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	ES
	Eiropas Savienība

	ESAO
	Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācija (Organisation for Economic Co-operation and Development)

	PVN
	Pievienotās vērtības nodoklis

	PVO
	Pasaules Veselības organizācija

	SNN
	Starptautiskais nepatentētais nosaukums (angl. International Nonproprietary Name — INN) jeb ģenēriskais zāļu nosaukums
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Zāles ir galvenā ambulatorā praksē lietotā medicīnas tehnoloģija. 2022.gadā 705 443 iedzīvotāju (unikālu personu) saņēma 6 469 362 recepšu. Valsts ieguldīja 227 833 170 euro kompensējamo zāļu apmaksā. Iedzīvotāju kopējos tēriņus zālēm veido samaksātais par recepšu zālēm, kas nav iekļautas kompensējamo zāļu sarakstā (255,81 milj. euro bez PVN), pacienta līdzmaksājums par kompensējamām zālēm – 28,94 milj. euro (bez PVN) un samaksātais par bezrecepšu zālēm (85,56 milj. euro bez PVN).
Medikamentiem un to lietošanai ir būtiska nozīme cilvēku veselības rezultātu uzlabošanā, tie ir īpaši izstrādāti, lai risinātu konkrētus veselības stāvokļus, slimības vai simptomus, pamatojoties uz plašiem klīniskiem pētījumiem, lai nodrošinātu, ka tie ir efektīvi paredzētajiem mērķiem. Daudzu hronisku slimību pacientiem nepieciešama pastāvīga medikamentu lietošana, lai novērstu simptomus un komplikācijas. Recepšu zāles palīdz cilvēkiem labāk kontrolēt savu veselību un samazina smagu seku risku.  Zāles var ievērojami uzlabot dzīves kvalitāti, samazinot simptomus un veicinot emocionālo labsajūtu. Dažas recepšu zāles, piemēram, vakcīnas un profilaktiskās zāles, palīdz aizsargāt cilvēkus no noteiktu slimību vai stāvokļu iegūšanas. Šāda proaktīva pieeja veselības aprūpei var novērst slimības un ar tām saistītās komplikācijas. Pareiza un konsekventa medikamentu lietošana var radīt ilgtermiņa ieguvumus veselībai, tostarp palielināt paredzamo dzīves ilgumu, samazināt invaliditāti un uzlabot vispārējo labklājību.
Kopumā zāles ir viens no mūsdienu veselības aprūpes stūrakmeņiem, jo tās nodrošina mērķtiecīgu, efektīvu un bieži vien dzīvību glābjošu ārstēšanu visdažādākajām veselības problēmām. To pareiza izmantošana veselības aprūpes speciālistu vadībā var ievērojami uzlabot cilvēku veselības rezultātus un vispārējo dzīves kvalitāti.
	Lai saņemtu ieguvumus, kurus tiem var sniegt recepšu zāļu lietošana, šīm zālēm ir jābūt pieejamām iedzīvotājiem. Latvijā veselības nozares nepietiekamā valsts budžeta finansējuma dēļ iedzīvotāju tiešie jeb personīgie izdevumi par veselības aprūpi ir daudz augstāki nekā citās Eiropas valstīs. Lielu daļu no izdevumiem veido izdevumi par zālēm, tas rada ievērojamu finansiālu slogu īpaši mājsaimniecībām ar zemiem ienākumiem un vecāka gada gājuma iedzīvotājiem.
Salīdzinot ar citām Baltijas valstīm, Latvijā iedzīvotāji sedz ievērojami lielāku recepšu zāļu cenas daļu no savas kabatas.[footnoteRef:2] [2:  Roadmap for Improving Access to Medicines in Latvia (2 May 2021) https://www.vm.gov.lv/lv/media/10082/download. ] 

	Šis informatīvais ziņojums apskata zāļu finansiālās pieejamības uzlabošanu Latvijas iedzīvotājiem.
Valsts līdzdalībai zāļu izmaksu segšanā pacientiem ir pozitīva ietekme uz zāļu pieejamību, pacientu līdzestību un palīdz sasniegt labāku ārstēšanas rezultātu.[footnoteRef:3]  [3:  Medicines reimbursement policies in Europe, 2018: http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/medicines-reimbursement-policies-in-europe] 

Faktori, kuri nosaka zāļu finansiālo pieejamību, ir: 
· Zāļu cenas veidošanās faktori:
· ražotāja noteiktā cena, 
· vairumtirdzniecības uzcenojums,
· mazumtirdzniecības uzcenojums,
· pievienotās vērtības nodoklis,
· ražotāju, vairumtirgotāju un aptieku noteiktās atlaides tirdzniecības ķēdē.
· Zāļu iegādes kompensācijas faktori: 
· Zāļu iegādes kompensācijas sistēma,
· Cita veida trešo pušu kompensācija atsevišķām iedzīvotāju grupām vai indivīdiem.

Informatīvais ziņojums sagatavots, lai veiktu situācijas analīzi un sniegtu rīcības priekšlikumus ar mērķi uzlabot zāļu finansiālo pieejamību Latvijas iedzīvotājiem. 
Informatīvajā ziņojumā tiek piedāvāti pasākumi zāļu finansiālās pieejamības risināšanai un uzlabošanai valstī. Izstrādājot šo informatīvo ziņojumu, Veselības ministrija ir tikusies ar nozares pārstāvjiem - Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācijas, Latvijas Patentbrīvo medikamentu asociācijas, Latvijas nacionālās zāļu apgādes asociācijas, Latvijas farmaceitiskās aprūpes asociācijas, Aptieku biedrības, Latvijas Farmaceitu biedrības, Ārstu biedrības pārstāvjiem. Tāpat notikušas tikšanās ar pacientu organizācijām – Reto slimību alianses, Latvijas Pacientu organizācijas tīkla pārstāvjiem, lai apspriestu aktualitātes nozarē, zāļu pieejamības uzlabošanā un zāļu cenu mazināšanā. Tikšanās laikā klātesošie tika aicināti sniegt priekšlikumus akcentēto problēmu risināšanā, t.sk. zāļu pieejamības veicināšanā un zāļu cenu mazināšanā. Informatīvajā ziņojumā piedāvātie pasākumi satur zāļu ražotāju, lieltirgotāju, aptieku un pacientu pārstāvēto organizāciju sniegtos priekšlikumus.
Ministru kabinets tiek aicināts atbalstīt Informatīvajā ziņojumā par zāļu finansiālo pieejamību piedāvātos pasākumus zāļu pieejamības uzlabošanai.

[bookmark: _Toc39657686][bookmark: _Toc110509691]I Pacientu tiešie izdevumi par veselības aprūpi un zālēm

Latvijas iedzīvotāju tiešie maksājumi par veselības aprūpes pakalpojumiem Latvijā ir pārāk lieli un ir vieni no augstākajiem ES – 39,2% no kopējiem izdevumiem par veselības aprūpes pakalpojumiem, vidēji ES – 15,8%. Līdzīga proporcija attiecas arī uz samaksu par medikamentiem.
Mājsaimniecību budžetu analīzes dati liecina par to, ka personīgie maksājumi par zāļu iegādi Latvijas iedzīvotājiem veido vienu no lielākajām mājsaimniecību izdevumu veselības aprūpes izdevumu daļām, salīdzinot ar citām ES valstīm, un tie katru gadu pieaug.[footnoteRef:4] Turklāt šo izdevumu īpatsvars personīgajos maksājumos ir augstāks[footnoteRef:5] mazāk nodrošinātajās kvintilēs. Saskaņā ar PVO 2021.gada ceļvedi medikamentu iegāde ir saistīta ar katastrofāliem izdevumiem visās iedzīvotāju kvintilēs.[footnoteRef:6] Vidēji mājsaimniecību veselības aprūpei ir 4,51% no galapatēriņa izdevumiem, tostarp medicīniskajiem produktiem, aparatūrai un iekārtām 1,86%, ambulatorajiem pakalpojumiem – 2,09% un slimnīcu pakalpojumiem 0,86%. Tas neapšaubāmi ir ļoti augsts izdevumu līmenis, tomēr būtiskākā problēma ir riska izkliedes trūkums, kā rezultātā atsevišķu saslimšanu gadījumā medikamentu iegāde tiešām ir saistīta ar katastrofāliem izdevumiem visās iedzīvotāju kvintilēs. [4:  Roadmap for Improving Access to Medicines in Latvia (2 May 2021) https://www.vm.gov.lv/lv/media/10082/download. ]  [5:  Vai iedzīvotāji var atļauties maksāt par veselības aprūpi? https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/402059/WHO-FP-016-Latvia-in-Latvian-digital-single-pages.pdf.]  [6:  Roadmap for Improving Access to Medicines in Latvia (2 May 2021) https://www.vm.gov.lv/lv/media/10082/download.] 

Šobrīd iedzīvotāji nevar atļauties iegādāties visus vai daļu tiem nepieciešamo medikamentu un tas rada novēršamus hospitalizācijas gadījumus, izdevumus slimnīcās, novēršamu mirstību.
[bookmark: _Toc110509692]II Zāļu finansiālā pieejamība Latvijā

Jaunākā publiski pieejamā socioloģiskā aptauja parāda, ka 28,4% iedzīvotāju aizvien pēdējos gados Latvijā izjutuši finansiālas grūtības, lai iegādātos ārsta izrakstītos kompensējamos medikamentus, savukārt 45,8% iedzīvotāji atzīst, ka bijuši spiesti iegādāties tikai daļu no kompensējamām zālēm, jo līdzmaksājuma summa par zālēm bijusi pārāk augsta.[footnoteRef:7] Interneta aptaujas ietvaros, kurā piedalījās iedzīvotāji vecumā no 18-65 gadiem, rezultāti norāda, ka kompensējamo zāļu izmaksas Latvijā ir ļoti augstas un kompensējamo zāļu iegāde iedzīvotājiem veido salīdzinoši lielus izdevumus no kopējā ikdienas budžeta. [7:  Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācijas pētījums, secinājumi: https://www.siffa.lv/lv/news/gandriz-puse-iedzivotaju-nevar-iegadaties-visas-arsta-izrakstitas-kompensejamas-zales-augsto-lidzmaksajumu-del/, 2019. ] 

Zāļu patēriņa dati liecina, ka Latvijā biežāk sastopamajās zāļu grupās zāļu patēriņš ir mazāks nekā Lietuvā un Igaunijā, savukārt izdevumi par zāļu iegādi ir lielāki, kas norāda uz vidēji augstākām zāļu cenām iedzīvotājiem.[footnoteRef:8] [8:  PVO: Ceļvedis medikamentu pieejamības uzlabošanai Latvijā, 2021 https://www.vm.gov.lv/lv/media/10082/download.] 

Zāļu finansiālās pieejamības uzlabošanai ir būtiska nozīme izvirzīto sabiedrības veselības mērķu sasniegšanā, kas iekļauti Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027. gadam (turpmāk – Pamatnostādnes). Uzlabojoties zāļu pieejamībai, tiek sasniegti šādi sabiedrības veselības politikas rezultatīvie rādītāji:
	

Sabiedrības veselības politikas rezultāti un rezultatīvie rādītāji:
12. Politikas rezultāts: Uzlabota veselības aprūpe sirds un asinsvadu slimību jomā

	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	2019.
	2024.
	2027.

	12.4. Mirstība no sirds un asinsvadu slimībām līdz 64 g.v. (uz 100 000 iedzīvotāju) (avots: Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāze, SPKC)
	134,9
(2019)
	128
	124

	13. Politikas rezultāts: Uzlabota veselības aprūpe onkoloģijas jomā

	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	2019.
	2024.
	2027.

	13.6. Novērotā piecu gadu izdzīvotība onkoloģijas pacientiem (%) (avots: SPKC) 
	48,9
(2013-2018)
	50,1
(2019-2023)
	53,9
(2024-2028)

	13.7. Mirstība no ļaundabīgiem audzējiem līdz 64 g.v. (uz 100000 iedzīvotāju) (avots: Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāze, SPKC) 
	105,9
(2019)
	101
	95

	16. Politikas rezultāts: Uzlabota veselības aprūpe reto slimību jomā

	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	2019.
	2024.
	2027.

	16.2. Pacientu skaitu, kas saņem medikamentus no kompensējamo zāļu saraksta reto slimību ārstēšanai (avots: NVD)
	224 232
(2020)
	pieaug
	pieaug

	18. Politikas rezultāts: Samazināti pacientu tiešmaksājumi par veselības aprūpi un uzlabota veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība 

	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	2019.
	2024.
	2027.

	18.2. Mājsaimniecību tiešo maksājumu īpatsvars no kopējiem veselības izdevumiem (avots: Eurostat)*
	35,6
	samazinās
	33

	19. Politikas rezultāts: Uzlabota veselības aprūpes kvalitāte un efektivitāte
	
	
	

	Rezultatīvais rādītājs (RR)
	2019.
	2024.
	2027.

	19.5. Profilaktiski novēršamā mirstība uz 100 000 iedz. (avots: SPKC)*
	342 (2018)
	325
	316

	19.6. Medicīniski novēršamā mirstība uz 100 000 iedz. (avots: SPKC)*
	198 (2018)
	191
	179



* Rādītājs iekļauts Nacionālajā attīstības plānā 2021.-2027. gadam

[bookmark: _Toc110509693]III  Valstī īstenotā zāļu cenu politika

Veselības ministrija īsteno zāļu cenu politiku valstī, ņemot vērā starptautiskās vadlīnijas/rekomendācijas:
· [bookmark: _Ref53469541]PVO pamatnostādnes zāļu cenu politikas īstenošanai[footnoteRef:9], [9:  WHO guideline on country pharmaceutical pricing policies, 2015: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/153920/9789241549035_eng.pdf;jsessionid=ADC0A32E00A8054C5CC51CEA578ED74C?sequence=1.] 

· ESAO ieteikumus zāļu iegādes izdevumu samazināšanai un inovatīvu zāļu terapijas nodrošināšanai8,
· Eiropas Komisijas ieteikumus par zāļu iegādes izdevumu samazināšanas iespējām[footnoteRef:10], [10:  European Commission, 2012. Cost-containment policies in public pharmaceutical spending in the EU: https://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2012/pdf/ecp_461_en.pdf.] 

· iepriekšējo gadu pieredzi Latvijā un citās valstīs zāļu cenu politikas īstenošanas jomā.

1. Zāļu izmaksu efektivitātes vērtēšanas sistēmas kompensējamo zāļu sarakstu veidošanai

Latvijā kompensējamo zāļu sistēmas ietvaros tiek noteikti kritēriji zāļu salīdzinošai terapeitiskai efektivitātei un cenas samērojamībai. Līdz ar to valstī tiek kompensētas izmaksu efektīvas zāles. Lēmumi un pamatojums par zāļu un medicīnisko ierīču kompensāciju ir publiski pieejami.
Tiek veikta regulāra kompensējamo zāļu cenu salīdzināšana ar citu valstu cenām un noteikts, ka zāļu cena nav augstāka par šo zāļu otro zemāko ražotāja realizācijas cenu vai vairumtirdzniecības cenu Čehijā, Dānijā, Polijā, Rumānijā, Slovākijā un Ungārijā un nepārsniedz šo zāļu ražotāja realizācijas cenu vai vairumtirdzniecības cenu Igaunijā un Lietuvā.
Kompensējamo zāļu iegādes izdevumu papildus kontrole tiek panākta slēdzot līdzdalības līgumus starp zāļu ražotājiem un Nacionālo veselības dienestu. 
Ieviesta kompensējamo zāļu references cenu sistēma, kur par līdzvērtīgas terapeitiskās efektivitātes zāļu iegādi kompensācijas apmērs tiek rēķināts no lētāko zāļu cenas. Secināts, ka cenu starpība starp lētākajām un dārgākajām līdzvērtīgas terapeitiskās efektivitātes zālēm nepārsniedz 100% slieksni.
Iepriekš norādītā kompensējamo zāļu cenu un izmaksu kontroles sistēma ir uzskatāma par efektīvu, bet šobrīd tādi paši principi netiek piemēroti zālēm, kuras nav iekļautas kompensējamo zāļu sistēmā un tāpēc to cenas ir augstākas. 

2. PVN likmes zālēm samazināšana 

Latvijā jau šobrīd tiek piemērota samazinātā PVN likme 12% visiem medikamentiem, tomēr Igaunijā tā ir zemāka – 9% visiem medikamentiem un Lietuvā – 5% kompensējamiem medikamentiem, pārējiem medikamentiem tiek piemērota standarta likme – 21%. 
Pasaules Veselības organizācijas 2021.gada ziņojumā „Ceļvedis medikamentu pieejamības uzlabošanai Latvijā”[footnoteRef:11] norādīts, ka Latvijas salīdzinoši augstā PVN likme zālēm (gan recepšu, gan bezrecepšu) ir faktors, kas veicina lielus pacientu personīgos maksājumus, t.sk. ņemot vērā mazāku valsts līdzdalību zāļu kompensēšanā, salīdzinot ar Lietuvu un Igauniju. [11:  Roadmap for Improving Access to Medicines in Latvia (2 May 2021) https://www.vm.gov.lv/lv/media/10082/download. 
] 


3. Ģenērisko zāļu konkurences un racionālas zāļu lietošanas veicināšana

Pasaules Veselības organizācijas vadlīnijās[footnoteRef:12] par valsts zāļu cenu politiku norādīts, ka ilgtspējīgas veselības aprūpes sistēmas attīstībai un zāļu finansiālās pieejamības uzlabošanai pacientiem lētāku ģenērisko zāļu lietošanas veicināšanai ir ļoti būtiska loma. [12:  WHO. Medicines Pricing and Financing: https://www.who.int/teams/health-product-and-policy-standards/medicines-selection-ip-and-affordability/pricing-financing/.] 

Valstīs, kurās zāļu aktīvās vielas jeb starptautiski nepatentētā nosaukuma (turpmāk – SNN) izrakstīšana un/vai ģenērisko zāļu izsniegšana aptiekās ir obligāta vai mērķtiecīgi veicināta, ģenēriskie produkti pēc patenttermiņa beigām tirgū ienāk visātrāk un tur pastāv visaugstākā konkurence un – attiecīgi efektīvākais cenu samazinājums
Ģenērisko zāļu izmaksu samazināšanai 2018.gada 7.augustā tika pieņemti  grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 “Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.899), nosakot, ka vienu aktīvo vielu saturošu zāļu cenas starpība nedrīkst pārsniegt 100%.
2019. gada 16. jūlijā tika pieņemti  grozījumi Noteikumos Nr.899, paredzot no 2020. gada 1. aprīļa SNN izrakstīšanu veicinošus pasākumus.

Jaunās kārtības ieviešanas rezultātā 2022. gadā, salīdzinot ar 2019. gadu:

· kopējais pacientu līdzmaksājums vidēji par vienu recepti samazinājās par 23% jeb no 6,01 euro uz 4,68 euro; 
· pacientu vidējais papildus veiktais maksājums par vienu recepti, iegādājoties dārgākas līdzvērtīgas efektivitātes zāles samazinājās par 48% jeb no 3,47 euro uz 1,79 euro, pacientu kopējais līdzmaksājums par kompensējamo zāļu iegādi samazinājies par 10,2 milj.euro; 
· samazinoties lētāko līdzvērtīgas efektivitātes zāļu cenai, valsts izdevumi šo zāļu kompensācijas nodrošināšanai 2020., 2021. un 2022. gadā samazinājušies par 6,5 milj. euro.
4. Zāļu vairumtirgotāja un aptiekas uzcenojumus regulējošs mehānisms

Ir spēkā normatīvais regulējums, kas nosaka zāļu maksimālo uzcenojuma apmēru un piemērošanas kārtību lieltirgotājam un aptiekai. Šis uzcenojums ir atšķirīgs – nekompensējamām zālēm tas ir lielāks nekā kompensējamām zālēm. Pasaules Veselības organizācijas 2021.gada ziņojumā „Ceļvedis medikamentu pieejamības uzlabošanai Latvijā norāda, ka šis uzcenojums ir lielāks arī salīdzinājumā ar Igauniju un Lietuvu. 
Arī Konkurences padomes 2019. gada ziņojumā “Zāļu cenu veidošanās un iespējamie konkurences ierobežojumi, kas ietekmē zāļu finansiālo pieejamību”[footnoteRef:13] norādīts uz nepieciešamajiem uzlabojumiem uzcenojumu veidošanā, salīdzinot ar Lietuvu un Igauniju. [13:  Konkurences padomes 2018. gada tirgus uzraudzības gala ziņojumā “Kompensējamo zāļu izplatīšana un ar to saistītie iespējamie konkurences ierobežojumi” sadaļā “Konkurences riski” (167.punkts, 38.lp. pieejams: https://www.kp.gov.lv/lv/media/376/download , sk. papildus arī Zāļu cenu veidošanās un iespējamie konkurences ierobežojumi, kas ietekmē zāļu finansiālo pieejamību, ziņojums Konkurences padome, 2019 (26. punkts, 9.lp.; 8. punkts 60.lp.; 41. punkts 66 lp.: https://www.kp.gov.lv/files/documents/Z%C4%81%C4%BCu%20cenu%20veido%C5%A1anas%20TU_.pdf).] 

	Latvija šobrīd neregulē nekompensējamo zāļu ražotāja cenas. 
	Ražotāji mēdz piemērot atlaides un veikt mārketinga maksājumus lieltirgotavām, bet šobrīd šo atlaižu vai maksājumu ietekme uz gala cenu patērētājam netiek regulēta.

5. Zāļu krājumu redzamība un zāļu pieejamības vienlīdzība. 

Lai veicinātu godīgu konkurenci farmācijas tirgū un panāktu, ka Latvijas pacientiem medikamenti kļūtu lētāki un tiktu sekmēta to pieejamība, ir nepieciešams pilnveidot zāļu pasūtīšanas un pieejamības sistēmu, regulējot caurskatāmāku, efektīvāku un vienlīdzīgāku procesu, kā aptiekas iesniedz zāļu piegādes pieprasījumus zāļu lieltirgotavām un kā zāļu lieltirgotavas sniedz atbildi uz šādiem pieprasījumiem, kā arī uzraudzīt zāļu krājumu un izvešanas riska balansu.
[bookmark: _Toc110509694]IV Valsts piešķirtais finansējums zāļu kompensācijai

Valsts piešķirtais finansējums zāļu kompensācijai ir viens no zemākajiem ES valstu vidū un par 34% ir zemāks nekā Lietuvā un Igauniju. Tāpēc Latvijas kompensējamo zāļu sarakstā nav iekļauta virkne medikamentu, kuri ir pieejami pacientiem Igaunijā un Lietuvā. 
Iedzīvotāji no saviem līdzekļiem sedz aptuveni pusi no kopējā zāļu patēriņa izmaksām gadā, un lielāko daļu no ambulatori lietotajām zālēm. Iedzīvotāju kopējos tēriņus zālēm veido samaksātais recepšu zālēm, kas nav iekļautas kompensējamo zāļu sarakstā (255,81 milj. euro bez PVN), pacienta līdzmaksājums par kompensējamām zālēm – 28,94 milj. euro (bez PVN) un samaksātais par bezrecepšu zālēm (85,56 milj. euro bez PVN).
Zāļu iegādes kompensācijas apmērs ir atkarīgs no diagnozes un ir noteikts 50%, 75% vai 100% apmērā.
Izdevumi par zālēm, kas nav iekļautas kompensējamo zāļu sarakstā vai iekļautas citu diagnožu gadījumā, pacientiem jāsedz no saviem līdzekļiem. 
Šobrīd netiek ierobežots kopējais naudas apjoms, kuru pacientam var nākties samaksāt par zālēm un daļai pacientu tas var radīt augstu izdevumu risku. 
[bookmark: _Toc110509695]V Aptieku tīkla organizācija

	Latvijā aptieku tīklu veido aptiekas, kur vienam īpašniekam pieder viena vai dažas aptiekas, vai pat līdz 30% no kopējā aptieku skaita valstī. Latvijā esošais tiesiskais regulējums pieļauj  vienam koncernam veidot arī integrētas struktūras ārstniecības pakalpojumu un farmācijas jomās. Tā rezultātā veidojas struktūra, kur vienas uzņēmumu grupas (koncerna) ietvaros nodrošināta zāļu izplatīšana dažādos (arī visos) līmeņos, ietverot ražošanu un zāļu izrakstīšanu ir atļauta arī t.s. vertikālā integrācija, kur zāļu lieltirgotājam var piederēt aptiekas. Šādai integrācijai ir pozitīvi efekti, jo ļauj efektīvāk veikt komercdarbību, rada resursus, kas ļauj ieviest inovācijas un efektīvi izpildīt regulācijas prasības. Vienlaikus tas var radīt riskus patērētājiem, jo preču klāsts lieltirgotavām piederošajās aptiekās tiek veidots atbilstoši to komerciālam izdevīgumam, kā arī lieltirgotava primāri ir ieinteresēta apkalpot un nodrošināt zāļu pieejamību sev piederošā aptiekā.[footnoteRef:14]  [14:  Kompensējamo zāļu izplatīšana un ar to saistītie iespējamie konkurences ierobežojumi: https://www.kp.gov.lv/lv/media/376/download.] 

Jo vairāk aptieku vienam tirgus dalībniekam, jo lielāka iespēja turēt pēc iespējas augstāku cenu, jo ir mazāka konkurence (sk. plašāk: Konkurences padomes veiktos tirgus uzraudzības ziņojumus farmācijas jomā). Ir pilsētas Latvijā, kur vienam tirgus dalībniekam pieder ievērojams aptieku skaits, salīdzinot ar citiem aptieku īpašniekiem, piemēram, Rīgā – 34%, Daugavpilī 47%, Jūrmala 45%, Rēzeknē – 31%, Jēkabpilī – 50%, Ogrē – 78%, Talsi – 75%, Dobele – 71%, Madona – 67%, Gulbene – 80% aptieku pieder tikai vienam īpašniekam. Konkurences padomes veiktajos tirgus uzraudzības ziņojumos ir konstatējusi turpmāko:
· “....lielākām lieltirgotavām ir iespēja izdarīt spiedienu uz ražotājiem un palielināt savus ieņēmumus, saņemot atlaidi no ražotāja bez ekonomiskā pamatojuma (“standarta atlaide”, “atlaide cenu lapā” – nav minēts ne ātrāks maksājums kā pamatojums, ne apjoma palielināšana). Konstatētās atlaides ir dažāda apmēra un procentuāli var pārsniegt lieltirgotavas uzcenojuma procentu no ražotāja cenas.
· .....liels aptieku tīkls ir viens no apstākļiem, kas lieltirgotavai sarunās ar ražotāju dod priekšrocības, jo tas nodrošina, ka ar zālēm tiks apgādāts liels pacientu skaits, kas atbilst ražotāju interesēm.”
· “Aptieku tīkliem ar lielu tirgus daļu un tirgus varu motivācija piemērot zemāku aptiekas cenu nekā maksimālā var būt pazemināta, jo, pateicoties lielam aptieku skaitam, tam, ka to aptiekas izvietotas patērētāju intensīvākās plūsmas vietās (ir patērētājiem ērti un viegli pieejamas), tie saskaras ar stipru konkurenci daudz mazākā mērā nekā mazākas, neatkarīgas aptiekas.”
· “Tāpēc atlaides piešķiršana no ražotāja puses lieltirgotavām ar integrētu plašu aptieku tīklu (ar lielu tirgus daļu) visdrīzāk labumu patērētajiem nedod, t.i., efektivitātes ieguvumi cenas izpausmē, kas veidojas ražotāju-lieltirgotavu līmenī, visdrīzāk patērētājus nesasniedz” (sk. plašāk: Kompensējamo zāļu izplatīšana un ar to saistītie iespējamie konkurences ierobežojumi).[footnoteRef:15] [15:  Kompensējamo zāļu izplatīšana un ar to saistītie iespējamie konkurences ierobežojumi (sk/37., 126., 150. un 167.punktu) pieejams: https://www.kp.gov.lv/lv/media/376/download. ] 

	Praksē vertikālā integrācija var izdarīt spiedienu uz zāļu cenas paaugstināšanu, jo zāļu ražotājiem, kuri piešķir finansiālus labumus lieltirgotavām, šie piešķirtie finansiālie labumi ir jākompensē ar zāļu cenu. Tas nozīmē, ka zāļu ražotājs nevar atļauties samazināt zāļu cenu arī zāļu kompensācijas sistēmas  ietvaros, kā rezultātā ražotāju piešķirtos finansiālos labumus zāļu lieltirgotavām patiesībā no saviem līdzekļiem apmaksā gan pacients, gan, kompensācijas sistēmas ietvaros, valsts budžets. 
Tāpat arī vertikālā integrācija var radīt risku farmaceita profesionālajai neatkarībai.
Individuālo aptieku īpatsvars Latvijā ir līdz 20% no kopējā aptieku skaita. To īpašnieki lielākoties ir farmaceiti, un šīm aptiekām ir būtiska pozitīva loma konkurences veicināšanai aptieku segmentā. Bieži tās ir mazas aptiekas laukos. Individuālās aptiekas uztur arī apmēram 40% no visām aptieku filiālēm Latvijā. Līdz ar to tieši individuālajām aptiekām ir būtiska loma zāļu pieejamības nodrošināšanai, bet arī veselības aprūpes speciālistu pieejamībai mazāk apdzīvotās vietās.
Balstoties uz SKDS 2023. gada pētījumu Veselības indekss 2023 datiem, 86% aptaujāto iedzīvotāju uzticas farmaceita padomam un izmanto farmaceita konsultāciju. Atbilstoši pētījuma datiem pacients aptiekā iegriežas biežāk nekā dodas pie ārsta un izmanto tieši farmaceita konsultācijas, t.sk., lai nepieciešamības gadījumā dotos pie ārsta un lietotu izrakstītās zāles. Ņemot vērā minēto maksimāli efektīvi jāizmanto veselības aprūpes speciālistu – farmaceitu resurss, paplašinot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību aptiekās, lai veicinātu labāku pacientu uzraudzību un terapijas rezultātu sasniegšanu pacientiem, uzlabotu kopējos veselības rādītājus un veicinātu slimību profilaksi.
Ņemot vērā to, ka aptieka vienlaikus ir veselības aprūpes sastāvdaļas – farmaceitiskās aprūpes veikšanas vieta, arī mazumtirdzniecības uzņēmums, kas nodarbojas, t.sk. ar zāļu pārdošanu ir svarīga farmaceita neatkarības stiprināšana, tādēļ ir svarīgi maksimāli efektīvi izmantot šo resursu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībā un iedzīvotājiem veiktās terapijas rezultātu uzlabošanā.

[bookmark: _Hlk151986238]VI Veselības ministrijas piedāvātie pasākumi zāļu pieejamības nodrošināšanai un ietekmes izvērtējums 

I	Zāļu cenu veidošanas jomā

· 1. Līdz 2024.gada 1.jūlijam Veselības ministrijai izstrādāt nepieciešamo normatīvo aktu projektus, nosakot, ka:
· 1.1. visām recepšu zālēm tiek izstrādāts jauns uzcenojumu veidošanās modelis, samazinot zāļu gala cenu pacientiem, ieviešot fiksētu uzcenojumu, tai skaitā farmaceitiskās aprūpes pakalpojuma maksas veidošanās principu un mazinot aptieku atkarību no lieltirgotavām;
[bookmark: _Hlk155473754]1.2. visām recepšu zālēm ir vienots uzcenojumu veidošanas mehānisms, tām piemērojot 1.1. punkta kārtībā izstrādāto kompensējamo zāļu uzcenojumu veidošanās modeli;
· 1.3. Latvijas zāļu reģistrā iekļauto recepšu zāļu cena nepārsniedz šo zāļu ražotāja realizācijas cenu vai vairumtirdzniecības cenu Igaunijā un Lietuvā; 
· 1.4. izrakstot recepšu zāles, ārsts receptē lieto zāļu vispārīgo nosaukumu, ja vien pacientam nav medicīniski pamatotas nepieciešamības lietot konkrēta (komerciāla) nosaukuma zāles.
· 
[bookmark: _Hlk155477497]2. Veselības ministrijai sadarbībā ar Finanšu ministriju Nodokļu politikas pilnveidošanas koordinēšanas grupas ietvaros Valsts nodokļu politikas pamatnostādņu 2024.-2027.gadam izstrādes procesā izvērtēt iespēju pārskatīt pievienotās vērtības nodokļa likmi recepšu zālēm, nosakot pievienotās vērtības nodokļa samazināto likmi.

3. Līdz 2024.gada 1.aprīlim Veselības ministrijai izvērtēt atlaižu piemērošanas recepšu zālēm aizliegumu un nosacījumu, ka recepšu zāļu cena visās aptiekās ir vienāda un nepieciešamības gadījumā izstrādāt normatīvo aktu projektus.

II	Zāļu cenu kompensācijas jomā

· 4. Līdz 2024.gada 1.jūlijam Veselības ministrijai izstrādāt grozījumus normatīvajos aktos, nosakot, ka kompensējamām zālēm 50% kompensācijas apmērs tiek palielināts uz 75%. 
· 
· [bookmark: _Hlk152059739]5. Līdz 2025.gada 1.janvārim Veselības ministrijai koordinēt [izpildīs Nacionālais veselības dienests] priekšlikumu izstrādi par iespēju noteikt maksimālo pieļaujamo kopējo pacienta veikto līdzmaksājumu apmēru par recepšu zālēm 12 mēnešu periodā.
· 
· 6. Līdz 2024.gada 1.aprīlim Veselības ministrijai koordinēt [izpildīs Nacionālais veselības dienests]:
·  6.1. Kompensējamo zāļu saraksta pārskatīšanu 2024. gadam piešķirtā finansējuma ietvarā, pieņemot lēmumus vai veicot grozījumus lēmumos par zāļu iekļaušanu Kompensējamo zāļu sarakstā;
· 6.2. kompensējamo zāļu izrakstīšanas (t.sk. individuālās kompensēšanas) nosacījumu pārskatīšanu, paplašinot speciālistu un ģimenes ārstu pilnvaras;
· 6.3. priekšlikumu izstrādi atvieglotai ģenērisko, biolīdzīgo zāļu iekļaušanai Kompensējamo zāļu sarakstā un nepieciešamības gadījumā izstrādāt normatīvo aktu projektus.

III	Zāļu vienlīdzīgas pieejamības un informācijas jomā

· 7. Līdz 2025.gada 1.janvārim Veselības ministrijai koordinēt priekšlikumu izstrādi un izstrādāt ieviešanai nepieciešamos normatīvo aktu projektus, nosakot:
7.1. aptiekām ar tirgus daļu >10% veidot un uzturēt sistēmu, lai sabiedrībai interneta vidē būtu pieejami zāļu krājumi aptiekā;
7.2. informācijas apmaiņas uzlabošanu par aktuālajām zāļu piegādēm, piegāžu pārtraukumiem un citu līdzvērtīgas efektivitātes zāļu pieejamību [izpildīs Zāļu valsts aģentūra].
8. Līdz 2024.gada 1.jūlijam Veselības ministrijai izvērtēt iespēju ieviest zāļu lieltirgotavu dalījumu pilna un nepilna sortimenta lieltirgotavās. 

IV Farmaceitiskās aprūpes attīstības jomā

9. Līdz 2024. gada 1. jūlijam Veselības ministrijai izvērtēt iespēju stiprināt farmaceita lomu primārajā veselības aprūpē, ieviešot jaunus farmaceitiskās  aprūpes pakalpojumus, lai maksimāli efektīvi izmantotu veselības aprūpes speciālistu resursus veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības un iedzīvotāju veiktās terapijas rezultātu uzlabošanā, sabiedrības veselības nostiprināšanā.

Ņemot vērā, ka paredzētajiem normatīvo aktu grozījumiem būs ietekme gan uz nozares uzņēmējiem, gan arī uz visu sabiedrību, minēto izmaņu izstrāde notiks tiešā sadarbībā ar nozares pārstāvjiem, ievērojot labās pārvaldības un sabiedrības līdzdalības principus, kā arī veicot pilnvērtīgu ietekmes izvērtējumu. Ievērojot Ministru kabineta 2021. gada 7. septembra noteikumu Nr. 617 “Tiesību akta projekta sākotnējās ietekmes izvērtēšanas kārtība” 9.5., 9.6. un 9.7. apakšpunktus, kas paredz, ka izvērtējot sākotnējo ietekmi, vērtē projekta ietekmi uz tautsaimniecību, tai skaitā uz makroekonomisko vidi, nozaru konkurētspēju, uzņēmējdarbības vidi, mazajiem un vidējiem uzņēmējiem (īpaši – uz aptieku darbību reģionos), konkurenci un nodarbinātību un citiem aspektiem, katra projekta ietekme tiks atbilstoši vērtēta.


2023.gada 26.septembrī Ministru kabinetā tika izskatīts Finanšu ministrijas sagatavotais “Informatīvais ziņojums “Par priekšlikumiem valsts budžeta prioritārajiem pasākumiem 2024.gadam un budžeta ietvaram 2024. - 2026.gadam””, ar kuru atbilstoši Ministru kabineta sēdes protokola Nr.47 43.§ 2. un 7.punktam veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības un kvalitātes uzlabošanai budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmā 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” ir rezervēts finansējums 275 000 000 euro apmērā 2024. – 2026.gadam ik gadu un finanšu ministrs tajā plānoto apropriāciju pārdalīs Veselības ministrijai atbilstoši Ministru kabineta lēmumam, ja Saeimas Budžeta un finanšu (nodokļu) komisija piecu darba dienu laikā no attiecīgās informācijas saņemšanas dienas neiebildīs pret apropriācijas pārdali. 
Lai īstenotu pasākumus zāļu pieejamības nodrošināšanai, kas tiek piedāvāti šajā informatīvajā ziņojumā Veselības ministrijai (Nacionālajam veselības dienestam) nepieciešamos izdevumus 2024.gadā ne vairāk kā 2 503 864 euro, 2025.gadā ne vairāk kā 3 535 727 euro un 2026.gadā un turpmāk ik gadu ne vairāk kā 3 535 727 euro nepieciešams segt no budžeta resora “74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 26.septembra sēdes protokola Nr.47 43.§ 2. un 7.punktam, tai skaitā: 
1. lai pielāgotu Nacionālā veselības dienesta informācijas sistēmas “Vienotā veselības nozares informācijas sistēma (VVIS)”, “Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēma „Vadības informācijas sistēma” (VIS)” un “Kompensējamo zāļu reģistrācijas un uzskaites informācijas sistēma (KZRU)”, 2024.gadam ir nepieciešams finansējums ne vairāk kā 800 000 euro, 2025.gadam ne vairāk kā 128 000 euro un 2026.gadam un turpmāk ik gadu ne vairāk kā 128 000 euro;
2. lai kompensējamām zālēm kompensācijas apmēru palielinātu no 50% uz 75% 2024.gadā ir nepieciešams finansējums ne vairāk kā 1 703 864 euro, 2025.gadam ne vairāk kā 3 407 727 euro un 2026.gadam un turpmāk ik gadu ne vairāk kā 3 407 727 euro. 

Veselības ministrijai normatīvajos aktos noteiktā kārtībā sagatavos un iesniegs izskatīšanai Ministru kabinetā rīkojuma projektus par apropriācijas pārdali no budžeta resora “74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 20.00.00 programmas “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” uz budžeta resoru “29. Veselības ministrija” atbilstoši likuma “Par valsts budžetu 2024. gadam un budžeta ietvaru 2024., 2025. un 2026.gadam” 72. pantam.  
 
Valsts piešķirtais finansējums zāļu kompensācijas nodrošināšanai tiek lietderīgi izmantots un nonāk pie pacientiem, sniedzot efektivitāti jau īstermiņā, samazinot izdevumus stacionāra līmenī.

Šobrīd rosinātās pārmaiņas jau īsā termiņā sasniegtu zīmīgus mērķus:
-    zemākas zāļu cenas pacientiem par ~15-20%;
-   visi Kompensējamo zāļu sarakstā iekļautie medikamenti tiek kompensēti vismaz 75% apmērā;
- vienlīdzīgi zāļu cenu veidošanas principi gan kompensējamām zālēm, gan pārējām recepšu zālēm;
-   zāļu un informācijas pieejamība un atklātības paaugstināšana;
-   pacientu paļāvības uz veselības sistēmu (uzticamības) paaugstināšana.
 
Izstrādājot jauno zāļu uzcenojumu modeli svarīgi sekmēt aptieku pakalpojumu attīstību, farmaceitu profesionālo neatkarību, kas ir būtiski farmaceitiskās aprūpes kvalitātes veicināšanā. Jaunā uzcenojumu modeļa izstrādes laikā diskusijās tiks iesaistīti farmācijas nozares pārstāvji. 
Ikgadējs finansējuma palielinājums kompensējamo zāļu budžetā ir lielākas stabilitātes garants iedzīvotājiem un arī nozares komersantiem.
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