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Ministru kabineta noteikumu projekta 

”Grozījums 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
	  Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību 16.sadaļas ”Veselības aizsardzībā” 16.7.apakšpunktā ir norādīts, ka par prioritāti ir jānosaka ambulatoro veselības aprūpi.

  Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība veido nozīmīgu atbalstu ambulatorās ārstēšanas nodrošināšanai.

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	Saslimstība un mirstība no sirds asinsvadu sistēmas slimībām Latvijā joprojām ir visaugstākā un sastāda 58%, vairākkārt pārsniedzot šos rādītājus citu slimību grupās.  
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    Att. Galvenie nāves cēloņi 2008.gadā un 2009.gadā
Latvijā, uz 1000 iedzīvotājiem. Datu avots: Veselības ekonomikas centrs
Mirstība asinsrites sistēmas slimību dēļ trīs reizes pārsniedz Eiropas Savienības (ES) valstu vidējo rādītāju. 22% no visiem mirušajiem no asinsrites sistēmas slimībām ir vecumā līdz 65 gadiem (vidējais vecums 54 gadi). Priekšlaicīgas mirstības dēļ no sirds un asinsvadu slimībām darbaspējīgi cilvēki zaudē vidēji 11 dzīves gadus no darbaspējīgā vecuma (potenciāli zaudētie dzīves gadi (PZDG)). Ar vienu PZDG nenomaksātos nodokļos valsts zaudē apmēram 2933 LVL gadā.
2009.gada sākumā, veicot grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”” (turpmāk - Noteikumi  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%).
Samazinot kompensācijas apmēru sirds un asinsvadu sistēmas slimībām no 2009.gada marta, vērojama šāda situācija:

1) sirds išēmiskajām slimībām zāļu iegādes kompensācija 2009.gadā ir samazinājusies par 38%, salīdzinot ar 2008.gadu, bet, balstoties uz 6 mēnešu rezultātiem, 2010.gadā prognozējams samazinājums vēl par 22%, salīdzinot ar 2009.gadu;
2) hipertensīvajām slimībām kompensācijas samazinājums 2010.gadā tiek prognozēts līdz 10%, salīdzinot ar 2009.gadu, bet pret 2008. gadu tas sasniegs 31%;
3) samazinās ne tikai zāļu lietošana, bet arī unikālo pacientu skaits, kas 2009.gadā saņēmuši kompensējamās zāles: piemēram, hipertensijai tas ir samazinājies par 11%, bet sirds išēmiskajām slimībām - par 26%, salīdzinājumā ar 2008.gadu. Šādas tendences saglabāšanās ir prognozējama arī 2010.gadā;
4) 2009. un 2010 gadā pēc kardiovaskulāro medikamentu kompensācijas apmēra samazināšanas no 75% uz 50% novēro pieaugošu akūto kardiovaskulāro hospitalizāciju skaitu.
  Jāņem vērā, ka:
 - paaugstināts asinsspiediens Latvijā ir viens no vadošajiem kardiovaskulārā riska faktoriem. Nekompensēta arteriālā hipertensija (asinsspiediens > 140/90) noved pie smagām komplikācijām: pēkšņas koronārās nāves; koronārās sirds slimības; miokarda infarkta un insulta. Hipertensija palielina kardiovaskulārās nāves risku 5,6 reizes (Latvijas Kardiologu biedrības dati);
 - hipertensija ir viens no galvenajiem daudzu citu slimību komplikāciju riska faktoriem, piemēram, cukura diabēta vēlīno komplikāciju (diabētiskās retinopātijas, nefropātijas) riska faktors. Asinsspiediena normalizēšana cukura diabēta pacientiem samazina visu diabēta komplikāciju biežumu par 24% (Latvijas Endokrinologu asociācijas dati);
 - asinsspiediena kontrole un medikamentozās ārstēšanas nodrošināšana būtiski samazinātu kardiovaskulāro komplikāciju un mirstības risku, samazinot nepieciešamību veikt dārgu ārstēšanu stacionārā un ļautu samazināt valsts kopējās veselības aprūpes izmaksas.
  Pēc ārstēto pacientu skaita aprēķiniem apmēram 40 000 darbaspējīga vecuma pacientu Latvijā vairs nesaņem nepieciešamo ārstēšanu sirds un asinsvadu slimībām palielinātā līdzmaksājuma dēļ. Prognozētās iespējamās sekas pēc Latvijas Kardiologu biedrības datiem:
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Lai racionalizētu valsts budžeta līdzekļu struktūru un paaugstinātu zāļu pieejamību pacientiem, Veselības ekonomikas centrs (līdz 01.10.2009. – Zāļu cenu valsts aģentūra) veica pasākumus izmaksu samazināšanai zāļu iegādes izdevumu kompensācijas sistēmas ietvaros. Veselības ekonomikas centra (turpmāk tekstā – VEC) veiktie pasākumi (kompensējamo zāļu sarakstā iekļauto zāļu un medicīnisko ierīču cenu samazināšana, lētāko zāļu iekļaušana u.c.) ļāva ietaupīt 2010.gadā aptuveni 5,2 milj. latu (3,9 milj. latu, sākot ar 01.01.2010., un 1,25 milj. latu, sākot ar 01.07.2010.) un nodrošināt tā saglabāšanos 2011.gadā.

 Ņemot vērā šos datus un ievērojot Latvijas Universitātes Kardioloģijas zinātniskā institūta veiktā pētījuma (2010.gads) rezultātus, Veselības ministrija uzskata par iespējamu un nepieciešamu diagnožu grupā ”Asinsrites sistēmas slimības”, kura ievietojas pirmajā vietā pēc mirstības cēloņiem Latvijā, noteikt 75% kompensācijas apmēru (ar 01.03.2009. visām šīs diagnožu grupas diagnozēm (izņemot diagnozi ”Sirds mazspēja”, kurai saglabājās 100% kompensācija) kompensācijas apmērs tika samazināts par 25% (no 75% uz 50%)). Vienlaikus norādām, ka Latvijas Kardiologu biedrība ir atbalstījusi kompensācijas kategorijas samazinājumu diagnozei ”Sirds mazspēja” uz 75%, nosakot visām diagnozēm diagnožu grupā ”Asinsrites sistēmas slimības” vienotu kompensācijas kategoriju 75% apmērā.

	 3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	 Latvijas Universitātes Kardioloģijas zinātniskā institūta veiktā Latvijas iedzīvotāju kardiovaskulāro un citu neinfekcijas slimību riska faktoru šķērsgriezuma epidemioloģiskais pētījums (2010.gads)

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	 Ministru kabineta noteikumu projekts ”Grozījums Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”” (turpmāk – noteikumu projekts) paredz risināt anotācijas I.sadaļas 2.punktā minētās problēmas atvēlētā valsts budžeta līdzekļu ietvaros, nosakot visām diagnožu grupā ”Asinsrites sistēmas slimības” iekļautajām diagnozēm vienu kompensācijas kategoriju 75% apmērā, tādā veidā palielinot kompensācijas apmēru visām šīs diagnožu grupas diagnozēm, izņemot diagnozi ”Sirds mazspēja”, kurai kompensācijas apmērs tiek samazināts, un ko atbalsta Latvijas Kardiologu biedrība.
Paredzams, ka noteikumu projekts stāsies spēkā 2010.gada 1.novembrī, lai jau 2010.gadā uzlabotu zāļu pieejamību hipertensijas un citu asinsrites slimību, kurām vērojama visaugstākā mirstība Latvijā, pacientiem, ņemot vērā Veselības ekonomikas centra veiktos izmaksu samazināšanas pasākumus un līdzekļu ekonomiju.

	 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
	  Pacientiem (aptuveni 340000) ar asinsrites slimību diagnozēm, kas ir galvenais nāves cēlonis Latvijā,  ievērojami uzlabosies zāļu pieejamība, jo kompensācija palielināsies par 25%. Diagnožu grupā ”Asinsrites sistēmas slimības” iekļautās diagnozes ir līdzvērtīgas pēc smaguma pakāpes un, kā norāda Latvijas Kardiologu biedrība, diagnozes ”Sirds mazspēja” kompensācijas apmēra samazināšana nepasliktinās pacientu stāvokli, sniegs iespēju izlīdzināt diagnožu grupā ”Asinsrites sistēmas slimības” iekļauto slimību kompensāciju un paplašināt pacientu grupu, kas saņem atbilstošu kompensāciju.

	 2.
	 Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	 Nav attiecināms

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	 Noteikumu projekts paredz finanšu līdzekļu ietaupījumu anotācijas II.sadaļas 1.punktā minētajai sabiedrības mērķgrupai.

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	 Uzlabosies zāļu un medicīnisko ierīču pieejamība un ārstēšanas iespējas pacientiem ar asinsrites slimību diagnozēm.

	 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
	645,0
	3 870,2
	0
	0

	 2.1. valsts pamatbudžets
	 71 621,8
	645,0
	3 870,2
	0
	0

	 2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 2.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 3. Finansiālā ietekme:
	0
	-645,0
	-3 870,2
	0
	0

	 3.1. valsts pamatbudžets
	0
	-645,0
	-3 870,2
	0
	0

	 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
	+645,0
	+3 870,2
	0
	0

	
	
	
	
	0
	0

	
	
	+645,0
	+3 870,2
	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):
	  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” 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”. 

  2010.gadā pusgadā Veselības ekonomikas centrs veica pasākumus izmaksu samazināšanai (skat. anotācijas 2.pielikumu), kā rezultātā 2010.gadā izveidojas līdzekļu ekonomija, kas novembra un decembra mēnešos sastādīs 972 908 latus (skat. anotācijas 2.pielikuma 1.tabulu), un ko plānots novirzīt papildus izdevumu segšanai noteikumu projektā paredzēto pasākumu  realizācijai, lai jau 2010.gadā uzlabotu zāļu pieejamību hipertensijas un citu asinsrites slimību pacientiem. Attiecīgā līdzekļu ekonomija saglabāsies arī turpmākajos gados (6 419 325 latus gadā (skat. anotācijas 2.pielikuma 1.tabulu)), nodrošinot ar noteikumu projektu ieviesto kompensācijas procentu palielinājumu diagnožu grupā ”Asinsrites sistēmas slimības” esošajām diagnozēm arī turpmāk, nepiesaistot papildus valsts budžeta līdzekļus.
  Anotācijas 2.pielikumā norādītais Veselības ekonomikas centra veiktais kompensējamo zāļu cenu samazinājums zālēm no 2010.gada 1.janvāra (atbilstoši Veselības ekonomikas centra pieņemtajiem lēmumiem 2009.gada otrajā pusgadā), samazina izdevumus zāļu kompensācijas sistēmā gan visa 2010.gada garumā, gan arī turpmāk, t.sk., 2011.gadā. Savukārt kompensējamo zāļu cenu samazinājums, kas piemērojams no 2010.gada 1.jūlija (atbilstoši Veselības ekonomikas centra pieņemtajiem lēmumiem 2010.gada pirmajā pusgadā), papildus veiktajiem pasākumiem no 2010.gada 1.janvāra, samazina zāļu kompensācijas izdevumus 2010.gada otrajā pusgadā un turpmāk, t.sk., 2011. gadā.
  Lai noteiktu visām diagnožu grupā ”Asinsrites sistēmas slimības” iekļautajām diagnozēm vienu kompensācijas kategoriju 75% apmērā, tādā veidā palielinot kompensācijas apmēru visām šīs diagnožu grupas diagnozēm, savukārt, diagnozei ”Sirds mazspēja” samazinātu kompensācijas apmēru no 100% uz 75%, būtu nepieciešami papildus līdzekļi 2010.gada 2 mēnešos 645 024,60 lati (skat. anotācijas 1.pielikumu), taču, ņemot vērā līdzekļu ekonomiju, izdevumi tiks segti no summas 972 908,00 lati (skat. anotācijas 2.pielikuma 1.tabulu). Atlikusī līdzekļu ekonomija 327 883,40 lati tiks novirzīta atbilstoši pacientu skaita pieaugumam un C sarakstā esošo zāļu kompensēšanai pacientiem rindas kārtībā.   

 Nepieciešamie finanšu līdzekļi 2011.gadā 3 870 147,54 lati tiks segti no plānotās līdzekļu ekonomijas 2011.gadā 6 419 325,00 latiem, tādējādi neradot ietekmi uz valsts budžetu. Atlikusī summa tiks novirzīta pasākumu īstenošanai, lai uzlabotu zāļu pieejamību pacientiem.

	 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
	 Noteikumu projekts tika nosūtīts Farmācijas jomas konsultatīvajai padomei, kurā darbojas farmācijas jomas sabiedrisko organizāciju un pacientu sabiedrisko organizāciju pārstāvji. 

	 2.
	 Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	 Latvijas Kardiologu biedrība, Latvijas Endokrinologu asociācija, Latvijas Patērētāju interešu aizstāvības asociācija, Latvijas Diabēta asociācija, Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija, Latvijas Patentbrīvo medikamentu asociācija un Aptieku biedrība ir sniegusi Veselības ministrijas viedokli par noteikumu projektu.

	 3.
	 Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	 Latvijas Kardiologu biedrība, Latvijas Endokrinologu asociācija, Latvijas Diabēta asociācija, Latvijas Patentbrīvo medikamentu asociācija un Aptieku biedrība atbalsta noteikumu projektu.
 Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija atbalsta noteikumu projektu, papildus norādot uz nepieciešamību izvērtēt iespēju saglabāt 100% kompensāciju sirds mazspējas diagnozei. Latvijas Patērētāju interešu aizstāvības asociācija informēja, ka ir iepazinusies ar noteikumu projektu, un neizteica iebildumus.

	 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


 
Veselības ministrs






D.Gavars
13.10.2010   19:00
1 909
D.Arāja

67876114, Diana.Arajs@vm.gov.lv

15,6 tūkst. pacientu (39%) ir sagaidāmas smagas komplikācijas nākošo 10 gadu laikā


 (t.i. 39% no 40 000)





+ 1560 jauni kardiovaskulārie notikumi katru gadu


+ 111 mirstības gadījumi slimnīcā katru gadu (hospitālā mirstība no kardiovaskulārajām slimībām 7,1%);


no tiem 24 cilvēki vecumā līdz 65 gadiem (22%)





Valsts veselības aprūpes izmaksu pieaugums par 4,7 mlj. LVL /gadā (hospitalizācijas, ambulatorās ārstēšanas un medikamentu izmaksas)  





264 potenciāli zaudēti dzīves gadi darbaspējīgā vecumā (PZDG) (24 nāves gadījumi x 11 gadi). Pacientam nomirstot līdz 65 gadu vecumam  (vidēji 54 gados), tiek zaudēti vidēji 11 dzīves gadi darbspējīgā un augsti profesionālā vecumā. Tas rada zaudējumus valstij 774 312 LVL/gadā (264 x 2933 LVL nenomaksātajos nodokļos). 
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