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Informatīvais ziņojums par Eiropas Savienības veselības ministru 
2018. gada 22. - 23. aprīļa neformālajā sanāksmē izskatāmajiem jautājumiem.
2018. gada 22. - 23. aprīlī Bulgārijā, Sofijā, notiks Eiropas Savienības (turpmāk tekstā - ES) veselības ministru neformālā sanāksme, kuras darba kārtībā ir ietverti šādi Veselības ministrijas kompetencē esoši jautājumi:

1. Veselīgs uzturs bērniem – Veselīga Eiropas nākotne.
2. Veselība kā patiesais uzvarētājs: zāļu efektivitāte un pieejamība.

3. Veselības lomas akcentēšana: veselības nākotne ES (pusdienu diskusiju temats).
1.Veselīgs uzturs bērniem: Veselīga Eiropas nākotne.
Veselīgs dzīvesveids, tai skaitā veselīgi uztura paradumi, ir viens no nozīmīgākajiem faktoriem veselības veicināšanā bērniem un pieaugušajiem. Lai veicinātu veselīgus uztura paradumus bērniem, ir svarīgi nodrošināt veselību veicinošu vidi, tostarp viegli pieejamus veselīgus pārtikas produktus, īpaši sezonālus un vietējas izcelsmes. Vienlaikus liela nozīme ir bērnu un viņu vecāku informētībai par veselīgu dzīvesveidu, tai skaitā veselīga uztura paradumiem un to nozīmi. 

Lai veicinātu sabiedrības veselību un uzlabotu iedzīvotāju veselības stāvokli, viens no Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2014. - 2020. gadam principiem ir veselība visās politikās, kas paredz iesaistīt veselības jautājumu risināšanā dažādu nozaru, tostarp reģionālās un vides, lauksaimniecības, transporta u.c. sadarbības partnerus. 

Latvijā, tāpat kā citās ES valstīs, pēdējās desmitgadēs pieaug bērnu skaits, kuriem ir noteikts liekais svars vai aptaukošanās. Atbilstoši jaunākajiem Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījuma 2013./2014. mācību gada aptaujas rezultātiem, 2014. gadā liekās ķermeņa masas un aptaukošanās izplatība 2010. gadā un 2014. gadā ir augstāka zēniem visās vecuma grupās: 
Tabula nr.1 liekās ķermeņa masas un aptaukošanās izplatība 2010. gadā un 2014. gadā.
	
	Meitenes
	Zēni

	11 gadi
	18%
	28%

	13 gadi
	17%
	24%

	15 gadi
	10%
	19%


Latvijā augļu un dārzeņu patēriņš gan zēniem, gan meitenēm ir vērtējams kā nepietiekams, kopumā vidēji tikai katrs ceturtais pusaudzis lieto uzturā augļus un dārzeņus katru dienu. Savukārt saldumu un konditorejas izstrādājumu lietošana uzturā pēdējos gados nedaudz samazinās, 2014.gadā vidēji katrs trešais skolēns vismaz reizi dienā ēda saldumus. 
Tāpat, salīdzinot ar 2002. gadu, saldināto gāzēto dzērienu patēriņš vismaz reizi dienā 11, 13 un 15 gadu vecu bērnu vidū ir samazinājies vairāk kā divas reizes, 2014. gadā – tikai 7,8% zēnu (18,3% 2002. gadā) un 5,1% meiteņu(13,2% 2002. gadā) katru dienu uzturā lieto saldinātos bezalkoholiskos dzērienus.
Lai uzlabotu bērnu uztura paradumus, Latvijā tiek īstenotas dažādas aktivitātes, tostarp veikti grozījumi normatīvajos aktos, ar mērķi uzlabot ēdināšanas pakalpojumu kvalitāti izglītības iestādēs, ierobežot transtaukskābju daudzumu pārtikas produktos un liegt enerģijas dzērienu izplatīšanu bērniem, kā arī tiek īstenota ES atbalsta programmu piena, dārzeņu un augļu piegādēm izglītības iestādēs, izstrādāti informatīvie un izglītojošie materiāli, kampaņas un pasākumi bērniem un pieaugušajiem, kā arī veikti citi pasākumi.
Lai fokusētu ministru diskusijas par šo jautājumu, Bulgārijas prezidentūra lūdz ministrus atbildēt uz šādiem jautājumiem:
1)
Kādi varētu būt Kopējās lauksaimniecības politikas papildinošie pasākumi vai rīcība, kas būtu orientēta uz veselīga uztura pieejamības uzlabošanu?

Latvijas nostāja:

Ir nepieciešams nodrošināt iedzīvotājiem viegli pieejamus, veselīgus, vietējās izcelsmes sezonālus pārtikas produktus. Savukārt, lai atbalstītu vietējās lauksaimniecības un pārtikas ražotājus, ir svarīgi arī turpmāk nodrošināt dažādus atbalsta mehānismus ES un dalībvalstu līmenī, veicināt starpsektoru sadarbību, informēt un izglītot patērētājus par pārtikas produktu izvēli un veicināt vietējās izcelsmes un sezonālu produktu atpazīstamību. 

Jau pašlaik veselīga uztura veidošanas un veicināšanas funkciju ES Kopējās lauksaimniecības politikas ietvarā pilda īstenotā atbalsta programma skolu apgādei ar augļiem, dārzeņiem un pienu. Tomēr atbalsta programmas budžets ir ierobežots un budžeta sadale starp dalībvalstīm notiek, kā galveno kritēriju izmantojot bērnu skaitu vecumā no 6 līdz 10 gadiem. Taču daudzās ES dalībvalstīs, tostarp Latvijā, programmas mērķauditorija ir plašāka - no pirmsskolas līdz pat 9. klasei. 

Papildus efektīvai lauksaimniecības produktu patēriņa veicināšanas politikai un to ietvaros īstenotajiem pasākumiem, nākotnē galvenokārt būtu jābūt orientētiem uz iekšējo ES tirgu, uzsvaru liekot uz tādu produktu (piemēram, augļi un dārzeņi) popularizēšanu, kuru patēriņa pieaugums būtu saistīts ar pozitīviem veselības rezultātiem
.
2)
Attiecībā uz mārketinga regulējumu, pastāv atšķirības starp Pasaules Veselības organizācijas (turpmāk tekstā - PVO) rekomendācijām un ES noteiktumiem. Arī starp ES dalībvalstīm pastāv atšķirīgas pieejas. Ko ES vajadzētu darīt, lai atbalstītu ES dalībvalstis to politikas īstenošanā? 
Latvijas nostāja:

Lai sniegtu atbalstu ES dalībvalstīm mārketinga ietekmes uz bērniem ierobežošanā, ir svarīgi turpināt darbu pie Audiovizuālo mediju pakalpojumu direktīvas, īpaši pie pārtikas produktu ar augstu tauku saturu, t.sk., piesātināto tauku, cukuru un sāls daudzumu reklāmas bērnu raidījumos mazināšanas. Ņemot vērā, ka visgrūtāk ierobežot mārketinga aktivitātes starptautiskā televīzijā, internetā, aplikācijās u.c., svarīgi turpināt sadarbību ar lielākajiem pārtikas produktu ražotājiem par mārketinga pašregulācijas un ierobežošanas iespējām, tādējādi mazinot uz bērniem vērstās reklāmas ietekmi kopumā. Vienlaikus ES līmeņa pašregulācijas ieviešana un vienošanās ar lielākajiem pārtikas ražotājiem palīdzētu ES dalībvalstīm īstenot nacionāla līmeņa pārtikas produktu ražotāju pašregulācijas kodu ieviešanu mārketinga ietekmes uz bērniem mazināšanai.

Veselības ministrija 2011. gadā parakstīja sadarbības memorandu ar Latvijas Pārtikas uzņēmumu federāciju un Latvijas Bezalkoholisko dzērienu uzņēmēju asociāciju par izmaiņām uz bērniem vērstu bezalkoholisko dzērienu reklamēšanā. Sadarbības memorands aicina uzņēmējus mazināt bezalkoholisko dzērienu mārketinga un reklāmas komunikāciju televīzijā, preses izdevumos un internetā, kuru mērķauditorija ir bērni jaunāki par 12 gadiem. Vienlaikus, lai aizsargātu cilvēka, tostarp bērna, veselību no enerģijas dzērienu nelabvēlīgas ietekmes uz organismu, 2016. gadā pieņemts Enerģijas dzērienu aprites likums. Likums paredz vairākus ierobežojumus attiecībā uz enerģijas dzērienu reklāmu, kas ir vērsta uz bērniem.

3)
Kas, jūsuprāt, ir sabiedrības veselības vajadzību vadīta pētniecība? Vai jūs varat minēt tās jomās, kas varētu pretendēt uz finansējumu no ES fondiem? 
Latvijas nostāja:

Pētījumi sabiedrības veselības jomā sniedz izpratni par iedzīvotāju dzīvesveida paradumiem, tostarp veselīga uztura paradumiem, fiziskajām aktivitātēm, tādējādi sniedzot informāciju politikas plānotājiem turpmāko aktivitāšu plānošanai. Tāpat pētījumu rezultāti par sabiedrības veselības rādītājiem sniedz iespēju sabiedrības veselības politikas novērtēšanai un turpmākajai plānošanai, tādējādi nodrošinot to ilgtspēju. 

Veselības ministrija ES fondu 2014.- 2020. gada plānošanas perioda ietvaros plāno īstenot vairākus pētījumus, tostarp par iedzīvotāju veselīga dzīvesveida paradumiem, piemēram, par fiziskajām aktivitātēm, uztura paradumiem un ķermeņa masas indeksu pirmsskolas vecuma bērniem, par fiziskās aktivitātes veicinošo vidi izglītības iestādēs u.c. 
2.Veselība kā patiesais uzvarētājs: zāļu efektivitāte un pieejamība.
Ātri augošās farmācijas un medicīnas ierīču nozares bieži tiek sauktas par ekonomiskās izaugsmes un inovāciju dzinējspēkiem. Tajā pašā laikā, no veselības perspektīvas skatoties, zāles ir produkti, kuru primārais mērķis ir uzlabot sabiedrības veselību. Ar līdzsvarotu pieeju industrijas, regulatīvo iestāžu un pacientu intereses varētu samērot, bet atrast pareizo līdzsvaru starp veselību un tirdzniecību nav tik vienkārši, un to pierāda nepārtrauktās diskusijas par zāļu pieejamību un efektivitāti.

Pieaugošais reģionālo iniciatīvu skaits ir viens no piemēriem kolektīvai rīcībai cīņā pret augstajām zāļu cenām. Tā ir iespēja stiprināt dalībvalstu pozīciju kopīgās sarunās, kopīgā iepirkumā vai kopīgā veselības tehnoloģiju novērtējumā (turpmāk tekstā – HTA). Balstoties uz tādām ES līmeņa iniciatīvām kā HTA tīkls un vienotās rīcības Sabiedrības veselības programmas ietvaros, HTA ekspertiem, t.sk. no Latvijas, ir iespēja dalīties pieredzē, tādējādi uzlabojot HTA sistēmas nacionālā līmenī. Labo prakšu apmaiņa ES līmenī ir ilgtspējīgu farmācijas finansēšanas modeļu attīstības pamatā.

Latvijas eksperti ir līdzdarbojušies atsevišķās reģionālās sadarbības grupās. Baltijas valstu sadarbības ietvaros Igaunija kopā ar Latviju iepirka vakcīnas pret rota vīrusa infekciju, un Lietuva kopā ar Latviju iepirka vakcīnas pret pneimokoku infekciju. Finanšu ieguvums ir nozīmīgs – Latvijai par abiem iepirkumiem tas ir aptuveni 13% no vakcīnas izmaksām. Vēl pieminami reģionālo sadarbību piemēri ir Valetas iniciatīva, kuras ietvaros ir apvienojušās Malta, Kipra, Grieķija, Itālija, Spānija, Portugāle, Īrija, Rumānija, Horvātija un Slovēnija, Višegradas iniciatīva, kuras ietvaros ir apvienojušās Polija, Ungārija, Slovākija, Lietuva un Čehija, un BeNeLuxA iniciatīva, kur līdzdarbojas Beļģija, Nīderlande, Luksemburga un Austrija. Latvija šobrīd pēta Višegradas grupas sadarbības modeli, kā arī plāno piedalīties kādā no sanāksmēm, lai atkārtoti izvērtētu iespējamo Latvijas dalību šajā iniciatīvā.
Diskusijās par veselības nākotni ES kontekstā Bulgārijas prezidentūra ES Padomē uzskata, ka dalībvalstīm jāpiedāvā stratēģiskais virziens tiem farmācijas politikas aspektiem, uz kuriem ES līmeņa iniciatīvām primāri būtu jākoncentrējas, respektējot dalībvalstu nacionālo kompetenci.

Līdz ar to, lai fokusētu ministru diskusijas, Bulgārijas prezidentūra aicina veselības ministrus diskusiju laikā atbildēt uz šādiem jautājumiem:

1. Kādi, jūsuprāt, ir konkrētie jautājumi, kuros ES var sniegt pievienoto vērtību, risinot esošās problēmas, kas saistītas ar pieejamību un efektivitāti farmācijas politikas kontekstā?

2. Vai ilgtspējīgs finansēšanas modelis varētu būt viens no jautājumiem, kurš iegūtu no labo prakšu apmaiņas ES līmenī?

Latvijas nostāja:

Esošie finansēšanas mehānismi ir diskutēti dažādos forumos, un secinājumi ir līdzīgi – modelis, kas dominē Eiropā, ir salīdzināmās cenas (reference pricing). Kā bieži šī modeļa trūkumi tiek minēti ilgtspējības un faktisko zāļu cenu, par kādām valstis noslēdz līgumus, caurskatāmības trūkums. Līdz šim neviena no reģionālajām aktivitātēm nav vainagojusies ar vienprātību par visspējīgāko finansēšanas modeli. Vērtības, kurām būtu jābūt finansēšanas mehānisma pamatā, ir solidaritāte, caurskatāmība un ilgtspējība. Iespējams, ņemot par pamatu šīs vērtības, būtu nepieciešams ES līmenī sākt diskusijas par pilnīgi jauniem finansēšanas mehānismiem.

Latvijas skatījumā finansēšanas modelim ir jābūt solidāram attiecībā pret valstu maksātspēju un attīstību. ES ir plaša pieredze, īstenojot šādus principus zemkopības vai ES fondu jomās, kur ES kopējā politika ir vērsta uz nevienlīdzību mazināšanu. Šādu principu ir iespējams īstenot vienīgi tad, ja visas ES valstis ir vienotas.

Attiecībā uz caurskatāmību jāatzīst, ka šobrīd caurskatāma ir tikai zāļu cenu noteikšanas un kompensācijas kārtība, taču kopējā aina par faktisko cenu, kādu dalībvalsts maksā par zālēm, ir zināma tikai farmācijas industrijai. Tādēļ būtu nepieciešams padarīt caurskatāmāku farmācijas industrijas darbību.
Modelim ir jābūt ilgtspējīgam, ne tikai runājot par veselības aprūpes finansēšanu, bet arī par zinātnes un industrijas attīstību. Nav noslēpums, ka farmācijas nozare ir resursu ietilpīga un augsta riska komercdarbības nozare, kas nozīmē, ka ir iespējams piesaistīt finanšu kapitālu, ja par investīciju tiek saņemta proporcionālā atlīdzība.

3. Vai apmaiņas mehānisma izveidošana par nepieciešamākajām zālēm būtu iespējamais risinājums?

Latvijas nostāja:

Šobrīd Latvija apmaiņā ar būtiskajām zālēm ar citām ES dalībvalstīm nepiedalās. Latvijas Zāļu valsts aģentūra ir atsevišķi uzrunājusi citu valstu kompetentās iestādes gadījumos, kad Latvijā ir noticis vai potenciāli var notikt zāļu piegādes pārtraukums, bet eksportētāja valstī ir ieviesti eksporta ierobežojumi.

Lai īstenotu būtisko zāļu apmaiņas programmu, iepriekš būtu jāpārvar atsevišķi šķēršļi (piemēram, atšķirīgi kompensējamo zāļu saraksti vai valsts sadarbības mehānismi ar piegādes ķēdēm), tomēr kopumā iniciatīvai ir potenciāls sniegt nozīmīgu ieguvumu, lai nodrošinātu nepārtrauktu zāļu pieejamību stacionāros. Iespējams, iniciatīva būtu īstenojama pēc brīvprātības principa.
Neskatoties uz to, Baltijas valstis ir parakstījušas līgumu, kas paredz, ka valstis nepieciešamības gadījumā aizdod cits citam centralizēti iepērkamās zāles.
4. Eiropas zāļu aģentūra ir zāļu regulētājs ES līmenī – bet tās darbības ir stipri atkarīgas no nacionālo regulatīvo iestāžu ekspertīzes un aktīva ieguldījuma. Līdz ar to nacionālo regulētāju kapacitātes stiprināšana ir būtiska, lai uzlabotu vispārējo koordināciju un procesus, īpaši periodā pēc Brexit. Kurš, jūsuprāt, ir labākais veids, kā atbalstīt nacionālo aģentūru kapacitātes stiprināšanu? Vai jūs uzskatāt, ka programma, kas atbalstītu zināšanu apmaiņu starp profesionāļiem (līdzīgi kā Erasmus) varētu būt daļa no veselības programmas ES līmenī?

Latvijas nostāja:

Šobrīd nacionālās aģentūras cieši sadarbojas dažādu iniciatīvu ietvaros; ir izveidots Eiropas zāļu aģentūru tīkla apmācību centrs, kura ietvaros ekspertiem ir iespēja pilnveidot ekspertu zināšanas gan elektroniski, gan klātienē. Šobrīd galvenais izaicinājums ir bagātināt šīs platformas saturu, kas pamatā ir atkarīgs no aģentūru iniciatīvas un iespējām.  Plānojot ilgtermiņa darbību, atbilstoši resursi būti novirzāmi attīstībai un ekspertu pilnveidei.

3.Veselības lomas akcentēšana: veselības nākotne ES (pusdienu jautājums).
2017. gada 1. martā Eiropas Komisija (turpmāk – Komisija) nāca klajā ar Balto grāmatu, kurā ir raksturoti dažādi virzieni, kā varētu veidoties Eiropas nākotne, t.sk. veselības jomā. Viens no iespējamajiem Komisijas ierosinājumiem ir “darīt mazāk, bet efektīvāk” jomās ar nepietiekamu pievienoto vērtību, t.sk. veselības kontekstā. Komisija uzskata, ka šī ir iespēja apspriest ES iniciatīvas, kas netiek uztvertas pozitīvi vai pārklājas ar nacionālo veselības politiku. Pirmā diskusija par šo tēmu notika ES Padomes Augsta līmeņa Sabiedrības veselības darba grupas 2018. gada 12. februāra sanāksmē, kur dalībvalstu starpā tika augstu vērtēta sadarbība un labo prakšu apmaiņa tādās jomās kā pārrobežu veselības draudi, infekciju slimības, hroniskas neinfekciju slimības, veselības profilakse, antimikrobā rezistence un Eiropas references tīkli. Tomēr Bulgārijas prezidentūra uzskata, ka nepietiek izcelt dažus sadarbības virzienus, jo šie jautājumi var pārklāties ar citām jomām, piemēram, e-veselību, farmāciju, medicīnas ierīcēm, veselības pakalpojumu standartiem, pat veselības sistēmu apskatā ir jautājumi, kuros ES līmenī arvien biežāk iesaistās arī digitalizācijas, pētniecības, tirdzniecības un sociālās politikas eksperti. Iepriekš minētajā sanāksmē ES dalībvalstis atsaucās uz nepieciešamību pēc pieejas “veselība visās politikās”. Lai pārliecinātos, ka šī pieeja tiešām tiek īstenota, ir nepieciešams objektīvs un pragmatisks novērtējums par citu politikas jomu ietekmi uz veselību. 

Komisijas prezidents Žans Klods Junkers ir izveidojis darba grupu par subsidiaritāti, proporcionalitāti un “darīt mazāk, bet efektīvāk”, kuras uzdevums ir atspoguļot, kuras jomas var tikt labāk realizētas nacionālajā līmenī. 
Darba grupai jāsagatavo ziņojums līdz 2018. gada 15. jūlijam, pirms tam veselības ministriem būs iespēja par šo tēmu izteikties ES Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu ministru padomes sanāksmē 2018. gada 22. jūnijā. 
Līdz ar to Bulgārija ir izstrādājusi diskusiju dokumentu, kurā aicina veselības ministrus atbildēt uz šādiem jautājumiem:
1. Vai jūs piekrītat, ka dalībvalstīm jāpiedāvā virziens nākotnes politikai ES līmenī un stratēģiskākā veidā jādefinē veselības loma?

Latvijas nostāja:

Latvijas pilnīgi noteikti piekrīt, ka ES dalībvalstis ir tās, kas nosaka veselības politikas dienas kārtību ES līmenī un diskusijas par veselības vietu kopējā ES politikā šobrīd ir ļoti aktuāla. Neskatoties uz to, ka ES dalībvalstis sadarbību veselības jomā redz katra no sava skatu punkta, vienā aspektā tās ir vienisprātis, ka veselībai ir jāpaliek atsevišķai jomai ES darba kārtībā un tās apvienošana vai pievienošanai kādam citam jautājumu “portfelim”, mūsuprāt, grautu jebkādus Eiropas centienus tiekties uz izaugsmi. Investīcija cilvēkos ir priekšnoteikums jebkuras nacionālās politikas veidošanā.

Noteikti ir svarīgi īstenot “veselība visās politikās” pieeju. Latvija piekrīt, ka par veselību jārunā ne tikai veselības jomas pārstāvjiem, bet arī finanšu, labklājības un cita sektora pārstāvjiem. Kā vienu no starpnozaru sadarbības ES mērogā piemēriem var minēt antimikrobās rezistences jautājumu risināšanu saskaņā ar pieeju “Viena veselība”, kur bez veselības un zemkopības sektora tiek iesaistītas aizvien jaunas nozares – zinātne, vides aizsardzība, kā arī tirdzniecības un starptautiskās sadarbības jomas.

2. Kā dalībvalstis var visefektīvākajā veidā piemērot nākotnes sadarbību veselības jomā un virzīt nākotnes attīstību Līguma par ES darbību ietvaros?

Latvijas nostāja:

Latvija kā maza valsts noteikti vēlētos stiprināt sadarbību vairākās jomās, piemēram, kopīgos zāļu iepirkumos, HTA un citās jomās, kas mums palīdzētu efektīvāk izmantot ES sniegtās ekspertīzes resursu apvienošanas iespējas. Papildus ir jāņem vērā, ka ikviens ES pilsonis var brīvi pārvietoties, apmesties uz dzīvi un strādāt citā ES dalībvalstī; tāpat ne vienmēr iedzīvotājiem ir iespēja saņemt nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus savā piederības valstī. Līdz ar to ir ļoti būtiski sadarboties pārrobežu jomā – un, mūsuprāt, ir ļoti apsveicama sadarbība e-veselības jomā, Eiropas references tīkla ietvaros un pārrobežu veselības risku novēršanā. 
Latvijas delegācija:
Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministrijas valsts sekretārs A.Lapiņš.
Delegācijas dalībnieki: 
Veselības ministrijas nozares padomniece Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES K.Zālīte.
Veselības ministre





                          Anda Čakša

Iesniedzējs: Veselības ministre
        Anda Čakša

Vīza: Valsts sekretāra p.i. 



   Daina Mūrmane-Umbraško
�ES programma Enjoy its from Europe, kuras mērķis ir ES iekšienē reklamētu bioloģisko un veselīgo pārtiku, kas nāk tieši no ES. 
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