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2023. gada 27.-28. jūlija neformālajā sanāksmē izskatāmajiem jautājumiem”

2023. gada 27.-28. jūlijā notiks Spānijas prezidentūras (turpmāk tekstā - Prezidentūra) Eiropas Savienības (turpmāk tekstā - ES) Padomē organizēta neformāla ES veselības ministru sanāksme Laspalmasā de Grankanārijā, kuras darba kārtībā ir ietverti šādi jautājumi[footnoteRef:2]: [2:  Uz informatīva ziņojuma sagatavošanas brīdi, diskusiju dokumenti vēl nav pieejami, līdz ar to nav iespējams sagatavot detalizētu jautājumu aprakstu. Apspriežamās tēmas vispārīgi minētas uzaicinājuma vēstulē. ] 


1. Digitālas veselības loma, uzlabojot veselības sistēmu pārvaldi

Ievērojama daļa Latvijas sabiedrības izmanto digitāli pieejamo informāciju, lai veidotu savas zināšanas par veselības jautājumiem. Minētie rādītāji liecina par digitālās sabiedrības veidošanos Latvijā, un digitālās tehnoloģijas kļūst aizvien aktuālāks veids, kā risināt dažādus ar sabiedrības labklājību un ekonomisko izaugsmi saistītus jautājumus.

Latvijā ir izstrādāts Digitālās veselības stratēģijas līdz 2029. gadam[footnoteRef:3] (turpmāk tekstā – Stratēģija) projekts, kurā definēti veselības nozares digitālās transformācijas rīcības virzieni un uzdevumi, lai izpildītu Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027. gadam, Digitālās transformācijas pamatnostādnēs 2021.–2027. gadam un Latvijas Atveseļošanas un noturības mehānisma plānā iekļautos uzdevumus.  [3:  Pase (mk.gov.lv) Informatīvais ziņojums „Digitālās veselības stratēģija līdz 2029. gadam”] 

Pasaules Veselības organizācija (turpmāk tekstā - PVO) ir izstrādājusi Globālo Digitālās veselības stratēģiju 2020.-2025. gadam[footnoteRef:4], kurā uzsvērts, ka digitālie veselības risinājumi ir iespēja uzlabot veselības aprūpes pieejamību, kvalitāti, efektivitāti, atbilstību pacientu vajadzībām, un ilgtspēju. Tāpat PVO Eiropas reģionālajā Digitālās veselības rīcības plānā 2023-2030[footnoteRef:5] uzsvērts, ka digitālās tehnoloģijas ir galvenais veselības aprūpes attīstības virzītājspēks, tā pilnībā transformē veselības aprūpi un ļauj risināt izaicinājumus.  [4:  Global strategy on digital health 2020-2025, World Health Organisation. Pieejams: https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf]  [5:  Regional digital health action plan for the WHO European Region 2023- 2030. Pieejams: https://apps.who.int/iris/handle/10665/360950] 

Digitālā veselība ir viens no instrumentiem mūsdienīgas un kvalitatīvas veselības aprūpes nodrošināšanai. Tā rada aktīvākas sadarbības un līdzdalības iespējas ikvienam iedzīvotājam un sekmē plašāku pakalpojumu pieejamību, kā arī uzlabo veselības aprūpes efektivitāti. Atbilstoši izmantota, digitālā veselība palīdz novērst hospitalizācijas un slimību komplikācijas vai samazināt to iestāšanās risku, samazināt izmeklējumu dublēšanu, nodrošināt labāku veselības aprūpes koordināciju cilvēkiem ar hroniskām slimībām, veicināt datos balstītu lēmumu pieņemšanu veselības aprūpē un veselības politikā, kā arī citās jomās, kurās tiek izmantoti veselības nozarē radītie dati. Digitālā veselība ir arī neatņemams instruments efektīvai informācijas apmaiņai un pakalpojumu koordinēšanai epidemioloģiskās drošības jomā, kā arī krīzes un katastrofu situācijās, vienlaikus pieaug tās ietekme uz profilaksi (t. sk. sabiedrības novecošanās izaicinājumu, mentālās veselības, labjūtības kontekstā). Digitālā veselība ir ne tikai instruments, kas ievieš izmaiņas komunikācijas procesā, bet arī piedāvā jaunus un inovatīvus risinājumus veselības nozarē, veselības stāvokļa monitoringā, nodrošinot lielāku un savlaicīgāku datu apmaiņu, kā arī lielāku indivīda iesaisti, tādējādi sekmējot lielāku uzticēšanos sniegtajiem pakalpojumiem. 
Nozīmīgs jautājums digitālās veselības datu kontekstā ir arī Latvijas iekļaušanās Eiropas veselības datu telpā, kas ir viena no Eiropas Komisijas (turpmāk tekstā – EK) Eiropas datu stratēģijas prioritātēm 2019.-2025. gadā. 2022. gada 4. maijā EK publicēja Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par Eiropas veselības datu telpu. Galvenie izaicinājumi Digitālās veselības attīstībā ir saistīti ar institucionālo un informācijas un komunikācijas tehnoloģijusistēmu sadrumstalotību un vājo sadarbību, it īpaši – plānojot attīstību. Tāpēc Stratēģijas ieviešanas pamatā ir sadarbības veidošana, t. i., sadarbībā balstītas digitālās veselības “ekosistēmas” izveide. Tā ietver Digitālās veselības “ekosistēmas” vadības un attīstības pasākumus un pasākumus Veselības Ministrijas (turpmāk tekstā – VM) resora kapacitātes stiprināšanai. 

2. ES Kopējo rīcību veicināšana un ES iedzīvotāju psihiskās veselības uzlabošanas prioritizēšana[footnoteRef:6]  [6:  Pase (mk.gov.lv) Informatīvais ziņojums par  Eiropas Komisijas izveidotās Savienības rīcības programmas veselības jomā (programma “ES – veselībai”) 2021. – 2027. gadam  2022.gada Darba plānā ietvertajām aktivitātēm
] 


EK izveidotā ES rīcības programma veselības jomā 2021. – 2027. gadam (turpmāk –Veselības programma) ir ES reakcija uz Covid-19 pandēmiju, kas būtiski ietekmējusi medicīnas personālu, pacientus un veselības aprūpes sistēmas visā Eiropā. Vienlaikus EK Veselības programma nav paredzēta tikai krīzes situācijām, tā pievēršas arī veselības aprūpes sistēmu noturībai kopumā.

Lai gan EK Veselības programmas īstenošanā tiek ievērotas dalībvalstu tiesības attiecībā uz veselības politikas noteikšanu un veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanu un sniegšanu, tomēr EK Veselības programma ir līdzeklis, kas veicina darbību tādās jomās, kurās ES rīcībai ir pievienotā vērtība.

EK Veselības programma ievērojot pieeju “Viena veselība”, tiecas sasniegt šādus vispārīgos mērķus:
1. iedzīvotāju veselības uzlabošana un veicināšana ES;
2. pārrobežu veselības apdraudējumu novēršana;
3. uzlabojumi zāļu, medicīnas ierīču un ar krīzi saistītu produktu jomā;
4. veselības aprūpes sistēmu, to noturības un resursu efektīvas izmantošanas stiprināšana.

Ņemot vērā Latvijas veselības nozares ierobežotos cilvēku un finanšu resursus Latvijas dalībai EK Veselības programmā ir būtiska nozīme.

Vispārējo mērķu sasniegšanai EK Veselības programmas ietvaros noteikti sekojoši  apakšmērķi:
· 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.

Finansējums EK Veselības programmas īstenošanai laika posmam no 2021. gada līdz 2027. gadam ir plānots 5 346 000 000 euro apmērā. 

Dalība EK Veselības 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. 

Psihiskā veselība

Sabiedrības psihiskā veselība ir aktuāls sabiedrības veselības jautājums un viena no svarīgākām tēmām veselības aprūpes politikas dienaskārtība visā pasaulē un arī Latvija. Latvija ir izstrādājusi Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānu 2023.-2025. gadam (turpmāk tekstā - Plāns), kas paredz gan jaunus pierādījumos balstītus virzienus un pakalpojumus, gan pēdējos gados iesākto pārmaiņu turpināšanu psihiskās veselības aprūpē bērniem un pieaugušajiem. 

Kopumā psihiskās veselības aprūpes organizēšana turpmākos trīs gadus jākoncentrē uz ambulatorās aprūpes un sabiedrībā balstītu pakalpojumu stiprināšanu un attīstību, kā arī vienotu kvalitātes kritēriju ieviešanu valsts sniegtajiem pakalpojumiem, lai iedzīvotāji saņemtu līdzvērtīgu aprūpi, neatkarīgi no to sniegšanas vietas. Mērķtiecīgāki ambulatorās aprūpes pakalpojumi tuvākajos gados ļautu tiekties pretī mūsdienīgākai psihiskās veselības aprūpei atbilstoši pacienta interesēm. VM Plānā pauž redzējumu, ka pie pietiekama ambulatorās aprūpes un sabiedrībā balstītu pakalpojumu nodrošinājuma, tālākā nākotnē būtu arī mazināms stacionāro gultu skaits psihiatriskā profila slimnīcās.

Plāna pasākumi psihiskās veselības aprūpes jomā tajā skaitā ietver: 
· jaunas pakalpojumu programmas, piemēram, agrīna intervence bērniem ar autiskā spektra traucējumiem, ēšanas traucējumu programma, agrīnās intervences programma pacientiem ar šizofrēniju, atbalsta grupas pacientiem un piederīgajiem, mobilo psihiatrisko komandu atbalsts noteikta profila pacientiem mājās;
· pakalpojumu pieejamības uzlabojumus reģionos, nemedikamentozās ārstēšanas pieejamība uzlabošanu jeb multiprofesionālo rehabilitāciju;
· vienotu ārstniecības iestāžu pakalpojumu kvalitātes kritēriju izstrādi un vadību, iekļaujot vienotu pacientu apmierinātības ar pakalpojumiem novērtēšanu.

3. ES stratēģiskā autonomija veselības jomā[footnoteRef:7]  [7:  Ministru kabineta 02.05.2023. sēde (mk.gov.lv) Informatīvais ziņojums “Par Eiropas Savienības veselības ministru
2023. gada 4.-5. maija neformālajā sanāksmē izskatāmajiem jautājumiem” Ministru kabineta 02.05.2023. sēde (mk.gov.lv)
] 


ES stratēģiskās autonomijas aspekts ir īpaši svarīgs zaļu piegāžukontekstā. Ir būtiski stiprināt ES veselības aprūpes sistēmas, lai ikvienam būtu nodrošināta piekļuve veselības aprūpei, un laicīgi reaģēt uz pārrobežu veselības apdraudējumiem, iesaistot gan valdību, gan visu sabiedrību. 

Covid-19 pandēmija atklāja veselības aprūpes sistēmas ierobežojumus. Pirmkārt, pandēmija parādīja, ka, neraugoties uz centieniem padarīt Eiropu noturīgāku, mūsu gatavības sistēmā ir vairāki trūkumi. ES dalībvalstu piekļuve dažādām precēm, piemēram, aktīvajām farmaceitiskajām vielām (turpmāk tekstā - API), ir atkarīga no citām valstīm un kontinentiem. Globālo piegādes ķēžu neaizsargātība izraisīja deficītu un izraisīja diskusijas par atvērtu Eiropas stratēģisko autonomiju, neapdraudot vienoto tirgu. 

Lai nodrošinātu kritiski nepieciešamo zāļu u. c. produktu pieejamību, ES jāstiprina atvērtā stratēģiskā autonomija, nepaļaujoties uz ierobežotu piegādātāju skaitu preču, pakalpojumu, datu, infrastruktūras, prasmju un tehnoloģiju piegādē apvienojumā ar ierobežotu iekšējās ražošanas jaudu, lai aizstātu importu. Tas nozīmē, ka ir jānosaka jānosaka risinājumi, to ieviešanai nepieciešamie resursi un šķēršļi. Piemēram, cilvēkresursi – eksperti nacionālajās kompetentās iestādēs, inženieri, industrijai nepieciešamie ražošanas speciālisti un ķīmiķi, kā arī normatīvā regulējuma grozījumi. Nepieciešams iegūt labākus datus par izejvielām, datu bāzes attiecībā uz API un ražošanu. 

Šobrīd arī no EK ir priekšlikums Eiropas kritisko izejvielu aktam, ar kuru paredzēts uzlabot ES kapacitāti monitoringam, mazināt riskus un veicināt ilgtspējību. Lai nodrošinātu piegādes ķēžu noturību, tiesību akta priekšlikumā ir paredzēta kritisko izejvielu piegādes ķēžu uzraudzība un stratēģisko izejvielu krājumu koordinēšana starp dalībvalstīm. Dažiem lieliem uzņēmumiem būs jāveic stratēģiski svarīgo izejvielu piegādes ķēžu audits.


Latvijas delegācija:


Veselības ministrijas nozares padomniece Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES I.Porošina;

Veselības ministrijas nozares padomniece Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES S.Ozoliņa.


Veselības ministre								L.Meņģelsone

Iesniedzējs: Veselības ministre	  L.Meņģelsone

Vīza: Valsts sekretāra p.i.   			                                       A.Balode
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