Informatīvais ziņojums 
“Par valsts budžeta līdzfinansējuma nodrošināšanu Eiropas Komisijas programmas “ES-veselībai” un Eiropas Savienības programmas  “Pilsoņi, vienlīdzība, tiesības un vērtības”” projektu īstenošanai 2025. - 2030. gadā”
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I. [bookmark: _Ref164434968]Pamatojums informatīvā ziņojuma virzībai
[bookmark: _Hlk204244951]Informatīvais ziņojums “Par valsts budžeta līdzfinansējuma nodrošināšanu Eiropas Komisijas (turpmāk – EK) programmas “ES-veselībai” un Eiropas Savienības programmas  “Pilsoņi, vienlīdzība, tiesības un vērtības” (CERV) īstenošanai 2025. - 2030. gadā” (turpmāk – Informatīvais ziņojums) sagatavots pamatojoties uz Ministru kabineta (turpmāk – MK) 2018.gada 17.jūlija noteikumiem Nr. 421 “Kārtība, kādā veic gadskārtējā valsts budžeta likumā noteiktās apropriācijas izmaiņas” (turpmāk – MK noteikumi Nr. 421).
MK noteikumu Nr. 421 24.1. apakšpunktā noteikts, ka no 80.00.00 programmas piešķir valsts budžeta līdzfinansējumu un priekšfinansējumu Eiropas Savienības (turpmāk - ES) politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu [..] ietvaros līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai atbilstoši normatīvajiem aktiem par attiecīgajiem finanšu instrumentiem.
MK noteikumu Nr. 421 24.8. apakšpunkts paredz, ka valsts budžeta līdzfinansējumu piešķir valsts dibinātai augstskolai vai valsts vai valsts augstskolas dibinātam zinātniskajam institūtam projektu īstenošanai programmās "Digitālā Eiropa", "Erasmus+" (izņemot mobilitātes projektus), "Radošā Eiropa", "ES – veselībai" un "Nordplus" atbilstoši apstiprinātā projekta nosacījumiem. Valsts budžeta līdzfinansējumu piešķir, ievērojot šādus nosacījumus: 
-)  projektā tiek īstenotas darbības, kurām nav saimnieciska rakstura. Par darbībām bez saimnieciska rakstura uzskata darbības, kas atbilst EK paziņojuma "Pētniecībai, izstrādei un inovācijai piešķiramā valsts atbalsta nostādnes" (ES Oficiālais Vēstnesis, 2022. gada 28. oktobris, Nr. C414) 20. punktā minētajām darbībām, un par attiecīgo nozares politiku atbildīgā ministrija ir izvērtējusi un secinājusi, ka projektā plānotajām darbībām nav saimnieciska rakstura. Projektam, kas saistīts ar saimnieciskās darbības veikšanu, valsts budžeta līdzfinansējumu nepiešķir;
-) ja šo noteikumu 24.8. apakšpunkta ievaddaļā minētais finansējuma saņēmējs veic arī saimniecisko darbību, tas nodrošina, ka saimnieciskās darbības finansējums, izmaksas un ieņēmumi tiek uzskaitīti atsevišķi, nodrošinot izmaksu nodalīšanu. Ja izmaksu nodalīšanu nevar pierādīt, attiecīgais projekts ir uzskatāms par projektu, kas saistīts ar saimniecisko darbību, un valsts budžeta līdzfinansējumu nepiešķir; 
-) par attiecīgo nozares politiku atbildīgā ministrija ir sniegusi pozitīvu atzinumu par projektā plānoto darbību un rezultātu atbilstību ES un nacionālajos nozares politikas plānošanas dokumentos noteiktajām prioritātēm, plānoto rezultātu ilgtspēju un ietekmi valsts līmenī;
-) par projekta līdzfinansēšanu ir pieņemts attiecīgs MK lēmums;
MK noteikumu Nr. 421  24.9.  apakšpunktā (iekļauts ar MK 2024.gada 29.oktobra noteikumiem Nr.676 “Grozījumi Ministru kabineta 2018. gada 17. jūlija noteikumos Nr. 421 "Kārtība, kādā veic gadskārtējā valsts budžeta likumā noteiktās apropriācijas izmaiņas"”, kas stājas spēkā 2024.gada 31.oktobrī) noteikts, ka valsts budžeta līdzfinansējumu piešķir veselības nozares valsts kapitālsabiedrībām, kuras īsteno valstiski nozīmīgus projektus veselības nozarē un kuras vai kuru struktūrvienība ir reģistrēta zinātnisko institūciju reģistrā, projektu īstenošanai programmās "Digitālā Eiropa", "Erasmus+" (izņemot mobilitātes projektus), "ES – veselībai" , "Nordplus" , "Apvārsnis Eiropa" un citās ES politiku instrumentu un ārvalstu finanšu palīdzības programmās atbilstoši apstiprinātā projekta nosacījumiem. Valsts budžeta līdzfinansējumu piešķir, ievērojot šādus nosacījumus:
-) projektā tiek īstenotas darbības, kurām nav saimnieciska rakstura  atbilstoši komercdarbības atbalsta kontroles regulējuma prasībām.  Projektam, kas saistīts ar saimnieciskās darbības veikšanu, valsts budžeta līdzfinansējumu nepiešķir;
-) ja šo noteikumu 24.9. apakšpunkta ievaddaļā minētais finansējuma saņēmējs veic arī saimniecisko darbību, tas nodrošina, ka saimnieciskās darbības finansējums, izmaksas un ieņēmumi tiek uzskaitīti atsevišķi, nodrošinot izmaksu nodalīšanu. Ja izmaksu nodalīšanu nevar pierādīt, attiecīgais projekts ir uzskatāms par projektu, kas saistīts ar saimniecisko darbību, un valsts budžeta līdzfinansējumu nepiešķir;
-) par attiecīgo nozares politiku atbildīgā ministrija ir sniegusi pozitīvu atzinumu par projektā plānoto darbību un rezultātu atbilstību ES un citu ārvalstu finanšu palīdzības instrumentos, kā arī nacionālajos nozares politikas plānošanas dokumentos noteiktajām prioritātēm, plānoto rezultātu ilgtspēju un ietekmi valsts līmenī;
-) par projekta līdzfinansēšanu ir pieņemts attiecīgs MK lēmums. 
[bookmark: _Hlk141868010]Saskaņā ar Likuma par budžetu un finanšu vadību 24. panta trešajā daļā noteikto, budžeta iestādes var uzņemties valsts budžeta ilgtermiņa saistības, nepārsniedzot saimnieciskā gada valsts budžeta likumā noteikto valsts budžeta ilgtermiņa saistību maksimāli pieļaujamo apmēru. Budžeta iestādes var uzņemties papildu valsts budžeta ilgtermiņa saistības vienīgi ES politikas instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansētos projektos un pasākumos, ja pieņemts attiecīgs MK lēmums.

II. Ievads

Ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. marta regulu (ES) 2021/522 ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 tika izveidota Savienības rīcības programma veselības jomā (programma “ES–veselībai” – EU4Health) 2021. – 2027. gadam[endnoteRef:1]  (turpmāk - EK Veselības programma “ES – veselībai”), kas ir ES reakcija uz Covid-19 pandēmiju, kas būtiski ietekmējusi medicīnas un veselības aprūpes personālu, pacientus un veselības aprūpes sistēmas visā Eiropā. Vienlaikus “ES-veselībai” programma nav paredzēta tikai krīzes situācijām, tā pievēršas arī veselības aprūpes sistēmu noturībai kopumā, kā arī paredz atbalsta aktivitātes, lai ieviestu pieeju “Viena veselība”, kas ir daudznozaru pieeja, kas atzīst, ka cilvēka veselība ir saistīta ar dzīvnieku veselību un vidi un ka šie trīs aspekti ir jāņem vērā darbībās, ar kurām novērš veselības apdraudējumu. [1: Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. marta regula (ES) 2021/522 ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 (Dokuments attiecas uz EEZ) https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN ] 

Saskaņā ar Līguma par ES un Līguma par ES darbību (Oficiālais Vēstnesis C 326 , 26/10/2012 Lpp. 0001 – 0390) (turpmāk – LESD)[endnoteRef:2] 9. un 168. pantu un ES Pamattiesību hartas[endnoteRef:3] 35. pantu, nosakot un īstenojot visu ES politiku un darbības, ir jānodrošina augsts cilvēka veselības aizsardzības līmenis. [2:  Starpvaldību konferences Nobeiguma akts Līguma par Eiropas Savienību un Līguma par Eiropas Savienības darbību konsolidētās versijas (Oficiālais Vēstnesis C 326 , 26/10/2012 Lpp. 0001 – 0390)  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=celex%3A12012E%2FTXT ]  [3:  Eiropas Parlamenta, Padomes un Komisijas 2012.gada 26.oktobra Eiropas Savienības pamattiesību harta Nr.2012/C 326/02 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=CELEX:12012P/TXT ] 

LESD 168. pants paredz, ka ES jāpapildina un jāatbalsta valstu veselības politika, jāstimulē sadarbība starp dalībvalstīm un jāveicina to programmu koordinācija, pilnībā respektējot to, ka par veselības politikas noteikšanu un veselības aprūpes pakalpojumu un medicīniskās aprūpes organizēšanu, vadību un sniegšanu atbild dalībvalstis.
Lai gan “ES-veselībai” programmas īstenošanā tiek ievērotas dalībvalstu tiesības attiecībā uz veselības politikas noteikšanu un veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanu un sniegšanu, tomēr “ES-veselībai” programma ir līdzeklis, kas veicina darbību tādās jomās, kurās ES rīcībai ir pievienotā vērtība.
“ES-veselībai” programma, ievērojot pieeju “Viena veselība”, tiecas sasniegt šādus vispārīgos mērķus[endnoteRef:4]: [4:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. marta regulas (ES) 2021/522 ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 (Dokuments attiecas uz EEZ) 3.pants https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN ] 

1. iedzīvotāju veselības uzlabošana un veicināšana ES;
1. pārrobežu veselības apdraudējumu novēršana;
1. uzlabojumi zāļu, medicīnas ierīču un ar krīzi saistītu produktu jomā;
1. veselības aprūpes sistēmu, to noturības un resursu efektīvas izmantošanas stiprināšana.
Ņemot vērā Latvijas veselības nozares ierobežotos cilvēku un finanšu resursus Latvijas dalībai “ES-veselībai” programmā ir būtiska nozīme.
Arī Latvijas Nacionālajā attīstības plānā 2021. – 2027. gadam, kā viens no rīcības virziena “Uz cilvēku centrēta veselības aprūpe” uzdevumiem ir veselības aprūpes kvalitātes un efektivitātes uzlabošana, attīstot veselības aprūpes kvalitātes sistēmu, plašāk pielietojot uz rezultātu vērstu pakalpojumu apmaksas sistēmu, stiprinot primāro veselības aprūpi, veicinot slimību profilaksi un agrīnu diagnostiku, lai tādējādi nodrošinātu ierobežoto veselības aprūpes resursu iespējami labāku izmantošanu, vienlaikus sekmējot ātrāku izveseļošanos, priekšlaicīgas mirstības un darbnespējas novēršanu un dzīves kvalitātes saglabāšanos.

Atbilstoši MK 2022. gada 26. maija rīkojumam Nr. 359 "Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.–2027. gadam" (turpmāk - Sabiedrības veselības pamatnostādņes 2021. – 2027. gadam) galvenais mērķis – uzlabot Latvijas iedzīvotāju veselību, pagarinot labā veselībā nodzīvotos mūža gadus un novēršot priekšlaicīgu mirstību un mazinot nevienlīdzību veselības jomā.
Vispārējo mērķu sasniegšanai “ES-veselībai” programmas ietvaros noteikti sekojoši apakšmērķi[endnoteRef:5]: [5:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. marta regula (ES) 2021/522 ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 (Dokuments attiecas uz EEZ) 4.pants https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN ] 

· atbalstīt slimību profilaksi un veselības veicināšanu;
· stiprināt sagatavotību un reaģētspēju uz pārrobežu veselības apdraudējumiem;
· atbalstīt zāļu, medicīnisko ierīču un ar krīzi saistītu produktu pieejamības nodrošināšanu par pieņemamu cenu;
· atbalstīt darbības, kas papildina valsts krājumu veidošanu ar krīzi saistītiem būtiskiem produktiem;
· izveidot struktūru un apmācību resursus medicīnas, veselības aprūpes un atbalsta personāla rezerves izveidei;
· veicināt spēcīgākus veselības datus, digitālos rīkus un pakalpojumus, veselības aprūpes digitālo pārveidi;
· uzlabot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību;
· atbalstīt ES veselības tiesību aktu izstrādi un īstenošanu un uz pierādījumiem balstītu lēmumu pieņemšanu;
· atbalstīt integrētu darbu starp dalībvalstu veselības aprūpes sistēmām;
· veicināt starptautiskās iniciatīvas un sadarbību veselības jomā;

EK Veselības programma “ES – veselībai” atbilst MK 2021.gada 14.aprīļa rīkojumā Nr.246. “Par Zinātnes, tehnoloģijas attīstības un inovācijas pamatnostādnēm 2021.-2027. gadam” noteiktajām prioritātēm, jo veicina starpdisciplināru sadarbību, inovāciju ieviešanu sabiedrības veselības jomā un zinātniski pamatotu risinājumu attīstību. Programmas ietvaros īstenotās aktivitātes, tai skaitā pieejas “Viena veselība” īstenošana, veicina pētniecības rezultātu praktisku izmantošanu un stiprina zinātnes un politikas mijiedarbību veselības nozarē.

Kārtējās un ikgadējās apropriācijas piešķir Eiropas Parlaments un Padome atbilstoši daudzgadu finanšu shēmai.
ES finansiālais ieguldījums izpaužas kā dotācijas, publiskais iepirkums vai jebkura cita veida intervence, kas vajadzīga “ES-Veselībai” programmas mērķu sasniegšanai. ES izmaksātās dotācijas nepārsniedz 60 % no attiecināmajām izmaksām darbībai, kas saistīta ar programmā izvirzīta mērķa sasniegšanu. Tomēr īpaša lietderīguma gadījumos ES ieguldījums var būt līdz 80 % no attiecināmajām izmaksām[endnoteRef:6]. Darbības, kas skaidri nodrošina ES pievienoto vērtību, ir uzskatāmas par īpaši lietderīgām, ja:  [6:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. marta regulas (ES) 2021/522 ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 (Dokuments attiecas uz EEZ) 8.panta 3.punkts https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN ] 

· vismaz 30 % no ierosinātās darbības budžeta tiek piešķirti dalībvalstīm, kuru nacionālais kopienākums (turpmāk – NKI) uz iedzīvotāju ir mazāks nekā 90 % no ES vidējā rādītāja, vai
· attiecīgajā darbībā piedalās struktūras no vismaz 14 iesaistītajām dalībvalstīm, un vismaz četras no tām ir dalībvalstis, kuru NKI uz iedzīvotāju ir mazāks nekā 90 % no ES vidējā rādītāja.

Saskaņā ar Eurostat datiem NKI uz vienu Latvijas iedzīvotāju 2023. gadā bija 26 276 euro , kas ir 69 % no ES vidējā rādītāja, un ir trešais zemākais rādītājs starp visām ES dalībvalstīm. Zemāks NKI uz vienu iedzīvotāju bija tikai Grieķijā un Bulgārijā. [endnoteRef:7] [7:  https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/nama_10_pp/default/bar?lang=en ] 

Ņemot vērā augstāk minēto, secināms, ka Latvijas dalība “ES-veselībai” programmas aktivitātēs uzskatāma kā īpaši lietderīga, jo veicina kopējo dotācijas apmēra palielinājumu līdz pat 80 % apmērā no darbības attiecināmajām izmaksām.
EK ir atbildīga par “ES-veselībai” programmas īstenošanu. EK ar īstenošanas aktiem pieņem gada darba plānu (ikgadējo darba programmu), kurā norāda konkrētajā gadā veicamās darbības, kā arī finanšu līdzekļu indikatīvo sadalījumu.
“ES-veselībai” programmas darba plāns 2022. gadam tika izsludināts 2022. gada 14 janvārī (grozījumi Nr. 2 apstiprināti EK 2022. gada 25. jūlijā)[endnoteRef:8].  [8:  EK Veselības programmas aktuālais darba plāns 2022.gadam ar pielikumiem https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/com_2022-5436_annex1_en.pdf  ] 

“ES-veselībai” programmas darba plāns 2023. gadam tika izsludināts 2022. gada 21.novembrī[endnoteRef:9].  [9: EK Veselības programmas aktuālais darba plāns 2023.gadam ar pielikumiem ff17bd26-4cdd-4351-a4e3-e2ca85aa3e84_en] 

“ES-veselībai” programmas darba plāns 2024. gadam tika izsludināts 2024. gada 15.novembrī[endnoteRef:10].  [10:  EK Veselības programmas aktuālais darba plāns 2024.gadam ar pielikumiem 4fb8f72b-eac7-484f-9bab-03c945f59032_en] 

Lai EK nodrošinātu politisko un stratēģisko atbalstu veselības veicināšanas un slimību profilakses jomās, tostarp plānojot “ES-veselībai” programmas ikgadējos darba plānus, 2016. gadā tika izveidota EK Veselības veicināšanas, slimību profilakses un neinfekciju[endnoteRef:11]￼, kuras viens no galvenajiem darbības virzieniem ir labo prakšu identificēšana un ieviešana, tādējādi sekmējot jau novērtētu instrumentu lietderīgu izmantošanu. [11:  The Steering Group on Health Promotion, Disease Prevention and Management of Non-Communicable Diseases] 

Dalība “ES-veselībai” programmas aktivitātēs Latvijai ir svarīga pieredzes gūšanai un zināšanu apmaiņas nodrošināšanai, jo informācijas apmaiņa par ES dalībvalstu pieredzi, labo praksi konkrētu jautājumu risināšanā, tostarp neveiksmēm dod Latvijai iespēju piedāvāt veselības nozares speciālistiem nepieciešamo informāciju un attīstības iespējas. “ES-veselībai” programmas aktivitātes paredzēts veikt ES līmenī, nevis nacionālā līmenī, netiek paredzēts veikt specifiskus, uz mērķa grupu vērstus pasākumus Latvijas iedzīvotājiem, savukārt pasākumi un aktivitātes, ko plāno un finansē Eiropas Strukturālo un investīciju fondu specifisko atbalsta mērķu ietvaros ir paredzētas nacionālā vai reģionālā līmenī Latvijas iedzīvotājiem, konkrētām mērķa grupām, īstenojot konkrētus pasākumus ar atbalsta mērķiem, kas jau paredz informēšanu un izglītošanu, kā arī paradumu maiņu. 

Nominēšana
“ES-veselībai” programmas aktivitātēs drīkst piedalīties valsts un pašvaldību institūcijas, kapitālsabiedrības, nevalstiskās organizācijas, nodibinājumi, privātā sektora iestādes un citas atbilstīgas juridiskās personas[endnoteRef:12], kas atbilst noteiktiem kritērijiem (turpmāk – iestāde). [12:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. marta regulas (ES) 2021/522 ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 (Dokuments attiecas uz EEZ) 13.pants https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN ] 

Veselības ministrija (turpmāk - VM) atbilstoši veselības politikas prioritārajām jomām vai ievērojot pieeju “Viena veselība”[endnoteRef:13] sadarbībā ar citām  par nozari atbildīgajām ministrijām, izvērtē un nosaka atbalstāmās aktivitātes un informē ieinteresētās iestādes par iespējām piedalīties kādā no EK Veselības programmas aktivitātēm. Iestādes tiek izvēlētas, ņemot vērā: [13:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. marta regulas (ES) 2021/522 ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 (Dokuments attiecas uz EEZ) 2.panta 5. punkts https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN ] 

· iestādes darbības atbilstību aktivitātei;
· iepriekšējo pieredzi projektu izstrādē un ieviešanā;
· iestādes resursu kapacitāti projekta īstenošanai.	
Iestādes, kuras tiek informētas par VM atbalstāmām aktivitātēm, sniedz rakstisku atbildi par savu vēlmi piedalīties EK Veselības programmas darba plānā ietvertajās aktivitātēs.
“ES-veselībai” programmas ietvaros tiek paredzētas vairākas aktivitātes, t.sk., vienotās rīcības un tiešās dotācijas. Kļūt par vienotās rīcības vai tiešo dotāciju dalībnieku iestāde var tikai tādā gadījumā, ja to nominē “ES-veselībai” programmas dalībvalsts vadošā par konkrēto nozari, kas tiek aptverta “ES-veselībai” programmas ietvaros, atbildīgā ministrija Latvijā (VM - cilvēku un sabiedrības veselības jomā, Zemkopības ministrija – dzīvnieku veselības, pārtikas drošības un zoonožu uzraudzības jomās) Eiropas Veselības un digitālā izpildaģentūra (turpmāk - HaDEA) nosaka pieteikšanas termiņus iestāžu nominēšanai vienotajās rīcībās un tiešajās dotācijās, nosūtot oficiālo e-pastu nozares atašejam, kā arī izlases kārtībā veic pieteikto iestāžu pārbaudi. Lai Latvijas iestādes varētu piedalīties aktivitātē – vienotajās rīcībās un tiešajās dotācijās, VM nominē iestādi/-es (Latvijas kompetento pārstāvi/ iestādi un nepieciešamības gadījumā tās saistīto/ās iestādes) EK elektroniskajā tiešsaistes sistēmā. “ES-veselībai” programmas vienotajā rīcībā nominētā iestāde būs projekta īstenotājs un finansējuma saņēmējs (Beneficiary) būs atbildīgs par aktivitātes ieviešanu, vadīs un ieviesīs aktivitāti kopā ar galveno koordinatoru, kas ir vadošā kompetentā iestāde (kāda no “ES-veselībai” programmas dalībvalstu kompetentajām iestādēm[endnoteRef:14]) aktivitātes ieviešanā, kā arī citām “ES-veselībai” programmas dalībvalstu kompetentajām iestādēm[endnoteRef:15]. Iestāde var iesaistīt aktivitātes īstenošanā citas Latvijas iestādes, kas var veikt daļu no aktivitātēs paredzētajām darbībām savas kompetences ietvaros, piemēram, saistītās iestādes (Affiliated entities), kas tiks iekļautas vienotās rīcības pieteikumā, norādot saistīto iestāžu veicamās darbības aktivitātes ietvaros. Saistītās iestādes neparaksta granta (dotāciju) līgumu, tomēr, lai to izmaksas (ja tādas rodas) tiktu uzskatītas par attiecināmām izmaksām, tām ir jāatbilst noteiktiem kritērijiem, t.sk., jābūt juridiskai vai finanšu saiknei[endnoteRef:16] ar finansējuma saņēmēju (Latvijas kompetento iestādi), kas ir pastāvīga arī ārpus aktivitātē (projektā) veicamām darbībām un tāpat kā finansējuma saņēmējiem jānodrošina aktivitātes īstenošanai nepieciešamā resursu kapacitāte – finansējums (t.sk., nacionālais līdzfinansējums) un profesionālā kompetence. [14:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. marta regulas (ES) 2021/522 ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 (Dokuments attiecas uz EEZ) 13.pants https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN ]  [15:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. marta regulas (ES) 2021/522 ar ko izveido Savienības rīcības programmu veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021.–2027. gadam un atceļ Regulu (ES) Nr. 282/2014 (Dokuments attiecas uz EEZ) 13.pants https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN ]  [16:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2018. gada 18. jūlija regulas (ES) 2018/1046 par finanšu noteikumiem, ko piemēro Savienības vispārējam budžetam, ar kuru groza Regulas (ES) Nr. 1296/2013, (ES) Nr. 1301/2013, (ES) Nr. 1303/2013, (ES) Nr. 1304/2013, (ES) Nr. 1309/2013, (ES) Nr. 1316/2013, (ES) Nr. 223/2014, (ES) Nr. 283/2014 un Lēmumu Nr. 541/2014/ES un atceļ Regulu (ES, Euratom) Nr. 966/2012 187.pants https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32018R1046  ] 

Sadarbība ar atbildīgajām ministrijām “Viena veselība” pieejas un veselības politikas prioritāšu īstenošanā VM sadarbojas un plāno sadarboties ar vairākām atbildīgajām ministrijām, tai skaitā:
· Zemkopības ministriju – sadarbība galvenokārt notiek dzīvnieku veselības, pārtikas drošības un zoonožu uzraudzības jomās, kas ir būtiski aspekti “Viena veselība” pieejā;
· Izglītības un zinātnes ministriju – sadarbība saistīta ar pētniecības un datu analīzes attīstību starpdisciplinārās jomās, kas veicina “Viena veselība” pieejas ieviešanu.
Sadarbība ar minētajām institūcijām tiek organizēta atbilstoši starpnozaru veselības politikas prioritātēm, kā arī ievērojot pieeju “Viena veselība”, kas integrē cilvēku, dzīvnieku un vides veselības aspektus kopīgā rīcībpolitikā.
  
“ES programma "Pilsoņi, vienlīdzība, tiesības un vērtības” („Citizens, Equality, Rights and Values programme” (turpmāk – CERV) ir nozīmīgākais ES finansējuma instruments pamatvērtību stiprināšanai un pilsoniskās sabiedrības attīstībai. CERV mērķis ir stiprināt un veicināt Eiropas Savienības pamatvērtības – cilvēktiesības, vienlīdzību, demokrātiju, tiesiskumu un pilsonisko līdzdalību – visās dalībvalstīs. Dalība CERV programmā ļauj veidot un stiprināt institūciju kapacitāti vardarbības prevencijā un cilvēktiesību aizsardzībā, nodrošināt Eiropas Savienības labās prakses pārņemšanu un īstenošanu Latvijā, sadarboties ar citām dalībvalstīm kopīgu iniciatīvu īstenošanā, uzlabot preventīvo pasākumu kvalitāti un pieejamību neaizsargātajām grupām Latvijā. 
CERV programma aptver četrus virzienus:
 - Vienlīdzība, tiesības un dzimumu līdztiesība (Virziens veicina vienlīdzību, nediskrimināciju un cilvēktiesību ievērošanu, īpaši aizsargājot bērnus, personas ar invaliditāti un neaizsargātas sabiedrības grupas);
- Pilsoniskā iesaiste un līdzdalība demokrātijā (Mērķis ir stiprināt ES pilsoņu līdzdalību demokrātiskos procesos un veicināt izpratni par kopīgo Eiropas vēsturi, kultūru un vērtībām);
- ES pamatvērtību stiprināšana un aizsardzība (Tiek stiprinātas ES pamatvērtības – demokrātija, tiesiskums, cilvēktiesības un pilsoniskās sabiedrības loma to aizsardzībā un veicināšanā);
- Dafne – virziens, kurš attiecināms un informatīvajā ziņojumā iekļauto projektu “AURA” (Šis virziens ir īpaši vērsts uz dzimumu saistītas vardarbības un vardarbības pret bērniem apkarošanu. Šī virziena mērķis ir cīņa pret dzimumbalstītu vardarbību un vardarbību ģimenē, vardarbību pret bērniem, jauniešiem, minoritāšu grupām, personām ar īpašām vajadzībām).

VM  nodrošinās ES programmas “ES – veselībai” un “CERV” projektu ietvaros plānoto darbību nepārklāšanos ar ES struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021. – 2027. gada plānošanas perioda programmas “Eiropas Savienības kohēzijas politikas programma 2021. – 2027. gadam" un ES Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna ietvaros plānotajiem pasākumiem.
VM atbilstoši MK Nr. 421 24.8.1. un 24.9.1. apakšpunktā noteiktajam ir izvērtējusi un konstatējusi, ka:
1) Saskaņā ar EK uzsaukuma nosacījumiem dalībai vienotā rīcībā, visiem grantu projektiem piemērojams ieņēmumu gūšanas[endnoteRef:17] un dubultās finansēšanas[endnoteRef:18] aizlieguma princips, kura ievērošana  tiek uzraudzīta no atbildīgo iestāžu puses. Programmas ietvaros finansētie projekti ir bezpeļņas rakstura, jo tie tiek īstenoti kā publiskā sektora iniciatīvas, lai uzlabotu veselības aprūpes sistēmu efektivitāti un pieejamību. Katrā projekta pieteikumā tiek sniegts detalizēts plānoto aktivitāšu apraksts un sasniedzamie rezultāti, kā arī tiek norādīts finanšu plūsmas sadalījums atbilstoši uzsaukuma nolikumam.  [17:  Invitation to submit a proposal Joint Actions 2023 – third wave (EU4H-2023-JA-3-IBA), 13.punkts Important, No-profit rule 38 lp;]  [18:  Granta līgums 6. punkts Declarations, Double funding 120 lp;] 

Brīdī, kad projekta ideja tiek apstiprināta, katrai iesaistītajai dalībvalstij ir jāsniedz apliecinājums par nekomerciālu aktivitāšu īstenošanu, tādēļ katrs no partneriem, tajā skaitā Latvijas partneri, ir parakstījuši un iesnieguši EK apliecinājumu (Declaration of Honour) par minēto nosacījumu ievērošanu.
Papildus, bezpeļņas princips tiek nostiprināts Granta līgumā[endnoteRef:19], ko katrs partneris, uzsākot sadarbību, paraksta. Granta līgums nosaka, ka saņēmējam nav tiesību gūt peļņu no projekta aktivitātēm, un visi iegūtie līdzekļi jāizmanto projekta mērķu sasniegšanai. [19:  Granta līgums Data sheet 18 lp un 22.3.4 punkts Final payment — Final grant amount — Revenues and Profit — Recovery 56-57 lp; ] 

2) VSIA “Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīca” (turpmāk – PSKUS), VSIA “Bērnu klīniskās universitātes slimnīca” (turpmāk – BKUS), “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (turpmāk – NPVC) un SIA “Rīgas Austrumu Klīniskās universitātes slimnīca” (turpmāk – RAKUS) iesaiste informatīvajā ziņojumā iekļautajos projektos galvenokārt ir saistīta ar datu sniegšanu un dalību pētnieciskās un analītiskās darbībās,  kas nepieciešamas Projekta mērķu sasniegšanai. Slimnīcas nodrošinās anonimizētus un strukturētus veselības datus, kas tiks izmantoti zinātniskos pētījumos un veselības aprūpes kvalitātes uzlabošanai visā sabiedrībā. Šī iesaiste neietver tiešu vai netiešu saimnieciskās darbības atbalstu, nerada ekonomiskās priekšrocības slimnīcu saimnieciskās darbības veikšanai. Projekta ietvaros gūtie rezultāti primāri tiks izmantoti sabiedrības labā un būs pieejami visai sabiedrībai, tostarp veselības politikas veidotājiem, ārstniecības iestādēm un zinātniskajai kopienai. Saskaņā ar konsorcija līgumu projektu ietvaros iegūtie rezultāti tiek izplatīti sabiedrības interesēs, un neviens konsorcija partneris nevar tos izmantot komerciāli, nepastāvot pienācīgiem nosacījumiem. Publicēšana un datu atklāšana tiek veikta, ievērojot intelektuālā īpašuma un konfidencialitātes noteikumus.
Katra projekta konsorcija līgums paredz, ka piekļuve Projekta rezultātiem pētniecības un mācību vajadzībām tiek piešķirta bez atlīdzības (royalty-free), kas apliecina, ka iegūtie dati un analīzes tiks izmantotas vispārējās sabiedrības interesēs, nevis individuālu dalībnieku saimnieciskās darbības attīstībai. 
Konsorcija līgums nosaka, ka projekta rezultāti nevar tikt ekskluzīvi nodoti kādam trešajam komerciālam subjektam, un katrs pārejas gadījums ir jāapstiprina vispārējai asamblejai, kas vēl vairāk apliecina projektu nesaimniecisko raksturu. Līdz ar to PSKUS, BKUS, NPVC un RAKUS līdzdalība informatīvajā ziņojumā iekļautajos projektos atbilst nesaimnieciskās darbības kritērijiem un nerada ekonomisko priekšrocību to komercdarbībai.
Projektos nav plānotas darbības un aktivitātes, kas būtu iekļautas PSKUS, BKUS, NPVC un RAKUS sniegto valsts apmaksāto vai maksas pakalpojumu grozā, kā arī projekta aktivitātēm nav ietekmes uz šādu pakalpojumu sniegšanas izmaksām. Līdz ar to projektu aktivitātes nesamazina ar saimniecisko darbību saistītās izmaksas un nesniedz ekonomiskās priekšrocības, kuras tieši vai netieši ietekmētu slimnīcu sniegto pakalpojumu (valsts un maksas) tarifu veidojošās komponentes. 
PSKUS, BKUS, NPVC un RAKUS nodrošina, ka saimnieciskās darbības finansējums, izmaksas un ieņēmumi tiek uzskaitīti atsevišķi, tādējādi nodrošinot izmaksu nodalīšanu. Līdz ar to arī konkrētā ar saimniecisko darbību nesaistītā projekta īstenošanas gadījumā minētās iestādes nodalīs finansējuma plūsmas, novēršot risku, ka no publiskajiem līdzekļiem gūtu labumu to īstenotās saimnieciskās darbības aktivitātes.
3) Programma nav komerciāla iniciatīva, bet gan vērsta uz ES dalībvalstu veselības sistēmu stiprināšanu, sabiedrības veselības uzlabošanu un sadarbības veicināšanu starp dalībvalstīm veselības jomā. Tādējādi Programmas ietvaros īstenoto projektu mērķi ir nekomerciāli un vērsti uz sabiedrības veselības veicināšanu. Līdz ar to valsts budžeta līdzekļu piešķiršana paredzēta ar saimniecisku darbību nesaistītu projektu īstenošanai un nekvalificējas kā komercdarbības atbalsts saskaņā ar Pētniecības pamatnostādņu 19. punktā noteikto, ja viens un tas pats subjekts veic gan saimnieciskas darbības, gan darbības, kam nav saimnieciska rakstura, tad darbību bez saimnieciska rakstura finansēšana no publiskiem līdzekļiem neietilpst Līguma 107. panta 1. punkta darbības jomā, ja abus darbību veidus un to izmaksas, finansējumu un ieņēmumus var skaidri nodalīt tā, lai sekmīgi tiktu novērsta saimnieciskās darbības šķērssubsidēšana, un 20. punktā noteikto, ka par darbībām bez saimnieciska rakstura EK uzskata (a) pētniecības organizāciju un pētniecības infrastruktūru pamatdarbības, jo īpaši: (ii) neatkarīgu pētniecību un izstrādi ar mērķi gūt vairāk zināšanu un labāku izpratni, tostarp kopīgu pētniecību un izstrādi, kad pētniecības organizācija vai pētniecības infrastruktūra iesaistās patiesā sadarbībā; (iii) pētniecības rezultātu plašu izplatīšanu bez ekskluzivitātes un diskriminēšanas, piemēram, izmantojot mācīšanu, brīvas piekļuves datubāzes, atklātās publikācijas vai atklātā pirmkoda programmatūru. 
4) visi informatīvajā ziņojumā iekļautajos projektos iesaistītie nacionālie partneri ir reģistrēti Nacionālās zinātniskās darbības informācijas sistēmas Zinātnisko institūciju reģistrā[endnoteRef:20].  [20:  NZDIS] 

5) Rīgas Stradiņa universitāte (turpmāk – RSU) atbilst pētniecības un zināšanu izplatīšanas organizācijas statusam, kas noteikts EK 2022.gada 28.oktobra paziņojuma (2022/C 414/01) “Pētniecībai, izstrādei un inovācijai piešķiramā valsts atbalsta nostādnes” (turpmāk – Pētniecības pamatnostādnes) 16. punkta (ff) definīcijā. Izvērtējot RSU atbilstību pētniecības un izplatīšanas organizācijas definīcijai secināts, ka RSU ir Augstskolu likumā noteiktajā apjomā autonoma augstākās izglītības un zinātnes institūcija ar pašpārvaldes tiesībām. RSU juridiskais statuss – atvasināta publiska persona. RSU darbības galvenie mērķi ir piedāvāt un realizēt plašu akadēmisko un augstāko profesionālo izglītību, pētniecības iespējas un sniegt pienesumu sabiedrībai šādos RSU darbības pamatvirzienos — medicīnas un veselības zinātnēs, dabaszinātnēs un sociālajās zinātnēs. Atbilstoši Nacionālās zinātniskās darbības informācijas sistēmas daļā “Publicētie zinātnisko institūciju pārskati par zinātnisko darbību” publicētajiem zinātniskās institūcijas publiskajiem pārskatiem par 2017. – 2023. gadu RSU veic neatkarīgu pētniecību un tās rezultātu plašu izplatīšanu mācību, publikāciju un zināšanu pārneses veidā. Darbības rezultāti ir atspoguļoti iepriekš minētajos pārskatos. RSU ir pietiekami resursi īstenot plānojamo pētniecību. RSU īstenojot projektus un saņemot finansējumu, nodrošina, ka attiecīgā zinātniskā darbība tiek uzrādīta valsts statistikas sistēmas atskaitēs.
6) Latvijas Universitāte (turpmāk – LU) atbilst Pētniecības pamatnostādņu 16. punkta (ff) definīcijai. Izvērtējot LU atbilstību pētniecības un izplatīšanas organizācijas definīcijai secināts, ka LU ir valsts dibināta augstskola (atvasināta publiska persona) – klasiskajā Eiropas universitāšu tradīcijā sakņota vispusīga zinātnes universitāte. LU darbības pamatvirzieni ir zinātnē un praksē balstītas studijas, zinātniskā pētniecība, sabiedrības un tautsaimniecības attīstība, latviešu valodas un kultūras saglabāšana un attīstība. Atbilstoši Nacionālās zinātniskās darbības informācijas sistēmas daļā “Publicētie zinātnisko institūciju pārskati par zinātnisko darbību” publicētajiem zinātniskās institūcijas publiskajiem pārskatiem par 2017. – 2023. gadu un LU mājaslapā publicētajiem publiskajiem pārskatiem par 2019. – 2023. gadu, LU veic neatkarīgu pētniecību un tās rezultātu plašu izplatīšanu mācību, publikāciju un zināšanu pārneses veidā. Darbības rezultāti ir atspoguļoti iepriekš minētajos pārskatos. LU ir pietiekami resursi īstenot plānojamo pētniecību. LU īstenojot projektus un saņemot finansējumu, nodrošina, ka attiecīgā zinātniskā darbība tiek uzrādīta valsts statistikas sistēmas atskaitēs.
7) Latvijas Biomedicīnas pētījumu un studiju centrs (turpmāk – LBMC) atbilst pētniecības un zināšanu izplatīšanas organizācijas statusam, kas noteikts Pētniecības pamatnostādņu 16. punkta (ff) definīcijā. Izvērtējot LBMC atbilstību pētniecības un izplatīšanas organizācijas definīcijai secināts, ka LBMC saskaņā ar Zinātniskās darbības likumu ir valsts zinātniskais institūts (atvasināta publiska persona). LBMC pamatdarbība ir zinātniskā pētniecība trīs galvenajos pētniecības virzienos - molekulārā medicīna; biotehnoloģija un strukturālā bioloģija; molekulārā ekoloģija un biosistēmas. Nacionālās zinātniskās darbības informācijas sistēmas daļā “Publicētie zinātnisko institūciju pārskati par zinātnisko darbību” publicētajiem zinātniskās institūcijas publiskajiem pārskatiem par 2017. – 2023. gadu un LBMC mājaslapā publicētajiem publiskajiem pārskatiem par 2013. – 2023. gadu, LBMC veic neatkarīgu pētniecību un tās rezultātu plašu izplatīšanu mācību, publikāciju un zināšanu pārneses veidā. Darbības rezultāti ir atspoguļoti iepriekš minētajos pārskatos. LBMC ir pietiekami resursi īstenot plānojamo pētniecību. LBMC īstenojot projektus un saņemot finansējumu, nodrošina, ka attiecīgā zinātniskā darbība tiek uzrādīta valsts statistikas sistēmas atskaitēs.
8) Paula Stradiņa Medicīnas vēstures muzejs (turpmāk – PSMVM) ir veselības ministra pakļautībā esoša tiešās pārvaldes iestāde un atbilstoši 2009. gada 27. oktobra Ministru kabineta noteikumu Nr. 1233 ”Paula Stradiņa Medicīnas vēstures muzeja nolikums” 4.6. apakšpunktam muzejs organizē nacionālos un starptautiskos projektus un piedalās tajos, kā arī atbilstoši 4.9.apakšpunktam izglīto sabiedrību veselības pratības jautājumos, piedaloties un organizējot sabiedrības veselības veicināšanas pasākumus dažādām mērķauditorijām. Kopš 2021. gada PSMVM ir uzsācis institucionālas pārmaiņas, spēcinot lomu, kāda muzejam kā zinātnes komunikācijas platformai var piemist iekļaujošas un solidāras sabiedrības veidošanā. Esot VM tiešās pakļautības iestādei, PSMVM savā pārmaiņu perioda “Darbības stratēģijā 2023. – 2027. gadam”, kas saskaņota ar VM un atbilst “Sabiedrības veselības pamatnostādnēm 2021. – 2027. gadam”, par muzeja misiju ir noteikusi apņemšanos “veicināt sapratni par rūpēm kā ilgtspējīgas sabiedrības pamatu”. Veicinot veselības pratību, PSMVM savā publiskajā darbībā līdztekus katra atbildībai par savu veselību uzsver arī lomu, kas piemīt empātijā balstītām sociālajām prasmēm – pieņemt citādo, veidot iekļaujošu vidi un sniegt nepieciešamo atbalstu slimības vai nespēju skartajiem.  
9) VM kā nozares ministrija un PSKUS, BKUS, NPVC un RAKUS 100% kapitāldaļu turētājs ir nominējusi šīs slimnīcas piedalīties informatīvajā ziņojumā iekļautajos projektos Programmas ietvaros. Kā iepriekš minēts, PSKUS, BKUS, NPVC un RAKUS ir valsts uzņēmumi ar 100% valsts kapitāldaļām un to kapitāla daļu turētājs ir VM (100% kapitāldaļas). Slimnīcu darbība ir pakļauta normatīvajam regulējumam, kas nosaka abu slimnīcu lomu valsts veselības politikas un attīstības plānu īstenošanā. Veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošanas plāns onkoloģijas jomā 2022.–2024. gadam paredz šo slimnīcu sadarbību onkoloģiskās aprūpes uzlabošanai. Šobrīd ir izstrādāts Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plāna 2025. - 2027. gadam projekts.
10) Izvērtējot valsts budžeta finansējuma piešķiršanu Slimību profilakses un kontroles centram (turpmāk – SPKC) no komercdarbības atbalsta viedokļa, secināms, ka SPKC dalība projektos nav saistīta ar komercdarbību. SPKC atbilstoši MK 2012. gada 3. aprīļa noteikumu Nr. 241 “Slimību profilakses un kontroles centra nolikums” noteiktajai kārtībai ir pilnvarots pildīt veikt infekcijas slimību epidemioloģisko uzraudzību, monitoringu un izlūkošanu un organizēt infekcijas slimību profilakses un izplatības ierobežošanas pasākumus, tai skaitā pasākumus iedzīvotāju grupās, kas pakļautas paaugstinātam infekciju riskam vai piederīgas īpašām riska grupām. Šo uzdevumu realizēšana tiek nodrošināta SPKC esošā budžeta ietvaros, veicot valsts budžeta programmā 46.03.00 “Slimību profilakses nodrošināšana” piešķirtā valsts budžeta finansējuma iekšējo pārdali starp SPKC noteiktajām funkcijām un uzdevumiem. Informatīvajā ziņojumā iekļautie projekti ir vērsti uz šo uzdevumu ieviešanas stiprināšanu. Ņemot vērā iepriekš norādīto secināms, ka SPKC dalība projektos nav komercdarbība, bet valsts nozīmes funkcijas īstenošana. SPKC veic finanšu plūsmas nodalīšanu, katriem ieņēmumiem resursu vadības sistēmā “Horizon”, piešķirot dimensijas – grāmatvedības uzskaites analītisko kontu, ekonomisko klasifikācijas kodu, darbības veidu (nesaimnieciskā pamatdarbība, saimnieciskā pamatdarbība, kombinētā pamatdarbība, pārējā saimnieciskā darbība), projektu, izmaksu veidu (t.i., tiešās, netiešās izmaksas) saskaņā ar iekšējiem un ārējiem tiesību aktiem, kas regulē finanšu vadības un grāmatvedības uzskaites kārtošanu un organizēšanas metodiku. Attiecīgi tiek nodrošināta finansējuma nošķiršana starp SPKC nesaimniecisko pamatdarbību un saimniecisko pamatdarbību.
11) Izvērtējot valsts budžeta finansējuma piešķiršanu Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam (turpmāk – NMPD) no komercdarbības atbalsta viedokļa, secināms, ka NMPD dalība projektos nav saistīta ar komercdarbību. NMPD atbilstoši MK 2009. gada 15.decembra noteikumos Nr.1480 “Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta nolikums” noteiktajai kārtībai ir pilnvarots organizēt un nodrošināt neatliekamo medicīnisko palīdzību iedzīvotājiem pirmsslimnīcas etapā, organizēt apmācības neatliekamās medicīniskās palīdzības un pirmās palīdzības sniegšanā, kā arī katastrofu medicīnā, plānot katastrofu medicīnas sistēmas darbību, organizēt un nodrošināt neatliekamo medicīnisko palīdzību ārkārtas medicīniskajās situācijās un katastrofās, kā arī gadījumā, ja nepieciešamais medicīniskās palīdzības apjoms pārsniedz ārstniecības iestādes resursu iespējas, glabāt medicīnisko ierīču un medikamentu valsts materiālās rezerves. Šo uzdevumu realizēšana tiek nodrošināta NMPD esošā budžeta ietvaros, veicot valsts budžeta programmā 39.04.00 “Neatliekamā medicīniskā palīdzība” piešķirtā valsts budžeta finansējuma iekšējo pārdali starp NMPD noteiktajām funkcijām un uzdevumiem. Informatīvajā ziņojumā iekļautie projekti ir vērsti uz šo uzdevumu ieviešanas stiprināšanu. Ņemot vērā iepriekš norādīto secināms, ka NMPD dalība projektos nav komercdarbība, bet valsts nozīmes funkcijas īstenošana. NMPD veic finanšu plūsmas nodalīšanu, katriem ieņēmumiem resursu vadības sistēmā “Horizon”, piešķirot dimensijas – grāmatvedības uzskaites analītisko kontu, ekonomisko klasifikācijas kodu, darbības veidu (nesaimnieciskā pamatdarbība, saimnieciskā pamatdarbība, kombinētā pamatdarbība, pārējā saimnieciskā darbība), projektu, izmaksu veidu (t.i., tiešās, netiešās izmaksas) saskaņā ar iekšējiem un ārējiem tiesību aktiem, kas regulē finanšu vadības un grāmatvedības uzskaites kārtošanu un organizēšanas metodiku. Attiecīgi tiek nodrošināta finansējuma nošķiršana starp NMPD nesaimniecisko pamatdarbību un saimniecisko pamatdarbību.
12) Latvijas Zāļu valsts aģentūra (turpmāk - ZVA) ir valsts pārvaldes iestāde, kas darbojas VM pārraudzībā, un tās uzdevumi ietver arī zāļu pieejamības uzraudzību un rezerves jautājumu koordinēšanu. ZVA uzrauga zāļu pieejamību, novērtē piegādes riskus un ārkārtas situācijās sadarbībā ar veselības nozares institūcijām nodrošina nepieciešamās zāļu rezerves, kā arī piedalās starptautiskās iniciatīvās zāļu piegādes drošības stiprināšanai. Šāda iesaiste nodrošina, ka Latvijā tiek sekmēta savlaicīga reakcija uz zāļu deficīta draudiem un tiek veidoti priekšnosacījumi efektīvai zāļu piegādei sabiedrības veselības aizsardzībai. Zāļu pieejamības nodrošināšana un stratēģisko rezervju plānošana ir cieši saistīta ar valsts atbildību sabiedrības veselības jomā. Šīs aktivitātes tiek veiktas, lai novērstu zāļu trūkumu, sagatavotos krīzes situācijām (pandēmijas, ārkārtējās situācijas), aizsargātu sabiedrības veselību kopumā.

Visi projektā iesaistītie nacionālie partneri ir iesnieguši apliecinājumu par projekta iesniedzēja saimnieciskās darbības finansējuma, izmaksu un ieņēmumu uzskaites nodalīšanu nodrošinot to ar pamatojošiem dokumentiem atbilstoši MK noteikumi Nr. 421 24.8.2. un 24.9.2. apakšpunkta nosacījumiem. VM ir izvērtējusi informatīvajā ziņojumā iekļauto projektu atbilstību MK noteikumu Nr. 421 24.9.1. un 24.9.2. apakšpunktu prasībām, konstatējot, ka projektu īstenošana un iesaistīto partneru darbība atbilst noteiktajām prasībām par finansējuma, izmaksu un ieņēmumu uzskaites nodalīšanu, tādējādi nodrošinot, ka valsts budžeta līdzekļi tiek izmantoti ar saimniecisku darbību nesaistītiem mērķiem. Atbilstoši MK noteikumi Nr. 421. 24.8.3. un 24.9.3. apakšpunkta nosacījumiem VM apliecina, ka projektā plānotās darbības un rezultāti atbilst ES un nacionālajos nozares politikas plānošanas dokumentos noteiktajām prioritātēm, plānoto rezultātu ilgtspējai un ietekmei valsts līmenī.



III. INFORMĀCIJA PAR PROJEKTIEM

1. Projekts “Radoši risinājumi vardarbības novēršanai, jauniešu pašizaugsmei un psihiskās veselības labbūtībai” (AURA)

Projekta vispārējā informācija:
2025. gada 6. maijā NPVC un PSMVM kā projekta partneri sadarbībā ar četriem partneriem no ES valstīm (t.sk. Itālija, Spānija) finansējuma piesaistei ES programmas "Pilsoņi, vienlīdzība, tiesības un vērtības" (CERV, 2021-2027) (turpmāk - “CERV”) projektu konkursa ietvaros iesniedza projekta “creative pAthways for violence prevention, yoUth empoweRment and mentAl wellbeing (AURA)” (“Radoši risinājumi vardarbības novēršanai, jauniešu pašizaugsmei un psihiskās veselības labbūtībai”) (turpmāk – AURA) pieteikumu Nr. 101254513.  AURA projektā kā Latvijas partneri ir nominēti divi partneri - NPVC un PSMVM.
Projekta apraksts: 
Problēmas aktualitātes pamatojums - Jauniešu vidū aizvien biežāk novērojami vardarbības gadījumi, pasliktinās psihiskā labbūtība un izplatās uzvedības atkarības, tostarp azartspēļu spēlēšana. Pieejamie dati liecina par saikni starp vardarbības pieredzi un psihiskās veselības traucējumiem – šie riski savstarpēji pastiprina viens otru, veidojot nopietnu sabiedrības veselības izaicinājumu. Arī Latvijā situācija ir satraucoša - 35 % piecpadsmitgadīgo skolēnu vismaz dažas reizes mēnesī piedzīvo kādu no iebiedēšanas formām, bet vairāk nekā piektā daļa bērnu vecumā no 11 līdz 15 gadiem ir regulāri cietuši no vardarbības izglītības iestādēs. Šie rādītāji apliecina steidzamu vajadzību pēc agrīnas, koordinētas un uz prevenciju vērstas rīcības.
Projekta mērķis - AURA projekta mērķis ir savlaicīgi novērst vardarbību jauniešu vidū, risinot tās cēloņus un ietekmi saiknei starp vardarbību un psihisko veselību, kā arī agrīnām azartspēļu un riskantas uzvedības izpausmēm.
Plānotais projekta īstenošanas laiks indikatīvi no 2025. gada 1. oktobra līdz 2027. gada 31. septembrim (24 mēneši no granta līguma stāšanās spēkā).  
Projektā paredzētās aktivitātes: 
· Pateicoties daudzsektoru partnerības modelim, kas tiek īstenots katrā dalībvalstī, apvienojot kultūras un radošo, kā arī psihiskās veselības aprūpes sektoru, pusaudžiem vecumā no 13 līdz 17 gadiem tiks sniegts psihiskās veselības atbalsts caur daudzveidīgām radošām izpausmēm.
· Darbnīcās, kas notiks visās iesaistītajās valstīs, tiks testēta izstrādātā multidisciplinārā metodoloģija. Tiks veicināta jauniešu emocionālās pieredzes izpausme un līdzdalība, izmantojot mākslinieciskus formātus. Šajās darbnīcās tiks iesaistītas arī ģimenes un pedagogi kā AURA “vēstneši”. 
· Galvenās tēmas, kas izkristalizēsies radošajā procesā, tiks pārveidotas par saturu tīmekļa lietotnei, kas paredzēta riskantas uzvedības agrīnai atpazīšanai. Tā tiks izstrādāta, balstoties uz jau esošu digitālo rīku “Free Ludo”, kas ļauj savlaicīgi atpazīt azartspēļu atkarības pazīmes. 
· Tiks rīkota psihiskās veselības nedēļa un sabiedrības informēšanas aktivitātes.
Sasniedzamie rezultāti: 
· Metodoloģija un praktiski rīki – izstrādāts kopīgs sistēmisks ietvars, kas apvieno māksliniecisko izpausmi, psihiskās veselības jautājumus un vardarbības prevenciju. Apkopoti praktiski rīki (angl. toolkit) profesionāļiem darbam ar jauniešiem.
· Pusaudžu līdzdalība – jaunieši paudīs savas pieredzes un emocijas radošā formātā.
· Uzlabots digitāls rīks (“Free Ludo”) – esošais rīks tiks pielāgots un papildināts.
· Darbnīcas – organizētas visās projekta valstīs, iesaistot jauniešus, ģimenes un pedagogus.
· Līdzdalības veicināšana – tiks organizētas aktivitātes, lai palielinātu sabiedrības iesaisti savas psihiskās veselības veicināšanā un vardarbības risku mazināšanā jauniešu vidū.
NPVC un MVM specifiskie ieguvumi
Dalība AURA projektā sniedz Latvijai iespēju attīstīt inovatīvas un radošas pieejas jauniešu psihiskās veselības stiprināšanai un vardarbības prevencijai. Tā vienlaikus ļauj Latvijai pozicionēties kā aktīvai un iesaistītai partnerei Eiropas līmenī, sekmējot pieredzes apmaiņu un pārņemot labās prakses no citām valstīm. Projektā NPVC izstrādās multidisciplināru metodoloģiju un programmu par psihisko veselību un emocionālo labbūtību jauniešiem, īpašu uzmanību pievēršot arī vardarbības prevencijai. Šī programma tiks pilotēta PSMVM, kur norisināsies interaktīvas darbnīcas, iesaistot vismaz 100 jauniešus no dažādiem Latvijas reģioniem. Programmas saturs būs veidots ar ilgtspēju, paredzot iespēju tās iekļaušanai muzejpedagoģiskās programmas piedāvājumā arī pēc projekta beigām. Tāpat projekta laikā tiks īstenotas divas tematiskas psihiskās veselības nedēļas, iesaistot vismaz 150 jauniešus, kā arī pedagogus un vecākus. Projekta laikā gūtā pieredze un dati sniegs nozīmīgu ieguldījumu preventīvās politikas veidošanā Latvijā, kā arī palīdzēs mazināt stigmu un veicināt izpratni par psihiskās veselības jautājumiem.
Projekta izmaksas un finansējums: 
AURA projekta kopējās plānotās izmaksas ir 999 906,44 euro, tai skaitā Latvijas plānotās kopējās izmaksas veido 304 783 euro. Atbilstoši projektu konkursa nolikumā noteiktajam, AURA projekta ietvaros EK piešķir atbalsta finansējumu likmi 90% apmērā jeb 274 305 euro no AURA projekta attiecināmajām izmaksām, savukārt nacionālais līdzfinansējums ir 30 478 euro. Plānotais projekta īstenošanas laiks indikatīvi no 2025. gada 1. oktobra līdz 2027. gada 31. septembrim (24 mēneši no granta līguma stāšanās spēkā).  
Tabula Nr. 1 
Paredzētie AURA projekta izmaksu veidi (euro)
	N.p.k.
	Atalgojums 
	Apakš 
līgumi 
	Komandē-jumu izdevumi 
	Cits 
	Netiešās izmaksas (7%) 
	Kopā 
	EK līdzfinansē-jums (90%) 

	1. 
	134 700,00
	0,00 
	21 144,00
	129 000,00
	19 939,08
	304 783,00
	274 304,78



Uz PSMVM attiecināmās AURA projekta kopējās izmaksas plānotas 159 346 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 143 412 euro un valsts budžeta līdzfinansējums 15 934 euro. Uz NPVC attiecināmās AURA projekta kopējās izmaksas plānotas 145 437 euro, no tām EK līdzfinansējums 130 893 euro un valsts budžeta līdzfinansējums 14 544 euro. Informatīvā ziņojuma tabulā Nr. 2 norādīts finansējums AURA projektā sadalījumā pa gadiem.  

Tabula Nr. 2 
Nepieciešamais finansējums AURA projektam sadalījumā pa gadiem[footnoteRef:1] [1:  Indikatīvais summas sadalījums pa gadiem var mainīties atbilstoši AURA projekta īstenošanas gaitai un darbību realizācijai.] 

	Iesaistītā institūcija/ izmaksu pozīcija
	Gads
	Kopā, euro

	
	2025. 
	2026. 
	2027. 
	

	NPVC 
	18 180
	72 718
	54 539
	145 437

	PSMVM
	19 918
	79 673
	59 755
	159 346

	[bookmark: _Hlk201928411]Kopā, projekta izdevumu naudas plūsma
	38 098
	152 391
	114 294
	304 783

	EK līdzfinansējums 90% kopā
	219 444
	
	54 861
	274 305

	t.sk., EK avansa maksājums 80%  
	219 444
	
	
	219 444

	EK gala maksājums 20% 
	
	
	54 861
	54 861

	Valsts budžeta līdzfinansējums 10% kopā
	3 810
	15 239
	11 429
	30 478

	Valsts budžeta līdzfinansējums - NPVC
	1 818
	7 272
	5 454
	14 544

	Valsts budžeta līdzfinansējums - PSMVM  
	1 992
	7 967
	5 975
	15 934

	Kopā, projektā ienākošā naudas plūsma
	223 254
	15 239
	66 290
	304 783


Ievērojot minēto, nepieciešams valsts budžeta finansējums AURA projekta aktivitāšu finansēšanai indikatīvi 30 478 euro apmērā, tai skaitā – 2025. gadā – 3 810 euro apmērā, 2026. gadā – 15 239  euro apmērā un 2027. gadā – 11 429 euro apmērā.


2. Projekts “Pilna genoma sekvencēšanas (WGS) un/vai reversās transkripcijas – polimerāzes ķēdes reakcijas (RT-PCR) testēšanas infrastruktūras un kapacitātes stiprināšanai, lai nodrošinātu nacionālās spējas reaģēt uz COVID-19 un citiem nākotnes apdraudējumiem” (HERA)

Projekta vispārējā informācija:
2023.gada 30. jūnijā starp Eiropas Komisiju un RAKUS tika noslēgts līgums par EK Veselības programmas “ES – veselībai” projektu Nr. 101113261 “Pilna genoma sekvencēšanas (WGS) un/vai reversās transkripcijas – polimerāzes ķēdes reakcijas (RT-PCR) testēšanas infrastruktūras un kapacitātes stiprināšanai, lai nodrošinātu nacionālās spējas reaģēt uz COVID-19 un citiem nākotnes apdraudējumiem” (Enhancing whole genome sequencing (WGS) and/or reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) national infrastructures and capacities to respond to the COVID-19 pandemic and future health threats, saīsinājumā — WGS-NMRL-Latvia (turpmāk – HERA). Projektu īsteno RAKUS Laboratorijas dienests, kuram ir valsts piešķirts statuss — Nacionālā mikrobioloģijas references laboratorija. 
Projekta apraksts: 
Projekta mērķis ir nodrošināt ilgtspējīgu un efektīvu bīstamu mikroorganismu pilnu genomu sekvencēšanas (WGS) un reālā laika polimerāzes ķēdes reakcijas (RT-PCR) infrastruktūras izmantošanu Latvijā. 
Projekts būtiski stiprinās Latvijas sabiedrības veselības infrastruktūru, nodrošinot efektīvāku infekcijas slimību uzraudzību un reaģēšanas spējas. Integrējot modernas genoma tehnoloģijas ikdienas praksē, projekts mērķē uzlabot patogēnu atklāšanu un monitoringu, atbalstīt uzliesmojumu izmeklēšanu un nodrošināt gatavību nākotnes sabiedrības veselības apdraudējumiem. Šī iniciatīva vienlaikus sniegs ieguldījumu plašākos Eiropas mēroga centienos stiprināt veselības drošību un koordināciju starp dalībvalstīm.
Projekta galvenās aktivitātes ietver:
· Nacionālo sistēmu izveidi genotipēšanas datu apmaiņai un ziņošanai.
· Bioinformātikas rīku ieviešanu sekvencēšanas analīzei un datu vizualizācijai.
· Pilna genoma sekvencēšanas paplašināšanu uz tādiem patogēniem kā Legionella, Listeria, tuberkulozes izraisītāji un Salmonella.
· Ilgtspējas nodrošināšanu caur personāla apmācību, iekārtu uzturēšanu un materiālu piegāžu stabilitāti.
· Komunikācijas stratēģijas īstenošanu, tostarp mājaslapas sadaļas izveidi un sabiedrības informēšanu.
Risinot šīs vajadzības, projekts būtiski uzlabo Latvijas kapacitāti genoma epidemioloģijā un stiprina valsts ieguldījumu Eiropas līmeņa molekulārajā uzraudzībā, veicinot labākus sabiedrības veselības rezultātus gan nacionālā, gan reģionālā līmenī. Tiks uzlabota spēja nodrošināt ātrāku un precīzāku patogēnu identificēšanu un uzliesmojumu izmeklēšanu un attiecīgu kontroles pasākumu efektīvāku ieviešanu.
Projekta izmaksas un finansējums: 
Projekta kopējās plānotās izmaksas ir 1 229 858 euro,  no tām Eiropas Komisijas finansējuma likme ir 80% no Projekta attiecināmajām izmaksām, bet ne vairāk kā 962 485 euro  (kas faktiski veido 78,2598479% no kopējām plānotajām izmaksām, atbilstoši granta līgumā apstiprinātajam budžetam), savukārt nepieciešamais valsts budžeta līdzfinansējuma apjoms ir 267 373 euro (kas faktiski veido 21,7401521% no kopējām plānotajām izmaksām, atbilstoši granta līgumā apstiprinātajam budžetam). RAKUS ir vienīgais projekta ieviesējs un finansējuma saņēmējs. 
Projekta īstenošanas periods ir no 2023. gada 1. jūlija līdz 2026. gada 30. jūnijam. Taču, ņemot vērā, ka šis projekts ir turpinājums Eiropas Slimību profilakses un kontroles centra (ECDC) un HERA (Health Emergency Preparedness and Response Authority) finansētajam grantam ES dalībvalstu references laboratoriju kapacitātes stiprināšanai, tā aktīva īstenošana uzsākās vēlāk, nekā sākotnēji plānots. Ilgtspējas aktivitāšu un citu konsekventu pasākumu uzsākšana bija iespējama tikai 2025. gadā, līdz ar to intensīvākā projekta darbība un rezultātu sasniegšana paredzēta 2025. un 2026. gadā.
Tabula Nr. 3
Paredzētie HERA projekta izmaksu veidi (euro)
	N.p.k.
	Atalgojums
	Iegādes
(aprīkojums)
	Iegādes (preces un pakalpojumi)
	Netiešās izmaksas (7%)
	Kopā
	EK līdzfinansē-jums 

	1.
	302 400
	150 000
	697 000
	80 458
	1 229 858
	962 485



Informatīvā ziņojuma tabulā Nr. 4 norādīts finansējums HERA projektā sadalījumā pa gadiem, kā arī projekta ienākošās naudas plūsmas dalījums pa finanšu avotiem.  2025.gadā RAKUS nodrošinās no pašu līdzekļiem finansējumu 189 297 euro apmērā, kas ir uzskatāms par priekšfinansējumu EK finansējuma daļai.
Tabula Nr. 4
Nepieciešamais finansējums HERA projektam sadalījumā pa gadiem[footnoteRef:2] [2:  Indikatīvais summas sadalījums pa gadiem var mainīties atbilstoši HERA projekta īstenošanas gaitai un darbību realizācijai.] 

	Iesaistītā institūcija/ izmaksu pozīcija
	2023.g
	2024.g
	2025.g
	2026.g
	2027.g
	Kopā, EUR

	RAKUS
	
	11 233
	586 320*
	632 305
	
	1 229 858

	Kopā, projekta izdevumu naudas plūsma
	
	11 233
	586 320
	632 305
	
	1 229 858

	EK līdzfinansējums 80%
	288 745
	
	
	577 492
	96 248
	962 485

	EK līdzfinansējums (avansa maksājums 30%)
	288 745
	
	
	
	
	288 745

	EK līdzfinansējums (starpposma maksājums 60%)
	
	
	
	577 492
	
	577 492

	EK līdzfinansējums (gala maksājums 10 %)
	
	
	
	
	96 248
	96 248

	Valsts budžeta līdzfinansējums 
20 %

	
	
	119 511
	147 862
	
	267 373

	Kopā, projektā ienākošā naudas plūsma
	288 745
	
	119 511
	725 354
	96 248
	1 229 858


* uz ES līdzfinansējumu attiecināmās izmaksas, ko RAKUS sākotnēji nodrošinās no pašu līdzekļiem

Ievērojot minēto, nepieciešamais valsts budžeta līdzfinansējums HERA  projekta aktivitāšu īstenošanai indikatīvi sastāda 267 373 euro, tai skaitā - 2025. gadā – 119 511  euro apmērā un 2026. gadā – 147 862 euro apmērā. 


3. Projekts “Vienotā rīcība atbalstam ilgtspējīgai krājumu/rezervju veidošanas stratēģiju izveidei nacionālā un ES līmenī” (JA Stockpiles)

Projekta vispārējā informācija:
2024. gadā  VM kā projekta partneris sadarbībā ar partneriem no 24 dažādām ES un 4 valstīm ārpus ES, finansējuma piesaistei EK Veselības programmas “ES – veselībai”                             projektu konkursā Nr. EU4H-2024-JA-IBA-01 iesniedza projektu “Vienotā rīcība attiecībā uz visaptverošiem un ilgtspējīgiem medicīnisko pretlīdzekļu stratēģiskajiem krājumiem, ko izmanto krīzes situācijās” Nr. 101227752  (Joint action on comprehensive and sustainable strategic stockpiles of medical countermeasures used in crisis) pieteikumu (turpmāk- JA Stockpiles).  
Ministrija projektā ir nominēta kā Latvijas vadošā iestāde (Competent Authority), savukārt NMPD, ZVA un RAKUS kā saistītās iestādes (Affiliated Entities).
Projekta apraksts: 
Projekts veicinās labāku sagatavotību nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem, ilgtspējīgākas medicīnisko pretlīdzekļu (turpmāk - MCM) rezerves, ātrāku MCM izplatīšanu, izvietošanu un izsniegšanu, labāku sadarbību starp dalībvalstīm, labāku pierādījumu bāzi turpmākiem priekšlikumiem par MCM uzkrāšanu, tādējādi stiprinot Eiropas neatkarību krīzes situācijās. Projekts ir saistīts ar plašākām ES politikas iniciatīvām, proti, Eiropas veselības savienību, pieeju “Viena veselība” un ES globālo veselības stratēģiju. Projekts tiek īstenots saskaņā ar EK Veselības programmu “ES – veselībai” un to koordinē Somijas Veselības un labklājības institūts (THL). Projekts sastāv no deviņām darba pakotnēm. Ministrija sadarbībā ar RAKUS, ZVA un NMPD ir pieteikusies dalībai 1.pakotnē “Koordinācija” un 6.pakotnē  “MCM rezervju identificēšana un kvantitatīva noteikšana”.
Projekta mērķis
Projekta mērķis ir identificēt un kvantitatīvi noteikt MCM rezerves, izstrādāt koordinētu “daudzslāņu” rezervju sistēmu, ilgtspējīgu rezervju pārvaldību, kā arī uzlabot MCM izvietošanu un izmantošanu.
Projekta 1.pakotnes galvenais mērķis ir koordinēt Projektu ar labi funkcionējoša menedžmenta palīdzību, kas ietver savlaicīgu atskaitīšanos, izmaksu kontroli un atbalstu veiksmīgai ieviešanai. 
Projekta 6.pakotnes mērķis ir izstrādāt pieejas un metodoloģijas kvalitatīvai atlasei un saistītai nepieciešamo kritisko MCM apjomu kvantitatīvai noteikšanai.
Projektā paredzētās aktivitātes un sasniedzamie rezultāti:
Projekta 1.pakotnes ietvaros dalībniekiem paredzēts uzraudzīt, ka projekts tiek ieviests atbilstoši, darboties kā starpniekiem saziņai starp labuma guvējiem un uzraugošām iestādēm, pieprasīt un pārbaudīt dokumentus un informāciju pēc uzraugošās iestādes pieprasījuma, iesniegt uzraugošai iestādei atskaites, pārliecināties un nodrošināt, ka visi maksājumi citiem labuma guvējiem tiek veikti bez kavēšanās. 
Projekta 6.pakotnē paredzēts izstrādāt strukturētu un iteratīvu pieeju, lai noteiktu, kuru potenciālo sabiedrības veselības apdraudējumu gadījumā ārkārtas rezervju veidošana var būt izvēles instruments, lai nodrošinātu kritisko MCM pieejamību sabiedrības veselības krīzes laikā. Izpētot, kurus politikas mērķus var saistīt ar konkrētu apdraudējumu, var veikt novērtējumu, lai noteiktu, kurus attiecīgos kritiskos MCM var identificēt, kā arī to nepieciešamos apjomus. Dažādu uzdevumu rezultāti, kā arī labākās prakses un pieeju uzskaite tiks apvienota rokasgrāmatā un rīkā politikas veidotājiem.
Ņemot vērā minēto, piedaloties projektā, Latvija ņems dalību, kā arī gūs zināšanas un pieredzi jaunu rezervju veidošanas pieeju daudzfunkcionālu MCM rezervju veidošanā, jaunu pieeju minēto rezervju apjoma noteikšanā, kā arī sistemātiskas pieejas izstrādē dažādiem veselības apdraudējumiem, lai noteiktu visatbilstošākās MCM (grupas) ar tiem saistīto sabiedrības veselības risku mazināšanai. Tāpat tiks ņemta dalība daudzfunkcionālu rezervju veidošanas gatavības plāna izstrādē, kurā tiks definētas attiecīgo dalībnieku lomas un pienākumi visā ES attiecībā uz minēto rezervju uzkrāšanas vajadzību kvantitatīvu noteikšanu ES līmenī un optimālu krājumu sastāvu visā ES. Piedalīšanās projektā nodrošinās labāku sagatavotību dažādiem nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem. 
	Projekta izmaksas un finansējums: 
Projekta kopējās plānotās izmaksas ir 12 451 889,60 euro, tai skaitā Latvijas plānotās kopējās izmaksas veido 71 797 euro. Atbilstoši projektu konkursa nolikumā noteiktajam, Projekta ietvaros EK piešķir atbalsta finansējumu likmi 80% apmērā jeb 57 438  euro no Projekta attiecināmajām izmaksām, savukārt nacionālais līdzfinansējums ir 14 359 euro. Projekta īstenošanas laiks ir no 2025. gada 1. septembra līdz 2028. gada 31.maijam (36 mēneši no granta līguma stāšanās spēkā).
Tabula Nr. 5
Paredzētie JA Stockpiles projekta izmaksu veidi (euro)
	Nr.p.k.
	Atalgojums
	Apakš
līgumi
	Komandējumu izdevumi
	Cits
	Netiešās izmaksas (7%)
	Kopā
	EK līdzfinansē-jums (80%)

	1.
	36 100,00
	0
	15 104,55
	15 895,44
	4697,00
	71 796,99
	57 437,59



Uz VM attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 18 217 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 14 574 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 3 643 euro apmērā. Uz RAKUS attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 25 707 euro  apmērā, no tām EK līdzfinansējums 20 567 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 5 140 euro. Uz ZVA attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 13 937 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 11 148 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 2 788 euro. Uz NMPD attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 13 937 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 11 149 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 2 788 euro. Tabulā Nr. 6 norādīts finansējums sadalījumā pa gadiem. 

Tabula Nr. 6
Nepieciešamais finansējums JA Stockpiles projektam sadalījumā pa gadiem[footnoteRef:3] [3:  Indikatīvais summas sadalījums pa gadiem var mainīties atbilstoši JA Stockpiles projekta īstenošanas gaitai un darbību realizācijai.] 

	Iesaistītā institūcija/ izmaksu pozīcija
	2025.g
	2026.g
	2027.g
	2028.g
	Kopā, EUR

	VM
	2 004
	7 105
	6 740
	2 368
	18 217

	NMPD
	1 900
	5 068
	5 069
	1 900
	13 937

	ZVA
	1 900
	5 068
	5 068
	1 900
	13 936

	RAKUS
	1 902
	11 116
	10 284
	2 405
	25 707

	Kopā, projekta izdevumu naudas plūsma
	7 706
	28 357
	27 161
	8 573
	71 797

	EK līdzfinansējums 80%. Kopā:
	6 165
	22 686
	21 728
	6 859 
	57 438

	EK līdzfinansējums (avansa maksājums 50%)
	6 165
	 
	 
	 
	6 165

	EK līdzfinansējums (starpposma maksājums 40 %)
	 
	22 686
	21 728
	 
	44 414

	EK līdzfinansējums (gala maksājums 10 %)
	 
	 
	 
	6 859
	6 859

	Valsts budžeta līdzfinansējums 20% kopā
	1 541
	5 672
	5 432
	1 714
	14 359

	Valsts budžeta līdzfinansējums (VM)
	401
	1 421
	1 348
	473
	3 643

	Valsts budžeta līdzfinansējums (NMPD)
	380
	1 014
	1 014
	380
	2 788

	Valsts budžeta līdzfinansējums (ZVA)
	380
	1 014
	1 014
	380
	2 788

	Valsts budžeta līdzfinansējums (RAKUS)
	380
	2 223
	2 056
	481
	5 140

	Kopā, projektā ienākošā naudas plūsma
	7 706
	28 358
	27 160
	8 573
	71 797


Ievērojot minēto, nepieciešamais valsts budžeta līdzfinansējums JA Stockpiles projekta aktivitāšu īstenošanai indikatīvi sastāda 14 359 euro, tai skaitā - 2025. gadā - 1 541  euro apmērā, 2026. gadā – 5 672 euro, 2027. gadā – 5 432 euro apmērā un 2028. gadā – 1 714  euro apmērā.

4. Projekts “Vienotā rīcība personalizētā vēža ārstēšanas jomā (Joint action personalised cancer medicine)” (JA PCM)

Projekta vispārējā informācija:
2024. gada 23.jūlijā VM nominēja LBMC kā vadošo iestādi (Competent Authority), bet LU, RSU, PSKUS un RAKUS kā saistītās iestādes (Affiliated Entity) “ES – veselībai” vienotajā rīcībā “Direct grants to Member States’ authorities: Personalised Cancer Medicine”. 2025. gada 22. janvārī LBMC, LU, RSU, PSKUS Un RAKUS sadarbībā ar 46 citām vadošajām iestādēm no dažādām ES valstīm finansējuma piesaistei EK Veselības programmas “ES – veselībai” uzsaukumā EU4H-2024-JA-IBA-03 iesniedza projekta “Joint action personalised cancer medicine (JA PCM)”  (turpmāk – JA PCM) pieteikumu Nr.  101233450.
Projekta apraksts: 
Personalizēta medicīna ir audzēju ārstēšanas pamatā, sākot no profilakses līdz pat aprūpei dzīves beigās. Šīs vienotās rīcības galvenais mērķis ir uzlabot personalizētu zāļu pieejamību vēža pacientiem Eiropā. Šīs vienotās rīcības partnerorganizācijas atzīst, ka profilaksei, diagnostikai, ārstēšanai un turpmākai uzraudzība jāpieiet saskaņoti, lai nodrošinātu optimālu pacientu un indivīdu labumu visā Eiropā. Audzēju attīstībā nozīmīgas ir genoma izmaiņas, šo izmaiņu plaša profilēšana saistībā ar citām tehnoloģijām (piemēram, attēlveidošanu, mākslīgā intelekta dziļo analīzi utt.) ir nesusi būtisku ieguvumu pacientiem un dažos gadījumos jau kļuvusi par standarta praksi agrīnai diagnostikai, prognozēšanai un terapijai, šī joma noteikti nākotnē vairāk attīstīsies un tiks pielietota klīniskajā praksē. Audzēju attīstību varētu aplūkot dzīves cikla perspektīvā, kurā svarīga loma ir ģenētisko un vides elementu mijiedarbības noteikšanai. Lai šīs vienotās rīcības ietvaros stimulētu integrējošas aktivitātes visā dzīves cikla trajektorijā, mēs darbosimies trīs visaptverošās jomās: (1) personalizēta profilakse un agrīna diagnostika, (2) personalizēti medikamenti un (3) personalizēta novērošana un terciārā profilakse.
Projekta īstenošanas periods no 2025.gada 1.novembra līdz 2028.gada 31.oktobrim, 48 mēneši.
Galvenās aktivitātes
Vienotajā rīcībā kā galvenās visaptverošās aktivitātes tika izvēlētas: 
1) informētas audzēju riska profilakses pieeja, pieejamība un ieviešana;
2) poligēnā riska vērtējuma (PRS) izmantošana;
3) vēža ģenētiskā predispozīcija visā pacienta ceļa laikā;
4) molekulāro audzēju padomes (MTB) daudznozaru diskusijas, lai atbalstītu lēmumus par personalizētu ārstēšanu visā pacienta/indivīda ceļā no profilakses līdz izdzīvošanai;
5) inovatīvi kopīgi riska ārstēšanas modeļi ar pierādījumu ģenerēšanu;
6) šķidrās biopsijas (LB) testēšana no agrīnas atklāšanas līdz turpmākai novērošanai;
7) digitālās inovācijas attālinātai uzraudzībai.
Plānotie rezultāti
Personalizētās profilakses jomā galvenais sagaidāmais rezultāts ir pēc iespējas agrākā stadijā identificēt personas no populācijas ar augstu risku saslimt ar konkrētu audzēja veidu un piedāvāt personalizētas vēža riska pārvaldības stratēģijas. Galvenā uzmanība tiks pievērsta personalizētas riska novērtēšanas un uz risku balstītas vēža profilakses ceļiem, pieejamībai un ieviešanai visā Eiropā. Turklāt tiks pieliktas pūles, lai sagatavotu ES skrīninga programmas multi-audzēju agrīnas atklāšanas skrīninga ieviešanai. Šīs jomas caurvijošā tēma būs vēža ģenētisko predispozīciju personalizēta pārvaldība visā pacienta ceļā (gan bērnu, gan pieaugušo gadījumos), sākot no identificēšanas, kā arī ģenētiskā testēšana un konsultācijas.
Personalizētās medicīnas jomas rezultāti ietvers piekļuvi efektīvām ārstēšanas metodēm, izmantojot diagnostikas rīkus, piemēram, sekvencēšanu un LB, klīniskajos apstākļos, lai saskaņotu pacientu ārstēšanu un uzlabotu piekļuvi mērķtiecīgām terapijām. Zāļu pieejamība tiks uzlabota, izmantojot sistemātisku pierādījumu ģenerēšanu un stratēģisku datu ievākšanu, kā arī sadarbojoties ar farmācijas nozari un valsts iestādēm. Izmantojot esošās datu infrastruktūras, mērķis ir novērst neskaidrības lēmumu pieņēmējiem un atbalstīt strukturētu datu vākšanu zāļu pieejamības stratēģijās. Turklāt mērķis ir sagatavot vēža aprūpi gaidāmo progresīvo diagnostikas metožu, piemēram, pilna genoma sekvencēšanas, funkcionālās zāļu testēšanas un digitālās patoloģijas, ieviešanai.
Personalizētās novērošanas un terciārās profilakses sadaļā galvenie rezultāti būs saistīti ar: 1) attālinātu digitālo novērošanu vēlīno efektu uzraudzībai un 10–15 % pacientu identificēšanai, kuriem nepieciešama medicīniska iejaukšanās, 2) sērijveida LB analīzi personalizētai, riska stratificētai recidīva novērošanai un 3) pēcoperācijas LB pielāgotu adjuvantterapijai ar mērķiem 1) personalizētas aprūpes sniegšana izdzīvojušajiem, 2) izdzīvojušo atbalsts ar digitāliem ceļvežiem, 3) kopīgas lēmumu pieņemšanas veicināšana izdzīvojušo iesaistei un atbalstam un 4) veselības aprūpes resursu optimizācijai ar holistisku, riska stratificētu, personalizētu novērošanu.
Projekta izmaksas un finansējums. 
[bookmark: _Hlk200965960]JA PCM projekta kopējās plānotās izmaksas ir 24 800 800,00 euro tai skaitā Latvijas partneru plānotās kopējās izmaksas veido 318 251 euro. Atbilstoši projektu konkursa nolikumā noteiktajam, JA PCM projekta ietvaros EK piešķir atbalsta finansējumu likmi 80% apmērā jeb 254 601  euro no projekta attiecināmajām izmaksām, savukārt nacionālais līdzfinansējums ir 63 650 euro. Projekta īstenošanas laiks ir no 2025. gada 1.novembra līdz 2029. gada 31.oktobrim (48 mēneši no granta līguma stāšanās spēkā). 
Tabula Nr. 7
Paredzētie JA PCM projekta izmaksu veidi (euro)
	NNr. Pk.
	Atalgojums
	Apakšlīgumi
	Komandējumu izdevumi
	Cits
	Netiešās izmaksas (7%)
	Kopā
	EK līdzfinansē-jums (80%)

	11.
	254 165.54
	0
	32 265,00
	11 000,00
	20 820, 14
	318 250,68
	254 600,55



Uz LBMC  attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 117 001 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 93 601 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 23 400 euro. Uz LU  attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 37 877 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 30 302 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 7 575 euro. Uz RSU attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 95 964 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 76 771 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 19 193 euro. Uz PSKUS attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 46 544 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 37 235 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 9 309 euro. Uz RAKUS attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 20 865  euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 16 692 euro  un valsts budžeta līdzfinansējums ir 4 173 euro.
2027.gadā RAKUS nodrošinās no pašu līdzekļiem finansējumu 6 129  euro apmērā, kas ir uzskatāms par priekšfinansējumu EK finansējuma daļai, savukārt 2028.gadā gadā LBMC nodrošinās no pašu līdzekļiem finansējumu 29 992 euro apmērā, LU 8 362 euro apmērā, RSU 21 185 euro apmērā, PSKUS 10 275 euro apmērā, RAKUS 4 690 euro apmērā,  kas ir uzskatāms par priekšfinansējumu EK finansējuma daļai.
 Informatīvā ziņojuma tabulā Nr. 8 norādīts finansējuma sadalījums projektā pa gadiem. 

Tabula Nr.8
Nepieciešamais finansējums JA PCM projektam sadalījumā pa gadiem [footnoteRef:4] [4:  Indikatīvais summas sadalījums pa gadiem var mainīties atbilstoši JA PCM projekta īstenošanas gaitai un darbību realizācijai.] 

	Iesaistītā institūcija/ izmaksu pozīcija
	2025.g
	2026.g
	2027.g
	2028.g
	2029.g
	2030.g
	
Kopā, EUR

	LBMC
	 
	20 278
	36 155
	33 963
	26 605
	 
	117 001

	LU
	3 788
	9 469
	9 469
	9 469
	5 682
	 
	37 877

	RSU
	 
	23 991
	23 991
	23 991
	23 991
	 
	95 964

	PSKUS
	1 939
	11 636
	11 636
	11 636
	9 697
	 
	46 544

	RAKUS
	1 425
	5 400
	6 240
	5 300
	2 500
	 
	20 865

	Kopā, projekta izdevumu naudas plūsma
	7 152
	70 774
	87 491*
	84 359*
	68 475
	0
	318 251

	EK līdzfinansējums 80%. Kopā:
	127 300
	
	
	
	101 841
	25 460
	254 601

	EK līdzfinansējums (avansa maksājums 50%)
	127 300
	 
	 
	 
	 
	 
	127 300

	EK līdzfinansējums (starpposma maksājums 40 %)
	 
	 
	 
	 
	101 841
	 
	101 841

	EK līdzfinansējums (gala maksājums 10 %)
	 
	 
	 
	 
	 
	25 460
	25 460

	Valsts budžeta līdzfinansējums 20% kopā
	
	15 994
	15 994
	15 994
	15 668
	
	63 650

	Valsts budžeta līdzfinansējums (BMC)
	 
	5 850
	5 850
	5 850
	5 850
	 
	23 400

	Valsts budžeta līdzfinansējums (LU)
	 
	1 976
	1 976
	1 976
	1 647
	 
	7 575

	Valsts budžeta līdzfinansējums (RSU)
	 
	4 798
	4 798
	4 798
	4 799
	 
	19 193

	Valsts budžeta līdzfinansējums (PSKUS)
	 
	2 327
	2 327
	2 327
	2 328
	 
	9 309

	Valsts budžeta līdzfinansējums (RAKUS)
	 
	1 043
	1 043
	1 043
	1 044
	 
	4 173

	Kopā, projektā ienākošā naudas plūsma
	127 300
	15 994
	15 994
	15 994
	117 509
	25 460
	318 251


* uz ES līdzfinansējumu attiecināmās izmaksas, ko iestādes sākotnēji nodrošinās no pašu līdzekļiem
Ievērojot minēto, nepieciešams valsts budžeta finansējums JA PCM projekta aktivitāšu finansēšanai indikatīvi 63 650 euro apmērā, tai skaitā  2026. gadā – 15 994 euro, 2027. gadā –15 994 euro apmērā, 2028. gadā –15 994 euro apmērā un 2029.gadā 15 668 euro apmērā.

5. Projekts “Uz profilaksi orientēta, tiesībās balstīta pieeja psihiskās veselības atbalstam mazāk aizsargātām sabiedrības grupām” (JA PRISM)

Projekta vispārējā informācija:
[bookmark: _Hlk201858361]2024. gada 23.jūlijā VM nominēja BKUS kā vadošo iestādi (Competent Authority), bet NPVC kā saistīto iestādi (Affiliated Entity) “ES – veselībai” vienotajā rīcībā “Direct grants to Member States’ authorities: Promoting a comprehensive, prevention-oriented approach to mental health to support vulnerable groups”. 2025. gada 22. janvārī BKUS un NPVC sadarbībā ar 56 citiem partneriem no dažādām ES valstīm finansējuma piesaistei ES programmas “ES-veselībai” projektu konkursa ietvaros iesniedza projekta “Uz profilaksi orientēta, tiesībās balstīta pieeja psihiskās veselības atbalstam mazāk aizsargātām sabiedrības grupām” (“Prevention oriented RIghts-based approach to Support Mental health in vulnerable population groups (JA PRISM)” (turpmāk – JA PRISM) pieteikumu. Projekta Nr. 101233316, Virziens: EU4H-2024-JA-IBA-06.
Projekta apraksts:
Problēmas aktualitātes pamatojums - Eiropas valstīs psihisko traucējumu slogs aptver visu dzīves ciklu: no agrīnas bērnības, kad attīstības traucējumi un bērnības uzvedības traucējumi ir galvenie veicinātāji; līdz pieauguša cilvēka vecumam un vecumdienām, kur dominē depresijas un trauksmes traucējumi. Tie cilvēki, kas ir vairāk pakļauti nelabvēlīgiem apstākļiem, ir pakļauti lielākam riskam piedzīvot psihiskās veselības traucējumus. Šādā kontekstā konflikti, slimību uzliesmojumi, sociālā netaisnība, diskriminācija un nelabvēlīgi apstākļi ir riski, kas daudziem var izraisīt jaunus psihiskās veselības traucējumus un saasināt esošos. Tāpēc īpaša uzmanība jāpievērš mazaizsargātām grupām un sociāli-ekonomiski nelabvēlīgām grupām
JA PRISM projekta mērķis: Samazināt psihiskās veselības traucējumu radīto slogu, īpašu uzmanību pievēršot mazaizsargātām iedzīvotāju grupām, veicinot psihisko veselību, efektīvi novēršot psihiskās veselības traucējumus un uzlabojot piekļuvi ārstniecības un atbalsta pakalpojumiem ES dalībvalstīs.
Projekta mērķis tiks sasniegts, atbalstot cilvēktiesībās balstītas labās prakses pārnesi un ieviešanu jaunos kontekstos, īpašu uzmanību pievēršot tādām mazāk aizsargātām grupām kā bērni un pusaudži, seniori, narkotisko vielu lietotāji, migranti un personas ar esošiem veselības traucējumiem. Atbilstoši ES dalībvalstu vajadzību izvērtējumam, prioritizēti šādi virzieni: pašnāvību profilakse, vientulības mazināšana un emocionālās labbūtības veicināšana bērniem un jauniešiem. Projekts aptver 56 partnerus 18 dalībvalstīs un 1 asociētajā valstī ārpus ES, nodrošinot dažāda apjoma īstenošanu: no metodoloģiska ieskata un zināšanu gūšanas gūšanas līdz plaša mēroga nacionāla līmeņa pilotprojektiem. Darbības ir strukturētas 7 darba pakotnēs, kas ietver gan koordinēšanu, komunikāciju, novērtēšanu un ilgtspēju, gan katras prakses pielāgošanu un ieviešanu konkrētā kontekstā. Plānotais projekta īstenošanas laiks indikatīvi no 2025. gada 1. septembra līdz 2028. gada 31. augustam (36 mēneši no granta līguma stāšanās spēkā).  
Galvenās projekta aktivitātes:
JA PRISM aktivitātes paredz labās prakses programmu un zināšanu pārnesi un pilotēšanu dažādās valstīs, kas ietver trīs programmas:
· “BIZI” programma (Spānija) – pašnāvību profilakses programma; 
· “Circle of Friends” programma (Somija) – sociālās vientulības mazināšana vecāka gadagājuma cilvēku vidū;
· “Act, Belong, Commit” (Dānija) – bērnu un jauniešu emocionālās labsajūtas stiprināšana.
Sasniedzamie rezultāti:
· 56 pielāgotu labo prakšu psihiskās veselības jomā ieviešana;
· Veselības pratības un izpratnes veicināšana;
· Politikas pieeju izstrāde;
· Zināšanu un pieredzes apmaiņas pasākumi;
· Galveno ieinteresēto pušu tīklu izveide;
· Sinerģijas veicināšana starp starptautiskām psihiskās veselības iniciatīvām.
BKUS specifiskie ieguvumi
JA PRISM projekta ietvaros BKUS komandai būs iespēja apgūt Austrālijā radītas un Dānijā plaši izmantotas programmas – Act (Rīkojies), Belong (Piederi), Commit (Apņemies) – metodoloģiju un iegūt padziļinātu izpratni par izvēlētajām praksēm, ar mērķi izvērtēt iespējas ieviest šo pieeju un izstrādāt turpmākās ieviešanas rīcības plānu jeb ceļa karti. Tā kā BKUS nav līdzšinējās pieredzes ABC programmā, tad projekta ietvaros BKUS iesaistās kā pirmā līmeņa partneris.
ABC programmas mērķis ir veicināt sabiedrības psihisko veselību un atbalstīt aktīvu un jēgpilnu kopienu veidošanos, radot vislabvēlīgākos apstākļus un vidi psihiskajai veselībai un labklājībai. Metodoloģijas pamatā ir pieņēmums, ka ikviens var darīt kaut ko, darīt kaut ko kopā ar citiem un darīt kaut ko jēgpilnu. Šo mērķi īsteno, daloties ar uz pētījumiem balstītu informāciju, stiprinot speciālistu kapacitāti, veicinot zināšanu apmaiņu un sadarbojoties starp dažādām disciplīnām un sektoriem.
ABC programma ir elastīgs koncepts, ko iespējams pielāgot gandrīz jebkurai sabiedriskai videi, un tā ir pierādījusi savu vērtību daudzās valstīs un dažādos kontekstos kopš tās izstrādes. JA PRISM projekta ietvaros programma ir īpaši vērsta uz bērniem un jauniešiem, un padziļināta speciālistu izpratne par šo pieeju var palīdzēt precīzāk definēt mērķa grupu un sasniegt nozīmīgus rezultātus.
Kā galvenās priekšrocības jāmin tas, ka tā ir balstīta uz zinātniskiem pierādījumiem, veicina psihiskās veselības traucējumu profilaksi visos līmeņos – primārajā, sekundārajā un terciārajā –, tostarp pašnāvību profilaksi. Tā integrē dažādus zinātniskus sasniegumus vienotā pieejā un ietver citus nozīmīgus konceptuālos ietvarus, piemēram, NEFs “5 ways til wellbeing”, Icelands “10 commandments” un “Wheels of well-being”. Tāpat šī pieeja ir pielāgojama dažādām kultūrām un sabiedrības grupām.
Padziļināta šīs metodoloģijas apguve un citu valstu pieredzes izzināšana par tās pielietojumu dažādās vidēs var sniegt būtisku ieguldījumu psihiskās veselības profilaksē Latvijā, īpaši bērnu un jauniešu aprūpē. Tas paplašinās BKUS iespējas sniegt visaptverošu atbalstu jauniešiem un bērniem, vienlaikus stiprinot BKUS kā uz pacientu un ģimeni centrētas veselības aprūpes iestādes lomu.
NPVC specifiskie ieguvumi
Dalība JA PRISM projektā sniedz Latvijai un NPVC iespēju stiprināt psihiskās veselības atbalstu neaizsargātām sabiedrības grupām. Plānots pilotēt jau iepriekš Somijā ieviesto programmu “Circle of Friends”, kas ir uz pierādījumiem balstīta (angl. evidence-based) labās prakses iniciatīva, kuras mērķis ir mazināt vientulību vecāka gadagājuma cilvēku vidū. Tā būs pirmā šāda veida programma Latvijā, un pilotēšana notiks NPVC klīnikā "Veldre". Dalība projektā sniedz Latvijai pieeju pielāgotai metodoloģijai, strukturētām apmācībām, kā arī izstrādātajiem rīkiem, nodrošinot pilnvērtīgu zināšanu un iemaņu pārnesi. Projekta ietvaros iegūtās zināšanas un praktiskā pieredze veidos vērtīgu bāzi preventīvo pasākumu un politikas pilnveidei intervencēm senioru populācijā. Programmai ir arī ilgtspējas potenciāls – nākotnē to iespējams integrēt veselības un sociālās aprūpes pakalpojumos, tādējādi veicinot sistēmisku pieeju vecāka gadagājuma cilvēku vientulības mazināšanai un labbūtības uzlabošanai. Projekts tādējādi stiprina arī Latvijas lomu kopējo Eiropas mērķu īstenošanā psihiskās veselības jomā.
Projekta izmaksas un finansējums: 
JA PRISM projekta kopējās plānotās izmaksas ir 7 523 557,53 euro, tai skaitā Latvijas plānotās kopējās izmaksas veido 134 381 euro. Atbilstoši projektu konkursa nolikumā noteiktajam, JA PRISM projekta ietvaros EK piešķir atbalsta finansējumu likmi 80% apmērā jeb 107 505 euro no JA PRISM projekta attiecināmajām izmaksām, savukārt nacionālais līdzfinansējums ir 26 876 euro . Plānotais projekta īstenošanas laiks indikatīvi no 2025. gada 1. septembra līdz 2028. gada 31. augustam (36 mēneši no granta līguma stāšanās spēkā).  

Tabula Nr. 9
Paredzētie JA PRISM projekta izmaksu veidi (euro)
	Nr.p.k.
	Atalgojums
	Apakšlīgumi
	Komandējumu izdevumi
	Cits
	Netiešās izmaksas (7%)
	Kopā
	EK līdzfinansē-jums (80%)

	1.
	106 991,00
	0,00
	12 899,00
	5700,00
	8791,30
	134 381,30
	107 505,04



Uz BKUS attiecināmās JA PRISM projekta kopējās izmaksas plānotas 33 174 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 26 539 euro un valsts budžeta līdzfinansējums 6 635 euro. Uz NPVC attiecināmās JA PRISM projekta kopējās izmaksas plānotas 101 207 euro, no tām EK līdzfinansējums 80 966 euro un valsts budžeta līdzfinansējums 20 241 euro. Informatīvā ziņojuma tabulā Nr. 10 norādīts valsts budžeta finansējums JA PRISM projektā sadalījumā pa gadiem.  

Tabula Nr. 10
Nepieciešamais finansējums JA PRISM projektam sadalījumā pa gadiem [footnoteRef:5] [5:  Indikatīvais summas sadalījums pa gadiem var mainīties atbilstoši JA PRISM projekta īstenošanas gaitai un darbību realizācijai.] 

	Iesaistītā institūcija/ izmaksu pozīcija
	2025.g
	2026.g
	2027.g
	2028.g
	Kopā, EUR

	BKUS
	3 686
	11 058
	11 058
	7 372
	33 174

	NPVC 
	11 245
	33 736
	33 736
	22 490
	101 207

	Kopā, projekta izdevumu naudas plūsma
	14 931
	44 794
	44 794
	29 862
	134 381

	EK līdzfinansējums 80% kopā
	53 753
	0
	43 002
	10 750
	107 505

	EK līdzfinansējums (avansa maksājums 50%)*
	53 753
	 
	 
	 
	53 753

	EK līdzfinansējums (starpposma maksājums 40%)
	 
	 
	43 002
	 
	43 002

	EK līdzfinansējums (gala maksājums 10%)
	 
	 
	 
	10 750
	10 750

	Valsts budžeta līdzfinansējums 20% kopā
	 
	11 945
	8 959
	5 972
	26 876

	Valsts budžeta līdzfinansējums 20% (BKUS)
	 
	2 949
	2 212
	1 474
	6 635

	Valsts budžeta līdzfinansējums 20% (NPVC)
	 
	8 996
	6 747
	4 498
	20 241

	Kopā, projekta ienākošā naudas plūsma
	53 753
	11 945
	51 961
	16 722
	134 381


* Pieprasījums apropriācijas pārdalei Finanšu ministrijai tiks virzīts 2026. gadā.  
Ievērojot minēto, nepieciešams valsts budžeta finansējums JA PRISM projekta aktivitāšu finansēšanai indikatīvi 26 876 euro apmērā, tai skaitā - 2026. gadā – 11 945 euro apmērā, 2027. gadā – 8 959  euro apmērā un 2028. gadā – 5 972  euro apmērā. 


6. Projekts “Vienota rīcība infekciju izraisītu vēžu, ar vakcīnām novēršamu vēžu un infekcijas slimību (HIV/AIDS, tuberkulozes, hepatīta) apkarošanas jomā” (SHIELD)

Projekta vispārējā informācija:
2025. gada 21. janvārī RSU kā projekta partneris sadarbībā ar partneriem no 27 dažādām valstīm (t. sk. 24 ES/EEZ valstīm) finansējuma piesaistei EK Veselības programmas “ES – veselībai” projektu konkursa Nr. EU4H-2024-JA-IBA-03 ietvaros iesniedza projekta “Vienota rīcība infekciju izraisītu vēžu, ar vakcīnām novēršamu vēžu un infekcijas slimību (HIV/AIDS, tuberkulozes, hepatīta) apkarošanas jomā” (angļu val. “Joint action on cancers caused by infections, vaccine-preventable cancers and addressing communicable diseases (HIV/AIDS, TB, Hepatitis)”) (turpmāk – SHIELD) pieteikumu. 
RSU SHIELD projektā ir nominēta kā Latvijas vadošā iestāde (angļu val. Competent Authority), un ir vienīgais projekta partneris no Latvijas.
Projekta apraksts:
Problēmas aktualitātes pamatojums:
Būtisko globālo un Eiropas vēža slogu saasina fakts, ka ievērojama daļa, aptuveni viens no astoņiem gadījumiem visā pasaulē, ir saistīta ar novēršamiem vai ārstējamiem infekciju izraisītājiem. Tādi vīrusi kā cilvēka papilomas vīruss (turpmāk - CPV), B hepatīta vīruss (turpmāk  - HBV) un C hepatīta vīruss (turpmāk - HCV) ir galvenie šī vēža sloga iemesli. CPV vien Eiropā katru gadu izraisa 100 000 vēža gadījumu, ar īpaši augstu prevalenci Eiropas centrālajā un austrumu daļā. Lai gan pastāv efektīvas primārās profilakses metodes, piemēram, CPV un HBV vakcinācija, to aptvere Eiropas Savienībā/Eiropas Ekonomikas zonā (turpmāk - ES/EEZ) ievērojami atšķiras, un tikai dažas valstis sasniedz Pasaules Veselības organizācijas (turpmāk - PVO) ieteiktos mērķus. Tāpat, lai gan sekundārā profilakse, veicot CPV, HBV, HCV un HIV skrīningu, ir svarīga agrīnai atklāšanai un ārstēšanai, tā atbilstība starptautiskajiem diagnostikas mērķiem ir neviendabīga, un daudzas valstis atpaliek. Problēmu sarežģī nevienlīdzība, kas skar neaizsargātās grupas, piemēram, migrantus un vīriešus, kuriem ir dzimumattiecības ar vīriešiem (turpmāk - MSM), kurus šīs infekcija skar ievērojami biežāk. Lai gan tuberkulozes (TB) sastopamība ES/EEZ laikā no 2015. līdz 2022. gadam ir samazinājusies par 35%, tas ir zem PVO mērķa sasniegt 50% samazinājumu, un joprojām trūkst standartizētu pēcpārbaudes programmu, lai veicinātu agrīnu vēža diagnostiku pacientiem pēc TB pārslimošanas, kas ir nopietns trūkums aprūpē.
Lai samazinātu minēto novēršamo vēža veidu prevalenci un sasniegtu globālos eliminācijas mērķus, vakcinācijas un skrīninga programmu stiprināšana un standartizēšana, veselības nevienlīdzības novēršana un uzraudzības uzlabošana ir jāizvirza priekšplānā kā svarīgas sabiedrības veselības prioritātes.
Projekta mērķis:
SHIELD mērķis ir izstrādāt efektīvu profilakses programmu visā Eiropā, apvienojot savstarpēji papildinošas kompetences, kas jau pierādījušas sevi šajā jomā. Projekta gaitā tiks analizēts, kā nodrošināt visu būtisko profilakses pasākumu plašu ieviešanu dažādās valstīs, un identificēti šķēršļi, kas kavē to īstenošanu gan strukturālā, gan individuālā līmenī. Sevišķa uzmanība tiks pievērsta intersekcionālās stigmas un diskriminācijas ietekmei, īpaši HIV, bet arī citu infekciju kontekstā. Balstoties uz modelēšanas rezultātiem, SHIELD noteiks optimālo profilakses pasākumu kombināciju katrai valstij un konkrētām situācijām. Pieeja aptver visus profilakses līmeņus (primāro, sekundāro un terciāro), paplašinot skatījumu ārpus vakcinācijas aptveres un maksimāli palielinot pieejamo preventīvo pasākumu ietekmi uz infekciju izraisīto vēža gadījumu mazināšanu.
Projektā paredzētās aktivitātes:
Projektā ir 8 darba pakas, no kurām pirmās 4 ir tehniska satura un sevī ietver projekta koordinēšanu, projekta rezultātu izplatīšanu, novērtēšanu un ilgtspējas nodrošināšanu. Saturiskās darba pakas (DP) un to mērķi ir šādi:
· DP 5 - Valsts biomedicīniskās profilakses programmu (tostarp integrētas testēšanas un vakcinācijas) izvērtēšana un pasākumu īstenošana slimību izraisītās stigmas un diskriminācijas mazināšanai (HIV, vīrusu hepatīts, tuberkuloze un seksuāli transmisīvās infekcijas (STI)); mērķis - atbalstīt valstis stigmas un diskriminācijas mazināšanā un uzlabot biomedicīniskās profilakses programmu (testēšana, pirmsekspozīcijas profilakse (PrEP), vakcinācija) efektivitāti, izstrādājot pierādījumos balstītus risinājumus un novērtēšanas modeli;
· DP 6 - Šķēršļu novēršana HPV un HBV vakcinācijas aptveres monitorēšanai un integrēto vakcinācijas un skrīninga programmu ietekmes novērtēšana; mērķis - stiprināt vakcinācijas aptveres uzraudzību un novērtēt integrēto HPV un HBV skrīninga un vakcinācijas programmu efektivitāti, īpaši neaizsargātajās grupās. Izstrādāt praktiskus rīkus administratīvo šķēršļu pārvarēšanai vakcinācijas programmu uzraudzībā;
· DP7 – Samazināt strukturālos šķēršļus vakcinācijai un uzlabot HPV un HBV profilakses stratēģijas; mērķis - palielināt HBV un HPV vakcinācijas aptveri, samazinot strukturālos un individuālos šķēršļus un paaugstinot informētību, ar īpašu fokusu uz neaizsargātajām grupām;
· DP 8 – Sistēmisku, vietēju un kopienas līmeņa intervenču kapacitātes stiprināšana HPV, HBV, HCV, HIV un TB jomā neaizsargātām grupām; mērķis - ar kopienu līdzdalību noteikt vajadzības un šķēršļus, izstrādāt vietēji pielāgotas, kultūrsensitīvas profilakses un aprūpes intervences un stiprināt veselības sistēmas darbinieku kapacitāti to īstenošanā neaizsargātajām grupām.
Sasniedzamie rezultāti:
Īstermiņa rezultāti: 
· Palielināta informētība un zināšanas par HPV un HBV vakcinācijas ieguvumiem galveno un neaizsargāto iedzīvotāju grupu, veselības aprūpes speciālistu un politikas veidotāju vidū; 
· Nacionāla līmeņa sadarbības stiprināšana ar mērķi izskaust HIV un hepatīta stigmu un diskrimināciju, iesaistot visus attiecīgos ieinteresētos dalībniekus;
· Zināšanu, attieksmju un uzskatu uzlabošana par HIV, HPV, TB un STI, lai mazinātu stigmatizējošu praksi veselības aprūpes darbinieku vidū;
· Labāka izpratne par uzvedības un sociālajiem šķēršļiem vakcinācijas saņemšanai, tostarp par maldinošas informācijas un dezinformācijas ietekmi un to, kā ar šiem šķēršļiem cīnīties.
Vidēja termiņa rezultāti: 
· Uzlabota HPV un HBV vakcinācijas aptveres uzraudzība ES/EEZ mērogā, kā arī valsts un reģionālajā līmenī, iekļaujot neaizsargātās iedzīvotāju grupas;
· Administratīvo un strukturālo šķēršļu novēršana vakcinācijai, nodrošinot vakcinācijas aptveres pieaugumu, īpaši valstīs un populācijās ar zemu aptveri;
· ES/EEZ valstu mobilizēšana stigmas un diskriminācijas apkarošanai, piedaloties Apvienoto Nāciju programmas cīņai ar AIDS (UNAIDS) globālajā partnerībā “Rīcība visu veidu ar HIV saistītas stigmas un diskriminācijas izskaušanai” (angļu val. “Action to Eliminate All Forms of HIV-Related Stigma and Discrimination”);
· Strukturālo (politikas, sociālo, kultūras, veselības aprūpes) un individuālā līmeņa šķēršļu mazināšana vakcinācijai.
Ilgtermiņa rezultāti: 
· Palielināta HPV un HBV vakcinācijas aptvere, kā rezultātā samazināta vēža incidence;
· Samazināta veselības nevienlīdzība un uzlabota iedzīvotāju vēršanās pēc palīdzības veselības aprūpes sistēmā infekciju kontekstā, kuras var izraisīt vēzi (HBV, HCV, HPV, HIV un TB);
· Paātrināts progress ilgtermiņa attīstības mērķu sasniegšanā un vīrusu hepatīta, HPV, HIV un TB izskaušanā;
· Mazināta stigma un diskriminācija veselības aprūpes iestādēs un uzlabota sadarbība starp veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem un HIV, vīrusu hepatīta un STI skartajām populācijām;
· Samazinātas izmaksas vakcīnām novēršamu vēžu un infekcijas slimību aprūpei;
· Palielināts paredzamā mūža ilgums un samazināta priekšlaicīga saslimstība un mirstība no infekcijām un infekciju izraisītiem vēžiem ES/EEZ reģionā.
Projekta izmaksas un finansējums:
SHIELD projekta kopējās plānotās izmaksas ir 24 936 036,11 euro, tai skaitā Latvijas partneru plānotās kopējās izmaksas veido 516 411 euro. Atbilstoši projektu konkursa nolikumā noteiktajam, SHIELD projekta ietvaros EK piešķir atbalsta finansējumu likmi 80% apmērā jeb 19 948 821,93 euro no projekta attiecināmajām izmaksām, savukārt nacionālais līdzfinansējums ir 5 014 214,18 euro. Projekta īstenošanas laiks ir no 2025. gada oktobra līdz 2028. gada novembrim (36 mēneši no granta līguma stāšanās spēkā). 

Tabula Nr. 11
Paredzētie SHIELD projekta izmaksu veidi (euro)
	NNr. Pk.
	Atalgojums
	Apakšlīgumi
	Komandējumu izdevumi
	Cits
	Netiešās izmaksas (7%)
	Kopā
	EK līdzfinansē-jums (80%)

	
	456 907,41
	00,00
	21 720,00
	4 000,00
	33 783,92
	516 411,33
	413 129,06



Latvijas partnerim RSU attiecināmās SHIELD projekta kopējās izmaksas plānotas 516 411  euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 413 129 euro un valsts budžeta līdzfinansējums 103 282 euro. Informatīvā ziņojuma tabulā Nr. 12 norādīts SHIELD projekta finansējums sadalījumā pa gadiem. 
Tabula Nr. 12
Nepieciešamais finansējums SHIELD projektam sadalījumā pa gadiem [footnoteRef:6] [6:  Indikatīvais summas sadalījums pa gadiem var mainīties atbilstoši xxxx projekta īstenošanas gaitai un darbību realizācijai.] 

	Iesaistītā institūcija/ izmaksu pozīcija
	2025.g
	2026.g
	2027.g
	2028.g
	
Kopā, EUR

	RSU
	58 096
	213 020
	83 917
	161 378
	516 411

	Kopā, projekta izdevumu naudas plūsma
	58 096
	213 020
	83 917
	161 378
	516 411

	EK līdzfinansējums 80%
	51 641
	180 744
	51 641
	129 103
	413 129

	EK līdzfinansējums (avansa maksājums 80%)
	51 641
	129 103
	 
	 
	180 744

	EK līdzfinansējums (starpposma maksājums 40 %)
	 
	51 641
	51 641
	51 641
	154 923

	EK līdzfinansējums (gala maksājums 60 %)
	 
	 
	 
	77 462
	77 462

	Valsts budžeta līdzfinansējums 20 %
	6 455
	32 276
	32 276
	32 275
	103 282

	Kopā, projektā ienākošā naudas plūsma
	58 096
	213 020
	83 917
	161 378
	516 411


Ievērojot minēto, nepieciešams valsts budžeta finansējums SHIELD projekta aktivitāšu finansēšanai indikatīvi 103 282 euro apmērā, tai skaitā - 2025. gadā – 6 455  euro apmērā, 2026. gadā – 32 276 euro, 2027. gadā – 32 276 euro apmērā un 2028. gadā – 32 275  euro apmērā.

7. Projekts “Vienotā rīcība NFP4Health tīkla kapacitātes stiprināšanai Eiropas Komisijas “ES-veselībai” programmas īstenošanā” (NFP4Health2)

Projekta vispārējā informācija:
2025. gada 22. janvārī VM kā projekta partneris sadarbībā ar 43 citiem partneriem no dažādām ES valstīm finansējuma piesaistei EK Veselības programmas “ES – veselībai” projektu konkursa ietvaros iesniedza projekta “Vienotā rīcība NFP4Health tīkla kapacitātes stiprināšanai Eiropas Komisijas “ES-veselībai” programmas īstenošanā” (“Joint Action on increasing the NFP4Health Network’s capacity for the implementation of the EU4Health Programme”) (turpmāk –  NFP4Health2) pieteikumu. VM ir nominēta, ka Latvijas vadošā iestāde.
Projekta apraksts:
Programmas ietvaros nacionālie kontaktpunkti (turpmāk tekstā – NFP (national focal points)) būtiski veicina dalībvalstu iesaisti ES veselības iniciatīvās, darbojoties kā starpnieki starp Eiropas politiku un nacionālajām veselības sistēmām. NFP nodrošina konsultācijas, veicina zināšanu apmaiņu, labās prakses izplatīšanu un tehnisko atbalstu, stiprinot valstu kapacitāti reaģēt uz veselības izaicinājumiem.
 NFP sekmē starpvalstu sadarbību un informācijas apmaiņu, kā arī integrē ilgtspējīgas stratēģijas savā darbībā, tādējādi veidojot noturīgākas un ilgtermiņā efektīvas veselības aprūpes sistēmas visā Eiropas Savienībā.
Projekts galvenokārt balstās uz iepriekšējās vienotās rīcības NFP4HEALTH rezultātiem un gūtajām atziņām, kuras mērķis bija uzlabot NFP darbības kapacitāti ES dalībvalstīs. Projekts NFP4HEALTH izveidoja stabilu pamatu, ieviešot tīklā balstītu pieeju veselības atbalstam, nodrošinot NFP ar instrumentiem konsultāciju sniegšanai, tehniskajam atbalstam un sadarbībai ar ieinteresētajām pusēm.
NFP4Health2 projekts koncentrēsies uz kapacitātes stiprināšanas iniciatīvu paplašināšanu, kuras uzsāktas iepriekšējās vienotās rīcības ietvaros. Tiks nodrošinātas visaptverošas apmācību programmas, kurās iekļautas jaunākās izmaiņas ES veselības politikā un finansēšanas struktūrās, lai NFP būtu labi sagatavoti atbalstīt projektu pieteikumu iesniedzējus nacionālā līmenī šo procesu izpratnē. Svarīgs projekta elements būs jaunu finansējuma saņēmēju piesaiste Programmas aktivitātēs, nodrošinot NFP atbalstu nacionāliem pasākumiem visās iesaistītajās dalībvalstīs.
Projekta mērķis:
Projekta vispārējais mērķis ir atbalstīt Eiropas Komisiju Programmas un citu programmu īstenošanā visā Eiropā, stiprinot NFP tīklu kā zināšanu centru, lai pastiprinātu NFP darbību nacionālā līmenī. Uzlabojot NFP spēju sniegt atbalstu, veicinot sinerģiju ar citām programmām un iniciatīvām veselības jomā, koordinējot informācijas apriti, izplatīšanu un ieinteresēto pušu iesaisti, kā arī veicinot ES programmu īstenošanas pieejamību visās dalībvalstīs, projekts stiprinās NFP tīkla lomu kā centrālo balstu ES veselības mērķu sasniegšanā.
Projektā paredzētās aktivitātes:
Ņemot vērā NFP darbības dažādību dalībvalstīs, NFP4Health2 projekta ietvaros paredzēta strukturēta, daudzdimensionāla pieeja kompetenču attīstīšanai, zināšanu apmaiņai un atbalsta kvalitātes vienādošanai:
· Ilgtspējas nodrošināšana – izstrādāt mehānismus ilgtermiņa rezultātu nodrošināšanai, veidot partnerības un integrēt labās prakses piemērus jau esošajās sistēmās.
· Tīklošanās – veicināt sadarbību un zināšanu apmaiņu starp NFP un citām pusēm, organizējot pasākumus un veidojot kopienu.
· Zināšanu centrs (Knowledge Hub) – izveidot centralizētu platformu ar mācību materiāliem, vadlīnijām un resursiem NFP vajadzībām.
· Mērķēts atbalsts nacionālā līmenī – nodrošināt pielāgotas apmācības, tehnisko atbalstu un iesaistes aktivitātes visās dalībvalstīs, lai stiprinātu NFP lomu kā vidutājiem starp EU4Health un nacionālajām struktūrām.
Projekts nodrošinās līdzsvarotu pieeju – visaptverošu tematisko pārklājumu un mērķētas aktivitātes, kas pielāgotas katras valsts specifiskajām vajadzībām. 
Projekta NFP4Health2 plānotie sasniedzamie rezultāti Latvijā:
· Stiprināta Latvijas NFP kapacitāte, kas ļaus efektīvāk atbalstīt nacionālo iesaisti ES veselības programmās, tostarp palīdzot projektu iesniedzējiem labāk orientēties programmas iespējās.
· Uzlabota zināšanu apmaiņa un sadarbība ar citu valstu NFP, sekmējot labās prakses pārņemšanu un starptautisku sadarbību veselības jomā.
· Attīstītas NFP kompetences caur mērķētām apmācībām, tehnisko atbalstu un piekļuvi centralizētam zināšanu centram ar aktuāliem resursiem.
· Veicināta ieinteresēto pušu līdzdalība un pieejamība EU4Health iniciatīvām Latvijā, tādējādi uzlabojot nacionālo veselības politiku un stiprinot veselības aprūpes sistēmas noturību un efektivitāti ilgtermiņā.

Projekta izmaksas un finansējums: 
NFP4Health2 projekta kopējās plānotās izmaksas ir 1 999 138,35 euro, tai skaitā Latvijas plānotās kopējās izmaksas veido 31 250 euro. Atbilstoši projektu konkursa nolikumā noteiktajam, NFP4Health2 projekta ietvaros EK piešķir atbalsta finansējumu likmi līdz 80% apmērā jeb indikatīvi 25 000 euro no NFP4Health2 projekta attiecināmajām izmaksām, savukārt nacionālais līdzfinansējums ir 6 250 euro. Plānotais NFP4Health2 projekta īstenošanas laiks ir no 2025. gada 1. oktobra līdz 2028. gada 30. septembrim (36 mēneši no granta līguma stāšanās spēkā).
Tabula Nr. 13
Paredzētie NFP4Health2 projekta izmaksu veidi (euro)
	N.p.k.
	Atalgojums
	Apakšlīgumi
	Komandējumu izdevumi
	Cits
	Netiešās izmaksas (7%)
	Kopā
	EK līdzfinansē-jums (līdz 80%)

	1.
	22 205,61
	0,00
	6000,00
	1000
	2 044,39
	31 250
	25 000



Uz VM attiecināmās NFP4Health2 projekta kopējās izmaksas plānotas 31 250 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 25 000 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 6 250 euro. Tabulā Nr. 14 norādīts finansējums NFP4Health2 projektam sadalījumā pa gadiem.

Tabula Nr. 14
Nepieciešamais finansējums NFP4Health2 projektam sadalījumā pa gadiem[footnoteRef:7] [7:  Indikatīvais summas sadalījums pa gadiem var mainīties atbilstoši NFP4Health2 projekta īstenošanas gaitai un darbību realizācijai.] 

	Iesaistītā institūcija/ izmaksu pozīcija
	2025.g
	2026.g
	2027.g
	2028.g.
	Kopā, EUR

	EK līdzfinansējums 80%
	2 500
	10 000
	7 500
	5 000
	25 000

	EK līdzfinansējums  (starpposma maksājums 50 %)
	2 500
	10 000
	
	
	12 500

	EK līdzfinansējums (starpposma maksājums 30 %)
	
	
	7 500
	
	7 500

	EK līdzfinansējums (gala maksājums 20 %)
	
	
	
	5000
	5 000

	Valsts budžeta līdzfinansējums 20 % (VM)
	2 000
	2 000
	2 000
	250
	6 250

	KOPĀ
	4 500
	12 000
	9 500
	5 250
	31 250


Ievērojot minēto, nepieciešams valsts budžeta līdzfinansējums NFP4Health2 projekta aktivitāšu finansēšanai indikatīvi 6 250 euro apmērā, tai skaitā - 2025. gadā - 2 000  euro apmērā, 2026. gadā – 2 000 euro apmērā, 2027. gadā – 2 000 euro un 2028. gadā – 250  euro apmērā.


8. Projekts “Vienotā rīcība veselības veicināšanas un slimību profilakses jomā, tostarp no dūmiem un tvaika brīvas vides jomā” (JA SAFE)

Projekta vispārējā informācija:
2025. gada 21. janvārī RSU kā projekta partneris sadarbībā ar 57 partneriem no 18 dažādām valstīm finansējuma piesaistei EK Veselības programmas “ES – veselībai” projektu konkursa Nr. EU4H-2024-JA-IBA-03 ietvaros iesniedza projekta “Vienotā rīcība veselības veicināšanas un slimību profilakses jomā, tostarp no dūmiem un tvaika brīvas vides jomā” (angļu val. “Joint Action on Health Promotion and Disease Prevention including Smoke and Aerosol Free Environments”) (turpmāk – JA SAFE) pieteikumu. 
RSU JA SAFE projektā ir nominēta kā Latvijas vadošā iestāde (angļu val. Competent Authority). No Latvijas projektā kā partneri piedalās arī VM, PSKUS un SPKC.
Projekta apraksts:
Problēmas aktualitātes pamatojums:
Tabakas lietošana, tostarp smēķēšana, joprojām ir galvenais novēršamas saslimstības un priekšlaicīgas mirstības cēlonis pasaulē un Eiropas Savienībā (ES), kur tā bijusi par iemeslu aptuveni 27% no visiem vēža gadījumiem. ES ir reaģējusi uz šo krīzi ar tādiem instrumentiem kā Tabakas izstrādājumu direktīva (TPD) un Pasaules Veselības organizācijas Pamatkonvencija par tabakas kontroli (PVO FCTC), kuru mērķis ir ierobežot smēķēšanas uzsākšanu, monitorēt produktus un samazināt pieprasījumu. Arī pakļaušana sekundārajiem tabakas dūmiem (SHS) un tvaikam (SHA) ievērojami veicina slimību slogu, pieprasot regulatīvas un preventīvas darbības.
Tabakas ekonomiskā ietekme ir ievērojama - 2009. gadā ES tabakas izraisītās sekas radījušas 544 miljardus eiro lielus zaudējumus jeb aptuveni 4,6% no ES 27 IKP. Satraucoši, ka vairāk nekā puse smēķētāju uzsākuši regulāru smēķēšanu pirms 19 gadu vecuma sasniegšanas, kas uzsver nepieciešamību pēc agrīniem profilakses pasākumiem. Lai to risinātu, ES iniciatīva “Paaudze bez tabakas” plašākā Eiropas Vēža uzveikšanas plāna ietvaros ir vērsta uz to, lai radītu vidi bez dūmiem un novērstu smēķēšanu jauniešu populācijā. Minētās stratēģijas paredz vienkārša (angļu val. plain) iepakojuma ieviešanu, aromatizētu produktu aizliegšanu, nodokļu paplašināšanu attiecībā uz jauniem tabakas izstrādājumiem un digitālā tabakas mārketinga ierobežošanu.
JA SAFE projekts papildina šos centienus, risinot ne tikai tiešas tabakas lietošanas problemātiku, bet arī pakļaušanas SHS un SHA jautājumus. SHS satur vairāk nekā 7000 kaitīgu ķīmisku vielu un ir zināms neinfekcijas slimību (NCD) cēlonis. Tikmēr PVO un Veselības, vides un jauno risku zinātniskā komiteja (SCHEER) ir paudušas bažas par SHA no elektroniskajām cigaretēm, kas var radīt elpceļu, sirds un asinsvadu sistēmu slimību un vēža risku.
2024. gada decembrī ES izdeva jaunas Padomes rekomendācijas, kuru mērķis ir paplašināt no dūmiem un tvaika brīvas vides pieejamību. Tajā ierosināts paplašināt ierobežojumus āra zonās, kuras bieži apmeklē bērni, piemēram, rotaļu laukumi, zoodārzi, pludmales un skolu telpas, kā arī slēgtās vai daļēji atvērtās publiskās un privātās telpās, tostarp transportlīdzekļos, kuros pārvietojas bērni. Rekomendācijas mudina dalībvalstis izstrādāt un ieviest valsts stratēģijas, sabiedrības izglītošanas kampaņas un regulatoros mehānismus, kā arī dalīties ar labās prakses piemēriem.
Papildus iepriekš minētajam ES risina ar alkoholu saistīto kaitējumu saskaņā ar Vēža uzveikšanas plānu un ES neinfekcijas slimību (NCD) iniciatīvu “Veselīgāk kopā”, kas atbalsta kapacitātes paaugstināšanu un labākās prakses iniciatīvu ieviešanu, lai samazinātu kaitīgu alkohola lietošanu saskaņā ar ANO Ilgtspējīgas attīstības mērķiem.
Projekta mērķis:
Projekta vispārējais mērķis ir atbalstīt ES NCD novēršanas politiku un Eiropas Vēža uzveikšanas plāna īstenošanu, tostarp "no tabakas brīvas paaudzes" veidošanu, veicot šādas darbības:
· Atbalstīt Padomes rekomendāciju par no dūmiem brīvu vidi ieviešanu, veicot atbilstošus pasākumus vietējā, reģionālā un valstu līmenī, t.i. tādus pasākumus, kas atbalsta no dūmiem un tvaika brīvas vides (SAFE) ieviešanu, lai samazinātu riskus, ko rada pakļaušana SHA un SHA iekštelpās un noteiktās ārtelpās;
· Atbalstīt Eiropas Vēža uzveikšanas plāna īstenošanu attiecībā uz kaitīga alkohola patēriņa samazināšanu un jauniešu pakļaušanu alkoholisko dzērienu reklāmai un mārketingam;
· Veicināt NCD, tostarp vēža, un to riska faktoru sloga samazināšanu gan kopienas, gan sabiedrības līmenī, veicinot aktīvu un veselīgu novecošanu un atbalstot dalībvalstis to centienos sasniegt ilgtspējīgas attīstības mērķus, jo īpaši 3. mērķi, 3.4. uzdevumu, kā arī PVO mērķus NCD jomā;
· Izstrādāt un paplašināt labāko un daudzsološāko prakses piemēru ieviešanu tabakas kontrolei un JA SAFE nodrošināšanai veselības aprūpes iestādēs, nodrošinot atbilstošas komunikācijas stratēģijas un ilgtermiņa tīklošanos;
· Atbalstīt Eiropas Vēža uzveikšanas plāna īstenošanu, jo īpaši attiecībā uz “no tabakas brīvas Eiropas” vīzijas sasniegšanu, veicot darbības, lai palīdzētu izveidot "no tabakas brīvu paaudzi", kur līdz 2040. gadam tabakas izstrādājumus lieto mazāk nekā 5% iedzīvotāju, salīdzinot ar šī brīža rādītāju, kas ir aptuveni 25%;
· Atbalstīt Padomes rekomendācijas par SHS brīvas vides nodrošināšanu, saistīto tiesību aktu īstenošanu tabakas kontroles, alkohola lietošanas profilakses un citu saistīto modificējamo veselību noteicošo faktoru jomās.
Projektā paredzētās aktivitātes:
Projektā ir 9 darba pakas, no kurām pirmās 4 ir tehniska satura un sevī ietver projekta koordinēšanu, projekta rezultātu izplatīšanu, novērtēšanu un ilgtspējas nodrošināšanu. Saturiskās darba pakas (DP) un to mērķi ir šādi:
· DP 5 - Veicināt no dūmiem un tvaika brīvu (SAFE) Eiropu. Darba pakas mērķis redzams augstāk – kā projekta vispārējā mērķa (a) daļa;
· DP 6 - Ar alkoholu saistītā kaitējuma novēršana Eiropā. Darba pakas mērķis redzams augstāk – kā projekta vispārējā mērķa (b) daļa;
· DP 7 - Intervenču paplašināšana tabakas kontrolei un SAFE veselības aprūpes iestādēs. Darba pakas mērķis redzams augstāk – kā projekta vispārējā mērķa (d) daļa;
· DP 8 - Paātrināt ceļu uz “no tabakas brīvu paaudzi” Eiropā. Darba pakas mērķis redzams augstāk – kā projekta vispārējā mērķa (e) daļa;
· DP 9 - Slimību profilakses un veselības veicināšanas stiprināšana Eiropā. Darba pakas mērķis redzams augstāk – kā projekta vispārējā mērķa (f) daļa.
Sasniedzamie rezultāti:
ES NCD iniciatīvas un Eiropas Vēža uzveikšanas plāna politikas mērķa īstenošana aizsargās Eiropas sabiedrības veselību, samazinot NCD, tostarp vēža, un to riska faktoru radīto slogu gan individuālā, gan populācijas līmenī. Ar labākās un daudzsološākās prakses, “reālās dzīves” pētījumu un uz pierādījumiem balstītu intervenču ieviešanas palīdzību JA SAFE vispārējais mērķis ir samazināt NCD radīto slogu un uzlabot iedzīvotāju veselību un labsajūtu, samazinot vadošo NCD riska faktoru ietekmi. JA SAFE paredzamie rezultāti ietver:
· labākās un daudzsološākās prakses piemēru identificēšanu to pilotēšanas vai ieviešanas nolūkā, izmantojot populācijas līmeņa intervences;
· daudzsološu politikas nostādņu izstrādi un pilotēšanu, un atbalstu šo labāko un daudzsološāko prakšu atkārtošanai;
· atbalstu jauniem, vērienīgiem labākās un daudzsološākās prakses, kā arī inovatīvu pieeju ieviešanas paņēmieniem;
· vadlīniju un uz pierādījumiem balstītu ieteikumu izstrādi NCD un to riska faktoru, tostarp uztura, fizisko aktivitāšu, tabakas izstrādājumu lietošanas un alkohola patēriņa profilaksei un kontrolei;
· vadlīniju un uz pierādījumiem balstītu ieteikumu izstrādi ar mērķi atbalstīt dalībvalstis un ieinteresētās puses SHS un SHA riska un iedarbības mazināšanā;
· atbalstu jaunu, vērienīgu pieeju izstrādei un esošās labākās prakses piemēru pilotēšanai, lai sasniegtu no dūmiem un tvaika brīvu vidi, veicinot sadarbību starp dalībvalstīm un mazinot esošo nevienlīdzību;
· atbalstu Padomes rekomendāciju par no dūmiem brīvu vidi īstenošanai, veicot atbilstošus pasākumus valstu līmenī, kas veicina no SHS un SHA brīvas vides pasākumu ieviešanu.
Projekta izmaksas un finansējums:
JA SAFE projekta kopējās plānotās izmaksas ir 15 998 386,41 euro, tai skaitā Latvijas partneru plānotās kopējās izmaksas veido 856 809 euro. Atbilstoši projektu konkursa nolikumā noteiktajam, JA SAFE projekta ietvaros EK piešķir atbalsta finansējumu likmi 80% apmērā jeb 12 798 709,12 euro no projekta attiecināmajām izmaksām, savukārt nacionālais līdzfinansējums ir 3 199 677,29 euro. Projekta īstenošanas laiks ir no 2025. gada oktobris līdz 2029. gada novembrim (48 mēneši no granta līguma stāšanās spēkā). 
Tabula Nr. 15
Paredzētie JA SAFE projekta izmaksu veidi (euro)
	NNr. Pk.
	Atalgojums
	Apakšlīgumi
	Komandējumu izdevumi
	Cits
	Netiešās izmaksas (7%)
	Kopā
	EK līdzfinansē-jums (80%)

	11.
	719 856,00
	0,00
	50 400,00
	30 500,00
	56 052,92
	[bookmark: _Hlk204074098]856 808,92
	685 447,13



Latvijas partneriem attiecināmās JA SAFE projekta kopējās izmaksas plānotas 856 809 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 685 447 euro un valsts budžeta līdzfinansējums 171 362 euro. Uz RSU  attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 669 606 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 535 685 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 133 921 euro. Uz SPKC  attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 65 689 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 52 551 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 13 138 euro. Uz VM attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 41 302 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 33 041 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 8 261 euro. Uz PSKUS attiecināmās projekta kopējās izmaksas plānotas 80 212 euro apmērā, no tām EK līdzfinansējums 64 170 euro un valsts budžeta līdzfinansējums ir 16 042 euro. 
2025.gadā RSU nodrošinās no pašu līdzekļiem finansējumu 8 425  euro apmērā, SPKC 1 481 euro apmērā, PSKUS 1 941 euro apmērā, kas ir uzskatāms par priekšfinansējumu EK finansējuma daļai.

Informatīvā ziņojuma tabulā Nr. 16 norādīts finansējums projektam JA SAFE sadalījumā pa gadiem. 
Tabula Nr. 16
Nepieciešamais finansējums JA SAFE projektam sadalījumā pa gadiem [footnoteRef:8] [8:  Indikatīvais summas sadalījums pa gadiem var mainīties atbilstoši JA SAFE projekta īstenošanas gaitai un darbību realizācijai.] 

	Iesaistītā institūcija/ izmaksu pozīcija
	2025.g
	2026.g
	2027.g
	2028.g
	2029.g
	
Kopā, EUR

	RSU
	9 606*
	165 000
	165 000
	165 000
	165 000
	669 606

	SPKC
	1 689*
	16 000
	16 000
	16 000
	16 000
	65 689

	VM
	1 302
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	41 302

	PSKUS
	2 212*
	19 500
	19 500
	19 500
	19 500
	80 212

	Kopā, projekta izdevumu naudas plūsma
	14 809
	210 500
	210 500
	210 500
	210 500
	856 809

	EK līdzfinansējums 80%, t.sk:
	 
	548 358
	 
	 
	137 089
	685 447

	EK līdzfinansējums (avansa maksājums 80%)
	 
	548 358
	 
	 
	 
	548 358

	EK līdzfinansējums (gala maksājums 20 %)
	 
	 
	 
	 
	137 089
	137 089

	Valsts budžeta līdzfinansējums 20%
	2 962
	42 100
	42 100
	42 100
	42 100
	171 362

	[bookmark: _Hlk204077930]Valsts budžeta līdzfinansējums (RSU)
	1 921
	33 000
	33 000
	33 000
	33 000
	133 921

	Valsts budžeta līdzfinansējums (SPKC)
	338
	3 200
	3 200
	3 200
	3 200
	13 138

	Valsts budžeta līdzfinansējums (VM)
	261
	2 000
	2 000
	2 000
	2 000
	8 261

	[bookmark: RANGE!A15]Valsts budžeta līdzfinansējums (PSKUS)
	442
	3 900
	3 900
	3 900
	3 900
	16 042

	Kopā, projektā ienākošā naudas plūsma
	2 962
	590 458
	42 100
	42 100
	179 189
	856 809


* uz ES līdzfinansējumu attiecināmās izmaksas, ko iestādes sākotnēji nodrošinās no pašu līdzekļiem

Ievērojot minēto, nepieciešams valsts budžeta finansējums JA SAFE projekta aktivitāšu finansēšanai indikatīvi 171 362 euro apmērā, tai skaitā - 2025. gadā - 2 962 euro apmērā, 2026. gadā – 42 100 euro 2027. gadā – 42 100 euro apmērā, 2028. gadā – 42 100 euro apmērā un 2029. gadā – 42 100 euro apmērā.


Kopsavilkums

Informatīvajā ziņojumā ir iekļauti 8 projekti, kuru mērķis ir stiprināt Latvijas veselības aprūpes un sabiedrības labklājības sistēmu, veicinot valsts kapacitāti veselības apdraudējumu prevencē, veselības datu digitalizācijā, pētniecībā un analīzē, kā arī nodrošinot inovatīvas pieejas sabiedrības veselības, īpaši psihiskās veselības, veicināšanai. Projekti tiek īstenoti saskaņā ar Eiropas Komisijas programmu “ES–veselībai” un “CERV” prioritātēm, nodrošinot ciešu starptautisko sadarbību un augstu pievienoto vērtību Latvijas veselības politikā. Visi projekti atbilst nesaimnieciskas darbības kritērijiem un paredz valsts budžeta līdzfinansējumu to sekmīgai īstenošanai. Projekti:
1. AURA – paredz  radošas un multidisciplināras aktivitātes vardarbības novēršanai  jauniešu vidū un jauniešu psihiskās veselības stiprināšanai;
2. HERA  – nodrošinās Latvijas sabiedrības veselības infrastruktūras stiprināšanu infekcijas slimību uzraudzībā, paplašinot pilna genoma sekvencēšanas un RT-PCR testēšanas kapacitāti;
3. JA Stockpiles – vērsts uz labāku sagatavotību nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem, ilgtspējīgu medicīnisko pretlīdzekļu rezervju sistēmas izveidi, nodrošinot ātru un koordinētu reakciju krīzes situācijās;
4. JA PCM – ļaus pēc iespējas agrākā stadijā identificēt personas no populācijas ar augstu risku saslimt ar konkrētu audzēja veidu un piedāvāt personalizētas vēža riska pārvaldības stratēģijas, ieviesīs ES skrīninga programmas multi-audzēju agrīnas atklāšanas skrīningu; 
5.  JA PRISM – vērsts uz psihiskās veselības traucējumu radīto slogu samazināšanu, īpašu uzmanību pievēršot mazaizsargātām iedzīvotāju grupām, veicinot psihisko veselību, efektīvi novēršot psihiskās veselības traucējumus un uzlabojot piekļuvi ārstniecības un atbalsta pakalpojumiem ES dalībvalstīs;
6. SHIELD – uzlabos HPV un HBV vakcinācijas aptveres uzraudzību, veicinās progresu ilgtermiņa attīstības mērķu sasniegšanā un vīrusu hepatīta, HPV, HIV un TB izskaušanā;
7. NFP4Health2 – paredz kapacitātes stiprināšanas iniciatīvu paplašināšanu, kuras uzsāktas iepriekšējās vienotās rīcības ietvaros. Tiks nodrošinātas visaptverošas apmācību programmas, kurās iekļautas jaunākās izmaiņas ES veselības politikā un finansēšanas struktūrās, lai NFP būtu labi sagatavoti atbalstīt projektu pieteikumu iesniedzējus nacionālā līmenī šo procesu izpratnē;
8. JA SAFE – paredz izstrādāt un īstenot inovatīvus sabiedrības veselības pasākumus, lai samazinātu tabakas un alkohola lietošanas izraisīto kaitējumu, veicinātu no dūmiem un tvaika brīvas vides ieviešanu un atbalstītu Eiropas Vēža uzveikšanas plāna īstenošanu.
	
Tabulā Nr. 17 atspoguļots katra projekta kopējais finansējuma apmērs sadalījumā pa finansējuma avotiem, t.i.  ārvalstu finanšu palīdzība un nacionālais līdzfinansējums. 

Tabula Nr. 17
Nepieciešamais finansējums projektiem sadalījumā pa finansējuma avotiem (euro)
	Nr. pk
	Projekts
	Kopējais finansējums
	Ārvalstu finanšu palīdzība
	Nacionālais līdzfinansējums

	
	KOPĀ:
	3 463 540
	2 779 910
	683 630

	1.
	AURA 
	304 783
	274 305
	30 478

	
	NPVC
	145 437
	130 893
	14 544

	
	PSMVM
	159 346
	143 412
	15 934

	2.
	HERA (RAKUS)
	1 229 858
	962 485
	267 373

	3.
	JA Stockpiles (VM)
	71 797
	57 438
	14 359

	
	VM
	18 217
	14 574
	3 643

	
	NMPD
	13 937
	11 149
	2 788

	
	ZVA
	13 936
	11 148
	2 788

	
	RAKUS
	25 707
	20 567
	5 140

	4.
	JA PCM (LBMC)
	318 251
	254 601
	63 650

	
	LBMC
	117 001
	93 601
	23 400

	
	LU
	37 877
	30 302
	7 575

	
	RSU
	95 964
	76 771
	19 193

	
	PSKUS
	46 544
	37 235
	9 309

	5. 
	RAKUS
	20 865
	16 692
	4 173

	
	JA PRISM (BKUS)
	134 381
	107 505
	26 876

	
	BKUS
	33 174
	26 539
	6 635

	
	NPVC
	101 207
	80 966
	20 241

	6.
	SHIELD (RSU)
	516 411
	413 129
	103 282

	7.
	NFP4Health2 (VM)
	31 250
	25 000
	6 250

	8.
	JA SAFE (RSU)
	856 809
	685 447
	171 362

	
	RSU
	669 606
	535 685
	133 921

	
	SPKC
	65 689
	52 551
	13 138

	
	VM
	41 302
	33 041
	8 261

	
	PSKUS
	80 212
	64 170
	16 042



Gadījumā, ja pēc projektu pabeigšanas būs nepieciešams nodrošināt projektu rezultātu ilgtspēju, VM sadarbībā ar projekta īstenotājiem meklēs risinājumu pieejamo līdzekļu ietvaros, neradot negatīvu ietekmi uz vispārējās valdības budžeta bilanci.


Turpmākā rīcība
· 
· 1. Pieņemt zināšanai iesniegto informatīvo ziņojumu. 
· 2. Atļaut Veselības ministrijai (turpmāk – Ministrija) (“Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA un Paula Stradiņa Medicīnas vēstures muzejam) uzņemties valsts budžeta ilgtermiņa saistības 304 783 euro apmērā ES programmas “Pilsoņi, vienlīdzība, tiesības un vērtības” (CERV, 2021-2027) (turpmāk - CERV) projekta “Radoši risinājumi vardarbības novēršanai, jauniešu pašizaugsmei un psihiskās veselības labbūtībai” (AURA) īstenošanai (t.sk. Eiropas Komisijas finansējums 274 305 euro apmērā, valsts budžeta līdzfinansējums 30 478 euro apmērā) laika periodā no 2025.gada līdz 2027.gadam, t.sk.: 
· 2.1. "Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA 145 437 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 130 893 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 14 544 euro (tai skaitā – 2025. gadā – 1 818 euro, 2026. gadā – 7 272 euro, 2027. gadā – 5 454 euro); 
· 2.2. Paula  Stradiņa Medicīnas vēstures muzejam 159 346 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 143 412 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 15 934 euro (tai skaitā – 2025. gadā – 1 992 euro, 2026. gadā – 7 967 euro, 2027. gadā –5 975 euro).
· 3. Atļaut Ministrijai (SIA “Rīgas Austrumu Klīniskās universitātes slimnīca”) uzņemties valsts budžeta ilgtermiņa saistības 1 229 858 euro apmērā “Eiropas Komisijas izveidotās Savienības rīcības programmas veselības jomā (programma “ES – veselībai” – EU4Health) 2021. – 2027. gadam” (turpmāk - EK Veselības programma “ES – veselībai”) projekta “Pilna genoma sekvencēšanas (WGS) un/vai reversās transkripcijas – polimerāzes ķēdes reakcijas (RT-PCR) testēšanas infrastruktūras un kapacitātes stiprināšanai, lai nodrošinātu nacionālās spējas reaģēt uz COVID-19 un citiem nākotnes apdraudējumiem” (HERA) īstenošanai (t.sk. Eiropas Komisijas finansējums 962 485 euro apmērā, valsts budžeta līdzfinansējums 267 373 euro apmērā (tai skaitā – 2025. gadā – 119 511 euro un 2026. gadā – 147 862 euro) laika periodā no 2025.gada līdz 2027.gadam; 
· 4. Atļaut Ministrijai uzņemties valsts budžeta ilgtermiņa saistības 71 797 euro apmērā EK Veselības programmas “ES – veselībai” projekta “Vienotā rīcība atbalstam ilgtspējīgai krājumu/rezervju veidošanas stratēģiju izveidei nacionālā un ES līmenī” (JA Stockpiles) īstenošanai (t.sk. Eiropas Komisijas finansējums 57 438 euro apmērā, valsts budžeta līdzfinansējums 14 359 euro apmērā laika periodā no 2025.gada līdz 2028.gadam, t.sk.: 
· 4.1. Ministrijai 18 217 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 14 574 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 3 643 euro (tai skaitā – 2025. gadā – 401 euro, 2026. gadā – 1 421 euro, 2027. gadā – 1 348 euro un 2028. gadā – 473 euro); 
· 4.2. Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam 13 937 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 11 149 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 2 788 euro (tai skaitā – 2025. gadā – 380 euro, 2026. gadā – 1 014 euro, 2027. gadā – 1 014 euro un 2028. gadā – 380 euro); 
· 4.3. Zāļu valsts aģentūrai 13 936 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 11 148 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 2 788 euro (tai skaitā – 2025. gadā – 380 euro, 2026. gadā – 1 014 euro, 2027. gadā – 1 014 euro un 2028. gadā – 380 euro);
· 4.4. SIA “Rīgas Austrumu Klīniskās universitātes slimnīca” 25 707 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 20 567 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 5 140 euro (tai skaitā – 2025. gadā – 380 euro, 2026. gadā – 2 223 euro, 2027. gadā – 2 056 euro un 2028. gadā – 481 euro);
· 5. Atļaut Ministrijai (Latvijas Biomedicīnas pētījumu un studiju centram) uzņemties valsts budžeta ilgtermiņa saistības 318 251 euro apmērā EK Veselības programmas “ES – veselībai” projekta “Vienotā rīcība personalizētā vēža ārstēšanas jomā” (JA PCM) īstenošanai (t.sk. Eiropas Komisijas finansējums 254 601 euro apmērā, valsts budžeta līdzfinansējums 63 650 euro apmērā) laika periodā no 2025.gada līdz 2030.gadam, t.sk.: 
· 5.1. Latvijas Biomedicīnas pētījumu un studiju centram 117 001 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 93 601  euro, valsts budžeta līdzfinansējums 23 400 euro (tai skaitā – 2026. gadā – 5 850 euro, 2027. gadā – 5 850 euro, 2028. gadā – 5 850  euro un 2029. gadā – 5 850  euro); 
· 5.2. Latvijas Universitātei 37 877 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 30 302 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 7 575 euro (tai skaitā – 2026. gadā – 1 976 euro, 2027. gadā – 1 976 euro, 2028. gadā – 1 976   euro un 2029. gadā – 1 647  euro); 
· 5.3. Rīgas Stradiņa universitātei 95 964 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 76 771 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 19 193 euro (tai skaitā – 2026. gadā – 4 798 euro, 2027. gadā – 4 798 euro, 2028. gadā – 4 798 euro un 2029. gadā – 4 799 euro); 
· 5.4. VSIA “Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca” 46 544 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 37 235 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 9 309 euro (tai skaitā – 2026. gadā – 2 327 euro, 2027. gadā – 2 327 euro, 2028. gadā – 2 327 euro un 2029. gadā – 2 328 euro); 
· 5.5. SIA “Rīgas Austrumu Klīniskā universitātes slimnīca” 20 865 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 16 692 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 4 173 euro (tai skaitā – 2026. gadā – 1 043 euro, 2027. gadā – 1 043 euro un 2028. gadā – 1 043 euro un 2029. gadā – 1 044 euro); 
· 6. Atļaut Ministrijai (VSIA “Bērnu klīniskās universitātes slimnīca”) uzņemties valsts budžeta ilgtermiņa saistības 134 381 euro apmērā EK Veselības programmas “ES – veselībai” projekta “Uz profilaksi orientēta, tiesībās balstīta pieeja psihiskās veselības atbalstam mazāk aizsargātām sabiedrības grupām” (JA PRISM) īstenošanai (t.sk. Eiropas Komisijas finansējums 107 505 euro apmērā, valsts budžeta līdzfinansējums 26 876 euro apmērā) laika periodā no 2025.gada līdz 2028.gadam, t.sk.: 
· 6.1. VSIA “Bērnu klīniskās universitātes slimnīca” 33 174 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 26 539 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 6 635 euro (tai skaitā – 2026. gadā – 2 949 euro, 2027. gadā – 2 212 euro un 2028. gadā – 1 474 euro); 
· 6.2. “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA 101 207 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 80 966 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 20 241 euro (2026. gadā – 8 996 euro, 2027. gadā – 6 747 euro un 2028. gadā – 4 498 euro); 
· 7. Atļaut Ministrijai (Rīgas Stradiņa universitātei) uzņemties valsts budžeta ilgtermiņa saistības 516 411 euro apmērā EK Veselības programmas “ES - veselībai” projekta “Vienota rīcība infekciju izraisītu vēžu, ar vakcīnām novēršamu vēžu un infekcijas slimību (HIV/AIDS, tuberkulozes, hepatīta) apkarošanas jomā” (SHIELD) īstenošanai (t.sk. Eiropas Komisijas finansējums 413 129 euro apmērā, valsts budžeta līdzfinansējums 103 282 euro apmērā (tai skaitā – 2025. gadā – 6 455 euro, 2026. gadā – 32 276 euro, 2027. gadā – 32 276 euro un 2028. gadā – 32 275 euro ) laika periodā no 2025.gada līdz 2028.gadam; 
· 8. Atļaut Ministrijai uzņemties valsts budžeta ilgtermiņa saistības 31 250 euro apmērā EK Veselības programmas “ES-veselībai” projekta “Vienotā rīcība NFP4Health tīkla kapacitātes stiprināšanai Eiropas Komisijas “ES-veselībai” programmas īstenošanā” (NFP4Health2) īstenošanai (t.sk. Eiropas Komisijas finansējums 25 000 euro apmērā, valsts budžeta līdzfinansējums 6 250 euro apmērā (tai skaitā – 2025. gadā – 2 000 euro, 2026. gadā – 2 000 euro, 2027. gadā – 2 000 euro un 2028. gadā – 250 euro ) laika periodā no 2025.gada līdz 2028.gadam; 
· 9. Atļaut Ministrijai (Rīgas Stradiņa universitātei) uzņemties valsts budžeta ilgtermiņa saistības 856 809 euro apmērā EK Veselības programmas“ ES-veselībai” projekta “Vienotā rīcība veselības veicināšanas un slimību profilakses jomā, tostarp no dūmiem un tvaika brīvas vides jomā” (JA SAFE) īstenošanai (t.sk. Eiropas Komisijas finansējums 685 447 euro apmērā, valsts budžeta līdzfinansējums 171 362 euro apmērā) laika periodā no 2025.gada līdz 2029.gadam, t.sk.: 
· 9.1. Rīgas Stradiņa universitātei 669 606 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 535 685 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 133 921 euro (tai skaitā –2025.gadā 1 921 euro, 2026.– 2029. gadā ik gadu –33 000 euro); 
· 9.2. Slimību profilakses un kontroles centram 65 689 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 52 551 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 13 138 euro (tai skaitā –2025.gadā 338 euro, 2026.– 2029. gadā ik gadu –3 200 euro); 
· 9.3. Ministrijai 41 302 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 33 041 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 8 261 euro (tai skaitā –2025.gadā 261 euro, 2026.– 2029. gadā ik gadu – 2 000 euro); 
· 9.4. VSIA “Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca” 80 212 euro apmērā, t.sk., Eiropas Komisijas finansējums 64 170 euro, valsts budžeta līdzfinansējums 16 042 euro (tai skaitā –2025.gadā 442 euro, 2026.– 2029. gadā ik gadu –3 900 euro); 
· 10. Lai nodrošinātu šī protokollēmuma 2.-9. punktā norādītā valsts budžeta līdzfinansējuma piešķiršanu, Ministrijai normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā sagatavot un iesniegt pieprasījumu Finanšu ministrijā par apropriācijas pārdali no budžeta resora "74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums" 80.00.00 programmas "Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai", atbilstoši Eiropas Komisijas apstiprinātajam projekta pieteikumam un attiecīgi parakstītajam finansēšanas līgumam.
· 11. Ministrija nodrošinās EK Veselības programmas “ES – veselībai” un “CERV” projektos plānoto darbību nepārklāšanos ar ES struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021. – 2027.gada plānošanas perioda  programmas “Eiropas Savienības kohēzijas politikas programma 2021. – 2027. gadam" ietvaros plānotajiem pasākumiem. 



Veselības ministrs						      	                      H. Abu Meri
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Vīza: valsts sekretāre                                                                                                 A.Vaļuliene
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