LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS ISTATYMO NR. I-552 11 IR 49
STRAIPSNIU PAKEITIMO JSTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS DRAUDIMO ISTATYMO NR. I-1343 9, 10 IR 26 STRAIPSNIU PAKEITIMO
ISTATYMO PROJEKTU
AISKINAMASIS RASTAS

1. Istatymy projekty rengimg paskatinusios priezastys, parengty projekty tikslai ir
uZdaviniai.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo
jstatymo projekto (toliau — SS] projektas), Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-
1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto (toliau — SDI projektas) (toliau kartu —
Istatymy projektai) rengimo tikslai ir uzdaviniai — siekis jgyvendinti konstitucinj principg, kad
valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus, o
Jstatymu turi biti nustatyta pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo
istaigose teikimo tvarka.

Istatymy projekty rengimo priezastys:

Pirma, Valstybiné ligoniy kasa pagal sudarytas sutartis su asmens sveikatos prieZitiros
Istaigomis atsiskaito pastarosioms uz pacientams suteiktas asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
kurios smulkiau néra detalizuojamos, t. y. i suteikta asmens sveikatos priezitiros paslaugg jeina visas
kompleksas veiksmy: gydytojo konsultacija, gydymo skyrimas, gydymo metu sunaudotos tam tikros
vienkartinés priemonés, medziagos ir t. t. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 2 straipsnio 6 dalyje apibrézta, kad diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasas yra
sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintas dokumentas, kuriuo nustatoma diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i§ PSDF biudzeto, tvarka. Tai reiskia, kad uZ pacientui pagal jo sveikatos
biukle reikalingas (jam biitinas) paslaugas, be kita ko, apimant ir SS] 49 straipsnio 5 dalyje minimas
medziagas ir procediiras, asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms jau yra kompensuota Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis.

Realybég vykstataip:

PSDF
2. Pacientas su moka Pacientas apie tai nezino, suma eina privatininko pajamoms

siuntimu 70eur

76-90 eur Registraturoje pacientas
14:—20 eur specialisto 200-300eur - uz tyrimus iSgirsta ne _,_,prlem.oka ‘,o
nuolaida (arba —— konsultacija »konsultacijos kaina 7690
0 eur nuolaidos) eur ir uz tyrimus reikés

mokeéti papildomai“

3. Pacientas be 300-400eur -visg suma moka pacientas Moka
siuntimo (specialisto konsultacija + tyrimai) pacientas

|staigailabiau apsimoka pacientas su siuntimu, nes gauna papildoma apmokéjimg iS PSDF, o pacientui tai
sumai ,nuolaidos‘ nesuteikia.

Pacientas moka tiek, kiek jam pasakom&aina su siuntimu arba be siuntimo yra labai panasi



Pacient) liudijimalLNSSprivaciosegydymaojstaigose

Pacientas su Registratliroje nustembama (nes tai retai pasitaiko) ir pacientas

siuntimu, iégirst.a:_

negali/nenori ’ AkI|n|kos_. . . .. “
papildomai * ,,su siuntimu arba be jo, konsultacija 90eur*.
mokaéti + Bklinikos:

+ pries dvi savaitessakeé ,,eilé 3-4 ménesiai“,
+ dabar ,registruokités eSveikatoje, mes neregistruojame*.
» Cklinikos: ,registruokités eSveikatoje, mes neregistruojame*,
* bet pabandzius registruotiseSveikatoje, jokiy galimybiy.
* Dklinikos: su siuntimu 76eur,
* be siuntimo 90 eur, uz 0—néra;
» Eklinikos: ,,su siuntimu ar be jo gydytojo konsultacija kainuos
apie 300 eur,
* uz 0-néra“.

Antra, asmens sveikatos priezitiros paslauga negali biiti laikoma nei brangiau kainuojancia,
nei pigiau kainuojancia sveikatos prieziuros paslauga. Asmens sveikatos prieziliros paslaugy,
apmokamy PSDF léSomis, bazinés kainos yra nustatomos vadovaujantis Asmens sveikatos prieziliros
paslaugy, kuriy iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis,
baziniy kainy nustatymo metodika, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013 m. balandZzio 22 d. jsakymu Nr. V-388 (toliau — Metodika), kuri reglamentuoja bendruosius
asmens sveikatos priezitros paslaugy, iskaitant aktyviojo gydymo paslaugas, kuriy iSlaidos
apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, baziniy kainy (toliau — kaina) skai¢iavimo principus ir tvarka.
Vadovaujantis Metodika yra nustatomos konkreciy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainos, ir
skirtingos asmens sveikatos prieziiros jstaigos, suteikdamos tokias pacias asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, neturéty, remdamosi SS] 49 straipsnio 5 dalimi, reikalauti priemokos 1§ paciento
uz neva brangiau kainuojancias, taciau de facto analogiskas asmens sveikatos priezitiros paslaugas.
Atsizvelgiant  tai, darytina iSvada, kad i§ PSDF 1éSy apmokama asmens sveikatos priezitiros paslauga
negali kainuoti daugiau nei ministro nustatyta ir patvirtinta tam tikros asmens sveikatos priezitiros
paslaugos kaina. Atkreiptinas démesys | savokos ,,bazin¢ kaina* vartojima. Nors sgvoka ,,baziné
kaina“ ir vartojama jstatymuose, taciau Sios sgvokos turinys jstatymuose néra apibréztas. Praktikoje,
deja, Zodziai ,,baziné kaina“ daznai aiSkinami kaip minimali galima paslaugos kompensavimo suma,
taiau toks supratimas yra klaidingas. Pagrindinis atsiskaitymo su gydymo jstaigomis uZ
apdraustiesiems suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas biidas — mokejimas pagal bazines
kainas. PSDF léSomis kompensuojamos kainos vadinamos bazinémis, nes jomis kompensuojamos ne
individualios kiekvienos gydymo jstaigos konkre¢iam pacientui suteikty paslaugy sgnaudos, bet
pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytag metodikg apskaiciuotos vidutinés tos paslaugos teikimo
sgnaudos, kurias teisés aktais numatyta kompensuoti $io fondo IéSomis®.

Trecia, neteisétais prisimokéjimais generuojamos papildomos finansinés pajamos sudaro
nevienodas ir iSskirtines sglygas privacioms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms neteikiant viso
spektro biitiny paslaugy (jas paliekant teikti vieSojo sektoriaus jstaigoms) uztikrinti jstaigos veiklos
tvarumg ir ekonominj (pelno) efekta.

L https://my.visme.co/view/8rm0z7nv-apie-privalomojo-sveikatos-draudimo-fondo-I-omis-kompensuojam-asmens-
sveikatos-prieiros-paslaug#sl



Veiklos ir finansiniai jsipareigojimai

Privatus I Rajono/Regiono | Klasterinés Universiteto
sektorius Poliklinikos ligoninés ligoninés ligoninés

24 valandy tarnybos - +

SKS jsipareigojimai - +

Nuostolingi DRG kodai - +/-

Pacienty rizika/kompleksiskumas - -

Skubi pagalba - -

Mokymo procesas = +/-

Infrastruktdra ir jranga - +

SKS — Sakos kolektyviné sutartis;
DRG - giminingy diagnoziy grupés (angl. Diagnosis related groups (DRG))

Ketvirta, prisimokéjimu sukuriama finansiné nauda sudaro prielaidas persivilioti gydytojus
I$ kity jstaigy, sudaryti jiems sglygas 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 (PSDF 1éSomis finansuojamy) paslaugy laukimo eilés
auga.

Kaipprivatusverslas isdidino eiles pas
specialistuspoliklinikosar ligoninése

Situacija2024 m.
Privatus
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gydytojy
perviliojimas j
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Pacientai, kurie gali
mokéti kelis Simtus
eur uz konsultcija

Pacientai, kurie
negali moketi
90 eur uz

Gydytojy

Gydytojy
skaicius
pleciasi

skaicius
traukiasi
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centrus, nes
Privaciy centry
atsidaro vis
daugiau

konsultacijq ir
200-300 uz
tyrimus

Mazéjant gydytojy skaiCiuvieSosiose jstaigoseir nemazéjant pacienty,
nenorinciy mokeéti didelius pinigus priva€iuose centruose, eilés labai
padidéjo vieSosiose jstaigosepaskutiniais metais.

PrivaCiose ASP] pasiulo konsultacija sekan€iai dienai tik mokék pinigus.

Dar vienas svarbus aspektas — etinis. Nuolatiné sveikatos priezitros technologijy pazanga turi
sudaryti vienodas galimybes visiems pacientams, apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu,
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gauti pacientui individualiai tinkamiausias sveikatos priezitiros paslaugas. Medicinos technologijy
ruSiavimas ] standartines (prastesnés kokybés) ir brangiau kainuojancias (Siuolaikines, efektyvesnes,
pazangesnes ir pan.), kurios gaunamos tik pacientui papildomai sumokéjus, neiSvengiamai sukelia
neteisingumo ir diskriminavimo jausma, nes konkrec¢iam pacientui teikiamos paslaugos priklauso nuo
to, ar jis finansiskai pajégus primokéti uz paslaugas, kuriy gavimg jam laiduoja valstybé.

Kita praktikoje daznai pasitaikanti problema, susijusi su SS] 49 straipsnio 5 dalies taikymo
apimtimi, yra ta, kad nemazai asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, kartu su asmens sveikatos
priezitros paslaugomis teikdamos ir kitas (mokamas) paslaugas, kurios néra priskiriamos sveikatos
priezitros paslaugoms, taciau reikalingos jy teikimui uztikrinti (komforto paslaugos: televizorius,
vienvieté palata, geresnis maitinimas, asmens vadybininkas ir kt.), ima i$ pacienty priemokas,
argumentuodamos, kad vadovaujantis SS] 49 straipsnio 5 dalimi, jos suteiké brangiau kainuojancia
asmens sveikatos priezitros paslauga, ir nesuteikia pacientui galimybés paslauga gauti be Siy
priemoky, motyvuodamos, kad ne vienvieciy (nemokamy) palaty neturi ir pan. Taigi, norédamas
gauti paslaugg pacientas privalo susimokéti uz papildomas brangiau kainuojancias paslaugas, kuriy
jam visai nereikia, nes, prieSingu atveju, jis reikiamy asmens sveikatos paslaugy apskritai negauna.

Véliausiai prieinamais Eurostat duomenimis? 2023 metais Lietuvos namy tkiy islaidos
sveikatos priezidirai sudaré 31,83 proc. visy iSlaidy sveikatos priezitirai (Europos Sajungos (27)
vidurkis - 14,27 proc. (2022 mety duomenys)). Lietuvoje namy tkiy iSlaidos sveikatos priezitirai
yra vienos didziausios lyginant su kitomis ES Salimis. Pavyzdziui, Pranctizijoje tokios i§laidos 2022
m. sudaré 8,92 proc. nuo visy i§laidy sveikatos prieziiirai.

Pagal nepakeliamy?® ilaidy sveikatos priezitiros paslaugoms lygj Lietuva yra antra Europos
Sajungoje po Bulgarijos — 2016 m. jis sieké 15,2 proc., t. y. dvigubai daugiau nei 2007 m., kai §ios
islaidos sudaré 7 proc. (PSO Europos regiono biuras, 2021 m.)*

Nepakeliamos iSlaidos labai sutelktos dviejuose maziausiy pajamy kvintiliuose.
Priklausomybé nuo islaidy padengimo savomis léSomis, kaip finansavimo S$altinio, neleidzia
sustiprinti visuotinés sveikatos aprépties ir kelia rizika ateityje, nes senstant visuomenei vis daugiau
zmoniy bus priklausomi tik nuo pensijy pajamy, o tuo paciu tikimybé patirti didesnes medicinines
iSlaidas didés. Be to, egzistuoja rizika, kad gyventojy sveikatos rodikliai ateityje blogés, nes vis
daugiau Zmoniy negalés sau leisti mokeéti 1§ savo kiSenés ir gali atsisakyti gydymo. Tai gali neigiamai
paveikti vyresnio amziaus darbuotojy dalyvavimg darbo rinkoje.

Sie duomenys rodo, kad Lietuvos gyventojy finansiné apsauga nuo islaidy sveikatai yra
nepakankama.. Taigi, vienas i§ svarbiausiy Siy Istatymy projekty tiksly yra pagerinti gyventojy
finansing apsauga.

Istatymy projektais taip pat siekiama jgyvendinti Devynioliktosios Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2024 m. gruodZio 12 d. nutarimu
Nr. XV-54 , D¢l Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, 232 punkto
priemone ,,Uztikrinsime, kad pacientai nemokéty priemoky uz sveikatos draudimu garantuotas
biudZeto apmokamas paslaugas® ir 247 punkto priemon¢ ,,Trumpinsime eiles gaunant sveikatos
prieziliros paslaugas, prioriteta skirdami didZiausios rizikos (Ministerijos paaiSkinimas: ,tiems
pacientams, kuriems pagal jy sveikatos biikle paslaugos reikalingiausios*) pacientams.

2. Istatymu projektu iniciatoriai (institucija, asmenys ar pilieiy igalioti atstovai) ir
rengéjai

Sveikatos apsaugos ministerija.

3. Kaip Siuo metu yra reguliuojami Istatymu projektuose aptarti teisiniai santykiai.

2 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr_sp310/default/table?lang=en

3 Nepakeliamomis (katastrofinémis) islaidomis laikomos namy fikiy i$laidos sveikatos prieziiirai, vir§ijancios 40 % visy
namy tkio islaidy, atémus biitinas pragyvenimo i$laidas (t. y. maistui, biistui ir komunalinéms paslaugoms)

4 WHO-EURO-2018-3065-42823-59765-lit.pdf
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Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje nustatyta, kad Valstybé rupinasi Zzmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus. [statymas nustato pilieCiams
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka.

SS] 49 straipsnio 5 dalyje numatyta, kad valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos
prieziiira Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) jstaigose teikiama nemokamai,
uz $ios priezitros paslaugas i$ paciento negali buti reikalaujama papildomo mokescio. Jei pacientai,
turintys teis¢ i nemokamas asmens sveikatos prieziiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka brangiau
kainuojancias paslaugas, medziagas, procediras, tai Siy paslaugy, medziagy, procediry faktiniy kainy
ir nemokamy paslaugy, medziagy, procediiry kainy skirtumg jie apmoka patys Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai, turintys teis¢ ] nemokamas asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar procediras, $iy paslaugy ar procediiry
kaing jie apmoka patys.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (toliau — SDI) 10 straipsnio 5 dalyje
nustatyta, kad vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, naudojamy hospitalizuotiems stacionarinése
asmens sveikatos prieziliros jstaigose apdraustiesiems gydyti, iSlaidos apmokamos i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, iSskyrus atvejus, kai apdraustasis savo iniciatyva gydanciojo
gydytojo rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones, negu
Lietuvos Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas. Siuo atveju apdraustasis
privalo sveikatos priezitiros jstaigai apmokéti gydytojo skiriamy ir apdraustojo pasirenkamy vaisty
ar medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtuma (Sis skirtumas gali buti apmokamas ir i§
papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo ar kity 1ésy).

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 2 straipsnio 10
dalyje pateiktu nemokamos paslaugos apibrézimu, tokiomis paslaugomis yra laikomos paslaugos,
apmokamos 1§ valstybés ar savivaldybiy biudZety ar PSDF, ar savivaldybiy sveikatos fondy 1¢sy ir
kurias jstaigoms uzsako ir uz jas apmoka LNSS veiklos uzsakovai. Vadinasi, i§ pacienty uz suteiktas
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, uz kurias jau yra kompensuojama i$ pirmiau nurodyty Saltiniy,
negali biiti imamos jokios kitos papildomos priemokos, nes uz paslaugy suteikimg jstaigoms apmoka
valstybe.

SSJ 49 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad valstybés laiduojamy (nemokamy) asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo LNSS jstaigose esminés salygos yra:

1) paciento kreipimasis dél valstybés laiduojamy (nemokamy) asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy gavimo | LNSS jstaigos pirminés sveikatos prieziliros specialistus, kuriy specialybiy ir
asmens sveikatos priezitiros paslaugy, dél kuriy j juos gali biiti kreipiamasi, sarasg nustato sveikatos
apsaugos ministras;

2) paciento kreipimasis dél Sios dalies 1 punkte nenurodyty valstybés laiduojamy (nemokamy)
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy gavimo j LNSS jstaigas. Siais atvejais pacientas privalo pateikti
Sios dalies 1 punkte nurodyty sveikatos priezitiros specialisty siuntimg arba LNSS jstaigy gydytojy,
suteikusiy Sios dalies 1 punkte nenurodytas valstybés laiduojamas (nemokamas) paslaugas, siuntima
paslaugy testinumui uZztikrinti.

SSI 11 straipsnio 2 dalies 2 punkte, nustatanc¢iame, kad LNSS subjektai gali teikti mokamas
paslaugas, taip pat nurodyta, kad mokamy paslaugy sarasa, kainas, kainy indeksavimo ir paslaugy
teikimo tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerija. Atsizvelgiant j dideles odontologiniy paslaugy
sgnaudas ir ribotas PSDF biudZeto galimybes Sias paslaugas visa apimtimi kompensuoti visiems
apdraustiesiems, Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos,
patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. 357
»D€l Mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo
tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokejimo tvarkos* (toliau — Mokamy paslaugy teikimo tvarka),
8 punkte nustatyta, kad LNSS jstaigose teikiant odontologinés prieziiiros paslaugas, apdraustieji
(i8skyrus vaikus ir asmenis, besimokancius dieninése bendrojo lavinimo mokyklose, profesiniy
mokykly dieniniuose skyriuose, kol jiems sukanka 24 metai, ir socialiai remtinus asmenis, kai jie
pateikia atitinkamg savivaldybés, kurios teritorijoje gyvena, socialinés paramos skyriaus pazymg)
moka uz vaistus, odontologines ir kitas medziagas, sunaudotas teikiant odontologinés prieZiiiros
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paslaugas, vienkartines priemones, atsizvelgiant i sunaudoty medziagy, priemoniy kiekj ir jy jsigijimo
kainas.

4. Kokios siiilomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos ir kokiuy teigiamu rezultaty
laukiama.

Istatymy projektais (SSI) sitloma jtvirtinti aiSkig nuostata, kad valstybés laiduojama
(nemokama) asmens sveikatos priezitira LNSS jstaigose teikiama nemokamai, uz Sios priezitros
paslaugas i$ paciento negali biiti reikalaujama jokio papildomo mokescio.

SSI projektu pripazjstamas netekusiu galios SS] 11 straipsnio 1 dalies 5 punktas (straipsnio
redakcija nuo 2025 m. liepos 1 d.), numatantis galimybe uz priemokas teikti papildomas paslaugas,
susijusias su valstybés laiduojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimu. Siuo sialymu
siekiama panaikinti LNSS jstaigoms galimybe praSyti prisimokeéti uz PSDF léSomis kompensuojamas
asmens sveikatos priezitiros paslaugas prisidengiant su asmens sveikatos priezitiros jstaigy teikimu
,heatskiriamai‘ susijusiomis papildomomis paslaugomis ir apribojant pacientams galimybe valstybés
kompensuojamas paslaugas gauti be §iy priemoky.

Siekiant uztikrinti, kad odontologinés paslaugos vaikams ir socialiai remtiniems asmenims ir
toliau bty teikiamos ta pacia tvarka kaip Siuo metu, § SDI 9 straipsnj, reguliuojant] kompensuojamyjy
paslaugy apimtis, perkeliamos tai garantuojanéios Mokamy paslaugy teikimo tvarkos nuostatos. Sios
1 SDI 9 straipsnj perkeliamos nuostatos, nekeiCiant jy praktinés reikSmes, buvo pakoreguotos, kad
atitikty Lietuvos Respublikos Svietimo jstatyme ir Lietuvos Respublikos piniginés socialinés paramos
nepasiturintiems gyventojams jstatyme apibréztas savokas.

Siekiant suderinti SDI nuostatas su SSI projekto nuostatomis, apribojan¢iomis galimybe i$
paciento imti priemokas, kai teikiama valstybés kompensuojama paslauga, SD] projektu taip pat
atsisakoma SD] 10 straipsnio 5 dalies ir 26 straipsnio 4 dalies 4 punkto nuostaty, suteikianciy
galimybe imti priemokas.

Priémus Jstatymy projektus, bus tokie teigiami rezultatai:

- bus padidintas skaidrumas Lietuvos sveikatos sistemoje ir jtvirtintas aiSkus reguliavimas,
uztikrinantis, kad valstybés laiduojamos (nemokamos) asmens sveikatos prieziliros paslaugos
pacientams biity teikiamos nesiejant jy su jokiais kitais papildomais mokéjimais;

- bus gerinamas asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, kai jstatymiskai
nebeliks galimybés apeiti PSDF 1éSomis kompensuojamy paslaugy eilés uz paslaugas pacientui
papildomai prisimokant;

- bus suvienodintos finansinés salygos valstybiniam ir privaciam sektoriui teikti ir organizuoti
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams.




Jeigu bus pakeisBVEIKATOSISTEMOS |STATYN®D
straipsnio 5 dalis:

Pacientas su
siuntimu }
atvyksta j VS]

Zmogus, kuris negali sumokéti 98ur uz
konsultacija ir 200300 uz tyrimus,

turédamas siuntima galés registruotis tiek
VS|, tiek ir privaéioje jstaigoje, nes zinos, kac

Pacientas su privaéioje i$ jo negali reikalauti moketi $imty

siuntimu

atvyksta j eury

Privaty Il lygio

centrg

Pacientas be Pacientas moka visg suma: 9@ur - konsultacija, 200-300 eur
siuntimo tyrimai (jei turi individualy sveikatos draudiszilnai ar dalj
atvyksta j Privaty kompensuos iki tam tikros metinés sumos)

Il lygio centrg

Po |]STATYMO pakeitimo

* Jei pacientas atvyks su siuntimu ir Zzinos, kad i$ jo niekas neturi
teisés reikalauti mokéti, o privati ASP] nepriims ir nukreips j
eSveikatg kurioje nebus laisvy talony pas specialistg, pacientas
uzsirasys j VS| arba j kitg privacia jstaiga.

* Pacienty srautas | privacCias jstaigas nesumazeés arba sumazeés
nezymiai—jau dabar pacientai moka tiek pat arba beveik tiek pat
turédami siuntimg ar jo neturédami.

- Todél eilés j VS| neiSaugs. O jei dalis privaciy jstaigy pradeés priimti
dalj pacienty su siuntimais nemokamai, tuomet eilés VS| tikrai
pradés mazeéti.

5. Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu rengiant jstatymy
projektus toks vertinimas turi buti atliktas ir jo rezultatai nepateikiami atskiru dokumentu),
galimos neigiamos priimty jstatymy pasekmés ir kokiy priemoniu reikéty imtis, kad tokiu
pasekmiy biity iSvengta.

Sritis Poveikis
Ekonomikai Asmens sveikatos prieziliros paslaugos finansuojamos PSDF biudzeto
1¢Somis.
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Efektyvus ir racionalus PSDF paskirstymas paslaugas teikian¢ioms asmens
sveikatos prieziiiros jstaigoms prisidés prie ekonomisko valstybés pinigy
fondy administravimo.

Priémus [statymy projektus biity atsisakyta dvigubo apmokestinimo uz PSDF
1éSomis jau kompensuojamas paslaugas (kai uz tas pacias paslaugas praSoma
prisimokéti ir i§ privaciy 1ésy).

Socialinei aplinkai

Poveikis pacientui:

PSD draustas pacientas LNSS jstaigose (nepriklausimai nuo jy nuosavybeés
formos) paslaugas gaus be jokiy priemoky.

Jei pacientas norés paslaugas gauti kitokia tvarka, nei nustatyta jstatyme, jis
galés jas gauti tik kaip mokamas paslaugas.

Visi PSD drausti pacientai PSDF kompensuojamas paslaugas gaus
vienodomis sglygomis.

Poveikis LNSS jstaigoms:

Prisimokéjimy uz PSDF 1éSomis kompensuojamas paslaugas klausimas itin
aktualus privaciose LNSS jstaigose.

Priémus Istatymy projektus, bus sudarytos vienodos salygos tiek priva¢ioms
LNSS jstaigoms, tiek ir valstybés (savivaldybiy) LNSS jstaigoms teikti PSDF
kompensuojamas paslaugas.

Akivaizdu ir tai, kad privac¢ios LNSS jstaigos i pacienty surinkty papildomy
prisimokéjimo uz PSDF kompensuojamas paslaugas 1Sy jgydavo finansinius
svertus prisitraukti pas save sveikatos prieziliros specialistus (taip pat
motyvuojant darbo uzmokescio dydziu perviliojant specialistus i§ valstybés
(savivaldybiy) LNSS istaigy). Toks specialisty perviliojimas | privacias
LNSS jstaigas pastato valstybés (savivaldybiy) LNSS jstaigas j tokig padétj,
kad jos, negalédamos imti prisimokeéjimy uz PSDF 1éSomis kompensuojamas
paslaugas ir atitinkamai i$ to sitilyti patrauklius atlyginimus specialistams (ir
konkuruoti su privac¢iomis LNSS istaigomis), nebegali suformuoti
pakankamos asmens sveiktos prieziliros paslaugas teikianciy specialisty
komandos, dé¢l ko nukencia PSDF 1éSomis kompensuojamy (nemokamy)
asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas PSD draustiems
asmenims.

Problemos mastg atspindi specialisty vidutinio darbo uzmokes¢io 2024
metais skirtumy LNSS priklausanciose privaciose ir vieSosiose istaigose
statistika:

LNSS jstaiga Vidutinis etato darbo uzmokestis, bruto
Gydytojo
Viesoji 4965 Eur
Privati 6138 Eur
Skirtumas + 23,6 proc.

Didesni gydytojy atlyginimai privaciose jstaigose yra finansuojami bitent
pacienty prisimokéjimy saskaita, tode¢l tikétina, kad priémus Istatymy
projektus sumazéty ar visai iSnykty gydytojy atlyginimy atotrukis tarp
privaéiy ir vieSyjy jstaigy. Taip pat tikétina, kad tai sumaZins paskatas
gydytojams migruoti i$ vieSyjy jstaigy j privacias, normalizuos padétj rinkoje
(gydytojy atlyginimai yra pasieke 2,3 Salies vidutinio darbo uzmokescio ir
atitinka ES Saliy vidurkj) bei sudarys geresnes galimybes vieSyjy jstaigy
vadovams i$laikyti / pritraukti gydytojus.




Pazymétina, kad per paskutinius penkerius metus pacienty sumokamos
sumos uz mokamas paslaugas ir priemokos uZz pacientams suteiktas
paslaugas, uz kurias jau buvo apmokéta PSDF biudzeto 1éSomis, nuolat
didéjo, t. y. pacientams (jskaitant pacientus, apdraustus privalomuoju
sveikatos draudimu) tenkanti finansiné¢ naSta, susijusi su jy sveikatos
riezilira, nuolat did¢jo.

Idlaidu i Pacienty sumokéta suma, Eur
SICHTUSIS 775000 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m.
Mokamos
31538895 | 47476 310 60 304 849 74 071 281 81 348 043
paslaugos
Priemokos 19917 799 28 970 426 32754195 | 37461248 | 39985 040
IS viso: 51456 694 | 76 446 736 93059044 | 111532530 | 121 333083

Vertinant Jstatymy projektais siiilomo teisinio reguliavimo poveikj LNSS
istaigy veiklos finansiniams rezultatams buvo atlikta visy LNSS jstaigy, i
privalomojo sveikatos draudimo informacing sistema ,,Sveidra® pateikusiy
duomenis apie uz mokamas paslaugas pacienty sumokeétas sumas, duomeny
analize®.

430 LNSS jstaigy i privalomojo sveikatos draudimo informacing sistemg
»Sveidra®“ pateiké duomenis, kad pacientai 2024 metais uz mokamas
paslaugas joms sumokéjo 121,3 min. Eur, i§ jy 39,98 min. Eur sudaré
pacienty priemokos.

Vidutinis vienos jstaigos gauty priemoky santykis su jstaigos bendromis
pajamomis 2024 metais sudaré¢ 2,04 proc., o priemoky ir bendry pajamy
santykiy medianos reik§mé tarp visy paminéty jstaigy buvo tik 0,098 proc.
Detali informacija apie 2024 metais paminétoms LNSS jstaigoms pacienty
sumokety priemoky struktiirg pateikta lenteléje:

Priemoky Bendra
dalis LNSS Privadiy Viesyjy Bendra jstaigoms
bendrose jstaigy jstaigy jstaigy jstaigy sumokeéty
jstaigos skaiCius skaiCius skaiCius pajamy suma | priemoky
pajamose vnt. vnt. vnt. Eur suma
proc. Eur
<0,01 216 149 67 575104 170 111 325
0,01-2,99 139 66 73 1707225439 | 11132484
3-5,99 45 22 23 289300918 | 12463839
6-8,99 8 7 1 15929 128 1283141
9-11,9 5 4 1 23 007 578 2 454 242
12-14,99 2 2 0 5915 270 744 097
15-19,99 7 7 0 35569 720 6 067 046
20-29,99 3 3 0 11 756 690 3498 411
30-39,99 3 3 0 2 388 820 745 526
40-49,99 1 1 0 3393518 1418 303
» 50 1 1 0 111 610 66 627
I§ viso: 430 265 165 2 680687 106 | 39985040

LNSS ijstaigos, nepateikusios duomeny, kad pacientai 2024 metais bty
mokeéje tam tikras sumas uzZ mokamas paslaugas ar prisimokéje (papildomai)

5 Mokamy asmens sveikatos priezifiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. 357 ,,Dél Mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
saraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®, 12 punkte nustatyta,
kad teikdama mokamas paslaugas gydymo jstaiga privalo j privalomojo sveikatos draudimo informacine sistemg jvesti
informacija apie suteiktas asmens sveikatos priezitiros paslaugas.
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(pazymétina, kad 67 1S Siy jstaigy pagal sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis teiké tik pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, uz Sias paslaugas mokama atsizvelgiant j prie jstaigos prisirasiusiy
gyventojy skaiCiy ir pirmiau paminétos problemos dél pacienty priemoky
tokiose jstaigose néra):

LNSS jstaigy Privaciy jstaigy Viesyjy jstaigy iigf;ﬁiﬁg}f;s
skaiCius skaicius skaiCius p
vnt. vnt. vnt. paslaugy suma
Eur
263 238 25 153 739 014

Apibendrinant lentelése pateiktus duomenis darytina iSvada, kad [statymy
projektais sitilomas teisinis reguliavimas didesnj neigiamg finansinj poveikj
turéty tik labai mazam skaiCiui privaciy jstaigy, kurios i§ pacienty ima itin
dideles, lyginant su teikiamos PSDF IéSomis apmokamos paslaugos verte,
priemokas.

VieSajam Itakos neturés.
administravimui
Teisinei sistemai Itakos neturés.

Administracinei PSD administruoja Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
nastai ministerijos. Kai [statymy projektais bus jtvirtinta, kad néra jmanomi jokie
prisimoké¢jimai uz PSDF léSomis kompensuojamas paslaugas, Valstybinei
ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos tikétina sumazés
administraciné  naSta  prizilirint  (kontroliuojant) PSDF  léSomis
kompensuojamy paslaugy (pacientui nemokamy paslaugy) teikima.

Regiony plétrai Jtakos neturés.

Reglamentuojamo | Jtakos neturés.

ms profesijoms
Konkurencijai Konkurencijos tarybos vertinimu, nemokamos sveikatos prieziiiros
paslaugos, finansuojamos 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF),
yra netikiné veikla, kuriai netaikomi Konkurencijos jstatymo reikalavimai
(zitreti Konkurencijos tarybos 2024 m. geguzés 28 d. nutarimg ,,Nutraukti
tyrimg dél Akmenés rajono savivaldybés tarybos sprendimy, susijusiy su
Gydytojy skatinimo programa, atitikties Lietuvos Respublikos
konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams*
(https://kt.gov.It/uploads/docs/docs/2024-
05/f5a107b56546437e441aecfb4c964e307268c73fc783129aff12022acelel

846.pdf ).

Prisimokéjimy uz PSDF 1éSomis kompensuojamas paslaugas klausimas itin
aktualus privaciose LNSS istaigose. Priémus Istatymy projektus, bus
suvienodintos PSDF 1éSomis kompensuojamy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy PSD draustiems pacientams teikimo salygos nepriklausomai nuo
LNSS jstaigos nuosavybés ar pavaldumo formos.

Nepriémus [statymy projekty ir toliau asmens sveikatos priezitiros jstaigoms liks galimybé i$
pacienty imti neteisétas priemokas motyvuojant, kad jos suteiké brangesnes sveikatos prieziiiros
paslaugas. Siuo atveju biitina jvertinti ir tai, kad pacientas dazniausiai neturi pakankamai duomeny


https://kt.gov.lt/uploads/docs/docs/2024-05/f5a107b56546437e441aecfb4c964e307268c73fc783129aff12022ace1e1846.pdf
https://kt.gov.lt/uploads/docs/docs/2024-05/f5a107b56546437e441aecfb4c964e307268c73fc783129aff12022ace1e1846.pdf
https://kt.gov.lt/uploads/docs/docs/2024-05/f5a107b56546437e441aecfb4c964e307268c73fc783129aff12022ace1e1846.pdf
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patikimai nuspresti, koks gydymas jam biitinas ir tinkamas, tod¢l dazniausiai jam tenka pasikliauti
mediko nuomone, kuri gali biiti subjektyvi ir finansiSkai suinteresuota.

Neigiamy Istatymy projekty pasekmiy nenumatoma. PrieSingai, Istatymy projektais siekiama
ne tik uztikrinti pacienty teis¢ ] kuo geresnj sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg, bet ir
padidinti Lietuvos sveikatos sistemos skaidruma.

6. Galima priimty jstatymy jtaka kriminogeninei situacijai, korupcijai.

Priimti Jstatymy projektai jtakos kriminogeninei situacijai ir korupcijai neturés. PrieSingai,
manytina, kad [statymy projektai turéty prisidéti prie korupcijos mazinimo asmens sveikatos
prieziliros jstaigose i§ pacienty neteisétai reikalaujant prisimokéti uz PSDF kompensuojamas
paslaugas. Atlikus Istatymy projekty antikorupcinj vertinima, grésmiy korupcijai nenustatyta.

7. Galima priimto jstatymo jgyvendinimo jtaka verslo salygoms ir jo plétrai.
Priimti Jstatymy projektai esminés jtakos verslo sglygoms ir jo plétrai neturés. Istatymy
projektai nepaveiks sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos organizavimo.

8. Ar jstatymy projektai neprieStarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams?

Istatymy projektais siekiama jgyvendinti Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2024 m. gruodzio 12 d. nutarimu Nr. XV-54,
232 punkto priemong ,,Uztikrinsime, kad pacientai nemokéty priemoky uz sveikatos draudimu
garantuotas biudzeto apmokamas paslaugas® ir 247 punkto priemong ,,Trumpinsime eiles gaunant
sveikatos prieziliros paslaugas, prioritetg skirdami didziausios rizikos pacientams.

9. Istatymy inkorporavimas j teisine sistema, kokius teisés aktus buitina priimti, kokius
galiojancius teisés aktus reikia pakeisti ar pripaZinti netekusiais galios.
Nereikes.

10. Istatymy projekty atitiktis Valstybinés kalbos, Teisékiiros pagrindy jstatymy
reikalavimams, savoky ir terminy jvertinimas.

Istatymy projektai atitinka Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos jstatymo ir Lietuvos
Respublikos teisekiiros pagrindy jstatymo reikalavimus.

11. Istatymy projekty atitiktis Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos nuostatoms ir Europos Sajungos teisei.

[statymy projektai atitinka Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos
nuostatas ir Europos Sajungos dokumentus.

12. Istatymams jgyvendinti reikalingi igyvendinamieji teisés aktai, juos priimti turintys
subjektai.

Sveikatos apsaugos ministras iki 2025 m. rugséjo 30 d. turés pakeisti jsakymus, kuriuose buvo
numatyta galimybeé pagal SS] 49 straipsnio 5 dalj taikyti brangiau kainuojanciy paslaugy taisykle.

13. Kiek valstybés, savivaldybiuy biudZety ir Kity valstybés isteigty fondu 1éSy prireiks
jstatymams jgyvendinti, ar bus galima sutaupyti.

Istatymy projekty reglamentavimas PSDF biudzetui tiesioginés jtakos neturés. Siekiant
garantuoti pakankama leSiuky, naudojamy atliekant kataraktos operacijas, pasirinkima, kad biity
uztikrinta galimybé pacientui parinkti tokj leSiuka, koks yra reikalingas atsizvelgiant j konkretaus
paciento sveikatos poreikius (medicinines indikacijas), planuojama padidinti kataraktos operacijos
bazin¢ kaing (padidinti lgSiuko vertés dedamgja bazing€je kainoje). Jvertinus LNSS vieSyjy ir
biudzetiniy jstaigy pateiktus duomenis apie papildomas pinigy sumas, kurias pacientai sumokeéjo
2024 metais uz kataraktos operacija, vidutiniSkai vienas pacientas sumokéjo 140 Eur. Atsizvelgiant j
tai, kad paminétos jstaigos yra nesiekiancios pelno, uz kataraktos operacijas pacienty sumokétos
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sumos i§ esmés yra susijusios tik su geresnés kokybés lesiuko jsigijimu. Preliminariu vertinimu,
kataraktos operacijos bazing kaing padidinus 140 Eur, per metus Sioms operacijoms atlikti papildomai
reikéty skirti apie 4,3 mln. eury. Si papildoma suma kataraktos operacijoms apmokéti baty skirta
perskirs¢ius PSDF biudzeto 1ésas.

14, Jstatymy projekty rengimo metu gauti specialisty vertinimai ir iSvados.

ISvadas su pastabomis pateiké European Life Science & Knowledge Institute, klubas ,,Diabeto
1Q“, asociacijos ,,NeisneSiotukas®, ,,Gyvastis®, ,,SavarankiSkas gyvenimas®, Vilniaus apskrities
i§sétinés sklerozés asociacija, Asmeniniy asistenty asociacija, Lietuvos Seimy, auginan¢iy kurcius ir
neprigirdin¢ius vaikus, bendrija ,,Pagava“, Lietuvos zmoniy, serganciy hemofilija, asociacija
(pateikta bendra iSvada), Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija, Lietuvos gydytojy sajunga,
Lietuvos savivaldybiy asociacija, Diagnostikos ir gydymo jstaigy asociacija, Lietuvos Respublikos
teisingumo ministerija, Asociacija ,,Investors’ Forum®, Konkurencijos taryba, Lietuvos mediky
sgjudis, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba, Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy
asociacija, Ilgalaikés priezitiros jstaigy asociacija, Lietuvos Respublikos odontology rimai, Lietuvos
verslo konfederacija, Lietuvos savivaldybiy asociacija.

Eil. | Apibendrinta pastaba Paaiskinimas

Nr.

1. |Istatymy projekty priémimas | Klaidingai teigiama, kad tai, kas dabar yra pilnai
reikSmingai apriboty pacienty | kompensuojama i§ Privalomojo sveikatos draudimo
galimybes laisvai pasirinkti jiems | fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1é8y, yra nekokybiska ir
tinkamiausig paslaugos apimtj ar | neatitinka paciento individualaus poreikio.
kokybe  pagal individualius | Nuostata ,atitinka paciento finansines galimybes* yra
poreikius ir finansines galimybes. | neetiska, nes suponuoja tai, kad kokybiska sveikatos

prieziiira galima tik tiems, kurie turi atitinkamas
finansines galimybes papildomai prisimokéti uz jau
PSDF léSomis kompensuojamas paslaugas, o tie
pacientai, kurie neprisimoka, gauna prastesne paslauga.
2. | Pacientui bus faktiSkai teikiama | PaaiSkinimas.

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 galimybiy pasinaudoti
pazangesnémis ir brangesnémis
paslaugomis.

Klaidingai teigiama, kad pacientui PSDF léSomis yra
kompensuojamas bazinis (pigiausias) paslaugos paketas.
PaZymeétina tai, kad paslauga pacientui yra parenkama
atsizvelgiant | jo sveikatos bukle (ir jam nustatytas
medicinines indikacijas), bet ne j paslaugos teikimo
kaing.

Teisés aktuose niekur néra sgvokos ,bazine¢* paslauga,
todel jos vartojimas siekiant pagristi prisimokéjimy
teisétuma yra nekorektiskas.

PSD draustas pacientas turi gauti paslauga, kokia jam yra
reikalinga pagal jo sveikatos biklg, todél prisimokéjimo
atsisakymas  neturéty  turéti  jtakos  paslaugos
prieinamumui. Ministerijos nuomone, prisimokeéjimai
kaip tik skatina paslaugy prieinamumo pablogéjimag ir
socialing atskirt], nes jei prisimoki, paslaugg gauni
greiciau.

Nukentés kuriems
reikalingos:
- kataraktos operacijos;

- sanariy endoprotezavimas.

pacientai,

LeSiukus jau nuo 2015 mety perka pacios gydymo
Jstaigos ir juos panaudoja savo pacientams. Kiekvienas
pacientas turi gauti tokj lgSiuka (kaip ir bet kurig kita
priemong ar vaistg), kuris yra optimalus pagal jo
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sveikatos bukle. Be to, jgyvendinant Jstatymo projektu
siilomg reguliavima, VLK svarstyty galimybe perzitréti
vidutine l¢Siuko kaing, kuri yra jskaiciuota j paslaugos
kaina, tiek, kad §i vidutiné kaina uZztikrinty pakankama
lesiuky parinkimg pagal pacienty individualius sveikatos
poreikius. Atsizvelgiant j tai, kad, vadovaujantis LNSS
vieSyjy ir biudZetiniy jstaigy pateiktais duomenimis,
vidutiniSkai vienas pacientas uz kataraktos operacijg
(pagal jo poreikius parinkta lgsiukg) sumokéjo 140 Eur,
kataraktos operacijos bazin¢ kaing (I¢Siuko dedamaja
bazingje kainoje) padidinus nurodyta 140 Eur suma, per
metus kataraktos operacijoms apmokéti papildomai
reikéty apie 4,3 mln. Eur. Si suma kataraktos operacijoms
bty skirta perskirsc¢ius PSDF biudzeto 1¢éSas.

Sanariy endoprotezus VLK perka centralizuotai i$
geriausiy pasaulio gamintojy, perkamy endoprotezy
kokybe nekelia abejoniy (VLK netgi buvo susilaukusi
prickaisty, kad perkamy endoprotezy kokybés
reikalavimai yra per auksti). Specialiyjy tyrimy tarnybos
(toliau — STT) Korupcijos rizikos analizéje sitlyta
svarstyti galimybe perziuréti kokybés reikalavimus, o
konkreciai dél endoprotezy islikimo reikalavimo
pateiktas sitilymas:

,,Organizuoti visy pirminiy (standartiniy) endoprotezy ir
(ar) jy komponenty specifikacijy perzitrejima, siekiant
papildomai jvertinant endoprotezy iSlikimo kokybés
reikalavimy alternatyvy Siose specifikacijose pagristuma
ir proporcingumg siekiamam tikslui bei jvertinti
galimybes papildyti endoprotezy islikimo kokybés
vertinimo alternatyvas, nustatant galimybe endoprotezy
vieSojo  pirkimo dalyviui pateikti  lygiavercius
endoprotezy patikimumo skaiCiavimo ar kitokio
endoprotezy iSlikimo biidy ir (ar) priemoniy pagrindimo
ir (ar) skai€iavimo rezultatus.*

VLK, vykdydama STT rekomendacijas, kokybés
reikalavimus praplété, t. y. sudaré galimybe kokybe
jrodyti keliais alternatyviais btidais, taciau kokybeés
reikalavimy nesumazino.

2023 m. VLK sudarytai sanariy endoprotezy
specifikacijy rengimo komisijai (komisijg sudaré VLK,
SAM ir gydymo jstaigy atstovai) rengiant specifikacija,
ivykdzius rinkos konsultacijg, buvo gauti tiekéjy
siilymai mazinti kokybés reikalavimus. Specifikacija
rengusi komisija j $iuos siflymus neatsizvelge. Siuo
metu pagal sanariy endoprotezy pirkimo specifikacijos
reikalavimus, kokybe galima jrodyti 4 budais). Be to,
uztikrinama pakankama modeliy jvairove (pavyzdziui,
perkami  tiek  cementiniai, tiek  mechaniniai
endoprotezai). Taip yra uztikrinamos gydymo jstaigy
galimybés parinkti pacientui reikiamo modelio,
atitinkant] anatominius ypatumus, geros kokybés
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endoproteza, todé¢l néra jokiy objektyviy priezasCiy, dél
kuriy pacientams galéty biiti sitilomi savo 1¢Somis 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 pasitlyti
nakvynés;

tévai negalés su vaikais
biiti vienutés patalpoje uz
tai susimokédami
tiesiogiai jstaigai.

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 priezitiros 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 buklés ir paciento
poreikiy, o ne jo finansinés padéties (galimybeés uz tam
tikras paslaugas susimokéti papildomai). Atitinkamai,
jeigu dél paciento sveikatos buklés, siekiant apsaugoti
paciento ar kity pacienty sveikatg ir pan. atvejais, biity
indikuotinas poreikis paciento tévams ar giminai¢iams
biiti su pacientu vienvietéje palatoje, tai turéty biiti norma
(jprasta praktika), o ne uz papildomag mokest] teikiama
paslauga.

Neéra parengtas [statymy projekty
poreikio ir poveikio vertinimas.

Istatymy projekty rengimo poreikj 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 keiCiamas teisinis
reguliavimas, projekta, privalo buti atliekamas
numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimas. Sio
vertinimo iSsamumas turi biti proporcingas galimoms
numatomo teisinio reguliavimo pasekméms. Sprendima
deél numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo
priima teisés akto projekto rengejas.

Ministerija  laikosi nuomonés, kad sitilomiems
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 jstaigose teikiama nemokamai, uz §ios
prieziiiros paslaugas i§ paciento negali buti reikalaujama
papildomo mokescio. Brangiau kainuojancios paslaugos
pasirinkimas buvo kaip alternatyva, bet ne kaip vienintele
paciento pasirinkimo teis¢. Ministerijos nuomone,
neteisétai imamy prisimokéjimy (kai pacientui pasiiiloma
vienintel¢ alternatyva — brangiau kainuojanti paslauga)
kaip neteiséty veiksmy sitilomu teisiniu reglamentavimu
uzkardymas neturéty biti laikomas kaip ,iki tol
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nereglamentuoti teisiniai santykiai ar i§ esmés kei¢iamas
teisinis reguliavimas®.

Per mazi jkainiai uz PSDF 1éSomis
kompensuojamas paslaugas.

PSDF biudZzeto istekliai yra riboti, jy yra tiek, kiek yra.
Bet tai nepaneigia valstybés pareigos tuos turimus ribotus
iSteklius  naudoti  taip, kad Siomis  léSomis
kompensuojamos paslaugos pacientams biity kokybiskos
ir prieinamos. Taip pat turimi riboti finansiniai istekliai
neturéty sudaryti salygy, kad tie pacientai, kurie
nesutinka (negali) prisidéti prie jiems teikiamy paslaugy,
apmokamy i§ PSDF biudzeto, gauty kokybiskai kitokias
paslaugas ar jos pacientui tapty maziau prieinamos.
Paminétina, kad, atsizvelgiant j PSDF biudzeto
finansines galimybes, asmens sveikatos paslaugy jkainiai
yra periodiskai perzitrimi ir didinami. Pavyzdziui, per
paskutinius penkerius metus:

- jkainis uZ pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugas priraSytam gyventojui padidéjo
45,53 proc.;

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

- aktyviojo gydymo paslaugy kaina stacionare padidéjo
40 proc.;

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

transplantacijos  paslaugy  (iSskyrus  kraujodaros
kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy) jkainiai
padidéjo 28,5 proc.

Sitlo iSskaidyti paslaugas ir uz
pasirinkta medicinos priemong
pacientui leisti prisimokéti.

Klaidingai teigiama, kad paslauga reikia skaidyti j dalis
(konsultacija  pacientui nemokama, o0, tarkime,
priemongés, naudojamos teikiant paslauga, jau biity tos,
kurias buty 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
Istatymo 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 priezitiros specialistas
ar sveikatos prieZiliros specialisty komanda pagal
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera
patirt], atsizvelgdami ] paslaugos teikéjo galimybes ir
paciento poreikius bei lukesCius, juos tenkindami ar
virSydami.

Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarime
aiSkiai konstatuota, kad wvalstybé turi garantuoti
pacientams kokybiskas ir prieinamas paslaugas (paslauga
kaip visumg), o ne tik kokybiSky ir prieinamy dalj
paslaugy (tarkime, tik konsultacijas), o likusia dalj
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(tarkime, priemones) laikant vidutinio standarto
(vieSojoje erdvéje teigiant, kad ne tokios kokybiskos, nei
lyginant su tuo, kg pats nusipirksi); jei asmuo draustas ir
turi siuntima, tai atsizvelgiant | jam taikomas
medicinines indikacijas jis nemokamai privalo gauti
kokybiska pilnos apimties paslauga (iskaitant 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.

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 leidé¢jas  néra
Ipareigojamas privalomai nustatyti, kad uz tam tikra
PSDF léSomis kompensuojamos paslaugos dalj turi buti
reikalaujama prisimokéti.

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

Ministerijos nuomone, i§ prisimokéjimy gaunama
finansiné nauda sudaro salygas persivilioti sveikatos
priezitiros specialistus i$ kity sveikatos prieziliros jstaigy,
kas salygoja problemas, kai nemokamy paslaugy
prieinamumas deél specialisty trikumo maZzéja, o
prisimokéjus paslaugas galima gauti nedelsiant.

[Saugty finansiné nasta
pacientams, kurie prarasty
galimybe 1§ dalies prisidéti ir
turéty patys apmokéti  visg
gydyma (visa kaing).

EBPO ir Eurostat duomenimis, 2022 m. Lietuvos namy
okiy iSlaidos sveikatos priezilirai sudaré 33,5 % visy
Salies 1Slaidy (ES vidurkis 15,4 %), o mokéjimai uz
sveikatos prieziiiros paslaugas sudar¢ 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
ne maziau kaip 41 mln. eury priemoky (reali suma yra
dar didesné, nes ne visos gydymo jstaigos VLK teikia
informacija apie pacienty sumokétas priemokas). Siuo
metu pacientai, ypac¢ kreipdamiesi j privacias gydymo
Istaigas, yra jtikinami, kad neturi kito pasirinkimo kaip
tik gauti reikalingg paslauga su nemaza priemoka, todél
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skurdesni namy tukiai patiria nepakeliamy sveikatos
iSlaidy ar net nuskurdimo rizika.

Priémus jstatymg, dauguma pacienty pasinaudoty jgyta
galimybe gauti reikalingas tinkamos kokybés sveikatos
priezitros paslaugas papildomai nemokédami ir tik
nedidel¢ dalis pasiturin€iy pacienty galbit nuspresty
nesinaudoti PSDF  kompensuojamomis  sveikatos
priezitros paslaugomis ir gydytis mokédami visg kaing.

9. |Padidéty korupciniy apraisky | Ministerija nemano, kad esamas reglamentavimas dél
sveikatos sistemoje rizika, nes | prisimokéjimy sudaro prielaidas neskaidrumui = ir
kilty pagunda aukstesnés kokybés | korupcijai, nes pacientas nebesupranta, uz kg jis privalo
paslaugas gauti neteisétai ir | prisimokéti, o kas jam yra nemokama.
neoficialiai, panaudojant slaptus | Panaikinus prisimokéjimy galimybe pacientas aiskiai
mokeéjimus. 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 ja jis
susimokeés jstaigai j jos kasa.

10. | Diskriminuojamos privacios | Ministerija su tuo nesutinka.

Istaigos ir pazeidziami jy lukesciai
dél jdéty investicijy i privacéiy
Istaigy plétra.

Konkurencijos tarybos vertinimu, nemokamos sveikatos
priezitros paslaugos, finansuojamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (PSDF), yra neiikine veikla,
kuriai netaikomi Konkurencijos jstatymo reikalavimai
(zitréti Konkurencijos tarybos 2024 m. geguzés 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 prieziiiros paslaugy
sektoriumi susijusius klausimus, privacios sveikatos
priezitros jstaigos yra iSreiSkusios pozicija, kad
numatytos 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
kompensuojamy paslaugy kompensacijy sumos yra
nepakankamos ir jas nustatant néra atsizvelgiama ] tai,
kad vieSosios sveikatos prieziliros 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 S§is klausimas yra
iSsprestas  taip, kad valstybé gali perduoti ligoninei
valstybés turta 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
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sveikatos prieziliros jstaigomis finansiniy sgnaudy
prasme.

11. | Didés pacienty laukimo eilés. Manome, kad biitent prisimokéjimais ir yra sukuriama
situacija d¢l dideliy laukimo eiliy.

Ivertinus IPR informacija pastebétina tai, kad su
prisimokéjimu 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 bitent ir lemia tai, kad
valstybinéms ir savivaldybiy jstaigoms negalint
prisivilioti specialisty ] savo jstaigas (trukstant
specialisty), nemokamy paslaugy laukimo eilés auga.

12. | Specialisty  stokos  didéjimo | Tai niekuo nepagrjstas teiginys.

grésmeé. Atsisakant prisimokéjimy bus suvienodinti finansiniai
svertai prisitraukti specialistus j sveikatos prieziiiros
jstaigas, nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos, todél
visos jstaigos turés vienodas galimybes prisitraukti
specialistus. Abejotina tai, kad specialistai rinktysi tik tas
Istaigas, kuriose paslaugos pacientams bus visa apimtimi
mokamos.

15. ReikSminiai Zodziai, kuriy reikia Siems projektams jtraukti j kompiuterine paieskos
sistema, jskaitant Europos Zodyno ,,Eurovoc* terminus, temas bei sritis.
ReikSminiai Zodziai: valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos priezitira.

16. Kiti, iniciatoriy nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiskinimai.
Nereikalingi.




