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[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk42249259][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK6]Informatīvais ziņojums “Par Eiropas Savienības veselības ministru
2024. gada 23.-24. aprīļa neformālajā sanāksmē izskatāmajiem jautājumiem”

2024. gada 23.-24. aprīlī notiks Beļģijas prezidentūras (turpmāk tekstā – Prezidentūra) Eiropas Savienības (turpmāk tekstā – ES) Padomē organizēta neformāla ES veselības ministru sanāksme Briselē, Beļģijā, kuras darba kārtībā ir ietverti šādi jautājumi:

1. Veselības aprūpes darbaspēka krīzes risināšana 

ES risina veselības aprūpes darbaspēka trūkuma problēmu, ko saasina iedzīvotāju novecošanās, hroniskas slimības un prasmju neatbilstība, turklāt visievērojamāk ir skarti lauku apvidi.  Papildu izaicinājums ir arī digitālo prasmju attīstīšana un tehnoloģiju ieviešana, taču mācību piedāvājums ir nepietiekams. Centieni risināt šos jautājumus ietver ES finansējumu un reglamentējošos normatīvos tiesību aktus, piemēram, Profesionālo kvalifikāciju direktīvu[footnoteRef:2] un Samērīguma novērtēšanas direktīvu[footnoteRef:3], kas veicina profesionālo mobilitāti, bet var ierobežot valstu politikas elastīgumu.   [2:  Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīva 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu]  [3:  Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīva (ES) 2018/958 par samērīguma novērtēšanu pirms jaunas profesiju reglamentācijas pieņemšanas] 


Lai risinātu veselības aprūpes darbaspēka krīzi, ir ļoti svarīga koordinēta rīcība ES līmenī. Centieni būtu jākoncentrē uz atbalstu valsts stratēģijām, tostarp darbaspēka plānošanu, prasmju attīstīšanu un tiesiskā regulējuma risināšanu, lai nodrošinātu atbilstību veselības aprūpes sistēmas mērķiem un uzlabotu efektivitāti.

Jautājumi dalībvalstu delegācijām[footnoteRef:4]: [4:  Latvijas nostāja balstīta uz Ministru kabineta 2022. gada 26. maija rīkojumu Nr. 359 “Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.–2027. gadam”] 

1. Ņemot vērā jūsu valsts pieredzi, kādas darbības varētu veikt ES līmenī, lai risinātu veselības aprūpes darbaspēka krīzi un atbalstītu valsts līmeņa veselības aprūpes stratēģijas? Kādai jābūt ES veselības darbaspēka stratēģijas darbības jomai, saturam un prioritātēm?

Gan Latvija, gan citas ES dalībvalstis, veidojot veselības aprūpes darbaspēka stratēģijas, plānojot cilvēkresursus un pārskatot darba slodzes, ir atklājušas ierobežojumus datu iegūšanā par veselības aprūpē strādājošajiem Vispārīgā datu aizsardzības regulas[footnoteRef:5] kontekstā, kur nav skaidri noteikts, ka nacionālā līmenī institūcijas plānošanas un datos balstītas cilvēkresursu politikas veidošanas ietvaros drīkst iegūt, apstrādāt un izmantot personas datus (nodrošinot to anonimizēšanu, ņemot vērā personas datu aizsardzību un drošu datu apmaiņu, un apstrādi).  [5:  Eiropas Parlamenta un Padomes Regulas (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK] 


ES veselības darbaspēka stratēģijā nepieciešams skaidri definēt, ka sabiedrības interesēs ir arī nacionālā politikas plānošana. Tāpat ES līmenī nepieciešams veicināt jaunu lomu un prasmju maiņu veselības aprūpē, tostarp medicīniskā un nemedicīniskā personāla lomu pārskatīšanu, lai optimizētu resursus un uzlabotu aprūpes kvalitāti.

Tāpat Latvija aicina ES līmenī investēt mākslīgajā intelektā un digitalizācijā, lai nodrošinātu efektīvu datu izmantošanu veselības aprūpes plānošanā, prognozēšanā un pacientu aprūpē.

Latvija iesaka arī veicināt psihoemocionālās un fiziskās darba vides  pielāgošanu un darbinieku labklājību, lai saglabātu un piesaistītu veselības aprūpes speciālistus, iekļaujot darba un privātās dzīves balansu, ergonomikas uzlabojumus un profesionālo attīstību. 

Papildus iepriekš minētajam, Latvija aicina veidot kopīgas iniciatīvas dalībvalstīm, kas veicina labās prakses apmaiņu, pētniecības un attīstības sadarbību, lai uzlabotu veselības aprūpes sistēmu saskaņotību un efektivitāti visā ES. Šajā kontekstā būtu nepieciešams izveidot vienotu informācijas platformu, kuras mērķis ir veicināt dalībvalstu sadarbību un datu apmaiņu attiecībā uz veiksmīgiem piemēriem un uzlabojumiem veselības aprūpes jomā visā ES.

2. Kāda nozīme ir ES tiesiskajam regulējumam, jo īpaši Profesionālo kvalifikāciju direktīvai un  Samērīguma novērtēšanas direktīvai attiecībā uz veselības aprūpes darbaspēka politiku kopumā? Lūdzu, dalieties ar konkrētiem piemēriem par to, kur ES tiesiskais regulējums ir atbalstījis valsts veselības aprūpes darbaspēka politiku jūsu valstī un kurās jomās tas ir ierobežojis vai ierobežo jūsu valsts centienus risināt veselības aprūpes darbaspēka krīzi.

Direktīva par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu nodrošina vienotu standartu veselības aprūpes izglītībā un pakalpojumu sniegšanā, kas ir pozitīvi vērtējams. Tā ir kā ieguvums gan pacientiem, nodrošinot viņiem kvalitatīvus veselības aprūpes pakalpojumus, gan veselības aprūpes speciālistiem, nodrošinot viņiem iespēju strādāt un attīstīt zināšanas un prasmes ES ietvaros. 

Kā piemēru, kas vairāk ierobežo centienus risināt veselības aprūpes darbaspēka krīzi, ir jāmin priekšlikums par kopējā apmācību satvara piemērošanu fizioterapeitu profesijā, kas var būtiski veicināt pārrobežu mobilitāti un atvieglot profesionālās kvalifikācijas atzīšanu. Vienlaikus Latvijai kā veselības aprūpes cilvēkresursu donorvalstij ir ļoti svarīgi izvērtēt un ņemt vērā iespējamos riskus, kas saistīti ar pārrobežu mobilitātes veicināšanu (var tikt radīta trūkstošo speciālistu emigrācija), jo viena no veselības aprūpes nozares prioritātēm ir cilvēkresursu nodrošināšana.

2. Zāļu piegādes drošība

Sanāksmes mērķis ir sniegt pārskatu par pašreizējām iniciatīvām un apspriest stratēģijas, kā turpmāk uzlabot kritisko zāļu ražošanu, iepirkumu, krājumu veidošanu un cenu noteikšanu. Kritisko zāļu alianse, kas sāks darboties 2024. gada aprīlī, apvienos ekspertus, lai apzinātu prioritātes un ierosinātu risinājumus zāļu piegādes uzlabošanai ES, papildinot jau esošo ekspertu grupu darbu. Sanāksmē ministriem tiks sniegta jaunākā informācija par pašreizējām ES iniciatīvām, vienlaikus meklējot turpmākas vadlīnijas attiecībā uz tādām iniciatīvām kā ES sadarbība krājumu veidošanā, publiskajā iepirkumā un cenu noteikšanā.

Jautājumi dalībvalstu delegācijām[footnoteRef:6]: [6:  Latvijas nostāja balstīta uz Ministru kabineta 26.marta sēdē apstiprinātām Latvijas nacionālām pozīcijām par Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīvai par Savienības kodeksu, kas attiecas uz cilvēkiem paredzētām zālēm un Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes Regulai,  ar ko nosaka Savienības procedūras cilvēkiem paredzēto zāļu atļauju piešķiršanai un uzraudzībai un ar ko paredz noteikumus, kuri reglamentē Eiropas Zāļu aģentūras darbību
] 


1. Ko jūs sagaidāt no Kritisko zāļu alianses attīstības programmas attiecībā uz prioritātēm un uzmanības fokusu?

Galvenā uzmanība jāvērš uz to kā efektīvāk novērst zāļu piegādes ķēdes neaizsargātību, ņemot vērā ne tikai ES kritisko zāļu sarakstā iekļautās zāles, bet arī izvērtējot visneaizsargātāko kritisko zāļu piegādes katrā dalībvalstī. Uzsvars jāliek ne tikai uz kritisko zāļu trūkuma pārvaldību, bet arī uz uzraudzību un proaktīvu profilaksi. Ļoti svarīga ir informācijas apmaiņa, kā arī iespējas papildināt trūkumu vienā valstī no citām valstīm, informējot arī par dažādotām piegādes iespējām, piemēram, paralēlo tirdzniecību vai importu/ eksportu. Aliansei jāizstrādā arī ES stratēģiskais zāļu un to sastāvdaļu ražošanas plāns, kas stratēģiskāk un ES līmenī risinātu zāļu un to sastāvdaļu ražošanu, iesaistot diskusijās arī nozari.

2. Kādas uzkrājumu veidošanas iniciatīvas pašlaik tiek īstenotas jūsu valstī un  kā mēs varam nodrošināt, lai šīs stratēģijas nebūtu pretrunā ar solidaritātes principu - gan ES iekšienē, gan ar pārējo pasauli? Kur jūs saskatāt pievienoto vērtību ES stratēģijai par uzkrājumu veidošanu?

Pašlaik ārstniecības iestādes var veidot krājumus, lai nodrošinātu savu darbību viena vai trīs mēnešu patēriņam (atkarībā no iestādes profila – ambulatorā vai stacionārā ārstniecības iestāde). Valsts neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests savas darbības nodrošināšanai var veidot krājumus, kas var pārsniegt viena mēneša patēriņam nepieciešamo daudzumu. Arī Latvija aktīvi strādā pie zāļu krājumu veidošanas, pamatojoties uz valsts kritisko zāļu sarakstu, ņemot vērā mūsu pacientu vajadzības un patēriņa datus.

Pašreizējās iniciatīvas, ņemot vērā to mērķi un apjomu, ir adekvātas un samērīgas gan ES iekšienē, gan ārpus tās. Vēl svarīgāk ir, lai lielās valstis ievērotu šos principus, jo pretējā gadījumā mazie tirgi var tikt dramatiski ietekmēti.

Tomēr šīs un citas valstu iniciatīvas un mehānismi ne vienmēr sasniedz savu galveno mērķi – zāļu pieejamību (kā tādu un tās nepārtrauktību). Šādās situācijās ir svarīgi ieviest ES līmeņa iniciatīvas un mehānismus, piemēram, ES stratēģiju par krājumu veidošanu un solidaritātes principu, jo īpaši, ja runa ir par kritiski svarīgām zālēm.  Latvija atbalsta plašāku dialogu par zāļu iztrūkuma vadības plāniem un lielāku caurskatāmību zāļu piegāžu ķēdēs, ar mērķi uzlabot zāļu pieejamību potenciālo krīžu gadījumā. 

3. Vai jūsu valstī ir ieviesti pasākumi, lai nodrošinātu, ka valsts  zāļu iepirkumos tiktu ņemti vērā arī MEAT[footnoteRef:7] kritēriji, t.sk.  piegādes drošības kritēriji? Kāda informācija ES vadlīnijās par publisko iepirkumu jums būtu īpaši noderīga ? [7:  Most economically advantageous tender (MEAT)] 


Latvija vēlētos iegūt pieredzi un zināšanas par citu valstu labāko praksi publiskā iepirkuma jomā, jo katrā valstī ir savs modelis. Latvijā Publisko iepirkumu likumā ietvertais regulējums nodrošina MEAT kritēriju noteikšanu, kas tiek piemēroti arī zāļu iepirkumu jomā. Piegādes drošības kritēriji netiek ietverti zāļu iepirkumos, jo zāļu iepirkumos ir iestrādātas piegāžu prasības (ražotāju pārstāvju apliecinājumi par piegādēm) no piedāvātājiem.

Dažās valstīs ir centralizēti valsts zāļu iepirkumi, citās valstīs ir decentralizēti modeļi, piemēram, Latvijā, kad zāļu iepirkumus veic pašas slimnīcas un veselības aprūpes iestādes. Tāpat Latvija apsveiktu pieredzes un informācijas apmaiņu par zāļu krājumu pārvaldību decentralizētā līmenī, jo daudzām slimnīcām ir specifiski ārstniecības profili, un tās veic arī specifiskus zāļu iepirkumus atbilstoši attiecīgajam profilam.
4. Vai jūsu valsts būtu gatava brīvprātīgi sadarboties, lai izstrādātu ilgtspējīgu cenu politiku ierobežotam skaitam neaizsargātu kritiski svarīgu zāļu, piemēram, ieviešot kopīgi saskaņotu zemāko un augstāko cenu.

Latvija būtu ieinteresēta uzzināt vairāk, sadarboties, kā arī piedalīties šāda modeļa izstrādē un redzēt, kā tas iekļaujas mūsu valsts zāļu cenu politikā. Tas ļautu efektīvāk pamatot vietējiem politikas veidotājiem nepieciešamību īstenot efektīvu ES līmenī izstrādātu politiku šajā jomā.

Pusdienu ministru debates: Eiropas plāns cīņai pret vēzi: uzmanība primārajai novēršanai

Neinfekcijas slimību profilakse sniedz ievērojamu labumu veselībai, budžetam un vispārējai labklājībai. Neinfekcijas slimības ir novēršamas, apkarojot galvenos riska faktorus, piemēram, tabakas lietošanu, alkohola lietošanu, neveselīgu uzturu un nepietiekamu fizisko aktivitāti. ES ar tās ietekmi uz iekšējo tirgu ir izšķiroša nozīme sabiedrības veselības veicināšanā. Lai gan Eiropas plāns "Kā apkarot vēzi" ir nozīmīgs pasākums riska faktoru novēršanai ES līmenī, tā panākumi ir atkarīgi no dalībvalstu aktīvas līdzdalības un īstenošanas, lai izvairītos no iespējamas bezdarbības attiecībā uz galvenajām plāna iniciatīvām.

Jautājumi dalībvalstu delegācijām[footnoteRef:8]: [8:  Latvijas nostāja balstīta uz Ministru kabineta 2022. gada 26. maija rīkojumu Nr. 359 “Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.–2027. gadam”; uz Ministru kabineta 2022. gada 25. oktobra rīkojumu Nr. 773 “Profilakses pasākumu un veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošanas plānu alkoholisko dzērienu un narkotisko vielu lietošanas izplatības mazināšanas jomā 2023.–2025. gadam
] 

1. Kādi ir visgrūtākie politiskie jautājumi, ar kuriem jums nākas saskarties saistībā ar neinfekcijas slimību primāro novēršanu jūsu valstī? Kādas atziņas jūs gūstat no savas pieredzes attiecībā uz neinfekcijas slimību politiku ES līmenī?

Lai uzlabotu Latvijas iedzīvotāju veselību, pagarinot labā veselībā nodzīvoto mūžu, novēršot priekšlaicīgu mirstību un mazinot nevienlīdzību veselības jomā, tika izstrādātas un 2022. gadā Ministru kabinetā apstiprinātas “Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027. gadam”. Viens no rīcības apakšvirzieniem ir arī iedzīvotāju veselībpratības uzlabošana. Ir pierādīts, ka veselības veicināšanas un slimību profilakses pasākumu ietekme uz paradumu maiņu ir pakāpeniska un sniedz ieguldījumu ilgtermiņā.

Veselības veicināšanas un slimību profilakses pasākumi Latvijā tiek īstenoti gan nacionālā, gan pašvaldību līmenī, tai skaitā Eiropas Sociālā fonda finansējuma ietvaros, nodrošinot regulārus un daudzveidīgus pasākumus un aktivitātes dažādām sabiedrības grupām. Arī turpmāk plānoti regulāri, mērķtiecīgi un visaptveroši veselības veicināšanas un slimību profilakses pasākumi iedzīvotājiem, turpinot īstenot gan nacionāla mēroga aktivitātes, gan attīstot veselības veicināšanas pieeju pašvaldībās, izglītības iestādēs, darba vietās, ģimenēs, kā arī investējot veselību veicinošā vidē un ieviešot sistēmiskas izmaiņas. 

2022. gadā Ministru kabinetā apstiprināts “Profilakses pasākumu un veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošanas plāns alkoholisko dzērienu un narkotisko vielu lietošanas izplatības mazināšanas jomā 2023.–2025. gadam” ar mērķi samazināt alkoholisko dzērienu un narkotisko vielu nodarīto kaitējumu sabiedrības veselībai, nodrošinot iedzīvotājiem pierādījumos balstītus, mērķtiecīgus, kvalitatīvus atkarību izraisošo vielu lietošanas profilakses pasākumus, kā arī nodrošināt sabiedrībai agrīnu diagnostiku un kvalitatīvus, pieejamus un individuālajām vajadzībām atbilstošus veselības aprūpes un sociālos pakalpojumus.

Latvijā ir augstākais alkohola patēriņš ES un  Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācijas valstu vidū, tādējādi radot ne tikai ievērojamu kaitējumu veselībai, bet arī lielu ekonomisku slogu daudzām nozarēm. Šobrīd viens no izaicinājumiem ir nacionāla līmeņa pasākumu ieviešana alkoholisko dzērienu lietošanas izplatīšanas mazināšanai – gan likumdošanas ietvaros, gan īstenojot atkarību profilakses programmas sabiedrības riska grupām, gan arī sabiedrības informēšana un izglītošana kopumā par atkarību profilakses jautājumiem.

Attiecībā uz smēķēšanas izplatības ierobežošanu viens no izaicinājumiem ir jauno nikotīna saturošo produktu lietošanas izplatības pieaugums, īpaši bērnu un jauniešu vidū, tādējādi  būtiski ieviest efektīvu un uz PVO Vispārējās konvencijas par tabakas uzraudzību principiem balstītu politiku. Lai situāciju uzlabotu, mazinātu nikotīna saturošu produktu pievilcīgumu un pieejamību, īpaši bērnu un jauniešu vidū, kā arī mazinātu atkarības riskus, Saeima 2024. gada 11. janvārī pieņēma grozījumus Tabakas likumā, kas paredz pacelt visu tabakas un nikotīna saturošu produktu tirdzniecības vecumu no 18 uz 20 gadiem, paredz noteikt  regulējumu un ierobežojumus nikotīna spilventiņiem, t.sk. nikotīna koncentrācijas  un aromātu ierobežojumi (atļauts tikai tabakas aromāts), tāpat aromātu ierobežojumus paredzēts noteikt arī  e-cigarešu šķidrumiem (atļauts tikai tabakas aromāts). Visi minētie ierobežojumi Latvijā stāsies spēkā 2025. gada 1. janvārī. Nenoliedzami tikpat svarīga kā ierobežojumu pieņemšana ir arī to efektīva ieviešana; attiecīgi uzraudzībai un kontrolei ir liela nozīme, lai nodrošinātu patērētāju veselības aizsardzību. 

Saskaņā ar 2023. gada  7. decembrī  Saeimā  pieņemtajiem  grozījumiem likumā  “Par akcīzes nodokli”  no 2024 .gada  1. marta tika palielinātas  akcīzes  nodokļa  likmes  alkoholiskajiem dzērieniem,  bezalkoholiskajiem  dzērieniem,  tabakas  izstrādājumiem,  elektroniskajās smēķēšanas  ierīcēs  izmantojamam  šķidrumam,  elektroniskajās  smēķēšanas  ierīcēs izmantojamā  šķidruma  sagatavošanas  sastāvdaļām (turpmāk – e-šķidrums)  un tabakas aizstājējproduktiem.  Lai  mazinātu  tabakas  un  nikotīna  saturošo  produktu  patēriņu  akcīzes nodokļa  likmes no 2024 .gada  1. marta  tika  paaugstinātas  cigaretēm,  smēķējamai  tabakai, karsējamai tabakai un tabakas aizstājējproduktiem par 15%, cigāriem un cigarillām par 30% un e-šķidrumam par 20%.

Aptaukošanās ir globāla sabiedrības veselības problēma un nozīmīgs invaliditātes un nāves cēlonis. Neveselīgs dzīvesveids, t. sk. neveselīgi uztura paradumi un mazkustīgs dzīvesveids, Latvijā joprojām ir plaši izplatīti, izraisot liekā svara problēmas iedzīvotājiem. Lai veicinātu un stiprinātu iedzīvotāju veselību, kā arī risinātu ar liekā svara un aptaukošanos saistībās problēmas, šobrīd tiek izstrādāts pasākumu plāns liekā svara un aptaukošanās izplatības pieauguma mazināšanai un fizisko aktivitāšu veicināšanai. 

Ar mērķi uzlabot iedzīvotāju uztura paradumus, veicinot tādu pārtikas produktu pieejamību, kuriem ir samazināts piesātināto taukskābju, cukura un sāls daudzums, Latvijā ir noslēgts VM sadarbības memorands ar ražotājiem par pārtikas produktu reformulāciju. Turklāt Latvijā bezalkoholiskiem saldinātiem dzērieniem tiek piemērots akcīzes nodoklis, kas diferencēts atbilstoši cukura saturam tajos, ar mērķi samazināt šādu dzērienu patēriņu. No 2024.gada 1.marta akcīzes nodokļa likme bezalkoholiskajiem dzērieniem ar cukura saturu no 8 gramiem (ieskaitot) uz 100 mililitriem un enerģijas dzērieniem veido 17,5 euro par 100 litriem dzēriena. Lai veicinātu veselīgu uztura paradumu veidošanos jau no bērnības, uztura normas izglītības iestādēs, kā arī tirdzniecībai atļautos un aizliegtos produktus tajās nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 172. Turklāt Enerģijas dzērienu aprites likums aizliedz enerģijas dzērienu tirdzniecību līdz 18 gadu vecumam.

Vakcinācijai ir būtiska nozīme indivīdu un sabiedrības veselības aizsardzībā. Vakcinācija gan pret cilvēka papilomas vīrusu, gan pret B hepatīta vīrusu var novērst vīrusinfekcijas, kas var izraisīt vēzi. Lai mazinātu dažādas lokalizācijas vēžu attīstību, kurus izraisa cilvēka papilomas vīruss, no 2022. gadā Latvijā uzsākta arī zēnu vakcinācija pret cilvēka papilomas vīrusu, sākotnēji nodrošinot tikai 12 gadus vecu zēnu vakcināciju. Lai ātrāk nodrošinātu kolektīvo imunitāti, 2023. gadā tika precizēts vakcinācijas jomas normatīvais regulējums, nosakot, ka tiek vakcinēti zēni vecumā no 12 līdz 18 gadu vecuma sasniegšanai.

2. Kā jūs redzat ES lomu neinfekcijas slimību profilaksē? Kādas jomas ES tiesību aktiem būtu jāpievērš īpaša uzmanība? Kādā jomā darbības paātrināšana ir visnepieciešamākā?

Vienotai ES politikai sabiedrības veselības jautājumos ir svarīga nozīme, tai skaitā attiecībā uz neinfekcijas slimību profilaksi. Šobrīd vairākās jomās ir noteikts vienots ES regulējumus, taču ne vienmēr tas aptver visus aspektus, kuri būtu regulējami ES līmenī, lai nodrošinātu pēc iespējas lielāku sabiedrības veselības aizsardzību. Piemēram, vienotai ES politikai smēķēšanas izplatības ierobežošanā ir būtiska nozīme, lai mazinātu smēķēšanas rādītājus un nodrošinātu brīvu vidi no smēķēšanas radītajiem dūmiem vai e-cigarešu radītajiem tvaikiem, tādējādi pasargājot ES iedzīvotāju veselību un novēršot priekšlaicīgu nāvi. Vienota regulējuma trūkums ES līmenī negatīvi ietekmē ES brīvo tirgu, jo ES dalībvalstīm, kas savas sabiedrības veselības aizsardzībai ir noteikušas stingrāku regulējumu, piemēram, e-cigarešu šķidrumu aromātu ierobežojumus vai distances (interneta) tirdzniecības ierobežojumus, ir jāveic būtiski pasākumi nelegālā tirgus apkarošanai, kas nereti ir saistīts ar tām ES valstīm vai arī trešajām valstīm, kur šādi ierobežojumi nav vēl ieviesti.  

Tāpat, lai gan ir ieviesta ES Audiovizuālo mediju pakalpojumu direktīva[footnoteRef:9], kas, paredz arī pasākumus neveselīgu pārtikas produktu reklāmas ierobežošanai bērnu auditorijai paredzētos raidījumos, tās tvērums nav pietiekams, jo nav noteikts tieši kādu pārtikas produktu reklāmu ir paredzēts ierobežot, t. i., nav izstrādāti vienoti šo produktu kritēriji. Turklāt pieaugoša loma ir sociālajiem tīkliem un dažādiem mārketinga paņēmieniem tajos. Līdz ar to, mūsuprāt, būtu svarīgi izvērtēt un nepieciešamības gadījumā izstrādāt  vienotu politiku ES līmenī  neveselīgo produktu klasifikācijai un mārketinga ierobežošanai, lai samazinātu šādu produktu patēriņu, kas ir viens no aptaukošanās un citu neinfekcijas slimību cēloņiem. [9:  Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīva 2010/13/ES ( 2010. gada 10. marts), par to, lai koordinētu dažus dalībvalstu normatīvajos un administratīvajos aktos paredzētus noteikumus par audiovizuālo mediju pakalpojumu sniegšanu  ] 


Vienotas Front-of-package marķējuma shēmas ieviešana Eiropā būtu viens no soļiem veselīgu uztura paradumu veicināšanā. Šāda veida marķējuma sistēmas vienkāršā, viegli uztveramā veidā, piemēram, ar noteiktām krāsām vai citu apzīmējumu norāda vēstījumu par produkta veselīgumu, ļaujot veikt veselīgākas izvēles, kā arī veicina pārtikas produktu ražotāju iesaisti produktu sastāva uzlabošanā. Atsevišķas dalībvalstis jau šobrīd ieviesušas šādus marķējumus nacionālā līmenī, taču ir vairāki marķējumi ar dažādiem kritērijiem to piešķiršanai, kas var radīt apjukumu patērētāju vidū. Diemžēl, šobrīd nav panākta vienošanās par vienotu marķējumu visā ES. 

Jāatzīmē, ka Latvijā kopš 2009. gada tiek īstenota vēža savlaicīgas atklāšanas programma jeb vēža skrīnings, ņemot vērā ES Padomes 2003. gadā pieņemtās rekomendācijas visām ES dalībvalstīm ieviest organizētu krūts vēža, dzemdes kakla vēža un zarnu jeb kolorektālā vēža skrīningu.

Būtiski, ka Padomes rekomendācijas[footnoteRef:10] par profilakses stiprināšanu ar agrīnas atklāšanas palīdzību ietver dalībvalstīm adresētas rekomendācijas vēža skrīninga programmu īstenošanā, skrīningu datu reģistrācijā un pārvaldībā, uzraudzībā, apmācībā, kā arī jaunu skrīninga testu ieviešanā, ņemot vērā starptautisko zinātnisko pētījumu rezultātus un nacionālo kontekstu. Piemēram, lai izvērtētu jaunu skrīninga programmu pakāpenisku uzsākšanu nacionālā līmenī, ļoti būtiskas ir uz pierādījumiem balstītas ES vadlīnijas, kā arī kvalitātes nodrošināšanas shēmas. Tāpat nozīmīgi ir labās prakses piemēri. Vienlaicīgi svarīgi ir arī Eiropas Komisijas pētniecība šajā jomā, lai nākotnē pilnveidotu skrīninga esošos procesus, padarot skrīningus efektīvākus, pielietojot pieejamas jaunākās tehnoloģijas un metodes. [10:  COUNCIL RECOMMENDATION on strengthening prevention through early detection: A new EU approach on cancer screening replacing Council Recommendation 2003/878/EC] 
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Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES                                            I.Porošina;
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