LIETUVOS RESPUBLIKOS PACIENTU TEISIU IR ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMO ISTATYMO NR. I-1562 1, 2, 13 STRAIPSNIU
IR V SKYRIAUS PAKEITIMO ISTATYMO PROJEKTO (TOLIAU - [ISTATYMO PROJEKTAS), LIETUVOS RESPUBLIKOS
BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS ISTATYMO NR. VIII-1679 1, 2, 5, 6, 7, 11, 111, 12, 16, 23 IR 242 STRAIPSNIU PAKEITIMO
ISTATYMO PROJEKTO (TOLIAU - BMTE] PROJEKTAS), LIETUVOS RESPUBLIKOS ADMINISTRACINIU NUSIZENGIMU
KODEKSO 589 STRAIPSNIO PAKEITIMO IR KODEKSO PAPILDYMO 572 STRAIPSNIU ISTATYMO PROJEKTO (TOLIAU — ANK
PROJEKTAS) IR LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU ISTATYMO NR. I-1367 5 IR 45 STRAIPSNIU
PAKEITIMO ISTATYMO PROJEKTO (TOLIAU - SPI] PROJEKTAS) (TOLIAU KARTU — PROJEKTAI) DERINIMO PAZYMA

Institucija,
pateikusi
pastabas ir
pasiiilymus

Pastabos, pasialymai

Argumentai, kodél j pastabas ir pasitlymus neatsiZvelgta arba
atsizvelgta iS dalies

Lietuvos
Respublikos
specialiyjy
tyrimy tarnyba

1.2.1. analizuojamas kei¢iamas [statymo straipsnis, be kita
ko, numato kreipimgsi ir ] kitus, j eksperty sarasa
nejtrauktus sveikatos priezitros specialistus, kuriy
pasitelkimag reglamentuojanciy esminiy nuostaty Istatymo
projekte ir galiojanCiame teisés akte néra, paliekant
diskrecijg tai nustatyti sveikatos apsaugos ministrui

Atsizvelgta i§ dalies. Patikslintame jstatymo projekte numatytos
esmines kity specialisty pasitelkimo nuostatos (projekto patikslinimas
paryskintas): 24 straipsnio 5 dalis numato, kad ,,Komisija turi teis¢ dél
iSvady kreiptis 1 kitus, eksperty saraSe nenurodytus, atitinkamos
profesinés  kvalifikacijos  sveikatos prieziiros specialistus,
atitinkanCius §io straipsnio 6 dalyje nustatytus reikalavimus®,
»Kreipimosi | ekspertus, kitus sveikatos priezitiros specialistus ir jy
iSvady teikimo tvarka, uztikrinan¢ia juy teikimo skaidrumg ir
nesaliSkuma, nustato sveikatos apsaugos ministras. Ekspertas ir kitas
sveikatos prieZiliros specialistas privalo atsisakyti teikti iSvada, jeigu dél
to kyla vieSyjy ir privaciy interesy konflikto grésme.*; 24 straipsnio 6
dalis numato reikalavimus ekspertams, kuriuos turi atitikti ir kiti
specialistai: ,,Ekspertai turi biiti nepriekaiStingos reputacijos, turéti teise
verstis slaugos, medicinos arba odontologijos praktika ir turéti ne
mazesn¢ kaip penkeriy mety slaugos, medicinos arba odontologijos
praktikos, o ekspertai, teikiantys iSvadas dé¢l Zalos, padarytos
biomedicininiy tyrimy metu, — ir biomedicininio tyrimo pobid]
atitinkan¢iy biomedicininiy tyrimy patirti. Ekspertai turi atitikti
Valstybés tarnybos jstatyme numatytus nepriekaisStingos reputacijos
kriterijus.*

1.2. Ankstesné¢je pastaboje pateiktas pastabas del galimo
Komisijos ir jos priimamy sprendimy uzdarumo ir

Atsizvelgta i$ dalies. Pastebétina, kad eksperty saraso vieSinimas neturi
prasmes, nes jy neSaliSkumas ir interesy konflikto rizika gali paaiSkeéti
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SaliSkumo didé¢jimo rizikos galimai sustiprina ir Jstatymo
projektu sitilomos keisti Istatymo projekto 26 straipsnio 6
dalies nuostatos, atsisakant prievolés reikSmingg poveikj
paciento interesams ir iSmoky dydziams turincias i§vadas
Komisijai teikianciy eksperty sgraso vieSinimo Sveikatos
apsaugos ministerijos interneto svetainéje. Projekty
lydimuosiuose dokumentuose be iSsamiy ir pagristy
argumenty nurodoma, kad ,sitiloma atsisakyti eksperty
sgraSo skelbimo wvieSai, siekiant uztikrinti jy veiklos
skaidrumg (kad nebiity bandoma paveikti jy iSvady)®.

I tai, kad vieSumas ir skaidrumas yra esminés korupcijos
prevencijos prielaidos, Specialiyjy tyrimy tarnyba ne kartg
yra atkreipusi démesj ankstesnése antikorupcinio vertinimo
iSvadose ir korupcijos rizikos analizése. Esame akcentave,
kad eksperty atrankos ir skyrimo procediiry skaidrumas
vertintinas kaip itin reikSmingas antikorupcinis saugiklis —
ne tik eksperty saraso skelbimas, bet ir aiskis bei viesi jy
atrankos kriterijai ir procediiros, kompetencijos, eksperty
veikla ir sprendimy priémimo tvarka, aiSkus eksperty
parinkimas ir jy grupiy sudarymas, eksperty rotacija
stiprina priimamy sprendimy skaidrumg, maZzina neteiséty
susitarimy, favoritizmo ir subjektyvios atrankos rizikas.
Paminétina ir tai, kad tarptautiniai antikorupciniai
standartai eksperty ir patariamyjy komisijy skaidruma sieja
ne tik su jy (nariy) saraso ir veiklos procediry vieSumu, bet
ir su informacijos apie eksperty grupiy narius, jy privacius
interesus bei esamas ir ankstesnes profesines sasajas
atskleidimu. Pavyzdziui, EBPO tiesiogiai rekomenduoja
tokig informacija skelbti vieSai, kartu nustatant eksperty
grupéms taikomas elgesio, procedirines ir interesy
konflikty valdymo taisykles. Todé¢l eksperty sudéties
nevieSinimas riboty galimybe pvertinti Ju
nepriklausomumg, galimus interesy konfliktus ir
sprendimy priémimo neSaliSkuma.

Atsizvelgiant | tai, kad Komisijos sprendimai gali turéti
reikSmingas finansines pasekmes, o eksperty ir kity

ir biiti jvertinta tik konkretaus pareiskéjo atzvilgiu, o ne abstrakciai.
Pazymeétina, kad vadovaujantis Turtinés ir neturtinés zalos, atsiradusios
dél paciento sveikatai padarytos zalos, atlyginimo tvarkos apraso,
patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 8 d.
nutarimu Nr. 3 ,Dél Turtinés ir neturtinés zalos, atsiradusios dél
paciento sveikatai padarytos Zzalos, atlyginimo tvarkos apraso
patvirtinimo®, 11 punkte numatyta, kad pacientui pateikiama eksperto
iSvada, taigi jis turi Siame etape galimybe pareiksti apie eksperto
interesy konflikta, kad Komisija kreiptysi j kitg eksperta (,,11. <...> Apie
Komisijos posédj praSyma pateikes asmuo, jstaiga, kuri praSyme
nurodyta kaip jstaiga, kurioje padaryta zala, ir iSvada (-as) pateikes
ekspertas ir (ar) kiti fiziniai ir (ar) juridiniai asmenys, pateik¢ Siame
punkte nurodyta informacija, informuojami ApraSo 8 punkte nustatyta
tvarka, kartu pateikiant eksperto i§vada ir kitus gautus dokumentus,
1$skyrus medicinos dokumentus, ir nurodant, kad likus ne maziau kaip
1 darbo dienai iki Komisijos posédzio jie turi teis¢ pateikti papildomus
dokumentus dél su eksperto iSvadoje ir kituose gautuose dokumentuose
nurodytos informacijos.<...>%).

Be to, pagal Eksperty saraSo sudarymo ir eksperty ir kity Eksperty
sgraSe nenurodyty sveikatos priezitiros specialisty iSvady teikimo
tvarkos aprasa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2020 m. sausio 9 d. jsakymu Nr. V-36 ,D¢l Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
1gyvendinimo®, ekspertai teikia privaciy interesy deklaracija ir jei pagal
jas Komisija pamato arba gaves vertinti atvejj pats ekspertas pamato,
kad yra interesy konflikto grésme, jis iSvados negali teikti. Priémus
jstatymy projektus ApraSas bus patikslintas, kad ir pareiskéjui
(pacientui ar tirlamajam) pasteb&jus eksperty interesy konflikto rizika,
atitinkamo eksperto teikti iSvados nebus praSoma ir pasirenkamas kitas
ekspertas.

Sia informacija papildytas projekty aiskinamasis rastas.
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sveikatos prieziiiros specialisty iSvados gali biiti vienas i$
esminiy tokiy sprendimy priémimo pagrindy, remiantis
analizuojamais Jstatymo projekto sitlymais, nuolat
veikiancios ,,nepakei¢iamos® Komisijos ir nevieSinamy
eksperty priimami sprendimai pacientams ir visuomenei
kelty pagristy abejoniy dél jy skaidrumo, pagristumo,
nesSaliSkumo bei atsparumo korupcijai.

Kaip jau minéta auksciau, sveikatos sektoriuje specialisty
ratas daznai yra ribotas, todél realiai gali susidaryti
situacijos, kai Komisijos nariai ar ekspertai turi profesiniy,
instituciniy, akademiniy, finansiniy ar kity ry$iy su
vertinamais  pazeidima padariusiais ASP], tyréju,
biomedicininio tyrimo centru ar tyrimo uzsakovu, todé¢l
vieSumo mazinimas galéty buti papildomu korupcijos
pasireiskimg didinanciu veiksniu.

Lietuvos
gydytojy
sajungos 2026-
07-14  rastas,
2026-08-13
rastas Nr.
SR 2026 10 1

1. DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS PACIENTU TEISIU
IR ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMO [STATYMO
NR. I-1562 1, 2, 13 STRAIPSNIU IR V SKYRIAUS
PAKEITIMO ISTATYMO PROJEKTO

<...>siiilomais pakeitimais yra atsisakoma Zalos atlyginimo
sistemos tiriamiesiems, o minéto 11-1 str. pagrindu
nustatomas zalos atlyginimas pagal Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatyma ,,Tyrimy centrams®, kur
neaiSku kas atitiks Sig sgvoka, nes tyrimy vykdyme ir
uzsakyma dalyvauja tyrimy uzsakovai, vykdytojai, tyréjai,
kuriy atsakomybe iki Siol buvo reglamentuojama. <...>
tyrimo centrams nemokant jmoky, tyrimo centrai naudotysi
PTZAJ sukurta Zalos atlyginimo sistema ir jstaigy léSomis,
kas 1§ esmés lemty neteisingg ir nesgziningg veiklos modelj,
iSvengiant tyrimy centrams bet kokiy riziky ir atsakomybés,
ja perkeliant valstybei ir asmens sveikatos prieziliros
jstaigoms, patiems tyréjams, tyrimy vykdytojams ar
uzsakovams. Siillome papildyti projekta numatant tyrimy
centry savoka, taip pat, ryS§ium su tuo, atlikti PTZA]
pakeitimus dél jmoky arba regreso teis¢ numatyti PTZAJ,
nes dabar PTZA] projekte regresas j tyrimy centrg ir

Atsizvelgta i§ dalies. [statymo projektu nustatomas zalos atlyginimas
ne tyrimy centrams, o biomedicininiame tyrime, nurodytame Lietuvos
Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 11! straipsnio 1
dalyje, dalyvaujantiems tiriamiesiems.

Biomedicininiy tyrimy etikos jstatyme yra pateikta biomedicininio
tyrimo centro sgvokos apibréztis (2 str. 8 d. ,,Biomedicininio tyrimo
centras (toliau — tyrimo centras) — juridinis asmuo, kuriame atliekamas
biomedicininis tyrimas.”), taip pat BMTE] projektu numatyti
reikalavimai biomedicininio tyrimo centrui (11 I'd. , Klinikinio vaistinio
preparato ar kito biomedicininio tyrimo, i§skyrus biomedicininj tyrima,
kurio tikslais taikomi tyrimo metodai tiriamojo sveikatai negali padaryti
zalos, tyrimo centras privalo turéti teis¢ teikti asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas, reikalingas atliekant klinikinj vaistinio preparato
tyrimg ar kita biomedicininj tyrima.”, taip pat reikalavimai tyréjams,
numatyti BMTE] 11 str.). Sis reguliavimas yra sistemiskas, aiskus, todél
siilyme nurodytas reguliavimas yra perteklinis.

Istatymo projektu biomedicininiy tyrimy, kurie gali sukelti Zalg ir dél to
atlickami ASP], uzsakovams ir tyré¢jams pareigos mokeéti jmokas ]
saskaita nenumatoma, nes visos ASP] jau moka jmokas i saskaita, taciau
siiloma iSplésti pajamas, kurios jtraukiamos skai¢iuojant jmokos dydj
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uzsakova nenumatyta, bet ir néra jmoky. <...> Be kita ko,
manytina, kad néra galimas zalos atlyginimo kitiems
tiriamiesiems saglygy panaikinimas 1§ BMT], nes
tirlamiesiems, kuriems tyrimai vykdomi ne Tyrimy centre,
zalos atlyginimo modelis nebity nustatytas, kas lemty
esminiy teisiniy principy pazeidima.

ISVADA: siilome papildyti projekta numatant tyrimy
centry savoka, taip pat, ry§ium su tuo, atlikti PTZA]
pakeitimus dél jmoky arba regreso teise numatyti PTZA],
nes dabar PTZA] projekte regresas j tyrimy centrg ir
uzsakova nenumatyta, bet ir néra imoky.

Aiskinamasis raStas néra teisés normos Saltinis. Pateikta
loginé grandiné ,,Tyrimo centras = ASP]“ lieka
aiSkinamojo rasto lygmenyje, bet ne BMTE] teisinio teksto.
Teismas, spresdamas ginc¢a dél to, ar konkretus subjektas
buvo ,, Tyrimo centras", vadovausis jstatymo tekstu, o ne
aiSkinamuoju rastu. LGS pasitilymas aiskiai apibrézti
,»Lyrimo centro* sgvoka BMTE] tekste iSlieka aktualus.

UZsakovo atsakomybé neiSspresta. Net pripaZinus ,,Tyrimo
centro" sutapima su ASP], lieka neaisku, kas atsako uz zala,
kai joje dalyvauja uzsakovas. Pagal SAM paaiskinimg
uzsakovui (faktiniam projekto finansuotojui ir potencialios
komercinés naudos gaveéjui) — nenumatoma jokia
atsakomybé. Tik tyrimo centrui (ASP]) — taikoma bendra
PTZA] jmoky sistema, kuri i§skaidyta tarp visy Lietuvos
ASP], iskaitant tas, kurios biomedicininiy tyrimy visai
nevykdo. Taip sukuriamas nesgziningas kompensavimo
modelis: naudos gavéjas (uzsakovas — daznu atveju
privatus pelno siekiantis asmuo) nemoka jmoky (pagal
SAM paaiskinima, ASP] gauna i§ uZsakovo léSas uz
biomedicininiy tyrimy, kuriy tikslais taikomi tyrimo
metodai tiriamojo sveikatai gali padaryti zalos, vykdyma
(kas jam ir taip priklausyty), o zala dengiama i§ Lietuvos
ASP] surinkty saskaitoje léSy, tarp jy — ir tyrimy
nevykdziusiy ligoniniy. Tai prieStarauja Reglamento (ES)

— 1 jas jtraukti léSas, gautas uz biomedicininiy tyrimy, kuriy tikslais
taikomi tyrimo metodai tiriamojo sveikatai gali padaryti zalos,
vykdyma, kad saskaitoje sukauptos 1éSos (ir atitinkamai iSmokos i$ jos)
biity susietos su biomedicininiy tyrimy apimtimi ir jy metu galima
padaryti zala. Biomedicininiy tyrimy uzsakovai su ASP] susitaria dél
tyrimo vykdymo salygy, taip pat ir atlygio uz tyrimo vykdymo ASP]
iSlaidas, tad kuo didesnis tyrimas (daugiau tiriamyjy), tuo didesnés
iSlaidos, tad tuo daugiau ASP] gaus pajamy uz jo vykdymg ir
atitinkamai tuo didesné bus ASP], kurioje vykdomas biomedicininis
tyrimas, jmoka ] sgskaitg.

Atsizvelgiant | Sias Jstatymo projektu sitilomas nuostatas, numatyti
regresg ] tyrimo uzsakova kitais, nei nurodyta [statymo projektu
kei¢iamo [statymo 24 str. 13 d. atvejais, tarp Kuriy ir tycia (,,13.
Atlyginus zalg i$ saskaitos, regreso teisé | Zalg padariusj asmenj ir (ar)
asmens sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje dirba zalg padares asmuo,
taip pat biomedicininio tyrimo centrg ir biomedicininio tyrimo uzsakova
nejgyjama, iSskyrus jei Zala padaryta tycia, taip pat jei zala padares
asmuo buvo neblaivus ar apsvaiggs nuo vaisty, narkotiky ar kity
svaiginamyjy medZiagy.”), néra tikslinga. Pastaboje pateikti
pavyzdziai, kai uzsakovas pateikia netinkamas tyrimo instrukcijas,
nuslepia Zinomg preparato rizika, nesilaiko jam pagal BMTE] ar ES
reglamentus tenkanciy pareigy, jei biity nustatyta tycia, patekty i
atvejus, kai taikomas regresas. Tad Siais atvejais uzsakovo atsakomybeé
1§ esmés néra naikinama.

Sitlymas numatyti regresa kai uzsakovo veiksmai / neveikimas
prisid¢jo prie zalos sistemiSkai néra pagrijstas, nes tokiu atveju regresas
turéty biiti taikomas ir ASPI, kai jos veiksmai/neveikimas prisidéjo prie
zalos. Atkreiptinas démesys, kad zalos be kaltés modelis Lietuvoje
sukurtas tuo principu, kad i saskaita jmokamos sumos néra susietos su
iSmokomis ar zala padariusio fizinio ar juridinio asmens
veiksmais/neveikimu (i§skyrus tyCia ir apsvaigimo atveju, kai
numatytas regresas).

Pazymétina, kad ASPI nepatirs neigiamy finansiniy pasekmiy dél joje
vykdomy biomedicininiy tyrimy metu padarytos Zzalos, nes ASP]
imokos dydis priklausys tik nuo Istatyme nurodyty pajamy uZz asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ir biomedicininio tyrimo atlikima




Nr. 536/2014 76 straipsnio 1 dalies reikalavimui dél
subalansuotos kompensavimo sistemos, ,,lygiavertés pagal
paskirtj ir tinkamos atsizvelgiant j rizikos pobtdj ir dyd;j*.
Tokiu

atveju, bent jau regreso teisé j tyrimy uzsakovg turéty biiti
numatyta, kadangi bendras zalos fondas néra tas pats, kas
uzsakovo civilinés atsakomybés panaikinimas. Jeigu, pvz.,
uzsakovas pateikia netinkamas tyrimo instrukcijas,
nuslepia zinomga preparato rizika, nesilaiko jam pagal BTE]
ar ES reglamentus tenkanciy pareigy, tai klausimas jau
nebe vien ar tiriamajam turi biiti iSmokeéta kompensacija?
Sioje vietoje kyla klausimas kas galiausiai turi prisiimti
finansing atsakomybe uz tokj pazeidima? Ar pakanka
uzsakovui apmokéti biomedicininiy tyrimy vykdymo ASP]
i$laidas? Cia ir yra vieta, kur LGS nuomone regresas /
tarpusavio atsakomybé tampa svarbi, o kartu su ja islieka
butinas reikalavimas uzsakovui drausti savo civiling
atsakomybe. SAM sakinys, kad regresa numatyti néra
tikslinga, LGS nuomone, néra pakankamas atsakymas.
Klausimas yra ar Projektu siekiama panaikinti BTE]
nustatyta uzsakovo atsakomybe, ar tik pakeisti zalos
kompensavimo Saltinj? Tai du visiSkai skirtingi dalykai.
Regresas turéty buti galimas tada, kai yra teisinis pagrindas
konstatuoti, kad bitent uzsakovo veiksmai / neveikimas
prisid¢jo prie Zalos. Pvz. 1. uzsakovas pateiké netinkama /
nepakankamg informacijg apie preparatg arba pazeidé jam
tenkancias tyrimo organizavimo pareigas. Tokiu atveju,
ASP] veike pagal gautg informacija: Zala kompensuojama
tirlamajam. Tokiu atveju, privalo atsirasti reikalavimas
uzsakovui, jeigu nustatomos jo atsakomybés salygos. Pvz.
2. Uzsakovo atsakomybeé ir ASP] klaida: Zala
kompensuojama. Tarpusavio atsakomybé sprendziama
pagal kalte / atsakomybés pagrindg. Bitent tokj modelj
logiskai palaiko CK 6.279 ir 6.280 principai. Remiantis
aukSciau nurodytais argumentais dél regreso nustatymo,

ir nebus susietas nei su jos pacios, nei biomedicininiy tyrimy uzsakovo
padaryta zala.

Pazymétina, kad Jstatymo projektu sitilomas modelis, kuomet jmokos
uz biomedicininius tyrimus mokamos ne tiesiogiai biomedicininio
tyrimo uzsakovo ir tyréjy, o biomedicininiams tyrimams tenkanti dalis
iskai¢iuojama j ASP] imoka ir sumokama kaip/kartu su jos imoka, yra
lygiavertis pateiktajam pastaboje. Biomedicininis tyrimas gali biiti
vykdomas keliose ASP], taigi kelios ASP] uz biomedicininj tyrima
gautas pajamas jskaiciuos j savo mokama jmoka, tokiu btidu jmokos bus
mokamos uz visg (visuose tyrimo centruose) vykdoma biomedicininj
tyrima.

Reglamento (ES) Nr. 536/2014 76 straipsnis nenustato reikalavimo, kad
biitent tyrimo uzsakovas mokéty jmokas, draustysi ar pan. Jis numato,
kad turi biiti sukurta tyrimo metu patirtos Zalos atlyginimo sistema ir
kad Zalos atlyginimo priemonés biity tinkamos atsizvelgiant | rizikos
pobud; ir dydj (t. y. buty tinkama padengti atitinkamo dydzio Zalg)
(,, Valstybés nares uztikrina, kad jy teritorijoje bty jvestos bet kokios
zalos, kurig patiria tiriamasis asmuo dél to, kad dalyvauja jy teritorijoje
atlieckamame klinikiniame tyrime, atlyginimo sistemos draudimo,
garantijy ar panaSaus pobiidzio priemoniy, kurios biity lygiavertés pagal
savo paskirt] ir biity tinkamos atsizvelgiant | rizikos pobiid] ir dydj,
forma.). Taip pat, kad uzsakovas ir tyr¢jas naudojasi 1 dalyje nurodyta
sistema susijusiai valstybei narei, kurioje atlieckamas klinikinis tyrimas,
tinkama forma. Vadinasi, [statymo projektu siiilomas Zalos be kaltés
modelis ir yra valstybei narei tinkama forma, kuri, kaip minéta, uztikrins
tirlamyjy sveikatai padarytos Zalos atlyginima visa apimtimi.

D¢l ,turéty“ — projekty aiSkinamajame raSte pastraipa, kurioje
vartojamas $is zodis, yra skirta paaiSkinti pries ja esancioje pastraipoje
pateikta informacija apie, tai, kad Istatymo projektu sialoma
numatyti, jog visi biomedicininiai tyrimai, i§skyrus tuos, kuriy tikslais
taikomi tyrimo metodai tiriamojo sveikatai negali padaryti Zalos, turi
buti vykdomi ASPI, t. y. skirta paaiskinti, kodél to reikia. Siekiant
nuoseklumo ir aiSkumo ,turéty* pakeista i ,,turi®.
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iSlicka  biitinybé  privalomam uZzsakovo  civilinés
atsakomybés draudimui.

Sitilome

1) pakeisti BMTE] 11'(1) (arba 2 str.) formuluote,
jtraukiant aiSkig ,,Tyrimo centro" sgvokos apibrézima,
pavyzdziui: ,,Tyrimo centras — Lietuvos Respublikos
asmens sveikatos prieziliros jstaiga, turinti teis¢ teikti
atitinkamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, butinas
atitinkamo biomedicininio tyrimo atlikimui, ir

kurioje dirba BMTEI 11(3) ir 11(5) dalyse nurodytus
reikalavimus atitinkantys tyré¢jai."

2) PTZAI projekte aiskiai paskirstyti atsakomybe tarp
subjekty — viena i$ alternatyvy: - nustatyti privalomasias
biomedicininiy tyrimy uzsakovy jmokas j PTZA] saskaita,
proporcingas tyrimo dydziui (tiriamyjy skai¢iui) ir rizikos
lygiui; arba - nustatyti Vyriausybés jgaliotos institucijos
regreso teis¢ j uzsakova PTZA] projekte, jei zala atlyginta
1§ saskaitos.

SAM  savo  paaiSkinimg  uZbaigia  formuluote:
,Bilomedicininiai tyrimai, kuriuose nors ir neatlieckamos
invazinés ir intervencinés procediros, taciau kurie gali kelti
kitokio pobudzio zala, taip pat turéty buti atliekami tik
ASPJ“. Zodzio , turéty” vartojimas rodo rekomendacija, o
ne teising prievole — néra teisinio tikrumo. Jei potencialiai
zalingas neinvazinis tyrimas bty atliekamas ne ASP] —
nelieka jokio kompensavimo mechanizmo nei pagal
BMTEI (nes senosios 12 straipsnio redakcijos neliko), nei
pagal PTZA] (nes PTZA] kompensavimo sistema
,uzsikabina®“ per , Tyrimo centro" savoka). Nesant
»privalo®“ jstatyme, potencialiai zalingas neinvazinis
tyrimas, atlickamas ne ASPI, vis tiek neuztikrina Zalg dél
tyrimo patyrusiam asmeniui kompensavimo.

Sii1om e jtvirtinti BMTEI ,,privalo® formuluotg visiems
potencialiai Zalingiems tyrimams (ne tik invaziniams ar
intervenciniams), kad nelikty teisinio netikrumo ir
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neinvaziniams, bet potencialiai Zalingiems tyrimams,
atlickamiems ne asmens sveikatos priezitiros istaigoje.

2. Neisvengiamos zalos sgvokos panaikinimas, i§ esmés,
lemty zalos be kaltés modelio mechanizmo panaikinima,
kadangi teikiant asmens sveikatos prieziliros paslaugas
pacienty patirta zala gali biiti neiSvengiama, atsizvelgiant |
jos pobudj, ir tokiu atveju, zala néra atlyginama. Vien tai,
kad néra vertinama Zalg padariusio asmens kalté, nereiskia,
kad néra nustatiné¢jamos civilinés atsakomybés saglygos ir
kt. Siuo atveju, pakeitimu siekiama panaikinti ir salyga dél
neiSvengiamos zalos sveikatai kriterijy nustatymo, kuriuos
nustato Lietuvos Respublikos Vyriausybé, o juos
panaikinus, faktiSkai, nebus jmanoma atriboti ar Zzala
atlygintina, ir tai lemty, kad bet kokia Zala, kuri kilo teikiant
asmens sveikatos paslaugas, kuri sukelty pasekmes
pacientui biity atlygintina zala - atitinkamai, biity iSkreipta
zalos atlyginimo modelio esmé ir prasmé, nes j Komisija
asmuo galéty kreiptis deél jam kilusios Zalos,
nepriklausomai nuo to, ji buvo neiSvengiama ar ne,
atsizvelgiant | esamg medicinos lyg] ir praktika, jstaigos
turétus iSteklius. <..>

ISVADA: nei§vengiamos Zalos savoka ir Zalos atlyginimo
mechanizmas, sglygos turi likti pacienty atveju nepakeistos,
o turéty biiti nustatomas atskiras straipsnis 24-1 str. arba
atskiras skyrius PTZAL.

SAM  naudojamas  kito  specialisto  pasirinkimo
mechanizmas nesutampa su neiSvengiamumo Kkriterijais
pagal PTZA] 2 straipsnio 9' dalj, o savokos panaikinimas
teisés tekste silpnina teisés aiSkumg. NeiSvengiamumo
esme: Zala atlyginama tik tada, kai jos buvo galima iSvengti
pagal to meto medicinos mokslg ir geraja praktika.
Pasalinus Sig salyga, kiekvienas nepageidaujamas
medicininis rezultatas tampa atlyginamas — saskaitos
finansinis balansas galimai i$nyksta.

Atsizvelgta i§ dalies. NeiSvengiamos zalos kaip koncepcijos néra
atsisakoma, tik ji formuluojama kitaip, kad tiek pacientams, tiek kitiems
suinteresuotiems asmenims blty suprantamiau, kada Zzala yra
atlyginama.

Istatymo projektu keic¢iamo [statymo 24 straipsnio 7 dalyje nurodytos
priezastys, kada sveikatos pakenkimas arba mirtis laikomi zala paciento
ar tirlamojo sveikatai:

1) pagal 7 dalies 1 punkta jei atsizvelgiant | asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo metu buvusj medicinos ir (ar) slaugos mokslo lygj ir
gergja medicinos praktikos patirtj, turé¢jo biiti pasirinktas kitas
profilaktikos, diagnostikos ir (arba) gydymo metodas ir (arba) kitas
pasirinkto metodo taikymo biidas arba pasirinktas kitoks sprendimas =
buvo galima numatyti, kontroliuoti ir (ar) uzkirsti zalai kelig > Zala yra
iSvengiama = atlyginama.

Jei ne (iskaitant, kai Zala kilo dél ankstesnés ligos ar dé¢l individualiy
savybiy) = nebuvo galima numatyti, kontroliuoti ir (ar) uzkirsti zalai
kelio = zala yra neiSvengiama = neatlyginama.

2) pagal 7 dalies 2 punktas — ir pagal neiSvengiamos Zalos kriterijus,
nurodytus ApraSe, teikiant paslaugas medicinos priemoniy gedimas,
defektai, netinkamas veikimas nebtty traktuojama kaip neiSvengiama
- yra atlyginama zala. Taigi salygos pagal galiojant] jstatyma = salygos
pagal projekta.

3) pagal 7 dalies 4 punkta jei pasirinkus klinikinéje praktikoje jprastai
taitkomg vaistin} preparatg, medicinos priemong ir (ar) invazing ir (ar)
intervencing procediira toks pat sveikatos sutrikdymas dél
nepageidaujamos reakcijos nebiity galéjes atsirasti = buvo galima
numatyti, kontroliuoti ir (ar) uzkirsti zalai kelig (pasirenkant jprasta
gydyma) > Zala yra iSvengiama = atlyginama. Jei buty atsirade¢s =
nebuvo galima numatyti, kontroliuoti ir (ar) uzkirsti zalai kelio = zala
yra neiSvengiama = neatlyginama.

Pastebétina, kad Istatymo projektu sitlomi 24 str. 7 d. 1 p. air b
papunkciai yra tie patys atvejai, kurie Siuo metu Turtinés ir neturtinés
zalos, atsiradusios dél paciento sveikatai padarytos zalos, atlyginimo
tvarkos apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020




3.1.D¢l kito specialisto pasirinkimo mechanizmo (24 str. 7
d. 1p.)

Derinimo pazymoje SAM paaiskina 24 str. 7 d. 1 punkto
veikimg tokiu budu: jei kitas specialistas, esant toms
pacioms saglygoms pagal tuo metu buvusj mokslo lygj ir
gerajq praktika, buty pasirinkes kita metoda ar sprendima,
kuris nebiity sukéles zalos, — Zzala yra iSvengiama ir
atlyginama; atvirksciai, jei kitas specialistas nebiity to
galéjes — zala laikoma nei§vengiama ir neatlyginama. Sis
SAM naudojamas sitilomas mechanizmas skiriasi nuo
klasikinés nei§vengiamumo savokos pagal PTZAJ] 2
straipsnio  9' dalj keliais aspektais: 1) remiantis
neiSvengiamumo sgvoka, yra vertinama, ar konkretus
specialistas galé¢jo numatyti, kontroliuoti ar uzkirsti kelig
zalai. SAM mechanizmas klausia, ar kitas specialistas biity
pasirinkes kitokj sprendimg. Tai yra skirtingi klausimai.
Lietuvos Auksciausiasis Teismas 2023 m. nutartyje
civilingje byloje Nr. e3K-3-24-421/2023 (kuria SAM
pripazino kaip esming) iSaiSkino, kad gydytojo veiksmai
vertinami ne jy rezultato, o proceso aspektu — ar
konkre€ioje situacijoje medicinos paslaugos buvo
teikiamos dedant maksimalias pastangas, imantis visy
galimy ir reikalingy priemoniy ir jas naudojant atidZiai,
ripestingai ir kvalifikuotai. Sioje nutartyje LAT i§samiai
i8aiskino, kodeél nei§vengiamos Zalos sgvoka yra kritiSkai
svarbi zZalos ,,be kaltés" atlyginimo modelyje. Tokiu biidu
LAT formuoja objektyvy elgesio standarta, o ne
subjektyvios alternatyvos (kito specialisto pasirinkimo)
vertinimg. 2) Pati SAM pripaZino, kad 24 str. 7d. 1 p. air
b papunk¢iai atitinka ApraSo neiSvengiamumo kriterijus.
Taciau pagrindinis 1 p. sakinys yra kitoks vertinimo
klausimas. Sgvokos ,,neiSvengiama zala“ paSalinimas teisés
akte (2 str. 9! d.) reiSkia, kad nelieka loginio filtro — tik

m. sausio 8 d. nutarimu Nr. 3 ,Dél Turtinés ir neturtinés zalos,
atsiradusios dé¢l paciento sveikatai padarytos zalos, atlyginimo tvarkos
apraso patvirtinimo®, nurodyti kaip neiSvengiama zala.

Atkreipiame démesj, kad zalos neiSvengiamumas pazodziui néra
numatytas ir kitose Salyse, pvz., projekty aiskinamojo rasto 7 pusl.
nurodyta, kad Danijos jstatymo ,,Dél teisés skystis ir gauti kompensacija
sveikatos priezitros sistemoje” 20 straipsnyje numatyta, jog
kompensacija uz zalg sveikatai mokama, jei tikétina (most probably),
kad suzalojimas buvo padarytas vienoje i$ Siy situacijy:

1) kai galima manyti, kad patyres atitinkamos srities specialistas esant
tam tikroms aplinkybéms apziiiros, gydymo ir pan. metu buty elgesis
kitaip ir suzalojimo bty buve iS§vengta;

2) kai suzalojimas atsirado dé¢l techninés jrangos, priemoniy ar kitos
jrangos, naudotos atlickant apzitrg, gydyma ir pan., gedimo ar
neveikimo;

3) kai vélesnio vertinimo metu nustatoma, kad suzalojimo biity buve
galima iSvengti, jei biity buves naudojamas kitas prieinamas gydymo
metodas ar technika, kuri medicininiu pozidiriu bity taip pat
veiksmingai gydziusi paciento liga ar negalavima; arba

4) kai pacientas uzsikrecia infekcija ar patiria kity komplikacijy, kurios
yra sudétingesnés nei paprastai pacientas gali toleruoti atliekant
1Styrimg (angl. examination), jskaitant diagnostines intervencijas ar
gydymg. IS dalies atsizvelgiama ] suzalojimo sunkumg, taip pat i
paciento liga ar negalavimg ir sveikatos biiklg, suzalojimo retumg ir
kitas aplinkybes, susijusias su suzalojimo rizika.

Taigi [statymo projektu siilomos 1§ esmés panasios nuostatos, kurios,
kaip minéta, atspindi koncepcija, kad teikus sveikatos prieZiiiros
paslaugas arba atlikus biomedicinin} tyrimg kitaip (pasirinkus kitg
metoda, bidg ir kt.), Zalos nebiity buve — jos biity buve iSvengta.
Istatymo projektu sitilomos zalos priezastys, kurioms esant Zzala
atlyginama, nelaikytinos fragmentiSkomis, nes yra bendro pobudzio ir
apimancios visus jmanomus variantus — tiek dél specialisty ar tyréjy
veiksmy, tiek dél jrangos, tiek dél vaisty (tyrimy atveju), tiek dél kity

atskiry kriterijy sgrasas, fragmentuotiSkai atkuriantis | priezas¢iy (donoro ir tiriamojo, kurio dalyvavimas biomedicininiame
neiSvengiamumo  logika.  Tiriamyjy ir  pacienty | tyrime nesusijgs su jo ligos ar sveikatos sutrikimo profilaktika,
neiSvengiamumo logika skiriasi. Pacientui
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neiSvengiamumo nustatymo kriterijai pagal Apraso 9.2.2.1
punkta grindziami standartine medicinos praktika
(,,atsizvelgiant ] medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja
medicinos praktikos patirtj*) LAT e3K-3-58-469/2025, 27
p. Tiriamajam taikomas eksperimentinis metodas
(nepatikrintas vaistas, doz¢ ar derinys, preparatas ir pan.),
kuris pagal apibrézima neturi standarto etalono

— tai prieStarauja neiSvengiamumo logikai. Tod¢l bitinas
atskiras PTZAJ straipsnis (24-1) arba atskiras skyrius,
kuriame  buty  atskira  neiSvengiamumo  logika
tirlamiesiems.

S i a1 o m e Pacienty atvejui palikti dabarting
neiSvengiamumo sgvoka dabartine redakcija — ji veikia
pagal nusistovéjusj gydymo standartg. Tiriamyjy atvejui -
ivesti atskira PTZA] straipsnj (24-1) arba atskira skyriy,
kuriame: 1) aiSkiai apibréziama, kaip vertinti tyrimo
metodo neiSvengiamuma — pagal tyrimo dokumentus,
medicinos standarta (kuris yra formuojamas) ir gerosios
praktikos  patirt;  tyrimuose; 2) nurodoma, kad
eksperimentinio tyrimo kontekste neiSvengiamumo sgvoka
turi specifinj turinj; 3) aiskiai atskiriama nuo paciento
atvejo taikomos neiSvengiamumo logikos.

Abiem atvejams palikti PTZA] 2 str. 9" d. nei§vengiamumo
savoka, bet aiSkiai nurodyti skirtingg taikymo sritj. Toks
atskyrimas leisty Komisijai: 1) taikyti paciento modelj ten,
kur zala kilo d¢l jprastos gydymo praktikos; 2) taikyti
specifinj tiriamojo model] ten, kur zala kilo dél
eksperimentinio metodo; 3) iSvengti painiavos, kai
standartas dar néra nusistovejes, bet klausimas ,,ar kitas
buty pasirinkgs kitaip* vis tiek reikalauja atsakymo. LGS
nuomone, paciento modelis pagristas nusistovéjusiu
standartu; tiriamojo modelis pagristas standartu, kuris dar
formuojasi. Siuos du modelius reikia atskirti, o ne maigyti
viename punkte.

diagnozavimu ir (ar) gydymu, atveju). Kaip minéta, toks reguliavimas
galioja ir yra taikomas Danijoje.

Biomedicininiy tyrimy atveju padarytos zalos atlyginimui numatyti
atskirg straipsnj néra tikslinga, nes zala gali buiti padaryta kompleksiSkai
— ir biomedicininio tyrimo, ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
metu, todel tikslingas sistemiSkas zalos priezas¢iy iSvardinimas ir kitas
susijes reguliavimas.

D¢l sitilymo numatyti, kaip vertinti tyrimo metodo nei§vengiamumag —
pagal tyrimo dokumentus, medicinos standartg (kuris yra formuojamas)
ir gerosios praktikos patirt] tyrimuose — tai jau numatyta Jstatymo
projektu kei¢iamo [statymo 24 str. 7 d. 5 p. (,atsizvelgiant i
biomedicininio tyrimo dokumentus, biomedicininio tyrimo atlikimo
metu buvusj medicinos ir (ar) slaugos mokslo lygi ir geraja medicinos
praktikos patirtj, turéjo biiti pasirinktas kitas metodas ir (arba) kitas
pasirinkto metodo taikymo biidas arba pasirinktas kitoks sprendimas”).

3. Del BMT] 12 str. <...> Klausimas d¢l Zalos atlyginimo
néra aptartas, - pagal kurj jstatyma sprendziama d¢l Zalos

Atsizvelgta i§ dalies. Jstatymy jsigaliojimo data ir
1gyvendinamyjy teisés akty priémimo terminas pakoreguoti.

istatymy




10

atlyginimo, jeigu zala atsirado iki 2026-12-31 ar po, biity
taikomas, nes paraiSka gali buti pateikta iki, o tyrimas
vykdytas po, ir t.t. <...> Nenurodyta kokie jgyvendinamieji
aktai yra reikalingi, kas juose buty nustatoma.

<..> Taikant ,,zalos be kaltés* modelj tyrimams, biity
sunku nubreézti ribg tarp to, kas yra ,,numatyta rizika®, ir to,
kas yra ,,atlygintina zala®. Jei kiekviena neigiama reakcija
blity kompensuojama nenustatin¢jant kity salygy ir
nenumatant specialiy kriterijy, tai galéty tapti nepakeliama
finansine nasta. Projektu sitiloma panaikinti visg esamg 12
straipsnj ir vietoj jo numatyti, kad ,,Biomedicininio tyrimo
uzsakovo ir tyréjo padaryta turtiné ir neturtiné zala
tiriamojo sveikatai atlyginama Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo nustatyta tvarka.®, taciau
toliau projekte numatoma, kad jmokas mokéty tik
uzsakovai, o tuo tarpu tyréjy atsakomybés klausimas
apskritai neaptariamas.

<...> Néra numatyta regreso ] tyrimy uzsakova, vykdytoja
ar Tyrimy centra, net esant jy tyCiai ar dideliam
neatsargumui, tod¢l nesant saugikliy, sudaromos
prielaidos, pacienty Zalai atlyginti skirtomis 1éSomis
faktiSkai finansuoti zalg, kurios dydis neturéty jtakos
tyrimy uzsakovui, vykdytojui ir Tyrimy centrui, kas lemty
didesn; skaiCiy galima zaly, nesant saugikliy, ir léSy
trikuma saskaitoje, atsizvelgiant | esamas jmokas
(nejvertinus indeksacijos), bet atlygintinas sumas, augantj
atvejy skaiciy, iSplésta asmeny, turinCiy teise reikalauti
atlyginti Zala rata kartu sitilomame pakeitime PTZAJ.
Manytina, kad tiriamyjy skaicius ir tyrimo pobudis turéty
lemti Tyrimy centro jmoky dydj, ir (ar) turéty buti regresas
1 atitinkamg tyrimy uzsakova, vykdytoja ar Tyrimy centra,
jeigu zala padaryta tiriamajam dél tyrimy vykdymo
pazeidziant teisés akty reikalavimus ir kt.

<..> Nors projekte minimos ,L&Sos, gautos uz
biomedicininiy tyrimy, kuriy tikslais taikomi tyrimo
metodai tiriamojo sveikatai gali padaryti zalos, vykdyma®,

Siuo atveju svarbus parai$kos pateikimo momentas, nes pareiskéjas
biomedicininj tyrimg rengé atsizvelgdamas j reikalavimus, galiojusius
paraiSkos leidimo metu, tad leidimo iSdavimo data neturi lemti teisés
akty nuostaty taikymo.

Pagal [statymo projekto 24 str. 7 d. 4-6 p. biity atlyginama ne dél bet
kokios neigiamos reakcijos kilusi zala, o tik tada, kai buvo maziau zalos
galéjusi sukelti alternatyva.

Reikalingi parengti jstatymy jgyvendinamieji teisés aktai teisés akty
projektuose néra nurodomi — jie iSvardinti jstatymy projekty
aiSkinamajame raste.

D¢l imoky mokéjimo ir regreso Zr. paaiskinima dél Lietuvos gydytojy
sagjungos 1 pastabos. Taip pat atkreipiame démesj, kad Istatymo
projekto 24 str. 13 d. numatyta, kad ,,Atlyginus Zalg i$ saskaitos, regreso
teisé | zalg padariusj asmenj ir (ar) asmens sveikatos prieziiiros jstaiga,
kurioje dirba Zalg padares asmuo, taip pat biomedicininio tyrimo centra
ir biomedicininio tyrimo uzsakova nejgyjama, iSskyrus jei Zala padaryta
tyC€ia, taip pat jei zalg padargs asmuo buvo neblaivus ar apsvaiges nuo
vaisty, narkotiky ar kity svaiginamyjy medziagy.*

Biomedicininiy tyrimy, kurie gali kelti zala, tyrimy centru pagal BMTE]
projekta gali biiti tik asmens sveikatos prieziliros jstaiga. LéSos, gautos
uz biomedicininiy tyrimy, kuriy tikslais taikomi tyrimo metodai
tiriamojo sveikatai gali padaryti zalos, vykdyma (kiekvienoje asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje priklausomai nuo biomedicininio tyrimo
pobiidzio ir apimties jy dydis skirsis, taciau jis visuomet yra susijes su
tirlamyjy skai¢iumi — kuo jis didesnis, tuo Sios 1éSos didesnés), bus
itraukiamos ] asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pajamas, nuo kuriy
skai¢iuojamas jmokos dydis. PaZymeétina, kad prie§ pradedant
biomedicininj tyrimg tarp tyrimo centro ir tyrimo uzsakovo sudaromos
sutartys dél tyrimo vykdymo, kuriose aptariami Saliy jsipareigojimai,
iskaitant finansinius.

Pajamy jskaiciavimas ] jimokos baze visuomet ,,prasilenkia‘“ — jei pernai
Jstaigoje nebuvo vykdomi biomedicininiai tyrimai, taciau Siemet yra,
Siemet | jimokos baz¢ pajamos uz tyrimus nebus jskai¢iuotos, taciau tai
bus padaryta kitais metais. Tad biomedicininiai tyrimai visuomet bus
»padengti® jimokomis.
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taCiau 1§ pateikty pakeitimy sglygy néra aisku koks tai
dydis, kaip jis buty skai¢iuojamas, ar Tyrimy centras gali
buti tik sveikatos priezitros jstaiga ir t.t. Kaip minéta,
siilomu pakeitimu apskritai susidaro situacija, kad jmoky
dydis biity apskaic¢iuojamas nuo pra¢jusiy mety 1éSy sumos,
neatsizvelgiant faktiskai j vykdomy tyrimy apimtj, skai¢iy
ir t.t. Kas i§ esmés lemia, kad jstaigos sumokéjusios mazai
imoky, vykdys didelés apimties tyrimus, o visa rizika
perkeliama valstybei. Néra jokiy salygy ir iSimciy dél
uzsienio filialy, privaciy jstaigy ir kt., kurie 1éSas uz tyrimy
vykdyma gauna ne patys tiesiogiai, o pvz. per tyréjus,
vykdytojus ar kt. subjektus.

Ex poste vertinimas - nurodoma, kad turi biiti vertinamas
zalos, padarytos tiriamyjy sveikatai biomedicininiy tyrimy
metu, atvejy skaicius ir Zalos atlyginimo sumos. Taciau
pagal sitlomus pakeitimus, duomenys bus tik d¢l Tyrimy
centry zalos, nes duomeny apie visiems tiriamiesiems
nustatyta zalg, nebus niekur fiksuojami. Manytina, kad
turéty buti aiSkiai tikslinamai apimti ex poste vertinimo,
aiSkiai apibréZiant kas ir kaip bus vertinama ir t.t.
ISVADA: atsizvelgiant i jstatymo pakeitimy apimtj bei
sitilomas naujoves, j tai, kad kei¢iami du jstatymai (PTZA]
ir BMTI), dél Siy abiejy jstatymy turi biiti priimti
tarpusavyje neprieStaraujantys jgyvendinamieji aktai, turi
biti aiSkumas kokie aspektai kuriuose
jgyvendinamuosiuose aktuose turi buti aptarti, kaip jie bus
taikomi praktikoje, todél sililome nustatyti ilgesnj kei¢iamo
jstatymo jgyvendinimo laikotarpj (pvz. 6 mén. ar net 1 m.).
Manome, kad jsigalioti turi abu jstatymy pakeitimai
(PTZA] ir BMT]) vienu metu, vienu metu turi biiti
lgyvendinamieji aktai priimti, jgyvendinamieji aktai turi
biti suderinti tarpusavyje.

<...> 3 straipsnis. [statymo jsigaliojimas ir jgyvendinimas
<..> ISVADA: sillome tikslinti nurodant kokie
jgyvendinamieji aktai reikalingi.

Pagal BMTEI kai atlieckamas klinikinis vaistinio preparato tyrimas,
tyr¢jas jdarbintas tyrimo centre. Kai atlickamas klinikinis tyrimas su
medicinos priemone arba veiksmingumo tyrimas, tyré¢jas taip pat turi
biiti jdarbintas asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje (kitaip jis negali
verstis praktika). Tyréjas, biomedicininio tyrimo metu taikantis
intervencinj biomedicininio tyrimo metoda, keliantj rizikg tiriamojo
sveikatai (BMTE] projekte — atliekantis procediirg, kai medicinos
priemonémis veikiami tiriamojo audiniai ir (ar) organai, pazeidziant
arba nepazeidziant jy vientisumo), turi biiti jdarbintas tyrimo centre.
Taigi tyrimo centras pajamas uz biomedicininj tyrimg gauna pats.
Duomenys apie tiriamiesiems nustatyta zala bus gaunami i§ Komisijos
ir Vyriausybés jgaliotos institucijos (teismy sprendimai).
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4. Atsizvelgiant ] institucinés sistemos problematika,
siekiant efektyvinti zalos atlyginimo modelj, Komisija
turéty biiti steigiamas atskiras juridinis asmuo, galintis
veikti — jeigu atsakovo atstovu biity komisija, ji neturéty
teisinio statuso ar kodo, ir juo faktiSkai biity pati SAM.
Todél manytina, kad Komisija, jeigu jai buty suteikiamas
atskiro juridinio asmens statusas kaip pvz. Lietuvos
administraciniy gincy nagrin¢jimo komisija, galéty biti
atstovu valstybés visose zalos atlyginimo bylose, o
Komisijos veikla biity finansuojama i§ zalai atlyginti skirty
¢Sy, tokiu budu efektyviai naudojant 1éSas tokiems
klausimas, atitinkamai nereikéty skirti papildomy etaty ar
lésy VLK ir t.t.

ISVADA: siilytina tikslinti PTZA], atitinkamai visus
klausimus kas susije su Zalos atlyginimu perduodant spresti
Komisijai, kuriai suteikti teisine forma ir jgaliojimus.

NeatsiZvelgta. Siuo metu néra pagrindo inicijuoti juridinio asmens
steigimo, nes zalos be kaltés modelis veikia i§ esmés tinkamai. Juridinio
asmens steigimui reikéty papildomy 1¢Sy, taip pat reikéty persvarstyti
modelio veikimg i§ esmés, nes tai jau nebebiity kolegialus Komisijos
sprendimas, o bty pereita prie administracinio zalos atlyginimo
modelio.

5. LIETUVOS RESPUBLIKOS ADMINISTRACINIU
NUSIZENGIMU KODEKSO 589  STRAIPSNIO
PAKEITIMO IR KODEKSO PAPILDYMO 57-2
STRAIPSNIU ISTATYMO PROJEKTO

Sitlomas papildyti Kodeksa 57-2 straipsniu 1§ esmés
tinkamas, taCiau pateikto projekto versijoje atsakomybei
taikyti numatyta, kad uZtenka, kad jstaiga nepateikty
dokumenty ir informacijos, o kokios — neaisku, pagal ka
bus nustatoma kokia ji konkreciu atveju, taip pat, ar bus
taikoma atsakomyb¢, jeigu tokios informacijos jstaiga
neturi ir kt., todél paZeidZziami teisiniai tikrumo ir
teisingumo principai. Priimant sprendimg administracinio
nusizengimo byloje, privaloma nustatyti, ar buvo padarytas
administracinis nusiZzengimas, ar asmuo kaltas dél jo
padarymo, taip pat, kitas ANK 567 str. numatytas
aplinkybes. Siuo atveju, pagal straipsnio dispozicija,
atsakomybés taikymo subjektu nenurodomi tyrimo
vykdytojas, uzsakovas, jiems atsakomybé nenumatyta,
nors, projekto rinkiniu tiriamuosius jtraukiant kartu su
pacientais, S$ie atsiduria nebaudZiamumo situacijoje.

Neatsizvelgta. ANK projekto 1 straipsniu numatyta atsakomybé ir
biomedicininio tyrimo uzsakovui bei tyréjui. Jame numatyta
»dokumenty ir informacijos, reikalingy praSymui dél paciento ar
tiriamojo sveikatai padarytos Zalos atlyginimo nagrinéti ir sprendimui
priimti, nepateikimas®, tai reiSkia, kad atsakomybé bus taikoma uZz
dokumenty, kuriy papraso Komisija, ekspertai arba kiti sveikatos
priezitiros specialistai, teikiantys i§vadas Komisijai, t. y. kuriy reikia
konkreCiam praSymui nagrinéti, nepateikimg. Jeigu praSomos
informacijos jstaiga neturi, atsakomyb¢ jai nebus taikoma, nes nebus
teisés pazeidimo sudéties.
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ISVADA: siilomu projekto papildymu aigkiai numatyti
istaigy atsakomybés atvejus (atsakomybé taikytina
nepateikus konkreciy dokumenty ir/ar informacijos; kas jei
istaiga tokios informacijos ir/ar dokumenty neturi, ir pan.),
be to, numatyti aiskiai kam (vykdytojui, uzsakovui ar pan.)
atsakomybe¢ taikoma atliekant biomedicininius tyrimus.

6. Sitlomu pakeitimu Valstybin¢ akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos yra jtraukiama j Zalos atlyginimo klausimo
nagrin¢jimo procesa, kas, i§ esmés reiskia, kad kiekvienu
atveju sprendziant d¢l atsakomybés taikymo, turéty vertinti
ir spresti kokia informacija ir dokumentai individualiu
atveju reikalingi Komisijai ir / ar ekspertams, ar juos jstaiga
turi / gali pateikti, ar dokumentai pagal teisés aktus turi biiti
teikiami ir t.t., kas i§ esmés lemty darbo kriivio augima, o
jstaigoms skundziant jiems taikytinas sankcijas, biity
vykdomi teisiniai procesai ir kt. Atitinkamai, Komisija /
ekspertai turéty skirti laiko sgnaudas kreipimuisi |
Valstybing akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybg prie Sveikatos apsaugos ministerijos; tikslinga
svarstyti tikslinti ir tokig teis¢ numatyti Komisijai.
Atsizvelgiant j Lietuvos Gydytojy sajungos PTZAJ sitiloma
pakeitima (pastaby 4 p.), kad bylose valstybe atstovauty
nebe VLK, o pati Komisija, siekiant veiklos optimizavimo,
manytina, kad sankcijy taikymo klausima dél 57-2 pavesti
spresti paciai Komisijai, nes Valstybin¢ akreditavimo
sveikatos prieziros veiklai tarnyba prie Sveikatos
apsaugos ministerijos nedalyvauja praSymy atlyginti Zalg
nagrin¢jimo procese. Jvertinus kompleksiskai visus
sitlomus rinkinio projektus, manytina, kad tam, kad
Komisija galéty biiti atsakovu bylose, surasyti ANK
procesinius dokumentus dél sankcijy taikymo, ji turéty biiti
suformuota jsteigiant atskirg juridinj asmenj, numatant jo
finansavima ir t.t.

NeatsiZvelgta. Zr. paaiskinima dél Lietuvos gydytoju sajungos 4
pastabos.

Valstybiné¢ akreditavimo sveikatos priezitiiros veiklai tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos pati nespres, kokiy dokumenty reikia,
ji tik taikys administracing atsakomybe, jei Komisija, ekspertai ar kiti
iSvadas teikiantys specialistai pateiks duomenis, kad asmens sveikatos
prieziiiros jstaiga, biomedicininio tyrimo uzsakovas ar tyréjas neteikia
praSomy duomeny.

7. Manome, kad visi gydytojai dabar faktiSkai traukiami
asmeniSkai administracinén atsakomybén uZ bet kokj

Neatsizvelgta. Sitilymas néra tiesiogiai susij¢s su projekty nuostatomis,
jam aptarti reikéty organizuoti vieSgsias konsultacijas su jvairiais




14

paslaugy teikimo pazeidima, nepriklausomai nuo to, ar kilo
zala ir (ar) zala néra neiSvengiama zala. Esamas
reguliavimas i§ dalies paneigia Zalos be kaltés modelio
esme, nes gydytojams taikoma asmening atsakomybé uz bet
kokio sveikatos prieziiiros veiklg reglamentuojancio teisés
akto pazeidima, kas skatina neviesi medicininiy klaidy ir t.t.
ISVADA: siilome ANK papildyti 15-1 straipsnius,
numatant, kad asmens sveikatos prieziliros specialistas
neatsako pagal §j kodeksg, jeigu Sio kodekso pazeidimas
padarytas teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
vykdant profesines pareigas asmens sveikatos prieziliros
istaigoje, o zala, jeigu ji atsirado, atlygintina Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatymo nustatyta tvarka.

socialiniais partneriais ir atidziai jvertinti galimg poveikj. Tikslinga tai
daryti atskirai, o ne jstatymy projekty kontekste.

8. DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS [STAIGU JSTATYMO NR. 1-1367 5
STRAIPSNIO PAKEITIMO ISTATYMO PROJEKTO
Sitlomas pakeitimas lemty, kad licencijos sveikatos
priezitros veiklai galiojimas biity stabdomas nepateikus
duomeny (dokumenty ar informacijos) dél vieno paciento
ir dél bet kokiy dokumenty ar informacijos, kas biity
neproporcinga priemone.
ISVADA: atsisakyti
neproporcingo.

<..> Formuluoté ,ne ilgiau kaip trims ménesiams, kai
paaiskeja, kad asmens sveikatos priezilros jstaiga
pazeidzia §io straipsnio 4 dalyje nurodytus reikalavimus
<...>manome yra ydinga, turéty neigiamy pasekmiy, kurios
néra jvertintos (,,ne ilgiau nei 3 mén.“ reiskia, kad net kas 3
mén.). Sitilymas: atsisakyti pakeitimo.

Sio siilomo pakeitimo, kaip

NeatsiZvelgta. Licencijos galiojimo stabdymas buty taikomas tik
asmens sveikatos priezilros jstaigai, kuri sistemingai pazeidzia pareiga
teikti duomenis, t. y. tik kai asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
vadovas ar kitas atsakingas asmuo per pastaruosius vienerius metus yra
baustas uZz padaryta administracinj nusiZengima, numatyta
Administraciniy nusiZengimy kodekso 57> straipsnio 2 dalyje. Tai
reiSkia, kad jstaiga yra du kartus bausta — uz pirma pazeidimg jspéjimu,
uz antrg — bauda ir tik trecia kartg nepateikus duomeny, biity stabdomas
licencijos galiojimas.

Be to, licencijos galiojimas Siuo pagrindu galéty biiti stabdomas tik jei
istaiga per Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta jspé€jimo
terming, kuris negali buti ilgesnis kaip 30 dieny nuo informavimo apie
pazeidimo padaryma dienos, nepaSalinty pazeidimo, t. y. nepateikty
Komisijai, ekspertams ar kitiems specialistams reikalingos informacijos
(5 str. 11 d. 2 p. b p.). Taip pat atkreiptinas démesys, kad licencija biity
stabdoma tik dél ty asmens sveikatos prieziliros paslaugy, kurias
teikiant galimai buvo padaryta zala paciento ar tiriamojo sveikatai, t. y.
del kuriy pateiktas praSymas Komisijai.

Tokia priemoné yra proporcinga siekiamiems tikslams uztikrinti
tinkamg zalos pacientams ir tiriamiesiems atlyginimo procesa.




15

,Ne ilgiau nei 3 meén.“ nereiskia ,,net kas 3 mén.* — ji reiskia ,,3 mén.
arba trumpiau.” ISnykus licencijos galiojimo sustabdymo pagrindui
(pateikus prasomus duomenis, dél kuriy neteikimo licencija sustabdyta)
jos galiojimo sustabdymas biity panaikintas.

9. Dabar galiojanti redakcija nustato, kad jstaiga privalo ,,4)
pildyti ir saugoti pacienty ligos istorijas, ambulatorines
korteles bei teikti informacijg apie pacientg valstybés
institucijoms ir kitoms jstaigoms sveikatos apsaugos
ministro nustatyta tvarka;*“ Manome, kad papildymas yra
perteklinis ir néra aiSku kas laikoma ,kitais subjektais®,
kyla rizika dél interpretavimo ir kt. ISVADA: atsisakyti
sitilomo pakeitimo.

Neatsizvelgta. Papildymas reikalingas, kad biity nustatyta pareiga tame
punkte nurodytus dokumentus ir duomenis teikti ne tik valstybés
institucijoms ir kitoms jstaigoms, bet ir Komisijai, ekspertams bei
kitiems iSvadas teikiantiems specialistams (jie néra nei valstybés
institucijos, nei jstaigos).

Lietuvos
Respublikos
Vyriausybés
Teisés grupés
2026-09-04
iSvada Nr. NV-
2337

13. <..> Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.249
straipsnio 4 dalies 2 ir 3 dalys nustato, kad: ,4. Be
tiesioginiy nuostoliy ir negauty pajamy, ] nuostolius
iskaiciuojamos: 2) protingos islaidos, susijusios su civilinés
atsakomybés ir zalos jvertinimu; 3) protingos iSlaidos,
susijusios su nuostoliy iSieskojimu ne teismo tvarka..
Manome, kad Kei¢iamo jstatymo 1 24 straipsnio 10 dalies
nuostatos prieStarauja minétoms Lietuvos Respublikos
civilinio kodekso nuostatoms. Sitilome jy atsisakyti.

Neatsizvelgta. Civilinio kodekso 6.249 str. netaikytinas, nes yra
specialusis — Civilinio kodekso 6.283 straipsnis, kuris numato, kad:

1. Jeigu fizinis asmuo suluoSintas ar kitaip suzalota jo sveikata, tai uz
7alg atsakingas asmuo privalo nukentéjusiam asmeniui atlyginti visus
Sio patirtus nuostolius ir neturting zalg.

2. Nuostolius Sio straipsnio 1 dalyje nurodytais atvejais sudaro negautos
pajamos, kurias nukentéjes asmuo bty gaves, jeigu jo sveikata nebiity
suzalota, ir su sveikatos grazinimu susijusios islaidos (gydymo,
papildomo maitinimo, vaisty jsigijimo, protezavimo, suzaloto asmens
prieziliros, specialiy transporto priemoniy jsigijimo, suzaloto asmens
perkvalifikavimo iSlaidos bei kitos sveikatos grazinimui biitinos
i8laidos).

Taip pat Zr. paaiSkinimg aiSkinamojo rasto 22 pusl.

Diagnostikos ir
gydymo jstaigy
asociacijos
2026 m.
rugpjtcio 24 d.
rasStas

1. Zalos atlyginimo paskirtis yra kompensuoti patirt Zala,
taCiau tai savaime nesuteikia pagrindo kontroliuoti,
kokiems teisétiems tikslams nukentéjes asmuo
panaudos jam jau pripazinta kompensacijag. Asmuo
faktiSkai pastatomas prie§ pasirinkimg: priimti
Komisijos nustatyta sumg arba, siekiant teisminés
gynybos ir didesnio atlyginimo, neapibréZtam
laikotarpiui negauti net negincijamos sumos.

Be to, pats Projektas numato mazZiau ribojancia
priemong - Vyriausybés jgaliotai institucijai suteikiama

Neatsizvelgta. 2020-2025 m. teismas priémé 47 sprendimus dél Zalos
paciento sveikatai, i§ jy 33 atvejais (70 proc.) Komisija buvo nustaciusi
zalos atlyginima, taigi j teismg kreiptasi dél didesnés zalos atlyginimo
sumos.

Sitlomas teisinis reguliavimas nesudaro prielaidy riboti asmens teis¢
kreiptis ] teisma. PaZzymeétina, kad Komisijos nustatyto Zalos atlyginimo
paskirtis yra atlyginti Zala, o ne sudaryti salygas kreiptis } teisma (gauti
¢Sy bylingjimuisi teisme). Sitlomas reguliavimas nesukuria jokiy
neigiamy teisiniy pasekmiy, o tik nustato zalos atlyginimo mokéjimo
momenta, susietg galutiniu nekei¢iamu sprendimu.
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teisé reikalauti iSmokeéty 1éSy grazinimo, jeigu teismas
zalos nenustatyty arba nustatyty mazesnj jos dyd;.
Atsizvelgiant ] tai, Komisijos nustatytos ir
negin¢ijamos sumos sulaikymas vien todel, kad asmuo
pasinaudojo teise kreiptis ] teisma, laikytinas ne vien
techniniu mokéjimo momento pakeitimu, bet priemone,
galinCia turéti realy atgrasomgjj poveikj teisminés
gynybos naudojimui.
Atsizvelgdama | Lietuvos Respublikos Konstitucijos 30
straipsnio 1 dalyje jtvirtintg teis¢ kreiptis j teismg, Europos
Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos
6 straipsnyje garantuojamg teis¢ ] teisingg bylos
nagriné¢jimg ir TP] nustatyta proporcingumo principa,
DIGA siillo SAM atsisakyti Komisijos nustatyto zalos
atlyginimo iSmokéjimo siejimo su asmens nesikreipimu |
teismg. Asmeniui turéty buti iSmokama bent Komisijos
nustatyta zalos atlyginimo suma, o teismui ja sumaZzinus ar
paneigus turéty biti taikomas Projekte numatytas 1ésy
grazinimo mechanizmas.

Pazymétina, kad jei asmuo nutaria kreiptis ] teismg dél didesnés zalos
atlyginimo sumos, reiSkia, jis nemano, kad Komisijos sprendime
nurodyta Zzalos atlyginimo suma teisinga. Tokiu atveju asmeniui
pasirinkus Zzalos atlyginimo kelig (per teisma), jis ir turéty biti
atlyginamas vieno galutinio (teismo), o ne dviejy (Komisijos ir teismo)
sprendimy pagrindu.

Be to, kadangi tiek Komisijos, tiek teismo nustatytos zalos atlyginimas
iSmokamas 1§ Vyriausybés jgaliotos institucijos administruojamos
saskaitos, laikytina pagrista iSmokas moketi tik neskundziamo
sprendimo (Komisijos sprendimo, praéjus terminui kreiptis j teisma,
arba jsiteis¢jusio teismo sprendimo) pagrindu. Siuo aspektu
uztikrinamos vienodos iSmoky taisyklés asmenims, gaunantiems Zalos
atlyginimg tiek pagal Komisijos sprendimg, pra¢jus terminui kreiptis |
teisma, tiek pagal teismo sprendima, jam jsiteis¢jus.

Tuo atveju, kai asmuo kreipiasi | teisma, gincas nagrin¢jamas i$ esmes ir
gali buiti pakeistas atlygintinos zalos dydis arba pripazinta, jog zalos
néra, todél iSmokos iSmokéjimas iki galutinio teismo sprendimo
isiteiséjimo sukelty nepagrista rizikg dél neteisingo zalos atlyginimo
(butent del tokio atvejo jau yra iSnagrinéta byla Lietuvos
AukSc¢iausiajame teisme civ. bylos Nr. e3K-3-40-684/2026).
Atsizvelgiant | tai, moké&jimo susiejimas su teismo sprendimo
isiteiséjimu laikytinas objektyviai pagristu ir butinu siekiant uztikrinti
teisinj aiSkumg bei tinkamg wvalstybés 1éSy naudojimg. ISmoky
1Smok¢jimas iki sprendimo jsiteis¢jimo neuztikrina jy panaudojimo
pagal galuting Zalos atlyginimo paskirtj ir sudaro rizika, kad pasikeitus
atlygintinos Zalos dydZziui nepagristai i1Smokétos 1éSos nebus
susigrazintos arba sunkiai susigraZinamos (bus, pvz., panaudotos
advokato samdymui, skoly grazinimui ar kitiems klausimams), taip
pazeidziant racionalaus ir atsakingo valstybes €Sy naudojimo principa.
Uzsienio Salyse, pvz., Danijoje, zalos atlyginimas taip pat mokamas tik
pragjus apskundimo laikotarpiui.

Pastebétina, kad Teisingumo ministerija analogiSka pastabg atsiéme, kai
jai buvo pateikti Sie argumentai.

Papildomai paZzymeétina, kad sitilomas reguliavimas atitinka bendraja
teisés sistemoje jtvirtintg sprendimy vykdymo taisykle, pagal kurig
sprendimai paprastai vykdomi jiems jsiteis¢jus, t. y. pasibaigus jy
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apskundimo galimybei ir tapus galutiniams. Sprendimo vykdymo
susiejimas su jo jsiteis¢jimu néra iSimtinis ar naujas teisinio
reguliavimo modelis, o bendrasis teisés sistemoje taikomas principas.
Atsizvelgiant | tai, sitlomu teisiniu reguliavimu siekiama ne apriboti
asmens teis¢ kreiptis ] teismg, o nustatyti Komisijos sprendimo
ivykdymo momentg pagal bendraja sprendimy vykdymo logika — Zalos
atlyginimas iSmokamas tada, kai dél jo dydzio ir pagrindo nebelieka
teisinio neapibréztumo, t. y. sprendimui tapus galutiniam ir
nebeskundziamam.

Projektu sitloma nustatyti, kad vienam pacientui,
tiriamajam ar kitam teis¢ i zalos atlyginimg turin€iam
asmeniui per kalendorinius metus iSmokamas zalos
atlyginimas negaléty virSyti 5 procenty praéjusiais
metais ] sgskaitg sumokéty jmoky sumos. Likusi dalis
buty mokama vélesniais metais.

Nors formaliai vélesnis likusios sumos iSmokéjimas
néra galutinis kompensacijos dydzio sumazinimas,
daugiametis jau pripazintos zalos atlyginimo atidéjimas
gali reik§mingai sumazinti kompensavimo
mechanizmo realy veiksminguma, ypa¢ kai zala
susijusi su sunkiu sveikatos sutrikdymu, nuolatine
priezilira, reabilitacija, biisto ar transporto pritaikymu.
Derinimo medZiagoje taip pat nurodoma, kad didelés
vienkartinés i1Smokos yra retos, o saskaitos likutis
modeliuojamas kaip reikSmingas; papildomai kuriamas
PSDF paskolos mechanizmas. Todél universalaus ir
nuolatinio 5 procenty apribojimo bitinybé ir
proporcingumas néra pakankamai pagrijsti.

Saskaitos likvidumo rizika neturéty biiti perkeliama
sunkiausig Zalg patyrusiam asmeniui, ypac¢ kai pats
projektas numato kitus sistemos likvidumo valdymo
instrumentus.

Atsizvelgdama | Lietuvos Respublikos civilinio
kodekso (toliau — CK) 6.251 ir 6.283 straipsniuose
jtvirtintg visiSko Zalos atlyginimo principg ir TP]
nustatyta proporcingumo principg, DIGA siiilo SAM

NeatsiZvelgta. 2025 m. jmoky j saskaita buvo surinkta 8§ mln. eury, tad
5 proc. biity 400 tukst. eury. Nuo 2022 mety buvo nustatytas tik 1 zalos
atlyginimas, vir§ijantis $ig ribg.

Pazymeétina, kad S§iuo metu Zalos atlyginimas iSmokamas
vienkartinémis iSmokomis, o pagal Istatymo projekta netiesioginiai
nuostoliai (negautos pajamos) Komisijos sprendime bus nurodomi ir
iSmokami dalimis kas ménesj per laikotarpj, kuriam jie apskaiciuoti.
Taigi iSmokamos sumos vienam asmeniui per metus bus mazesnés nei
iki Siol ir nustatytas 5 procenty apribojimas galéty buti taikomas tik
i8skirtiniais atvejais, kuriy iki Siol nepasitaike.

Pagal jstatymo projekta tiesioginés iSlaidos ir neturtinés Zalos
atlyginimas (iki 5 proc. pra¢jusiais metais | saskaitag sumokety jmoky
sumos) bus iSmokami iSkart, tad Sios 1¢Sos galés biiti naudojamos biisto
ar transporto pritaikymui, reabilitacijai (ar jau patirtoms atitinkamoms
i1Slaidoms padengti), o nuolatinei priezitirai galés biiti naudojamos
periodinés iSmokos, mokamos kaip negautos pajamos.

Sitloma nuostata dél 5 proc. ribos tikslinga nepaisant to, kad saskaitos
likutis Siuo metu yra pakankamas — ateityje dél didéjancio praSymy
atlyginti zalg skaiCiaus, taip pat projektu numatyto i§ sgskaitos
atlygintiny i$laidy rato didinimo (Zalos prevencijos islaidy atlyginimas,
Komisijos sekretoriato, paciento ar tiriamojo sveikatos biiklés vertinimo
iSlaidos, informacinés sistemos steigimas ir palaikymas) sitiloma
nuostata gali padéti apsisaugoti nuo situacijy, kai pacientams ar
tiriamiesiems, ar kitiems asmenims reikéty laukti savo eilés gauti Zalos
atlyginimg (kol sgskaitoje biity pakankamai lésy).

Pagal jstatymo projekta 5 procenty iSmokos riba taikoma tik vieneriems
metams ir nurodyta, kad likusi neiSmokéta Zalos atlyginimo suma




18

atsisakyti bendros 5 procenty metinés Zalos atlyginimo
iSmokéjimo ribos. Jeigu saskaitos likvidumo apsaugos
mechanizmas laikomas biitinu, jis turéty biiti taikomas
tik objektyvaus sgskaitos 1éSy nepakankamumo atveju,
nustatant maksimaly atid¢jimo laikotarpj, aiskig
mokéjimy eile, kompensacijos indeksavima ir prioriteta
iSlaidoms, biitinoms nukentéjusio asmens gydymui,
reabilitacijai ir prieziiirai.

1iSmokama antraisiais ir vélesniais metais, kol yra iSmokama visa zalos
atlyginimo suma. Taigi CK jtvirtintas visisko Zalos atlyginimo principas
néra pazeistas.

Be to, vertinant siilomo reguliavimo poreikj, atsizvelgtina ne tik j
galimg praSymy atlyginti zalg skaiCiaus didéjima, bet ir j bendras
ekonomines tendencijas bei laikui bégant didéjancius zalos atlyginimo
dydzius. Zalos atlyginimo sumos, ypa¢ sunkiy padariniy ar mirties
atvejais, per pastaruosius metus reik§mingai iSaugo — tam jtakos turi tiek
ekonominiai pokyciai, tiek didé¢janCios su Zalos atlyginimu susijusiy
nuostoliy, paslaugy ir kity islaidy vertés. Pavyzdziui, per kelerius metus
tam tikrais atvejais taikomi zalos atlyginimo dydziai padid¢jo apie 100
procenty, o Siuo metu atlygintinos zalos dydziai gali biiti kelis kartus
didesni nei ankstesniais laikotarpiais. Atsizvelgiant | tai, negalima
vertinti blisimo saskaitos 1éSy poreikio vien pagal ankstesniy mety
faktinius iSmoky dydzius — butina jvertinti ir jy augimo tendencijg.
Todél Siuo metu pakankamas sgskaitos likutis savaime negarantuoja,
kad toks pats likvidumo lygis bus iSlaikytas ateityje, ypac tuo atveju, kai
kartu didéja ir praSymy skaicCius, ir vienam asmeniui nustatomos zalos
atlyginimo sumos.

DIGA siilo SAM Projekte nustatyti pagrindinius
sveikatos duomeny prieigos saugiklius: duomeny
kategorijas, konkretaus atvejo biitinybés kriterijy,
prieigos teises pagal funkcijas, prieigos veiksmy
registravimg ir audita, duomeny saugojimo terminus
bei draudima rinkti su konkre€iu praSymu ar gincu
nesusijusius duomenis. Taip pat turéty biiti jvertintas
poreikis atlikti poveikio duomeny apsaugai vertinima.

NeatsiZvelgta. Istatymo projektas suderintas su Valstybine duomeny
apsaugos inspekcija, kuri vadovaujantis Lietuvos Respublikos asmens
duomeny teisiné€s apsaugos jstatymu atlicka 2016 m. balandzio 27 d.
Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) 2016/679 dél fiziniy
asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy
duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB
(Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas) nustatytas prieziiiros
institucijos uzduotis.

Be to, Komisijos ir teisme valstybés interesams atstovaujancios jstaigos
teisé gauti ir tikrinti sveikatos duomenis yra tiesiogiai susijusi su joms
jstatymu pavesty funkcijy vykdymu — objektyviu paciento sveikatai
padarytos Zalos aplinkybiy, priezastinio rysio ir Zalos dydZio nustatymu.
Praktikoje ne visais atvejais Komisijai pateikiami visi reik§Smingi
medicinos dokumentai: sveikatos prieziiiros jstaigos gali nepateikti visy
turimy dokumenty ar pateikti ne visg informacijg, o pats asmuo taip pat
gali nepateikti visy reikSmingy aplinkybiy ar jy nezinoti. Todél
galimybé patikrinti oficialiuose valstybés informaciniuose Saltiniuose
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esancius duomenis yra biitina tam, kad sprendimai dé¢l zalos atlyginimo
blity priimami remiantis visapusiSkai ir objektyviai nustatytomis
aplinkybémis, o ne vien asmens ar sveikatos prieziiiros jstaigy pateikta
informacija. Pazymétina ir tai, kad pagal esama modeli asmeniui
nereikia paciam rinkti ir Komisijai teikti medicinos dokumenty — juos
Komisija gauna i§ sveikatos prieziliros jstaigy ir kity informaciniy
sistemy. Tokiu biidu siekiama ne didinti asmens administracing nasta, o
ja mazinti, kartu uztikrinant, kad zalos atlyginimo klausimas bty
iSnagrinétas objektyviai ir iSsamiai. Atsizvelgiant ] tai, galimybé
Komisijai ir teisme valstybés interesams atstovaujanciai jstaigai gauti
bei patikrinti reikalingus sveikatos duomenis vertintina kaip funkcijai
atlikti butina priemoné, o ne kaip neribota teis¢ rinkti su konkretaus
praSymo nagriné€jimu nesusijusius duomenis.

DIGA siilo SAM PTZSAJ 27 straipsnyje tiesiogiai
nustatyti, kad ;] ASP] jmokos baze nejtraukiamos 1éSos,
gautos i§ kitos licencijuotos ASP] uz pagal sutart]
suteikta paslaugg, jeigu $i paslauga yra uZzsakancios
ASP] pacientui teikiamos galutinés asmens sveikatos
priezitros paslaugos sudétiné¢ dalis ir uz galuting
paslauga gautos léSos jau jtraukiamos ] uzsakancios
ASP] imokos apskaiiavimo baze. Tokios iSimties
taikymas galéty biiti siejamas su pareiga paslaugy
granding pagristi sutartimis, saskaitomis ir apskaitos
duomenimis.

DIGA situlo SAM Projekte jtvirtinti vienkartinio
itraukimo (nedubliavimo) principg: ta pati galutinés
pacientui suteiktos asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugos ekonomin¢ verté Pacientams padarytos Zalos
atlyginimo sgskaitos imokos bazéje turi buti jskaitoma
vieng kartg. Kai galutinés paslaugos teikéjas jmoka
apskaiciuoja nuo visos uz galuting paslaugg gautos
sumos, jo pagal sutartj kitai ASP] sumokéta tos kainos
dalis neturéty sudaryti atskiros papildomos jmokos
bazés $ig tarping paslauga suteikusiai ASP].

NeatsiZvelgta. [statymo 27 straipsnyje nustatytas jmokos j sgskaitg
modelis grindziamas aiskiu ir objektyviai patikrinamu kriterijumi —
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos licencija ir jos gaunamos 1éSos uz
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimg. Toks reguliavimas
uztikrina, kad visos licencijuotos asmens sveikatos priezifiros jstaigos,
nepriklausomai nuo jy veiklos organizavimo modelio ar tarpusavio
sutartiniy santykiy, prisideda prie pacientams padarytos Zalos
atlyginimo sistemos finansavimo. Pateiktas pasitilymas i§ esmes keisty
$1 modelj, nes jmokos mokéjimo pareiga biity siejama ne tik su tuo, kad
jstaiga teikia licencijuotas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas ir
gauna uZz jas pajamas, bet ir su konkrecios paslaugos vieta sudétingoje
paslaugy teikimo bei atsiskaitymo grandingje. Praktikoje tai sudaryty
prielaidas atsirasti neaiSkumui, kuri ASP] konkreciu atveju turéty biti
laikoma galutiniu paslaugos teikéju, o kuri — tik tarpinés paslaugos
teik¢ja, taip pat kokia paslaugos dalis laikytina jtraukta j kitos ASP]
galutinés paslaugos kaing. Toks atribojimas ypac sudétingas tais
atvejais, kai pacientui suteikiama keletas tarpusavyje susijusiy, taciau
savarankiSky asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kurias teikia
skirtingos ASP]. Be to, sitiloma i8imtis galéty lemti situacijas, kai ASP],
nors pati teikia licencijuotas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas ir
gauna uz jas pajamas, de¢l savo veiklos organizavimo btdo nebiity
lpareigota prisidéti prie saskaitos. Tokiu budu skirtingoms ASP],
teikianCioms i§ esmés tos pacios risies licencijuotas asmens sveikatos
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(@)

Todél jmokos bazei nustatyti tikslinga remtis ne vien
paslaugos licencijavimo faktu, bet jos vieta konkrecioje
paslaugy teikimo ir atsiskaitymo grandingje.

DIGA vertinimu, jstatyme turéty biiti nustatyti bent Sie
objektyviis kriterijai:

paslauga teikiama pagal kitos licencijuotos ASP]
uzsakyma ir sutartj;

(i1) pacientui galuting paslauga organizuoja ir uz ja su

pacientu, draudiku, PSDF ar kitu galutiniu mokétoju
atsiskaito uzsakanti ASPJ;

(iii)tarping paslauga teikianti ASP] uz ta pacig galuting

paslauga negauna atskiro atlygio tiesiogiai i§ paciento,
draudiko, PSDF ar kito galutinio mokétojo;

(iv) tarpinés paslaugos rezultatas perduodamas uzsakanciai

)

ASP] ir naudojamas jos organizuojamame diagnostikos
ar gydymo procese;

tarpinés paslaugos verté yra jskaiciuota | uzsakancios
ASP] galutinés paslaugos savikaing ar kaing, o uz
galuting paslauga gautos pajamos patenka |
uzsakancios ASP] yjmokos baze.

Siy kriterijy visuma leisty atriboti tikra ASP] tarpusavio
paslaugy granding nuo atvejy, kai dvi ASP] pacientui
teikia atskiras savarankiskas paslaugas ir gauna uz jas
atskirg atlygj.

Vadovaudamasi ~ TP]  nustatytais aiSkumo ir
sistemiSkumo principais bei teisinio tikrumo ir vienodo
teisés taikymo reikalavimais, DIGA sitilo SAM
pagrindinius pirmiau nurodytus atribojimo Kkriterijus
nustatyti padiame PTZSAJ. Pojstatyminiame teisés akte
galéty biiti reglamentuojami tik techniniai jy taikymo ir
deklaravimo aspektai, taciau ne sprendZiama, kurios
pajamos sudaro ar nesudaro privalomos jmokos bazés.

prieziiros paslaugas, galéty biiti taikomas skirtingas jmokos rezimas
vien dél to, kad viena paslaugg teikia pacientui tiesiogiai, o kita — pagal
sutart] su kita ASP]. Tai neatitikty vienodo ir objektyviais kriterijais
grindziamo jmoky taikymo tikslo.

Pazymétina ir tai, kad asmens sveikatos prieziiiros paslauga néra vien
tik galutiné pacientui iSraSyta ar uzbaigta paslauga. Asmens sveikatos
priezitra apima valstybés licencijuotg fiziniy ir juridiniy asmeny veikla,
kurios tikslas — diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus, uzkirsti jiems
kelig, padéti atgauti ir sustiprinti sveikatg. Todél diagnostiniy tyrimuy,
laboratoriniy, vaizdinimo, konsultaciniy ar kity specializuoty paslaugy
teikimas kitai ASP], kai §ios paslaugos yra naudojamos konkretaus
paciento sveikatos buklei jvertinti, diagnozei nustatyti ar gydymui
parinkti, savaime nepanaikina Sias paslaugas teikiancios ASP]
atsakomybés uz jos pacios teikiamy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe ir galimg pacientui padarytg Zalg. Atitinkamai néra
pagrindo vien dél to, kad viena ASP] uzsako paslaugg i$ kitos ASP] ir
véliau jos rezultata panaudoja teikdama pacientui kitg paslauga, visa su
pacienty sveikatai padarytos zalos rizika susijusig finansing nastg
perkelti tik uZsakanciai ASP]. Jeigu pacientui Zalg tiesiogiai sukélé
pagal sutart] kitos licencijuotos ASP] suteikta asmens sveikatos
prieziliros paslauga, néra pagrindo teigti, kad tokia paslauga suteikusi
ASPI] neturéty prisidéti prie pacientams padarytos Zalos atlyginimo
sistemos vien dél to, kad jos paslaugos rezultatas buvo panaudotas kitos
ASPI pacientui teikiant galuting paslaugg.

Be to, DIGA sitilomi kriterijai praktikoje reikSty biitinybe kiekvienu
atveju vertinti ne tik ASP] pajamas, bet ir konkreciy paslaugy tarpusavio
ry$j, sutartinius santykius, paslaugos rezultaty panaudojima,
atsiskaitymo granding bei tai, ar konkreti paslaugos verté jau buvo
itraukta i kitos ASP] pajamy bazg. Tai reikSmingai apsunkinty jmoky
apskai¢iavimg ir kontrole, didinty gincy dél jmokos dydzio rizikg ir
sudaryty galimybes skirtingai vertinti i§ esmés panaSias situacijas,
priklausomai nuo ASP] pasirinkto veiklos ir atsiskaitymo modelio.
Todél laikytina pagrista jmokos mokéjimo pareigg sieti su objektyviais
ir lengvai patikrinamais Kriterijais — ASP] licencijos turéjimu ir pajamy
gavimu uZ asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimg, o ne su
individualios paslaugy teikimo grandinés analize. Toks modelis yra
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aiskesnis, uztikrina vienodg jmoky taikyma ir leidzia iSvengti situacijy,
kai dél skirtingo paslaugy organizavimo ar atsiskaitymo modelio viena
licencijuota ASP] faktiskai eliminuojama i$ pacientams padarytos Zalos
atlyginimo sistemos finansavimo.

Taip pat pazymétina, kad jmokos j sgskaitg pobiidis nesudaro pagrindo
jos vertinti kaip mokejimo uz konkrecig pacientui suteikty paslaugg ar
kaip mokestj, kuris turéty biti apskai¢iuojamas nuo konkrecios
paslaugos ekonominés vertés tik vieng karta. Imoka yra ASP] pareiga
prisidéti prie pacientams padarytos Zzalos atlyginimo sistemos
finansavimo, o jstatyme nustatyta pajamy baz¢ yra objektyvus kriterijus
Siai pareigai apskaiciuoti. Todél vien tai, kad tam tikros paslaugos kaina
ar jos dalis atsispindi kitos ASP] gaunamose pajamose, savaime
nereiSkia, kad pirmosios ASP] gautos pajamos turéty biti
eliminuojamos i$ jos jmokos bazés. PrieSingu atveju bity nepagrjstai
susiejama konkrecios paslaugos kainos apskaita su jmokos i pacientams
padarytos zalos atlyginimo saskaita paskirtimi.

Projekty pakete siiloma sukurti papildoma Pacientams
padarytos zalos atlyginimo saskaitos likvidumo Saltinj
— pritriikus sgskaitos 1¢8y laikinai naudoti Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto
léSas. DIGA Siam sprendiniui i§ esmés nepritaria. Tai,
kad léSos buty suteikiamos laikinai ir véliau
grazinamos, nepanaikina jy tikslinés paskirties ir
alternatyviyjy sgnaudy: laikotarpiu, kuriuo PSDF léSos
biity perduotos kitai tikslinés paskirties saskaitai, jos
negaléty biiti naudojamos toms sveikatos draudimo
reikméms, kurioms PSDF yra sudarytas.

Pagal Sveikatos draudimo jstatymo 21 straipsnj PSDF
biudZeto iSlaidos pirmiausia siejamos su apdraustyjy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis, vaistais ir
medicinos  pagalbos  priemonémis,  sveikatos
programomis bei privalomojo sveikatos draudimo
sistemos funkcionavimu. Zalos be kaltés atlyginimas
yra kitokios paskirties teisinis institutas — jis
kompensuoja jau atsiradusios zalos turtines ir
neturtines pasekmes. Be to, Projektu i§ saskaitos biity

Neatsizvelgta. Pastaboje nurodytoje Lietuvos Respublikos specialiyjy
tyrimy tarnybos (toliau — STT) i§vadoje néra nurodyta apie ,,nepagrista
PSDF lésy paskirties iSplétima* — yra nurodyta (paryskinimai Sios
derinimo paZymos rengéjy): ,,Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta, saskaitos
naudojimo prioritetas biity teikiamas ne galiojanfiame teisiniame
reguliavime jtvirtintam paciento ar tiriamojo sveikatai padarytai Zalai
atlyginti, bet kitoms paskirtims, nors Projekty lydimuosiuose
dokumentuose nurodoma, kad sitlomy pakeitimy tikslai — uZtikrinti
zalos atlyginimo, kuriam $iuo metu daznai nepakanka léSy, sistemos
stabilumg ir efektyvuma, bei uZtikrinti Zalos paciento ar tiriamojo
sveikatai atlyginimo galimybe visiems ja patyrusiems asmenims.
Svarstytina, ar zalos atlyginimo jtvirtinimas sgskaitos naudojimo
prioritety gale ir kitoms svarbioms visuomenés sveikatai reitkméms
skirto PSDF 1éSy naudojimas ne tik iSskirtinai paciento ar tiriamojo
sveikatai padarytos Zalos atlyginimo atvejais, bet ir bet kokiy kity
i1Slaidy padengimui, visapusiSkai ir skaidriai prisidés prie nustatyty
tiksly pasiekimo ir uztikrins racionaly, pagrista, atspary korupcijai,
tinkamai kontroliuojama bei vieSinamg léSy naudojima.*

Atsizvelgiant j Sig STT pastabg [statymo projekto 28 str. 13 d.
pakoreguota — pacienty sveikatai padarytos Zalos atlyginimas nurodytas
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atlyginama ir biomedicininiy tyrimy metu padaryta
zala, o pacientams atlyginama zala gali biiti susijusi ir
su paslaugomis, kurios apskritai nebuvo apmokétos
PSDF léSomis. Tod¢l PSDF naudojimas Siai sistemai
reikSty privalomojo sveikatos draudimo jmokomis
finansuojamy léSy perkelimg | kita — Zalos
kompensavimo ir profesinés rizikos socializavimo —
mechanizma.

Toks finansavimo modelis taip pat silpninty pacios
zalos be kaltés sistemos finansing drausme. Pacientams
padarytos Zalos atlyginimo saskaita yra atskiras
tikslinis rizikos finansavimo mechanizmas, kurj
finansuoja ASP] jmokos. Jeigu nustatoma, kad Sio
mechanizmo 1éSy gali nepakakti, pirmiausia turi biiti
koreguojamas jo vidinis finansavimo modelis — rizika
pagristos jmokos, tikslinio rezervo dydis, iSlaidy
planavimas, o biomedicininiy tyrimy atveju ir tyrimy
uzsakovy finansinis prisid¢jimas ar kitos finansinés
garantijos. Automatinio arba lengvai prieinamo PSDF
»paskutinés instancijos® finansavimo galimybé dalj
Sios rizikos perkelty apdraustiesiems ir jy draudéjams,
nors jie néra zalos atlyginimo sistemos rizikos
sukéléjai.

Sitlomo PSDF finansavimo biitinybés nepagrindZia ir
paciy projekto rengéjy pateikti finansiniai duomenys.
Aiskinamajame raSte nurodoma, kad 2020-2025 m.
saskaitos iSlaidos nuo jmoky sudaré vidutiniskai tik
apie 21 procenta, o 2025 m. pabaigoje saskaitoje buvo
sukaupta apie 28,4 mln. Eur. Derinimo medZiagoje taip
pat pazymima, kad konservatyvus modeliavimas net
treciaisiais metais prognozuoja apie 31 mln. Eur
saskaitos likutj. Todél Projekte néra parodyta reali ir
artima sgskaitos nemokumo ar likvidumo krizé, kurios
nebiity galima valdyti pacios sistemos priemonémis.
Sig pozicija sustiprina ir STT 2026 m. liepos 17 d.
antikorupcinio vertinimo i§vada Nr. 4-01-6681, kurioje

prieS visas kitas sgskaitos iSlaidas ir nurodyta, kad jeigu saskaitoje
einamaisiais metais nepakanka 18y, iSlaidos apmokamos 13 d. nurodytu
eiliSkumu, t. y. pirmiausia iSmokamas Zalos atlyginimas, taip pat
numatyta, kad Zalos atlyginimas mokamas i§ eilés pirmiau atlyginant
zalg pagal ankstesnj Komisijos sprendimg dél zalos atlyginimo ir kad
kol saskaitoje atsiras pakankamai 1éSy, laikinai gali buti skiriamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto einamyjy mety
virSplaninés arba rezervo 1ésos.

Kaip nurodyta projekty aiSkinamajame raste, Jstatymo projektu yra
numatytos net kelios saskaitos 1éSy valdymo priemonés, padedancios
uztikrinti, kad joje visuomet pakakty 1€Sy pacienty ir tirilamyjy zalos
atlyginimui bei kitoms susijusioms islaidoms (saskaitos pajamy ir
iSmoky santykio stebésena ir galimybé didinti jmokas iki jstatyme
numatytos ribos; 5 proc. maksimali zalos atlyginimo suma vienam
pacientui per 1 metus; negauty pajamy iSmokéjimas periodinémis
iSmokomis). Tad Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&sy
panaudojimas zalos be kaltés sgskaitos 1éSy truikumui dengti buty tik
papildomas saugiklis, kai dél iSimtiniai susiklosCiusiy aplinkybiy
saskaitoje pritriikty 1éSy. LéSy saskaitoje trukumas, tikétina, nebiity deél
konkretaus individualaus atvejo, o dél susidariusio 1€y trikumo dél
daugiau nei vieno Zalos atvejo. Jstatymo projekte grazinta galiojanti
nuostata, kad kai sgskaitoje triiksta 1¢Sy, jos apmokamos Jstatymo 28
str. 13 d. nurodytu eiliSkumu (Zalos atlyginimas mokamas i§ eilés
pirmiau atlyginant Zalg pagal ankstesn; Komisijos sprendimg del Zalos
atlyginimo). [statymo projekte numatyta galimybe (ne prievole) tokiais
atvejais naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSas,
manytina, biity pasinaudojama esant reikSmingam saskaitos leSy
trikumui, jei toks apskritai kada nors atsirasty.

Svarbu tai, kad tai néra Sio fondo 1€Sy naudojimas Jstatymo projekte
numatytai paskirciai, o tik jy ,,paskelinimas®, skolg graZinant per
trumpg laikotarpi (2 metus). Skolinant $ias 1éSas iSlikty Sveikatos
draudime numatytos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
naudojimo salygos: pagrindinés Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto rezervo dalies léSos skirstomos Vyriausybés nutarimu, o
rezervo rizikos valdymo dalies 1€Sos — sveikatos apsaugos ministro
sprendimu, jvertinus Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos
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atkreiptas démesys j nepagrista PSDF 1ésy paskirties
iSplétima ir nepakankamus jy naudojimo saugiklius3.
Vadovaudamasi Sveikatos draudimo jstatyme jtvirtinta
PSDF paskirtimi, TP] proporcingumo, sistemiskumo ir
efektyvumo principais, atsizvelgdama j PSDF 1¢éSy
ribotuma, jy tiesioging paskirt] apdraustyjy sveikatos
priezitrai bei pacios zalos atlyginimo saskaitos
sukauptg rezerva, DIGA nepritaria PSDF biudzeto 1¢Sy
naudojimui Pacientams padarytos zalos atlyginimo
saskaitai finansuoti — tiek zalos iSmokoms, tiek
saskaitos administravimo ar kitoms sistemos islaidoms
— ir siilo SAM atsisakyti atitinkamy Projekto bei
lydimojo Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo
projekto nuostaty. Saskaitos mokumo ir likvidumo
rizika turi buti valdoma pacios zalos be kaltés sistemos
viduje, nustatant rizika pagristas ASP] jmokas,
pakankamg tikslinj rezervg ir, biomedicininiy tyrimy
atveju, adekvaty tyrimy uzsakovy finansinj prisidéjima
ar garantijas. Jeigu iSimtinémis aplinkybémis bty
objektyviai bitinas vieSasis paskutinés instancijos
likvidumo instrumentas, jo Saltinis turéty buti
sprendziamas valstybés biudzeto, o ne PSDF léSomis,
istatyme nustatant aiSkia = grazinimo prievole,
maksimaly terming ir finansavimo salygas.

draudimo tarybos nuomones; Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto rezervo léSos skiriamos ir naudojamos nepazeidziant
Fiskalinés sutarties jgyvendinimo konstitucinio jstatymo 4 straipsnio 2
dalies nuostaty; virSplaninés Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSos naudojamos taip pat naudojamos nepazeidziant minéto
istatymo, taip pat tik jei Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
rezervas sudaro ne maziau kaip 5 procentus pragjusiais metais
Valstybinio socialinio draudimo fondo administravimo jstaigy i
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetg pervesty pajamy.

Taip pat pastebétina, kad zalos kompensavimo mechanizmas taip pat
yra bendros sveikatos prieziliros sistemos dalis. Asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy mokamos jmokos j saskaita priklauso nuo gauty
pajamy, o didzigja dali Siy pajamy sudaro pajamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto uz suteiktas asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas.

Vadovaudamasi TP] nustatytu proporcingumo principu
ir atsizvelgdama ] vieSgj] interesg uZtikrinti sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumg bei tgstinuma, DIGA
siilo SAM ASPI licencijos galiojimo stabdyma
numatyti tik kaip ultima ratio priemong, kai nustatytas
samoningas ir pakartotinis informacijos neteikimas,
realiai uzkertantis kelig Komisijai atlikti jos funkcijas,
ir pries tai iSnaudotos maziau asmens bei pacienty teises
ribojancios poveikio priemones. Kartu turéty biiti
jvertintas tokios sankcijos poveikis pacienty paslaugy
prieinamumui ir tgstinumui.

Neatsizvelgta. Licencijos galiojimo stabdymas biity taikomas tik
asmens sveikatos prieZiliros jstaigai, kuri sistemingai pazeidZia pareiga
teikti duomenis, t. y. tik kai asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
vadovas ar kitas atsakingas asmuo per pastaruosius vienerius metus yra
baustas uZz padaryta administracini nusiZengimg, numatyta
Administraciniy nusiZengimy kodekso 57> straipsnio 2 dalyje. Tai
reiskia, kad jstaiga yra du kartus bausta — uz pirmg pazeidimg jspéjimu,
uz antrg — bauda ir tik trecia kartg nepateikus duomeny, biity stabdomas
licencijos galiojimas.

Be to, licencijos galiojimas Siuo pagrindu galéty biiti stabdomas tik jei
istaiga per Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta isp€jimo
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terming, kuris negali buti ilgesnis kaip 30 dieny nuo informavimo apie
pazeidimo padarymg dienos, nepaSalinty pazeidimo, t. y. nepateikty
Komisijai, ekspertams ar kitiems specialistams reikalingos informacijos
(5 str. 11 d. 2 p. b p.). Taip pat atkreiptinas démesys, kad licencija bty
stabdoma tik dél ty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, kurias
teikiant galimai buvo padaryta zala paciento ar tiriamojo sveikatai, t. y.
dél kuriy pateiktas praSymas Komisijai.

Pazymétina, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, kuri sistemingai
neteikia duomeny, reikalingy sveikatai padarytos zalos nustatymo
procesui, kelia pagristag abejone¢ ne tik jos teikiamy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy skaidrumu, bet ir saugumu bei kokybe.

Tokia priemoné yra proporcinga sickiamiems tikslams uztikrinti
tinkama Zalos pacientams ir tirlamiesiems atlyginimo procesa.

Projektu siiiloma jstatyme nustatyti tik 0,2 procento
maksimaliag ASP] jmokos riba, o konkrety kasmet
taikomg dydj pavesti nustatyti Vyriausybei pagal
prognozuojamg saskaitos islaidy ir pajamy santykj.
DIGA nepritaria tokiam modeliui. Imoka yra jstatymu
nustatyta privaloma ASP] turtiné prievolé, todel jos
esminiai elementai — jmokos baz¢, mokétojy grupes,
tarifai ir pagrindiniai diferencijavimo kriterijai — turi
bliti nustatyti paciame jstatyme, o ne formuojami
kasmet vykdomosios valdzios sprendimu. Net jeigu $i
jmoka néra tapatinama su klasikiniu mokesciu,
Konstitucinio Teismo doktrina dél privalomy
mokéjimy ir kity turtiniy jpareigojimy sustiprina
reikalavimg esminius jy elementus nustatyti jstatymo
lygmeniu. Kita vertus, DIGA sutinka, kad dabartinis
dviejy tarify modelis nepakankamai tiksliai atspindi
skirtingy paslaugy rizika. Projekto rengéjy pateiktoje
aktuaringje analizéje 2022-2024 m. jstaigy, kurioms
taikytas 0,1 procento tarifas, bendras zaly ir jmoky
santykis buvo apie 19 procenty, o 0,2 procento tarifg
mokanciy jstaigy — apie 78 procentus. Ta pati analizé
rodo, kad sprendimai dél zalos gali biiti priimami

NeatsiZvelgta. Esminis jmokos elementas — maksimalus jos dydis (beje,
vienodas visoms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms) — yra sitilomas
nustatyti jstatymu.

Pagal jstatymo projekta kasmet jmokos dydis bus nustatomas jvertinus
visus svarbius aspektus — numatomas zalos iSmokas (juy skaicius, dydis
ir tikimybé bus skaiiuojami naudojantis aktuariniais skai¢iavimo
metodais, pasiremiant ankstesniy keleriy mety iSmoky statistika),
saskaitos iSlaidas zalai ir kitoms jstatyme numatytoms reikméms (be
kita ko informacinés sistemos steigimui — vienkartiné, reikSminga
suma). Numatyta, kad visy sgskaitos iSlaidy ir sgskaitos pajamy santykis
tais metais biity 100 procenty. Nustatant asmens sveikatos prieziiiros
istaigos jmokos dyd; atsizvelgiama ] ankstesniy mety saskaitos veiklos
rezultatus.

Istatymo projekto aiSkinamajame raste (18 pusl.) nurodyta, kad be kity
buvo svarstyta:

- alternatyva nustatyti, kad asmens sveikatos prieziliros jstaigos
mokamos jmokos dydis turéty biiti susietas su jos padaryta Zala — didéti,
jei asmens sveikatos prieZidiros jstaiga padaro Zala. Sios alternatyvos
atsisakyta, nes zalos be kaltés modelis veikia su prielaida, kad Zala yra
atsitikting, o jeigu asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga sistemingai daro
zala, Siuos atvejus turéty vertinti licencijuojanti institucija ir spresti dél
licencijos galiojimo stabdymo ar panaikinimo. Be to, siekiant tinkamai
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(@)

(ii)

praéjus iki penkeriy mety nuo jvykio, o dalis naudoty
prognozés koeficienty dél duomeny trokumo yra
ekspertiniai. Todél jmoky diferencijavimas turéty buti
grindziamas ne trumpalaikiu kasmetiniu tarifo
,priderinimu®, bet pakankamai ilgo laikotarpio
faktiniais rizikos duomenimis ir jstatyme i§ anksto
nustatyta metodika.

DIGA siulo jstatyme nustatyti rizika pagrista
diferencijavimo modelj, pagal kurj jmokos dydis biity
siejamas ne su ASP] nuosavybés forma ar vien formaliu
jos licencijoje nurodyty paslaugy sarasu, bet su
konkreciy paslaugy grupiy objektyvia rizika. Istatyme
turéty biiti nustatyta, kad paslaugy grupés vertinamos
bent pagal Siuos kriterijus:

nustatyty Zalos atvejy daznj, skaiCiuojama pagal
paslaugy skai¢iy arba atitinkamos paslaugy grupés
pajamas;

zalos sunkumg — vidutinj, medianinj ir dideliy iSmoky
dydj;

(111) sunkiy pasekmiy — mirties, nuolatinio sveikatos ar

funkcijos sutrikimo, hospitalizacijos ar reikSmingos
intervencijos — dalj;

(iv) faktinj Zalos ir tai paslaugy grupei priskirtinos jmoky

v)

bazés santykj (nuostolingumg);

paslaugos inherentines klinikines charakteristikas —
invazyvuma, chirurginés ar intervencinés procediiros
pobiidj, anestezijos ar sedacijos poreiki, skubiosios ir
intensyviosios pagalbos profilj ir kitus objektyviai
didesng Zalos tikimybe ar mastg lemiancius poZymius;

(vi) jei saskaita finansuoja biomedicininiy tyrimy Zalg —

tyrimy apimtj ir rizikos profilj.

Siekiant iSvengti atsitiktiniy svyravimy, rizikos
rodikliai turéty buti skaiCiuojami pagal ne trumpesnj
kaip penkeriy mety slenkant] laikotarpj, o paslaugy
grupés perkelimas | kitg rizikos kategorija galéty biiti
atliekamas tik esant pakankamam statistiniam duomeny

nustatyti tokig jmoky dydzio ir Zalos s3sajg, reikia daugiau duomeny, o
Siuo metu zalos be kaltés modelis veikia dar tik 5 metus. Taip pat
minétas jmokos dydzio keitimo variantas sukelty administracing nastg
Vyriausybés jgaliotai institucijai, o asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
negaléty patikimai prognozuoti savo islaidy jmokoms;

- alternatyva nustatyti jmoky dydzius pagal kitokius kriterijus, pvz.,
paslaugy pobiidj (ambulatorinés (I, I1, III lygis), stacionarinés (I, II, III
lygis), odontologinés prieziiiros (pagalbos) paslaugos, ASPI dydis
(pagal darbuotojy skaiciy ar kt.) ir pan. Sios alternatyvos atsisakyta, nes
imokos susiejimas su pajamomis yra universalus, paprastas ir skaidrus
biidas, o jmoky nustatymui pagal kitus kriterijus kol kas nepakanka
duomeny (santykinai mazas zaly skaicius).




26

kiekiui ir ne dazniau kaip kas trejus metus. Kai vienoje
ASP] teikiamos  skirtingos rizikos paslaugos,
atitinkamas tarifas turéty buti taikomas tik tai pajamy
daliai, kuri tenka konkreciai paslaugy grupei, o ne
visoms jstaigos pajamoms pagal didziausios rizikos
paslauga. Vyriausybei, SAM ar VLK galéty biuti
pavesta tik pagal jstatyme nustatytus Kkriterijus
apskaiciuoti ir vieSai skelbti rizikos rodiklius, atlikti
aktuaring analize ir teikti Seimui motyvuotus sitilymus
dél jstatyme nustatyty tarify ar rizikos kategorijy
pakeitimo; pati vykdomoji valdzia neturéty igyti teiseés
savo sprendimu nustatyti konkretaus ASP] tarifo.
Konkrecias tarify reikSmes kiekvienai rizikos
kategorijai tikslinga jrasyti i PTZSAJ po to, kai iki
projekto priémimo bus atliktas pakankamais penkeriy
mety duomenimis pagrijstas aktuarinis modeliavimas.

Aiskinamajame raSte numatomas trejy mety ex post
vertinimas, orientuotas daugiausia j zalos be kaltés
modelio taikymo biomedicininiams tyrimams poveikj
saskaitai, tyrimy skaiciui ir ASP] jmoky kaitai.

Tokia apimtis per siaura, nes didelé projekto dalis
keicia pacienty procesines ir materialigsias teises. Be
to, zalos atlyginimo sistemoje dalis reikalavimy ir
galutiniy 1Smoky materializuojasi tik pra¢jus ilgesniam
laikotarpiui, todél vien trejy mety horizontas gali
neatskleisti ilgalaikiy jsipareigojimy ir tikrojo
finansinio poveikio.

Trejy mety vertinimo laikotarpis gali buti per trumpas
ilgalaikiams sistemos jsipareigojimams atskleisti, nes
dalis Zalos atvejy, gincy ir galutiniy iSmoky
materializuojasi véliau.

Vadovaudamasi TP] nustatyta teisinio reguliavimo
poveikio ex post vertinimo paskirtimi ir efektyvumo
principu, DIGA sitlo SAM i$plésti Projekto ex post
vertinimo rodiklius:

NeatsiZvelgta. Numatytas 3 mety ex post vertinimo laikotarpis, siekiant
pakankamai anksti jvertinti jstatymo pakeitimy faktinj poveikj (arba
tendencijas) ir prireikus imtis priemoniy nustatytoms problemoms
spresti laiku, atsiZvelgiant  teisékiiros terminus (jei iSkilty poreikis
keisti jstatyma).

Galiojancio teisinio reguliavimo poveikio ex post vertinimo metodikos,
patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2021 m. geguzés 5 d.
nutarimu Nr. 308 ,,Dé¢l Galiojancio teisinio reguliavimo poveikio ex
post vertinimo metodikos ir ataskaitos formos patvirtinimo®, 14.2 p.
nurodyta, kad ex post vertinimo dalyka siektina nurodyti kuo
konkreciau — aiskiai ir suprantamai ne specialistui apibrézti vertinamo
jstatymo (jstatymy), prireikus — kity teisés akty tam tikrus teisinio
reguliavimo aspektus, naujas nuostatas, kurios turéty daryti
didZiausig poveikj atitinkamiems visuomeniniams santykiams
siekiant teisinio reguliavimo tiksly, ir nurodyti, kam (kokiai sriciai
(vertintini poveikio vertinimo aspektai) ar kokiai asmeny grupei)
padarytas poveikis privalo biti jvertintas atliekant ex post vertinimg.
Atsizvelgiant ] tai, [statymo projekte kaip ex post vertinimo dalykas
palikti tik didziausig poveikj galintys sukelti aspektai.
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(1) wvertinti faktinj laika nuo prasymo pateikimo iki
iSmok¢jimo;

(i1)) Komisijos sprendimy pakeitimo teismuose dalj;

(iii) 5 procenty ribos taikyma;

(iv) dél kreipimosi j teismg atidéty iSmoky trukme;

(v) paciento elgesio pagrindu neatlygintos zalos atvejus;

(vi) zodinio nagrinéjimo praSymy statistika;

(vii)sveikatos duomeny prieigos masta;

(viii) licencijos stabdymo priemoniy taikyma; ir

(ix) PSDF lé8y panaudojima.
Finansiniam vertinimui tikslinga numatyti ilgesnj arba
pakartotinj penkeriy mety vertinima.

Pastebétina, kad minétos metodikos 9 p. numatyta, kad perziiiros
nuostata nurodytas ex post vertinimo dalykas neriboja ex post vertinima
atlieckancios ministerijos galimybiy, siekiant ex post vertinimo tiksly,
papildomai vertinti ir kitus galiojancio teisinio reguliavimo aspektus,
iskaitant susijusiy jstatymy ir jgyvendinamyjy teisés akty nuostatas ir jy
poveiki.




