņemot vērā, ka personalizētā medicīna ir pieeja, kas ļauj piemeklēt pareizo terapeitisko stratēģiju un sniegt savlaicīgi īpaši orientētu profilaksi konkrētai personai un tādējādi vislabāk atbild uz pacienta vajadzībām un vistiešākajā veidā ļoti praktiski nodrošina uz pacientu vērstu veselības aprūpi, lūdzam papildināt 3.rīcības virzienu ar mērķi “virziena viens no mērķiem ir attīstīt personalizētās medicīnas pieeju, uzlabojot diagnostiku un radot iespējas saņemt pacientiem personalizētu ārstēšanu”. 
Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Papildināt ar jaunu uzdevumu šādā redakcijā - Attīstīt personalizētas medicīnas pieeju onkoloģijā, uzlabojot atbilstošo diagnostiku un radot iespēju vairāk pacientiem valstī saņemt personalizētu vēža ārstēšanu. Izpildes termiņš (gads): 2021.-2027. Atbildīgā institūcija: VM; Līdzatbildīgās institūcijas: RAKUS, BKUS, PSKUS.

Pamatojums: Eiropas Komisijas Vēža misijas 5. rekomendācija iesaka attīstīt personalizētas medicīnas pieeju katram vēža pacientam Eiropā. Attīstīt personalizētas medicīnas pieeju onkoloģijā, uzlabojot atbilstošo diagnostiku un radot iespēju vairāk pacientiem valstī saņemt personalizētu vēža ārstēšanu
. Veselības ministrijas domnīcu ietvaros sadaļā “Kvalitatīva  ārstēšana un pieejamība” identificētā prioritāte bija personalizētā medicīna, kuras ietvaros kā īstenojamās aktivitātes tika identificētas – inovatīvo medikamentu un biomarķieru nodrošināšana.

Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera: 

Tāpat 3.rīcības virzienu nepieciešams papildināt ar atsauci uz personalizētas medicīnas pieejas īstenošanu veselības aprūpē, ņemot vērā tās pozitīvo ietekmi uz sistēmu kopumā, tostarp, ka : 

- personalizētā medicīna nodrošina pacientiem terapiju, kas tiem ir visatbilstošākā;

- ja terapija un diagnostika tiek mērķtiecīgāk nozīmēta, tas ilgtermiņā samazina veselības aprūpes izmaksas, jo līdzekļi tiek tērēti mērķtiecīgāk. Turklāt sabiedrība noveco, palielinās hronisko slimību īpatsvars un veselības aprūpes sistēmām ir jāmeklē efektīvākais veids kā nodrošināt uz pacientam nozīmīga veselības aprūpes rezultāta nodrošināšanu;

- personalizētā medicīna palīdz attīstīt inovācijas un mērķtiecīgi palīdzēt pacientiem, balstoties uz konkrētu vajadzību izpēti. Rezultātā iegūst sabiedrības veselība un valsts tautsaimniecība un ekonomika ;

- personalizētā medicīna palīdz arī izvairīties no terapijas nevēlamas ietekmes uz pacientu, ņemot vērā, ka tiek balstīta uz konkrēta pacienta vajadzībām;

- personalizētās medicīnas pieeja ļauj arī nodrošināt mērķtiecīgu profilaksi, kas, savukārt arī nodrošina maksimāli personai mērķētus pasākumus pretstatā vispārējai profilaksei, kas prasa lielus ieguldījumus un indivīda līmenī uzvedības izmaiņas veido tikai ļoti ilgā laika periodā mijiedarbībā ar virkni citiem vides faktoriem.

Tostarp personalizētai veselības aprūpei jābūtu attiecināmai gan uz ambulatoro, gan stacionāro aprūpi.  


	Daļēji ņemts vērā.

Papildināts Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena “Mērķa sasniegšanai nepieciešams” ar 9.punktu.

Informējam, ka Onkoloģijas plānā tiks iekļauta atsevisķa sadaļa par personalizēto medicīnu.


	9. “Turpināt attīstīt personalizētas medicīnas pieeju, uzlabojot atbilstošo diagnostiku un radot iespēju vairāk pacientiem valstī saņemt personalizētus veselības aprūpes pakalpojumus”.



	83.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena nosaukums:

“Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe”.
	Latvijas universitātes Medicīnas fakultāte (Asoc.prof. L.Civjāne):

3.rīcības virziena nosaukumā iekļaut uz rezultātu orientētas veselības aprūpes principu ieviešanu, tādējādi 3.rīcības virzienu definējot kā “Uz cilvēku centrēta un rezultātu balstīta veselības aprūpe”.


	Ņemts vērā.
Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. Latvijas universitātes Medicīnas fakultāte lūdz precizēt Pamatnostādņu projekta 5.rīcības virziena apakšmērķa sasniegšanai nepieciešamās darbības, papildinot, ka “jāstrādā uz rezultātu vērstu veselības aprūpes modeli”.

Attiecīgi veikts papildinājums 5.rīcības virzienā.

Informējam, ka uz rezultātu balstīta veselības aprūpes pieeja ietverta pamatnostādņu projekta 5.rīcības virziena uzdevumos, kā piem., uzdevums 5.1. Pilnveidot veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti un uzlabot pacientu drošību; uzdevums 5.2. Pilnveidot veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas modeļus, lai veicinātu kvalitatīvu veselības pakalpojuma rezultātu.

	9. Attīstīt uz rezultātu vērsta veselības aprūpes modeļa ieviešanu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā.



	84.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziens
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

3.1.7. sadaļa Attīstīt veselības aprūpi onkoloģijā, uzlabojot pakalpojumu un zāļu terapijas iespējas agrīnai diagnostikai un labākiem ārstēšanas rezultātiem paredz plašu onkoloģiskā pacienta aprūpi, taču vēršam uzmanību, ka puse no šajā sadaļā iekļautajiem uzdevumiem (3.1.7.1., 3.1.7.2., 3.1.7.3., 3.1.7.7., 3.1.7.8.) ir saistīti ar skrīninga attīstību un uzlabošanu. Nenoliedzot to, ka agrīna slimības diagnostika ir īpaši svarīga, lai palielinātu pacientu izārstēšanās iespējas, esošiem onkoloģiskiem pacientiem un pacientiem, kuru saslimšana pēc agrīnas diagnostikas progresē, ir nepieciešama atbilstoša diagnostika, ārstēšana, rehabilitācija un paliatīvā aprūpe, tāpēc, lūdzam augstāk minētajā sadaļā ievērot proporcionalitāti un iekļaut papildus uzdevumus, kas paredzētu pacientu ambulatoro un stacionāro aprūpi.
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē.
Informējam, ka detalizēti pasākumi tiks iekļauti onkoloģijas plānā.
	

	85.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virzienu

	Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

BRAL vērsa uzmanību uz nepieciešamību uzlabot medikamentozās terapijas nodrošināšanu pret terapiju rezistentām depresijām (priekšlikums Nr.180). Lai gan plānots, ka tiks izstrādāts Psihiskās veselības plāns 2022.-2024., uzskatām, ka ieilgušas pandēmijas apstākļos, kamēr plāns tiek gatavots, ir nepieciešama straujāka rīcība, jo 2018.gadā depresijas simptomi bija izplatīti gandrīz 7% Latvijas iedzīvotāju, bet pagājušā gada otrajā pusē veiktais pētījums liecina, ka Covid-19 pandēmijas laikā tie bija 13,5%.

- Lūdzam jau 2021.gadā paredzēt pasākumus situācijas uzlabošanai (100% zāļu kompensācija depresijas pacientiem). 

- Lūdzam Psihiskās veselības plāna 2022.-2024.gadam izstrādē pieaicināt arī BRAL pārstāvjus (punkts 3.1.8.10).


	Daļēji ņemts vērā.

Panākta vienošanās elektroniskā saskaņošanā par punkta saskaņošanu ar Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociāciju Latvijā.

21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē Veselības ministrija skaidro, ka pacientiem ar depresiju medikamenti nav vienīgais, kas ir nepieciešams, ir svarīga arī nemedikamentozā pieeja ārstēšanā, multiprofesionāla komanda un  psihoemocionālais atbalsts.

Savukārt saraksti zāļu iekļaušanai kompensējamo zāļu sarakstā Nacionālajam veselības dienestam ir izveidoti, taču tam nepieciešams papildu finansējums.

Priekšlikums attiecas uz Psihiskās veselības plānu 2022.-2024.gadam. Realizācijai nepieciešams papildus finansējums.

Zāļu iegādes kompensācijas sistēmā pacientiem ar garastāvokļa (afektīviem) traucējumiem ar 75% kompensācijas apmēru jau tiek nodrošināta antidepresantu terapija, tai skaitā pacientiem ar rekurenti depresīviem traucējumiem (F33). Bez tam, 2019.gada 2.pusgadā saistībā ar  Psihiskās veselības aprūpes pieejamības uzlabošanas plānu 2019.–2020. gadam tika iekļauta jauna diagnoze F32 Depresīva epizode. Vienlaikus psihisko un uzvedības traucējumu grupā  visām  diagnozēm, kas tika kompensētas 50% apmērā, tika paaugstināts kompensācijas apmērs uz 75%.
Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā uzturēja prasību un informēja, ka nepieciešams skaidrs plāns (ziņojums), kā medikamenti tiek iekļauti kompensējamo zāļu sarakstā.
Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā 21.05.2021.starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē norāda, ka prioritātie pasākumi netiek saskaņoti ar sociālajiem partneriem, tāpēc Pamatnostādnēs būtu nepieciešams parādīt prioritāro secību, prioritārās jomas, kurām tiks pieprasīti finanšu līdzekļi.
VM informē, ka prioritārās jomas Pamatnostādņu projektā ir noteiktas (kopsavilkuma 8.rindkopa):

“[8.]Vienlaikus pamatnostādnes iezīmē arī galvenās prioritātes nākamajiem septiņiem gadiem, gan, lai aizsargātu indivīda veselību, gan arī palīdzētu indivīdam ilgāk dzīvot ar labu veselību. Izvirzītas šādas prioritārās veselības jomas – sirds un asinsvadu slimības, onkoloģija, psihiskā veselība, mātes un bērna veselības (perinatālais un neonatālais periods) aprūpe, retās slimības, paliatīvā aprūpe, medicīniskā rehabilitācija.”.
	



	86.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziens
	Labklajības ministrija (e-pasts 24.05.2021.):

Attiecībā uz pārējām sanāksmē nosauktajām aktuālajām mācību tēmām ģimenes asistentiem (par veselīgu uzturu, seksuālo un reproduktīvo veselību un pirmo palīdzību), varbūt ģimenes asistentiem tomēr būtu iespējams nodrošināt mācības 1.4.2. uzdevuma “Izstrādāt un ieviest seksuālās un reproduktīvās veselības izglītības programmu (t.sk. seksuālās vardarbības profilaksi un atpazīšanu) pašvaldībām, apmācot dažādu jomu speciālistus (piemēram, psihologus, sabiedrības veselības speciālistus, pusaudžu, bērnu aprūpes centru, sociālo iestāžu un krīžu centru darbiniekus), kā arī citas atbalsta personas (tai skaitā romu mediatorus)” ietvaros un

1.1.7. uzdevuma “Nodrošināt izglītības iestādēs, ārstniecības iestādēs, sociālo pakalpojumu sniedzēju institūcijās strādājošā personāla (piemēram, pavāru, pārtikas tehnologu u.c. speciālistu), kā arī bērnu uzraudzības pakalpojumu sniedzēju izglītošanu par veselīga uztura jautājumiem” ietvaros?

Labklājības ministrija:

Ģimenes asistentu darbs saistīts ne tikai ar personu un ģimeņu pašaprūpes spēju attīstīšanu, bet arī sociālās funkcionēšanas prasmju attīstību. Ģimenes asistenta pakalpojums ir sociālais pakalpojums personai vai ģimenei, kuru spējas sociāli funkcionēt un iekļauties sabiedrībā dažādu sociālu, garīgu, fizisku traucējumu dēļ ir apgrūtinātas. Pakalpojuma ietvaros tiek veicināta sociālo prasmju apguve, pilnveide un apgūto prasmju nostiprināšana, nodrošinot klientam individuālu konsultatīvu, praktisku, izglītojošu, asistējošu un emocionālu atbalstu dzīvesvietā un sociālajā vidē. Ģimenes asistenta pakalpojuma klients ir persona vai ģimene, kuru spējas sociāli funkcionēt un iekļauties sabiedrībā dažādu sociālu, garīgu, darbnespējas, invaliditātes, pēc brīvības atņemšanas soda izciešanas, atkarības, vardarbības vai ilgstošas nabadzības un citu faktoru izraisīto negatīvo sociālo seku dēļ ir apgrūtinātas, un kuram saskaņā ar sociālā darba speciālista sniegto atzinumu nepieciešams ģimenes asistenta pakalpojums. Ģimenes asistenta pakalpojums ir ļoti nozīmīgs kā individuāla palīdzība tādās būtiskās sociālā darba jomās, kā preventīvais sociālais darbs, sociālais darbs ar gadījumu, krīzes intervence darbā ar ģimenes asistenta mērķa grupām (tai skaitā personas ar garīga rakstura traucējumiem, ģimenes ar bērniem un jaunieši pēc ārpusģimenes aprūpes), un tas ir profesionāls papildu resurss sociālajiem darbiniekiem pašvaldībās, jo īpaši pašvaldībās, kur ir konstatēta sociālo darbinieku pārslodze, augsti izdegšanas riski, liels aktīvo klientu lietu skaits.

Ņemot vērā iepriekš aprakstīto ģimenes asistentu lomu un funkciju, kā arī to, ka ģimenes asistents darbā ar klientiem attīsta arī viņu sociālās prasmes, kas saistītas arī ar veselības uzturēšanu, strādā ar personām, kurām ir veselības riski vai problēmas, piemēram, garīga rakstura traucējumi, atkārtoti lūdzam papildināt 3. rīcības virziena aprakstošo daļu ar informāciju par ģimenes asistentiem un paredzēt atbilstošus pasākumus ģimenes asistentu kompetences nodrošināšanai veselībpratības jautājumos: “Lai novērstu atšķirības veselībpratībā starp dažādām sociālām grupām, īpaši attiecībā uz sociālās atstumtības riskam pakļautajām grupām, nozīmīgs resurss var būt ģimenes asistenti, kas kā sociālo darbu atbalstošs pakalpojums šobrīd tiek attīstīts pašvaldībās. Lai stiprinātu ģimenes asistentu kompetenci veselībpratības jautājumos, būtu nepieciešams izstrādāt atbilstošus mācību kursus/moduļus, ko varētu iekļaut ģimenes asistentu izglītības ieguves programmās.”


	Ņemts vērā.

Panākta vienošanās, precizējot 1.3.6. uzdevuma redakciju, kā arī par to, ka ģimenes asistenti netiks pievienoti pie 1.1.7. un 1.4.2.uzdevuma, ņemot vērā, ka būtu nepieciešams papildus finansējums izglītošanai par citām tēmām un ka šobrīd paredzēts aptvert jau diezgan daudz speciālistus, kurus nepieciešams apmācīt.
Vēlamies dzirdēt no LM par kādām tēmām ģimenes asistenti būtu izglītojami.

Ģimenes asistenti tika pievienota kā viena no mērķa grupām, Pamatnostādņu projekta 1.3.6.uzdevumam.
1.3.6. Nodrošināt atkarību izplatības mazināšanas un profilakses jomā strādājošo speciālistu (piemēram, psihologu, sabiedrības veselības speciālistu, policistu,  bērnu ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju un krīžu centru darbinieku, jaunatnes lietu speciālistu,  probācijas dienesta un ieslodzījumu vietu darbinieku, ģimenes asistentu, romu mediatoru u.c.). izglītošanu vai apmācību par atkarību izraisošo vielu lietošanas un atkarību izraisošo procesu praktizēšanas profilaksi.


	

	87.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena uzdevumu tabula.
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

SIFFA sniedza iebildumu (Nr. 520 sask.tab.) par nepieciešamību bioloģisko zāļu izrakstīšanai, kā arī citās terapijas jomās, piemēram, reimatoloģijā un dermatoloģijā, atteikties no konsīlijiem. VM sniegusi pamatojumu, ka jautājums ir Nacionālā veselības dienesta un ārstu kompetence. Atbilstoši Valsts pārvaldes iekārtas likumam, tiešās pārvaldes iestāde nevar deleģēt nozares politikas veidošanu un attīstības plānošanu padotības iestādei, kuras atbildība ir valsts politikas īstenošana. Aicinām papildināt Projektu ar jaunu uzdevumu Nacionālajam veselības dienestam sadarbībā ar ārstu asociācijām izvērtēt terapijas jomas ar mērķi atteikties no konsīlijiem tajās jomās, kur iegūta plaša pieejamo medikamentu lietošanas pieredze.
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē.
Priekšlikums nav atbalstāms, ņemot vērā to, ka ārstu konsīliji ir saistīti ar efektīvu veselības aprūpes budžeta pārvaldību, kā arī veselības nozare atbalsta konsīliju esamību.
	

	88.
	Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena uzdevumu tabula.
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

SIFFA sniedza iebildumu (Nr. 384 saskaņošanas tabulā) par nepieciešamību atgriezt kompensācijas apmēru līdz 100% pacientiem ar hronisku sirds mazspēju. VM komentāros izmantoja vidējo pacienta līdzmaksājumu apjomu, kas nav pietiekami dati par augtākajiem līdzmaksājumu apmēriem un ar to radīto slogu pret noteiktām pacientu vecuma grupām. Aicinām Projektu papildināt ar jaunu uzdevumu par nepieciešamību ieviest medikamentu iegādes līdzmaksājumu samazināšanas atbalsta pasākumus senioriem un citām trūcīgām sabiedrības grupām, lai nodrošinātu medikamentu pieejamību.


	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē.
Nav saprotams SIFFA priekšlikums saistībā ar Pamatnostādņu projekta ar kompensācijas apmēra palielināšanas nepieciešamību tikai 1 diagnozei. Kompensācijas apmēra atgriešana būtiski nepieciešama visām tām diagnozēm, kurām kompensācijas apmērs tika samazināts, t.sk. īpaši līdz 50%. VM ik gadu veido prioritāro pasākumu sarakstu, papildus finansējuma pieprasīšanai, iekļaujot arī nepieciešamību palielināt kompensācijas apmēru KZS diagnozēm.

Sakarā ar INN izrakstīšanas ieviešanu no 2020.1.aprīļa, pacienta līdzmaksājums par sirds mazspējas medikamentiem samazinājies vismaz par 30%.
Saskaņā ar grozījumiem Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā, sākot no 01.01.2021. trūcīgas mājsaimniecības ienākumu slieksnis ir palielināts un ir 272 euro pirmajai vai vienīgajai personai mājsaimniecībā un 190 euro pārējām personām mājsaimniecībā. Šīm personām zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumi tiek segti pilnā apmērā, ja vien pacientam nav izrakstītas dārgākās līdzvērtīgas terapeitiskās efektivitātes zāles, kuras iegādājoties ir jāsedz starpība starp lētākajām un dārgākajām zālēm. Līdz ar to no 01.01.2021. lielākam pacientu lokam zāļu un medicīnisko ierīču iegāde tiek segta pilnā apmērā.
	

	89.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena 31.rindkopa:

“Nav skaidri noteiktas sociālo un aprūpes gultu nodrošināšanas iespējas valstī un pašvaldībās. Aprūpes līmeņa slimnīcas/nodaļas trūkums rada nepieciešamību pārskatīt un pilnveidot slimnīcu līmeņus atbilstoši demogrāfiskajām izmaiņām. Savukārt pašvaldību iesaiste veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā nav precīzi definēta. Tāpat veselības aprūpes mājās pakalpojuma nodrošinājums ir nevienmērīgs.”.


	Latvijas Pašvaldību savienība:

Lūdzam precizēt tekstu, jo Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā, MK 2017.gada 13.jūnija noteikumos nr.338 “Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem” nav definēts pakalpojums “sociālās gultas”.
	Ņemts vērā.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 6.rindkopa (mainīta rindkopu numerācija).


	[6.] “Nav skaidri noteiktas  sociālo un aprūpes gultu nodrošināšanas iespējas valstī un pašvaldībās, t.sk. skaidras definīcijas. Aprūpes līmeņa slimnīcas/nodaļas trūkums rada nepieciešamību pārskatīt un pilnveidot slimnīcu līmeņus atbilstoši demogrāfiskajām izmaiņām. Savukārt pašvaldību iesaiste veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā nav precīzi definēta. Tāpat veselības aprūpes mājās pakalpojuma nodrošinājums ir nevienmērīgs.(..)”.

	90.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena 32.rindkopa:

“Onkoloģiskās slimības ir starp izplatītākajām hroniskajām slimībām un ir otrs biežākais nāves iemesls Latvijā. Ņemot vērā onkoloģisko slimību lielo ietekmi, onkoloģija veselības nozarē ir noteikta kā viena no veselības aprūpes jomas prioritātēm, kurā jāveic sistēmiskas izmaiņas un jānodrošina kvalitatīva menedžmenta izveide. Lai mazinātu onkoloģisko slimību negatīvo ietekmi uz indivīda veselību un dzīves kvalitāti, būtiska ir onkoloģisko slimību riska faktoru mazināšana, agrīna diagnostiska, savlaicīga un efektīva ārstēšana un atbilstoša dinamiskā novērošana.”
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija (22.06.2021. e-pasts):

SIFFA aicina precizēt Pamatnostādņu projekta “3. rīcības virziens: Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe” 30. lpp. 7. paragrāfa papildinājumu par Onkoloģijas plāna prioritātēm ar finansējumu medikamentiem. Š.g. 18. jūnija Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plāna 2022. – 2024. gadam saskaņošanas sanāksmes laikā Veselības ministrijas pārstāvji kā prioritārās jomas ierobežota valsts budžeta piešķiršanas gadījumā nosauca skrīningu, CVP vakcināciju zēniem, agrīnu diagnostiku un medikamentus, kā arī ārpus valsts budžeta – onkoloģijas pacientu reģistru.
Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse (09.06.2021. e-pasts):

1. Ņemot vērā, ka 04.06.2021 publiskajai apspriedei tika  piedāvāts jauns "ONKOPLĀNS 2022.-2024."  , un tāpēc, ka savu lielāko lomu redzam vēža slimību profilaksē un to skrīninga uzlabošanā, lūdzam gan minētajā plāna, gan stratēģiskajos Pamatnostādnēs 2021.-2027. akcentēt, kā obligātu starpnozaru Skrīninga institūcijas  izveides nepieciešamību. Tāpēc  lūdzam iekļaut vārdu " starpnozaru"  jūsu atsūtītajā tekstā, kas būtu izteicams sekojošā kontekstā:/..../valsts organizētā skrīninga starpnozaru koordinēšana /..../

2.Arī, balstoties uz jaunā ONKOPLĀNA  projekta apspriedi, lūdzam izteikt pēdējo  rindkopas daļu sekojošā veidā:
 ".. un  atbilstoši ES prasībām akreditētā Nacionālā vēža centra izveide ( uz LOC bāzes), kā metodiskās vadības centra , kam otrajā etapā seko - medicīnas iestāžu tīkla izveide Latvijā ar definētajiem un standartiem atbilstošajiem veselības aprūpes pakalpojumiem".
Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse (27.05.2021. e-pasts):
Onkoloģijas pacientu 7 organizāciju apvienība " ONKOALIANSE"  izsaka sekojošo viedokli par VM pozīciju - "NEŅEMT VĒRĀ "   pacientu un ārstu-onkologu priekšlikumu projektam "Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027.g.g.":

- nav pamata Veselības Ministrijai visus uzdevumus onkoloģijā pārnest uz topošu jauno Onkoloģijas nozares attīstības plānu 2022.-2024. gadam, jo plāns būs saistošs tikai trim gadiem , no 2022.-2024.gadam, bet  Pamatnostādnes paredz attīstību  7 ( septiņu) gadu garumā, t.i. no 2021.- līdz 2027.gadam. 

- vēršam Veselības Ministrijas uzmanību, ka  MK noteikumos Nr. 737, (2014.g.02.decembrī) "Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšana"  18.3.pantā noteikts, ka: " Pamatnostādnes ietver: /.../ p.18.3. informāciju par politikas mērķu sasaisti ar Nacionālo attīstības plānu, Latvijas ilgtspējīgas attīstības stratēģiju /.../, kā arī ar Eiropas Savienības politikas plānošanas dokumentiem."
Lūdzam Veselības Ministriju pamatoti iekļaut onkoloģijas nozares ieteikumus "Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027.g.".

Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Papildināt pamatnostādņu esošā 3.rīcības virziena [32.] punktu: Onkoloģijā prioritārie virzieni līdz 2027.gadam ir -  
1)Vēža reģistrs 2)Skrīnings 3)Pacienta ceļš 4)Diagnostika 5)Personalizētā medicīna 6)Vēža metodiskais centrs. 

Pamatojums: VM mērķis ir “uz pacientu centrētas integrētas un visaptverošas veselības aprūpes nodrošināšana, lai pacients saņemtu izmaksu efektīvus, savlaicīgus, pieejamus un kvalitatīvus veselības aprūpes pakalpojumus, tādejādi pagarinot labā veselībā nodzīvotos mūža gadus, novēršot priekšlaicīgu mirstību un mazinot nevienlīdzību veselības jomā” (2020.gada 8.septembris Daina Mūrmane Umbraško). 

Ņemot vērā Latvijā esošo situāciju onkoloģijas jomā, kas atspoguļota Sabiedrības veselības pamatnostādņu projekta 1.pielikumā, VM onkoloģijas domnīcās identificētajām problēmām, kā arī to, ka EK daudzgadu tematiskā prioritāte veselības jomā ir vēža apkarošana, kas tiek balstīta uz dramatisko situāciju ar vēža izplatību un atspoguļota Eiropas vēža rīcības plānā, stratēģisku onkoloģijas jomas uzlabojumu panākšanai, būtiski ir atspoguļot konkrētās prioritātes arī Latvijas valsts stratēģiskajos dokumentos, šajā gadījumā konkrēti – Sabiedrības veselības pamatnostādnēs. Pašlaik onkoloģijas jomā Latvijā ir vairākas nepilnības, kurām akūti nepieciešams risinājums lokālā mērogā: vēža reģistrs Latvijā darbojas nepilnvērtīgi, valstī nav akreditētas vēža infrastruktūras, onkoloģiskajiem pacientiem ir ierobežota pieeja iesaistei klīniskajos pētījumos, un vēža skrīningā trūkst vienlīdzības, piemēram, piekļuve kolorektālā vēža skrīningam ir atkarīga no tā, vai primārās aprūpes ārsts ir motivēts piedalīties programmā u.c. Situācija Latvijā onkoloģijas jomā paliks līdzšinējā līmenī, krietni atpaliekot no citām ES dalībvalstīm, to skaitā Lietuvas un Igaunijas, ja iepriekšminētās nepilnības netiks risinātas, tās definējot Latvijas veselības politikas plānošanas dokumentos.
	Ņemts vērā.
Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. 
Atbilstoši Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienības Onkoalianse atsūtītajam viedoklim precizēta Pamatnostādņu projekta 3.Rīcības virziena 7.rindkopa. 

Attiecībā par papildus 22.06.2021. sniegto viedokli precizēt 7.rindkopu informējam, ka Pamatnostādņu projektā 7.rindkopā minētie prioritārie virzieni ir izvirzīti līdz 2027.gadam, savukārt 18. jūnija Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plāna 2022. – 2024. gadam saskaņošanas sanāksmē norādītās preioritārās jomas attiecās uz plāna darbības laiku, proti, 2022.-2024.gadu. Ievērojot minēto, 7.rindkopa netiek labota.
	[7.] (..) Lai mazinātu onkoloģisko slimību negatīvo ietekmi uz indivīda veselību un dzīves kvalitāti, būtiska ir onkoloģisko slimību riska faktoru mazināšana, agrīna diagnostiska, savlaicīga un efektīva ārstēšana un atbilstoša dinamiskā novērošana. Indikatīvi papildus nepiecieciešamais finansējums Onkoloģijas plāna ietvaros medikamentiem 2022.gadā - 61 milj. euro, 2023.gadā - 83 milj. euro, 2024.gadā un turpmāk ik gadu - 97,8 milj euro. Onkoloģijā prioritārie virzieni līdz 2027.gadam ir onkoloģisko slimnieku reģistra attīstīšana, valsts organizētā skrīninga starpnozaru koordinēšana un atsaucības palielināšana, pacienta ceļu izveide, diagnostikas uzlabošana, personalizētā medicīnas pakalpojumu attīstīšana un atbilstoši ES prasībām akreditētā Nacionālā vēža centra izveide (uz RAKUS Latvijas onkoloģijas centra bāzes) kā metodisko vadības centru, kam otrajā etapā seko - medicīnas iestāžu tīkla izveide Latvijā ar definētajiem un standartiem atbilstošajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.

	91.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena 35.rindkopa:

[16.] “Jāuzlabo narkoloģisko pakalpojumu pieejamība bērniem un pieaugušajiem, jo īpaši reģionos, tai skaitā jāattīsta jauni pakalpojumi atkarību ārstēšanai un jāatceļ pacientu līdzmaksājumi par narkoloģisko ārstēšanu. Tāpat nepieciešams attīstīt starpdisciplināru sadarbību, veicinot iespēju saņemt atkarīgajām personām nepieciešamos sociālos pakalpojumus, it īpaši pēc ārstnieciskās rehabilitācijas kursa iziešanas.”.

	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Lūdzam papildināt, ka atkarību ārstēšanā jāievēro integritātes principu, jo sevišķi, sniedzot atbalstu bērniem, tā nav tikai pēctecīga sadarbošanās ar sociālajām institūcijām, bet gan tādu pakalpojumu veidošana, ka vienlaicīgi tiek saņemta ārstēšana, sociālais atbalsts, neizpaliekot arī izglītības aspektam. 

Rīgas pašvaldības un citu ieinteresēto iestāžu viedoklis, kas atspoguļojās Rīgas domes Labklājības departamenta 2019.gada 23.augustā organizētajā apaļā galda diskusijā, kur piedalījās vairāk kā desmit iesaistītās institūcijas, - nepieciešams veidot integrētu (sociālā, veselības, drošības un izglītības komponente) pakalpojumu, kas sniegtu gan tūlītēju risinājumu situācijās, kad jāaiztur un jāsniedz atbalsts bērnam, kurš atrodas apreibinošu vielu stāvoklī, gan ilgtermiņa integrētu rehabilitāciju. Šāda pakalpojuma izveide jāparedz risinājumos, kā atbildīgās paredzot arī citas ministrijas – LM, IeM un arī pašvaldības.
	Ņemts vērā.

Skaidrojam, ka attiecībā uz atkarību ārstēšanu tiešām ir būtiska integrēta pieeja, kur, lai mazinātu remisijas risku un palīdzētu personai iegūt sociālas iemaņas, kā arī palīdzētu integrēties sabiedrībā, nopelnīt iztiku, iegūt mājokli utt., pēc narkoloģiskās ārstēšanas kursa iziešanas personai ir nepieciešama sociālā rehabilitācija. Vienlaikus uzsveram, ka  Pamatnostādņu projekts neparedz specifiskus pasākumus sociālās rehabilitācijas ieviešanai atkarīgām personām. Pamatnostādņu projektā ir iekļauts pasākums, kas paredz izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli - 3.2.3.7. uzdevums, tāpat ir paredzēts uzlabot pieejamību narkoloģiskās ārstēšanas pakalpojumiem  (3.1.9. uzdevums).
Savukārt sociālās rehabilitācijas pakalpojumu attīstība ir paredzēta zem LM dokumenta "Sociālās aizsardzības un darba tirgus politikas pamatnostādnes 2021.-2027.gadam projekts" kurā ir iekļauta sadaļa “Sociālās rehabilitācijas no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgajiem jomā” un VM lūdza iekļaut pasākumu sociālo rehabilitācijai bērniem un pilngadīgām personām, kuras cieš no  vielu vai procesu atkarībām.
	

	92.
	Pamatnostādņu projekta 3. rīcības virziena 44. rindkopa:

“Sabiedrības ikdienā un veselības aprūpē arvien vairāk ienāk digitālās tehnoloģijas, lai arī Covid-19 izraisītā pandēmija šo tehnoloģiju izmantošanu ir būtiski palielinājusi, tomēr to izmantošana veselības aprūpē ir iespējama daudz plašāk nekā tā ir šobrīd.(...)”.


	Latvijas Lielo pilsētu asociācija (e-pasts 24.05.2021.):

Jautājumā par digitālo veselībpratību, vēlamies vērst uzmanību uz šī termina plašo nozīmi -  spējas digitālajos avotos meklēt, atrast, izprat un novērtēt informāciju veselības jomā. Digitālā veselībpratība ir būtisks faktors veselības veicināšanas jomā, jo cilvēki arvien vairāk informāciju meklē digitālajā vidē, sociālos tīklos, it īpaši problemātika iezīmējās Covid-19 pandēmija laikā,  veidojot  dezinformācijas un ''Infodēmijas'' vilni skat. https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/communication-eus-fight-against-covid-19-disinformation; https://www.who.int/health-topics/infodemic, https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/409125/69wd14e_Rev1_RoadmapOnHealthLiteracy_190323.pdf.

Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Dokumentā nav/maz atrunāta digitālā veselībpratība, kas kļūst arvien aktuālāka gan Latvijas, gan Eiropas līmenī (PP_Digital Health Literacy_LR.pdf (eurohealthnet.eu)
	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta 3.pielikumā “Tekstā lietoto terminu skaidrojums” termins “Veselībpratība” papildināts ar skaidrojumu par to, kas ir digitālā veselībpratība.

Pamatnostādņu projekta 1.rīcības virziena 10.rindkopa papildināta ar digitālās veselībpratības aspektu.

Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziens papildināts ar jaunu 22.rindkopu.

Vienlaicīgi informējam, ka  4.2.1. uzdevuma ietvaros plānots pilnveidot ārstniecības personu pirmsdiploma un pēcdiploma izglītību, integrējot aktuālo caurviju kompetenču apguvi augstskolu izglītības programmās, tai skaitā, par digitālajām prasmēm.

	[17.] Digitālā veselībpratība ir prasmes meklēt, atrast, izprast un novērtēt digitālajos avotos (televīzijā, internetā, mobilajās aplikācijās)  atrodamo informāciju veselības jomā un pielietot iegūtās zināšanas veselības uzlabošanai.
[18.] [10.] (..)Ņemot vērā, ka cilvēki arvien vairāk informācijas meklē digitālajā vidē, būtisks faktors ir digitālās veselībpratības uzlabošana. Piemēram, Covid-19 pandēmija laikā saskaramies ar pārmērīgu informācijas gūzmu par vīrusu, kas bieži vien ir nepatiesa vai neprecīza un ātri izplatās sociālajos plašsaziņas līdzekļos un saskaņā ar PVO vērtējumu var radīt apjukumu un neuzticēšanos un apdraudēt efektīvu sabiedrības veselības aizsardzības pasākumu veikšanu. Lai uzlabotu iedzīvotāju digitālo veselībpratību, jāveicina atbilstošas, uzticamas, viegli saprotamas un dažādām sabiedrības grupām pielāgotas veselības informācijas pieejamība digitālajos resursos, kā arī jāveicina iedzīvotāju IKT lietošanas prasmes (..).
[22.]Dažādu digitālo risinājumu ieviešana veselības nozarē sakarā ar nepietiekošām digitālajām prasmēm var veicināt nevienlīdzību digitālo pakalpojumu izmantošanā, tāpēc vienlaikus jāveicina arī digitālo prasmju attīstīšanas iespējas gan iedzīvotājiem, gan ārstniecības personām.  Iespēju nodrošināšana dažādu līmeņu digitālo prasmju apguvei dažādām sabiedrības grupām (t.sk. ārstniecības personām) ir paredzēta Latvijas Atveseļošanās un noturības instrumenta plānā. Atkarībā no tā, kas ir tiešā mērķa grupa konkrētajam pasākumam vai/un kas ir šo pasākumu saturiskais piedāvājums, šo pasākumu īstenošanu plāno Izglītības un zinātnes ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija un Ekonomikas ministrija. Tāpat ārstniecības personu pirmsdiploma un pēcdiploma izglītības programmās digitālās prasmes ir viena no attīstāmajām caurviju kompetences jomām. Attīstot dažādas funkcionalitātes, piemēram, digitālās veselības platformā, tāpat kā līdz šim, arī turpmāk, plānots izveidot mācību materiālus ārstniecības personām par šo funkcionalitāšu izmantošanu. 

	93.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.1. apakšvirzienu
	Latvijas Darba devēju konfederācija:

LDDK iebilst pret Projekta apakšvirzienu 3.1.1. VM piedāvātajā redakcijā

Pamatojums: Rīcības apakšvirziena 3.1.1. mērķis ir uzlabot valsts apmaksāto ambulatoro pakalpojumu pieejamību, bet apakšvirzienā nav ietverts viens no būtiskajiem pieejamības nodrošināšanai nepieciešamajiem faktoriem - nodrošināt ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu tarifu atbilstību faktiskajām izmaksām. 
Priekšlikums: Papildināt apakšvirzienu 3.1.1. ar jaunu apakšuzdevumu šādā redakcijā:   “Nodrošināt ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu tarifu atbilstību faktiskajām izmaksām”, un attiecīgi koriģēt pozīciju 5.2.2. 

Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera:

Līdzīgi kā stacionārajiem pakalpojumiem, arī atsevišķiem ambulatorajiem pakalpojumiem nepieciešams pārskatīt tos tarifus, kuri nesedz pakalpojuma pašizmaksu. Nav saprotams, kāpēc Pamatnostādnēs attiecībā uz stacionārajiem pakalpojumiem, zobārstniecības pakalpojumiem tāds apakšuzdevums ir norādīts, savukārt uz ambulatorajiem ne.

Rosinām Pamatnostādņu 3.1. "Rīcības apakšvirziens: Zāļu un veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība" tabulu papildināt ar jaunu apakšuzdevumu sekojošā redakcijā: 3.1.1.7 "Nodrošināt ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu tarifu atbilstoši faktiskajām izmaksām (sasaistē ar 5.2.2. uzdevumu)”.


	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projektā iekļauts jauns uzdevums.


	"Nodrošināt ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu tarifu atbilstoši faktiskajām izmaksām (sasaistē ar 5.2.2. uzdevumu)”.



	94.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.4. uzdevums:

“Uzlabot kompensējamo zāļu un medicīnas ierīču pieejamību”.


	Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Iekļaut jaunu uzdevumu vai precizēt 3.1.4.uzdevumu - Plānveidīgi un sistemātiski palielināt finansējumu kompensējamo zāļu iegādei un jauno ārstēšanas tehnoloģiju ieviešanai, līdz 2030. gadam sasniedzot vidējo ES rādītāju. Atbildīgās iestādes: VM, FM 

	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē.
Papildus Veselības ministrija sanaksmē sniedz skaidrojumu, ka Pamatnostādņu 5.pielikumā tiek atspoguļots faktiski esošais budžeta finansējums, kas ir iekļauts atbilstoši likumam "Par vidēja termiņa budžeta ietvaru 2021., 2022. un 2023.gadam", un attiecīgi papildus nepieciešamais finansējums nākamajos budžeta plānošanas periodos ir skatāms kopā ar visu ministriju un centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem.

Līdz ar to nav pamatojuma 5.pielikumā iekļaut finansējumu, ko papildus prasījām nozarei 2021.gadam.

Lai plānotu papildu nepieciešamo finansējumu zāļu pieejamības uzlabošanai Pamatnostādņu projektā ir iekļauts finansējuma aprēķins turpmākajam periodam pēc principa, lai LV rādītāji tuvinātos ES vidējiem rādītājiem. Līdz ar to 2027. gadā būtu nepieciešami papildu 325 milj. Risinājums nonākšanai līdz tam:  2022. - 82 milj., 2023. - 110 milj., 2024. - 133 milj., 2025. - 166 milj., 2026. - 233 milj., 2027. - 325 milj.
	

	95.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.5.2. uzdevums:

“Nodrošināt regulāru apmācību ģimenes ārstiem un prenatālās aprūpes speciālistiem par ģimenes plānošanas, seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumiem, par zīdīšanas un mātes piena nozīmi bērna pirmajos dzīves mēnešos un  mākslīgajiem piebarojumiem, tai skaitā par iedzimto anomāliju un neauglības profilaksi un diagnostiku, un seksuālās vardarbības gadījumu profilaksi, diagnostiku un seku likvidēšanu.”.
	Labklājības ministrija:

Lūdzam 3.1.5.2. uzdevumā iekļaut arī darba vides faktoru ietekmi uz reproduktīvo veselību un par līdzatbildīgo institūciju noteikt RSU DDVVI. Attiecīgi 3.1.5.2. uzdevumu lūdzam izteikt šādā redakcijā: “Nodrošināt regulāru apmācību ģimenes ārstiem un prenatālās aprūpes speciālistiem par ģimenes plānošanas, seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumiem, darba vides ietekmi uz reproduktīvo veselību, par zīdīšanas un mātes piena nozīmi bērna pirmajos dzīves mēnešos un mākslīgajiem piebarojumiem, tai skaitā par iedzimto anomāliju un neauglības profilaksi un diagnostiku, un seksuālās vardarbības gadījumu profilaksi, diagnostiku un seku likvidēšanu.” Turklāt aicinām izvērtēt iespējas iekļaut arī topošo vecāku izglītošanas aktivitātes par darba vides ietekmi uz reproduktīvo veselību, jo īpaši, ja tiek veikts darbs ar ķīmiskām, kancerogēnām vielām, smags fizisks darbs. Minētās aktivitātes būtu secīgas un papildinošas attiecībā uz jau pamatnostādnēs minētajiem biomonitoringa jautājumiem.

	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. Precizēts 3.1.5.2. uzdevums.
Atbilstoši Labklājības ministrijas sniegtajiem precizējumiem papildināts par  3.1.5.2.uzdevuma izpildi noteiktais līdzatbildīgo institūciju saraksts ar DDVVI.
Saskaņā ar MK noteikumu Nr.268 “Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu” 41.9. punktu jau šobrīd ģimenes ārsta kompetencē ir konsultēšana ģimenes plānošanā un kontracepcijas jautājumos, izvērtējot nākamo vecāku veselību un reprodukcijai kaitīgos faktorus. Līdz ar to, ģimenes ārsta pienākums ir izvērtēt un informēt topošos vecākus arī par darba vide ietekmi uz reproduktīvo veselību. Atsevišķs pasākums topošajiem vecākiem nav nepieciešams.
	3.1.5.2. Nodrošināt regulāru apmācību ģimenes ārstiem un prenatālās aprūpes speciālistiem par ģimenes plānošanas, seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumiem (tai skaitā par darba vides ietekmi uz reproduktīvo veselību), par zīdīšanas un mātes piena nozīmi bērna pirmajos dzīves mēnešos un  mākslīgajiem piebarojumiem, tai skaitā par iedzimto anomāliju un neauglības profilaksi un diagnostiku, un seksuālās vardarbības gadījumu profilaksi, diagnostiku un seku likvidēšanu.

Līdzatbildīgās institūcijas: SPKC, profesionālās asociācijas, NVO, izglītības iestādes, DDVVI

	96.
	3.1.7.2. Izveidot metodisko vadību onkoloģijā un valsts organizētā vēža skrīninga programmās un izveidot un atbilstoši starptautiski noteiktajām prasībām akreditētu visaptverošu onkoloģisko pakalpojumu infrastruktūru, lai cita starpā nodrošinātu skrīninga koordināciju, uzraudzību un kvalitātes vadību un vienotas skrīninga datu vadības sistēmas izveidi, un savietojamību ar vēža reģistru.
	Rīgas Stradiņa universitāte (e-pasts 01.06.2021.):

Pamatnostādnes saka: “Sadarbībā ar onkoloģijas jomas profesionāļiem jāturpina algoritmu izstrāde ļaundabīgo audzēju recidīvu diagnostikai noteiktām lokalizācijām”

RSU Onkoloģijas institūts strādā ar pārmantojamo vēzi, krūts vēzi, sadarbojas PSKUS un ir daļa no CIMBA un ir uzkrājis datus un pieredzi.

Tāpēc lūdzam papildināt programmas punktu 3.1.7.2, kas tostarp paredz vienotas skrīninga datu vadības sistēmas izveidi, un savietojamību ar vēža reģistru ar RSU, kā iesaistīto institūciju. 
	Ņemts vērā.

Precizēts līdzatbildīgo institūciju saraksts, Rīgas Stradiņa universitāti norādot kā līdzatbildīgo institūciju.
	NVD, SPKC,  RAKUS, PSKUS, BKUS, RSU, LU, profesionālās asociācijas

	97.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.8.2. uzdevums:

“Pilnveidot ārstniecības personu zināšanas un prasmes darbā ar cilvēkiem ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem, tai skaitā agrīnā psihisko un uzvedības traucējumu atpazīšanā un ārstēšanā primārās veselības aprūpes līmeni. Apmācīt māsu palīgus darbam psihiatrijas stacionāros.”.
	Labklajības ministrija:

Lūdzam 3.rīcības virziena uzdevumu Nr. 3.1.8.2. precizēt, akcentējot personu ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem vajadzībās balstītas veselības aprūpes sniegšanas pamatprincipu, un izteikt to šādā redakcijā: “Pilnveidot ārstniecības personu zināšanas un prasmes darbā ar cilvēkiem ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem, tajā skaitā uz personu vajadzībām balstīta atbalsta sniegšanā. Apmācīt māsu palīgus darbam psihiatrijas stacionāros. (sasaistē ar IV virzienu)”.
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē.
Skaidrojam, ka 3.1.8.8.uzdevuma mērķis agrīna psihisko un uzvedības traucējumu atpazīšana un ārstēšana primārās veselības aprūpes līmenī. Jau šobrīd veselības aprūpe tiek nodrošināta, strādājot uz pacientu vajadzībām. Ievērojot minēto, uzdevuma redakcija netiek precizēta.
	Mainīta uzdevuma numerācija uz 3.1.8.8.

	98.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.12. uzdevumu sadaļu
	Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

Š.g. 26. februārī Reto slimību dienas ietvaros Latvijas Reto slimību alianses un Latvijas Reto slimību speciālistu asociācijas ekspertu diskusijas “Quo Vadis Latvija reto slimību pacientu ārstēšanā?” laikā vairākkārt no ekspertiem izskanēja aicinājums un argumentācija atsevišķa Reto slimību plāna izstrādes nepieciešamībai.
Aicinām papildināt Projekta 3.1.12. rīcības apakšvirzienu ar jaunu uzdevumu, kas paredz Reto slimību plāna izstrādi 2022. – 2024. un 2025. – 2027. gadu periodam.

Latvijas Reto slimību alianse:

Papildināt 3.1.12. sadaļu ar apakšuzdevumu 3.1.12.17. šādā redakcijā:

“Izstrādāt attīstības plānošanas dokumentu (plānu) 2022. – 2027. gadam reto slimību jomas uzlabošanai.”; 2022.; VM; VM, NVD, KUS, profesionālās asociācijas, pacientu organizācijas.

Alianse uztur prasību, ka nepieciešams jauns, atsevišķs Reto slimību plāns, jo 

- retas slimības skar vismaz tikpat cilvēkus, cik vēzis, un ir izvirzītas kā viens no prioritārajiem mērķiem EU4Health politikā Eiropas līmenī un identificētas kā prioritāte arī šī Projekta ievadā,

- apjomīgajā projektā tiek iezīmētas tikai galvenās prioritātes reto slimību jomas problemātikai, bet sistemātisku uzlabojumu veikšanai, lai nodrošinātu pilnvērtīgu pacientu vajadzību apzināšanu un nodrošināšanu, nepieciešama regulāra, visaptveroša sadarbība starp visām iesaistītajām pusēm,

- līdzšinējā pieredze liecina, ka to nepieciešams risināt detalizētāk kā kopējā politikā, ņemot vērā virzību uz personalizētu pieeju pakalpojumu dizainā un sniegšanā, digitalizācijas iespējas pacientu reģistru veidošanā un pakalpojumu nodrošināšanā, efektīvu un caurspīdīgu medikamentu kompensācijas risinājumu veidošanā, paliatīvās aprūpes stiprināšanā, pārnacionālas sadarbības veicināšanā zināšanu pārnesei un veselības aprūpes nodrošināšanai pacientiem, u.tml.,

- ar šo Projektu nav iespējams aizstāt Reto slimību plāna atsevišķu izveidošanu un ieviešanu, lai panāktu visaptverošu būtisku uzlabojumu cilvēku ar retām slimībām diagnosticēšanā, reģistrēšanā, ārstēšanā un aprūpē.


	Ņemts vērā.
Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē.

Pamatnostādņu projekts papildināts ar jaunu uzdevumu, kas paredz izstrādāt Reto slimību plānu, kā arī iekļauts jauns rezultatīvais rādītajs.
Attiecībā par priekšlikumu pilnveidot reto slimību pacientu reģistru, informējam, ka tika papildināta Pamatnostādņu projekta 21.rindkopa.


	Izstrādāt attīstības plānošanas dokumentu (plānu) 2022. – 2024. gadam reto slimību jomas uzlabošanai.

2022.

VM;

NVD, KUS, profesionālās asociācijas, pacientu organizācijas;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. 

Avots: VBF.
Rezultatīvais rādītajs: 

16.2. Pacientu skaitu, kas saņem medikamentus no KZS reto slimību ārstēšanai (avots: NVD);

2020.- 224 232;

2024.-pieug;

2027.-pieaug.

	99.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.1.4. uzdevums:

“Turpināt attīstīt primārās veselības aprūpes centrus un sadarbības prakses, veicināt ģimenes ārstu savstarpējo aizvietošanu, primārās aprūpes pakalpojumu pieejamību ārpus darba laika (sasaistē ar 4.rīcības virzienu).”.
	Latvijas Ģimenes ārstu asociācija (25.05.2021. e-pasts):
Par Pamatnostādņu 3.2.1.4. uzdevumu: skaidrojam, ka Ministru Kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 "Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība" neparedz apmaksātu aizvietošanas nodrošināšanu ģimenes ārstam un ārsta palīgam/māsai attaisnojošas prombūtnes laikā. Priekšlikums: aicinām Pamatnostādņu 3.2.1.4. apakšuzdevumu papildināt ar sekojošo: "Nodrošināt apmaksātu ģimenes ārstu un ārsta palīgu/māsu aizvietošanu attaisnotas prombūtnes laikā (atvaļinājumu, slimības laikā)."
Latvijas Ģimenes ārstu asociācija:

Nepiekrītam, ka ģimenes ārstam jābūt pieejamam ārpus ģimenes ārsta darba laika. Steidzamām situācijām ir dežūrdienests un citas institūcijas. Aizvietošana ir nodrošināma tikai attaisnotas prombūtnes laikā (atvaļinājuma, slimības laikā), par aizvietošanas nodrošināšanu (aizvietotāja atrašanu, vienošanos par aizvietošanu un norēķināšanos) paredzot aizvietojamajam ģimenes ārstam samaksu - viena mēneša kapitācijas naudas apjomā gadā. 

Nepiekrītam, ka būtu jāturpina attīstīt sadarbības prakses un veselības aprūpes centri kā prioritāri ar lielāku piešķiramo finansējumu nekā individuālajām praksēm. 

Lūdzam Pamatnostādņu 3.2.1.4. apakšuzdevumu izteikt sekojoši:

“Turpināt attīstīt individuālās ģimenes ārstu prakses un primārās veselības aprūpes centrus uz vienlīdzīgiem noteikumiem, nodrošināt ģimenes ārstu aizvietošanu prombūtnes laikā (atvaļinājumu, slimības laikā), paredzot ģimenes ārstiem aizvietošanas nodrošināšanas samaksu, stiprināt dežūrdienestu ārpus ģimenes ārstu darba laika (sasaistē ar 4.rīcības virzienu).”.
	Daļēji ņemts vērā.

21.06.2021. saņemts Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas saskaņojums par precizēto 3.2.1.4.uzdevuma redakciju.

Precizēta 3.2.1.4. uzdevuma redakcija, vienlaicīgi ņemot vērā Latvijas Fizioterapeitu asociācijas iebildumu. 

Informējam, ka jautājums par ģimenes ārstu un ārstu speciālistu prakšu apmaksas modeli saistībā ar aizvietošanu prombūtnes laikā tiks risināts 4.2.2.uzdevumā minētās veselības nozares cilvēkresursu stratēģijas ietvaros.

Skaidrojam, ka Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumos Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”

 jau noteikta ģimenes ārsta sniegto primārās veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas kārtība ģimenes ārsta ārpus darbalaika un aizvietošanas gadījumā. 

Vienlaikus tik detalizēts uzdevuma formulējums Pamatnostādņu projekta netiek iekļauts.


	3.2.1.4. Turpināt attīstīt primārās veselības aprūpes centrus un sadarbības prakses, iesaistot ģimenes ārstu komandā garīgās aprūpes māsu un fizioterapeitu (sasaistē ar 4.rīcības virzienu).



	100.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.1.5. uzdevums:

“Uzlabot ģimenes ārstu pieejamību lauku reģionos sadarbībā ar pašvaldībām, piemēram, “Lauku koeficienta” ieviešana – maksājums ģimenes ārstam par darbu lauku teritorijā (sasaistē ar 4.rīcības virzienu).”.


	Latvijas Ģimenes ārstu asociācija (e-pasts 25.05.2021.):
Skaidrojam, ka ģimenes ārsta praksei lauku teritorijā maksā ikmēneša fiksēto piemaksu par prakses un personāla darbības nodrošināšanu atkarībā no pamatteritorijas iedzīvotāju blīvuma un reģistrēto pacientu skaita. Tāpēc nepiekrītam formulējumam par "lauku koeficientu", jo šo sedz augstāk minētā piemaksa. Priekšlikums: aicinām Pamatnostādņu 3.2.1.5. apakšuzdevumu izteikt sekojoši: "Uzlabot ģimenes ārstu pieejamību vietās, kur ilgstoši trūkst ģimenes ārsts un pilnvērtīgai ģimenes ārsta darbībai ir nākotnes perspektīvas, sadarbībā ar pašvaldībām, paredzot tam piemaksu.".
Latvijas Ģimenes ārstu asociācija:

Laukiem jau šobrīd ir maksājums par blīvumu, nepiekrītam “lauku koeficientam”, jo tad būtu jāievieš arī pilsētu dārdzības koeficients. Atbalsts būtu nepieciešams vietās, kur ilgstoši trūkst ģimenes ārsts un ir nākotnes perspektīva, ka būs pietiekams pacientu skaits, piemēram, tuvākos 10 gadus, lai būtu pietiekama noslodze (tai skaitā, lai nodrošinātu veselības aprūpes kvalitāti un drošību). Arī pilsētās var būt gadījumi, kad ilgstoši trūkst ģimenes ārsts, tādēļ ilgstoši ir būtiski apgrūtināta pieejamība (skatīt Nacionālā veselības dienesta datus). 

Lūdzam Pamatnostādņu 3.2.1.5. apakšuzdevumu izteikt sekojoši: 

“Uzlabot ģimenes ārstu pieejamību vietās, kur ilgstoši trūkst ģimenes ārsts un pilnvērtīgai ģimenes ārsta darbībai ir nākotnes perspektīvas, sadarbībā ar pašvaldībām, paredzot tam piemaksu.”.
	Daļēji ņemts vērā.

21.06.2021. saņemts Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas saskaņojums par precizēto 3.2.1.5.uzdevuma redakciju.
21.05.2021. saskaņošanas sanāksmē vienojāmies, ka svītrojam tekstu par lauku koeficientu, izsakot šādā redakcijā: 3.2.1.5. Uzlabot ģimenes ārstu pieejamību lauku reģionos sadarbībā ar pašvaldībām (sasaistē ar 4.rīcības virzienu). 
Latvijas Ģimenes ārstu asociācija 25.05.2021. atkārtoti iesniedza iebildumu, 3.2.1.5.uzdevuma redakcijai. Uzdevuma redakcija netiek mainīta. 
Skaidrojam, ka “lauku koeficienta” ieviešana ir  būtiska speciālistu piesaistei reģionos un veselības aprūpes pakalpojuma nodrošināšanai lauku reģionos.
Izstrādajot “lauku koeficientu”, var nosacījumi var tikt precizēti.
	3.2.1.5. Uzlabot ģimenes ārstu pieejamību lauku reģionos sadarbībā ar pašvaldībām (sasaistē ar 4.rīcības virzienu).

	101.
	Pamatnostādņu projekta uzdevumu 3.2.3.4.uzdevums:

“Pārskatīt stacionāros sniegtā hronisko pacientu aprūpes profila pakalpojumus un to apmaksas nosacījumus, lai uzlabotu hronisko pacientu stacionārās veselības aprūpes efektivitāti, tai skaitā pārskatīt hronisko pacientu aprūpes profilā nepieciešamo cilvēkresursu apjomu (pacientu skaits uz 1 ārstniecības personu) un izstrādāt un ieviest hronisko pacientu aprūpes profila pakalpojuma līmeņus (pēc pacientiem nepieciešamā aprūpes apjoma un pakalpojumu sniegšanas ilguma) (Sasaistē ar 5.7.uzdevumu)”.
	Labklājības ministrija:

Izziņas “Publiskajā apspriešanā sniegtie priekšlikumi par Sabiedrības veselības pamatnostādņu projektu 2021.-2027.gadam” 521.punktā minēts, ka Labklājības ministrijas priekšlikums ir ņemts vērā. Tomēr pašlaik attiecīgo uzdevumu nav iespējams atrast pamatnostādņu projekta tekstā. Lūdzam precizēt pamatnostādņu projekta 3.rīcības virzienu, iekļaujot pamatnostādņu projekta sabiedriskās apspriešanas versijas uzdevumu 3.2.3.6. šādā redakcijā: “Izstrādāt vienotu pieeju un veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas nosacījumus personām, kas vienlaikus saņem gan veselības aprūpes pakalpojumus, gan sociālos pakalpojumus, piemēram, personai atrodoties ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā.”, kā arī aicinām papildināt atbildīgo institūciju sarakstu ar pašvaldībām.
	Ņemts vēra.

Pamatnostādņu projektā ir iekļauts 3.2.3.7. uzdevums, kas paredz:

- Izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli.

Atbildīgās institūcijas: VM, LM, IZM;

Līdzatbildīgās institūcijas: VARAM, NVD,  pašvaldības, FM, profesionālās asociācijas;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF.
	

	102.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.1.1. uzdevumu:

“Palielināt ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu apjomu un koordināciju diagnostiskajiem izmeklējumiem, un ārstēšanai (tai skaitā speciālistu konsultācijas). Attīstīt ambulatoro pakalpojumu programmas.”.
	Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

Izmeklējumu veikšanas un aprakstīšanas kvalitāte būtiski atšķiras starp reģioniem un universitātes slimnīcām. Pacientam nonākot universitātes slimnīcā bieži izmeklējumi tiek pārtaisīti, kas papildu noslogo veselības aprūpes sistēmu, kā arī rada papildu finansiālo slogu budžetam un neērtības pacientam (īpaši invazīvo izmeklējumu gadījumā)

Lūdzam precizēt 3.1.1.1.uzdevumu, izsakot to sekojošā redakcijā: Palielināt ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu apjomu un koordināciju diagnostiskajiem izmeklējumiem un ārstēšanai (tai skaitā speciālistu konsultācijas), kā arī uzlabot diagnostiko pakalpojumu kvalitāti, mazinot dubultizmeklējumus. Attīstīt ambulatoro pakalpojumu programmas.

	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 3.1.1.1.uzdevums.
	3.1.1.1. Palielināt ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu apjomu un koordināciju diagnostiskajiem izmeklējumiem un ārstēšanai (tai skaitā speciālistu konsultācijas), kā arī uzlabot diagnostiko pakalpojumu kvalitāti, mazinot dubultizmeklējumus. Attīstīt ambulatoro pakalpojumu programmas.

	103.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.1.6. uzdevums:

“Stiprināt ambulatoro pakalpojumu attīstību augstākā līmeņa slimnīcās (Sasaistē ar 5.7. uzdevumu)”.
	Latvijas Pašvaldību savienība:

Ambulatoro pakalpojumu pieejamība jāstiprina pēc iespējas tuvāk iedzīvotājiem, lūdzam skaidrot kā tas tiks darīts. Koncentrējot ambulatoros pakalpojumus Rīgā (augstākā līmeņa 3 slimnīcās),  tie kļūs vēl mazāk pieejami reģionos.

Latvijas Darba devēju konfederācija:

Iebilst pret 3.1.1.6. apakšuzdevumu VM piedāvātajā redakcijā.

Pamatojums: LDDK atbalsta nepieciešamību attīstīt ambulatoro pakalpojumu pieejamību augstākā līmeņa slimnīcās, tomēr VM piedāvātā redakcija nesniedz skaidru priekšstatu par to, kāda līmeņa ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus paredzēts koncentrēt augstākā līmeņa slimnīcās. LDDK ieskatā augstākā līmeņa slimnīcās būtu jāstiprina terciāro ambulatoro pakalpojumu pieejamība un tas ir jāatspoguļo Projektā. 

Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera:

Pasaules Bankas ziņojuma “Veselības politikas rekomendācijas Latvijai 2020.-2025.gadiem” rekomendācijās nepārprotami tiek norādīts uz nepieciešamību ambulatoro pakalpojumu maksimāli tuvināt pacienta dzīves vietai, vienlaicīgi centralizējot augsta līmena specializeto veselības aprūpi. Nemot vērā minēto, LTRK neatbalsta visu ambulatoro pakalpojumu centralizāciju, jo tā ne tikai sarežģīs pakalpojuma saņemšanu pacientam, bet arī turpinās kropļot uzņēmējdarbības vidi, jo tajās vietās, kur ir izvietotas augstākā līmeņa slimnīcas, ambulatoro pakalpojumu tirgus jau šobrīd ir pašpietiekams un ir potenciāls to attīstīt privātā kapitāla pakalpojumu sniedzējiem, t.sk. arī tiem, kuri jau šobrīd sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus.

Rosinām pamatnostādņu 3.1. "Rīcības apakšvirziens: Zāļu un veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība" tabula precizēt 3.1.1.6. apakšuzdevumu papildināt vārdu "tericiāro", izsakot minēto sekojošā redakcijā: "Stiprināt terciāro ambulatoro pakalpojumu attīstību augstākā līmeņa slimnīcās (Sasaistē ar 5. 7. uzdevumu)".

	Ņemts vērā.

Precizēts 3.1.1.6.uzdevums.

Vienlaicīgi skaidrojam, ka Veselības ministrija, t.sk. atbilstoši Pasaules Bankas rekomendācijām, īsteno tādu veselības aprūpes politiku, kas paredz nepieciešamību ambulatoro pakalpojumu maksimāli tuvināt pacienta dzīvesvietai, vienlaicīgi centralizējot augsta līmeņa specializēto veselības aprūpi.

Vienlaikus Veselības ministrija uzsver, ka gan ANM, gan ES fondu jaunā perioda investīcijas ir plānotas sabalansēti, lai iedzīvotājam visos reģionos tiktu nodrošināti kvalitatīvi visu līmeņu veselības aprūpes pakalpojumi: sākot no primārās un sekundārās aprūpes un beidzot ar terciārās aprūpes pakalpojumiem, tādējādi nodrošinot vienlīdzīgas iespējas jebkuram iedzīvotājam atbilstoši katra iedzīvotāja veselības stāvoklim, saņemt kvalitatīvu, drošu un atbilstošāko veselības aprūpes pakalpojumu. 

Tāpat arī vēršam uzmanību, ka reģionu iedzīvotāji, kas izmanto universitāšu līmeņa ārstniecības iestāžu sniegtos veselības aprūpes pakalpojumus, sastāda gandrīz pusi no universitāšu līmeņa slimnīcu apkalpoto pacientu skaita.

Atbalsts primārās aprūpes pakalpojumu attīstībai ir pieejams esošā ES fondu plānošanas periodā, kā arī tās plānots turpināt arī nākamajā ES fondu plānošanas periodā. Tiešs atbalsts infrastruktūras attīstībai tiek plānots arī sekundāro ambulatoro pakalpojumu sniedzējiem Atveseļošanās un noturības mehānisma ietvaros. 

Ievērojot minēto, ieguldījumi tiek veikti mērķtiecīgi, lai ieviestu uz pacientu orientētu veselības aprūpes politiku.
	3.1.1.6. Stiprināt ambulatoro pakalpojumu attīstību, nodrošinot stacionāros ārstēto pacientu pēctecīgu ārstēšanu ambulatorā sektorā. (Sasaistē ar 5.7. uzdevumu) 



	104.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.2. uzdevums:

“Uzlabot valsts apmaksāto zobārstniecības pakalpojumu pieejamību”.
	Latvijas Darba devēju konfederācija:

Iebilst pret Projekta apakšvirzienu 3.1.2. VM piedāvātajā redakcijā.

Pamatojums: Rīcības apakšvirziena 3.1.2. mērķis ir uzlabot valsts apmaksāto zobārsniecības pakalpojumu pieejamību, bet apakšvirzienā nav ietverts viens no būtiskajiem pieejamības nodrošināšanai nepieciešamajiem faktoriem - nodrošināt valsts apmaksāto zobārstniecības pakalpojumu tarifu atbilstību faktiskajām izmaksām. 
Priekšlikums: Papildināt apakšvirzienu 3.1.2. ar jaunu apakšuzdevumu šādā redakcijā:  “Nodrošināt valsts apmaksāto zobārstniecības pakalpojumu tarifu atbilstību faktiskajām izmaksām”, un attiecīgi koriģēt pozīciju 5.2.2.


	Ņemts vērā.

Informējam, ka Pamatnostādņu projektā jau šobrīd ir iekļauts šāds uzdevums:

“3.1.2.4. Nodrošināt zobārstniecības manipulāciju tarifu atbilstību faktiskajām izmaksām (sasaistē ar 5.2.2).”.


	

	105.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.2.2.uzdevums:

“Paplašināt valsts apmaksāto zobārstniecības pakalpojumu saņēmēju loku (sasaistē ar 3.1.5.9.).”

	Labklājības ministrija (24.05.2021. e-pasts):

saistībā ar uzdevumu 3.1.2.2. “Paplašināt valsts apmaksāto zobārstniecības pakalpojumu saņēmēju loku (sasaistē ar 3.1.5.9.)”, vēlamies noskaidrot, vai mērķa grupas paplašināšana attieksies tikai uz grūtniecēm (sasaiste ar 3.1.5.9.), vai arī tiek paredzēta iespēja definēt arī citas mērķa grupas? Kā arī, kāda dokumenta ietvaros plānojat šo jautājumu tālāk detalizētāk skatīt? No LM puses, esam gatavi aktīvi līdzdarboties mērķa grupu definēšanā.
	Ņemts vēra.

Uzdevums 3.1.2.2. ir vērsts uz valsts apmaksāto zobārstniecības pakalpojumu pieejamības uzlabošanu iedzīvotājiem, un šobrīd nav definētas konkrētas iedzīvotāju grupas, kuras tiktu iekļautas valsts apmaksāto zobārstniecības pakalpojumu saņēmēju lokā (piemēram, grūtnieces, seniori u.c.). Par konkrētu valsts apmaksāto pakalpojumu saņēmēju loku diskutēs uzdevuma izpildes ietvaros (tai skaitā iesaistot uzdevuma izpildes līdzatbildīgās institūcijas). Diskusiju ietvaros tiks identificēti tiesību akti, kuros nepieciešamas attiecīgas izmaiņas, lai uzdevumu ieviestu.
	

	106.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.5.6. uzdevums:

“Pilnveidot jaundzimušo skrīninga veikšanu un uzraudzību.”.
	Latvijas Universitātes Medicīnas fakultāte (prof. M.Osis):

Lūdzam 3.1.5.6. iekļaut uzdevumu: „Izstrādāt un ieviest jaundzimušo un bērnu līdz 3 gadu vecumam agrīnās psihomotorās attīstības diagnostikas un terapijas valsts programmas pilotprojektu.” 

Kā līdzatbildīgo institūciju valsts programmas pilotprojekta un ieviešanas modeļa izstrādei aicinām norādīt LU MF Sociālās pediatrijas centru. Paredzamais projekta ilgums – 5 gadi. Finansējums – EUR 300 000 – 350 000, paredzot šī projekta finansēšanu Atveseļošanās un noturības mehānisma plāna ietvaros paredzētajā Inovāciju fondā.   

Pieredze un zinātniskās atziņas ir apliecinājušas šāda skrīninga efektivitāti ne tikai no dzīves kvalitātes saglabāšanas un veicināšanas viedokļa, bet arī no finansiālo izmaksu skatupunkta. 

Savlaicīgi diagnosticējot un ārstējot, piemēram, tādus psihomotorās attīstības traucējumus kā asimetrisku muskulatūras tonusu var izvairīties no stājas traucējumiem pubertātes vecumā un gūžu locītavu endoprotezēšanas pensijas vecumā. Zinātniski pamatoti bērnu attīstības agrīnās diagnostikas un terapijas valsts programmas pamatprincipi un to ieviešanas modeļa projekts, ar kura palīdzību ir iespējams agrīnā stadijā atklāt bērnu attīstības traucējumus un uzsākt to tūlītēju terapiju, lai, mazinot vai pilnībā novēršot diagnosticētās veselības problēmas, uzlabotu dzīves kvalitāti un dzīvildzi, tiešā veidā sniegtu vēlamo rezultātu. Piemēram, paredzamais rezultāts tiešā veidā attiecināms uz bērnu cerebrālo trieku, ko savlaicīgas diagnosticēšanas gadījumā un, uzsākot Voita terapiju līdz 4 mēnešu vecumam, var būtiski mazināt vai tās pataloģiju novērst pilnībā. Analoģiski secinājumi par agrīnās diagnostikas un terapijas efektivitāti ir attiecināmi uz valodas un kopējo kognitīvo attīstību. Skrīnings valsts programmas mērogā sniegtu iespēju samazināt invaliditātes kvantitatīvos un kvalitatīvos rādītājus, sniegtu iespēju bērniem labāk integrēties sabiedrībā, sasniedzot augstākās dzīves kvalitātes rādītājus. 


	Ņemts vērā.

Informējam, ka šāda uzdevuma īstenošana pēc izdevumu attiecināmības pēc būtības ir atbalstāma darbība Atveseļošanās un noturības mehānisma plānoto reformu ietvaros, kas paredz izveidot inovāciju fondu jeb pakalpojumu laboratorijas sistēmas izveidi. Tomēr vēršam uzmanību uz to, ka inovāciju fonda darbības mehānisms paredz visu priekšlikumu un iniciatīvu sākotnējo izvērtēšanu Nacionālā veselības dienesta izveidotā darba grupā, kurā tiks piesaistīti nozares eksperti, ārstniecības iestādes un citi sociālie partneri, kuri pieņems lēmumu par prioritāri atbalstāmiem risinājumiem pakalpojumu testēšanai atbilstoši izvirzītajiem kritērijiem par īstermiņa un ilgtermiņa ieguvumiem u.c.
	

	107.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.6.1. uzdevums:

“Izvērtēt iespēju un nepieciešamību paredzēt finansējumu ambulatorām kardiologu konsultācijām, tai skaitā arī māsām.”.
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:
VM pacientu biedrībai (Nr. 380 saskaņošanas tabulā) skaidro, ka pirms finansējuma piešķiršanas nepieciešams izvērtējums. Vienlaikus, kā minēts iepriekš, Projekta 1. pielikumā “Sabiedrības veselības izvērtējums” norādīts, ka 90 dienas pēc izrakstīšanas vairāk nekā 80% pacientu nav apmeklējuši kardiologu un neirologu, un tikai pusei nodrošināta aprūpe turpmāko 30 dienu laikā. Tāpat Projekta 5. pielikumā “Papildus nepieciešamais finansējums” ir nepieciešams norādīt līdzekļus minētā uzdevuma īstenošanai, ja izvērtēšanas rezultātā tiks konstatēti būtiski ieguvumi dzīves kvalitātes un dzīvildzes pieaugumam sirds un asinsvadu sistēmas slimību pacientiem. Lūdzam precizēt 3.1.6.1. uzdevumu “Izvērtēt iespēju un pozitīva izvērtējuma gadījumā paredzēt finansējumu ambulatorām kardiologu konsultācijām, tai skaitā arī māsām”.
	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 3.1.6.1. uzdevums.


	3.1.6.1. “Izvērtēt iespēju un pozitīva izvērtējuma gadījumā virzīt jautājumu par finansējumu ambulatorām kardiologu konsultācijām, tai skaitā arī māsām”.

	108.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.6.4. uzdevums:

“Pilnveidot veselības aprūpi kardioloģijas pacientiem akūtā situācijā, t.sk. veicot  auditu ārstniecības iestādēs, kurās tiek sniegti invazīvās kardioloģijas pakalpojumi. (Sasaistē ar 5.1.6 un 5.7.)”.
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

Projekta apraksta (52. lpp. 34. paragrāfs) sirds un asinsvadu slimības saistībā ar nāves novēršanu un Projekta 3.1.6.4. uzdevums paredz pilnveidot veselības aprūpi kardioloģijas pacientiem akūtā situācijā. SIFFA uzskata, ka būtiskāk ir novērst hospitalizācijas un nefatālus notikumus ar profilakses un pēc akūtu notikumu mērķtiecīgu ambulatoru uzraudzību, jo, mazinoties šiem faktoriem, mazināsies nāvju skaits. Projekta 1. pielikumā “Sabiedrības veselības izvērtējums” norādīts, ka 90 dienas pēc izrakstīšanas vairāk nekā 80% pacientu nav apmeklējuši kardiologu un neirologu, un tikai pusei nodrošināta aprūpe turpmāko 30 dienu laikā. Izvērtējumā secināts, ka pacientiem ar augstāku sirds un asinsvadu risku, nepieciešami intensīvāki tālākie izmeklējumi un striktāku profilaktisku pasākumu apjoms. Aicinām papildināt Projekta 3.1.6. apakš virzienu ar jaunu uzdevumu, kas paredz izveidot un nodrošināt tādu pacientu ceļu sirds un asinsvadu slimību jomā, kas nodrošinātu skaidru plūsmu no terciārās un sekundārās aprūpes uz ambulatoro un aicinām atbilstoši papildināt Projekta 3.1.6.4. uzdevumu, lai veselības aprūpe kardioloģijas pacientiem būtu nodrošināta ne tikai akūtās situācijās, sasniedzot īstermiņa mērķus, bet arī nodrošinot akūto ārstēšanu ar strukturētu un izsekojamu uzraudzību ilgtermiņa ārstniecības mērķu sasniegšanai.

	Daļēji ņemts vērā.

Informējam, ka pacientu ceļi sirds un asinsvadu slimību jomā ir izveidoti.
Attiecībā par priekšlikumu nodrošināt akūto ārstēšanu ar strukturētu un izsekojamu uzraudzību ilgtermiņa ārstniecības mērķu sasniegšanai, skaidrojam, ka izsekojamības nodrošināšanai ir nepieciešami dati/reģistrs. 

Plānojot digitālās veselības platformas attīstību, tiks detalizēts, kādas funkcionalitātes un reģistri tiks attīstīti. Papildināta Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena 21.rindkopa.


	“[21.] (..)Veselības nozares datu digitalizēšana nepieciešama arī, lai mērķtiecīgi novērtētu un pilnveidotu veselības aprūpes pakalpojumus. Šim mērķim papildus attīstāmi dažādu slimību reģistri, kuros centralizēti tiek uzkrāti dati dažādās slimību jomās, lai nodrošinātu vispatverošu veselības aprūpes monitoringu pakalpojumu kvalitātes pilnveidošanai. Reģistri attīstāmi pēc iespējas tādā veidā, lai neradītu papildus administratīvo slogu ārstniecības personām. Piemēram, pamatnostādņu izstrādes laikā tika saņemti priekšlikumi no speciālistiem izveidot reto acu slimību reģistru, jaundzimušo iedzimtu ķiruģisko kuņģa-zarnu trakta un elpceļu patoloģiju reģistru, nieru slimnieku reģistru, bērnu onkoloģijas reģistru un iedzimto sirds un asinsvadu slimību reģistru.(..)”


	109.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.7. uzdevums:

“Attīstīt veselības aprūpi onkoloģijā, uzlabojot pakalpojumu un zāļu terapijas iespējas agrīnai diagnostikai un labākiem ārstēšanas rezultātiem (sasaistē ar 3.1.4.)”
	Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Izteikt virsrakstu šādā redakcijā - Attīstīt veselības aprūpi onkoloģijā, uzlabojot pakalpojumu pieejamību un kvalitāti, sekmēt audzēju agrīnu diagnostiku un mūsdienīgu to ārstēšanu, balstoties uz personalizētas medicīnas principiem.

	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 3.1.7. uzdevums.


	3.1.7. Attīstīt veselības aprūpi onkoloģijā, uzlabojot pakalpojumu pieejamību un kvalitāti, sekmēt audzēju agrīnu diagnostiku un mūsdienīgu to ārstēšanu, balstoties uz personalizētas medicīnas principiem (sasaistē ar 3.1.4.).

	110.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.7.6. uzdevums:

“Pilnveidot onkoloģisko slimnieku reģistru, lai nodrošinātu kvalitatīvu un pilnīgu informāciju lēmumu pieņemšanai onkoloģisko slimnieku veselības aprūpes organizēšanai.”
	Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā:

2020. gadā ATPL uzsāka Onkoloģijas datu reģistra projektu, veicot izpētes klīniskajās universitāšu slimnīcās, īstenojot padziļinātas intervijas ar valsts pārvaldes un veselības iestāžu pārstāvjiem, ārstiem un statistikas un datu ekspertiem, turpinot darbu kopējās dizaina domāšanas darbnīcās un prezentējot rezultātus 2020. gada 15. oktobrī sanāksmē ar ministres I. Viņķeles un  Veselības ministrijas, Nacionālā veselības dienesta, Slimību profilakses un kontroles dienesta profesionāļu dalību. Gan minētās sanāksmes laikā, gan arī Onkoloģijas plāna izstrādes domnīcās eksperti plaši diskutēja un argumentēja nepieciešamību izveidot jaunu onkoloģijas pacientu reģistru, norādot uz dažāda veida trūkumiem un ierobežojumiem esošā PREDA reģistra attīstībai. Pamatojoties uz iepriekš minēto, lūdzam precizēt Projekta 3.1.7.6. uzdevumu, paredzot “Izveidot jaunu onkoloģisko slimnieku reģistru [..]”.

Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

Iesniedza iebildumu (Nr. 424 saskaņošanas tabulā) par nepieciešamību izveidot onkoloģijas datu reģistru, kas saturētu pilnīgākus un kvalitatīvākus datus. Pamatojuma kolonnā saņemts Veselības ministrijas komentārs, ka iebildums nav ņemts vērā, jo jautājums tiks skatīts onkoloģijas plāna 2022. – 2024. ietvaros. Tai pašā laikā Projekta 3.1.7.6. punkts paredz pilnveidot onkoloģisko slimnieku reģistru. Tāpat Onkoloģijas plāna domnīcu ietvaros tika diskutēts par jauna onkoloģijas reģistra izveides nepieciešamību.
Lūdzam precizēt Projekta 3.1.7.6. uzdevumu, paredzot “Pilnveidot vai izveidot jaunu onkoloģisko slimnieku reģistru [..]”.

Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

SIFFA sniedza iebildumu (Nr. 422 saskaņošanas tabulā) par nepieciešamību izveidot jaunu onkoloģijas datu reģistra moduli, kas saturētu pilnīgākus un kvalitatīvākus datus. VM ir sniegusi komentāru, ka uzdevums pēc būtības ietver arī tādu risinājumu kā jauna modeļa izveide, taču faktiski uzdevums paredz tikai esošā reģistra pilnveidi.  Tāpat Onkoloģijas plāna domnīcu ietvaros tika diskutēts par jauna onkoloģijas reģistra izveides nepieciešamību. Lūdzam precizēt Projekta 3.1.7.6. uzdevumu, paredzot “Pilnveidot vai izveidot jaunu onkoloģisko slimnieku reģistru [..]”.
	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 3.1.7.7. uzdevums.

Papildināta Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena 21.rindkopa.


	Mainīta uzdevuma numerācija:

3.1.7.7. Attīstīt onkoloģisko slimnieku reģistru, lai nodrošinātu kvalitatīvu un pilnīgu informāciju lēmumu pieņemšanai onkoloģisko slimnieku veselības aprūpes organizēšanai.

Skat. Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena 21.rindkopu.

	111.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.7.7. uzdevums:

“Turpināt uzsākto darbu pie mamogrāfijas pakalpojumu kvalitātes uzlabošanas, ieviešot standartizētu mamogrāfijas attēlu vērtēšanas sistēmu BI-RADS, pārejot tikai uz digitālo mammogrāfiju, kā arī realizējot radiologu asistentu apmācību programmu mammogrāfijas veikšanā ar regulāru tālākizglītības programmu.”.


	Finanšu ministrija:

Lūdzam precizēt pamatnostādņu projekta 3. Rīcības virziena 3.1. Rīcības apakšvirziena: “Zāļu un veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība” 3.1.7.7.uzdevuma aili “Norāde par uzdevuma īstenošanai nepieciešamo finansējumu un tā avotu”, norādot papildu nepieciešamā finansējuma avotu. 


	Ņemts vērā.

Precizēts 3.1.7.8.uzdevums, norādot papildu nepieciešamā finansējuma avotu.
	Mainīta uzdevuma numerācija uz 3.1.7.8.
“Nepieciešams papildu finansējums. Avots: ESF

Finansējums iekļauts 4.2.2. uzdevumā”



	112.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.7.9. uzdevums:

“Veicināt sadarbību un aprūpes koordinēšanu starp ģimenes ārstiem un onkologiem ķīmijterapeitiem, onkoloģiskajā aprūpē vai ārstēšanā iesaistītajiem speciālistiem (piemēram, ķirurgiem, onkoloģijas ginekologiem, bērnu hematoonkologiem, dietologiem, uztura speciālistiem u.c.) un sociālajos dienestos strādājošiem speciālistiem.”.

	Labklājības ministrija:

Lūdzam papildināt uzdevumu 3.1.7.9., sadarbībā iesaistot arī sociālo pakalpojumu sniedzējus (piemēram, valsts finansētu psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumu personām ar onkoloģisku slimību šobrīd sniedz biedrība “Dzīvības koks”, paliatīvā aprūpē esošiem bērniem – Bērnu paliatīvās aprūpes biedrība), svarīgi klientam savlaicīgi sniegt attiecīgo informāciju). Piedāvājam šādu redakciju: “Veicināt sadarbību un aprūpes koordinēšanu starp ģimenes ārstiem un onkologiem ķīmijterapeitiem, onkoloģiskajā aprūpē vai ārstēšanā iesaistītajiem speciālistiem (piemēram, ķirurgiem, onkoloģijas ginekologiem, bērnu hematoonkologiem, dietologiem, uztura speciālistiem u.c.) un sociālajos dienestos un sociālo pakalpojumu institūcijās strādājošiem speciālistiem.” Tāpat lūdzam papildināt līdzatbildīgās institūcijas ar pašvaldībām un sociālo pakalpojumu institūcijām.
	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 3.1.7.10. uzdevums.


	Mainīta uzdevuma numerācija:
3.1.7.10. Veicināt sadarbību un aprūpes koordinēšanu starp ģimenes ārstiem un onkologiem ķīmijterapeitiem, onkoloģiskajā aprūpē vai ārstēšanā iesaistītajiem speciālistiem (piemēram, ķirurgiem, onkoloģijas ginekologiem, bērnu hematoonkologiem, dietologiem, uztura speciālistiem u.c.) un sociālajos dienestos un sociālo pakalpojumu institūcijās strādājošiem speciālistiem.

Līdzatbildīgās institūcijas: LM, profesionālās asociācijas, sociālo pakalpojumu institūcijas, pašvaldības

	113.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.7.10. uzdevums:

“Izstrādāt attīstības plānošanas dokumentu (plānu) 2022. – 2027. gadam onkoloģijas un paliatīvās aprūpes  pakalpojumu uzlabošanai.”.
	Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā:

ATPL novērtē Veselības ministrijas darbu Onkoloģijas plāna izveidē, aicinot novērst neprecizitāti: Projektā minēta plāna izveide 2022.-2027. gadu periodam, kamēr darbs notiek pie plāna 2022.- 2024. gadam. ATPL uzskata, ka Projektā jānorāda, ka nepārtrauktības nodrošināšanai plāns pēc 2024. gada jāturpina ar dokumentu periodam no 2025. līdz 2027. gadam. 

Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

- Lūdzam precizēt 3.1.7.10.uzdevumā minēto, norādot precīzu plāna termiņu. Ja tiks veidots Onkoloģijas plāns 2022.-2027.gadam, tad lūdzam precizēt visā pamatnostādņu tekstā šo termiņu vai arī 3.1.7.10.uzdevumā paredzēt 2 plānus- 2022.-2024.gadam un 2025.-2027.gadam; 

- Lūdzam precizēt 13.6.rezultatīvo rādītāju atbilstoši Onkoloģijas plāna izpildes termiņam. 

Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

Uzdevums 3.1.7.10. paredz izstrādāt attīstības plānošanas dokumentu (plānu) 2022.-2027. gadam onkoloģijas un paliatīvās aprūpes pakalpojumu uzlabošanai. Šobrīd notiek darbs pie Onkoloģijas plāna izveides, kas paredzēts 2022.-2024. gadam. Lūdzam precizēt uzdevumu, minot, ka tiks izstrādāti divi secīgi attīstības plānošanas dokumenti – 2022.-2024. gadam un 2025.-2027. gadam.

Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Mainīt pamatnostādņu 3.1.7.10. uzdevumu, izsakot to šādā redakcijā: Izstrādāt attīstības plānošanas dokumentu (plānu) 2022. – 2027. gadam onkoloģijas un paliatīvās aprūpes  pakalpojumu uzlabošanai ar mērķi samazināt saslimstību ar vēzi un mirstību no vēža
Pamatojums: Eiropas Vēža misijas rekomendācijas un Eiropas Vēža plāns paredz ļoti konkrēta rezultāta sasniegšanu, kas precīzi nosaka risināmos jautājumus un kas nebūs iespējams bez būtiskiem stratēģiski plānotiem nozares reorganizācijas pasākumiem. LR Veselības ministrijai ir zināmas 13 Eiropas Vēža misijas padomes izvirzītās rekomendācijas, kas dod iespēju sekot līdzi to pilnīgai ieviešanai Latvijā, jo tās ir kritiski svarīgas, lai mazinātu Latvijā pastāvošo nevienlīdzību vēža aprūpes saņemšanā. 


	Ņemts vērā.
Atbilstoši 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā norādītajam, tika precizēts 3.1.7. uzdevums, iekļaujot hematoonkoloģiju šādā redakcijā:

“Attīstīt veselības aprūpi onkoloģijā, t.sk. hematoonkoloģijā, uzlabojot pakalpojumu pieejamību un kvalitāti, sekmēt audzēju agrīnu diagnostiku un mūsdienīgu to ārstēšanu, balstoties uz personalizētas medicīnas principiem (sasaistē ar 3.1.4.)”.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 3.1.7.1. uzdevums.

Attiecībā uz rezultatīvo rādītāju informējam, ka plāns tiks izstrādāts trim gadiem, savukārt rādītājs atspoguļo piecu gadu izdzīvotību.


	Mainīta uzdevuma numerācija:

3.1.7.1. Izstrādāt attīstības plānošanas dokumentu (plānu) 2022. – 2024. gadam onkoloģijas pakalpojumu uzlabošanai ar mērķi samazināt saslimstību ar vēzi un mirstību no vēža, nodrošinot plāna pēctecību.



	114.
	Pamatnostādņu projekta 3.1.8.4. uzdevums:

“Ieviest sabiedrībā balstītu nacionālā līmeņa psihosociālās rehabilitācijas programmu bērniem un jauniešiem ar autiska spektra un citiem uzvedības un sociālās komunikācijas traucējumiem, ko īsteno multidisciplināra komanda, kas strādā ar pierādījumos balstītām psihosociālās rehabilitācijas metodēm.”.
	Latvijas Pašvaldību savienība, 

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Nepieciešams izvērtēt, vai šajā pakalpojumā nozīmīga loma nav arī sociālajam darbiniekam vai sociālajam rehabilitētājam. Arī šis ir viens no pakalpojumiem, kur saturu un finansējumu iespējams jāveido integrēti. Līdz ar to atbildīgā būtu arī LM.

Labklajības ministrija:

3.rīcības virziena uzdevumā Nr.3.1.8.4. atkārtoti lūdzam izslēgt Labklājības ministriju no atbildīgo institūciju saraksta. Lai gan atbalstām, ka bērniem un jauniešiem ar autiska spektra un citiem uzvedības un sociālās komunikācijas traucējumiem, ir nepieciešami dažādi atbalsta pakalpojumi, Labklājības ministrija nav informēta par to, kāda veida psihosociālās rehabilitācijas programmu īstenošanu ir plānojusi Veselības ministrija, līdz ar to nevar būt par atbildīgo institūciju šādā uzdevumā. Tāpat aicinām Veselības ministriju organizēt atsevišķu sarunu par šo jautājumu, jo līdzšinēji nav notikušas diskusijas par minēto uzdevumu un nav skaidrs arī finansējuma avots.
	Ņemts vērā.

Veselības ministrija orgnizēja atsevišķu tikšanos, lai apspriestu 3.1.8.10.uzdevumu, kā rezultātā panākta vienošanās par 3.1.8.10.uzdevuma redakcijas precizēšanu. 

Labklājības ministrija kopā ar Veselības ministriju ir norādītas kā atbildīgās institūcijas uzdevuma izpildē.


	Mainīta uzdevuma numerācija:

3.1.8.10. Palielināt atbalstu un jaunu pakalpojumu pieejamību bērniem un jauniešiem ar autiska spektra vai citiem uzvedības un sociālās komunikācijas traucējumiem, nodrošinot starpdisciplināru pieeju.

Termiņš: 2021.-2027.

Atbildīgā institūcija: VM, LM;

Līdzatbildīgā institūcija: IZM, NVD, profesionālās asociācijas, ārstniecības iestādes, NVO, PKC, pašvaldības, sociālo pakalpojumu sniedzēji.

	115.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.1.1. uzdevums:

“Paplašināt ģimenes ārsta komandu ar otro vai trešo ārsta palīgu/māsu, kura koordinētu hronisko pacientu, tai skaitā pie ģimenes ārsta reģistrēto sociālās aprūpes iestāžu klientu veselības aprūpi, kā arī ar garīgās veselības aprūpes māsu
 un fizioterapeitu (sasaistē ar 4.rīcības virzienu).”.
	Latvijas Ģimenes ārstu asociācija (e-pasts 25.05.2021.):

Vēlamies priekšlikumu Pamatnostādņu 3.2.1.1. apakšuzdevumā papildināt sekojoši ar piebildi: "Paplašināt ģimenes ārsta komandu ar otro ārsta palīgu/māsu, sasniedzot 90% otrās māsas nodrošinājumu ģimenes ārstu praksēs, un tikai pēc tam ar trešo ārsta palīgu/māsu." Aicinām ņemt vērā un precizēt šo Pamatnostādņu 3.2.1.1. apakšuzdevumu.
Latvijas Fizioterapeitu asociācija (e-pasts 28.05.2021.):

Asociācija izsaka iebildumu par pamatnostadņu projekta 6.pielikumu pie

3.rīcības virziena izvirzīto 3.2.1.1. uzdevumu, un lūdz izteikt to vai nu sakotnējā redakcijā vai

arī sekojošā reakcijā: "3.2.1.1. "Piesaistīt ģimenes ārsta komandā papildus arstniecības

personas, tai skaita fizioterapeitu vai arstniecības atbalsta personu, lai uzlabotu htronisku

pacientu veselības aprūpes koordināciju (sasaistē ar 4.rīcības virzienu)". Vienlaikus lūdzam

pie 5. rīcības virzienas iekļaut arī Asociāciju kā līdzatbildīgo institūciju.
Papildus norādām, ka Asociācija lūdz pamatnostādņu projektā to iekļaut pie

līdzatbildīgajām institūcijā pie 1.2.1., 1.2.8. apakšpunkta.
Latvijas Ģimenes ārstu asociācija:

Ņemot vērā to, ka 38% prakšu nav otrā māsa vai ārsta palīgs, tad vispirms būtu jānodrošina šis pamats visām praksēm, nevis trūkstošos cilvēkresursu apstākļos trešās māsas piesaisti atsevišķām praksēm. 

Lūdzam Pamatnostādņu 3.2.1.1. apakšuzdevumu izteikt sekojoši: 

“Paplašināt ģimenes ārsta komandu ar otro ārsta palīgu/māsu un, sasniedzot 90% otrās māsas nodrošinājumu ģimenes ārstu praksēs, pēc tam ar trešo ārsta palīgu/māsu, kura koordinētu (..)”.
	Daļēji ņemts vērā.

21.06.2021. saņemts Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas saskaņojums par precizēto 3.2.1.1.uzdevuma redakciju.

21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē panākta vienošanās par 3.2.1.1.uzdevuma redakciju.

25.05.2021. LĢĀA iesniedza atkārtoti priekšlikumu precizējumiem. Ņemot vērā to, ka galvenais uzsvars tiek likts uz hronisko pacientu aprūpes koordināciju, tiek saglabat saskaņošanas sanāksmē piedāvātā uzdevuma redakcija.

Attiecībā uz Latvijas Fizioterapeitu asociācijas iebildumu informējam, ka tika precizēts 3.2.1.4.uzdevums šādā redakcijā:

“Turpināt attīstīt primārās veselības aprūpes centrus un sadarbības prakses, iesaistot ģimenes ārstu komandā garīgās aprūpes māsu un fizioterapeitu (sasaistē ar 4.rīcības virzienu).”. 
Latvijas Fizioterapeitu asociācija kā līdzatbildīgā institūcija norādīta pie 3.2.1.4., 3.2.1.1., 1.2.1., 1.2.8. uzdevuma.

	3.2.1.1. Uzlabot hronisku pacientu veselības aprūpes koordināciju, nepieciešamības gadījumā piesaistot ģimenes ārsta komandā papildu ārstniecības personu vai ārstniecības atbalsta personu (sasaistē ar 4.rīcības virzienu).



	116.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.2.2. uzdevums:

“Veicināt ziņošanu par zāļu blakusparādībām un par nevēlamiem notikumiem pēc vakcinācijas, tai skaitā arī attīstot ziņošanu  e-veselības sistēmā.”.
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Ņemot vērā, ka VARAM neplāno rīcību minētā uzdevuma izpildei,  VARAM ieskatā uzdevums pēc piekritības ir VM kompetencē. VARAM nevar uzņemties, ne atbildību, nedz arī līdzatbildību par minētā uzdevuma izpildi. Ievērojot, ka VARAM kompetencē nav informācijas iegūšana un izvērtēšanu par zāļu blakusparādībām un nevēlamiem notikumiem pēc vakcinācijas, lūdzam svītrot VARAM kā atbildīgo institūciju 3.2.2.2.
	Ņemts vērā.

Precizētas 3.2.2.2. uzdevuma atbildīgās un līdzatbildīgās institūcijas, svītrojot VARAM no atbildīgo saraksta.


	Atbildīgās institūcijas: ZVA, NVD;

Līdzatbildīgās institūcijas: VM, NMPD, SPKC, VI, ārstniecības iestādes, citas nozares institūcijas, farmaceitu biedrība.

	117.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.3.4. uzdevums:

“Pārskatīt stacionāros sniegtā hronisko pacientu aprūpes profila pakalpojumus un to apmaksas nosacījumus, lai uzlabotu hronisko pacientu stacionārās veselības aprūpes efektivitāti, tai skaitā pārskatīt hronisko pacientu aprūpes profilā nepieciešamo cilvēkresursu apjomu (pacientu skaits uz 1 ārstniecības personu) un izstrādāt un ieviest hronisko pacientu aprūpes profila pakalpojuma līmeņus (pēc pacientiem nepieciešamā aprūpes apjoma un pakalpojumu sniegšanas ilguma) (Sasaistē ar 5.7.uzdevumu)”.
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Hronisko pacientu aprūpes pakalpojuma plānošanā un finansēšana jāparedz arī sociālā darbinieka pakalpojuma daļa. Pretējā gadījumā, pēctecību un integritāti grūti nodrošināt.
	Ņemts vērā.

Informējam, ka Pamatnostādņu projektā ir iekļauts 3.2.3.7. uzdevums, kas paredz:

- Izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli.

Atbildīgās institūcijas: VM, LM, IZM;

Līdzatbildīgās institūcijas: VARAM, NVD,  pašvaldības, profesionālās asociācijas, NVO;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF.
	

	118.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.3.6. uzdevums:

“Sadarbībā ar pašvaldībām rast risinājumu pacientu transportēšanai uz veselības aprūpes iestādi veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai un atpakaļ uz dzīvesvietu. ”.
	Latvijas Pašvaldību savienība:

Kā līdzatbildīgo nepieciešams paredzēt Satiksmes ministriju, ņemot vērā, ka VSIA “Autotransporta direkcija” rīcībā ir pilna informācijas par sabiedriskā transporta pakalpojumu sniedzējiem valstī, kā arī par iespējamo kapacitāti šīs darbības nodrošināšanai.
	Daļēji ņemts vērā.

Informējam, ka Reģionālās politikas pamatnostādnēs 2021.-2027. gadam ir iekļauts uzdevums par  pakalpojuma pēc pieprasījuma pašvaldībās ieviešanu, tapēc 3.2.3.6.uzdevums svītrots no Pamatnostādņu projekta. Vienlaicīgi ir precizēts 3.2.3.7. uzdevums, kurā ir ietverta 3.2.3.6.uzdevumā risināmā problemātika, kā arī papildināta Pamatnostādņu projekta 5.rindkopa.

3.2.3.7. Izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli.

Atbildīgās institūcijas: VM, LM, IZM;

Līdzatbildīgās institūcijas: VARAM, NVD,  pašvaldības, profesionālās asociācijas, NVO;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF.
	[5.]Latvijā vērojamas būtiskas problēmas ar iespēju iedzīvotājiem vienkopus nodrošināt veselības aprūpes, sociālos un izglītības pakalpojumus, kas būtiski ietekmē cilvēka dzīves kvalitāti, sociālo un profesionālo aktivitāti. Ir nepieciešama veselības aprūpes vēl ciešāka sadarbības pēctecība ar sociālo jomu, jāturpina iesāktās aktivitātes uz personu centrētas pieejas īstenošanai (iekļaujot veselības aprūpi) ar savstarpēji saistošiem, viens otru papildinošiem sociālajiem un veselību veicinošiem un aprūpes pakalpojumiem. Sekmīgas sadarbības ieviešanas priekšnosacījums ir socialās aprūpes jomas partneru iesaiste un izpratne, vienpusējas iniciatīvas gadījumā netiks sasniegts mērķis. Tāpat šādas pieejas ieviešanai jāattīsta administrēšanas rīki, piemēram, jāizvērtēt dalīta finansējuma  ieviešanas iespējas, sākotnēji pie konkrēto integrēto risinājumu/pakalpojumu modelēšanas, vēlāk arī secīgi valsts līmenī, veidojot izmaiņas finanšu politikas jomā, kas ir FM atbildības joma. Pamatnostādņu projekta izstrādes laikā tika identificētas vairākas jomas, kā piemēram, transporta pakalpojuma nodrošināšana veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanai, BKUS Vecāku mājas sniegtā pakalpojuma attīstība, BKUS aukļu sniegtais pakalpojums, atbalsta iespējas nakšņošanai ģimenēm no reģioniem, kuri ierodas saņemt veselības aprūpes pakalpojumu bērniem ilgāk kā vienu dienu utt., kuru risināšana attiecās uz dalītā finansējuma izvērtēšanu un ieviešanu.  

	119.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.3.7. uzdevums:

“Izvērtēt iespēju izveidot psihogeriatrijas dienestu sadarbībā ar neirologiem, geriatriem un paliatīvās aprūpes speciālistiem, vienlaikus uzlabojot geriatru un paliatīvās aprūpes speciālistu nodrošinājumu.  (Sasaistē ar 4.rīcības virzienu)”.

	Labklājības ministrija:

Atkārtoti lūdzam 3. rīcības virziena 3.2.3.7. uzdevumu papildināt ar tekstu “kā arī attīstot izglītojošus pasākumus veselības aprūpes speciālistu, speciālistu, kuri sniedz sociālos pakalpojumus, un pacientu piederīgo izpratnes un zināšanu par geriatrijas un paliatīvās aprūpes jautājumiem veicināšanai.” Ņemot vērā, ka valstī, īpaši reģionos, kritiski trūkst geriatru un paliatīvās aprūpes speciālistu, būtiski ir stiprināt citu veselības aprūpes speciālistu, speciālistu, kuri sniedz sociālos pakalpojumus, un pacientu piederīgo izpratnes un zināšanu par geriatrijas un paliatīvās aprūpes jautājumiem. Ņemot vērā problēmas aktualitāti, tas ir nozares pamatnostādņu projekta jautājums.
	Ņemts vērā.

 4.1.10. uzdevums paredz tāda personāla sagatavošanu, kas nepieciešams jaunu veselības aprūpes pakalpojumu attīstībai, tajā skaitā, geriatrija, paliatīvā aprūpe u.c.

4.1.10. Plānot atbilstoša personāla sagatavošanu, lai veicinātu jaunu veselības aprūpes pakalpojumu attīstību (paliatīvā aprūpe, geriatrija) un stiprināt pašvaldību lomu  cilvēkresursu piesaistē, īpaši geriatrijas un paliatīvās aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā un noturēšanā ārstniecības iestādēs reģionos.

Attiecībā uz pacientu piederīgo izglītošanu papildināts Pamatnostādņu projekta uzdevums 3.3.2.1.:

Uzlabot sabiedrības informēšanu par aktualitātēm nozarē, veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas iespējām,  izglītot iedzīvotājus par konkrētām slimībām, blakussaslimšanām, veselības riskiem, veselības problēmu savlaicīgu atpazīšanu hronisku slimību gadījumā, vairāk fokusējoties uz sirds-asinsvadu, onkoloģiskajām, retajām, psihiskām slimībām un cukura diabētu, un iespējām tās novērst (konsultējoties ar pacientu organizācijām), kā arī veicināt izpratni un zināšanas par geriatriju un paliatīvo aprūpi.
	Mainīta uzdevuma numerācija uz 3.2.3.6.

	120.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.3.8. uzdevums:

“Izstrādāt risinājumus pacienta veselības aprūpes posmā nepieciešamās sociālās aprūpes pakalpojumu piesaistīšanai, attīstot starpsektoru sadarbību, un uzsākt to ieviešanu.”.
	Labklājības ministrija:

Uzdevumu 3.2.3.8. lūdzam izteikt šādā redakcijā: “Veicināt sadarbību un veselības aprūpes un sociālo pakalpojumu koordināciju pacienta veselības aprūpes posmā, attīstot starpsektoru sadarbību un ieviešot integratīvus veselības un sociālos pakalpojumus”. Tā kā daļa sociālo pakalpojumu ir pašvaldību finansēti, vēršam uzmanību, ka šis uzdevums radīs ietekmi uz pašvaldību budžetiem.

	Ņemts vērā.

Precizēta 3.2.3.7.uzdevuma redakcija. 
	Mainīta uzdevuma numerācija.

3.2.3.7. Izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli.
Atbildīgās institūcijas: VM, LM, IZM;

Līdzatbildīgās institūcijas: NVD,  pašvaldības, profesionālās asociācijas, VARAM, NVO;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF.



	121.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.3.12. uzdevums:

“Izvērtēt iespējas BKUS Vecāku mājas sniegtā pakalpojuma pilnveidei un attīstībai, sniedzot holistisku un multidisciplināru atbalstu bērniem ar hroniskām saslimšanām un funkcionāliem traucējumiem un viņu ģimenes locekļiem.”.
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

3.2.3.12. uzdevumā kā atbildīgā jāparedz arī LM, saprotams, ka šāda pakalpojuma izveidošana nav iedomājama bez sociālā pakalpojuma daļas. Iespējams atbildība var būt arī pašvaldībai. 


	Ņemts vērā.

Precizēts 3.2.3.10.uzdevums. Labklajības ministrija norādīta kā līdzatbildīgā institūcija.
	Mainīta uzdevuma numerācija:

3.2.3.10. Izvērtēt iespējas BKUS Vecāku mājas sniegtā pakalpojuma pilnveidei un attīstībai, sniedzot holistisku un multidisciplināru atbalstu bērniem ar hroniskām saslimšanām un funkcionāliem traucējumiem un viņu ģimenes locekļiem.”. (sasaistē ar 3.2.3.7.uzdevumu);
Līdzatbildīgās institūcijas: VM, LM.

	122.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.4.4. uzdevums:

“Paplašināt tehnisko palīglīdzekļu klāstu un saīsināt gaidīšanas laiku to saņemšanai, vienlaicīgi pārskatot kompetenču un atbildības sadalījumu starp LM un VM atsevišķiem tehnisko palīglīdzekļu un medicīnisko ierīču veidiem, lai pacientiem pēc stacionāra etapa tas būtu pieejams uzreiz.”.
	Finanšu ministrija:

Atbilstoši pamatnostādņu projekta 3. Rīcības virzienā norādītajam 3.2.4.4.apakšuzdevuma īstenošanu plānots nodrošināt esošā finansējuma ietvaros. Lūdzam papildināt pamatnostādņu projekta aili “Norāde par uzdevuma īstenošanai nepieciešamo finansējumu un tā avotu”, paskaidrojot, kā LM minētā apakšuzdevuma īstenošanu varēs nodrošināt esošā finansējuma ietvaros, ņemot vērā minētajā uzdevumā paredzēto jautājumu loku. 
	Ņemts vērā

Precizēta 3.2.4.5. uzdevuma aile par finansējumu - īstenošanai nepieciešams papildus finansējums.


	Mainīta uzdevuma numerācija.

Skat. 3.2.4.5.uzdevuma aili par finansējumu.

	123.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.4.5. uzdevums:

“Veidot uz pacientu centrētu rehabilitācijas procesu, iekļaujot  fiziskās aktivitātes un rekreācijas medicīniskās rehabilitācijas programmas.”.
	Labklājības ministrija (27.05.2021. e-pasts):

No precizētās uzdevuma redakcijas “3.2.4.6. Veidot uz pacientu centrētu rehabilitācijas procesu, iekļaujot  fiziskās aktivitātes un rekreācijas  medicīniskās un sociālās rehabilitācijas programmas.” nepaliek skaidrs, kas ir domāts ar “rekreācijas medicīniskām un sociālās rehabilitācijas programmām”? Varbūt uzdevuma definējumā iztrūkst kāds vārds vai komats? Vēršam uzmanību, ka sociālo pakalpojumu jomā rekreācija var būt tikai sociālās rehabilitācijas pakalpojuma sastāvdaļa. Lūgums arī iekļaut atbilstošu termina “rekreācijas” vai arī “rekreācijas medicīniskās programmas” skaidrojumu pie pamatnostādņu terminu skaidrojumiem 3.pielikumā.

Uzturam iebildumu un lūdzam LM  šajā uzdevumā pārcelt pie līdzatbildīgajām institūcijām.

Labklājības ministrija:

3.rīcības virziena uzdevumā 3.2.4.5. lūdzam pārcelt Labklājības ministriju pie līdzatbildīgajām institūcijām.

	Ņemts vērā.
3.2.4.6. uzdevums precizēts atbilstoši Labklājības ministrijas viedoklim. Papildināts 3. pielikums ar termina “rekreācija” skaidrojumu.

Ņemot vērā, ka fiziskās aktivitātes un rekreācija ir svarīga īpaši sociālās rehabilitācijas programmās, Labklājības ministrija tiek atstāta pie atbildīgajām iestādēm.
	Mainīta uzdevuma numerācija:

3.2.4.6. Veidot uz pacientu centrētu rehabilitācijas procesu, t.sk. sociālajā rehabilitācijā, iekļaujot  fiziskās aktivitātes un rekreācijas  medicīniskās rehabilitācijas programmas.”.

Skat. Pamatnostādņu projekta 3.pielikumu.

	124.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.4.6. uzdevums:

“Veicināt plašāku funkcionēšanas koncepta ieviešanu un attīstīšanu veselības un labklājības jomās, balstoties uz Starptautiskās funkcionēšanas klasifikāciju un veidojot digitalizētu procesa dokumentāciju.”.
	Labklājības ministrija:

Lūdzam 3.2.4.6.uzdevumā lietot pilnu klasifikācijas nosaukumu, proti, vārdus “Starptautiskās funkcionēšanas klasifikāciju” aizstāt ar vārdiem “PVO Starptautisko funkcionēšanas, nespējas un veselības klasifikāciju”. 

	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 3.2.4.7. uzdevums.


	Mainīta uzdevuma numerācija:

3.2.4.7. Veicināt gadījumiem atbilstošu PVO Starptautisko funkcionēšanas, nespējas un veselības klasifikācijas izmantošanu veselības un labklājības jomās un veidot digitalizētu procesa dokumentāciju.

Veicināt klīniski metodiskās vadības attīstību rehabilitācijas nozarē, lai uzlabotu strukturētas vienotas  dokumentācijas, mērījumu ieviešanu un uz pierādījumiem balstītu rehabilitācijas metožu izmantošanu.


	125.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.5.1. uzdevums:

“Attīstīt paliatīvās veselības aprūpes pakalpojumu atbilstoši pacientu vajadzībām, tai skaitā izveidot mobilās paliatīvās aprūpes komandas pakalpojumu pieaugušajiem, pilnveidot mājas aprūpes ietvaros nodrošinātos paliatīvās aprūpes pakalpojumus un attīstīt ilgstoši aprūpējamo pacientu paliatīvo aprūpi, kā arī attīstīt paliatīvās aprūpes pakalpojumu sniegšanu specializētām pacientu grupām (onkoloģijas, HIV un citu hronisku slimību gala stadijas pacientiem). (Sasaistē ar 5.7 uzdevumu)”.

	Latvijas Pašvaldību savienība, 

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Kā atbildīgā jāparedz arī LM (par sociālā pakalpojuma daļu). 
	Ņemts vērā.

Precizēts 3.2.5.1. uzdevums. Labklajības ministrija norādīta kā līdzatbildīgā institūcija.

Vienlaikus informējam, ka Pamatnostādņu projektā ir iekļauts 3.2.3.7. uzdevums, kas paredz:

- Izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli.

Atbildīgās institūcijas: VM, LM, IZM;

Līdzatbildīgās institūcijas: VARAM, NVD,  pašvaldības, profesionālās asociācijas, NVO;

Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF.
	

	126.
	Pamatnostādņu projekta 3.2.5.4. uzdevums:

“Uzlabot ārstniecības personu zināšanas paliatīvajā aprūpē.”.

	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Jāuzlabo arī sociālās jomas darbinieku zināšanas par aprūpes daļa. Jāpapildina, kur un no kāda budžeta atbildēs par aprūpētāju izglītošanu, pretējā gadījumā būs sarežģīti nodrošināt integrētu pakalpojumu.
	Ņemts vērā.

 4.1.10 pasākums paredz tāda personāla sagatavošanu, kas nepieciešams jaunu veselības aprūpes pakalpojumu attīstībai, tajā skaitā, geriatrija, paliatīvā aprūpe u.c.

4.1.10. Plānot atbilstoša personāla sagatavošanu, lai veicinātu jaunu veselības aprūpes pakalpojumu attīstību (paliatīvā aprūpe, geriatrija) un stiprināt pašvaldību lomu  cilvēkresursu piesaistē, īpaši geriatrijas un paliatīvās aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā un noturēšanā ārstniecības iestādēs reģionos.

Savukārt, jautājums par sociālo pakalpojumu sniedzēju zināšanām paliatīvajā aprūpē ir iekļauts konceptuālajā ziņojumā "Par situāciju paliatīvajā aprūpē Latvijā un nepieciešamajām izmaiņām paliatīvās aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā", un Labklājības ministrija jau ir iezīmējusi šim pasākumam līdzekļus.

	

	127.
	Pamatnostādņu projekta 3.3.2.1. uzdevums:

“Uzlabot sabiedrības informēšanu par aktualitātēm nozarē, veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas iespējām.”.


	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Arī pašvaldības ir kā sadarbības partneris sabiedrības informēšanā ne tikai NVO, piemēram, ievietojot aktuālo informāciju savās pašvaldības mājaslapās.
	Ņemts vērā.

3.3.2.1.uzdevums papildināts, pie līdzatbildīgām institūcijām norādot pašvaldības.
	Līdzatbildīgās institūcijas: VM,  NVO, profesionālas asociācijas, pašvaldības, BKUS

	128.
	Pamatnostādņu projekta 3.3.2.4. uzdevums:

“Pārskatīt un pilnveidot pirmās palīdzības apmācības sistēmu. 

Izglītot iedzīvotājus pirmās palīdzības sniegšanā.”.
	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Arī pašvaldība var piedalīties iedzīvotāju izglītošanā par pirmās palīdzības sniegšanu, piemēram, Rīgas pašvaldība izglīto jaunos vecākus, pii pedagogus par bērnu traumatisma novēršanu un pirmās palīdzības sniegšanu.
	Ņemts vērā.

Pašvaldības pievienotas pie līdzatbildīgo saraksta.

Informējm, ka Veselības ministrijā šobrīd ir izveidota darba grupa, lai sakārtotu pirmās palīdzības apmācību sistēmu, paredzamas vairākas izmaiņas. 
Vienlaikus informējam, ka šobrīd Pamatnostādņu projektā ir iekļauts uzdevums 1.7.1. “Īstenot prenatālo un agrīnās bērnības jauno vecāku prasmju programmas par bērnu drošību, rīcību dzīvībai bīstamās situācijās un pirmās palīdzības sniegšanu, zīdīšanas konsultācijas, nodarbības grūtniecēm un ģimenēm ar jaundzimušajiem par bērnu aprūpi, tai skaitā K vitamīna nozīmi jaundzimušajam”, kas paredz arī iekļaut jauno vecāku informēšana par bērnu drošību, kas ietver arī traumatisma aspektu.
	Mainīta uzdevuma numerācija uz 3.3.2.3.

Līdzatbildīgās institūcijas: VM, SPKC, profesionālās asociācijas, pašvaldības, NVO

	Pamatnostādņu projekta 4.rīcības virziens



	129.
	Pamatnostādņu projekta 4. rīcības virziena 19.rindkopa
	Finanšu ministrija:

Ņemot vērā, ka VM ir sagatavojusi un iesniegusi Valsts Kancelejā izskatīšanai Ministru kabineta sēdē informatīvā ziņojuma “Par jaunas ārstniecības personu darba samaksas kārtības izstrādāšanu” projektu, uzskatām,  ka pamatnostādņu projekta 4. Rīcības virziena: “Cilvēkresursu nodrošinājums un prasmju pilnveide” 19.punktā (91.lpp.) norādītais par ārstniecības personu darba atalgojuma pieaugumu un tā ikgadējo indeksāciju ir precizējams atbilstoši Ministru kabineta sēdē nolemtajam. 

Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība un LVSADA:

Projekta sadaļas 4.rīc.virz. [19.] punkts neprecīzi atspoguļo problēmas būtību un iesaka tādu ārstniecības personu atalgojuma modeli, kuram ir daudzi objektīvi trūkumi (skat. attiecīgo informatīvo ziņojumu; VSS – 897, TA – 2520) un kura ieviešanu nav apstiprinājis Ministru kabinets.

Projekta sadaļas 4.rīc.virz. [19.] punktu izteikt sekojošā redakcijā: “Atalgojums ir viens no svarīgākajiem cilvēkresursu attīstības un nodrošinājuma aspektiem. Lai arī pēdējos gados tas pakāpeniski tiek palielināts, Latvijā attiecība starp ārstniecības personu mēneša vidējo darba samaksu un mēneša vidējo darba samaksu tautsaimniecībā joprojām atpaliek no OECD valstu vidējiem rādītājiem. Līdz ar to nepieciešama mērķtiecīga rīcība, lai nodrošinātu konkurētspējīgu un taisnīgu darba samaksas sistēmu veselības aprūpes darbiniekiem. Tas palīdzēs samazināt ārstniecības personu nodarbinātību vairākās darba vietās un ar to saistīto pārslodzi un izdegšanu. Konkurētspējīgs atalgojums veicinās ārstniecības personu skaita pieaugumu valsts veselības aprūpes sistēmā un uzlabos pacientiem nepieciešamās ārstniecības pieejamību un kvalitāti.”


	Ņemts vērā.

Saskaņā ar 21.05.2021. starpinsitūciju saskaņošanas sanāksmē Finanšu ministrijas pausto Pamatnostādņu projektā svītrota informācija attiecībā uz informatīvā ziņojuma “Par jaunas ārstniecības personu darba samaksas kārtības izstrādāšanu” par saskaņošanas procesu, norādot  to izziņā.

Veselības ministrijas mērķis, izstrādājot jauno ārstniecības personu atalgojuma modeli, lai turpmāk darba samaksas sistēma būtu motivējoša un caurskatāma kā vienas ārstniecības iestādes ietvaros, tā arī valsts apmaksātajā veselības aprūpes sistēmā kopumā. Tika sagatavots Informatīvais ziņojums “Par jaunas ārstniecības personu darba samaksas kārtības izstrādāšanu”  (turpmāk – ziņojums), kas 2021.gada februārī tika iesniegts izskatīšanai un lēmuma pieņemšanai Ministru kabinetā. Ziņojuma izskatīšana tika atlikta un Veselības ministrija turpina diskusijas ar Finanšu ministriju par ziņojumā ietvertā atalgojuma palielināšanas risinājuma konceptu. Attiecībā uz ziņojumā ietverto ārstniecības personu pilna laika slodzes ekvivalenta konceptu, individuālā atalgojuma noteikšanas kritēriju izstrādi un atalgojuma mainīgās daļas ierobežošanu Veselības ministrija ir atzīmējusi, ka tas tiktu īstenots esošā budžeta ietvaros. Savukārt, atalgojuma palielinājuma jautājums, kas ir mērķa algas sasniegšana katrai ārstniecības personu grupai, Finanšu ministrijas ieskatā būtu skatāms 2022.gada valsts budžeta sagatavošanas procesā kopā ar citu nozaru ministriju un centrālo valsts iestāžu pieteikumiem prioritārajiem pasākumiem un kopumā ņemot vērā atalgojuma līmeni tiem publiskā sektorā strādājošajiem, kam atalgojums tiek maksāts no valsts budžeta. Pamatojoties uz iepriekš minēto, šobrīd notiek saskaņošanas process ar Finanšu ministriju, lai ziņojumu varētu iesniegt Ministru kabinetā valsts budžeta reālajās finansiālajās iespējās balstīta lēmuma pieņemšanai par ārstniecības personu atalgojuma modeli.
 
	Mainīta rindkopu numerācija.
[7.] Atalgojums ir viens no svarīgākajiem cilvēkresursu attīstības un nodrošinājuma aspektiem. Lai arī pēdējos gados tas pakāpeniski tiek palielināts, Latvijā attiecība starp ārstniecības personu mēneša vidējo darba samaksu un mēneša vidējo darba samaksu tautsaimniecībā joprojām atpaliek no OECD valstu vidējiem rādītājiem. Līdz ar to nepieciešama mērķtiecīga rīcība, lai nodrošinātu konkurētspējīgu un taisnīgu darba samaksas sistēmu veselības aprūpes darbiniekiem. Tas palīdzēs samazināt ārstniecības personu nodarbinātību vairākās darba vietās un ar to saistīto pārslodzi un izdegšanu. Konkurētspējīgs atalgojums veicinās ārstniecības personu skaita pieaugumu valsts veselības aprūpes sistēmā un uzlabos pacientiem nepieciešamās ārstniecības pieejamību un kvalitāti.

	130.
	Pamatnostādņu projekta 4.rīcības virziena mērķis:

“Panākt, ka pieaug nodarbināto ārstniecības personu īpatsvars valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai, notiek līdzsvarota ārstniecības personu paaudžu nomaiņa, kā arī ārstniecības personām ir iespēja īstenot savu profesionālo izaugsmi”.


	Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera:

Punktā "Panākt, ka pieaug nodarbināto ārstniecības personu īpatsvars valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai, notiek līdzsvarota ārstniecības personu paaudžu nomaiņa, kā arī ārstniecības personām ir iespēja īstenot savu profesionālo izaugsmi" būtu jāliek uzsvars arī uz preventīvās veselības parūpes speciālistiem. Tiek daudzināts par to, ka pietrūkst ārstu, bet, piemēram, funkcionālie speciālisti kā fizioterapeits, ergoterapeits vai uztura speciālists ir apmaksāti tikai, ja jau ir konkrētas veselības problēmas un šo speciālistu nozīmē, piemēram, rehabilitologs. Ņemot vērā Latvija sabiedrības aptaukošanos, uztura speciālistiem un citiem funkcionālajiem speciālistiem būtu jābūt valsts apmaksātiem, lai preventīvi veicinātu sabiedrības veselību kopumā, nevis turpinātu cīnīties ar sekām.
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē.

Skaidrojam, ka iebildumā minētās problēmas risināšanai, proti, preventīvi veicināt sabiedrības veselību,  Pamatnostādņu projekta 1.Rīcības virzienā “Veselīgs un aktīvs dzīvesveids” ir iekļauta virkne uzdevumu, ka piemēram:

- 1.1.1. Izglītot iedzīvotājus par veselīga uztura paradumiem, īstenojot dažādām mērķgrupām paredzētus pasākumus;
- 1.1.6. Veicināt dzeramā ūdens patēriņa pieaugumu sabiedrībā, organizējot izglītojošus pasākumus dažādām sabiedrības mērķa grupām, sevišķi bērnu un jauniešu mērķauditorijai, lai mazinātu cukuru saturošu bezalkoholisko dzērienu patēriņu sabiedrībā, īpaši izglītības, ārstniecības, sociālās aprūpes un rehabilitācijas iestādēs;

1.1.7. Nodrošināt izglītības iestādēs, ārstniecības iestādēs, sociālo pakalpojumu sniedzēju institūcijās strādājošā personāla (piemēram, pavāru, pārtikas tehnologu u.c. speciālistu), kā arī bērnu uzraudzības pakalpojumu sniedzēju izglītošanu par veselīga uztura jautājumiem.
Vienlaicīgi informējam, ka arī ģimenes ārsti pacientiem sniedz informāciju par veselīgu dzīvesveidu, t.sk. uztura jautājumiem.
	

	131.
	Pamatnostādņu projekta 4.rīcības virziens


	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:
Pamatnostādņu pielikumā Nr1. “Sabiedrības veselības izvērtējums” konstatēts, ka  pēc valsts apmaksātās rezidentūras beigšanas Zemgales, Kurzemes, Latgales un Vidzemes gaidīšanas sarakstos uz konkrētām teritorijām ir reģistrējušies tikai 9 jaunie ģimenes ārsti [277] un ka Latvijas reģionu griezumā ārstu relatīvais skaits visos reģionos, izņemot Rīgu, ir būtiski zemāks nekā ES vidējais [513].  Savukārt, pamatnostādņu rīcības virzienā “Cilvēkresursu nodrošinājums un prasmju pilnveide” nav atspoguļoti konkrēti uzdevumi/apakšuzdevumi, lai veicinātu ārstu pieejamības nodrošinājumu reģionos. Līdz ar to, lai risinātu šo jautājumu, kā viens no pasākumiem būtu nepieciešams palielināt no valsts budžeta apmaksāto rezidentu vietu skaitu, neuzturot mākslīgu konkurenci, kā arī  noteikt vēl efektīvākus motivācijas pasākumus rezidentiem un ārstiem, kuri piekrīt strādāt reģionos.
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija 21.05.2021. saskaņošanas sanāksmē neiebilst. Iebildums tiek uzskatīts par saskaņotu.

4.rīcības virziena 4.1. uzdevums paredz: 

Uzlabot cilvēkresursu pieejamību (piesaiste, saglabāšana, ģeogrāfiskais izvietojums) valsts apmaksātajā veselības aprūpes sistēmā, tajā skaitā, veicinot ilgtspējīgas veselības izglītības sistēmas attīstību.
Pasākumi minētā uzdevuma īstenošanai ir vērsti uz to, lai veicinātu veselības aprūpes pakalpojumu attīstību un pieejamību valsts reģionos, kā arī paredzēta rezidentūras vietu skaita palielināšana (skat. 4.1.2 un 4.1.4.pasākumu).
	Skat. precizēto 4.rīcības virzienu.

	132.
	Pamatnostādņu projekta 4.rīcības virziens


	Valsts kanceleja:

Veselības ministrija izstrādāja informatīvo ziņojumu "Par jaunas ārstniecības personu darba samaksas kārtības izstrādāšanu" (VSS – 897), par kuru arī Valsts kanceleja sniedza atzinumu. Šobrīd nav zināms šī dokumenta virzības statuss,  kā arī projektā (VSS–134) nav dotas atsauces uz to. Līdz ar ko nav saprotams kā turpmāk paredzēts virzīt jautājumu par ārstniecības personu atalgojuma modeli – vai tas būs iekļauts pamtnostādnēs kā sadaļa vai arī tiks virzīts kā atsevišķs politikas plānošanas dokuments, vai arī iespējama citāda virzība.  
	Ņemts vērā.
4.1.11.uzdevumā ir atsauce uz ziņojumu.

4.rīcības virziens papildināts ar 9.rindkopu.
	[9.]
Veselības ministrijas mērķis, izstrādājot jauno ārstniecības personu atalgojuma modeli, lai turpmāk darba samaksas sistēma būtu motivējoša un caurskatāma kā vienas ārstniecības iestādes ietvaros, tā arī valsts apmaksātajā veselības aprūpes sistēmā kopumā. Tika sagatavots Informatīvais ziņojums “Par jaunas ārstniecības personu darba samaksas kārtības izstrādāšanu”  (turpmāk – ziņojums), kas 2021.gada februārī tika iesniegts izskatīšanai un lēmuma pieņemšanai Ministru kabinetā. Ziņojuma izskatīšana tika atlikta un Veselības ministrija turpina diskusijas ar Finanšu ministriju par ziņojumā ietvertā atalgojuma palielināšanas risinājuma konceptu. Attiecībā uz ziņojumā ietverto ārstniecības personu pilna laika slodzes ekvivalenta konceptu, individuālā atalgojuma noteikšanas kritēriju izstrādi un atalgojuma mainīgās daļas ierobežošanu Veselības ministrija ir atzīmējusi, ka tas tiktu īstenots esošā budžeta ietvaros. Savukārt, atalgojuma palielinājuma jautājums, kas ir mērķa algas sasniegšana katrai ārstniecības personu grupai, Finanšu ministrijas ieskatā būtu skatāms 2022.gada valsts budžeta sagatavošanas procesā kopā ar citu nozaru ministriju un centrālo valsts iestāžu pieteikumiem prioritārajiem pasākumiem un kopumā ņemot vērā atalgojuma līmeni tiem publiskā sektorā strādājošajiem, kam atalgojums tiek maksāts no valsts budžeta. Pamatojoties uz iepriekš minēto, šobrīd notiek saskaņošanas process ar Finanšu ministriju, lai ziņojumu varētu iesniegt Ministru kabinetā valsts budžeta reālajās finansiālajās iespējās balstīta lēmuma pieņemšanai par ārstniecības personu atalgojuma modeli.

	133.
	Pamatnostādņu projekta 4.rīcības virziens


	1) Izglītības un zinātnes ministrija (22.06.2021. Nr.4-3.2e/21/2400):

atkārtoti lūdzam precizēt pamatnostādņu projekta uzdevuma 4.2.5.redakciju „Veicināt investīciju piesaisti studiju vides attīstībai, tostarp infrastruktūras un aprīkojuma modernizācijai RSU un RSU SKMK”, ņemot vērā, ka Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021.–2027. gada plānošanas perioda darbības programmas Izglītības un zinātnes ministrijas 4.2. Prioritātes “Izglītība, prasmes un mūžizglītība” 4.2.1.SAM “Uzlabot piekļuvi iekļaujošiem un kvalitatīviem pakalpojumiem izglītībā, mācībās un mūžizglītībā, attīstot infrastruktūru, tostarp stiprinot tālmācību, tiešsaistes izglītību un mācības” ietvaros pasākumu „Augstskolu studiju vides modernizācija” plānots īstenot atklātas projektu iesniegumu atlases veidā, finansējums un tā apmērs nav iezīmēts konkrētām augstskolām. Aicinām Veselības ministriju meklēt citus finansējuma avotus uzdevuma 4.2.5. izpildei. Papildus vēršam uzmanību, ka 4.2.1. SAM pasākumu augstskolu studiju vides modernizācijai plānots uzsākt īstenot indikatīvi 2025.gadā un tā avots ir ERAF, nevis ESF.
Izglītības un zinātnes ministrija (26.05.2021. Nr. 4-4.1e/21/1985):

1) Lūdzam koriģēt pasākuma 4.2.5.”Veicināt investīciju piesaisti mācību infrastruktūras modernizācijai RSU un RSU SKMK.” budžetu 5. pielikumā, paredzot šim pasākumam konkrētu finansējumu Veselības ministrijas budžeta ietvarā. Vēršam uzmanību uz to apstākli, ka ministrijas paredzētajās investīciju programmās no ES Struktūrfondu avotiem aktuālajā plānošanas periodā (2021.-2027.g.) nav paredzēts finansējums augstskolu infrastruktūras attīstībai tā, kā tas tika praktizēts visos iepriekšējos plānošanas periodos. Paredzēts atbalsts studiju programmu modernizācijai, bet tas domāts kā atbalsts vispirms satura modernizācijai, kas nekādā ziņā nav uzskatāms par tīru infrastruktūras investīciju. Nacionālajā attīstības plānā iezīmētā finansējuma kopapjoms šai modernizācijai nosegs tikai nelielu daļu no kopējām vajadzībām.

2) Lūdzam paredzēt finansējumu medicīnas māsu izglītības pārejai no koledžas uz bakalaura līmeņa studijām, ar papildus finansējumu vēl vienam studiju gadam jau no 2022.gada, kas faktiski ir vajadzīgs 2021.gada rudenī.

Rīgas Stradiņa universitāte (e-pasts 01.06.2021.):
Punktā 4.2.5.”Veicināt investīciju piesaisti mācību infrastruktūras modernizācijai RSU un RSU SKMK” nulles visās budžeta pozīcijās. Lūdzam paredzēt līdzekļus RSU un RSU SKMK infrastruktūras atjaunošanai saskaņā ar iepriekš iesniegto vajadzību apkopojumu.
2) Rīgas Stradiņa universitāte:

Minētajā dokumentā cilvēkresursu attīstītības un prasmju pilnveides sadaļā joprojām vispār nav paredzēti pasākumi un investīcijas ārstniecības un veselības aprūpēs personāla izglītības nodrošināšanā,(..). Iebilstam pret minētā politikas dokumenta tālāku virzību, pirms tajā nav definētas veselības nozares pirms diploma izglītības jomā risināmie izaicinājumi; iestrādāti pasākumi un paredzētas investīcijas pirms diploma izglītības infrastruktūras modernizācijai, ar mērķi nodrošināt nozares darbības nepārtrauktību un attīstībai nepieciešamo jaunu tehnoloģisko un digitālo prasmju veidošanu visos līmeņos šajā izglītības posmā,(..).

Jau šobrīd veselības aprūpes sistēmā pietrūkst vairāk nekā 1000 ārstu un 4000 māsu, savukārt pamatnostādnēs netiek paredzēti pasākumi studējošo skaita palielināšanai. Neskatoties uz to, ka jau studiju procesā topošajam ārstniecības un veselības aprūpes personālam ir jāveido nozares modernizācijai nepieciešamās digitālās un tehnoloģiju kompetences, pamatnostādnēs netiek paredzēti pasākumi atbilstošas infrastruktūras izveidei. RSU un RSU Sarkanā Krusta medicīnas koledža ir Veselības ministrijas pārraudzības izglītības iestādes, bet pamatnostādnēs nav plānotas investīcijas mācību infrastruktūras modernizācijai.

Lai nodrošinātu veselības nozares cilvēkresursu atjaunotni un pieejamību vidējā un ilgtermiņā, lūdzam pārskatīt pamatnostādnes, papildinot tās ar mērķi palielināt māsu studiju vietas par 30% jeb 150 budžeta finansētām vietām, ārstu studiju vietu skaitu par 10% jeb 120 budžeta finansētām vietām. Mērķa sasniegšanas izdevumi, pēc mūsu aplēsēm, sastādītu 4.7 M EUR gadā. Nozares personāla profesionālās prasmes nav iedomājamas bez medicīnas simulāciju un tālākizglītības plānveida attīstības. Lūdzam papildināt pamatnostādnes ar mērķi nodrošināt finansējumu līdz-diploma un pēc-diploma medicīnas simulāciju un tālākizglītības satura un infrastruktūras pieejamībai nozares universitātē, trīs lielajās un četrās reģionālajās slimnīcās. Medicīnas izglītības tehnoloģiju centra kapacitātes, kā arī simulāciju izglītības piedāvājuma attīstīšana septiņās ārstniecības iestādēs kopumā, pēc mūsu aplēsēm, sasniegtu 9.9M EUR vienreizēja ieguldījuma veidā.


	1) Daļēji ņemts vērā.

Precizēta atsauce Pamatnostādņu projekta 6.pielikuma 4.2.5.uzdevumam, kā arī 5.pielikuma budžeta failā norādīta atsauce - "4.2.5.uzdevuma finansējums tiks precizēts EK Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta (DG REFORM) Tehniskā atbalsta instrumenta (Technical Support Instrument) projekta par veselības darbspēka stratēģiju Latvijā ietvaros. Izglītības un zinātnes ministrijas  4.2.Prioritātes “Izglītība, prasmes un mūžizglītība” 4.2.1.SAM “Uzlabot piekļuvi iekļaujošiem un kvalitatīviem pakalpojumiem izglītībā, mācībās un mūžizglītībā, attīstot infrastruktūru, tostarp stiprinot tālmācību, tiešsaistes izglītību un mācības”, kas tiks īstenots atklātas projektu iesniegumu atlases veidā, tādējādi negarantē finansējuma saņemšanu uzdevuma īstenošanai." un ERAF finansējums norādīts sākot no 2025.gada.
Pamatnostādņu projekta uzdevuma 4.2.5.redakcija veidota, ņemot vērā Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021.–2027. gada plānošanas perioda darbības programmas Izglītības un zinātnes ministrijas  4.2.Prioritātes “Izglītība, prasmes un mūžizglītība” 4.2.1.SAM “Uzlabot piekļuvi iekļaujošiem un kvalitatīviem pakalpojumiem izglītībā, mācībās un mūžizglītībā, attīstot infrastruktūru, tostarp stiprinot tālmācību, tiešsaistes izglītību un mācības”.
Attiecībā par finansējumu medicīnas māsu izglītības pārejai no koledžas uz bakalaura līmeņa studijām, informējam, ka konceptuālais ziņojums par māsu profesijas attīstību ir apstiprināts Ministru kabinetā un Veselības ministrija gatavo un iesniegs prioritāro pasākumu par papildus finansējumaa pieprasījumu. Ņemot vērā, ka izmaiņas nav paredzētas, neredzam vajadzību to likt Pamatnostādņu projektā.
2) Daļēji ņemts vērā.

Precizēts 4.rīcības virziena 4.1.2. un 4.2.2.uzdevums.

Papildināts ar 4.2.5.uzdevumu, ņemot vērā Izglītības attīstības pamatnostādnes 2021.-2027.gadam “Nākotnes prasmes nākotnes sabiedrībai” iekļauto 2.2.3.uzdevumu, kas paredz stiprināt augstākās izglītības iestāžu nodrošinājumu ar mūsdienīgas, kvalitatīvas un pētniecībā balstītas augstākās izglītības īstenošanai nepieciešamajiem resursiem, studiju vidi un infrastruktūru. 
	4.1.2. Plānot un nodrošināt medicīnas pamatstudiju un rezidentūras vietu skaita pieaugumu (vismaz 250 rezidentūras vietas), prioritāri palielinot vietu skaitu profesijās ar novecojošu vecuma struktūru  un atbilstoši iedzīvotāju un veselības nozares vajadzībām, kā arī veicinot medicīnas koledžu pāreju uz 100% nodrošinājumu pēc optimālajiem koeficientiem.

4.2.2. Izstrādāt
 un ieviest veselības nozares cilvēkresursu stratēģiju, kurā ietverti šādi galvenie darbības virzieni: 1) nozares cilvēkresursu plānošanas modeļa izstrāde un cilvēkresursu kartējums; 2) tālākizglītības modeļa izstrāde, darbības plāns tā ieviešanai (tai skaitā ievērojot NAP 2021. – 2027. 3. rīcības virziena “Uz cilvēku centrēta veselības aprūpe”  69. uzdevuma tvērumu); 3) prasību izstrāde datu  bāzes (ārstniecības personu reģistra) uzlabošanai un modernizācijai; 4)  koordinēta  simulētās medicīna attīstība medicīnas izglītībā (iekārtas, izvietojums).
(sasaistē ar 5.7.2.)
4.2.5. Veicināt investīciju piesaisti studiju vides attīstībai, tostarp infrastruktūras un aprīkojuma modernizācijai RSU un RSU SKMK.

	134.
	Pamatnostādņu projekta 4.2.1. uzdevums:

Pilnveidot ārstniecības personu pirmsdiploma un pēcdiploma izglītību, integrējot aktuālo caurviju kompetenču apguvi augstskolu izglītības programmās, tai skaitā, par pacientu drošību, komunikāciju, vardarbību, dzimumu līdztiesību, par digitālajām prasmēm, datu analīzi, veselības aprūpes statistiku, diagnožu un nāves cēloņu kodēšanu u.c., kā arī palielinot praktisko nodarbību īpatsvaru studiju procesā, veicinot moderno tehnoloģiju izmantošanu, tai skaitā darba vidē balstītas mācības, simulāciju mācības.
Pasākums īstenojams esošā finansējuma ietvaros. Avots: VBF


	Izglītības un zinātnes ministrija (22.06.2021. Nr.4-3.2e/21/2400):
5. pielikumā ailē “N” – “Ietver finansējumu Pamatnostādņu norādītajiem uzdevumiem” – nav iekļauts finansējums būtiskam uzdevumam 4.2.1.  Lai gan 6. pielikumā norādīts, ka šim uzdevumam pasākums tiek realizēts esošā VBF finansējuma ietvarā, ministrija saskata neatbilstību ar 4.2.2. uzdevumu, kur paredzēts finansējums tikai simulatoru infrastruktūrai, nevis atbilstošu moduļu izstrādei. Turklāt, arī 4.2.5 uzdevums saturiski nesedz izglītības moduļu attīstības izmaksas. Iebilstam pret ministrijas norādīšanu kā pirmo līdzatbildīgo 4.2.2. uzdevumā, jo ministrija nav saistīta ar tiešu ieguldījumu norādītajos apakšuzdevumos. Ministrija uzskata, ka šajā uzdevumā kā pirmā līdzatbildīgā  jānorāda universitāte, kurai ir atbilstoša pieredze simulācijā balstītā izglītībā, savukārt ministrija var sniegt tikai ļoti netiešu ieguldījumu šī uzdevuma izpildē;


	Daļēji ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta 6.pielikuma 4.2.1.uzdevumam norādītas atsauces uz ERAF un ANM, kā arī 5.pielikuma budžeta failā norādīta atsauce  - "4.2.1.uzdevuma izpildei norādītais finansējums (IZM 1.1.1. SAM “Pētniecības un inovāciju kapacitātes stiprināšana un progresīvu tehnoloģiju ieviešana kopējā P&A sistēmā”, IZM ANM Investīcija 2.3.1.1.i.: Augsta līmeņa digitālo prasmju apguves nodrošināšana, IZM ANM Reforma 5.2.1.r. Augstākās izglītības un zinātnes izcilības un pārvaldības reforma)  var tikt  precizēts detalizētas investīciju ieviešanas izstrādes laikā.". Finansējums budžeta failā norādīts ESF - 10 miljoni un ANM - 2 miljoni.
	4.2.1. Pilnveidot ārstniecības personu pirmsdiploma un pēcdiploma izglītību, integrējot aktuālo caurviju kompetenču apguvi augstskolu izglītības programmās, tai skaitā, par pacientu drošību, komunikāciju, vardarbību, dzimumu līdztiesību, par digitālajām prasmēm, datu analīzi, veselības aprūpes statistiku, diagnožu un nāves cēloņu kodēšanu u.c., kā arī palielinot praktisko nodarbību īpatsvaru studiju procesā, veicinot moderno tehnoloģiju izmantošanu, tai skaitā darba vidē balstītas mācības, simulāciju mācības.

(sasaistē ar 4.2.2. un 4.2.5.)

Nepieciešams papildus finansējums. Avots: ERAF
, ANM



	135.
	Pamatnostādņu projekta 4.rīcības virziens


	Izglītības un zinātnes ministrija:

Pamatnostādņu 4. rīcības virzienu papildināt ar punktu par medicīnas koledžu pāreju uz 100% nodrošinājumu pēc optimālajiem koeficientiem, tam paredzot papildus finansējumu 3 984 122 euro 2022. gadā un ikgadēji turpmāk, kā arī papildināt 5. pielikuma 4. rīcības virzienu ar šo pozīciju.

	Ņemts vērā.

Precizēts 4.1.2.uzdevums un 5.pielikums.
	4.1.2. Plānot un nodrošināt medicīnas pamatstudiju un rezidentūras vietu skaita pieaugumu (vismaz 250 rezidentūras vietas), prioritāri palielinot vietu skaitu profesijās ar novecojošu vecuma struktūru  un atbilstoši iedzīvotāju un veselības nozares vajadzībām, kā arī veicinot medicīnas koledžu pāreju uz 100% nodrošinājumu pēc optimālajiem koeficientiem.



	136.
	Pamatnostādņu projekta 4. rīcības virziena 20.rindkopa
	Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība un LVSADA:

Projekta sadaļas [20.] punktā iekļautais apgalvojums “Ar zinātniski pamatotām metodēm nav apzināti patiesie iemesli darbaspēka zudumiem valsts apmaksātajā veselības aprūpes sistēmā (..)” nav korekts, jo 2017. gadā ir veikta pietiekami reprezentatīva Latvijas ārstu aptauja, ieskaitot jautājumus par motivāciju un izdegšanu (skat. žurnāla “Latvijas Ārsts” 2017. g. oktobra numuru).

Projekta sadaļas 4.rīc.virz. [20.] punkta otro teikumu izteikt sekojošā redakcijā: “Ar zinātniski pamatotām metodēm nav pietiekami apzināti patiesie iemesli darbaspēka zudumiem valsts apmaksātajā veselības aprūpes sistēmā, tāpēc ir apgrūtināta efektīvu pasākumu izstrāde ārstniecības personu emigrācijas mazināšanai.”
	Ņemts vērā. 

Precizēta 4.rīcības virziena 10.rindkopa (mainīta rindkopu numerācija).
	[10.] Ar zinātniski pamatotām metodēm nav pietiekami apzināti patiesie iemesli darbaspēka zudumiem valsts apmaksātajā veselības aprūpes sistēmā, tāpēc ir apgrūtināta efektīvu pasākumu izstrāde ārstniecības personu emigrācijas mazināšanai.

	137.
	Pamatnostādņu projekta 4.2.2. uzdevums:

“Izstrādāt
 un ieviest ilgtspējīgas tālākizglītības modeli, nodrošinot kompetenču centru attīstību klīniskajās universitātes slimnīcās un paredzot klīnisko universitāšu slimnīcu, augstskolu un citu izglītības iestāžu, profesionālo organizāciju un citu iesaistīto pušu lomu un funkcijas ārstniecības personu izglītības un tālākizglītības sistēmā, pārskatot tālākizglītības rezultātu novērtēšanu (punkti par kursu apmeklējumu, to piešķiršanas principi) un sasaistot iegūtos tālākizglītības punktus ar tālākizglītības mērķi. (sasaistē ar 5.7.2.)”.


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija:

Projekts ir paredzēts, lai ne tikai nodrošinātu sabiedrības veselības un veselības aprūpes pēctecību, bet arī lai nodrošinātu NAP izvirzīto mērķu sasniegšanu un definēto uzdevumu izpildi. NAP iekļautos uzdevumus var nodrošināt, ja veido to sasaisti ar attīstības plānošanas dokumentiem. 

NAP plāna rīcības virziena “Uz cilvēku centrēta veselības aprūpe” mērķis [56] definē, ka: “Lai mazinātu kvalitatīvas tālākizglītības pieejamības nevienlīdzību, nepieciešams nodrošināt triju Latvijas klīnisko universitāšu slimnīcu tālākizglītības infrastruktūras pilnveidi, turpinot tās attīstīt kā izcilus tālākizglītības centrus profesionālo prasmju un pieredzes pārnesē, kuri sadarbībā ar reģioniem vienlaikus nodrošina gan apmācāmo, gan apmācīttiesīgo personu mobilitāti”. Turklāt tam sekojošais 69.uzdevums paredz veidot “[..] klīniskās universitāšu slimnīcas kā kompetenču un zināšanu pārneses centrus, lai pilnveidotu veselības nozares cilvēkresursu darba tirgus vajadzībām atbilstošas zināšanas, prasmes un kompetences.”. 

Lūdzam nodrošināt minētā NAP uzdevuma precīzu iekļaušanu pamatnostādnēs, saglabājot NAP uzdevuma būtību, jo Valdība un Saeima, apstiprinot NAP, ir lēmusi, ka tieši klīniskās universitātes slimnīcas valstī ir jāveido par zināšanu un kompetenču centriem. 

Arī Veselības ministrija savā 04.11.2019. vēstulē Nr. 01-17.1/5172 ir norādījusi, ka: “[..] konceptuāli atbalsta LLSA priekšlikumu pilnveidot Latvijas klīnisko universitāšu slimnīcu tālākizglītības infrastruktūru, lai attīstītu KUS par izciliem tālākizglītības centriem profesionālo prasmju un pieredzes pārnesē un nodrošinātu gan apmācāmo, gan apmācīttiesīgo personu mobilitāti.[..]”. 

1)Tāpēc lūdzam izteikt Projekta 4.2.2. uzdevumu sekojošā redakcijā: 

“Izstrādāt
 un ieviest ilgtspējīgas tālākizglītības modeli, nodrošinot kompetenču centru attīstību klīniskajās universitātes slimnīcās un paredzot klīnisko universitāšu slimnīcu, lomu un funkcijas ārstniecības personu izglītības un tālākizglītības sistēmā.”.

2)  Ņemot vērā minēto, lūdzam arī precizēt Projekta 5.pielikumā 4.2.2.uzdevuma finansējuma apjomu (14 613 071 euro), jo Projektā plānotais finansējuma apjoms nesakrīt ar NAP 69.uzdevuma izpildei paredzētā finansējuma apjomu (20 000 000 euro ).


	Panākta vienošanās saskaņošanas sanāksmē, ka 4.2.2. uzdevums tiek precizēts, sadalot to punktos.
1) 4.2.2.uzdevuma redakcija izriet un ir atbilstoša NAP definētajam mērķim. Uzdevuma redakcija paplašināta iezīmējot sadarbības lomu kompetenču centru izveidē, kas ir nepieciešama, lai veicinātu augsta līmeņa izglītības pieejamību visu medicīnas  izglītības programmu studējošajiem un ārstniecības personām.
2) Pamatnostādņu projekta 5.pielikumā 4.2.2. uzdevuma finansējuma apjoms nesakrīt ar NAP 69.uzdevumu, jo ietver tikai 11 613 071 EUR no ESF un 3 000 000 no ANM, savukārt 5 786 929 EUR no NAP 69.uzdevuma ir iekļauti pamatnostādņu 4.1.2.uzdevumā.
	Izstrādāt
 un ieviest veselības nozares cilvēkresursu stratēģiju, kurā ietverti šādi galvenie darbības virzieni: 1) nozares cilvēkresursu plānošanas modeļa izstrāde un cilvēkresursu kartējums; 2) tālākizglītības modeļa izstrāde, darbības plāns tā ieviešanai (tai skaitā ievērojot NAP 2021. – 2027. 3. rīcības virziena “Uz cilvēku centrēta veselības aprūpe”  69. uzdevuma tvērumu); 3) prasību izstrāde datu  bāzes (ārstniecības personu reģistra) uzlabošanai un modernizācijai; 4)  koordinēta  simulētās medicīna attīstība medicīnas izglītībā (iekārtas, izvietojums).
(sasaistē ar 5.7.2.)

	138.
	Pamatnostādņu projekta 4.3.1. uzdevums:

“Pilnveidot Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistru, izstrādājot tehniskos risinājumus informācijas apkopošanai no ārstniecības iestādēm, izglītības iestādēm un citām VIS un datu bāzēm.”.

	Veselības inspekcija:

Piedāvā šādā redakcijā:
Pilnveidot Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistru, nodrošinot tā sadarbspēju ar citiem valsts reģistriem (VID)  nodarbinātības datu iegūšanas jomā; izstrādāt jaunas datu apkopošanas un analīzes iespējas (statistiskie dati); izstrādāt tehniskos risinājumus informācijas iegūšanai un apkopošanai no izglītības iestādēm, profesionālajām asociācijām, par tālākizglītības pasākumu īstenotājiem un citām VIS un datu bāzēm.

	Ņemts vērā.

Precizēts 4.3.1.uzdevums.
	4.3.1. Pilnveidot Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistru (piemēram, nodrošinot tā sadarbspēju ar citiem valsts reģistriem (VID)  nodarbinātības datu iegūšanas jomā; izstrādāt jaunas datu apkopošanas un analīzes iespējas (statistiskie dati)), kā arī izstrādājot tehniskos risinājumus informācijas apkopošanai no ārstniecības iestādēm, izglītības iestādēm profesionālajām asociācijām, par tālākizglītības pasākumu īstenotājiem un citām VIS un datu bāzēm.



	Pamatnostādņu projekta 5.rīcības virziens



	139.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virzienu
	Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā:

ATPL augstu vērtē sadarbību digitālās veselības jomā ar VM un NVD, organizējot 2020. gada 26. novembrī notikušo Rīgas Digitālās veselības samits 2020, kā rezultātā tika aktualizēta nepieciešamība un uzsākta Digitālās veselības stratēģijas izstrāde. Digitālā transformācija nevar notikt bez pilnvērtīgas publiskās un privātās sadarbības digitālās veselības risinājumu izstrādē. Pievienotā publiskās un privātās sadarbības vērtība ir labāku infrastruktūras risinājumu attīstība, ātrāka projektu pabeigšana inovatīvu pieeju izmantošanas un elastīgākas fiansēšanas iespēju dēļ, laikus veikta projekta ieviešanas iespēju izvērtēšana un risku izvērtēšana, augstāka investīciju atdeve, jo privātais sektors efektīvāk ierobežo izmaksas, augstāki kvalitātes standarti u.c.

Lai sekmētu publisko un privāto sadarbību digitālās transformācijas panākšanai veselības sektorā, ATPL ierosina Projektā, sadarbībā ar citām iesaistītajām nozaru ministrijām, noteikt konkrētus valsts atbalsta mehānismus jaunuzņēmumiem un uzņēmumiem digitālās veselības risinājumu attīstībai. 

Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:
Projekta 5.12. apakšvirzienā veselības nozares digitālās transformācijas veicināšanai nav paredzēti konkrēti atbalsta mehānismi jaunuzņēmumu un uzņēmumu inovācijas un attīstības veicināšanai digitālās veselības jomā. Atbalsta instrumentu izveidi Eiropas Savienības dalībvalstīs aicina nodrošināt arī Komisijas paziņojums Nr. COM COM(2018)233 “Kā digitālajā vienotajā tirgū īstenot veselības un aprūpes digitālo pārveidi; iedzīvotāju iespēju stiprināšana un veselīgākas sabiedrības veidošana”.

Aicinām papildināt projekta 5.12. rīcības apakšvirzienu ar jaunu uzdevumu veselības jomā veidot inovāciju laboratorijas un/vai biznesa inkubatorus, un/vai atbalsta programmas ideju ģenerēšanai, prototipu radīšanai, validēšanai līdz potenciālai komercializācijas fāzei, un/vai regulējuma smilškastes. 


	Daļeji ņemts vērā.

2021.gada 11.februārī Ministru kabinetā tika apstiprinātas Nacionālās industriālās politikas pamatnostādnes 2021.-2027.gadam (NIP). NIP nosaka Latvijas Viedās specializācijas (RIS3) ietvaru un kā Latvijas RIS3 jomas, cita starpā ir noteiktas (a) informācijas un komunikācijas tehnoloģijas, (b) biomedicīna, medicīnas tehnoloģijas un biofarmācija. NIP rīcības virzienā “Inovācijas” un “Uzņēmējdarbības vide eksportspējai” ir paredzēti atbalsta pasākumi uzņēmumiem un jaunuzņēmumiem, kas, neizslēdz iespējas attīstīt komerciālus, inovatīvus ar digitālo veselību saistītus risinājumus.  Piemēram, NIP ietverts uzdevums “Nodrošināt atbalstu jaunuzņēmumu ekosistēmas attīstībai, kas paredz (a) nodrošināt finansējuma pieejamību komersantiem finanšu instrumentu veidā jaunuzņēmumu, kā arī mazo un vidējo uzņēmēju attīstībai un konkurētspējas celšanai, (b) atbalsta instrumentus jaunuzņēmumu ekosistēmas attīstībai augsti kvalificēta darbaspēka piesaistei un apmācībai un (c) uzņēmējdarbības uzsācēju inkubācijas procesa nodrošināšanu un jaunu uzņēmēju motivācijas veicināšanu. NIP ietvaros arī paredzēts atvieglot nosacījumus jaunu produktu testēšanai un attīstīšanai. Tā kā citi specifiski atbalsta pasākumi jaunuzņēmumiem un uzņēmumiem tieši digitālās veselības risinājumu attīstībai nav paredzēti, pamatnostādnes nav papildinātas. 


	

	140.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virzienu
	Amerikas Tirdzniecības palāta Latvijā:

Taču Projektā nav skaidrots, kādu veselības aprūpes modeli valsts plāno attīstīt, lai nodrošinātu ne tikai efektīvus un kvalitatīvus pakalpojumus, bet arī ārstniecības rezultāta sasniegšanu. 

Šobrīd starptautiski arvien vairāk tiek ieviesta un aprobēta vērtībā balstīta veselības aprūpes (angl. val.: value based healthcare) pieeja ar mērķi pastāvīgi pilnveidot ārstniecības iznākumus, lai sniegtu pacientam būtiskus veselības rezultātus, uzlabotu aprūpes saņemšanas un sniegšanas pieredzi, uzlabotu sistēmas lietderību un efektivitāti kopumā. Tādējādi pieeja paredz arī uz rezultātu balstītu pakalpojumu sniegšanas un apmaksas sistēmas ieviešanu.

1) Ierosinām Projektā noteikt vērtībā balstītas veselības aprūpes modeļa ieviešanu, lai nodrošinātu sistēmas ilgtspējību, vienlaicīgi nodrošinot liederību un efektivitāti. 

2) Aicinām atbilstoši papildināt 5. rīcības virzienu par veselības aprūpes ilgtspēju ar uzdevumu pilotēt un attīstīt vērtībā balstītas veselības aprūpes risinājumus, t.sk. uz rezultātu vērstu pieeju valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā. 


	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projektā ir ietverti uzdevumi, lai  pilnveidotu ārstniecības rezultātus, uzlabotu aprūpes saņemšanas un sniegšanas pieredzi, uzlabotu sistēmas lietderību un efektivitāti kopumā, kā arī paredz uz rezultātu balstītu pakalpojumu sniegšanas un apmaksas sistēmas ieviešanu (skat., piemēram, 3.3., 5.1., 5.2., 5.4., 5.5.,5.6., 5.11.). 
	

	141.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virzienu
	Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera (e-pasts 27.05.2021.):

LTRK nepiekrīt Veselības ministrijas izziņā norādītajiem apsvērumiem.
Papildus jau iepriekš paustajam, LTRK norāda, ka uz rezultātu orientēta veselības aprūpe ir vērsta uz to veselības aprūpes rezultātu uzlabošanu, kuri pacientiem ir vissvarīgākie visā aprūpes ciklā, vienlaikus optimizējot veselības aprūpes resursu izmantošanu un izmaksas sabiedrībai. Minētais ietver izmaiņas arī atlīdzības sistēmā, stimulējot vērtības, nevis apjoma uzlabojumus, izmantojot alternatīvus maksājumu modeļus. Uz rezultātu orientēta veselības aprūpe nozīmē atlīdzību veselības aprūpes sniedzējiem par pacientam un sabiedrībai sniegto vērtību (nevis par atsevišķiem sniegtajiem pakalpojumiem). Šāda pieeja koncentrējas uz rezultātiem, kas ir svarīgi no pacienta viedokļa. Tāpat jāizvērtē izmaksas, kas nepieciešamas, lai panāktu nozīmīgas izmaiņas pacienta aprūpes organizēšanā (ņemot vērā, piemēram, blakusparādības, atkārtotas hospitalizācijas, pielieto slimību specifiskas pacientu aptaujas anketas, utt.).
LTRK ieskatā šādai pieejai ir vairāki ieguvumi - gan pacientu, gan klīniskie, gan ekonomiskie ieguvumi. Tā, piemēram, ieguvumi pacientam ir labāka slimības kontrole, personalizētas medicīnas pielietojums, dzīves kvalitāte, mazāki papildu izdevumi, pacienta apmierinātība ar pakalpojumu un rezultātu. Savukārt, klīniskie ieguvumi ir savlaicīgāka diagnostika, labāki ārstēšanas rezultāti, slimību novēršana, iespēja realizēt nepieciešamo ārstēšanu, mazāk un īsākas stacionēšanas. Uz rezultātu orientētas veselības aprūpes ekonomiskie ieguvumi ir samazināta ietekme no slimību sloga, efektīvi lēmumi par finansējuma piešķiršanu, mazāk neefektīvas un liekas darbības, produktivitātes pieaugums.

Ņemot vērā minēto, LTRK ieskatā nepieciešams papildināt 5.rīcības virziena sadaļu “Mērķa sasniegšanai nepieciešams (apakšmērķi) (102.lpp) ar 9.punktu šādā redakcijā:
“Attīstīt uz rezultātu vērsta veselības aprūpes modeļa ieviešanu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā.”
Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:
Sniedza priekšlikumu (Nr. 277) mainīt 3.rīcības virziena nosaukumu. Veselības ministrija priekšlikumu tabulā ir norādījusi, ka priekšlikums ņemts vērā daļēji, norādot uz 9.sadaļas uzdevumu (5.2.1.). Vienlaikus Veseslības ministrija akcentē, ka 3.rīcības virziena nosaukuma maiņu neatbalsta un skaidro, ka “uz cilvēku centrētas un integrētas veselības aprūpes idejā ietverta nepieciešamība stiprināt pacienta spēju rūpēties par savu veselību nevis būt pasīvam veselības aprūpes saņēmējam. Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe ietver arī ārstēšanas pieejamību, pēctecību, fizisko komfortu, pacienta vērtību un vajadzību izpratni, informēšanu un izglītošanu, emocionālo atbalstu, ģimenes un draugu iesaisti ārstniecības procesā”. Vēršam uzmanību, ka augstāk aprakstītā Veselības ministrijas pieeja ir pārāk plaša vīzija bez konkrētas rīcības, turklāt uz cilvēku centrētā pieeja ir bijis arī vadmotīvs iepriekšējos nozares stratēģiskās plānošanas dokumentos. 

Projekta sadaļas “Sabiedrības veselības politikas pamatprincipi” [9.] punkts iezīmē, ka “(…) nacionālā līmenī tiek attīstīta pakalpojumu samaksas sistēma, kas veicina efektīva un kvalitatīva pakalpojuma rezultāta sasniegšanu”. Taču šobrīd nav skaidra minētā principa ieviešana praksē, definējot konkrētos darba uzdevumus un apakšuzdevumus. 

- Lūdzam papildināt 5.rīcības virziena sadaļu “Mērķa sasniegšanai nepieciešams (apakšmērķi) (102.lpp) ar 9.punktu šādā redakcijā: “Attīstīt uz rezultātu vērsta veselības aprūpes modeļa ieviešanu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā”.

Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera:

Latvijā ir viens no zemākajiem veselības aprūpes publiskajiem finansējumiem ES. Uz to norādījušas arī starptautiskās organizācijas- PVO, OECD, EK. Pamatnostādnes paredz īstenot uz cilvēku centrētu veselības aprūpi, taču iztrūkst skaidrības par to, kāds ir konkrēti plānotais veselības aprūpes modelis efektīvu un kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai, lai tas atspouļotos arī ārstēšanas rezultātā pacientam. Šobrīd aizvien vairāk tiek runāts par uz rezultātu orientētas veselības aprūpes modeļa ieviešanu, kas nodrošina uz rezultātu balstītu pakalpojumu sniegšanu un apmaksu https://eithealth.eu/wp-content/uploads/2020/06/Implementing-Value-Based-Healthcare-In-Europe.pdf. Ņemot šo vērā, ierosinām paredzēt pamatnostādņu 5.rīcības virziena aprakstā un mērķos, ka ir jānodrošina uz rezultātu orientētas veselības aprūpes modeļa ieviešana, tādējādi stiprinot pakalpojumu efektivitiāti un kvalitāti un nodrošinot sistēmas ilgtspēju.


	Ņemts vērā.
Papildināts 5.rīcības virziena apakšmērķis.
Pamatnostādnēs ir ietverti uzdevumi, lai  pilnveidotu ārstniecības rezultātus, uzlabotu aprūpes saņemšanas un sniegšanas pieredzi, uzlabotu sistēmas lietderību un efektivitāti kopumā, kā arī paredz uz rezultātu balstītu pakalpojumu sniegšanas un apmaksas sistēmas ieviešanu (skat., piemēram, 3.3., 5.1., 5.2., 5.4., 5.5.,5.6., 5.11.).
	9. Attīstīt uz rezultātu vērsta veselības aprūpes modeļa ieviešanu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā.



	142.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virzienu
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam paredzēt pasākumus sekundāro veselības datu koplietošanai un pārvaldībai, t.sk. veselības jomas datu kvalitātes pilnveidei un savietojamības nodrošināšanai.


	Ņemts vērā. 

Precizēts Pamatnostādņu projekta 5.12.7. uzdevums.
	5.12.7. Izveidot atvērto veselības datu infrastruktūru veselības nozares datu sekundārai izmantošanai.

	143.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virzienu
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Plānojot pamatnostādņu rīcības virzienus uz uzdevumus to ieviešanai, lūdzam ņemt vērā, ka Eiropas datu stratēģijā (COM (2020) 66) līdz ar citu nozaru datu telpām noteikta kopīgas Eiropas veselības datu telpas izveide, šim nolūkam Komisija attiecībā uz Eiropas veselības datu telpu 1) izstrādās nozarēm specifiskus leģislatīvus vai neleģislatīvus pasākumus, papildinot kopīgās datu telpas horizontālo satvaru; veiks pasākumus nolūkā uzlabot iedzīvotāju piekļuvi veselības datiem un šo datu pārnesamību un centīsies likvidēt šķēršļus pārrobežu digitālo veselības pakalpojumu un produktu nodrošināšanai; saskaņā ar VDAR 40. pantu veicinās rīcības kodeksa izveidi attiecībā uz persondatu apstrādi veselības nozarē. Šajos pasākumos tiks izmantotas iestrādes, ko sniedz noritošā veselības persondatu izmantojuma kartēšana dalībvalstīs un Veselības programmas kontekstā organizētās kopīgās rīcības rezultāti (2020–2023)[1]; 2) ieviesīs Eiropas veselības datu telpai vajadzīgās datu infrastruktūras, rīkus un datošanas jaudu, konkrētāk, atbalstīs valsts elektronisko veselības karšu (EVK) izstrādi un veselības datu saderību, izveidojot elektronisko veselības karšu apmaiņas formātu; izvērsīs pārrobežu apmainīšanos ar veselības datiem; izmantojot drošus, savienībā sasaistītus repozitorijus, sasaistīs un izmantos konkrētu veidu veselības informāciju, piem., EVK, genomisko informāciju (līdz 2025. gadam vismaz par 10 miljoniem cilvēku) un digitālos ar veselību saistītos attēlus, ievērojot VDAR; līdz 2022. gadam radīs iespēju 22 dalībvalstīm, kas piedalās e-veselības digitālo pakalpojumu infrastruktūrā (eHDSI), apmainīties ar elektroniskiem pacientu informācijas kopsavilkumiem un e-receptēm; eHDSI sistēmā sākt pārrobežu apmaiņu ar medicīniskajiem attēliem, laboratoriskajiem rezultātiem un izrakstiem no slimnīcas un uzlabot Eiropas references tīklu virtuālo konsultāciju modeli un reģistrus; atbalstīt lielo datu projektus, ko atbalsta regulatoru tīkls. Šie pasākumi atbalstīs profilaksi, diagnostiku un ārstēšanu (it sevišķi vēža, retu slimību un izplatītu un sarežģītu slimību gadījumā), pētniecību un inovāciju, rīcībpolitikas veidošanu un dalībvalstu regulatīvo darbību sabiedrības veselības jomā. Digitālas Eiropas programmas darba programmas 2021.-2022. gadam projektā veselības datu telpas izveidei paredzēti konkrēti pasākumi ar Digitālas Eiropas programmas sniegtu finansiālu atbalstu genoma datu telpas izveidei un viseiropas audzēju datu infrastruktūras izveidei. Lūdzam papildināt pamatnostādnes ar pasākumiem un atsaucēm uz ES pasākumiem attiecīgo mērķu sasniegšanai.


	Daļēji ņemts vērā.

Pamatnostādņu projektā ir iekļauts pasākums 5.12.1., kas paredz, ka tiks attīstīta pārrobežu veselības datu apmaiņa un pasākums 5.12.6., kas paredz Latvijas iekļaušanos kopīgajā Eiropas Veselības datu telpā. Eiropas Veselības datu telpas attīstība notiks pakāpeniski projektu veidā. Šobrīd nav iespējams novērtēt, vai Latvija, no nacionālo IT risinājumu perspektīvas raugoties, būs gatava piedalīties Digitālās Eiropas programmas darba programmā 2021.-2022. gadam plānotajos projektu konkursos genoma datu telpas izveidei un Viseiropas audzēju datu infrastruktūras izveidei. Līdz ar to konkrētāki pasākumi un atsauce uz Digitālās Eiropas programmas darba programmu 2021.-2022. gadam pamatnostādnēs netiek iekļauta.
	

	144.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virzienu
	Izglītības un zinātnes ministrija (26.05.2021. Nr. 4-4.1e/21/1985):

Izsaka iebildumu par izziņā esošā projekta attiecīgā punkta (panta) galīgo redakciju. Ministrija aicina precizēt redakciju nosakot, ka:

„Dažādu digitālo risinājumu ieviešana veselības nozarē sakarā ar nepietiekošām digitālajām prasmēm var veicināt nevienlīdzību digitālo pakalpojumu izmantošanā, tāpēc vienlaikus jāveicina arī digitālo prasmju attīstīšanas iespējas gan iedzīvotājiem, gan ārstniecības personām.  Iespēju nodrošināšana dažādu līmeņu digitālo prasmju apguvei dažādām sabiedrības grupām (t.sk. ārstniecības personām) ir paredzēta, plānojot Latvijas Atveseļošanās un noturības instrumenta investīciju pasākumus. Atkarībā no tā, kas ir tiešā mērķa grupa konkrētajam pasākumam vai/un kas ir šo pasākumu saturiskais piedāvājums, šo pasākumu īstenošanu plāno Izglītības un zinātnes ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija un Ekonomikas ministrija.”
Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Digitālā transformācija ir nozares caurvijošs process, kura ietvaros digitālās tehnoloģijas tiek integrētas dažādās jomās t.sk., veselības aprūpē ar mērķi uzlabot jomas darbības efektivitāti un izpildīt augošās klientu prasības -  vēlēšanos veselības aprūpes pakalpojumus saņemt digitālajā vidē, kas pašlaik ir sevišķi aktuāli vīrusu izplatības laikā. Lai sasniegtu šos mērķus veselības aprūpes jomas speciālistiem nepieciešams attīstīt digitālās prasmes, tādējādi nodrošinot, ka šie eksperti ir spējīgi maksimāli efektīvi izmantot digitālo tehnoloģiju sniegtās priekšrocības. Lūdzam papildināt pamatnostādņu [44] paragrāfu ar norādi, ka nepieciešams attīstīt ārstniecības personu digitālās prasmes, identificējot arī paredzētos pasākumus un sasniedzamos rezultatīvos rādītājus, kontekstā arī ar Digitālās transformācijas pamatnostādnēs 2021-2027 gadam projektā minēto.

	Ņemts vērā.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena 22.rindkopa.

Vienlaicīgi informējam, ka  4.2.1. uzdevuma ietvaros plānots pilnveidot ārstniecības personu pirmsdiploma un pēcdiploma izglītību, integrējot aktuālo caurviju kompetenču apguvi augstskolu izglītības programmās, tai skaitā, par digitālajām prasmēm

	[22.]Dažādu digitālo risinājumu ieviešana veselības nozarē sakarā ar nepietiekošām digitālajām prasmēm var veicināt nevienlīdzību digitālo pakalpojumu izmantošanā, tāpēc vienlaikus jāveicina arī digitālo prasmju attīstīšanas iespējas gan iedzīvotājiem, gan ārstniecības personām. Iespēju nodrošināšana dažādu līmeņu digitālo prasmju apguvei dažādām sabiedrības grupām (t.sk. ārstniecības personām) ir paredzēta, plānojot Latvijas Atveseļošanās un noturības instrumenta investīciju pasākumus. Atkarībā no tā, kas ir tiešā mērķa grupa konkrētajam pasākumam vai/un kas ir šo pasākumu saturiskais piedāvājums, šo pasākumu īstenošanu plāno Izglītības un zinātnes ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija un Ekonomikas ministrija. Tāpat ārstniecības personu pirmsdiploma un pēcdiploma izglītības programmās digitālās prasmes ir viena no attīstāmajām caurviju kompetences jomām. Attīstot dažādas funkcionalitātes, piemēram, digitālās veselības platformā, tāpat kā līdz šim, arī turpmāk, plānots izveidot mācību materiālus ārstniecības personām par šo funkcionalitāšu izmantošanu.



	145.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virzienu
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Datu politikas izstrāde un datu pārvaldība ir izvirzītas, kā prioritātes VARAM “Digitālās transformācijas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam”, ņemot vērā iepriekš minēto, lūdzam Veselības ministriju atbilstoši kompetencei paredzēt sadarbību ar VARAM vienotas  datu politikas veidošanā, tādējādi izstrādājot centralizētu pieeju datu pārvaldībai Latvijā īstenojot veselības pamatnostādņu [45; 60] paragrāfos noradītos mērķus u.c.. Papildus iepriekš minētajam informējam, ka “Digitālās transformācijas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam” rīcības virzienā “Pakalpojumu platformas” arī uzsvērta nepieciešamība attīstīt e-veselības sistēmu nodrošinot iespēju veikt pārrobežu datu apmaiņu.
	Ņemts vērā. 
Pamatnostādņu projekta 5. rīcības virziens papildināts ar jaunu rindkopu.


	[11.]         Vienotas datu politikas izstrāde un datu pārvaldība ir izvirzītas kā prioritātes Digitālās transformācijas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam. Ņemot to vērā, veselības nozares digitalizācijas ietvaros, lai izstrādātu centralizētu pieeju datu pārvaldībai Latvijā, tiks nodrošināta sadarbība ar VARAM.

	146.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virzienu
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Vēršam uzmanību, ka VARAM koordinē valsts IKT infrastruktūras izveidi un attīstību, līdz ar to, lūdzam Veselības ministriju atbilstoši kompetencei, iekļaut informāciju par VM resora ietveros plānotajiem IKT infrastruktūras pilnveidojumiem tādējādi, nodrošinot valsts pārvaldes IKT infrastruktūras savstarpēju savietojamību un veicinot tās vienotu attīstību (skatīt  kontekstā ar 63 paragrāfu un uzdevumu nr. 5.12.2.).

	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 5.12.2. uzdevums un 5.rīcības virziena 10.rindkopa.

5.12.2. Veicināt efektīvu veselības nozares valsts pārvaldes funkciju izpildi un racionālu veselības aprūpes valsts budžeta izmantošanu, pārskatot datu apmaiņas procesus un pilnveidojot tos, attīstot veselības nozares valsts informācijas sistēmas, t.sk. datu analīzes risinājumus, turpinot uzsākto IKT resursu un to pārvaldības centralizāciju veselības nozarē, kā arī paredzot veselības un sociālās jomas datu savietojamību.


	[10.] Lai veicinātu datu apstrādes efektivitāti, uzlabotu veselības nozares datu analīzes iespējas, tai skaitā to izmantošanu veselības politikas plānošanā un novērtēšanā, kā arī pētniecībā, kā arī mazinātu administratīvo slogu, gan pacientiem, gan ārstniecības iestādēm, gan publiskās pārvaldes institūcijām, nepieciešama valsts pārvaldes funkciju nodrošināšanai nepieciešamo datu un datu apmaiņas procesu pārskatīšana, veselības nozares valsts informāciju sistēmu attīstīšana, tai skaitā datu analīzes iespēju attīstīšana, izmantojot mākslīgā intelekta risinājumus, kā arī jaunu datu apstrādes platformu izveide. Lai novērstu neatbilstību starp pieaugošo IKT lomu valsts pārvaldes funkciju nodrošināšanā veselības nozarē un VM resora iestāžu nepietiekamo IKT spēju (gan no kapacitātes, gan kompetenču, gan finansējuma viedokļa) efektīva un droša IKT atbalsta nodrošināšanā, nepieciešams veikt IKT resursu un to pārvaldības centralizāciju VM resorā, ieguldot gan cilvēkresursos, gan IKT infrastruktūrā un drošības risinājumos, vienlaicīgi nodrošinot valsts pārvaldes IKT infrastruktūras savstarpēju savietojamību un veicinot tās vienotu attīstību.

	147.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virzienu
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Izstrādājot pamatnostādņu [64] paragrāfā minēto Veselības nozares digitālo stratēģiju, lūdzam ņemt vērā VARAM Digitālās transformācijas pamatnostādņu 2021-27 g. projektā plānotās aktivitātes, iespēju robežās veidojot sinerģiju starp šiem dokumentiem un plānotajām aktivitātēm – tādējādi novēršot nevajadzīgu darbu dublēšanos neefektīvu resursu izlietošanu.

	Ņemts vērā.

Veselības nozares digitalizācijas stratēģija tiks izstrādāta sinerģijā ar Digitālās transformācijas pamatnostādņu 2021.-2027. gadam projektā ietvertajām aktivitātēm.
	

	148.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virziena 7.apakšmērķis:

“Veicināt veselības nozares digitālo transformāciju un iekļauties Eiropas Veselības datu telpā.”.
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lai nodrošinātu veselības sabiedrības veselības jomas digitālo transformāciju un ilgtspējību, nepieciešams precizēt rīcības virziena “Nodrošināt veselības aprūpes ilgtspēju un noturībspēju, stiprinot pārvaldību un veicinot efektīvu veselības aprūpes resursu izlietošanu”, mērķa 7. punktu izsakot šādā redakcijā: “Veicināt veselības nozares digitālo transformāciju, īstenojot Digitālās transformācijas pamatnostādņu 2021. – 2027 rīcības virzienā “Sabiedrības sociālā labklājība un veselība” noteikto rīcību un uzdevumus un sagaidāmo rezultātu īstenošanai”. Līdz ar to skaidri norādot sasaisti ir Digitālās transformācijas pamatnostādņu 2021. – 2027 projektā atspoguļotajiem uzdevumiem sabiedrības veselības uzlabošanai.

	Daļēj ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta sasaiste ar citiem attīstības plānošanas dokumentiem iekļauta pamatnostādņu 4.pielikumā “Pamatnostādnēs minēto uzdevumu sasaiste ar citiem politikas plānošanas dokumentiem”. Papildināta minētā pielikuma 7.punktā ietvertā informācija par Pamatnostādņu sasaisti ar Digitālās transformācijas pamatnostādnēm 2021. – 2027.gadam.
	

	149.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virziens.
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam papildināt pamatnostādnes ar pasākumiem, kas paredz paaugstināt digitālās prasmes veselības sektorā, ņemot vērā VM iebildumu par Digitālās transformācijas pamatnostādņu 2021. – 2027 projektu “3. Lūdzam svītrot 4.1.6. rīcības virziena “Digitālās prasmes veselības sektorā” 8.rīcību, jo tā neattiecas ne uz šo rīcības virzienu, ne uz šo attīstības plānošanas dokumentu. Ārstniecības personu tālākizglītības  sistēmas attīstības jautājumi tiks ietverti Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam.”.

	Ņemts vērā. 
Valsts sekretāru 14.01.2021. sanāksmē izsludinātā Digitālās transformācijas pamatnostādņu projekta 2021.-2027.gadam (VSS-48) rīcības virziena “4.1.6. Digitālās prasmes veselības sektorā” 8.rīcība ir ”8.Veselības nozares tālākizglītības sistēmu veidot uz universitāšu bāzes, kuru līdzdalība ir kritiska gan sasniedzamo mērķu ilgtspējas, gan zināšanās un pētniecībā balstītas  prakses atbalstam.”. Vēršam uzmanību, ka šī rīcības aprakstā nav nekā specifiska attiecībā uz digitālo prasmju attīstīšanu ārstniecības personām, bet tā runā par ārstniecības personu tālākizglītības sistēmas attīstīšanu. Uzdevumi ārstniecības personu tālākizglītības sistēmas attīšanai ietverti Sabiedrības veselības pamatnostādņu 4.rīcības virziena “Cilvēkresursu nodrošinājums un prasmju pilnveide” 4.2. punktā. Attiecībā uz digitālo prasmju attīstīšanu 4.2.1. uzdevums paredz pilnveidot ārstniecības personu pirmsdiploma un pēcdiploma izglītību, integrējot aktuālo caurviju kompetenču apguvi augstskolu izglītības programmās, tai skaitā, digitālajām prasmēm. 
	

	150.
	Par Pamatnostādņu projektu 5.rīcības virziens.
	Rīgas Stradiņa universitāte (e-pasts 01.06.2021.):

Punktā 5.10. “Radīt jaunas zināšanas, prasmes un inovācijas, attīstīt produktus, procesus un pakalpojumus veselības nozaru problēmu risināšanai un stratēģisko attīstības mērķu sasniegšanai, kā arī nodrošināt nepieciešamos datus veselības politikas plānošanai un novērtēšanai, veicinot pētniecību un pētniecības rezultātu pārnesi tautsaimniecībā” kā avots ir norādīts tikai valsts budžets. 

Lūdzam šo punktu papildināt ar avotu no ERAF un paredzēt finansējumu VPP pārvaldības modeļa izveidei un aprobēšanai, kā arī pasākumiem, kas nodrošina veselības jomas zināšanu ekosistēmu veidojošo organizāciju un programmu integrāciju
 ar Eiropas references tīkloa, Apvārsnis Eiropa Vēža programmā,  Eiropas veselības datu telpā un zāļu, un medicīnas ierīču izpētes programmās. 

Veselības ministrijai ir pieredze VPP tēmu formulēšanā un pārvaldībā izmantojot galvenos speciālistu institūtu, tomēr nepieciešams stiprināt gan pašas VM kapacitāti šajā jomā, kā arī izveidot tādu VPP funkcionēšanas modeli, kas nodrošina VM politiku īstenošanai, tostarp identificēto nozīmīgā slimību, onkoloģijas un antimikrobālās rezistences jomās, vajadzīgo zināšanu radīšanu, gan arī attīsta zināšanu radīšanas un pārneses ekosistēmu iesaistot zinātniskās institūcijas, gan nozares uzņēmumus, un nodrošina šo zināšanu absorbciju, jeb “uptake” ārstniecības iestādēs. Lūdzam arī ministrijas kapacitātes stiprināšanas sadaļā paredzēt finansējumu vienam speciālistam, kas šo ekosistēmu nozares zināšanu  veidotu un koordinētu. Līdzīgi kā IZM darbojas RIS3 vienība.
Rīgas Stradiņa universitāte:

Minētajā dokumentā (..), kā arī nevienā no sadaļām nav paredzētas investīcijas pētījumiem. Iebilstam pret minētā politikas dokumenta tālāku virzību, pirms tajā nav (..) iestrādāti pasākumi un paredzētas investīcijas (..), kā arī nozarei nepieciešamajiem pētījumiem.

Šodienas apstākļos ir skaidri redzams, ka nozares noturībai un attīstībai ir nepieciešamas zināšanas un politikas veidošanas pierādījumi, tomēr pamatnostādnēs nav paredzēta Veselības valsts pētījumu programmas izveide. Vēršam uzmanību, ka pētniecības rezultāti var palīdzēt veidot labāku izpratni par konkrētām veselības un aprūpes vajadzībām visā cilvēka dzīves gaitā, tostarp par vecumam un dzimumam raksturīgām vajadzībām, kā arī palīdzēt radīt efektīvākus risinājumus veselības veicināšanai un slimību profilaksei, tai skaitā tādām vajadzībām, kas saistītas infekcijas slimībām, hroniskām veselības problēmām, fizisku un garīgu invaliditāti, kā arī ar vecumu saistītiem traucējumiem, seksuāli reproduktīvo veselību un citiem veselības jautājumiem. Pētniecība un inovācija var palīdzēt izstrādāt inovatīvus pakalpojumus, politikas, vadlīnijas un risinājumus, nodrošinot to pieejamību, taisnīgumu un efektivitāti slimību novēršanā un veselības veicināšanā.

Latvijā pētniecības rezultātu un jaunāko ārstniecības tehnoloģiju izmantošana veselības aprūpē un medicīnā nav pietiekoša, kā arī veselības datu infrastruktūra ir mūsdienu prasībām neatbilstoša. Veselības datu infrastruktūra nav sistēmiski vienota, un tā nav atvērta publiskā sektora pētniecībai. Tas būtiski samazina ne tikai iespēju veidot pierādījumos balstītu sabiedrības veselības politiku, bet arī nodrošināt savlaicīgus, pieejamus, taisnīgus pakalpojumus visām sabiedrības grupām. Tas arī ievērojami apgrūtina un padara necaurskatāmu veselības jomas studiju procesa nodrošinājumu. Lai sasniegtu pamatnostādņu mērķus, svarīga reālu datu par veselību atvērtība un pieejamība pētniecībai un inovācijām, kā arī nodrošināta pētniecības atbilstība sabiedrības vajadzībām un rezultātu pieejamība veselības aprūpē. Svarīga ir arī Latvijas atvērto datu integrācija ar datiem no citām Eiropas Savienības valstīm, kas nodrošina plašāku resursu pieejamību un iespējas.


	Daļēji ņemts vērā.

Skaidrojam, ka Valsts pētījumu programma tiek finansēta no valsts budžeta. Vienlaicīgi informējam, ka Pamatnostādņu projekts paredz 5 pētījumu veikšanu, kuri tiks finansēti ANM plāna ietvaros, kā arī paredzēta sabiedrības veselības pētījumu veikšana no ES fondiem veselības veicināšanas pasākumu ietvaros. Tāpat informējam, ka zinātnes un pētniecības finansēšana nav paredzeta zem jaunās darbības programmas ES finansējuma apguvei 2021.-2027.gadam 4.politikas mērķa “Sociālāka un iekļaujošāka Eiropa, īstenojot Eiropas sociālo tiesību pīlāru”, līdz ar to nav iespējams paredzēt ES fondu finansējumu.

Pamatnostādņu projektā ir iekļauts uzdevums 5.10.1. “Izveidot un īstenot Valsts pētījumu programmu sabiedrības veselībā”.


	

	151.
	Pamatnostādņu projekta 5.2.1. uzdevums:

“Attīstīt veselības aprūpes rezultātu novērtēšanu un nodrošināt rādītāju pieejamību sabiedrībai:

- noteikt veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes kritērijus, tai skaitā, veicot veselības aprūpes pakalpojumu stratēģiskos iepirkumus, iepirkt kopēju veselības aprūpes pakalpojumu veidu un apjomu kopumu, 

- attīstīt uz rezultātu balstītu samaksu par veselības aprūpes pakalpojumu un sadarbībā ar augstskolām, profesionālajām organizācijām un pakalpojumu sniedzējiem izstrādāt un pilotēt pakalpojumu pirkšanas programmas, kurās pakalpojumu apmaksa saistīta ar sasniegto rezultātu.”.
	Latvijas universitātes Medicīnas fakultāte (Asoc.prof. L.Civjāne) 26.05.2021. e-pasts: 

lūdzu papildināt 5.rīcības virziena apakšmērķus ar vēl vienu apakšmērķi “Attīstīt uz rezultātu vērsta veselības aprūpes modeļa ieviešanu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā”.
Latvijas universitātes Medicīnas fakultāte (Asoc.prof. L.Civjāne):
LU ir uzsākusi īstenot zinātnisko projektu par plaušu vēža pacientu aprūpi, kura ietvaros jau šobrīd tiek veikts retrospektīvs pētījums Rīgas Austrumu klīniskajā universitātes slimnīcā (RAKUS), kurā tiek pētīts uz rezultātu orientētas veselības aprūpes modelis onkoloģijā. Pētījuma rezultāti tiks salīdzināti ar Izraēlas klīnikā jau praksē ieviestu uz rezultātu orientētu veselības aprūpes modeli. Ņemot vērā, ka augstākminēto zinātnisko projektu ir paredzēts turpināt arī prospektīvi atbilstoši RAKUS paredzamajiem uzlabojumiem un jaunās tehnoloģijas ieviešanai, lūdzam papildināt projekta 5.2.1.uzdevumu vai ieviest papildu uzdevumu šajā sadaļā: prospektīva pētījuma “Uz rezultātu orientētas veselības aprūpes modelis” īstenošana un rekomendāciju izstrādāšana Nacionālajam veselības dienestam jaunu pakalpojumu apmaksas modeļu ieviešanai. Paredzamais projekta ilgums- 2 gadi, finansējums- 250 000-300 000 EUR, paredzot šā projekta finansēšanu Atveseļošanās un noturības mehānisma plāna ietvaros paredzētajā Inovāciju fondā.
	Ņemts vērā.

Papildināts 5.rīcības virziena apakšmērķis.

Informējam, ka šāda uzdevuma īstenošana pēc izdevumu attiecināmības pēc būtības ir atbalstāma darbība Atveseļošanās un noturības mehānisma plānoto reformu ietvaros, kas paredz izveidot inovāciju fondu jeb pakalpojumu laboratorijas sistēmas izveidi. Tomēr vēršam uzmanību uz to, ka inovāciju fonda darbības mehānisms paredz visu priekšlikumu un iniciatīvu sākotnējo izvērtēšanu Nacionālā veselības dienesta izveidotā darba grupā, kurā tiks piesaistīti nozares eksperti, ārstniecības iestādes un citi sociālie partneri, kuri pieņems lēmumu par prioritāri atbalstāmiem risinājumiem pakalpojumu testēšanai atbilstoši izvirzītajiem kritērijiem par īstermiņa un ilgtermiņa ieguvumiem u.c.
	9. Attīstīt uz rezultātu vērsta veselības aprūpes modeļa ieviešanu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā.



	152.
	Pamatnostādņu projekta 5.2.2. uzdevums:

“Izstrādāt ekonomiskos aprēķinos balstītu un caurspīdīgu veselības aprūpes pakalpojumu tarifu izveides kārtību un tarifu pārskatīšanas un ieviešanas plānu.(Sasaistē ar 3.1.3.3.)”.
	Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera:

Aicinām papildināt tabulas 5.2.2. apakšuzdevuma iekavas ar 3.1.1.7 un 3.1.2.4. (zobārstniecība), izsakot sekojošā redakcijā: "lzstrādāt ekonomiskos aprēķinos balstītu un caurspīdīgu veselības aprūpes pakalpojumu tarifu izveides kārtību un tarifu pārskatīšanas un ieviešanas plānu (sasaistē ar 3.1.1.7., 3.1.2.4. un 3.1.3.3.". Tāpat nepieciešams pie šī apakšuzdevuma norādīt izpildes termiņu, LTRK piedāvā 2021.gadu.


	Ņemts vēra.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 5.2.2. uzdevums.


	5.2.2. Izstrādāt ekonomiskos aprēķinos balstītu un caurspīdīgu veselības aprūpes pakalpojumu tarifu izveides kārtību un tarifu pārskatīšanas un ieviešanas plānu.(Sasaistē ar 3.1.1.7., 3.1.2.4. un  3.1.3.3.);

Izpildes termiņš: 2022.

	153.
	Pamatnostādņu projekta 5.7.1. uzdevums:

“Attīstīt ģimenes ārstu, zobārstniecības prakšu un primārās veselības aprūpes centru infrastruktūru (ēku atjaunošana, pārbūve, būvniecība un aprīkošana, automašīnu iegāde primārās veselības aprūpes centriem).”.


	Labklājības ministrija:

Lūdzam 5.7.1.uzdevumā tekstu iekavās izteikt šādā redakcijā: “ēku atjaunošana, pārbūve, būvniecība un aprīkošana, vides pieejamības nodrošināšana, automašīnu iegāde primārās veselības aprūpes centriem.” Kā norādīts pamatnostādņu projekta 1.pielikumā “No ārstniecības iestādēm, kurās nav pilnībā ievērotas vides pieejamības prasības, 333 (25,4%) ir ģimenes ārstu prakses, 357 (27,3%) – zobārstniecības iestādes, 577 (44,0%) [...]”, tādējādi svarīgi turpmākajos 7 gados rast iespēju nodrošināt vides pieejamību ne tikai slimnīcās, bet arī iepriekšminētajās ārstniecības iestādēs.
	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 5.7.1.uzdevums.


	5.7.1. Attīstīt ģimenes ārstu, zobārstniecības prakšu un primārās veselības aprūpes centru infrastruktūru (ēku atjaunošana, pārbūve, būvniecība un aprīkošana, vides pieejamības nodrošināšana,  automašīnu iegāde primārās veselības aprūpes centriem).

	154.
	Pamatnostādņu projekta 5.7.4. uzdevums:

“Attīstīt stacionāro ārstniecības iestāžu teritoriālo sadarbību, uzlabot to sniegto pakalpojumu pieejamību un kvalitāti, nodrošināt integrētu veselības aprūpes pakalpojumu koncentrāciju cilvēkresursu pieejamības vietās un uzlabot veselības aprūpes sistēmas noturību epidemioloģiskajām krīzēm, optimizējot infrastruktūras uzturēšanu – ēku atjaunošana, pārbūve, vides pieejamības nodrošināšana, būvniecība, medicīnas ierīču, dārgo tehnoloģiju un aprīkojuma iegāde un nomaiņa.”.
	Latvijas Pašvaldību savienība:

Nepieciešams nodrošināt ieguldījumus 4.-1.līmeņa slimnīcās, lai uzlabotu šo ārstniecības iestāžu noturību epidemioloģisko krīžu laikā, ņemot vērā, ka šīs slimnīcas iesaistītas Covid-19 pacientu aprūpē un nepieciešami ieguldījumi, piemēram, ventilācijas sistēmu pārbūvē, pacientu plūsmu nodalīšanā u.c.
	Ņemts vērā.

Informējam, ka 5.7.4. uzdevums paredz atbalstu 1.-4.līmeņa slimnīcu infrastruktūras attīstībai caur slimnīcu sadarbības prizmu. Atbalsts tiek plānots gan ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda, gan Atveseļošanās un noturības mehānisma ietvaros. Konkrēts atbalsta apmērs ārstniecības iestādēm tiks noteikts izstrādājot detalizētus atbalsta saņemšanas nosacījumus. Atbalsts 1.-3.līmeņa ārstniecības iestādēm paredzēts arī 5.7.10.uzdevuma ietvaros, kas paredz attīstīt sekundāro ambulatoro pakalpojumu infrastruktūru.
	5.7.4. Attīstīt ārstniecības iestāžu teritoriālo sadarbību, uzlabot to sniegto pakalpojumu pieejamību un kvalitāti, nodrošināt integrētu veselības aprūpes pakalpojumu koncentrāciju cilvēkresursu pieejamības vietās un uzlabot veselības aprūpes sistēmas noturību epidemioloģiskajām krīzēm, optimizējot infrastruktūras uzturēšanu – ēku atjaunošana, pārbūve, vides pieejamības nodrošināšana, būvniecība, medicīnas ierīču, dārgo tehnoloģiju un aprīkojuma iegāde un nomaiņa.

5.7.10. Attīstīt sekundāro ambulatoro pakalpojumu sniedzēju (I – III līmeņa stacionārās iestādes, poliklīnikas, ambulances, poliklīnikas) infrastruktūru nodrošinot epidemioloģiskās prasības, vides pieejamību un integrētu veselības aprūpes pakalpojumu attīstību.



	155.
	Pamatnostādņu projekta 5.10.1. uzdevums:

“Izveidot un īstenot Valsts pētījumu programmu sabiedrības veselībā.”.
	Izglītības un zinātnes ministrija (26.05.2021. Nr. 4-4.1e/21/1985):

Lūdzam budžetā (5. pielikumā) pie 5.10 pasākuma vai pamatnostādņu tekstā indicēt kāds orientējoši ikgadējs finansējums būs pieejams Valsts pētījumu programmai (VPP) Sabiedrības veselībā. 

Izglītības un zinātnes ministrija:

5.10.1 uzdevumā paredzēt, ka valsts pētījumu programmas tiek finansētas no Veselības ministrijas budžeta programmām;


	Ņemts vērā.

Informējam, ka Pamatnostādņu projekta 5.pielikumā norādīts papildu nepieciešamais finansējums Valsts pētījumu programmai sabiedrības veselībā, proti, finansējums kopā 17,5 milj. jeb ikgadēji 2,9 milj.
Izglītības un zinātnes ministrija svītrota no atbildīgo institūciju saraksta un norādīta kā līdzatbildīgā institūcija.

	Skat. Pamatnostādņu projekta 5.10.1. uzdevumu.

	156.
	Pamatnostādņu projekta 5.10.3. uzdevums:

“Nodrošināt Latvijas dalību Eiropas pētniecības infrastruktūru stratēģijas foruma (ESFRI) Eiropas pētniecības infrastruktūru Ceļa kartes pētniecības infrastruktūrās un Eiropas pētniecības infrastruktūru konsorcijos veselības nozarē.”.


	Izglītības un zinātnes ministrija:

5.10.3. punktā norādi par finansējumu izteikt šādā redakcijā: „Papildus nepieciešamais VBF dalībai Apvārsnis Eiropa partnerībā daļēji iekļauts Zinātnes, tehnoloģijas attīstības un inovācijas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam”( turpmāk – ZTAIP). Pamatojums: ZTAIP paredz finansējumu ikgadējai dalības maksai. Taču pašu infrastruktūru attīstībai, tai skaitā datu infrastruktūru datu attīstībai, nepieciešams finansējums nozaru budžetos. Piemēram, Veselības ministrijas sistēmā būtiskajai datu infrastruktūrai – DIPoH (Distributed Infrastructure on Population Health) – bez ikgadējās dalības maksas (ko pašlaik sedz MK Not 259 26.05.2015 ministrijas budžetā), ir nepieciešams finansējums šīs infrastruktūras izveidei un uzpildei ar datiem. Pēdējais nav iekļauts ZTAIP. Šeit varam informēt, ka ministrija prasīja finansējumu Atveseļošanas un noturības plānā (ANP) ESFRI datu infrastruktūru un IT nodrošinājuma attīstībai, un lai gan šī aktivitāte tika atbalstīta visās konsultācijās, diemžēl pēdējā ANP versijā pēc būtiskas finansējuma pārdales, tā vairs netika iekļauta. Līdz ar to aicinām Veselības ministriju kā vienu no ANP pīlāru turētajām, izvērtēt iespēju atbalstīt infrastruktūru izveidi no šī finansējuma;
	Ņemts vērā.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 5.10.3.uzdevuma aile par finansējumu.
	Nepieciešams papildu finansējums. Avots: VBF

Papildus nepieciešamais VBF dalībai Apvārsnis Eiropa partnerībā daļēji59 iekļauts Zinātnes, tehnoloģijas attīstības un inovācijas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam;

59 Zinātnes, tehnoloģijas attīstības un inovācijas pamatnostādnes 2021.-2027.gadam paredz finansējumu ikgadējai dalības maksai. Taču pašu infrastruktūru attīstībai, tai skaitā datu infrastruktūru datu attīstībai, nepieciešams finansējums nozaru budžetos.

	157.
	Pamatnostādņu projekta 5.10.4. uzdevums:

“Nodrošināt Latvijas dalību Apvārsnis Eiropa Eiropas partnerībās veselības nozarē.”.
	Latvijas Lielo pilsētu asociācija 

(e-pasts24.05.2021.):

Atbildot uz jautājumu, informējam, ka, piemēram, Rīgas pašvaldība ir bijis partneris projektā ''INHERIT'' https://www.inherit.eu/  un iespējams varētu būt partneris kādā no projektiem nākamājā ES pētniecības un inovāciju programmā ''Apvārsnis Eiropa'' 2021-2027. gadam,  it īpaši ņemot vērā, ka programmas viena no uzdevuma jomām ir klimatneitrālas un viedas pilsētas.
Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Arī pašvaldības piedalās Apvārsnis Eiropa (Horizon 2020) projektos.
Izglītības un zinātnes ministrija:

5.10.4 punktā norādi par finansējumu izteikt šādā redakcijā: “Finansējums daļēji iekļauts Zinātnes, tehnoloģijas attīstības un inovācijas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam”. Pamatojums: Apvārsnis Eiropa Eiropas partnerības nosedz praktiski visu inovācijas vērtību ķēdi, no fundamentālās pētniecības līdz ieviešanai. ZTAIP fokuss tomēr ir uz pētniecības un pētniecībā balstītās inovācijas posmu. Ieviešanas aktivitātes ir konkrēto nozaru ministriju kompetencē. Turklāt ieviešanas aktivitātes var arī notikt esošā finansējuma ietvarā, kā “in-kind” aktivitāte, ja iespējams esošās kapacitātes pārvirzīt uz konkrētiem ieviešanas uzdevumiem. Lielāku ieviešanas aktivitāšu realizācijai būtu jāplāno papildus finansējums.


	Ņemts vērā.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 5.10.4.uzdevuma aile par finansējumu.

Latvijas Pašvaldību savienību un Latvijas Lielo pilsētu asociāciju lūdzam precizēt vai un kādos projektos veselības nozarē pašvaldības piedalās.

Attiecībā uz Latvijas Lielo pilsētu asociācijas sniegto skaidrojumu, informējam, ka Pamatnostādņu projekts nav instruments, caur kuru piedalās “Apvārsnis Eiropa” projektos. Pašvaldības kā partneri arī turpmāk var pieteikties projektos.

	Nepieciešams papildu finansējums. Avots: VBF

Finansējums daļēji60 iekļauts Zinātnes, tehnoloģijas attīstības un inovācijas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam

60Apvārsnis Eiropa Eiropas partnerības nosedz praktiski visu inovācijas vērtību ķēdi, no fundamentālās pētniecības līdz ieviešanai. Zinātnes, tehnoloģijas attīstības un inovācijas pamatnostādņu 2021.-2027.gadam fokuss ir uz pētniecības un pētniecībā balstītās inovācijas posmu. Ieviešanas aktivitātes ir konkrēto nozaru ministriju kompetencē. Ieviešanas aktivitātes var arī notikt esošā finansējuma ietvarā, kā “in-kind” aktivitāte, ja iespējams esošās kapacitātes pārvirzīt uz konkrētiem ieviešanas uzdevumiem. Lielāku ieviešanas aktivitāšu realizācijai būtu jāplāno papildus finansējums.


	158.
	Pamatnostādņu projekta 5.12.1. uzdevums:

“Attīstīt digitālos risinājumus uz pacientu centrētas veselības aprūpes nodrošināšanai, tai skaitā telemedicīnu visos veselības aprūpes līmeņos, pacienta elektronisko veselības karti e-veselības sistēmā, pārrobežu e-veselības risinājumus.”.
	Labklājības ministrija (28.05.2021. e-pasts):

vēlētos tomēr gūt pārliecību, ka obligātās veselības pārbaudes kartes digitalizācija ir viens no VM plānotajiem digitālajiem risinājumiem, jo jau iepriekš šāds uzdevums ir ticis minēts Valdības rīcības plānā. Tādejādi, ierosinām tomēr to minēt pie plānotajiem pasākumiem SV Rīcības plāna 5.rīcības virzienā, kur jau tiek minēti konkrēti pasākumi. Pamatnostādnēs, ierosinām šādu redakciju 21.punktam:
“21.Tā kā joprojām liela daļa pacienta veselības datu nav pieejami pacienta elektroniskajā veselības kartē valsts uzturētajā digitālajā veselības platformā, bet ir pieejami papīra formātā, kā arī glabājas dažādās privāto pakalpojumu sniedzēju izveidotās un uzturētās informācijas sistēmās, šo pamatnostādņu darbības periodā jāveicina pacienta ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes datu (piemēram, zobārstniecības, izmeklējumu, vakcinācijas, obligāto veselības pārbaužu karte, atzinums par arodslimību) digitalizēšana un to centralizēta pieejamība pacienta elektroniskajā veselības kartē digitālajā veselības platformā, tai skaitā jāveicina datu apmaiņa starp digitālās veselības platformu un ārstniecības iestāžu informācijas sistēmām. [..]. Turklāt ir nepieciešams ne vien digitalizēt obligātās veselības pārbaudes kartes, bet arī rast risinājumus datu apmaiņai starp veselības aprūpes datu sistēmu un uzņēmumu sistēmām, kuros ir izveidotas elektroniskas sistēmas obligāto veselības pārbaužu organizēšanai. Veselības nozares datu digitalizēšana nepieciešama arī, lai mērķtiecīgi novērtētu un pilnveidotu veselības aprūpes….”.
Labklājības ministrija:

Lūdzam papildināt 5.12.1. uzdevumu ar obligātās veselības pārbaudes kartes integrāciju e-veselība sistēmā, kas līdzšinēji nav ticis realizēts, bet bijis plānots arī Valdības rīcības plānā (145.2.apakšpunkts). Tādejādi lūgums izteikt uzdevumu šādā redakcijā: “5.12.1. Attīstīt digitālos risinājumus uz pacientu centrētas veselības aprūpes nodrošināšanai, tai skaitā telemedicīnu visos veselības aprūpes līmeņos, pacienta elektronisko veselības karti un obligātās veselības pārbaudes karti e-veselības sistēmā, pārrobežu e-veselības risinājumus”.
	Daļēji ņemts vērā.
22.06.2021. saņemts Labklājības ministrijas saskaņojums par precizēto redakciju.

Atkārtoti precizēta 21.rindkopa atbilstoši Labklajības ministrijas iesniegtai redakcijai.

Obligātās veselības pārbaudes karte ir tikai viena no datu kopām, kuru būtu nepieciešams iekļaut pacienta elektroniskajā veselības kartē, tāpēc ir papildināts nevis 5.12.1 uzdevums, bet Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena 21.rindkopa ar norādi uz nepieciešamību digitalizēt arī obligāto veselības pārbaužu datus.
	“ [21.] Tā kā joprojām liela daļa pacienta veselības datu nav pieejami pacienta elektroniskajā veselības kartē valsts uzturētajā digitālajā veselības platformā, bet ir pieejami papīra formātā, kā arī glabājas dažādās privāto pakalpojumu sniedzēju izveidotās un uzturētās informācijas sistēmās, šo pamatnostādņu darbības periodā jāveicina pacienta ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes datu (piemēram, zobārstniecības, izmeklējumu, vakcinācijas, obligāto veselības pārbaužu karte, atzinums par arodslimību) digitalizēšana un to centralizēta pieejamība pacienta elektroniskajā veselības kartē digitālajā veselības platformā, tai skaitā jāveicina datu apmaiņa starp digitālās veselības platformu un ārstniecības iestāžu informācijas sistēmām.[..]. Turklāt ir nepieciešams ne vien digitalizēt obligātās veselības pārbaudes kartes, bet arī rast risinājumus datu apmaiņai starp veselības aprūpes datu sistēmu un uzņēmumu sistēmām, kuros ir izveidotas elektroniskas sistēmas obligāto veselības pārbaužu organizēšanai.”

	159.
	Pamatnostādņu projekta 5.12.3. uzdevums:

“Attīstīt ārstniecības iestāžu informācijas sistēmas.”.
	1) Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Papildināt ar sekojošu darbību:

Izstrādāt norādījumus/algoritmus un informācijas nodošanas / apmaiņas veidu e-vidē  Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam un  ģimenes ārstu praksēm par   pašvaldības sociālo dienestu informēšanu par sociālā riska  pacientiem;  gads: 2021.-2027.;sadarbības iestādes: VM, LM

2)Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Vēršam uzmanību, ka nepieciešams precizēt pamatnostādnēs norādīto uzdevumu nr. 5.12.3., ņemot vērā, ka VARAM norādīta, kā līdzatbildīgā iestāde, lūdzam precizēt uzdevuma ietvaros plānotās aktivitātes,  pilnveidojamās informācijas sistēmas un VARAM iesaistes formu.

	Daļēji ņemts vērā.

1) Pamatnostādņu projekta 5.12.2. uzdevuma ietvaros ir paredzēta veselības un sociālās jomas datu savietojamības nodrošināšana. Papildināta Pamatnostādņu projekta 3.rīcības virziena 21.rindkopa, bet piedāvātais pasākums kā atsevišķs pasākums pamatnostādnēs netiks iekļauts, lai, cik iespējams, izvairītos pamatnostādnēs no pārāk augstas detalizācijas pasākumiem.

Papildus informējam, ka VM līdzdarbojas Labklājības ministrijas darba grupā saistībā 
Nepilngadīgo personu atbalsta informācijas sistēmu, un tajā tiek iekļauts arī jautājums par  ārstniecības personas ziņošanu par gadījumiem, kad cilvēkam iespējams nepieciešama kāda sociāla palīdzība.

Vienlaikus informējam, ka Pamatnostādņu projektā 3.2.3.7. uzdevums paredz:

- Izstrādāt risinājumu starpnozaru pakalpojumu koordinācijai veselības, sociālās aprūpes un izglītības pakalpojumiem pacienta veselības aprūpes posmā, t.sk.  pakalpojuma apmaksas modeli.

2) Piesaistot ANM finansējumu, paredzēts attīstīt stacionāro ārstniecības iestāžu informācijas sistēmu. VARAM kā līdzatbildīgā institūcija norādīta, jo iespējams būs jāparedz minētās sistēmas savietošana ar kādu no valsts koplietošanas risinājumiem, piemēram, datu sekundārās izmantošanas  nodrošināšanai. 

	

	160.
	Pamatnostādņu projekta 5.12.6. uzdevums:

“Veicināt Latvijas iekļaušanos kopīgajā Eiropas Veselības datu telpā, tai skaitā nodrošināt Latvijas dalību ES Genoma deklarācijas ietvaros attīstītajā ES iedzīvotāju genoma izpētes infrastruktūrā.”.

	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam svītrot VARAM no atbildīgo institūciju saraksta par uzdevumu 5.12.6, ņemot vērā, ka par nozaru datu telpām atbildīgai jābūt atbilstošajai nozares ministrijai un VARAM neplāno rīcību minētā uzdevuma izpildei.  VARAM neiebilst uzņemties līdzatbildību par šo uzdevumu, sniedzot atbalstu Veselības ministrijai savas kompetences ietvaros, t.sk sadarbojoties datu koplietošanas nodrošinājumā. Vienlaikus lūdzam precizēt pasākumu, vārdu “veicināt” aizstājot ar vārdu “nodrošināt”.  

	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 5.12.6. uzdevums un līdzatbildīgās institūcijas.
	5.12.6. Nodrošināt Latvijas iekļaušanos kopīgajā Eiropas Veselības datu telpā, tai skaitā nodrošināt Latvijas dalību ES Genoma deklarācijas ietvaros attīstītajā ES iedzīvotāju genoma izpētes infrastruktūrā.

Atbildīgā institūcija: VM;

Līdzatbildīgā institūcija: VARAM, EM.



	161.
	Pamatnostādņu projekta 5.12.7. uzdevums:

“Izveidot atvērto veselības datu infrastruktūru.”.
	Ekonomikas ministrija:

Lūdzam mainīt EM no atbildīgās ministrijas uz līdzatbildīgo ministriju pie 5.12.7. uzdevuma, jo par jautājumu nacionālā mērogā atbild Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija.

Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam svītrot VARAM no atbildīgo institūciju saraksta par uzdevumu 5.12.7. VARAM ieskatā uzdevums pēc piekritības primāri ir VM kompetencē. VARAM neiebilst uzņemties līdzatbildību par šo uzdevumu savas kompetences ietvaros, sniedzot atbalstu Veselības ministrijai un sadarbojoties datu koplietošanas infrastruktūras ieviešanas jomā. 
	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 5.12.7. uzdevums un līdzatbildīgās institūcijas.
	5.12.7. Izveidot atvērto veselības datu infrastruktūru veselības nozares datu sekundārai izmantošanai.

Atbildīgā institūcija: VM;

Līdzatbildīgā institūcija: VARAM, EM.


	Pamatnostādņu projekta rezultatīvie rādītāji



	162.
	Pamatnostādņu projekta rezultatīvie rādītāji.
	Pārresoru koordinācijas centrs:

Pamatnostādņu projekta 11.–12.lpp. iekļauta tabula, kurā norādīti sasniedzamie rezultatīvie rādītāji. Vēršam uzmanību, ka tabula ir nepilnīga, tā kā tajā nav iekļauta informācija par veselības politikā līdz 2027.gadam paredzētajiem politikas rezultātiem. Ņemot vērā iepriekš minēto, lūdzam precizēt iekļauto tabulu, atbilstoši noteiktajām prasībām
.

Vienlaikus aicinām 114.lappusē iekļauto tabulu formēt kā darbības rezultātu un rezultatīvo rādītāju atspoguļojumu.


	Daļēji ņemts vērā.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 13.lpp., norādot, ka tabulā ir iekļauti galvenie mērķa indikatori. Savukārt Pamatnostādņu projekta pēdējā sadaļā ir tabula ar politikas mērķiem un rezultatīvajiem rādītajiem. Nevaram piekrist, ka tie ir darbības rezultāti.
	Skat. Pamatnostādņu projekta tabulas.

	163.
	Pamatnostādņu projekta politikas rezultāts un  rezultatīvie rādītāji.


	Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse (28.05.2021. e-pasts):

Viens no svarīgiem rezultatīviem rādītajiem ir pacientu dzīvildze. Mūsu priekšlikums ir par dzīvildzes rezultatīvo rādītāju ar sekojošiem argumentiem: 

1) Kāpēc 70% 5 gadu dzīvildze? Jo attīstītām valstīm šie rādītāji jau ir sasniegti (Austrālija, Koreja), un cerams, ka pēc 7 Gadiem mēs spēsim panākt attīstīto valstu 5 gadu dzīvildzes līmeni. Ja skatāmies 5 gadu dzīvildzi 2005-2010 vs 2012-2017 par 7 gadu periodu pieaugums par 8%, kas ir vairāk, nekā sola pašreizējais plāns.
https://www.uicc.org/news/increasing-cancer-survival-rates-through-national-cancer-control-plan-case-study
https://ncci.canceraustralia.gov.au/outcomes/relative-survival-rate/5-year-relative-survival#:~:text=5%2Dyear%20relative%20survival%20was,compared%20to%20the%20overall%20population.
2) Par 10 gadu dzīvildzi 70%  priekš Latvijas tas tiešām būtu optimistiski (https://www.iccp-portal.org/system/files/plans/MinistryForHealth-Cancer%20Plan.pdf), bet mēs lūdzam, lai pamatnostādnēs kā svarīgs 
rezultatīvais rādītājs būtu pacientu 10 gadu dzīvildze pēc onkoloģiskas diagnozes uzlikšanas. Balstoties uz citu valstu pieredzi, tā ir par 5% mazāka, nekā 5 gadu dzīvildze, tātad 43,9% (2019) pēc prognozējamiem Latvijas datiem (skat. tabulu).

Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Pamatnostādņu Sabiedrības veselības politikas rezultātu un rezultatīvo rādītāju tabulu papildināt ar sekojošu rādītāju:  līdz 2030. gadam nodrošināt 70% vēža pacientu 10 gadu dzīvildzi 

Pamatojums: Eiropas Vēža misijas mērķis ir novērst vēža pacientu skaita pieaugumu Eiropā. Galvenais misijas virsmērķis ir līdz 2030. gadam izglābt vairāk nekā 3 miljonus dzīvību, dzīvojot ilgāk un labāk. Tas paredz laika posmā no 2021. gada līdz 2030. gadam nodrošināt 70% vēža pacientu 10 gadu dzīvildzi
. 
Latvijas mērķim ir jāsaskan arī ar citiem Eiropas Vēža misijas mērķiem - panākt vairāk profilakses, labāku ārstēšanu, vairāk izglābtu dzīvību, un labāku dzīves kvalitāti pacientiem un viņu ģimenēm, sadzīvojot ar vēzi un arī pēc atveseļošanās.

	Daļēji ņemts vērā.
Attiecība uz 10 gadu izdzīvotības izrādītāju vidējā termiņa plānošanas dokumentos skaidrojam, ka šāds rādītājs varētu tikt izmantots ilgtermiņa stratēģiskajos dokumentos un lielā populācijā, piemēram, ES vēža plānā, kur sasniedzamo rādītāju mērķi plānoti 2030.–2040. gadam.   PVO, OECD, IARC (The International Agency for Research on Cancer), ENCR (The European Network of Cancer Registries), NORDCAN (Association of the Nordic Cancer Registries) un citas organizācijas ļaundabīgo audzēju situācijas raksturošanai, sniegto veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes kontrolei un ieviesto uzlabojumu novērtēšanai izmanto klasiskos epidemioloģijas rādītājus: saslimstība, izplatība, mirstība un 1. un 5. gadu izdzīvotība. Starptautiskās publikācijas
,
,
,
 un datu bāzēs
 pēdējos gados tiek analizēti arī 10 un pat 20 gadu dzīvildzes rādītāji, īpaši tas attiecināms uz krūts, prostatas, nesīkšūnu plaušu vēža pacientiem. Nereti arī ārstēšanas izvēles pamatojums – paredzamais dzīvildzes ieguvums tiek balstīts 5 vai 10 gadu dzīvildzes rādītājos, piemēram, krūts vēža adjuvanta terapijas gadījumā
. Pēdējo gadu laikā Latvijas kompensējamo zāļu sarakstā tiek iekļauti jauni mērķa un imūnterapijas medikamenti, balstot lēmumus par to izvēlo atbilstošajos klīniskajos pētījumos, kuros tiek analizēta 5 un 10 gadu vidējā dzīvildze
,
. Tomēr publiskajās datu bāzēs informācija par 10., 15. vai 20. gadu izdzīvotības rādītājiem nav pieejama – lai gan  šie rādītāji tiek rēķināti pētījumu ietvaros, to izmantošana politikas plānošanas dokumentos netiek praktizēta. Domājams, ka tas saistīts ar faktu, ka visu audzēju lokalizāciju vidējās izdzīvotības noteikšana nav iespējama, jo nav iespējams salīdzināt izdzīvotību, piemēram, pēc plaušu, krūts vai prostatas vēža diagnosticēšanas. Turklāt veicot aprēķinus, jāņem vērā arī vecumstruktūra un jāizmanto relatīvās izdzīvotības rādītājs, kurā salīdzina izdzīvotību pacientiem ar ļaundabīgu audzēju un tāda paša vecuma cilvēkiem vispārējā populācijā. 
Attiecībā uz 5 gadu dzīvildzi informējam, ka Pamatnostādņu projektā tiek atstāta 53,9% 2027.gadam.

Pamatnostādņu projektā ir iekļauts rādītājs “Novērotā piecu gadu izdzīvotība onkoloģijas pacientiem (%)”. Tā kā Pamatnostādņu projekta darbības laiks ir līdz 2027.gadam, rādītājs “līdz 2030. gadam nodrošināt 70% vēža pacientu 10 gadu dzīvildzi” netiks iekļauts.
	

	164.
	Pamatnostādņu projekta politikas rezultāts un  rezultatīvie rādītāji.


	Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Papildināt Sabiedrības veselības politikas rezultātu un rezultatīvo rādītāju tabulu: 
Lēmumi iekļaušanai Kompensējamo zāļu sarakstā par izmaksu efektīvām zālēm un medicīniskajām tehnoloģijām tiek pieņemti ne vēlāk kā 18 mēnešu laikā.


	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē, papildināts skaidrojums.
Ministru kabineta noteikumi nosaka iesniegumu izskatīšanas un lēmumu pieņemšanas termiņus.

Atbilstoši Ministru kabineta 31.10.2006. noteikumu  Nr.899 “Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” 10.11punktam Zāļu valsts aģentūra atzinumu sniedz elektroniska dokumenta formā, nosūtot to uz iesnieguma iesniedzēja elektroniskā pasta adresi 120 dienu laikā pēc iesnieguma saņemšanas, neskaitot laiku, kas nepieciešams šo noteikumu 10.5 punktā minētās papildu informācijas saņemšanai, un laiku no rēķina izrakstīšanas līdz tā apmaksai. Savukārt 53.punkts nosaka, ka Nacionālais veselības dienests iesniegumu par zāļu vai medicīnisko ierīču iekļaušanu kompensējamo zāļu sarakstā, kompensācijas nosacījumu pārskatīšanu vai zāļu iekļaušanu citā sarakstā izskata un lēmumu pieņem ne vēlāk kā 60 dienu laikā pēc iesnieguma reģistrēšanas, neieskaitot laiku, kas nepieciešams šo noteikumu 17.punktā minētās papildu informācijas saņemšanai, un laiku no rēķina izrakstīšanas līdz tā apmaksai (ja iesniedzējs nav samaksājis par iesnieguma izskatīšanu viena mēneša laikā pēc rēķina nosūtīšanas, Nacionālais veselības dienests iesniegumu neizskata un informē par to iesnieguma iesniedzēju). 
	

	165.
	Pamatnostādņu projekta rezultatīvie rādītāji.


	Pārresoru koordinācijas centrs:

Lūdzam izvērtēt iespējas starp darbības rezultatīvajiem rādītājiem iekļaut vēl šādus indikatorus, kas nodrošinās pamatnostādņu projekta labāku sasaisti ar NAP2027, t.sk. skaidrāk iezīmēs darbības bērnu un jauniešu veselības veicināšanas un slimību profilakses virzienā:

-Psihisko traucējumu izplatība nepilngadīgo vidū pa vecuma grupām

-STS izplatība jauniešu vidū 

-Nepilngadīgo grūtnieču skaits 

-Pacientu apmierinātība ar veselības pakalpojumiem

Ņemot vērā pusaudžu psihoemocionālās veselības jautājumu aktualizēšanos sabiedrībā, aicinām starp darbības rezultātu rādītājiem iekļaut arī indikatoru par piedzīvotām psihoemocionālām grūtībām 11, 13 un 15 gadus veco skolēnu kohortā, kā arī indikatoru, kas raksturo datora, interneta un sociālo tīklu lietošanas paradumus nepilngadīgo vidū. 
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. Ņemot vērā Pārresoru koordinācijas centra pausto viedokli, Pamatnostādņu projekts papildinātas ar jaunu rādītāju - pacientu apmierinātība ar veselības aprūpes pakalpojumiem.

1.Psihisko traucējumu izplatība nepilngadīgo vidū pa vecuma grupām
Saskaņā ar 2014. gada 11. marta Ministru kabineta noteikumu Nr. 134 „Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu” 7. punktu, „Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistrs” (turpmāk - Reģistrs) 2018. gadā tika iekļauts vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmā (turpmāk – VIS), kuras pārzinis ir Nacionālais veselības dienests. VIS datus tiešsaistē sniedz ārstniecības iestādes, diemžēl, nepilnīgā datu apjoma dēļ pašlaik VIS uzkrātā informācija par saslimstību 2018., 2019. un 2020. gados nav salīdzināma ar iepriekšējiem gadiem ne nacionālā, ne starptautiskā līmenī. Ņemot vērā pazīmes, kas liecina par būtiskām pārmaiņām nepilngadīgo uzvedībā un paradumos, kas saistīti ar ierobežojumiem Covid-19 izplatības novēršanas nolūkā, kuras varētu izraisīt svārstīgas izmaiņas tādos rādītājos, kuri netieši atkarīgi no veselības aprūpes pakalpojuma pieejamības, uzskatām, ka pašlaik nevaram izmantot psihisko traucējumu izplatības nepilngadīgo vidū rādītāja izmantošanu sabiedrības veselības stāvokļa raksturošanai. 

2.Seksuāli transmisīvo slimību izplatība jauniešu vidū.

Skaidrojam, ka nav iespējams viens rādītājs, kurš vispārīgi liecinātu par dažādu seksuāli transmisīvo slimību izplatību jauniešu vidū, jo tām novēro atšķirīgu saslimstību, piemēram, gonorejas un sifilisa gadījumi ir vien daži, turpretī hlamidioze tiek reģistrēta salīdzinoši biežāk. Jauniešu seksuāli reproduktīvās veselības problēmu raksturošanai neredzam nepieciešamību papildināt Pamatnostādņu projektu ar kādu  vispārīgu un aptuvenu seksuāli transmisīvo slimību grupu raksturojošu vidējo rādītāju, tā vietā gūstot pietiekamu priekšstatu, izmantojot Pamatnostādņu projektā jau iekļautos rezultatīvos rādītājus:
6.3. Pusaudžu (15 g.v.) īpatsvars, kuriem ir bijis dzimumakts (%) (avots: Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC) (%);
6.4. Saslimstība ar HIV (gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: SPKC) (sasaistē ar 9. politikas rezultātu)  pusaudžu;
6.5. Hlamīdiju izraisītās slimības jauniešu vidū (15 -18  g.v.) uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: SPKC
3. Nepilngadīgo grūtnieču skaits.
 Nav atbalstāms ieteikums iekļaut jaunu papildu rādītāju „Nepilngadīgo grūtnieču skaits” absolūtos skaitļos. Pamatnostādņu projektā jau iekļautajam rādītājam 6.2. Nepilngadīgo grūtnieču īpatsvars (no uzskaitē esošajām grūtniecēm) (%) (avots: SPKC) ir izsekojamas pārmaiņas laiksērijās, tam ir skaidri datu iegūšanas avoti un metodika, turklāt tas ievērojami jutīgāk raksturo seksuāli reproduktīvo veselību no sabiedrība veselības skatpunkta. 

4. Pacientu apmierinātība ar veselības pakalpojumiem.
Iekļauts jauns rādītājs – pacientu apmierinātība ar veselības aprūpes pakalpojumiem (teicama vai laba pieredze, vērtējot ģimenes ārsta pakalpojumus pēdējā gada laikā);

5. Par piedzīvotām psihoemocionālām grūtībām 11, 13 un 15 gadus veco skolēnu kohortā.
Skolēnu psihoemocionālo veselības raksturošanai Pamatnostādņu projekts papildināts ar jaunu rādītāju par piedzīvotām psihoemocionālām grūtībām 11, 13 un 15 gadus veco skolēnu kohortā no Skolēnu veselības paradumu pētījuma 2017./2018.māc.g. aptaujas – „Kopējās internalizējošās (emocionālās grūtības un grūtības saskarsmē ar vienaudžiem)/eksternalizējošās grūtības (uzvedības grūtības un hiperaktivitāte), kurā tiek izmantota t.s. SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire) skala, kas raksturo emocionālās grūtības, uzvedības grūtības, hiperaktivitāti un grūtības saskarsmē ar vienaudžiem.

6. Indikators, kas raksturotu datora, interneta un sociālo tīklu lietošanas paradumus nepilngadīgo vidū. 
Pamatnostādņu projekts papildināts ar diviem jauniem rādītājiem.
Lai gan skolēnu veselības paradumu pētījuma 2017./2018.māc.g. aptaujā ir pieejamai arī dati par „datora, planšetdatora, viedtālruņa u.tml. lietošanu mājas darbu pildīšanai, saziņai, „sērfošanai” internetā trīs un vairāk stundas darba dienās un arī brīvdienās”; darba dienās – kopumā 30,6% (26,3% zēnu un 34,6% meiteņu), brīvdienās kopumā ir 36,3% skolēnu (31,4% zēnu un 41,0% meiteņu), taču nav ieteicama šo datu izmantošana par rezultatīvo rādītāju, ņemot vērā izmaiņas Covid-19 izplatības novēršanas un pārāk plašās interpretācijas dēļ.
Visiem no jauna ierosinātajiem rādītājiem nav prognozējama samazināšanās ne 2024., ne 2027. gadā. Tieši pretēji – visās pētījuma dalībvalstīs pakāpeniski pieaug to pusaudžu īpatsvars, kuriem ir nozīmīgas emocionālās un uzvedības grūtības, kas liecina ne tikai par traucējumu izplatības pieaugumu, bet arī to atpazīšanas uzlabošanos un stigmas mazināšanos. Nenovēršami pieaug arī intensīvāka tiešsaistes komunikācijas lietošana, kā arī problemātiskā lietošana. Par lielu panākumu varētu tikt uzskatīta šo rādītāju saglabāšanās (noturēšana) pašreizējā līmenī, tāpēc prognozes tiek plānotas nemainīgas.
	3.6. Kopējās internalizējošās (emocionālās grūtības un grūtības saskarsmē ar vienaudžiem)/eksternalizējošās grūtības (uzvedības grūtības un hiperaktivitāte) skolēniem, (%)  (avots: Skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC);
2017./2018.-16,7

2024. – 16,7 (2021./2022.)

2027. – 16,7 (2025./2026.)

4.11. Problemātiskie sociālo tīklu lietotāji/skolēni, (%) (avots: Skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC);

2017./2018.- 5,1

2024. – 5,1 (2021./2022.)

2027. – 5,1 (2025./2026.)

4.12. Intensīvie tiešsaistes komunikāciju lietotāji/skolēni, (%) (avots: Skolēnu veselības paradumu pētījums, SPKC);

2017./2018.- 24,9

2024. – 24,9 (2021./2022.)

2027. – 24,9 (2025./2026.)

18.11. Pacientu apmierinātība ar veselības aprūpes pakalpojumiem (teicama vai laba pieredze, vērtējot ģimenes ārsta pakalpojumus pēdējā gada laikā) (%) (avots: VM);

2018.- 76,2

2024.- 78

2027.- 80
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	Izglītības un zinātnes ministrija (26.05.2021. Nr. 4-4.1e/21/1985):

Lūdzam pamatnostādņu tekstā 5. Rīcības virziena tabulā puse uzdevuma 5.10 pārvērtēt sasaisti ar politikas rezultātu un rezultatīvo rādītāju. Pašlaik norādīts “Uzdevumam nav tiešas sasaistes ar PR un RR, bet ir ietekme pamatnostādnēs noteiktā mērķa sasniegšanā.” Taču Eiropas prakse attiecībā uz inovācijām ir to rezultātu izmērīšana konkrētos sabiedrības veselības rādītājos. Tā, piemēram, Eiropas inovāciju partnerībai “Aktīva un veselīga novecošanās” tika uzstādīts konkrēts tiešs kvantitatīvs mērķis: veselīgi nodzīvoto dzīves gadu palielinājums par diviem, periodā no 2011. līdz 2020. gadam, balstoties uz inovāciju ieviešanu veselīgas novecošanās procesā. Ministrija uzskata, ka arī šeit ir tiešs ieguldījums gan Sabiedrības veselības galvenajā mērķa indikatorā, gan 18. sadaļas politikas rezultātos.
	 Ņemts vērā.

Piekrītam Izglītības un zinātnes ministrijas sniegtajam viedoklim, tāpēc pie 5.10. uzdevuma norādīts, ka uzdevumam nav tiešas sasaistes ar konkētu politikas rezultātu un rezultatīvo rādītāju, bet ir ietekme pamatnostādnēs noteiktā mērķa sasniegšanā, kas nozīmē, ka uzdevumam ir ietekme uz Pamatnostādnēs izvirzīto mērķi -  “uzlabot Latvijas iedzīvotāju veselību, pagarinot labā veselībā nodzīvoto mūžu, novēršot priekšlaicīgu mirstību un mazinot nevienlīdzību veselības jomā”.
Ņemot vērā Izglītības un zinātnes ministrijas viedokli, tika norādīta sasaiste ar diviem rezultatīvajiem rādītājiem:

19.5. Profilaktiski novēršamā mirstība uz 100 000 iedz.; 
19.6. Medicīniski novēršamā mirstība uz 100 000 iedz.
	Skat. precizēto Pamatnostādņu projektu.

	167.
	Pamatnostādņu projekta rezultatīvie rādītāji.


	Rīgas Stradiņa universitāte (e-pasts 01.06.2021.):

15.Politikas rezultāts: Veselībās Valsts pētījumu programma” tieši ietekmē gandrīz visus veselības rezultātus. Lūdzam parādīt sasaisti norādot punktus, kur plānoti pētījumi.
	Daļēji ņemts vērā.

Rīgas Stradiņa universitātes piedāvājums norādīt plānotos pētījumus neatbilst politikas rezultātam, bet uzskatāms par darbības rezultātu. 5.10. uzdevumam norādīta sasaite ar 19.5. un 19.6. rezultatīvo rādītāju (lūdzu skat. augstak esošo skaidrojumu IZM).
	Skat. precizēto Pamatnostādņu projektu.

	168.
	Pamatnostādņu projekta 1.12. rezultatīvais rādītājs:

“1.12. Programmā “Piens un augļi skolai” iesaistīto izglītojamo īpatsvars (%) no visas mērķauditorijas (pirmsskolas izglītības iestādes un 1.-9.klase) izglītojamo skaita valstī”;

2019. - 90% (2018./2019.m.g.)

2024. - 94%

2027. - 96%


	Zemkopības ministrija

115.lpp –  Lūdzam pamatnostādņu projekta 1.12. rezultatīvo rādītāju un tā skaitliskās vērtības  izteikt šādā redakcijā:

“1.12. Programmā “Piens un augļi skolai” iesaistīto izglītojamo īpatsvars (%) no visas mērķauditorijas (pirmsskolas izglītības iestādes un 1.-9.klase) izglītojamo skaita valstī”;

2019. - 91% (2019./2020.m.g.)

2024. - 92%

2027. – 93%

Paskaidrojam, ka ir aktualizēta izglītojamo iesaistes statistika un objektīvi pazemināta izglītojamo iesaistes prognoze turpmākā periodā, ņemot vērā ES budžeta samazinājumu.


	Ņemts vērā.

Precizētas 1.12. rezultatīvā rādītāja skaitliskās vērtības.
	1.12. Programmā “Piens un augļi skolai” iesaistīto izglītojamo īpatsvars (%) no visas mērķauditorijas (pirmsskolas izglītības iestādes un 1.-9.klase) izglītojamo skaita valstī;

2019.-91% (2019./2020.m.g.)
2024. - 92%
2027. - 93%


	169.
	Pamatnostādņu projekta 2.politikas rezultāts:

“Uzlabojusies iedzīvotāju zobu veselība”.


	Latvijas Pašvaldību savienība,

Latvijas Lielo pilsētu asociācija:

Nav indikatoru, lai izvērtētu, vai ir sasniegts mērķis, ‘’Pieaugušo mērķgrupa’’.
	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta 2. politikas rezultāts papildināts ar rezultatīvo rādītāju 2.4.


	2.4. Iedzīvotāju (15 – 74 g.v.) īpatsvars, kuri zobus tīra biežāk kā vienu reizi dienā (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC);

2018.- 57,7

2024.- 59,0

2027.- 61,0



	170.
	Pamatnostādņu projekta 4.1. rezultatīvais rādītājs:

“Reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš litros uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju, neieskaitot tūristu absolūtā alkohola patēriņu. (avots: SPKC)”;

Pamatnostādņu projekta 4.2. rezultatīvais rādītājs:

“Pēdējā gada laikā pārmērīgo alkohola lietotāju īpatsvars darbspējas (15-64 g.v.) vecumā (%) (avots: Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums, SPKC)”.


	Latvijas Alkohola nozares asociācija:

1) LANA aicina izņemt politiskā rezultāta punktu 4.1 (reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš litros uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju) vai noteikt to par mazāku prioritāti, jo šis rezultāts nepasaka un nepaskaidro reālo situāciju par to sabiedrības daļu, kas pārmērīgi lieto alkoholiskos dzērienus. Tādejādi no šī rādītāja nevar saprast cik un kāda sabiedrības daļa, lietotojot alkoholu pārmērīgi, nodara kaitējumu sev, savai veselībai vai sabiedrībai. Tā vietā LANA aicina punktu 4.2 punktu nostādīt kā prioritāti un to pārfrāzēt.

2) LANA aicina kā galveno mērķi noteikt punktu 4.2 un pārfrāzēt 4.2 punktu šādā redakcijā: ”Pēdējā mēneša laikā pārmērīgo alkohola lietotāju īpatsvars darbspējas (15-74 g.v.) vecumā (%) …”. LANA uzskata, ka personas, kas vienu līdz divas reizes gadā alkoholu lieto riskanti nav prioritāte. Piemēram, persona Līgo svētkos, izdzerot trīs pudeles 0,5 litru 6% alu, ir sasniegusi 6 alkohola vienības, kas, pēc atbildīgas alkohola lietošanas vadlīnijām, jau tiek uzskatīta par riskantu un pārmērīgu alkoholisko dzērienu lietošanu. Taču persona, visticamāk, alkoholu nelieto riskanti visu atlikušo gadu. Protams, arī šī sabiedrības daļa būtu jāizglīto par pārmērīgas alkohola lietošanas sekām. LANA aicina veltīt vairāk uzmanības tām personām, kas riskanti lieto alkoholu mēneša ietvaros vai vēl biežāk – nedēļas laikā. Pēc SKPC pētījuma datiem*,  11,2% respondentu pēdējā mēneša laikā pārmērīgi lietojuši alkoholu. Turklāt vēl lielāka uzmanība būtu jāvelta tiem 3,5% respondentu, kas alkoholu lieto pārmērīgi arī nedēļas laikā.


	Izskatot šo izziņas punktu 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanaksmē, Latvijas Alkohola nozares asociācijas pārstāvis vairs nepiedalās  sanāksmē. Iebildums pieņemts zināšanai.

Reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš litros uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju ir starptautiski salīdzināms indikators un ir viens no galvenajiem alkohola lietošanas monitoringa indikatoriem, kuru izmanto starptautiskās institūcijas. Pasaules veselības organizācija (turpmāk – PVO) uzsver, ka reģistrētā absolūta alkohola patēriņš ir viens no galvenajiem monitoringa indikatoriem Globālajā alkohola un veselības informācijas sistēmā, kuru izmanto arī OECD un Eiropas Komisija kā prioritāru rādītāju. Iebilstot LANA paustajām, ka šis rādītājs neatspoguļo “cik un kāda sabiedrības daļa, lietojot alkoholu pārmērīgi, nodara kaitējumu sev, savai veselībai vai sabiedrībai”, uzsveram, ka tas nav šī indikatora mērķis. Atbilstoši PVO definīcijai šī indikatora mērķis ir uzraudzīt pieaugušo (15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju) alkohola patēriņa apjomu, modeli un tendences.
,
,
,
 Ņemot vērā, ka reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš litros uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju ir globālās nozīmības indikators un viens no būtiskajiem alkohola monitoringa indikatoriem, uzskatam, ka tam ir jābūt prioritārajam rādītājām arī nacionālajā līmenī. Ņemot vērā, ka šī rādītāja aprēķini balstās uz PVO izstrādāto metodoloģiju, to nebūtu iespējams mainīt vai pārfrāzēt. 
Atsaucoties uz LANA piedāvājumu veikt izmaiņas punktā 4.2. attiecībā uz pārmērīgas alkohola lietošanas indikatora references laiku un vecuma grupu, atgādinām, ka pamatnostādņu projekts ir dokuments, kas izstrādāts saskaņā ar Latvijas Nacionālo attīstības plānu 2021.–2027. gadam un pēdējā gada laikā pārmērīgi alkoholu lietojušo īpatsvars darbspējas vecumā ir Rīcības virziena “Psiholoģiskā un emocionālā labklājība” mērķa indikators šajā plānā.
 Atbilstoši darbspējas vecuma definīcijai uz pamatnostādņu projekta fona, vecuma grupa līdz 64 gadiem vislabāk raksturo darbspējas vecuma iedzīvotājus, jo pensionēšanas vecuma palielinājums ir ieplānots līdz 65 gadiem 2025. gadā.
,
 Balstoties uz šo informāciju, nebūtu korekti palielināt vecuma grupu līdz 74 gadiem pārmērīgas alkohola lietošanas indikatorā. Savukārt, attiecībā uz LANA pausto “ka personas, kas vienu līdz divas reizes gadā alkoholu lieto riskanti nav prioritāte”, uzsveram, ka jaunākie epidemioloģiskie pētījumi liecina, ka nav droša alkohola patēriņa līmeņa un veselībai labākais risinājums būtu vispār nelietot alkoholu. PVO nenosaka zemāka riska alkohola patēriņa ierobežojumus, bet alkohola lietošanā sniedz padomu — jo mazāk, jo labāk.
 Tādejādi, nevar uzskatīt, ka personas, kas lieto alkoholu riskantā veidā retāk nekā reizi mēnesi nav prioritāte un nav pakļauti ar alkoholu lietošanu saistītiem veselības riskiem.
	

	171.
	Pamatnostādņu projekta rezultatīvie rādītāji.


	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzu papildināt ar politikas rezultātiem un sasniedzamajiem rezultatīvajiem rādītājiem, kas raksturo veselības nozares digitālo transformāciju, datu koplietošanu pētniecībai, t.sk. iekļaušanos Eiropas veselības datu telpas iniciatīvās.

	Ņemts vērā.
Ņemot vērā, ka Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē informēja, ka uztur iebildumu, vienojamies par atsevišķu tikšanos, kuras laikā panākta vienošanās un Pamatnostādņu projekts papildināts ar četriem jauniem rādītājiem.

	20.1. Ģimenes ārstu un speciālistu sniegtās attālinātās konsultācijas (%, no kopējo sniegto konsultāciju skaita) (avots: NVD):

2020. – 9;

2024. – 20;

2027. – 30;
20.2. Pacientu dati pieejami pacienta elektroniskajā veselības kartē strukturētā formā koplietošanai (%) (avots: NVD):

2020. – 3;

2024. – 25;

2027. – 50;
20.3. Medicīnas studiju absolventu īpatsvars, kuri apguvuši informācijas tehnoloģiju lietošanu un  datu apstrādes metodes  pamatprasmju līmenī (%) (avots: VI):

2021. – 80;  

2024. – 90;

2027. – 100;
20.4. Praktizējošo ārstu īpatsvars, kuri ikdienas darbā pielieto datu apstrādi un analīzi, izmantojot IT risinājumus (%) (avots: pētījums):

2020. – nav dati;

2024. – >30%;
2027. - >50%. 


	172.
	Pamatnostādņu projekta 17. politikas rezultāta rezultatīvie rādītāji.


	Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

Ir nepieciešams ieviest izmērāmus kvalitātes indikatorus ar laika sasaisti un pozitīvu ietekmi uz pacientu dzīvildzi un dzīves kvalitāti atbilstoši Ministru kabineta noteikumos Nr.899 noteiktajiem kritērijiem (izmaksu-efektivitātes rādītāji – vispārējā dzīvildze, bez progresijas dzīvildze, kvalitatīvi nodzīvotie mūža gadi). Atbilstoši tam, lūdzam pievienot jaunus rezultatīvos rādītājus 17.sadaļā: 

1) Lūdzam papildināt ar jaunu rezultatīvo rādītāju 17.11., izsakot to šādā redakcijā: “Kompensēt visus izmaksu-efektīvos medikamentus, kas ir iesnieguši iesniegumus NVD līdz 2021.gada 1.janvārim  - izpildes termiņš 2022.gads”; 

2) Lūdzam papildināt ar jaunu rezultatīvo rādītāju 17.12. , izsakot to šādā redakcijā: “Medikamentiem, kuru iesniegumi NVD ir iesniegti no 2021.gada 1.janvāra - iekļaut izmaksu-efektīvos medikamentus 18 mēnešu laikā kopš iesnieguma iesniegšanas NVD”. 
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē, Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā informē, ka pie šī jautājuma atgriezīsies, kad strādāsim pie onkoloģijas plāna. 
Atkārtoti informējam, ka medikamentu iekļaušana kompensējamo zāļu sarakstā saistīta ar papildu nepieciešamo finansējumu, proti, zāles netiek iekļautas KZS, jo ir nepietiekams finansējums, tāpēc šādi rādītāji netiek iekļauti Pamatnostādņu projektā. Vienlaikus lūdzu skatīt izziņas 161.punkā sniegto skaidrojumu.

Ministru kabineta noteikumi nosaka iesniegumu izskatīšanas un lēmumu pieņemšanas termiņus.
	

	173.
	Pamatnostādņu projekta 17.1. rezultatīvais rādītājs:

“Valsts budžeta izdevumi veselības aprūpei un rehabilitācijai uz 1 iedzīvotāju, EUR”.


	Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

Mūsu ieskatā būtu precizējams 17.1.rādītājs. Vēršam uzmanību, ka 1402,80 EUR ir izvēlēts atbilstoši 2018.gada vidējam ES rādītājam par periodu 2013.-2020.gadu, taču uz rezultāta izvērtēšanas brīdi šis ES kritērijs būs jau 9 gadus novecojis. 

Lūdzam definēt 2024.gada pieaugumu - 1200 EUR, lai nodrošinātu, ka 2027.rādītājs tiktu secīgi sasniegts un iedzīvotājiem jau 2024.gadā uzlabotos piekļuve veselības aprūpei un samazinātos tiešmaksājumi, kā arī palielināt 2027.gada rezultatīvo rādītāju no 1402,80 līdz vismaz 1500.


	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē, Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā norāda, ka pie šī jautājuma atgriezīsies, kad runāsim par konkrētiem plāniem. 
Piekrītam paustajam viedoklim, taču šīs prognozes tika noteiktas, ņemot vērā to, ka turpmāko gadu fiskālā telpa ir ļoti ierobežota. Vienlaicīgi informējam, ka Nacionālā attīstības plānā 2021. - 2027. gadam indikatīvi iezīmētais finansējums veselības nozarei ir daudz mazāks nekā Pamatnostādņu projektā paredzētais finansējums. 


	

	174.
	Pamatnostādņu projekta 17.1.1. rezultatīvais rādītājs:

“17.1.1. Valsts budžeta izdevumi zālēm un medicīnas ierīcēm uz 1 iedzīvotāju, EUR”.
	Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

Mūsu ieskatā būtu precizējams 17.1.1.rādītājs. Vēršam uzmanību, ka 294,37 EUR ir izvēlēts atbilstoši 2018.gada vidējam ES rādītājam, taču uz rezultāta izvērtēšanas brīdi šis ES kritērijs būs jau 9 gadus novecojis.

Lūdzam definēt 2024.gada pieaugumu, atspoguļojot ailē “2024.”- 250 EUR, lai nodrošinātu, ka 2027.rādītājs tiktu secīgi sasniegts un iedzīvotājiem jau 2024.gadā uzlabotos piekļuve veselības aprūpei un samazinātos tiešmaksājumi, kā arī palielināt 2027.gada rezultatīvo rādītāju no 294,37 līdz vismaz 350. 


	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē, Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā norāda, ka pie šī jautājuma atgriezīsies pie onkoloģijas plāna izvērtēšanas.
Piekrītam paustajam viedoklim, taču šīs prognozes tika noteiktas, ņemot vērā to, ka turpmāko gadu fiskālā telpa ir ļoti ierobežota. Vienlaicīgi informējam, ka Nacionālā attīstības plānā 2021. - 2027. gadam indikatīvi iezīmētais finansējums veselības nozarei ir daudz mazāks nekā Pamatnostādņu projektā paredzētais finansējums. 


	

	Pamatnostādņu projekta 1.pielikums “Sabiedrības veselības izvērtējums”



	175.
	Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma “Sabiedrības veselības izvērtējums”.

1.3.12. uzdevums:

“Pārskatīt akcīzes nodokli alkoholiskajiem dzērieniem, tabakas izstrādājumiem, elektroniskajās cigaretēs izmantojamiem šķidrumiem, elektroniskajās cigaretēs izmantojamo šķidrumu sagatavošanas sastāvdaļām un tabakas aizstājējproduktiem, samērojot valsts fiskālos un sabiedrības veselības aizsardzības mērķus.”
	Finanšu ministrija (atzinums 22.06.2021.  Nr. 10.1-6/7-1/787):
Ņemot vērā, ka akcīzes nodokļa likmes nākotnē ir plānots pārskatīt tikai nodokļu politikas plānošanas dokumenta ietvaros, nepieciešams Pamatnostādņu projekta 6.pielikuma 1.3.12.punktā doto uzdevumu izteikt šādā redakcijā “Valsts nodokļu politikas plānošanas dokumenta ietvarā attiecīgajam periodam pārskatīt akcīzes nodokli alkoholiskajiem dzērieniem, tabakas izstrādājumiem, elektroniskajās cigaretēs izmantojamiem šķidrumiem, elektroniskajās cigaretēs izmantojamo šķidrumu sagatavošanas sastāvdaļām un tabakas aizstājējproduktiem, samērojot valsts fiskālos un sabiedrības veselības aizsardzības mērķus”, kā arī attiecīgi redakcionāli precizēt Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma “Sabiedrības veselības izvērtējuma” 39. lpp. ietverto tekstu.
Finanšu ministrija (e-pasts 28.05.2021.):

Papildus izsakām iebildumu un lūdzam papildināt pamatnostādņu projekta 1.pielikumu “Sabiedrības veselības izvērtējums” , iekļaujot informāciju par šādu aktivitāti – valsts nodokļu politikas pamatnostādņu ietvarā attiecīgajam periodam pārskatīt akcīzes nodokli alkoholiskajiem dzērieniem, tabakas izstrādājumiem, elektroniskajās cigaretēs
izmantojamiem šķidrumiem, elektroniskajās cigaretēs izmantojamo šķidrumu sagatavošanas sastāvdaļām un tabakas aizstājējproduktiem, samērojot valsts fiskālos un sabiedrības veselības aizsardzības mērķus, - ņemot vērā, ka 6.pielikumā “Sabiedrības veselības pamatnostādņu rīcības plāns 2021.-2027.gadam” ir iekļauts attiecīgs uzdevums Nr.1.3.12. Attiecībā uz citiem 6.pielikumā iekļautajiem uzdevumiem, to pamatojums ir norādīts izvērtējumā 1.pielikumā, līdz ar to uzskatām, ka arī 6.pielikuma plāna uzdevuma Nr.1.3.12. pamatojumam ir jābūt iekļautam izvērtējumā.
	Ņemts vērā.

Precizēts 1.3.12.uzdevums atbilstoši Finanšu ministrijas sniegtai redakcijai un precizēta 199.rindkopa. 
	1.3.12. Valsts nodokļu politikas plānošanas dokumenta ietvarā attiecīgajam periodam pārskatīt akcīzes nodokli alkoholiskajiem dzērieniem, tabakas izstrādājumiem, elektroniskajās cigaretēs izmantojamiem šķidrumiem, elektroniskajās cigaretēs izmantojamo šķidrumu sagatavošanas sastāvdaļām un tabakas aizstājējproduktiem, samērojot valsts fiskālos un sabiedrības veselības aizsardzības mērķus.

	176.
	Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma “Sabiedrības veselības izvērtējums” 260.rindkopa.


	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam pamatnostādņu 1. pielikumā III.daļas “Iedzīvotāju veselību ietekmējošie vides faktori” [ 260.] punktu papildināt ar analīzi par veselības problēmu, piemēram, sirds un asinsvadu sistēmas slimību, kā arī hronisko respiratoru slimību (piemēram, obstruktīvas plaušu slimības un astma) saistību ar gaisa piesārņojumu”. 

Aicinām iepazīties ar PVO sagatavotajiem pārskatiem šajā jomā un ietvert arī atbilstošu analīzi sabiedrības veselības pamatnostādnēs (piemēram, WHO “Public Health and Environment (PHE) : ambient air pollution DALYs attributable to ambient air pollution).
	Ņemts vērā.

Papildināts Pamatnostādņu projekta izvērtējums III.sadaļa ar informāciju par vides faktoru ietekmi uz veselības rādītājiem.
	Skat. Pamatnostādņu projekta izvērtējuma III.sadaļu.

	177.
	Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma “Sabiedrības veselības izvērtējums” 37. un 40.rindkopa.


	Biofarmaceitisko zāļu ražotāju asociācija Latvijā:

BRAL vērsa uzmanību uz nepieciešamību uzlabot medikamentozās terapijas nodrošināšanu pret terapiju rezistentām depresijām (priekšlikums Nr.180). Lai gan plānots, ka tiks izstrādāts Psihiskās veselības plāns 2022.-2024., uzskatām, ka ieilgušas pandēmijas apstākļos, kamēr plāns tiek gatavots, ir nepieciešama straujāka rīcība, jo 2018.gadā depresijas simptomi bija izplatīti gandrīz 7% Latvijas iedzīvotāju, bet pagājušā gada otrajā pusē veiktais pētījums liecina, ka Covid-19 pandēmijas laikā tie bija 13,5%.

- Aicinām saskaņot esošo situācijas aprakstu (37. un 40.punkts) ar sasniedzamajiem rādītājiem procentuāli 14.3. punktā pie Politikas rezultātiem 2024.un 2027.gadā;
	Ņemts vērā.

Skaidrojam, ka situācijas aprakstā (37. un 40.punkts) tiek aprakstīta situācija psihiskās veselības jomā, izmantojot dažādus pētījuma rezultātus (piem. Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījums), savukārt 40.rindkopas beigās un Pamatnostādņu projekta 14.3.rezultatīvajā rādītājā tiek norādīti Nacionālā veselības dienesta Vadības informācijas sistēmas dati.


	

	178.
	Pamatnostādņu projekta 1. pielikuma sadaļā “Ievads” 2.rindkopa.
	Ekonomikas ministrija:

Lūdzam precizēt Pamatnostādņu projekta 1. pielikuma sadaļā “Ievads” [2.] punktu un papildināt to ar 2019. gada datiem: „Jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums, kas raksturo sabiedrības veselību un valsts veselības sistēmas attīstību, kopš 2000. gada Latvijā ir būtiski palielinājies (no 70,2 gadiem 2000. gadā līdz 75,7 gadiem 2019. gadā), tomēr tas aizvien ir trešais mazākais ES pēc Rumānijas un Bulgārijas un vienlaikus ir 6 gadus mazāks par ES vidējo rādītāju – 81 gadu.”.


	Ņemts vērā.

Precizēta 2.rindkopa.
	[2.] Jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums, kas raksturo sabiedrības veselību un valsts veselības sistēmas attīstību, kopš 2000. gada Latvijā ir būtiski palielinājies (no 70,2 gadiem 2000. gadā līdz 75,7 gadiem 2019. gadā), tomēr tas aizvien ir trešais mazākais ES pēc Rumānijas un Bulgārijas un vienlaikus ir 6 gadus mazāks par ES vidējo rādītāju – 81 gadu

	179.
	Pamatnostādņu projekta 1. pielikuma IV sadaļas 341.rindkopa:

[2.] “Latvijā ir plaša bezrecepšu zāļu lietošana, kas ievērojami pārsniedz šādu zāļu lietošanu citās ES valstīs. 2014. gadā bezrecepšu medikamentus, vitamīnus vai augu valsts līdzekļus, ko nav izrakstījis ārsts, lietoja 54% Latvijas iedzīvotāju vecumā virs 14 gadiem.”

	Ekonomikas ministrija:

Lūdzam precizēt atsauci Pamatnostādņu projekta 1. pielikumā IV sadaļas „E. Farmaceitiskā aprūpe” [341.] punktam un papildināt punktu ar 2019. gada datiem: „2019. gadā bezrecepšu medikamentus, vitamīnus vai augu valsts līdzekļus, ko nav izrakstījis ārsts, lietoja 50 % Latvijas iedzīvotāju vecumā virs 14 gadiem.218” un atsauce: 218 Centrālā statistikas pārvalde, https://data.stat.gov.lv/pxweb/lv/OSP_OD/OSP_OD__apsekojumi__vesel_ap/?tablelist=true.


	Ņemts vērā.

Precizēta 348.rindkopa un atsauce.
	[348.] Latvijā ir plaša bezrecepšu zāļu lietošana, kas ievērojami pārsniedz šādu zāļu lietošanu citās ES valstīs. 2019. gadā bezrecepšu medikamentus, vitamīnus vai augu valsts līdzekļus, ko nav izrakstījis ārsts, lietoja 50 % Latvijas iedzīvotāju vecumā virs 14 gadiem.218

218 Centrālā statistikas pārvalde, https://data.stat.gov.lv/pxweb/lv/OSP_OD/OSP_OD__apsekojumi__vesel_ap/?tablelist=true

	180.
	Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma VII sadaļas 621.rindkopa
	Finanšu ministrija:

Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma VII sadaļā “Veselības nozares finansējums, ārstniecības iestāžu infrastruktūra, gatavība ārkārtas un katastrofu situācijām” norādīts, ka, lai VTMEC nodrošinātu  tiesu medicīnas ekspertīzes un izpētes nepārtrauktību esošā līmenī un novērstu avārijas situāciju iestāšanos, ir nepieciešams VTMEC esošā pamatbudžeta bāzes palielinājums par vismaz 379 343 euro apmērā ar 2021.gadu. Ņemot vērā, ka likums “Par valsts budžetu 2021.gadam” ir stājies spēkā, lūdzam precizēt norādīto informāciju. 
	Ņemts vērā.
Atbilstoši Finanšu ministrijas sniegtajam viedoklim 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē precizēta Pamatnostādņu projekta 1.pielikuma 631.rindkopa.

	Mainīta rindkopu numerācija.

“[631.]Lai VTMEC nodrošinātu  tiesu medicīnas ekspertīzes un izpētes nepārtrauktību esošā līmenī un novērstu avārijas situāciju iestāšanos, VTMEC ir nepieciešams papildus finansējums. 

	Pamatnostādņu projekta 3.pielikums “Lietoto terminu skaidrojums”



	181.
	Pamatnostādņu projekta 3.pielikums
	Labklājības ministrija:

Lūdzam pamatnostādņu projekta 3.pielikumu papildināt ar terminu “sociālā atstumtība”, iekļaujot arī skaidrojumu par sociālās atstumtības riskam pakļautām iedzīvotāju grupām, ņemot vērā, ka sociālās atstumtības risks un šim riskam pakļautās iedzīvotāju grupas ir vairākkārt minētas visā pamatnostādņu projektā, plānojot tām arī noteiktus pasākumus.

“Sociālā atstumtība ir indivīdu vai cilvēku grupu nespēja iekļauties sabiedrībā nabadzības, nepietiekamas izglītības, bezdarba, diskriminācijas vai citu apstākļu dēļ. Sociāli atstumts cilvēks nespēj piekļūt pakalpojumiem un precēm, nespēj īstenot savas tiesības un izmantot iespējas, jo pastāv šķēršļi, kas to liedz, piemēram, vides nepieejamība, sabiedrības aizspriedumi, emocionālā un fiziskā vardarbība u.c. Tādējādi sociālās atstumtības riskam pakļautās iedzīvotāju grupas ir personas, kurām ir liegtas vai apgrūtinātas iespējas iegūt pietiekamus ienākumus, saņemt dažādus pakalpojumus un preces, kuras ir būtiski nepieciešamas pilnvērtīgai funkcionēšanai sabiedrībā, piemēram, viena vecāka ģimenes, personas ar invaliditāti un personas ar funkcionēšanas ierobežojumiem, bezdarbnieki (īpaši ilgstošie bezdarbnieki), bezpajumtnieki, romi, ieslodzītie un no ieslodzījuma vietām atbrīvotās personas, no psihoaktīvām vielām (alkohola, narkotiskajām, toksiskajām vai citām apreibinošām vielām) atkarīgās personas, personas ar nepietiekošām, zemām vai darba tirgum neatbilstošām zināšanām un prasmēm u.c.”

	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta 3.pielikums “Lietoto terminu skaidrojums” papildināts ar terminiem.


	Sociālā atstumtība – indivīdu vai cilvēku grupu nespēja iekļauties sabiedrībā nabadzības, nepietiekamas izglītības, bezdarba, diskriminācijas vai citu apstākļu dēļ. Sociāli atstumts cilvēks nespēj piekļūt pakalpojumiem un precēm, nespēj īstenot savas tiesības un izmantot iespējas, jo pastāv šķēršļi, kas to liedz, piemēram, vides nepieejamība, sabiedrības aizspriedumi, emocionālā un fiziskā vardarbība u.c.

Sociālās atstumtības riskam pakļautās iedzīvotāju grupas – personas, kurām ir liegtas vai apgrūtinātas iespējas iegūt pietiekamus ienākumus, saņemt dažādus pakalpojumus un preces, kuras ir būtiski nepieciešamas pilnvērtīgai funkcionēšanai sabiedrībā, piemēram, viena vecāka ģimenes, personas ar invaliditāti un personas ar funkcionēšanas ierobežojumiem, bezdarbnieki (īpaši ilgstošie bezdarbnieki), bezpajumtnieki, romi, ieslodzītie un no ieslodzījuma vietām atbrīvotās personas, no psihoaktīvām vielām (alkohola, narkotiskajām, toksiskajām vai citām apreibinošām vielām) atkarīgās personas, personas ar nepietiekošām, zemām vai darba tirgum neatbilstošām zināšanām un prasmēm u.c.

	182.
	Pamatnostādņu projekta 3.pielikums
	Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Pamatnostādņu 3.pielikumu Tekstā lietoto terminu skaidrojums papildināt ar terminu “Personalizētā medicīna”.


	Ņemts vērā.

Pamatnostādņu projekta 3.pielikums papildināts ar termina “personalizēta medicīna” skaidrojumu.
	Personalizēta medicīna – ES Padomes secinājumos
 atzīmēts, ka nav vispārpieņemtas termina “personalizēta medicīna” definīcijas. Neraugoties uz to, valda plaša izpratne par to, ka personalizēta medicīna attiecas uz tādu medicīnisko modeli, kurā izmanto indivīdu fenotipu un genotipu raksturojumu (piemēram, molekulāro profilēšanu, medicīnisko attēlveidošanu, datus par dzīves stilu), lai piemeklētu pareizo terapeitisko stratēģiju pareizajai personai pareizajā laikā un/vai lai noteiktu predispozīciju uz kādu slimību un/vai sniegtu laicīgu un īpaši orientētu profilaksi. Personalizēta medicīna saistās ar plašāku uz pacientu vērstas aprūpes jēdzienu, kurā ņemts vērā, ka kopumā veselības aprūpes sistēmām ir sekmīgāk jāatbild uz pacienta vajadzībām.

	Pamatnostādņu projekta 4.pielikums “Pamatnostādnēs minēto uzdevumu sasaiste ar citiem politikas plānošanas dokumentiem”



	183.
	Pamatnostādņu projekta 4.pielikuma tabulas 13.punkts
	Finanšu ministrija:

Lūdzam 4.pielikuma tabulā “Pamatnostādnēs minēto uzdevumu sasaiste ar citiem politikas plānošanas dokumentiem” svītrot 13.punktā norādīto plānošanas dokumentu attiecībā uz Valsts nodokļu politikas pamatnostādnēm 2021.-2025. gadam.

Vēršam uzmanību, ka saskaņā Ministru kabineta 2020.gada 2.septembra sēdes protokola Nr.51 45.§ 6.punktu, ņemot vērā Covid-19 infekcijas izraisīto seku nenoteiktību valsts ekonomiskajā izaugsmē, ir atcelts vidēja termiņa valsts nodokļu politikas pamatnostādņu izpildes termiņš. Ņemot vērā iepriekš minēto, valsts nodokļu politikas pamatnostādnes, kas minētas 4.pielikuma tabulas 13.punktā šobrīd nav izstrādes procesā.


	Ņemts vērā.

Svītrots.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 4.pielikuma tabulu.

	184.
	Pamatnostādņu projekta 4.pielikums.
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija:

Lūdzam pamatnostādņu 4.pielikuma sadaļu “ES un starptautisko organizāciju politikas dokumenti” papildināt ar jaunu punktu šādā redakcijā:

EK "Ilgtspēju sekmējoša ķīmikāliju stratēģija ceļā uz vidi, kas brīva no toksikantiem"

Stratēģija publicēta 14.10.2020.;

Stratēģija ir vērsta uz jaunu ilgtermiņa redzējumu par ES rīcībpolitiku ķīmisko vielu jomā, nosakot vairākas rīcības, kurās EK vēlas panākt lielāku progresu. Stratēģijas būtiskākās rīcības: 1) veicināt inovācijas ar mērķi apgādāt ES ar drošām un ilgtspējīgām ķīmiskām vielām; 2) izstrādāt stingrāku regulējumu, lai risinātu aktuālos vides un cilvēku veselības aizsardzības jautājumus; 3) vienkāršot un apvienot regulējumu, kā arī nodrošināt datu pieejamību. 
	Ņemts vērā.

Papildināta Pamatnostādņu projekta 4.pielikuma tabula.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 4.pielikuma tabulu.

	185.
	Pamatnostādņu projekta 4.pielikuma tabulas 11. un 45.punkts
	Labklājības ministrija:

Lūdzam precizēt gramatiku 4.pielikuma 11. un 45. punkta aprakstā.
	Ņemts vērā.

Precizēts.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 4.pielikuma tabulu.

	Pamatnostādņu projekta 5.pielikums “Budžets”


	186.
	Pamatnostādņu projekta 5.pielikuma aile “Vidējā termiņa valsts budžetā plānotais finansējums”
	Finanšu ministrija:

Ņemot vērā,  ka atbilstoši pamatnostādņu projektā norādītajam atsevišķu uzdevuma īstenošana tiks nodrošināta ministrijām esošā valsts budžeta finansējuma ietvaros, lūdzam precizēt pamatnostādņu projekta 5.pielikuma aili “Vidējā termiņa valsts budžetā plānotais finansējums”, norādot tajā uzdevumu īstenošanai plānoto finansējumu atbilstoši likumam “Par vidēja termiņa budžeta ietvaru 2021., 2022. un 2023.gadam”.


	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 5.pielikums.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 5.pielikumu.

	187.
	Pamatnostādņu projekta 5.pielikuma 1.1.uzdevums
	Finanšu ministrija:

Lūdzam precizēt pamatnostādņu projekta 5.pielikuma 1.1.uzdevumā “Veicināt veselīga un sabalansēta uztura lietošanu, īstenojot vienotu uztura politiku” norādīto informāciju attiecībā uz Izglītības un zinātnes ministrijas budžetā plānoto finansējumu brīvpusdienu nodrošināšanai 1.,2.,3. un 4. klases izglītojamiem atbilstoši likumam “Par valsts budžetu 2021.gadam” un likumam “Par vidējā termiņa budžeta ietvaru 2021., 2022. un 2023.gadam”,  vienlaikus svītrojot Izglītības un zinātnes ministriju (turpmāk – IZM) no pašvaldību budžeta sadalījuma pa resoriem.  Attiecīgi precizējama informācija par IZM budžetā plānoto finansējumu 1.1.uzdevuma īstenošanai ailēs “Vidējā termiņa valsts budžetā plānotais finansējums” un “Finansējums kopā”.

Izglītības un zinātnes ministrija:

Ietekmes novērtējums uz valsts un pašvaldību budžetiem 5.pielikumā 1.1.aktivitātē “ Veicināt veselīga un sabalansēta uztura lietošanu, īstenojot vienotu uztura politiku” 87.rindā ir plānotais un nākošajos gados papildus nepieciešamais finansējums (aprēķini ir savstarpēji saskaņoti ar ministriju un VM).

Ministrijas ieskatā 78.rindā norādītais ministrijas finansējums ir jāizņem no tabulas, jo 74.rindā ir norādīts pašvaldību plānotais un papildus nepieciešamais budžets. Pie pašvaldību budžeta nav jānorāda sadalījums pa resoriem. Jānovērš, lai ministrijas budžets gan 1.rīcības virzienā, gan kopsavilkumā neparādās dubultā apmērā.


	Ņemts vērā.

Precizēts 5.pielikuma 1.1.uzdevums.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 5.pielikumu.

	188.
	Pamatnostādņu projekta 5.pielikuma 1.8.uzdevums un 1.8.7.uzdevums
	Finanšu ministrija:

Lūdzam salāgot pamatnostādņu projekta 5.pielikumā 1.8.uzdevumam “Stiprināt pašvaldību, izglītības iestāžu un darba devēju lomu slimību profilaksē un veselības veicināšanā” un  1.8.7.apakšuzdevumam “Palielināt darba devēju lomu un iesaisti darbinieku veselības veicināšanā un saglabāšanā, izveidojot  Nacionālo Veselīgo darbavietu tīklu un īstenojot veselīga dzīvesveida pasākumus darbavietās” norādīto resoru, ņemot vērā, ka 1.8.uzdevumā norādīta VM, savukārt 1.8.7.apakšuzdevumā norādīta LM. 


	Ņemts vērā.

Precizēts 5.pielikuma 1.8.uzdevums.
	Skat. 5.pielikuma 1.8.uzdevumu.

	189.
	Pamatnostādņu projekta 5. pielikums
	Finanšu ministrija:

Lūdzam precizēt pamatnostādņu projekta 5. pielikumu “Budžets”, izdalot konkrēti no kādiem ES fondiem, vai citiem ES politikas instrumentiem un pārējiem ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansējumiem ir plānots finansēt konkrētus pamatnostādņu projektā norādītos uzdevumus, norādot attiecīgi plānotos finansējumus. Vēršam uzmanību, ka no pamatnostādņu projektā un 5. pielikumā ietvertās informācijas nav viennozīmīgi nodalāms un izsekojams finansējuma un plānoto attiecināmo darbību avots (ES fondiem un citiem ES finansēšanas avotiem), piem. pamatnostādņu projekta 3.1.12.11., 5.7.2., 5.7.4., 5.12.1., 5.12.2., 5.12.3. un 5.12.4. apakšuzdevumos norādīts, ka finansējuma avots plānots ANM un ES fondi, kas rada dubultā finansējuma risku. 
	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 5.pielikums.


	Lūdzu skat. Pamatnostādņu projekta 5.pielikumu.



	190.
	Pamatnostādņu projekta 5. pielikums
	Finanšu ministrija:

Lūdzam novērst matemātiskas neprecizitātes pamatnostādņu projekta 5.pielikumā, tai skaitā: 

- 1.1.uzdevumā “Veicināt veselīga un sabalansēta uztura lietošanu, īstenojot vienotu uztura politiku”, jo, saskaitot pa gadiem VM papildu nepieciešamo finansējumu valsts funkciju īstenošanai, veidojas summa 3 025 660 euro, nevis 56 848 788 euro, kas norādīta ailē  “Finansējums kopā”;

- 3.rīcības virzienā “Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe”, jo, saskaitot pa uzdevumiem papildu nepieciešamo finansējumu Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai, veidojas  summa 4 798 500 euro , nevis 4 995 044 euro, kas  norādīta ailē “Finansējums kopā”;

- 5.8.uzdevumā “Izveidot un uzturēt nepieciešamo materiālo rezervju sistēmu katastrofu un ārkārtas situācijām”, jo, saskaitot pa gadiem papildu nepieciešamo finansējumu valsts funkciju īstenošanai, veidojas summa 10 056 160 euro, nevis 8 380 134 euro, kas norādīta ailē “Finansējums kopā”.

Attiecīgi lūdzam precizēt pamatnostādņu projekta sadaļu “Pamatnostādņu kopsavilkums”  un  pamatnostādņu projekta 5.pielikumā norādīto finansējumu. 
	Ņemts vērā.

Precizēts Pamatnostādņu projekta 5.pielikums. 

Attiecībā par 3.rīcības virzienu “Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe”, veicot vēlreiz pārrēķinu nesaskatām matemātisku neprecizitāti.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 5.pielikumu.

	191.
	Pamatnostādņu projekta 5. pielikums.
	Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija (28.05.2021. e-pasts):

lūdzam Pamatnostādnēs iekļaut konkrētu nepieciešamo finansējuma apjomu pa gadiem laika periodā no 2021.līdz 2027.gadam onkoloģiskajiem medikamentiem, tai skaitā, ņemot vērā, ka Onkoloģijas plāns šobrīd paredzēts laika periodam no 2022.līdz 2024.gadam, bet pamatnostādnes - līdz 2027.gadam.
Onkoloģijas pacientu organizāciju apvienība Onkoalianse; Latvijas Onkologu asociācija; Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācija:

Pamatnostādnēs identificēt nepieciešamā finansējuma apjomu onkoloģijas medikamentu nodrošināšanai līdz 2027.gadam. 
Pamatojums: Latvijā ir garākais laiks līdz onkoloģijas zāļu pieejamībai – nereti tā ir 981
 diena kopš reģistrācijas Eiropas Zāļu aģentūrā. Uz 2021.gada 1.martu iekļaušanai kompensējamo zāļu sarakstā attiecībā uz solīdiem audzējiem ir pieteikti 26 medikamenti, no tiem - 14 ir izvērtēti un 12 vēl vērtēšanas procesā.  No šiem medikamentiem teju puse (11) ir plaušu vēža un krūts vēža ārstēšanai. Uz iekļaušanu kompensējamo zāļu sarakstā gaida arī prostatas vēža, dzemdes kakla vēža, kolorektālā vēža, olnīcu u.c. vēžu ārstēšanai. Hematoloģijā ir 8 iesniegumi, no kuriem izvērtēti 4 un vēl tikpat ir izvērtēšanā
. Nacionālais veselības dienests 2021.gada 17.februāra Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas sēdē norādīja, ka ir nepieciešami 28 miljoni EUR medikamentu iekļaušanai kompensējamo zāļu sarakstā. Vēršam uzmanību, ka pamatnostādnēs ietvertos rezultatīvos rādītājus 13.6. un 13.7. neizdosies uzlabot, ja netiks paredzēts adekvāts finansējums jau par izmaksu efektīviem atzītu onkoloģijas medikamentu iekļaušanai kompensējamo zāļu sarakstā, gan medikamentu nodrošināšanai jaunām pacientu grupām un jaunu medikamentu iekļaušanai kompensējamo zāļu sarakstā. Tāpat būtu jāparedz, ka atbilstoši klīniskajai nepieciešamībai tiek  paplašināta esošo pretvēža medikamentu, kuri vairs netiek uzskatīti par inovatīviem, kompensācija tām indikācijām, kas tiek rekomendētas starptautiskajās vadlīnijās. Jāņem vērā šobrīd jau ilgstoši izveidojušos iztrūkumu, kas naudas nepiešķiršanas gadījumā radīs tikai vēl lielāku iztrūkumu un pacientiem liegs iespēju saņemt dzīvību glābjošu terapiju.
	Ņemts vērā.

Papildināta Pamatnostādņu projekta 7.rindkopa.

Nepieciešamais finansējums apjoms onkoloģijas medikamentu nodrošināšanai līdz 2027. gadam ir iekļauts 3.1.4. rīcības virzienā. Vienlaikus vēršam uzmanību, ka Veselības ministrija ir uzsākusi darbu pie Onkoloģijas plāna izstrādes, kurā tiks skatīts onkoloģijas medikamentu nodrošināšanas jautājums.
	[7.] (..) Indikatīvi papildus nepiecieciešamais finansējums Onkoloģijas plāna ietvaros medikamentiem 2022.gadā - 61 milj. euro, 2023.gadā - 83 milj. euro, 2024.gadā un turpmāk ik gadu - 97,8 milj euro. (..).

	192.
	Pamatnostādņu projekta 5. pielikums.
	Izglītības un zinātnes ministrija:

Vienlaikus lūdzam skaidrot 5. pielikuma 4. rīcības virzienā pie ministrijas norādīto summu 2 728 483 euro apmērā, kādam uzdevumam tas ir paredzēts.


	Ņemts vērā.

5.pielikuma 4.rīcības virzienā pie ministrijas norādītā summa 2 728 483 euro apmērā ir paredzēta 4.1. uzdevumam “Uzlabojot cilvēkresursu pieejamību (piesaiste, saglabāšana, ģeogrāfiskais izvietojums) valsts apmaksātajā veselības aprūpes sistēmā, tajā skaitā, veicinot ilgtspējīgas veselības izglītības sistēmas attīstību”.
	Skat. 5.pielikuma 4.1.uzdevumu.

	193.
	Pamatnostādņu projekta 5. pielikums.
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija:

Projekta 8. lpp. “Pamatnostādņu kopsavilkums” ir norādītas prioritārās veselības jomas – sirds un asinsvadu slimības, onkoloģija, psihiskā veselība, mātes un bērna veselības (perinatālais un neonatālais periods) aprūpe, retās slimības, paliatīvā aprūpe un medicīniskā rehabilitācija. Vienlaikus, Projekta 5. pielikumā “Papildus nepieciešamais finansējums” nav iespējams identificēt konkrēti šīm prioritātēm nepieciešamo līdzekļu apjomu. Tā kā veikti aprēķini rīcības virzienu un apakš virzienu īstenošanai nepieciešamajam papildus budžetam, tātad ir zināms nepieciešamais papildus finansējums uzdevumu līmenī. Aicinām Projekta 5. pielikumā “Papildus nepieciešamais finansējums” norādīt nepieciešamos līdzekļus katram Projektā iekļautajam uzdevumam, lai sabiedrības veselības vidēja termiņa attīstības plānu būtu iespējams analizēt holistiski un nodrošināt efektīvu ieviešanas monitoringu.
	Panākta vienošanās 21.05.2021. starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē. 

Attiecībā uz nepieciešamību norādīt līdzekļus katram Pamatnostādņu projektā iekļautajam uzdevumam informējam, ka finansējums norādīts tiem uzdevumiem, kuriem šobrīd tas ir iespējams noradīt.
	

	194.
	Pamatnostādņu projekta 5. pielikums.
	Finanšu ministrija (atzinums 22.06.2021.  Nr. 10.1-6/7-1/787):

Pamatnostādņu projekta 5.pielikumā “Papildus nepieciešamais finansējums” (turpmāk – 5.pielikums) pie 1.8.uzdevuma “Stiprināt pašvaldību, izglītības iestāžu un darba devēju lomu slimību profilaksē un veselības veicināšanā” ailē “Ietver finansējumu Pamatnostādņu norādītajiem uzdevumiem” norādīts, ka tas ietver finansējumu pamatnostādņu projekta 1.8.6. un 1.8.7.apakšuzdevumiem. Savukārt 6.pielikumā “Sabiedrības veselības pamatnostādņu rīcības virzienu uzdevumi” (turpmāk – 6.pielikums) 1.8.6.apakšuzdevumam ne pie atbildīgās, ne pie līdzatbildīgās institūcijas nav norādīta Labklājība ministrija, vienlaikus minētajam pasākumam norādīts, ka nepieciešams papildu ESF finansējums. Līdz ar to lūdzam salāgot pamatnostādņu projekta 5. un 6.pielikumu.

	Ņemts vērā.

Precizēta Pamatnostādņu projekta 6.pielikuma 1.8.6.uzdevuma aile par  nepieciešamo papildu finansējums, norādot, ka finansējums ir iekļauts 1.1.1., 1.2.1., 1.3.1., 1.4.1., 1.5.1.uzdevumā. Attiecīgi precizēts arī 5.pielikums. 
	Skat. Pamatnostādņu projekta 5. un 6. pielikumu.

	195.
	Pamatnostādņu projekta 5. pielikums.
	Finanšu ministrija (atzinums 22.06.2021.  Nr. 10.1-6/7-1/787):
Ņemot vērā, ka pamatnostādņu projekta 5.pielikumā vairākiem apakšuzdevumiem (piemēram 3.1.7.3., 3.1.12.3., 3.1.12.6., 3.1.12.7. u.c. ) ailē “Norāde par uzdevuma īstenošanai nepieciešamo finansējumu un tā avotu” norādītie uzdevumi nesakrīt ar 6.pielikuma ailē “Ietver finansējumu Pamatnostādņu norādītajiem uzdevumiem” norādītajiem uzdevumiem, ir precizējama informācija, salāgojot 5. un 6.pielikumu.
	 Ņemts vērā.

Precizēts 5.pielikums un 6.pielikums, salāgojot informāciju.
	Skat. Pamatnostādņu projekta 5. un 6. pielikumu.

	196.
	Pamatnostādņu projekta 5. pielikums.
	Finanšu ministrija (atzinums 22.06.2021.  Nr. 10.1-6/7-1/787):
Lūdzam novērst matemātiskas neprecizitātes pamatnostādņu projekta 5.pielikumā:

• 3.1.2.rīcības virziena “Infekciju izplatības mazināšana” 2.3.uzdevumā “Stiprināt infekcijas slimību epidemioloģisko uzraudzību”, jo, saskaitot pa gadiem izdevumu īstenošanai kopējo finansējumu, veidojas summa 6 478 556 euro, nevis 4 825 56 euro, kas tika norādīts ailē “Finansējums kopā”;

• 3.2.3.rīcības virzienā “Uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe”, jo, saskaitot pa gadiem papildu nepieciešamo finansējumu, VM valsts funkciju īstenošanai veidojas summa 10 713 771 597 euro, nevis 10 714 046 597 euro, kas tika norādīts ailē “Finansējums kopā”.
	Ņemts vērā.
Precizēts 5.pielikums.


	Skat. Pamatnostādņu projekta 5. pielikumu.

	Atbildīgā amatpersona
	  

	
	

	
	(paraksts*)


Piezīme. * Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

                                       Elīna Briņķe

	(par projektu atbildīgās amatpersonas vārds un uzvārds)



	Politikas koordinācijas nodaļas vecākā eksperte

	(amats)

	+371 67876171

	(tālruņa un faksa numurs)

	elina.brinke@vm.gov.lv 

	(e-pasta adrese)



� Informatīvais ziņojums "Par jaunas ārstniecības personu darba samaksas kārtības izstrādāšanu" (VSS-897), izsludināts VSS 22.10.2020. (Protokols Nr.42, 19.§.)


� Informatīvais ziņojums "Par jaunas ārstniecības personu darba samaksas kārtības izstrādāšanu" (22.10.2020 VSS-897, TA-2520)


� Uzdevums ir saistīts ar Ministru kabineta 2020.gada 30.septembra sēdes protokola Nr.57 28.§ 4.punktā uzdoto uzdevumu Zemkopības ministrijai līdz 2023.gada 1.augustam sagatavot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par augļkopības un dārzeņkopības nozares analīzi, kurā sniegts šī protokollēmuma 3.punktā minēto rezultatīvo rādītāju novērtējums un veikta augļkopības un dārzeņkopības nozaru attīstības analīze.


� https://www.who.int/ncds/management/WHO_Appendix_BestBuys_LS.pdf


� Uzdevums ir saistīts ar Ministru kabineta 2020.gada 30.septembra sēdes protokola Nr.57 28.§ 4.punktā uzdoto uzdevumu Zemkopības ministrijai līdz 2023.gada 1.augustam sagatavot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par augļkopības un dārzeņkopības nozares analīzi, kurā sniegts šī protokollēmuma 3.punktā minēto rezultatīvo rādītāju novērtējums un veikta augļkopības un dārzeņkopības nozaru attīstības analīze.


� https://www.who.int/ncds/management/WHO_Appendix_BestBuys_LS.pdf


� https://likumi.lv/ta/id/253451-pievienotas-vertibas-nodokla-likums


[1] https://www.who.int/ncds/management/WHO_Appendix_BestBuys_LS.pdf


� Ministru kabineta 2014.gada 2.decembra noteikumu Nr.737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” 20.1.apakšpunkts


� � HYPERLINK "https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-Beating-Cancer-Plan" �https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-Beating-Cancer-Plan�


� � HYPERLINK "https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/research_and_innovation/funding/documents/ec_rtd_mission-cancer-summary_en.pdf" �https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/research_and_innovation/funding/documents/ec_rtd_mission-cancer-summary_en.pdf�


� � HYPERLINK "https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639" �https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639� 


� � HYPERLINK "https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm" �https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm� 


� � HYPERLINK "https://ec.europa.eu/jrc/en/page/alcohol-daily" �https://ec.europa.eu/jrc/en/page/alcohol-daily� 


� � HYPERLINK "https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/alcohol-recorded-per-capita-(15-)-consumption-(in-litres-of-pure-alcohol)" �https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/alcohol-recorded-per-capita-(15-)-consumption-(in-litres-of-pure-alcohol)� 


� � HYPERLINK "https://www.pkc.gov.lv/lv/nap2027" �https://www.pkc.gov.lv/lv/nap2027� 


� � HYPERLINK "https://likumi.lv/ta/id/38048-par-valsts-pensijam" �https://likumi.lv/ta/id/38048-par-valsts-pensijam� 


� � HYPERLINK "http://adm.lm.gov.lv/lv/senioriem/vecuma-pensija/pensionesanas-vecums-latvija" �http://adm.lm.gov.lv/lv/senioriem/vecuma-pensija/pensionesanas-vecums-latvija� 


� � HYPERLINK "https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2018/09/there-is-no-safe-level-of-alcohol,-new-study-confirms" �https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2018/09/there-is-no-safe-level-of-alcohol,-new-study-confirms� 


� Ministru kabineta 2014.gada 2.decembra noteikumu Nr.737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” 18.2.apakšpunkts


� Pieejams: http://tap.mk.gov.lv/lv/mk/tap/?pid=40494538&mode=mk&date=2021-02-09


� (psihiatrs, bērnu psihiatrs, māsa funkcionālais speciālists, klīniskais un veselības psihologs u.c.)


�WHO. Alcohol. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/


� Jaunietis saskaņā ar Jaunatnes likumu ir persona vecumā no 13 līdz 25 gadiem.


� Wagenaar AC, Salois MJ, Komro KA (2009). Effects of beverage alcohol price and tax levels on drinking: a meta-analysis of 1003 estimates from 112 studies. � HYPERLINK "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19149811" �https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19149811�


� OECD (2015) Tackling harmful use of alcohol: Economic and Public Health policy. � HYPERLINK "https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/tackling-harmful-alcohol-use_9789264181069-en" \l "page133" �https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/tackling-harmful-alcohol-use_9789264181069-en#page133�


� � HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Angus%2C+Colin" �Colin Angus� , � HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Holmes%2C+John" �John Holmes� , � HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Meier%2C+Petra+S" �Petra S. Meier�. Comparing alcohol taxation throughout the European Union. First published:30 May 2019 .� HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/add.14631" �https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/add.14631�


� Mobings ir negatīvas darbības, kas risinās ilgāku laiku un ir sistemātiski vērstas pret vienu vai vairākiem cilvēkiem ar mērķi pazemot, kaitēt. Parasti mobingu iedala tiešā (piemēram, apsaukāšana vai fiziska vardarbība), netiešā formā (piemēram, baumu izplatīšana vai ignorēšana) un kibermobingā (piemēram, nesaskaņota foto augšupielāde interneta sociālajos tīklos vai dalīšanās ar privātu informāciju ar mērķi par kādu ņirgāties). Vienreizēja ņirgāšanās vai agresīva uzvedība nav mobings, taču šādas darbības var ar laiku pāraugt arī mobingā (Nacionālā enciklopēdija. https://enciklopedija.lv/skirklis/93089-mobings)


� Ņirgāšanās (bullying) – tiek definēta kā negatīva vārdiska, sociāla un fiziska rīcība ar naidīgu nolūku radīt otram emocionālas ciešanas. Šāda rīcība izglītības iestādēs tiek īstenota, izmantojot spēku samēra atšķirību starp pāridarītāju, kurš ir ņirgāšanās iniciators, un upuri, kurš ir ņirgāšanās mērķis, kā arī tiek vairākkārt atkārtota ilgākā laika periodā, radot izteikti negatīvu ietekmi uz bērna vai pusaudža psihi.  


� Konceptuālais ziņojums "Par situāciju paliatīvajā aprūpē Latvijā un nepieciešamajām izmaiņām paliatīvās aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā" ( apstiprināts ar 15.12.2020. MK rīkojums Nr. 774, Prot. Nr. 82 56. §)








� � HYPERLINK "https://www.kpmi.lu.lv/lv-lv/veza-misija" �https://www.kpmi.lu.lv/lv-lv/veza-misija�


� ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda darbības programmas 4.1.3.specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot vienlīdzīgu un savlaicīgu piekļuvi kvalitatīviem, ilgtspējīgiem un izmaksu ziņā pieejamiem veselības aprūpes pakalpojumiem, uzlabojot veselības aprūpes sistēmu efektivitāti un izturētspēju” finansējuma ietvaros.


� No 01.01.2022. Māsa (vispārējās aprūpes māsas) ar specializāciju psihiatrijā un narkoloģijā


� Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta (DG REFORM) Tehniskā atbalsta instrumenta (Technical Support Instrument, TSI) projekts par veselības darbspēka stratēģiju Latvijā.


� Izglītības un zinātnes ministrijas 1.1.1. SAM “Pētniecības un inovāciju kapacitātes stiprināšana un progresīvu tehnoloģiju ieviešana kopējā P&A sistēmā”.


� ANM Investīcija 2.3.1.1.i.: Augsta līmeņa digitālo prasmju apguves nodrošināšana (IZM investīcija), ANM Reforma 2.3.2.r. Digitālās prasmes sabiedrības un pārvaldes digitālajai transformācijai (IZM), ANM Reforma 5.2.1.r. Augstākās izglītības un zinātnes izcilības un pārvaldības reforma (IZM).


� Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta (DG REFORM) Tehniskā atbalsta instrumenta (Technical Support Instrument, TSI) projekts par veselības darbspēka stratēģiju Latvijā.


� Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta (DG REFORM) Tehniskā atbalsta instrumenta (Technical Support Instrument, TSI) projekts par veselības darbspēka stratēģiju Latvijā.


� Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta (DG REFORM) Tehniskā atbalsta instrumenta (Technical Support Instrument, TSI) projekts par veselības darbspēka stratēģiju Latvijā.


[1] � HYPERLINK "https://ec.europa.eu/health/funding/programme_lv" �https://ec.europa.eu/health/funding/programme_lv�.


� https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN


� Ministru kabineta 2014.gada 2.decembra noteikumu Nr.737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” 18.5.apakšpunkts, 1.pielikums


� � HYPERLINK "https://www.kpmi.lu.lv/lv-lv/veza-misija" �https://www.kpmi.lu.lv/lv-lv/veza-misija�


� � HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30952546/" \t "_blank" �The Global and Regional Survival Rate of Women With Breast Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis - PubMed (nih.gov)�


� � HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23047687/" \t "_blank" �https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23047687/�


� � HYPERLINK "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4141537/" \t "_blank" �https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4141537/�


� � HYPERLINK "https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/lung-cancer" \l "heading-Two" \t "_blank" �https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/lung-cancer#heading-Two�


� � HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12387961/" �https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12387961/� 


� � HYPERLINK "https://breast.predict.nhs.uk/tool" \t "_blank" �https://breast.predict.nhs.uk/tool�


� � HYPERLINK "https://ascopost.com/issues/june-10-2019/keynote-001-shows-long-term-survival-benefit-with-pembrolizumab-in-advanced-nsclc/" \t "_blank" �https://ascopost.com/issues/june-10-2019/keynote-001-shows-long-term-survival-benefit-with-pembrolizumab-in-advanced-nsclc/�


� � HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25332249/" \t "_blank" �https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25332249/�


� � HYPERLINK "https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639" �https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639� 


� � HYPERLINK "https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm" �https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm� 


� � HYPERLINK "https://ec.europa.eu/jrc/en/page/alcohol-daily" �https://ec.europa.eu/jrc/en/page/alcohol-daily� 


� � HYPERLINK "https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/alcohol-recorded-per-capita-(15-)-consumption-(in-litres-of-pure-alcohol)" �https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/alcohol-recorded-per-capita-(15-)-consumption-(in-litres-of-pure-alcohol)� 


� � HYPERLINK "https://www.pkc.gov.lv/lv/nap2027" �https://www.pkc.gov.lv/lv/nap2027� 


� � HYPERLINK "https://likumi.lv/ta/id/38048-par-valsts-pensijam" �https://likumi.lv/ta/id/38048-par-valsts-pensijam� 


� � HYPERLINK "http://adm.lm.gov.lv/lv/senioriem/vecuma-pensija/pensionesanas-vecums-latvija" �http://adm.lm.gov.lv/lv/senioriem/vecuma-pensija/pensionesanas-vecums-latvija� 


� � HYPERLINK "https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2018/09/there-is-no-safe-level-of-alcohol,-new-study-confirms" �https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2018/09/there-is-no-safe-level-of-alcohol,-new-study-confirms� 


� https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:52015XG1217(01)&from=EN


� 26.slaids IQVIA “EFPIA Patients W.A.I.T. Indicator 2019 Survey” � HYPERLINK "https://efpia.eu/media/554526/patients-wait-indicator-2019.pdf" �https://efpia.eu/media/554526/patients-wait-indicator-2019.pdf� 


� � HYPERLINK "https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/4759/download" �https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/4759/download� 
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