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Informatīvais ziņojums par Latvijas Republikas nacionālajām pozīcijām par Eiropas Savienības Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu Ministru padomes 2011. gada 1. – 2.decembra sanāksmē izskatāmajiem Veselības ministrijas kompetences jautājumiem

2011. gada 1. – 2.decembrī Beļģijā, Briselē  notiks kārtējā Eiropas Savienības (turpmāk tekstā - ES) Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu Ministru padomes (EPSCO) sanāksme, kuras darba kārtībā ir ietverti 4 Veselības ministrijas kompetencē esošie jautājumi lemjošajā daļā (3 ES Padomes secinājumu projektu apstiprināšana un vienas publiskās debates) un 7 jautājumi informatīvajā daļā.

1. Darba kārtība

1.1 Lemjošā daļa:
1.1.1. Padomes secinājumu projekts par bērnu hronisko elpceļu slimību profilaksi, agrīno diagnostiku un ārstēšanu (Draft Council conclusions on “Prevention, early diagnosis and treatment of chronic respiratory diseases in children”);
1.1.2. Padomes secinājumu projekts par bērnu saziņas traucējumu agrīnu noteikšanu un ārstēšanu, izmantojot e-veselības instrumentus un inovatīvus risinājumus (Draft Council conclusions on Early detection and treatment of communication disorders in children, including the use of e-Health tools and innovative solutions);
1.1.3. Padomes secinājumu projekts par nevienlīdzības veselībā mazināšanu ES uzsākot vispusīgu rīcību neveselīga dzīves veida jomā (Draft Council Conclusions On Closing the Health Gap Within the EU Through Concerted Action On Unhealthy Lifestyle Behaviors);
1.1.4. Programma „Veselība izaugsmei” 2014. – 2020.gadiem (Health for Growth Programme 2014 - 2020).
1.2. Informatīvā daļa: 
· Grozītais priekšlikums Eiropas Parlamenta un Padomes direktīvai, ar ko groza direktīvu 2001/83/EK par Kopienas kodeksu, kas attiecas uz cilvēkiem paredzētām zālēm, attiecībā uz informāciju plašai sabiedrībai par zālēm, kuru iegādei vajadzīga recepte un 
· Priekšlikums Eiropas Parlamenta un Padomes regulai, ar ko attiecībā uz informāciju plašai sabiedrībai par cilvēkiem paredzētām zālēm, kurām vajadzīga ārsta recepte, groza Regulu (EK) Nr. 726/2004, ar ko nosaka cilvēkiem paredzēto un veterināro zāļu reģistrēšanas un uzraudzības Kopienas procedūras un izveido Eiropas Zāļu aģentūru

· Informācija no Prezidentūras

· Polijas prezidentūras rezultāti un konferences
· Informācija no Prezidentūras 
· UNAIDS (2012) (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS)
· Informācija no Prezidentūras

· Priekšlikums Eiropas Parlamenta un Padomes Regulai par bērniem un jauniešiem paredzēto pārtiku un medicīniskiem nolūkiem domāto pārtiku
· Informācija no Prezidentūras

· ES Padomes Augsta līmeņa darba grupa sabiedrības veselības jautājumos (2011.gada 10.oktobrī)
· Informācija no prezidentūras
· Eiropas Inovāciju Partnerība - Aktīvas un veselīgas novecošanās pilotprojekts
· Informācija no Eiropas Komisijas

· Nākamās prezidentūras programma

· Informācija no Dānijas delegācijas

2. Latvijas pozīcija:
2.1. Padomes secinājumu projekts par bērnu hronisko elpceļu slimību profilaksi, agrīno diagnostiku un ārstēšanu. 
Draft Council conclusions on “Prevention, early diagnosis and treatment of chronic respiratory diseases in children
ES Padome (turpmāk tekstā – Padome) secinājumu projektā par bērnu hronisko elpceļu slimību profilaksi atsaucas uz ekspertu konferenci „Astmas un alerģijas bērniem profilakse un kontrole ES no sabiedrības veselības viedokļa: neatliekama vajadzība novērst nepilnības”, kas notika Varšavā, Polijā 2011.gada 21.-22.septembrī un kurā tika uzsvērta nepieciešamība uzlabot bērnu hronisko elpceļu slimību profilaksi, agrīno diagnostiku un ārstēšanu, iekļaujot šos jautājumus vietējā, reģionālā, valsts un ES līmeņa veselības politikā. Padome uzsver, ka astma un alerģiskais rinīts ir biežākais iemesls bērnu vizītēm neatliekamās medicīniskās palīdzības punktos un slimnīcu uzņemšanas nodaļās, bez tam bērnu elpceļu slimību izplatība ES pēdējo desmitgažu laikā ir augusi, bet slimības mēroga izplatības, nopietnības, slimību tipu un alergēnu iedarbības izmaiņu monitorings ES mērogā nenotiek. Galvenie riska faktori  hronisko elpceļu slimību attīstībā ir ģenētiskais faktors apvienojumā ar vidē sastopamo vielu un daļiņu ieelpošanu (tabakas dūmi, iekštelpu gaisa kvalitāte, ārējā gaisa piesārņojums un kairinošas ķīmiskās vielas darba vietā). 

Secinājumi izstrādāti, ņemot vērā nepieciešamību uzlabot bērnu hronisko elpceļu slimību profilaksi, agrīno diagnostiku un ārstēšanu sakarā ar šo slimību izplatības pieaugumu ES.  Dalībvalstis aicinātas samazināt kaitīgos hronisko elpceļu slimību izraisošos ģenētiskos un vides faktorus, īpaši attiecībā uz tabakas dūmu ietekmi uz grūtniecēm un bērniem. Jāpastiprina centieni ar astmu saistītas invaliditātes un priekšlaicīgas nāves samazināšanā, veicinot labākās prakses piemērošanu starptautiskā līmenī un izmantojot e-veselības instrumentus un novatoriskās tehnoloģijas.  Uzsvērta nepieciešamība  palielināt sabiedrības informētību par bērnu hroniskām elpceļu slimībām un uzlabot bērnu, ģimeņu, skolotāju zināšanas un izglītotību un veselības profesionāļu apmācību attiecībā uz to lomu bērnu hronisko elpceļu slimību profilaksē, agrīnā diagnostikā, ārstēšanā un monitoringā.
Latvijas pozīcija:

Latvija kopumā atbalsta secinājumu projektu par bērnu hronisko elpceļu slimību profilaksi, agrīno diagnostiku un ārstēšanu, t.sk., labas prakses pieredzes apmaiņu par  bērnu hronisko elpceļu slimību izplatības cēloņu labāku izpratni un to mazināšanu, veicinot daudznozaru pieeju.

2.2. Padomes secinājumu projekts par bērnu saziņas traucējumu agrīnu noteikšanu un ārstēšanu, izmantojot e-veselības instrumentus un inovatīvus risinājumus.
 Draft Council conclusions on Early detection and treatment of communication disorders in children, including the use of e-Health tools and innovative solutions
Padomes secinājumu par bērnu saziņas traucējumu agrīnu noteikšanu un ārstēšanu mērķis ir veicināt saziņas traucējumu savlaicīgu novēršanu, agrīnu noteikšanu, papildus izmeklējumus un atbilstošu iejaukšanos. Saziņas traucējumi var tikt aprakstīti kā dzirdes, redzes vai runas pasliktināšanās, kas ietekmē spējas uztvert, saprast, radīt un izteikt verbālu, neverbālu un grafisku informāciju. Saziņas traucējumus bērniem vajadzētu konstatēt, veicot pārbaudes pēc iespējas agrāk, bet iestāšanās skolā ir pēdējais brīdis, kad, diagnosticējot traucējumus, var izvairīties vai samazināt negatīvo ietekmi, ko tie var atstāt uz bērna valodu un saziņu.

ES Padome atgādina, ka katram ES pilsonim, jo īpaši bērniem, jābūt vienlīdzīgām iespējām attīstīties. Ir pierādīts, ka saziņas traucējumu savlaicīga novēršana, agrīna noteikšana, papildus izmeklējumi un atbilstoša iejaukšanās var būt ļoti efektīva, lai izvairītos vai samazinātu šādu problēmu sekas. Svarīga ir problēmas apzināšanās, kā arī integrētas un koordinētas starpdisciplināras pieejas, ko pavada aktīva vecāku līdzdalība visas bērna attīstības, veselības aprūpes un izglītības gaitā.

Latvijas pozīcija:

Latvija kopumā atbalsta secinājumu projektu par bērnu saziņas traucējumu agrīnu noteikšanu un ārstēšanu, t. sk., pieredzes apmaiņu un dalībvalstu labāko speciālistu dalīšanos pieredzē ar labākajiem praksē izmēģinātiem piemēriem, vienlaicīgi uzsverot datu un informācijas pieejamības nozīmi, kas ļautu veikt sistēmu salīdzināšanu un attiecīgi labāko risinājumu piedāvāšanu.  

Latvija atbalsta arī  Eiropas references tīkla izveidi. Šajā jomā savstarpēja sadarbība starp speciālistiem jau notiek, un informācija ir pieejama, tāpēc ir svarīgi dalībvalstīs turpināt attīstīt nacionālos ekspertīzes centrus, kas sadarbotos ar Eiropas references tīklu centriem.
2.3. Padomes secinājumu projekts par nevienlīdzības veselībā mazināšanu ES uzsākot vispusīgu rīcību neveselīga dzīves veida jomā.
Draft Council Conclusions On Closing the Health Gap Within the EU Through Concerted Action On Unhealthy Lifestyle Behaviors

Secinājumos par nevienlīdzību veselībā mazināšanu tiek atzīts, ka nevienlīdzības mērogs ES veselības jomā neatbilst tādām ES pamatvērtībām kā solidaritāte un universālums. Nevienlīdzības palielināšanos veicina tādi veselību ietekmējošie faktori kā tabakas izstrādājumu un pārmērīga alkohola lietošana, nepareizs uzturs un fizisko aktivitāšu trūkums. Kā piemēru var minēt aptaukošanās rādītāju dubultošanos lielākajā daļā no ES dēļ nepareiziem ēšanas paradumiem un fizisko aktivitāšu trūkuma. 

Secinājumi par nevienlīdzību veselībā mazināšanu aicina pastiprināt un turpināt rīcību, kas vērsta uz tabakas kontroli ES; izmaiņām pārtikas sastāvā, ar mērķi samazināt sāls, tauku, kaloriju daudzumu; tauku un cukuru lielos daudzumos saturošās pārtikas reklāmas ierobežošanu bērniem un pusaudžiem; ātrākas rīcības pieejamību alkohola kaitīgas ietekmes mazināšanai; fiziskās un sociālās vides attīstīšanu, kas sekmētu fiziskās aktivitātes arī iedzīvotāju risku grupās. 

Dalībvalstis tiek aicinātas nodrošināt pieejamus resursus veselības profilakses un veicināšanas pasākumiem. 

Latvijas pozīcija:

Latvija kopumā atbalsta Padomes secinājumus par nevienlīdzību veselībā mazināšanu. 
Ņemot vērā Latvijas sliktos veselības un mūža ilguma rādītājus salīdzinot ar citām ES valstīm, kā arī lielo atšķirību veselības rādītājos starp vīriešiem un sievietēm, Latvijā ir apstiprināta Sabiedrības veselības stratēģija 2011. - 2017.gadam, kuras mērķis ir saglabāt, uzlabot un atjaunot Latvijas iedzīvotāju veselību un pagarināt kvalitatīva mūža ilgumu. Savukārt viens no šīs stratēģijas apakšmērķiem ir novērst nevienlīdzību veselības jomā, lai nodrošinātu visiem Latvijas iedzīvotājiem vienādas iespējas uz veselību. 2011. gads – ir Eiropas gads cīņai pret nabadzību un sociālo atstumtību, koncentrējoties uz nevienlīdzību veselības jomā. ES ir noteiktas kopējās vērtības un principi veselības aprūpes pakalpojumiem. Viens no pamatprincipiem ir vienlīdzīgu veselības iespēju nodrošināšana, lai saglabātu tādas vērtības kā sociālais taisnīgums un solidaritāte un veicinātu sociālo vienotību un nodrošinātu ilgtspējīgu attīstību.
Iedzīvotāju veselības rādītāji liecina par valsts labklājības līmeni – jo attīstītāka valsts, jo veselāka ir tās sabiedrība. Latvijas veselības aprūpes sistēma balstās uz tiem pašiem principiem kā veselības aprūpes sistēmas pārējās ES dalībvalstīs –taisnīgumu un solidaritāti. Veselības rādītāju atšķirību samazināšana starp dažādām sociālekonomiskajām iedzīvotāju grupām ir viens no veselības aprūpes jomas solidaritātes un taisnīguma pamatprincipiem.

Lielāku uzmanību pievēršot nevienlīdzībai veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā, var uzlabot veselības aprūpes efektivitāti. Nozīmīgas labvēlīgas sekas var panākt, izdevumos lielāku vērību veltot veselības veicināšanai un preventīviem pasākumiem ar mērķi mazināt nevienlīdzību veselības jomā. Nevienlīdzība veselības jomā nozīmē, ka tiek pieļauti novēršami saslimstību un mirstības gadījumi, šī nevienlīdzība samazina darba tirgū iesaistīto personu skaitu, pazemina ražīgumu un ilgtermiņā var radīt nelabvēlīgas sekas valsts tautsaimniecībā. Cīņa pret nevienlīdzību var būt nozīmīgs ieguldījums, lai sasniegtu ES mērķus – panākt ekonomikas izaugsmi kopā ar sociālo kohēziju, īpaši plašākā saistībā ar sabiedrības novecošanu, kad jautājums par darba spēka pieejamību ir viena no prioritātēm valstu un ES politikas veidotāju darba programmās.
2.4. Programma „Veselība izaugsmei” 2014. – 2020.gadiem.
Health for Growth Programme 2014 - 2020
Šā gada 9. novembrī Eiropas Komisija ir pieņēmusi priekšlikumu jaunajai “Veselība izaugsmei” programmai (turpmāk - Programma). Programma tiks realizēta laika periodā no 2014.–2020.gadam paredzot tai finansējumu 446 miljonu eiro apmērā.
Programmas “Veselība izaugsmei” definētais mērķis ir atbalstīt un papildināt dalībvalstu darbu šādās jomās:
· izveidot novatoriskas un ilgtspējīgas veselības aprūpes sistēmas;

· veicināt labākas un drošākas veselības aprūpes pieejamību iedzīvotājiem; 

· uzlabot veselību un novērst slimības; 

· aizsargāt iedzīvotājus no veselības pārrobežu apdraudējumiem. 

Programma ir turpinājums iepriekš uzsāktajām  veselības aprūpes programmās atbalstot un realizējot darbības, kuru mērķis ir iedrošināt inovatīvo risinājumu ieviešanu veselības aprūpē, izveidot labāku un drošāku veselības aprūpi, veicināt labu veselību un novērst slimības, kā arī aizsargāt iedzīvotājus no pārrobežu veselības apdraudējumiem. 

Kā piemērus tam, uz kā balstīsies nākamās darbības, var minēt: 

· sadarbību veselības aprūpes tehnoloģiju novērtējumā (HTA), kas ir Eiropas mēroga brīvprātīgs dalībvalstu atbildīgo iestāžu veidots tīkls, lai dalītos informācijā par veselības aprūpes tehnoloģiju, piemēram, zāļu, medicīnisko iekārtu un profilakses pasākumu efektivitāti, un atbalstītu lēmumu pieņemšanu valsts līmenī attiecībā uz šīm tehnoloģijām;

· Eiropas līmeņa sadarbību attiecībā uz retām slimībām, lai uzlabotu profilaksi, diagnosticēšanu un pacientu, kurus skārušas retās slimības, ārstēšanu visā Eiropas Savienībā, tai skaitā ES tīmekļa portālu retām slimībām (www.orpha.net) – reto slimību pasaules atsauces datubāze;

· Saslimstību ar vēzi novēršanu un kontroli, izmantojot Eiropas mēroga skrīninga pamatnostādnes, lai uzlabotu agrīnu tā atklāšanu, tādējādi diagnosticējot slimību agrīnās stadijās un glābjot dzīvības; kā arī dalīšanos zināšanās un labākajā praksē attiecībā uz vēža novēršanu, izpēti un aprūpi. 

Programma ir daļa no ES finansiālajām prioritātēm 2014.–2020. gadam (ES daudzgadu finanšu shēma), par ko jūnijā paziņoja Eiropas Komisija. Šos priekšlikumus apspriedīs Eiropas Parlaments un Ministru padome, lai līdz 2013. gada beigām tos varētu pieņemt un lai 2014. gadā varētu sākt jaunās veselības aprūpes un patērētāju tiesību aizsardzības programmas. Ir uzsākts darbs pie sākotnējas pozīcijas izstrādes par Programmu. 2011. gada 2.decembra ES Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu Ministru padomē tiek plānota tikai sākotnējā viedokļu apmaiņa par pamatu ņemot šādus jautājumus:
 1) Vai “Veselība izaugsmei” programmā tika izvēlētas pareizās prioritātes, ņemot vērā subsidiaritāti un izaicinājumus, ar kuriem šobrīd saskaras dalībvalstis, īpaši nevienlīdzība veselībā, augsta neinfekciju un hronisko slimību izplatība Eiropā, demogrāfiskās izmaiņas, kā arī nepieciešamība pēc ilgtspējīgas izaugsmes un izmaksu efektīvām veselības sistēmām?

2) Vai “Veselība izaugsmei” programmas īstenošanas principi atbilst rekomendācijām, kas tika izstrādātās, novērtējot iepriekšējās ES programmas veselības jomā, un vai tie atbilst dalībvalstu vēlmēm, tai skaitā, lai tiktu vienkāršotas pieteikšanās procedūras?
3. Latvijas delegācija

Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministrijas valsts sekretārs R. Muciņš 
Delegācijas dalībnieki: 
Veselības ministrijas Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības nodaļas vadītāja A. Raboviča, Veselības atašejs  P. Ancāns, Latvijas Republikas Pastāvīgā pārstāvniecība Eiropas Savienībā, pastāvīgā pārstāvja vietnieks, vēstnieks J. Štālmeistars. 
          Veselības ministre
                                                             I.Circene
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