	
	
	




[bookmark: _Hlk104810799]Informatīvais ziņojums par Eiropas Savienības Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu ministru padomes 2025. gada 20. jūnija sanāksmē izskatāmajiem Veselības ministrijas kompetences jautājumiem


2025. gada 20. 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 trīs Veselības ministrijas kompetencē esošie jautājumi lemjošajā daļā un astoņi jautājumi informatīvajā daļā.

Darba kārtība

1. Lemjošā daļa:

1.1. Kritiski svarīgo zāļu akts
- politikas debates

1.2. Secinājumi par bērnu un pusaudžu psihiskās veselības veicināšanu un aizsardzību digitālajā laikmetā 
- apstiprināšana

1.3. ES profilakses pasākumi, tostarp tabakas un alkohola patēriņa samazināšana
- viedokļu apmaiņa

2. Informatīvā daļa: 

a) Pašreizējie tiesību aktu priekšlikumi (publiska apspriešana saskaņā ar Līguma par Eiropas Savienību 16. panta 8. punktu)

Farmācijas jomas tiesību aktu pārskatīšana:
a) Direktīva par Savienības kodeksu, kas attiecas uz cilvēkiem paredzētām zālēm
b) Regula, ar ko nosaka Savienības procedūras cilvēkiem paredzēto zāļu atļauju piešķiršanai un uzraudzībai un ar ko paredz noteikumus, kuri reglamentē Eiropas Zāļu aģentūras darbību
- prezidentvalsts sniegta informācija

b) Starptautiski ierobežojumi bērnu skaitam uz vienu spermas vai olšūnu donoru
- Zviedrijas sniegta informācija, ko atbalsta Beļģija

c) Cīņa pret dezinformāciju veselības jautājumos 
- Francijas sniegta informācija

d) Nepārtraukts un steidzams aicinājums rīkoties ES līmenī, lai aizsargātu jauniešus no kaitējuma, ko rada jauni tabakas un nikotīna izstrādājumi, jo īpaši e-cigaretes un nikotīna maisiņi
- Īrijas sniegta informācija

e) Pilsētu notekūdeņu attīrīšanas direktīvā noteiktās ražotāja paplašinātās atbildības ietekme uz zāļu apgādi- Vācijas sniegta informācija
f) Prezidentvalsts konferences 
- prezidentvalsts sniegta informācija

g) Sarunas par starptautisku nolīgumu par pandēmiju prevenciju, gatavību pandēmijām un reaģēšanu uz tām, kā arī papildu grozījumi Starptautiskajos veselības aizsardzības noteikumos (2005. gads)

- prezidentvalsts un Komisijas sniegta informācija
h) Nākamās prezidentvalsts darba programma 
- Dānijas sniegta informācija


Izvērsts izklāsts par Padomē izskatāmajiem jautājumiem

1. Lemjošā daļa

1.1. Kritiski svarīgo zāļu akts (regula) (Veselības ministrija šobrīd izstrādā nacionālo pozīciju)

2025. gada martā Eiropas Komisija (turpmāk – EK) publicēja Kritiski svarīgo zāļu regulas projektu (turpmāk tekstā - regula), lai uzlabotu kritisko zāļu pieejamību, piegādi un ražošanu ES. Tās mērķis ir arī uzlabot piekļuvi citiem vispārējas nozīmes zālēm, piemēram, zālēm retu slimību ārstēšanai, un risināt problēmu, ka daži medikamenti nav pieejami noteiktos tirgos.

Kritiski svarīgo zāļu regula sastāv no šādiem elementiem:
· Var tikt noteikti stratēģiskie projekti kritiski svarīgām zālēm vai to sastāvdaļām, lai tiem būtu vieglāka piekļuve finansējumam un paātrinātām procedūrām.
· Publiskais iepirkums, lai stimulētu kritiski svarīgu zāļu piegādes ķēžu noturību vai uzlabotu piekļuvi citām vispārējas nozīmes zālēm.
· EK pēc dalībvalstu lūguma atbalstīs kopīgu iepirkumu starp dažādām dalībvalstīm, lai risinātu kritiski svarīgu zāļu un citu vispārējas nozīmes zāļu pieejamības un piekļuves atšķirības.
· Lai paplašinātu piegādes ķēdi un samazinātu atkarību no viena piegādātāja, tiks izpētītas starptautiskās partnerības ar līdzīgi domājošām valstīm/ reģioniem.

Šai regulai būs nozīmīga loma, lai novērstu pašreizējās piegādes nepilnības un uzlabotu pieejamību un stiprinātu ES farmācijas nozari. Finanšu instrumentiem un tiesību aktu izmaiņu klāstam būtu jāpalīdz atjaunot konkurētspēju un ietekmēt rūpniecības attīstību, tādējādi nodrošinot svarīgāko zāļu pieejamību ES.

Iepriekšminēto uzdevumu īstenošanas ieguvumi pacientiem galvenokārt ir šādi:
· Dzīvību glābjošu zāļu pieejamības nodrošināšana pat krīzes situācijās, piemēram, bruņotu konfliktu, pandēmiju vai robežu slēgšanas gadījumā.
· Sabiedrības veselības aizsardzība, nodrošinot stabilas zāļu piegādes arī krīzes situācijās.
· Iedzīvotāju slimību ārstēšanas nodrošināšana pat tad, ja pieprasījums ir palielinājies pandēmiju vai bēgļu uzņemšanas gadījumā bruņotu konfliktu laikā.
 
Šajā kontekstā ir jānodrošina papildu un nepieciešamais finansējums un resursi valstu un ES līmenī. Finansiālajam atbalstam jābūt taisnīgam un ģeogrāfiski diversificētam, arī attiecībā uz ārējiem draudiem, piemēram, bruņotiem konfliktiem, kas notiek pie ES robežām. Finansēšanas atbalsta projekti vienmēr būtu jāīsteno sabiedrības interesēs. Turklāt ES līmenī veiktajiem pasākumiem būtu jāstiprina kritiski svarīgas piegādes ķēdes, lai ievērojami samazinātu pacientu piekļuves problēmas ES. Diskusijas par papildu un nepieciešamo finansiālo atbalstu vai piegādes stiprināšanu ir ļoti svarīgas saistībā ar Kritiski svarīgo zāļu regulu.

Jautājumi dalībvalstu delegācijām[footnoteRef:2]: [2:  Latvijas nostāja balstīta uz Ministru kabineta 2022. gada 26. maija rīkojumu Nr. 359 “Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.–2027. gadam” un Saeimas 2020. gada 2. jūlijā apstiprināto Latvijas Nacionālo attīstības plānu 2021.‒2027. gadam
] 

1) Kādas Kritiski svarīgo zāļu akta daļas, jūsuprāt, ir īpaši efektīvas, lai palīdzētu nodrošināt kritiski svarīgo zāļu apgādi ES? Vai jūsu dalībvalsts priekšlikumā saskata elementus, kurus varētu uzlabot vai papildināt, lai risinātu zāļu pieejamības un apgādes jautājumus?
Atbalstām Kritiski svarīgo zāļu regulas būtību un virzību un esam gatavi konstruktīvai sadarbībai, lai nodrošinātu, ka tas kļūst par efektīvu, līdzsvarotu un iekļaujošu instrumentu. Piedāvātie kopīgie iepirkuma mehānismi varētu būtiski uzlabot piekļuvi pieejamām zālēm par pieņemamām cenām, īpaši patentbrīvajiem produktiem, piemēram, vecākiem antibiotiku veidiem. kā arī, piemēram, onkoloģijas un orfānam zālēm. Vienlaikus attiecībā uz īpašu iepirkuma noteikumu paredzēšanu būtu būtiski ņemt vērā kopējos iepirkuma regulējuma aspektus, īpaši saistībā ar gaidāmo publisko iepirkumu direktīvu pārskatīšanas jautājumu. Tas attiecas arī uz Eiropas preferences koncepta jautājumu šī faila kontekstā, ir jārod vienota, centralizēta pieeja, kā tā tiks iepirkumā noteikta.
Atzinīgi vērtējam arī ES kritisko zāļu saraksta izveidi un pastiprinātu piegādes ķēdes uzraudzību, jo šie pasākumi var uzlabot pārredzamību, precizēt prioritārās vajadzības un stiprināt ES līmeņa koordināciju un reaģēšanu.

Mūsu dalībvalstī ir spēcīgs ģenērisko zāļu ražošanas sektors, kas, mūsuprāt, var būtiski veicināt ES farmācijas sektora noturību. Mēs uzskatām, ka šī regula ir iespēja atbalstīt ilgtspējīgāku un drošāku svarīgāko zāļu ražošanu vietējā līmenī. Šajā nolūkā mēs uzsveram, cik svarīgi ir panākt ciešāku saskaņošanu ar ES rūpniecības un pētniecības un izstrādes finansēšanas instrumentiem, lai labāk atbalstītu infrastruktūru un inovācijas būtisko zāļu ražošanā. Ir arī svarīgi nodrošināt, lai mazie un vidējie ražotāji netiktu izslēgti no šiem centieniem un lai viņi varētu pilnībā piedalīties un gūt labumu no atbalsta pasākumiem, kas paredzēti saskaņā ar šo regulu. Tāpat arī nepaciešams ievērot ģeogrāfiski līdzsvarotu pieeju un atbilstošu koordināciju regulas piedāvātajiem instrumentiem. 

2) Kādas prioritātes un bažas ir jūsu dalībvalstij saistībā ar piedāvāto Kritiski svarīgo zāļu aktu? 

Apzināmies, ka pastāvīgs zāļu trūkums bieži ir saistīts ar vecāku, nepatentētu zāļu ekonomisko dzīvotspēju. Tāpēc mēs atbalstām noteikumus, kas veicina godīgu cenu noteikšanu un paredzamu iepirkuma praksi, kā arī rada pievilcīgāku vidi būtisku, zemas peļņas produktu ražotājiem. Tomēr mēs esam nobažījušies, ka daži pasākumi, jo īpaši pārskatītie konkursa un iepirkuma kritēriji, varētu palielināt mūsu veselības aprūpes sistēmas kopējās zāļu izmaksas. Tas radītu papildu spiedienu uz jau tā ierobežoto budžetu un ietekmētu mūsu spēju apmierināt visu pacientu grupu vajadzības, tāpēc ir būtiski panākt līdzsvarotu pieeju.

1.2.	Secinājumi par bērnu un pusaudžu psihiskās veselības veicināšanu un aizsardzību digitālajā laikmetā (Pozīcija Nr. 1 Par Padomes secinājumu projektu par bērnu un pusaudžu psihiskās veselības veicināšanu un aizsardzību digitālajā laikmetā apstiprināta šā gada 15. aprīļa MK sēdē, un to plānots apstiprināt šā gada 18. jūnija SELK sēdē)

Viens no šo secinājumu galvenajiem mērķiem ir aicināt ES dalībvalstis izstrādāt un veicināt informēšanu par digitālo tehnoloģiju ierobežošanas ieguvumiem. Polijas prezidentūra arī aicina atzīt skolu lomu veselīga dzīvesveida veicināšanā, ierobežot piekļuvi digitālajām tehnoloģijām un mazināt pārmērīgas izmantošanas negatīvās sekas. Turklāt tiek uzsvērta nepieciešamība īstenot digitālās pratības programmas, nodrošināt piekļuvi profesionāliem pakalpojumiem, kā arī stiprināt sadarbību starp ģimenēm, skolām un organizācijām.
Secinājumi paredz ES dalībvalstīm kopā ar EK veikt vairākus pasākumus, lai risinātu digitālo tehnoloģiju ietekmi uz bērnu un pusaudžu psihisko veselību. Viens no galvenajiem uzdevumiem ir palielināt informētību par agrīnas vai neuzraudzītas piekļuves negatīvajām sekām. Tāpat ir svarīgi veicināt veselīgu dzīvesveidu, līdzsvarojot tiešsaistes un bezsaistes aktivitātes. Digitālā biznesa dalībniekiem tiek mudināts uzņemties atbildību par saturu, kas paredzēts bērniem, nodrošinot ētisku mākslīgā intelekta izmantošanu un pamattiesību ievērošanu. Papildus dalībvalstis ir aicinātas nodrošināt noklusējuma iestatījumus bērniem atbilstoši augstākajiem drošības un privātuma standartiem un ievērot minimālo vecumu. Vienlaikus ir nepieciešams veikt neatkarīgus novērtējumus par digitālo tehnoloģiju ietekmi un dalīties ar šiem datiem ar pētniekiem un sabiedrību.

Latvija konceptuāli atbalsta secinājumus, uzsverot, ka tie ir aktuāli ne tikai Latvijā, bet arī visās ES valstīs. Pēdējo gadu laikā aizvien jaunu modernu tehnoloģiju attīstība un pakalpojumu pieejamība ir veicinājusi plašāku dažādu tehnoloģiju pielietojumu ikdienā. Modernās tehnoloģijas izmanto ne tikai pieaugušie savā darbā un brīvajā laikā, bet arī bērni – saziņai, izklaidei, kā arī mācībām. 
 
Latvijas ieskatā digitālās vides radītie negatīvie aspekti bērnu un pusaudžu psihiskajai veselībai ir kompleksi un starpdisciplināri risināmi jautājumi, kas ietver gan veselības aizsardzības, gan izglītības, gan arī digitālās drošības un labklājības aspektus. 
 
Lai efektīvi risinātu šos izaicinājumus, Latvija uzskata, ka ir nepieciešama mērķtiecīga, koordinēta un starpsektoriāla pieeja, kas apvieno valsts institūciju, pašvaldību, nevalstisko organizāciju, kā arī ģimeņu un sabiedrības kopumā iesaisti. 
 
Latvija uzsver nepieciešamību pēc sistemātiskas un uz pierādījumiem balstītas rīcībpolitikas izstrādes un ieviešanas, lai samazinātu digitālās vides negatīvo ietekmi un stiprinātu bērnu un jauniešu emocionālo noturību, vienlaikus veicinot atbildīgu un drošu tehnoloģiju lietošanu visās vecuma grupās.

1.3.	ES profilakses pasākumi, tostarp tabakas un alkohola patēriņa samazināšana

EPSCO sanāksmēs notikušās diskusijas gan Polijas, gan iepriekšējo prezidentūru laikā liecina, ka arvien steidzamāk ir jārīkojas slimību profilakses un veselības veicināšanas jomā. Arvien vairāk zinātnisku pierādījumu norāda uz iedzīvotāju veselības lielo sociālo un ekonomisko vērtību. Ir sistemātiski un konsekventi jāpalielina izdevumi sabiedrības veselībai un jāstiprina sadarbība starp dalībvalstīm, kā arī jāapkopo un jānovērtē zināšanas par sabiedrības veselības aizsardzības pasākumu efektivitāti un lietderību.

Alkohola patēriņa ierobežošanas uzdevums būtu jāskata sabiedrības veselības un sabiedrības drošības kontekstā. Saskaņā ar pētījumiem un Pasaules Veselības organizācijas (turpmāk – PVO) ieteikumiem visefektīvākie pasākumi ir:
· ekonomiskās pieejamības ierobežošana, īstenojot atbilstošu alkohola cenu politiku;
· fiziskās pieejamības ierobežošana, t. i., ierobežots alkohola tirdzniecības vietu skaits un to darba laiks;
· alkoholisko dzērienu reklāmas un popularizēšanas aizliegumi un ierobežojumi, kā arī tiesību aktu ieviešana šajā jomā.
Šīs stratēģijas būtu jāatbalsta ar preventīviem un izglītojošiem pasākumiem, taču alkohola pieejamības kontroles un ierobežošanas politiku nevar aizstāt ar izglītību, profilaksi, atkarību ārstēšanu un atbalstu ģimenēm. Visi šie elementi būtu jāiekļauj visaptverošā alkohola apkarošanas politikā.

Pēdējos gados Eiropā ir parādījušies jauni draudi sabiedrības veselībai, kas būtiski kavē ES īstenotās efektīvās pretsmēķēšanas politikas īstenošanu, piemēram, sintētisko nikotīnu saturoši produkti un vienreizlietojamās elektroniskās cigaretes. Šo izstrādājumu lietošana ir īpaši bīstama jauniešiem, jo rada reālus draudus, kas var izraisīt tūkstošiem nepilngadīgo atkarību no toksiskās vielas nikotīna.

Ņemot to vērā, dalībvalstīm ir piedāvāti šādi politikas ieteikumi:
· Attīstīt sistemātisku, institucionālu pieredzes apmaiņu starp valstu un starptautiskajām iestādēm dažādu veselības aizsardzības programmu un politiku jomā, tostarp datu un pieredzes apmaiņu par panākumiem un neveiksmēm sabiedrības veselības aizsardzības iniciatīvās.
· Izpētīt un izstrādāt kopīgas Eiropas pieejas veselības veicināšanai un slimību profilaksei, kas var dot pievienoto vērtību, apmainoties ar zināšanām, resursiem un atbalstot standartu saskaņošanu, tostarp vienojoties par pārredzamiem un konsekventiem kritērijiem intervences pasākumu novērtēšanai, lai saglabātu to augsto kvalitāti.
· Veikt pasākumus par labas prakses pielietojamību un pielāgošanu dažādos valsts un vietējos apstākļos, pamatojoties uz sistemātisku informācijas organizēšanu attiecībā uz efektīviem pasākumiem tematiskajās jomās un intervences mērķa grupām.

Jautājumi dalībvalstu delegācijām[footnoteRef:3]: [3:  Latvijas nostāja balstīta uz Ministru kabineta 2022. gada 26. maija rīkojumu Nr. 359 “Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.–2027. gadam” un Saeimas 2020. gada 2. jūlijā apstiprināto Latvijas Nacionālo attīstības plānu 2021.‒2027. gadam] 

1) Kādas, jūsuprāt, ir ES galvenās prioritātes sabiedrības veselības jomā nākamajiem 3-5 gadiem?

Prioritātes sabiedrības veselības jomā gan ES, gan nacionālā līmenī nosakāmas, pamatojoties uz to, kas ir būtiskākie veselības apdraudējumi un kas rada lielāko slogu veselības aprūpes sektoram – tās ir neinfekciju slimības, t. sk. onkoloģiskās saslimšanas un sirds un asinsvadu slimības. Neinfekciju slimībām ir zināmi galvenie riska faktori, kurus ir iespējams novērst. Tieši smēķēšana un alkohola lietošana ir tie riska faktori, kuri, ieviešot mērķtiecīgus pasākumus, var tikt novērsti. Attiecīgi gan ES, gan dalībvalstīm ir jāveic mērķtiecīgi pasākumi alkoholisko dzērienu lietošanas ierobežošanai, kā arī tabakas un nikotīna saturošu izstrādājumu pieejamības un pievilcīguma ierobežošanai.

Latvijā 2023. gadā ir veikts pētījums, kas norāda, ka valsts budžetam un ekonomikai ar alkohola lietošanu saistītās tiešās un netiešās izmaksas sastāda aptuveni 1,3-1,8 % no IKP, tajā skaitā veselības aprūpei 56,6 miljonu eiro apmērā jeb 2,7% no visiem izdevumiem veselības nozare. Līdzīgu pētījumu par radītajām tiešajām un netiešajām izmaksām veselības sektoram plānots drīzumā veikt arī par smēķēšanu. Šīs aprēķinātās izmaksas norāda, ka ieguldījums tieši pasākumos, kas novērš alkohola lietošanu un smēķēšanas uzsākšanu, ir izmaksu efektīvs, jo maksāt par sekām ir dārgāk nekā ieguldīt profilaksē. Attiecīgi mūsu rosinājums ir aktīvāk un mērķtiecīgāk ne tikai ES līmenī, bet arī nacionālā līmenī turpināt ieviest pierādījumos balstītus un izmaksu efektīvus pasākumus, kurus rekomendē gan PVO, gan OECD. Liels uzsvars liekams uz to, lai tiktu ieviest vienots ES regulējums un visas dalībvalstis saskaņoti ieviestu regulējumā noteiktās prasības, savstarpēji sadarbojoties.

2) Vai ir kādi pasākumi, kas būtu jāveic ES līmenī ar Eiropas iestāžu starpniecību? Kādi ir šie pasākumi?

Mūsuprāt, ES līmenī ir aktīvāk un mērķtiecīgāk jāievieš EK pieņemtajos politikas plānošanas dokumentos noteiktās iniciatīvas, kas ir tieši saistītas ar regulējuma pilnveidošanu. Proti, jau 2022. gadā tika izstrādāts Eiropas Pretvēža plāns. Šī plāna ieviešanas ceļa kartē ir virkne pasākumu, kurus EK plānoja un apņēmās ieviest, lai mazinātu gan smēķēšanas izplatību, gan arī alkoholisko dzērienu lietošanu. Vismaz divi pasākumi no plāna ir ieviesti: pieņemta deleģētā direktīva par raksturīgā aromāta ierobežojumu noteikšanu karsējamiem tabakas izstrādājumiem, kā arī Padomes ieteikumi par bez dūmiem un tvaikiem brīvas vides nodrošināšanu. 

Tomēr būtiskākais smēķēšanas ierobežošanas pasākums, kuram ir liela loma tieši produktu pieejamības un izplatības mazināšanā, diemžēl nav pavirzīts uz priekšu – Tabakas produktu direktīvā iekļautais produktu regulējums šobrīd neatbilst aktuālajām tendencēm un neregulē jauno nikotīna saturošu izstrādājumu apriti, kas kļuvuši īpaši populāri gados jaunu patērētāju vidū, tāpēc to nepieciešams pārskatīt. Vienlaikus bija paredzēts arī pārskatīt Tabakas nodokļu direktīvu, kura ir jāpilnveido, un jānodrošina, ka uz visiem nikotīnu un tabaku saturošiem izstrādājumiem tiek piemēroti vienādi nodokļu piemērošanas nosacījumi un prasības.

Tajā pašā laikā Pretvēža plāns paredzēja pasākumus ES līmenī alkoholisko dzērienu lietošanas mazināšanai, lielu uzsvaru liekot tieši uz obligātu alkoholisko dzērienu marķējuma ieviešanu, lai informētu patērētājus un dotu viņiem iespēju izdarīt informētu izvēli, apzinoties riskus veselībai. Tāpat tas aktualizēja nepieciešamību veidot vienotu nodokļu un cenu politiku alkoholiskajiem dzērieniem visā ES, līdzīgi kā tas šobrīd ir attiecībā uz tabakas izstrādājumiem, kur noteiktas vienotas prasības nodokļa piemērošanai.

Vienotas prasības visām ES dalībvalstīm nodrošina labāku politiku ieviešanu nacionālā līmenī. Tas novērš situāciju, kas ir radusies šobrīd smēķēšanas ierobežošanas jomā, ar ko saskaras tās dalībvalstis, kas ir bijušas proaktīvas un pieņēmušas stingrāku nacionālo regulējumu, nekā nosaka Tabakas produktu direktīva, lai aizsargātu savu iedzīvotāju veselību. Vienlaikus tās saskaras ar izaicinājumiem to ieviest, jo citas dalībvalstis ir ieviesušas pašu minimumu.

3) Kādas praktiskas darbības mēs varam veikt ES un starp dalībvalstīm, lai stiprinātu iestāžu sadarbību slimību profilakses un veselības veicināšanas jomā?

Labs resurss šādas sadarbības veidošanai ir EK veidotās jomu darba grupas, piemēram, Tabakas ekspertu darba grupa, kurā dalībvalstīm regulāri ir iespēja apmainīties ar labo praksi un pieredzi, kādi pasākumi katrā no tām tiek ieviesti un kādi ir to rezultāti, attiecīgi sniedzot iespēju pārnest pasākumu arī nacionālā līmenī citā dalībvalstī. Diemžēl Alkohola jomā šādas ES līmeņa grupas šobrīd nav, tāpēc būtu jāvērtē šādas EK darba grupas izveidošana, lai nodrošinātu informācijas apmaiņu, koordinētu rīcību un sekmētu efektīvu un saskaņotu politiku izstrādi alkoholisko dzērienu lietošanas jomā.

Papildus ES līmenī būtisks resurss labās prakses un pieredzes apmaiņai ir EK vienoto rīcību projekti, jo arī tajos valstu pārstāvji dalās savā praksē un veido jaunus risinājumus un pasākumus, kurus var ieviest ne tikai vienā dalībvalstī, bet pārnest uz citām valstīm. Šobrīd arī atbalstāms ir JA-SAFE vienotās rīcības projekts, kurš tieši paredz izstrādāt iniciatīvas alkohola lietošanas un smēķēšanas ierobežošanai. 

Papildus tam ir jāatbalsta un jāturpina tādas iniciatīvas kā EVID-ACTION, kurās dažādu valstu pārstāvji un PVO sadarbojas, lai analizētu pierādījumos balstītus datus un apmainītos ar labās prakses piemēriem. Kā veiksmīgs piemērs minams Baltijas alkohola politikas projekts, kurā piedalījās Latvija, Lietuva, Polija un citas valstis sadarbībā ar PVO. Šis projekts ļāva izvērtēt dažādu ierobežojumu efektivitāti un nodrošināja praktiskas rekomendācijas, kuras var pielāgot arī citām valstīm. Šāda reģionāla sadarbība ir ļoti nozīmīga, īpaši situācijās, kur sabiedrības veselības izaicinājumi ir līdzīgi, piemēram, Lietuvā un Latvijā.


2. Informatīvā daļa

a) Farmācijas jomas tiesību aktu pārskatīšana

Latvija pieņem zināšanai sniegto informāciju.

b) Starptautiski ierobežojumi bērnu skaitam uz vienu spermas vai olšūnu donoru

Zviedrijas, Dānijas, Norvēģijas un Somija ētikas padomes iesaka noteikt starptautisku ierobežojumu bērnu skaitam, kurus var ieņemt no viena olšūnas vai spermas donora. Gamētu pārrobežu izmantošana ir jārisina, noslēdzot vienošanos Eiropas līmenī. Šīs padomes aicina Ziemeļvalstis sadarboties politikas iniciatīvas izstrādē, lai šo jautājumu iekļautu ES un Eiropas Padomes darba kārtībā. Ņemot to vērā, Zviedrija ar Beļģijas atbalstu aicina ES līmenī pievērst uzmanību jautājumam par gamētu pārrobežu izmantošanu un to, kā risināt ar to saistītās problēmas.

Latvija nesaskata iemeslus neatbalstīt četru Ziemeļvalstu Nacionālo ētikas padomju kopīgo ierosinājumu virzīt diskusiju Eiropas Savienības līmenī par nepieciešamību noteikt starptautisku ierobežojumu bērnu skaitam no viena spermas vai olšūnas donora.

Kā norādīts Zviedrijas sagatavotajā dokumentā, ņemot vērā pieaugošo dzimumšūnu pārrobežu izmantošanu, pastāv pamatotas sabiedrības veselības, juridiskas, ētiskas un sociālas bažas, kas prasa koordinētu un vienotu pieeju ES mērogā. Pašreizējais regulējuma trūkums ES līmenī palielina riskus, kas saistīti ar:
•             ģenētisku saslimšanu izplatību,
•             bioloģiski radniecīgu personu neapzinātu kontaktu.

Piekrītam, ka šie jautājumi ietekmē ne tikai veselības aprūpes kvalitāti, bet arī sabiedrības uzticēšanos reproduktīvās medicīnas attīstībai, tādēļ Latvija piekrīt izvirzītajam priekšlikumam izstrādāt kopējus Eiropas principus un vadlīnijas attiecībā uz bērnu skaita ierobežošanu no viena dzimumšūnu donora.
 
Latvijā šobrīd ir spēkā nacionālais regulējums attiecībā uz ierobežojumu viena donora dzimumšūnu izmantošanai. Saskaņā ar Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma 19. pantu medicīniskās apaugļošanas rezultātā no viena dzimumšūnu donora dzimumšūnām dzimušo bērnu skaits Latvijā nedrīkst pārsniegt trīs, izņemot daudzaugļu grūtniecības gadījumus.

c) Cīņa pret dezinformāciju veselības jautājumos

Francija ar Spānijas atbalstu uzsver, ka ir svarīgi stiprināt Eiropas Veselības savienību, lai nodrošinātu augstu sabiedrības veselības un labklājības līmeni. Viena no galvenajām prioritātēm ir cīņa pret dezinformāciju veselības jomā, kas nopietni apdraud demokrātiju, sabiedrisko politiku un indivīdu veselību. Viltotas vai manipulētas veselības informācijas izplatīšana – jo īpaši sociālajos plašsaziņas līdzekļos – grauj uzticību zinātnei un iestādēm, veicina vilcināšanos vakcinēties un apdraud psihisko veselību, īpaši jauniešu vidū. Lai to risinātu, Francija atbalsta stingrākus ES mēroga pasākumus, tostarp:
· pilnībā īstenot Digitālo pakalpojumu aktu,
· ciešāku sadarbību ar digitālajām platformām,
· uz pierādījumiem balstītas veselības izglītības veicināšanu,
· Eiropas veselības dezinformācijas novērošanas centra izveide,
· atbalstu pētniecībai, rīkiem reaģēšanai krīzes situācijās un pārredzamai komunikācijai.
 
Latvija pieņem zināšanai sniegto informāciju.

d) Nepārtraukts un steidzams aicinājums rīkoties ES līmenī, lai aizsargātu jauniešus no kaitējuma, ko rada jauni tabakas un nikotīna izstrādājumi, jo īpaši e-cigaretes un nikotīna maisiņi

Visā ES strauji pieaug nikotīna izstrādājumu bez tabakas, piemēram, e-cigarešu un nikotīna maisiņu, lietošana, jo īpaši jauniešu vidū, ko veicina pievilcīgs mārketings un izstrādājumu dizains. PVO brīdina, ka šie izstrādājumi ir kaitīgi un neefektīvi smēķēšanas atmešanai iedzīvotāju vidū. Ir steidzami jāpieņem ES tiesību akti, lai regulētu visus nikotīna izstrādājumus, paredzot tādus pasākumus kā garšas ierobežojumi, nikotīna ierobežojumi, vienkāršs iepakojums un ātras reaģēšanas instrumenti attiecībā uz jauniem izstrādājumiem. Pārrobežu pārdošana tiešsaistē apdraud valstu centienus, un ir vajadzīga stingrāka kontrole, lai ierobežotu jauniešu piekļuvi. Arī sociālo plašsaziņas līdzekļu platformas ir jāsauc pie atbildības par nikotīna produktu popularizēšanu. Ņemot to vērā, EK tiek aicināta noteikt prioritātes un paātrināt tabakas kontroles tiesību aktu pārskatīšanu, lai aizsargātu jauniešus un līdz 2040. gadam panāktu, ka tiek izveidota no tabakas dūmiem brīva paaudze.
 
Latvija pievienojas aicinājumam.

e) Pilsētu notekūdeņu attīrīšanas direktīvā noteiktās ražotāja paplašinātās atbildības ietekme uz zāļu apgādi

2025. gada janvārī stājās spēkā Direktīva (ES) 2024/3019 par pilsētu notekūdeņu attīrīšanu, kas paredz, ka lielām attīrīšanas iekārtām jāievieš ceturtā pakāpes attīrīšana, lai noņemtu mikro piesārņotājus, bet mazākām iekārtām jāpiemēro uz risku balstīta pieeja. Izmaksas segs farmācijas un kosmētikas nozares saskaņā ar paplašinātas ražotāja atbildības (EPR) principu, un īstenošanas mehānismus dalībvalstis noteiks līdz 2027. gada jūlijam. Vācija atbalstīja direktīvu tās vides un klimata ieguvumu dēļ, bet uzsvēra nepieciešamību aizsargāt būtisku zāļu, jo īpaši ģenērisko zāļu, piegādi un brīdināja par papildu slogu veselības apdrošināšanas sistēmām. Vācija atzinīgi novērtē EK plānu atkārtoti izvērtēt EPR izmaksu ietekmi un apņemas sniegt atbalstu, tostarp daloties ar farmācijas nozares datiem.

Latvija pieņem zināšanai sniegto informāciju.

f) Prezidentvalsts konferences

Latvija pieņem zināšanai sniegto informāciju.

g) Sarunas par starptautisku nolīgumu par pandēmiju prevenciju, gatavību pandēmijām un reaģēšanu uz tām, kā arī papildu grozījumi Starptautiskajos veselības aizsardzības noteikumos (2005. gads)

2025. gada 20. maijā PVO galvenajā lēmejinstītucijā Pasaules Veselības Asamblejā (turpmāk – PVA) pieņēma PVO dalībvalstu izstrādāto Pandēmijas līguma tekstu. Latvijas delegāciju PVA vadīja veselības ministrs H.Abu Meri.
  
Atbilstoši PVO praksei, Pandēmiju līgums PVA 2025. gada 20. maijā tika apstiprināts ar konsensu (vienbalsību 194 PVO dalībvalstu starpā). Šī bija formāla procedūra, kas Latvijai neradīs nekādas juridiskas vai finansiālas saistības.

Par Pandēmiju līguma projektu Veselības ministrija sagatavoja nacionālo pozīciju atbilstoši Ministru kabineta 2010. gada 3. augusta noteikumiem Nr. 707 “Noteikumi par dokumentu izstrādāšanu valsts attīstības mērķu aizstāvēšanai starptautiskajās organizācijās, to saskaņošanas, apstiprināšanas un aktualizācijas kārtību”. Tā ir apstiprināta šā gada 20. maija Ministru kabineta sēdē[footnoteRef:4]. Šī pozīcija tika iesniegta apstiprināšanai steidzamības kārtā Ministru kabinetā, ņemot vērā nepieciešamību sniegt veselības ministram H.Abu Meri mandātu atbalstīt Pandēmiju līguma pieņemšanu PVA ietvaros. [4:  Ministru kabineta 20.05.2025. sēdes protokols Nr. 20] 


Pandēmiju līgums izstrādāts, ņemot vērā Covid-19 pandēmijas mācības un no pēdējās desmitgadēs piedzīvotām vairākām citām epidēmijām, t. sk. pērtiķu baku un ebolas vīrusslimības epidēmijas. 
 
Pandēmiju līgumā ietverti priekšlikumi izveidot patogēnu pieejamības un ieguvumu sadales sistēmu; veikt konkrētus pasākumus pandēmiju profilaksei, tostarp izmantojot “vienas veselības” pieeju; veidot ģeogrāfiski daudzveidīgas pētniecības un attīstības spējas; veicināt tehnoloģiju un ar tām saistīto zināšanu, prasmju un pieredzes nodošanu ar pandēmiju saistītu veselības aprūpes produktu ražošanai; mobilizēt kvalificētu, apmācītu un daudznozaru valsts un pasaules mēroga veselības aprūpes ārkārtas dienestu; izveidot koordinējošu finanšu mehānismu; veikt konkrētus pasākumus sagatavotības, gatavības un veselības aprūpes sistēmas funkciju un elastības stiprināšanai; izveidot globālu piegādes ķēdi un loģistikas tīklu.
 
Pandēmiju līgumā apliecināta valstu suverenitāte risināt sabiedrības veselības jautājumus savā teritorijā atbilstoši nacionālajām likumdošanām; Pandēmiju līgumā noteikts, ka nekas no tā tekstā ietvertā nav interpretējams tā, ka tas piešķir PVO tiesības vadīt, likt, mainīt vai noteikt valsts tiesību aktus vai sabiedrības veselības politiku vai uzdot valstīm veikt īpašas darbības, piemēram, aizliegt vai pieņemt ceļotājus, noteikt obligātu vakcināciju vai terapeitiskus vai diagnostikas pasākumus, vai īstenot ierobežojošus pasākums.

Latvija neplāno izteikties pie šī darba kārtības punkta un pieņem to zināšanai.

h) Nākamās prezidentvalsts darba programma	

Latvija pieņem zināšanai sniegto informāciju.



Latvijas delegācija

Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministrs Hosams Abu Meri

Delegācijas dalībnieki:
Veselības ministra padomniece starptautiskās komunikācijas jautājumos Ilze Maskalāne;
Veselības ministrijas nozares padomniece Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES Santa Ozoliņa;
Vēstnieks (COREPER I), LR Pastāvīgās pārstāvniecības ES pastāvīgās pārstāves vietnieks Mārtiņš Kreitus; 
Veselības ministrijas Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības departamenta direktora vietnieks Aleksandrs Takašovs.



Veselības ministrs							           	         H.Abu Meri

Iesniedzējs: Veselības ministrs						         H.Abu Meri

Vīza: Valsts sekretāre				                                         	         A.Vaļuliene
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