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Par MK noteikumu projekta 1.punktu iebildumi vai priekšlikumi netika izteikti. 

Nr. 

p.k. 

Iebilduma/priekšlikuma 

iesniedzējs 

Iesniegtā iebilduma/ 

priekšlikuma būtība 

Ņemts vērā/ 

nav ņemts vērā 

Pamatojums, ja 

iebildums/priekšlikums 

nav ņemts vērā 

1.  Latvijas Ārstu biedrība (pārstāv 

I.Saprovska) 

 

 Viedoklis par MK noteikumu projekta 

2.puntu, ka izrakstā nekādā gadījumā INN 

nedrīkstētu būt vienīgā informācija par 

medikamentu un nedrīkstētu aizliegt minēt 

patentētos nosaukumus. Stacionārā ir atrasta 

terapija, kura palīdz. Uzskata, ka pacientam 

ir tiesības zināt, kuras konkrēta nosaukuma 

zāles stacionārā tika lietotas. 

Vēlas zināt, vai kādā ES valstī ir šāds 

precedents, un ko par to domā pacienu 

 VM viedoklis. 

Izrakstā no stacionāra 

aprakstā par ārstēšanu 

parādās konkrēta 

nosaukuma zāles, kuras 

lietotas stacionārā, bet 

ieteikumos par 

ārstēšanas turpināšanu 

norāda zāļu vispārīgo 

nosaukumu, arī ja 

  



organizācijas (jo pacienti bieži nesaredz 

starptautisko nepatentēto nosaukumu un 

domā, ka viņiem izrakstītas citas zāles). 

stacionāra ārsts izraksta 

recepti zālēm, kuras ir 

iekļautas kompensējamo 

zāļu sarakstā. 

 

Sanāksmes laikā notika 

vienošanās, ka VM 

izvērtē iebildumus un 

precizē/paplašina MK 

noteikumu 2.punkta 

redakciju, uz ko norma 

attiecas. 

 2.  Biedrība „Veselības projekti 

Latvijai” (Biedrība) 

(pārstāv V.Dumpe) 

  No pacienta viedokļa raugoties Biedrība 

pilnībā atbalsta 2. punktu par zāļu vispārējā 

nosaukuma izrakstīšanu, ja speciālists 

rekomendē turpināt uzsākto terapiju 

ambulatori, jo uzskata, ka pacienti un 

ģimenes ārsti var kļūt par ķīlniekiem, ja 

pacientam ir jāizraksta kompensējamās 

zāles. Informē par veikto pētījumu 

„Ģenērisko zāļu lietošana Latvijā: 

iedzīvotāju un speciālistu informētība, 

viedokļi un pieredze”, kurā secināts, ka 
jāpilnveido ģenērisko zāļu lietošanas 

veicināšanas politika. Jāsamazina zāļu cenas 

arī ārpus kompensējamās sistēmas. 

Slimnīcās pacienti tiek „uzsēdināti” uz 

dārgām zālēm un izrakstoties no slimnīcas 

turpinātu ar tām ārstēties. 

 Ņemts vērā   



3. A.Baumanis (ģimenes ārsts) Piekrīt Biedrības viedoklim, jo iespējams 

ģimenes ārsta un pacienta konflikts, ja 

ģimenes ārstam pirmreizēji kompensācijas 

sistēmā ir jāizraksta zāļu vispārējais 

nosaukums, bet pacients vēlas lietot zāles ar 

speciālista ieteikto konkrēta ražotāja 

nosaukumu. 

Lai izvairītos no šāda konflikta, atbalsta 

2.punktā iekļauto normu par vispārējā 

nosaukuma izrakstīšanu. Min Igaunijas 

piemēru saistībā ar elektroniskās receptes 

izrakstīšanu, norādot, ka Igaunijā ir atšķirīgi 

zāļu izsniegšanas nosacījumi. Mūsu e-

receptes sistēmā nav norādīts zāļu ķīmiskais 

nosaukums.  

Ņemts vērā  

4. Latvijas Patentbrīvo medikamentu 

asociācija (LPMA) 

(pārstāv E.E.Jurševics) 

LPMA atbalsta zāļu vispārējā nosaukuma 

izrakstīšanu stacionārā, jo zāļu iegādes 

sistēmas ietvaros ir iespēja nomainīt 

medikamentu uz analogu, ja references 

medikaments nav efektīvs. Uzskata, ka 

nepieciešams precizēt uz ko attiecas šī 

norma – uz izrakstu no stacionāra vai 

recepti. Vienlaikus izsaka bažas, ka zāļu 

ražotājs būs atkarīgs no zāļu lieltirgotājiem, 

un tas varētu ietekmēt zāļu cenu pieaugumu. 

 

Izvērtēts. 

Norma tiks precizēta. 

 

5. Starptautisko inovatīvo 

farmaceitisko firmu asociācija 

SIFFA uzskata, ka pacienti ir vairāk 

jāinformē par zāļu savstarpējās 

Izvērtēts. 

Norma tiks precizēta. 

 



(SIFFA) 

(pārstāv A.Blumberga un L.Siliņa) 

aizvietošanas iespējām, un ražotāji izjūt 

lielu spiedienu no zāļu lieltirgotājiem. 

Vai norma ir attiecināma arī uz 

nekompensējamām zālēm, ko stacionāra 

ārsts izraksta? Stacionāra ārsts ir nodalīts no 

ambulatorā ārsta ar dažādiem recepšu 

izrakstīšanas nosacījumiem, kā arī norāda uz 

dažādu analogu zāļu atšķirīgu 

biopieejamību.  

 

2016.gada 21.janvārī. 

 Atbildīgā persona: Silvija Riekstiņa. 

 


