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[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: _Hlk88654841][bookmark: _Hlk104810799]Informatīvais ziņojums par Eiropas Savienības Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu ministru padomes 2022. gada 14. jūnija sanāksmē izskatāmajiem Veselības ministrijas kompetences jautājumiem


2022. gada 14. jūnijā Luksemburgā notiks kārtējā Eiropas Savienības (turpmāk tekstā - ES) Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu ministru padomes (turpmāk tekstā - EPSCO) sanāksme, kuras darba kārtībā ir ietverti 2 Veselības ministrijas kompetencē esošie jautājumi lemjošajā daļā un 6 jautājumi informatīvajā daļā.

Darba kārtība.

1.Lemjošā daļa:

1.1. Priekšlikums Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par Eiropas veselības datu telpu (Regulation of the European Parliament and of the Council on the European Health Data Space)
- Viedokļu apmaiņa. 

1.2. ES Globālās veselības stratēģijas pārskatīšana (Revision of the European Union Global Health Strategy)
- Viedokļu apmaiņa. 

2. Informatīvā daļa: 

a) Pašreizējie tiesību aktu priekšlikumi
Regula par nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem un ar ko atceļ Lēmumu Nr. 1082/2013/ES
- Prezidentūras sniegtā informācija par pašreizējo stāvokli

b) Medicīnas ierīču regulējuma īstenošanu
- Komisijas sniegtā informācija

c) Veselības tehnoloģiju novērtējuma (HTA) regulējuma īstenošana
- Komisijas sniegtā informācija

d) Ukraina: Humanitārā un veselības situācija 
- Komisijas sniegtā informācija

e) Jauni draudi (hepatīta un baku gadījumu skaita palielināšanās)
- Komisijas sniegtā informācija

f) Nākamās prezidentvalsts darba programma	
- Čehijas delegācijas sniegta informācija







Latvijas pozīcija[footnoteRef:2]. [2:  Nostāja ir balstīta uz Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027.gadiem definētajiem rīcības virzieniem un prioritātēm ] 


1.1. Priekšlikums Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par Eiropas veselības datu telpu

Covid-19 pandēmija ir parādījusi, ka jānodrošina ātra un droša piekļuve veselības datiem, lai nodrošinātu veselības aprūpes nepārtrauktību un kvalitāti. Iegūtie un izplatītie veselības dati ir parādījuši to nepieciešamību ārkārtas lēmumu pieņemšanā, pacientu aprūpē un uzraudzībā, pētniecībā un inovācijās valsts, Eiropas un starptautiskā līmenī, kā arī statistikas un valsts politikas izstrādē. 

Šodien Eiropas pilsoņiem ir grūtības īstenot savas tiesības attiecībā uz saviem elektroniskajiem veselības datiem, tostarp piekļūt saviem elektroniskajiem veselības datiem un pārsūtīt tos valsts un pārrobežu mērogā. Tas rada konkrētas problēmas, kad fiziskas personas nevar gūt labumu no inovatīvas ārstēšanas un politikas veidotāji nevar efektīvi reaģēt uz veselības krīzi, jo pastāv šķēršļi, kas pētniekiem, novatoriem, regulatoriem un politikas veidotājiem traucē piekļuvi nepieciešamajiem elektroniskajiem veselības datiem. Turklāt, ņemot vērā atšķirīgos standartus un ierobežoto sadarbspēju, digitālo veselības produktu ražotāji un digitālo veselības pakalpojumu sniedzēji, kas darbojas vienā dalībvalstī, saskaras ar šķēršļiem un papildu izmaksām, ieejot citā dalībvalstī.

Lai risinātu šo problēmu, Eiropas Komisija nākusi klajā ar priekšlikumu regulai par Eiropas Veselības datu telpas (EHDS) izveidi ar diviem pamatmērķiem. Pirmkārt, ņemot vērā ES veselības sistēmu neviendabīgumu gan attiecībā uz aprūpes finansēšanu, gan organizāciju, kā arī informācijas apmaiņas trūkumu starp dalībvalstīm par pacientu aprūpi, pacienti pašlaik nevar piekļūt reālai aprūpes turpināšanai kā daļai no viņu mobilitātes Eiropas Savienībā. Tādējādi regulas galvenais mērķis ir ļaut Eiropas pilsoņiem piekļūt saviem veselības datiem un dalīties ar tiem, lai nodrošinātu aprūpes nepārtrauktību, ceļojot Eiropā (datu primārā izmantošana). Tādējādi veselības aprūpes speciālisti var piekļūt medicīniskajiem dokumentiem to sākotnējā formātā un versijā, kas tulkota viņu valodā. 

Otrkārt, šī regula ir paredzēta, lai pētniekiem, novatoriem un politisko lēmumu pieņēmējiem dotu iespēju vienoti piekļūt veselības datiem Eiropas līmenī, drošā sistēmā un saskaņā ar visiem Eiropas normatīvajiem dokumentiem (datu sekundārā izmantošana). Piekļuvi šiem datiem pašlaik reglamentē dalībvalstu noteikumi. Eiropas mērķu izstrādei ir jānodrošina iespēja novērst šķēršļus veselības datu otrreizējai izmantošanai, ļaujot tos atkārtoti izmantot drošos un precīzos apstākļos. Šie mērķi balstās uz divu kopīgu infrastruktūru ieviešanu: MyHealth@UE - aprūpes ceļu sistēma un HealthData@UE pilotprojekts veselības datu sekundārai izmantošanai.
[bookmark: _Toc97143108]Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2021.-2027.gadiem 5.Rīcības virziena (Rīcības virziens:  Veselības aprūpes ilgtspēja, pārvaldības stiprināšana, efektīva veselības aprūpes resursu izlietošana) 14.paragrāfs nosaka, ka Eiropas Datu stratēģijas ietvaros ieviešama Kopīgā Eiropas Veselības datu telpa ļaus gūt jaunus panākumus slimību atklāšanā, profilaksē, un ārstēšanā, kā arī informētu, pierādījumos balstītu lēmumu pieņemšanā, tādejādi uzlabojot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, efektivitāti un ilgtspēju. Kopīgā Eiropas Veselības datu telpa paredz, ka ikviens ES iedzīvotājs varēs droši piekļūt savai elektroniskajai veselības kartei un savus datus pārnest gan valsts iekšienē, gan pāri robežām. Eiropas Datu stratēģijas ieviešanai EK plāno investēt infrastruktūrā, lai izvērstu pārrobežu apmainīšanos ar veselības datiem. Līdz ar to Latvijai jāparedz resursi, lai iekļautos kopīgajā Eiropas Veselības datu telpā, attīstot nepieciešamo infrastruktūru un nodrošinot tās sadarbspēju kopējā Eiropas tīklā.

Prezidentvalsts  ierosina šādus jautājumus, lai virzītu ministru  diskusijas: 
1) Covid-19 krīze ir izraisījusi iespaidīgu digitālās veselības attīstību lielākajā daļā valstu. Ņemot vērā no krīzes gūto pieredzi, kādus ieguvumus jūs sagaidāt no Eiropas veselības datu telpas?
2) Uz kādiem principiem, darbu un neseniem sasniegumiem mēs varam balstīt savus kopīgos centienus, lai izveidotu Eiropas uzticības telpu veselības datu apmaiņai visu labā?

Latvijas nostāja
1) Covid-19 krīze ir izraisījusi iespaidīgu digitālās veselības attīstību lielākajā daļā valstu. Ņemot vērā no krīzes gūto pieredzi, kādus ieguvumus jūs sagaidāt no Eiropas veselības datu telpas?

Latvija vēlas uzsvērt divas galvenās mācības, kuras esam guvuši Covid-19 krīzē. Pirmkārt, esam secinājuši, cik nozīmīga ir saskaņota un vienota rīcība dalībvalstu starpā, un šim nolūkam ir nepieciešama iespēja ātri un droši dalīties un apmainīties ar veselības datiem.  Otrkārt, esam novērtējuši to, cik spēcīgs instruments ir veselības aprūpes digitalizācija, kas ļauj nodrošināt attālinātus  veselības aprūpes pakalpojumus laikā, kad fiziskā piekļuve veselības aprūpes iestādēm ir ierobežota. Atsevišķu pakalpojumu automatizēšana un iespēja attālināti organizēt veselības aprūpi ir bijusi īpaši svarīga pandēmijas apstākļos, bet šī pieredze liecina arī par ievērojamu digitālās veselības potenciālu vispārējai veselības aprūpes efektivitātes uzlabošanai.

2) Uz kādiem principiem, darbu un neseniem sasniegumiem mēs varam balstīt savus kopīgos centienus, lai izveidotu Eiropas uzticības telpu veselības datu apmaiņai visu labā?

Latvija uzskata, ka, lai projekts patiešām izdotos, ir nepieciešama digitalizācija visos veselības aprūpes sistēmas līmeņos, visu ieinteresēto pušu iesaiste un efektīva rīcību koordinēšana. Lai nodrošinātu iesaisti,  ir jāveicina kopīgs dialogs un vienota izpratne par Eiropas veselības datu telpu kā mērķi kopīgam labumam nevis papildu slogu. 

Lai veicinātu iedzīvotāju izpratni par digitālās veselības pakalpojumiem, mazinātu digitālo plaisu un palielinātu veselības pakalpojumu pieejamību, jārūpējas, lai iedzīvotājiem paredzētie pakalpojumi būtu viegli pieejami, saprotami un ērti izmantojami.

Latvijas skatījumā, ir svarīgi ne tikai mazināt digitālo plaisu un palielināt veselības pakalpojumu pieejamību, rūpējoties, lai iedzīvotājiem paredzētie pakalpojumi būtu viegli pieejami, saprotami un ērti izmantojami, bet arī ir svarīgi nodrošināt tādu iedzīvotāju veselības datu apstrādi, tajā skaitā nosūtīšanu valsts un Eiropas Savienības līmenī, kas paredzētu atbilstošas garantijas personas datu un citu pamattiesību aizsardzībai, tādejādi veicinot iedzīvotāju uzticēšanos veselības aprūpes sistēmai kopumā.

COVID-19 sertifikāts ir veiksmīgs ES līmeņa sadarbības piemērs, t.sk., ka risinājumus var ieviest ārkārtīgi īsā termiņā. Lai arī situāciju un rīcību noteica pandēmijas apstākļi, būtu nepieciešams līdzīgu plašu sadarbību un aktīvu vadību nodrošināt arī Eiropas veselības datu telpas attīstībā. Tāpat jau laicīgi jāparedz ES fondu finansējums nacionālā līmeņa infrastruktūras attīstīšanai, t.sk. ieguldot darbu un finanšu resursus jaunu speciālistu izglītošanā, kā arī esošo speciālistu kompetenču attīstībā.


1.2 ES Globālās veselības stratēģijas pārskatīšana

Prezidentūra diskusiju dokumentā uzsver, ka pasaules veselības jautājumi ir ieņēmuši centrālu vietu ES iestāžu un dalībvalstu dienas kārtībā. ES ir izrādījusi atsaucību un solidaritāti, lai aktīvi veicinātu  globālu reakciju uz Covid-19 pandēmiju un ir lielākā vakcīnu eksportētāja un donore pasaulē, nodrošinot ievērojamu finansējumu ACT-A[footnoteRef:3]  iniciatīvai un tās COVAX[footnoteRef:4] vakcīnu pīlāram. Tiek uzsvērts, ka kopš veselības krīzes sākuma ES ir iestājusies par spēcīgu daudzpusēju reakciju un atbalstījusi Pasaules Veselības organizācijas (turpmāk tekstā - PVO) vadošo lomu koordinēšanā reaģēšanai uz veselības problēmām.  [3:  What is the ACT Accelerator (who.int)]  [4:  COVAX (who.int)] 


Pašlaik ES un tās dalībvalstis ir galvenie starptautisko iniciatīvu atbalstītāji,  kas strukturē solidaritātes centienus attiecībā uz valstīm ar zemiem un vidējiem ienākumiem, piemēram, PVO finansētas programmas un fondi, tādi kā Pasaules fonds AIDS un malārijas apkarošanai, Gavi vai Unitaid un ACT-A iniciatīva.    

Pamatojoties uz savu pieredzi un īpaši Covid-19 krīzes laikā ieviestajiem mehānismiem, ES ir pierādījusi savu spēju koordinēti sniegt humāno palīdzību Ukrainai, pārvietotajiem iedzīvotājiem un visvairāk bēgļu krīzes skartajām valstīm. Krievijas nepamatotā militārā agresija pret Ukrainu un tās uzbrukumi veselības aprūpes iestādēm ir smagi ietekmējuši veselības situāciju Ukrainā un  Eiropā, jo īpaši straujā  un milzīgā  bēgļu pieplūduma dēļ Ukrainas kaimiņvalstīs. Ņemot vērā, ka rodas ne tikai īstermiņa, bet arī vidējā termiņa un ilgtermiņa problēmas, tas vēlreiz atgādina par nepieciešamību veidot stabilu ES stratēģiju pasaules veselības jomā. Pēdējā stratēģija par Eiropas Savienības lomu pasaules veselības jomā tika pieņemta 2010. gadā. Papildus jau veiktajiem centieniem ES stratēģijas par globālo veselību atjaunošana un stiprināšana tika atbalstīta ārlietu ministru  un veselības ministru kopīgajā konferencē, kas notika Lionā  2022. gada 9. februārī.  

Prezidentvalsts  ierosina šādus jautājumus, lai virzītu ministru  diskusijas: 
1) Kādas būtu  prioritātes, kas jāiekļauj     jaunajā ES  globālajā veselības stratēģijā?
2) Kā mēs varam stiprināt koordināciju  un  ietekmi  uz  globālo veselību?

Latvijas nostāja

1) Kādas būtu  prioritātes, kas jāiekļauj     jaunajā ES  globālajā veselības stratēģijā?

Latvijas skatījumā  Covid-19 pandēmija radījusi vairākus izaicinājumus globālajai veselībai. Viens no būtiskākajiem ir gatavība šāda mēroga sabiedrības veselības krīzēm, kas ietver sevī plašu pasākumu spektru, sākot ar medicīnas ierīču un individuālu aizsardzības līdzekļu nodrošināšanu un beidzot ar veselības aprūpes iestāžu kapacitātes stiprināšanu, kvalificētu cilvēkresursu pieejamību un vienlīdzīgas pieejas veselībai nodrošināšanu.

Viens no globālās veselības dienas kārtības stūrakmeņiem ir vakcīnu globālas pieejamības  nodrošināšana, solidarizējoties ar ES partneriem visā pasaulē cīņā ar Covid-19 pandēmiju. Latvija devusi arī savu artavu vakcīnu nodrošināšanā mūsu partneriem visā pasaulē, ziedojot gan bilaterāli, gan caur PVO COVAX mehānismu. 

Krievijas Federācijas nepamatota militāra agresija pret Ukrainu radījusi bezprecedenta humanitāro un veselības krīzi gan Ukrainā, gan ES, it īpaši valstīs, kuras robežojas ar Ukrainu, kā arī milzīgo slogu uz veselības aprūpes sistēmām. Šodien ir  brīdis, kad visa Eiropa saliedējas un solidarizējas ar visiem saviem globālajiem partneriem un pierāda, ka uz to var paļauties. Latvija no savas puses sniegusi un turpina sniegt visu iespējamo palīdzību, lai stiprinātu Ukrainas veselības aprūpes sistēmas kapacitāti, kā arī uzņemtu pie sevis karā ievainotās militārās personas un civiliedzīvotājus ārstēšanai un rehabilitācijai.

 Vēlamies uzsvērt arī būtisko tēzi par to, ka sabiedrības veselība ir ne tikai vērtība pati par sevi, bet arī resurss, kas veicina un virza ekonomisko attīstību gan nacionālā līmenī, gan globāli. Runājot par jauno ES globālās veselības stratēģiju, Latvija arī gribētu atzīmēt PVO lomu globālajā veselības arhitektūrā. 

21.gadsimtā viens no izaicinājumiem ir arī spējas un prasme, kā arī procesu un darbību vienkāršošana un optimizācija. Pakalpojumu un datu digitalizācija ir atslēga arī veselības jomas efektivitātes izlabošanai. 

Līdz ar to, nosakot prioritātes jaunajā ES globālajā veselības stratēģijā, Latvija vēlētos likt uzsvaru uz tādiem aspektiem, kā krīžu gatavības uzlabošana un starptautiskā sadarbība to novēršanai, veselības sistēmu noturības un kapacitātes stiprināšana, solidaritātes veicināšana,  globālo atbalsta un palīdzības sniegšanas mehānismu vienkāršošana kā arī digitalizācija un veselībpratības veicināšana. 

2) Kā mēs varam stiprināt koordināciju  un  ietekmi  uz  globālo veselību?

Latvijas skatījumā koordinācijas mehānismus var stiprināt, laicīgi virzot konkrētu problēmu vai jautājumu izskatīšanai atbilstošajā ES formātā. Ņemot vērā globālus izaicinājumus un ātrumu, ar kādu jāreaģē uz tiem, ir nepieciešama skaidra lēmumu un diskusiju virzīšanas struktūra.

Paralēli tam uzteicama ir Covid-19 laikā izveidojusies neformālā vai daļēji formalizētā dalībvalstu speciālistu tiešā sadarbība (t.sk. e-pasta listēs, WhatsApp grupās u.c.), kas ļauj ātri apmainīties ar viedokļiem un pieredzi. Šāda sadarbība uzturama un veicināma arī turpmāk.

Viens no piemēriem varētu būt vakcīnu ziedošanas mehānisma darbība, kura ietvaros dalībvalstis saskarās ar ļoti darbietilpīgo procesu, noformējot visus nepieciešamos pavadošus dokumentus. Būtu jāizvērtē gadījumi, kad Eiropas Komisija pēc nepieciešamības varētu veikt ne tikai pasākumu koordināciju, bet arī pārņemt atsevišķu, specifisku tādu aktivitāšu veikšanu, kas ir visās dalībvalstīs līdzīgas. Tādējādi uzlabojot ne tikai koordināciju, bet arī jautājumu risināšanas kapacitāti un kompetenci. 

Runājot par pastiprinātu ieteikumi uz globālo veselību, it īpaši apstākļos, kad Ukrainā notiek Krievijas Federācijas uzsākts neprovocēts karš, svarīga ir visu Eiropas valstu vienota un nepārprotama nostāja, kā arī solidaritāte un atbalsts Ukrainai un mūsu globālajiem partneriem visā pasaulē. 


Latvijas delegācija.

Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministrs Daniels Pavļuts

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



Veselības ministrs								     D.Pavļuts

Iesniedzējs: Veselības ministrs						     D.Pavļuts

Vīza: Valsts sekretāre				                                                     I.Dreika
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