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2021. gada 12. oktobrī notiks Slovēnijas prezidentūras Eiropas Savienības (turpmāk tekstā - ES) Padomē organizēta neformāla ES veselības ministru sanāksme gan videokonferences, gan klātienes formātā, kuras darba kārtībā ir ietverti šādi jautājumi:

1. Sadarbība, ieguldot veselībā un atbalstot inovatīvu risinājumu īstenošanu noturīgām veselības sistēmām.
2. Tiekšanās pēc kopīgiem ES līmeņa risinājumiem, lai palielinātu zāļu pieejamību un uzlabotu gatavību un reaģētspēju pārrobežu veselības krīžu apstākļos. 
3. Covid -19 vakcinācija.


1. Sadarbība, ieguldot veselībā un atbalstot inovatīvu risinājumu īstenošanu noturīgām veselības sistēmām.

Covid-19 pandēmijas dēļ ES dalībvalstis saskaras ar kopīgām problēmām un izaicinājumiem, lai nodrošinātu veselības sistēmu ilgtspējību, noturību un efektivitāti. 

ES kontekstā Covid-19 ir būtiski ietekmējis ES daudzgadu budžeta prioritātes, piemēram, 2021.-2027. gadam vairāk finansējuma ir nodrošināts veselībai, izmantojot jauno "EU4Health" programmu, Atveseļošanas un noturības mehānismu (ANM) un tradicionālos Kohēzijas politikas līdzekļus salīdzinājumā ar iepriekšējo finanšu ciklu plānošanas periodiem.

ES ir pieejams plašs instrumentu un mehānismu klāsts, ar kuru palīdzību iespējams investēt valstu veselības sistēmās, izstrādāt un ieviest inovācijas veselības sistēmās, kā arī atbalstīt pētniecību un dalībvalstu pieredzes apmaiņu. Tajos ietilpst: "EU4Health", Eiropas Sociālais fonds plus (ESF+), Eiropas Reģionālais un attīstības fonds (ERAF), Apvārsnis Eiropa, ES civilās aizsardzības mehānisms (rescEU), Ārkārtas atbalsta instruments (ESI), Digitālā Eiropa, Eiropas Infrastruktūras savienošanas instruments (CEF), ANM, tehniskā atbalsta instruments un programma "InvestEU". Šie instrumenti un mehānismi sniedz reālu pievienoto vērtību ES līmenī, tomēr izpratnes trūkums par to praktisku un stratēģisku piemērošanu bremzē to izmantošanu.

2021. gada jūlijā Slovēnijas prezidentūra organizēja Augsta līmeņa konferenci par inovatīviem risinājumiem noturīgām veselības sistēmām. Konferences secinājumos apkopoti šādi priekšlikumi dalībvalstu veselības sistēmu uzlabošanai:
· Piedāvāt centralizēti organizētus un elastīgus ES konsultāciju pakalpojumus par investīcijām veselībā;
· Izveidot jaunu platformu/forumu, kas veicinātu sadarbību starp veselības sistēmu dalībniekiem, risinot līdzīgus izaicinājumus, ar mērķi padarīt veselības sistēmas noturīgākas; 
· Identificēt veiksmīgākos labās prakses un  pilotprojektu piemērus, lai nodrošinātu to labāku piemērošanu praksē; 
· Rādīt jaunus mehānismus, kas uzlabotu stratēģisko plānošanu inovāciju ieviešanai veselības sistēmās. 

Latvija kopumā ir izvirzījusi mērķi sasniegt augstāku ekonomikas ražīgumu un radīt produktus ar lielu pievienotu vērtību. Lai nodrošinātu straujāku attīstību, tautsaimniecības struktūra vairāk jābalsta uz zināšanām. Šim nolūkam tika izstrādāta Viedās specializācijas stratēģija, kuras pamatideja ir koncentrēt ierobežotos valsts resursus inovāciju kapacitātes pieauguma nodrošināšanai zināšanu jomās, kurās tautsaimniecībai ir vislielākais izaugsmes potenciāls.
  
Latvija ir apzinājusi 5 zināšanu jomas, kurās jaunu produktu un tehnoloģiju radīšanas, ražošanas un pārdošanas un papildu pētniecības kompetences šobrīd ir nepieciešamas visvairāk. Kompetences radīšanai un konkurētspējas uzlabošanai šajās zināšanu jomās valsts atvēlēs lielāko daļu Viedās specializācijas stratēģijai piešķirtā budžeta finansējuma. Šo jomu vidū, piemēram, ir zināšanietilpīga bioekonomika, biomedicīna, medicīnas tehnoloģijas, biofarmācija un biotehnoloģijas. 

Kā vienu no pēdējā laika labiem piemēriem inovatīvai pieejai veselības jautājumu risināšanai ir no 2020. gada jūnija līdz 2021. gada augustam īstenotā valsts pētījumu programma Covid-19 seku mazināšanai. Programmas virsmērķis bija ierobežot Covid-19 infekcijas slimības izplatību un aizsargāt iedzīvotājus, lai, īstenojot inovatīvus augstas gatavības zinātniskus projektus, steidzami atjaunotu ekonomisko darbību un sociāli aktīvu ikdienas dzīvi. Programmas mērķi bija izstrādāt zinātniskas prognozes par turpmākās rīcības scenārijiem Latvijā 2020. gada rudenī, 2021. un 2022. gadā, t.sk. jaunu saslimšanas uzliesmojumu pārvarēšanai, īstenojot pētījumus 3 tematiskajās jomās: 1) veselības aprūpe un sabiedrības veselība; 2) inženiertehniskie risinājumi; 3) tautsaimniecība un sabiedrības labklājība. 

Iepriekš minētais piemērs ir vērtējams pozitīvi tajā ziņā, ka salīdzinoši īsā laikā tika mobilizēti Latvijas labākie pētnieki, kuri īstenoja 10 apjomīgus projektus un sniedza vērtīgus ieteikumus cīņai ar Covid-19 pandēmiju, t.sk. tika izstrādāti vairāki inovatīvu ierīču prototipi.  

Dalība Eiropas Komisijas (turpmāk tekstā – EK) Veselības programmas aktivitātēs (vienotajās rīcībās (Joint Actions) un projektos) Latvijai ir svarīga pieredzes gūšanai un zināšanu apmaiņas nodrošināšanai, jo informācijas apmaiņa par ES dalībvalstu pieredzi, labo praksi konkrētu jautājumu risināšanā un neveiksmēm dod Latvijai iespēju piedāvāt veselības nozares speciālistiem nepieciešamo informāciju un attīstības iespējas. Piemēram, Bērnu klīniskā universitātes slimnīca īstenoto labās prakses pārņemšanas projektu vienotās rīcības (“Joint Action on implementation of Digitally Enabled Integrated Person-Centred Care” programmas) ietvaros. Tās mērķis ir veicināt ārstniecības iestāžu kapacitāti telemedicīnas ieviešanā, fokusējoties uz tādiem aspektiem kā pārmaiņu vadība un esošo aprūpes modeļu pārkārtošana; digitālo tehnoloģiju un rīku integrēšana veselības aprūpē; veselības aprūpes darbinieku loma un prasmes ar digitālajām tehnoloģijām un datiem u.c.  

Latvijas ANM plānā ir iezīmēts finansējums veselības sistēmas attīstīšanai (10% no kopējā 1,82 mljrd. EUR piešķīruma grantos jeb 181,5 milj. EUR). No šā gada 10.septembra Latvijai piešķirtā priekšfinansējuma (237 milj. EUR) daļa tiks novirzīta investīcijām tai skaita arī veselības jomā, piemēram, slimnīcu infrastruktūrai. 

ES fondu darbības programmas ietvaros paredzēti papildinoši pasākumi kvalitātes vadības jomā, infrastruktūras attīstībai un sabiedrības veselības uzlabošanai 310,6 milj. EUR apmērā.

Slovēnijas prezidentūra ES Padomē, lai rosinātu veselības ministru diskusiju, sagatavojusi šādus diskusiju jautājumus: 

1) Kā ES var visefektīvākajā veidā atbalstīt turpmāko sadarbību, izstrādājot un īstenojot inovatīvus risinājumus noturīgām veselības sistēmām? 
Latvijas nostāja:
Latvijas ANM plānā ir iekļautas investīcijas pasākumiem, kas ir vērsti uz veselības sistēmas pieejamību, noturību un ilgtspējību, tostarp, ieguldot medicīnas izglītības sistēmā, kā arī uz sistēmas kapacitātes palielināšanu un spēju darboties krīzes situācijās. ANM atbalsts Latvijā ir paredzēts arī veselības aprūpes pakalpojumu attīstībai un ir vērsts uz inovatīvu risinājumu izstrādi, domājot par sistēmiskām izmaiņām pakalpojumu plānošanā un organizēšanā, tostarp attālinātiem un digitalizētiem risinājumiem. Līdz ar to ANM līdzekļi veido būtisku atbalstu papildus citiem Latvijai pieejamiem ES budžeta līdzekļiem veselības jomā. 
Latvijas skatījumā, inovāciju ieviešana saskaras arī ar noteiktiem riskiem, kas galvenokārt ir saistīti ar tādiem Covid-19 rādītiem izaicinājumiem kā  kapacitātes un cilvēkresursu trūkums , kas skar visu veselības nozari. Nepietiekams finansējums veselības aprūpei arī kavē ātrāku un intensīvāku inovāciju ieviešanu, tādēļ ANM un ES fondu ieguldījumi ir ļoti nozīmīgi, lai veicinātu veselības nozares attīstību un tās noturību.
2) Vai atbalstāt prezidentūras ieteikto virzienu? Kādas citas iespējamās pieejas, instrumentus vai mehānismus varētu izmantot, lai palīdzētu veselības iestādēm pāriet no stratēģijām uz reālām investīcijām, izmantojot visu pieejamo finansēšanas instrumentu klāstu un maksimāli izmantojot dažādus ES līdzekļus?

Latvijas nostāja:
Latvija gatava disktēt par PRES ieteikto virzienu un jaunas platformas/foruma izveidi, kas potenciāli veicinātu sadarbību starp veselības sistēmu dalībniekiem, risinot līdzīgus izaicinājumus, ar mērķi padarīt veselības sistēmas noturīgākas.
Latvija uzskata, ka lai veicinātu ātrāku labo prakšu pārņemšanu, būtu jāpārskata projektu nosacījumi,“Joint Actions” ietvaros tiek finansētas vienīgi tā saucamās “mīkstās” aktivitātes – kā piemēram, tikšanās, pieredzes apmaiņas u.c. Tomēr vienlaikus ar pieredzes apmaiņas aktivitātēm, būtu  nepieciešams finansiāls atbalsts arī tādām aktivitātēm, kas paredz ieviest un pilotēt konkrētas labās prakses.
2. Tiekšanās pēc kopīgiem ES līmeņa risinājumiem, lai palielinātu zāļu pieejamību un uzlabotu gatavību un reaģēšanu pārrobežu veselības krīžu apstākļos 

ES nepieciešami efektīvi un iedarbīgi krīzes vadības mehānismi, kas sniegtu atbalstu dalībvalstīm attiecīgās situācijās. Tas attiecas arī uz zāļu trūkuma un pieejamības jautājumiem – tieši šajās jomās nereti novērojamas lielākās problēmas. Lai gan ES rīcība jau ietver un paredz ieguldījumu zāļu pētniecībā, izstrādē un ražošanā, kā arī publiskā un privātā sektora sadarbībā, ir jādomā par papildu aktivitātēm – piemēram, izveidojot jaunu bezpeļņas ES infrastruktūru, kas darbotos tikai sabiedrības veselības labā un risinātu zāļu trūkuma vai nepieejamības jautājumus tajās jomās, kur to nespēj (vai nav ieinteresēti) veikt komerciāli farmācijas uzņēmumi. 

Slovēnijas prezidentūra ES Padomē, lai rosinātu veselības ministru diskusiju, sagatavojusi šādus diskusiju jautājumus: 

1) Vai dalībvalstis būtu atvērtas iespējai attīstīt ES pētniecības institūcijas zāļu izstrādei un ražošanai Eiropas Veselības savienības kontekstā?  Vai EK šāda iespēja būtu jāizvērtē turpmāko finanšu un ietekmes novērtējuma ziņojumu ietvaros (saistībā ar steidzamiem pasākumiem, kas veicami ES līmenī sabiedrības veselības krīžu kontekstā)? 
Latvijas nostāja:
Viena no Latvijas Viedās specializācijas stratēģijas[footnoteRef:2] prioritārajām jomām ir biofarmācija. Šajā jomā Latvijai ir bagātas tradīcijas un plaša starptautiskā atpazīstamība, kā arī konkurētspēja.  Latvija atbalsta iespēju diskutēt par ES pētniecības institūcijas zāļu izstrādei un ražošanai izveidi. Lai lemtu par atbalstu iniciatīvai, ir nepieciešama plašāka informācija. [2:  RIS3] 


Līdz ar to, Latvija aicina EK veikt detalizētu izpēti par šādas institūcijas izveidi, finansēšanas avotiem un dalībvalstu lomu šādas institūcijas izveidē, tai skaitā līdzfinansējumu. Šāds izvērtējums arī būtu pamats tālākai diskusijai. Latvija rosina arī izstrādāt plānu, kā šādas ES pētniecības institūcijas radītie rezultāti nonāks visās dalībvalstīs un sniegs maksimālo  labumu katrai dalībvalstij. 

2) Kā izvairīties no zāļu trūkuma un apgrūtinātas pieejamības, nodrošinot labi funkcionējošu vienotu zāļu tirgu? Balstoties uz dalībvalstu pieredzi – vai ir nepieciešama kādas ES līmeņa aktivitātes? Kāda veida sadarbība ES līmenī būtu būtiska? 

Latvijas nostāja:
Pandēmija uzskatāmi parādījusi, ka ir nepieciešami uzlabojumi zāļu un medicīnisko ierīču pieejamības nodrošināšanas mehānismos.

Zāļu un medicīnisko ierīču piegādes ķēdes, valstu eksporta ierobežojumi un aizliegumi, robežu slēgšana (kas kavē šādu preču brīvu apriti), kā arī neskaidrība, kas saistīta ar to pieprasījumu un piedāvājumu Covid-19 pandēmijas kontekstā, ir izraisījuši būtiskus kavēkļus ES vienotā tirgus netraucētai darbībai. Latvijas ieskatā, minētie problēmjautājumi jārisina, pēc iespējas ātrāk pieņemot ES regulējumu, kas stiprinātu Eiropas Zāļu aģentūras (turpmāk tekstā - EMA) mandātu[footnoteRef:3]. [3: Priekšlikuma Eiropas Parlamenta un Padomes Regulai “Par pastiprinātu Eiropas Zāļu aģentūras lomu attiecībā uz zālēm un medicīniskajām ierīcēm krīžgatavības un krīžu pārvaldības kontekstā”. ES Prezidentūra plāno Priekšlikumu pārrunāt ar Eiropas Parlamentu trialoga ietvaros š.g. 30.septembrī. 
] 


3) Kā dalībvalstis vērtē neseno iniciatīvu par HERA (Eiropas Veselības ārkārtas situāciju gatavības un reaģēšanas iestādes) izveidi EK ietvaros? 

Latvijas nostāja:
Latvija jau no paša sākumā paudusi atbalstu Eiropas Veselības savienības pakotnei un visām ar to saistītajām iniciatīvām. No šīs pandēmijas mums ir jāgūst mācība un bez liekas kavēšanās jārada ciešākā ES koordinācijā balstīti mehānismi ārkārtas situāciju gatavības un reaģētspējas veicināšanai.

Latvija pozitīvi raugās uz HERA iniciatīvām[footnoteRef:4]. Tomēr Latvijas skatījumā ir būtiski, lai HERA funkcijas nepārklātos ar citu, jau darbojošos iestāžu, funkcijām – piemēram, ES Veselības drošības komiteju, Eiropas Slimību profilakses un kontroles centru (turpmāk tekstā - ECDC), EMA. [4: 
 Priekšlikums regulai "Par medicīniskos pretpasākumu īstenošanu sabiedrības veselības krīzes laikā"  (On a framework of measures for ensuring the supply of crisis-relevant medical countermeasures in the event of a public health emergency at Union level).] 

3. Covid-19 vakcinācija

Vakcinācija

Šobrīd Eiropā vērojams straujš saslimstības pieaugums ar Covid -19, turklāt dominējošais ir lipīgākais vīrusa Delta variants. Pie vidējās vakcinācijas aptveres ES valstīs 73% pieaugušo populācijā tomēr ir lielas atšķirības starp dalībvalstīm. Ātra un pilnīga vakcinācija joprojām ir pandēmijas kontroles atslēga. EK sākotnēji spēja nodrošināt vairāk nekā 2,6 miljardus vakcīnas devu rekordīsā laikā, un šobrīd vakcīnu portfelis  paplašināts līdz 4,6 miljardiem Covid-19 vakcīnu devu. Vienlaikus ir uzsākts darbs, lai paredzētu un labāk sagatavotos jauniem variantiem un strauji izstrādātu un ražotu vakcīnas, kas ir efektīvas pret šiem variantiem plašā mērogā.

Ir nepieciešams risināt problēmu ar vilcināšanos ar vakcinēšanos un atbildēt uz iedzīvotāju pamatotajiem jautājumiem un bažām, izmantojot mērķorientētu informāciju. Gatavība vakcinēties svārstās no 31% līdz 87% atkarībā no dalībvalsts. EK ir gatava atbalstīt dalībvalstis ar zemiem vakcinācijas rādītājiem to centienos veicināt vakcinēšanos. EK ir piedāvājusi dalībvalstīm informatīvus materiālus, ko izmantot savās vakcinācijas kampaņās, tostarp cīņā pret dezinformāciju, kā arī apkopojusi labās prakses piemērus, kā veicināt vakcinēšanos visā ES. Lielākā daļa dalībvalstu ir sākušas vakcinēt pusaudžus ar divām mRNS vakcīnām un plāno vakcinācijas kampaņas tagad, kad skolas ir atsākušas darbu. Lemjot par to, vai vakcinēt bērnus, ir svarīgi ievērot pētījumu rezultātus un jo īpaši EMA un ECDC viedokli. Visu vecumu bērni var inficēties un pārnēsāt vīrusu. Tomēr inficēšanās jaunākiem bērniem izraisa retāku transmisiju nekā infekcija vecākiem bērniem un pieaugušajiem. Kopējais viedoklis joprojām ir tāds, ka lēmums slēgt skolas, lai kontrolētu Covid-19 pandēmiju, būtu jāizmanto kā pēdējais līdzeklis. Skolu slēgšanas negatīvā fiziskā, garīgā un izglītojošā ietekme uz bērniem, kā arī ekonomiskā ietekme uz plašāku sabiedrību visticamāk pārsniegs ieguvumus.

Revakcinācija pašlaik tiek apspriesta visās dalībvalstīs. ECDC pašreiz skaidro, ka, neskatoties uz nesenajiem pierādījumiem par samazinātu vakcīnu efektivitāti pret inficēšanos un vieglu līdz vidēji smagu saslimšanu, ES/EEZ atļautās vakcīnas pret Covid-19 joprojām liecina par augstu efektivitāti pret hospitalizāciju, smagu saslimšanu un SARS-CoV-2 izraisītu nāvi, ieskaitot Delta variantu. Tomēr ir ziņots par provizoriskiem pierādījumiem par vakcīnas efektivitātes samazināšanos pret infekciju un hospitalizāciju dažās imūndeficīta indivīdu kategorijās un gados vecākiem novājinātiem pieaugušajiem. ECDC minēja astoņus faktorus, kas jāņem vērā, apspriežot revakcinācijas devu nepieciešamību: 1) prioritārās grupas; 2) papildu vakcīnas veids; 3) revakcinācijas laiks; 4) citu vakcīnu vienlaicīga ievadīšana; 5) revakcinācija iepriekš inficētiem; 6) imūnās aizsardzības mērīšana; 7) komunikācija (kas ir sarežģīta, saistīta arī ar vilcināšanos ar vakcīnām) 8) vakcīnu piegāde un vienlīdzīga pieeja.

ECDC š.g. 1. septembrī publicēja dokumentu “Pagaidu sabiedrības veselības apsvērumi par papildu devām vakcinācijai pret Covid-19”, kurā apkopoti pieejamie pierādījumi par revakcinācijas devu nepieciešamību un drošību. Šajā posmā ECDC iesaka nodrošināt visiem atbilstošajiem iedzīvotājiem ieteicamās primārās devas shēmu, un tā joprojām būtu pašreizējā prioritāte vakcinācijas programmās pret Covid-19. Ir svarīgi nošķirt revakcinācijas devas cilvēkiem, kuri adekvāti reaģēja uz primāro vakcināciju, un papildu devas tiem, kam ir novājināta imūnsistēma un kuri nereaģēja pienācīgi. Jau tagad jāapsver iespēja ievadīt papildu vakcīnas devu cilvēkiem, kuriem var būt ierobežota atbildes reakcija uz primāro vakcinācijas sēriju ar Covid-19, piemēram, dažām personām ar novājinātu imunitāti (piemēram, orgānu transplantācijas saņēmēji). Varētu apsvērt arī papildu devas piesardzību vecāka gadagājuma cilvēkiem, jo īpaši tiem, kas dzīvo slēgtās telpās (piemēram, ilgstošas aprūpes iestāžu iemītniekiem). Pašlaik pieejamie pierādījumi neliecina par steidzamu nepieciešamību ievadīt revakcinācijas devas pilnībā vakcinētiem indivīdiem vispārējā populācijā. Nepieciešami pilnīgāk dati, lai rekomendētu turpmāko politiku attiecībā uz revakcinācijas devām.  

Latvijā pieņemts lēmums par papilddevas nepieciešamību imūnsupresētiem pacientiem, kā arī tūlīt tiks pieņemts lēmums par senioru 65+ vakcinēšanu ar trešo devu (Janssen gadījumā – ar otro).

Vakcīnu ziedošana

ES pastāvīgi paudusi apņemšanos palīdzēt trešajām valstīm pārvarēt COVID-19 pandēmiju. Šobrīd ES dalībvalstis ir ziedojušas aptuveni 23,5 miljonus vakcīnu devu (t.sk., caur COVAX mehānismu). Atbilstoši EK prezidentes 15.  septembra State of the Union uzrunā paustajam, dalībvalstīm ir jāpastiprina pūliņi, lai līdz 2021. gada beigām noziedotu papildu 250 miljonus vakcīnu devu, un vēl 200 miljonu devu – līdz 2022. gada vidum. 

Šobrīd pastāv divas opcijas, kā ES dalībvalstis var ziedot vai pārdot vakcīnas – vai nu caur COVAX mehānismu, vai divpusēji. Abos gadījumos ievērojamu atbalstu (t.sk., ar loģistiku saistītu) sniedz EK. Atbilstoši Ministru Kabineta (turpmāk tekstā - MK) mandātam Latvija līdz šim ir izvēlējusies ziedot vai pārdot vakcīnas divpusēji, ņemot vērā, ka, atšķirībā no COVAX sistēmas, ir iespējams izvēlēties konkrētu valsti, kurai ziedot vai pārdot vakcīnas, tādējādi, iespējams, efektīvāk īstenojot Latvijas stratēģiskās ārpolitiskās intereses.

31.08.2021. MK pieņēma lēmumu par 83 070 Pfizer vakcīnu dāvinājumu Gruzijai. Veselības ministrija un Ārlietu ministrija kārto šī dāvinājuma praktisko pusi. Līdz šī gada beigām ir iespējams ziedot vai pārdot trešajām valstīm arī 32 000 Vaxzevria vakcīnu, kas atrodas noliktavās Latvijā, ar termiņu 31.11.2021. un 260 000 Vaxzevria vakcīnu, kas atrodas pie ražotāja, un tām nav fiksēts derīguma termiņš. Sadarbībā ar Ārlietu ministriju turpinās darbs pie potenciālo Vaxzevria vakcīnu saņēmējvalstu identificēšanas.

Atbilstoši šā gada 6. jūlijā MK apstiprinātajam rīkojumam (kas tika precizēts ar š.g. 14.jūlijā MK rīkojumu), Latvija šā gada vasaras periodā ziedojusi kopumā 165 600 Vaxzevria vakcīnu devas:  Tunisijai – 49 800 vakcīnu devu; Moldovai – 30 000 vakcīnu devu, Albānijai – 30 000 vakcīnu devu, Kenijai – 55 200 vakcīnu devu.

Slovēnijas prezidentūra ES Padomē, lai rosinātu veselības ministru diskusiju, sagatavojusi šādus diskusiju jautājumus: 

1. Lai gan vakcinācijas kampaņas ir uzņēmušas ātrumu, vakcinācijas rādītājos un dalībvalstīs joprojām pastāv lielas atšķirības, bet vakcinācija notiek arī lēnāk, jo mēs cenšamies sasniegt vairāk nekā 70% vakcinācijas rādītāju. Kādus īpašus pasākumus jūs veicat, lai pārvarētu vilcināšanos un vakcinētu grūti pieejamās iedzīvotāju grupas? 

Latvijas nostāja:
Latvijā nacionālās komunikācijas kampaņas ietvaros ir definēti vēstījumi, lai tieši un mērķtiecīgi uzrunātu atsevišķas iedzīvotāju grupas, ka vakcinācija pret Covid-19 ir efektīvākais veids, kā pasargāt sevi un savējos; tā ir ērta, ātra un droša; tas ir visas sabiedrības mājasdarbs. Vēstījumu satura pamattēmas:
-skaidra un caurspīdīga informācija par vakcinācijas procesu;
-medicīnas nozares ekspertu skaidrojumi;
-iedzīvotāju personiski pieredzes stāsti gan par pārslimoto Covid, gan par vakcināciju;
-pieņēmumu atspēkošana;
-informācija par īstenotajiem soļiem;
-vakcinācijas punktu atpazīstamības veicināšana vidē un iedzīvotāju vidū.

Komunikācijas  aktivitātes mērķgrupu fokusētai uzrunāšanai ietver sociālo mēdiju un interneta izmantošanu, NVO sektora iesaisti mērķgrupu uzrunāšanā, informācijas izplatīšanu publiski pieejamās vietās ar lielu cilvēku plūsmu. 

Īpaša vērība veltīta fokusētai komunikācijai ar senioriem par vakcināciju un ar to saistītām tēmām, piemēram, ģimenes ārstu iesaiste senioru uzrunāšanā, vēstules un pieredzes stāstu materiāli dažādos formātos plašsaziņas līdzekļos.

2. Tā kā arvien vairāk dalībvalstu jau ievieš papildu vakcīnas devu cilvēkiem ar novājinātu imunitāti, vai ir nepieciešama labāka koordinācija attiecībā uz revakcināciju un papildu devām, tostarp attiecībā uz iespējamu ietekmi uz ES digitālo Covid sertifikātu? 

Latvijas nostāja:
Latvijas skatījumā ir nepieciešamas rekomendācijas, vienotas vadlīnijas, vienota pieeja, kā arī labāka koordinācija attiecībā uz Covid-19 revakcināciju un papildu devām. Vienota pieeja atvieglotu lēmumu pieņemšanu, kā arī komunikāciju ar sabiedrību. Tiek strādāts pie kopīgas pieejas ES līmenī papilddevas atspoguļošanai ES digitālajā sertifikātā, ko tehniski atrisina  dalībvalstu kompetentās iestādes. Latvija atbalsta nepieciešamību pēc vienotas ES pieejas vakcinācijas sertifikātu derīguma termiņa noteikšanā.

3. Kādus plānus jūs īstenojat, lai aizsargātu un saglabātu savu veselības aprūpes sistēmu kapacitāti un drošu skolu darbību pirms ziemas un gripas sezonas? 

Latvijas nostāja:
Atbilstoši šā gada sākumā izstrādātajam nacionālajam slimnīcu kapacitātes stiprināšanas plānam un piešķirtajam finansējumam Covid-19 pacientu ārstniecībai pārprofilētas, no jauna izveidotas un atbilstoši aprīkotas vairāk nekā 1000 gultas vietas, iegādātas 260 dažādās medicīnas un dezinfekcijas iekārtas, kā arī uzsākti būvniecības un remontdarbi vairākās slimnīcās. Vienlaikus pakāpeniski Covid-19 pacientu ārstniecībā tiks iesaistītas arvien vairāk III, II un I līmeņu un specializētās slimnīcas. Tiek plānotas pacientu plūsmas izmaiņas – pēc nepieciešamās palīdzības saņemšanas augstāka līmeņa slimnīcā, pacientu tālākai ārstēšanai nogādājot uz zemāka līmeņa slimnīcu, kā arī palielināti mājas aprūpes pakalpojumi. Nepieciešamības gadījumā plānots piesaistīt arī papildu cilvēkresursus un privātā sektora veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējus.

Atsākot klātienes darbu skolās, šajā mācību gadā skolēniem un skolotājiem jāievēro drošas skolas principi – skolēniem jāveic rutīnas izmeklējumi uz Covid-19 vienu reizi divās nedēļas, jāievēro distance un higiēnas prasības, jāvēdina telpas un jādezinficē virsmas, jāvalkā sejas maskas koplietošanas telpās un jāvakcinējas, ja ir iespēja.

Līdz ar Covid-19 drošības pasākumu pakāpenisku mazināšanu, t.i. iespēju atsākt mācības klātienes režīmā, pieaug risks inficēties ar gripu. Lai ierobežotu gripas izplatību, iedzīvotāji tiek nodrošināti ar pretgripas vakcīnu. Vienlaikus paplašināts riska grupās esošo personu loks, kurām ir iespēja saņemt valsts apmaksātu vakcināciju pret gripu, t.sk. bērniem un pieaugušajiem ar hroniskām slimībām. Tāpat gripas profilaksei izglītības iestādēs pastiprināta uzmanība tiek vērsta uz telpu ventilāciju.

4. ES atpaliek no ziedošanas saistībām; kādus plānus esat izstrādājuši, lai paātrinātu dalīšanos ar vakcīnām un izvairītos no devu izšķērdēšanas? Vai jūs saskaraties ar šķēršļiem, kas kavē ziedošanu? 

Latvijas nostāja
Latvija atbalsta nepieciešamību solidāri ziedot vakcīnas, lai nodrošinātu to pieejamību visiem. 

Arī Latvijā tāpat kā daudzās citās ES dalībvalstīs šobrīd izveidojusies situācija, ka ir vakcīnu pārpalikumi līdz ar to, Latvija aktīvi strādā pie ziedošanas vai tālāk-pārdošanas procesu īstenošanas.

Lai arī ES pagaidām iepaliek no uzstādītajiem mērķiem vakcīnu ziedošanas kontekstā, Latvijas skatījumā, grūti noteikt, kas kavē šo procesu. Neskatoties uz EK atbalstu un centralizētām procedūrām, ziedošanas process ir neelastīgs un to ievērojami kavē dažādas formalitātes un liels pavadošu dokumentu apjoms 

Latvijas delegācija:

Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministrijas valsts sekretāra vietniece resursu un pārmaiņu vadības jautājumos A.Vaļuliene

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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