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Informatīvais ziņojums “Par Eiropas Savienības veselības ministru
2020. gada 12. jūnija neformālajā sanāksmē izskatāmajiem jautājumiem”
2020.gada 12.jūnijā notiks Horvātijas prezidentūras organizēta neformāla augsta līmeņa Eiropas Savienības (turpmāk - ES) veselības ministru videokonference, kuras darba kārtībā ir ietverts jautājums par jauno ES Veselības programmu/EU4Health (turpmāk - Programma) kā arī divi informatīvi jautājumi par Horvātijas prezidentūras rezultātiem un Vācijas prezidentūras plāniem. Pie informatīvajiem jautājumiem plānots arī iekļaut Eiropas Komisijas (turpmāk – Komisijas) sniegtu informāciju par vakcinācijas stratēģijas jautājumu, diemžēl dokuments vēl nav pieejams.  
Covid-19 krīze ir vislielākā sabiedrības veselības krīze, ar ko ES  saskārusies kopš Otrā pasaules kara, un tā ir parādījusi, ka nepieciešama kopīga un koordinēta rīcība ES līmenī, lai cīnītos pret šo pandēmiju. Pandēmija radījusi milzīgo slogu visām veselības aprūpes sistēmām  un  skārusi daudzus ES iedzīvotājus. 

Līdz ar to, ES veselībai ir jāpiešķir augstāka prioritāte, lai veselības sistēmas būtu gatavas nodrošināt jaunākajiem sasniegumiem atbilstošu aprūpi, un tai jābūt gatavai cīnīties ar epidēmijām un citiem neparedzamiem veselības apdraudējumiem atbilstoši Starptautiskajiem veselības aizsardzības noteikumiem (SVAN). Covid-19 krīze arī ir parādījusi, ka ir krietni jāuzlabo ES spēja efektīvi reaģēt uz šādiem nozīmīgiem veselības apdraudējumiem. Līdz ar to apjomīga un neatkarīga Programma būs galvenais instruments, ar ko to nodrošināt laikposmā no 2021. līdz 2027.gadam.  

Programma var atbalstīt dalībvalstu iniciatīvas un rīcību,  nodrošinot veselības aprūpes sistēmu labāku gatavību un stiprināšanu un palīdzot tām sasniegt ar veselību saistītos Apvienoto Nāciju Organizācijas ilgtspējīgas attīstības mērķus (IAM). Programma paredz jaunas darbības, kas ļaus cīnīties ar COVID-19 pandēmijas laikā atklātajiem izaicinājumiem šādās jomās: zāļu izstrāde un ražošana, pienācīga slimnīcu apgāde ar aprīkojumu un pietiekami medicīniskie cilvēkresursi, kā arī tādu digitālo rīku un pakalpojumu ieviešana, kas nodrošinātu veselības aprūpes nepārtrauktību. Rezultātā ES rīcībā būs vairāk rīku, kas ļautu īstenot ātru, apņēmīgu un koordinētu rīcību, gatavojoties un pārvaldot sabiedrības veselības krīzes.

Ir virkne citu faktoru, kas kopumā ietekmē veselības sistēmu funkcionēšanu un apgrūtina adekvātu reaģēšanu uz krīzēm: 
· nevienlīdzība attiecībā uz sabiedrības grupu, valstu un reģionu veselības aprūpes stāvokli un piekļuvi (cenas ziņā) pieņemamai un kvalitatīvai profilaktiskai un ārstnieciskai veselības aprūpei; 

· neinfekciju slimību, arī vēža, psihiskās veselības un reto slimību radītais slogs un veselības noteicošo faktoru radītie riski;

· šķēršļi plašai digitālo inovāciju ieviešanai, to optimālam izmantojumam, kā arī pielietošanai; 

· vides degradācijas un piesārņojuma, konkrētāk, gaisa, ūdens un augsnes kvalitātes, kā arī demogrāfisko izmaiņu dēļ augošais slogs veselībai. 
Programma aptvers tādas jomas kā valstu veselības aprūpes sistēmu uzlabošana, infekciju un neinfekciju slimību apkarošanas pasākumi, zāļu un citu krīzes sakarā būtisku izstrādājumu pieejamība. Komisija plāno cieši sadarboties ar dalībvalstīm, lai nodrošinātu, ka Programmas atbalsts tiek sniegts, pamatojoties uz to vajadzībām. 


Programmas aptvertajās jomās nākotnē varēs finansēt dažāda veida darbības:

· konkrētai valstij vai valstu grupām pielāgots atbalsts un konsultācijas, izmantojot kopīgo rīcību, ekspertu konsultācijas, partneru atbalstu u. c.;

· apmācības un apmaiņas programmas medicīnas un veselības aprūpes darbiniekiem;

· medicīnas preču un pakalpojumu iepirkumi krīžu novēršanai un pārvaldībai  veselības jomā;

· rezultativitātes nodrošināšanai veiktas revīzijas, piemēram, attiecībā uz dalībvalstu sagatavotības un reaģēšanas pasākumiem (piemēram, krīžu pārvaldība, rezistence pret antimikrobālajiem līdzekļiem, vakcinācija);

· klīniskas pārbaudes, lai paātrinātu inovatīvu, drošu un iedarbīgu zāļu un vakcīnu izstrādi, reģistrāciju un pieejamību;

· pārrobežu sadarbība un partnerības, arī pārrobežu reģionos, lai izstrādātu un paplašinātu inovatīvus (tostarp digitālus) risinājumus, piemēram, izmantojot Eiropas references tīklus (ERT);

· ES references laboratoriju un izcilības centru izveide un koordinēšana;

· investīcijas iniciatīvām ar augstu pievienoto vērtību un kritiski svarīgā veselības infrastruktūrā;

· digitālo pakalpojumu infrastruktūras izvēršana, ekspluatācija un uzturēšana;

· analītiskas aktivitātes, piemēram, pētījumi, datu vākšana un salīdzinošā novērtēšana.

Programmai jābūt elastīgai, lai tā varētu pielāgoties arvien jaunām problēmām un novērst nevienlīdzību starp valstīm, reģioniem, populācijas grupām un iedzīvotājiem. Tai būtu jāpalīdz uzlabot paredzamā mūža ilguma radītājus un veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, kā arī risināt profilakses uzlabošanas un vides veselības jautājumus. 

Programmai vajadzētu arī palīdzēt atbalstīt dalībvalstu veselības sistēmas un sabiedrības veselības politiku, lai risinātu ilgtermiņa problēmas un īstenotu tādas ES stratēģijas kā “Eiropas plāns vēža apkarošanai” un “Eiropas farmācijas stratēģija”, kā arī risinātu citas problēmas veselības joma, piemēram, vakcinācija antimikrobālā rezistence, veselības tehnoloģiju novērtējums, veselības sistēmu digitalizācija un Eiropas reference tīklu darbība. 
Programma atbalstīs tādas darbības, kuras Komisijai dos iespēju papildināt nepieciešamo tiesisko regulējumu un piedalīties Covid-19 krīzē konstatēto nozīmīgo strukturālo vajadzību apmierināšanā. 

Lai gan Programma  ir daudz apjomīgāka nekā tās priekštece, tā joprojām veido tikai aptuveni vienu trešdaļu no visām nākamās Daudzgadu budžeta shēmas (turpmāk tekstā - DFS) investīcijām veselības jomā. Komisija ir apņēmusies nodrošināt saskaņotību ar citām ES programmām, it īpaši lai apmierinātu rīcībpolitiskas vajadzības un dotu iespēju tiekties uz kopīgiem mērķiem un kopīgām darbību jomām. Pamatojoties uz principu “veselība visās politikas jomās”, šīs programmas nodrošinās finansiālu atbalstu reformām un investīcijām, kas ietekmēs dalībvalstu ekonomikas izaugsmes potenciālu un noturību. 

Kopējais budžets, kas laikposmam no 2021. līdz 2027. gadam piešķirts Programmai, būs 10 397 614 000 EUR (pašreizējās cenās): 

1) Summu 1 946 614 000 EUR finansē no 2021.–2027. gada DFS 5. izdevumu kategorijas “Noturība, drošība un aizsardzība”; 

2) Summu 8 451 000 000 EUR finansēs no ES Atveseļošanas instrumenta [/Regula xxx] ieņēmumiem, kas saskaņā ar Finanšu regulas 21. panta 5. punktu veido ārējos piešķirtos ieņēmumus.  
Programmu īstenos dalībvalstis, nevalstiskās un starptautiskās organizācijas, kas var pieteikties ES finansējumam dotāciju, grantu un iepirkuma veidā, kā arī izmantojot netiešu pārvaldību, ko veic Komisija un ES aģentūras.


Horvātijas prezidentūra ir sagatavojusi jautājumus, lai veicinātu ministru diskusiju par Programmu. 

1. Reaģējot uz Covid-19 uzliesmojumu Eiropā, Komisija nolēma dot jaunu impulsu rīcībai veselības jomā, ierosinot Programmu. Programma ietver darbības, kas ļauj uzlabot sagatavotību un reaģēt uz turpmāko veselību krīzes un nodrošina līdzekļus dalībvalstu veselības sistēmu stiprināšanai, risinot problēmas dažādās jomās. Kuras programmas jomas jūs uzskatāt par prioritārām ES līmenī 7 gadu periodā, uz kuriem attiecas programma? Vai ir kāds īpašs mērķis, kuru, jūsuprāt, tagad ir svarīgi sasniegt īstermiņā, un kāpēc? Vai ir kāda īpaša darbība, kuru jūs uzskatāt par īpaši noderīgu?

Latvija kopumā pozitīvi raugās uz priekšlikumu jaunajai  Programmai, kas palīdzēs ES dalībvalstīm risināt Covid-19 sekas un stiprināt veselības sistēmas. Latvija vēlētos uzsvērt, ka ir būtiski nodrošināt dalībvalstu iesaisti visos Programmas īstenošanas posmos un nodrošināt ikgadējo Darba programmu apspriešanu, iesaistot dalībvalstu ekspertus. 

Latvijā nacionālā līmenī kā prioritāras jomas ir noteiktas mātes un bērna veselības aprūpe, onkoloģija, psihiatrija un sirds-asinsvadu slimības. 

Kā prioritārus mērķus, kuru sasniegšanā dalībvalstis ilgtermiņa un īstermiņā varētu atbalstīt Programmas ietvaros pieejams finansējums:

· veselības aprūpes pakalpojumu, kas ir integrēti un uz personu vērsti, kvalitātes un efektivitātes nodrošināšana;

· valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības uzlabošana un veselības sistēmas noturības un gatavības krīzēm stiprināšana;

· ārstniecības personu, ārstniecības atbalsta personu optimāla skaita plānošana, zināšanu un prasmju pilnveide;

· sabiedrības veselīga un aktīva dzīvesveida veicināšana;

· nozares digitalizācija un inovāciju ieviešana.

2. Programma ir daļa no visaptverošā Eiropas atveseļošanas plāna. Kā var optimizēt sinerģiju starp dažādiem pieejamajiem finansēšanas instrumentiem, lai veselības jomā palielinātu to ietekmi valsts un ES līmenī? Kādus  instrumentus jūs uzskatāt par visvērtīgākajiem, lai nākamajos gados nodrošinātu dažādu veselībai pieejamo instrumentu efektīvu un lietderīgu koordinēšanu?
Attiecībā par finanšu instrumentu sinerģijas optimizēšanas iespējām Latvija vēlētos vērsts uzmanību, ka tās ir (un būs) atkarīgas no instrumentu īstenošanas pārvaldības principa. Kā vienus no visvērtīgākajām sinerģijām noteikti ir jāpiemin tādi instrumenti kā Digitālās Eiropas Programma, Horizon Eiropa, ESF+, ERDF u.c.
Latvijas delegācija:
Delegācijas vadītājs: 
Veselības ministrijas valsts sekretāra vietnieks finanšu jautājumos A.Kasparāns.
Delegācijas dalībnieki: 
Veselības ministrijas nozares padomniece Latvijas Republikas Pastāvīgajā pārstāvniecībā ES K.Zālīte.
Veselības ministrijas Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības departamenta direktore L.Timša. 
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