
 
 

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA 
 

Biudžetinė įstaiga, Vilniaus g. 33, LT-01506 Vilnius, tel. (8 5) 266 1400, 

faks. (8 5) 266 1402, el. p. ministerija@sam.lt, http://www.sam.lt. 

Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 188603472 

 

Lietuvos Respublikos Vyriausybei 

 

   2022-05- Nr. (                  )10- 

   

   

DĖL PROJEKTO TEIKIMO 

 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija parengė ir teikia Lietuvos Respublikos 

sveikatos sistemos įstatymo Nr. I-552 2 straipsnio pakeitimo, Įstatymo papildymo 51
1
 straipsniu įstatymo 

projektą (toliau – Projektas). 

Projektas parengtas įgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2022 m. sausio 19 d. 

posėdžio protokolo Nr. 4 13 klausimo „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų 

įstatymo Nr. I-1367 2, 10, 11, 15
1
, 39 straipsnių pakeitimo, Įstatymo papildymo 46

1
 straipsniu 

įstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo Nr. I-552 2 straipsnio pakeitimo ir 

Įstatymo papildymo 12
1
 straipsniu įstatymo projektų pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui“ 2 

punktą „Siekiant  užtikrinti  tinkamą  asmens sveikatos  priežiūros  įstaigų  tinklo  reformos 

įgyvendinimą, įpareigoti Sveikatos apsaugos ministeriją kartu su Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerija, Finansų ministerija, Vidaus reikalų ministerija ir Lietuvos savivaldybių asociacija iki 

2022 m. kovo 31 d. parengti ir pateikti Vyriausybei pasiūlymus (prireikus – teisės aktų projektus) 

dėl pacientų pavėžėjimo į asmens sveikatos priežiūros įstaigas ir iš jų paslaugos užtikrinimo“. 

Projekto rengimo tikslas – užtikrinti pavėžėjimo funkciją visoje Lietuvoje, reikalingų 

kokybiškų ir saugių asmens sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą pacientams nepriklausomai 

nuo jų gyvenamosios vietos tais atvejais, kai vykimo į asmens sveikatos priežiūros įstaigą tikslas 

nėra skubioji medicinos pagalba.  

Priėmus Projektą bus užtikrintas tinkamas Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos, 

kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2020 m. gruodžio 11 d. nutarimu Nr. XI-72, ir 

Aštuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos nuostatų įgyvendinimo plano, 

patvirtinto  Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2021 m. kovo 10 d. nutarimu Nr. 155, 4.2.7 veiksmo 

„priimti Vyriausybės sprendimą dėl kompetencijos centrų ir regioninio bendradarbiavimo modeliu 

pagrįsto ASPĮ tinklo sukūrimo ir reglamentavimo (esamų teisės aktų pakeitimo), atsižvelgiant į 

demografinių pokyčių nulemtų paslaugų poreikio vertinimą ir viešųjų konsultacijų su socialiniais 

partneriais rezultatus“ įgyvendinimas.   

Laukiama nauda pacientui: aiški pacientų pavėžėjimo  (kai nereikalinga skubioji pagalba) 

sistema Lietuvoje sudarys sąlygas lengviau ir paprasčiau gauti reikalingas asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas, bus užtikrintas kokybiškų ir saugių asmens sveikatos priežiūros paslaugų 

prieinamumas pacientams nepriklausomai nuo jų gyvenamosios vietos, bus užtikrintos lygios 

galimybės visoms pacientų grupėms naudotis viešosiomis asmens sveikatos priežiūros paslaugomis, 

mažės gyventojų sveikatos netolygumai.  

Kiti poveikio vertinimo aspektai pateikiami Projekto aiškinamajame rašte. 

Atkreiptinas dėmesys, kad Projektu pavėžėjimas bus įgyvendinamas dviem etapais: 

I etapas – bandomojo pavėžėjimo modelio taikymo projektas (iki 2024 m. birželio 30 d.). 

Šį etapą detalizuoja Projekto 3 straipsnio 2 dalis. 

II etapas – pavėžėjimo modelio taikymas nacionaliniu mastu (nuo 2024 m. liepos  1 d.). 

Projektas buvo teiktas derinti Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai, Lietuvos 

Respublikos finansų ministerijai, Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijai,  
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Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijai, Lietuvos Respublikos susisiekimo ministerijai, 

Lietuvos savivaldybių asociacijai. Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerija pastabų 

nustatytais terminais nepateikė. Pastabos, į kurias nėra atsižvelgta, pateikiamos derinimo pažymoje. 

Dėl Lietuvos savivaldybių asociacijos pastabų pažymėtina tai, kad teikiamos pastabos iš 

esmės yra klausimai dėl Projekto nuostatų taikymo. Atsižvelgiant į pateiktus klausimus yra 

koreguotas Projekto aiškinamasis raštas. Pažymėtina tai, kad Projektu nustatoma, kad pavėžėjimo 

paslaugų gavėjus, atvejus, organizavimo, koordinavimo ir apmokėjimo tvarką nustato Vyriausybė 

(toliau – LRV nutarimas). Šiam LRV nutarimui parengti Sveikatos apsaugos ministerijoje yra 

sudaryta darbo grupė, į kurią įtrauktas ir Lietuvos savivaldybių asociacijos atstovas.  

Dėl Lietuvos savivaldybių asociacijos siūlymų: 

1. Neaišku, kas turės užtikrinti šios paslaugos buvimą savivaldybėje – savivaldybių 

administracijos ar pačios ASPĮ. Paaiškinimas: kaip konkrečiai savivaldybėje turės būti 

įgyvendinamos pavėžėjimo paslaugos (kas jas organizuos), bus nustatyta LRV nutarimu. 

Planuojama, kad tai galėtų įgyvendinti savivaldybių sveikatos centrai per savo darbuotojus – atvejo 

vadybininkus.  

2. Projekte numatyta, kad pavėžėjimas savivaldybės lygmeniu bus koordinuojamas per 

sveikatos centrus, kuriuose dirbs atvejo vadybininkai. Tai bus naujos pareigybės, kuriami nauji 

etatai. Kyla nemažai klausimų dėl šių etatų finansavimo, darbuotojų mokymų ir pan. Paaiškinimas: 

savivaldybių sveikatos centras yra asmens sveikatos priežiūros įstaiga, kurioje dirbantys darbuotojai 

darbo užmokestį gauna iš tų pajamų, kurias įstaiga uždirba (tiek iš  Privalomojo sveikatos draudimo 

fondo biudžeto lėšų, tiek iš kitų lėšų, jei teikiamos mokamos paslaugos).  

3. Jei savivaldybės privalės užtikrinti bazinį pavėžėjimą ir viešojo pirkimo būdu nebus 

teikiančių tokių paslaugų, neaišku, kaip savivaldybės turės užtikrinti pavėžėjimo paslaugas. 

Paaiškinimas: savivaldybės dėl pavėžėjimo paslaugų teikimo užtikrinimo galės bendradarbiauti su 

kitomis savivaldybėmis. 

4. Kyla nuogąstavimų, kaip turės būti užtikrinamos pavėžėjimo paslaugos po darbo 

valandų ar nakties metu. Žymiai išaugs administracinė našta koordinavimo funkcijos užtikrinimui. 

Paaiškinimas: detaliai koordinavimo tvarka turės būti nurodyta LRV nutarime.  

Projekto rengimą koordinavo sveikatos apsaugos ministro patarėja Kristina 

Auruškevičienė. Projekto tiesioginis rengėjas – Sveikatos apsaugos ministerijos Teisės skyriaus 

patarėjas Kazys Rušinskas, tel. 260 4898, el. paštas kazys.rusinskas@sam.lt. 

              PRIDEDAMA: 

             1. Projektas, 2 lapai. 

             2. Projekto lyginamasis variantas, 2 lapai. 

             3. Vyriausybės nutarimo projektas, 1 lapas. 

             4. Projekto aiškinamasis raštas, 7 lapai. 

             5. Antikorupcinio vertinimo pažyma, 5 lapai. 

             6. Derinimo pažyma, 1 lapas. 

             7. Derinimo raštai, 8 lapai. 

              

 

 

Socialinės apsaugos ir darbo ministrė, Monika Navickienė 

pavaduojanti sveikatos apsaugos ministrą 
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