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Ministru kabineta noteikumu projekta 

”Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr. 899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība””
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

 

	 I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	 Pamatojums
	  1. Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību 10.11.apakšpunkts, kurā ir noteikts ierobežot medikamentu cenu kāpumu.
  2. Saskaņā ar Ministru kabineta 2011.gada 28.jūnija protokollēmumā (prot. Nr.40, 46.§, 5.2.apakšpunkts) noteikto Tieslietu ministrijai kopīgi ar Veselības ministriju ir jāizstrādā un tieslietu ministram līdz 2011.gada 1.oktobrim jāiesniedz Ministru kabinetā grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”, kas paredz ieslodzītajiem saņemt kompensējamos medikamentus.
  3. Ministru kabineta 2011.gada 7.septembra rīkojums Nr.436 ”Par Veselības norēķinu centra un Veselības ekonomikas centra reorganizāciju” paredz reorganizēt veselības ministra pakļautībā esošās tiešās pārvaldes iestādes - Veselības norēķinu centru un Veselības ekonomikas centru -, tās apvienojot, un ar 2011.gada 1.novembri izveidot jaunu veselības ministra pakļautībā esošu tiešās pārvaldes iestādi - Nacionālo veselības dienestu.


	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	  1. Saistībā ar iespējām mazināt pacientu izdevumus kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču iegādei, vērojamas šādas tendences:

   1.1. Neskatoties uz pacientu izglītojošiem pasākumiem, kā, piemēram, kampaņa ”Ārstējies nepārmaksājot!”, ir vērojama tendence, ka ambulatorajai ārstēšanai paredzēto kompensējamo zāļu sarakstā iekļautās references zāles un medicīniskās ierīces (zāles vai medicīniskās ierīces ar zemāko cenu konkrētajā savstarpēji aizvietojamo zāļu vai medicīnisko ierīču grupā), netiek izrakstītas, izsniegtas un lietotas atbilstošā apmērā, kas ļautu samazināt pacientu izdevumus par ārstēšanu.
   Ministru kabineta 2005.gada 8.marta noteikumi Nr.175 ”Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas un uzglabāšanas noteikumi” pašlaik strikti nenosaka, kāds zāļu nosaukums (vispārīgais vai zāļu ražotāja dotais) ārstam jālieto, izrakstot recepti. Konkurences padomei veicot zāļu izplatīšanas tirgus uzraudzību, aptaujātās aptiekas apliecinājušas, ka vairākumā gadījumu ārsti norāda ražotāja doto zāļu nosaukumu, tādējādi ierobežojot pircēja iespēju izvēlēties cita ražotāja tāda paša sastāva zāles, jo pircējs par citu ražotāju zālēm nav informēts.
   Attiecībā uz recepšu zālēm, konkurence pastāv ražotāju pieejai pie ārstiem un to ieinteresēšanai. Šādu situāciju var novērst, ka ārsti receptēs norāda tikai zāļu vispārīgos (nepatentētos) nosaukumus, un uzliekot par pienākumu aptiekās vispirms pacientam piedāvāt vislētākos attiecīgo zāļu iepakojumus. Šādi noteikumi mudinātu ražotājus noteikt zālēm viszemāko cenu. Ieviešot šādus noteikumus, jāņem vērā, ka atsevišķos gadījumos lētākie var būt arī oriģinālie medikamenti, kas, piemēram, ievesti paralēlā importa ceļā.
   1.2. Saskaņā ar Ministru kabineta 2011.gada 31.maija noteikumu Nr. 421 „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr. 1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība””  44.pielikumu tiek ieviests jauns normatīvais regulējums, kurš paredz tiesības ģimenes ārstu darbības kvalitātes brīvprātīgās novērtēšanas sistēmas dalībniekiem tiesības savā praksē reģistrētajiem hroniskajiem pacientiem izsniegt recepti uzturošās terapijas turpināšanai bez vizītes pie ģimenes ārsta, ja to pēc ģimenes ārsta novērtējuma pieļauj pacienta veselības stāvoklis. Līdz ar to par šādiem pacientiem netiks aizpildīts „Ambulatorā pacienta talons”, kā arī Vadības informācijas sistēmā esošais ambulatoro apmeklējumu skaits būs nepilnīgs. Ņemot vērā, ka kompensējamo  zāļu un medicīnisko ierīču finanšu līdzekļu apjoms tiek aprēķināts pēc ambulatoro apmeklējumu skaita gan ārstniecības iestādē attiecīgajā ārstu specialitātē, gan attiecīgajai ārstu specialitātei kopumā, nepieciešams precizēt kompensējamo zāļu un medicīnisko preču apjoma aprēķināšanas metodiku, paredzot, ka pie ģimenes ārsta apmeklējumiem tiek pieskaitīti arī brīvprātīgās kvalitātes novērtēšanas sistēmā iekļāvušos ģimenes ārstu māsu vai ārsta palīgu apmeklējumi.

   2. Pašreiz Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumi Nr.1046 ”Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” nosaka, ka personām, kuras atrodas ieslodzījuma vietās, kopējās veselības aprūpes sistēmā tiek segti tikai izdevumi medikamentiem tuberkulozes un HIV/AIDS ārstēšanai. Saskaņā ar Ministru kabineta 2011.gada 28.jūnija protokollēmumā (prot. Nr.40, 46.§, 5.2.apakšpunkts) noteikto ir jāveic grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”, lai paredzētu ieslodzītajiem iespējas saņemt arī citus kompensējamos medikamentus atbilstoši diagnozei. Paredzēts, ka pacientu līdzmaksājumu segs Tieslietu ministrija.

   3. Lai nodrošinātu valsts pārvaldes institucionālās sistēmas pilnveidošanu un darbības efektivitāti, saskaņā ar Valsts pārvaldes iekārtas likuma 15.panta trešās daļas 2.punktu un Ministru kabineta 2011.gada 7.septembra rīkojumu Nr.436 ”Par Veselības norēķinu centra un Veselības ekonomikas centra reorganizāciju” tika pieņemts lēmums reorganizēt veselības ministra pakļautībā esošās tiešās pārvaldes iestādes - Veselības norēķinu centru un Veselības ekonomikas centru -, tās apvienojot, un ar 2011.gada 1.novembri izveidot jaunu veselības ministra pakļautībā esošu tiešās pārvaldes iestādi - Nacionālo veselības dienestu, līdz ar to ir nepieciešams veikt arī attiecīgus grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”, lai precizētu institūciju funkcijas.

	 3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	 Konkurences padomes zāļu izplatīšanas uzraudzības ziņojums: http://www.kp.gov.lv/uploaded_files/KPPP082ZaluUzraudziba.pdf

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	  Ministru kabineta noteikumu projekts ”Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”” (turpmāk – noteikumu projekts) paredz:

  1) precizēt institūciju funkcijas atbilstoši anotācijas I.nodaļas 2.punkta 3.apakspunktā norādītajam un turpmāk Veselības norēķinu centra un Veselības ekonomikas centra funkcijas noteikt Nacionālajam veselības dienestam (noteikumu projekta 1.1., 1.2., 1.5., 1.7., 1.10., 1.11., 1.12., 1.13., 1.16., 1.17., 1.19., 1.20., 1.25., 1.26., 1.27. un 1.28.apakšpunkts);
  2)  risinot anotācijas I.nodaļas 2.punkta 1.1.apakspunktā minētās problēmas, noteikt pienākumu ārstam, pirmo reizi izrakstot pacientam kompensējamo zāļu A sarakstā iekļautās zāles vai medicīniskās ierīces, receptē norādīt vispārīgo nosaukumu. attiecīgās grupas references zāles vai medicīniskās ierīces. Piedāvātā redakcija attiecībā uz kompensējamām zālēm, kur daļēji maksātājs var būt pacients, nodrošina iespēju pacientam saņemt lētākas zāles, saglabājot tiesības ārstam, kad tas ir medicīniski pamatoti, izrakstīt dārgākas analogas zāles. Noteikumi papildināti ar skaidrojumu, ka zāļu vispārīgais nosaukums atbilst zāļu anatomiski terapeitiski ķīmiskās klasifikācijas septiņu zīmju kodam, kas ir pietiekami konkrēts nosaukums, lai sniegtu ārstam plašas ārstēšanas izvēles iespējas (noteikumu projekta 1.3., 1.22., 1.23. un 1.24.apakšpunkts);
  3) atbilstoši anotācijas I.nodaļas 2.punkta 1.2.apakspunktā norādītajam tiek precizēta kompensējamo zāļu un medicīnisko preču apjoma aprēķināšanas metodika, paredzot, ka pie ģimenes ārsta apmeklējumiem tiek pieskaitīti arī brīvprātīgās kvalitātes novērtēšanas sistēmā iekļāvušos ģimenes ārstu māsu vai ārsta palīgu apmeklējumi (noteikumu projekta 1.28.apakšpunkts);
  4) atbilstoši anotācijas I.nodaļas 2.punkta 2.apakspunktā norādītajam veikt izmaiņas, paredzot iespējas ieslodzījuma vietās esošām personām saņemt kompensējamās zāles un medicīniskās ierīces (noteikumu projekta 1.14., 1.15., 1.16. un 1.21.apakšpunkts);
    Ir paredzēts, ka noteikumu projekta 1.9.apakšpunkts stājas spēkā 2011.gada 25.oktobrī; 1.1., 1.2., 1.3., 1.5., 1.6., 1.7., 1.9., 1.10., 1.11., 1.12., 1.13., 1.14., 1.16., 1.17., 1.18., 1.19., 1.20., 1.21., 1.25., 1.26., 1.27. un 1.28.apakšpunkts stājas spēkā 2011.gada 1.novembrī; 1.4., 1.8., 1.15., 1.22., 1.23. un 1.24.apakšpunkts stājas spēkā 2012.gada 1.janvārī.  

	 5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	 Veselības ministrija, Veselības ekonomikas centrs, Veselības norēķinu centrs.

	 6.
	 Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	  Skat. VI nodaļu.

	 7.
	 Cita informācija
	  Noteikumu projektu paredzēts īstenot Veselības ministrijai un Tieslietu ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.


 

	 II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	 Sabiedrības mērķgrupa
	  Noteikumu projekts pozitīvi ietekmēs kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču pieejamību pacientiem (aptuveni 50 000 pacientu, ievērojot saslimstības tendences) par zemākām cenām.

	 2.
	 Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	    Farmācijas jomas komersanti (aptuveni 1 000 komersantu). Paaugstināsies konkurence komersantu vidū.

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Ppacientiem uzlabosies lētāku zāļu un medicīnisko ierīču pieejamība, kas samazinās to izdevumu zāļu iegādei. Veselības norēķinu centra iepriekšējo gadu dati liecina, ka pacienti 6 līdz 9 milj. latu gadā pārmaksā, iegādājoties nereferences zāles un medicīniskās ierīces un maksājot cenu starpību;

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	    Ietaupītos līdzekļus pacienti varēs izmantot veselības veicināšanai un citiem būtiskiem pasākumiem.

	 5.
	 Administratīvās procedūras raksturojums
	 Notiks administratīvo procedūru vienkāršošana: iepriekšējo divu institūciju – Veselības norēķinu centrs un Veselības ekonomikas centrs – vietā darbosies viena institūcija – Nacionālais veselības dienests.

	 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 projekts tika nosūtīts Farmācijas jomas konsultatīvajai padomei. Viedoklis par noteikumu projektu sniedza arī ārstu profesionālās organizācijas.

	 2.
	 Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	  Ārstu profesionālās organizācijas sniedza viedokļus par noteikumu projekta iekļautajām normām lētāku zāļu izrakstīšanai pacientiem, kuriem tiek uzsākta terapija kompensācijas sistēmas ietvaros. Farmācijas jomas konsultatīvās padomes locekļi viedokļus sniedza atbilstoši kompetencei – zāļu ražotāju līmenī, zāļu lieltirgotavu līmenī un aptieku līmenī. Farmācijas jomas konsultatīvās padomes sēdes lēmums ir pievienots pavadvēstulei.

	 3.
	 Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	  Latvijas Ārstu biedrība un citas ārstu sabiedriskās organizācijas (izņemot Latvijas Ģimenes ārstu asociāciju) uzskata lētāko zāļu izrakstīšanu par ārsta profesionālās darbības ierobežošanu. Latvijas Ģimenes ārstu asociācija ierosināja noteikt prasību, izrakstot recepti, lietot zāļu starptautiski atzītu nepatentēto nosaukumu, kas arī tika ņemts vērā, precizējot noteikumu projektu.
  Farmācijas jomas komersantiem rada bažas noteikumu projektā paredzētās normas, kas pastiprina konkurenci. 

	 4.
	 Saeimas un ekspertu līdzdalība
	   Projekts šo jautājumu neskar

	 5.
	 Cita informācija
	   Nav


	 VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	 1.
	 Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	 Veselības ekonomikas centrs,
 Veselības norēķinu centrs

	 2.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	 Ar 01.11.2011. Veselības ekonomikas centra un Veselības norēķinu centra funkcijas kompensācijas sistēmas ietvaros pildīs Nacionālais veselības dienests.

	 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 

	 6.
	 Cita informācija
	 Nav
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