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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
	1.1. Ministru kabineta 2010.gada 6.decembra sēdē (prot. Nr.70 5.§) atbalstītais likumprojekts ”Par valsts budžetu 2011.gadam” un tā paskaidrojums, kurā norādīts, ka Veselības ministrijas pamatbudžeta izdevumu samazinājums medikamentu un medicīnas materiālu iegādes kompensācijai plānots 4 000 000 latu apmērā.
1.2. Ministru kabineta 2010.gada 30.novembra sēdē (prot. Nr.69 41.§) atbalstītais likumprojekts ”Grozījumi likumā ”Par pievienotās vērtības nodokli”, kurā ir noteikts, ka ar 2011.gada 1.janvāri pievienotās vērtības nodokļa samazinātā likme tiek paaugstināta no 10% uz 12%.

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	  Ņemot vērā nepieciešamību samazināt valsts budžeta līdzekļu izdevumus, lai nodrošinātu anotācijas I sadaļas 1.punktā minēto pasākumu realizāciju, jau no 2011.gada 1.janvāra ir jāveic vairāki pasākumi valsts budžeta līdzekļu izdevumu samazināšanai ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijai, kas tiek veikta saskaņā ar Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumiem Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.899). Līdz ar to ir nepieciešams veikt grozījumus Noteikumos Nr.899, lai nodrošinātu budžeta izdevumu samazināšanu ambulatorajai ārstēšanai parēdzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijai par 5,3 milj. latu (4 milj. latu anotācijas I sadaļas 1.1.apakšpunktā minētā uzdevuma izpildei un 1,3 milj. latu anotācijas I sadaļas 1.2.apakšpunktā minētā pasākuma realizēšanai).

	 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

	 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 šādus pasākumus valsts budžeta izdevumu samazināšanai ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijai:

1) noteikt 0,50 Ls pacienta līdzmaksājumu par katru recepti 100% kompensācijas kategorijā (noteikumu projekta 1.1.apakšpunkts). Profesionālās organizācijas norādīja, ka šāds līdzmaksājums paaugstinātu pacientu līdzestību (atbilstību ārsta norādījumiem) zāļu lietošanā un neradītu nozīmīgu finansiālo slogu. Ir jāņem vērā, ka Latvijā 100% kompensācijas kategorijai tiek izlietoti 68% no kopējā zāļu iegādes izdevumu kompensācijai piešķirtā finansējuma (piemēram, Igaunijā 100% kompensācijai tiek izlietoti 43% no zāļu iegādes kompensācijai paredzētā valsts budžeta līdzekļiem). 2009.gada sākumā, veicot grozījumus Noteikumos Nr.899 sakarā ar zāļu un medicīnisko ierīču piegādēm piemērojamās pievienotās vērtības nodokļa palielināšanu no 5% uz 10% un zāļu iegādes kompensācijas piešķirtā finansējuma samazinājumu, tika likvidēta 90% kompensācijas kategorija, samazinot attiecīgajām diagnozēm piemērojamo kompensāciju uz 75%, un pirms tam ar piemērojamo 75% kompensāciju diagnozēm kompensācijas apmērs tika samazināts uz 50%. Veiktās izmaiņas nodrošināja valsts budžeta līdzekļu izlietojuma samazinājumu (piemēram, sirds un asinsvadu sistēmas slimību kompensācijai izlietotais finansējums 2009.gadā samazinājās par 21% salīdzinājumā ar 2008.gadu), vienlaikus ievērojami pasliktinot kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču pieejamību pacientiem, kam kompensācija samazinājās par 25% (no 75% uz 50%) un 15% (no 90% uz 75%) un palielinot finansiālā sloga nesamērīgumu starp pacientiem dažādās kompensācijas kategorijās. Noteikumu projekts paredz, ka maksājums netiks attiecināms uz tām receptēm, kas ir izrakstītas pacientiem, kuru līdzmaksājums tiek segt no Sociālās drošības tīkla stratēģijas līdzekļiem, bērniem līdz 18 gadu vecumam un tām receptēm, uz kurām ir izrakstītas zāles, kuru Veselības ekonomikas centra noteiktā aptiekas cena nepārsniedz 3 latus, šādā veidā veicinot lētāku zāļu izrakstīšanu un lietošanu;
2) noteikt, ka kompensējamo zāļu sarakstā iekļautās zāles un medicīniskās ierīces aptiekās ir jāizplata tikai par Veselības ekonomikas centra noteikto aptiekas cenu, lai neveidotu atšķirīgu pieeju pacientiem atkarībā no konkrētas aptiekas, kurā pacients iegādājas zāles vai medicīniskās ierīces, piedāvātām īstermiņa atlaidēm, un nemaldinātu pacientus (noteikumu projekta 1.2.apakšpunkts);
3) lai finansiāli atbalstītu aptiekas, kas darbojas ārpus pilsētām, un kuru apgrozījums nepārsniedz 50 tūkst. latu 12 mēnešos, noteikumu projekta 1.3.apakšpunkts paredz veikt Veselības norēķinu centra maksājumu 0,50 latu apmērā par katru recepti kompensācijas sistēmas ietvaros (izņemot receptes, pret kurām ir izsniegtas kompensējamo zāļu A sarakstā iekļautās nereferences zāles vai medicīniskās ierīces);
4) motivēt kompensējamo zaļu A un B sarakstā iekļauto zāļu cenu samazināšanu, piemērojot kaskādes principu (noteikumu projekta 1.4., 1.5. un 1.6.apakšpunkts);
5) precizēt kompensējamo zāļu C sarakstā iekļauto zāļu apmaksas sistēmu un valsts institūciju, kā arī zāļu vai medicīnisko ierīču reģistrācijas apliecības turētāja (īpašnieka) vai viņa pilnvarota pārstāvja vai zāļu vai medicīnisko ierīču vairumtirgotāja vai viņa pilnvarotā pārstāvja (turpmāk – iesniedzējs) pienākumus (noteikumu projekta 1.7., 1.8., 1.9., 1.10., 1.11. un 1.12.apakšpunkts);
6) paredzēt, ka, ja Veselības norēķinu centrs, veicot ceturkšņa datu analīzi, konstatē neiekļaušanos kompensācijai piešķirtajos līdzekļos, trūkstošo daļu segs iesniedzēji atbilstoši katra tirgus daļai kompensācijas kārtības ietvaros (noteikumu projekta 1.13.apakšpunkts);
7) samazināt zāļu lieltirgotavu uzcenojumu zālēm un medicīniskajām ierīcēm, kuru ražotāja cena pārsniedz 100,00 Ls (noteikumu projekta 1.14.apakšpunkts). Šis pasākums ļaus samazināt cenas zālēm ar ražotāja cenu virs 100,00 Ls un mazinās pretrunu, kas pašreiz pastāv starp vairumtirdzniecības un mazumtirdzniecības uzcenojumiem zālēm un medicīniskajām ierīcēm, kuru piegādes cena pārsniedz 100,00 Ls. Ņemot vērā, ka pašreiz aptiekām pastāv fiksēts uzcenojums zālēm un medicīniskajām ierīcēm ar piegādes cenu virs 50,00 Ls, bet zāļu lieltirgotavām procentuālais, veidojas situācija, ka dārgajām zālēm un medicīniskajām ierīcēm vairumtirdzniecības uzcenojums vairākas reizes pārsniedz mazumtirdzniecības uzcenojumu;
Ir paredzams, ka noteikumu projekta 1.2., 1.4., 1.5., 1.6., 1.7., 1.8., 1.9., 1.10., 1.11., 1.12., 1.13. un 1.14.apakšpunkts stājas spēkā 2011.gada 1.janvārī. Noteikumu projekta 1.1. un 1.3.apakšpunkts stājas spēkā 2011.gada 1.aprīlī. Noteikumu 1.13.apakšpunkts ir spēkā līdz 2012.gada 31.martam kā īstermiņa pasākums.

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

	 6.
	 Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	 Nav attiecināms

	 7.
	 Cita informācija
	  Nav


 

	 II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	 Sabiedrības mērķgrupa
	1. Noteikumu projektā noteiktais pacienta līdzmaksājums 0,50 Ls apmērā par vienu recepti skars aptuveni 150 000 pacientu, tomēr nav paredzams, ka radīs nozīmīgu finansiālo slogu, it īpaši ņemot vērā, ka ar Ministru kabineta 2005.gada 8.marta noteikumiem Nr.175 ”Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas un uzglabāšanas noteikumi” ir noteikts, ka kompensējamās zāles un medicīniskās ierīces uz receptes izraksta līdz pat trīs mēnešus ilgam ārstēšanas kursam.
2.Kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču cenu samazinājums pozitīvi ietekmēs visus pacientus, kas saņem zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensāciju (aptuveni 500 000 pacientu).

	 2.
	 Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	  Noteikumu projekts ietekmēs arī farmācijas jomas komersantus, jo samazinās to peļņu.

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	  Noteikumu projekts paredz finansiālo ietekmi uz šīs sadaļas 1.1.apakšpunktā minētajiem pacientiem, kas līdzsvarosies ar pozitīvo ietekmi uz visiem pacientiem, kas saņems zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensāciju (šīs sadaļas 1.2.apakšpunkts).

  Farmācijas jomas komersantiem paredzēta negatīva finansiāla ietekme, bet nenozīmīga, ņemot vērā zāļu tirgus  kopējos apmērus.
  Pozitīva finansiālā ietekme un atbalsts ir paredzams aptiekām (aptuveni 40 aptiekas), kuras darbojas ārpus pilsētām un kuru apgrozījums nepārsniedz 50 tūkst. latu 12 mēnešos.

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	 Kopumā uzlabosies zāļu un medicīnisko ierīču pieejamība un ārstēšanas iespējas pacientiem, jo samazināsies zāļu cenas.

	 5.
	 Administratīvās procedūras raksturojums
	 Nav attiecināms

	 6.
	 Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	 Nav attiecināms

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav

	

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

	 Rādītāji
	 2010.gads
	 Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	 2011.
	2012.
	2013.

	
	 Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	 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:
	71 621,8
	0
	0
	0
	0

	 1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	71 621,8
	0
	0
	0
	0

	 1.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 1.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 2. Budžeta izdevumi:
	71 621,8
	0
	-2 669,6
	-3 026,5
	-3 026,5

	 2.1. valsts pamatbudžets
	71 621,8
	0
	-2 669,6
	-3 026,5
	-3 026,5

	 2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 2.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 3. Finansiālā ietekme:
	0
	0
	2 669,6
	3 026,5
	3 026,5

	 3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	2 669,6
	3 026,5
	3 026,5

	 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
	1 330,4
	973,5
	973,5

	
	
	0
	1 330,4
	973,5
	973,5

	
	
	0
	0
	0
	0

	 5. Precizēta finansiālā ietekme:
	 X
	0
	4 000,0
	4 000,0
	4 000,0

	 5.1. valsts pamatbudžets
	
	0
	4 000,0
	4 000,0
	4 000,0

	 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):
	  Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2010.gadam” finansējums budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.03.00 „Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” (turpmāk – apakšprogramma 33.03.00) iekļauti 71 621 763 lati, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 5 000 lati un dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 71 616 763 lati, savukārt, izdevumi 71 621 763 lati 3000 kodā „Subsīdijas un dotācijas”.

1) Lai realizētu anotācijas I sadaļas 1.1.apakšpunktā noteikto uzdevumu, ir nepieciešams samazināt apakšprogrammas 33.03.00 izdevumus par 4 000,0 tūkst. latu.

2) Sakarā ar I sadaļas 1.2.apakšpunktā noteiktā uzdevuma realizēšanu apakšprogrammas 33.03.00 pieejamais finansējums samazinās par 1 325,9 tūkst. latu.

  Sakarā ar I sadaļas 1.1. un 1.2. apakšpunktā minēto pasākumu realizēšanu, kopējā summa, par kādu, veicot grozījumus Noteikumos Nr.899, ir jāietaupa apakšprogrammas 33.03.00 līdzekļi, sastāda 5 325,9 tūkst. latu.

3) Lai finansiāli atbalstītu aptiekas, kas darbojas ārpus pilsētām, un kuru apgrozījums nepārsniedz 50 tūkst. latu 12 mēnešos, noteikumu projekta 1.3.apakšpunkts paredz veikt Veselības norēķinu centra maksājumu 0,50 latu apmērā par katru recepti kompensācijas sistēmas ietvaros (izņemot receptes, pret kurām ir izsniegtas kompensējamo zāļu A sarakstā iekļautās nereferences zāles vai medicīniskās ierīces), un šī pasākuma realizēšanai ir nepieciešami 4,5 tūkst. latu.

 Kopā:  5 325,9 tūkst. latu + 4,5 tūkst. latu = 5 330,4 tūkst. latu
 Ar noteikumu projektā iekļauto pasākumu realizāciju paredzamā apakšprogrammas 33.03.00 līdzekļu ietaupījuma aprēķins:

1. Realizējot noteikumu projekta 1.1.apakšpunktā minēto pasākumu – noteikt 0,50 latu pacienta līdzmaksājumu par katru recepti 100% kompensācijas kategorijā, neattiecinot to receptēm, kas ir izrakstītas pacientiem, kuru līdzmaksājums tiek segts no Sociālās drošības tīkla stratēģijas līdzekļiem, bērniem līdz 18 gadu vecumam un tām receptēm, uz kurām ir izrakstītas zāles, kuru Veselības ekonomikas centra noteiktā aptiekas cena nepārsniedz 3 latus – paredzams valsts budžeta izdevumu  samazinājumu 505,2 tūkst. latu apmērā 2011.gada deviņos mēnešos (ņemot vērā, ka noteikumu projekta 1.1.apakšpunkts stāsies spēkā 2011.gada 1.aprīlī) un 683,9 tūkst. latu apmērā 2012.gadā un turpmāk (ņemot vērā, ka Sociālās drošības tīkla stratēģijas līdzekļi būs pieejami līdz 2011.gada 31.decembrim).

2. Realizējot noteikumu projekta 1.14.apakšpunktā noteikto pasākumu – samazināt zāļu lieltirgotāju uzcenojumus dārgajām zālēm un medicīniskajām ierīcēm – ir paredzams valsts budžeta līdzekļu ietaupījums 294,1 tūkst. latu.

3. Ietaupījums 1 000,0 tūkst. latu apmēra ir paredzams sakarā ar Veselības ekonomikas centra 2010.gada IV ceturksnī realizētajiem līdzekļu ekonomijas pasākumiem (kompensācijas bāzes cenu samazināšana, jaunu ģenērisko zāļu iekļaušana kompensējamo zāļu sarakstā), kas stāsies spēkā 2011.gada janvārī.

Veselības ekonomikas centra veiktie pasākumi izmaksu samazināšanai 2011.gadā
Starptautiskais nepatentētais nosaukums (INN)

Vid.
izmaksu samazinā-jums, %

Prognozējamais ietaupījums 2011.gadā (Ls)

Ar 01.01.2011. piemērotie pasākumi izmaksu samazināšanai ZIKS - lētāku generic iekļaušana, cenu samazināšana.

Enalaprilum

2-7

17 220

Bicalutamidum

21-26

68 330

Quinaprilum

20

5 000

Exemestanum

28

33 000

Acidum mycophenolicum

34

252 000

Losartanum, Candesartanum, Valsartanum Telmisartanum, Olmesartanum, Irbesartanum, Eprosartanum
12-60

234 000

Sartāni kombinācijas

17-28

112 000

Lacidipinu,  Lercandipinum
5-13

44 800

Quinaprilum/ Hydrochlorothiazidum

9

5 000

Aripiprazolum

8

32 800

Fosinoprilum

8

10 300

Hydrocortisonum

8

650

Quetiapinum 

1-5

40 810

Ferrum

5

400

Clopidogrelum

9

24 600

IX faktors

47

77 300

Finasteridum

13

15 200

Lopinavirum/Ritanavirum

9

1 000

Ramiprilum

6-7

13 800

Insulinum aspart

2

790

Ivabradinum

5-7

11 000

Kopā:

 

1 000 000

4. Pārējo noteikumu projektā iekļauto pasākumu realizēšana papildus orientēta uz budžeta izdevumu samazināšanu, tomēr ietaupījums nav precīzi nosakāms, jo pasākumu realizēšana tiks īstenota pēc iesniedzēju iniciatīvas. Līdz ar to, lai garantēti segtu iztrūkstošo valsts budžeta līdzekļu summu 2011.gadā, noteikumu projektā ir iekļauts 1.13.apakšpunkts, kas paredz, ka, ja Veselības norēķinu centrs, veicot ceturkšņa datu analīzi, konstatē neiekļaušanos kompensācijai piešķirtajos līdzekļos, trūkstošo daļu segs iesniedzēji atbilstoši katra tirgus daļai kompensācijas kārtības ietvaros. Tātad, ar šo pasākumu ir jāpanāk valsts budžeta līdzekļu ietaupījums 3 531,1  tūkst. latu apmērā.

Paredzamais valsts budžeta līdzekļu ietaupījums no noteikumu projektā paredzēto pasākumu realizēšanas 2012.gadā un turpmāk sastādīs 973,5 tūkst. latu (683,9 tūkst. latu (pacienta maksājums I kompensācijas kategorijā) + 294,1 tūkst. latu (zāļu lieltirgotāju uzcenojuma samazinājums) – 4,5 tūkst. latu (maksājums lauku aptiekām).

	 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 – nav attiecināms.

	 VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	 1.
	 Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	  Projekts bija pieejams Ministru kabineta tīmekļa vietnē, Veselības ministrija sniedza paziņojumus un komentārus plašsaziņas līdzekļos un nosūtīja noteikumu projektu farmācijas jomas sabiedriskajām organizācijām.

	 2.
	 Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	 Ierobežotu laika resursu apstākļos notika vairākas tikšanās ar farmācijas jomas sabiedrisko organizāciju pārstāvjiem, lai apspriestu noteikumu projekta galvenos nosacījumus.

	 3.
	 Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	1)  0,50 Ls līdzmaksājuma par recepti noteikšanu pacientiem 100% kompensācijas kategorijā atbalsta Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija, Latvijas Patenbrīvo medikamentu asociācija, Latvijas Zāļu lieltirgotāju asociācija un Aptieku biedrība, kā arī uz to kā vienu no risinājuma variantiem norādīja Latvijas Endokrinologu asociācija;

2) zāļu cenu samazināšanu komersanti neatbalsta;

3) Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija un Latvijas Patenbrīvo medikamentu asociācija norāda, ka valstij ir jānodrošina ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas sistēmas attīstība ar 2012.gadu atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 12.februārī ar rīkojumu Nr.99 akceptētajai koncepcijai ”Zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas sistēmas attīstības koncepcija” un piešķirot atbilstošu finansējumu.

	 4.
	 Saeimas un ekspertu līdzdalība
	 Nav attiecināms

	 5.
	 Cita informācija
	 Nav


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

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

	 2.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	 Nav attiecināms

	 3.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	 Nav attiecināms

	 4.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	 Nav attiecināms

	 5.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	 Nav attiecināms

	 6.
	 Cita informācija
	 Nav
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