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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 Veselības sadaļā noteiktais par iespēju pacientiem izvēlēties lētākos medikamentus. 
2. Ministru kabineta 2011. gada 19. oktobra noteikumi Nr.821 „Grozījumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr.899 „Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” (turpmāk - Ministru kabineta 2011.gada 19.oktobra noteikumi Nr.821).
3. Informatīvais ziņojums „Par priekšlikumiem Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu turpināšanai 2012.gadā”(izskatīts 2011.gada 4.novembra Ministru kabineta sēdē (prot.Nr.63, 5.§).
4. Veselības ministrijas Informatīvais ziņojums „Par lētākās cenas zāļu izvēles procedūru” (izskatīts 2011.gada 6.decembra Ministru kabineta sēdē).

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	Pamatojoties uz veiktajiem grozījumiem Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 „Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” (turpmāk – Noteikumi) (Ministru kabineta 2011.gada 19.oktobra noteikumi Nr.821) no 2012.gada 1.janvāra zāļu iegādes kompensācijas sistēmā paredzēts: 
1) nodrošināt uz recepšu veidlapas zāļu vispārīgā nosaukuma vai medicīniskās ierīces vispārīgā nosaukuma izrakstīšanu pacientiem, kas kompensācijas kārtības ietvaros iepriekš nav saņēmuši konkrētai diagnozei paredzētās kompensējamo zāļu A sarakstā iekļautās zāles vai medicīniskās ierīces;

2) nodrošināt, ka aptiekā tiktu izsniegtas lētākās šim nosaukumam zāļu formai un stiprumam atbilstošās zāles; 
3) nodrošināt, ka aptiekās lētāko zāļu statuss būtu tikai vienām attiecīgās references grupas zālēm (pat ja vienā references grupā iekļautas vairākas zāles, kurām ir zemākā cena attiecīgajā references grupā). 
Noteikumos ietvertas arī normas, kuru spēkā stāšanās laiks ir 2011.gada 1.novembris. Lai nodrošinātu Noteikumos ietverto normu izpildi, pastāv šādas problēmas:
1.1. Tā kā Noteikumi paredz jaunā kārtā iespēju zāļu un medicīnisko ierīču ražotājiem Nacionālajam veselības dienestam (turpmāk – NVD) iesniegt iesniegumus zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas bāzes cenas pārskatīšanai septiņu dienu laikā, sākot no 2011.gada 2.novembra, tad, ņemot vērā papildus laiku, kas nepieciešams informācijas apkopošanai par jaunajām piedāvātajām cenām, jaunu piedāvājumu par cenu samazināšanu izteikšanai vienādi zemu cenu iesniegšanas gadījumā vai, ja kompensējamo zāļu sarakstā vienā references grupā ir vairākas lētākās (references) zāles, tad izmaiņas kompensējamo zāļu sarakstā iespējams veikt ne ātrāk kā no 2012.gada 1.februāra;

1.2. Lai turpmāk nodrošinātu izmaiņu veikšanu kompensējamo zāļu sarakstā no 1.janvāra un 1.jūlija, ņemot vērā Noteikumos noteiktās NVD papildus veicamās procedūras kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču cenu samazināšanas veicināšanai, Noteikumos noteiktais iesniegumu kompensācijas bāzes cenas pārskatīšanai iesniegšanas termiņš NVD 15.oktobris un 15.aprīlis nav pietiekams visu minēto procedūru veikšanai un izmaiņu veikšanai Kompensējamo zāļu sarakstā no 1.janvāra un 1.jūlija.
1.3. Noteikumi nosaka zāļu un medicīnisko ierīču ražotājiem izdevīgākus nosacījumus zāļu vai medicīnisko ierīču kompensācijas bāzes cenas samazināšanai uz laiku, kas izmaiņu veidā netiek atspoguļotas Kompensējamo zāļu sarakstā (turpmāk - KZS), un lielākus ierobežojumus kompensācijas bāzes cenas samazināšanai pastāvīgi (tikai 5% apmērā zem apstiprinātās references zāļu cenas), kas tiek atspoguļotas KZS. Šī kārtība veicina saņemto iesniegumu skaita palielināšanos kompensācijas bāzes cenas samazināšanai uz laiku, tādējādi sekmējot kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču cenu noteikšanas procesa nepārskatāmību. Minētā kārtība kropļo konkurenci starp zāļu vai medicīnisko ierīču ražotājiem un traucē sasniegt mērķi – panākt lielāku cenu samazinājumu KZS iekļautajām zālēm vai medicīniskajām ierīcēm, nodrošinot vienam ražotājam skaidri saprotamus tirgus nosacījumus noteiktu tirgus daļu vismaz pusgadu. Informācija par pieņemtajiem lēmumiem par kompensācijas bāzes cenu samazināšanu uz laiku netiek atspoguļota KZS, arī netiek publicēta NVD mājas lapā, tādēļ šobrīd informācija par lētākajām kompensējamajām zālēm publiski pieejamajā KZS neatbilst faktiski pieejamām lētākajām kompensējamām zālēm aptiekās, tādējādi maldinot gan ārstus, gan pacientus, padarot neskaidru kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču cenu politiku valstī. Pamatojoties uz veiktajiem grozījumiem Noteikumos, cenu samazināšana uz laiku turpmāk varētu negatīvi ietekmēt lētāko zāļu izvēles procesu, izrakstot kompensējamās zāles vai medicīniskās ierīces un izsniedzot lētākās zāles aptiekās. Vienlaikus ražotājiem nav iespējams samazināt zāļu vai medicīnisko ierīču cenu, ja cenas samazinājumu nav plānots veikts 5% apmērā zem referenču zāļu cenas attiecīgā references grupā.
1.4. Pamatojoties uz veiktajiem grozījumiem Noteikumos, attiecīgā references grupā lētāko zāļu statuss var būt tikai vienām attiecīgās references grupas zālēm. Noteikumi nenosaka, kā nodrošināt lētāko zāļu statusu tikai vienām zālēm vai medicīniskajām ierīcēm gadījumos, ja vienā references grupā iekļautas vairākas zāles vai medicīniskās ierīces, kurām ir zemākā cena attiecīgajā references grupā.
2. Noteikumi nosaka, ka no līdzekļiem, kas piešķirti saskaņā Ministru kabineta 18.08.2010. rīkojumu Nr.490 „Par Sociālās drošības tīkla stratēģiju, tiek nodrošināta pacienta līdzmaksājuma segšana trūcīgām personām un personām, kuru ienākumi nepārsniedz 120 latus, iegādājoties zāles kompensācijas sistēmas ietvaros. Pamatojoties uz Informatīvajā ziņojumā „Par priekšlikumiem Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu turpināšanai 2012.gadā” sniegto informāciju, 2012.gadā Sociālās drošības tīkla stratēģijas ietvaros plānots pilnībā apmaksāt zāļu vai medicīnisko ierīču iegādes izdevumus tikai trūcīgām personām, kurām atbilstoši diagnozei pienākas zāļu iegādes izdevumu kompensācija.
3. Ņemot vērā to, ka tiek plānots, ka bāzes budžets zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijai tiek saglabāts 2011. gada plānotā budžeta izlietojuma līmenī, kurā ietverta ražotāju līdzdalība 4 milj. latu apmērā, un to, ka saskaņā ar Sociālās drošības tīkla stratēģiju, 2012. gadā tiek nodrošināta pacienta līdzmaksājuma segšana tikai trūcīgām personām, lai nodrošinātu zāļu iegādes kompensācijas sistēmas funkcionalitāti piešķirtā finansējuma ietvaros, zāļu un medicīnisko ierīču ražotāju līdzdalība zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas nodrošināšanai būtu nepieciešama arī 2012. gadā. 

4. Diagnozē ”Vīrushepatīti” no 2011.gada 1.marta kompensācijas apmērs, pacientiem iegādājoties zāles, tika palielināts no 50 uz 75% līdz 2011.gada 31.decembrim. Ņemot vērā to, ka pacienta līdzmaksājums šai diagnozei paredzēto zāļu 50% kompensācijas gadījumā pat pārsniedz iztikas minimumu, un ne visi pacienti (kuriem nav tiesību saņemt kompensāciju saskaņā ar Sociālās drošības tīkla stratēģiju) var nodrošināt līdzmaksājumu, kas apdraud pacientu dzīvību zāļu nesaņemšanas gadījumā un negatīvi ietekmē Latvijas tautsaimniecības attīstību, ņemot vērā, ka šīs diagnozes pacienti pārsvarā ir darbaspējīga vecuma cilvēki, tad nesaglabājot 75% kompensācijas apmēru zāļu iegādei pacientiem diagnozes „Vīrushepatīti” gadījumā arī turpmāk, lielākai daļai pacientu minētās diagnozes gadījumā atbilstošu zāļu terapija nebūs pieejama.
5. Atbilstoši Ministru kabineta 2011.gada 19.oktobra noteikumiem Nr.821 Noteikumu 62.2 punktā un 118.punktā tika paredzēta iespēja jaunā kārtā septiņu dienu laikā, sākot no 2011.gada 2.novembra, iesniegt jaunu iesniegumu NVD zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas bāzes cenas samazināšanai, paredzot, ka samazinājuma apmēram jābūt vismaz 5% apmērā pret attiecīgajā references grupā piedāvāto zemāko cenu. Minētās tiesību normas, ņemot vērā, ka šāds piedāvājumu izteikšanas mehānisms bija jaunievedums, lai nodrošinātu iespēju visiem iesniedzējiem piedāvāt cenu samazinājumu jaunās kārtības ietvaros,  neparedzēja ierobežojumus jebkuram iesniedzējam jaunajā kārtā (jauna procesa ietvaros) iesniegt jaunu iesniegumus par zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas bāzes cenas samazināšanu, nosakot vienīgos ierobežojošos kritērijus gala termiņu (septiņas dienas pēc 2.novembra) un minimālo cenas samazinājuma apmēru. Ar mērķi stimulēt iesniedzējus aktīvi iesaistīties visos cenu samazināšanas piedāvājumu izteikšanas posmos Noteikumu  62.2 punktā nepieciešams noteikt, ka jaunā kārtā cenas samazinājumu piedāvāt būs tiesības vienīgi tiem iesniedzējiem, kuri iepriekš iesnieguši piedāvājumu par kompensācijas bāzes cenas pārskatīšanu (t.i. līdz 1.septembrim vai 1.martam). Kā arī Noteikumu  62.2 punktā noteiktie termiņi precizējami, lai novērstu praktiskas piemērošanas rezultātā  konstatētās nepilnības (nepietiekams laiks iesniegumu apkopošanai un rezultātu publiskošanai).

	 3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	 Zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas sistēmas attīstības koncepcija, kas ir apstiprināta ar Ministru kabineta 2009.gada 12.februāra rīkojumu Nr.99 ”Par Zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas sistēmas attīstības koncepciju”.
  Ministru kabineta 2011.gada 6.decembra sēdē (prot. Nr.72, 32.§) izskatītais Informatīvais ziņojums par lētākās cenas zāļu izvēles procedūru.

	 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) Noteikt, ka Sociālās drošības tīkla stratēģijas ietvaros pilnībā apmaksāt zāļu vai medicīnisko ierīču iegādes izdevumus tikai trūcīgām personām, kurām atbilstoši diagnozei pienākas zāļu iegādes izdevumu kompensācija (Noteikumu projekta 1.2., 1.3. un 1.7.apakšpunkts).
2) Juridiskās skaidrības nodrošināšanai, lai atvieglotu noteikumu tiesību normu interpretāciju, Noteikumu projekts papildināts ar normu par noteikumos ietverto pasākumu mērķi - kompensācijai piešķirto līdzekļu ietvaros nodrošināt iespējami plašākam pacientu lokam nepieciešamās zāles un medicīniskās ierīces, kā arī panākt kompensācijas kārtības ietvaros kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču iespējami zemāko cenu un ietaupījuma rezultātā iegūtos līdzekļus novirzīt kompensācijas kārtībā paredzēto pacientu vajadzību nodrošināšanai. 
Tāpat arī, lai novērstu pretrunīgu noteikumu normu interpretāciju, noteikumu projektā ietverts noteikumu 4.punkta precizējums par kompensācijas kategorijās ietverto kompensācijas apmēru attiecībā uz kompensējamo zāļu A sarakstā iekļautajām zālēm un medicīniskajām ierīcēm, kas faktiski netiek manīts un līdz šim izrietēja no citām noteikumu tiesību normām, kas ietvertas noteikumu IV nodaļā (1.1., 1.4.,1.5., 1.6., 1.16. apakšpunkts). 
3) Nodrošināt taisnīgus un vienlīdzīgus konkurences nosacījumus zāļu un medicīnisko ierīču cenu mazināšanā, nodrošināt kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču cenu noteikšanas procesa caurskatāmību (1.8., 1.10., 1.11., 1.12., 1.13. apakšpunkts).

4) Deleģēt NVD noteikt piedāvājumu iesniegšanas kārtību zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas bāzes cenas samazināšanai, vienlaikus precizēt zāļu un medicīnisko ierīču pārstāvjus, kuriem ir tiesības NVD iesniegt papildus piedāvājumu kompensācijas bāzes cenas samazināšanai attiecīgi paredzot pārejas normu, ka 1.14. apakšpunktā paredzētie ierobežojumi nav attiecināmi uz iesniegumiem, kas iesniegti saskaņā ar Noteikumu 118.punktu un, precizējot kārtību, kādā tiks izskatīti attiecīgie iesniegumi. (1.14. apakšpunkts).

5) Lētāko zāļu statusa noteikšanu vienām zālēm vai medicīniskajām ierīcēm, ja piedāvātā vai apstiprinātā lētākā cena ir vairākām attiecīgās references grupas zālēm vai medicīniskajām ierīcēm, paredzot iespēju, ja receptē izrakstīts zāļu vispārīgais nosaukums, aptiekās izsniegt vienu konkrētu lētāko medikamentu (ja attiecīgajā references grupā ir tikai viens lētākais medikaments, vai medikamentu, kuram NVD piešķirs lētāko zāļu statusu, gadījumā, ja attiecīgā references grupā ir vairākas zāles ar zemāko cenu (1.14., 1.15. apakšpunkts). Attiecībā uz Noteikumu projektā paredzēto 62.3punkta regulējumu Veselības ministrija norāda, ka jebkuram komersantam ir iespējas iesniegt piedāvājumu 62.2punktā noteiktajā kārtībā, līdz ar to izslēdzos nepieciešamību NVD piemērot 62.3punktā regulējumu. Vienlaikus jāatzīmē, ka NVD dati liecina par to, ka vairāki zāļu ražotāji iesniedz pilnīgi identiskus cenu piedāvājumus, šādā veidā radot pamatotas aizdomas par slēpto vienošanos ar mērķi nepieļaut konkurences principu piemērošanu zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas  kārtībā un kavēt valsts institūciju rīcību lētāko medikamentu noteikšanai.  Veselības ministrija ir uzdevusi NVD nodot šos gadījumus izskatīšanai  Konkurences padomei atbilstoši kompetencei. Savukārt, lielākais apgrozījums iepriekšējā periodā garantē stabilu medikamenta pieejamību.
6) Precizēt zāļu izrakstīšanas un izsniegšanas kārtību pacientam, kurš kompensācijas kārtības ietvaros iepriekš nav saņēmis konkrētai diagnozei paredzētās kompensējamo zāļu sarakstā iekļautās zāles (1.17., 1.18. apakšpunkts).

7) ja NVD, veicot ceturkšņa datu analīzi, konstatē neiekļaušanos kompensācijai piešķirtajos līdzekļos, trūkstošo daļu segs iesniedzēji atbilstoši katra tirgus daļai kompensācijas kārtības ietvaros (1.19., 1.21. apakšpunkts).

8) Saglabāt diagnozei „Vīrushepatīti” 75% kompensācijas apmēru (1.20. apakšpunkts).
9) Noteikumu atsevišķu normu piemērošanai noteikti pārejas noteikumi (1.21. apakšpunkts).
Noteikumu projekta 1.2., 1.3., 1.7., 1.8, 1.14., 1.15. un 1.20.apakšpunkts stājas spēkā 2012.gada 1.janvārī:

1) 1.2., 1.3. un 1.7.apakšpunkts,  jo ar 1.janvāri, jo pamatojoties uz Informatīvajā ziņojumā „Par priekšlikumiem Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu turpināšanai 2012.gadā” sniegto informāciju, 2012.gadā Sociālās drošības tīkla stratēģijas ietvaros plānots pilnībā apmaksāt zāļu vai medicīnisko ierīču iegādes izdevumus tikai trūcīgām personām;
2) 1.8.apakšpunkts, jo no 2012.gada 1.janvāra kompensācijas bāzes cenu uz laiku paredzēts samazināt tikai B un C saraksta zālēm un medicīniskajām ierīcēm;

3) Ņemot vērā, ka Ministru kabineta 2011.gada 19.oktobra noteikumos Nr.821 paredzētā Noteikumu 62.2 punkta un 118.punkta redakcija tiek dažādi interpretēta, neizprotot tiesību akta izdevēja attiecīgajās tiesību normās ietverto mērķi attiecīgo tiesību normu pieņemšanas brīdī, kā arī to, ka minētajās tiesību normās netika paredzēta rīcība gadījumos, ja līdz 2011.gada 15.oktobrim nav iesniegts neviens iesniegums par kompensācijas bāzes cenas samazināšanu attiecīgajā references grupā,  tad juridiskās skaidrības nodrošināšanai, lai īstenotu vienādu tiesību normu piemērošanu vienādās situācijās attiecībā uz visiem iesniedzējiem, kā arī,  ņemot vērā, ka ar Noteikumu projektā (1.14.apakšpunkts) ietvertajiem grozījumiem paredzēta iepriekšējās kārtības maiņa, Noteikumu projekts (1.20.apakšspunkts) paredz Noteikumus papildināt ar 119.punktu, kas paredz, ka iepriekš iesniegtie iesniegumi tiek izskatīti atbilstoši normatīvajam regulējumam, kas bija spēkā to iesniegšanas brīdī, turklāt detalizētāk nosakot to izskatīšanas kārtību, bet nemainot tiesību normu būtību un tajās ietvertās prasības;
4) 1.15.apakšpunkts, jo Nacionālajam veselības dienestam jāuzsāk lēmumu pieņemšana par lētāko zāļu statusa noteikšanu;
5) 1.20.apakšpunkts, jo arī 2012.gadā Noteikumu 10.3.apakšpunktā minētajām zālēm zāļu iegādes izdevumu kompensācijas apmēru paredzēts saglabāt 75% apmērā.
Noteikumu projekta 1.9. un 1.17.apakšpunkts stājas spēkā 2012.gada 2.janvārī, jo tiek precizēti Noteikumu punkti, kuru spēkā stāšanās termiņš Ministru kabineta 2011.gada 19.oktobra noteikumos Nr.821 ir noteikts 2012.gada 1.janvāris.
Noteikumu projekta 1.12., 1.18.apakšpunkts stājas spēkā 2012.gada 1.februārī, jo šo prasību ieviešanai ir nepieciešams neliels pārejas periods.

	 5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	 Veselības ministrija, Nacionālais veselības dienests 

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

	 7.
	 Cita informācija
	  Nav


 

	 II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	 Sabiedrības mērķgrupa
	 Noteikumu projekts nodrošinās lētāko zāļu pieejamību pacientiem, kuri kompensācijas kārtības ietvaros iepriekš nav saņēmuši kompensējamās zāles vai medicīniskās ierīces.
 Personas (4000), kuru ienākumi gadā uz 1 ģimenes locekli nepārsniedz 120 Ls mēnesī.

 C hepatīta pacienti (950).

	 2.
	 Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	 Farmācijas jomas komersanti (aptuveni 70 komersantu). 

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	 Pacientiem uzlabosies lētāku zāļu un medicīnisko ierīču pieejamība, kas samazinās to izdevumu zāļu iegādei.
 Personām, kuru ienākumi gadā uz 1 ģimenes locekli nepārsniedz 120 Ls mēnesī, papildus izdevumi 500 000 Ls apmērā.

Farmācijas jomas komersantiem papildus izdevumi 4 milj. Ls apmērā.
Atkārtota kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču cenu samazināšana veicinās izdevumu samazināšanos zāļu iegādes kompensācijas sistēmā.

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	 Iegādājoties lētākas zāles, ietaupītos līdzekļus pacienti varēs izmantot veselības veicināšanai.
  Personām, kuru ienākumi gadā uz 1 ģimenes locekli nepārsniedz 120 Ls mēnesī, iespējama zāļu pieejamības samazināšanās.

	 5.
	 Administratīvās procedūras raksturojums
	 Projekts šo jomu neskar

	 6.
	 Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	 Projekts šo jomu neskar

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav

	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

 Rādītāji
 2011.gads
 Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

 2012.

2013.

2014.

 Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam (budžeta grozījumi)
 Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam

 Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo gadu

 Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo gadu

 Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo gadu

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 1. Budžeta ieņēmumi:

75 808,3
0

+4 577,6
-8 186,5
-8 186,5
1.1. valsts pamatbudžets
75 808,3
0
+4 577,6
-8 186,5
-8 186,5
apakšprogramma 33.03.00

71 621,8

0

+3 062,8
-4 000,0

-4 000,0
Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem

67 616,8

0

+3 062,8
0
0
Ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi

4 005,0

0

0

-4 000,0

-4 000,0
apakšprogramma 33.13.00

4 186,5
0
+1 514,8
-4 186,5
-4 186,5
Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem

4 186,5
0
+1 514,8
-4 186,5
-4 186,5
 1.2. valsts speciālais budžets

0

0

0

0

0

 1.3. pašvaldību budžets

0

0

0

0

0

 2. Budžeta izdevumi:

77 198,8
0

+3 187,1
-9 577,0

-9 577,0

 2.1. valsts pamatbudžets

77 198,8
0

+3 187,1
-9 577,0
-9 577,0
apakšprogramma 33.03.00

73 012,3
0

+1 672,3
-5 390,5
-5 390,5
apakšprogramma 33.13.00

4 186,5
0
+1 514,8
-4 186,5
-4 186,5
 2.2. valsts speciālais budžets

0

0

0

0

0

 2.3. pašvaldību budžets

0

0

0

0

0

 3. Finansiālā ietekme:

-1 390,5

0
1 390,5
1 390,5
1 390,5
 3.1. valsts pamatbudžets

-1 390,5
0
1 390,5
1 390,5
1 390,5
 3.2. speciālais budžets

0

0

0

0

0

 3.3. pašvaldību budžets

0

0

0

0

0

 4. Finanšu līdzekļi papildu izde​vumu finansēšanai (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi)

X

0
0

0

0

0
0

0

0

0

0
0
0

 5. Precizēta finansiālā ietekme:

X

0

0
0

0

 5.1. valsts pamatbudžets

0

0
0

0

 5.2. speciālais budžets

0

0

0

0

 5.3. pašvaldību budžets

0

0

0

0

 6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):

6.1. Ieņēmumi 2011.gadā:

Atbilstoši likumam ”Par valsts budžetu 2011.gadam” ar 29.04.2011 izsludinātajiem grozījumiem budžeta programmas 33.00.00 ”Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” 2011.gadam piešķirtie līdzekļi ir 71 621,8 tūkst. latu, tajā skaitā no valsts budžeta dotācijas 67 616,8 tūkst.latu un pašu ieņēmumi 4 005,0 tūkst.latu. 

Atbilstoši Ministru kabineta 05.09.2011 rīkojumam Nr.432 „Par pamatbudžeta apropriācijas pārdali starp Finanšu ministriju un Veselības ministriju”  apakšprogrammā 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” 2011.gadam piešķirts papildus 2 306,2 tūkst. latu no valsts budžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem.
Atbilstoši Ministru kabineta 19.07.2011 rīkojumam Nr.323 „Par līdzekļu piešķiršanu no līdzekļiem neparedzētiem gadījumiem” budžeta programmā 99.00.00 ”Līdzekļu neparedzētiem gadījumiem izlietojums” medikamentu iegādes kompensācijai piešķirts papildus 3 169,0 tūkst. latu no valsts budžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem.

Atbilstoši Finanšu ministrijas 07.12.2011 rīkojumam Nr.598 „Par pamatbudžeta apropriācijas pārdali starp budžeta programmām, apakšprogrammām un izdevumu kodiem atbilstoši ekonomiskajām kategorijām” ieņēmumi no valsts pamatbudžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem apakšprogrammā apakšprogrammā 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” samazināti par 119,3 tūkst. latu, pārceļot tos uz apakšprogrammu 33.04.00 „Centralizēta medikamentu un materiālu iegāde”, lai nodrošinātu vakcīnu iegādi 2011.gadā.

Kopējie pamatbudžeta ieņēmumi (bez Sociālās drošības tīkla finansējuma) medikamentu iegādes kompensācijai 2011.gadā pēc situācijas uz 10.decembri plānoti 76 977,7 tūkst. latu apmērā.

Budžeta apakšprogrammā 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” 2011.gadam piešķirtie līdzekļi no valsts budžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem medikamentu iegādes kompensācijai trūcīgām un maznodrošinātām personām ir 4 186,5 tūkst. latu.  

Pavisam medikamentu iegādes kompensācijai 2011.gadā ieņēmumos uz 10.decembri paredzēts 81 164,2 tūkst. latu, tai skaitā 77 159,2 tūkst.latu no valsts pamatbudžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem un 4 005,0 tūkst.latu no pašu ieņēmu līdzekļiem.

6.2. Izdevumi 2011.gadā:

Medikamentu iegādes kompensācijai (bez Sociālās drošības tīkla finansējuma) 2011.gada budžetā ar grozījumiem izdevumiem paredzēts pavisam 73 012,3 tūkst. latu budžeta apakšprogrammā 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana”, ņemot vērā ka 1 390,5 tūkst.latu budžeta sadaļā „Finansēšana” piešķirti norēķiniem par 2010.gadu, kā līdzekļu avotu izmantojot budžeta iestāžu 2010.gada pašu ieņēmumu atlikumus.
Ņemot vērā papildus piešķirtos līdzekļus ar Ministru kabineta rīkojumiem Nr.323 un Nr.432, kā arī finansējuma samazinājumu ar Finanšu ministrijas 07.12.2011 rīkojumu Nr.598 (apropriācijas pārdali), medikamentu iegādes kompensācijai (bez Sociālās drošības tīkla finansējuma) 2011.gada budžetā uz 10.decembri izdevumiem paredzēts pavisam 78 368,2 tūkst. latu. 

Budžeta apakšprogrammā 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” 2011.gadam plānotie izdevumi medikamentu iegādes kompensācijai trūcīgām un maznodrošinātām personām ir 4 186,5 tūkst. latu.  

Kopējie izdevumi 2011.gada budžetā uz 10.decembri medikamentu iegādes kompensācijai plānoti 82 554,7 tūkst. latu apmērā, tai skaitā 75 199,2 tūkst.latu apakšprogrammā 33.03.00, 3 169,0 tūkst.latu programmā 99.00.00 un 4 186,5 tūkst.latu Sociālās drošības tīkla ietvaros apakšprogrammā 33.13.00.

6.3. Plānotie ieņēmumi 2012.gadā:

Saskaņā ar Ministru kabineta 01.11.2011 sēdē apstiprināto 2012.gada budžeta bāzi (protokols Nr.62, 57.§) un 04.11.2011.sēdē (protokols Nr.63, 4.§) papildus piešķirto finansējumu, kā arī izmaiņām uz likumprojekta otro lasījumu Saeimā, 2012.gada budžeta likumprojektā finansējums apakšprogrammā 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” ir 70 684,6 tūkst. latu, tai skaitā 70 679,6 tūkst.latu  no dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem un 5,0 tūkst.latu no pašu ieņēmumiem.
Saskaņā ar Ministru kabineta 04.11.2011.sēdē (protokols Nr.63, 5.§) papildus piešķirto finansējumu Sociālās drošības tīkla pasākumiem apakšprogrammā 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” 2012.gada budžeta likumprojektā finansējums no dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem medikamentu iegādes kompensācijai trūcīgām personām (kuru ienākumi uz katru ģimenes locekli nepārsniedz Ls 90)  ir 5 701,3 tūkst. latu.

Pavisam 2012.gadā medikamentu iegādes kompensācijai plānoti ieņēmumi 76 385,9 tūkst. latu apmērā, tai skaitā no pamatbudžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem 76 380,9 tūkst.latu.
6.4. Paredzamie izdevumi 2012.gadā: 
Pēc Vadības informācijas sistēmas datiem par izpildi 2011.gada 9 mēnešos ambulatorai ārstēšanai paredzēto zāļu, medicīnisko ierīču un preču iegādes izdevumu kompensācijas izpildes prognoze 2011.gadam ir 75 856,4 tūkst. latu. Tādējādi, nemainoties zāļu kompensācijas nosacījumiem, 2012.gadā izdevumu prognoze pamatā saglabāsies 2011.gada līmenī.

Atbilstoši likumprojektam „Par valsts budžetu 2012.gadam” Sociālās drošības tīkla pasākumu ietvaros medikamentu iegādes kompensācijai trūcīgām personām 2012.gadā paredzēts izlietot 5 701,3 tūkst. latu. Jāņem vērā, ka šajos izdevumos neietilpst zāļu iegādes kompensācija maznodrošinātām personām (kuru ienākumi uz katru ģimenes locekli ir virs Ls 90 bet nepārsniedz Ls 120 mēnesī).

6.4.1. Iespējamā izdevumu ekonomija 2012.gadā:

Samazinot kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču cenas, kā arī iekļaujot kompensējamo zāļu sarakstā lētākas zāles un medicīniskās ierīces, ir prognozējama zāļu iegādes kompensācijas budžeta izdevumu samazināšanās 2012.gadā apmēram par 1 659,5 tūkst. latu (skat.tabulu): 

Ietaupījums uz 01.01.2012. KZS iekļauto medikamentu cenu samazināšanas rezultātā

INN

Vid.izmaksu samazinājums, %

Prognozējamais ietaupījums, vidēji Ls/gadā

Leflunomidum

33; 60%

86 561
Amisulpridum

33%

49 463
Carbamazepinum

7%

3 091
Citalopramum

5%

1 237
Gabapentinum

18%

65 539
Tramadolum

6; 17; 21%

10 511
Glipizidum

5%

5 565
Oxcarbazepinum

9%

12 366
Pancreatinum

12%

13 602
Sulfasalazinum

6%

8 038
Sertralinum

7%

8 656
Pioglitazonum

13; 16%

82 851
Pioglitazonum/Metforminum

24%

265 866
Acidum valproicum/Natrii valproatum

7-25%

8 038
Prostaglandīnu analogi (Latanoprostum, Bimatoprostum, Travoprostum un Tafluprostum) un to kombinācijas ar Timololum

5-6%

3 091
Repaglinidum

28-29%

27 205
Mesalazinum

17; 19%

12 366
Omeprazolum

31%

1 237
Oxaliplatinum

10%

1 237
Metforminum

20-32%

13 602
Dorzolamidum, Dorzolamidum/Timololum

9-10%

76 668
Enfuvirtidum

2%

247
Escitalopramum

5%

5 936
Glimepiridum

5-34%

117 476
Olanzapinum

35-37%

5 688
Quetiapinum

5%

12 366
Raltegravirum

10%

866
Bisoprololum

5%

2 473
Metoprololum

5%

4 946
Lercanidipine

5%

1 237
Clopidogrelum

9%

3 710
Perindoprilum

5%

7 420
Perindoprilum/Amlodipinum

5%

1 360
Cyproteronum

8%

1 237
Sartāni (t.sk. kombinācijas ar HCT)

11; 17; 18%

245 586
Statīni

11%

492 162
Kopā

1 659 500

6.4.2. Ar MK noteikumu grozījumu projektu saistītās izmaiņas, kam nepieciešami papildus līdzekļi):

Noteikumu projekts paredz svītrot noteikumu 3.2, 3.3 un 3.4 punktus. Tādējādi par pacientiem, kuru ienākumi uz katru ģimenes locekli ir virs Ls 90 bet nepārsniedz Ls120 mēnesī, un kuriem saskaņā ar noteikumiem pienākas zāļu vai medicīnisko preču kompensācija, no 2012.gada izdevumu kompensācija vairs netiks segta no Sociālā drošības tīkla līdzekļiem, un tātad tā būs jāsedz no apakšprogrammas 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana”. 

Saskaņā ar Vadības informācijas sistēmas datiem no apakšprogrammas 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” izdevumi pacientiem, kuru ienākumi uz katru ģimenes locekli ir virs Ls 90 bet nepārsniedz Ls 120 mēnesī, 2011.gada 9 mēnešos ir 487,7 tūkst.latu kopā par 18 767 receptēm. Kompensācija no apakšprogrammas 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” tika veikta 100% apmērā. Turpmāk zāļu izdevumu kompensācija šiem pacientiem notiks, ņemot vērā slimības raksturu un ievērojot noteiktos kompensācijas ierobežojumus (50%-100% apmērā), līdz ar to 2012.gada prognozē kompensācijas izdevumiem par pacientiem, kuru ienākumi uz katru ģimenes locekli ir virs Ls 90 bet nepārsniedz Ls 120 mēnesī, jāpiemēro vidējais kompensācijas apmērs, kas ir 75%. Tādējādi kopējais kompensācijas izdevumu apmērs pacientiem, kuru ienākumi uz katru ģimenes locekli nepārsniedz Ls 120 mēnesī, 2012.gadā varētu būt: 
(487,7tūkst.latu  / 9mēn. *12mēn. * 75%) = 487,7 tūkst.lati, kas būs jānodrošina no apakšprogrammas 33.03.00 līdzekļiem.

6.4.3. Kopējā zāļu kompensācijas izdevumu prognoze 2012.gadam ir 80 385,9 tūkst. latu, kas veidojas šādi:
75 856,4 tūkst.latu (izdevumu pamatprognoze) + 5701,3 tūkst.latu (Sociālās drošības tīkls) + 487,7 tūkst.latu (papildus) – 1659,5 tūkst.latu (ekonomija) = 80 385,9 tūkst.latu. 

Tādējādi paliek deficīts 4 000,0 tūkst.latu apmērā starp 2012.gada kopējo budžeta finansējumu 76 385,9 tūkst.latu un izdevumu prognozi 2012.gadam 80 385,9 tūkst.latu.
Taču jāņem vērā, ka Noteikumu 114. punkts paredz turpināt Noteikumu Nr.899 113.punktā noteikto kārtību, kas nosaka, ka, ja Nacionālais veselības dienests, veicot ceturkšņa datu analīzi, konstatē, ka ir pārsniegti kompensācijai piešķirtie līdzekļi attiecīgajā laika periodā, tas informē iesniedzēju par nepieciešamību veikt maksājumu atbilstoši tā tirgus daļai kompensācijas kārtības ietvaros, lai segtu paredzamo kompensācijai piešķirto līdzekļu deficītu, un nosaka maksājuma apmēru. Norma būs spēkā līdz 2013.gada 31.martam. Iesniedzēju maksājumi 4 000 tūkst. latu apmērā segs izdevumu pārsniegumu  (deficītu). Pašu ieņēmumu līdzekļi 4 000,0 tūkst. latu apmērā jau ir iestrādāti 2012.gada budžeta likumprojektā.

2012.gadā kopējais budžeta ieņēmumu un izdevumu plāns medikamentu iegādes kompensācijai ir 80 385,9 tūkst. latu, tai skaitā 74 684,6 tūkst.latu budžeta apakšprogrammā 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” un 5 701,3 tūkst.latu apakšprogrammā 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana”.

6.5. 2013.gadā atbilstoši Ministru kabineta 15.11.2011 sēdē apstiprinātajam maksimāli pieļaujamajam budžeta izdevumu kopapjomam 2012.-2014.gadam (protokols Nr.67, 57.§) līdzekļi medikamentu iegādes kompensācijai budžeta apakšprogrammā 33.03.00 „Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” plānoti 67 621,7 tūkst.latu apmērā, tai skaitā 67 616,7 tūkst.latu no valsts budžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem, 5,0 tūkst.latu no pašu ieņēmumu līdzekļiem. Izdevumi apakšprogrammā 33.00.00 plānoti 67 621,7 tūkst.latu apmērā.

6.6. 2014.gadā atbilstoši Ministru kabineta 15.11.2011 sēdē apstiprinātajam maksimāli pieļaujamajam budžeta izdevumu kopapjomam 2012.-2014.gadam (protokols Nr.67, 57.§) līdzekļi medikamentu iegādes kompensācijai budžeta apakšprogrammā 33.03.00 „Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” plānoti 67 621,7 tūkst.latu apmērā, tai skaitā 67 616,7 tūkst.latu no valsts budžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem, 5,0 tūkst.latu no pašu ieņēmumu līdzekļiem. Izdevumi apakšprogrammā 33.00.00 plānoti 67 621,7 tūkst.latu apmērā.
 6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins

 6.2. detalizēts izdevumu aprēķins

 7. Cita informācija

 Noteikumu īstenošana tiks nodrošināta Veselības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.




Anotācijas IV un V sadaļa – Projekts šo jomu neskar.

	 VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	 1.
	 Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Noteikumu projekts 07.12.2011. nosūtīts Farmācijas jomas konsultatīvās padomes locekļiem, kuras sastāvā darbojas farmācijas jomas profesionālās nevalstiskās organizācijas.

	 2.
	 Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	1) Jautājums par ražotāju līdzdalības turpināšanu zāļu iegādes izdevumu kompensācijas nodrošināšanai 2012.gadā izdiskutēts  2011.gada 24.novembrī.
2) Saņemta sabiedriskās organizācijas „Hepatīta biedrība” 2011.gada 17.novembra vēstule par zāļu iegādes kompensācijas apmēra palielināšanu C hepatīta pacientiem 100% apmērā, vai saglabāšanu vismaz 75% apmērā.
3) Saņemta Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kameras 2011.gada 13.decembra vēstule (vēstule un Veselības ministrijas atbilde ir pievienota iesniedzamajiem dokumentiem).

4) Saņemta Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācijas, Latvijas Patentbrīvo medikamentu asociācijas un Latvijas  Ķīmijas un farmācijas uzņēmēju asociācijas 2011.gada 13.decembra vēstule (vēstule un Veselības ministrijas atbilde ir pievienota iesniedzamajiem dokumentiem).

	 3.
	 Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	 Zāļu ražotāju intereses pārstāvošās organizācijas iebilst noteikumu projektam.

	 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
	 Nacionālais veselības dienests

	 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 

	 6.
	 Cita informācija
	 Nav
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