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Nr. ..
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES NUTARIMO PROJEKTO TEIKIMO

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — Ministerija) teikia Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2022 m. lapkricio 30 d.
nutarimo Nr. 1196 ,,Dél Pacienty pavézéjimo paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkos apraSo
patvirtinimo* pakeitimo* projekta (toliau — Nutarimo projektas).

Pacienty pavézeéjimg reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo
(toliau — Jstatymas) 51! straipsnio nuostatos. Jstatymo 51! straipsnio 5 dalyje nustatyta, kad pacienty

-----

organizavimo, koordinavimo, teikimo ir apmokéjimo uz pavézéjimo paslaugas tvarka nustatomi
Vyriausybés tvirtinamame pacienty pavezejimo paslaugy teikimo tvarkos apraSe. Igyvendinant
pirmiau minétg nuostatg yra parengtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2022 m. lapkric¢io 30 d.
nutarimas Nr. 1196 ,,Dé¢l Pacienty paveézéjimo paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo*.

Pacienty pavézejimo paslauga buvo jdiegta tam, kad optimizavus asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikima Lietuvos mastu biity ir toliau uztikrinamas kokybisky asmens sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas.

Vykdant pacienty pavézéjimo stebéseng pastebéta, kad pavézejimo paslaugomis Siuo metu
daznai naudojasi pacientai, kuriy sveikatos biikl¢ ar socialiné¢ padétis leidZia jiems savarankiskai
keliauti vieSuoju transportu. Be to, didZiuosiuose Lietuvos miestuose vie$ojo transporto sistema bei
keleivinio pavézéjimo paslaugos teikéjai uztikrina kokybiska ir prieinamg susisiekimg $iy miesty
teritorijose visg parg. Tokiais atvejais pacienty pavézéjimo paslauga neatitinka jos tiksly — iStekliai
skiriami tiems, kuriems jie néra gyvybiskai biitini, o tai gali mazinti paslaugos prieinamumg tiems
pacientams, kuriems pavézéjimas deél jy sveikatos ir fizinés buklés yra objektyviai reikalingas. Todél
bitina Nutarimo projektu tikslinti paslaugos teikimo atvejus, paliekant tik tuos pacienty pavézéjimo
atvejus, kai pavézéjimas tampa bitina sglyga pacientui gauti jam reikiamas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas. Aiskiai nustatyti kriterijai leisty suteikti paslaugg tiems pacientams, kuriems ji
objektyviai reikalinga, sumazinty nepagristy prasymy skaiCiy, optimizuoty administracing ir
operacing nastg bei uztikrinty, kad iStekliai biity naudojami prioritetiniams atvejams, kai pacientams
bitina pasiekti sveikatos priezitiros specialistus.

Be to, nauji pavézéjimo atvejai turéty uztikrinti tai, kad turimos ribotos pacienty pavézéjimo
1€So0s (9 244,0 tukst. Eur) buty skiriamos regionuose gyvenantiems pacientams, kuriuose tiek biitiny
paslaugy prieinamumas, tiek vie$ojo susisiekimo sistema néra pakankama.

Nutarimo projektu siekiama nustatyti pacienty pavéz¢jimo atvejus, aiskiai apibréziant, kokiy
konkre¢iy sveikatos biikliy pacientai gali pasinaudoti paveézéjimo paslaugomis. Taip pat
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reglamentuojami atvejai, kai pavéz¢jimo paslaugos teikiamos remiantis objektyviais medicininiais
kriterijais, siekiant uZztikrinti racionaly ir tikslingg wvalstybés iStekliy panaudojimg. Be to,
detalizuojamos pavézéjimo paslaugos riiSys, nustatant tris aiskiai apibréztas paslaugy kategorijas,
kurios atitinka skirtingus paciento sveikatos biiklés ir judéjimo poreikius.

Pavézéjimo paslauga teikiama pacientams, kuriy sveikatos buklé objektyviai riboja galimybe
savarankiskai pasiekti asmens sveikatos prieziliros jstaigas ir gauti biitinas asmens sveikatos
priezitros paslaugas. Pavézéjimo paslauga uztikrina, kad dél sunkiy ar létiniy sveikatos sutrikimy
mobilumo neteke ar ribotai judantys pacientai galéty laiku nuvykti pas gydytojus specialistus, atlikti
tyrimy,  procediras, kontrolinius vizitus ar grizti | gyvenamaja vieta po gydymo.

Nutarimo projektu néra keic¢iamos bendrosios pacienty pavézéjimo paslaugos gavimo salygos
(nekei¢iamas Pacienty pavézéjimo paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkos apraso 6.1 papunktis,
nustatantis, kad ,,Pacienty pavézéjimo paslaugos gavéjais gali biiti pacientai dél Apraso 3 punkte
nurodyty nespecializuoty pacienty pavézejimo paslaugy — pacientai, atitinkantys bent vieng i§ Apraso
5 punkte nurodyty reikalavimy ir bent vieng i§ Apraso 7 ar 9 punkte nurodyty reikalavimy®), taciau
iSgryninami ir naujai detalizuojami valstybés lygmens nespecializuoto pacienty pavézéjimo teikimo
atvejai.

Nutarimo projekte nustatyti pacienty pavézéjimo paslaugy skyrimo kriterijai sudaro vientisa,
tarpusavyje suderintg vertinimo sistema, leidziancig objektyviai jvertinti paciento poreikj gauti
pavézeéjimo paslauga atsizvelgiant j jo sveikatos bukle, funkcinj savarankiskuma, gydymo pobiidj bei
socialinius ir ekonominius veiksnius.

Pagrindinis kriterijy sistemos tikslas — uztikrinti, kad pacienty pavézéjimo paslauga bity
skiriama tais atvejais, kai pavézéjimas yra butina savalaikio ir nepertraukiamo asmens sveikatos
priezitiros paslaugy gavimo sglyga, o ne alternatyvi transporto priemoné tais atvejais, kai pacientas
objektyviai gali naudotis vieSuoju ar individualiu transportu.

Pagal pakeista Pacienty pavézéjimo paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkos apraso 3.1
papunkt] teis¢ ] valstybés lygmens pavéZzéjimo paslauga pacientui suteikiama tik tuo atveju, jei jis
atitinka bent vieng i§ toliau nurodyty atvejy:

1. Paciento  funkcinis  savarankiSkumas pagal Bartelio kasdienés  veiklos
skale yra mazesnis nei 60 baly ir dél riboto savarankiSkumo pacientas objektyviai negali naudotis
vieSuoju ar individualiu transportu, o kelioné j asmens sveikatos priezitiros jstaiga (toliau ASPI) yra
bitina, kad pacientas gauty sveikatos prieziiiros paslaugas, kaip numatyta Apraso 3.1.1 papunktyje.
Sio kriterijaus taikymas uztikrina sprendimy objektyvuma, vienoda praktika visoje 3alyje ir leidzia
aiSkiai atriboti atvejus, kai paveéz¢jimas yra mediciniS8kai pagristas, nuo atvejy, kai jis susijgs su
patogumu ar subjektyviu poreikio vertinimu.

2. Pacientas vyksta gauti specializuoty asmens sveikatos priezitros paslaugy (onkologiniy
paslaugy, paliatyviosios onkologinés pagalbos ir kt.), kaip nustatyta ApraSo 3.1.2 papunktyje.

3. Pacientg d¢l biiklés butina transportuoti gulintj, kaip nustatyta Apraso 3.1.3 papunktyje.

4. Pavezéjimas reikalingas dél organy transplantacijos ar pasirengimo transplantacijai, kaip
numatyta Apraso 3.1.4 papunktyje.

5. Pacientas 1§ skubiosios pagalbos skyriaus grizta | gyvenamaja vieta po suteikty paslaugy
(Apraso 3.1.5 papunktis).

6. Pacientas grjzta namo po gydymo sveikatos prieziiiros jstaigoje, kai pavézéjima uzsako
gydymo jstaigos darbuotojas (Apraso 3.1.6 papunktis).

7. Pacientas vyksta 1§ ASP] j kitg ASP] paliatyviosios priezitiros paslaugy teikimo testinumui
uztikrinti (Apraso 3.1.7 papunktis).

Sie kriterijai leidzia uztikrinti gydymo testinumg ir sumazinti rizika, kad pacientai dél
transporto problemy praleis biitinas gydymo procediiras ar kontrolinius vizitus.

Skiriant pacienty pavez¢jimg dél socialiniy ir ekonominiy prieZas€iy, naujai bus vertinama, ar
pacientas atitinka socialinius ir ekonominius kriterijus (nustatytas dalyvumo lygis <40 proc., sunkus
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nejgalumo lygis ar teisé | kompensacijg uz vaistus dé¢l nepakankamy pajamy), ir bus atsizvelgiama j
asmens amziy (80 mety ir daugiau), kaip nustatyta ApraSo 9 punkte.

Skiriant pacienty pavézéjima pirmiau minétais septyniais atvejais dél pacienty sveikatos biiklés,
bus vertinama (naujas reguliavimas), ar pacientas turi judéjimo sutrikimy, dél kuriy negali
savarankiskai vaiksc¢ioti ir jam reikalinga kity asmeny pagalba arba judéjimo techninés pagalbos
priemoneés (pavyzdziui, ramentai, vaikStynés ar vezimelis); ar pacientas turi sveikatos sutrikimy,
trikdanciy orientacijg aplinkoje ir komunikacijg (pavyzdziui, psichikos, kalbos, regos, klausos), dél
kuriy savarankiSkai negali naudotis individualiu ar vieSuoju transportu; ar pacientas vyksta atlikti
gydymo procediiry, kuriy sukeltas Salutinis poveikis apriboja paciento galimybe savarankiskai
naudotis individualiu ar vieSuoju transportu (pavyzdziui, chemoterapija), arba dél organo (-y)
transplantacijos, kaip naujai nustatyta Apraso 7 punkte.

Lietuvoje yra reikSminga visuomenés dalis, kuriai pavézéjimo paslaugos yra biitinos dél
galimybés gauti kokybiskas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Tai apie 100 tiikst. onkologinémis
ligomis serganciy pacienty, kuriems bitinas reguliarus gydymasis specializuotuose centruose,
157 627 suaugusieji, turintys itin ribotas dalyvumo (0—40 proc.) galimybes, ir 4 542 vaikai, kuriems
nustatyta sunki negalia. Siy Zmoniy kasdienybé neatsiejama nuo nuolatiniy vizity j gydymo jstaigas,
todel paveézejimo paslaugy prieinamumas yra tiesiogiai susijes su jy gydymo sékme, gyvenimo
kokybe ir socialine integracija.

Nuo 2024 m. liepos 1 d. iki 2025 m. gruodzio 31 d. buvo atlikti 65 095 pavéze¢jimai:

- dél stacionariniy ambulatoriniy paslaugy — 36 686;

- d¢l ambulatoriniy reabilitacijos paslaugy — 4 801;

- dél sveikatos priezitros dienos paslaugy — 1 303;

- i namy ] ASP] — 1 520;

- i$ ASP] j namus — 10 618;

- d¢l chemoterapijos — 8 574;

- d¢l transplantacijos — 144;

- 1§ skubiosios pagalbos skyriaus j namus — 814.

Priémus Nutarimo projekta biity uZtikrinamas gydymo prieinamumas paZzeidziamiausioms
pacienty grupéms. Pavézejimo paslauga sudaro galimybg pacientams, kuriems biitina speciali
transportavimo forma, pavyzdziui, gulint, laiku pasiekti gydymo jstaigg ir gauti reikalingas paslaugas,
ypa¢ gyvenantiems atokiuose regionuose. Be to, Si paslauga prisideda prie socialinés atskirties
mazinimo, nes ji ypac¢ aktuali vyresnio amZziaus, vieniSiems, riboto judumo ar socialiai
pazeidZiamiems pacientams, kurie daznai neturi galimybiy patys nuvykti j gydymo jstaigas.

Vyresnio amziaus (80 mety ir vyresni) gyventojai sudaro ypa¢ pazeidZziamy asmeny, kuriems
ligy Sie Zmonés daZnai negali patys saugiai ir patogiai nukeliauti pas gydytojus ar atlikti buitiny
medicininiy procediry. Todél Sios amZiaus grupés asmenims teikiama pavézéjimo paslauga,
uztikrinanti galimybe reguliariai gauti sveikatos prieziiiros paslaugas, sumazinti izoliacijg ir i$laikyti
orumg bei savarankiskuma. Paslauga pritaikoma prie individualiy poreikiy, yra saugi ir patogi, o jos
teikimas yra svarbus visuomenés sveikatos aspektas, nes padeda aktyviai valdyti létiniy ligy rizika ir
uztikrina, kad pazeidZiamiausi gyventojai gauty reikiamg medicinos pagalba.

Be to, Nutarimo projekto jgyvendinimas gerina sveikatos paslaugy kokybe ir uZztikrina
testinumg. Laiku suteikiamos paslaugos — ypaC onkologiniams, laukiantiems transplantacijos ar
pacientams po operacijy — leidzia uztikrinti gydymo efektyvuma, mazinti komplikacijy rizika.
Nespecializuoto pavézéjimo paslauga mazina greitosios medicinos pagalbos (toliau GMP) brigady
kriivi, nes GMP pajégos nebekviecCiamos neekstremaliais atvejais, o operatyvumas kritiniy iSkvietimy
atveju iSlieka aukstas ir iStekliai taupomi.

Paminétina tai, kad naudojimasis vieSuoju transportu ir pavézétojy paslaugomis didziuosiuose
miestuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje) yra uztikrinamas visa para, todél
pacienty pavéz¢jimas nebity taikomas tais atvejais, kai griztama i§ Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
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Siauliy ar PanevéZio miesty savivaldybiy teritorijose esanéiy aktyviojo gydymo stacionarines asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy ASP] skubiosios medicinos pagalbos skyriy | gyvenamaja
vieta, esancig atitinkamos miesto savivaldybés teritorijoje.

Ilgalaikeé Nutarimo projekto nauda akivaizdi — laiku suteiktas gydymas ir uztikrintas sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumas mazina sveikatos komplikacijy bei nejgalumo rizika, dél to
ilgainiui maz¢ja valstybés iSlaidos sveikatos ir socialinés apsaugos sistemoms. Be to, valstybés
rupestis pazeidziamiausiomis gyventojy grupémis didina gyventojy pasitikéjimg sveikatos sistema.

Remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnybos (toliau — GMPT) pateiktais duomenimis,
valstybés lygmens bendras nespecializuoty pacienty pavézéjimo paslaugy skaiCius didéja (1 lentelé):

1 lentelé. Valstybés lygmens nespecializuoty pacienty pavézéjimo paslaugy skaicius
(nuo 2025 m. sausio 1 d. iki 2025 m. gruodzio 31 d.)

Nr. | Laikotarpis Pavezej i.r? U ‘kiekis
(18 viso)
1. 202501 5749
2. 2025 02 5617
3. 2025 03 6351
4. 2025 04 6441
5. 2025 05 5791
6.* 2025 06 1473
7.% 2025 07 335
8.* 2025 08 314
9.* 2025 09 303
10.* 202510 314
11. 2025 11 2 031
12. 202512 2979

*Pastaba. D¢l riboty finansy pavézejimo paslaugos buvo teikiamos tik gulintiems pacientams ir
pacientams, kurie laukia transplantacijos.

Did¢jant paslaugos Zinomumui ir praktiniam taikymui, vis daugiau Zmoniy pradeda
naudotis Sia paslauga. Paslaugos skaiCiaus augimas pastebimas visose pacienty grupése ir vyksta
tolygiai. 2024 m. liepos meén. valstybés lygmens nespecializuoty pacienty pavézejimo
paslaugy suteikta 2 380 asmeny, 2025 m. balandZio mén., kai buvo didZiausias pikas, — 6 441
asmeniui, o 2026 m. sausio mén. — 2 402 asmenims.

2025 m. paveézéjimo paslaugoms buvo suplanuota 7 230,0 tikst. Eur. IS Sios sumos beveik
2 000,0 tikst. Eur buvo panaudota sgskaitoms uz 2024 m. suteiktas pavézéjimo paslaugas apmokeéti.

Per 2025 m. sausio—gruodzio mén. valstybés lygmens nespecializuoty pacienty pavézéjimo
paslaugy suteikta uz 4 735,9 tokst. Eur. Augant pacienty pavézéjimy kiekiui, reikia daugiau 1ésy
Sioms paslaugoms apmokéti. 2025 m. viduryje iSryskejes 1€Sy trukumas susidare dél to, kad buvo
apmokétos 2024 m. suteikty pavézéjimo paslaugy saskaitos. Identifikavus $ig problemg, GMPT
sugrieztino sutar¢iy kontrole, su paslaugy tiekéjais buvo pasirasyti papildomi susitarimai prie turimy
sutarciy, kas leis uztikrinti, kad tokia situacija nepasikartoty ateityje.

Ivertinus pacienty paveézejimo atvejy skaiciy (jy augima) ir Siai veiklai finansuoti skiriamas
valstybés léSas, neiSvengiamai biitina pasirinkti vieng 1§ §iy sprendimo alternatyvy:

- didinti valstybés 1éSas pacienty pavézejimo paslaugoms finansuoti;

- perzidréti (susiaurinti) pacienty pavezejimo paslaugas gaunanciy subjekty (ir atvejy) ratg ir
atsisakyti ty pacienty pavézéjimo atvejy, kai nesuteikus pavézejimo paslaugos nenukencia bitiny ir
savalaikiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy gavimas.

Ivertinus nuo 2024 m. liepos 1 d. pradéty teikti pacienty pavézéjimo paslaugy visoje Lietuvoje
strukttra, konstatuota, kad 1§ per pusantry mety (iki 2025 12 31) atlikty 65 095 pavéZzejimy apie 14
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proc. teko onkologiniams pacientams, vykstantiems gauti aktyviojo gydymo (chemoterapija,
radioterapija, imunoterapija) paslaugy (2 lentelé). Ir Sis onkologiniams pacientams suteikiamy
pacienty pavézeéjimo paslaugy skaicius yra augantis, vertinant suteikty paslaugy skaiciy laikotarpiais,
kai paslauga dél finansavimo nebuvo ribojama (3 lentel¢).
2 lentelé. Pacienty paveézejimy pasiskirstymas pagal paslaugas (nuo 2024 m. liepos 1 d.
iki 2025 m. gruodzio 31 d.)

Transplantacija
0.22 %

1€ ASP] j namt
15 %

IS skubios kagalbos j
namus
1%

Tarp ASP)
1%

Chemoterapija
14 %

Ambulatorinés
reabilitacijos
paslaugos
8%

IS namy j ASP)
2%

Specializuotos
ambulatorinés
paslaugos
57 %

Sveikatos priezitros
dienos stacionaras
2%

3 lentelé. Onkologiniy pacienty, kuriems taikoma chemoterapija, pavezéjimy kiekis
(nuo 2025 m. sausio 1 d. iki 2025 m. gruodzio 31 d.)

*Pastaba. Dél riboty finansy pavéze¢jimo paslaugos buvo teikiamos tik gulintiems pacientams.

Onkologiniy pacienty,
Nr. Laikotarpis kuriems taik(.).ma
chemoterapija,
pavézejimy kiekis
1. 202501 878
2. 2025 02 797
3. 202503 1 002
4. 2025 04 958
5. 2025 05 711
6*. 2025 06 165
7. 2025 07 10
8*. 2025 08 5
9%, 202509 2
10%*. 2025 10 4
11. 2025 11 248
12. 2025 12 523




Onkologiniai pacientai yra viena pazeidziamiausiy grupiy. Gydymas intensyvus, ciklinis,
daznai atlieckamas specializuotuose centruose. Dél chemoterapijos ar radioterapijos sukeliamo
poveikio pacientai daznai negali savarankiskai vykti i§ arba | ASP], todél pavézejimo paslauga jiems
yra bitina siekiant nepertraukiamo gydymo. Nesuteikus pavézéjimo paslaugos kyla rizika praleisti
suplanuotus gydymo ciklus, o tai mazina gydymo efektyvuma. Vienam pacientui dazniausiai tenka
3—4 kelionés per ménes;.

Pavézéjimo paslaugos uztikrinimas yra ekonomiskai pagristas, nes:

e uztikrina savalaikj ambulatoriniy, dienos paslaugy prieinamuma, maZzina stacionarizacijos ir
komplikacijy rizika;

e prisideda prie sveikatos netolygumy mazinimo tarp regiony, ypa¢ savivaldybése, kur
susisiekimas su onkologijos centrais ribotas.

Pavézeéjimo paslaugai teikti ir organizuoti biitinos valstybés biudzeto 1éSos, nes §i paslauga yra
neatsiejama sveikatos prieziliros sistemos dalis ir tiesiogiai susijusi su valstybés pareiga uztikrinti
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg. Pavézéjimo paslaugy tikslas — sudaryti salygas
pacientams, turintiems reikSmingy judéjimo apribojimy ar patiriantiems intensyvy, gyvybiskai svarby
gydyma, laiku gauti sveikatos prieziiiros paslaugas. Prioritetas teikiamas onkologiniams pacientams,
gulintiems ligoniams, pacientams po organy transplantacijos bei sergantiesiems sunkiomis létinémis
ligomis, kurie objektyviai neturi galimybés savarankiSkai pasiekti sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo viety nei vieSuoju, nei individualiu transportu.

GMPT duomenimis (pateiktais paslaugy priémimo—perdavimo aktais ir iSraSytomis
sgskaitomis), vidutiné vieno pavézéjimo paslaugos kaina sudaro 109,35 Eur, kas, esant dideliam
paslaugy poreikiui, daro reikSminga poveikj valstybés biudzeto asignavimy panaudojimui.

Pradéjus taikyti dinaming pirkimy sistemg (toliau — DPS), pagal 2026 m. sausio ménesio
duomenis, nustatytas reikSmingas pavézéjimo paslaugy jkainiy sumazéjimas, palyginti su anksciau
galiojusiais jkainiais.

Nespecializuotas pacienty paveézejimas lengvaisiais automobiliais, pritaikytais vezti pacientams
su nejgaliyjy vezimeéliais:

e Klaipédos mieste buvo atlikti 3 pavézéjimai, kuriy vidutiné kaina sudaré 59,44 Eur, kai pagal
ankstesnes sutartis ji sieké 73,09 Eur — vidutini§kai sumazinta 13,65 Eur uZ viena pavézéjima.

e Vilniaus mieste buvo atlikti 4 pavézéjimai, kuriy vidutiné kaina sudaré 51,63 Eur, kai
anksciau ji buvo 52,51 Eur — vidutini§kai sumaZinta 0,88 Eur uZ vieng pavézéjima.

Nespecializuoto pacienty pavézejimo lengvaisiais automobiliais, pritaikytais vezti gulimoje
padétyje:

e Vilniaus mieste vieno pavézéjimo vidutiné kaina pagal ankstesnes sutartis sieké 120,69 Eur,
o pradé¢jus taikyti DPS sumazejo iki 71,55 Eur — jkainis sumazintas 49,14 Eur.

o Klaipédos mieste vieno pavézejimo vidutiné kaina pagal ankstesnes sutartis buvo 125,21 Eur,
o po DPS jdiegimo sumazéjo iki 66,42 Eur — jkainis sumaZintas 58,79 Eur.

« Siauliy mieste vieno pavézéjimo viduting kaina pagal ankstesnes sutartis sické 118,19 Eur, o
po DPS jdiegimo sumaze¢jo iki 78,03 Eur — jkainis sumaZintas 40,16 Eur.

2026 metams pavézéjimo paslaugoms valstybés biudzete numatyta 9 244,0 takst. Eur. 2026 m.
sausio ménesj paveze¢jimo paslaugoms jau panaudota 262,7 tikst. Eur. Jeigu pavézéjimo paslaugy
teikimo kriterijai nebiity patikslinti ir iSlikty didZiausias iki Siol fiksuotas paveézéjimy skaicius,
likusiais 11 mety ménesiy pavézejimo paslaugoms reikéty 7 747,6 tikst. Eur valstybés biudZeto 1ésy.
Tokiu atveju bendras metinis pavézéjimo paslaugy poreikis priartéty prie patvirtinty asignavimy ribos
arba ja virSyty, tai sukelty papildomg spaudima valstybés biudzetui ir didinty neplanuoty islaidy
rizika.

Valstybés biudZeto 1éSos pavézéjimo paslaugai finansuoti yra bitinos, nes $iy kasty perkélimas
pacientams prieStarauty socialinio teisingumo ir solidarumo principams, taip pat valstybés pareigai
uztikrinti realy asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumga. Tokia praktika neproporcingai
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paveikty pazeidziamiausias gyventojy grupes — vyresnio amziaus, riboto judumo, sunkiai sergancius
ar mazas pajamas gaunanc¢ius asmenis — ir sudaryty prielaidas atsisakyti biitino gydymo ar jj atidéti.
yra biitina saglyga ne tik socialiniam teisingumui, bet ir efektyviam bei tvariam sveikatos prieziiiros
sistemos veikimui uZtikrinti.

Nutarimo projektas parengtas laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos jstatymo,
Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo reikalavimy ir atitinka bendrinés lietuviy kalbos
normas.

Nutarimo projektas neprieStarauja DvideSimtosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programai, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2025 m. rugsé¢jo 25 d. nutarimu Nr. XV-439
,Del DvideSimtosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®.

Priémus Nutarimo projekta, neigiamy pasekmiy nenumatoma.

Nutarimo projektas du kartus teiktas derinti Lietuvos Respublikos Seimo kanceliarijos teisés
akty informacingje sistemoje (TAIS Nr. 25-14821, 25-14821(2)).

I gautas Valstybinés ligoniy kasos, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Pagalbos
onkologiniams ligoniams asociacijos (POLA), Vidaus reikaly ministerijos pastabas atsizvelgta.
Finansy ministerija ir Lietuvos asociacija ,,Gyvastis* pastaby Nutarimo projektui neturé¢jo. Greitosios
medicinos pagalbos tarnybos pateiktos pastabos suderintos darbine tvarka. Lietuvos pacienty
organizacijy atstovy taryba, Lietuvos pacienty forumas, Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos, Klaipédos universiteto ligoniné, VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros
klinikos, Respublikiné Siauliy ligoniné, Respublikiné PanevéZio ligoniné Nutarimo projektui pastaby
nepateiké. Argumentai dél neatsizvelgimo ] Lietuvos savivaldybiy asociacijos pastabas pateikti
derinimo pazymoje.

Nutarimo projektas patikslintas pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés Kanceliarijos Teisés
grupés 2026 m. vasario 3 d. iSvadg Nr. NV-256.

Nutarimo projekto rengimg koordinavo sveikatos apsaugos ministro 2025 m. birzelio 26 d.
jsakymu Nr. V-594 sudaryta darbo grupé (darbo grupés pirmininké — sveikatos apsaugos viceministre
Laimute¢ Vaideliené). Projekta parengé Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Asmens
sveikatos departamento (direktoré¢ Odeta Vitkiinieng, el. p. odeta.vitkuniene@sam.lt, tel. (0 5) 266
1460), Pirminés sveikatos prieziiros, odontologijos ir medicininés reabilitacijos skyriaus (vedéja
Ramuné Andriusaitiené, el. p. ramune.andriusaitiene@sam.lt, tel. (0 5) 260 4713), vyriausioji
specialist¢ Virginija Karaliaté Zuliené, el. p. virginija.zuliene@sam.lt, tel. (0 5) 266 14 34, ir Teisés
skyriaus vyresnysis pataréjas Kazys RuSinskas, (0 5) 260 4898, el. pastas kazys.rusinskas@sam.lt.

PRIDEDAMA:

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2022 m. lapkri¢io 30 d. nutarimo Nr. 1196 ,,Dél Pacienty
pavézejimo paslaugos organizavimo ir teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo projektas, 3
lapai.

2. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2022 m. lapkri¢io 30 d. nutarimo Nr. 1196 ,,Dé¢l Pacienty
pavézéjimo paslaugos organizavimo ir teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo projekto
lyginamasis variantas, 6 lapai.

3. Antikorupcinio vertinimo pazyma.

4. Derinimo pazyma, 2 lapai.

Socialinés apsaugos ir darbo ministre,
pavaduojanti sveikatos apsaugos ministra Juraté Zailskiené

Virginija Zuliené, tel. (8 5) 266 1434 , el. p. virginija.zuliene@sam.lt
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