PAGE  
14

Ministru kabineta noteikumu projekta 

”Grozījumi Ministru kabineta 2011.gada 2.augusta noteikumos Nr.610 ”Aptieku un aptieku filiāļu izvietojuma kritēriji””
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

 

	 I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	 Pamatojums
	 Valdības rīcības plāna Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai 26.uzdevums paredz ”Stiprināt ģimenes ārstu komandas darbu, paplašināt sadarbību starp ģimenes ārstu un pacientu, veicinot iedzīvotāju aktīvāku iesaisti savas veselības uzturēšanā. Paplašināt pacientu iespēju brīvi izvēlēties pakalpojumu saņemšanas vietu” ar rīcības plāna 26.3.pasākumu ”Izstrādāt priekšlikumus, lai primārās veselības aprūpes ietvaros piesaistītu farmaceitiskās aprūpes speciālistus veselīga dzīvesveida, fizisko aktivitāšu popularizēšanā, sabiedrības izglītošanā, hronisko pacientu pareizas zāļu lietošanas uzraudzībā” ar mērķi ”Nodrošināt farmaceitiskās aprūpes speciālistu iekļaušanos primārās veselības aprūpes sistēmā, sniedzot atbalstu ģimenes ārsta komandas darbam, tādā veidā nodrošinot pakalpojumu kvalitāti un veicinot to pieejamību neatkarīgi no pacientu dzīvesvietas.”.

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	Ministru kabineta 2011.gada 2.augusta noteikumi Nr.610 ”Aptieku un aptieku filiāļu izvietojuma kritēriji” (turpmāk – Noteikumi Nr.610) nosaka vispārēja tipa aptieku izvietojumu un skaitu, ar mērķi veicināt racionālu aptieku izvietojumu un nodrošināt pieejamu un kvalitatīvu farmaceitisko aprūpi visiem Latvijas iedzīvotājiem neatkarīgi no dzīves vietas.
Pētījuma ”Administratīvo prasību analīze un kontrolējošo institūciju darbības novērtējums veselības aprūpes pakalpojumu jomā” rezultātu ziņojumā (2012.gada 16.septembris) (Pieejams: 

http://www.mk.gov.lv/esstrukturfondi/vk-realizetie-projekti/aktivitate1512/petijumi/?print) cita starpā ir norādīts, ka ”Pētījuma rezultāti liecina, ka iedzīvotāji biežāk apmeklē dzīvesvietai tuvāko aptieku vai to aptieku, kas ir pa ceļam, veicot citas aktivitātes, piemēram, ejot uz veikalu, dodoties pie ārsta u.tml. Kopumā katrs otrais Latvijas iedzīvotājs, ejot ar kājām vai braucot ar vieglo automašīnu vai ar sabiedrisko transportu, dzīvesvietai tuvāko aptieku sasniedz nepilnu desmit minūšu laikā. Īsāks laiks periods, lai sasniegtu tuvāko aptieku, ir nepieciešams pilsētās dzīvojošiem iedzīvotājiem. Laukos dzīvojošie iedzīvotāji nereti līdz tuvākajai aptiekai dodas vairāk nekā 15 minūtes vai vairāk kā 30 minūtes; arī sabiedriskā transporta kursēšanas grafiks ietekmē aptiekas sasniedzamību... Vairāk kā divas trešdaļas aptieku vadītāju (68%) uzskata, ka pastāvošais regulējums, kas nosaka aptieku un aptieku filiāļu izvietojuma kritērijus, ir jāsaglabā (tos nosaka 02.08.2011. MK noteikumi Nr. 610 „Aptieku un aptieku filiāļu izvietojuma kritēriji”), jo aptiekām, lai nodrošinātu pienācīgu farmaceitisko aprūpi un tās spētu funkcionēt kā komercuzņēmumi, ir nepieciešams noteikts klientu daudzums. Aptieku skaits pilsētās jau šobrīd kopumā ir pārāk liels. Atceļot šos kritērijus un palielinot konkurenci aptieku vidū, aptiekas būs ieinteresētas pārdot pēc iespējas vairāk noteikta tipa medikamentus (kuriem ir izdevīgi pārdošanas nosacījumi), nevis konsultēt klientu un piedāvāt viņam nepieciešamākos vai cenu ziņā pieejamākos medikamentus, tādējādi apdraudot farmaceitiskās aprūpes kvalitāti un pacientu intereses.”.
Ņemot vērā likuma ”Par pašvaldībām” 15.panta 6.punktā paredzēto pašvaldību funkciju nodrošināt veselības aprūpes pieejamību, Noteikumos Nr.610 tika iestrādāta norma, kas paredz pašvaldībai tiesības, veicot farmaceitiskās aprūpes pieejamības izvērtējumu konkrētajā apdzīvotajā vietā, ierosināt vispārēja tipa aptiekas atvēršanu tādā apdzīvotās vietas (kurā atbilstoši Noteikumos Nr.610 minētajiem kritērijiem ir pietiekams vispārēja tipa aptieku skaits) daļā, kur triju kilometru rādiusā nav funkcionējošas vispārēja tipa aptiekas, kā arī ierosināt aptiekas diennakts darbu. 

Gada laikā no normas spēkā stāšanās ir iegūti pozitīvi rezultāti gan attiecībā uz aptieku pieejamību apdzīvotajās vietās, kur triju kilometru rādiusā nav funkcionējošas vispārēja tipa aptiekas, gan arī uz aptieku diennakts darba uzsākšanu.
2012.gada septembrī Saeimas deputāti bija ierosinājuši izmaiņas normatīvajos aktos, lai veicinātu vispārēja tipa aptieku atvēršanu ārstniecības iestādēs. Veselības ministrija atbilstoši sagatavojusi Ministru kabineta noteikumu projektu ”Grozījumi Ministru kabineta 2011.gada 2.augusta noteikumos Nr.610 ”Aptieku un aptieku filiāļu izvietojuma kritēriji”” (turpmāk – Noteikumu projekts), kas tika izsludināts Valsts sekretāru 2012.gada 11.oktobra sanāksmē. Tomēr jāatzīmē, ka Veselības ministrijai, ievērojot Valdības rīcības plāna Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai 29.uzdevumā noteikto uzdevumu mazināt farmācijas industrijas ietekmi, bija jānosaka kritēriji, lai jaunā norma netiktu pārmērīgi izmantota farmācijas industrijas tuvināšanai ārstniecības iestādēm un personām, kurām ir tiesības izrakstīt receptes. Veselības ministrija Noteikumu projektā ierosināja paplašināt pašvaldību lomu un funkcijas tajos gadījumos, kad ir jāizvērtē vispārēja tipa aptiekas nepieciešamība pacientu koncentrācijas vietās, tātad, ārstniecības iestādēs.
Valsts sekretāru sanāksmē izsludinātais Noteikumu projekts pēc atzinumu saņemšanas tika apspriests 2012.gada 20.novembra starpinstitūciju sanāksmē, kurā piedalījās atzinumu sniedzēju institūciju pārstāvji, Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas pārstāvis, Zāļu valsts aģentūras pārstāvji, kā arī sabiedrisko organizāciju – Latvijas Farmaceitu biedrības, Aptieku biedrības, Aptieku attīstības biedrības, Aptieku īpašnieku asociācijas un Latvijas Zāļu lieltirgotāju asociācijas – pārstāvji. Sanāksmes laikā tika izskatīti Ekonomikas ministrijas un Konkurences padomes iebildumi, kā arī jautājumi, kurus ierosināja sabiedriskās organizācijas saistībā ar kritērijiem aptieku pārvietošanai uz ārstniecības iestādi. Ar Ekonomikas ministriju un Konkurences padomi tika panākta vienošanās, papildinot protokollēmumu ar uzdevumu Veselības ministrijai veikt izvērtējumu, sagatavot un iesniegt Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par farmaceitiskās aprūpes pieejamību valsts teritorijā un priekšlikumus pieejamības veicināšanai. 
Papildus radās diskusijas par diviem jautājumiem:

1) kritēriji ārstniecības iestādei, uz kuru var pārvietot vispārēja tipa aptieku;

2) kritēriji aptiekai, kurai būtu priekšroka pašvaldības izsludinātajā konkursā pārvietošanai uz ārstniecības iestādi.

1.jautājumā Latvijas Farmaceitu biedrība, Aptieku biedrība, Latvijas Brīvo farmaceitu apvienība un Latvijas Farmācijas arodbiedrība ierosināja (kas ir fiksēts arī 2012.gada 23.oktobra vēstulē Nr.2-5/328) noteikt, ka vispārēja tipa aptieku drīkst pārvietot tikai uz to ārstniecības iestādi, kur 100 metru rādiusā nav citas vispārēja tipa aptiekas. Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas pārstāvis iebilda šim ierosinājumam un ierosināja, ka šis attāluma ierobežojums nedrīkst pārsniegt 50 metrus.

 2.jautājumā Latvijas Farmaceitu biedrība, Aptieku biedrība, Latvijas Brīvo farmaceitu apvienība un Latvijas Farmācijas arodbiedrība norādīja (kas ir fiksēts arī 2012.gada 23.oktobra vēstulē Nr.2-5/328):
”1. Regulējums, ka lēmums par priekšrokas došanu attiecas tikai uz tiem komersantiem, kas piedāvā vienādu pakalpojumu klāstu un darbības uzsākšanas laiku, ir neskaidrs un neprecīzs, kā arī rada manipulācijas iespējas pašvaldības izsludinātā konkursā un tā rezultāta vērtējumā – pašlaik nav skaidri definēta vispārēja tipa aptiekas pakalpojumu „groza”, tādēļ vienāda pakalpojumu klāsta izvērtēšana faktiski ir neiespējama. Piedāvāto pakalpojumu klāsta izvērtēšana kā kritērijs, pieņemot lēmumu par priekšrokas došanu pretendentam, varētu kļūt iespējama tikai pēc farmaceitiskās aprūpes kvalitātes kritēriju ieviešanas, taču ne esošajā situācijā.

2. Latvijas Farmaceitu biedrība, Aptieku biedrība, Latvijas Brīvo farmaceitu apvienība un Farmācijas arodbiedrība arī uzskata, ka esošajā situācijā priekšroka ir dodama tiem komersantiem, kuru atvērta tipa aptieka jau atrodas 500 metru attālumā no Noteikumu projekta 18.2 punktā noteiktajiem ārstniecības iestādes kritērijiem.”. Vienlaikus sabiedrisko organizāciju pārstāvji norādīja, ka būtu nepieciešams atbalstīt tās aptiekas, kuras uztur aptieku filiāles ar zemu rentabilitāti, nodrošinot farmaceitiskās aprūpes pieejamību lauku reģionu iedzīvotājiem.  
2012.gada 20.novembra starpinstitūciju sanāksmē tika pieņemts lēmums attiecīgi precizēt noteikumu projektu un protokollēmuma projektu.
Papildus 2012.gada decembrī un 2013.gada janvārī notika diskusijas ar Latvijas Ģeotelpiskās informācijas aģentūru, kas veic attālumu mērījumus pēc pieprasījuma aptieku pārvietošanas un izvietošanas gadījumā. Diskusiju rezultātā tika konstatēts, ka ir nepieciešami grozījumi Noteikumos Nr.610, lai precizētu attālumu mērījumu veikšanu. Attiecīgi Veselības ministrija bija saņēmusi Aizsardzības ministrijas 2013.gada 6.februāra atzinumu (Nr. MV-N/301) ar ierosinājumiem papildus grozījumiem Noteikumos Nr.610. Veselības ministrija ir ņēmusi vērā Aizsardzības ministrijas sniegtos iebildumus un attiecīgi precizētais noteikumu projekts 2013.gada 11.februārī tika atkārtoti nosūtīts Farmācijas jomas konsultatīvajai padomei. 2013.gada 26.februārī tika saņemta Aptieku attīstības biedrības vēstule ar iebildumiem precizētajam noteikumu projektam, savukārt 2013.gada 8.martā – Latvijas Farmaceitu biedrības un Aptieku biedrības vēstule Nr.08/03/2013. 

Lai izskatītu sabiedrisko organizāciju iesniegtos iebildumus un papildus skaidrotu ar mērījumu veikšanu saistītos jautājumus, Veselības ministrija 2013.gada 11.martā organizēja sanāksmi, pieaicinot sabiedrisko organizāciju pārstāvjus, kā arī Latvijas Ģeotelpiskās informācijas aģentūras, Zāļu valsts aģentūras un Veselības inspekcijas pārstāvjus. 2013.gada 11.marta sanāksmē piedalījās Latvijas Ģeotelpiskās informācijas aģentūras, Zāļu valsts aģentūras un Veselības inspekcijas pārstāvji, kā arī Latvijas Farmaceitu biedrības, Latvijas Farmācijas arodbiedrības un Aptieku īpašnieku asociācijas pārstāvji. Aptieku attīstības biedrības pārstāvji uz sanāksmi neieradās, bet to viedokli pārstāvēja Aptieku īpašnieku asociācijas pārstāvis. Sanāksmes laikā Latvijas Ģeotelpiskās informācijas aģentūras pārstāvji sniedza detalizētu skaidrojumu paredzamo normu nepieciešamībai un praktiskajai realizācijai. Sanāksmes rezultātā saglabājās sabiedrisko organizāciju divi  iebildumi:
1. Latvijas Farmaceitu biedrība un Aptieku biedrība ir saglabājusi iebildumu 50 metru ierobežojumam, uzskatot, ka ir jābūt vismaz 100 metru attālumam no jau esošās aptiekas, norādot (vēstule Nr.08/03/2013), ka ”vēsturiski daudzās apdzīvotās vietās tika projektētas un būvētas poliklīnikas ēkas un aptiekas ēkas blakus. Pēc augstāk minētā punkta grozījumu spēkā stāšanās, šīs aptiekas nonāk riska zonā un tiks pakļautas nepamatotai konkurencei, kaut arī sniedz papildus pakalpojumus – izgatavo zāles vai strādā diennakts darbu.”. Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas pārstāvis 2012.gada 20.novembra starpinstitūciju sanāksmē uzstāja, ka šī attāluma norma nedrīkst pārsniegt 50 metrus, jo palielināsies attālums, kuru jāmēro pacientam no ārstniecības iestādes līdz aptiekai. Veselības ministrija uzskata, ka 50 metru attālums ir samērīgs aptiekas sasniegšanai no ārstniecības iestādes, un tas neapdraudēs to aptieku darbību, kas tika vēsturiski veidotas blakus ārstniecības iestādēm.

2. Tomēr, ņemot vērā, ka 50 metru attālums ir Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas pārstāvja 2012.gada 20.novembra starpinstitūciju sanāksmē ierosinātā norma, kas netika atsaukta, Veselības ministrija ir saglabājusi šo normu Noteikumu projektā.

3. Aptieku attīstības biedrība iebilst aptiekas filiāles esamībai kā kritērijam priekšrokas došanai aptiekas pārvietošanai uz ārstniecības iestādi. Tomēr, ņemot vērā, ka atbalstu šim kritērijam ir paudušas vairākas sabiedriskās organizācijas – Latvijas Farmaceitu biedrība, Aptieku biedrība un Latvijas Brīvo farmaceitu apvienība – Veselības ministrija ir saglabājusi šo normu Noteikumu projektā. 

	 3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	  Pētījuma ”Administratīvo prasību analīze un kontrolējošo institūciju darbības novērtējums veselības aprūpes pakalpojumu jomā” rezultātu ziņojums (2012.gada 16.septembris), kas ir veidots ar Eiropas Savienības Eiropas Sociālā fonda un Latvijas valsts finansiālu atbalstu 2007.-2013. gada ES fondu plānošanas perioda darbības programmas ”Cilvēkresursi un nodarbinātība” aktivitātes ”Administratīvo šķēršļu samazināšana un publisko pakalpojumu kvalitātes uzlabošana” projekta ”Administratīvā sloga samazināšana un administratīvo procedūru vienkāršošana” (Nr. 1DP/1.5.1.2.0/08/IPIA/SIF/001) ietvaros.

(Pieejams: http://www.mk.gov.lv/esstrukturfondi/vk-realizetie-projekti/aktivitate1512/petijumi/?print)
Konkurences padomes Ziņojums par zāļu izplatīšanas tirgus uzraudzību (2010.gads).
(Pieejams: http://www.kp.gov.lv/documents/2648d858fc4371e22738130c92e1d382c5df5c9f)

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	  Noteikumu projekts paredz risināt anotācijas I. sadaļas 2.punktā minēto situāciju, nosakot, ka pašvaldībai, veicot farmaceitiskās aprūpes pieejamības izvērtējumu konkrētajā apdzīvotajā vietā, ir tiesības ierosināt vispārēja tipa aptiekas pārvietošanu apdzīvotās vietas robežās uz ārstniecības iestādi, ievērojot noteiktos kritērijus.

Noteikumu projekts neparedz aptieku kopējā skaita palielināšanu, jo ārstniecības iestādes, kuras atbilst noteikumu projektā paredzētajiem kritērijiem un kuros ir palielināts pieprasījums pēc zālēm un farmaceitiskās aprūpes, atrodas pilsētās, savukārt pilsētās vispārēja tipa aptieku skaits jau šobrīd pārsniedz Noteikumos Nr.610 noteikto. Aptieku darbībai izveidojoties kā komercdarbībai, tika konstatēts, ka aptieku atvēršanu ietekmē dažādi faktori un viens no būtiskākajiem, bija ģeogrāfiskā apdzīvotība, turklāt Latvijas teritorijā aptiekas tika izvietotas nevienmērīgi, kā arī apdzīvotās vietās ar salīdzinoši nelielu iedzīvotāju skaitu aptiekas tika slēgtas un jaunas netika veidotas, kas apdraudēja sabiedrības intereses brīvi un iespējami ātri piekļūt farmaceitiskajai aprūpei, kad tas ir nepieciešams. Nenosakot kritērijus, aptiekas arī turpmāk tiktu atvērtas blīvi apdzīvotās vietās, bet rajonos un ciematos, ar salīdzinoši nelielu iedzīvotāju skaitu, netiktu nodrošināta farmaceitiskā aprūpe, kas radītu būtisku kaitējumu Latvijas iedzīvotāju veselības stāvoklim, jo, lai iegādātos medikamentus, būtu nepieciešams mērot vairākus kilometrus garu ceļu līdz tuvākajai aptiekai. Līdz ar to, tika uzskatīts par nepieciešamu, lai nodrošinātu farmaceitiskās aprūpes vienmērīgu pieejamību, noteikt aptieku un to filiāļu izvietojuma kritērijus. 
Eiropas Savienības Tiesa savā 2010.gada 1.jūlija apvienotās lietas C‑570/07 un C‑571/07 prejudiciālajā virspalātas spriedumā (turpmāk – spriedums) ir norādījusi, ka „saskaņā ar pastāvīgu judikatūru brīvības veikt uzņēmējdarbību ierobežojumi, kas ir piemērojami, nešķirojot pēc pilsonības, var tikt pamatoti ar primāriem vispārējo interešu apsvērumiem, ar nosacījumu, ka tie ir piemēroti, lai nodrošinātu izvirzītā mērķa sasniegšanu, un nepārsniedz šā mērķa sasniegšanai vajadzīgo” (sprieduma 61.punkts). Otrkārt, „no Līguma par Eiropas Savienības darbību (turpmāk – LESD) 52. panta 1. punkta izriet, ka sabiedrības veselības aizsardzība var pamatot tādas LESD garantētas pamatbrīvības kā brīvība veikt uzņēmējdarbību ierobežojumus. Savukārt brīvības veikt uzņēmējdarbību ierobežojumus var pamatot tieši ar mērķi nodrošināt iedzīvotāju drošu un kvalitatīvu apgādi ar zālēm. Minētā mērķa svarīgums ir apstiprināts LESD 168. panta 1. punktā un Eiropas Savienības Pamattiesību hartas 35. pantā, kuros tostarp teikts, ka, nosakot un īstenojot visu Eiropas Savienības politiku un darbības, ir jānodrošina augsts cilvēku veselības aizsardzības līmenis” (sprieduma 63. – 65.punkts). Gadījumos, kad ir šaubas par sabiedrības veselības apdraudējumu esamību vai nozīmīgumu, dalībvalsts drīkst veikt aizsardzības pasākumus, negaidot, līdz šo draudu esamība tiek pilnīgi pierādīta. Šajos apstākļos dalībvalsts var uzskatīt, ka noteiktās tās teritorijas daļās pastāv aptieku nepietiekamības draudi un tādēļ nav drošas un kvalitatīvas apgādes ar zālēm. Tādēļ, ievērojot minētos draudus, dalībvalsts drīkst noteikt tiesisko regulējumu, kurā paredzēts, ka attiecībā uz noteiktu iedzīvotāju skaitu drīkst ierīkot tikai vienu aptieku. Ar šādu nosacījumu iespējams virzīt aptieku ierīkošanu uz tām valsts teritorijas daļām, kurās farmaceitiskās aprūpes pieejamība ir nepietiekama, jo, liedzot komersantiem uzsākt darbību apgabalos, kuros aptiekas jau ir pietiekamā skaitā, viņi tiek mudināti uzsākt darbību vietās, kurās aptieku skaits nav pietiekams. No tā izriet, ka minētais nosacījums spēj nodrošināt aptieku līdzsvarotu izvietojumu valsts teritorijā, tādējādi nodrošināt farmaceitiskās aprūpes pienācīgu pieejamību iedzīvotāju kopumam un līdz ar to iedzīvotāju apgādi ar zālēm padarīt drošāku un kvalitatīvāku. 

Turklāt, jāņem vērā, ka aptiekas darbojas ierobežotu tirdzniecības uzcenojumu apstākļos, kas tika ieviesti  1998.gadā ar Ministru kabineta 1998.gada 29.decembra noteikumiem Nr.501 noteikumi ”Zāļu un farmaceitisko produktu cenu veidošanas noteikumi” un līdz šim nav palielināti (šobrīd spēkā ir Ministru kabineta 2005.gada 25.oktobra noteikumi Nr.803 ”Noteikumi par zāļu cenu veidošanas principiem”, saglabājot 1998.gadā ieviestā uzcenojuma normas). Savukārt zāļu iegādes izdevumu kompensācijas sistēmas ietvaros uzcenojumi ir vēl zemāki un tos regulē Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumi Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”. Aptieku skaitliskais ierobežojums nodrošina aptiekām iespējas rentabli darboties regulēta uzcenojuma apstākļos. Atceļot vispārēja tipa aptieku skaitlisko ierobežojumu, būtu jāatceļ arī tirdzniecības uzcenojumu ierobežojumi, lai aptieku darbība pilnībā pakļautos tirgus regulācijai. Šajā gadījumā paredzams nekontrolējams zāļu cenu pieaugums, ņemot vērā, ka zāles nav plaša patēriņa prece, no kuru lietošanas var atteikties finansiālu apsvērumu dēļ – pacientam un valstij būtu jāmaksā par zālēm jebkāda cena, lai pacients saņemtu ārstēšanu.
Noteikumu projekts paredz:

1. papildināt Noteikumus Nr.610 ar 4.1 punktu, kā arī precizēt  6. un 7.punkta redakciju saskaņā ar Aizsardzības ministrijas sadarbībā ar tās padotībā esošo valsts aģentūru ”Latvijas Ģeotelpiskās informācijas aģentūra” sagatavotajiem ierosinājumiem. Ņemot vērā, ka noteikumu projekts attiecas uz Aizsardzības ministrijas noteikto funkciju organizēt un koordinēt valsts politikas īstenošanu ģeodēzijas, kartogrāfijas un ģeotelpiskās informācijas jomā un noteikumu projekts skar jautājumus, kas saistīti ar Latvijas Ģeotelpiskās informācijas aģentūras kompetenci ģeodēzijas jomā, sniedzot pakalpojumus, kas saistīti ar mērījumu veikšanu pēc pieprasījuma aptieku pārvietošanas un izvietošanas gadījumā, Aizsardzības ministrija ierosināja papildinājumus, kas nepieciešami, lai nodrošinātu viennozīmīgus nosacījumus mērījumu veikšanas metodikai un tiem noteiktu precizitātes pielaides, vispārēja tipa aptieku pārvietošanas gadījumā, kā arī lai nodrošinātu iespēju kamerāli veikt mērījumus kartē un konstatēt attālumu starp aptieku ieejas viduspunktiem ar noteikto precizitāti (Noteikumu projekta 1.1., 1.2. un 1.3.apakšpunkts);
2. pašvaldībai, veicot farmaceitiskās aprūpes pieejamības izvērtējumu konkrētajā apdzīvotajā vietā, tiesības ierosināt vispārēja tipa aptiekas pārvietošanu apdzīvotās vietas robežās uz ārstniecības iestādi, kurā nav vispārēja tipa aptiekas, bet kurā ir vismaz 10 dažādu specialitāšu ārstu pieņemšanas kabineti ar praktizējošiem speciālistiem, kuri nodrošina pacientu pieņemšanu ne mazāk kā 20 stundas nedēļā katrā specialitātē, un kurā ir nodrošināta vides pieejamība (ieeja ir piemērota iebraukšanai ar invalīdu un bērnu ratiņiem). Šādi kritēriji ir paredzēti, lai aptiekas tiktu atvērtas ārstniecības iestādēs, kuras nodrošina plašu medicīnisko pakalpojumu un vides pieejamību. Latvijas Farmaceitu biedrība un Aptieku biedrība 2013.gada 8.marta vēstulē (vēstule Nr.08/03/2013) minēja: ”Atkārtoti norādām, ka atbalstāma ir iecere, ka aptieka tieši ārstniecības iestādes telpās būtu nepieciešama kādā jaunuzbūvētā vai ievērojami paplašinātā reģionālas nozīmes plaša profila ārstniecības iestādē nevis katrā vietā, kur pieņem daži ārsti. Turklāt jāvērtē, kādā situācijā nokļūst apkārt esošās aptiekās, cik tās ir tuvu, kādus pakalpojumus sniedz un jābūt priekšrokai tuvāk esošajai aptiekai pārcelties uz šo ārstniecības iestādi.”.
Pašvaldībai būs tiesības izsludināt konkursu par vispārēja tipa aptiekas pārvietošanu uz konkrētu ārstniecības iestādi. Lai veicinātu plašāku farmaceitiskās aprūpes pieejamību, konkursā var piedalīties tikai tā vispārēja tipa aptieka, kurai ir noslēgts līgums ar Nacionālo veselības dienestu par ambulatorajai ārstēšanai paredzēto kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču izplatīšanu un kura nodrošina narkotisko un psihotropo zāļu, kā arī zāļu, kuras Zāļu valsts aģentūra ir atzinusi par narkotiskiem analgētiskiem līdzekļiem, izplatīšanu. 
Ja konkursā pieteiksies vairāki komersanti, kas piedāvā vienādu darbības uzsākšanas laiku, priekšroka būs pretendentam, kurš atbilst vismaz vienam no šādiem kritērijiem prioritārā secībā:

- pretendenta vispārēja tipa aptieka atrodas vistuvāk ārstniecības iestādei, uz kuras telpām pašvaldība ir ierosinājusi pārvietot vispārēja tipa aptieku (šis kritērijs kā prioritārais ir noteikts, ņemot vērā sabiedrisko organizāciju norādījumu, ka vēsturiski daudzās apdzīvotās vietās tika projektētas un būvētas poliklīnikas ēkas un aptiekas ēkas blakus. Ar jaunas normas ieviešanu šīs aptiekas nonāk riska zonā un tiks pakļautas nepamatotai konkurencei, kaut arī sniedz papildus pakalpojumus – izgatavo zāles vai veic diennakts darbu.);
- pretendentam ir vismazākais vispārēja tipa aptieku skaits konkrētajā apdzīvotajā vietā (šādu kritēriju kā konkurenci veicinošu izvirza un atbalsta Konkurences padome);

- pretendenta vispārēja tipa aptiekai ir aptiekas filiāle novadā, novada pilsētā vai novada pagastā, kur iedzīvotāju skaits nepārsniedz 4000 (šis kritērijs tika ierosināts no sabiedrisko organizāciju puses 2012.gada 20.novembra starpinstitūciju sanāksmē. Papildus Latvijas Farmaceitu biedrība un Aptieku biedrība 2013.gada 8.marta vēstulē (vēstule Nr.08/03/2013) minēja: ”Atbalstāmi ir 18.6 punktā noteiktie kritēriji, kā prioritāru nosakot arī aptiekas filiāles esamību. Loģiski, ka konkrētā apdzīvotā vietā mēs rūpētos ne tikai par pilsētas iedzīvotāju ērtībām, pārvietojot aptieku kritērijiem atbilstošā ārstniecības iestādē, bet gan par daudz būtiskāku problēmu – zāļu pieejamību laukos. Tāpēc ceram, ka virzītie grozījumi nepasliktinās zāļu apgādes situāciju lauku rajonos un vistuvāk esošajās aptiekās. Aptiekas filiāles uzturēšana laukos ir iespējama tikai uz aptiekas finansiāla rēķina. Jāņem vērā, ka pasliktinoties aptiekas finansiālai situācijai, aptiekas filiāle tiks slēgta un pasliktināsies zāļu apgāde lauku apvidū.” Šim viedoklim ir pievienojusies arī Latvijas Brīvo farmaceitu apvienība. Iebildumu izteica tika Aptieku attīstības biedrība, kuras pārstāvētās aptiekas attīsta savu darbību galvenokārt lielajās pilsētās). (Noteikumu projekta 1.4.apakšpunkts).
Paredzams, ka Noteikumu projekts stāsies spēkā 2013.gada 1.jūnijā, lai sniegtu pašvaldībām un komersantiem pārejas periodu turpmākās rīcības izvērtēšanai (noteikumu projekta 2.punkts).
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	 II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	 Sabiedrības mērķgrupa
	Sabiedrības mērķgrupa – iedzīvotāji, kas apmeklē ārstniecības iestādes. Tomēr vienlaikus Latvijas Farmaceitu biedrība, Aptieku biedrība, Latvijas Brīvo farmaceitu apvienība un Latvijas Farmācijas arodbiedrība norāda (23.10.2012. vēstule Nr.2-5/328) uz iespējamiem pieejamības pasliktināšanās riskiem pārējiem apdzīvotās vietas iedzīvotājiem:

”Vispārēja tipa aptiekas izvietojums ārstniecības iestādē atvieglo zāļu un farmaceitiskās aprūpes pieejamību ārstniecības iestādes apmeklētājiem, taču var apgrūtina tās sniegšanu pārējiem apdzīvotās vietas iedzīvotājiem: 

1. Ārstniecības iestādē izvietotas vispārēja tipa aptiekas darba laiks parasti atbilst tās ārstniecības iestādes darba laikam, kurā tā atrodas, un bieži vien tas ir mazāks nekā vispārējā tipa aptiekām, kas izvietotas ārpus ārstniecības iestādes. 

2. Ārstniecības iestādē izvietotas vispārēja tipa aptiekas sortiments parasti ir pielāgots lokalizācijai ārstniecības iestādē, proti, piedāvā mazāku bezrecepšu zāļu un citu aptiekas preču, kā arī ierobežotu farmaceitiskās aprūpes, veselības veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumu klāstu.”.

	 2.
	 Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	  Pašvaldībām radīsies papildus iespēja piedalīties veselības aprūpes pieejamības uzlabošanā iedzīvotājiem.
Projekts ietekmēs arī komersantus, kas piedalīties pašvaldību rīkotajos konkursos, kā arī tos, kuru aptiekas atrodas tuvāk par 500 metriem ārstniecības iestādei, uz kuru pārvietos vispārēja tipa aptieku.

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts neskar valsts vai pašvaldību budžetu.

Vienlaikus Latvijas Farmaceitu biedrība, Aptieku biedrība, Latvijas Brīvo farmaceitu apvienība un Latvijas Farmācijas arodbiedrība norāda (23.10.2012. vēstule Nr.2-5/328), ka ”Daudzviet komersanti ir arī telpu, ēku īpašnieki, kurās izvietotas aptiekas. Paļaujoties, ka valsts likumdošana un normatīvie akti nemainīsies noteiktā laika periodā, domājot par sniegto pakalpojumu kvalitāti aptiekas apmeklētājiem un uzņēmuma darbības ilgtspēju, komersanti ir ņēmuši aizņēmumus (kredītus) bankās, ieguldījuši līdzekļus aptieku vides sakārtošanai, veikuši kapitālos remontus, ēkas vai telpu renovāciju un/vai rekonstrukciju. Mazo un vidējo uzņēmumu komersantu aptauja liecina, ka ieguldījumu summas katrā noteiktā gadījumā ir savādākas, bet svārstās no LVL 50 000,-  līdz pat  LVL 200 000,- un vairāk... MK noteikumi Nr.610 stājas spēkā tikai 02.08.2011. un komersanti paļāvās, ka šādas tiesības noteiktā laika periodā tiks saglabātas un pēc 14 mēnešiem netiks mainītas, jo savu uzņēmējdarbības struktūru organizēja saskaņā ar MK 02.08.2011. Noteikumu normām.”.

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Uzlabosies un paātrināsies zāļu pieejamība ārstniecības iestāžu apmeklētājiem.

	 5.
	 Administratīvās procedūras raksturojums
	  Projekts šo jautājumu neskar

	 6.
	 Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	  Projekts šo jautājumu neskar 

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav


Anotācijas III - V sadaļa – projekts šo jomu neskar.
	 VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	 1.
	 Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Noteikumu projektā paredzētās normas tika apspriestas Veselības ministrijā 2012.gada 26.septembrī organizētajā sanāksmē. Starpinstitūciju sanāksmē, kas notika 2012.gada 20.novembrī, piedalījās arī Farmācijas jomas konsultatīvās padomes pārstāvji.

	 2.
	 Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	Veselības ministrijā 2012.gada 26.septembrī organizētajā sanāksmē piedalījās pārstāvji no Konkurences padomes, Latvijas Darba devēju konfederācijas, Latvijas Farmaceitu biedrības, Latvijas Farmācijas arodbiedrības, Aptieku biedrības, Aptieku īpašnieku asociācijas un Aptieku attīstības biedrības.
Starpinstitūciju sanāksmē, kas notika 2012.gada 20.novembrī, piedalījās arī Latvijas Farmaceitu biedrības, Aptieku biedrības, Aptieku attīstības biedrības, Aptieku īpašnieku asociācijas un Latvijas Zāļu lieltirgotāju asociācijas pārstāvji.

Pēc Aizsardzības ministrijas (06.02.2013. atzinums Nr. MV-N/301) iebildumu saņemšanas precizētais noteikumu projekts tika atkārtoti nosūtīts Farmācijas jomas konsultatīvās padomes pārstāvjiem.

	 3.
	 Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	Veselības ministrijā 2012.gada 26.septembrī organizētās sanāksmes dalībnieki konceptuāli atbalstīja projektā paredzētās normas. 
Pēc Noteikumu projekta izskatīšanas starpinstitūciju 2012.gada 20.novembra sanāksmē, kurā piedalījās atzinumu sniedzēju institūciju pārstāvji, Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas pārstāvis, Zāļu valsts aģentūras pārstāvji, kā arī sabiedrisko organizāciju – Latvijas Farmaceitu biedrības, Aptieku biedrības, Aptieku attīstības biedrības, Aptieku īpašnieku asociācijas un Latvijas Zāļu lieltirgotāju asociācijas – pārstāvji, kā arī pēc papildus organizētās 2013.gada 11.marta sanāksmes, kurā piedalījās Latvijas Ģeotelpiskās informācijas aģentūras, Zāļu valsts aģentūras un Veselības inspekcijas pārstāvji, kā arī Latvijas Farmaceitu biedrības, Latvijas Farmācijas arodbiedrības un Aptieku īpašnieku asociācijas pārstāvji, saglabājās sabiedrisko organizāciju divi  iebildumi:

1.Latvijas Farmaceitu biedrība un Aptieku biedrība ir saglabājusi iebildumu 50 metru ierobežojumam, uzskatot, ka ir jābūt vismaz 100 metru attālumam no jau esošās aptiekas, norādot (vēstule Nr.08/03/2013), ka ”vēsturiski daudzās apdzīvotās vietās tika projektētas un būvētas poliklīnikas ēkas un aptiekas ēkas blakus. Pēc augstāk minētā punkta grozījumu spēkā stāšanās, šīs aptiekas nonāk riska zonā un tiks pakļautas nepamatotai konkurencei, kaut arī sniedz papildus pakalpojumus – izgatavo zāles vai strādā diennakts darbu.”. Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas pārstāvis 2012.gada 20.novembra starpinstitūciju sanāksmē uzstāja, ka šī attāluma norma nedrīkst pārsniegt 50 metrus, jo palielināsies attālums, kuru jāmēro pacientam no ārstniecības iestādes līdz aptiekai. Veselības ministrija uzskata, ka 50 metru attālums ir samērīgs aptiekas sasniegšanai no ārstniecības iestādes, un tas neapdraudēs to aptieku darbību, kas tika vēsturiski veidotas blakus ārstniecības iestādēm.

2.Aptieku attīstības biedrība iebilst aptiekas filiāles esamībai kā kritērijam priekšrokas došanai aptiekas pārvietošanai uz ārstniecības iestādi. Tomēr, ņemot vērā, ka atbalstu šim kritērijam ir paudušas vairākas sabiedriskās organizācijas – Latvijas Farmaceitu biedrība, Aptieku biedrība  un Latvijas Brīvo farmaceitu apvienība – Veselības ministrija ir saglabājusi šo normu Noteikumu projektā.

	 4.
	 Saeimas un ekspertu līdzdalība
	2012.gada septembrī Saeimas deputāti bija ierosinājuši izmaiņas normatīvajos aktos, lai veicinātu vispārēja tipa aptieku atvēršanu ārstniecības iestādēs. Jautājums par vispārējā tipa aptieku izvietojumu un farmaceitiskās aprūpes pieejamību iedzīvotājiem tika skatīts Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas Sabiedrības veselības apakškomisijas 2012.gada 25.septembra sēdē. Veselības ministrija atbilstoši bija sagatavojusi Ministru kabineta noteikumu projektu Noteikumu projektu, kas tika izsludināts Valsts sekretāru 2012.gada 11.oktobra sanāksmē.
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	 VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	 1.
	 Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Zāļu valsts aģentūra un Latvijas Ģeotelpiskās informācijas aģentūra.

	 2.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	 Projekts šo jautājumu neskar 

	 3.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	 Projekts šo jautājumu neskar

	 4.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	 Projekts šo jautājumu neskar 

	 5.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	 Projekts šo jautājumu neskar 
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