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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA

Lietuvos Respublikos Vyriausybei 2026- - Nr.

DEL PAKARTOTINIO TEISES AKTO PROJEKTO TEIKIMO

Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — Ministerija) parengé ir pakartotinai teikia
Vyriausybei svarstyti Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél Priemoniy, kuriy kainy
skirtumai gali biiti apmokami paciento 1éSomis, tipy saraso ir kainy skirtumy apmokejimo tvarkos
apraso patvirtinimo* projekta (toliau — LRV nutarimo projektas).

LRV nutarimo projektas pakoreguotas atsizvelgiant | Vyriausybés Teisés grupés 2026 m.
kovo 20 d. iSvadoje Nr. NV-671 pateiktas ir 2026 m. kovo 24 d. tarpinstituciniame pasitarimo
i§sakytas pastabas.

Lietuvos Respublikos Seimas 2025 m. lapkri¢io 25 d. priémé Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatyma Nr. XV-583, kuriuo
naujai iSdéstyta Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 dalis, kurioje nustatoma, kad ,,valstybés
laiduojama (nemokama) asmens sveikatos priezitra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
(toliau — LNSS) vykdomuosiuose subjektuose teikiama nemokamai, uz Sios prieziiiros paslaugas
negali buti reikalaujama papildomo mokescio. Jeigu paciento, kuriam teikiama valstybés laiduojama
(nemokama) asmens sveikatos prieziiiros paslauga, pageidavimu naudojama brangiau kainuojanti
priemoné negu priemoné, kurios iSlaidos teikiant Sig paslauga yra apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo ar valstybés biudZeto 1¢Sy, jis turi sumokéti i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo ar valstybés biudZeto 1éSy apmokamos ir brangiau kainuojancios priemonés kainy
skirtumg. Pacientas, pageidaujantis gauti brangiau kainuojancig priemoneg, turi rastu patvirtinti, kad
atsisako i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo ar valstybés biudzeto 1€Sy apmokamos priemonés,
ir i8reiksSti pageidavimg gauti brangiau kainuojancig priemong. Priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali
biiti apmokami paciento lésomis, tipy sqrasq tvirtina ir kainy skirtumy apmokéjimo tvarkq nustato
Vyriausybe.

Siekiant jgyvendinti pirmiau minétg nuostata, yra rengiamas LRV nutarimo projektas, kuriuo
bty tvirtinami Priemonity, kuriy kainy skirtumai gali biiti apmokami paciento 1€Somis, tipy saraSas
ir Priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali biiti apmokami paciento léSomis, kainy skirtumy apmokéjimo
tvarkos aprasas.

Vadovaujantis Sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo
Nr. XV-583 3 straipsnio 1 ir 2 dalimis, teisés akty projektai tur¢jo biiti priimti iki 2026 m. vasario 28
d., o jsigalioti 2026 m. geguzés 1 d.

LRV nutarimo projekta parenge sveikatos apsaugos ministro 2025 m. rugséjo 16 d. jsakymu
Nr. V-815 ,,.Dé¢l darbo grupés sudarymo* sudaryta darbo grupé, i kurios sudéti i€jo Ministerijos,
Lietuvos verslo konfederacijos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir
asmens sveikatos prieziliros jstaigy atstovai (toliau — Darbo grupé).
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Dél Priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali buti apmokami paciento léSomis, tipy sqraso
(toliau — Sqrasas).

Darbo grupé Sarase siiilo nustatyti §iy priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali biiti apmokami
paciento IéSomis, tipy sgrasa: endoprotezai (iSskyrus revizinius) (kelio sgnario, klubo sanario, peties
sgnario, ¢iurnos sgnario, alkinés sgnario, rieSo sgnario), intraokuliniai l¢Siai, klausos implantai,
artroskopiniy operacijy metu naudojamos priemonés (daugiasluoksnés besirezorbuojancios
membranos, implantai), robotinés chirurgijos priemoniy komplektai, specializuotos medicinos
priemonés — tinkleliai iSvarzy operacijoms.

Primintina tai, kad rengiant Sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 11 ir 49 straipsniy
pakeitimo jstatymo projekta pirmiausiai buvo svarstoma Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5
dalyje apskritai atsisakyti galimybés pacientui rinktis brangiau kainuojancias priemones, paslaugas ir
procediiras sumokant Privalomojo sveikatos draudimo fondo ar valstybés biudzeto 1€Sy apmokamos
(toliau — kompensuojamos PSDF 1éSomis) ir paciento pasirenkamos brangiau kainuojancios
priemongs, procediiros, paslaugos kainy skirtumg (iSskyrus Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatyme numatytas iSimtis dél odontologijoje naudojamy medziagy). Siekiant rasti
kompromisg, ypac reaguojant | pacienty organizacijy pasteb¢jimus, Sveikatos sistemos jstatymo 49
straipsnio 5 dalyje palikta galimybé pacientams rinktis tik brangiau kainuojancias priemones.
Ministerija pazymi, kad visos kompensuojamos PSDF 1éSomis priemonés yra kokybiSkos ir tokios,
kokios yra biitinos pacientui pagal jo sveikatos biikle. Ministerija akcentuoja, kad paciento teisé
rinktis brangiau kainuojancig priemong turéty biiti suprantama ne kaip taisykle, bet kaip iSskirtiniai
atvejai (iSimtys), kai paciento kartu su gydytoju aptartu sprendimu biity pasirenkama labiau paciento
interesus atitinkanti priemoné.

Darbo grupé, atsizvelgdama j pirmiau minétus principus, labai atsakingai vertino priemoniy
tipus ir sprend¢, kurie priemoniy tipai daZzniausiai naudojami teikiant kompensuojamas PSDF
léSomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugas (darant prielaida, kad priemoniy tipai, kurie naudojami
pakankamai retai, nedaro neigiamo poveikio sveikatos paslaugy prieinamumui) ir kuriy naudojimas
leidziant pacientui pasirinkti brangesnes jy versijas labiausiai atitikty pacienty tiek socialinius, tiek ir
sveikatos paslaugy prieinamumo interesus. Brangiau kainuojanciy priemoniy variantai suteikia
papildomy, taciau nebutiny privalumy — daugiau komforto, greitesn¢ reabilitacijg ar patobulintas
technines savybes, kartais salygoja geresnj netekty funkcijy atktirima, kas gali biiti svarbu tam
tikroms asmeny grupéms (pvz., aktyviai sportuojantiems asmenims), sumaZzina operacijy metu
sukeliamg audiniy pazeidima, didina operacijy tiksluma, mazina komplikacijy daznj (pvz., robotiné
chirurgija). Sie papildomi privalumai néra batini ir daugeliu atvejy reikalingi arba suteikty privalumy
tik daliai pacienty pagal individualy poreikj arba paciento nora. Inovatyvesniy priemoniy kaina daznai
gerokai (net kelis kartus) virSija standartiniy priemoniy kaing, todé¢l jy visuotiné kompensacija
neproporcingai papildomai naudai padidinty PSDF iSlaidas. Priemoky modelis leidZia pacientui
rinktis brangesn¢ priemong savo 1éSomis, kartu uZtikrinant, kad kiekvienas pacientas visais atvejais
gali nemokamai gauti mediciniSkai biting priemone¢. Toks reguliavimas suderina paciento
pasirinkimo laisve su racionaliu PSDF 1éSy naudojimu ir atitinka tarptauting praktika.

Dél sgnariy endoprotezy.

Siuo metu PSDF kompensuojami endoprotezai yra aukstos kokybés, saugiis ir uztikrina
funkcijos atkiirima ir mobilumo pageréjima.

Brangiau kainuojantys endoprotezai daznai néra biitini klinikinei indikacijai jvykdyti, taciau
tam tikrais atvejais suteikia papildoma naudg:

» suteikia geresnj biomechaninj stabilumg tam tikroms pacienty grupéms;

*  mazina dislokacijy rizika (pvz., klubo dvigubo mobilumo kauseliai);

*  pasizymi didesniu atsparumu dévéjimuisi jauniems ir fiziSkai aktyvesniems pacientams;



»  gali sumazinti komponento nusidévejimo rizika ilgalaikéje perspektyvoje.

Brangiau kainuojantys endoprotezai dazniausiai parenkami:

* jaunesniems ir fiziSkai aktyvesniems pacientams;

»  kai pacientas pageidauja tam tikry biomechaniniy savybiy;

*  estetiniam ar ergonominiam komfortui pagerinti;

*  esant sudétingai anatomijai.

Taciau daugumai pacienty standartiniai endoprotezai suteikia kokybiska ilgalaikj rezultata,
todél brangesniy endoprotezy visuotinis kompensavimas nebiity proporcingas jy teikiamai
papildomai naudai reikSmingai iSaugusiy islaidy atzvilgiu.

Dél akiy lesiuky.

Nors dauguma pazangiy lesiuky tipy gerina kasdienj funkcinj regéjima ir mazina akiniy
poreiki, jie nesuteikia mediciniskai bitino efekto gydant katarakta, t. y. nepakeicia pagrindinés
funkcijos — drumsto lgSiuko pasalinimo ir skaidraus regéjimo atkiirimo.

Brangesniy lesiuky papildoma nauda:

+ galimybé matyti be akiniy visais atstumais;

»  astigmatizmo korekcija;

*  pagerinta kontrasto raiska;

* mazesnis akinimas ar didesnis matymo diapazonas.

Brangiau kainuojanciy l¢Siuky jtraukimo j Sarasa pagrindimas:

» standartiniai monofokaliniai lgSiukai sudaro nuolatines mazas ir prognozuojamas PSDF
iSlaidas;

*  toriniai, multifokaliniai, EDOF ir trifokaliniai leSiukai yra zenkliai brangesni (2—6
kartus ir daugiau), o jy masinis kompensavimas reik§mingai padidinty PSDF biudzeto poreikj;

*  kainy skirtumo prisimokéjimo modelis leidZzia PSDF finansuoti biitinas medicinines
indikacijas, o pacientams sudaro galimybe rinktis aukstesnés klasés leSiukus.

Tokj modelj taiko ir daugelis ES valstybiy.

Dél isvarzy operacijoms naudojamy tinkleliy.

LNSS jstaigose naudojami standartiniai sintetiniai tinkleliai uztikrina mediciniSkai
pakankama paslaugos rezultatg ir atitinka galiojanciy teisés akty reikalavimus nemokamai valstybés
laiduojamai asmens sveikatos prieZitirai. Tai reiSkia, kad pagrindinis gydymo tikslas (iSvarZos
korekcija ir recidyvo rizikos mazinimas) gali buti pasiekiamas be brangesniy alternatyvy.

Papildomi, bet nebitini privalumai, kuriuos suteikia brangesni tinkleliai: kompozitiniai
(pvz., su apsauginiu barjeru intraperitoniniam naudojimui) ir biologiniai tinkleliai tam tikrais
klinikiniais atvejais gali suteikti papildomy privalumy (daugiau komforto, patogesnj pritaikyma
specifinéms situacijoms, potencialiai spartesnj atsigavimg ar mazesn¢ adhezijy / infekcijy rizikg).
Taciau Sie privalumai néra biitini, kad paslauga atitikty nemokamos valstybés laiduojamos prieziiiros
kriterijus.

Kainy skirtumo prisimokéjimas uz brangiau kainuojancius tinklelius uZtikrinty racionaly
PSDF naudojima, kadangi:

*  kompozitiniai ir biologiniai tinkleliai gali btiti 2—10 karty brangesni, todél jy jtraukimas
1 visiSkai kompensuojamy priemoniy sgrasg reiksty zenkliai didesnj biudZeto poreikj;

*  kainy skirtumo sumokéjimo modelis leidzia PSDF finansuoti mediciniSkai pagristas
bitinas tinkleliy rusis, o pacientams, pageidaujantiems inovatyvesniy savybiy, sudaroma teis¢ jas
Isigyti su priemoka;

» tokia praktika taikoma daugelyje ES valstybiy ir atitinka racionalaus vieSyjy iStekliy
naudojimo princip3.



Dél robotinés chirurgijos priemoniy.

Robotinés chirurgijos priemonés suteikia papildoma, bet nebiiting nauda pacientui.

Nors robotiné chirurgija kai kuriais atvejais pagerina chirurgijos kokybe, taciau daugeliu
atvejy standartiné laparoskopiné ar atvira operacija uztikrina mediciniSkai pakankamg rezultatg. Tai
reiSkia, kad:

* pagrindinis gydymo tikslas (patologijos paSalinimas, funkcijos atkiirimas) gali biti
pasiekiamas ir be robotinés chirurgijos;

* robotinés chirurgijos privalumai daugeliu atvejy priskirtini komforto, greitesnio
atsigavimo ar tikslesnés technikos kategorijai, bet néra biitini, kad paslauga biity kompensuojama
PSDF léSomis.

Kainy skirtumo prisimokéjimo uz robotinés chirurgijos priemones leisty:

» iSlaikyti minimaliai invaziniy operacijy prieinamuma;

»  uztikrinti, kad bazinis gydymo metodas biity kompensuojamas visiems;

» sudaryti salygas pacientui rinktis brangesnj varianta, jei jis to pageidauja ir susimoka
kainy skirtuma.

Dél implanty.

Brangiau kainuojantys implantai suteikia papildomy, bet nebiitiny funkciniy privalumy.

Brangiau kainuojantys artroskopiniai implantai (pvz., biologiskai integruojamos
membranos, pazangis ,,all-suture (sitliniai) inkarai, specializuotos daugiasluoksnés kolageno ar
sintetiniy medziagy membranos, inovatyvesni raisc¢iy fiksavimo jtaisai) suteikia:

»  geresnj komforta;

*  mazesn] pjivi;

+ galimai greitesn¢ reabilitacija;

*  papildomas biomechanines savybes (pvz., didesn;j i§laikomos jégos stipruma);

»  tam tikrais atvejais — tikslesn¢ minks$tyjy audiniy rekonstrukecija.

TacCiau Sie privalumai néra bitini, kad pacientui biity suteikta mediciniSkai pakankama ir
valstybés laiduojama paslauga.

Brangiau kainuojantys artroskopiniai implantai suteikia papildomy, bet nebtitiny privalumy:

* maZesnj pjuvij ir mazesn¢ audiniy traumos rizika;

«  galimai greitesng reabilitacija;

» tikslesne minkStyjy audiniy rekonstrukcija;

*  didesn; implanty biomechaninj atsparumg tam tikromis klinikinémis situacijomis.

Taciau Sie privalumai néra butini, kad pacientui biity suteikta mediciniskai pakankama
valstybés laiduojama paslauga, — jie susij¢ su komfortu, greitesniu grizimu j aktyvy gyvenimg arba
specifiniais individualiais poreikiais.

Brangiau kainuojan¢iy implanty papildomy privalumy poreikis yra individualus ir
nebudingas visiems pacientams.

Klinikiné praktika rodo, kad brangesnius implantus daZniau renkasi:

* jauni ir fiziSkai aktyviis pacientai,

*  profesionaliis ar intensyviai sportuojantys asmenys;

*  pacientai su specifiniais minks$tyjy audiniy paZeidimais;

*  esant greitesnés reabilitacijos poreikiui.

Brangiau kainuojantys kochleariniai implantai suteikia papildomy, bet nebiitiny funkciniy
privalumy:

* platesnj arba tankesnj elektrody iSdéstyma;



»  patobulintus signalo apdorojimo algoritmus;

»  geresnj triukSmo slopinima;

*  papildomas funkcijas vaikams ar specifinéms klinikinéms situacijoms (pvz., hibridinés
klausos sprendimai);

*  Dbelaidzio rysio integracija su iSmaniaisiais jrenginiais;

» platesnj suderinamuma su nuotolinio valdymo ar steb&jimo sistemomis.

Sie privalumai gali pagerinti kasdienio naudojimo komforta, padidinti kalbos suvokimo
kokybe sudétingoje aplinkoje, taCiau néra butini, kad buty pasiektas mediciniSkai pakankamas
rezultatas, kurj garantuoja PSDF kompensuojamas implantas.

Klinikinés praktikos duomenys rodo, kad brangiau kainuojancius implantus dazniau
renkasi:

»  vaikai, kuriems svarbus maksimalus ilgalaikis technologinis suderinamumas;

* asmenys, aktyviai dalyvaujantys aplinkoje, kurioje yra didelis triukSmo lygis (pvz.,
mokykloje, darbe);

*  pacientai, kuriems svarbios papildomos technologinés funkcijos;

* asmenys, kuriy yra specifiné kochleos anatomija, kai tam tikri elektrody variantai
leidzia pasiekti geresnj rezultatg.

I sarasg nejtraukty Siuo metu PSDF léSomis nekompensuojamy priemoniy tipy, uz kurias
pacientai susimoka, apmokéjima ir kainodarg reglamentuos kiti teisés aktai.

Dél Priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali biiti apmokami paciento léSomis, kainy
skirtumy apmokéjimo tvarkos apraso (toliau — Aprasas).

Aprasu siiiloma nustatyti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vykdomyjy subjekty
(toliau — LNSS jstaiga) apdraustajam pacientui (toliau — pacientas) teikiant valstybés laiduojama
(nemokama) asmens sveikatos prieZiliros paslauga pagal paciento sveikatos biikle ir (ar) fiziologinius
ypatumus naudojamos bitinos medicinos priemonés, medicinos pagalbos priemonés ar implanto
(toliau — priemon¢), kuriy iSlaidos teikiant $ig paslauga yra apmokamos i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo ar valstybés biudZeto 1€Sy (toliau — kompensuojama priemong), bei pirmiau paminéto
paciento ar jo atstovo pagal Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
Istatymag (toliau — pacientas) iniciatyva, gydytojui rekomendavus, pasirinktos brangiau negu teikiant
valstybés laiduojamg (nemokama) asmens sveikatos prieZiiiros paslauga naudojama kompensuojama
priemon¢ kainuojancios priemonés (toliau — brangiau kainuojanti priemon¢) kainy skirtumo
nustatymo ir apmokeéjimo LNSS jstaigoje tvarka.

Aprase sitiiloma:

1. Nustatyti, kad konkreciy priemoniy atitinkamy kalendoriniy mety kompensuojama kaina
skelbiama Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetaingje.

2. Nustatyti informavimo pareigas pacientui ir LNSS jstaigai apie brangiau kainuojanciy
priemoniy pasirinkimo salygas LNSS jstaigoje, akcentuojant tai, kad pacientui naudojamos
kompensuojamos priemongés yra nemokamos ir yra kokybiskos ir tokios, kokios reikalingos pacientui
pagal jo sveikatos biikle.

3. Nustatyti LNSS istaigos pacientui skiriamos brangiau kainuojancios priemoneés
kainodaros principus.

Teisés akty projektai buvo skelbiami Teisés akty informacinéje sistemoje. LRV nutarimo
projektas buvo pateiktas derinti Teisingumo ministerijai, Finansy ministerijai, Ekonomikos ir
inovacijy ministerijai, Konkurencijos tarybai, Lietuvos gydytojy vadovy sajungai, Lietuvos pacienty
organizacijy atstovy tarybai, Lietuvos privaciy sveikatos prieziliros jstaigy asociacijai, Lietuvos
verslo konfederacijai, V§] Vilniaus universiteto ligoninei Santaros klinikoms, VS| Lietuvos sveikatos



moksly universiteto ligoninei Kauno klinikoms, VS| Klaipédos universiteto ligoninei, Valstybinei
duomeny apsaugos inspekcijai, Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijai, Lietuvos gydytojy
sajungai, Specialiyjy tyrimy tarnybai.

LRV nutarimo projektui pastaby neturéjo Finansy ministerija, Konkurencijos taryba,
Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija.

Pastabos nebuvo gautos i§ Lietuvos gydytojy vadovy sajungos, Lietuvos pacienty
organizacijy atstovy tarybos, VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky, VS| Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky, VS| Klaipédos universiteto ligonings,
Lietuvos gydytojy sajungos.

Pastabas LRV nutarimo projektui taip pat pateiké Odontology riimai ir Diagnostikos ir
gydymo jstaigy asociacija, Lietuvos Respublikos Seimo narys Andrius Busila.

D¢l Odontology rumy raste keliamy klausimy atkreipiame démesj, kad vadovaujantis
Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 7 dalimi, kuri jsigalios 2026 m. geguzés 1 d., Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamy odontologinés priezitiros paslaugy teikimo ir
kompensavimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésomis tvarkq jsakymu nustatys
sveikatos apsaugos ministras. Vertinant tai, kas pirmiau paminéta, raste keliami klausimai dél
odontologijos paslaugy apmokéjimo ypatumy bus sureguliuoti minétame ministro jsakyme.

D¢l Ekonomikos ir inovacijy ministerijos 2 pastabos dél administracinés nastos
apskai¢iavimo norime paaiskinti, kad ir §iuo metu LNSS jstaigose pagal Sveikatos sistemos jstatymo
49 straipsnio 5 dalj, jei pacientai, turintys teis¢ ]} nemokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas, procediiras, tai $iy paslaugy,
medziagy, procediiry faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medziagy, procediiry baziniy kainy
skirtumg jie apmoka patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Reglamentavimo
pokytis, vertinant administracinés nastos poziiiriu, yra tik toks, kad pasikeicia tik to, uz ka galima
susimokeéti kainy skirtumg, apimtis (lieka tik priemonés). Vertinat tai, kas pirmiau paminéta,
Ministerijos nuomone, administracinés naStos pokytis, lyginant su esamu teisiniu reguliaviumu,
nesikeicia.

Argumentai dél pastaby, | kurias néra atsizvelgta, pateikiami LRV nutarimo projekto
derinimo paZymoje.

LRV nutarimo projekta parengé Darbo grupé. LRV nutarimo projekto rengima koordinavo
Sveikatos apsaugos ministerijos viceministrai Laimuté¢ Vaidelien¢ ir Skirmantas Krunkaitis. LRV
nutarimo projekto tiesioginiai rengéjai — Sveikatos apsaugos ministerijos Teisés skyriaus vyresnysis
patar¢jas Kazys RuSinskas, tel. 0 5 2604898, el. p. kazys.rusinskas@sam.lt, ir Ministerijos pataréjas
Nerijus Cerniauskas, tel. 0 5 2055280, el. p. nerijus.cerniauskas@sam.lt.

PRIDEDAMA:

1. LRV nutarimo projektas, 4 lapai.

2. Derinimo pazyma, 3 lapai.

3. Derinimo rastai.

4. Antikorupcinio vertinimo paZyma.

Sveikatos apsaugos ministré Marija Jakubauskiené

K. Rusinskas, tel. 0 5 2604898, el. p. kazys.rusinskas(@sam.lt
N. Cerniauskas, tel. 0 5 2055280, el. p. nerijus.cerniauskas@sam.lt
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