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LR Sveikatos apsaugos ministerijai

El. pastai: ministerija@sam.lt

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552, Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymo Nr. I-1343 ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552
pakeitimo projekty

Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (toliau — POLA), susipazinusi su parengtais Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552; Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-
1343 ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 pakeitimo projektais, praso jtraukti POLA
1 $iy teisés akty procesy oficialaus derinimo procesa.

Pazymédami, kad Vyriausybés siekis uztikrinti, kad Valstybés laiduojama asmens sveikatos prieziura buty
teikiama nemokamai, pacientams yra labai svarbus, visgi, manome, kad butina sutarti ir aiSkiai apibrézti, kas
leina | $ia savoka, skiriant pakankamai laiko diskusijoms su visomis suinteresuotomis pusémis, t. y. pacienty,
mediky ir ASP] atstovaujanciomis organizacijomis.

Pritardami Aiskinamajame raste pateiktam argumentui, kad Lietuvos gyventojy finansiné apsauga nuo islaidy
sveikatai yra nepakankama, pateikiant duomenis, pagrindziancius, kad Lietuvos rodikliai tarp panasaus
i$sivystymo $aliy yra vieni blogiausiy, manome, kad butina detalesné pacienty islaidy, patiriamy i$ ju kiSenés,
analizé bei jos pristatymas.

Pagal siais metais POLA atliktos ir 2025-04-08 Spaudos konferencijos metu pristatytos POLA bendruomenés
nariy apklausos duomenis, net 35 proc. asmeny, gaudami paslaugas valstybinéje istaigoje, patyré islaidy
specialisty konsultacijoms, ir net 52 proc. — tyrimams. Privaciose gydymo jstaigose uz konsultacijas mokéjo 82
proc. pacienty, uz tyrimus — 75 proc. Atkreipiame démesj, kad apklausos metu nesiteiravome, ar islaidos
valstybinése jstaigose susidaré dél oficialiy mokéjimuy, ar ne.

Taip pat manome, kad butina jvertinti, kad vienas i$ apklausos esminiy pastebéjimy yra sveikatos paslaugy
kokybés aspekty prioritetizavimas. Tai yra, pacientams gaunant sveikatos priezituros paslaugas butent paslaugy
kokybé (paslaugy veiksmingumas, tinkamumas testinumas, saugumas) yra svarbiausias aspektas, kurj kaip
prioriteta nurodo daugiau kaip dvigubai daugiau asmeny (t. y. 52 proc.) nei prioritetu jvardinanciy paslaugy
prieinamumg, (trumpas laukimo laikas, kaina, platus paslaugy spektras) (ka kaip prioriteta renkasi 23 proc.).

Nesutinkame, kad siekiant aiskesnio reglamentavimo ir paprastesnés kontrolés, buty atsisakoma sveikatos
prieziuros paslaugy kokybés. Manome, kad butina islaikyti {statymuose jtvirtinta pacienty teisg rinktis sveikatos
prieziaros staiga, specialista, bei galimybe naudotis personalizuota medicina, kas apima ne tik vaistus, bet ir
medicinos pagalbos priemones bei sveikatos prieziuros paslaugas. Manome, kad butina ir toliau uztikrinti
galimybe pacientams savo iniciatyva ir gydanciojo gydytojo rekomendavimu pasirinkti brangesnius vaistus ar
medicinos pagalbos priemones, negu Lietuvos Respublikoje yra tatkomi pagal nustatytas metodikas, apmokant
gydytojo skiriamy ir apdraustojo pasirenkamy vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtuma.
Atkreipiame démesj, kad metodikos daznai buna patvirtintos pries keleta ar keliolika mety, ju atnaujinimas



veluoja, o VLK jkainiai ne visuomet padengia sanaudas, tuo tarpu pacientams reikia kokybiskos pagalbos c¢ia
ir dabar.

Laukiame kvietimo diskusijai ir tikime, kad pacientams, sickiantiems paslauga gauti laiku ir tinkamos kokybeés,
neteks patirti dar didesniy islaidy, mokant nebe priemoka, o pilng paslaugos kaing.

Deél tolimesnés informacijos prasome kreiptis { POLA direktore Neringa Ciakiene (mob. tel +370 630 60636;

el. pastas neringa@pola.lt)

Kk

POLA yra skétiné nevyriausybiné organizacija, siuo metu vienijanti 30 onkologinéje srityje veikianciy
nevyriausybiniy organizacijy ir turinti daugiau nei 57 000 bendruomenés nariy. POLA yra skaidri ir
nepriklausoma, onkologiniy pacienty interesus atstovaujanti organizacija, kurios misija — siekti proverzio ir
gerinti onkologiniy pacienty ir jy artimyjy gyvenimo kokybe vézio isgyvenamumo, gydymo ir gyvenimo su
onkologine liga srityse.

Pagarbiai
Neringa Ciakiené

POLA direktore  ({ feot
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DEL ISTATYMY PROJEKTY, PANAIKINANCIy PACIENTY TEISE PASIRINKTI
BRANGIAU KAINUOJANCIAS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS

2025 m. balandzio 10 d.
Vilnius

Diagnostikos ir gydymo jstaigy asociacija (toliau — DIGA) iSnagrinéjo ir jvertino Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos pateiktus derinti Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo (toliau — SSI) Nr. I-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo (toliau —
SSI projektas), Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (toliau — SDI) Nr. I-
1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo (toliau — SDI projektas) ir Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo
jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripaZinimo netekusiu galios jstatymo (toliau — SPII
projektas) projektus (toliau kartu — JIstatymy projektai) ir Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimo ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 11 ir
49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-
1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymo Nr. I-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio
pripazinimo netekusiu galios jstatymo projekty pateikimo Lietuvos Respublikos
Seimui® projekta (toliau — Nutarimo projektas).

Siuo rastu DIGA nepritaria Istatymy projektuose pateiktiems pakeitimams dél Siy
priezasciy:

1.  Istatymy projektais sitiloma keisti pamatines itin reikSmingas sveikatos priezitros
paslaugy apmokeéjimo taisykles, galiojusias ilgg laika, taciau sitlomi pakeitimai néra
tinkamai parengti ir iSdiskutuoti, néra parengtas pagal galiojancius teisés aktus
privalomas iSsamus sitilomy pakeitimy poveikio vertinimas;



2.  [statymy projektai neatitinka Lietuvos Respublikos konstitucinio teismo (toliau — KT)
nutarimy ir iSaiskinimy, o sitlomi pakeitimai prieStarauja Lietuvos Respublikos
Konstitucijai (toliau — Konstitucija);

3.  Istatymy projekty priémimas ir jgyvendinimas neleis pasiekti rengéjy deklaruojamy
tiksly, o faktiskai pablogins sveikatos prieziros paslaugy prieinamumg Lietuvoje bei
pazeis pacienty teise pasirinkti jiems geriausiai tinkancias paslaugas ir gauti
individualizuotg ir Siuolaikinj gydyma.

Toliau Siame raste pateikiami iSsamus DIGA argumentai, pagrindZiantys biitinybe
atsisakyti jstatymy projektuose siulomi pakeitimy ir palikti galioti dabartinj
reglamentavima.

1. ISTATYMUY PROJEKTUOSE PATEIKIAMY SIULYMY ESME

Istatymy projekty rengéjai kaip projekty parengimo tiksla nurodo siekj jgyvendinti
konstitucinj principg, kad valstybé rpinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei
paslaugas zmogui susirgus, o jstatymu turi biti nustatyta pilieCiams nemokamos medicinos
pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka.

SSI 49 straipsnio 5 dalyje Siuo metu numatyta, kad valstybés laiduojama (nemokama)
asmens sveikatos priezitra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS)
jstaigose teikiama nemokamai, uZ Sios prieziros paslaugas iS paciento negali buti
reikalaujama papildomo mokescio. Jei pacientai, turintys teise | nemokamas asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias
paslaugas, medziagas, procediras, tai Siy paslaugy, medziagy, procediry faktiniy kainy ir
nemokamy paslaugy, medziagy, procediry baziniy kainy skirtumg jie apmoka patys
Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai, turintys teise j nemokamas
asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar
proceddras, Siy paslaugy ar procediry kaing jie apmoka patys.

Istatymy pakeitimus parengusios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — SAM) nuomone, SSI 49 straipsnio 5 dalies nuostatos turéjo suteikti pacientams
galimybe pasirinkti tam tikras paslaugas, taCiau praktikoje, anot SAM, tapo neteiséto
pacienty apmokestinimo jrankiu.

Istatymy projektais sidloma jtvirtinti nuostatg, kad valstybés laiduojama (nemokama)
asmens sveikatos priezitira LNSS jstaigose teikiama nemokamai, uz Sias sveikatos prieZitiros
paslaugas i$ paciento negali biiti reikalaujama jokio papildomo mokescio. Taciau tai sitloma
padaryti tiesiog vienareikSmiskai atimant i$ Lietuvos pacienty teise savo iniciatyva
pasirinkti brangiau kainuojancias sveikatos priezitiros paslaugas.

Siekiant suderinti SD] nuostatas su SS] projekto nuostatomis, apribojanciomis galimybe iS
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, o faktiSkai tiesiog siilloma iSbraukti nuostatas,
suteikiancias teise apdraustajam savo iniciatyva gydanciojo gydytojo
rekomendavimu pasirinkti brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones,
negu Lietuvos Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas.

Pazymétina, kad Istatymy projektais nesiekiama keisti Siuo metu galiojancios odontologiniy
paslaugy apmokéjimo tvarkos. Siekiant uZztikrinti, kad odontologinés paslaugos vaikams ir
socialiai remtiniems asmenims ir toliau buty teikiamos ta pacia tvarka, kaip Siuo metu, j SD]



9 straipsnj, reguliuojantj kompensuojamyjy paslaugy apimtis, perkeliamos tg garantuojancios
Mokamy paslaugy teikimo tvarkos nuostatos.

Tokiu bldu, galima daryti aiskig iSvada, kad Istatymy projekty vienintelis sitilymas
yra apriboti (o faktiskai — visiSkai panaikinti) pacienty teise savo iniciatyva
pasirinkti brangesnes sveikatos priezZiiiros paslaugas, medziagas ar medicinos
pagalbos priemones (pvz., geresnj akies leSiukg (pasizymintj geresnémis optinémis
savybémis — geru matymu tiek j tolj, tiek i$ arti, tinkamumu astigmatizmu sergantiems
asmenims, aberacijy nebuvimu - ar ilgaamzZiSkumu) vykdant kataraktos operacijg; arba
labiau pacientui tinkantj endoprotezg).

IS SAM pateikty paaiskinimy matyti, kad ministerija mano, kad faktiSkai uzdraudus naudoti
brangesnes ir labiau kokybiSkas medziagas, jrangg ar procediras ir visiems pacientams
nemokamai teikiant tik bazines standartines sveikatos prieZiliros paslaugas bus pasiekti
Zemiau nurodyti rezultatai:

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

(i) bus gerinamas asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, kai jstatymiskai
nebeliks galimybés apeiti Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF)
léSomis kompensuojamy paslaugy eile uz paslaugas pacientui papildomai prisimokant.

Atkreiptinas démesys, kad iS vieSajam svarstymui pateikty dokumenty yra visiSkai neaisku
kaip uzdraudus pacientui teisétai pagal aiSkias nustatytas taisykles pasirinkti jam labiausiai
tinkancias sveikatos prieziiros paslaugas tuo paciu gali padidéti skaidrumas sveikatos
sistemoje. Akivaizdu, kad Istatymy projekty priémimas greiciausiai sglygos visiskai priesinga
efektg — gali vél padaugéti korupcijos apraisky ir neteiséty atlyginimy mokéjimo sveikatos
prieziliros specialistams atvejy.

Taip pat néra aiSku kaip paciento teisiy apribojimas gali pagerinti sveikatos priezitros
paslaugy prieinamuma. Istatymy projektuose nenumatoma skirti padidintg finansavimag
sveikatos priezitros sektoriui, o tik ribojamos pacienty teisés bei mazinamos sveikatos
priezilros jstaigy galimybes gauti papildomy IéSy jy veiklai organizuoti. Logiskai vertinant,
tokie Jstatymy projektuose nurodyti sitilymai gali tik pabloginti sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma (nes sumazeés teisétos sveikatos priezitiros jstaigy pajamos ir jy galimybés teikti
daugiau paslaugy).

Pazymeétina, kad Istatymy projekty aiSkinamajame raste pateikti ir numatomo teisinio
reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai, taCiau esama informacija aiskiai rodo, jog joks
iSsamesnis poveikio vertinimas nebuvo atliekamas, o pateikti tik subjektyviis Istatymo
projekty rengéjy vertinimai. Antikorupcinio poveikio vertinimo taip pat néra atlikta.

Istatymy projekty aiSkinamajame raSte taip apibudintas numatomy pokyciy poveikis
pacientui:

1.  Privalomuoju sveikatos draudimu (toliau — PSD) draustas pacientas LNSS jstaigose
(nepriklausimai nuo jy nuosavybés formos) paslaugas gaus be jokiy priemoky (taciau
nutylima, kad bus reikSmingai apribota paciento teisé pasirinkti paslaugg ir
pacientui bus faktiskai teikiama tik baziné (pigiausia) paslauga).



2. Jei pacientas norés paslaugas gauti kitokia tvarka, nei nustatyta jstatyme, jis jg gauti
galés tik kaip pilnai mokamas paslaugas (nors siuo metu pacientas turi galimybe
savo iniciatyva pasirinkti labiau jam tinkamg paslaugq ar medziagq ir
primokéti kainy skirtuma (tokiu budu PSDF nepatiria dél tokio paciento
pasirinkimo jokiy papildomy islaidy).

3. Visi PSD drausti pacientai PSDF kompensuojamas paslaugas gaus vienodomis
sglygomis (taciau nutylima, kad pacientai praras galimybe gauti
individualizuotas (t.y. parinktas atsizvelgiant | jy individualia situacijq)
paslaugas).

DIGA atkreipia visy Sio rasto adresaty démesj, kad SAM daro esmine klaida, kai
prognozuoja, jog uzdraudus teisétas priemokas uz brangesnes sveikatos
prieziuros paslaugas, visi pacientai gaus tokias brangesnes paslaugas nemokamai.
Deja, paprasta logika aiskiai parodo, kad tokiu atveju visi apdraustieji gaus tik
bazines sveikatos prieziiiros paslaugas, sveikatos prieziiros jstaigos neteks
papildomy lésy, o brangesnémis sveikatos prieziuros paslaugomis galés naudotis
(apmokant visa jy kaing) tik labiausiai pasiturintys Lietuvos gyventojai.

Istatymy projektuose numatyti pakeitimai reikSmingai padidins finansine nasta pacientams,
kurie, nors ir moka Privalomojo sveikatos draudimo jmokas, neteks galimybés pasinaudoti
miSraus asmens sveikatos prieziliros paslaugy finansavimo modeliu. Tokie pakeitimai
nepagrijstai ribos pacienty teise rinktis ir jy prieigg prie aukstesnés kokybés asmens sveikatos
priezidros paslaugy.

Apmaudu, taciau labiausiai sidlomi pakeitimai paveiks maZzesnes pajamas gaunancius
asmenis, kuriy galimybés naudotis geresnémis, pazangesnémis paslaugomis reikSmingai
sumazés — tokie pacientai, norédami pasinaudoti geresnés kokybés (brangesnémis) sveikatos
prieziliros paslaugomis nebegalés pasinaudoti PSDF kompensacija, kad padengty dalj
pazangesniy paslaugy kainos ir neiSgalés sumokéti visg tokiy paslaugy kaing. Asmens
sveikatos priezidros jstaigoms (toliau — ASPI) nebegalint sitlyti papildomy ar pazangesniy
paslaugy pacientams sumokant skirtuma tarp faktinés pazangesnés paslaugos kainos ir PSDF
kompensacijos dydzio, pacienty galimybés pasirinkti gydymg ir priimti sprendimg dél to
kokios apimties ir kokybés sveikatos priezitiros paslaugomis pasinaudoti bus apribotos —
pacientai galés rinktis tik arba gauti standartizuotas ir aiSkiai nustatytos apimties PSDF
kompensuojamas paslaugas, arba netekti teisés | PSDF kompensacijg pasirenkant kitokios,
nei baziné, apimties ar kokybés paslaugas.

2. NETINKAMAS ISTATYMUY PROJEKTY RENGIMO PROCESAS

DIGA atkreipia visy rasto adresaty démesj, kad Istatymy projektuose numatoma iS esmés
pakeisti Siuo metu galiojantj sveikatos priezilros paslaugy apmokéjimo  teisinj
reglamentavima, kuris galioja ir taikomas jau labai reikSmingai ilgg laikg (faktiSkai nuo 1998
mety). Prie galiojanciy esminiy sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo principy prisitaiké
ir savo veiklg atsizvelgiant j galiojantj reglamentavimg planuoja ir vieSosios, ir privacios
sveikatos prieziliros jstaigos.

Pazymétina ir tai, kad pati valstybé iki Siol aiSkiai rodé, kad numatyti esminiai principai
sveikatos prieziros paslaugy apmokeéjimo srityje nebus keicCiami. Atvirksciai, Siuo metu
galiojanti tvarka pastoviai buvo tobulinama ir tikslinama.

DIGA atkreipia démesj, kad SPI] projektu siekiama pakeisti (panaikinti dalj nuostaty) 2024 m.
birzelio 25 d. priimto ir dar net nejsigaliojusio Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymo Nr. I-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo. Taigi, Istatymy projektais



valstybé iS esmés keicia teisinj sveikatos prieziliros paslaugy apmokeéjimo reglamentavimg ir
iS esmés keicia Sio sektoriaus subjekty teisine padét;.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisékiros pagrindy jstatymo (toliau — TPT) 15 straipsnio
1 dalimi, rengiant teisés akto, kuriuo nustatomas naujas ar i esmés keiCiamas
esamas teisinis reguliavimas, projekta, privalo buti atliekamas numatomo teisinio
reguliavimo poveikio vertinimas. Sio vertinimo iSsamumas turi bati proporcingas
galimoms numatomo teisinio reguliavimo pasekméms.

Taigi, teisés akto pakeitimo poveikio vertinimas — butina procedura rengiant teisés akto,
kuriuo iS esmés keiCiamas esamas teisinis reguliavimas, projektg. Atliekant numatomo
teisinio reguliavimo poveikio vertinimg, nustatomas galimas teigiamas ir neigiamas poveikis
to teisinio reguliavimo sriciai, asmenims ar jy grupéms, kuriems bus taikomas numatomas
teisinis reguliavimas. Atsizvelgiant j teisés akte numatomo naujo teisinio reguliavimo pobiidj,
mastg, turi bdti jvertinamas poveikis ekonomikai, konkurencijai, valstybés finansams,
socialinei aplinkai, vieSajam administravimui, teisinei sistemai, korupcijos mastui,
administracinei nastai, regiony plétrai, reglamentuojamoms profesijoms ir kitoms sritims?.

Pazymétina, kad rengiant teisés akto projektg turi biti atliktas ne formalus (apsimestinis), o
realus poveikio vertinimas. Be to, rengiant poveikio vertinimg, atsakingos institucijos bei
organizacijos teikia savo pastabas ir pasitlymus dél parengto ir iSvadoms gauti pateikto
projekto, atlikto poveikio vertinimo ir jo rezultaty (dél duomeny teisingumo, atlikty
skaiCiavimy ir jy korektiSkumo, iSvady pagrjstumo ir kita). Atsakingy institucijy prasymu
projekto rengéjai turi pateikti papildomg informacijg, kuri galéty pagristi atliko poveikio
vertinimo rezultatus?.

Vertinant sitilomo teisés akto pakeitimo efektyvuma, visy pirma bitina nustatyti ir apibrézti
tokio pakeitimo poreikj. Akivaizdu, jog, neidentifikavus teisinio reguliavimo keitimo
poreikio, nenustacius, kokias problemas spresti ar kokius trukumus taisyti
sieckiama nauju ar pakeistu reguliavimu, néra jmanoma jvertinti, ar toks
reguliavimas yra tikslingas, proporcingas, efektyvus ir aiSkus.

KT praktikoje jtvirtintas principas, jog apribojimai turi buti proporcingi siekiamam
teisétam ir demokratinéje visuomenéje butinam, visuomeniskai reikSmingam tikslui.
Tai reiskia, jog asmeny teisiy ir laisviy suvarzymas turi bati butinas ir neiSvengiamas. Si
salyga bity paZeista, jei biity nustatyta, kad iSkeltam tikslui pasiekti buvo galima pasirinkti
panasig, bet maziau asmens teises ir laisves apsunkinancig priemone; taip pat priemoné turi
buti adekvati, tolygi bei atitikti siekiamg tikslg (bati jam proporcinga), t. y. priemoné neturi
sukelti zalos ir biti neproporcinga siekiamam tikslui.

TP] jtvirtinti tokie teisékiros principai:

(i) tikslingumas (teisés akto projektas turi bati rengiamas ir teisés aktas priimamas tik
tuo atveju, kai siekiamy tiksly negalima pasiekti kitomis priemonémis);

(i) proporcingumas (pasirinktos teisinio reguliavimo priemonés turi sudaryti kuo
mazesne administracine ir kitokig nastg, nevarzyti teisiniy santykiy subjekty daugiau,
negu to reikia teisinio reguliavimo tikslams pasiekti) ir

(i) aiSkumas (rengiant teisés akto projektg turi biiti jvertinamos visos galimos teisinio
reguliavimo alternatyvos ir pasirenkama geriausia i$ ju, teisés akte turi biiti jtvirtinamos
veiksmingiausiai ir ekonomiskiausiai teisinio reguliavimo tikslg leisiancios pasiekti
priemoneés, turi bati skelbiami ir jvertinami dél teisinio reguliavimo gauti pasidlymai, o
teisékdros veiksmai atliekami per protingus terminus)?.

L TP] 15 straipsnio 2 dalis.

2 Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo metodikos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. vasario
26 d. nutarimu Nr. 276, 37 punktas

3 TPI 3 straipsnis.



Atsizvelgiant | galiojantj teisinj reglamentavima, darytina iSvada, kad nagrinéjamu atveju

butina nuodugniai jvertinti Zzemiau nurodytas sitlomy pakeitimy galimas pasekmes:

1.  Poveikis sveikatos sistemai — kaip pasikeis paslaugy prieinamumas, jy suteikimo
terminai ir salygos.

2.  Poveikis konkurencijai — kaip bus paveikiama konkurencija sveikatos paslaugy
sektoriuje (Nors Konkurencijos tarybos vertinimu, nemokamos sveikatos priezitiros
paslaugos, finansuojamos i$ PSDF, yra neikiné veikla, kuriai netaikomi Konkurencijos
jstatymo reikalavimai, taciau bitina atlikti mokamy sveikatos prieZitros paslaugy srities
konkurencijos vertinima).

3. Poveikis regiony plétrai — kaip pakeitimy jgyvendinimas paveiks regiony plétrg ir
koreliuos su Nacionaliniu pazangos planu?

4.  Poveikis korupcijos mastui — ar numatomi pokyciai neskatins korupcijos masto
didéjimo ir neteiséty mokéjimy uz brangesnes sveikatos priezitiros paslaugas?

5. Poveikis paslaugy kokybei — ar numatomy pokyciy jgyvendinimas nelems teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy masto (ypac regionuose) mazéjima, ilgesnes eiles pas
gydytojus specialistus bei prastesne sveikatos priezitiros paslaugy bendrg kokybe?

6. Poveikis teisinei sistemai - kaip sillomos (numatomos) reformos teisinis
reguliavimas jsiinkorporuos j esamg Lietuvos Respublikos teisine sistemg?

Sitilomas reguliavimas, kuriuo bty panaikinta galimybé pacientui primokéti uz tam tikras
papildomas ar aukstesnés kokybés asmens sveikatos priezZidros paslaugas iSlaikant teisg |
PSDF kompensacijg, yra reikSmingas tiek savo mastu, tiek poveikiu pacienty teiséms. Sis
reguliavimas iS esmés keiia nuo 1998 m. gruodZio 23 d. galiojusig tvarka, pagal kurig
pacientui buvo sudaroma galimybé prisidéti savo léSomis prie paslaugos kainos
nepanaikinant valstybés draudiminio jsipareigojimo. Toks keitimas nebuvo nei pagrijstas
esamos padéties analize, nei jvertintas pagal TP] jtvirtintus teisékuros principus ir vertinimo

proceduras.
3. ISTATYMU PROJEKTU NEATITIKIMAS KONSTITUCIJAI

KT dar 2013 m. geguzés 16 d. nutarime konstatavo, jog:

(i) sveikatos priezitros, kaip Gkinés veiklos srities, specifikg lemia ir tai, kad daugelis
sveikatos prieziliros paslaugy yra finansuojama iS viesujy lésy, kurios gali bti
sukaupiamos ir jstatymy leidéjui pasirinkus privalomajj sveikatos draudimg;

(ii)  valstybé, turinti pareiga sukurti visuomenés solidarumu pagrjsta sveikatos prieziliros
finansavimo vieSosiomis léSomis sistemg, pagal Konstitucijg, inter alia konstitucinj
atsakingo valdymo principg, privalo pasiriipinti ir tuo, kad Sios IéSos bity naudojamos
atsakingai ir racionaliai;

(i) atsizvelgiant | tai, kad dél didéjanciy sveikatos priezituros paslaugy poreikiy,
vis aukstesniy jy kokybés standarty, sudétingesniy ir brangesniy sveikatos
prieziuros technologijy Siy paslaugy teikimo islaidos nuolat auga, o joms
apmokeéti skirtos viesosios lésos yra ribotos, jstatymy leidéjui kyla pareiga
nustatyti tokj teisinj reguliavimg, kuriuo bty sudarytos prielaidos valstybei
8j finansavimg planuoti ir léSas sveikatos prieziuros jstaigoms paskirstyti
taip, kad, nepaneigiant valstybés priedermés remti privacia nuosavybés
teise pagristas visuomenei naudingas ukines pastangas ir iniciatyva,
saziningos sveikatos prieziuros jstaigy konkurencijos, sveikatos priezitros
paslaugy vartotojo (paciento) teisés pasirinkti sveikatos priezitiros jstaiga,
bity uztikrinta auksta Siomis léSomis finansuojamy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybé ir pakankamas prieinamumas, t. vy. tinkamas
pasiskirstymas, taip pat nuolatinis reikiamo valstybiniy sveikatos prieziiiros
istaigy tinklo veikimas.



KT minétame nutarime taip pat pazyméjo, kad jstatymy leidéjas turi aiSkiai apibrézti
privalomojo sveikatos draudimo IéSomis finansuojamy asmens sveikatos priezitros paslaugy
apimtj; tai gali bdti padaryta nurodant paslaugas, teikiamas apdraustiesiems Sio draudimo
|éSomis, arba, priesingai, tas, kuriy teikimo iSlaidos néra apmokamos i draudimo lésy ir uz
kurias turi bati sumokama i$ privaciy Saltiniy, o jeigu tiksliai nurodyti nejmanoma, turi bati
nustatyti pakankamai aisks kriterijai, pagal kuriuos bty galima spresti konkreciu atveju.

KT aiskiai pasisaké, jog tai, kad jstatymy leidéjas, turintis pareigg numatyti visuomenés
solidarumu grindziamg biidg sukaupti reikiamas vieSgsias |éSas pakankamam sveikatos
prieziiros paslaugy, kuriy neapima pilieCiams garantuota nemokama medicinos pagalba,
prieinamumui uztikrinti, yra pasirinkes privalomajj sveikatos draudimg, nepaneigia
galimybés numatyti ir kitas sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo formas;
kiekvienas asmuo turi rupintis savo sveikata, pagal isgales prisidéti prie jos
prieziiiros finansavimo, taigi /inter alia gali savanoriSkai papildomai drausti savo
sveikata, apmokeéti tam tikras sveikatos priezitiros paslaugas (jy dalj), teikiamas
tiek valstybinése, tiek kitose sveikatos prieziuros jstaigose.

KT nuomone, jstatymu turi biti aiSkiai apibrézta privalomojo sveikatos draudimo léSomis
finansuojamy asmens sveikatos priezitros paslaugy apimtis, nurodyti aiskds kriterijai, pagal
kuriuos biity nustatoma, kokios sveikatos prieziliros paslaugos apmokamos i$ Sio draudimo
|éSy. Pagal Konstitucijg jstatymy leidéjas turi jgaliojimus nustatyti, kad uz tam tikras
sveikatos prieziliros paslaugas (iSskyrus nemokamg medicinos pagalbg pilie¢iams,
finansuojama valstybés biudzeto l1éSomis) atsiskaitoma is privaciy finansavimo saltiniy,
kaip antai iS savanoriskojo sveikatos draudimo fondy lésSy, tiesioginiais paCiy asmeny
moké&jimais ir kt.

Be to, KT aiskiai nurodé, kad jstatymu gali bdti nustatyta ir tokia sveikatos priezitros
paslaugy finansavimo tvarka (budas), kai tam tikrais atvejais paciento pasirinkimu
(pageidavimu) tam tikra sveikatos prieziiiros paslaugos, finansuojamos
privalomojo sveikatos draudimo léSomis, dalis galéty buti apmokama is privaciy
finansavimo saltiniy, taciau tokiu teisiniu reguliavimu negali biti paneigtas i$ Konstitucijos
53 straipsnio 1 dalies kylantis reikalavimas uztikrinti pakankamag kokybisky sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumg ir tuo atveju, kai asmuo nepageidauja prisidéti prie jam
teikiamos sveikatos prieZiliros paslaugos apmokeéjimo.

Taigi, KT dar 2013 metais jvertino Siuo metu galiojantj sveikatos prieziiiros
paslaugy apmokéjimo jstatyminj reglamentavimg ir aiskiai patvirtino, kad
istatymuose gali buti numatyta paciento galimybé jo pageidavimu gauti
brangesne paslaugq, kuri dalinai buty apmokama PSDF léSomis, o dalinai is
privadiy saltiniy.

2024 m. vasario 26 d. sprendimu KT iSaiskino, kad Konstitucijoje yra jtvirtinta gyvybiskai
bitinos (reikalingos Zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti ir netapatintinos su medicinos
pagalba Zmogaus sveikatai gelbéti ir iSsaugoti) nemokamos, t. y. finansuojamos valstybés
biudzZeto léSomis, medicinos pagalbos pilieCiams garantija; didesne, negu implikuoja Si
konstituciné garantija, nemokamos medicinos pagalbos pilieCiams apimtj
istatymy leidéjas gali nustatyti tik jeigu tai atitinka valstybés finansines
galimybes, t. y. jeigu valstybés biudzetui neuzkraunama Siy galimybiy
neatitinkanti nasta, dél kurios valstybé negaléty jgyvendinti kity savo funkcijy
arba jai tapty daug sunkiau jas vykdyti.

Pazymeétina, kad Istatymy projektuose jtvirtinami pakeitimai, kuriais ribojama pacienty
pasirinkimo teisé, o sveikatos priezidros jstaigoms uzkraunamg esamo finansavimo (kurio
nesitiloma perzitréti ir keisti) neatitinkanti nasta, prieStarauty Konstitucijai.



Teisinis draudimas pacientams jsigyti papildomas ar brangiau kainuojancias
sveikatos priezZiiiros paslaugas, medziagas, procediiras — ypac atsizvelgiant j
fakta jog daznai Sios papildomos ar brangiau kainuojancios paslaugos ir
medziagos reikalingos pazangesniy (aukstesnés kokybés) paslaugy teikimui -
buty nepagristas ribojimas, niekaip neprisidedantis prie tautos gerovés ir
priestaraujantis vartotojo interesams bei ukinés veiklos laisvés ir iniciatyvos
principams.

Paciento teisé pasirinkti jo poreikius ir likesCius atitinkancias sveikatos priezitiros paslaugas
yra pamatinis paciento autonomijos principo elementas, uztikrinantis, kad pacientas pats gali
priimti sprendimus dél savo sveikatos, remdamasis pakankama ir aiskia informacija. Tokia
teisé ne tik jgalina pacientg blti aktyviu gydymo proceso dalyviu, bet ir uztikrina, kad
sprendimai blty pagristi individualiais poreikiais, o ne vien standartizuotu vieSuoju paslaugy
paketu.

Tuo paciu paciento galimybé pasirinkti geresnes ar papildomas paslaugas, skatina ASPI
gerinti teikiamy paslaugy kokybe ir diegti inovacijas. Ribojant tokig pasirinkimo teise, buty
apribota tiek paciento autonomija, tiek sveikatos priezitros sistemos gebéjimas reaguoti j
medicinos mokslo progresa.

Pazymétina, kad paciento sprendimo laisvé prisidéti prie sveikatos prieziliros finansavimo
atitinka Lietuvos Respublikos konstitucine doktring. Kaip jau minéta, KT yra iSaiskines, kad
valstybés pareiga uztikrinti medicinos pagalba néra absoliuti ir turi biti derinama su galimybe
taikyti jvairius finansavimo Saltinius — jskaitant savanoriskg sveikatos draudima ir tiesioginius
paciento mokéjimus.

Todél paciento teisé pasirinkti sveikatos priezilros paslaugq pagal savo poreikius,
taip pat galimybé prisidéti prie tokios individualizuotos paslaugos finansavimo,
ne tik uztikrina Konstitucijoje jtvirtinty teisiy ir pareigy jgyvendinimg, bet ir
prisideda prie tvarios, pazangios ir kokybiskos asmens sveikatos prieziiiros
sistemos kurimo. O Sio modelio panaikinimas nepagrjstai riboty pacienty teises ir
priestarauty esminiams konstituciniams principams.

4. REALIOS IJSTATYMUY PROJEKTY PRIEMIMO PASEKMES

Nors Jstatymy projekty rengéjai nurodo, kad siekia pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg ir didinti skaidumg sveikatos sistemoje, taciau Siame raste pateikta analizé ir
argumentai aiskiai parodo, kad priémus jstatymo projektus bus sulaukta priesingy pasekmiy,
o bitent:

1. Bity iS esmés apribota paciento teisé pasirinkti jam geriausiai tinkancias
sveikatos priezitiros paslaugas;

2. IS esmés pablogéty sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir padidéty
socialiné atskirtis, nes pacientai turés galimybe gauti tik bazines paslaugas,
taiau maZesnes pajamas ir santaupas turintys pacientai neturés galimybiy
pasinaudoti paZzangesnémis ir brangesnémis paslaugomis;

3. ISaugty finansiné nasta pacientams, kurie prarasty galimybe i dalies
prisidéti ir turéty patys apmokéti visg gydymag;

4. Sumazéty sveikatos sistemos finansavimas, nes nebebus galimybés dalj
brangesniy paslaugy apmokéti is privaciy saltiniy;



5. Padidéty korupciniy apraisky sveikatos sistemoje rizika, nes kilty pagunda
aukstesnés kokybés paslaugas gauti neteisétai ir neoficialiai, panaudojant
slaptus mokéjimus.

Pazymétina, kad pateikdama Istatymy projektus SAM rémeési neteisinga prielaida, kad
panaikinus galimybe primokéti uZz brangesne paslaugg visi pacientai gaus bitent tg
brangesne paslaugg ir nemokamai. Akivaizdu, kad tokia prielaida yra neteisinga ir
priémus jstatymo pakeitimus nemokamai pacientams bus teikiamos tik bazinés
paslaugos.

Taip pat akivaizdu, jog SAM bando klaidinti, teigdama, jog pacientams uz priemokas Siuo
metu teikiamos de facto tokios pacios paslaugos, kaip ir be priemokos. Net jei pavienés ASP]
bando apgauti patiklius pacientus, tai tokia problema turi biti sprendziama jstatymy taikymo,
0 ne jstatymy leidimo lygmenyje.

Lietuvos Respublikoje PSDF dydis yra ribotas ir pati SAM aiskiai pripazjsta, kad neturi
finansiniy galimybiy pilnai apmokéti uz visas faktiskai suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas
(valstybiné ligoniy kasa (toliau — VLK) jsipareigoja pilnai apmokéti tik uz paslaugas, kuriy
verté nevirSija sutartyje su VLK nurodytg sumg). Tuo labiau valstybé neturi galimybés
finansuoti visy paZangiausiy paslaugy suteikimg iS karto po tokiy paslaugy atsiradimo
Lietuvoje. Tokioje situacijoje negalima tikétis, kad uzdraudus pacienty mokéjimus uz
brangesnes paslaugas, visiems Lietuvos pacientams bus grei¢iau teikiamos geriausios
kokybés ir Siuolaikiskiausios sveikatos priezitiros paslaugos.

Atkreiptinas démesys, kad [statymy projektai neatitinka Devynioliktosios Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2024 m.
gruodzio 12 d. nutarimu Nr. XV-54 (toliau — Programa), 219 punkto, kuriame numatytas
tikslas formuoti j pacientg orientuotg sveikatos prieZilirg, grindZiamg lygiateisiSkumo,
prieinamumo laiku bei kokybés principais.

Ivertinus aplinkybe, kad dabartiné sveikatos prieZitiros paslaugy apmokéjimo tvarka galioja
nuo 1998 mety, itin keistai atrodo Jstatymy projekty aiSkinamajame raste nurodytas SAM
argumentas, kad apmokéjimo uz brangiau kainuojancias paslaugas, medZiagas, procediiras
tvarky nejmanoma parengti ir dél to, kad, néra ,vieno gydymo standarto" kaip atspirties
taSko, kurio pagrindu bity galima nustatyti, ka reikéty laikyti ,brangiau kainuojancia
paslauga®. Toks argumentas gali patvirtinti tik atsakingy SAM pareiguny
nekompetencija ir ilgalaikj savo pareigy nevykdyma.

Nesuprantamas ir SAM nurodomas ,etinis" argumentas — ,medicinos technologijy rdsiavimas
/ ,Standartines" (prastesnés kokybes) ir ,,brangiau kainuojancias" (siuolaikines, efektyvesnes,
pazangesnes ir pan.), kurios gaunamos tik pacientui papildomai sumokéjus, neisvengiamai
sukelia neteisingumo ir diskriminavimo jausma, nes konkreciam pacientui teikiamas
paslaugas jtakoja taj, ar jis finansiskai pajégus primokéti uZ paslaugas, kuriy gavimg jam
laiduoja valstybé". Jstatymy projektuose ir prie jy pridétuose dokumentuose nepaaiskinama
kodél SAM siekia iSvengti ,neteisingumo ir diskriminavimo jausmo" faktiSkai uzdraudziant
Lietuvos pacientams gauti Siuolaikines, efektyvesnes ir paZangesnes sveikatos priezitros
paslaugas ir jpareigojant absoliuciai visiems pacientams teikti tik bazines paslaugas.

Nesuprantama ir kaip SAM tikisi sumazinti Lietuvos namy tkiams tenkancig sveikatos iSlaidy
nasty, juk priemus Jstatymy projektus dalis pacienty bus priversti mokéti visg pilng kaing uz
jiems labiausiai tinkancig sveikatos priezitros paslaugg (nes PSDF léSos jau negalés bent iS
dalies buti panaudotos tokios paslaugos apmokéjimui).



Apibendrinant, galima daryti aiSkig iSvada, kad Istatymy projekty priémimas
neleis pasiekti SAM iskelty tiksly, o salygos itin neigiamas pasekmes sveikatos
sistemai bei pacienty sveikatai.

5.

PRASYMAI

Apibendrindama Siame raste iSdéstytus argumentus ir vadovaudamasi Siame
raste minimy ir cituojamy teisés akty reikalavimais, DIGA praso:

1.
1.1,
1.2,

2.2.

3.2.

4.1.

4.2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos:

Atlikti iSpléstinj Istatymy projekty poreikio ir poveikio vertinimg;

Dar kartg apsvarstyti Istatymy projekty tikslinguma bei galimybe iS esmés
nekeisti dabartinio sveikatos prieziiros paslaugy apmokéjimo
reglamentavimo.

Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komiteto:

. Ivertinti, ar Istatymy projektai nepriestarauja konstituciniams pacienty

pasirinkimo, apsisprendimo ir socialinio teisingumo principams, bei
svarstant Istatymy projektus komitete inicijuoti ekspertine diskusija su
sveikatos priezitiros jstaigy, specialisty bei pacienty organizacijomis,
teisininkais ir sveikatos politikos ekspertais dél siulomy pakeitimy
proporcingumo ir pagristumo;

Vykdyti sveikatos paslaugy apmokéjimo teisinio reglamentavimo pakeitimy
rengimo procesy parlamentine kontrole.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés:

. Uztikrinti, kad Projekto teikimas biity pagrjstas teisékiiros principais,

iskaitant teisékiiros aiSkumo, tikslingumo, proporcingumo ir teiséty liikkesciy
apsaugos principus, ir jpareigoti Sveikatos apsaugos ministerija inicijuoti
detalia alternatyvy analize ir poveikio vertinimg;

Jvertinti, ar JIstatymy projektuose silllomi pakeitimai nepriestarauja
Programoje numatytam tikslui formuoti j pacienty orientuoty sveikatos
priezilirg, grindZziamg lygiateisiSkumo, prieinamumo laiku bei kokybés
principais.

Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos:

Uztikrinti, kad Istatymy projekty rengimo procediiros bity atliktos grieztai
laikantis galiojanciy TPI nuostatuy;

Pateikti ekspertine iSvadq dél Istatymy projektuose Projektu numatomy
pacienty teisiy ribojimy proporcingumo ir atitikties tarptautiniy bei
nacionaliniy teisés akty nuostatoms bei jose jtvirtintiems principams ir
Lietuvos Respublikos konstitucinei doktrinai.

Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy jstaigos - priimti visg pateikta
informacija Ziniai ir vykdyti situacijos stebésena dél galimo SAM pareigiiny
piktnaudZiavimo ar biurokratizmo rengiant Istatymy projektus ir
organizuojant jstatymy projekty derinima.

DIGA tikisi, kad Siame raste pateiktos pastabos, vertinimai ir pasitlymai bus naudingi.
Viliamés, kad | juos bus atsizvelgta ir bus pateikti visy Sio rasto adresaty atsakymai j iSkeltus
klausimus bei pateiktus praSymus.
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El p. ministerija@sam.lt

kazys.rusinskas@sam.lt

DEL TEISES AKTU PROJEKTU DERINIMO

Lietuvos Respublikos Odontology riimai (toliau — Ruimai), iSnagrinéje Sveikatos apsaugos
ministerijos ir Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos parengtg Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. [-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo
jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymo projektus, teikia pastabg
dél Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo
istatymo. Sitilome keisti Sio jstatymo 1 straipsnio 1 dalies formuluote: ,,iSskyrus, kai Sios paslaugos
teikiamos vaikams ir asmenims, besimokantiems dieninése bendrojo lavinimo mokyklose,
profesiniy mokykly dieniniuose skyriuose, kol jiems sukanka 24 metai, ir socialiai remtiniems
asmenims, kai jie pateikia atitinkama savivaldybés, kurios teritorijoje gyvena, socialinés paramos
skyriaus pazyma.“. Si nuostata turéty buti taikoma tik asmenims, besimokantiems profesiniy
mokykly dieniniuose skyriuose, kai jie kartu su profesiniu jgyja ir vidurinj iSsilavinima iki 19 mety.
Siuo metu daznas atvejis, kai profesinése mokyklose mokosi jau jgije aukstajj universitetinj ar
neuniversitetinj iSsilavinima, o jiems néra tikslinga taikyti iSimtj.

Dékojame uz bendradarbiavima.

Pagarbiai,

Tarybos pirmininké prof. dr. Vilma Brukiené

Dokumentg elektroniniu parasu
pasirasé VILMA,BRUKIENE
Data: 2025-04-11 12:52:28
Paskirtis: Rasto pasirasymas
Vieta: Vilnius
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai | 2025-03-26 rastg Nr. 10-1052

El p.: kazys.rusinskas@sam.lt,
Evelina.Galciute@vlk.It, Arturas.Remeikis@vlk.lt

DEL TEISES AKTU PROJEKTU DERINIMO

(1) Dékojame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai uz Lietuvos Respublikos
konkurencijos tarybai pateiktus derinti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552
11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-
1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Liectuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo
Nr. [-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo
netekusiu galios jstatymo projektus (toliau kartu — Istatymy projektai) ir Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimo ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49
straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. [-1343 9, 10
ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [552 §,
11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios
jstatymo projekty pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui‘ projekta.

(2) Lydimuosiuose dokumentuose nurodoma, kad Istatymy projekty tikslai ir uzdaviniai — siekis
igyvendinti konstitucinj principa, kad valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos
pagalbg bei paslaugas Zzmogui susirgus, o jstatymu turi biiti nustatyta pilie¢iams nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka.

(3) Istatymy projektais sitiloma jtvirtinti nuostata, kad valstybés laiduojama (nemokama) asmens
sveikatos prieziiira Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigose teikiama nemokamai, uz sios
priezitros paslaugas i§ paciento negali biti reikalaujama jokio papildomo mokescio, bei pripazinti
netekusiu galios galiojant] reglamentavima, numatantj galimybe¢ uZ priemokas teikti papildomas
paslaugas, susijusias su valstybés laiduojamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu.

(4) Tokiu sprendimu, Konkurencijos tarybos eksperty supratimu, Sveikatos apsaugos ministerija i$
esmes siekia nustatyti reglamentavima, del kurio tam tikros paslaugos, uz kurias pacientai dalinai
moka i$ savo 1€8y, biity teikiamos jas finansuojant tik i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1€Sy.
Pastarosios paslaugos nelaikytinos tikine veikla Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo
prasme.

(5) Konkurencijos taryba pagal kompetencija pastaby [statymy projektams neturi. Tokiy klausimy,
kaip paslaugy prieinamumas, paciento teisé rinktis, konstituciniai sveikatos apsaugos organizavimo
principai ir kt., kurie taip pat gali biiti reikSmingi vertinant [statymy projektus, vertinimas
nepriklauso Konkurencijos tarybos kompetencijai.

(6) Vis délto, Siame raste pateikiame rekomendacija d¢l keleto aspekty, kuriuos, Konkurencijos
tarybos eksperty nuomone, reikéty jvertinti svarstant [statymy projekty priémima.

(7) Svarstant jvairius su sveikatos prieziliros paslaugy sektoriumi susijusius klausimus, privacios
sveikatos priezitiros jstaigos yra iSreiSkusios pozicijas, kad numatytos i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo kompensuojamy paslaugy kompensacijy sumos yra nepakankamos, ir jas nustatant
néra atsizvelgiama ] tai, kad vieSosios sveikatos prieziiiros jstaigos, teikdamos paslaugas, naudojasi
valstybés ar savivaldybiy suteiktais resursais (pastatais, perduota jranga ar kt.), o privacios jstaigos
visas patiriamas iSlaidas dengia pacios. Konkurencijos taryba néra atlikusi analizés dél Siy
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argumenty faktinio pagristumo, taciau manome, kad sprendimy priéméjams sprendziant del
reglamentavimo pakeitimy reikalinga jvertinti nurodytus aspektus. Tokig rekomendacija
Konkurencijos taryba teikia sieckdama padéti sprendimy priéméjams jvertinti, ar neegzistuoja rizika,
kai dél nepakankamo finansavimo gali sumazéti pacientams teikiamy paslaugy apimtis ir mazéti
paslaugy prieinamumas.

(8) Istatymy projekty aiSkinamajame raste nurodoma, kad apmokéjimo uz brangiau kainuojancias
paslaugas, medziagas, procediiras tvarky nejmanoma parengti ir dél to, kad, néra ,,vieno gydymo
standarto  kaip atspirties tasko, kurio pagrindu biity galima nustatyti, kq reikéty laikyti ,, brangiau
kainuojancia paslauga”. Manome, kad sprendimy priéméjai turéty jvertinti, ar pacientams,
sumokant papildomai, negaléty buti sudaryta galimybé pasirinkti bent dalies aiskiai jvardinty
konkreciy papildomy paslaugy ar brangiau kainuojanciy priemoniy, kuriy kainos i§ anksto bty
numatytos ir zinomos. Tokia galimybé leisty pacientams suteikti platesnj pasirinkima.

(9) Tikimés, kad Siame raste pateikta informacija Jums bus naudinga. Jeigu Jums kilty klausimy
dél siame raste pateiktos pozicijos, maloniai prasSome kreiptis | miisy institucija.

Pirmininko pavaduotoja, pavaduojanti pirmininka Irma Urmonaité

Eglé Malonyte, tel. +370 608 86458, el. p. Egle.Malonyte@kt.gov.It
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DEL NUMATOMUY (SIULOMUY) PAKEITIMUY
SUSIJUSIY SU PACIENTY PRIEMOKU MOKEJIMU IR PAPILDOMY PASLAUGUY
TEIKIMU KOMPENSUOJANT SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS IS PSDF
LESY

2025-04-11
Vilnius

Mes, zemiau pasirasiusios pacienty teises ginancios organizacijos (toliau -
Organizacijos), kreipiamés | gerbiamas valstybés institucijas atkreipdamos démesj
i Siuo metu planuojama tvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr.
i-552 (toliau — SSI) 11 ir 49 straipsniy pakeitimo statyma (toliau - Projektas?),
kuriuo, neturint aiSkaus ir pateisinamo pagrindo, ketinama apriboti pacienty teise
rinktis jsigyti papildomas ar pacienty individualius poreikius labiau atitinkancias
asmens sveikatos priezilros paslaugas (toliau — ASPP).

Atsizvelgdamos j:

i) Lietuvos Respublikos Konstitucijos (toliau - Konstitucija) 53 straipsnj, kuriame
valstybei nustatyta pareiga ridpintis Zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos
pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus, ir 46 straipsniu, pagal kurj valstybei
nustatyta pareiga remti visuomenei naudingas ukines pastangas ir iniciatyva;

ii) Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau - Vyriausybé)
programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2024 m. gruodzio 12 d.

! Interaktyvus priéjimas - Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. i-552 11 ir 49 straipsniy_pakeitimo
jstatymas




nutarimu Nr. XV-54 (toliau - Programa), 219 punktgy, kuriame numatytas
tikslas formuoti | pacientg orientuotg sveikatos priezilirg, grindziamg
lygiateisiSkumo, prieinamumo laiku bei kokybés principais,

iii) Europos pacienty teisiy Chartijos 2 ir 5 straipsniy nuostatas, pagal kurias
kiekvienas asmuo turi teise gauti sveikatos prieziGros paslaugas, kuriy reikia jo
sveikatos poreikiams tenkinti, sveikatos priezZitiros paslaugos turi biti vienodai
prieinamos visiems, nediskriminuojant pagal finansinius iSteklius, gyvenamajq
vietq, ligos ras| ar paslaugy gavimo laikg ir kiekvienas asmuo turi teise laisvai
rinktis iS jvairiy gydymo procediry ir paslaugy teikéjy, remdamasis tinkama
informacija,

Organizacijos iSreiSkia savo susiripinimg deél Projekto keliamy pasekmiy bei jo
priestaravimo tiek Konstitucijai, tiek Programai, tiek kity Lietuvos Respublikos bei
tarptautiniy teisés akty nuostatoms.

ISsamds ir nuoseklis Organizacijy argumentai ir motyvai pateikiami kitose Sio rasto
dalyse.

I. FAKTINES APLINKYBES

Organizacijos atkreipia démesj, kad Projekte nurodytas SSI 49 straipsnio 5 dalis yra
beveik nepakitusi nuo 1998 m. gruodZio 1 d.? ir i$ esmés yra laikytina viena i$
pamatiniy nuostaty, apibrézianciy pacienty laisvo ASPP pasirinkimo teise. Siuo metu
numatytais 11 straipsnio 1 dalies 5 punkto bei 49 straipsnio 5 dalies pakeitimais
siekiama uztikrinti, kad pacientai, gaudami Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau - PSDF) léSomis kompensuojamas ASPP, negaléty mokéti papildomy
priemoky uz tas paslaugas, jei pasirenkamos brangiau kainuojancios paslaugos,
medziagos, procediros. Tai reiSkia, jog Projektu ketinama pasalinti galimybe
pacientams savo léSomis (priemokomis) prisidéti prie jau kompensuojamuy, paslaugy
ir tokiu budu gauti didesnés apimties bei vertés paslaugas.

Pacienty priemokos objektai gali apimti:

i) pazangius diagnostinius tyrimus ar SiuolaikiSkesnes bei efektyvesnes
gydymo procediras, kurios néra jtrauktos | PSDF léSomis kompensuojamy
paslaugy sarasa, taciau pacientas pageidauja jas gauti siekdamas iSsamesnio
iStyrimo ar gydymo;

ii) brangesnius implantus, protezus ar kitas medicinos priemones, kurios
yra aukstesnés kokybés ar turi papildomy funkciju, nei standartinés PSDF
kompensuojamos priemones;

iii) komforto paslaugas - vienvietés palatos ligoninéje ar vienviecio kambario
ambulatorinés medicininés reabilitacijos jstaigoje pasirinkimg;

2 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1998 m. gruodzio 1 d. redakcija, Nr. VIII-946, 49 str. 5 d.:
JValstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieZiira LNSS jstaigose teikiama nemokamai, uZ Sios
prieziiros paslaugas is paciento negali bdti reikalaujama papildomo mokescio. Jei pacientai, turintys teise |
nemokamas asmens sveikatos prieZiiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas,
medziagas, procediras, tai Siy paslaugy, medziagy, procediry faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medZiagy,
procediry baziniy kainy skirtuma jie apmoka patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai,
turintys teise | nemokamas asmens sveikatos prieZiiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas
ar proceddras, Siy paslaugy ar procediry kaing jie apmoka patys."
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iv) paslaugy prieinamumo pagerinima - greitesnio priémimo laiko pasirinkima
sumokant uz papildomg priémimg ne gydytojo darbo metu.

Deklaruojama, jog priimant Projektg tikimasi uztikrinti vienoda ir lygiateisiskg prieigg
prie ASPP visiems pacientams, nepriklausomai nuo jy finansiniy galimybiy. Taciau tai
taip pat reiksty, kad pacientai nebetekty galimybés dalinai prisidéti prie papildomy ar
geresnés kokybes paslaugy kainos - jie buty priversti rinktis arba nemokama, bet
ribotos apimties paslauga, arba visg pazangesnés alternatyvos kaing padengti savo
léSomis.

Tokie pakeitimai reikSmingai padidins finansine nastg pacientams, kurie, nors ir moka
privalomojo sveikatos draudimo (toliau - PSD) jmokas, neteks galimybés pasinaudoti
misSraus ASPP finansavimo modeliu. Sio modelio atsisakymas nepagristai ribos
pacienty teise rinktis ir prieigg prie aukstesnés kokybés ASPP. Labiausiai tai paveiks
mazesnes pajamas gaunancius asmenis, kuriy galimybés naudotis geresnémis,
pazangesnémis paslaugomis reikSmingai sumazés - tokie pacientai, norédami
pasinaudoti geresnés kokybés (brangesnémis) ASPP nebegalés pasinaudoti PSDF
kompensacija, kad padengty dalj pazangesniy paslaugy kainos ir bus priversti mokéti
visg Siy ASPP kaing. Asmens sveikatos prieziliros jstaigoms (toliau - ASPI) nebegalint
sitlyti papildomy ar pazangesniy paslaugy pacientams sumokant skirtumga tarp
faktinés pazangesnés ASPP kainos ir PSDF kompensacijos dydzio, pacienty galimybés
pasirinkti gydyma ir priimti sprendima dél to, kokiomis (kokios apimties ir kokybes)
ASPP pasinaudoti bus apribotos - pacientai galés rinktis tik arba gauti standartizuotas
ir aiskiai nustatytos apimties PSDF kompensuojamas ASPP, arba netekti teisés | PSDF
kompensacijgq pasirenkant kitokios, nei bazine, apimties ar kokybes ASPP.

Apibendrinant, Projekto priémimas reikSmingai apriboty pacienty galimybes
laisvai pasirinkti jiems tinkamiausia ASPP apimti ar kokybe pagal
individualius poreikius ir finansines galimybes, taip sumazinant sveikatos
apsaugos sistemos lankstumq ir menkinant pasitikéjima valstybés
laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieziiara. Siy pakeitimy
patvirtinimu pacientams, siekiantiems geresniy ar papildomy ASPP, buty
paliekamos tik dvi alternatyvos: visas ASPP islaidas padengti savarankiskai,
netenkant teisés | PSDF kompensacija, arba, norint iSsaugoti teise |
kompensacija, atsisakyti geresniy ar papildomy paslaugy, tokiu budu
sprendimo teise dél gydymo procediiros pasirinkimo faktiskai perleidziant
valstybei.

II. DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS APIBREZIMO IR
RIBY

Atsizvelgiant j sillomus SSI pakeitimus, kyla pagrjstas poreikis detaliau reglamentuoti
ir apibrézti ASPP finansavimo ribas, kadangi dabartiné 49 straipsnio 5 dalies
formuluoté, siekianti sulyginti pacienty galimybes gauti tas pacias ASPP, nepaliecia
atvejy, kai pacientui kyla poreikis gauti individualizuotas ASPP bei medicinos
priemones - kitokias, nei nustatyta valstybes kompensuojamy paslaugy apimtyje.
Zemiau yra pateikiami keli praktiniai Sios problematikos pavyzdziai.

2.1. Kataraktos operacijos



Pagal Siuo metu galiojanti ASPP apmokéjimo modelj, uz akies operacijg ASP]
sumokama nustatyta baziné kaina iS PSDF |ésy. I Sig kaing jau yra jskaiciuotos ir akies
leSiuko jsigijimo sanaudos, todél pacientui atskirai mokéti uz standartinj, PSDF
kompensuojama leSiukg nereikia.

Tais atvejais, kai pacientas, pasitares su gydytoju, pageidauja, kad buty implantuotas
ne standartinis, o brangesnis lesSiukas (pvz., pasizymintis geresnémis optinémis
savybémis - geru matymu tiek | tolj, tiek iS arti, tinkamumg astigmatizmu
sergantiems asmenims, aberacijy nebuvimu - ar ilgaamziSkumu), pacientas turi
galimybe padengti ne visg naujojo leSiuko kaing, bet tik kainos skirtumg tarp
pasirinkto gaminio ir to, kuris bty apmokétas iS PSDF |éSy. Patvirtinus Projekto
nuostatas, pacientas buty priverstas arba pasirinkti finansuojama standartinj, galimai
jo poreikiy neatitinkantj leSiukg, arba be PSDF pagalbos apmokéti visgq geresnio ir jo
poreikius atitinkancio leSiuko kaing iS savo |ésy.

2.2. Sanariy endoprotezai

PSD apdraustiems pacientams sgnariy endoprotezus centralizuotai skiria Valstybiné
ligoniy kasa prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK).
VLK vykdo vieSuosius pirkimus ir apripina gydymo jstaigas jvairiy tipy sgnariy
endoprotezais: standartiniais kelio ir klubo sgnariy, specialiaisiais klubo, kelio, peties,
alkdinés, Ciurnos ir rieSo nykscio sgnariy, taip pat reviziniais endoprotezais ir jy
priedais?.

Remiantis Sagnariy endoprotezavimo ir iSlaidy sanariy endoprotezams jsigyti
kompensavimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. rugpjtcio 30 d. jsakymu Nr. V-810 (toliau - Sanariy aprasas),

50.1 - 50.2. punktais, apdraustas pacientas, gaves gydancio gydytojo
rekomendacijg, gali savo iniciatyva pasirinkti kitg, nei VLK skirtg, endoprotezg Siais
atvejais:

i) gaves informacijqg apie jam paskirta kompensuojamajj endoproteza ir
pageidaujantis jsigyti kitokj;

ii) pateikes prasyma skirti kompensuojamajj endoprotezg skubos tvarka, bet
norintis pasirinkti kita gamini.

Tokiu atveju pacientas gali pasirinkti alternatyvy endoprotezg iS ASPI sitGlomy
varianty. Jam nereikia savarankiskai ieskoti tiekéjo ar platintojo - pakanka sumoketi
kainy skirtumg tarp VLK kompensuojamo ir pasirinkto endoprotezo®. Sis misSraus
apmokéjimo modelis sudaro prielaidas lankstesniam gydymui, prisitaikymui prie
paciento individualiy poreikiy ir prisideda prie bendros sveikatos sistemos
efektyvumo.

Sidlomy SSI nuostaty priémimas Sig galimybe panaikinty. Pacientams bty
kompensuojami tik jprasti, valstybés nupirkti endoprotezai, kurie ne visuomet atitinka
specifinius paciento poreikius - pavyzdziui, poreikj turéti didesnj endoprotezy
mobilumag, ilgaamziSkuma ar biomechaninj suderinamuma. Tokiu atveju:

3 https://ligoniukasa.lrv.lt/public/canonical/1738315343/12486/APDRAUSTOJ0%20TEIS%C4%96%20PASIRINKTI
%20KIT%C4%84%20NEI%20SKIRIA%20VLK%205%C4%84NARIO%20ENDOPROTEZ%C4%84%202025-02-01.pdf
4 Sgnariy apraso 51 p.




) pacientas netekty teisés primokéti uz jam tinkamesnj proteza;
ii) visg alternatyvaus protezo kaing tekty dengti savo IéSomis.

Toks reguliavimas iS esmés sumazinty pacienty galimybes rinktis jy individualius
poreikius atitinkancius endoprotezus, padidinty finansine nastg ir apriboty prieigg prie
geresniy gydymo sprendimu.

Ypatinga susirupinimag kelia Projekto poveikis endoprotezo skyrimo eilés trukmei. Dél
riboty kvoty ir vieSujy pirkimy trukmés pacientai Siuo metu neretai laukia operacijy
kelis ménesius ar net kelis metus®. Dabartinis miSraus apmokéjimo modelis leidzZia
daliai pacienty paspartinti gydyma, pasirinkus alternatyvy endoprotezg ir padengus
kainy skirtumg. Tai padeda mazinti bendrg eile, nes pacientai, galintys prisidéti
finansiskai, pasirenka kelig, taip atlaisvindami valstybés finansuojamas vietas kitiems
pacientams. Taip pat pacientams, siekiantiems kuo greiciau atgauti mobilumag ir/arba
darbinguma, tai suteikia galimybiy paspartinti procesa.

Sitlomy SSI pataisy jsigaliojimo pasekmés bty prieSingos:

i) padidéty eilé gauti kompensuojamus endoprotezus, nes visi pacientai buty
priversti laukti VLK skirto protezo;

ii) buty eliminuota galimybé paspartinti gydyma, o tai didinty pacienty
patiriamos kancios trukme ir komplikacijy rizika;

iii) iSaugty finansiné nasta pacientams, kurie prarasty galimybe iS dalies
prisidéti ir turéty patys apmokeéti visg gydyma;

iv) buty padidinama socialiné atskirtis, nes mazesnes pajamas ir santaupas
turintys pacientai blty priversti endoprotezy laukti iki keliy mety - tai reiskia,
jog mazesnius finansinius pajégumus turintys ir visos endoprotezo
kainos savarankiskai negalintys padengti pacientai ilgesnj laikotarpj uz
didesnius finansinius pajégumus turincius pacientus buty nedarbingi ar
maziau darbingi, ilgesnj laikotarpj bity maziau mobiluas (atsizvelgiant |
fakta, kad dazniausiai endoprotezavimo poreikis iSkyla brandziame amziuje, kai
normalaus judrumo ir aktyvumo atstatymas po ilgo riboto judrumo laikotarpio
yra daug sunkesnis, nei jaunesnio amziaus zmonéms).

Be to, ASPI, netekusios galimybés taikyti misraus finansavimo modelio, dar labiau
priklausyty nuo centralizuoto VLK paskirstymo. Tai mazinty ASP] lankstumg
planuojant gydymo apimtis bei laikg ir neigiamai atsiliepty pacienty pasirinkimo
laisvei.

2.3. Dienos chirurgijos paslaugos

Dienos chirurgijos paslauga yra planiné ASPP, reglamentuojama Dienos chirurgijos
paslaugy teikimo ir apmokéjimo privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
IéSomis reikalavimy aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. rugpjtcio 21 d. jsakymu Nr. V-668 (toliau — Dienos chirurgijos
aprasas).

Dienos chirurgijos modelis Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Europos Saliy, yra placiai
taikomas dél keliy esminiy pranasumy: Siuolaikiniy technologijy (pvz., laparoskopiniy

5 Saltinis: https://ligoniukasa.lrv.lt/public/canonical/1743592724/12786/vIk ataskaita%202025%20balandis.pdf
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metody) déka zenkliai sutrumpéja paciento gydymo trukmé, sumazéja hospitaliniy,
infekcijy rizika, o pacientas gali greiCiau grjzti | jam jprastq socialine aplinkg bei testi
gydymg namuose®.

Pagal Dienos chirurgijos apraso nuostatas, dienos chirurgijos paslauga turi bati
suteikta tq pacig dieng, kai pacientas atvyksta | ASP]. Atvykusiam pacientui atliekama
diagnostiné ar gydomoji intervenciné procedura, o véliau, jei jo buklé stabilizuojasi
(atgauna samoneg, refleksus, gyvybinés funkcijos tampa stabilios), pacientas
iSleidZiamas iS ASP] ta pacia dieng’.

Dienos chirurgijos apraso 2.1 punkte nustatytas esminis reikalavimas - paciento
iSleidimas iS ASP] tg pacig dieng - praktikoje ne visada yra lengvai jgyvendinamas.
Pavyzdziui, jei paslauga pacientui suteikiama darbo dienos pabaigoje, apie 17
valanda, jo blklé gali stabilizuotis palaipsniui, taciau iki 24 valandos dar nebdti
visiSkai stabili. Tokiu atveju gydytojas gali nerekomenduoti pacientui savarankiskai
vykti namo ir nurodyti batinybe toliau stebéti sveikatos buklés stabilizavimasi.

Vis délto, vadovaujantis galiojanciu teisiniu reguliavimu, ASPI privalo pacientq iSrasyti
tgq pacig dieng. Tokiais atvejais pacientas gali biti perkeliamas | kitg ASP], teikiancig
stacionarines paslaugas®. Jei paciento biklé leidzia jj iSrasyti, taciau jis pats
pageidauja likti ilgesniam laikui (pavyzdziui, nakvynei su gydytojo stebé&jimui), ASPI
gali pasiulyti mokamg apgyvendinimo paslauga®.

Tacdiau jsigaliojus sillomoms Projekto nuostatoms, susiklostyty situacija, kai
pacientas, pasibaigus dienai, kuriai buvo paskirta dienos chirurgijos paslauga, turéty
bati privalomai iSrasytas iS ASPI, jei jo sveikatos biklé stabili. Pacientui pageidaujant
likti gydymo jstaigoje ilgesniam stebé&jimui su gydytojo priezilra per naktj
(pavyzdziui, paciento sveikatos buklei tapus stabilia tik vélai vakare, pacientui esant
vyresnio amziaus ir sergant keliomis ligomis, pacientui gyvenant regiono vietovéje -
toli nuo ASPI), iskilty teisinis neapibréztumas. Nebity aisSku, ar tokia nakvyné galéty
bati laikoma atskira, savarankiSka ASPP (pvz., mokama apgyvendinimo ir stebé&jimo
paslauga), kurios apmokéjimas paciento IéSomis neturéty jtakos pagrindinés - dienos
chirurgijos - paslaugos kompensavimui PSDF léSomis.

Kita vertus, galima interpretacija, kad dienos chirurgijos paslauga formaliai laikoma
nepasibaigusia, kol pacientas neiSraSomas iS ASP] tg paciq dieng, kaip numatyta
teisés aktuose. Tokiu atveju visa suteikta paslauga (jskaitant chirurgine intervencijaq)
blty pripazistama nekompensuotina PSDF |éSomis, o pacientui tekty padengti ne tik
nakvynés, bet ir visy suteikty dienos chirurgijos paslaugy iSlaidas savo IéSomis. Taigi
susidaro situacija, kai néra aiskiai apibrézta, kur baigiasi viena paslauga ir prasideda
kita, o Sis neapibréztumas tiesiogiai lemia paciento teise | PSDF kompensacija.

Tokia tvarka ne tik padidinty paciento finansine nastg, bet ir sukurty neapibréztumo
rizikg ASP]. Gydytojai, siekdami apsidrausti nuo galimy pasekmiy paciento sveikatai,
galéty iskart po procediros pacientus siysti | stacionarines ASP], taip dirbtinai

6 https://ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos-sritys/informacija-gyventojams/gydymo-ir-sveikatos-prieziuros-paslaugos/
dienos-chirurgijos-paslaugos/

7 Dienos chirurgijos apraso 2.1. p.

8 Dienos chirurgijos apraso 25.2. p.

° Dienos chirurgijos apraso 26 p.




vengdami rizikos. Tai didinty stacionariniy paslaugy apkrovg, o galimai - ir
dokumenty koregavimo ar formalaus paslaugy klasifikavimo atvejus.

Be to, toks elgesys galéty lemti dienos chirurgijos paslaugy rodikliy sumazéjimg, o
tai savo ruoztu turéty jtakos ASP] finansavimui iS PSDF lésy. Pagal galiojancig
sistemg, vertinimo rodikliai yra svarbus kriterijus sudarant sutartis ir nustatant
paslaugy apimtis bei jy apmokéjima. Todél reikSmingas dienos chirurgijos paslaugy
mazeéjimas gali sukelti ilgalaikiy pasekmiy ASPI veiklos testinumui.

2.4. Stacionariniy ASPP teikimas vaikams

Vaiko tévai ar kiti jstatyminiai atstovai, kai vaikui teikiamos PSDF léSomis
kompensuojamos stacionarinés ASPP, neretai pageidauja, kad vaikas buty gydomas
vienvietéje palatoje. Toks pasirinkimas daznai grindziamas ne komforto sumetimais,
o siekiu buti kartu su vaiku visg parg - ypac kai vaikas yra mazametis arba jo
sveikatos buklé reikalauja nuolatinio stebéjimo. Tokiu atveju tévai ar kiti jstatyminiai
atstovai ne tik uztikrina vaiko psichologine gerove, bet ir, prireikus, gali nedelsdami
iSkviesti budintj gydytoja ar slaugos personalg. Dabartiné praktika leidzia tévams
pasirinkti vienviete palatg su galimybe primokéti tik uz papildoma komfortg (palatos
tipq), iSsaugant vaiko gauty stacionariniy paslaugy kompensavimg PSDF léSomis.

Pazymeétina, jog, vadovaujantis Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy
jstatymo (toliau - VTAPI) 31 straipsnio nuostatomis, vaiko tévai ar kiti vaiko atstovai
pagal jstatymag privalo tinkamai vaikg priziGréti, turi teise ir pareigq ripintis, kad bty
sudaryta saugi, vaiko visapusiskam ir harmoningam vystymuisi tinkama aplinka, taip
ripinantis savo vaiko sveikata. Organizacijos atkreipia démesj, jog VTAPI néra
numatytos iSimtys dél Siy pareigy iSnykimo tais laikotarpiais, kai vaikas yra gydomas
stacionarines ASPP teikiancioje ASP] - tai reiskia, kad tévai ar kiti jstatyminiai atstovai
iSlieka atsakingi uz vaiko priezilrg ir sauguma net vaika gydant stacionarinéje ASPI,
todel tévai ar kiti jstatyminiai atstovai, matydami, jog be jy buvimo ASP]I kartu su
vaiku nebdty tinkamai uztikrinama vaiko priezilira ir saugumas (pavyzdziui, vaikui
verkiant ir atsisakant vykdyti asmens sveikatos prieziliros specialisty (toliau — ASPS)
nurodymus, bandant bégti iS gydymo vietos, vaiko sveikatos biklei esant itin prastai
ir prireikus daugiau pagalbos, nei gali suteikti ASP] personalas, vaikui nesugebant
savarankiskai paprasyti ASP] personalo pagalbos, gydomas negalig turintis vaikas),
turi jstatymine pareigg imtis veiksmy, kad vaiko priezilra ir saugumas baty
uztikrinamas tévams ar jstatyminiams atstovams liekant su vaiku tiek dieng, tiek
naktj.

Taciau patvirtinus SSI pakeitimus, Si galimybé iS esmés bty panaikinta. Tévai,
pageidaujantys vienvietés palatos tam, kad galéty likti su vaiku gydymo jstaigoje per
naktj, baty laikomi pasirinkusiais PSDF IéSomis nekompensuojamg paslaugq. Kitaip
tariant, net ir tuo atveju, kai visa vaiko gydymo dalis atitinka PSDF finansuojamos
stacionarinés ASPP kriterijus, tévai netekty galimybés tik iS dalies padengti su
komfortu susijusias iSlaidas - jiems tekty apmokéti visg suteiktos ASPP kaing,
iskaitant gydyma.

Apibendrinant auksciau pateiktus pavyzdzius, siilomos Projekto nuostatos
sudaro prielaidas reikSmingai susiaurinti asmens sveikatos prieziuros
paslaugos sampraty, apribojant galimybe pacientui gauti papildomas, jo



individualius poreikius atitinkancias paslaugas ar priemones. Tai keisty iki
Siol taikyta misSraus apmokéjimo modelj, kuris leido uztikrinti lankstesnj
gydyma, greitesne prieigq prie paslaugy ir racionaly valstybés bei paciento
finansinés atsakomybés pasidalijima. Tokie pokyciai sumazinty ASPP
prieinamuma (ypa€¢ mazesnius finansinius pajégumus turintiems
pacientams), apriboty gydytojy galimybes pacientams rekomenduoti geriau
pacienty poreikius atitinkancias ASPP pagal medicininius kriterijus,
padidinty pacienty finansine nastq ir paskatinty formaliy sprendimy dél
paslauguy klasifikavimo priémima siekiant pacientams suteikti PSDF lIéSomis
kompensuojamas ASPP.

III. PSD APDRAUSTOJO PACIENTO TEISE I PSDF BIUDZETO LESOMIS
KOMPENSUOJAMA SVEIKATOS PRIEZIURA PAGAL LIETUVOS TEISES
AKTUS

Apdraustojo paciento teisé | PSDF biudzeto léSomis kompensuojama sveikatos
priezilrg kyla i$ vieno iS Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo statyme (toliau -
SDI) |jtvirtinto visuotinumo principo!®. Sig teise jgyja visi Lietuvos pilieCiai ir
uzsieniecCiai, nuolat gyvenantys Lietuvoje, taip pat teisétai dirbantys ir laikinai
Lietuvoje gyvenantys uzsienieciai, kurie moka arba uz kuriuos draudéjas (darbdavys,
valstybeé ir kt.) moka sveikatos draudimo jmokas | PSDF!,

Kaip nustatyta SD] 2 straipsnio 5 dalyje, PSD yra valstybinio socialinio draudimo
ruasis. Tai reiskia, kad jam taikomi bendrieji socialinio draudimo principai, jtvirtinti
Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatyme: socialinis draudimas
yra valstybés socialinés apsaugos sistemos dalis, kurios priemonémis
visiskai ar i$ dalies kompensuojamos apdraustiesiems dél draudziamyjy
ivykiy patirtos islaidos arba iSmokamos jstatymy nustatytos iSmokos'’.
Draudimo esmé - jmokas mokantis ar draudziamas asmuo, jvykus
draudziamajam jvykiui (Siuo atveju - susirgus ar prireikus gydymo), igyja teise i
draudimo iSmoka - kompensacija uz suteiktas sveikatos priezitros paslaugas®.
Si teisé néra socialiné privilegija ar valstybés suteikiama privilegija, o draudiminis
isipareigojimas, kylantis i$ teisés normy ir grindziamas konkreciu turtiniu pagrindu -
imokomis.

Todél valstybé privalo uztikrinti, kad apdraustasis PSD turéty realig galimybe
pasinaudoti kompensuojamomis ASPP neperkeliant jy finansinés nastos paciam
apdraustajam. Butent dél to bet kokios PSDF kompensacijos gavimo aplinkybeés, kai
apdraustasis savo |éSomis pasirenka papildoma paslaugg ar komforto elementg -
pavyzdziui, geresnés kokybés lesj, endoprotezg, papildomg nakvyne po dienos
chirurgijoje ar vienviete palatg su galimybe biti Salia gydomo vaiko - negali biti
traktuojamos kaip aplinkybés, paneigian¢ios apdraustojo teise | PSDF IéSomis
kompensuojama gydyma. Apmokéjimas uz tokig papildoma paslaugg yra teisétas
paciento veiksmas, ir jis neturi keisti valstybés pareigos jvykdyti savo jsipareigojimg
pagal PSD sistema. Priesingu atveju apdraustasis, kuris mokéjo jmokas ar uz kurj

10 SpJ 31 str.

1 SDI 6 str.

2 Valstybinio socialinio draudimo jstatymo 2 str. 15 d.

13 valstybinio socialinio draudimo jstatymo 2 str. 4 ir 12 d.
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buvo mokamos jmokos, nebegauty iSmokos vien dél to, kad papildomai investavo |
savo ar savo artimojo ASPP kokybe, saugumg ar komfortg. Tai reiksty, kad
draudimo santykis tampa fiktyvus - jmokos mokamos be garantijos gauti
kompensacija, o tokia sistema paneigia socialinio draudimo esme ir funkcija.

Istatymy leidéjo sprendimas jtvirtinti PSD reiskia, kad asmeniui, kuris jstatymo
nustatyta tvarka jgyja apdraustojo statusg, buvo sukurtas pagristas ir teisiskai
saugotinas lUkestis gauti sveikatos priezitros islaidy kompensavima. Tokia teisé néra
hipotetiné ar sglyginé - ji kyla tiesiogiai i$ teisés normy ir yra susijusi su konkreciu
turtiniu pagrindu: valstybés sipareigojimu kompensuoti ASPP kaing. Tai suteikia Siai
teisei aiSky nuosavybinj pobidj. Si teiseé, kaip ir, pavyzdziui, jmokomis grindziamos
teisés | socialinio draudimo iSmoka, turi bdti traktuojama kaip turtinio pobddzio
reikalavimo teiseé, saugoma tiek jstatymuy, tiek konstitucinés nuosavybés apsaugos
kontekste.

Tai patvirtina ir Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo (toliau - KT) 2013 m.
geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010 (toliau — Nutarimas). KT
pazyméjo, kad pasirinkus PSD kaip sveikatos prieziliros finansavimo modelj, jstatymy
leidéjas privalo aiskiai apibrézti Sio draudimo IéSomis finansuojamy paslaugy apimtj.
Tokiy paslaugy teikimas gali biiti siejamas tik su apdraustyjy statusu, taciau tai negali
bdti pagrindas savavaliSkai apriboti ar paneigti teise | kompensacija, kai pacientas
pasirenka dalj paslaugos apmokeéti savo IéSomis. Kaip nurodyta Nutarime, jstatymy
leidéjas ,privalo atsizvelgti j Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies sistemines sgsajas su
Konstitucijos IV skirsnj , Tautos dkis ir darbas" pradedanciu 46 straipsniu, kuriame yra
jtvirtinti konstituciniai tautos Ukio pagrindai*. Tai reiskia, kad valstybé turi
uztikrinti, kad finansavimo sistema bity subalansuota, suderinta su
konkurencijos principais ir nepriestarauty paciento teisei rinktis paslaugy
teikéja bei paslaugos kokybe.

Valstybé turi planuoti PSDF léSy paskirstyma taip, kad baty uztikrintas paslaugy
kokybés ir prieinamumo balansas. Istatymy leidéjas gali nustatyti finansavimo
salygas ir apribojimus, taciau jie turi bati grindziami objektyviais, iS anksto Zinomais
ir nediskriminaciniais kriterijais. Tai bltina siekiant uivtikrinti teisinj tikruma ir apsaugq
nuo savavaliSko Sios teisés paneigimo ar ribojimo. Sig pozicijg dar labiau sustiprina
KT pripazinimas Nutarime, kad SDI] nuostata, pagal kurig tam tikry asmeny sveikatos
draudimas jsigalioja tik kelis ménesius iS eilés mokant PSD jmokas ar tik sumokéjus
didesne jmoka, priestarauja Konstitucijai kaip pazeidzianti asmeny lygybe. KT aiskiai
nurodé, kad net ir jstatymu jtvirtintas sveikatos draudimo mechanizmas turi
buati taikomas proporcingai, nepazeidziant teiséty lukesciy ir konstituciniy
principu.

Papildomai tikslinga atkreipti démesj | paciento pasirinkimo laisvés ir socialinio
teisingumo principus. Situacija, kai pacientas netenka galimybés pasinaudoti miSraus
ASPP finansavimo modeliu, gali biti pagrjstai palyginta su Svietimo srityje taikomu
moksleivio krepselio principu. Moksleivio krepsSelis - tai valstybés skiriama tiksliné
dotacija, kuri ,seka" paskui mokinj, nepriklausomai nuo to, kokig ugdymo jstaigq jis
ar jo atstovai pasirenka. Lygiai taip pat ir PSD apdraustas pacientas, jgijes teise |
PSDF kompensuojamas paslaugas, turi teise spresti, kaip Sios IéSos bus panaudotos
- pasirinkti gydymo jstaiga, paslaugy kokybe, papildomas naudas. Toks modelis
uztikrina ne tik teisinj aiSkuma ir pasirinkimo laisve, bet ir socialinj teisingumg - nes



ir mazesnes pajamas turintys pacientai gali prisidéti prie kokybiskesniy paslaugy, o
viesosios léSos naudojamos ten, kur jos efektyviausiai pasiekia savo tiksla.

Apibendrinant galima teigti, kad apdraustojo paciento teisé j iS PSDF
biudzeto lésy kompensuojamas sveikatos prieziuros paslaugas kyla is PSD,
kaip valstybinio socialinio draudimo riasies, esmés - tai turtinio pobudzZio
teisé, grindziama jmokomis ir savo pobudziu artima nuosavybés teisei. Si
teisé negali buti panaikinama vien deél to, kad pacientas pasirenka
papildomai apmokéti brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas,
procediras. Istatymy leidéjas, reglamentuodamas PSDF lésy paskirstyma,
privalo uztikrinti realy paciento teisés | PSDF kompensacija igyvendinima,
laikydamasis konstituciniy teisingumo, proporcingumo ir teiséty liikesciy
principu. Panasiai kaip Svietimo srityje taikomas vadinamasis ,,moksleivio
krepselio™ modelis, PSD lésos turéty ,,sekti paskui pacienta", taip uztikrinant
ne tik formaly ASPP prieinamuma, bet ir realig paciento pasirinkimo laisve.

IV. PACIENTO AUTONOMIJOS PRINCIPAS, APSISPRENDIMO TEISE,
INFORMUOTO SUTIKIMO SAVOKA

Pacienty autonomija yra viena pagrindiniy Siuolaikinés medicinos ir etikos sgvoky,
kuri tampa vis svarbesne besikeiCiancios sveikatos prieZidros sistemos kontekste.
Zodis ,autonomija" kiles is graiky kalbos ir reiSkia teise paciam apsispresti. Sveikatos
apsaugos srityje ,autonomija" reiskia pacienty teise priimti informacija pagrjstus
sprendimus dél savo gydymo.

Lietuvoje pacienty autonomija jtvirtinta Lietuvos Respublikos pacienty teisiy, ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatyme (toliau - PTZSAI), kuriame reglamentuojama pacienty
teisé | informacija, jskaitant, bet neapsiribojant, ,informacijg apie sveikatos prieziiros
jstaigoje taikomus ar gydytojui Zinomus kitus gydymo ar tyrimo bddus, galimg rizikg,
komplikacijas, Salutinj poveikj, gydymo prognoze ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti
jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti siilomo gydymo, taip pat apie
padarinius atsisakius siilomo gydymo® , bei ,teise pasirinkti sveikatos priezitiros
jstaiga bei sveikatos prieziiros specialista" . Sios nuostatos jtvirtina pacienty
autonomijos teisine apsaugq ir jpareigoja uztikrinti, kad gydymo procese bty
atsizvelgiama | pacienty apsisprendima.

4.1. Paciento autonomijos principas teisés filosofijoje ir moksliniuose
darbuose

Paciento autonomijos principas yra pamatiné medicinos etikos ir filosofijos sqvoka,
pagal Sj principg asmenys turi teise priimti sprendimus dél savo sveikatos priezitros,
remdamiesi savo vertybémis, jsitikinimais ir pageidavimais. Immanuel Kant etinéje
sistemoje pabréziama pagarba individams kaip tikslui paliam savaimel4, o tai atitinka
idéjq, kad pacientai turéty turéti laisve priimti sprendimus dél savo klno ir sveikatos
prieziiros!>, John Stuart Mill, utilitarizmmo filosofas, taip pat pripazino asmens
autonomija, pabrézdamas individualios laisvés ir savarankiSkumo svarbg, jei tai

4 B, Kuzmickas. Kategorinis imperatyvas Kanto etikoje.
15 Kant, I. Groundwork for the Metaphysics of Morals. 1785.

10



nekenkia kitiems. Tai ypaC svarbu sveikatos priezitaros kontekste, kur asmeniniai
pasirinkimai veikia Zmogaus gerove!®.

Siy laiky filosofai, Beauchamp and Childress savo darbe ,Biomedicininés etikos
principai® (2019) pabrézia autonomijos svarbg medicininiuose sprendimuose,
teigdami, kad pagarbos autonomijai uztikrinimas yra bitinas norint gerbti pacienty
teises klinikinéje praktikoje. Autonomijos principas reikalauja, kad pacientai gauty
pakankama informacijq apie savo sveikatos bukle, gydymo galimybes ir galimas
rizikas, leidziancias jiems priimti informuotus sprendimus?’.

Autonomijos principas iS esmés yra moralinis reikalavimas gerbti kity zmoniy
autonomija, t.y. galimybe pasirinkti savo veiksmy laisve. Paprastai asmens laisvé
pripazistama tiek, kiek tai neriboja kity asmeny laisvés. Paciento autonomija is
pradziy buvo pripazinta tik kaip fizinis nelieCiamumas ir apsauga, ginama normomis,
reglamentuojanciomis draudima be asmens sutikimo liesti jo kiing. Ilgainiui paciento
autonomijos samprata buvo iSplésta, nes suvokta, kad | sveikatos prieziliros paslaugy
sqvoka jeina ne vien klinikinis gydymas. Taigi pacienty autonomija tapo placiai
suvokiama kaip teisé pacientui priimti sprendimg dél savo medicininés priezidros,
kuriam nedaryty jtakos sveikatos priezilros paslaugy teikéjas. Kaip gi pasireiskia
paciento autonomija ir kaip Sio principo pagalba yra jgyvendinamos pacienty teisés?
Vienas iS paciento autonomijos principy, o ir paciento teisiy, turinio elementy, kaip
minéta, yra paciento informavimas apie galimas tam tikras medicinos paslaugas.
Sutikimas yra laisvas paciento patvirtinimas leisti jj liesti, tyrinéti, gydytit.

Pacientas turi teise | konfidencialumag, teise pats pasirinkti norimg gydytojg ar jam
priimting gydymo metodq, gauti informacijq apie savo sveikatos bikle, ligg arba
tokios informacijos atsisakyti. Siy ir kity teisiy pacientui suteikimas daro [takq
nusistovejusiam gydytojo ir paciento santykiui. Siuolaikinéje medicinoje vis labiau
pabréziama paciento aktyvaus dalyvavimo ir sprendimy priémimo svarba savo paties
gydymo procese?®.

Autonomijos sgvoka sveikatos prieziliroje atspindi platesne visuomenine vertybe,
pabréziancig svarbg asmenims turéti teise reguliuoti savo gyvenimus ir priimti
sprendimus dél savo gerovés. Gerbdami paciento autonomijg, ASPS pripazjsta
pacienty teise | savarankiSkuma ir ju gebéjima remiantis asmenine patirtimi priimti
nepriklausomus sprendimus tam, kad bity pasiekti skirtingi rezultatai?°.

Paciento autonomija yra fundamentali teiség, jtvirtinta tiek etikos, tiek teisés
teorijoje, ir reiskia asmens gebéjima ir teise savarankiskai priimti
sprendimus dél savo sveikatos priezitros, remiantis savo vertybémis ir
isitikinimais. Sis principas reikalauja, kad sveikatos prieziliros specialistai ne
tik, pvz., fiziSkai neliesty paciento be jo sutikimo, bet ir aktyviai uztikrinty
paciento teise priimti informuotus sprendimus - pateikiant informacijaq apie

6 Mill, J. S. On Liberty.1859.

17 Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. Principles of Biomedical Ethics. 2019. .

18 Vilniaus universiteto Teisés fakulteto Tarptautinés ir Europos Sajungos teisés Katedra. Eglés Zvirblytés Virbickienés,
neakivaizdinio skyriaus IV kurso, tarptautinés teisés studijy atSakos studentés Magistro darbas ,Sveikatos priezitros
{staigy pacienty teisiy jgyvendinimo problematika Europos Sajungos ir nacionalinéje teiséje".

19 Vytauto DidZiojo universitetas Teisés fakultetas. Toma Juodyté: ,Ar gydytojui kyla atsakomybé uz Zalg, atsiradusig
dél papildomosios ir alternatyviosios medicinos gydymo metody taikymo?" Magistro baigiamasis darbas.

20 James M, Katz, BA: Understanding Health Care Ethics: The Principle of Autonomy, 2025.

11



sveikatos bukle, gydymo galimybes bei rizikas, gerbiant paciento
pasirinkimq ar atsisakyma gydytis. Taigi, paciento autonomija néra pasyvi
apsauga, o aktyvus dalyvavimas gydymo procese - neatsiejama jo teisiy
dalis ir butinas bet kokiy ASPP teikimo elementas.

4.2. ASPS pareiga informuoti pacientus ir paciento apsisprendimo teisé

ASPS pareiga teikti iSsamig informacija pacientams ir esminis pacienty informuoto
sutikimo vaidmuo ASPS ir pacienty santykiuose pabréziamas tiek kiekvienos Europos
Salies teisekroje atskirai, tiek ir valstybiy bendrai paskelbtuose pareiskimuose bei
priimtuose teisés aktuose. Sie principai taip pat atsispindi tiek nacionaliniy, tiek ir
tarptautiniy teismy praktikoje.

Pavyzdziui, Vokietijos profesinis kodeksas gydytojams, patvirtintas ir generalinés
pasaulio mediky asociacijy asambléjos, aptaria pagrindinius gydytojo ir paciento
bendradarbiavimo aspektus, siekiant bendradarbiavimo profesionalumo ir kokybés.
Siame kodekse yra jvardintos profesinés gydytojy Vokietijoje pareigos. Sio kodekso
8 straipsnyje teigiama, kad ,gydymui butinas paciento sutikimas. Sutikimui
asmeninio pokalbio metu turi bati suteikta bdtina informacija. Pacientui arba
pacientei suprantama ir tinkama forma turi bati paaiskinta gydymo esmé, reiksmé
ir pasekmés, jskaitant gydymo alternatyvas ir su jomis susijusius rizikos
veiksnius, ypacC pries chirurginius jsikisimus. <...> Kuo maZzZiau gydymas yra
mediciniskai batinas arba kuo jis svarbesnis, tuo iSsamesné ir jtaigesné turi biti
paciento informacija apie galimus rezultatus ir rizikg", o 7 straipsnyje jtvirtinama, jog
.Bet koks medicininis gydymas turi biti teikiamas taip, kad baty issaugotas Zmogaus
orumas ir gerbiama paciento asmenybe, valia ir teisés, ypac apsisprendimo
teisé"??,

Liuksemburgo paciento teisiy ir pareigy jstatymas buvo atnaujintas 2014 m. siekiant
stiprinti pacienty ir sveikatos prie?iﬂros specialisty rysius, nepaisant jstaigos ar vietos,
kurioje Sie rysiai yra vystomi. Sio jstatymo 8 straipsnyje 1 dalyje teigiama, kad
»pacientas turi teise | informacijgq, kuri yra susijusi su jo sveikatos bukle ir galimais
pakitimais*?? To pacio straipsnio 2 dalyje teigiama, kad ,informacija, kuri yra
suteikiama pacientui, turi apibddinti paslaugas, kurias suteiks sveikatos priezitiros
specialistas, ir taisykles, kurios yra taikomos sveikatos priezitros specialisto
praktikoje teikiant tam tikras paslaugas." Platesnis pacientui suteikiamos informacijos
sgrasas yra pateikiamas to pacio straipsnio 4 dalyje: ,jvardinti siilomas sveikatos
priezitros paslaugas, jskaitant informacijg apie Siy paslaugy numatomas pasekmes,
paslaugy nauda, galimg skubotuma, Zinomas ir daznai pasitaikancias rizikas ir
pavojus, kuriy galima tikétis jvertinus paciento bukle. Taip pat pacientui turi buti
suteikiama informacija apie galimas terapines gydymo alternatyvas ir tuo
atveju numatomas pasekmes. Sveikatos prieziliros specialisto pareiga yra jvertinti
rizikg ir nepageidaujamus pasalinius efektus, kurie gali pasireiksti konkreciam
pacientui, ir apie tai informuoti”. Spendimas dél gydymo vykdymo yra priimamas
bendradarbiavimo tarp paciento ir sveikatos priezilros specialisto bidu, po to, kai
pacientui buvo suteikta visa jmanoma informacija.

2lhttps://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/ old-files/downloads/pdf-Ordner/MBO/MBO-

AE _EN 2018.pdf
22 Liuksemburgo Pacienty, teisiy ir pareigy jstatymas 2014 https://legilux.public.lu/eli/etat/leg/10i/2014/07/24/n2/jo
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Lietuvoje gydytojo pareigg informuoti pacientg reglamentuoja Lietuvos medicinos
norma MN 7:2022 ,,Medicinos gydytojas". Sios normos 16.3.1.1 punkte jtvirtinta, jog:
~Medicinos gydytojas turi gebéti <...> pacientui suprantama kalba (vengdamas
pacientui nesuprantamy medicinos terminy) suteikti informacija apie diagnoze ir
tolesne tyrimy ir gydymo eiga ir su pacientu aptarti ir sudaryti gydymo ir
tyrimy plana, <...>?3

éioje medicinos normoje jtvirtinta gydytojo pareiga tinkamai informuoti pacienta, taip
pat jau anksc¢iau minéta PTZSA] 5 str. 3 p. jtvirtinta paciento teisé | informacijg ne tik
apima ASPS pareigq tirti, diagnozuoti ir gydyti ligas, rekomenduoti prevencines
priemones, uztikrinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, bet ir informuoti
pacientg apie jo sveikatos bukle, gydymo galimybes ir jtraukti pacientg | gydymo
procesg pacientui suteikiant galimybe priimti informuotus sprendimus dél gydymo ir
tyrimy plano sudarymo. Tai leidzia tiek uztikrinti tinkamg paciento teisiy
igyvendinima, tiek lengvesnj prisitaikymag prie medicinos mokslo ir praktikos pazangos
- pavyzdziui, jei tam tikra paslauga, procedira ar medziaga yra pazangesng, ir dar
néra kompensuojama PSDF |éSomis ar jos kaina virSija PSDF kompensacijos dydi,
ASPS apie tai gali informuoti pacientg, pacientui suteikiant teise pasirinkti, kokios
paslaugos, procediros ir medziagos turéty bati naudojamos jo gydymo procese.

Kalbant apie asmens sveikatos priezilros specialisty pareigg informuoti pacientus
tarptautiniu lygiu, svarbu paminéti 2002 m. Aktyvios pilietybes tinklo kartu su
organizacijomis iS 15 Europos Sajungos valstybiy sukurtg Europos pacienty teisiy
chartijg, kuria siekiama uztikrinti Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos 35
straipsnyje jtvirtintos teisés | auksto lygio Zzmoniy sveikatos apsaugg?* jgyvendinima.
Europos pacienty teisiy chartijoje yra jvardinama 14 Zmogaus teisiy sveikatos
apsaugos srityje, iS kuriy 3-Cioji — teisé | informacijq: , kiekvienas asmuo turi teise
gauti visokeriopg informacija apie savo sveikatos biikle, apie sveikatos priezZitiros
paslaugas ir kaip tinkamai jomis pasinaudoti, taip pat informacija apie mokslinius
tyrimus ir technologines inovacijas, kas galéty pagerinti paciento bikle"?>.
Toliau vardinamos tokios teisés, kaip sutikimo teisé - ,kiekvienas asmuo turi teise
gauti visg informacija, kuri leisty jam ar jai aktyviai dalyvauti sprendimuose dél savo
sveikatos; si informacija yra batina bet kokiai proceddrai ir gydymui?®, teisé j laisva
pasirinkima -, kiekvienas asmuo turi teise laisvai pasirinkti is skirtingy gydymo
procedury ir teikéjy, remdamasis tinkama informacija. <...> Jos (sveikatos
priezidros jstaigos) turi pasalinti bet kokias kliitis, trukdancias Sios teisés
igyvendinimui“?’.

Asmens sveikatos prieziliros jstaigy pareiga informuoti pacientus taip pat yra jvardinta
Europos Sajungos direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy | tarpvalstybines
sveikatos priezitros paslaugas jgyvendinimo preambulés 20 punkte: ,<...> sveikatos
priezitros paslaugy teikéjai, pacienty prasymu, turéty pateikti jiems informacijq apie
konkrecCius jy teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy aspektus ir apie gydymo
galimybes" 28,

23 Lietuvos medicinos norma MN 7:2022 ,Medicinos gydytojas", patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2022 m. geguzés 9 d. jsakymu Nr. V-930.

24 https://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text en.pdf

25 https://ec.europa.eu/health/ph overview/co operation/mobility/docs/health services co108 en.pdf

26 https://ec.europa.eu/health/ph overview/co operation/mobility/docs/health services co108 en.pdf

27 https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_co108_en.pdf

28 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32011L.0024
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Sveikatos prieziliros specialisty pareiga informuoti pacientus yra kertiné salyga
uztikrinant paciento apsisprendimo teise. Tinkamai nejgyvendinant Sios pareigos
pacientui nebdty sudarytos salygos duoti informuotg sutikimg gydymui. Lietuvos
Respublikos teismai ne kartg pasisaké dél batiny salygy, kad paciento sutikimas buty
laikomas tinkamu:

i) Lietuvos apeliacinio teismo 2018 m. spalio 16 d. nutartyje civilinéje byloje Nr.
€2A-448-516/2018 nurodé, kad net nepadarius diagnostiniy ar gydymo klaidy ir
pacientui nepatyrus Zzalos sveikatai, netinkamas (nepakankamas) paciento
informavimas gali tapti pagrindu asmens sveikatos priezilros specialisto teisinei
ir materialinei atsakomybei kilti. Byloje, kurioje buvo sprendziamas gincas dél
estetinés procediros, kuri buvo atlikta asmens sveikatos prieziGros specialistei
neatlikus tinkamo pacientés informavimo, teismas konstatavo priezastinj rysj
tarp atsakovés neteiséty veiksmy (dél pacientés neinformuotumo) ir iesSkovei
padarytos turtinés Zalos, pasireiSkusios iSlaidomis proceddroms, kuriy
informuoto pasirinkimo laisvé buvo suvarzyta netinkamo informavimo
pareigos atlikimo?®;

ii) Lietuvos apeliacinio teismo 2023 m. birzelio 8 d. nutartyje civilinéje byloje Nr.
e2A-344-567/2023 nustatomos salygos, kada paciento sutikimas dél sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo laikomas pagristu ir tinkamu. Paciento sutikimas yra
tinkamas, jei jis atitinka Sias sglygas: 1) yra duotas asmens, galincio tinkamai
iSreiksti savo valig; 2) yra duotas, gavus pakankamag ir aisSkig informacijq; 3) yra
duotas paciento (jo atstovo) laisva valia; 4) atitinka teises akty nustatytus
formos reikalavimus. Reikalavimas dél paciento sutikimo paaiskinamas asmens
autonomijos principu, pagal kurj tik pats pacientas turi teise priimti
sprendimus dél jo gydymo?°;

iii) Lietuvos apeliacinio teismo 2025 m. kovo 24 d. nutartyje civilinéje byloje Nr. 2A-
61-407/2025 pazymima, kad jstatyme nustatyta paciento teisé zinoti jam
reikiamg informacijg leidZzia jam nuspresti dél gydymo |staigos ir konkretaus
gydymo pasirinkimo, kartu bendradarbiauti ir komunikuoti su gydytoju,
reikalauti kokybisky, jo poreikius atitinkanciy sveikatos prieziuros
paslaugy, taip pasiekiant geriausiy gydymo rezultaty. Paciento teisés | tam
tikrg informacija reglamentavimas skatina ir patj pacientg buti aktyvy sveikatos
apsaugos sistemoje, pasitikslinti jam rupimg informacijg tam, kad jis galéty
nuspresti dél naudojamy gydymo metody, atliekamy veiksmuy, taip pat
laisvai nuspresti dél sutikimo gydytis konkrecioje sveikatos priezitros jstaigoje3!.

Europos Zmogaus Teisiy Teismo DidZioji kolegija byloje Pindo Mulla v. Spain pabreze,
kad teisé | informuotg sutikimg yra esminé asmeninés autonomijos dalis ir turi bati
gerbiama net ir kritinése situacijose. Didziosios kolegijos sprendimas yra aiSkus
raginimas Europos sveikatos prieziliros sistemoms teikti prioritetgq paciento
pasirinkimui ir autonomijai bei sustiprina informuoto sutikimo ir pagarbios

2% Lietuvos apeliacinio teismo 2018 m. spalio 16 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e2A-448-516/2018.
30 Lietuvos apeliacinio teismo 2023 m. birzelio 8 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e2A-344-567/2023.
3t Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2024 m. vasario 6 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-39-313/2024.
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medicininés priezilros svarbg, uztikrinant, kad visi pacientai, nepriklausomai nuo jy
aplinkybiy, islaikyty kontrole dél savo sveikatos priezitros sprendimy?32.

Paciento teisé priimti sprendimus dél jam teikiamy ASPP yra esminis
autonomijos principo elementas, kuri igyvendina sveikatos prieziuros
specialisty pareiga tinkamai informuoti pacienta. Informuoto sutikimo
institutas grindziamas tuo, kad pacientas gali jvertinti savo sveikatos biukle,
suprasti galimus gydymo budus, rizikas, alternatyvas ir pasekmes bei laisva
valia pasirinkti jam priimtina sprendima. Tai néra formalus reikalavimas -
tai salyga, be kurios negalima uztikrinti paciento autonomijos.

Tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu lygiu, taip pat Europos Zmogaus Teisiy
Teismo praktikoje pripazijstama, kad tik informuotas pacientas gali iSreiksti
tikrq valia deél jam taikomo gydymo. Informacijos teikimas turi buti
pakankamas, aiskus ir individualizuotas - tik tuomet paciento sutikimas
laikomas galiojanciu. Taigi, paciento teisé apsispresti dél ASPP yra
neatsiejama nuo pareigos ji informuoti - Si teisé leidzia pacientui tapti
aktyviu gydymo proceso dalyviu, o ne pasyviu medicininio sprendimo
objektu.

4.3. Teisé gauti kokybiskas ASPP

Paciento autonomijos principas neatsiejamai susijes su teise pasirinkti ir gauti ASPP.
Teisé gauti sveikatos prieziiros paslaugas yra jtvirtinta Konstitucijos 53 straipsnyje,
kuris nurodo, kad ,Valstybé rapinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba
bei paslaugas Zzmogui susirgus. [statymas nustato pilieCiams nemokamos medicinos
pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarkg.“

KT yra iSaiSkines, kad Sis Konstitucijos straipsnis yra konstituciné pilie¢iy teisés
nemokamai ir laiku gauti kokybiSka gyvybiskai blting medicinos pagalbg valstybinése
gydymo jstaigose garantija, kurios jgyvendinimas turi bati uztikrintas iS valstybés
biudzeto lésy. Taciau pabréztina, jog Si garantija néra tapati teisei | sveikatos
priezilrg, kuri pilieCiams, kaip ir kitiems asmenims, uztikrinama jgyvendinant
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintg valstybés priederme riapintis Zzmoniy
sveikata ir laiduoti medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui susirgus33.

Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kult@riniy teisiy paktas®* (toliau - Paktas), kurj
Lietuvos Respublika ratifikavo 1991 m., laikomas vienu iS pamatiniy Zmogaus teisiy
teksty Siuolaikinéje tarptautinéje zZmogaus teisiy sistemoje. Pakto 12 straipsnyje
itvirtinta, kad ,valstybés, pasirasiusios sj Pakta, pripaZjsta kiekvieno asmens teise |
auksciausia pasiekiama fizinés ir psichinés sveikatos standarta". Tuo tarpu
Pakto 4 straipsnis apibrézia, kad valstybé gali riboti Sias teises tik tiek, kiek tai
nustatoma pagal jstatymus, ir tik tiek, kiek tai suderinama su Siy teisiy pobtdziu, bei
tik tam, kad buty skatinama bendra gerové demokratinéje visuomenéje.

32 CASE OF PINDO MULLA V. SPAIN (Application no. 15541/20).
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-236065%22]}

33 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas Nr. 47/2009-131/2010.

34 Prieiga internetu: https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-
economic-social-and-cultural-rights

15



Sios Pakto nuostatos nesuderinamos su bandymais jstatymu riboti pacienty
teise savo sprendimu i$ asmeniniy léSy primokéti uz papildomas ar geresnes
sveikatos apsaugos paslaugas.

PTiSAI 3 str. 1 d. taip jtvirtina paciento teise | kokybiskas sveikatos priezidros
paslaugas. Kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos pagal Sio jstatymo 2 str. 8 d.
yra apibréziamos kaip ,prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam
pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieZilros
specialistas ar sveikatos priezitros specialisty komanda pagal Siuolaikinio
medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gera patirtj, atsiZzvelgdami | paslaugos
teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei likescius, juos tenkindami ar
virsydami®.

Sis apibrézimas apima tokius svarbius medicinos paslaugy aspektus kaip
prieinamumg, tinkama laikg, tinkamg specialistg, akcentuojant paciento poreikiy ir
IGkesciy patenkinimo svarbg. Apribojus paciento galimybe pasirinkti papildomas
paslaugas buaty sudaryta klidtis jgyvendinti Siuos aukstus jstatymuose nustatytus
standartus. IS kitos pusés, apribojus paciento galimybe pasirinkti papildomas,
geresnes paslaugas, sveikatos priezilros paslaugas teikiancios jstaigos negauty
papildomy lésy, kurios bdtinos teikiamy paslaugy kokybés gerinimui, inovacijy
diegimui.

Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2024 m. vasario 6 d. nutartyje
civilinéje byloje Nr. e3K-3-39-313/2024 konstatuojama, kad jstatyme nustatyta
paciento teisé Zinoti jam reikiama informacija leidzia jam nuspresti dél
gydymo |staigos ir konkretaus gydymo pasirinkimo, bendradarbiauti ir
komunikuoti su gydytoju, reikalauti kokybisky, jo poreikius atitinkanciy
sveikatos priezituros paslaugy, taip pasiekiant geriausiy gydymo rezultaty.
Paciento teises | tam tikrg informacijg reglamentavimas skatina ir patj pacientg bati
aktyvy sveikatos apsaugos sistemoje, pasitikslinti jam rlpimg informacija tam, kad
jis galety nuspresti dél naudojamy gydymo metody, atliekamy veiksmy, taip pat
laisvai nuspresti dél sutikimo gydytis konkrecioje sveikatos priezitiros jstaigoje>.

Kokybés gerinimg galima apibudinti kaip procesa, ,kai problemos nuolat
identifikuojamos ir suprantamos, bandomos idéjos problemoms isspresti, matuojami
rezultatai siekiant nustatyti ar jie mus priartina ten, kur norime buti. Greitai
besikeicianéiame pasaulyje kokybés gerinimas padeda prisitaikyti prie besikeicianciy
poreikiy, islikti tinkamiems (svarbiems) ir teikti geresnes paslaugas"3®. Be reguliaraus
dialogo su pacientais, ieSkant kiekvieno paciento individualiam atvejui kuo
tinkamesnio ir priimtinesnio gydymo, uzkertamas kelias tiek sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés gerinimui, tiek inovacijoms Sioje srityje.

Todél paciento teisé j kokybiSkas ASPP yra tiesiogiai susijusi su jo teise
priimti informuotus sprendimus dél gydymo ir pasirinkti jam tinkamiausias
ASPP. Si teisé kyla i$ Konstitucijoje jtvirtintos valstybés pareigos ripintis

35 Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2024 m. vasario 6 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-39-
313/2024.

36 https://vaspvt.Irv.It/It/veiklos-sritys/juridiniu-asmenu-licencijavimas-ir-akreditavimas/asmens-sveikatos-
prieziuros-istaigu-akreditavimas-2/kokybes-gerinimas/
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Zzmoniy sveikata bei tarptautiniy jsipareigojimy uztikrinti auksciausia
pasiekiama sveikatos apsaugos standarta. Istatymuose nustatyta, kad
kokybiskos ASPP turi buti prieinamos, saugios, teikiamos tinkamu metu,
tinkamoje vietoje, tinkamo specialisto ir atitikti paciento poreikius bei
likescius. Pacientui turi buti suteikta galimybé, gavus visa reikalinga
informacija, rinktis gydymo biidq ar paslaugas, net jei jos néra visiskai
kompensuojamos iS PSDF. Tokia sprendimo laisvé - bitina salyga paciento
autonomijos principui jgyvendinti, o jos ribojimas trukdyty ir paslaugy
kokybés gerinimui bei inovacijy diegimui.

4.4, Pacienty autonomijos principas ir sveikatos sistemos organizavimo
principai Lietuvos Respublikos konstitucinéje doktrinoje

KT savo byly praktikoje detaliai iSaiSkines Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
veikimo principus ir siekiamybes.

KT 2013 m. geguzés 16 d. nutarime?®’ yra pasisakes, jog:

i) Net ir vertinant tai, kad ASPP teikimas yra reguliuojamas valstybés, tai
nepaneigia, kad paslaugy teikimas yra ekonominé veikla. Konstitucijos 46
straipsnis jtvirtina pamatinius ekonominés veiklos principus: ,Lietuvos Ukis
grindziamas privacios nuosavybés teise, asmens {kinés veiklos laisve ir
iniciatyva. Valstybé remia visuomenei naudingas Ukines pastangas ir iniciatyvg.
Valstybé reguliuoja ukine veikla taip, kad ji tarnauty bendrai tautos
gerovei. [statymas draudZia monopolizuoti gamybg ir rinka, saugo sgZiningos
konkurencijos laisve. Valstybé gina vartotojo interesus";

ii) AiSkindamas sveikatos priezitros veiklos reglamentavimg KT pasisaké, jog:
.Sveikatos prieziliros jstaigy veikla susijusi su vienos svarbiausiy prigimtiniy
Zmogaus teisiy jgyvendinimu, todél ji turi bdti valstybés reguliuojama ir
taip, kad, nepaneigdama konstituciniy vertybiy, kuriomis grindZiamas tautos
Ukis, — privacios nuosavybés teisés, asmens dkinés veiklos laisvés ir iniciatyvos,
- uZtikrinty deramg savo konstitucinés funkcijos rapintis Zmoniy sveikata
vykdyma ir tinkamg prigimtinés Zmogaus teisés | kuo geresne sveikatg ir teisés
| sveikatos priezitirg jgyvendinima";

iii) KT iSaiskino, jog ,Konstitucinéje nuostatoje, kad jstatymas nustato pilieCiams
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarkg,
néra expressis verbis apibrézta garantuojamos pagalbos apimtis, taciau tai
anaiptol nereiskia, esq iS valstybés biudzeto lésy turi biti besalygiskai,
neatsizvelgiant | valstybés finansines galimybes, apmokama visa siose jstaigose
pilieCiams teikiama medicinos pagalba (juo labiau kitos sveikatos prieziliros
paslaugos)";

iv) Teismas taip pat aiSkiai pasisako, jog ,valstybés pareiga sukurti visuomenés
solidarumu pagrista sveikatos priezZiaros finansavimo viesosiomis
lésomis sistema, kuri leisty uztikrinti pakankamg sveikatos prieZidros
prieinamuma, negali biti aiSkinama taip, esg visuomené turi prisiimti visy
imanomy asmens sveikatos priezitros paslaugy finansavimo nastg. Sioje srityje

37 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo Nutarimas Dél Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo
istatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio
draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai, 2013 m.
geguzés 16 d., Vilnius.
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batina rasti sprendimus, uztikrinancius pusiausvyrq tarp asmens, kaip
sveikatos priezZiiros paslaugy vartotojo (paciento), ir visos visuomenés
interesy";

v) Galiausiai, KT, vertindamas fakta, jog vystantis medicinos mokslui ir tobuléjant
ASPP kokybei auga ASPP teikimo kastai, o PSDF |éSos iSlieka ribotos, pasisaké,
jog ,Asmens sveikatos priezilros finansavimo teisiniu reguliavimu turéty bati
sudarytos paskatos kiekvienam asmeniui rdpintis savo sveikata,
prisiimti pareiga pagal iSgales prisidéti prie jos prieziiros finansavimo,
atsakingai ir racionaliai naudotis sveikatos priezZitiros paslaugomis. Taigi pagal
Konstitucijg istatymy leidéjas turi jgaliojimus nustatyti ir tai, kad uz tam
tikras sveikatos prieziiros paslaugas turi bati atsiskaitoma is privaciy
finansavimo saltiniy, kaip antai is savanoriskojo sveikatos draudimo fondy
lésy, tiesioginiais paciy asmeny mokéjimais ir kt.".

Todél esminius KT pateiktus esminius iSaiSkinimus galima apibendrinti taip:

i) Konstitucijoje jtvirtinta valstybés pareiga ripintis Zmoniy sveikata,
laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus ir teikti
nemokama medicinos pagalba valstybinése gydymo jstaigose néra
absoliuti, ir gali buati jgyvendinama atsizvelgiant | sveikatos sistemos
finansinius pajégumus;

ii) Atsizvelgiant | aplinkybes, jog vystantis medicinos mokslui auga ASPP
kokybé, tobuléja gydymo metodai, ir dél to ASPP kaina auga, o viesojo
biudzeto pajégumai nedidéja proporcingai iSaugusiems ASPP teikimo
kastams, bitina ieskoti ASPP kainy finansavimo pasidalinimo
mechanizmy;

iii) Tokie finansavimo budai, kaip PSD, savanoriskasis sveikatos draudimas
ir tiesioginiai pacienty mokéjimai yra laikomi tinkamais budais uztikrinti
asmens sveikatos prieziuros finansavimg;

iv) Sveikatos prieziliros jstaigy ukiné veikla turi biti reguliuojama
uztikrinant balansa tarp privacios nuosavybés teisés, asmens ukinés
veiklos laisveés ir iniciatyvos bei deramo konstitucinés funkcijos rupintis
Zmoniy sveikata vykdymo ir tinkamo prigimtinés Zmogaus teisés | kuo
geresne sveikatq ir teisés | sveikatos prieziira jgyvendinimo.

Todél draudimas pacientams |sigyti papildomas ASPP ar brangiau
kainuojancias paslaugas, medziagas, procediiras - ypac atsizvelgiant | fakta,
jog daznai Sios papildomos ar brangiau kainuojancios paslaugos ir
medziagos reikalingos pazangesnéms (aukstesnés kokybés) ASPP teikimui -
buty nepagrjstas ribojimas, niekaip neprisidedantis prie tautos gerovés ir
priestaraujantis vartotojo interesams bei tikinés veiklos laisvés ir iniciatyvos
principams.

4.5. Apibendrinimas

Paciento teisé pasirinkti jo poreikius ir likescius atitinkancias ASPP yra pamatinis
paciento autonomijos principo elementas, uztikrinantis, kad pacientas pats gali priimti
sprendimus dél savo sveikatos, remdamasis pakankama ir aiskia informacija. Tokia
teisé ne tik jgalina pacientg biti aktyviu gydymo proceso dalyviu, bet ir uztikrina, kad
sprendimai blty pagrijsti individualiais poreikiais, o ne vien standartizuotu vieSuoju
paslaugy paketu.
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Sis principas glaudZiai susijes su ASPP kokybés uztikrinimu. Galimybe pasirinkti
geresnes ar papildomas paslaugas leidzia pacientui gauti jam tinkamiausig gydyma,
skatina ASPI gerinti teikiamy paslaugy kokybe ir diegti inovacijas. Ribojant tokig
pasirinkimo teise, baty apribota tiek paciento autonomija, tiek sveikatos priezitros
sistemos gebéjimas reaguoti | medicinos mokslo progresa.

Suteikiant pacientams pasirinkimo galimybe gydymo procese ir uztikrinant prieigg
prie inovacijy bei auksciausios kokybés paslaugy, jie jgalinami priimti sprendimus,
atitinkandius jy vertybes ir teisétus lukescCius. Tyrimai patvirtina, kad pagarba
paciento autonomijai lemia geresnius sveikatos rezultatus, o bendras sprendimy
priémimas ypac didina pacienty pasitenkinima_ ir sveikimg3s.

Be to, paciento sprendimo laisvé prisidéti prie ASPP finansavimo atitinka Lietuvos
Respublikos konstitucine doktring. KT yra iSaisSkines, kad valstybés pareiga uztikrinti
medicinos pagalba néra absoliuti ir turi bati derinama su galimybe taikyti jvairius
finansavimo Saltinius - jskaitant savanoriSka sveikatos draudimg ir tiesioginius
paciento mokéjimus.

Todél paciento teisé pasirinkti ASPP pagal savo poreikius, taip pat galimybé
prisidéti prie ASPP finansavimo, ne tik uztikrina Konstitucijoje itvirtinty
teisiy ir pareiguy igyvendinimga, bet ir prisideda prie tvarios, pazangios ir
kokybiSkos asmens sveikatos priezituros sistemos kurimo. Toks modelis
apsaugo pacienty teises, skatina ASPP teikéju konkurencijq ir atveria kelia
inovatyviy sprendimy taikymui gydymo praktikoje. Tuo tarpu Sio modelio
panaikinimas nepagrijstai riboty pacienty teises ir priestarauty esminiams
konstituciniams principams.

V. SSI PAKEITIMU POVEIKIS REGIONAMS

Aktualls 2024-2028 m. Vyriausybés siekiai, numatyti Programoje, aiskiai parodo
prioritetus sveikatos prieziGros srityje — siekiama uztikrinti ASPP prieinamuma,
mazinti regioninius netolygumus bei stiprinti ASPP pasiekiamumag gyventojams, ypac
gyvenantiems atokiau nuo didziyjy miesty. Programoje yra jtvirtintos Sios nuostatos:

i)  kokybisky ASPP prieinamumo uztikrinimas bei bendros sistemos, uztikrinancios
galimybe regiony bei miesty gyventojams gauti vienodai kokybiskas sveikatos
priezilros paslaugas, sukirimas®°;

ii) pirminés asmens sveikatos priezitiros buvimas arti paciento*’;

iii) ambulatoriniy ir stacionariniy holistinés ilgalaikés slaugos, paliatyviosios
prieziiros ir nuotoliniy konsultacijy plétra grindziamas regiony stiprinimas
siekiant ,naikinti regiony netolygumus" bei racionaliai valdyti eiles naudojant e.
sveikatos sistema?*!;

38 Glyn Elwyn, Steve Laitner and others. Analysis: Implementing shared decision making in the NHS, 25 July 2010.
3% Programos 230 p.

40 Programos 233 p.

41 Programos 237 ir 248 p
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iv) regiony mediky trikumo mazinimo programa, skatinanti gydytojy veiklg visoje
Lietuvoje*?.

Taciau sillomas teisés | misry finansavimg apribojimas - kai pacientas nebegali
primokéti uz greitesnj paslaugos gavimg, norédamas islaikyti teise | PSDF
kompensacijg - gali priestarauti Sioms Programos nuostatoms. Tai ypac¢ aktualu
mazas pajamas gaunantiems pacientams ar tiems, kurie gyvena atokiose vietovése,
kur dél objektyviy priezasciy sveikatos paslaugy prieinamumas jau yra ribotas. Tokie
pacientai, neturédami pakankamai léSy padengti visos paslaugos kainos
savarankiskai, netekty realios galimybés pasinaudoti savo teise | sveikatos priezilrg
tuomet, kai tai labiausiai reikalinga. Jie likty su dviem pasirinkimais: laukti bendroje
eileje kelis ménesius (kartais - esant sveikatos pablogéjimo ar darbingumo
sumazéjimo rizikai), arba susimokeéti uz visg paslaugq savo IéSomis, prarandant teise
i PSDF kompensacija, kurios bitent ir siekiama iSvengti dél turimo draudimo. Abiem
atvejais sumazeéja faktiSkas ASPP prieinamumas.

Tokia padétis kelty dvi sistemines problemas. Pirma, didéty socialiné atskirtis ir
blogéty sveikatos rodikliai — ypac regionuose gyvenanciy ar mazesnes pajamas
gaunanciy asmenuy. Antra, dél ilgy laukimo eiliy Sie pacientai gali biti priversti kreiptis
i greitosios medicinos pagalbos (toliau - GMP) tarnybas net ir nesant skubios
medicinos pagalbos poreikio. Tai lemty nepagrjsta GMP sistemos apkrovima, mazinty
jos efektyvuma ir galety daryti jtakaq pagalbos kokybei tais atvejais, kai tikrai
reikalinga neatidéliotina pagalba. Tokia disproporcija tarp deklaruojamy valstybés
tiksly ir realiy teisés ribojimy ne tik mazinty ASPP prieinamuma, bet ir prieStarauty
strateginiams sveikatos politikos prioritetams.

Apibendrinant, siulomi SSI pakeitimai, kuriais ribojama galimybé pacientui
primokéti uz ASPP prieinamuma ar kokybe issaugant teise | PSDF
kompensacija, gali reikSmingai apsunkinti ASPP pasiekiamuma socialiai
jautriausioms gyventojy grupéms. Tai ypac¢ aktualu mazas pajamas
gaunantiems ar regionuose gyvenantiems pacientams, kuriems galéty buti
fiziskai ar finansiSskai nejmanoma gauti paslaugos laiku. Tokia situacija ne
tik kelty rizika sveikatai ir darbingumui, bet ir priestarauty Vyriausybés
deklaruotiems tikslams uztikrinti kokybisky ASPP prieinamuma visiems
gyventojams, nepriklausomai nuo ju gyvenamosios vietos ar socialinés
padéties.

VI. DEL NAUJO TEISINIO REGULIAVIMO POREIKIO IR POVEIKIO
VERTINIMO

Organizacijos, Siame raste pateikusios planuojamy pakeitimy poveikio pacienty

gaunamy paslaugy apimdiai ir kokybei jvertinima, atkreipia démesj, jog teisés akty

pakeitimai, turintys fundamentaly poveikj Lietuvos sveikatos sistemai, turéty bati

tvirtinami tik atlikus planuojamy pakeitimy poveikio vertinimg ir nustacius, kad:

i) faktais pakeitimy poveikis atitiks deklaruojama tikslg;

ii) jvedami ribojimai ir pacienty teisiy suvarzymai bus proporcingi, t.y., pasieksimas
visuomenés géris pateisins ir pagris teisiy ribojima*3.

42 Programos 266 p.
43 Jungtiniy Tauty tarptautinio ekonominiy, socialiniy_ ir kultdriniy teisiy pakto 4 str.

20



Sidlomas reguliavimas, kuriuo bty panaikinta galimybé pacientui primokéti uz tam
tikras papildomas ar aukstesnés kokybés asmens sveikatos priezitiros paslaugas
iSlaikant teise | PSDF kompensacijg, yra reikSmingas tiek savo mastu, tiek poveikiu
pacienty teiséms. Sis reguliavimas iS esmés keic¢ia nuo 1998 m. gruodzio 1 d.
galiojusig tvarka, pagal kuriq pacientui buvo sudaroma galimybé prisidéti savo
léSomis prie paslaugos kainos nepanaikinant valstybés draudiminio jsipareigojimo.
Toks keitimas nebuvo nei pagrjstas esamos padéties analize, nei jvertintas pagal
Lietuvos Respublikos teisékuros pagrindy jstatyme (toliau — TPY) jtvirtintus teisékuros
principus ir vertinimo proceduras.

Vadovaujantis TP] 15 straipsniu bei Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo
metodikos, patvirtintos Vyriausybés 2003 m. vasario 26 d. nutarimu Nr. 276 (toliau
- Metodika) nuostatomis, teisés akto, kuriuo iS esmés keic¢iama galiojanti teisiné
tvarka, projekto rengimas turi biti grindziamas dviem pagrindinémis proceddromis:

i) teisinio reguliavimo poreikio** vertinimu (sudarant teisinio reguliavimo
koncepcija*>, kurioje pateikiama esamos padéties analizé, nurodomos
sprestinos problemos, numatomo teisinio reguliavimo tikslas, principai ir
pagrindinés nuostatos, numatomg teisinj reguliavimg pagrindziancios
nuostatos);

ii) teisinio reguliavimo poveikio*® vertinimu (nustatant galimas teigiamas ir
neigiamas numatomo teisinio reguliavimo pasekmes, poveikj konkurencijai).

Pagal Metodika, ,turi bati atliekamas prioritetiniy teisékuros iniciatyvy, jstatymy ir
Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimy projekty (toliau - projektai), teikiamy
svarstyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei <...>, numatomo teisinio reguliavimo
poveikio vertinimas, kai numatoma reglamentuoti iki tol nereglamentuotus santykius,
taip pat kai is esmés keiciamas teisinis reguliavimas"*’. Kuriant Projekta, Sios
vertinimo rsys nebuvo atliktos. Tai ypac reikSminga turint omenyje, kad kei¢iamas
modelis, per 27 metus uztikrines pacienty galimybes lankstesniu blidu naudotis PSDF
finansuojamomis paslaugomis, o pats pakeitimas gali lemti itin platy ir neproporcingg
poveikj apdraustyjy teisems.

Toliau pateikiamas kiekvienos is vertinimo rasiy poreikis.
6.1. Teisés akto pakeitimo poreikio vertinimas

Vertinant sitlomo teisés akto pakeitimo efektyvumag, visy pirma butina nustatyti ir
apibrézti tokio pakeitimo poreikj. Projekto teikime*® nurodoma, kad SSI pakeitimais
bandoma spresti problemg, susijusiq su SSI 49 straipsnio 5 dalies nuostata,
itvirtinancia galimybe pasirinkti brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas,
procediras, kurios ,teoriskai, turéjo suteikti pacientams galimybe pasirinkti tam
tikras paslaugas, taCiau praktiskai tapo neteiséto pacienty apmokestinimo jrankiu®.

44 TP] 3 straipsnio 2 dalies 1 punktas.

45 TPI 12 straipsnio 1 dalis.

46 TP] 15 straipsnio 1 ir 2 dalys.

47 Metodikos 4 punktas

48 Prieiga: https://e-seimas.lrs.lt/rs/laattachment/TAP/9¢c7186f00bb411f0alc6f244a8c21f99/0cdad7260bb511f0al
c6f244a8c21f99/
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Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo praktikoje jtvirtintas principas, jog
apribojimai turi buti proporcingi siekiamam teisétam ir demokratinéje
visuomenéje butinam, visuomeniskai reikSmingam tikslui. Tai reiskia, jog
asmeny, teisiy ir laisviy suvarzymas turi biti batinas ir neiSvengiamas. Si sglyga
blty pazeista, jei bty nustatyta, kad iskeltam tikslui pasiekti buvo galima pasirinkti
panasSig, bet maziau asmens teises ir laisves apsunkinancig priemone; taip pat
priemoné turi buti adekvati, tolygi bei atitikti siekiamg tikslg (buti jam proporcinga),
t. y. priemoné neturi sukelti Zzalos ir blti neproporcinga siekiamam tikslui.

TPI jtvirtina tokius teisékuros principus, kaip:

(i) tikslingumas (teisés akto projektas turi bati rengiamas ir teisés aktas
priimamas tik tuo atveju, kai siekiamy tiksly negalima pasiekti kitomis
priemonémis);

(i) proporcingumas (pasirinktos teisinio reguliavimo priemoneés turi sudaryti kuo
mazesne administracine ir kitokig nastg, nevarzyti teisiniy santykiy subjekty
daugiau, negu to reikia teisinio reguliavimo tikslams pasiekti) ir

(iii) aiskumas (rengiant teisés akto projektg turi biti jvertinamos visos galimos
teisinio reguliavimo alternatyvos ir pasirenkama geriausia isS jy, teisés akte turi
badti jtvirtinamos veiksmingiausiai ir ekonomiskiausiai teisinio reguliavimo tikslg
leisiancCios pasiekti priemonés, turi biti skelbiami ir jvertinami dél teisinio
reguliavimo gauti pasidlymai, o teiséklros veiksmai atliekami per protingus
terminus)*.

Teisinio reguliavimo keitimo ar naujo teisinio reguliavimo nustatymo poreikj bei
tikslus galima apibrézti nurodant konkrecias dél esamo teisinio reguliavimo kylancias
problemas ar esamo reguliavimo trikumus, pagrindziamus statistiniais duomenimis,
sistemos dalyviy bei pacienty ar jy atstovy apklausy duomenimis, geraja praktika ar
kita objektyvaus pobldzio informacija. Akivaizdu, jog, neidentifikavus teisinio
reguliavimo keitimo poreikio, nenustacCius, kokias problemas spresti ar
kokius trukumus taisyti siekiama nauju ar pakeistu reguliavimu, néra
imanoma jvertinti, ar toks reguliavimas yra tikslingas, proporcingas,
efektyvus ir aiskus.

Todél, siekiant tinkamai vykdyti teisékuros procesq, pirmiausia butina
identifikuoti faktinius duomenis, kuriais grindziamas SSI nuostaty keitimo
poreikis. Organizacijos atkreipia démesj, jog kuriant Projekta toks
ivertinimas nebuvo atliktas, nebuvo jvertinta — vadovaujantis dabartinégje
SSI 49 str. 5 d. jtvirtinta nuostata, pacientams buvo suteikiama teisé PSDF
kompensuojamas ASPP gauti nemokamai, nemokant uz papildomas
paslaugas, brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas, procediras. Tai
reiskia, jog jvardinta problema, jog galiojanti tvarka ,tapo neteiséto
pacienty apmokestinimo jrankiu™ yra ne teisinio reguliavimo problema, o
tinkamo teisés jgyvendinimo uztikrinimo problema.

Todél pamatinés teisés akto nuostatos - SSI 49 str. 5 d. - keitimas siekiant
iSspresti deklaruojamas teisés akto tinkamo jgyvendinimo prieziiros bei
uztikrinimo problemas yra nepagristas, neproporcingas ir priestaraujantis
pamatiniams nacionaliniams ir tarptautiniams teisékuros principams.

42 TP] 3 straipsnis.
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6.2. Teisés akto pakeitimo poveikio vertinimas

Teisés akto pakeitimo poveikio vertinimas - bltina procedira rengiant teisés akto,
kuriuo iS esmés keiCiamas esamas teisinis reguliavimas, projekta. Atliekant
numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimg, nustatomas galimas teigiamas ir
neigiamas poveikis to teisinio reguliavimo sriciai, asmenims ar jy grupéms, kuriems
bus taikomas numatomas teisinis reguliavimas. Atsizvelgiant j teisés akte numatomo
naujo teisinio reguliavimo pobudj, mastg, turi biti jvertinamas poveikis ekonomikai,
konkurencijai, valstybés finansams, socialinei aplinkai, vieSsajam administravimui,
teisinei sistemai, korupcijos mastui, administracinei nastai, regiony plétrai,
reglamentuojamoms profesijoms ir kitoms sritims®°.

Be to, rengiant poveikio vertinimg, atsakingos institucijos (ministerijos pagal ministry
valdymo sritis) teikia savo pastabas ir pasillymus dél parengto ir iSvadoms gauti
pateikto projekto, atlikto poveikio vertinimo ir jo rezultaty (del duomeny teisingumo,
atlikty skaiciavimy ir jy korektiSkumo, iSvady pagristumo ir kita). Atsakingy institucijy
prasymu projekto rengéjai turi pateikti papildomg informacijg, kuri galéty pagrijsti
atliko poveikio vertinimo rezultatus®!.

Siuo atveju pakeitimai, kuriais uzkertamas kelias primoketi uz aukstesnés kokybés

paslaugos aspektus (pvz., vienviete palatg, papildomg stebéjimg ar geresnj

implantg), pacientui faktiskai palieka tik dvi alternatyvas:

i) atsisakyti papildomo elemento ir naudotis tik ,bazine™ PSDF apmokama paslauga
arba

ii) padengti visg paslaugos kaing savo léSomis, netenkant PSDF kompensacijos.

Toks sprendimas ypacC nepalankus socialiai jautrioms grupéms - mazas pajamas
gaunantiems pacientams ar asmenims, gyvenantiems regionuose, kur ASPP
prieinamumas jau dabar yra ribotas. Tokie pacientai, nesugebédami finansuoti visos
paslaugos kainos, buty priversti laukti bendroje eiléje kelis ménesius, kas gali lemti
sveikatos bUklés blogéjimg ar net darbingumo sumazéjima. Tai rodo, kad galimai
siekiamam tikslui pasiekti pasirinkta priemoné sukelia perteklinj poveikj pacienty
teiséms ir sveikatai.

Be to, Sis reguliavimas priestarauja ir minétoms Programos nuostatoms, kuriose
itvirtinta, kad siekiama ,uztikrinti kokybisky sveikatos priezidros paslaugy
prieinamuma" (230 p.), ,uztikrinti, kad pirminé asmens sveikatos priezilra bty arti
paciento" (233 p.) ir ,naikinti regiony netolygumus" (248 p.). Pasalinus galimybe
pacientui prisidéti prie paslaugos finansavimo, realus paslaugy prieinamumas mazéja,
0 pacientai netenka teisés pasirinkti jiems tinkamiausio bddo pasinaudoti PSDF
IéSomis kaip draudimo iSmoka.

Atsizvelgiant | labai tikéting pacienty, ypac nepasiturinéiy ir gyvenanciy regionuose,
pasirinkimo teisés suvarzyma bei prieStaravima tiek Programai, tiek Konstitucijai, yra
labai svarbu iSnagrinéti Sio pakeitimo poveikj siekiant iSvengti nenumatyty neigiamy

50 TPI 15 straipsnio 2 dalis.
51 Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo metodikos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003
m. vasario 26 d. nutarimu Nr. 276, 37 punktas
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padariniy. Deja, Projekto teikime>? pateiktas poveikio vertinimas apsiribojo priemoniy
kasty jvertinimu - nurodyta, jog ,Istatymy projektais jtakos PSDF biudzetui nebus".

Projekte numatyty pakeitimy poveikis pacientams, ASPP prieinamumui, Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos veikimui ir finansavimui nebuvo atliktas. Taip pat
nebuvo atliktas ir poveikio PSD apdraustyjy teiséms ir interesams vertinimas,
planuojamuy_ jtvirtinti apribojimy proporcingumo siekiamam tariamajam , visuomenés
geriui® jvertinimas - kuris yra privalomas tiek pagal Lietuvos Respublikos pamatiniy
teisés akty nuostatas, tiek pagal tarptautiniy konvencijy, kuriy Salis yra Lietuva,
nuostatas.

Atsizvelgiant | tai, kad siiilomas reguliavimas keicia deSimtmecius galiojusia
sistema, gali reikSmingai paveikti pacienty sveikatos apsauga, paslaugy
prieinamuma, asmeny teisétus lukescius ir sisteminji PSDF kompensavimo
principa, butina uztikrinti, kad jis buaty priimamas tik atlikus teisékiiros
procedurose numatytq poreikio bei poveikio vertinima.

VII. APIBENDRINIMAS IR PRASYMAI
Organizacijos, apibendrinusios Siame kreipimesi iSdéstyta bei

vadovaudamosi Siame raste minimy ir cituojamy teisés akty reikalavimais,
Siuo kreipiasi i:

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija:
1.1. prasydamos parengti iSpléstinj Projekto poreikio ir poveikio vertinimg;
1.2. prasydamos atsizvelgti | Projekto neigiama poveiki pacienty

apsisprendimo teisei, teisétiems apdraustyjy interesams ir nepagrista
pacienty prieigos prie aukstesnés kokybés ar platesnés apimties ASP]
ribojima.

2. Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komiteta:

2.1. prasydamos jvertinti, ar Projektas nepriestarauja konstituciniams
pacienty pasirinkimo, apsisprendimo ir socialinio teisingumo
principams, bei svarstant Projekta komitete inicijuoti ekspertine
diskusijq su pacienty organizacijomis, teisininkais ir sveikatos politikos
ekspertais dél siulomy pakeitimy proporcingumo ir pagristumo;

2.2. siulydamos stabdyti Projekto svarstyma, kol nebus atliktas tinkamas
teisékuros poveikio vertinimas.

3. Lietuvos Respublikos Vyriausybe:

3.1. prasydamos uztikrinti, kad Projekto teikimas buty pagrjstas teisékiros
principais, jskaitant teisékuros aiSkumo, tikslingumo, proporcingumo ir
teiséty lukesciy apsaugos principus, ir jpareigoti Sveikatos apsaugos
ministerija inicijuoti detalig alternatyvy analize ir poveikio vertinima;

3.2. prasydamos jvertinti, ar Projekte siillomi SSI pakeitimai nepriestarauja
Programoje numatytam tikslui formuoti | pacientg orientuotg sveikatos

52 Prieiga: https://e-seimas.Irs.lt/rs/laattachment/TAP/9¢c7186f00bb411f0alc6f244a8c21f99/0cdad7260bb511f0al
c6f244a8c21f99/
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7.2.

priezilirg, grindziama lygiateisiSkumo, prieinamumo laiku bei kokybés
principais.

Lietuvos Respublikos Prezidento kanceliarijq:

. prasydamos atkreipti démesj | galimus Zmogaus teisiy, konstituciniy

teisiy | nuosavybe ir teiséty lukescCiy pazeidimus, kuriuos gali sukelti
Projekto patvirtinimas, ir pagal savo kompetencija inicijuoti dialoga tarp
institucijy, siekiant uztikrinti pacienty teisiy ir teiséty interesy apsaugq;

. prasydamos jvertinti, ar Projekte numatyti SSI pakeitimai

nepriestarauja geroveés valstybés principui.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija -
prasydamos jvertinti, ar Projektu siilomas jtvirtinti reglamentavimas
nepazeidzia socialinés apsaugos sistemos integralumo ir PSD, kaip
socialinio draudimo formos, principu, bei pateikti oficialia pozicija, ar
PSD apdraustyju teisé gauti PSDF kompensuojamas paslaugas gali buti
paneigta dél papildomo paciento finansinio prisidéjimo prie ASPP kainos
finansavimo.

Lietuvos Respublikos finansy ministerija - prasydamos jvertinti, ar
Projekto jgyvendinimas nepadidins viesyju islaidy ilgalaikéje
perspektyvoje dél iSaugusios socialinés atskirties, padidéjusio
naudojimosi greitosios medicinos pagalbos paslaugomis nesant
objektyvaus poreikio, auganciy eiliy ir blogéjancios pacienty sveikatos,
ir pateikti analize dél Projekto ilgalaikiy finansiniy pasekmiy PSDF
biudzZetui ir sveikatos prieziiiros sistemai.

Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija:

. prasydamos ypatingai kreipti démesj Projektui, kadangi juo ketinama

keisti SDI - Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos pamatinio teisés
akto - nuostatas, galiojancias jau daugeli mety, ir pasisakyti dél to, ar
turéty bati atliktas iSpléstinis Projekto poreikio ir poveikio vertinimas;

prasydamos pateikti ekspertine iSvadqa dél Projektu numatomy pacienty
teisiy ir ukinés veiklos laisvés ribojimy proporcingumo ir atitikties
tarptautiniy bei nacionaliniy teisés akty nuostatoms bei jose
itvirtintiems principams ir Lietuvos Respublikos konstitucinei doktrinai.

Organizacijos tikisi, kad jy susirlpinimas, iSsakytas Siame raste, bus suprastas ir
iSgirstas.

Organizacijos viliasi, kad atsakymas | $j rastg bus pateiktas pagal galimybes per
trumpiausius terminus.

Tikimés dalykiSko ir geranorisko bendradarbiavimo. PraSome atsakymag | S| rastg
adresuoti Organizacijy jgaliotam atstovui - European Life Science & Knowledge
Institute, el. pasto adresas info@elski.org.

Jeigu turésite klausimy, esame pasiruose juos aptarti.
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European Life Science & Knowledge Institute
Generaliné direktoré Anastasija Lapucko

Klubas ,,Diabeto IQ"
L. e. vadovo pareigas Dovilé Byciené

Asociacija ,,NeiSnesiotukas™
Prezidenté Asta Radzeviciené

Lietuvos asociacija ,,Gyvastis"
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L
LIETUVOS GYDYTOJU SAJUNGA

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministrei 2025-04-11 Nr. SR/2025_04

Gerb. Marijai Jakubauskienei

DEL SVEIKATOS SISTEMOS JSTATYMO Nr. I-552 11 IR 49 STRAIPSNIU PAKEITIMO JSTATYMO
PROJEKTO IR LYDIMUJU JSTATYMU PROJEKTU

Lietuvos gydytoju sajunga, susipazinusi su Sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 11 ir 49 straipsniy
pakeitimo jstatymo projektu ir lydimaisiais jstatymy projektais (toliau — Pakeitimai), aiSkinamuoju rastu,
pateiktais 2025-03-28 derinimui institucijoms ir visuomenei (iki 2025-04-11), TAIS Nr. 25-5262, sitilymu pritarti
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6
straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymo projektams, teikia pastabas dél Siy projektu tobulinimo.

Manytina, kad sitilomi Pakeitimai i$ dalies néra pakankami siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma
pacientams bei nepagristai atimty galimybe 1§ pacienty gauti nemokama paslauga, procediirg vien tik dél
pasirinktos kitos medicinos priemonés (pvz. lgSiuko, endoprotezo), apmokamos paciento 1éSomis, kai pati
paslauga ar procediira pacientui turi biiti garantuojama nemokamai. Neturi biiti ribojama pacienty, pageidaujanciy
gauti asmens sveikatos prieZidiros paslaugas, kurios néra kompensuojamos, teis¢ susimokéti uz §ias paslaugas,
priemones, vaistus, patiems, ministerijos nustatyta tvarka j gydymo jstaigos biudzeta, kadangi pacientams turi
biti uztikrintas paslaugy prieinamumas toms paslaugoms, kurias pacientai patys pasirinka papildomai ir apmoka

patys.

Siiillome Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo 49 str. 5 d. projekta papildant,
iSdéstyti taip: ,,5.Valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos priezilira LNSS jstaigose teikiama
nemokamai, uz §ios prieziliros paslaugas i§ paciento negali buti reikalaujama papildomo mokescio. Pacientai,
turintys teise¢ | nemokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, kai jiems gydytojas suteikia pasirinkimo
alternatyvq vietoj nemokamy rinktis brangiau kainuojancias medziagas, tyrimus, vaistus, medicinos pagalbos,
priemones, geriau patenkinant paciento poreikius ir liikescius, tai tokiy medZiagy, procediiry, priemoniy, vaisty
kaing jie apmoka patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai, turintys teise  nemokamas
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar procediiras, kitas
medicinos priemones, vaistus, procediras, Siy paslaugy ar procediiry, vaisty ar medicinos priemoniy, procediiry,

3

kaing jie apmoka patys. *

Liejyklos g. 3 Tel. (8-5) 273 14 00 Ats. sask. 1T927044060001023247 Im. k. 191368760
L.T-01120 Vilnius Faks.(8-5) 278 42 02 AB ,,SEB bankas”, banko kodas 70440 el. pastas: info@lgs.lt



Sitlome Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 10 str. projekta
papildant, iSdéstyti taip: ,,5. Vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, naudojamy hospitalizuotiems
stacionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose apdraustiesiems gydyti, i§laidos apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, iSskyrus atvejus, kai apdraustasis savo iniciatyva gydanciojo gydytojo
rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones, medziagas, negu Lietuvos
Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas. Siuo atveju apdraustasis privalo sveikatos
prieZiiiros jstaigai pats apmokéti visq tokiy alternatyviy pasirinkty vaisty ar medicinos priemoniy, medZiagy
kaing.*.

Sitlomu pakeitimu biity uztikrinama, kad uZz ta pacig paslauga nebiity galima reikalauti priemoky, taciau
del naudojamy kitokiy medziagy ar vaisty, medicinos priemoniy, jeigu pacientas pasirenka, biity galimybe
pacientui pasirinkti naudoti ne standarting, o pvz. nauja ir jo poreikius ir liikes¢ius geriau patenkinancig priemone,
kurios nekompensuoja VLK, nes pvz. ji néra jtraukta j kompensuojamy sarasa dar. Pacientas pats galéty apmokeéti
tokig pasirinkta priemong¢ ar vaistg, pvz. leSiuka, sgnario endoproteza, taciau pati paslauga, pvz. sanario keitimas
biity kompensuojama nepriklausomai nuo to, kuri medicinos priemoné pasirenkama (kompensuojama ar
alternatyvi, jsigyjama paties paciento). Tokiu biidu biity uztikrinamos nemokamos valstybés garantuojamos
paslaugos apdraustiesiems visa apimtimi, o pacientams ir jstaigoms bty aiSku kada pacientas turi mokéti uz
vaista ar medicinos priemone, t.y. kai tokig alternatyva pats pasirenka. Pazymime, kad gydytojai, jverting
kiekvieng pacientg individualiai, atsizvelgiant | medicinos mokslo ir praktikos Zzinias, gergja patirt], pateikia
medicinos mokslu pagrjstas gydymo ir tyrimo rekomendacijas, individualizuotas alternatyvas, kai tokios galimos,
atsizvelgiant | paciento sveikatos bikle, jo likesCius ir poreikius, siekiant suteikti kokybisSka paslaugg kaip ji
apibrézta Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 str. ir tg gali padaryti tik
tuo atveju, jeigu valstybe uZtikrins paslaugy prieinamuma bei paciento teis¢ pasirinkti vaistus, medicinos
priemones, medZiagas numatant galimybe¢ uzZ jas mokéti, o atitinkamai, numatant galimybe nemokamai suteikti
paslaugas, atlikti procediiras apdraustiesiems, nepriklausomai nuo to brangesné ar pigesné medicinos priemong,
vaistas, medziaga biity pasirinkta.

Tikimeés, kad atsizvelgsite j auks$¢iau nurodytas miisy pasitilymg dél jstatymy projekty tobulinimo.

Pagarbiai

LGS prezidentas Vi _prof. Liutauras Labanauskas

Lietuvos gydytojy sqjunga - profsqjunginé savaveiksmeé ir savarankiska, savanoriska organizacija,
vienijanti apie 70 procenty Lietuvos gydytojy ir ginanti gydytojy profesines, darbo, ekonomines,
socialines teises bei interesus.

Liejyklos g. 3 Tel. (8-5) 273 14 00 Ats. sask. 1T927044060001023247 Im. k. 191368760
LT-01120 Vilnius Faks.(8-5) 278 42 02 AB ,,SEB bankas”, banko kodas 70440 el. pastas: info@lgs.lt
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konfederacija

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai 2025 m. balandzio 11 d., Nr. 25-0O65AR

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS JSTATYMO NR. [-552 11 IR 49 STRAIPSNIY
PAKEITIMO JSTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO JSTATYMO NR. [-1343 9,10 IR 26
STRAIPSNIY PAKEITIMO JSTATYMO IR LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS JSTATYMO NR. I-
552 8, 1, 13 IR 76 STRAIPSNIY PAKEITIMO JSTATYMO NR. XIV-2790 6 STRAIPSNIO PRIPAZINIMO
NETEKUSIU GALIOS JSTATYMO PROJEKTY

Lietuvos verslo konfederacija, susipaZzinusi su Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2025 m. kovo 28 d.
nutarimo projektu (Nr. 25-5262 )' ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11
ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 9, 10
ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 8, 11,
13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymo
projekty pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui”, kuriuo siGloma, be kita ko, pritarti Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo projektui
(toliau — SS] projektas), reiskia esminj nepritarima Siam projektui, pagrista zemiau isdéstytais
argumentais.

1. SS] projektas i§ esmés paZeidzia Lietuvos Respublikos Konstitucijg ir Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismo suformuota oficialig konstitucine doktring.

SS] projektas pazeidZia Konstitucijg, nes siekiama panaikinti pacienty teise uz brangesnes paslaugas
prisimoketi i§ savo (ar savanorisko sveikatos draudimo) lésy, taip jgyvendinant teise j kuo geresne
sveikata. Konstitucinis Teismas 2013 m. geguzés 16 d. nutarime pasisake, jog: (i) paciento pasirinkimu
dalis paslaugy, finansuojamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto léSomis,
gali blti apmokama paties paciento; (ii) valstybé privalo sukurti tokj sveikatos prieziGros sistemos
finansavimo modelj, kuris uztikrinty prieinamas (jperkamas) paslaugas; (iii) tuo tikslu valstybé numato
solidarumu pagrijsta PSDF biudzeto kaupimag, taciau taip pat privalo skatinti asmenis patiems rlpintis
savo sveikata ir asmeniSkai prisidéti prie paslaugy finansavimo; (iv) Valstybei finansuojant dalj
paslaugy, o likusig sumokant pa¢iam pacientui yra sukuriamos galimybés gauti prieinama (jperkama)
paslauga, taip jgyvendinant paciento teise j kuo geresne sveikata. Vadinasi, Siuo projektu siekiama
sukurti prielaidas nesivadovauti Konstitucija ir pazeisti asmeny teises.

2. Siulomas reguliavimas paneigia privalomojo sveikatos draudimo sistemos logika.

Privalomasis sveikatos draudimas (toliau — PSD) grindziamas solidarumo ir asmeninés atsakomybés
pusiausvyra. Pacientas, mokédamas jmokas j PSDF, turi pagrjsta lukestj, kad valstybé uZztikrins jam
galimybe gauti tinkama, jperkama ir individualiems poreikiams pritaikyta sveikatos prieZidra. Sios
sistemos logika remiasi ne tik valstybés pareiga finansuoti bitinas paslaugas, bet ir galimybe pacientui
prisidéti prie kokybiSkesnés ar brangesnés paslaugos finansavimo, kai valstybés apmokamos
paslaugos neatitinka individualiy poreikiy ar yra ekonomiskai nepagrjstos.

Tuo tarpu SS] projektu numatytas draudimas pacientui savo iniciatyva sumokeéti kainy skirtuma uz
inovatyvesne ar kokybiSkesne paslauga, net kai Si paslauga dalinai finansuojama PSDF léSomis, visiSkai
paneigia Sig pusiausvyra.

! https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAP/d17b84f00bb311f0alc6f244a8c21f99?jfwid=-65uletv7y
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Privalomasis sveikatos draudimas grindziamas solidarumo ir individualios atsakomybés pusiausvyra.
Taciau iuo projektu: (i) pacientai, net ir mokédami PSDF jmokas, netekty teisés dalinai pasinaudoti i$
PSDF finansuojama paslaugos dalimi, jeigu noréty brangesnés ar inovatyvesnés paslaugos; (ii)
paZeidziamas proporcingumo principas, kuris reiskia, kad jstatyme numatytos priemonés turi atitikti
teisétus ir visuomenei svarbius tikslus, kad Sios priemonés turi buti bdtinos minétiems tikslams
pasiekti ir neturi varzyti asmens teisiy ir laisviy akivaizdziai labiau negu reikia Siems tikslams pasiekti
( Konstitucinio Teismo 2008 m. rugsejo 17 d., 2011 m. sausio 31d., 2012 m. birzelio 29 d., 2013 m. vasario
15 d., 2013m. geguzés 16d. nutarimai).

Siuo atveju draudimas pacientui prisidéti prie paslaugos finansavimo net tada, kai tai nepadidina PSDF
biudzeto iSlaidy ir leidZia uztikrinti pacientui reikalinga gydymg, laikytinas pertekliniu ir neatitinkan¢iu
bltinybés kriterijaus. Valstybé, pasirinkdama reguliavimo modelj, turi paisyti konstitucinio racionalumo
ir proporcingumo reikalavimy, ypa¢ kai sitlomos priemonés gali reikSmingai pabloginti prieinamuma
prie kokybisSky sveikatos paslaugy ir sukurti nelygiaverte situacijg tarp pacienty pagal jy finansines
galimybes.

Todél sitlomas teisinis reguliavimas neatitinka Konstitucijoje jtvirtinty proporcingumo, teiséty lukesciy
ir socialinio teisingumo principy, o kartu paneigia ir esmine privalomojo sveikatos draudimo sistemos
pusiausvyra tarp solidarumo ir asmeninés atsakomybés.

3. SS] projektas kelia realig grésme sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumui ir pacienty teiséms.

SS] projektu panaikinant galimybe pacientams susimokéti brangesnés paslaugos kainos skirtuma,
bity sukuriama milziniska eiliy ir paslaugy prieinamumo problema bei iSaugty korupcija sveikatos
prieziuros sektoriuje.

Brangesniy paslaugy teikimas, kai pacientai savo pasirinkimu gali sumokéti inovatyvesnés /
kokybiSkesnés paslaugos kainos skirtuma nuo kompensuojamos valstybés, yra teisétas. Uzdraudus
pacientams galimybe rinktis ir prisimokéti papildomai uz tam tikras brangesnes paslaugas,
neabejotinai iSaugty eilés PSDF biudzeto léSomis finansuojamoms (bazinio lygio) paslaugoms gauti.
Nors §iuo metu nemaza dalis gyventojy pasirenka gauti brangesnes paslaugas ir sutinka sumokéti
kainos skirtuma, naivu bty tikétis, kad, uzdraudus tokia galimybe, ta pati dalis pacienty galés sau leisti
mokéti pilng kaing uz pasirinktas brangesnes paslaugas, medziagas ar procediras. Todél sveikatos
priezilros jstaigos neteks dalies teiséty pajamy S$altiniy, o tai ribos galimybes investuoti j aukstos
kvalifikacijos gydytojus, modernia jranga ar inovacijas.

4. SS) projektas pazZeidzia teiséty lukesciy, teisinio tikrumo ir reguliacinio stabilumo principus.

Konstitucinis Teismas ne kartg yra pazyméjes, kad valstybé turi gerbti teisétai susiformavusius asmeny
[Okes¢ius ir uztikrinti reguliacinés aplinkos stabiluma (2007 m. spalio 24 d. 2011 m. geguzes 31 d.
nutarimai). Privacios sveikatos priezilros jstaigos teisétai investavo j infrastruktirg, inovacijas,
Zmogiskuosius iSteklius, remdamosi galiojanciu teisiniu reguliavimu. SS| projektu numatytas staigus
reguliavimo keitimas ne tik paZeidzia teiséty lukescCiy principg, bet ir siuncia itin nepalanky signala
investuotojams apie teisinés aplinkos nestabiluma Lietuvoje.

6. SS] projektas pazeidZia Konstitucijoje jtvirtinta Gkinés veiklos laisve ir investicijy apsaugos principus.



Lietuvos +370 5 212 1111 Gedimino pr. 2/1-28 Ivk.It
verslo info@Ivk.It LT-01103 Vilnius
konfederacija

Pagal Konstitucijos 46 straipsnj, tkiné veikla Lietuvoje grindziama laisvés ir iniciatyvos principais, o
valstybeé gali riboti Gkine veikla tik tiek, kiek tai batina svarbiems vieSiesiems interesams apsaugoti. S
principa savo jurisprudencijoje ne karta yra pabrézes Konstitucinis Teismas (pvz, 2002 m. geguzés 8
d., 2011 m. geguzes 31 d. nutarimai), akcentuodamas, kad Tkinés veiklos ribojimas turi bati: (i) batinas;
(i) proporcingas siekiamam teisétam tikslui; (iii) nepazeidziantis teisety ltkesciy; (iv)
nediskriminacinis.

Tuo tarpu SS] projektu sitlomi ribojimai ne tik draudZia pacientui dalinai prisimokéti uz brangesne
paslauga, bet ir i§ esmés apriboja sveikatos priezitros jstaigy galimybe teisétai vykdyti papildoma
veiklg, generuoti pajamas bei investuoti j paslaugy kokybe. Todél (i) drastiskai apribojamos jstaigy
galimybeés plétoti naujas paslaugas ar investuoti j modernia infrastruktarg, (ii) sumazéja privaciy jstaigy
finansinis tvarumas ir pajamy diversifikavimo galimybeés, (jii) ribojamas naujy investicijy pritraukimas j
Lietuvos sveikatos priezilros sektoriy, (iv) neabejotinai pazeidziama viena pagrindiniy Salies Tkio
reguliavimo taisykliy, o tuo paciu ir valstybés priedermé — remti privacia nuosavybés teise pagristas
visuomenei naudingas Ukines pastangas ir iniciatyva (Konstitucinio Teismo 1998 m. spalio 27 d., 2005
m. geguzés 13 d., 2013m. geguzés 16d. nutarimai).

Svarbu paZzyméti, kad investuotojai, planuodami investicijas j sveikatos prieZitiros sektoriy, vertina ne
tik galiojantj reguliavimag, bet ir jo stabiluma bei nuspéjamuma. SS) projektas, kuriuo i§ esmés keiciamas
sveikatos sistemos reguliavimas, jau atliktas investicijas pavercia rizikingomis ar net ekonomiskai
neefektyviomis. Tokie veiksmai prieStarauja konstituciniams teiséty lukes€iy apsaugos principams.

Atkreiptinas démesys, kad analogiski jstatymo pakeitimy projektai jau anks€iau buvo svarstyti, taciau
nebuvo priimti dél auk$ciau iSvardinty aplinkybiy, todél ir ankscCiau iSsakytos pastabos Siam SS)
projektui iSlieka aktualios.

AtsiZzvelgdami j auksc¢iau iSdéstytus argumentus, Konstitucinio Teismo suformuota praktika, praSome:
(i) uztikrinti galiojanc¢ias nuostatas, leidzian¢ias pacientui savo iniciatyva prisimoketi kainy skirtuma uz
brangesnes ar papildomas paslaugas; (ii) tobulinti kontrolés, priezitros ir aiskinimo mechanizmus, o ne
drausti konstitucines teises; (iii) uztikrinti ilgalaikj reguliacinj stabiluma ir aiSkuma sveikatos sistemos
veikloje.

Dékojame uz bendradarbiavima.

Pagarbiai )

Generaliné direktoré Ineta Rizgelé

Originalas nebus siun¢iamas. Akvilé Razumieng, el.p. akvile@lvk.It, mob. +37060151897.
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DEL TEISES AKTU PROJEKTU DERINIMO

Finansy ministerija susipazino su Sveikatos apsaugos ministerijos 2025 m. kovo 28 d. rastu
Nr. 10-1052 pateiktais derinti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49
straipsniy pakeitimo jstatymo, Lictuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 9, 10 ir
26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 8,
11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripaZinimo netekusiu galios
jstatymo projektais ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr.
XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymo projekty pateikimo Lietuvos

Respublikos Seimui* projektu ir informuoja, kad pasiulymy ir pastaby pagal kompetencija neturi.

Vaida Jurgeleviciené, tel. (+370 5) 219 9326, el. p. vaida.jurgeleviciene@finmin.lt

Informacija apie asmens duomeny tvarkyma skelbiama adresu https:/finmin.Irv.1t/lt/asmens-duomenu-apsauga
Biudzetiné jstaiga Tel. +370 5 239 0000 ElL p. finmin@finmin.It Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy
Lukiskiy g. 2, 01512 Vilnius Faks. +370 5 279 1481 https://finmin.Irv.1t asmeny registre, kodas 288601650




LIETUVOS RESPUBLIKOS EKONOMIKOS IR INOVACIJU MINISTERIJA

Biudzetiné jstaiga, Gedimino pr. 38, LT-01104 Vilnius, tel.: +370 706 64 845,
el. p. kanc@eimin.lt, http://cimin.Irv.It.
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 188621919

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 2025-04-
ministerijai 12025-03-28 Nr. 10-1052

DEL TEISES AKTU PROJEKTU DERINIMO

Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy ministerija iSnagrinéjo Jiisy kartu su Valstybine
ligoniy kasa pateiktus derinti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49
straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. [-1343 9, 10 ir
26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 §,
11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios
jstatymo projektus ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr.
XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymo projekty pateikimo Lietuvos
Respublikos Seimui‘ projektus (toliau visi kartu — Projektai). Informuojame, kad pagal kompetencija
pastaby ir pasiiilymy deél Projekty neturime.

Ekonomikos ir inovacijy ministerijos kancleré Eglé Radisauskiené

Vyginta Damzenieng, tel. +370 659 30 075, el. p. Vyginta.Damzeniene(@eimin.lt
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Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui 2025-04-11 Nr. 2025/7

Lietuvos Respublikos Vyriausybei
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai

Originalas registruotu pastu siunciamas nebus

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS JSTATYMO NR. I-552 11 IR 49 STRAIPSNIU
PAKEITIMO ISTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO JSTATYMO NR.1-1343 9,10 IR 26
STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO IR LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS ISTATYMO NR. I-
552 8, 11, 13 IR 76 STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO NR. XIV-2790 6 STRAIPSNIO PRIPAZINIMO
NETEKUSIU GALIOS ISTATYMO PROJEKTU

Lietuvos privaciy sveikatos prieZilros jstaigy asociacija (toliau — LPSPJA), iSnagrinéjusi derinimui pateiktg Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2025 m. kovo 28d. nutarimo Nr. 25-5262 projektg ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo
Nr. 1-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. |-552 8,
11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymo projekty
pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui“, kuriuo silloma pritarti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr.
|-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 9, 10 ir 26
straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy
pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripaZinimo netekusiu galios jstatymo projektams (toliau — Jstatymy
projektai) ir pateikti juos Lietuvos Respublikos Seimui, nesutikdama su sitilomais pakeitimais dél jy galimos rizikos
ir neigiamo poveikio Lietuvos gyventojams, medikams ir sveikatos prieZiiiros jstaigoms, teikia jiems pastabas.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto (toliau —
SS] projektas) 1 straipsniu sililoma pripaZinti netekusiu galios 11 straipsnio 1 dalies 5 punktg, nustatantj, kad Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) vykdomuyjy subjekty veiklai ir teikiamoms paslaugoms bity
priskiriamos — LNSS vykdomyjy subjekty teikiamos kitos (mokamos) paslaugos, nepriskiriamos sveikatos prieZidros ir
farmacinéms paslaugoms, taciau reikalingos jy teikimui uZtikrinti. Paslaugy kainas nustato paslaugas teikiancios
Jjstaigos vadovas.

SS| projekto 2 straipsniu sililoma pakeisti SS) 49 straipsnio 5 dalj, nurodant, kad , Valstybeés laiduojama (nemokama)
asmens sveikatos priezitra LNSS jstaigose teikiama nemokamai, uZ Sios prieZitros paslaugas negali bati reikalaujama
jokio papildomo mokescio“, atsisakant Siuo metu galiojancios nuostatos, kad, ,jei pacientai, turintys teise j
nemokamas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas,
medZiagas, procediras, tai Siy paslaugy, medziagy, procediiry faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medziagy,
procediry baziniy kainy skirtumgq jie apmoka patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai,
turintys teise j nemokamas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar
procediiras, Siy paslaugy ar procediiry kaing jie apmoka patys.”
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SS] projektu sitiloma iS esmés keisti nuo Lietuvos nepriklausomybés atgavimo Salyje plétojama misry sveikatos
priezitros paslaugy finansavimo modelj, panaikinant Siuo metu galiojancig nuostata, leidZiancig pacientams,

turintiems teise j nemokamas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, savo iniciatyva pasirinkti brangiau kainuojancias

paslaugas, medZiagas ar procediras, patiems apmokant jy faktiniy ir baziniy kainy skirtumga. Taip pat sidloma

panaikinti nuostatg, leidZiancig pacientams, turintiems teise j nemokamas asmens sveikatos prieZitros paslaugas,
savo iniciatyva pasirinkti papildomas paslaugas ar procediras ir patiems jas apmokéti. Tokiu blidu paneigiama

Lietuvos gyventojy konstituciné teisé pagal savo galimybes prisidéti prie savo sveikatos prieZiiiros bei pasalinama
paskata riipintis savo sveikata.

SS] projektas priestarauja Lietuvos Respublikos Konstitucijos (toliau — Konstitucija) 53 str. ir Konstitucinio Teismo
suformuluotai sveikatos teisés oficialiai konstitucinei doktrinai.

Nors SS) projekto aisSkinamajame raste (toliau — Aiskinamasis rastas) nurodoma, kad SS) projektu siekiama jgyvendinti
konstitucinj principg, kad valstybé rdpinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas Zmogui
susirgus, o jstatymu turi blti nustatyta pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose
teikimo tvarka, Konstitucinis Teismas yra aiskiai nurodes, kad Si konstituciné nuostata nereiskia, kad visa medicinos
pagalba valstybinése gydymo jstaigose turi biti besglygiskai ir visiskai finansuojama tik i$ valstybés biudzeto lésy,
priesingai, pagal Konstitucijg, jstatymy leidéjas turi teise nustatyti, kad uz tam tikras sveikatos prieZituros paslaugas
ar uz dalj paslaugy gali biiti atsiskaitoma ir i$ privaciy finansavimo 3altiniy, kaip antai i$ savanoriskojo sveikatos
draudimo fondy |ésy, tiesioginiais paciy asmeny mokéjimais ir kt., be to, asmens sveikatos prieziuros finansavimo
teisiniu reguliavimu turi bati sudarytos paskatos kiekvienam asmeniui ripintis savo sveikata (Konstitucinio Teismo
2013 m. geguzés 16 d. nutarimas).

Aiskinamajame raste teigiama, kad Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 dalies nuostata, jtvirtinanti galimybe
pasirinkti brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas, proceddras, teoriskai turéjo suteikti pacientams galimybe
pasirinkti tam tikras paslaugas, taciau praktikoje tapo neteiséto pacienty apmokestinimo jrankiu. Taip pat nurodoma,
kad reguliavimo pakeitimas butinas dél administracinio sunkumo, esg ,,sunku atriboti bazine ir papildoma paslaugg”.
Sie Aiskinamajame raste pateikti teiginiai, kuriais grindZiamos SS) pataisos, parodo ne pacienty galimybés pasirinkti
brangiau kainuojancias paslaugas, medZiagas ar procediiras, ydingumg, bet valstybés institucijy, veikianciy
sveikatos prieZitiros sektoriuje, nenorg ar gebéjimo stoka apibrézti valstybés pilnai finansuojamy ar is dalies
finansuojamy (dél riboty sveikatos priezZiarai skiriamy vieSyjy finansiniy iStekliy) asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy (toliau — ASPP) is Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto léSy apmokamo bazinio
standarto ASPP apimtis, nomenklatiirg ir specifikacijas bei nustatyti Siy ASPP ekonomiskai pagrjstus bazinius
jkainius, apskaiciuotus remiantis skaidria ir aiSkia metodika, apimancia jy teikimo kasty visas sudétines dalis bei
pagrjstas juy kainas. Todél, ieSkant sprendimuy, turi biti sukurta veiksminga sveikatos apsaugos sistema bei
sudarytos tinkamos teisinés ir organizacinés prielaidos jai veikti, o ne panaikinama Siuo metu galiojanti konstituciskai
pagrjsta pacienty teisé prisidéti prie savo sveikatos priezitiros iSlaidy, t. y., savo iniciatyva pasirinkti brangiau
kainuojancias paslaugas, medZziagas ar proceddras bei patiems apmokéti jy faktiniy ir baziniy kainy skirtuma, taip pat
savo iniciatyva pasirinkti papildomas paslaugas ar proceduras ir patiems jas apmokéti. PrieSingu atveju, blity paneigta
Konstitucinio Teismo iSaiSkinta valstybés pareiga aiSkiai apibrézti privalomojo sveikatos draudimo léSomis
finansuojamy ASPP apimtj. Tai gali bati padaryta nurodant paslaugas, teikiamas apdraustiesiems uz Sio draudimo

2
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|éSas, arba, priesingai, tas, kuriy teikimo islaidos iS draudimo léSy néra apmokamos ir uz kurias turi bti sumokama i$

privaciy Saltiniy, o jeigu tiksliai nurodyti nejmanoma, turi bati nustatyti pakankamai aiskis kriterijai, pagal kuriuos
bty galima spresti konkreciu atveju (Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas).

Konstitucinis Teismas pazizyméjo valstybés pareiga sukurti veiksmingg sveikatos apsaugos sistemg, grindziama
konstituciniais solidarumo, socialinés darnos ir teisingumo imperatyvais, atsakingo valdymo, protingumo ir
proporcingumo principais, kuri turi uztikrinti ne tik nemokamos pagalbos teikimg, bet ir realy sveikatos prieZiGros
paslaugy prieinamumga visiems pagal poreikius ir galimybes.

Todél, vietoje sitilomo absoliutaus uzdraudimo, biitina palikti Siuo metu galiojancia teise, leidZiancig pacientams savo
iniciatyva pasirinkti brangiau kainuojancias paslaugas, medzZiagas ar procediras bei patiems apmokéti jy faktiniy ir
baziniy kainy skirtumg, taip pat, savo iniciatyva, pasirinkti papildomas paslaugas ar procediras ir patiems jas
apmoketi, bei nustatyti aiskig, skaidrig, griezta ir Konstitucijai nepriestaraujancig reguliavimo tvarka. Tokie
pakeitimai ne tik atitikty Konstitucijos 53 straipsnio turinj ir Konstitucinio Teismo suformuotg sveikatos teisés
doktring, bet ir padidinty sveikatos prieZitros paslaugy prieinamuma Lietuvos gyventojams bei uztikrinty jiems teise
rapintis savo sveikata, prisidedant prie jos finansavimo pagal savo galimybes.

SS] projektu paZeidZiamas konstitucinis sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumo principas bei didinama
socialiné atskirtis. Jgyvendinus SS] projektg, pacientai netekty realios galimybés rinktis efektyvesniy, modernesniy,
kokybiskesniy, todél daznai ir brangesniy, ASPP (diagnostikos, iStyrimo, gydymo biddy) net ir tais atvejais, kai turi
galimybe dalinai prisidéti prie jy apmokéjimo, esant nepakankamam sveikatos prieZilros vieSajam finansavimui.
Sitlomas reglamentavimas néra suderinamas su Konstitucijos 53 str. nuostata, kurig aiskindamas Konstitucinis
Teismas 2013 m. geguzés 16 d. nutarime pazyméjo, kad, vykdydama konstitucine funkcijg rapintis Zmoniy sveikata,
valstybé turi:

e uztikrinti ne tik pilieciams teikiamos nemokamos medicinos pagalbos, bet ir kity sveikatos priezidros paslaugy
finansavimg;

e garantuoti, kad ASPP, kuriy neapima pilieCiams teikikma nemokama medicinos pagalba, bity visiems, jskaitant
socialiai jautriausias asmeny grupes, pagal poreikius vienodai prieinamos;

e sukurti tokig Siy paslaugy finansavimo sistema, kuri leisty sukaupti jy teikimo islaidoms apmokeéti bitinas Iésas,
kitaip — jeigu uzZ Sias paslaugas (visg jy kaing) asmenys turéty sumokéti patys — jos galéty bdati nejperkamos, tad is
tikryjy neprieinamos.

Tuo tarpu SS] projektu sitlomas ,viskas arba nieko“ modelis reiSkia, kad Lietuvos gyventojai, norédami savo
iniciatyva pasirinkti brangesnes (o daznu atveju — kokybiskesnes, inovatyvesnes ar individualizuotas) ASPP, privalés
apmoketi visa jy kainag, net jei jy dalj sudaryty baziné paslauga, apmokama PSDF biudZeto léSomis. Tokiu badu bity
panaikintas Siuo metu galiojantis lankstus ir miSrus ASPP finansavimo modelis, kuomet pacientai gali primokeéti tik
kainy skirtuma tarp bazinés paslaugos (apmokamos PSDF biudZeto IéSomis) ir jy pasirinktos paslaugos faktinés kainos.

Tai reiksty, kad drausmingai mokantys sveikatos draudimo jmokas Lietuvos gyventojai, neturintys finansiniy
galimybiy sumokéti visos brangesnés ASP kainos, netekty galimybés pasinaudoti valstybés kompensacija,
sumokant tik kainy skirtuma, nes, tokiu atveju, turéty sumokéti visg ASPP kaing arba i$ viso atsisakyti Sios, ju
individualius sveikatos poreikius ir preferencijas labiau atliepianc¢ios ASPP. Tokia situacija buty ypac¢ nepalanki
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pacientams, uzdirbantiems maZesnes pajamas, nors ir jie galéty turimy finansy dalimi prisidéti prie savo gydymo

finansavimo, pvz., primokant uzZ pazangesnj, modernesnj tyrimo biida, chirurginés operacijos tipg (pavyzdZiui, roboto
chirurgija), geresnés kokybés kojos proteza, akies leSiuka ar pan., arba jie blity priversti rinktis tik standartizuotas
bazinio standarto ASPP, kurios ne visada atitinka konkretaus paciento sveikatos prieZilros individualizuotg poreikj,
atsisakant personalizuotos sveikatos prieZitros.

Tokia situacija ne tik pagilinty socialine atskirtj, bet ir neigiamai paveikty sveikatos sistemos veiksminguma ir
universaluma.

Taip SS] projektu sitilomas reguliavimas iS esmés paneigia Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarime
suformuotg nuostata, kad valstybé privalo sukurti tokia sveikatos prieZitiros finansavimo sistema, kuri uztikrinty
reikiamy sveikatos prieziliros paslaugy finansinj prieinamumga (jperkamumag). Konstitucinis Teismas aiskiai
konstatavo, kad, jeigu uzZ Sias paslaugas (visg jy kaing) asmenys turéty sumokéti patys — jos galéty bati nejperkamos,
tad is tikryjy neprieinamos (Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas).

Be to, SS] projektu sitilomas visiskas galimybés prisimokéti uz brangesnes ar papildomas paslaugas eliminavimas
paneigia ir asmeninés atsakomybeés principa, nors Konstitucinis Teismas aiskiai pabrézeé, kad solidarumo principas
nepaneigia asmeninés atsakomybeés uz savo likima (Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZés 16 d. nutarimas). Tuo tarpu
siulomas reguliavimas, vietoj to, kad skatinty gyventojus pagal iSgales prisidéti prie savo sveikatos prieZitros kokybés,
faktisSkai eliminuoja iS gyventojy galimybe prisidéti prie savo sveikatos prieZilros savais istekliais bei paneigia ne
tik konstituciskai pripaZinta teise, bet ir pareigg riipintis savo sveikata.

UZdraudus Lietuvos gyventojams galimybe prisimokéti uz papildomas, kokybiskesnes ar individualizuotas ASPP, dalis
pacienty bus priversti atsisakyti jiems reikalingo gydymo arba bus priversti nelegaliais budais (naudojantis
paZintimis, uZ ASPP atsiskaitant neoficialiai ,,vokeliuose”, kt.) gauti ASPP greiciau, ar gauti individualizuotas, jiems
geriau pritaikytas ASPP, kas neabejotinai dar labiau padidinty korupcijos ir nelegaliy atsiskaitymy uz ASPP mastg
sveikatos prieZiiiros sektoriuje.

SS] projektu sitlomas reguliavimas i$ esmés paneigia ir pa€ig privalomojo sveikatos draudimo logika. Ignoruojama
tai, kad gyventojai, mokédami privalomojo sveikatos draudimo jmokas, jau prisideda prie sveikatos sistemos
finansavimo. Todél draudimas pacientams pasinaudoti net bazine PSDF biudZeto IéSomis apmokama brangesnés
paslaugos dalimi, paZeidzia proporcingumo, teisingumo ir lygiateisiSkumo principus.

Toks diegiamas modelis neigiamai paveikty ne tik socialiai pazeidziamiausias visuomenés grupes, bet ir vidurinigja
klase — asmenis, kurie galéty dalinai prisimokéti, bet negali padengti visos paslaugos kainos. Todél jie blty priversti
rinktis tik bazines paslaugas, o tai didinty eiles paslaugoms, mazinty gydymo efektyvuma. PrieSingai nei teigiama
Aiskinamajame raste, toks reguliavimas ne tik kad nepagerinty gyventojy finansinés apsaugos, bet tik dar labiau j3
pabloginty ir padidinty visuomenés grupiy socialine atskirtj siekiant gauti brangesnes, aukstesnés kokybés ASPP ,
medicinos priemones.

Kaip yra isaiskines Konstitucinis Teismas, valstybé, pasirinkusi privalomojo sveikatos draudimo modelj, privalo
uztikrinti vienoda prieinamuma prie kokybisky paslaugy, taciau kartu turi teise nustatyti, kad tam tikros paslaugos
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bity dalinai finansuojamos i$ privaciy Saltiniy (pvz., savanoriskojo draudimo ar tiesioginiy asmens lésy). Toks

modelis turi uztikrinti pusiausvyra tarp visuomenés solidarumo ir individualios atsakomybés.

Aiskinamajame raste teigiama, kad sidlomas reguliavimas sumaZins Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos administracine nastq priZidrint (kontroliuojant) PSDF lésomis kompensuojamy paslaugy (pacientui

nemokamy paslaugy) teikimg, taciau administraciniai isStkiai negali paneigti ne tik pacienty pamatines konstitucines
teises, bet ir iSkreipti visg sveikatos sistema.

SS] projektu ne tik siiilomi pakeitimai, kurie prieStarauja sveikatos teisés konstitucinei doktrinai, bet ir sukuriama
akivaizdi teisiné kolizija tarp skirtingy to paties jstatymo nuostaty bei paZeidziami konstituciniai teiséty lukesciy
principai.

SS) projektas akivaizdziai prieStarauja galiojan€io Sveikatos sistemos jstatymo 38 str. 1d. 6p., kuriame nustatyta, kad
léSos uz mokamas paslaugas yra vienas iS LNSS vykdomuyjy subjekty vykdomos sveikatos prieZiaros ir teikiamy
paslaugy finansavimo Saltiniy.

Panaikinus SS] nuostatg dél galimybés teikti kitas (mokamas) paslaugas, kurios nepriskiriamos sveikatos priezilros ir
farmacinéms paslaugoms, taciau reikalingos jy teikimui uZtikrinti, taip pat iSbraukus aiSkig nuostata, leidziancig
pacientams savo iniciatyva pasirinkti brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas ar procediras bei patiems
apmoketi jy faktiniy ir baziniy kainy skirtuma, taip pat savo iniciatyva pasirinkti papildomas paslaugas ar procediras
ir patiems jas apmokéti, nebelieka aiSkaus jstatyminio pagrindo, kas laikoma mokamomis paslaugomis ir kokiomis
salygomis jos gali bati teikiamos.

Todél kyla teisiné kolizija tarp dviejy to paties jstatymo nuostaty: viena — leidZia gyventojams susimokéti uz mokamas
paslaugas, kita (SS] projektu siGloma) — tokia teisé naikinama.

Pazymeétina, kad SS| projektu siGloma keisti jau ilgg laika galiojancias nuostatas, kurios yra jsitvirtinusios tiek ASP|
(viesyjy, privaciy) veikloje, tiek pacienty ilgametéje ASPP gavimo patirtyje.

2024 m. birzelio 25 d. Seime priimtame Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 8, 11, 13 ir 76
straipsniy pakeitimo jstatyme Nr. XIV-2790%, kuris jsigalios tik nuo 2025 m. liepos 1 d., nuostatos dél galimybés teikti
papildomas paslaugas isliko ir nebuvo naikinamos. Dar net nejsigaliojus Siam teisés aktui, jau sidlomas naujas
pakeitimas, kuriuo iS esmés siekiama keisti tas pacias nuostatas, o tai pazeidzia pacienty ir sveikatos priezilros
paslaugy teikéjy teisety lakesciy principa.

Tokia situacija priestarauja konstituciniam teisinés valstybés principui. Konstitucinis Teismas ne kartg yra pabrézes
kad vienas esminiy Konstitucijoje jtvirtinto teisinés valstybés principo elementy yra teisinis tikrumas ir teisinis
aiSkumas, kuris reikalauja, kad teisinis reguliavimas biity aiSkus, nuoseklus, tarpusavyje nepriestaringas, o teisés

! https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAP/512c9¢407cb811ef84{f9693ecd03ff5
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normos — tiksliai suformuluotos ir nenumatyty dviprasmybiy (Konstitucinio Teismo 2003m. geguzés 30d., 2004m.
sausio 26., 2008m. gruodzio 24d., 2009m. birZelio 22d. nutarimai).

Konstitucinis Teismas taip pat pabrézé, kad teiséty lukesCiy apsauga ir teisinis saugumas suponuoja valstybés
pareigg gerbti teisétus interesus bei uztikrinti teisinio reguliavimo stabiluma (Konstitucinio Teismo 2007 m. spalio
24 d., 2011 m. geguzés 31 d., 2012 m. vasario 27 d. nutarimai).

Tuo tarpu sillomu reguliavimu biity paneigti susiformave teiséti pacienty ir ASPP teikéjy liikesciai, kurie ilgus metus
buvo grindZziami Konstitucinio Teismo suformuota sveikatos teisés oficialia konstitucine doktrina, galiojanciu
jstatymu bei nusistovéjusia praktika. Panaikinus gyventojams galimybe savo iniciatyva sumokéti uz papildomas ar
brangiau kainuojancias paslaugas, taip pat panaikinus LNSS vykdomuyjy subjekty teise teikti tokias mokamas
paslaugas, bty sugriautas ilgalaikis reguliavimo stabilumas, kuris ypac svarbus sveikatos apsaugos srityje dél sSios
srities jautrumo visuomeneés interesams ir batinybés uztikrinti pasitikéjima sveikatos apsaugos sistema.

SS] projektu taip pat iS esmés pazZeidZziami Konstitucijoje jtvirtinti Gkinés veiklos laisveés, investicinio stabilumo ir
proporcingumo principai.

Pagal Konstitucijos 46 str., Gkiné veikla Lietuvoje yra grindZiama laisvés ir iniciatyvos principais, o valstybé reguliuoja
ekonomine veikla tik tiek, kiek bitina svarbiems visuomenés interesams uztikrinti. Tai reiskia, kad bet kokie Gkinés
laisveés ribojimai turi bati proporcingi, pagrijsti, nediskriminuojantys ir atitinkantys teiséty likesciy bei teisinio tikrumo
principus.

Tuo tarpu SS| projekte siulomi ribojimai LNSS vykdomiems subjektams teikti kitas (mokamas) paslaugas, kurios
nepriskiriamos sveikatos prieZilros ir farmacinéms paslaugoms, taciau reikalingos jy teikimui uztikrinti bei draudimas
priimti mokéjimus iS pacienty uz jy pasirinktas kokybiSkesnes alternatyvas — yra pertekliniai, neproporcingi ir
nepagrjsti.

Tokie ribojimai ne tik paZeidZia konstitucine dkinés veiklos laisve, bet ir sukuria teisinj neapibréitumg bei
reguliacinés aplinkos nestabilumg. Kaip ne kartg yra pazymeéjes Konstitucinis Teismas, vienas esminiy Konstitucijoje
jtvirtinto teisinés valstybés principo elementy yra teisinis tikrumas ir teisinis aiSkumas, kuris reikalauja, kad teisinis
reguliavimas bity aiskus, nuoseklus, tarpusavyje nepriestaringas, o teisés normos — tiksliai suformuluotos ir
nenumatyty dviprasmybiy (Konstitucinio Teismo 2003m. geguzés 30d., 2004m. sausio 26., 2008m. gruodzio 24d.,
2009m. birzelio 22d. nutarimai).

Konstitucinis Teismas ne kartg yra pabréies, kad taikomos priemonés turi biiti proporcingos teisétam tikslui, t. y.
jos negali varzyti konstituciniy teisiy daugiau, nei tai batina. Tuo tarpu SS] projekte siilomas draudimas pacientui net
ir dalinai prisimokeéti uz efektyvesne ar papildoma paslauga (net jeigu baziné jos dalis yra apmokama iS PSDF) — yra
krastutiné ir neproporcinga priemoné. Siekiant iSvengti piktnaudziavimo ar aiSkumo stokos, turéty biti tobulinamas
reguliavimas, bet ne diegiamas visuotinis draudimas.

SS] projektu siGlomi ribojimai ne tik paZzeidzZia konstitucine Gkinés veiklos laisve, bet ir sukuria teisinj neapibréztuma
bei reguliacinés aplinkos nestabilumg, mazinantj investuotojy pasitikéjima Lietuva kaip patikima partnere, turincig
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stabilig teisine sistemg. Todél SS] projektu siGlomas reguliavimas gali turéti ilgalaikiy neigiamy pasekmiy visai

Lietuvos sveikatos sistemos plétrai, Lietuvos ir uzsienio Saliy investicijy pritraukimui.

Privacios ASP], teisétai investavusios j infrastruktiirg, inovacijas, naujas paslaugas ir aukstos profesinés kvalifikacijos
sveikatos prieZitros specialistus, pagal galiojusj reguliavimg, pagrjstai tikéjosi stabilios ir nuspéjamos veiklos
aplinkos.

Staigus reguliavimo pakeitimas siuncia aiSky signalg apie reguliacinés aplinkos nestabilumg, neprognozuojamuma
ir politinés valios stoka laikytis nuoseklumo sveikatos sektoriaus politikoje, o tai pazeidzia teisétus lakescius, kelia
rizikg jau atliktoms investicijoms ir gali lemti jy ekonominj neefektyvuma. Investuotojai, jsigije jranga, pléte
infrastruktlrg ir kire papildomas paslaugas pacientams, bus priversti sustabdyti veiklos plétrg, mazinti sanaudas,
kurios pirmiausia paliesty darbuotojy atlyginimus, infrastrukttros atnaujinima, paslaugy inovacijas. Tokios priemonés
tiesiogiai silpninty sektoriaus patraukluma, mazZinty konkurencingumg ir galéty lemti ne tik sveikatos prieZitros
kokybés blogéjimg, bet ir aukstos kvalifikacijos mediky emigravima j uzsienio salis.

Dél to SS) projektu siilomas reguliavimas néra tik jstatymo pakeitimas — tai sisteminis grjZimas atgal, paneigiantis
tiek teisinés valstybés principus, tiek Lietuvos gyventojy, tiek sveikatos prieziliros jstaigy teises, pareigas ir jy teisétus
IGkescius.

DEL VYRIAUSYBES PROGRAMOS

Teigiama, kad Jstatymy projektais siekiama jgyvendinti Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos,
kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2024 m. gruodZio 12 d. nutarimu Nr. XV-54, 232 punkto priemone
»UZtikrinsime, kad pacientai nemokéty priemoky uZ sveikatos draudimu garantuotas biudZeto apmokamas
paslaugas”.

Sutinkame, kad pacientai neturi mokéti priemoky uz sveikatos draudimu garantuotas, PSDF biudZeto apmokamas
ASPP - tai atitinka Konstitucinio Teismo iSaiskinimus ir konstitucinius teisingumo bei socialinés apsaugos principus.
Taciau sitlomi pakeitimai neatitinka deklaruojamo Vyriausybés programos tikslo, nes esminé problema yra ne
gyventojy papildomi mokéjimai, o veiksmingo ir aiSkaus Siy mokéjimy reglamentavimo bei efektyvaus kontrolés
mechanizmo triikumas. Todél negalima nepagrjstai paneigti konstitucinés pacienty teisés savo iniciatyva pasirinkti
brangesnes ar papildomas ASPP, kuriy suteikimas reikalauja papildomy investicijy, resursy ar uztikrina aukstesne
paslaugy kokybe ir kuriy néra pajégi finansuoti valstybé pilna apimtimi dél riboty viesyjy finansy.

Atsizvelgiant j tai, darytina iSvada, kad SS) projektas negali bti toliau svarstomas tokia forma, kokia yra teikiamas, ir
turi b{ti iS esmés perzilirétas, atsizvelgiant j konstitucinés teisés reikalavimus, proporcingumo standartus bei ilgalaikés
sistemos stabilumo ir pacienty gerovés principus.

Pagarbiai

Dr. L. PaSkevicius
Lietuvos privaciy sveikatos prieziliros jstaigy asociacijos prezidentas



LIETUVOS SAVIVALDYBIU ASOCIACIJA

Kodas 124111348, Gynéjy g. 16, LT-01109 Vilnius, tel. (8 5) 261 6063,
el. p. bendras@lsa.lt, atsisk. sask. LT287044060001377867 AB SEB bankas, banko kodas 70440

Sveikatos apsaugos ministerijai 2025-04-  Nr. SD-2025/

DEL LIETUVOS SAVIVALDYBIU ASOCIACIJOS POZICIJOS

Lietuvos savivaldybiy asociacija (LSA) informuoja, kad LSA sveikatos reikaly komitete
bei LSA valdyboje buvo svarstytas klausimas dél priemoky teikiant sveikatos priezitiros paslaugas
(Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo,
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo
ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo
jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymo projektai).

Klausimo svarstymo metu i8kilo neaiSkumy dél kei¢iamy jstatymy bei jy jgyvendinimo.
Svarbu pabrézti, kad jstatymy pakeitimai glaudZziai susij¢ su Valstybinés ligoniy kasos naujaja
paslaugy apmokéjimo tvarka, kurioje Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigoms nustatytos
virSsutartiniy paslaugy apmokéjimo ribos, kuomet atitinkamos virSsutartinés paslaugos bus
apmokamos tik 70 proc. (stacionarin¢ reabilitacija, KT, MRT, kitos konsultacijos) ir 30 proc.
(stacionarinés paslaugos). Savivaldybéms néra aisku, kaip turés biiti teikiamos sveikatos priezitiros
paslaugos gyventojams nesant finansavimui - pacientai negalés laiku gauti reikiamy konsultacijy,
tyrimy ar gydymo. Finansavimo trikumas neiSvengiamai paveiks galimybe teikti kokybiskas ir
priecinamas sveikatos prieziiiros paslaugas. Atsakymy neturéjimas sukelia jtampg savivaldybése bei
ju sveikatos priezitiros jstaigose.

Valdyba pasiiilé LSA vadovybei artimiausiu metu susitikti su Sveikatos apsaugos ministre
ir iSsiaiskinti riipimus klausimus.

Direktoré Roma Zakaitiené

G. Keso, +370 618 03 436, goda.keso@]sa.lt



LIETUVOS RESPUBLIKOS VIDAUS REIKALU MINISTERIJA

BiudZetiné jstaiga, Sventaragio g.2, 01510 Vilnius,
tel.: +370 5271 7154 /271 7130,
el. p. bendrasisd@vrm.lt, el. pristatymo dézutés adresas 188601464
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 188601464

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos Nr.
ministerijai I 2025-03-26  Nr. 10-1052

DEL TEISES AKTU PROJEKTU DERINIMO

Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija, jvertinusi derinti pateiktus, Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo
jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymo projektus ir Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552
11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. [-1343
9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr.
[-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu
galios jstatymo projekty pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui‘ projekta, informuoja, kad pastaby

ir pasiilymy dél jy neturi.

Vidaus reikaly viceministras (-¢)



V. AliSauskaité, tel. (0 5) 271 8953, el. p. vaida.alisauskaite@vrm.lIt
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LIETUVOS MEDIKY SAJUDZIO NUOMONE BEI PASIULYMAI

Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo Nr [-552 pakeitimo projekto
(registracijos Nr. 25-5264) bei susijusiy, kartu teikiamy projekty, reguliuojanciy
pacienty teise pasirinkti papildomas paslaugas

Lietuvos mediky sajtdzio (toliau - LMS) valdyba, reaguodama j 2023-03-28 d. jregistruotg Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo (toliau- SS)) Nr. 1-552 11 straipsnio ir 49 straipsnio 5 dalies pakeitimo jstatymo
projekta ir susijusius projektus, i$ dalies pritardama priemoky reglamentavimo tikslui, nurodo aiskiai jZvelgiama
pacienty teisiy pazeidimo rizikg, o taip pat visy nuosavybés tipy asmens sveikatos prieZiGros jstaigy (ASP))
finansinio nestabilumo rizika.

LMS nuomone, siekiant konstruktyvios diskusijos, bitina atskirti priemoky ir papildomy mokamy paslaugy
sgvokas.

l. LMS pritaria principinei nuostatai visy nuosavybés tipy jstaigose vienodai riboti priemokas, teikiant
aiskiai reglamentuotas bazines medicinines paslaugas, uz kurias Valstybiné ligoniy kasa (toliau VLK)
pilnai sumoka i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau PSDF).




Il. I$ kitos pusés, LMS, atstovaudamas pacienty tikslg gauti kokybiSkas medicinines paslaugas bei
mediky tikslg optimalias paslaugas teikti, grieZtai prieStarauja paciento teisés j kokybiskiausig
Siuolaikine diagnostika bei gydyma ribojimui. Pacienty teisé bty grubiai paZeista, uzdraudus
pacientams savo iniciatyva ir savo léSomis pasirinkti papildomas mokamas paslaugas, nejeinancias
j bazinés paslaugos apimt;.

Pazymétina, kad iki Siol daugelio baziniy paslaugy, pvz.iSsamiy konsultacijy, sudétis néra aiskiai
nustatyta*. Todél, prie$ jvedant SS) pakeitimus, koreguojancius mokamy paslaugy tvarka, praSome
jpareigoti VLK tiksliai reglamentuoti baziniy paslaugy apimtj.

Primename, jog 2013.05.16 Konstitucinio teismo nutarime yra jpareigojimas: ,Pasirinkes

privalomgjj sveikatos draudimgq kaip vienq is sveikatos prieZitros finansavimo Saltiniy, jstatymy
leidejas turi aiskiai apibrézti Sio draudimo léSomis finansuojamy asmens sveikatos prieZiiros
paslaugy apimtj”.
*primename, kad, neZidrint daug mety teikiamy pastaby, iki Siol VLK suformuluoti kai kuriy paslaugy
aprasai islaiko manipuliacine formgq. Pavyzdys: j issamios specialisto konsultacijos apimt gali jeiti nuo 2
iki 13 instrumentiniy tyrimy bei laboratoriniai tyrimai uzZ fiksuotq 69,62 eury jkainj. Teikiant pacientui
daugiau, negu 2 instrumentinius tyrimus, jstaiga neisvengiamai patiria finansinj nuostolj;

. LMS valdyba jzvelgia ASP) finansinio nestabilumo bei specialisty stokos didéjimo rizikg. Uzdraudus
galimybe teikti papildomas mokamas paslaugas, kyla rizika darbuotojy atlyginimo nestabilumui bei
regioniniy antrinio lygio ASP] islikimui.

ASP) galimybés kaupti finansinj rezerva jau smarkiai sumazéjo dél 2025-01-01 jsigaliojusio jstatymo,
kuriuo panaikintos pelno mokescio lengvatos sveikatos prieZitros jstaigoms. Papildomas neigiamas
finansinis veiksnys - Siy mety kovo meén. Seimo Sveikatos reikaly komiteto posédyje bei
Nacionalinéje bendradarbiavimo platformoje VLK pristatyti sveikatos priezilros paslaugy
apmokéjimo pokyciai, kurie numato maZzinama virskvotiniy paslaugy apmokeéjima, o tai reiskia, kad
pajamy is PSDF ASP) Siemet gaus maziau, negu pernai.

Dél auksciau minéty prieZasciy jstaigoms bltinos sglygos uZsitikrinti pastovy, teisétg ir skaidry
papildomy paslaugy apmokéjimo mechanizma, kuris leisty uztikrinti motyvuojantj darbuotojy
atlyginima bei kokybiskg paslaugy teikima.

Jei bus mazinami darbuotojy atlyginimai, didés jauny specialisty ir slaugytojy emigracija, o
pastaryjy trakumas jau dabar yra kritinis.

Konstitucinio teismo 2013 m geguzés 16 d nutarime konstatuota:

“Pazymeétina, kad valstybés pareiga sukurti visuomenés solidarumu pagrjstg sveikatos priezitros finansavimo
viesosiomis léSomis sistema, kuri leisty uztikrinti pakankama sveikatos priezitros prieinamumg, negali bati
aiSkinama taip, esg visuomeneé turi prisiimti visy jmanomy asmens sveikatos prieZiros paslaugy finansavimo
nasta. Sioje srityje bitina rasti sprendimus, uztikrinancius pusiausvyra tarp asmens, kaip sveikatos prieziiros
paslaugy vartotojo (paciento), ir visos visuomenes interesy.

Konstitucinis Teismas ne kartg yra konstataves, kad pilietingje visuomenéje solidarumo principas nepaneigia
asmeninés atsakomybés uz savo likimg. Asmens sveikatos priezitros finansavimo teisiniu reguliavimu turéty
blti sudarytos paskatos kiekvienam asmeniui rlpintis savo sveikata, prisiimti pareigg pagal iSgales prisidéti prie
jos priezilros finansavimo, atsakingai ir racionaliai naudotis sveikatos priezidros paslaugomis.

Taigi, pagal Konstitucijg jstatymy leidéjas turi jgaliojimus nustatyti ir tai, kad uz tam tikras sveikatos prieziGros
paslaugas turi bati atsiskaitoma i$ privaciy finansavimo 3altiniy, kaip antai i$ savanoriskojo sveikatos draudimo
fondy lésy, tiesioginiais paciy asmeny mokeéjimais ir kt.”



IV. LMS valdybos pasitlymai:

1. Aiskiai atskirti priemoky prie baziniy PSDF paslaugy ir papildomy mokamy paslaugy (medicininiy ir
nemedicininiy) sgvokas.

2. Sitlome atidéti SS| pakeitimy svarstyma, kol nebus aiskiai reglamentuoti PSDF apmokamy baziniy
paslaugy aprasai — be galimybés neribotai plésti jy apimt;.

3. PraSome jpareigoti VLK naikinti balg ir kompensuojamasias balo dalis ir pateikti stabilius jkainius eurais,
taip skaidrinant PSDF léSy naudojimg paslaugoms apmokéti ir sudarant sglygas ASP| planuoti stabilias
pajamas (primename, kad iki Siol medicininiy paslaugy jkainiai VLK nustatomi ne eurais, o balais, kuriy
verté ne kartg yra kritusi Zemiau euro vertés).

4. Palikti teise visoms ASP] neribotai teikti virSkvotines mokamas bazines paslaugas.

5. Palikti pacientams teise rinktis papildomas mokamas paslaugas, gaunant PSDF apmokamg bazine
paslaugg, o visy nuosavybeés formy ASP) - jkainoti paciento papildomai pasirinktas paslaugas, kurios
nejeina j bazine, PSDF apmokétg paslaugos apimtj.

6. Sillome leistiapmokestinti tokias papildomy paslaugy kategorijas, islaikant paciento teise gauti bazine
PSDF apmokama paslauga:

- paciento pageidavimu atliekami papildomi instrumentiniai tyrimai;

- paciento sprendimas rinktis brangesne aparatlra atliekamg instrumentinj tyrimg, kai yra keli
pasirinkimo variantai;

- paciento pasirinkti brangesni arba nebdatini laboratoriniai tyrimai, kuriy nepadengia VLK nurodyti
paslaugy jkainiai;

- paciento pasirinkti brangesni ir kokybiskesni implantuojami gaminiai, pvz. leSiukai, protezai ir kt.;

- paciento pasirinktos brangesnés vakcinos;

- konkrecios specialisto pavardés, mokslinio ar pedagoginio laipsnio pasirinkimas, atsisakant greiciau
prieinamos kito specialisto konsultacijos;

- antra specialisto nuomoné, kai jau suteikta baziné konsultacija;

- konsultacijos nedarbo valandomis ir poilsio dienomis;

- jvairios paciento pasirinktos komforto paslaugos (VIP palatos, pagerintas maitinimas, papildomos
administracinés paslaugos, kopijavimas, vizito laiko keitimas ir t.t.)

Prasome jpareigoti VLK ir SRK organizuoti platy minéto projekto aptarima su visomis pacientus, medikus bei
visy tipy ASP] atstovaujanciomis organizacijomis.

Tikime, kad racionalus, aiSkus ir pagrjstas baziniy nemokamy paslaugy bei papildomy mokamy paslaugy
reglamentavimas bty naudingas tiek pacientams, tiek sveikatos prieziros jstaigoms. Tikimés konstruktyvaus
dialogo Siuo klausimu ir esame pasiruoSe prisidéti prie sprendimy paieskos.

Lietuvos mediky sgjudZio valdybos pirmininke

Auristida Gerliakiené
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DEL TEIKIAMY DERINTI |]STATYMY PROJEKTY

Asociacija ,Investors’ Forum*“ (toliau — Asociacija), kuri yra didZiausiy ir aktyviausiy Lietuvos ekonomikos
investuotojy verslo asociacija, vienijanti, be kita ko, sveikatos priezitros paslaugy teikéjus, teikia pastabas
deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) pateikty derinti Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto, Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto ir
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo
Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymo projekto (toliau visi kartu — Projektai).

Asociacijos vieni i§ pagrindiniy tiksly yra prisidéti prie teisékdros procesy, siekiant uztikrinti stabilig,
nuspéjamg ir nuoseklig teisékira, skaidrig ir konkurencingg verslo aplinkg Lietuvoje. Teikiami derinti
projektai kelia didelj nerimg, kad ir taip Siuo metu ribotos vertés investicijos sveikatos priezitros sektoriuje
dar labiau mazés, o tai darys jtakg ne tik teikiamy sveikatos paslaugy prieinamumui, kokybei, tinkamam
visuomeneés sveikatos uZtikrinimui, bet dar labiau pagilins jau esamas problemas — dar didés gydytojuy,
slaugytojy emigracija, didés eilés, mazés investicijos, bus skatinamas Se$élio ir korupcijos atsiradimas.

Siekiant spresti Projekty rengéjy jvardijamas problemas, turi biti kuriama veiksminga sveikatos
apsaugos sistema, uztikrinant tinkamas teisines ir organizacines salygas jos funkcionavimui, o ne
naikinama Siuo metu galiojanti, Konstitucinio Teismo pripazinta pacienty teisé prisidéti prie
gydymo paslaugy ir sveikatos sistemos stiprinimo. Tai apima ir paciento galimybe savo iniciatyva
rinktis brangesnes paslaugas, medziagas ar procediiras bei apmokeéti kainy skirtuma, taip pat
jsigyti papildomas paslaugas. PrieSingu atveju buty pazeista Konstitucinio Teismo suformuluota
nuostata, jog valstybé privalo aiSkiai apibrézti paslaugy, finansuojamy i$ privalomojo sveikatos
draudimo lésy, apimtj.

Pateikiame masy pagrindiniy pastaby santrauka:

1. Ignoruojami Konstitucinio Teismo iSaiSkinimai dél privacdios medicinos reikSmés, asmens
pareigos rdpintis savo sveikata bei galimybés savanoriSkai finansuoti sveikatos priezilra.
Projektais paneigiama pacienty teisé prisidéti prie gydymo iSlaidy, kurig yra pripaZines
Konstitucinis Teismas — tai prieStarauja konstitucinei doktrinai.

2. Pazeidziamas teiséty lukesciy principas — iki Siol valstybé skatino privacias iniciatyvas, todél
staigus jy ribojimas nesuderinamas su teisinio tikrumo ir pasitikejimo principu.

3. Nesilaikoma tkinés veiklos laisvés principy, kaip juos supranta tiek Konstitucinis Teismas, tiek
ES Teisingumo Teismas — sidlomi ribojimai neproporcingai varzo ASP] galimybes veikti ir pasialyti
papildomas paslaugas.

4. Nustatoma diskriminacija privaciy ASP] atzvilgiu, nes vieSosios |staigos gauna vieSg
finansavimg, o privadioms faktiSkai uzkertamas kelias veikti rinkos salygomis, apribojant jy
galimybes investuoti ir plétoti infrastruktdra.

5. Mazinamos paskatos investuoti j sveikatos paslaugy kokybés gerinimg — be galimybés gauti
graZzg uz papildomas ar kokybiSkesnes paslaugas, investicijos | SiuolaikiSkg infrastruktdrg ir
kvalifikacijos kélimg taps ekonomiSkai nepagrjstos.
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6. Nustatomi paslaugy jkainiai yra neadekvatis ir daznu atveju nepadengia net pagrindiniy kasty,

o tai ypac aktualu privacioms ASP], kurios neturi prieigos prie biudzetiniy istekliy.

7. Didésiantis specialisty trikumas — dél derinamos iniciatyvos Sis trikumas tik didés, negalint
mokeéti adekvaciy atlyginimy specialistams.

8. Apribojama galimybé teikti personalizuotas paslaugas, neatsizvelgiant j individualius
paciento poreikius.

9. Didésiancios eilés.

Pries teikiant konkrecias pastabas pabréztina, kad Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarime
nurodoma: ,Konstitucinis Teismas ne kartg yra konstataves, kad pilietinéje visuomenéje solidarumo
principas nepaneigia asmeninés atsakomybés uz savo likimg, pripaZinti abipuse asmens ir visuomenés
atsakomybe yra svarbu uZtikrinant socialine darng <...>. Asmens sveikatos prieZidros finansavimo teisiniu
reguliavimu turéty biti sudarytos paskatos kiekvienam asmeniui ripintis savo sveikata, prisiimti pareigg
pagal iSgales prisidéti prie jos prieZidros finansavimo, atsakingai ir racionaliai naudotis sveikatos prieZiiros
paslaugomis. Taigi pagal Konstitucijg jstatymy leidejas turi jgaliojimus nustatyti ir tai, kad uz tam tikras
sveikatos priezitiros paslaugas turi bdti atsiskaitoma i$ privaciy finansavimo $altiniy, kaip antai i$
savanoriSkojo sveikatos draudimo fondy lé8y, tiesioginiais paciy asmeny mokéjimais ir kt.“. Taigi, tiesiogiai
akcentuojamas privacios medicinos skatinimas ir paciy Lietuvos gyventojy prisidéjimas prie riipinimosi savo
sveikata ir sveikatos sistemos kdrimo.

Konstitucinis Teismas véliau 2014 m. geguzés 6 d. sprendime ankstesnio 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo
aiSkinima plétojo nurodant, kad "tai, kad jstatymy leidéjas, turintis pareigg numatyti visuomenés solidarumu
grindZiamg biadg sukaupti reikiamas viedgsias léSas pakankamam sveikatos priezZilros paslaugy, kuriy
neapima pilieCiams garantuota nemokama medicinos pagalba, prieinamumui uZztikrinti, yra pasirinkes
privalomgjj sveikatos draudimg, nepaneigia galimybés numatyti ir kitas sveikatos priezidros paslaugy
finansavimo formas; kiekvienas asmuo turi rdpintis savo sveikata, pagal iSgales prisidéti prie jos prieZiiros
finansavimo, taigi inter alia gali savanoriSkai papildomai drausti savo sveikatg, apmokéti tam tikras
sveikatos priezidros paslaugas (jy dalj), teikiamas tiek valstybinése, tiek kitose sveikatos prieZiiros
Jjstaigose”.

Taigi, 2013 m. geguzés 16 d. nutarime Konstitucinis Teismas akcentavo, kad teisés aktai turi skatinti
asmenis atsakingai ripintis savo sveikata, racionaliai naudotis paslaugomis ir prisidéti prie jy finansavimo,
jskaitant ir privacius finansavimo S$altinius, kaip savanoriSkas draudimas ar tiesioginiai mokéjimai. Tai
reiSkia, kad privati medicina yra pripazjstama kaip teiséta ir svarbi sveikatos sistemos dalis.

2014 m. geguzés 6 d. sprendime Sios nuostatos dar labiau iSplétojamos — pabréziama, kad privalomasis
sveikatos draudimas kaip pagrindinis finansavimo bldas neprieStarauja galimybei egzistuoti ir kitoms
finansavimo formoms. Asmenys gali papildomai draustis ar apmokéti paslaugas tiek valstybinése, tiek
privac¢iose gydymo jstaigose.

Apibendrinant, Konstitucinis Teismas privaciai medicinai ir gyventojy prisidéjimui prie sveikatos
sistemos kiirimo suteikia svarbig vieta, laikydamas tai sudétine, teiséta ir skatintina nacionalinés
sveikatos sistemos dalimi, prisidedancia prie socialinés darnos ir efektyvesnio iStekliy naudojimo.

1. PrieSingai nei nurodyta Konstitucinio Teismo iSaiSkinimuose, Projektais sukuriamas
reglamentavimas paneigs tiek privacios medicinos iniciatyvas, tiek ir pacienty prisidéjima
prie ripinimosi savo sveikata ir sveikatos sistemos kiirimo bei stiprinimo.

Asociacija jsitikinusi, kad Siuo metu valstybé dar neturi tokiy iStekliy, kad sveikatos sistemos
karimas buty finansuojamas iSimtinai vieSosiomis léSomis, uz paslaugas mokant net ne realias
rinkos, taiau bazines kainas. Atvirk&c¢iai, skatinant privacias iniciatyvas ir pacienty prisidéjima prie
paslaugy gavimo, bity galimas savalaikés, subalansuotos, tolygy krdvj turinCios sveikatos
sistemos kdrimas.

Be to, pacienty prisidéjimas prie sveikatos sistemos i$laikymo yra normali praktika daugelyje ES
valstybiy nariy. Pavyzdziui, kaimyninéje Latvijoje pacientai turi papildomai sumokéti 5-50 eury uz
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visas gaunamas paslaugas. Taip uztikrinamas ne tik pacienty indélis j sveikatos sistemg, taciau
yra kartu ir kontroliuojama, kad paslaugos bty vartojamos saikingai.

Nagrinéjamu atveju bus skatinama ne kas kita kaip tik dar didesnis vartojimas, sukuriant perteklinj
ir besaikj naudojimgsi sveikatos paslaugomis. Asociacija laikosi nuomonés, kad, siekiant
suderinamumo su minétais Konstitucinio Teismo iSaiSkinimais, turéty bati ieSkoma konkrec¢iy bady,
kaip pacientas galéty prisidéti prie sistemos iSlaikymo, baty skatinamos privaciy ASP] investicijos,
plétojamas privatus draudimas.

2. Apibendrinant Konstitucinio Teismo i8aiSkinimus, matyti, kad Projektais pazeidziamas
konstitucinis teiséty lukesciy principas. Konstitucinis Teismas yra pripazines, kad sveikatos
sistema turi bati grindziama ne tik visuomenés solidarumu, bet ir asmens atsakomybe bei galimybe
prisidéti prie sistemos finansavimo privaciais iStekliais. Tai sudaré pagrjstus likescCius, jog privacios
ASP] galés visaverciai veikti greta valstybinio sektoriaus, o tokios iniciatyvos kaip savanoriSkas
sveikatos draudimas — plétotis ir kurti prieinamas sveikatos gerinimo sglygas gyventojams.

Projektais, kuriais ribojamos ar mazZinamos privaciy ASP| galimybés dalyvauti sistemoje, Sie
lGkescCiai yra paneigiami. Tai kelia teisés aiSkumo ir pasitikéjimo teisine sistema klausimus, ypac¢
turint omenyje, kad iki Siol valstybé pati skatino privaciy iniciatyvy jtraukimag j sveikatos sistemos
vystyma.

3. Projektais siilomas teisinis reguliavimas kelia pagrjsty abejoniy dél jo suderinamumo su
konstituciniu tkinés veiklos laisvés principu. Pazymétina, kad ASP] papildomoms
komercinéms paslaugoms yra taikomi konkurencijos principai.

Projektais yra uzdraudziama ASP] vykdyti savo jprastine iikine veiklg tam tikroje apimtyje,
uzdraudziant teikti konkrecias Siuo metu teisétai teikiamas paslaugas. Kitaip tariant, pacientui
atvykus gauti konkrecios paslaugos su siuntimu, ASP] jam jokiy papildomy paslaugy sidlyti
negalés, o Sios papildomos paslaugos galés bati teikiamos pacientui mokant uz paslaugg visg
kaing (t.y. neturint siuntimo). Pacientas, turédamas siuntimg ir norédamas Sias papildomas
paslaugas jsigyti, to padaryti paprascCiausiai negalés (pvz. negalés jsigyti komforto paslaugy).

Europos Sgjungos Teisingumo Teismas (toliau — Teisingumo Teismas) yra nurodes, kad asmens
dkinés veiklos laisve, be kita ko, turéty bati suprantama kaip teisiniy galimybiy visuma, sudaranti
prielaidas asmeniui savarankiSkai priimti jo ekonominei ar komercinei veiklai reikalingus
sprendimus’. Pagal Teisingumo Teismg asmens Gkinés veiklos laisvés ribojimai galimi tik tuo
atveju, jei Sie apribojimai numatyti jstatyme, pagrjsti siekiu apsaugoti svarbius vieSuosius interesus,
nediskriminaciniai ir proporcingi siekiamam tikslui?.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 46 straipsnyje, inter alia, yra numatyta, kad Lietuvos dkis
grindziamas privacios nuosavybeés teise, asmens Okinés veiklos laisve ir iniciatyva; taip pat, kad
jstatymas draudzia monopolizuoti gamybg ir rinka, saugo sgziningos konkurencijos laisve.

Konstitucinis Teismas dél Konstitucijos 46 straipsnio yra konstataves, kad ,,[aJsmens (kinés veiklos
laisveé sudaro sglygas jgyvendinti jvairius asmens siekius. Pagal Konstitucijg asmens dkinés veiklos
laisve ir iniciatyva yra grindziamas tautos dkis, todél negali buati nustatytas toks teisinis
reguliavimas, kuriuo Gkinés veiklos laisvei jgyvendinti bdty sudarytos netinkamos saglygos™.
Remiantis Konstitucinio Teismo jurisprudencija, asmens Ukinés veiklos laisve, be kita ko, turéety
bati suprantama, kaip teisiniy galimybiy visuma, sudaranti prielaidas asmeniui savarankiskai priimti
jo tkinei veiklai reikalingus sprendimus*. ] Gkinés veiklos laisvés sampratg patenka laisvé asmeniui
nusistatyti jam priimtiniausias Gkinés veiklos sglygas.

1 Zr., pvz., 2013 m. sausio 22 d. Teisingumo Teismo sprendimo Sky Osterreich, C-283/11, EU:C:2013:28, 42 punkts;
2016 m. gruodzio 21 d. Sprendimo AGET Iraklis, C-201/15, EU:C:2016:972, 67 punkta.

2 7r., pvz., 2013 m. sausio 31 d. Teisingumo Teismo sprendimo McDonagh, C-12/11, EU:C:2013:43, 61 punktg;
2016 m. gruodzio 21 d. Sprendimo AGET Iraklis, C-201/15, EU:C:2016:972, 70 punkta.

3 Zr. Konstitucinio Teismo 2002 m. kovo 14 d. nutarima.

4 Zr., pvz., Konstitucinio Teismo 1996 m. birzelio 18 d. nutarimg, 1999 m. spalio 6 d. nutarima.
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Konstitucinis Teismas yra pazyméjes, kad reguliuodama tkine veiklg valstybé negali nustatyti tokio
teisinio reguliavimo, kuriuo Gkio subjektams baty sudarytos nepalankios, nevienodos Gkininkavimo
sglygos, varzoma jy iniciatyva, nesudaromos galimybés jai reikstis5.

Konstitucinis Teismas ne kartg pabrézé, jog pagal Konstitucijg riboti Gkinés veiklos laisve galima,
kai yra butina ginti vartotojy interesus, saugoti sgziningg konkurencijg, kitas Konstitucijoje jtvirtintas
vertybes, taCiau turi bdti laikomasi Siy salygy: tai daroma jstatymu, ribojimai yra batini
demokratinéje visuomenéje, siekiant apsaugoti kity asmeny teises bei laisves ir jtvirtintas vertybes,
taip pat konstituciSkai svarbius tikslus, ribojimais néra paneigiama teisiy ir laisviy prigimtis bei
esmé, yra laikomasi konstitucinio proporcingumo principo®.

Projekto nuostatos abejoniy kelia bdtent dél jy suderinamumo (i) su reikalavimu, kad baty
nepaneigiama teisiy ir laisviy prigimtis bei esmé ir (ii) su proporcingumo principu, kuris reiskia, kad
suvarzymai turi atitikti siekiamus tikslus ir neriboti labiau, nei yra bitina.

Pirma, kaip minéta, dél tokio reglamentavimo ASP] visiSkai praras bet kokias galimybes
pacientui pasiulyti papildomas paciento pageidaujamas paslaugas, kurios Siuo metu
teikiamos teisétai, o pacientai pageidaudavo jas gauti. Tai reiSkia tik tai, kad dalis ASP]
teikiamy paslaugy bus paneigtos, apribojant Siy jstaigy Gikinés veiklos laisve.

Antra, pabréZztina, kad kitaip nei vieSosios ASP], privacios ASP] infrastruktirg kurti ir plétoti, kelti
specialisty kvalifikacijg gali tik i$ privaciy IéSy. Netekus teisés teikti papildomy paslaugu, privacios
ASP]| praras reikS8mingg dalj jplauky savo infrastruktdrai plétoti, kas savaime néra problema
vieSosioms ASP]. Asociacijos vertinimu, tai reiSkia ASP| diskriminacijg, vedancig prie to, kad i$
LNSS bus nuosekliai Salinamos privagios ASP] ir paslaugy teikimo rinka bus konsoliduojama
vieSyjy ASP] rankose. Tai dar kartg jrodo, kad néra tenkinamas proporcingumo principas.

4. Bus mazinamos investicijos j sveikatos paslaugy vystyma ir infrastruktiirg. Nepaisant
oficialios statistikos dél mazéjanciy investicijy j sveikatos sektoriy, privacios ASP] aktyviai siekia
investuoti Lietuvoje ir didinti sveikatos sektoriaus paslaugy kokybe, jrengiant naujausig aparatirg
turin€ius centrus bei suteikiant platesnes galimybes pacientams gauti prieinamas ir aukstos
kokybés paslaugas. PrivaCios ASP] nuolatos siekia, kad pacientai gauty auksSciausio lygio
paslaugas, nuolatos tobulina ne tik savo specialisty kompetencijg. Deja, Projektais Sios paskatos
paneigiamos.

Pirma, rengiami pakeitimai Sias investicijas mazins — nesuteikiant galimybiy pacientams patiems
prisidéti prie geresniy ar papildomy paslaugy gavimo, ASP] nebus skatinamos, kaip jau minéta,
plésti paslaugy spektra, kurti naujg infrastruktirg ir plésti jstaigy tinkla. Privacios ASP]
neturés galimybiy kitomis teisétomis priemonémis kurti grgzos, kas yra tinkamai veikiancios tkinés
veiklos batinybé.

Antra, pabréztina, kad VLK nustatyti paslaugy tarifai yra neadekvatis. 2025 m. balandzio 9 d.
SAM organizuotoje konferencijoje VLK direktorius pripazino, kad VLK apmokéjimas uz i§ PSDF
kompensuojamas paslaugas padengia pagrindinius paslaugos kastus.

Asociacijos Ziniomis, jkainiai yra nepakankami net ir kaStams padengti, turint omenyje tai, kad
jkainiai jau ilgus metus iS esmes néra perzilrimi (jie atitinka tuos paslaugy jkainius, kokie buvo
nustatyti dar ,prie lito*), jie neatitinka infliacijos ir kity veiksniy.

Pavyzdziui, yra nustatytas vienas bendras jkainis nepriklausomai nuo to, koks specialistas jg teikia
— jkainis yra vienodas, nepriklausomai nuo aplinkybés, ar paslaugg teike 30 m. patirtj turintis
specialistas ar jaunas specialistas. Pagal siGlomg logikg, atlyginimai tokiems asmenims taip pat

5 Konstitucinio Teismo 2002 m. balandZio 9 d. nutarimas.
6 Zr., pvz., Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. balandZio 9 d. nutarima; 2006 m. geguzés 31 d.
nutarima.
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turi bati vienodi, kas suprantama, paprasciausiai neleis j ASP] pritraukti aukstg patirtj turinCiy
specialisty.

Trecia, sveikatos priezilros jrangos kainos yra visur tos pacios, nepriklausomai nuo to, ar
jranga jsigyjama Lietuvoje ar kitose $alyse (pvz. Vokietijoje, Sveicarijoje ir pan.). Projekty rengéjai
ignoruoja faktg, kad ASP| gaunant bazinj apmokéjimg uz paslaugas ir draudziant pacientams teikti
brangesnes priemones/papildomas paslaugas, kapitalo sukaupimas naujoms investicijoms
taps nejmanomas.

Atkreipiame démesj, kad pastaraisiais metais Lietuvoje atlyginimas kilo sparciausiai iS visy ES
valstybiy nariy ir beveik siekia ES valstybiy nariy vidurkj, taCiau tarifai liko neperzitréti, teigiant,
kad ,jie yra pakankami®. Mdsy nuomone, tokiu atveju turéty bati iS esmés perzidrimi ir keliami
jkainiy uz paslaugas tarifai.

Ketvirta, tos pacios paslaugos, kaip Zzinia, gali bdti teikiamos vadovaujantis skirtingomis
metodologijomis. Todél vieno bazinio jkainio tarifo taikymui visoms paslaugoms ir nepriklausomai
nuo specialisty kvalifikacijos néra pagrindo.

5. Projekty nuostatomis paneigiamos komforto paslaugos, kurias iki Siol ASP] teiké sekmingai,
0 SAM ir VLK Sias paslaugas laiké komercinémis paslaugomis, teikiamomis teisétai.

Priémus Projektus, tokios paslaugos negalés biiti teikiamos — po dienos stacionaro, pavyzdziui,
pacientai negalés pasirinkti papildomos nakvynés paslaugy, negalés jsigyti papildomy komforto
priemoniy (chalaty, SlepeCiy ir kt.), negalés pageidauti personalizuoto maitinimo ir kt.
Nesuprantama, kodél asmuo, siekiantis ASP| pasilikti papildomg laiko tarpg uz savo léSas ir
norédamas gauti papildomg prieziirg, tokios teisés nebetenka.

Kaip minéta, dél Siy paslaugy iki Siol diskusijy nebuvo, jos buvo teikiamos teisétai kaip komercinés
paslaugos, nuo jy j valstybés biudZetg buvo mokamas PVM. Dél nesuprantamy prieZzasc€iy tokios
paslaugos ,nubraukiamos®, pacientai nebetenka jokios pasirinkimo teisés ir teisés j komfortiSkesnj
paslaugy gavima.

Projekto rengéjai nemotyvavo, kokiu pagrindu tokios paslaugos yra netinkamos/neteisétos.
PrieSingai, balandzZio 9 d. vykusios spaudos konferencijos metu VLK direktorius pabrézé, kad ty
paslaugy, dél kuriy kyla kokiy nors gin€y ar jos yra teikiamos neteisétai, yra nedaug. Masy Ziniomis,
praktikoje komforto paslaugos yra pageidaujamos, dél jy prilyginimo neteisétoms priemokoms
gincai nekildavo.

Jvertinus tai, manome, kad tokie Projekty siekiai prieStarauja konstituciniam proporcingumo
principui.

6. Pakeitimais sveikatos paslaugy rinka bus uzdaroma — privacios ASP] bus nesuinteresuotos
iSlaikyti sutartis su VLK, todél didzioji dauguma pacienty turés pereiti prie paslaugy gavimo j
vieSgsias ASPI, todél pacientams mazés prieinamumas prie sveikatos paslaugy, daliai jy
nebeisgalint paslaugy gauti privatiose ASP]. Tai prieStarauja minétam Konstitucinio Teismo
iSaiSkinimui, kad turi bati sudarytos sglygos, kad sveikatos priezitros paslaugos ,bity visiems
realiai prieinamos*.

Kaip zinia, privacios ASP] nuima nuo sveikatos sistemos kravj, kuris yra tolygiai paskirstomas,
mazéja eilés vieSose ASP). Akivaizdu, kad Projekty tikslai yra diskriminaciniai ir nukreipti
iSimtinai j priva€iy ASP] ,.iStinklinimg*“.

7. Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarime pabrézta, kad vykdant valstybés priederme
ripintis zmoniy sveikata ,<...> valstybés sveikatos politika formuojancios ir jgyvendinancios
valstybés institucijos, be kita ko, turi: imtis priemoniy visuomenés poreikiui turéti pakankamg kiekj
aukstos profesinés kvalifikacijos sveikatos priezidros ir farmacijos specialisty patenkinti, inter
alia prognozuoti jy poreikj ateityje ir skirti jiems rengti bdtinas valstybés lésas; sudaryti salygas, kad
sveikatos prieZitros paslaugos bdty visiems realiai prieinamos, taigi kad bdty sukurta reikiama
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infrastruktdra_ir veikty tiek ir taip paskirstyty jvairias sveikatos priezitros paslaugas teikianciy
jstaigy (tarp jy valstybiniy) ir vaistiniy, kad veiksmingg medicinos pagalbg bei kitas sveikatos
priezidros paslaugas bty galima gauti laiku <...>". Svarstytinas projekty suderinamumas su Siuo
Konstitucinio Teismo iSaiskinimu.

Siuo metu sveikatos sektoriuje yra susiduriama su zymia sveikatos prieziiiros specialisty
stoka — Vyriausybés strateginés analizés centro (STRATA) 2023 m. atnaujintas tyrimas
prognozuoja, kad 2032 m. Lietuvoje triks 4 643 bendrosios praktikos slaugytojy, 2 355 slaugytojy
padéjéjy, 1 328 iSpléstinés praktikos slaugytojy, 543 gydytojo odontologo padeéjéjy, 269 Seimos
gydytojuy, 207 vidaus ligy gydytojy, 146 vaiky ligy gydytojy, 134 skubiosios medicinos gydytojy”.
Neabejotina, kad ASP|, negalint pacientams pasidlyti jiems aktualiy papildomy ar brangiau
kainuojanciy paslaugy, praras dalj pajamy, o tai apsunkins galimybes j §j sektoriy pasikviesti
kvalifikuotus specialistus, Zemés atlyginimai ir specialistams sitGlomos sglygos. Tai prisidés prie dar
didesnés Siy specialisty emigracijos, o nurodytas specialisty trikumas, mdsu nuomone, tik dar
dides.

8. Sillomais pakeitimais sukuriamas ,vienas paslaugos standartas“, reiskiantis, kad,
nepriklausomai nuo individualiy asmens poreikiy, ASP| bus jpareigota pacientui suteikti vienos
konkrecios apimties paslaugg.

PrieSingai, priémus Projektus bus panaikintos bet kokios paskatos pacientams sidlyti brangesnes
labiau personalizuotas priemones, papildomas paciento IGkesCius ir priezilrg atliepiancias
paslaugas, ASP| nebus skatinamos investuoti j modernesne, pazangesne jranga. ASP| nebegalés
atliepti paciento poreikiy atsizvelgiant j jo pageidavimus, poreikius ir kitus susijusius veiksnius.
Kartu bus ribojama ir paciy pacienty teisé pasirinkti jiems labiau tinkanc¢ias priemones/paslaugas.

9. Didés pacienty eilés paslaugoms gauti. Projektais jtvirtintas reglamentavimas lems, kad
pacientams, turintiems siuntimg ir pageidaujantiems gauti brangesnes, labiau personalizuotas
priemones, papildomas paslaugas, jie to padaryti negalés arba bus priversti mokéti nebe kainy
skirtuma (tarp i§ PSDF finansuojamos standartinés priemonés ir brangesnés priemonés) arba ne
su mokant uz papildomag paslauga, taciau reikés mokéti visg paslaugos kaing ir papildomai kaing
uz brangesne priemone ar papildomg paslaugg.

Asociacijos nuomone, kadangi ASP|] negalés pacientams sidlyti brangesniy priemoniy ar
papildomy paslaugy, dalis privaciy ASP] apskritai gali bati nesuinteresuotos teikti i§ PSDF
apmokamas paslaugas. Tai neabejotinai lems eiliy kitose ASP] augima, nors eiliy kontroliavimas ir
mazinimas taip pat buvo vienas pagrindiniy SAM tiksly. Kaip Zinia, kai kuriy paslaugy ir dabar tenka
laukti SeSis ar net ilgiau ménesiy. Tokiy paslaugy kaip specialisty konsultacijy, traumatologiniy
operacijy ir kt. konsultaciju/paslaugy laukimo terminai iSaugs, sukeliant dar didesne sveikatos
sistemos apkrova ir grésme pacienty sveikatai, didésiantj pacienty nepasitenkinimg.

Apibendrinant, siGlome iSlaikyti galiojanCig pacienty teise savo iniciatyva pasirinkti brangesnes ar
papildomas paslaugas bei padengti jy kainy skirtuma, nustatant proporcingg reglamentavimg — t.y. skaidrig
ir Konstitucijai neprieStaraujancia Siy paciento pasirinkimy teisinio reguliavimo tvarka.

Tikimés, kad miasy pozicija bus iSgirsta. Maloniai prasome jtraukti Asociacijg j tolesnius Projekty
svarstymus.

Pagarbiai

Vykdomoji direktoré Rata Skyriené

7 Nuoroda: https://sam.Irv.It/It/news/mediku-trukumui-mazinti-parengtas-veiksmu-planas/
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Sveikatos apsaugos ministerijai

DEL JSTATYMU PROJEKTU DERINIMO

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija kartu su Valstybine ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos parengé ir pateiké derinimui Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymo Nr. I-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
jstatymo Nr. I-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymo Nr. [-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo
netekusiu galios jstatymo projektus (toliau visi kartu — Jstatymu projektai).

Istatymy projektais sitiloma jtvirtinti nuostata, kad valstybés laiduojama (nemokama) asmens
sveikatos priezitira LNSS jstaigose teikiama nemokamai, uz Sios priezitiros paslaugas i§ paciento negali
biti reikalaujama jokio papildomo mokescio.

Kartu su [statymy projektais pateiktas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-
552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-
1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr.
[-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo netekusiu
galios jstatymo projekty aiSkinamasis rastas (toliau — AiSkinamasis rastas).

Ilgalaikés priezitros jstaigy asociacija (toliau — Asociacija), vienijanti ilgalaikés priezitiros
stacionarines ir ambulatorines paslaugas teikiancias jstaigas, susipazinusi su Istatymy projektais, teikia
savo pastabas dél Siy projekty. Asociacija pateikia savo vertinimus kaip Istatymo projektai paveikty
Asociacijos nariy teikiamas palaikomojo gydymo ir slaugos, stacionarines paliatyvias paslaugas (toliau
— Ilgalaikés prieziiiros paslaugos). Asociacijos nuomone, priémus [statymo projektus atsirasty
neigiamos pasekmes:

1. Biity apribota pacienty ir jy artimyjy pasirinkimo teis¢ ir nebiity tinkamai jgyvendinama
Lietuvos Respublikos Konstitucijos (toliau — Konstitucija) 53 straipsnio nuostata, kad
valstyb¢ riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui
susirgus.

2. Palaipsniui blogéty Ilgalaikés priezitiros paslaugy kokybe;

Pablogéty Ilgalaikés priezitiros paslaugy prieinamumas;

W

4. Atsirasty korupciné rizika neoficialiems mokéjimams.
Dél pacienty ir jy artimyjy pasirinkimo teisés nepagristo ribojimo

Asociacijos nuomone, $iuo metu esamas teisinis reglamentavimas, numatantis teis¢ pacientams
savo iniciatyva pasirinkti brangiau kainuojancias ar papildomas paslaugas ir uz jas sumokéti priemokas
prie teisés aktais patvirtinty Ilgalaikés priezitiros ir kity susijusiy sveikatos prieziiiros paslaugy baziniy
kainy, atitinka 2013 m. geguzés 16 d. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo (toliau —
Konstitucinis Teismas) nutarime ir 2014 m. vasario 26 d. Konstitucinio Teismo sprendime dél 2013 m.
geguzés 16 d. nutarimo nuostaty iSaiskinimo pateiktus iSaiskinimus dél Konstitucijos 53 straipsnio
taikymo.



Konstitucinis Teismas 2013 m. geguzés 16 d. nutarime pripazino, kad dél didéjanciy sveikatos
prieziiiros paslaugy poreikiy, vis auksStesniy jy kokybés standarty, sudétingesniy ir brangesniy sveikatos
prieziiros technologijy Siy paslaugy teikimo iSlaidos nuolat auga, o joms apmokéti skirtos
viesosios, inter alia privalomojo sveikatos draudimo, 1€¢Sos yra ribotos, jstatymy leid¢jui kyla pareiga
nustatyti tokj sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimo privalomojo sveikatos draudimo [éSomis teisinj
reguliavimg, kuriuo buty sudarytos prielaidos valstybei §j finansavimg planuoti ir 1éSas sveikatos
prieziiiros jstaigoms paskirstyti taip, kad, nepaneigiant valstybés priedermés remti privacia nuosavybés
teise pagristas visuomenei naudingas tkines pastangas ir iniciatyva, saziningos sveikatos prieziliros
istaigy konkurencijos, sveikatos priezitiros paslaugy vartotojo (paciento) teisés pasirinkti sveikatos
priezifiros jstaiga, biity uztikrinta auksta Siomis 1éSomis finansuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybé¢ ir pakankamas prieinamumas.

Konstitucinis Teismas nurodé, kad asmens sveikatos priezitiros finansavimo teisiniu reguliavimu
turéty biiti sudarytos paskatos kiekvienam asmeniui ripintis savo sveikata, prisiimti pareiga pagal iSgales
prisidéti prie jos prieziuros finansavimo, atsakingai ir racionaliai naudotis sveikatos priezitros
paslaugomis. Taigi pagal Konstitucija jstatymy leid¢jas turi jgaliojimus nustatyti ir tai, kad uz tam
tikras sveikatos prieziiiros paslaugas turi biiti atsiskaitoma i§ privaciy finansavimo Saltiniy, kaip
antai i§ savanoriskojo sveikatos draudimo fondy 1ésy, tiesioginiais pac¢iy asmeny mokéjimais ir kt.

2014 m. vasario 26 d. Konstitucinio Teismo sprendime dél 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo
nuostaty iSaiSkinimo Konstitucinis Teismas i$aiskino:

e Privalomojo sveikatos draudimo pasirinkimas, nepaneigia galimybés numatyti ir kitas
sveikatos prieZitiros paslaugy finansavimo formas; kiekvienas asmuo turi ripintis
sveikata, pagal iSgales prisidéti prie jos prieziliros finansavimo, taigi gali savanoriskai drausti
savo sveikatg, apmoketi tam tikras sveikatos priezitiros paslaugas (ju dalj), teikiamas tiek
valstybinése, tiek kitose jstaigose;

e pagal Konstitucija jstatymy leidéjas turi jgaliojimus nustatyti, kad uz tam tikras sveikatos
priezitiros paslaugas (iSskyrus nemokama gyvybiskai biiting medicinos pagalba pilieCiams,
finansuojamag valstybés biudzeto 1éSomis) atsiskaitoma iS privaciy finansavimo Saltiniy, kaip
antai 1§ savanoriSkojo sveikatos draudimo fondy 1Sy, tiesioginiais paciy asmeny
mokéjimais ir kt.;

e jstatymu gali biiti nustatyta ir tokia sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo tvarka (biidas),
kai tam tikrais atvejais paciento pasirinkimu (pageidavimu) tam tikra sveikatos
prieziiiros paslaugos, finansuojamos privalomojo sveikatos draudimo 1éSomis, dalis galéty
buti apmokama i§ privaciy finansavimo Saltiniy, taciau tokiu teisiniu reguliavimu negali
buti paneigtas iS Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies kylantis reikalavimas uztikrinti
pakankamg kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy pricinamumg ir tuo atveju, kai asmuo
nepageidauja prisidéti prie jam teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos apmokéjimo.

Pagal Siuo metu esamg teisinj reglamentavima, sveikatos prieziiiros jstaigos mokamas asmens
sveikatos priezitiros paslaugas gali teikti tik Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio ir Sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakyme Nr. 357 (su vélesniais pakeitimais) nustatytais
pagrindais. Siekdamos imti priemokas uz brangiau kainuojanéias paslaugas sveikatos prieziiiros jstaigos
privalo supazindinti pacientus su nemokamy paslaugy ir brangiau kainuojanciy paslaugy skirtumais ir
uztikrinti, kad pacientas savo pasirinkima patvirtinty rastu. Prie brangiau kainuojanciy paslaugy negali
buti priskiriamos paslaugos, kurioms pacientui nesuteikiama pasirinkimo alternatyva. Nemokamos



paslaugos visais atvejais turéty uztikrinti saugias bazinio kokybés lygmens asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, o brangiau kainuojancios ar papildomos paslaugos uZztikrina kokybiSkesnes medziagas,
tyrimus, vaistus, medicinos pagalbos priemones, didesnes komforto salygas ar papildomas sveikatos
prieziiros paslaugas bei individualy pasirinkima kiekvienoje konkrecioje situacijoje, kurios néra
tiesiogiai butinos baziniy Ilgalaikés prieziiiros paslaugy teikimui.

Siuo metu esamas teisinis reglamentavimas suteikia pacientui ir jo artimiesiems pasirinkimo

galimybe — gauti nemokamas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas standartinémis sglygomis arba
sumoketi priemokg (skirtumg tarp brangiau kainuojanciy llgalaikés priezitiros paslaugy ir nemokamy
paslaugy). Tokia pasirinkimo galimybé neprieStarauja socialinio teisingumo principui, nes ir gyvendami
namuose zmonés gyvena skirtingomis komforto salygomis, skiria arba neskiria 1éSas papildomai kiino
priezifirai ir pan.
Istatymo projektais §i pacienty ir jy artimyjy pasirinkimo galimybé yra panaikinama. Pacientai ir jy
artimieji turés rinktis arba nemokamas standartines llgalaikes priezitiros paslaugas arba mokéti visg
kaing uz visg llgalaikés priezitros paslauga didesnio komforto saglygomis. Toks pasirinkimas yra labai
neteisingas asmeny, kuriems reikalingos Tlgalaikés priezifiros paslaugos ir jy artimyjy atzvilgiu. Sie
asmenys dazniausiai biina ilga laika mokéje jmokas j privalomojo sveikatos draudimo fondg ir néra jokio
pagrindo nesuteikti jiems teisés gauti PSDF léSomis mokamos Ilgalaikés priezitiros paslaugos bazinés
kainos vien dél to, kad jie pageidauja kokybiskesniy medziagy, tyrimy, vaisty, medicinos pagalbos
priemoniy, papildomo komforto ar papildomy paslaugy. Istatymy projektai visiSkai nepagristai riboja ir
pacienty pilnameciy vaiky ar kity artimyjy jsitraukima j tévy Ilgalaikés priezitros paslaugy finansavima,
atimant jiems teis¢ prisidéti prie didesnio komforto tévams suteikimo. Ilgalaikés prieziiiros paslaugos
taip pat apima ir ilgalaikés globos paslaugas, kur 2024 m. birZelio 11 d. Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro jsakyme Nr. A1-397 ,, D¢l Mokéjimo uz socialines paslaugas tvarkos apraso
patvirtinimo” atsirado nauja nuostata dél papildomo paslaugy apmokéjimo: ,,Tais atvejais, kai socialiniy
paslaugy kaina virSija savivaldybés tarybos nustatytg maksimaly socialiniy paslaugy islaidy finansavimo
savivaldybés teritorijos gyventojams dydj, Sio dydzio ir socialiniy paslaugy kainos skirtumas asmens
(Seimos) pageidavimu mokamas paslaugas gaunancio asmens (jam atstovaujancio asmens) ir socialiniy
paslaugy jstaigos tarpusavio susitarimu®.

Ilgalaikés priezitiros paslaugos teikiamos pakankamai ilgg laika, todé¢l logiska, kad artimieji,
turintys finansiniy galimybiy siekia uztikrinti didesnj komfortg savo tévams. [sigaliojus Jstatymo
projektams, pacienty artimieji, norédami uztikrinti didesnj komforta, privaléty atsisakyti PSDF 1éSomis
mokamos bazinés kainos ir mokéti visg Ilgalaikés priezitiros paslaugy didesnio komforto sglygomis
kaing t.y sumokéti ne tik uz didesnio komforto paslaugas, bet ir uz visg standarting Ilgalaikés priezitiros
paslauga. Asociacijai yra neaiSkiis motyvai kodél valstybé nori bausti piliecius, kurie riipinasi savo
artimyjy gerove.

Dél Ilgalaikés prieZinros paslaugy kokybés blogéjimo

Patvirtinus Jstatymy projektus ir panaikinus galimyb¢ zmonéms prisimokéti uz komforto
paslaugas, Ilgalaikés priezitiros paslaugy kokybé palaipsniui blogés. Asociacija atkreipia démesj, kad tik
nemokamy Ilgalaikés prieziiiros paslaugy teikimas neskatina teikiamy paslaugy kokybés gerinimo ir
teikiamy paslaugy tobulinimo, nes paslaugas stengiamasi suteikti kaip galima ekonomiskiau t.y. ,,jtilpti
1 patvirtinta paslaugy bazing¢ kaing“. Nemokamy Ilgalaikés priezitros paslaugy kokybé daugeliu atveju



atitinka tik minimalius teisés akty reikalavimus, kurie uztikrina kokybiSkas ir saugias llgalaikeés
prieziiiros paslaugas, tac¢iau neuZtikrina maksimalaus pacienty ir jy artimyjy pasitenkinimo paslaugomis.

Aiskinamajame raste nepagrjstai teigiama, kad asmens sveikatos priezitiros paslauga negali buiti
laikoma nei brangiau kainuojanti, nei pigiau kainuojanti sveikatos prieziliros paslauga, nes asmens
sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy PSDF léSomis bazinés kainos yra nustatomos vadovaujantis
Asmens sveikatos priezitros paslaugy, kuriy iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1¢Somis, baziniy kainy nustatymo metodika, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2013 m. balandzio 22 d. jsakymu Nr. V-388 (toliau — Metodika) ir vadovaujantis Sia
Metodika yra nustatomos konkreciy asmens sveikatos prieziliros paslaugy bazinés kainos ir skirtingos
asmens sveikatos priezitiros jstaigos, suteikdamos tokias pacias asmens sveikatos prieZitiros paslaugas,
neturéty, remdamosi SS] 49 straipsnio 5 dalimi, reikalauti priemokos i§ paciento, uZ neva brangiau
kainuojancias, taciau de facto analogiskas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. AiSkinamojo rasto
rengéjy nuomone, i§ PSDF 1éSy apmokama asmens sveikatos prieziliros paslauga negali kainuoti
daugiau, nei ministro nustatyta ir patvirtinta baziné tam tikros asmens sveikatos prieziiiros paslaugos
kaina.

Asociacija atkreipia démesj, kad nors Konstitucinio Teismo iSaiSkinimuose buvo numatyta, kad
turi buti nustatyti ekonomiskai pagrjsti sveikatos priezitiros paslaugy jkainiai, taciau faktiskai Ilgalaikés
prieziiiros paslaugy jkainiai néra ekonomiskai pagrjsti t.y. néra nustatyta kokios konkreciai salygos
galéty buti uztikrinamos pagal nustatytg jkainj (bazine kaing). Akivaizdu, kad Ilgalaikés priezitiros
paslaugas uztikrinant pagal aukstesnius reikalavimus (pvz.: uztikrinant vienviete, o ne keturvietg palata)
Ilgalaikés priezitiros paslaugos kaina bus didesné¢ dél didesniy komunaliniy mokesciy, kambario ir
higienos patalpy priezitiros kasty. Brangesni vaistai ir medicininés priemonés, papildomos paslaugos
taip pat neiSvengiamai didina Ilgalaikés prieziiiros paslaugos kaing. PSDF IéSomis apmokamoms
Illgalaikés priezifiros paslaugoms patvirtinta baziné¢ kaina negali apimti skirtingy kokybiskesniy
medziagy, tyrimy, vaisty, medicinos pagalbos priemoniy, komforto salygy ir/ar papildomy paslaugy,
tod¢l Ilgalaikés priezitiros paslaugy teikéjai tikrai gali pasitlyti brangiau kainuojancias ir papildomas
paslaugas pacientams, kurios didina pacienty ir jy artimyjy pasitenkinima paslaugomis ir visa sveikatos
sistema.

Dél Ilgalaikés prieZiiros paslaugy prieinamumumo

Pazymeétina, kad Siuo metu egzistuoja stacionariniy Ilgalaikés prieziiiros paslaugy prieinamumo
problemos. Daugelyje jstaigy, teikian¢iy Sias paslaugas, laisvy viety néra ir yra laukimo eilé. Asmenys,
kuriems reikalingos Ilgalaikés priezitiros paslaugos negali jy gauti taip greitai, kaip jiems reikia.
Istatymy projektais Ilgalaikés priezitros paslaugy prieinamumas biity dar labiau pablogintas.
Sveikatos priezitiros jstaigos, kuriose jrengtos didesnj komforta uztikrinancios salygos, negaléty teikti
vien nemokamy paslaugy, nes paslaugy baziné kaina nepadengty tokios paslaugos kasty. Tokiu atveju
dalis palaty buty skiriama tik mokamoms sveikatos prieZiiiros paslaugoms, kai visa Ilgalaikes prieziiiros
paslaugos kaing turéty sumokeéti pacientas ar jo artimieji. Kadangi tai ilgalaikés paslaugos ir Siy paslaugy
kaina tapty nepakeliama nasta didesnei daliai asmeny, tai jie biity priversti rinktis nemokamas paslaugas
kitose gydymo jstaigose. Visiskai nemokamy (100 proc. apmokamy i§ PSDF biudzeto) paslaugy poreikis
didéty ir dar labiau astrinty Ilgalaikeés priezitiros paslaugy prieinamumo problema. Atkreiptinas démesys,
kad tinkamy Ilgalaikés prieziiiros paslaugy neuztikrinimas labai blogina tiek paciy asmeny, kuriems



reikalingos §ios paslaugos, tiek jy artimyjy gyvenimo kokybe, mazina artimyjy darbinguma, todél
daroma Zala ne tik patiems asmenims, bet ir Lietuvos ekonomikai.

Dél korupcinés rizikos neoficialiems mokéjimams

Isigaliojus Istatymy projektams ir pablogéjus Ilgalaikés priezitiros paslaugy prieinamumui, taip
pat esant poreikiui didesnio komforto paslaugoms, taciau jas draudziant, kyla reali grésmé, kad labai
padidéty korupciné rizika, kad sveikatos prieziiiros jstaigose atsiras neoficialiis moké&jimai uz salygy
pagerinimg bei eilés ,,perSokima®.

Dél gyventojams tenkancios nastos savo léSomis finansuoti sveikatos prieZiiiros paslaugas
sumaginimo

Aiskinamojo rasto argumentai, kad Istatymo projektais bus sumazinta gyventojams tenkanti
nasta savo léSomis finansuoti sveikatos prieziliros paslaugas yra nepagristi. Aiskinamajame raste
minimais Higienos instituto duomenimis 2022 m. namy tikiy mokéjimai savo 1éSomis sudaré daugiau
nei 1,5 milijardo eury. IS Sios sumos beveik 70 proc. sudaro mokéjimai uz vaistus, 20 proc. mokéjimai
uz danty priezitirg. Trecioje vietoje pagal islaidas yra mokéjimai uz medicinos produktus. Nei vieno i§
§iy mokejimy Jstatymo projektai neliecia ir Sios iSlaidos dél [statymo projekty nesumazés.
Aiskinamajame raste nurodyta, kad Jstatymo projektai palies tik pacienty priemokas, kurios 2024 m.
sudaré 39,98 milijono eury arba apie 2,6 proc. visy namy iikiy mokéjimy savo léSomis. Pazymétina, kad
panaikinus pasirinkimo teis¢ gauti paslaugas su priemoka, dalis asmeny ir jy artimyjy rinksis mokamas
paslaugas ir mokés visa paslaugos kaina, todél namy tikiy mokéjimai savo l1éSomis tik iSaugs. Be to, kaip
nurodyta auksciau, akivaizdu, kad labai padidés rizika, kad iSaugs neoficialiis mokéjimai nuo kuriy
nebus sumokami mokesciai.

Dél vienody sqlygy sudarymo privacioms LNSS jstaigoms ir vieSo sektoriaus jstaigoms

Aiskinamajame raSte teigiama, kad Istatymo projektais bus sudarytos vienodos salygos tiek
privacioms LNSS jstaigoms, tiek ir vieSojo sektoriaus jstaigoms teikti PSDF kompensuojamas
paslaugas. Asociacija pazymi, kad Istatymy projektai niekaip nepakeis privaciy ir valstybés ar
savivaldybiy jstaigy lygiateisiSkumo, nes Siuo metu teis¢ teikti mokamas paslaugas turi tiek privacios,
tiek vieSo sektoriaus jstaigos. Pazymétina, kad lygiateisiSkumas tarp privataus ir vieso sektoriaus LNSS
jstaigy yra nejmanomas, nes vieSo sektoriaus jstaigos gauna tg pacig bazing paslaugy kaing kaip ir
privac¢ios PNSS jstaigos, nors vieSo sektoriaus jstaigoms yra nemokamai suteikiamos patalpos,
reikalingos paslaugy teikimui t.y. jos neturi nei tokiy paslaugy isigijimo, nei nuomos islaidy. Be to, vieSo
sektoriaus jstaigos reguliariai gauna papildomg finansavima i§ valstybés ar savivaldybiy jvairios jrangos
jsigijimams, pataly remontams ir pan., o savivaldybés daznai papildomai finansuoja ir slaugos ligoniniy
darbuotojy darbo uzmokestj. Privataus sektoriaus LNSS jstaigos, negaudamos visos auksc¢iau nurodytos
valstybés/savivaldybiy paramos sugeba konkuruoti tik dél efektyvesnio valdymo t.y. efektyviau
naudodamos gaunamas léSas uz suteiktas paslaugas.



Dél darbo uimokescio gydytojams sumaZinimo

Aiskinamajame raste nurodyta kad dél nustatyty priemoky uz paslaugas, privacios jstaigos moka
didesnj darbo uzmokestj gydytojams. Aiskinamajame raste teigiama, kad priémus [statymy projektus
sumazety ar visai iSnykty gydytojy atlyginimy atotrukis tarp privaciy ir vieSyjy istaigy. Rengéjy
nuomone, tai sumazins paskatas gydytojams migruoti i§ vieSyjy jstaigy i privacias, normalizuos padétj
rinkoje (gydytojy atlyginimai yra pasieke 2,2 Salies vidutinio darbo uzmokescio ir atitinka ES Saliy
vidurkj) bei sudarys geresnes galimybes vieSyju jstaigy vadovams iSlaikyti/pritraukti gydytojus.
Asociacija pazymi, kad didel¢ dalis privaciy jstaigy visai neturi sutar¢iy dél PSDF apmokamy paslaugy,
o LNSS privaciose jstaigose priemokos sudaro tik labai maza dalj pajamy, todél priemoky panaikinimas
gali turéti tik nereikSminga jtaka tam tikry sriciy gydytojy darbo uzmokesc¢iams.

Didesné konkurencija tarp gydymo jstaigy, gerina gydytojy darbo salygas, o geros gydytoju
darbo salygos visa laika buvo valstybés prioritetas. Dirbtinis konkurencijos mazinimas ir gydytojy darbo
uzmokes¢io mazinimas negali buti teisétais teisinio reglamentavimo tikslais.

Atsizvelgdama j auks¢iau nurodytus argumentus Asociacija nepritaria Jstatymy projektams.
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai 2025-04- Nr.
] 2025-03-26 Nr. 10-1052

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS ISTATYMO NR. I-552 11 IR
49 STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS
DRAUDIMO JSTATYMO NR. 1-1343 9, 10 IR 26 STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO
IR LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS ISTATYMO NR. I-552 8§, 11, 13
IR 76 STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO NR. XIV-2790 6 STRAIPSNIO
PRIPAZINIMO NETEKUSIU GALIOS [STATYMO PROJEKTU

Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija gavo derinti pateiktus Lictuvos Respublikos

sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo (toliau — SSJ
projektas), Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 9, 10 ir 26 straipsniy
pakeitimo jstatymo (toliau — SD] projektas) ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo

Nr. 1-552 8. 11, 13 ir 76 straipsniy pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripazinimo
netekusiu galios jstatymo (toliau — SS] pakeitimo jstatymo projektas) projektus (toliau visi kartu —

Istatymy projektai). Pagal kompetencija jverting Istatymy projektus teikiame pastabas ir
pasitilymus:

1. Aiskinamojo rasto 1 punkte teigiama, kad ,,SS] 49 straipsnio 5 dalies nuostata, kurios
sitiloma atsisakyti yra suformuluota neteisingai, kadangi ligoniy kasos pagal sudarytas sutartis su
asmens sveikatos priezifiros jstaigomis atsiskaito pastarosioms uz pacientams suteiktas asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios smulkiau néra detalizuojamos®, ,,paslauga, be kita ko, apima
SSI 49 straipsnio 5 dalyje minimas medziagas ir proceduras®, ,,jstaigos, suteikdamos tokias pacias
asmens sveikatos priezifiros paslaugas, neturéty, remdamosi SS] 49 straipsnio 5 dalimi, reikalauti
priemokos i§ paciento, uZ neva brangiau kainuojancias, taciau de facto analogiSkas asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas®. Pastebétina, kad keliamos problemos yra susijusios su teisinio
reguliavimo (,,suformuluota neteisingai®), teisinio aiskinimo (,,paslauga, be kita ko, apima SS] 49
straipsnio 5 dalyje minimas medziagas ir procediiras*) ir teisinio reguliavimo taikymo (,,neturéty,
remdamosi SS] 49 straipsnio 5 dalimi, reikalauti priemokos i§ paciento®) truikumais. Argumentai
nepagrindzia, kodél tikslinga apskritai atsisakyti galimybés asmenims prisimokéti uz papildomas
paslaugas, o ne istaisyti keliamus teisinio reguliavimo, aiskinimo ar taikymo tritkumus tikslinant
jstatyminj reguliavimg bei jj detalizuojant jgyvendinamyjy tiesés akty lygmeniu (pvz., ministro
lygmeniu reglamentuojant paslaugy sandarg ir jas sudarancius elementus, kurie ir vertinami
nustatant bazing kaing, ir uz kuriuos apmokama Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1éSomis), todél [statymy projektai negali bti vertinami, kaip atitinkantys teisékiiros tikslingumo,
efektyvumo ir proporcingumo principus. Taip pat aiSkinamajame raste turéty biiti atskleistos ir (ar)
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svarstytos kitos alternatyvos (pvz., jpareigojanCios sveikatos priezifiros jstaigas pirmiausia
pacientui sitilyti pilnai Privalomo sveikatos draudimo fondo 1éSomis kompensuojamas paslaugas, o
negalint uztikrinti jy suteikimo, suteikti brangesnes paslaugas be papildomo uzmokescio).

2. Pritariant aiSkinamajame raSte déstomam teiginiui, jog ,Nuolatin¢ sveikatos
priezitiros technologijy pazanga turi sudaryti lygias galimybes visiems pacientams, apdraustiesiems
privalomuoju sveikatos draudimu, gauti geriausias jmanomas sveikatos priezitiros paslaugas®
sitilytina jvertinti, ar/kaip visgi panaikinimas galimybés imti mokestj uz papildomas paslaugas (ir
taip papildyti savo biudzety) skatinty sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancias jstaigas teikti
pazangesnes (ir dél to galimai brangesnes) paslaugas, pateikiant apie tai informacijg
aiskinamajame raste ir taip pagrindziant [statymy projekty atitiktj teisékiiros efektyvumo principui.

3.  Aiskinamajame raste taip pat teigiama, kad ,,vienas i§ svarbiausiy §iy [statymy
projekty tiksly yra pagerinti gyventojy finansing apsaugqg®. Visgi taip pat nurodoma, kad ,Jei
pacientas norés paslaugas gauti kitokia tvarka, nei nustatyta jstatyme, jis ja gauti galés tik kaip
pilnai mokamas paslaugas®. Siilytina aiSkinamajame raste iSsamiai atskleisti, kaip gyventojams
biity uztikrinama/pagerinama finansiné apsauga, jei asmenys turés ne tik prisimokéti uz papildomas
paslaugas, o mokéti visq kaing uz paslaugas (jei norés paslaugas gauti grei¢iau ar kitais atvejais),
arba §iy teiginiy atsisakyti.

4.  Aiskinamajame raSte lieka nepagristas ir neatskleistas ir kitas teiginys, kad
»Istatymy projektais taip pat siekiama jgyvendinti <...> ir 247 punkto priemong ,,7rumpinsime eiles
gaunant sveikatos prieziliros paslaugas, prioriteta skirdami didziausios rizikos pacientams.*

5. SDJ projekte déstomoje 9 straipsnio 4! dalyje siiloma nustatyti iSimtj kai paslaugos
teikiamos ,,vaikams ir asmenims, besimokantiems dieninése bendrojo lavinimo mokyklose,
profesiniy mokykly dieniniuose skyriuose, kol jiems sukanka 24 metai, ir socialiai remtiniems
asmenims®. Sillytina pagrjsti, kodel iSimtis nustatoma biitent Sioms socialinéms grupéms.
Pastebétina, kad Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 4 dalyje minimos
kitos socialiai pazeidziamos grupés (,,vaikams, asmenims, kuriems sukako senatvés pensijos
amzius, asmenims, kuriems nustatytas 55 procenty ar mazesnis dalyvumo lygis<..>> bei asmenims,
kuriems buvo taikytas gydymas dél burnos, veido ir Zzandikauliy onkologings ligos®), o
vadovaujantis Socialinio draudimo jstatymo 6 straipsnio 4 dalies 6, 7 punktais apdraustaisiais
laikomi visi asmenys iki 18 mety ir Lietuvos aukstyjy mokykly studentai. Atsizvelgiant | tai, lieka
nepagrijsta, kodél iSskiriamos biitent sifilomos socialiai pazeidziamos asmeny grupés ir kuo
grindziamas sitilomas reguliavimas.

6.  Pastebétina, kad Lietuvos Respublikos Svietimo jstatyme néra apibrézta ir vartojama
savoka ,,dieniné bendrojo lavinimo mokykla®, kaip ir ,,dieniniai skyriai“. Sidilytina tikslinti SD]
projekto 9 straipsnio 4! dalyje vartojamas formuluotes ir jas suderinti su Svietimo jstatyme
vartojamomis sgvokomis. Sitilytina jvertinti poreikj ir akcentuoti, ne mokyklos riisj, o pagal kokias
programas mokomasi, nes bendrojo ugdymo mokykla gali vykdyti jvairias formaliojo ugdymo, tiek
ir neformaliojo ugdymo programas.

7. SD] projekte déstomoje 9 straipsnio 4! dalyje vartojama bendro pobudzio
formuluoté ,,socialiai remtiniems asmenims*. Sitilytina detalizuoti, kokie asmenys turimi omenyje,
kokiame jstatyme jie nurodyti.

8. SDJ] projekte déstomoje 9 straipsnio 4! dalyje vartojamg formuluote ,.socialinés
paramos skyriaus* sitlytina derinti su Lietuvos Respublikos piniginés socialinés paramos
nepasiturintiems gyventojams jstatyme vartojamomis sgvokomis.

0. SDI projekte déstomame 26 straipsnio 4 dalies 4 punkte nurodoma, kad asmens
sveikatos prieziliros jstaigos privalés ,,uztikrinti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
léSomis kompensuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg pacientams bazinémis



kainomis®“. Atsizvelgiant j SD] projekte déstomoje 9 straipsnio 4! dalyje déstomg reguliavima,
sitilytina jsivertinti poreikj nustatyti iSimtj 26 straipsnio 4 dalies 4 punkte jtvirtintai nuostatai.

10. Atsizvelgiant | tai, kad sitlomas reguliavimas turés jtakos verslo salygoms ir
vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo 20 straipsnio 4 dalimi sitilytina
tikslinti ir atidéti statymy projekty jsigaliojimo datg.

11.  SDJ] projekto 4 straipsnio 2 dalies nuostata, nurodanti jog ,,.Sio jstatymo <...>
nuostatos taikomos teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas stacionarinése asmens sveikatos
prieziliros jstaigose 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, iki Sio jstatymo jsigaliojimo. Pastaba taikytina ir SS]
projekto atzvilgiu.

12.  SS] projekte déstomos 49 straipsnio 5 dalies atzvilgiu turi bati jtvirtintas
reikalavimas atlikti ex post vertinimg vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy
jstatymu.

13. Teikiamu SS] pakeitimo jstatymo projektu siilomas pakeitimas, kuriuo atsisakoma
ipareigojimo iki 2029 m. sausio 1 d. atlikti nustatyto reguliavimo ex post vertinimq. AiSkinamajame
raSte nurodoma, kad ,,6 straipsnio turinys (apimtys) dél teisinio reguliavimo poveikio ex post
vertinimo turéty biiti nustatomas pacios politika asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo
srityje formuojancios valstybés institucijos — Sveikatos apsaugos ministerijos®. Pazymétina, kad
jstatyminé nuostata jau yra priimta ir galioja, tod¢él nepagristas siekis jg naikinti ir analogiskai
tvirtinti zemesnio lygmens teisés aktu. Pastebétina, kad Teisékiiros pagrindy jstatymo 24 straipsnio
2 dalyje nustatyta, jog ,, Teisinio reguliavimo galiojimo metu ministras pagal jam pavestg valdymo
sritj gali priimti sprendimg dél poreikio atlikti Sio teisinio reguliavimo poveikio ex post vertinimg*,
todél ministras turéty teis¢ tokio sprendimo ir nepriimti neatsizvelgdamas j tai, kad jstatymy leidéjas
tokj poreikj maté ir buvo jtvirtings. Vadovaudamasi Teisekiiros pagrindy jstatymo 24! straipsnio 3
dalies 5 punktu ir Lictuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 29 d. nutarimo Nr. 69 ,,Dél
Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo jgyvendinimo® 1 punktu Teisingumo
ministerija, kaip galiojancio teisinio reguliavimo poveikio ex post vertinimg koordinuojanti
institucija nepritaria siitlymui atsisakyti jstatyminés nuostatos iki 2029 m. sausio 1 d. atlikti
nustatyto reguliavimo ex post vertinimg (nebent blity jtvirtinama pareiga atlikti ex post vertinima
paciame SS] projekte, kuri uztikrinty naujo reguliavimo poveikio jvertinimg).

Teisingumo ministras Rimantas Mockus

Juiraté Burtiliené, mob. tel. +370 645 78761, el. p. jurate.burtiliene@tm.lt
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

Vilniaus g. 33, LT-01402 Vilnius
El. pasto adresas: ministerija@sam.lt

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS ISTATYMU PAKEITIMO PROJ EKTU

Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba (toliau — LPOAT) $iuo rastu kreipiasi | Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijg (toliau — Ministerija) dél Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo Nr. I-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto Nir. 25-5264, Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo Istatymo Nr. I-1343 9, 10 ir 26 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto
Nr. 25-5265 ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy
pakeitimo jstatymo Nr. XIV-2790 6 straipsnio pripaZinimo netekusiu galios jstatymo projekto Nr. 25-
5266 (toliau visi kartu — Projektai) derinimo ir pateikia savo pastabas Projektams.

Projektais sifiloma jtvirtinti aisky istatyminj reglamentavima, kad valstybés laiduojama (nemokama)
asmens sveikatos prieZifira Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) jstaigose teikiama
nemokamai, uZ $ios prieZitros paslaugas i§ paciento negali bt reikalaujama jokio papildomo
mokes€io, t. y., kad panaikinama galimyb¢ apdraustajam savo iniciatyva pasirinkus brangiau
kainuojan¢ias sveikatos priezitiros paslaugas, brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones,
negu Lietuvos Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas, bei apmokéti
pasirenkamy paslaugy, vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtuma.

Be to, planuojama pripaZinti netekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 1-552
11 straipsnio 1 dalies 5 punkta (straipsnio redakcija nuo 2025 m. liepos 1 d.), numatantj galimybe uz
priemokas teikti papildomas kitas (ne sveikatos prieZitiros paslaugas) paslaugas, susijusias su valstybés
laiduojamy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimu.

Siuo sialymu, kaip teigia Ministerija prie Projekty pridedamame teikime ,,Dél teisés akty projekty
derinimo® (toliau — Teikimas), sickiama panaikinti LNSS jstaigoms galimybe prasyti prisimokéti u
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) 1é¢Somis kompensuojamas asmens sveikatos
prieZiliros paslaugas prisidengiant su asmens sveikatos prieziliros jstaigy teikimu ,neatskiriamai‘
susijusiomis papildomomis paslaugomis ir apribojant pacientams galimybe valstybes kompensuojamas
paslaugas gauti be §iy priemoky.

Siuo radtu LPOAT teikia savo nuomong d¢l Projekty ir grieZtai pasisako prie§ Projektuy priémimg
dél toliau nurodyty priezasciy.




LPOAT yra i§samiai susipaZinusi su Lietuvos sveikatos prieziiiros sektoriaus situacija, kadangi
LPOAT nariai yra Seimo sveikatos reikaly komiteto visuomeniniai ekspertai, dalyvauja Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos prie SAM, Nevyriausybiniy organizacijy tarybos prie LRV, daugelio kity
taryby, komitety, komisijy bei darbo grupiy veikloje. Budama didziausia skéting Lietuvos pacientus
vienijan¢iy organizacijy asociacija, LPOAT taip pat veikia tarptautingje plotméje, nuo 2005 m. tapusi
Tarptautinio pacienty organizacijy aljanso (International Alliance of Patients ‘ Organizations, IAPO), o
nuo 2007 m. — Europos pacienty forumo (European Patients® F. orum, EPF) nare. AtsiZvelgiant | tai,
LPOAT turi galimybe kompetentingai vertinti sveikatos sistemos veikima, numatyti poky¢iy poveikj
gyventojy sveikatai ir jos prieZitrai.

L. Neigiamos Projekty organizacinés bei finansinés pasekmés sveikatos prieZitiros sistemai

LPOAT visada aktyviai pasisako u kuo didesnés valstybeés biudzeto dalies skyrimg sveikatos
priezidrai. Siuo atveju, panaikinus galimybe pacientams patiems papildomai susimokéti uz brangiau
kainuojan&iy sveikatos prieZitiros paslaugy, vaisty ar medicinos priemoniy  teikimg ar kitas,
papildomas ne sveikatos prieitiros paslaugas, reikalingas sveikatos prieZitros paslaugy teikimui, tiek
valstybinés, tiek privaios asmens sveikatos prieziliros jstaigos (toliau — ASP]) netekty dalies
finansavimo, ir akivaizdu, kad sveikatos prieZitiros sistemoje pasireiksty dar didesnis finansavimo
stygius, nes $iuo metu Lietuvos sveikatos sistemai valstybé ir taip skiria akivaizdziai nepakankama
finansavimal. Lietuva sveikatos apsaugai skiria 2,5 proc. p. bendrojo vidaus produkto (toliau — BVP)
maZiau iSlaidy nei ES vidurkis, tad dalj $io skirtumo kompensuoja namy tkiai, mokédami uZ sveikatos
apsauga ,,i§ savo kidenés“, o Europos Komisija yra atkreipusi démesj, kad dauguma Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos i§§ukiy kyla dél struktdriskai nepakankamo sveikatos apsaugos sektoriaus
finansavimo ir nepakankamy iStekliy pirminés sveikatos priezitiros lygmenyje2. Valstybés skiriamos
1e30s gyventojo sveikatos priezitirai nuo Salies BVP sudaro vos apie 6 procentus ir smarkiai atsilicka
nuo Europos Sajungos 3aliy vidurkio, kuris sudaro apie 10 proc. Valstybés jmoka u valstybeés 1éSomis
draudZiamg asmenj sudaro 704 Eur, ir tai yra beveik tris kartus maziau uz viduting metine vieno
dirban¢iojo jmoka, kuri sudaro 1998 Eur. Papildomas sveikatos draudimas Lietuvoje yra beveik 3
kartus maZiau i$vystytas nei Europos Sajungos 3aliy vidurkis. Sudeétinga Lietuvos geopoliting situacija
reikalauja papildomy istekliy valstybés gynybai, todél didesniy lésy skyrimas sveikatos sektoriui tampa
dar labiau komplikuotas.

Visikai panaikinus papildomy pacienty mokéjimy galimybe, valstybé turés uztikrinti PSDF biudzeto
léSomis kompensuojamy asmens sveikatos prieZitros paslaugy teikimg pacientams vien baziniais
ikainiais. Pastarieji daliai paslaugy yra nustatyti seniai ir nepadengia kokybisky sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo sanaudy, kurias patiria gydymo jstaigos. Priemus Projektus, ASP] teikiamy paslaugy
kokybe gali nukentéti, kadangi bus sickiama paslaugy teikimo kaing priartinti prie baziniy
kompensuojamy kainy, o suinteresuotumo teikti kokybiSkesnes paslaugas neturés nei valstybinés, nei
privacios jstaigos.

Todel, aiSkiai trikkstant vieSojo finansavimo, turi biiti sudarytos galimybés gyventojams prisidéti prie
geresnes sveikatos prieZiliros paslaugy Isigijimo savomis IéSomis arba, draud¥iantis sveikatg
savanoriSku sveikatos draudimu, — savanorisko papildomo sveikatos draudimo 1éSomis. Tai yra
butina, norint i§laikyti pacientams teisg rinktis gydymo jstaiga, gydytoja, gydymo badg, pasirinkti
brangiau kainuojanéias ir todél daZnai geresnes kokybés sveikatos priezitiros paslaugas, modernesnius
tyrimo ir gydymo biudus, procediiras, medZiagas, taip pat papildomas reikalingas ne sveikatos
prieziliros paslaugas. Isigaliojus Projektams, pacientai netekty laisves pasirinkti ne tik brangiau
kainuojancias sveikatos prieziiiros paslaugas, taiau ir joms nepriskiriamas komforto bei kitokias
paslaugas, pvz., geresnio maitinimo, atskiros palatos, sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo

' Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2024-2027 m. vald¥ios sektoriaus finansy vertinimas, 2 psl. Prieiga per internety:
https://www.infolex.lt/ta/ESTZ V/Utils/PDF View.aspx?crd=9a2376f6-4755-40be-84fe-1fc4dd58£71 6&type=Itta&lang=1
> Ten pat, p. 9.



organizavimo, n?kvynés, kurios pacientai daznai pageidauja po kompensuojamy dienos chirurgijos
paslaugy, ir t.t. Siy paslaugy teikimas valstybei nieko nekainuoja, o gydymo Istaigos, pritraukdamos
papildomy privagiy lesy i§ pacienty ar savanorisko sveikatos draudimo kompanijy, gali jsigyti
modernesnés jrangos, investuoti I naujus gydymo metodus, taip pat mokéti gydytojams ir slaugytojams
didesnj darbo uzmokestj, taip sulaikydamos juos nuo emigravimo i Lietuvos.

Jei bity priimti teikiami Projektai, tai akivaizdZiai sukelty neigiamas organizacines bei finansines
pasekmes visai sveikatos prieZitiros sistemai, jos finansiniam tvarumui, kas savo ruoZtu lemty asmens
sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés, saugos ir prieinamumo pacientams pablogéjima.

Atkreiptinas démesys, kad ir pagal galiojancius jstatymus valstybés laiduojama (nemokama) asmens
sveikatos priezitira LNSS jstaigose turi biiti teikiama nemokamai, o uZ $ios prieZiiros paslaugas i$
paciento negali biti reikalaujama papildomy mokesciy. Taigi, jstatyminis pagrindas pacientams
nemokeéti papildomy mokéjimy egzistuoja. PaZymétina ir tai, kad prieziliros institucijos turi
pakankamai jrankiy uZtikrinti, kad Siy jstatymy nuostaty bty laikomasi — tai ASP] patikrinimai,
administraciniy nuobaudy, sutartiniy sankcijy pagal sutartis su TLK galimybe. Tenka tik apgailestauti,
kad Projektais siekiama be atodairisko ir pernelyg griezto reguliavimo, uZuot pasinaudojus jau esamais
svertais, kad biity tinkamai jgyvendinamos pacienty teises.

I Konstitucinis Teismas numato papildomy mokéjimy galimybe ir jpareigoja asmenis
prisidéti prie sveikatos prieZiiiros finansavimo

Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje itvirtinta, jog valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. Jstatymas nustato pilie¢iams nemokamos medicinos
pagalbos valstybinése gydymo Istaigose teikimo tvarka. Aiskindamas Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalj,
Konstitucinis Teismas yra konstataves, kad mogaus ir visuomenés sveikata yra viena svarbiausiy
visuomenés vertybiy (Konstitucinio Teismo 2002 m. liepos 11 d., 2005 m. rugséjo 29 d., 2009 m.
rugséjo 2 d., 2011 m. birZelio 21 d. nutarimai), taip pat kad Zmoniy sveikatos apsauga yra
konstituciskai svarbus tikslas, viegasis interesas, o riipinimasis Zmoniy sveikata — tai valstybés funkcija
(Konstitucinio Teismo 2002 m. sausio 14 d., 2004 m. sausio 26 d., 2005 m. rugseéjo 29 d., 2009 m.
rugsejo 2 d., 2011 m. birzelio 21 d. nutarimai).

Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo motyvuojamosios dalies IV skyriaus 1.5 punkto
ketvirtosios pastraipos nuostatos pabré¥ia privacios iniciatyvos skatinima: ,, Konstitucinis Teismas ne
kartq yra konstataves, kad pilietinéje visuomenéje solidarumo principas nepaneigia asmeninés
atsakomybes uz savo likimg; pripazZinti abipuse asmens ir visuomeneés atsakomybe yra svarbu
uZtikvinant socialing darng <...>. Asmens sveikatos prieziiiros finansavimo teisiniu reguliavimu turéty
biiti sudarytos paskatos kiekvienam asmeniui ripintis savo sveikata, prisiimti pareigqg pagal iSgales
prisideti prie jos prieZiiros finansavimo, atsakingai ir racionaliai naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis. Taigi pagal Konstitucijq jstatymy leidéjas turi igaliojimus nustatyti ir tai, kad us tam
tikras sveikatos prieziiros paslaugas turi biti atsiskaitoma i§ privaciy finansavimo Saltiniy, kaip antai
1§ savanoriskojo sveikatos draudimo Jondy lésy, tiesioginiais paciy asmeny mokeéjimais ir kt.

Aiskindamas minéto Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzes 16 d. nutarimo nuostatas, Konstitucinis
Teismas savo 2014 m. geguzés 6 d. sprendime nurodé, kad tai, kad Istatymy leidéjas, turintis pareigq
numatyti visuomenés solidarumu grindziamq bidg sukaupti reikiamas vieSgsias léSas pakankamam
sveikatos prieziiiros paslaugy, kuriy neapima pilieciams garantuota nemokama medicinos pagalba,
prieinamumui  uztikvinti, yra pasirinkegs privalomgjj sveikatos draudimg, nepaneigia galimybes
numatyti ir kitas sveikatos priesiiros paslaugy finansavimo formas; kiekvienas asmuo turi ripintis
savo sveikata, pagal iSgales prisideti Dprie jos prieZiiiros finansavimo, taigi inter alia gali savanoriskai



papildomai drausti savo sveikatq, apmokéti tam tikras sveikatos prieziiros paslaugas (jy dalj),
teikiamas tiek valstybinése, tiek kitose sveikatos prieziiiros jstaigose .

AtsiZvelgiant | iSdéstytus argumentus, darytina i§vada, kad ne tik galimi jvairts papildomi mokéjimai ir
priemokos tiek valstybinése, tiek ir privaciose jstaigose, tatiau Konstitucinis Teismas skatina privacios
iniciatyvos laisve bei ipareigoja asmenis ripintis sveikata bei pagal igales prisidéti prie jos prieZitiros
finansavimo.

IL. Projektai prieStarauja Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymui

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos Istatymo 5 straipsnio 1 dalyje tarp kity sveikatinimo veiklos
reguliavimo principy yra jtvirtinta asmens laisveé pasirinkti kuo geresnés sveikatos salygas bei asmens
sveikatos prieZifiros priimtinumas, prieinamumas ir tinkamumas. Atsizvelgdama j auki¢iau Siame raste
pateiktus argumentus, LPOAT yra jsitikinusi, kad Projektais siekiami tikslai apriboja pacienty laisve
pasirinkti tokias pageidaujamas paslaugas, kurios uztikrinty modernesng, pacientui labiau tinkama
sveikatos priezitra, taigi, ir laisve pasirinkti kuo geresnés sveikatos salygas ir sveikatos prieZitiros
paslaugy tinkamumo principa. Taigi, Projektai paneigia tame paciame Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatyme i3déstytus sveikatinimo veiklos reguliavimo principus bei sukuria nenuosekly,
prieStaringg teisinj reguliavima.

IIL.Projekty priémimas padidins pacienty eiles ir skatins korupcija

Teikime nurodoma, kad Projektais igyvendinamos Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybes
programos, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2024 m. gruodZio 12 d. nutarimu Nr. XV-54
»DE€l  Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, 247 punkto priemoné
»1rumpinsime eiles gaunant sveikatos prieZiliros paslaugas, prioritetg skirdami didiausios rizikos
pacientams.“ Be to, kaip teigiamas Projekty rezultatas nurodoma tai, kad bus gerinamas asmens
sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas ir eiliy valdymas, kai istatymiSkai nebeliks galimybés
apeiti PSDF léSomis kompensuojamy paslaugy eilg uZ paslaugas pacientui papildomai prisimokant.

LPOAT nuomone, Projekty priémimas sukels atvirkstinj efekts, itin Zalingg pacientams — eileés padidés,
0 pacientai gali griebtis neteiséty veiksmy, kad grei¢iau patekty pas gydytojus, tad galimai iSaugs
korupcijos lygis. Kadangi privagioms Istaigoms, kurios savo materialing bazg i§laiko negaudamos tam
skirto valstybés finansavimo, t. Y., 18 nuosavy ¢Sy, Projekty priemimas sukels didesniy nuostoliy ir
privers atsisakyti dalies sutar&iy su TLK bei didinti paslaugy kainas, pacientai, siekdami gauti valstybés
apmokamas bazinio lygmens sveikatos prieZitiros paslaugas, bus priversti kreiptis j valstybines gydymo
Istaigas, dél ko jose Zenkliai iSaugs eilés paslaugoms, dar labiau pablogés valstybés kompensuojamy
sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumas. Blogéjantis medicinos pagalbos prieinamumas ir
augancios eilés paslaugoms formuos paslaugy deficita, kuris dar labiau padidins korupcijos ir nelegaliy
atsiskaitymy masta sveikatos prieZitiros Istaigose, nes negalédami oficialiai susimokéti u¥ galimybe
gauti paslaugas grei¢iau, pacientai nevengs kysiy ir ,,padéky” vokeliuose.

* ok k%

Tikimés, jog LPOAT pasiiilymai bei argumentai bus naudingi, o teisés akty leidéjai ] juos atsiZvelgs.
Jeigu turétumeéte bet kokiy klausimy (jskaitant detalesnés informacijos apie susiklosciusig situacijg
poreikj, gyvo ar nuotolinio susitikimo organizavimo klausimo detaliy aptarimg), maloniai prasome

susisiekti.
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