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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 6. jūnija sanāksmē izskatāmajiem Veselības ministrijas kompetences jautājumiem

2011. gada 6. jūnijā Luksemburgā 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 un 6 jautājumi informatīvajā daļā.

1. Darba kārtība

1.1 Lemjošā daļa:
1.1.1. Padomes secinājumu projekts par inovācijām medicīnas ierīču jomā (Draft Council Conclusions on Innovation in the Medical Device Sector);
1.1.2. Padomes secinājumu projekts par Eiropas Garīgās veselības un labklājības paktu: rezultāti un turpmākā rīcība (Draft Council Conclusions on the European Pact for Mental Health and Well-being: Results and Future Action);
1.1.3. Padomes secinājumu projekts par bērnu imunizāciju – sasniegumi un problēmas Eiropas bērnu imunizācijā un turpmākā rīcība (Draft Council Conclusions on Childhood Immunisation – Successes and Challenges of European Childhood Immunisation and the Way Forward);
1.1.4. Padomes secinājumu projekts par modernām, atsaucīgām un ilgtspējīgām veselības sistēmām (Draft Council Conclusions on Modern, Responsive and Sustainable Health Systems).
1.2. Informatīvā daļa: 
a. Ungārijas prezidentūras organizētas konferences:
· Konference par bērnu imunizāciju - mūsu bērnu veselīgai nākotne
· Ministru līmeņa e-Veselības konference 2011

· Konference par rīcību profilakses jomā
· Konference par traumu profilaksi

b. ES Padomes Augsta līmeņa darba grupa sabiedrības veselības jautājumos
· Informācija no prezidentūras

c. Labotais 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
· Informācijas no Komisijas

d. Aktīvas un veselīgas novecošanās Partnerība

· Informācija no Komisijas

e. Vidējā termiņa ES Veselības programmas un ES Veselības stratēģijas novērtējums

· Informācija no Komisijas

f. Nākamās prezidentūras darba programmas prezentācija

· Informācija no Polijas delegācijas
2. Latvijas pozīcija:
2.1. Padomes secinājumu projekts par inovācijām medicīnas ierīču jomā. 
Draft Council Conclusions on Innovation in the Medical Device Sector
Padomes secinājumu mērķis ir sniegt ieteikumus turpmākās tiesiskās bāzes izstrādei attiecībā uz inovācijām medicīnas ierīču jomā, vēršot uzmanību arī uz šā gada 23.martā Briselē notikušās augsta līmeņa veselības konferences par inovācijām medicīnas tehnoloģijās secinājumiem. Strādājot pie turpmākajiem likumdošanas un administratīvajiem pasākumiem, jāņem vērā, ka medicīnas ierīču sektors Eiropā aptver ap 18 000 mazo un vidējo uzņēmumu. Padomes secinājumos uzsvērts, ka inovācijām medicīnas ierīču sektorā jābūt vērstām uz pacientu un tām jābūt vajadzību diktētām, balstītām uz pieredzi un zināšanām citos sektoros, kā arī tām ir jākalpo veselības aprūpes sistēmu izmaksu efektivitātes nodrošināšanai.

Latvijas pozīcija:

Latvija atbalsta Eiropas Savienības Padomes secinājumu projekta par inovācijām medicīnas ierīču jomā apstiprināšanu 2011.gada 6.jūnija Eiropas Savienības Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu ministru padomes sanāksmē. 

Latvija atbalsta aktivitātes inovāciju attīstības veicināšanai un projektā iekļautos secinājumus, jo inovatīviem produktiem jābūt vienlīdzīgi pieejamiem visās ES dalībvalstīs. 

Latvijai būtiski ir uzsvērt vai pat palielināt veselības aprūpes iestāžu lomu ar medicīnisko ierīču drošumu un izsekojamības nodrošināšanu saistītajos jautājumos. Īpaša uzmanība pievēršama inovatīvo medicīnisko ierīču pieejamības detalizētākai analīzei, pirms veikts klīnisko pierādījumu apkopojums, kā arī nosacījumu un prasību definēšanai, ja šādu produktu pieejamību paredzēts nodrošināt. 

Lai visu dalībvalstu iedzīvotāji būtu līdzvērtīgi pasargāti, Latvija atbalsta vienotu prasību un atbilstības kritēriju izstrādi CE nemarķētu medicīnisko ierīču laišanai apgrozībā konkrētajā dalībvalstī, jo Direktīvā 93/42/EEK par medicīnas ierīcēm norādīts, ka kompetentās iestādes var atļaut dalībvalsts teritorijā laist tirgū un ieviest tādas atsevišķas ierīces, attiecībā uz kurām nav veiktas atbilstības novērtēšanas procedūras. 

 Latvijai ir svarīgi,  lai ES tiktu izstrādāta sistēma medicīnisko ierīču izsekojamībai, sākot ar to laišanu apgrozībā un beidzot ar tās dzīves cikla beigām. Dalībvalsts kompetentajai iestādei jābūt pieejamai informācijai par konkrētas ierīces esamību tirgū vai ekspluatācijā.
2.2. Padomes secinājumu projekts par Eiropas Garīgās veselības un labklājības paktu: rezultāti un turpmākā rīcība.
 Draft Council Conclusions on the European Pact for Mental Health and Well-being: Results and Future Action
Padomes secinājumos ir uzsvērts, ka garīgā labklājība ir būtiska veselības un dzīves kvalitātes sastāvdaļa. Tēma ir aktuāla, tā kā garīgās veselības problēmas vismaz vienreiz dzīvē skar katru ceturto pilsoni; pašnāvība vēl joprojām ir viens no galvenajiem priekšlaicīgas nāves iemesliem Eiropā. Garīgās veselības un labklājības noteicošie faktori ir daudzpusēji, tāpēc, lai uzlabotu iedzīvotāju garīgo veselību un labklājību, nepieciešams nostiprināt attiecības starp veselības un citām nozarēm, kā arī veikt pētījumus šajā jomā. Arī izglītības iestādes un darba vietas ir nozīmīga darbības vide garīgās veselības un labklājības jomā, bet galvenā loma ir reģionālajiem un vietējiem varas orgāniem. Tāpat garīgās veselības pakalpojumu saņēmēji, viņu ģimenes locekļi un aprūpes organizācijas būtu vairāk jāiesaista lēmumu par garīgo veselību un labklājību pieņemšanā.

Par Eiropas Garīgās veselības un labklājības paktu notikušas piecas tematiskas konferences: „Bērnu un jauniešu garīgās veselības un labklājības veicināšana”; „Depresijas un pašnāvības novēršana”; „Vecāku cilvēku garīgā veselība un labklājība”; „Sociālās iekļaušanas veicināšana un diskriminācijas apkarošana labākai garīgajai veselībai un labklājībai”; „Garīgās veselības un labklājības darba vietā veicināšana”. ES Padome uzsver konferenču rezultātus, kuri tiek ņemti vērā, turpinot darbu garīgās veselības jomā. Tiek uzteikts arī ES Pētniecības pamatprogrammu ieguldījums.

Latvijas pozīcija:
Latvija pauž atbalstu Padomes secinājumu projektam par Eiropas Garīgās veselības un labklājības paktu. Latvija īpaši piekrīt apgalvojumam, ka garīgā veselība ir ļoti svarīga veselības un dzīves kvalitātes sastāvdaļa, kā arī, ka augsta psihisko un uzvedības traucējumu izplatība valstī noved pie ekonomiskiem zaudējumiem, pastiprina sociālo nevienlīdzību gan valstu vidū, gan starp dažādām sabiedrības grupām. Nepieciešams turpināt īstenot tādas programmas, kas veicinātu personu ar garīgās veselības traucējumiem iekļaušanos sabiedrībā un diskriminācijas novēršanu, arī veicinot atbalsta pieejamību šādu personu aprūpētājiem (piemēram, labākas prakses piemēru apkopošana). Vienlaikus nepieciešams arī turpināt veicināt attīstīt un īstenot profilakses pasākumus, kas novērstu personu atrašanos tādās riska situācijās, kas varētu nelabvēlīgi ietekmēt personas garīgo veselību, piemēram, ilgstoša pakļaušana emocionālai vardarbībai, dažādu konfliktsituāciju novēršana. Šajā ziņā nozīmīga loma ir ģimenei, veicinot tās līdzdalību tajā dzīvojošo ģimenes locekļu garīgās veselības  veicināšanai.

Ņemot vērā augsto pašnāvību līmeni valstī, Latvija pauž īpašu atbalstu pašnāvību profilakses pasākumiem un ir ļoti ieinteresēta garīgās veselības monitoringa indikatoru izstrādē un vienotu pētījumu veikšanā Eiropas valstīs.
2.3. Padomes secinājumu projekts par bērnu imunizāciju – sasniegumi un problēmas Eiropas bērnu imunizācijā un turpmākā rīcība.
Draft Council Conclusions on Childhood Immunisation – Successes and Challenges of European Childhood Immunisation and the Way Forward

Secinājumu mērķis ir uzlabot ES gatavību izaicinājumiem bērnu imunizācijā ES, pārrobežu jautājumu bērnu imunizācijā, vakcinācijas pārklājuma monitoringu u.c. Vakcinēšanas rezultātā daudzas slimības Eiropā ir pakļautas kontrolei, ir samazinājies saslimstības biežums vai tās pat pilnībā izzudušas. Joprojām nav sasniegts Pasaules Veselības organizācijas (PVO) Eiropas reģiona stratēģiskajā plānā 2005.-2010.gadam izvirzītais mērķis par masalu un masaliņu izskaušanu Eiropā līdz 2010.gadam. Ar bērnu imunizāciju saistītās problēmas ir sekas mobilitātes un migrācijas pieaugumam ES, kā arī nepietiekami vakcinētu sabiedrības grupu esamība atsevišķās dalībvalstīs.

Latvijas pozīcija:
Latvija atbalsta Eiropas Savienības Padomes secinājumu projekta par bērnu imunizāciju apstiprināšanu Eiropas Savienības Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu Ministru padomes sanāksmē 2011.gada 6.jūnijā, jo tas kopumā atbilst situācijai, aktualitātēm un nepieciešamajiem darba virzieniem un pasākumiem mūsu valstī. 

Latvija īpaši atbalsta tādu pasākumu veikšanu, kas stiprina sabiedrības uzticību bērnu imunizācijai.
2.4. Padomes secinājumu projekts par modernām, atsaucīgām un ilgtspējīgām veselības sistēmām.
Draft Council Conclusions on Modern, Responsive and Sustainable Health Systems
Padomes secinājumu mērķis veicināt modernu, atsaucīgu, efektīvu un ilgtspējīgu veselības sistēmu radīšanu, kas piedāvā vienlīdzīgu pieeju veselības pakalpojumiem attiecīgām dalībvalstīm veselības nozares attīstības finansējumam izmantojot Eiropas struktūrfondus, bet nemainot vienošanos par nākamo finanšu perspektīvu. Ir svarīgi panākt sociālu vienotību starp dalībvalstīm, kā arī to iekšienē, tāpat „jaunās paaudzes” veselības aprūpes pieeju attīstībai ir nepieciešams atbilstošs finansējums. 
Liela nozīme ir arī ieguldījumiem nākotnes veselības sistēmās, kuru efektīva izmantošana jāuzrauga iesaistītajām dalībvalstīm. Modernu un dinamisku veselības sistēmu darbības pamatā ir pietiekams skaits pienācīgi sagatavotu veselības profesionāļu katrā dalībvalstī, ievērojot arī PVO vispārējo prakses kodeksu par starptautisko medicīnas profesionāļu  rekrutēšanu. Veselības ministriem ir vadošā loma efektīvu veselības politikas pieeju attīstīšanā un uzturēšanā. Tāpat ir jāapvieno spēki un jāizveido koordinētāka ES līmeņa sadarbība, balstoties gan uz nacionālajām un ES iniciatīvām, gan uz starpvaldību organizāciju darbībām, tādām kā Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācija (OECD). 

Latvijas pozīcija:
Latvija kopumā atbalsta ES Padomes secinājumu projektu „Pretim modernām, atsaucīgām un ilgtspējīgām veselības sistēmām”, uzsverot, ka veselības aprūpes sistēma ir katras dalībvalsts kompetence.

Latvija īpaši atbalsta pieredzes apmaiņu un labāko dalībvalstu 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.  

Ņemot vērā  pieejamos  resursus (gan finanšu, gan cilvēkresursus), kā arī izmaiņas un izaicinājumus, ar kuriem ir jāsastopas valstu veselības sistēmām (iedzīvotāju skaita mazināšanās, populācijas novecošanās, medicīnas un informācijas tehnoloģiju straujā attīstība), svarīgākais uzdevums būtu esošo un plānojamo sniedzamo pakalpojumu maksimāla efektivizēšana, t.sk., pārdalot atbildības un kompetences gan starp veselības aprūpes profesionāļiem, gan starp veselības aprūpes līmeņiem, gan starp veselības aprūpes sniedzējiem, tostarp, slimnīcām. Tādējādi ietaupāmie līdzekļi būtu novirzāmi inovāciju attīstībā un ieviešanā. Visu resursu efektīvai izmantošanai jābūt galvenajam priekšnosacījumam ES struktūrfondu apguvē.

Atbalsts ir jāsniedz tādu pakalpojumu attīstībai, kas, neprasot salīdzinoši lielus finanšu ieguldījumus, veicina starpnozaru sadarbību, dod lielāku efektivitāti veselības saglabāšanā un uzlabošanā, tostarp uzlabojot dzīves kvalitāti, un nodrošina veselības aprūpes pakalpojumus pēc iespējas lielākam cilvēku skaitam.

Lai panāktu modernas, atsaucīgas un ilgtspējīgas veselības aprūpes sistēmas ES valstīs, nepieciešams šīs sistēmas izlīdzināt vismaz pamata infrastruktūras līmenī. Ņemot vērā Kohēzijas 5. ziņojuma veselības aprūpes radītājus, var secināt, ka pamata infrastruktūra un veselības aprūpes sistēmas visās ES valstīs nav vienā līmenī. Līdz ar to ir nepieciešams turpināt stiprināt Latvijas veselības aprūpes sistēmu un tās pamata infrastruktūru, nodrošinot tam atbilstošu finansējumu veselības aprūpes nozarei tieši vai pastarpināti, ievērojot „Veselība visās politikās” konceptu.
3. Latvijas delegācija

Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministrs J. Bārzdiņš 
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 vietniece, vēstniece L. Līce – Līcīte. 
          Veselības ministrs
                                                             J. Bārzdiņš
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