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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
2022. gada 10. februāra neformālajā sanāksmē izskatāmajiem jautājumiem”


2022. gada 10. februārī notiks Francijas prezidentūras (turpmāk tekstā - Prezidentūra) Eiropas Savienības (turpmāk tekstā - ES) Padomē organizēta neformāla ES veselības ministru sanāksme klātienes formātā Grenoblē (Francijā), kuras darba kārtībā ir ietverti šādi jautājumi:

1. No Eiropas veselības drošības uz Sabiedrības veselības savienību: Eiropas pilsoņu gaidas; 
2. Kā “Viena veselība” pieeju var ieviest visās ES politikās;
3. Metodes un rīki Sabiedrības veselības savienībai.

Prezidentūra  diskusiju dokumentā uzsver, ka pēdējo 18 mēnešu laikā sasniegtais ir devis konkrētus ieguvumus arī Eiropas pilsoņiem. Saskaroties ar nepieredzēta apmēra veselības krīzi, dalībvalstis ir parādījušas savu spēju rīkoties ātri un saskaņoti ar ES iestādēm. Eiropas Veselības savienības pakotne un Eiropas Veselības ārkārtas situāciju gatavības un reaģēšanas iestādes (HERA)ātrā izveidošana spējusi nostiprināt atbilstošu Eiropas satvaru, lai steidzami atbalstītu drošu un efektīvu medicīnisko pretlīdzekļu pētniecību, izstrādi, ražošanu, pieejamību un izplatīšanu. 

Krīze arī atklājusi dziļu nevienlīdzību starp dalībvalstīm, kas dažkārt rada nevienlīdzīgas veselības iespējas ES pilsoņiem. Debates konferencē par Eiropas nākotni, kā arī pagājušā gada Eirobarometrs ir iezīmējuši iedzīvotāju gaidas par to, ka viņu veselības aizsardzībai jābūt visu ES politiku pamatā. Divus gadus ilga veselības krīze veicinājusi iespējas Eiropas pilsoņiem un pilsoniskās sabiedrības pārstāvjiem vairāk iesaistīties un labāk izprast ieguvumus no risinājumiem Eiropas līmenī, jo īpaši attiecībā uz veselību. 
 
Prezidentūra uzsver, ka veselība ir globāls sabiedriskais labums, un ar to saistītie izaicinājumi lielākoties ir starpnozaru. Ja veselības problēmas netiek pienācīgi risinātas, tās rada ievērojamas cilvēku un finanšu resursu izmaksas. 

ES jau ir sākusi piedāvāt risinājumus un pieņēmusi vairākas likumdošanas iniciatīvas, lai virzītos uz Sabiedrības veselības savienību, piemēram, direktīvu par pacientu tiesību piemērošana pārrobežu veselības aprūpē, Eiropas references tīklus retajām slimībām, Eiropas veselības datu telpas attīstību, vienotas rīcības antimikrobās rezistences (turpmāk tekstā – AMR) jomā. 

Ir uzsākta jaunā veselības programma "ES veselība 2021.–2027. gadam", kuras kopējais finansējums ir ievērojami lielāks nekā iepriekšējos plānošanas periodos. 

Prezidentūra uzsver, ka šajā kontekstā ir iespēja kopīgi pārdomāt iespējas un līdzekļus, lai ietu tālāk par atsevišķo dalībvalstu kompetencēm un gūt vairāk labuma visai ES un tās pilsoņiem. Lai gan ES jau rīkojas neinfekcijas slimību jomā (retās slimības, vēzis, retas hroniskās slimības, cīņa pret AMR, psihiskā veselība), tā varētu gūt lielāku labumu no plašākas ES iesaistes. 
 
Īpaši tiek rosinātas divas pieejas: Veselība visās politikas (Health in All Policies - HiAP) un Viena veselība (One Health). 

HiAP koncepcija, kas tika izstrādāta 2006. gadā Somijas prezidentūras laikā, jau sniedz iespēju visās nozarēs, tostarp ekonomikas, ņemt vērā ieguvumus, ko sniedz politiski lēmumi par sabiedrības veselību, palīdzot stiprināt veselības aprūpes sistēmas, uzlabojot iedzīvotāju veselību un garantējot lielāku vienlīdzību veselības jomā. Tomēr joprojām ir iespējami turpmāki uzlabojumi.
 
Pieeja "Viena veselība" ir vērsta uz saikni starp vides, lauksaimniecības pārtikas nozari un sociālekonomisko politiku, kā arī cilvēku un dzīvnieku veselības politiku. Saistītos projektus, kuru pamatā galvenokārt ir draudi, kas saistīti ar patogēniem (AMR, zoonozes), varētu attiecināt arī uz vides jautājumiem, kas ietekmē veselību (piesārņotāji, gaisa, ūdens un augsnes kvalitāte utt.).

Prezidentūra arī uzsver ES būtisko lomu pasaules sabiedrības veselības veicināšanā un aicina pārdomāt ārējās darbības saskaņotību un ietekmi, kā arī tās pozicionēšanu starptautiskajos forumos. ES pozīcija veselības politikas jomā parāda sarežģīto dalījumu starp valstu un Eiropas kompetencēm. Tomēr ir pieejami instrumenti un pastāv iespējas ņemt vērā atgriezenisko saiti no citām politikas jomām un apvienot vairākas pieejas, kurām nevajadzētu būt savstarpēji izslēdzošām.

Prezidentūras diskusiju dokumentā tiek uzsvērts, ka pirmā pieeja būtu stiprināt institucionālo starpnozaru dialogu gan nacionālajā, gan Eiropas Komisijas (turpmāk tekstā - EK), tās aģentūru (jo īpaši Eiropas slimību kontroles centrs (ECDC), Eiropas Zāļu aģentūra(EMA), Eiropas pārtikas nekaitīguma iestāde un HERA līmenī. Lai gan sabiedrības veselība un cilvēku veselība būtībā ir dalībvalstu kompetencē, Līgums par ES darbību un ES Tiesas judikatūra sniedz iespēju ES rīkoties gan attiecībā uz iekšējo tirgu, gan pamatojoties uz veselības argumentu, kas ir paredzēts visās ES politikas jomās.
 
Vēl viena pieeja varētu būt padziļināt veselības tēmu Eiropas augstas pievienotās vērtības jomās, apzinot tās, kurās ir nepilnības sabiedrības veselības apsvērumu iekļaušanā.  Īpaši to var attiecināt uz profilakses un veselības veicināšanas jomu, kas aptver gan neinfekcijas, gan infekcijas slimības, kas gūtu labumu no uzlabotas Eiropas sabiedrības veselības politikas. Šajā ziņā Covid-19 krīze ir parādījusi, cik svarīgi ir izmantot pārrobežu pieeju veselības apdraudējumu novēršanā.
  
Prezidentūra uzskata, ka neformālā sanāksme būs laba iespēja apspriest priekšrocības, ko sniedz veselības savienības sabiedrības veselības pīlāra strukturēšana. Ministri varēs izvērtēt esošo sadarbību veselības jomā un koordinācijas potenciālu, lai noteiktu iespējamos sadarbības uzlabošanas virzienus, vienlaikus ievērojot dalībvalstu nacionālo kompetenci.

Prezidentūra aicina katru ministru piedalīties vienā izvēlētajā sesijā. 

1. No Eiropas veselības drošības uz Sabiedrības veselības savienību: Eiropas pilsoņu gaidas 

Saskaņā ar Līguma par ES darbību 168. pantu, ES veselības politikas stūrakmens ir augsta cilvēku veselības aizsardzības līmeņa nodrošināšana. 
ES rīcība veselības jomā ir kā atbalsts dalībvalstu nacionālajiem pasākumiem vērstiem uz  sabiedrības veselību uzlabošanu. Kas ir svarīgi tieši Covid-19 un citu pandēmiju gadījumā, ES atbalsta dalībvalstis cīņā pret slimībām, kas visvairāk apdraud veselību, veicinot pētījumus par to cēloņiem, izplatīšanos un profilaksi, kā arī informēšanu un izglītošanu veselības jautājumos un nopietnu pārrobežu veselības apdraudējumu pārraudzību, laicīgi brīdinot par tiem un apkarojot šos draudus.
2020. gada 16. septembrī savā runā par stāvokli ES EK prezidente paziņoja, ka nepieciešams izveidot stiprāku Eiropas Veselības savienību. 2020. gada 11. novembrī EK nāca klajā ar Eiropas veselības savienības tiesību aktu priekšlikumu pakotni - Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem, ar ko atceļ Lēmumu Nr. 1082/2013/ES (turpmāk – Priekšlikums regulai par nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem); Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes regulai, ar ko groza Regulu (EK) Nr. 851/2004, ar ko izveido Eiropas Slimību profilakses un kontroles centru ;Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes Regulai par pastiprinātu Eiropas Zāļu aģentūras lomu attiecībā uz zālēm un medicīniskajām ierīcēm krīžgatavības un krīžu pārvaldības kontekstā.

2021. gada 16. septembrī EK pieņēma lēmumu par HERA izveidi. HERA ir struktūrvienība (dienests) EK ietvaros, un paredzēts, ka tā būs pilnībā operacionāla jau 2022. gada sākumā. HERA darbības pamatvirzieni: 
· veselības krīzes prevencijas posmā cieši sadarboties ar citām ES aģentūrām, ar dalībvalstu nozaru ekspertiem un starptautiskajiem partneriem, lai uzlabotu ES gatavību ārkārtas situācijām veselības jomā; 
· ārkārtas situācijas sabiedrības veselības jomā posmā pāriet uz ārkārtas operacionālo režīmu, strauji pieņemot lēmumus par ārkārtas pasākumu aktivizēšanu, t.sk., finansējuma piešķiršanu medicīnisko pretpasākumu īstenošanai un medicīnisko līdzekļu iegādei.       

Paralēli lēmumam par HERA izveidi, 2021. gada 16. septembrī EK nākusi klajā ar  Priekšlikumu Padomes Regulai par pasākumu satvaru, lai nodrošinātu apgādi ar krīzes sakarā būtiskiem medicīniskiem pretlīdzekļiem Savienības līmenī atzītā ārkārtas situācijā sabiedrības veselības jomā (turpmāk - Priekšlikums). EK pozicionē Priekšlikumu kā vienu no centrālajiem  Eiropas Veselības savienības pīlāriem. 

Priekšlikums izstrādāts, iedvesmojoties no Covid-19 pandēmijas apstākļos gūtās pieredzes, tajā pašā laikā rēķinoties arī ar citāda veida iespējamām nākotnes sabiedrības veselības krīzēm, kuras varētu izraisīt globalizācijas procesi, klimata pārmaiņas, dabas un cilvēka izraisītas katastrofas, kā arī bruņoti konflikti un terorisms.

2021. gada rudenī ES saskarās ar vēl nepieredzētu krīzi veselības aprūpes sistēmā. Augsti saslimstības un hospitalizācijas radītāji, it īpaši intensīvās terapijas kapacitātes pārslodze bija un ir liels izaicinājums, lai nodrošinātu valstī veselības aprūpes pakalpojumu nepārtrauktību. 

Mazinoties krīzes intensitātei un strādājot pie tās seku novēršanas ir iespējams pakāpeniski vairāk pievērsties tiem jautājumiem, kas ir saistīti ar veselības veicināšanu un slimību profilaksi. 

Francijas prezidentūra aicina ministrus diskutēt par šādiem jautājumiem:

1. [bookmark: _Hlk94707196]Vai mums ir nepieciešams stiprināt Veselības savienību arī ārpus veselības drošības jomas? 


Latvijas nostāja:

Latvija vēlas atbalstīt tēzi par to, ka Covid-19 krīze ļāvusi izprast un identificēt problēmas ar ES gatavību šādām sabiedrības veselības krīzēm. Veselības savienības pakotnes pieņemšana un HERA iestādes izveidošana kļuva par svarīgiem soļiem ES operatīvu un efektīvu reaģēšanas spēju uz nākotnes izaicinājumiem stiprināšanā. 

Neskatoties uz to, ka fokuss pēdējā gada laikā bijis tieši uz veselības drošības stiprināšanu, mēs varam ar lielāku pārliecību un optimismu raudzīties nākotnē, salīdzinot ar pagājušā gada rudeni, kad tika piedzīvota viena no nopietnākajām krīzēm veselības aprūpes sistēmā. 

Latvija ir pārliecināta, ka Eiropas kā veselības savienības stiprināšanai jānotiek nepārtraukti un arī ārpus veselības drošības aspektiem. Viena no Veselības savienības priekšrocībām, mūsuprāt, ir pieeja plašām un noderīgām zināšanām un gadiem krātai pieredzei, ar ko dalībvalstis var veiksmīgi dalīties dažādu formātu un tīklu ietvaros. Prezidentūras minētā Veselības programma ir neatsverams un efektīvs instruments, kas ļauj vairot un attīstīt katras dalībvalsts sasniegumus un praksi, kā arī pielāgot šo pieredzi visu dalībvalstu veselības politikas mērķu sasniegšanai. Viens no spilgtākajiem piemēriem šādas sadarbībai ir ES references tīkli, kuros dalībvalstis aktīvi sadarbojas, lai rastu jaunus risinājumus un pieejas, izmantojot līdzšinējo pieredzi un zināšanas. 


2. Ja tāda nepieciešamība ir, tad kādi ir rīcības virzieni veselības sektorā, kuros ES līmenis dotu lielāku pievienoto vērtību un kuros būtu nepieciešams “vairāk Eiropas”? 

Latvijas nostāja:

Neinfekcijas slimību profilaksē būtiska loma ir  indivīda un visas sabiedrības izglītotībai veselības jautājumos jeb veselībpratībai. Tādējādi nozīmīgi ir nodrošināt, ka indivīds spēj iegūt, apstrādāt un saprast informāciju par veselību, veselības veicināšanas un slimību profilakses pasākumiem, kā arī veselības aprūpes pakalpojumiem, lai atbildīgi pieņemtu ar veselību saistītus lēmumus. Ņemot vērā, ka cilvēki arvien vairāk informāciju meklē digitālajā vidē,  būtu jāuzlabo arī  digitālā veselībpratība sabiedrībā.  Jaunajā veselības programmā "ES veselība 2021.–2027. gadam",  kuras īstenošana ir uzsākusies dalībvalstīs, būtiski būtu finansējumu novirzīt tieši indivīdu un sabiedrības veselībpratības uzlabošanai.

Latvija uzskata, ka būtu jāturpina darbs pie aptaukošanās un liekā svara izplatības samazināšanas Eiropā. Neskatoties uz daudzām īstenotajām iniciatīvām, joprojām virssvara izplatība ir augsta, tāpēc būtu jāturpina un vēl vairāk jāizvērš pasākumu kopums cīņai ar virssvaru ES, piemēram, ieviešot harmonizētu pārtikas produktu marķējumu iepakojuma priekšpusē, par ko jau šobrīd notiek diskusijas starp dalībvalstīm. Tas, papildus izglītojošiem pasākumiem, ļautu pašiem patērētājiem izdarīt savai veselībai labvēlīgas izvēles. Tāpat nozīmīgi ir turpināt fizisko aktivitāšu popularizēšanu. Īstenotajām iniciatīvām vajadzētu būt ilgtspējīgām un ar pierādītu efektivitāti, lai sabiedrībā ilgtermiņā novērotu pozitīvas pārmaiņas virssvara un attiecīgi arī neinfekcijas slimību izplatībā.

Attiecībā uz atkarību izraisošo vielu lietošanas mazināšanu sabiedrībā, būtu jāturpina jau iesāktais darbs, ko ES un EK ir aizsākusi, proti, jāturpina jau šobrīd ES līmenī uzsāktā cīņa pret tabakas lietošanu un smēķēšanu, vienlaikus paplašinot darbības jomu, vēršoties ne tikai pret tradicionāliem tabakas izstrādājumiem, bet aktīvāk iesaistoties arī pret dažādu jaunu industrijas ražotu nikotīna saturošu izstrādājumu (e-cigaretes, nikotīna spilventiņi) lietošanu un popularitātes pieaugumu, īpaši jauniešu vidū. Lai arī jaunie nikotīnu saturošie produkti nesatur, piemēram, darvu, tomēr tie lielākoties satur nikotīnu, kas ir spēcīga atkarību izraisoša viela un rada no nikotīna atkarīgas paaudzes  veidošanos.  ES līmenī ir pieņemta Tabakas direktīva, kuras prasības ir pārņemtas nacionālā līmenī visās ES valstīs, tomēr ir regulējums, kurš minētajā direktīvā nav noteikts visām valstī vienoti – piemēram, aromātu aizliegums elektroniskajām cigaretēm vai tabakas  un nikotīnu saturošu izstrādājumu pārdošana ar distances līgumu. Vienotu prasību ES līmenī neesamība atsevišķos tabakas un nikotīna saturošu produktu aprites jautājumos rada riskus patērētājiem, jo nacionālā vietējā tirgū ienāk produkti, kuriem, piemēram, vienā dalībvalstī ir noteiktas zemākas prasības, kā, piemēram, citā, vienlaikus šādu vienotu prasību neesamība apgrūtina dalībvalstu iestādēm uzraudzīt un kontrolēt produktu apriti vietējā tirgū.
 
Savukārt attiecībā uz alkoholisko dzērienu patēriņa mazināšanu , šī joma ES līmenī  būtu jāstiprina un jāvirzās uz vienotu prasību noteikšanu atsevišķos jautājumos, piemēram, attiecībā uz obligātu marķējumu par sastāvu un enerģētisko vērtību norādīšanu, tāpat būtu jāpadomā par vienotām prasībām attiecībā uz alkoholisko dzērienu reklāmu un mārketinga vienotu prasību ieviešanu, ņemot vērā, ka šobrīd reklāma un mārketinga stratēģijas, ko izmanto alkohola nozare nav tikai nacionālā līmenī ietekmējama, bet jau skar pārrobežu jautājumus, jo reklāmas un mārketinga aktivitātes izplatās ārpus nacionālās valsts robežām tiešsaistē, sociālajos tīklos un platformās, jo pieejamas visas modernās ierīces un programmas. Vienlaikus būtu ES līmenī jāatjauno regulāra ekspertu līmeņa sadarbība alkohola kontroles politikas veidošanā un kopīgu iniciatīvu plānošanā, ko vadītu EK.

Ir vairākkārtīgi pierādījies, ka slimību agrīna profilakse un veselības veicinošie pasākumi ne tikai atslogo veselības aprūpes sistēmas un nacionālus veselības budžetus, bet arī sniedz pozitīvu ietekmi uz sabiedrības kopēja veselības stāvokli. 


3. Kurām no šīm jomām jūs piekristu īstenot dalībvalstu kompetenču papildinošu ES atbalstu?

Latvijas nostāja:

Latvija gatava plašākām diskusijām par papildu ES atbalstu, lai nodrošinātu pilsoņiem pēc iespējas labāku veselību, īpaši attiecībā uz slimību profilaksi un veselības veicināšanu, piemēram, veselībpratības uzlabošanai, t.sk. izmantojot digitālos risinājumus, fizisko aktivitāšu veicināšanai un svaigu augļu un dārzeņu patēriņa palielināšanai, īpaši maznodrošinātu personu vidū, atkarību izraisošo vielu lietošanas profilakses pasākumu īstenošanai sociālās atstumtības riskam pakļautajās sabiedrības grupās u.tml. 


2. Kā “Viena veselība” pieeju var ieviest visās ES politikās

Francijas prezidentūras aicina veselības ministrus diskutēt par šādiem jautājumiem:

1. Kuras ES politikas varēs vislabāk integrēt veselības tēmas? 
2. Kura pieeja varētu būt labākā: Veselības visās politikās vai Viena veselība? 

Latvija neplāno piedalīties diskusijā par šo tēmu.

3. Metodes un rīki Sabiedrības veselības savienībai

Francijas prezidentūras aicina veselības ministrus diskutēt par šādiem jautājumiem:

1. Kā iespējams stiprināt Eiropas pievienoto vērtību noteiktos veselības jautājumos: ar kādiem regulatīvajiem instrumentiem (tiesību aktu pārskatīšana, jaunu radīšana); sadarbības mehānismiem (esošo optimizācija vai jaunu izstrāde); līdz šim neizpētītām sinerģijām starp esošajām programmām un finanšu instrumentiem ES līmenī?

2. Kādas metodes būtu labākās, lai labāk integrētu veselību citās politikās: pārskatot attiecīgu nozaru regulējumu; paplašinot Eiropas Sociālo tiesību pīlāru attiecībā uz veselību; izveidojot atsevišķu veselības tiesību kopu; veselības vienošanās pēc analoģijas ar Green Deal? 

Latvija neplāno piedalīties diskusijā par šo tēmu.

Latvijas delegācija:

Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministrs D.Pavļuts

Delegācijas dalībnieki: 

Veselības ministrijas Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības departamenta direktore E.Bērziņa. 
Veselības ministrijas nozares padomniece Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES I.Porošina.



Veselības ministrs								D.Pavļuts

Iesniedzējs: Veselības ministrs	  D.Pavļuts


Vīza: Valsts sekretāre   			                                                I.Dreika
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