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[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: _Hlk88654841][bookmark: _GoBack]Informatīvais ziņojums par Latvijas Republikas nacionālajām pozīcijām par Eiropas Savienības Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu ministru padomes 2021. gada 7. decembra sanāksmē izskatāmajiem Veselības ministrijas kompetences jautājumiem


2021. gada 7. decembrī Briselē notiks kārtējā Eiropas Savienības (turpmāk tekstā - ES) Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu ministru padomes (turpmāk tekstā - EPSCO) sanāksme, kuras darba kārtībā ir ietverti 3 Veselības ministrijas kompetencē esošie jautājumi lemjošajā daļā un 7 jautājumi informatīvajā daļā.

Darba kārtība.

1.Lemjošā daļa:

1.1. Priekšlikums Padomes Regulai par pasākumu satvaru, lai nodrošinātu apgādi ar krīzes sakarā būtiskiem medicīniskiem pretlīdzekļiem Savienības līmenī atzītā ārkārtas situācijā sabiedrības veselības jomā (Council Regulation on the emergency framework regarding medical countermeasures)
- (iespējama) Politiskā vienošanās.

1.2. Covid-19: Esošā un nākotnes atbilde pandēmijai (COVID-19 – Current and future response to the pandemic)
- Viedokļu apmaiņa. 

1.3. Padomes secinājumi par Eiropas veselības savienības stiprināšanu (Conclusions on Strengthening the European Health Union)
- Apstiprināšana. 


2. Informatīvā daļa: 

a) Pašreizējie tiesību aktu priekšlikumi
i) Regula par Eiropas Zāļu aģentūras pastiprinātu lomu zāļu un medicīnisko ierīču sagatavotībā krīzēm un to pārvaldībā
ii) Regula, ar ko groza Regulu (EK) Nr. 851/2004, ar ko izveido Eiropas Slimību profilakses un kontroles centru
iii) Regula par nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem un ar ko atceļ Lēmumu Nr. 1082/2013/ES
iv) Regula, ar ko groza Regulu (ES) 2017/746 attiecībā uz pārejas noteikumiem attiecībā uz konkrētām in vitro diagnostikas medicīniskajām ierīcēm un atlikta prasību piemērošana iekšējām ierīcēm
· Prezidentūras sniegtā informācija par pašreizējo stāvokli
b) Ziņojums par to, kā tiek īstenota Regula (ES) Nr. 528/2012 par biocīdajiem produktiem
· Komisijas sniegtā informācija

c) Farmācijas stratēģija Eiropai un citas gaidāmās iniciatīvas
· Komisijas sniegtā informācija

d) Eiropas vēža uzveikšanas plāns
· Prezidentūras un Komisijas sniegtā informācija

e) Pasaules Veselības asamblejas ārkārtas sesija par sagatavotību pandēmijai un reaģēšanu uz tām (virtuāli, 2021. gada 29. novembris - 1. decembris)
· Prezidentūras un Komisijas sniegtā informācija

f) PVO Pamatkonvencija par tabakas kontroli (PKTK): Pušu konferences devītā sesija (COP9) (virtuāla, 2021. gada 8.–13. novembris)
· Prezidentūras un Komisijas sniegtā informācija

g) Nākamās prezidentvalsts darba programma	
· Francijas delegācijas sniegta informācija

Latvijas pozīcija.

1.1. Priekšlikums Padomes Regulai par pasākumu satvaru, lai nodrošinātu apgādi ar krīzes sakarā būtiskiem medicīniskiem pretlīdzekļiem Savienības līmenī atzītā ārkārtas situācijā sabiedrības veselības jomā   

2020. gada 16. septembrī savā runā par stāvokli Eiropas Savienībā (turpmāk – ES) Eiropas Komisijas (turpmāk - Komisija) prezidente paziņoja, ka nepieciešams izveidot stiprāku  Eiropas Veselības savienību. 2020. gada 11. novembrī Komisija nāca klajā ar Eiropas veselības savienības tiesību aktu priekšlikumu pakotni - Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem, ar ko atceļ Lēmumu Nr. 1082/2013/ES (turpmāk – Priekšlikums regulai par nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem); Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes regulai, ar ko groza Regulu (EK) Nr. 851/2004, ar ko izveido Eiropas Slimību profilakses un kontroles centru (turpmāk - ECDC); Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes Regulai par pastiprinātu Eiropas Zāļu aģentūras (turpmāk - EMA) lomu attiecībā uz zālēm un medicīniskajām ierīcēm krīžgatavības un krīžu pārvaldības kontekstā.

2021. gada 17. februārī tika publicēts Komisijas paziņojums par HERA (Health Emergency Response Authority) inkubatoru. 

2021. gada 15. jūnijā Komisija nāca klajā ar paziņojumu par Covid-19 pandēmijas agrīno pieredzi, kurā norādīts ka ES būtu jāizvērš īpaši pasākumi, lai labāk reaģētu veselības krīžu laikā.

2021. gada 16. septembrī Komisija pieņēma lēmumu par Eiropas Veselības ārkārtas situāciju gatavības un reaģēšanas iestādes (the European Health Emergency preparedness and Response Authority - HERA) izveidi. HERA ir struktūrvienība (dienests) Komisijas ietvaros, un paredzēts, ka tā būs pilnībā operacionāla jau 2022. gada sākumā. HERA darbības pamatvirzieni: 
· veselības krīzes prevencijas posmā cieši sadarboties ar citām ES aģentūrām, ar dalībvalstu nozaru ekspertiem un starptautiskajiem partneriem, lai uzlabotu ES gatavību ārkārtas situācijām veselības jomā; 
· ārkārtas situācijas sabiedrības veselības jomā posmā pāriet uz ārkārtas operacionālo režīmu, strauji pieņemot lēmumus par ārkārtas pasākumu aktivizēšanu, t.sk., finansējuma piešķiršanu medicīnisko pretpasākumu īstenošanai un medicīnisko līdzekļu iegādei.       

2021. gada 16. septembrī Komisija nāca klajā ar pārskatu par HERA, ECDC un EMA kompetenču mijiedarbību.

Paralēli lēmumam par HERA izveidi, 2021. gada 16. septembrī Komisija nākusi klajā ar  Priekšlikumu Padomes Regulai par pasākumu satvaru, lai nodrošinātu apgādi ar krīzes sakarā būtiskiem medicīniskiem pretlīdzekļiem Savienības līmenī atzītā ārkārtas situācijā sabiedrības veselības jomā (turpmāk - Priekšlikums).

Covid-19 pandēmija radījusi izpratni par trūkumiem Eiropas veselības aprūpes sistēmu sagatavotībā un reaģēšanā uz sabiedrības veselības ārkārtas situācijām. Priekšlikumā izklāstītie pasākumi medicīnas līdzekļu nodrošināšanai attiecas tieši uz krīzes reaģēšanas režīmu (nevis krīžu gatavības periodu); paredzams, ka minētie pasākumi organiski papildinās un dos ietvaru HERA darbībai sabiedrības veselības krīžu periodos.

Priekšlikuma kontekstā ar terminu "medicīniskie līdzekļi" tiek saprasti produkti, kurus var izmantot, lai diagnosticētu un novērstu jebkādus apdraudējumus veselībai - vakcīnas, antibiotikas, medicīnas aprīkojums, ķīmiskie pretlīdzekļi, terapija, diagnostikas testi un individuālie aizsardzības līdzekļi (IAL), piemēram, cimdi un maskas.

Priekšlikums izstrādāts, iedvesmojoties no Covid-19 pandēmijas apstākļos gūtās pieredzes, tajā pašā laikā rēķinoties arī ar citāda veida iespējamām nākotnes sabiedrības veselības krīzēm, kuras varētu izraisīt globalizācijas procesi, klimata pārmaiņas, dabas un cilvēka izraisītas katastrofas, kā arī bruņoti konflikti un terorisms.

Covid-19 pandēmijas laikā gūtā pieredze likusi izdarīt secinājumus, ka ES struktūras, dalībvalstis un rūpniecības nozare nav pietiekami sagatavotas, lai nodrošinātu galveno medicīnisko līdzekļu efektīvu izstrādi, ražošanu, to iepirkumus un taisnīgu sadali plaša mēroga sabiedrības veselības krīzes apstākļos. Ir ticis secināts, ka novērojama sadrumstalotība ES pētniecības aktivitātēs; ir ierobežota medicīnisko līdzekļu ražošanas jauda, nestabilas globālās piegādes ķēdēs. 

Priekšlikums paredz noteikt šādus ārkārtas situācijas laikā īstenojamos pasākumus:
· Veselības krīzes padomes izveidi (Health Crisis Board); tās mērķis -  nodrošināt ar medicīnisko līdzekļu pieejamību saistīto jautājumu koordināciju ES līmenī ārkārtas situācijā;
· Mehānismu izveidi ārkārtas finansējuma uzraudzībai un aktivizēšanai, ar krīzi saistītu medicīnisko līdzekļu un izejvielu iepirkšanai un iegādei, tostarp ātrai un rūpīgai ražotāju piegādes ķēžu un ražošanas jaudu novērtēšanai;
· EU FAB mehānisma aktivizēšanu, lai padarītu pieejamas rezervētās ārkārtas ražošanas jaudas medicīnisko pretlīdzekļu (piemēram, vakcīnu un zāļu) un izejvielu ražošanai; 
· Ārkārtas pētniecības un inovācijas plānu aktivizēšanu;
· Ar krīzi saistītu medicīnisko līdzekļu, ražotņu, izejvielu, palīgmateriālu, ierīču, aprīkojuma un infrastruktūras inventarizāciju, kā arī pasākumus, lai palielinātu to ražošanu ES.

Komisija pozicionē Priekšlikumu kā vienu no centrālajiem  Eiropas Veselības savienības pīlāriem. Tas tapis un lasāms kontekstā ar Komisijas 2020. gada novembrī ierosināto trīs regulu pakotni (skat. augstāk). Priekšlikumā ietvertie pasākumi papildina šādus pašreizējos ES pasākumus krīžu reaģēšanas un veselības jomā, kas ietverti:
· Eiropas Parlamenta un Padomes Regulā (ES) 2021/522 (2021. gada 24. marts), ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (“EU4Health programma”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/20147;
· Eiropas Parlamenta un Padomes Lēmumā Nr. 1313/2013/ES par Savienības civilās aizsardzības mehānismu;
· Savienības ārkārtas atbalsta instruments (Padomes Regula (ES) 2016/369 par ārkārtas atbalsta sniegšanu Savienībā; 
· Gaidāmajā ES Farmācijas stratēģijā.

Pēc dalībvalstu (turpmāk – DV) pieprasījuma Komisija sagatavojusi un 2021. gada 22. oktobrī nākusi klajā ar salīdzinošu pārskatu par HERA pakotnes (Komisijas lēmums, ar ko izveido HERA un Priekšlikums) un Priekšlikuma regulai par nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem kompetenču mijiedarbību.

Līdz 2021. gada 5. novembrim tika saņemti un atbilstoši apkopoti DV rakstiskie komentāri par Priekšlikuma pirmo redakciju. Balstoties uz tiem un darba grupā izspriesto, Prezidentūra (turpmāk – PRES) sadarbībā ar Komisiju ir sagatavojusi jaunu Priekšlikuma redakciju, kas tika skatīta četrās Farmācijas un medicīnas ierīču darba grupas sanāksmēs 2021. gada novembrī. PRES plāno, ka vispārējā politiskā vienošanās par Priekšlikumu tiks panākta 2021. gada 7. decembra ES Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju tiesību aizsardzības padomes (EPSCO) sanāksmē.

Latvijas nostāja

Latvija kopumā atbalsta Priekšlikumu un tajā ietvertos mērķus, kā arī Komisijas iniciatīvu, izveidojot HERA. Nepietiekamas sagatavotības un resursu dēļ ar Covid-19 pandēmijas novēršanu saistītie pasākumi nav tikuši īstenoti pietiekamā apmērā un savlaicīgi, un ir nepieciešams izveidot efektīvu pasākumu kopumu, ko operatīvi ieviest sabiedrības veselības ārkārtas situācijās, tai skaitā saistībā ar medicīnisko līdzekļu nodrošinājumu.

Latvija skatījumā ir nepieciešamas turpmākas diskusijas par Priekšlikumā noteikto pasākumu lietderību un īstenošanas mehānismiem, kuri jāvērtē ciešā sasaistē ar HERA plānotajām aktivitātēm. Latvija vēlas vērst uzmanību uz to, ka ir jābūt skaidrībai par divu pārvaldības struktūru - HERA padomes un Priekšlikuma ietvaros iedibināmās Veselības krīzes padomes - mijiedarbību un hierarhiju lēmumu pieņemšanas ķēdē, kā arī par to, kā HERA aktivitātes un Priekšlikumā noteiktie pasākumi korelēs gan pirms-krīzes (krīzes sagatavotības), gan krīzes laikā.

Latvijas skatījumā ir svarīgi, lai Priekšlikumā paredzēto īstenojamo pasākumu kontekstā tiek nodrošinātas garantijas DV pilnvērtīgai iesaistei. Lai pasākumu kopums, ko aktivizēt ārkārtas situācijās tiktu efektīvi īstenots un veids, kādā to īstenot, būtu skaidri saprotams, pārskatāms un funkcionējošs, ir būtiski definēt saites starp HERA, DV iestādēm, kā arī ar citām ES aģentūrām, programmām un krīzes pārvarēšanas mehānismiem, vienlaikus nodrošinot DV autonomiju lēmumu pieņemšanā (piemēram, attiecībā uz medicīnisko līdzekļu iepirkumiem). Tāpēc Latvija vēlas vērst uzmanību, ka pirms jauna ietvara izveides ir būtiski veikt ietekmes novērtējumu, kas Priekšlikuma izstrādes procesā netika veikts.

Līdz ar to Latvijai ir bažas par Priekšlikuma sasteigtību un Latvija aicina veltīt pietiekamu laiku diskusijām pirms tā virzīšanas uz apstiprināšanu, lai izveidotu skaidru sadarbību gan ar citām ES struktūrvienībām, bet īpaši skaidru un koordinētu sadarbību un mijiedarbību starp HERA un Kopienas civilās aizsardzības mehānismu (UCPM), lai nodrošinātu esošo un veidojamo  mehānismu sinerģiju, nevis pasākumu, resursu un koordināciju dublēšanos. 

Tāpat Latvijai ir svarīgi gūt pārliecību, ka Priekšlikuma ietvaros veicamie pasākumi nedublējas ar 3 regulu pakotni[footnoteRef:2], piemēram, medicīnisko līdzekļu iepirkums, kas atrunāts gan šajā Priekšlikumā, gan Regulā par nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem. Vienlaikus, svarīgi veidot Veselības krīžu padomes uzdevumus tā, lai tie būtu skaidri un saprotami formulēti, un nepārklātos ar, piemēram, Vadības izpildgrupas medicīnisko ierīču jautājumos uzdevumiem. [2:  2020. gada 11. novembrī publicētie regulu priekšlikumi par ECDC, EMA un nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem.] 


Latvijas uzskata, ka Priekšlikumā nepieciešams skaidri nodefinēt mehānismu, kā dalībvalstu iesaiste un to jaunās funkcijas tiks finansētas, tai skaitā ņemot vērā gan dalībvalstu pilsētteritoriju perspektīvu, gan arī lauku teritoriju atšķirīgo kontekstu, kā arī pieejamos cilvēkresursus.

Ņemot vērā, ka Priekšlikums paredz nodrošināt Komisijai piekļuvi būtiskiem klīnisko pētījumu datiem un reāliem datiem (real-world data), ko nodrošina digitālās platformas un infrastruktūras, kā arī tādas valstu kompetento iestāžu darbības, kas nodrošina pieejamību un piekļuvi tiem (Priekšlikuma 8. pants), Latvija vēlas paust bažas par iespējamiem riskiem digitālo tehnoloģiju nesavienojamības aspektā. Līdz ar to Latvija aicina paredzēt un nodrošināt finansējumu ar mērķi atbalstīt augsta līmeņa digitālo savietojamību (atbilstošas digitālās platformas un infrastruktūru), attīstot ilgtspējīgas saiknes, tostarp attālākos reģionos un pilsētu teritorijās pilnvērtīgai funkciju īstenošanai.

Nacionālās pozīcijas projekts saskaņots ar Aizsardzības ministriju, Ārlietu ministriju, Ekonomikas ministriju, Iekšlietu ministriju, Izglītības un zinātnes ministriju, Satiksmes ministriju, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju, kā arī to ir paredzēts iesniegt apstiprināšanai Ministru kabinetā un Saeimas Eiropas lietu komisijā nedēļā no š.g. 29. novembra.

1.2. Covid-19: Esošā un nākotnes atbilde pandēmijai

2021. gada rudenī Latvija saskarās ar vēl nepieredzētu krīzi veselības aprūpes sistēmā. Augsti saslimstības un hospitalizācijas radītāji, it īpaši intensīvās terapijas kapacitātes pārslodze bija un ir liels izaicinājums, lai nodrošinātu valstī veselības aprūpes pakalpojumu nepārtrauktību. Latvija nonāca situācijā, kad bija steidzami jāizvērš papildu Covid-19 gultas, lai nodrošinātu visu hospitalizēto pacientu izvietošanu un ārstēšanu. Šajos patiesi grūtajos laikos visa Eiropas solidāri sniedza palīdzību Latvijai, nodrošinot dažādas medicīniskās iekārtas un ierīces. Starptautiskās palīdzības koordinācijas procesā visplašāko atbalstu sniedza Valsts ugunsdzēsības un glābšanas dienests, kā arī Valsts aizsardzības loģistikas un iepirkumu centrs un Nacionālie bruņotie spēki. 
Statistikas skaidri parāda, ka hospitalizēto pacientu vairākums, diemžēl, bija nevakcinēti. Šīs problēmas vēl vairāk aktualizēja nepieciešamību nodrošināt pēc iespējas plašāku vakcinācijas aptveri sabiedrībā. Kā nākamais izaicinājums ir nodrošināt balstvakcinācijas iespējas attiecīgajām sabiedrības grupām.

Lai apturētu saslimstības straujo pieaugumu, Latvija pieņēma lēmumu izsludināt stingrus ierobežojumus un mājsēdi. Tas ļāva stabilizēt situāciju un ar optimismu skatīties nākotnē. 

Ministru kabinets lēma par šādu turpmāko rīcību:
· Vismaz līdz 12. decembrim drošības pasākumi netiks mazināti. Ļoti svarīgi līdz 18. decembrim ievērot piesardzību un nepieļaut būtisku situācijas pasliktināšanos, lai izvairītos no jauna saslimstības viļņa un stingriem pasākumiem gadumijā;
· Papildu drošībai masveidā tiek iepirkti un izmantoti (kur cilvēki tiekas un strādā klātienē - skolās, darbavietās un citur) kvalitatīvi antigēnu paštesti;
· Līdz 15. janvārim īstenot maksimālu primārās vakcinācijas kampaņu: lai sasniegtu 90% senioru vakcinācijas aptveri, vēl jāvakcinē vismaz 80 tūkstošus senioru. Piešķirt ārstniecības iestādēm par senioru vakcināciju līdzvērtīgu papildu bonusu, kādu jau saņem ģimenes ārsti.
· Plaši popularizēt un riska grupās stimulēt balstvakcināciju - tā jau šobrīd ir faktiski pieejama visiem (8 nedēļas pēc Janssen un 6 mēnešus pēc pārējo vakcīnu kursa pabeigšanas), tomēr īpaši svarīgi to nodrošināt riska grupām un/vai Janssen vakcīnu saņēmušajiem.

Slovēnija prezidentūra aicina ministrus diskutēt par atbildes soļiem cīņā ar Covid-19 pandēmiju tagad un ar skatu uz nākotnes izaicinājumiem. 

Uz informatīvā ziņojuma sagatavošanas brīdi Slovēnijas prezidentūras sagatavotais diskusiju dokuments vēl nebija pieejams. 

Latvijas nostāja
1.3. Padomes secinājumi par Eiropas veselības savienības stiprināšanu

Slovēnijas prezidentūra ES Padomē (turpmāk - Prezidentūra) ir sagatavojusi Padomes secinājumu projektu par Eiropas veselības savienības stiprināšanu (turpmāk – Padomes secinājumi). Padomes secinājumi aptver tādas tēmas kā inovatīvu risinājumu īstenošana noturīgām veselības sistēmām, zāļu pieejamības uzlabošana, cīna ar vēzi un ES loma globālajā veselībā. Cīņa ar  Covid-19 pandēmiju joprojām ir viena no galvenajām prioritātēm visā pasaulē. Krīze ir parādījusi, ka ES un tās dalībvalstīm nepieciešama labāka koordinācija un efektīvāki sagatavotības un reaģēšanas mehānismi  ārkārtas situācijās veselības jomā. ES kontekstā Covid-19 pandēmija ir būtiski ietekmējusi daudzgadu finanšu shēmas prioritātes, piemēram, lielāks finansējums ir piešķirts veselībai, izmantojot jauno “EU4Health” programmu, Atveseļošanas un noturības mehānismu, “Horizon Europe” un Kohēzijas politikas fondus. Palielināts finansējums sniedz iespējas, kā arī atbildību to izmantot stratēģiskāk, lai stiprinātu ES kapacitāti un nodrošinātu, ka ieguldījumi veselības sistēmās atbilst dalībvalstu nacionālajām prioritātēm.

Covid-19 apstākļos Eiropas veselības sistēmas ir parādījušas savu spēju ieviest jauninājumus un pielāgoties mainīgajām vajadzībām. Piemēram, ievērojami ir pieaugusi telemedicīnas risinājumu izmantošana pandēmijas laikā. ES vajadzētu radīt labāku ietvaru, lai efektīvāk reaģētu uz nākotnes izaicinājumiem un nodrošinātu inovatīvus risinājumus veselības sistēmu, tostarp digitālās veselības stiprināšanai. Regulāri stratēģiski ieguldījumi veselības sistēmu uzlabošanā stiprinās to noturību un optimizēs veselības aprūpi nākotnē. Kopumā veselības sistēmām ir būtiska nozīme pašreizējo un turpmāko veselības problēmu risināšanā, tām ir arī izšķiroša nozīme sabiedrības un ekonomikas attīstībā. Pandēmija vēl vairāk uzsvērusi nepieciešamību stiprināt ES lomu globālajā veselības jomā un nodrošināt, ka ES un dalībvalstis pauž vienotu nostāju. 

Latvijas nostāja

Latvija kopumā atbalsta Padomes secinājuma projektu, ņemot vērā tajā minētos mērķus veselības sistēmu stiprināšanas Covid-19 pandēmijas kontekstā.

Latvija vēlētos pasvītrot, ka Atveseļošanas un noturības mehānisms un tā apguves nacionālais plāns ar tajā iekļautajiem investīcijas pasākumiem, ir būtisks instruments veselības sistēmas pieejamības, noturības un ilgtspējas uzlabošanai, paredzot ieguldījumus medicīnas izglītības sistēmā, kā arī uz sistēmas kapacitātes palielināšanu un spēju darboties krīzes situācijās. 

Latvija kopumā atbalsta arī sadaļu par vēzi, jo cīņa ar ļaundabīgajiem audzējiem ir liels izaicinājums ne tikai Latvijai, bet arī visai ES kopumā. Vienlaikus Latvija akcentē, ka svarīgi būtu atjaunināt Eiropas Padomes ieteikumus par vēža skrīningu, ņemot vērā, ka kopš ieteikumu apstiprināšanas (2003.gads) ir pagājis pietiekoši ilgs laiks un iekļautā informācija būtu aktualizējama, balstoties uz ekspertu un labās prakses piemēriem.

Latvija kopumā atbalsta ES lomas stiprināšanu globālajā veselībā. Veselība ir ne tikai vērtība, bet arī resurss, kas veicina ekonomisko izaugsmi un tautsaimniecības attīstību nacionālā un globālā līmenī. 

Nacionālās pozīcijas projekts saskaņots ar Ārlietu ministriju, Ekonomikas ministriju, Finanšu ministriju un Izglītības un zinātnes ministriju, kā arī to ir paredzēts iesniegt apstiprināšanai Ministru kabinetā un Saeimas Eiropas lietu komisijā nedēļā no š.g. 29. novembra.

Latvijas delegācija.

Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministrs Daniels Pavļuts

Delegācijas dalībnieki: 
Veselības ministrijas Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības departamenta direktore Elīza Bērziņa
Latvijas Republikas Pastāvīgās pārstāvniecības ES pastāvīgās pārstāves vietnieks, vēstnieks Mārtiņš Kreitus.
Veselības ministrijas nozares padomniece Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES Irina Porošina.



Veselības ministrs								     D.Pavļuts

Iesniedzējs: Veselības ministrs						     D.Pavļuts

Vīza: Valsts sekretāre				                                    I.Dreika
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