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Originalas registruotu pastu siunciamas nebus

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES 2026 M. VASARIO 3 D. NUTARIMO PROJEKTO NR.
26-1400 ,DEL PRIEMONIU, KURIU KAINU SKIRTUMAI GALI BUTI APMOKAMI PACIENTO
LESOMIS, TIPU SARASO IR KAINU SKIRTUMU APMOKEJIMO TVARKOS APRASO
PATVIRTINIMO“ IR LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2026 M.
VASARIO 3 D. JSAKYMO PROJEKTO NR. 26-1401 ,,DEL PACIENTO MOKAMO KOMPENSUOJAMOS
PRIEMONES IR PASIRINKTOS BRANGIAU KAINUOJANCIOS PRIEMONES KAINOS SKIRTUMO
APSKAICIAVIMO LAPO FORMOS PATVIRTINIMO%

Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy asociacija (toliau — Asociacija), jvertinusi derinimui pateikta Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2026 m. vasario 3 d. nutarimo projekta Nr. 26-1400 ,,Dél priemoniy, kuriy kainy skirtumai
gali buiti apmokami paciento 1éSomis, tipy saraso ir kainy skirtumy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau —
Vyriausybés nutarimo projektas), kuriuo sitiloma patvirtinti Priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali biiti apmokami
paciento 1éSomis, (toliau — priemonés) tipy sarasa (toliau — Priemoniy tipy saraso projektas) ir Priemoniy, kuriy
kainy skirtumai gali biiti apmokami paciento 1éSomis, kainy skirtumy apmokéjimo tvarkos aprasa (toliau — Priemoniy
apmokéjimo tvarkos apraso projektas), bei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2026 m. vasario 3 d.
jsakymo projekto Nr. 26-1401 ,Dél paciento mokamo kompensuojamos priemonés ir pasirinktos brangiau
kainuojancios priemongs kainos skirtumo apskai¢iavimo lapo formos patvirtinimo* (toliau — Isakymo projektas) teikia
savo pastabas ir pasitlymus.

Dél reguliavimo atitikties aukStesnés galios teisés aktui ir paciento teisiy apimties nustatymo

Vyriausybés nutarimo projektas ir juo sitilomas patvirtinti Priemoniy tipy sgraso projektas ir Priemoniy apmokeéjimo
tvarkos apraSo projektas parengtas jgyvendinant Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (toliau — SSI) 49
str. 5 d. nuostatas, jsigaliosianc¢ias 2026 m. geguzés 1 d.

SSI 49 str. 5 d. jtvirtina, kad ,,Valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieZiiira LNSS vykdomuosiuose
subjektuose teikiama nemokamai, uz Sios priezZiiros paslaugas negali buti reikalaujama papildomo mokescio. Jeigu
paciento, kuriam teikiama valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieziiros paslauga, pageidavimu
naudojama brangiau kainuojanti priemoné negu priemoné, kurios islaidos teikiant sig paslaugq yra apmokamos is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo ar valstybés biudzeto lésy, jis turi sumokéti is Privalomojo sveikatos draudimo
fondo ar valstybés biudzeto lésy apmokamos ir brangiau kainuojancios priemonés kainy skirtumq. Pacientas,
pageidaujantis gauti brangiau kainuojanciq priemone, turi rastu patvirtinti, kad atsisako is Privalomojo sveikatos
draudimo fondo ar valstybés biudzeto lésy apmokamos priemonés, ir iSreiksti pageidavimg gauti brangiau
kainuojanciq priemone. Priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali biiti apmokami paciento léSomis, tipy sqrasq tvirtina ir
kainy skirtumy apmokéjimo tvarkq nustato Vyriausybé.* Si nuostata aiskiai apibrézia, kad bitent Vyriausybé tvirtina
priemoniy tipy sgrasg ir nustato kainy skirtumy apmokéjimo tvarka.
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Atsizvelgiant j tai, Asociacijos vertinimu, pojstatyminiu teisés aktu nustatomas reguliavimas negali keisti, siaurinti ar
iSplésti jstatyme jtvirtintos paciento teisés apimties, taip pat negali sudaryti prielaidy, kad paciento teisés biity
reglamentuojamos Zemesnés galios teisés aktu nei numatyta jstatyme.

Tuo tarpu Vyriausybés nutarimo projektu siiiloma, kad Vyriausybé patvirtinty priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali
biti apmokami paciento 1éSomis, tipy sarasg (1.1. p.), taciau Priemoniy tipy saraso projekto 2 p. numatoma, kad
konkrecias Priemoniy tipy saraso projekto 1 p. nurodytas priemones, kuriy iSlaidos teikiant paslaugg yra apmokamos
i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) ar valstybés biudZzeto 1Sy, bei brangiau kainuojancias
priemones ateinantiems kalendoriniams metams iki prie§ tai einanciy kalendoriniy mety gruodzio 31 d. tvirtinty
sveikatos apsaugos ministras.

Tokiu siilomu reguliavimu esminé paciento teis€s apimtis (t. y. kurios konkrecios priemonés patenka j kainy skirtumo
modelj) buty nustatoma ministro jsakymu, o ne Vyriausybés nutarimu, nors SS] 49 str. 5 d. tokios teisés nenumato.

Asociacijos vertinimu, toks reglamentavimas turi tiesioging jtakg paciento teiséms bei asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy (toliau — ASPJ) veiklos planavimui.

Pazymétina, kad analogiska problema kyla ir dél Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso projekto 5.4. p., kuriame
nustatoma, jog priemonés negali biiti laikomos brangiau kainuojanc¢iomis priemonémis, jei jos néra nurodytos sveikatos
apsaugos ministro jsakyme. Tokiu biidu kainy skirtumo modelio taikymas nepagristai susiejamas su ministro jsakymu,
nors SS] 49 str. 5 d. to nenumato.

Dél priemoniy tipy saraso apimties

Asociacija taip pat pazymi, kad Priemoniy tipy saraso projekto 1 p. iSdéstytas sgraSas yra ribotos apimties ir apima tik
tam tikras medicinos sritis (ortopedijg ir traumatologija, oftalmologija, klausos sutrikimus, roboting chirurgijg ir kt.).
Toks selektyvus reguliavimas faktiSkai apibrézia tik tam tikras sveikatos prieziiiros sritis, kuriose pacientai galés
pasinaudoti jstatyme jtvirtinta teise apmokéti tik kainy skirtuma, todél priemoniu tipy saraso apimtis susiaurina
paciento teisés jgyvendinimo ribas. Priémus sitiloma reglamentavima, susidaryty situacija, kai paciento teisé
pasirinkti brangiau Kkainuojancia priemone¢, apmokant tik kainuy skirtumg, tapty priklausoma ne nuo
medicininio pagrjstumo ar klinikinés alternatyvos buvimo, o nuo to, ar konkreti medicinos sritis yra jtraukta i
Vyriausybés patvirtinta priemoniy tipy sara$a. Tokiu atveju skirtingy medicinos sri¢iy pacientai atsidurty
nevienodoje teisinéje padétyje, o ASP], vykdydamos pareigg informuoti pacientg apie galimas alternatyvas, negaléty
pasitlyti kainy skirtumo apmokéjimo modelio net ir esant medicini$kai pagrjstai brangesnei priemonei. Taip pat
pacientui tekty rinktis tarp visiSkai kompensuojamos priemonés ir visos brangiau kainuojancios priemonés kainos
apmokéjimo, nors SS] 49 str. 5 d. teisiné logika grindziama biitent proporcingu kainy skirtumo principu. Pazymétina ir
tai, kad dirbantys asmenys moka privalomojo sveikatos draudimo jmokas, kurios sudaro Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto pagrinda, todél jstatymo leid¢jo pasirinktas kainy skirtumo modelis atspindi siekj suderinti
valstybés finansuojamg paslaugy garantijg su apdraustojo teise pasirinkti brangesne, tac¢iau mediciniSskai pagrjsta
alternatyva. Ribojant §io modelio taikyma tik siauram priemoniy tipy sarasui, blity nepagrjstai siaurinama apdraustojo
teisé realizuoti proporcingg pasirinkima.
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Todé¢l, atlikus preliminary jvertinima, tikslinga Priemoniy tipy saraSo projekto 1 p. papildyti Siomis medicinos
priemoniy grupémis: chirurginiai instrumentai ir prietaisai vienkartiniam naudojimui (pvz., sitilai); biologiniai klijai ir
hemostatinés priemonés; pagalbinio apvaisinimo priemones; Sirdies ir kraujagysliy sistemos implantai, stentai ir
kateteriavimo priemongs; zaizdy tvarsto medziagos.

Siiilomas tvirtinti ribotos nomenklatiiros priemoniy tipy saraSas neiSvengiamai privalés biiti keiiamas ir
pildomas atsiradus naujoms sveikatos priezZiiiros technologijoms ar inovatyvioms medicinos priemonéms, kurios
nepatenka j Sio saraso apimti. Todél toks teisinis reguliavimas gali objektyviai atsilikti nuo medicinos mokslo ir
technologiju pazangos, o pacienty galimybés pasirinkti modernias, medicini§kai pagristas alternatyvas biity
nepagristai apribotos, jei nebus patvirtinta aiski tvarka, nustatanti reguliary priemoniy sgraSo perZzitiréjima ir
operatyvy jo koregavima.

Atsizvelgiant  tai, Asociacijos vertinimu, tikslinga jvertinti Priemoniy tipy saraso projekto 1 p. iSplétima, jtraukiant ir
kitas medicinos priemoniy grupes, kuriose praktikoje egzistuoja kompensuojamos ir brangesnés alternatyvos. Taip pat
nustatyti aisky ir periodiskai taikoma priemoniy tipy sgraso perziiros mechanizmg ir operatyvy jo koregavima,
uztikrinant jo atitiktj medicinos technologijy raidai, klinikinei praktikai ir pacienty poreikiams.

Tokiu budu buty uztikrintas didesnis reguliavimo nuoseklumas, proporcingumas ir atitiktis jstatymo tikslui — sudaryti
realias, o ne tik formaliai deklaruotas salygas pacientui pasirinkti mediciniSkai pagrista alternatyva,
nepaZeidZiant valstybés laiduojamos (nemokamos) asmens sveikatos prieZiiiros principo.

Dél Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso projekto 2.1. p.

Pazymétina, kad SS] 49 str. 5 d. vartojama sgvoka ,,brangiau kainuojanti priemoné, nustatant paciento teis¢ pasirinkti
tokig priemong ir apmokéti kainy skirtumg. Kadangi Si sgvoka yra jtvirtinta jstatymo lygmeniu ir apibrézia paciento
teisés turinj, Asociacijos vertinimu, papildomas apibrézimas pojstatyminiame teisés akte gali biiti vertinamas, kaip
Istatyminio reguliavimo turinio siaurinimas ar iSplétimas pojstatyminiu teisés aktu.

Atsizvelgiant | tai, sililytina atsisakyti Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso 2.1. p. pateikiamos sgvokos ,,brangiau
kainuojanti priemoné* apibrézimo.

Dél Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso projekto 10 p.

Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraSo projekto 10 p. nustatyta, kad ,,Pacientui pasirinkus brangiau kainuojancias

“«

priemones, uzpildomas Kainos skirtumo apskaiciavimo lapas.

Asociacijos vertinimu, tokia formuluoté yra nepakankamai aiski ir gali biiti aiSkinama taip, jog Kainos skirtumo
apskaiciavimo lapo pildymo uzbaigimas priklauso nuo papildomy paciento veiksmy ar jo kreipimosi. Praktikoje, ypac
teikiant stacionarines paslaugas, biitina uztikrinti, kad dokumentas biity galutinai uzpildytas ir atsiskaitymas jformintas
iki paciento iSraSymo.

Siekiant teisinio aiSkumo ir praktinio jgyvendinamumo, siiilytina nustatyti, kad Kainos skirtumo apskaiciavimo
lapas biity galutinai uZpildomas iki paciento iSraSymo (ar paslaugos uzbaigimo). Sitlome §ig 10 p. redakcija:
wPacientui pasirinkus brangiau kainuojancias priemones, Kainos skirtumo apskaiciavimo lapas uzpildomas ir
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galutinai uzbaigiamas ne véliau kaip iki paciento isSrasymo is LNSS jstaigos arba paslaugos, kuriai buvo panaudotos

3

brangiau kainuojancios priemonés, suteikimo pabaigos. “.
Dél Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso projekto 11 p.

Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso projekto 11. p. nustatyta, kad ,,Gydytojo, LNSS jstaigos vadovo jgalioto asmens
ir paciento (toliau — Salys) pasirasytas Kainos skirtumo apskaiciavimo lapas yra laikomas susitarimu dél paciento
pareikstos valios pasirinkti brangiau kainuojancios priemones ir sumokéti faktiskai sunaudoty brangiau kainuojanciy
priemoniy kainos ir pagal nustatytas gydymo metodikas skiriamy kompensuojamy priemoniy kainos skirtumg*.

Asociacijos vertinimu, toks reguliavimas nepakankamai aiskiai sprendzia situacijas, kai brangiau kainuojanti priemoné
buvo individualiai uzsakyta konkreciam pacientui jo pasirinkimu, tac¢iau dél objektyviy medicininiy aplinkybiy (pvz.,
procediiros komplikacijos, klinikinés taktikos pakeitimo ar operacijos nutraukimo) ji nebuvo panaudota.

Pagal sitiloma redakcija mokéjimo pareiga siejama tik su ,,faktiskai sunaudotomis® priemonémis. Tokiu atveju susidaro
situacija, kai LNSS jstaiga prisiimty visg finansine rizika dél individualiai uzsakyty, ta¢iau nepanaudoty priemoniy, net
jei jos negali biiti grazintos tiekéjui ar panaudotos kitam pacientui. Praktikoje tai ypaC aktualu brangioms,
individualizuotoms ar riboto galiojimo medicinos priemonéms.

Atsizvelgiant | tai, siiilytina ApraSg papildyti nuostata, nustatancia, kad jei brangiau kainuojanti priemoné buvo
individualiai uZsakyta konkreciam pacientui ir dél objektyviy medicininiy prieZasc¢iy nepanaudota, pacientas
atlygina su tokios priemonés jsigijimu susijusias iSlaidas tais atvejais, kai priemoné negali biiti grazinta tiekéjui
ar panaudota kitam pacientui.

Dél Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso projekto 12 p.

Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso projekto 12. p. nustatyta, kad ,,Pacientas ar kitas asmuo kainy skirtumq privalo
sumoketi j LNSS jstaigos kasq ne véliau kaip iki paslaugos, kuriai teikti buvo panaudotos brangiau kainuojancios
priemonés, teikimo dienos pabaigos “.

Asociacijos vertinimu, praktikoje gali susidaryti situacijos, kai pacientas po operacijos ar kitos intervencijos objektyviai
negali atlikti mokéjimo veiksmy dél objektyviy priezas¢iy, susijusiy su sveikatos bukle (pvz., dél sveikatos buklés,
anestezijos poveikio, laikino nedarbingumo), o kity asmeny, galin¢iy atlikti apmokéjima jo vardu, néra. Tokiais atvejais
formaliai nustatytas terminas tampa nejgyvendinamas ir gali lemti nepagrista ASP] ir paciento teising rizikg.

Be to, grieztas mokéjimo susiejimas su ,,paslaugos teikimo dienos pabaiga™ neatsizvelgia | skirtingas paslaugy
organizavimo formas (stacionarinis gydymas, dienos chirurgija, pakartotinés procediiros), taip pat j tai, kad galutiné
faktiskai panaudoty priemoniy apimtis gali paaiskeéti tik paslaugos uzbaigimo ar paciento iSraSymo metu.

Atsizvelgiant j tai, sitilytina nustatyti lankstesnj termina, siejant mokéjima su paciento iSraSymu arba su saskaitos
pateikimo diena. Tokiu budu biity uztikrintas reguliavimo proporcingumas, praktinis jgyvendinamumas ir iSvengta
situacijy, kai formalus terminas tampa teisi$kai deklaratyvus arba faktiskai nejgyvendinamas.

Dél Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso projekto 16 p.
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Pazymétina, kad Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraSo projekto 16 p. siiloma nustatyti detalig brangiau kainuojanciy
priemoniy kainodara, jtvirtinant, jog pacientui skiriamos brangiau kainuojancios priemonés kaina privalo biti pagrista
priemongés jsigijimo kaina ir jsigijimo administravimo i§laidomis, kurios negali vir§yti 20 procenty priemonés jsigijimo
kainos. | pacientui skiriamos brangiau kainuojancios priemonés kaing negali biiti jtraukiamos nemedicininés
aptarnavimo paslaugos ir (ar) asmens sveikatos prieziliros paslaugos, skirtos brangiau kainuojanciai priemonei
panaudoti, sgnaudos.

Asociacijos vertinimu, toks reguliavimas perzengia SS] 49 str. 5 d. jtvirtintg jgaliojimg nustatyti kainy skirtumy
apmokéjimo tvarka ir savo turiniu jtvirtina imperatyvias brangiau kainuojanciy priemoniy kainodaros taisykles. SSI 49
str. 5 d. suteikia Vyriausybei teis¢ nustatyti kainy skirtumy apmokéjimo tvarka, ta¢iau negali biiti aiSkinama plec¢iamai
kaip suteikianti teis¢ reguliuoti ASP] wikinés veiklos modelj ar nustatyti maksimalias jsigijimo administravimo i$laidy
ribas.

Tokio pobtidzio ribojimai daro tiesiogine jtaka ASP] finansiniam savarankiskumui ir veiklos organizavimui, todél jiems
bitinas jstatyminis pagrindas. PrieSingu atveju pojstatyminiu teisés aktu biity nustatomi tikinés veiklos ribojimai, kuriy
jstatymas nenumato.

Atsizvelgiant j tai, tikslinga atsisakyti procentinés administravimo iSlaidy ribos ir detalaus jy turinio
reglamentavimo, paliekant ASPI pareiga uztikrinti kainos pagristuma ir skaidruma, tadiau nenustatant
imperatyviy sanaudy ribojimy.

Asociacija papildomai atkreipia démesj j sitlomo reguliavimo galima poveikj konkurencijai sveikatos priezitiros
paslaugy ir medicinos priemoniy rinkoje. Vienodas procentinis administravimo i$laidy ribojimas gali sudaryti
nevienodas konkurencines salygas skirtingo dydzio ir veiklos modelio ASP], ypac jei dalis jy objektyviai patiria
didesnes sgnaudas.

Dél Priemoniy apmokéjimo tvarkos apraso projekto 17 p.

Pazymétina, kad pareiga viesai skelbti brangiau kainuojanéiy priemoniy kainas ir (ar) kainodaros principus turéty biiti
vertinama proporcingumo ir konkurencijos aspektu. Pacientui turi buti uztikrinta aiski ir pakankama informacija apie
konkreCiu atveju taikomag kainy skirtumg, taciau reguliavimas neturéty lemti perteklinio komerciskai jautrios
informacijos atskleidimo, pazeisti konfidencialumg ar silpninti ASP] derybiniy pozicijy medicinos priemoniy tiekimo
rinkoje.

Atsizvelgiant | tai, Asociacijos vertinimu, tikslinga papildomai jvertinti sitllomy nuostaty atitikti konkurencijos
teisés principams ir jy praktinj poveikj sveikatos prieZitiros paslaugy rinkos dalyviams.

Pagarbiai

Dr. L. PaskevicCius
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