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3.pielikums
Sabiedrības veselības pamatnostādnēm

2011.-2017.gadam
Pamatnostādņu sasaiste ar Latvijai saistošajiem starptautiskajiem tiesību aktiem

Pamatnostādnes saskaņotas ar  šādiem ES dokumentiem:

· Līgums par Eiropas Savienības darbību, kura 168.pants paredz, ka, nosakot un īstenojot visu Savienības politiku un darbības, ir jānodrošina augsts cilvēku veselības aizsardzības līmenis.(OV C84, 30.03.2010.);

· Eiropas Padomes rezolūcija par veselības determinantēm, kurā tiek uzsvērta nepieciešamība attīstīt zināšanas, lai novērtētu citu politikas jomu un to noteicošo faktoru ietekmi uz veselību. Dalībvalstis tiek aicinātas veicināt tādu politiku ieviešanu, kuras nodrošina augsta līmeņa veselības aizsardzību.  (OV C 218,31.07.2000.);

· Eiropas Komisijas Baltā grāmata „Kopā par veselību. ES stratēģiskā pieeja 2008.-2013.gadam”, jo īpaši tās stratēģiskais mērķis, kurā noteikts, ka veselības politikai Kopienas līmenī jāveicina laba veselība, jāaizsargā iedzīvotāji no apdraudējuma un jāatbalsta ilgtspēja. (COM (2007) 630);

· Eiropas Komisijas Baltā grāmatu par sportu mudina dalībvalstis izvērtēt iespējas, kā veicināt aktīva dzīvesveida koncepciju valstu izglītības un apmācības sistēmās, tostarp skolotāju izglītības jomā.  (COM(2007) 391);
· Eiropas Komisijas Baltā grāmata „Eiropas stratēģija attiecībā uz uzturu, lieko svaru un veselības jautājumiem, kas saistīti ar aptaukošanos”, kuras mērķis ir noteikt integrētu ES pieeju, lai samazinātu sliktu veselību, kas saistīta ar neveselīgu uzturu, lieko svaru un aptaukošanos.(COM(2007) 279;
· Eiropas Komisijas Zaļā  grāmata par veselības jomas personālu, kurā norādīta nepieciešamība nodrošināt labākus darba apstākļus veselības jomas darbiniekiem un īpašu uzmanību pievērst veselības jomas speciālistu nepārtrauktai profesionālai izaugsmei. (COM(2008) 725);

· Eiropas Komisijas paziņojums „Solidaritāte veselības jomā. Nevienlīdzības samazināšana veselības jomā ES” akcentē pastāvošo nevienlīdzību veselības jomā starp dažādās ES daļās dzīvojošiem cilvēkiem un starp sociāli aizsagātiem un neaizsargātiem ES iedzīvotājiem un izvirza nevienlīdzības novēršanu kā būtisku prioritāti. (COM (2009) 0567);

· Eiropas Parlamenta un Padomes lēmums Nr.1350/2007/EK (23.10.2007.), ar ko izveidota otrā Kopienas rīcības programma veselības aizsardzības jomā (2008.–2013.gadam). Nosaka  Programmas sasniedzamos mērķus – uzlabot iedzīvotāju veselības drošību, veicināt veselību, tostarp novēršot nevienlīdzību veselības aprūpes jomā, un sagatavot un izplatīt informāciju par veselības aizsardzību. (OV L301, 20.11.2007.);

· Eiropas Padomes ieteikums ievainojumu profilaksei un drošības veicināšanai Eiropā, kurā dalībvalstis tiek aicinātas izstrādāt nacionālos plānus, lai novērstu nelaimes gadījumus un traumas un veicinātu sabiedrības izpratni par drošības jautājumiem, kā arī pilnveidot un labāk izmantot datus par traumatismu, lai iegūtu salīdzināmu informāciju. (OV C164, 18.07.2007.);

· Padomes secinājumi par veselības aizsardzības jautājumiem visās politikas jomās aicina dalībvalstis veikt ietekmes uz veselību novērtējumu nozīmīgākajām politikas iniciatīvām, kuras var ietekmēt veselību, kā arī ņemt vērā pievienoto vērtību sadarbībai starp valsts institūcijām, sociālajiem partneriem, nevalstiskajām organizācijām un privāto sektoru pievienoto vērtību (30.11.2006.);

· Eiropas Komisijas paziņojums „Attīstīt Eiropas dimensiju sportā”, kurš akcentē, ka modernajā sabiedrībā fiziskas nodarbības ir viens no svarīgākajiem veselības priekšnosacījumiem, kas var ievērojami samazināt lieko svaru un aptaukošanos, un novērst vairākas nopietnas slimības (COM (2011) 12.);

· Par sportu atbildīgo Eiropas Savienības dalībvalstu ministru 2008.gada 27.–28.novembra sanāksmē apstiprinātās Eiropas Savienības pamatnostādnes fiziskās aktivitātes jomā, kuras nosaka ieteicamos politikas pasākumus veselību veicinošu fizisko aktivitāšu atbalstam;

· Eiropas Parlamenta 2010. gada 14. decembra rezolūcija par ķīmiskās, bioloģiskās, radioloģiskās un kodoldrošības (CBRN) stiprināšanu Eiropas Savienībā - ES CBRN rīcības plāns, kurā viens no galvenajiem pamatprincipiem ir, ka dalībvalstis ir primāri atbildīgas par savu iedzīvotāju aizsardzību no ķīmiskiem, bioloģiskiem, radioloģiskiem un kodoldraudiem, izmantojot likumdošanu, civilās aizsardzības sistēmu un glābšanas dienestus, tiesībaizsardzības iestādes un medicīniskos dienestus, kas pirmie ierodas notikuma vietā.
Pamatnostādnes saskaņotas ar šādiem PVO dokumentiem:
· PVO pamatnostādnes Eiropas reģionam „Veselība visiem 21.gadsimtā”, kurā izvirzīts mērķis veicināt un aizsargāt cilvēka veselību visa mūža garumā un samazināt slimību un traumu biežumu un atvieglot to radītās ciešanas. (1998.gada maijs, Pasaules Veselības asambleja);

· Eiropas stratēģija bērnu un jauniešu veselībai, kurā izvirzīts mērķis dot iespējas Eiropas reģiona bērniem un pusaudžiem pilnībā realizēt savu potenciālu veselībai un attīstībai un samazināt novēršamu saslimstības un mirstības slogu. (2005.gada septembris, PVO Eiropas reģionālās komitejas sēde);

· Garīgās veselības deklarācija, ar kuru valstu ministri atzīst, ka garīgās veselības veicināšana, profilakse, kā arī ārstēšana un rehabilitācija ir PVO un tās dalībvalstu prioritāte. Deklarācija nosaka prioritātes nākamajiem desmit gadiem – veicināt izpratni par garīgās labklājības nozīmi, kopīgi risināt stigmatizācijas, diskriminācijas un nevienlīdzības problēmas, atbalstīt iedzīvotājus ar garīgās veselības problēmām un viņu ģimenes locekļus, kā arī īstenot visaptverošu, kompleksu un efektīvu garīgās veselības aprūpes sistēmu, kura ietver veicināšanu, profilaksi, ārstēšanu un rehabilitāciju. (2005.gada janvārī, Helsinki, PVO Eiropas ministru konference par garīgo veselību);

· Globālā stratēģija veselības, uztura un fizisko aktivitāšu jomā, kurā izvirzīti mērķi samazināt neinfekcijas slimību riska faktorus, kas saistīti ar neveselīgu uzturu un nepietiekamu fizisko aktivitāti, uzlabot izpratni par uztura un fizisko aktivitāšu pozitīvo ietekmi uz veselību, veicināt nacionālo plānu izstrādi un ieviešanu, lai uzlabotu uztura paradumus un palielinātu fizisko aktivitāti, un veikt datu monitoringu par uztura paradumiem un fizisko aktivitāti. (2004.gada maijs, Pasaules Veselības asambleja);

· Bērnu vides un veselības rīcības plāns Eiropai, ar kuru valstis apņemas izstrādāt nacionālos bērnu vides un veselības rīcības plānus, lai nodrošinātu reģionālā līmenī izvirzīto prioritāro mērķu sasniegšanu (piemēram, novērst un būtiski samazināt nelaimes gadījumu un traumu ietekmi uz veselību, samazināt saslimšanas, kas saistītas ar nepietiekamām fiziskām aktivitātēm, samazināt slimību risku, kas saistītas ar bīstamu ķīmisko vielu, fizikālo un bioloģisko faktoru ietekmi).   (2004.gada jūnijs, PVO 4.ministru konference par vides un veselības jautājumiem);

· PVO Eiropas reģiona rezolūcija par ievainojumu profilaksi Eiropas reģionā mudina dalībvalstis izvirzīt vardarbības un nejaušu traumu profilaksi par prioritāti, izstrādājot nacionālos rīcības plānus, attīstot traumu uzraudzību, stiprinot tehnisko un institucionālo kapacitāti, lai risinātu traumatisma problēmas. (2005.gada  septembris, Bukareste, PVO Eiropas reģionālās komitejas sēde);

· Pasaules Veselības asamblejas un Apvienoto Nāciju rezolūcija „Vardarbība un veselība” mudina dalībvalstis aktīvi izmantot PVO secinājumus un ieteikumus, lai novērstu un atklātu vardarbības gadījumus un nodrošinātu medicīnisku, psiholoģisku sociālu un juridisku palīdzību no vardarbības cietušajām personām. (2003.gada maijs, Pasaules Veselības asambleja);
· PVO vispārējā konvencija par tabakas uzraudzību, kuras mērķis ir pasargāt šo un nākošās paaudzes no postošajām veselības, sociālajām, vides un ekonomiskajām sekām, kas saistītas ar tabakas lietošanu un tabakas dūmu ietekmi, nosakot ietvaru tabakas kontroles pasākumiem. (2003.gada maijs, Pasaules Veselības asambleja);

· PVO Globālā stratēģija alkohola kaitīgas lietošanas samazināšanai norāda uz dalībvalstu atbildību formulējot, ieviešot un izvērtējot politiku alkohola kaitīgās ietekmes samazināšanā, un nosaka dažādas viena otru papildinošas jomas, kurās ir iespējama iejaukšanās (alkohola pieejamība, tirdzniecība, cenu politika, pasākumi pret braukšanu dzērumā, nelegālā alkohola pieejamības samazināšana un uzraudzība). (2010.gada maijs);
· Eiropas Harta „Cīņai pret aptaukošanos”, ar kuru valstu ministri ir izteikuši apņemšanos stiprināt pasākumus aptaukošanās izplatības novēršanai, ņemot vērā, ka aptaukošanās ir  globāla sabiedrības veselības problēma un pastāv pietiekami pierādījumi nepieciešamībai rīkoties. (2006.gada novembris, Stambula, PVO Eiropas ministru konference par aptaukošanās ierobežošanu);
· Eiropas pārtikas un uztura politikas rīcības plāns 2007.-2012.gadam izvirza mērķus samazināt ar uzturu saistītu neinfekcijas slimību izplatību, samazināt mikroelementu deficītu, samazināt pārtikas izraisītu slimību izplatību un mazināt aptaukošanās tendences bērnu un pusaudžu vidū;
· Toronto harta par fizisko aktivitāti aicina rīkoties, lai radītu ilgtspējīgas iespējas fiziski aktīvam dzīvesveidam. Lai veicinātu iedzīvotāju iesaistīšanos fiziskajās aktivitātes, valstīm jāapstiprina uz pierādījumiem balstītas stratēģijas, izmantojot taisnīguma pieeju, jāmazina sociālās un veselības nevienlīdzības ietekmi uz piekļuvi fiziskajām aktivitātēm, jārisina vides, sociālie un individuālie faktori, kas ietekmē fizisko aktivitāti.  (2010.gada 8.maijs, PVO 3.starptautiskais kongress „Fiziskā aktivitāte un veselība”);

· Pasaules Veselības asamblejas rezolūcija “Nevienlīdzības mazināšanai veselības jomā, veicot uz sociālajām determinantēm vērstus pasākumus” mudina dalībvalstis izstrādāt un ieviest stratēģijas un izvirzīt mērķus, lai uzlabotu sabiedrības veselību, īpašu uzmanību pievēršot nevienlīdzībai veselības jomā, kā arī nodrošināt sadarbību un dialogu starp attiecīgajām nozarēm ar mērķi integrēt veselības apsvērumus saistīto nozaru politikās.  (Ženēva, 2009.gada maijs);

· PVO deklarācija “Veselība cietumos kā sabiedrības veselības sastāvdaļa”, kurā atzīmēts, ka veselībai ieslodzījuma vietās ir jābūt neatņemamai sabiedrības veselības sistēmas daļai katrā no valstīm (Maskava, 2003.gada 24.oktobris);

· PVO  “Trečinas paziņojums par cietumiem un garīgo veselību”, kurā vērsta Eiropas valstu uzmanība nepieciešamībai pievērst lielāku vērību garīgās veselības problēmām cilvēkiem ieslodzījuma vietās (2007.gada 18.oktobris). 
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