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2026. gada 25.-26. februāra neformālajā sanāksmē izskatāmajiem jautājumiem”

2026. gada 25.-26. februārī Nikosijā, Kiprā notiks Kipras prezidentūras (turpmāk tekstā – Prezidentūra) Eiropas Savienības (turpmāk tekstā – ES) Padomē organizēta neformālā ES veselības ministru sanāksme, kuras darba kārtībā ir ietverti šādi jautājumi:

1. Eiropas klīniskās izcilības centra farmācijā izveide

ES ir noturīgs farmaceitisks regulatīvs ietvars, kas nodrošina zālēm augstus kvalitātes, drošības un efektivitātes standartus. Nesenās politikas attīstības, ieskaitot ES Veselības tehnoloģiju novērtēšanas regulas īstenošanu, iezīmē nozīmīgu soli uz lielāku konverģenci klīniskajos novērtējumos visās ES dalībvalstis.
Neskatoties uz šiem sasniegumiem, joprojām pastāv būtiski izaicinājumi, un pacienti ES turpina pieredzēt nevienlīdzīgu piekļuvi efektīvām un inovatīvām terapijām, kamēr nacionālās veselības sistēmas saskaras ar pieaugošu spiedienu pieņemt savlaicīgus, uz pierādījumiem balstītus lēmumus ar ierobežotiem resursiem. Šie izaicinājumi uzsver nepieciešamību pēc pastiprinātas sadarbības ārpus regulatīvām procedūrām, autorizācijas un kopīgiem klīniskajiem novērtējumiem. Šajā kontekstā iniciatīvas izveidot Eiropas klīniskās izcilības centru farmācijā (EKIC) mērķis ir risināt ilgstošas strukturālās nepilnības ES veselības sistēma. EKIC kalpotu kā zinātniski orientēts sadarbības mehānisms, lai atbalstītu klīnisko izcilību, stiprinātu uz pierādījumiem balstītu medicīnu un veicināt lielāku saskaņotību visās ES dalībvalstīs, pilnībā ievērojot valstu kompetences veselības aprūpes lēmumu pieņemšanā.
EKIC farmācijā vīzija ir stiprināt ES līmeņa sadarbību klīniskajā novērtēšanā un farmakoterapijā, tādējādi atbalstot saskaņotāku, efektīvāku un taisnīgāku Eiropas veselības aprūpes sistēmu ar mērķiem:
· stiprināt uz pierādījumiem balstītu medicīnu visā ES, veicinot augstas kvalitātes, zinātniski pamatotus klīniskos novērtējumus;
· atbalstīt kopīgo klīnisko novērtējumu rezultātu optimālu izmantošanu saskaņā ar ES  Veselības tehnoloģiju novērtēšanas tīkla (HTA) sistēmu;
· samazināt nevajadzīgu klīnisko vadlīniju dublēšanos un uzlabot valstu kompetento iestāžu efektivitāti, kopīgi izmantojot zinātniskos rezultātus;
· veicināt vienlīdzīgu un savlaicīgu pacientu piekļuvi efektīvām un inovatīvām ārstēšanas metodēm visās dalībvalstīs;
· uzlabot sabiedrības veselības rādītājus un stiprināt uzticību klīniskajiem novērtējumiem un ārstēšanas ieteikumiem.

Jautājumi ministru diskusijai:

1.1, Vai dalībvalstis atbalsta Eiropas klīniskās izcilības centra (EKIC) izveide farmācijā kā mehānismu pierādījumiem balstītas klīniskā prakse stiprināšanai, vienlaikus ievērojot valsts kompetences? Kāds būtu vēlamais darbības modelis?

Latvija ir atvērta turpmākām diskusijām par  EKIC izveidi un atzīst šādas iniciatīvas potenciālu stiprināt pierādījumos balstītu klīnisko praksi ES līmenī, īpaši jomās ar ierobežotu klīnisko pierādījumu apjomu. Vienlaikus šobrīd vēl trūkst pietiekamas skaidrības par EKIC darbības modeli, pārvaldību, dalībvalstu iesaistes apjomu un tā mijiedarbību ar jau pastāvošām ES struktūrām, kā arī par tā praktisko pievienoto vērtību. Latvijai būtu svarīgi, lai jebkurš EKIC modelis respektētu dalībvalstu kompetences un neradītu funkciju pārklāšanos ar jau esošajām iniciatīvām. Vienlaikus nav gūta pārliecība, ka EKIC izveide pati par sevi veicinātu jauno zāļu pieejamību dalībvalstīs, jo lēmumi par zāļu kompensāciju lielā mērā ir atkarīgi no nacionālajām veselības aprūpes budžeta iespējām.

1.2. Kā EKIC vislabāk var atbalstīt ES Veselības tehnoloģiju novērtēšanas regulas īstenošanu un veicināt taisnīgāku pacientu piekļuvi inovatīvām terapijām ES, izvairoties no pārklāšanās un dublēšanās ar esošo darbu?

Latvija saredz potenciālu EKIC lomai kā atbalstošam instrumentam ES Veselības tehnoloģiju novērtēšanas regulas īstenošanā, jo īpaši attiecībā uz klīnisko pierādījumu sintēzi un ārstēšanas efektivitātes klīniskā nozīmīguma skaidrāku interpretāciju, tostarp konkrētām pacientu apakšgrupām. Šāda pieeja varētu papildināt kopīgo klīnisko novērtējumu procesu, ja tiek nodrošināts, ka EKIC neveido paralēlus vai dublējošus vērtējumus, bet sniedz skaidru un praktiski izmantojamu pievienoto vērtību kopīgo klīnisko novērtējumu (Joint Clinical Assessments) rezultātu interpretācijā un izmantošanā dalībvalstīs.

2. Psihiskā veselība un iekļautība

Psihiskā veselība ir fundamentāls individuālās labklājības, sociālās kohēzijas un ekonomiskās ilgtspējas balsts. Visā ES psihiskās veselības problēmas katru gadu skar miljoniem cilvēku, un šīs problēmas pastiprina COVID-19 pandēmija, dzīves dārdzības krīze, straujā digitālā transformācija, demogrāfiskās pārmaiņas un pastāvīgā ģeopolitiskā nestabilitāte. Šie spiedieni ir nesamērīgi ietekmējuši neaizsargātās grupas, tostarp bērnus un jauniešus, migrantus, bēgļus, personas ar invaliditāti un tos, kas saskaras ar sociālu vai ekonomisku izslēgšanu. Nesenais Eurobarometra pētījums par psihisko veselību (2023. gada oktobris) parādīja, ka 46% eiropiešu pēdējo divpadsmit mēnešu laikā piedzīvoja emocionālu vai psihosociālu problēmu, piemēram, depresijas vai trauksmes sajūtu. 
Atbildot uz to, ES ir pastiprinājusi savu iesaisti psihiskās veselības politikā, izmantojot visaptverošu, starpnozaru pieeju. Komunikācija par Visaptverošu pieeju psihiskajai veselībai, ko Eiropas Komisija pieņēma 2023. gada jūnijā, ir sākumpunkts jaunam holistiskam psihiskās veselības ietvaram, uzsverot profilaksi, agrīnu intervenci un psihiskās veselības apsvērumu integrēšanu citās politikās, piemēram, izglītībā, nodarbinātībā, sociālajā iekļautībā un digitālajās politikās. Šajā kontekstā Kipras prezidentūra ir izvirzījusi psihisko veselību un iekļautības diskusiju centrā, atzīstot, ka iekļautība nav tikai taisnīguma un cilvēktiesību jautājums, bet arī priekšnoteikums efektīvām, izturīgām un ilgtspējīgām psihiskās veselības sistēmām. 
Īpaši būtiski ir pievērsties jauniešu psihiskajai veselībai, jo viņi saskaras ar arvien lielāku psiholoģisko spriedzi, ko rada sociālie tīkli, mācību stress un sociālās nenoteiktības, taču gandrīz pusei no viņiem trūkst pienācīga atbalsta. Jauniešu psihiskās veselības uzlabošanai ir nepieciešama profilakse, agrīna iejaukšanās, noturības veicināšana un jēgpilna jauniešu līdzdalība. ES šo jautājumu izvirza par prioritāti, veicot pasākumus saistībā ar sociālo tīklu ietekmi, kibermobingu un ES jaunatnes stratēģiju, savukārt ES Padomes 2023. gada secinājumos tika aicināts uzlabot piekļuvi aprūpei, mazināt stigmu un nodrošināt drošāku digitālo vidi. 

Jautājumi ministru diskusijai:
2.1. Iekļautības integrācija: Kā visi iekļautības aspekti (ieskaitot vecumu, dzimumu, kultūras izcelsmi, invaliditāti un sociāli-ekonomisko statusu) varētu tikt sistemātiskāk un horizontālāk integrēti nacionālajās psihiskās veselības politikās un ES līmeņa sadarbībā, lai mazinātu nevienlīdzību pieejamībā, kvalitātē un rezultātos? Īpaši, kā varētu tikt labāk risinātas jauniešu vajadzības?
Latvijas ieskatā iekļaušanas principu “horizontāla” implementēšana psihiskās veselības politikā nozīmē, ka vienlīdzīga piekļuve, kvalitāte un rezultāti tiek prasīti visos sistēmas līmeņos – no prevencijas un agrīnās atpazīšanas līdz ārstēšanai un rehabilitācijai, vienlaikus nodrošinot starpsektoru sadarbību. Šo pieeju Latvija īsteno ar Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānu 2023.–2025. gadam (3 gadu plānošanas cikls), un paralēli notiek tā izvērtējums un darbs pie nākamā plāna izstrādes. Šāds cikliskas plānošanas–ieviešanas–izvērtēšanas modelis ir nostiprināts kā Latvijas psihiskās veselības politikas veidošanas neatņemama sastāvdaļa, kas nodrošina pēctecīgu pasākumu attīstību, mērķētu resursu plānošanu un lēmumu pieņemšanu, balstoties uz īstenošanas rezultātiem un identificētajām vajadzībām.
Jauniešu vajadzību labākai risināšanai īpaši svarīga ir savlaicīga risku atpazīšana un zema sliekšņa atbalsts vidēs, kur jaunieši ikdienā uzturas (skola, kopiena, digitālā vide), kā arī noturības un sociāli emocionālo prasmju stiprināšana. OECD atziņas uzsver, ka jauniešu psihiskās veselības pasliktināšanās saistīta ar vairāku risku kopumu (t.sk. digitalizācija), tādēļ efektīvākās ir daudzsektoru un kompleksas pieejas, nevis atsevišķi pasākumi. 
Latvijas piemēri, kas praktiski stiprina iekļaušanu un agrīnu atbalstu jautājumos balstīta prevencija izglītības vidē: 
· Atkārtota sociālās ietekmes programmas “Unplugged” ieviešana (12–14 g.v.), paredzot vismaz 150 pedagogu apmācību.
· Vecāku/aprūpētāju prasmju stiprināšana kā agrīna, iekļaujoša intervence – tās ietvaros ieviests bezmaksas PVO Aprūpētāju prasmju programmas izglītojošais modulis aprūpētājiem bērniem (2–9 g.v.) ar attīstības traucējumiem/aizkavētu attīstību, kas vienlaikus atbalsta gan bērna attīstību, gan aprūpētāju labbūtību. 
· Metodiskās vadības sistēmas stiprināšana bērnu veselībā – VSIA Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas Metodiskais vadības centrs kā struktūrvienība vienotas un kvalitatīvas bērnu veselības aprūpes sistēmas nodrošināšanai Latvijā (izveidots 19.02.2025.).
· Digitāli, praksē lietojami rīki vienotai pieejai – VSIA Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas Metodiskais vadības centra izstrādāts interaktīvs klīniskais rīks (algoritmi/pacienta ceļi) UDHS un drudža vadībai, veicinot vienotus, mūsdienīgus un zinātniski pamatotus aprūpes principus visā valstī. 
· Digitāls rīks ar MI triāžai un savlaicīgākai psiholoģiskajai palīdzībai – Nacionālā psihiskās veselības centra (turpmāk – NPVC) izstrādātā “Palīdzības anketa” izmanto adaptīvu jautājumu loģiku un bio–psiho–sociālu pieeju, lai ātrāk identificētu akūtākos pacientus un uzlabotu pakalpojumu plūsmu. 
Kopumā Latvijas ieskatā iekļaušanas stiprināšanai ES līmenī ir vērtīgi vienoties par kopīgiem principiem un indikatoriem (pieejamība, kvalitāte, rezultāti), vienlaikus saglabājot elastību dalībvalstu īstenošanas modeļiem, jo īpaši jauniešu mērķgrupā.
Turklāt, lai mazinātu nevienlīdzību un padarītu psihiskās veselības politiku iekļaujošāku, tādi projekti kā NPVC koordinētā ES vienotā rīcība "Psihiskā veselība kopā" jeb MENTOR demonstrē praktiskus virzienus tālākai virzībai uz priekšu. MENTOR izstrādā un izmēģina pieeju "Psihiskā veselība visās politikās", veicina cilvēku ar pieredzi iesaistīšanos politikas un pakalpojumu veidošanā un novērtēšanā, identificē uz pierādījumiem balstītas profilakses un psihiskās veselības veicināšanas programmas un atbalsta to plašāku ieviešanu skolās un kopienās,  kā arī atbalsta valstis, lai definētu un īstenotu integrētas aprūpes ceļus cilvēkiem ar psihiskiem traucējumiem un izstrādātu ieteikumus veselības un sociālajai integrācijai.
2.2. ES līmeņa atbalsts un rīki: Kādas konkrētas ES līmeņa darbības, instrumenti vai ietvari vislabāk varētu atbalstīt dalībvalstis, lai stiprinātu sabiedrībā balstītus, preventīvus un iekļaujošus, kā arī multidisciplinārus psihiskās veselības pakalpojumus, tostarp agrīnu iejaukšanos un izturības veidošanu jauniešiem?
Uzskatām, ka ES līmenī dalībvalstīm visvairāk palīdzētu konkrēti mehānismi, kas ļauj ātri pārņemt pierādījumos balstītus un efektīvus risinājumus, kopīgi tos pilotēt un salīdzināt rezultātus, un nodrošināt mērķētu finansējumu ieviešanai kopienā.

ES līmenī nepieciešams (platformas/mehānismi):
· Pastāvīga “best practice exchange” platforma psihiskajā veselībā (kopienas pakalpojumi, agrīna intervence, jaunieši), kur dalībvalstis iesniedz risinājumus ar: īsu aprakstu, mērķgrupu, ieviešanas soļiem, izmaksu profilu, KPI/iznākumiem un juridiskajiem priekšnoteikumiem (data protection, profesionālā atbildība u.c.).
· Strukturēts “transfer & pilot” mehānisms (līdzīgi Joint Actions loģikai): izvēlas 2–3 pārnesamus modeļus, sagatavo ieviešanas komplektu (toolkit), un 10–15 valstīs notiek pilotēšana ar vienotiem indikatoriem. Šāds pārneses modelis jau ir praksē ES līmenī, piemēram, Joint Action ImpleMENTAL ietvaros, kur tiek pilotētas labās prakses kopienas psihiskās veselības sistēmas reformai un pašnāvību prevencijai vairākās valstīs. 
· ES līmenī nodrošināt testēšanas/ieviešanas vadlīnijas, ētikas un atbildības principus, kā arī minimālās prasības drošībai un kvalitātei, lai digitālie risinājumi reāli uzlabotu piekļuvi un neradītu jaunas nevienlīdzības.

Latvijā jau pilotēti/ieviesti risinājumi (ko var piedāvāt kā labās prakses):
· Starpinstitucionāla modeļa aprobācija psihiskās veselības jomā (pilotprojekts Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrā; finansēts no Atveseļošanas fonda) – mērķis ir pārbaudīt starpinstitucionālu sadarbību un pēctecību. 
· NPVC MENTOR pilotprojekts: strukturētas psihoizglītojošas savstarpējā atbalsta grupas cilvēkiem pēc pašnāvības mēģinājuma (8 nedēļu programma, kapacitātes celšana, vadītāju apmācība/sertificēšana, līdzvadības modelis). 
· EU-PROMENS praktisko apmācību programma Latvijā (NPVC sadarbībā ar sociālo uzņēmumu; starpdisciplināra kapacitātes stiprināšana kopienu līmenī, 27 ES valstīs u.c.) – labs piemērs, kā ar ES iniciatīvu palīdzību stiprināt vietējo profesionāļu prasmes un sadarbību.

	ES līmeņa atbalsts var pamatoties uz pārnesamiem rīkiem un metodoloģijām, kuras dalībvalstis var pielāgot nacionāli. Piemēram,  MENTOR izmēģina konkrētus digitālos rīkus, kas atbalsta agrīnu identificēšanu un profilaksi: validēts digitālais CIDI (pašpārvaldīta Kompozītā Starptautiskā Diagnostikas Intervija), tiešsaistes skrīninga instruments, kas balstās uz nelabvēlīgām bērnības pieredzēm, un digitālie veicināšanas rīki, piemēram, Happ lietotne.

3. Ministru pusdienu debates: Eiropas veselības datu telpa (EHDS): ieviešanas prioritātes un nākamie soļi

EHDS regula, kas stājās spēkā 2025. gadā, ir ES veselības savienības un digitālās desmitgades stūrakmens. Tās savlaicīga un efektīva īstenošana ir priekšnoteikums digitālās veselības efektīvai attīstībai un ieviešanai visā ES, jo tā ir pamatā uzticībai, sadarbspējai un veselības datu plaša mēroga izmantošanai. Tas ir būtiski, lai veicinātu digitālo pārveidi veselības sistēmās un atbalstītu ES veselības aprūpes nozares suverenitāti un konkurētspēju. Īstenošanas posms pašlaik ir sācies, un turpmākajos gados tas pastiprināsies, un galvenās saistības stāsies spēkā no 2029. gada. Sagatavošanās darbs saistībā ar EHDS īstenošanu virzās uz priekšu trīs cieši savstarpēji saistītās un savstarpēji pastiprinošās dimensijās, kas turpmākajos gados būs jāvirza paralēli.

Jautājumi ministru diskusijai:

3.1. Kā jūs novērtējat savas valsts pašreizējo sagatavotības līmeni EHDS ieviešanai, īpaši attiecībā uz veselības datu sekundāro izmantošanu, un kā tās ieviešana vislabāk var atbalstīt drošu un uzticamu mākslīgā intelekta (MI) attīstību un izmantošanu veselības jomā, vienlaikus risinot tūlītējas nacionālās prioritātes, piemēram, resursu sadalījumu, pārvaldības struktūras, juridisko saskaņošanu un tehnisko gatavību?
Latvija ir vidējā sagatavotības līmenī EHDS ieviešanai: lai gan pastāv veselības datu digitalizācijas pamati, datu sekundārā izmantošana joprojām ir sadrumstalota un prasa skaidrāku pārvaldību, tiesiskā regulējuma saskaņošanu un mērogojamu tehnisko infrastruktūru. EHDS ieviešana var būtiski atbalstīt drošu un uzticamu mākslīgā intelekta izmantošanu veselības aprūpē, nodrošinot piekļuvi augstas kvalitātes datiem, drošām datu apstrādes vidēm un atbilstību GDPR un Mākslīgā intelekta aktam. Vienlaikus tā var palīdzēt fokusēt ierobežotos valsts resursus un stiprināt institucionālo kapacitāti.
3.2. Ieskatoties nākotnē, kādas jūs redzat galvenās problēmas saistībā ar kapacitāti, resursiem un plānošanu EHDS ieviešanai, un kāda veida atbalsts vai koordinācija ES līmenī būtu visnoderīgākā šo problēmu risināšanai?
Galvenie izaicinājumi Latvijai ietver ierobežotu institucionālo un cilvēkresursu kapacitāti, ilgtermiņa plānošanu un – vissvarīgāk – pietiekama un ilgtspējīga finansējuma nodrošināšanu EHDS ieviešanai un uzturēšanai. Bez mērķēta ES finansējuma Latvija nespēs īstenot un ilgtermiņā uzturēt nepieciešamās integrācijas ar nacionālā un ES līmeņa datu infrastruktūrām, jo pat pašreizējās pārrobežu e-recepšu un pamatdatu integrācijas ar tikai dažām valstīm jau izmaksā ievērojamus valsts budžeta līdzekļus, bet EHDS ieviešanai pilnā apjomā būs vajadzīgs ievērojams papildu finansējums gan izmaiņām nacionālajā e‑veselības sistēmā un nacionālajā e-veselības kontaktpunktā, gan integrāciju izveidei ar visām ES dalībvalstīm, gan turpmākai uzturēšanai. Tādēļ mērķēts ES finansiālais atbalsts līdztekus praktiskām ieviešanas vadlīnijām un kopīgiem tehniskajiem risinājumiem ir būtisks mazākām dalībvalstīm, lai nodrošinātu dzīvotspējīgu un harmonizētu EHDS ieviešanu.


Latvijas delegācija:
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Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES				     S. Ozoliņa
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