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22-TA-1803: Konceptuālā ziņojuma projekts (Jauns)
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību, sabiedrisko organizāciju apkopotie papildu iebildumi/priekšlikumi
	Nr.p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija
	Iebildums / Priekšlikums
	Apstrādes informācija
	Galīgā redakcija

	1.
	Rīkojuma projekts
 Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Iebildums (LDDK - 18.08.2022.)
LDDK iebilst pret Projekta sadaļas “I Pacientu tiešie izdevumi par veselības aprūpi un zālēm” otro rindkopu VM piedāvātajā redakcijā
Pamatojums:
Šajā rindkopā ietvertajā Baltijas valstu salīdzinājumā nav skaidrs, vai ir salīdzināts budžeta finansējums, vai finansējums kopā ar pacientu tiešmaksājumiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā.

Precizēta konceptuālā ziņojuma redakcija, papildinot ar atsaucē „Ceļvedis medikamentu pieejamības uzlabošanai Latvijā” norādīto informāciju par izdevumiem “no pacienta kabatas” bezrecepšu zāļu dēļ.
	“Latvija par zālēm un medicīniskajām precēm tērē nedaudz vairāk (gan uz vienu iedzīvotāju, gan procentos no IKP) nekā pārējās Baltijas valstis, galvenokārt lielo izdevumu “no pacienta kabatas” (out-of-pocket) bezrecepšu zāļu (over-the-counter medicine) dēļ.”

	2.
	Rīkojuma projekts
 Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Iebildums (LDDK - 18.08.2022.)
LDDK iebilst pret Projekta sadaļas “I Pacientu tiešie izdevumi par veselības aprūpi un zālēm” trešo rindkopu VM piedāvātajā redakcijā.
Pamatojums
No tā, ka Latvija no (valsts budžeta?) veselības aprūpē iegulda mazāk, tieši neizriet, ka tā arī zāļu kompensācijā iegulda mazāk. Var būt situācijas, ka valsts veselības aprūpē kopumā iegulda mazāk, savukārt zāļu kompensācijā iegulda vairāk, jo uzskata, ka tāda veida ieguldījums ļauj efektīvāk sasniegt rezultātu.
Priekšlikums:
Aizstāt vārdkopu “līdz ar to” ar vārdu “tostarp” vai citu analogu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā.

Precizēta konceptuālā ziņojuma redakcija.
	“Salīdzinot ar citām Baltijas valstīm, Latvija veselības aprūpē, tostarp arī zāļu kompensācijā iegulda mazāk (..)”

	3.
	Rīkojuma projekts
 Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Iebildums (LDDK - 18.08.2022.)
LDDK iebilst pret Projekta 8.lappuses pirmo rindkopu VM piedāvātajā redakcijā.

Pamatojums
Rindkopā ietvertajā salīdzinājumā nav skaidrs, vai ir salīdzināts budžeta finansējums, vai finansējums kopā ar pacientu tiešmaksājumiem. Vārds “kopumā” orientē uz pieņēmumu, ka ir domāts budžeta finansējums kopā ar pacientu tiešmaksājumiem, tomēr šāda tipa dokumentā būtu nepieciešams norādīt nepārprotami.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā.

Latvija par zālēm un medicīniskajām precēm tērē nedaudz vairāk (gan uz vienu iedzīvotāju, gan procentos no IKP) nekā pārējās Baltijas valstis, secināts ziņojumā norādītajā atsaucē, galvenokārt lielo izdevumu “no pacienta kabatas” (out-of-pocket) bezrecepšu zāļu (over-the-counter medicine) dēļ.” Precizēta konceptuālā ziņojuma redakcija.



	“Latvija par zālēm un medicīniskajām precēm tērē nedaudz vairāk (..)”

	4.
	Rīkojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Iebildums (LDDK - 18.08.2022.)
LDDK iebilst pret Projekta sadaļas “II Zāļu finansiālā pieejamība Latvijā” otro rindkopu VM piedāvātajā redakcijā.
Pamatojums
28,4% - 25% < nekā 33,3% - 28,4%. Līdz ar to precīzāk situāciju raksturotu vārdkopa “vairāk nekā ceturtā daļa”.  
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā.

Precizēta konceptuālā ziņojuma redakcija.
	“Jaunākā publiski pieejamā socioloģiskā aptauja parāda, ka aptuveni ceturtā daļa jeb 28,4% iedzīvotāju (..)”.

	5.
	Rīkojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Iebildums (LDDK - 18.08.2022.)
LDDK iebilst pret Projekta 34.lappuses otro rindkopu VM piedāvātajā redakcijā.
Pamatojums
Vārdkopa “nav konkurences” būtu atbilstīga gadījumā, ja viens tirgus dalībnieks pārņemtu visu tirgu.  LDDK ieskatā šajā gadījumā ir runa par konkurences ierobežojumiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā.

Precizēta konceptuālā ziņojuma redakcija.
	“..jo ir mazāka konkurence.”

	6.
	Rīkojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Iebildums (LDDK - 18.08.2022.)
LDDK iebilst pret Projekta 35.lappuses otro rindkopu VM piedāvātajā redakcijā.
Pamatojums
Vārds “visdrīzāk” ir balstīts pieņēmumā. LDDK ieskatā tam nevajadzētu būt ietvertam šāda līmeņa dokumentā, tostarp arī tad, ja tas ir citāts no cita dokumenta, izņemot gadījumu, ja Projekta autori norāda uz citātā ietverto nepilnību.
Piedāvātā redakcija
-
	Izskaidrots.

Konceptuālajā ziņojumā ir analizēti pacientu lielo maksājumu par zālēm ietekmējošie faktori, t.sk. nepietiekamais budžets zāļu kompensācijai, PVN un zāļu cenu veidošanās mehānisms, kur Konkurences padomes, arī PVO eksperti atzinuši, ka zāļu piecenojumi, īpaši nekompensējamām zālēm ir augstāki, nekā tas ir Lietuvā un Igaunijā. Konceptuālajā ziņojumā ir ietverts citāts no Konkurences padomes tirgus uzraudzības ziņojuma “Kompensējamo zāļu izplatīšana un ar to saistītie iespējamie konkurences ierobežojumi”, pamatojoties uz analizēto cenu politiku.

	-

	7.
	Rīkojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Iebildums (LDDK - 18.08.2022.)
LDDK iebilst pret Projekta sadaļas “VI Piedāvātais risinājums pacientu tiešo maksājumu par zāļu iegādi samazināšanai”
Pamatojums
Projektā nav piedāvāts un izvērtēts modelis pilnībā pāriet uz 100% no budžeta apmaksātām kompensējamām zālēm ar fiksētu līdzmaksājumu par katru kompensējamo zāļu izrakstīšanas epizodi.
Esošā sistēma, kas lielākajā daļā gadījumu paredz procentuālu kompensāciju, nostāda ļoti nevļamā situācijā personas, kurām ir nepieciešami komplicēti medikamenti. Un no tā neglābj neviens no piedāvātajiem variantiem, izņemot trešo, kurā ietvertais priekšlikums noteikt maksimāli pieļaujamo kopējo pacienta veikto līdzmaksājuma summu 250 euro  [kalendārajā?] gadā daļēji, bet ne pilnībā mazina šo risku, jo neparedz pieļaujamo līdzmaksājuma maksimālo apmēru par katru kompensējamo zāļu izrakstīšanas epizodi. Savukārt gada limits – 250 euro, kas var tikt sasniegts jau pirmajā reizē, daļai pacientu var būt pārāks augsts.
Piedāvātā redakcija
-
	Izskaidrots.

Aicinām skatīt ziņojumu, kurā sniegts aprēķins un ietekme, dati no VIS (Prognozējamais pacientu skaits – 15 417 pacienti; prognozētais nepieciešamais finansējums – 1,7 miljoni euro). 

Risinājums noteikt maksimāli pieļaujamo kopējo pacienta veikto līdzmaksājuma summu par kompensējamām zālēm gadā, nosakot kopējā pacienta līdzmaksājuma griestus 250 euro, attiecas uz visu kompensējamo zāļu veiktajiem pacientu līdzmaksājumiem.
	-

	9.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību 
	Iebildums (LTRK - 15.08.2022.)
Risinājumi, kuri iekļauti ziņojumā principā ir skaidri atrunāti ar riskiem, bet reāla pielietojamība šādam ziņojumam nav, ja vien netiks atbilstoši regulēti zāļu apmaksas sistēmas regulācijas nosacījumi t.sk. PVN izmaiņas un griestu noteikšana, papildus tam nekas netiek minēts par jaunāko tehnoloģiju ienākšanu un to kompensēšanas mehānismiem, piemēram, HIV pacientiem, Onkoloģiskajiem pacientiem un citām grupām, kurām būtu iespējams ātrāk palīdzēt izārstēties, tādejādi, samazinot kopējo zāļu patēriņu un izdevumus par to kompensāciju.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Izskaidrots.

Veselības ministrija 2020. gada 20. janvārī saņēma Ministru prezidenta rezolūciju, kurā lūgts sadarbībā ar Finanšu ministriju sagatavot un iesniegt Ministru kabinetā koncepciju par zāļu finansiālo pieejamību. Politikas plānošanas viens no dokumentiem ir un konceptuāls ziņojums. Konceptuālu ziņojumu izstrādā, ja nepieciešams izšķirties par rīcību iepriekš noteiktu nozaru politiku īstenošanā.

Iesniedzēja minētais par jaunāko tehnoloģiju ienākšanu un to kompensēšanas mehānismiem, savukārt ziņojums ir par zāļu finansiālo pieejamību.
	-

	10.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Priekšlikums (Aptieku biedrība - 18.08.2022.)
Vēršam uzmanību, ka aptieka Latvijā ir interesantā statusā – juridiski un pēc NACE klasifikācijas - esam mazumtirdzniecības iestāde un veicam zāļu mazumtirdzniecību, bet atbilstoši Farmācijas likumam aptiekā ir farmaceitiskās aprūpes veikšanas vieta, kas ir būtiska daļa no veselības aprūpes sistēmas. 2022.gada SKDS aptauja liecina, ka farmaceitam un aptiekai ir būtiska loma veselības aprūpē un 87% pacientu uzticas aptiekāra padomam. Aptiekas uzņēmuma ienākums veidojas tikai no zāļu un citu preču pārdošanas uzcenojuma, nav piemērota atsevišķa samaksa par pakalpojumu veikšanu un aprūpi. Zāļu uzcenojumu un aptiekas sortimentu ierobežo un regulē Ministru kabineta noteikumi, aptiekas farmaceitisko un saimniecisko darbību regulē Ministru kabineta noteikumi. 

Individuālu aptieku uzņēmumi ir nobažījušies par energoresursu izmaksu pieaugumu 2022./2023.gadā (degviela, elektroenerģija, apkure), vienlaikus pilnīgi visi pakalpojumi ir kļuvuši dārgāki,  ir spiediens uz speciālistu darba samaksu (darba samaksas kāpums un darbaspēka trūkums), inflācija jūlijā sasniedza jau 21% un turpina pieaugt. Informācijai – Aptieku biedrības biedri individuālas aptiekas ir izveidojušas un uztur mazas aptiekas laukos kā arī aptuveni 40% no visām aptieku filiālēm, kas ir pēc būtības uzņēmuma labas gribas projekts, kas tiek finansēts no uzņēmuma līdzekļiem. Mūsuprāt individuālas aptiekas sniedz ļoti lielu pienesumu zāļu pieejamībai mazapdzīvotās vietās. Pamatojoties uz augstāk minēto un zinot mūsu biedru finansiālo situāciju, nav iespējams realizēt cenas samazinājumu uz komersantu rēķina. Pirmie zaudētāji šajā situācijā būs tieši individuālie aptieku uzņēmumi. 
Piedāvātā redakcija
-
	Izskaidrots.
Konkurences padome savā tirgus uzraudzības ziņojumā “Zāļu cenu veidošanās un iespējamie konkurences ierobežojumi, kas ietekmē zāļu finansiālo pieejamību” norāda, ka “Latvijas, Lietuvas un Igaunijas tirgi nav tik ievērojami atšķirīgi, lai cenas kopumā būtiski atšķirtos” un un “vienlaikus pie secinājumiem par starpniekposmu peļņas iespējām Latvijā jāņem vērā citu peļņu ietekmējošo faktoru atšķirības Baltijas valstīs (darba spēka nodokļi, kapitāla maksa, zemes noma u.c.), kas tomēr nepamato to proporcionalitātes mehānisma piemērošanu, jo atšķirības nav būtiskas, ievērojot to, ka tas neveicina pacientam zāļu finansiālo pieejamību". Konkurences padomes un PVO eksperti norāda uz to, ka Latvijā piecenojumiem nevajadzētu būtiski atšķirties no Lietuvas un Igaunijas zāļu piecenojumiem. PVO eksperti arī iesaka tos noteikt kā Lietuvā vai Igaunijā.

Līdz ar to, VM sekos Lietuvas un Igaunijas zāļu piecenojumu attīstības politikai.


	-

	11.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Priekšlikums (Aptieku biedrība - 18.08.2022.)
Saistībā ar konceptuālajā ziņojuma V nodaļu Integrācijas ietekme uz zāļu tirgu, jau 2009.gadā Eiropas kopienas tiesa pieņēma lēmumu, ka aptieku īpašumtiesību ierobežojumi ir atbalstāmi, tādejādi ierobežojot vertikālās integrācijas ietekmi. Kopš 2010.gada, mainoties likumdošanai, Latvijā vertikālās integrācija ir ievērojami padziļinājusies, tās ietekme ir būtiski pieaugusi, ko arī VM secinājusi savā ziņojumā. Individuālas aptieku īpatsvars Latvijā ir līdz 18-20% un mūsuprāt no konkurences viedokļa ir ļoti būtiski saglabāt individuālas aptiekas lomu un vietu tirgū.
Piedāvātā redakcija
-
	Izskaidrots.

Iesniedzēja minētais ir zāļu faktiskās pieejamības jautājums, savukārt ziņojums ir par zāļu finansiālo pieejamību.
	-

	12.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Priekšlikums (Aptieku biedrība - 18.08.2022.)
Lai nezaudētu farmaceitiskās aprūpes kvalitāte un nebūtu nevienlīdzīga attieksme pret komersantiem neatbalstām priekšlikumus:

1. ieviest SNN izrakstīšanas principu receptēs nekompensējamām recepšu zālēm (neatbalstām priekšlikumu, kamēr nav izdiskutēts, vai pacientam būs zāļu izvēles iespēja) ;
2. noteikt, ka kompensējamo zāļu aptiekas cena ārpus kompensācijas sistēmas ir tāda pati kā (nav augstāka  par šo zāļu aptiekas cenu) kompensācijas sistēmā;
Piedāvātā redakcija
-
	Izskaidrots.

1. VM nepiekrīt Aptieku biedrības viedoklim. Minētais priekšlikums ir PVO rosināts un atbalstīts, kā risinājums nevajadzīgu zāļu iegādes izdevumu samazināšanai pacientiem. Aptieku biedrības paustais par to, vai pacientam būs zāļu izvēles iespēja –  pacientam tiks piedāvāts Latvijas Zāļu reģistrā esošo lētāko atbilstošo medikamentu, saglabājot tā izvēles iespējas.

2. KZS iekļautām zālēm tās pārdodot ārpus KZS būs jāievēro KZS apstiprinātā cena. Uzraudzību veiks Veselības inspekcija. Esošā administratīvā kapacitāte ir pietiekama.
	-

	13.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Priekšlikums (Aptieku biedrība - 18.08.2022.)
Vienlaikus paužam atbalstu sekojošām darbībām, kas uzlabotu zāļu pieejamību pacientam:

1. pievienotās vērtības nodokļa samazināšanai zālēm no 12% uz 5%, kas dotu tūlītēju cenas samazinājumu.
2. Valsts kompensējamo zāļu budžeta palielināšanai.
3. Noteikt maksimāli pieļaujamo kopējo pacienta veikto līdzmaksājuma summu par kompensējamām zālēm gadā, nosakot kopējā pacienta līdzmaksājuma griestus 250 EUR;
4. Farmaceita lomas palielināšana veselības aprūpē.
	VM pateicas par sniegto atbalstu.
	-

	14.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija (23.09.2022.)

Konceptuāli piekrītam VM piedāvātajam 2. risinājuma variantam, nosakot, ka kompensējamo zāļu gala cena aptiekā ārpus kompensācijas sistēmas ir tāda pati kā kompensācijas sistēmā, t.i., piemērojot esošos ZIKS piecenojamus. Tomēr iebilstam sekojošiem 2. risinājuma varianta apakšpunktiem: • 
Iebilstam pret 2. risinājuma 2. un 3. apakšpunktu. VM dati un Konkurences padomes 2019. gada ziņojums Zāļu cenu veidošanās un iespējamie konkurences ierobežojumi, kas ietekmē zāļu finansiālo pieejamību” liecina, ka zāļu ražotāju cenas Latvijā lielākoties ir zemākas nekā Lietuvā un Igaunijā. Tomēr nekompensējamo un bezrecepšu zāļu gala cenas ir augstākas lieltirgotavu un aptieku lielāku uzcenojumu dēļ, tādējādi 2.risinājuma 4. apakšpunkta ieviešana risina aptiekas cenas atšķirību.
	Izskaidrots:

Mērķis ir panākt zāļu gala cenas samazinājumu, ko maksā pacients. lai samazinātu izdevumus pacientiem par zāļu iegādi. 2. risinājuma varianta Tāmdēļ ar  2.risinājuma 4.apakšpunktu ir paredzēts samazināt zāļu cenu aptiekās.4. apakšpunkts sekmē zāļu uzcenojumu samazināšanu, savukārt 2. un 3. apakšpunkts sekmē zāļu ražotāja cenas samazināšanu gadījumos, kad zāļu ražotāja cena Latvijā ir augstāka.  
	

	15.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija (23.09.2022.)
Iebilstam pret 2. risinājuma 5. apakšpunktu, jo tas ievērojami nesamazinās iedzīvotāju izmaksas par zālēm, bet gan samazinās zāļu pieejamību. Saskaņā ar VM datiem 2021. gadā 80% recepšu ir lietots SNN, tātad aptiekās vismaz 80% gadījumos tiek izsniegts references vai lētākais medikaments. Ne-references zāļu patēriņš ir būtiski samazinājies (-90 %) salīdzinājumā ar 2019. gadu. Pieļaujamās cenas starpības samazināšana šajā zāļu grupā no 100% uz 60% ne-references zālēm ievērojami nesamazinās iedzīvotāju izmaksas par zālēm, jo to lietotāju skaits ir neliels. Turklāt šo zāļu uzturēšana KZS pavisam zaudēs jēgu un zāles tiks izņemtas no KZS nelietderības dēl. Pēc VM datiem tas var skart 33 medikamentus (~2% no KZS iekļautajām zālēm), paredzamā ietekme uz izmaksu samazinājumu pacientiem - nebūtiska, tomēr tā apgrūtinās iespējas nodrošināt piemērotāko terapiju konkrētiem pacientiem (ar medicīnisko pamatojumu).
	Izskaidrots:


Pēc Veselības M ministrijas ieskatiem 2. risinājuma 5.apakšpunkta īstenošana zāles netiks izņemtas noneveicinās zāļu izņemšanu no KZS. Tajā pašā laikā piekrītam, ka 2.risinājuma 5.apakšpunkta īstenošana lielu ietekmi uz zāļu cenu samazinājumu neatstās. Ja Ministru kabinets atbalstīs attiecīgo rīcības variantu, Veselības ministrija izstrādājot attiecīgos grozījumus atkārtoti izvērtēs potenciālo (norādīto) nepieejamības risku. Tas ir tikaiMinētais priekšlikums ir viens no vairākiem pasākumiem, kas veicami zāļu cenu samazināšanas jomā. 
	

	16.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par zāļu finansiālo pieejamību
	Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija (23.09.2022.)
Iebilstam pret 2. risinājuma 6. apakšpunktu, jo kombinēta sastāva zāļu pieejamības samazināšana ir klajā pretrunā ar slimību ārstēšanas standartiem, mērķiem un vadlīnijām. Saskaņā ar Starptautiskajām klīniskajām vadlīnijām1;2;3 kombinēta sastāva medikamentu lietošana uzlabo pacientu līdzestību un ilgtermiņa ārstēšanas rezultātus salīdzinājumā ar atsevišķi lietotām zālēm. Agrīna fiksēto devu 1 kombināciju lietošana tiek rekomendēta biežāk sastopamo sirds un asinsvadu slimību (SAS) hipertensijas un dislipidēmijas ārstēšanai. Jāņem vērā, ka SAS ārstēšanā dominē A saraksta zāles ar zemu references cenu līmeni, arī savstarpējās cenu atšķirības- salīdzinoši nelielas. KZS ir arī tādas fiksētās kombinācijas, kuru references cena ir zemāka par lētāko atsevišķu sastāvdaļu izmaksu summu. Nosakot kombinēta sastāva zāļu 60% aptiekas cenu starpības slieksni no lētāko atsevišķi lietojamo zāļu lietošanas izmaksu summas, tiks samazināta šo zāļu pieejamība, būtiski samazinot optimālas ārstēšanas iespējas pacientiem. Pēc VM datiem tas var skart 15 zāles, (~1% no KZS iekļautajām zālēm), paredzamais izmaksu samazinājums pacien- tiem - nebūtisks, taču ievērojami palielināsies zāļu nepieejamības risks un samazināsies jaunu kombinēta sastāva zāļu ienākšana tirgū. Turklāt atšķirībā no Lietuvas un Igaunijas katrai fiksēto kombināciju devai Latvijā tiek piemērota uzturēšanas gada maksa Kompensējamo zāļu sarakstā.
	Izskaidrots:


Veselības ministrija nepiekrīt iesniedzēja viedoklim. Pēc Veselības ministrijas ieskatiem 2. risinājuma 5.apakšpunkta īstenošana neveicinās zāļu izņemšanu no KZS. Pastāv būtiskas atšķirības starp lētāko atsevišķi lietoto kompensējamo zāļu cenu summu lietojot tās kombinācijā un atbilstošām kombinētā sastāva zālēm. Uz kombinēta sastāva zāļu salīdzinoši augstajiem līdzmaksājumiem norādījusi pacienti. Tā kā kombinēta sastāva zāles bieži ir arī vienīgas šajā kombinēto zāļu grupā, tad pacientam nav izvēles iespēju aptiekā – jāmaksā augstais pacienta līdzmaksājums vai jāatsakās no pacientam būtisku zāļu iegādes. Līdz ar to jāveic pasākumi kombinēta sastāva zāļu cenu samazināšanai. Lai arī zāļu skaits nav liels, tomēr šo zāļu lietotāju skaits ir būtisks, tākā minētajām zālēm pārsvarā nav kombinēta sastāva līdzvērtīgas efektivitātes zāļu ar zemāku cenu un pacientam nav izvēles iespēju. Pēc VM ieskatiem 2. risinājuma 6.apakšpunkta nesamazinās kombinēta sastāva zāļu pieejamību. Taču piekrītam, ka paredzamais izmaksu samazinājums pacientiem nebūs liels. Arī šis ir tikai viens no vairākiem pasākumiem, kas veicami zāļu cenu samazināšanas jomā.
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