Informatīvais ziņojums 

“Par Ministru kabineta 2024. gada 16. jūlija sēdes protokollēmuma (prot. Nr.29 81.§) 11. punktā dotā uzdevuma izpildi”

Ministru kabineta 2024. gada 16. jūlija sēdē, skatot noteikumu projektu “Grozījumi Ministru kabineta 2005. gada 25. oktobra noteikumos Nr. 803 “Noteikumi par zāļu cenu veidošanas principiem”” (24-TA-1200), tika uzdots Veselības ministrijai (turpmāk – VM) sadarbībā ar Konkurences padomi (turpmāk – KP) līdz 2025. gada 1. jūlijam[footnoteRef:1], atbilstoši Eiropas Savienības tiesas (turpmāk – EST) lēmumiem, sagatavot izvērtējumu un priekšlikumus vienādas recepšu medikamentu cenas noteikšanai visās aptiekās.  [1:  Ministru kabineta 16.07.2024. sēdes protokols Nr. 29, 81. § 11. punkts
   Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/meetings/protocols/dbed4a3a-d08e-4c7f-b337-4ef47dbc41d2# ] 

Lai nodrošinātu Ministru kabineta protokollēmuma 11. punktā dotā uzdevuma izpildi, ar veselības ministra 2024. gada 27. augusta rīkojumu Nr. 144 izveidota darba grupa jaunā zāļu uzcenojuma modeļa ieviešanai, kurai ar minētā rīkojuma 2.2. punktu dots uzdevums izvērtēt aktuālo recepšu medikamentu cenu modeli un efektivitāti, un iesniegt priekšlikumus zāļu cenu veidošanas un vienlīdzīgas pieejas jomā, pieaicinot KP viedokļa sniegšanai. 

Sākotnējie secinājumi:
1) Fiksēts aptiekas uzcenojuma modelis recepšu zālēm ir ieviests vairākās Eiropas valstīs, tostarp Vācijā, Francijā, Somijā, Beļģijā un Grieķijā. Šajās valstīs tas nodrošina, ka visām aptiekām ir vienāda gala cena recepšu zālēm, neatkarīgi no to atrašanās vietas vai īpašnieka. Mērķis ir garantēt vienlīdzīgu zāļu finansiālo pieejamību visiem pacientiem, mazināt cenu konkurenci ar blīvi apdzīvotām vietām un aizsargāt mazās vai lauku aptiekas no cenu spiediena, kuru tās nevar atļauties.
2) Latvijā šāds modelis varētu palīdzēt nodrošināt līdzvērtīgu finansiālo piekļuvi zālēm reģionos, kur šobrīd ir tikai dažas aptiekas. Tas arī mazinātu administratīvo slogu pacientiem un ārstiem, jo cenas būtu skaidri zināmas.
3) Tomēr pastāv riski: ja uzcenojums ir noteikts pārāk zems, lauku aptiekas var kļūt finansiāli nerentablas un pasliktināt aptieku tīkla dzīvotspēju. Tāpat jānodrošina regulāra cenu pārskatīšana, lai uzcenojuma modelis atbilstu reālajām izmaksām.

1. Konkurences padomes (KP) viedoklis par vienādas cenas noteikšanu visām recepšu zālēm aptiekās:

1.1.  KP 2024. gada 21. marta vēstule VM:
· zāļu cena nodrošina tirgus dalībnieku savstarpēju ekonomisku sāncensību jeb konkurenci, tā ir konkurences instruments;
· vienāda recepšu zāļu cena varētu mazināt konkurenci un aptieku neatkarību;
· kopumā kritiski vērtē šādu priekšlikumu, jo maksimāli pieļaujamā recepšu zāļu cena aptiekā jau tiek noteikta;
· KP arī iesaka izvērtēt, vai šāds risinājums sasniegtu mērķi – zāļu cenu samazināšanu;
· piedāvā alternatīvu: vienotas cenas tikai kompensējamo zāļu sarakstā esošajām zālēm ārpus kompensācijas sistēmas, kas šobrīd ar grozījumiem MK noteikumos ir jau noteikts.

1.2.  KP 2025. gada 30. jūnija vēstule VM:
Vēstules mērķis ir izvērtēt iespēju noteikt vienotu cenu recepšu medikamentiem visās aptiekās Latvijā, ņemot vērā EST praksi. 
EST prakse:
· EST lietā C-148/15 secina, ka fiksētas cenas recepšu zālēm var būt pretrunā ar LESD 34. pantu, kas attiecas uz preču brīvu apriti, ja tās ierobežo citu dalībvalstu uzņēmumu piekļuvi tirgum. (Lietā C-148/15 EST analizēja, vai Vācijas tiesību normas par fiksētām recepšu zāļu cenām ierobežo konkurenci un tirdzniecību. Tiesa secināja, ka šāds regulējums negodīgi ietekmē ārvalstu aptiekas, īpaši tās, kas tirgo zāles pa pastu – tās konkurē galvenokārt ar cenu, nevis ar pakalpojuma kvalitāti.
Lai valsts varētu pamatoti ierobežot tirgu, tai jāpierāda, ka šie ierobežojumi efektīvi aizsargā cilvēku veselību, kas ir viena no ES pamatvērtībām.)
· EST uzsvēra, ka cenām jābūt elastīgām, ja ar vienotas cenas principa ieviešanu nevar pierādīt lielāku labumu sabiedrības veselībai.
· EST uzsver, ka fiksētās cenas galvenokārt skar ārvalstu aptiekas, kuras konkurē galvenokārt ar cenu.
· Tiek norādīts, ka šādi ierobežojumi nav efektīvi sabiedrības veselības aizsardzības mērķu sasniegšanai, ja nav sniegti pierādījumi par to nepieciešamību.

Citas EST lietas:
· Papildu atsauces uz lietām C-322/01, C-108/09 un C-324/93, kuras skar zāļu tirdzniecību pa pastu un cenu regulējumu.
· EST nostiprina viedokli, ka jebkuram ierobežojumam jābūt pamatotam ar sabiedrības veselības mērķiem un jābūt piemērotam šo mērķu sasniegšanai.

KP vienlaikus informējusi, ka tiek veikts tirgus uzraudzības pētījums “Par vertikālās integrācijas ietekmi zāļu mazumtirdzniecībā”, ar kura rezultātiem VM tiks iepazīstināta. 


2. Apsvērumi esošajā situācijā, ņemot vērā KP 2024. gada 21. marta un 2025. gada 30. jūnija vēstulēs rakstiski sniegtos secinājumus: 

· Atbalsta KP viedokli par to, ka pilnīgi vienāda visu recepšu zāļu cena varētu mazināt konkurenci;
· recepšu zāļu cenas tiek regulētas un Zāļu valsts aģentūras mājas lapā pieejama informācija par maksimāli pieļaujamo recepšu zāļu cenu;
· kompensējamām recepšu zālēm ir noteikta vienāda cena visas aptiekās, to nosaka Nacionālais veselības dienests (turpmāk – NVD);
· ir ieviests alternatīvs risinājums, ko ieteica arī KP – zālēm ārpus kompensācijas sistēmas cenai jābūt tādai pašai kā kompensācijas sistēmā;
· šobrīd aptiekās tiek piemērotas atlaides recepšu zālēm ārpus kompensācijas sistēmas un tas ir sabiedrības interesēs. Vienlaikus, individuālo aptieku iespējas piedāvāt atlaides ir ierobežotas;
· šobrīd nav pamatojuma tam, ka vienādas nekompensējamo zāļu cenas noteikšana būtu sabiedrības interesēs.

3. Tirgus situācija Latvijā

Ņemot vērā vienotu recepšu zāļu cenu neatkarīgi no aptiekas atrašanās vietas, tiek mazināts cenu dempings un nodrošināta vienlīdzīga pieeja medikamentiem. Lai izvērtētu situāciju, Veselības inspekcija veikusi cenu apsekojumu četros nejauši izraudzītos Latvijas novados un Rīgā. Salīdzinātas pilsētas centra aptieku cenas ar attiecīgo novadu ārpus pilsētu/lauku aptiekām. Ja aptiekas piederēja vienam tīklam, tika iekļautas arī neatkarīgas aptiekas.

Analizējot izvēlētus nekompensējamos medikamentus, secināts, ka to vidējā cena būtiski neatšķiras: novada pilsētā – 9,937 EUR, ārpus pilsētas – 9,944 EUR, Rīgā – 9,989. Cenu starpība novados nepārsniedza 5%. Aptiekas pārsvarā piemēro maksimālo uzcenojumu, līdz ar to cenas nozīmīgi neatšķiras atkarībā no atrašanās vietas. Atšķirības visbiežāk saistītas ar atlikušā krājuma iepirkuma cenām. Retos gadījumos, kad zāles bija lētākas, tas novērots neatkarīgās aptiekās.

4. Darba grupas secinājumi: 

· Valstī ir noteikta vienāda kompensējamo recepšu zāļu cena kompensācijas sistēmas ietvarā un ārpus tās. Šo cenu nosaka NVD, pamatojoties uz sarunām ar zāļu ražotāju, piemērojot Ministru kabineta noteikumus par zāļu cenu veidošanas principiem;
· Valstī ir noteikta maksimāli pieļaujamā recepšu zāļu cena aptiekā, aptiekas strādā ar maksimālo, vai tuvu maksimālajam zāļu cenu uzcenojumam;
· Pozitīva ietekme uz lauku aptiekām ir maz ticama, jo Latvijā jau šobrīd noteiktais atļautais zāļu uzcenojums ierobežo zāļu cenu dempinga iespējas blīvāk apdzīvotās vietās. Tāpat cenu apskats norādīja uz vienlīdzīgām cenām. Līdz ar to vienādu zāļu cenu modeļa pozitīvā ietekme uz lauku aptiekām Latvijā visticamāk netiktu sasniegta. 
· Šobrīd aptiekās atsevišķām zālēm tiek piemērotas atlaides nekompensējamām recepšu zālēm. Darba grupas ieskatā šīs atlaides ir sabiedrības interesēs un to aizliegšana nesekmēs cenu samazināšanos. 

Ņemot vērā informatīvajā ziņojumā sniegto izvērtējumu, VM nesaskata jaunu būtisku prasību izstrādi grozījumu veikšanai vienādas recepšu medikamentu cenas noteikšanai visās aptiekās. 

Ņemot vērā minēto, Ministru kabinets tiek aicināts pieņemt zināšanai informatīvo ziņojumu un tajā ietvertos secinājumus, un atzīt par izpildītu Ministru kabineta 2024. gada 16. jūlija sēdes protokollēmuma (prot. Nr.29 81.§) 11. punktā doto uzdevumu.
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