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Apibendrinta pastaba

PaaiSkinimas / neatsiZvelgimo argumentai

Istatymy  projekty  priémimas
reikSmingai  apriboty  pacienty
galimybes laisvai pasirinkti jiems
tinkamiausig paslaugos apimtj ar
kokybe  pagal individualius
poreikius ir finansines galimybes.

PaaiSkinimas.

Klaidingai teigiama, kad tai, kas dabar yra pilnai
kompensuojama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudzeto 1éSy, yra nekokybiska ir
neatitinka paciento individualaus poreikio.

Nuostata ,atitinka paciento finansines galimybes* yra
neetiSka, nes suponuoja tai, kad kokybiska sveikatos
priezitura galima tik tiems, kurie turi atitinkamas finansines
galimybes papildomai prisimokéti uz jau PSDF 1¢Somis
kompensuojamas paslaugas, o tie pacientai, kurie
neprisimoka, gauna prastesne paslauga.

Pacientui bus faktiskai teikiama tik
baziné (pigiausia) paslauga.

IS esmés pablogéty sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas
ir padidéty socialiné atskirtis, nes
pacientai turés galimybe gauti tik
bazines (pigiausias) paslaugas,
taClau mazesnes pajamas ir
santaupas turintys pacientai neturés

Paaiskinimas.

Klaidingai teigiama, kad pacientui PSDF léSomis yra
kompensuojamas bazinis (pigiausias) paslaugos paketas.
Pazymétina tai, kad paslauga pacientui yra parenkama
atsizvelgiant | jo sveikatos bikle (ir jam nustatytas
medicinines indikacijas), bet ne j paslaugos teikimo kaing.
Teisés aktuose niekur néra savokos ,,baziné* paslauga,
tod¢l jos vartojimas siekiant pagristi prisimokéjimy
teisétumg yra nekorektiskas.

galimybiy pasinaudoti | PSD draustas pacientas turi gauti paslauga, kokia jam yra
paZangesnémis ir brangesnémis | reikalinga pagal jo sveikatos bukle, todél prisimokéjimo
paslaugomis. atsisakymas  neturéty  turéti  jtakos  paslaugos
prieinamumui. Ministerijos nuomone, prisimokeéjimai kaip
tik skatina paslaugy prieinamumo pablogéjimg ir socialing
atskirtj, nes jei prisimoki, paslaugg gauni greiciau.
Nukentés  pacientai,  kuriems | LeSiukus jau nuo 2015 mety perka pacios gydymo jstaigos,
reikalingos: ir juos panaudoja savo pacientams. Kiekvienas pacientas

- kataraktos operacijos;
- sgnariy endoprotezavimas.

turi gauti tokj leSiuka (kaip ir bet kurig kitg priemone ar
vaista), kuris yra optimalus pagal jo sveikatos buklg. Be to,
1gyvendinant Jstatymo projektu siilomg reguliavima, VLK
svarstyty galimybe perzitiréti vidutine lgSiuko kaing, kuri
yra jskaiciuota j paslaugos kaing, tiek, kad i vidutiné kaina
uztikrinty pakankamg leSiuky parinkimg pagal pacienty
individualius sveikatos poreikius.

Sanariy endoprotezus VLK perka centralizuotai i8
geriausiy pasaulio gamintojy, perkamy endoprotezy
kokybé nekelia abejoniy (VLK netgi buvo susilaukusi
priekaiSty, kad perkamy endoprotezy  kokybés
reikalavimai yra per auksti). Be to, uztikrinama pakankama
modeliy jvairové (pavyzdziui, perkami tiek cementiniai,
tieck mechaniniai endoprotezai). Taip yra uZtikrinamos
gydymo jstaigy galimybés parinkti pacientui reikiamo
modelio, atitinkantj anatominius ypatumus, geros kokybés




endoproteza, todé¢l néra jokiy objektyviy priezasCiy, dél
kuriy pacientams galéty biiti sitilomi savo 1éSomis jsigyti
»geresni® endoprotezai.

Nemedicininiy, bet susijusiy su
medicininémis ,.komforto
paslaugy“ atsisakymo sukeliamos
problemos:

- jei po dienos chirurgijos
paslaugy vakare iSleidzia
namo, tai negalima uz
pinigus pasiiilyti nakvynés;

- tévai negalés su vaikais buti
vienutés patalpoje uz tai
susimokédami  tiesiogiai
Istaigai.

PaaiSkinimas.

Sveikatos apsaugos ministro patvirtintuose dienos
stacionaro paslaugy teikimo tvarka nustatanciuose
aprasuose nustatyta, kad tuo atveju, jeigu suteikus dienos
stacionaro paslaugg dél sveikatos biiklés pacientas negali
buti iSraSomas ] namus, ASP] organizuoja pacientui
reikalingy asmens sveikatos priezitliros paslaugy teikimag
(pacientas hospitalizuojamas toje pacioje ar kitoje ASP]).

Istatymo projektu siekiama jgyvendinti socialinj
teisinguma — uztikrinti, kad kiekvienam pacientui biity
teikiamos kokybiskos paslaugos ir jy apimtis priklausyty
nuo konkretaus paciento sveikatos biklés ir paciento
poreikiy, o ne jo finansinés padéties (galimybés uz tam
tikras paslaugas susimokéti papildomai). Atitinkamai,
jeigu del paciento sveikatos bukles, siekiant apsaugoti
paciento ar kity pacienty sveikatg ir pan. atvejais, buty
indikuotinas poreikis paciento tévams ar giminai¢iams biti
su pacientu vienvietéje palatoje, tai turéty biti norma
(jprasta praktika), o ne uz papildomg mokestj teikiama
paslauga.

Néra parengtas [statymy projekty
poreikio ir poveikio vertinimas.

Paaiskinimas.

Istatymy  projekty rengimo  poreik;  pagrindZia
aiSkinamajame raSte pateikiamos [statymy projekty
rengimo priezastys.

Lietuvos Respublikos teis¢kiiros pagrindy jstatymo 15
straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad rengiant teisés akto,
kuriuo numatoma reglamentuoti iki tol nereglamentuotus
santykius, taip pat kuriuo i§ esmés kei¢iamas teisinis
reguliavimas, projekta, privalo biiti atlieckamas numatomo
teisinio reguliavimo poveikio vertinimas. Sio vertinimo
i§samumas turi biiti proporcingas galimoms numatomo
teisinio  reguliavimo pasekméms. Sprendimg dél
numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo priima
teis€s akto projekto rengé¢jas.

Ministerija  laikosi  nuomonés, kad sitlomiems
pakeitimams aiSkinamajame raste pateikiamas poveikio
vertinimas yra pakankamas.

Ministerija taip pat atkreipia démesj, kad ir dabar pagal
Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 dalj Valstybés
laiduojama (nemokama) asmens sveikatos priezitira LNSS
istaigose teikiama nemokamai, uz S$ios prieziliros
paslaugas 1§ paciento negali buti reikalaujama papildomo
mokescio. Brangiau kainuojancios paslaugos pasirinkimas
buvo kaip alternatyva, bet ne kaip vienintelé paciento
pasirinkimo teis¢. Ministerijos nuomone, neteisétai imamy




prisimokéjimy (kai pacientui pasitiloma vienintelé
alternatyva — brangiau kainuojanti paslauga) kaip neteiséty
veiksmy sitlomu teisiniu reglamentavimu uzkardymas
neturéty biti laikomas kaip ,,iki tol nereglamentuoti
teisiniai ~ santykiai ar 1§ esmés keiCiamas teisinis
reguliavimas®.

Per mazi jkainiai uz PSDF léSomis
kompensuojamas paslaugas.

PaaiSkinimas.

PSDF biudzeto istekliai yra riboti, jy yra tiek, kiek yra. Bet
tai nepaneigia valstybés pareigos tuos turimus ribotus
iSteklius  naudoti  taip, kad  Siomis  IéSomis
kompensuojamos paslaugos pacientams biity kokybiskos
ir prieinamos. Taip pat turimi riboti finansiniai iStekliai
neturéty sudaryti salygy, kad tie pacientai, kurie nesutinka
(negali) prisideéti prie jiems teikiamy paslaugy, apmokamy
i§ PSDF biudzeto, gauty kokybiskai kitokias paslaugas ar
jos pacientui tapty maZziau prieinamos.

Paminétina, kad, atsizvelgiant | PSDF biudzeto finansines
galimybes, asmens sveikatos paslaugy jkainiai yra
periodiskai perzitrimi ir didinami. Pavyzdziui, per
paskutinius penkerius metus:

- ikainis uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas priraSytam gyventojui padidéjo 45,53
proc.;

- paslaugy, teikiamy ambulatorinémis salygomis, tarp jy ir
gydytojy specialisty konsultacijy, jkainiai padidéjo 43,8
proc.;

- aktyviojo gydymo paslaugy bazin¢ kaina stacionare
padidéjo 40 proc.;

- reabilitacijos paslaugy stacionare jkainiai padidéjo 55,9
proc.;

transplantacijos  paslaugy  (iSskyrus  kraujodaros
kamieniniy lagsteliy paslaugy) ikainiai padid¢jo 28,5 proc.

Sitlo iSskaidyti paslaugas ir uz
pasirinkta medicinos priemon¢
pacientui leisti prisimokeéti.

Paaiskinimas.

Klaidingai formuojama logika, kad paslaugg reikia
skaidyti j dalis (konsultacija pacientui nemokama, o,
tarkime, priemonés, naudojamos teikiant paslauga, jau
biity tos, kurias biity galima nusipirkti papildomai).
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 3 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad
pacientas turi teis¢ ] kokybiSkas sveikatos prieziiiros
paslaugas. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo 2 straipsnio 8 dalyje nustatyta, kad kokybiSkos
sveikatos prieziliros paslaugos — prieinamos, saugios,
veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje
suteikia tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar
sveikatos  prieziiiros  specialisty komanda  pagal
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera
patirtj, atsizvelgdami ] paslaugos teikéjo galimybes ir




paciento poreikius bei likesCius, juos tenkindami ar
virSydami.

Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarime
aiskiai konstatuota, kad valstybé turi garantuoti pacientams
kokybiskas ir prieinamas paslaugas (paslauga kaip
visumg), o ne tik kokybisSky ir prieinamy dalj paslaugy
(tarkime, tik konsultacijas), o likusig dalj (tarkime,
priemones) laikant vidutinio standarto (vieSojoje erdvéeje
teigiant, kad ne tokios kokybiskos, nei lyginant su tuo, ka
pats nusipirksi); jei asmuo draustas ir turi siuntima, tai
atsizvelgiant | jam taikomas medicinines indikacijas jis
nemokamai privalo gauti kokybiska pilnos apimties
paslauga (jskaitant ir medicinos priemones) kaip vieng
paketa.

Be to, ar pacientas, nebiidamas mediku, pats gali
objektyviai nuspresti (be pasaliniy jtakos galimai ir dél
komerciniy sumetimy), kad jam VLK nupirkta medicinos
priemon¢ yra bloga?

Projektai  neatitinka  Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo
nutarimy ir iSaiSkinimy.

PaaiSkinimas.

Neteisingai teigiama, kad Istatymy projekty sitilymai
priestarauja Konstitucijai.

Pagal Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d.
nutarimo ir Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d.
sprendimo nuostatas, jstatymy leid¢jas néra jpareigojamas
privalomai nustatyti, kad uz tam tikra PSDF léSomis
kompensuojamos paslaugos dalj turi buti reikalaujama
prisimoketi.

Konstitucinio Teismo nutarime ir sprendime pasakoma,
kad, atsiZzvelgiant j ribotas PSDF finansines galimybes,
jstatymais gali biiti jtvirtintas reguliavimas, kad uz tam
tikras sveikatos prieziiiros paslaugas biity atsiskaitoma i§
privaéiy finansavimo Saltiniy, taciau jstatymy leid¢jas,
prieS nustatydamas prisimokéjimo galimybe, privalo
isivertinti, ar tokiu reglamentavimu nebus bloginamas
paslaugy prieinamumas. Be to, tokiu reglamentavimu
(leidziant imti prisimokéjimus) turi buti paisoma
konstituciniy vertybiy pusiausvyros, socialinés darnos,
atsakingo valdymo, protingumo, asmeny lygiateisiSkumo
principy.

Ministerijos nuomone, 1§ prisimokéjimy gaunama
finansiné nauda sudaro salygas persivilioti sveikatos
priezitiros specialistus i$ kity sveikatos prieziiiros jstaigy,
kas salygoja problemas, kai nemokamy paslaugy
priecinamumas dél specialisty trikumo mazgja, o
prisimokéjus paslaugas galima gauti nedelsiant.

[Saugty finansiné nasta pacientams,
kurie prarasty galimybe iS dalies
prisidéti ir turéty patys apmokeéti
visg gydyma (visg kaing).

Paaiskinimas.

EBPO ir Eurostat duomenimis, 2022 m. Lietuvos namy
tkiy i$laidos sveikatos prieZiiirai sudaré 33,5 % visy Salies
iSlaidy (ES vidurkis 15,4 %), o moké¢jimai uz sveikatos




priezitiros paslaugas sudaré¢ 24 % Siy iSlaidy ir pastebéta
augimo tendencija.

VLK turimais duomenimis, 2024 m. Lietuvos pacientai uz
sveikatos prieziliros paslaugas, iSskyrus uz medziagas,
sunaudotas teikiant odontologijos paslaugas, sumokéjo
priemoky uz ne maziau kaip 41 mln. eury (reali suma yra
dar didesné, nes ne visos gydymo jstaigos VLK teikia
informacija apie pacienty sumokétas priemokas). Siuo
metu pacientai, ypa¢ kreipdamiesi j privacias gydymo
Jstaigas, yra jtikinami, kad neturi kito pasirinkimo kaip tik
gauti reikalingg paslauga su nemaza priemoka, todél
skurdesni namy tikiai patiria nepakeliamy sveikatos iSlaidy
ar net nuskurdimo rizika.

Priémus jstatyma, didzioji dauguma pacienty pasinaudoty
igyta galimybe gauti reikalingas tinkamos kokybés
sveikatos prieziiiros paslaugas papildomai nemokédami ir
tik nedidelé dalis pasiturinéiy pacienty galblit nuspresty
nesinaudoti  PSDF  kompensuojamomis  sveikatos
priezitros paslaugomis ir gydytis mokédami visg kaing.

9. | Padidéty  korupciniy  apraisky | PaaiSkinimas.
sveikatos sistemoje rizika, nes kilty | Ministerijos nemano, kad esamas reglamentavimas dél
pagunda  aukStesnés  kokybés | prisimokéjimy sudaro prielaidas neskaidrumui ir
paslaugas gauti neteisétai ir | korupcijai, nes pacientas nebesupranta, uz ka jis privalo
neoficialiai, panaudojant slaptus | prisimokéti, o kas jam yra nemokama.
mokeéjimus. Panaikinus prisimokéjimy galimybg pacientas aiSkiai
zinoty, kad jei jis draustas PSD ir laikosi nemokamos
medicinos salygy (turi siuntimg), jam paslauga nemokama.
Jei pacientas nesilaikys nemokamos medicinos salygy
(neturés siuntimo), jam paslauga bus mokama ir uz jg jis
susimokeés jstaigai ] jos kasg.
10. | Diskriminuojamos privacios | Paaiskinimas.

Istaigos ir paZzeidziami jy likesciai
del jdeéty investicijy 1 privaciy
istaigy plétra.

Ministerija su tuo nesutinka.

Konkurencijos tarybos vertinimu, nemokamos sveikatos
priezitiros paslaugos, finansuojamos 1§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (PSDF), yra neiikiné veikla,
kuriai netaikomi Konkurencijos jstatymo reikalavimai
(zitreti Konkurencijos tarybos 2024 m. geguzes 28 d.
nutarimg ,,Nutraukti tyrimg dél Akmenés rajono
savivaldybés tarybos sprendimy, susijusiy su Gydytojy
skatinimo programa, atitikties Lietuvos Respublikos
konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams*.

Svarstant jvairius su sveikatos prieziiros paslaugy
sektoriumi susijusius klausimus, privacios sveikatos
prieziiiros jstaigos yra iSreiSkusios pozicija, kad numatytos
1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo kompensuojamy
paslaugy kompensacijy sumos yra nepakankamos ir jas
nustatant néra atsizvelgiama j tai, kad vieSosios sveikatos




priezitros jstaigos, teikdamos paslaugas, naudojasi
valstybés ar savivaldybiy suteiktais iStekliais (pastatais,
perduota jranga ar kt.), o privacios jstaigos visas patiriamas
iSlaidas dengia pacios. Reikia atkreipti démesj, kad su
Konkurencijos taryba pagal europinius konkurencijos
teisés aktus Sis klausimas yra iSsprestas taip, kad valstybé
gali perduoti ligoninei valstybés turtg tik tuo atveju, jei
perduodamo turto panaudojimas pagalbinei ekonominei
veiklai vykdyti nevirSys 20 procenty ligoninei perduodamo
turto metinio pajégumo. Vertindami tai, kas pirmiau
paminéta, nemanome, kad toks valstybés turto perdavimas
sukuria ligoninéms iSskirtines salygas lyginant su
privaciomis sveikatos prieziiros jstaigomis finansiniy
sgnaudy prasme.

11.

Didés pacienty laukimo eilés.

Paaiskinimas.

Manome, kad bitent prisimokéjimais ir yra sukuriama
situacija d¢l dideliy laukimo eiliy.

Ivertinus IPR informacija pastebétina tai, kad su
prisimoké&jimu paslaugos prieinamumas daugeliu atvejy
yra greitesnis nei tai atvejais, kai su siuntimu paslauga
pacientui yra nemokama.

Akivaizdu tai, kad prisimokéjimu sukuriama finansiné
nauda sudaro prielaidas persivilioti gydytojus i§ kity
istaigy, sudaryti jiems salygas teikti atitinkamos apimties
paslaugas ir pan. Tokia situacija biitent ir lemia tai, kad
valstybinéms ir savivaldybiy jstaigoms negalint prisivilioti
specialisty ] savo jstaigas (triikstant specialisty),
nemokamy paslaugy laukimo eilés auga.

12.

Specialisty  stokos

gresme.

dideéjimo

Paaiskinimas.

Tai niekuo nepagrjstas teiginys.

Atsisakant prisimokéjimy bus suvienodinti finansiniai
svertai prisitraukti specialistus ] sveikatos prieziliros
istaigas, nepriklausomai nuo jy nuosavybes formos, todél
visos ]staigos turés vienodas galimybes  prisitraukti
specialistus. Abejotina tai, kad specialistai rinktysi tik tas
Istaigas, kuriose paslaugos pacientams bus visa apimtimi
mokamos.

13.

Teisingumo ministerijos pastaba:
12. SSI projekte
déstomos 49 straipsnio 5 dalies
atzvilgiu turi  biti  jtvirtintas
reikalavimas  atlikti  ex  post
vertinima, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos teiséktiros pagrindy
jstatymu.

Neatsizvelgta.

Ministerija mano, kad Jstatymy projektais sitilomas keisti
reglamentavimas neatitinka né vienos 1§ Teiséklros
pagrindy jstatymo 24 straipsnio 1 dalyje numatytos
salygos.

Be to, pagal Teis¢kiiros pagrindy jstatymo 24 straipsnio 2
dalj, teisinio reguliavimo galiojimo metu ministras pagal
jam pavestag valdymo srit] gali priimti sprendimg dél
poreikio atlikti Sio teisinio reguliavimo poveikio ex post
vertinima.

14.

Teisingumo ministerijos pastaba:

Neatsizvelgta.




9. SDI projekte déstomame 26
straipsnio 4 dalies 4 punkte
nurodoma, kad asmens sveikatos
priezitiros jstaigos privalés
,uztikrinti Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSomis
kompensuojamy asmens sveikatos
prieziiros  paslaugy  teikimg
pacientams bazinémis kainomis®.
Atsizvelgiant j SD] projekto 9
straipsnio 4! dalyje déstomg
reguliavimg, sitlytina jsivertinti
poreikj  nustatyti  iSimt] 26
straipsnio 4 dalies 4 punkte
jtvirtintai nuostatai.

SDI 9 straipsnis nustato PSDF biudzeto 1éSomis
kompensuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy apimtis —
nurodo, kokios paslaugos kokiems asmenims yra
kompensuojamos PSDF biudZeto 1éSomis. Siy paslaugy
bazinés kainos (jkainiai) ir apmokéjimo tvarka nustatyti
sveikatos apsaugos ministro jsakymais.

Aptariamu atveju SDJ projekte déstomoje 9 straipsnio 4!
dalyje siekiama nustatyti odontologiniy paslaugy, kurios
apmokamos PSDF biudzeto 1€Somis, apimtis — nustatoma,
kad teikiant odontologines paslaugas nekompensuojamos
vaisty, vienkartiniy priemoniy ir kity medziagy, sunaudoty
teikiant paslauga, sanaudos (iSskyrus atvejus, Kkai
paslaugos teikiamos Sioje dalyje nurodytiems asmenims).
Pazymétina, kad SD] projektu sitilomi 26 straipsnio 4
dalies 4 punkto pakeitimai, kad asmens sveikatos
priezitiros jstaiga turi uztikrinti PSDF biudZeto léSomis
kompensuojamy paslaugy teikimg bazinémis kainomis,
yra sistemiSkai suderinti su kartu teikiamais SS]
pakeitimais, kad PSDF biudzeto 1€éSomis kompensuojamos
paslaugos turi biti teikiamos be priemoky, t. y. tos
paslaugos, kurios, atsizvelgiant j SDI 9 straipsnio (ir kity
SDI straipsniy) nuostatas, yra apmokamos PSDF biudzeto
léSomis (Teisingumo ministerijos pateiktos pastabos
apimtyje — odontologinés paslaugos, iSskyrus jas teikiant
sunaudotus vaistus, medziagas ir kt.) turi biiti teikiamos be
priemoky.

15.

Teisingumo ministerijos pastaba:

11. SDI projekto 4 straipsnio 2
dalies nuostata, nurodanti jog ,,Sio
jstatymo <...> nuostatos taikomos

teikiant asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas stacionarinése
asmens  sveikatos  prieziliros
Istaigose  po  Sio  jstatymo
jsigaliojimo* yra pertekliné¢ ir
savaime suprantama.

Pereinamosios nuostatose sitilytina
sureguliuoti atvejus, kaip turi biiti

teikiamos  paslaugos,  kurios
pradétos teikti pagal ankstesnj
reguliavima, ki Sio jstatymo

jsigaliojimo. Pastaba taikytina ir
SSI projekto atzvilgiu.

Atsizvelgta 1§ dalies.

Pazymétina, kad kai kurios asmens sveikatos priezitiros
paslaugos yra testinio pobiidzio ir objektyviai nejmanoma
Ju 18skirti 1 dvi dalis — paslaugos dalj, pradéta teikti iki
jstatymo jsigaliojimo (kai pacientas pasirinko brangesne
paslauga (pvz., brangesnius vaistus) ir uZ jag sumokéjo ar
isipareigojo sumokéti) ir paslaugos dali, kuri baigiama
teikti po jstatymo jsigaliojimo (pagal naujas nuostatas —
turéty biiti teikiama be priemoky).

Siekiant teisinio aiSkumo SDJ 4 straipsnio 2 dalies
nuostatos buvo patikslintos nustatant, kad SD] projektu
sitlomos nuostatos, susijusios su stacionariniy aktyviojo
gydymo paslaugy teikimu, taikomos tais atvejais, kai
paslaugos pradedamos teikti po jstatymo jsigaliojimo.




