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DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES NUTARIMO ,DEL
PRIEMONIY, KURIUY KAINY SKIRTUMAI GALI BUTI APMOKAMI PACIENTO
LESOMIS, TIPU SARASO IR KAINY SKIRTUMU APMOKEJIMO TVARKOS
APRASO PATVIRTINIMO" PROJEKTO

2026 m. vasario 17 d.
Vilnius

Diagnostikos ir gydymo jstaigy asociacija (toliau - DIGA) iSnagrinéjo ir jvertino
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos pateiktg derinti Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimo ,Dél priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali bati
apmokami paciento léSomis, tipy saraso ir kainy skirtumy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo" (interaktyvi nuoroda Dél priemoniu, kuriy kainy_skirtumai gali
bdti apmokami paciento |éSomis, tipy saraso ir kainy sk...) (toliau — Projektas).

Projektg sudaro su dokumentai - Priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali buti
apmokami paciento léSomis, tipy sgrasas (toliau - Sarasas) bei Priemoniy, kuriy
kainy skirtumai gali bGti apmokami paciento léSomis, kainy skirtumy apmokéjimo
tvarkos aprasas (toliau — Aprasas).

Siuo rastu DIGA teikia pastabas del Projekto, Saraso bei Apraso ir atkreipia déemesj
i Zemiau nurodytus Siuos itin reikSmingus aspektus.

I. DEL PRIEMONIUY SARASO

DIGA maloniai primena, kad Projektas, o tuo paciy ir Sqrasas kildinami is Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo
istatymo Nr. XV-583 (toliau — Istatymas), kuris buvo priimtas 2025 m. lapkricio
25 d. ir jsigalios 2026 m. geguzés 1 d.
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[statymu buvo pakeista Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 49

straipsnio 5 dalis, kurioje be kity nuostaty ir jtvirtinta, kad:

(i) jeigu paciento, kuriam teikiama valstybés laiduojama (nemokama) asmens
sveikatos priezilros paslauga, pageidavimu naudojama brangiau kainuojanti
priemoné negu priemoné, kurios isSlaidos teikiant Sig paslaugg vyra
apmokamos i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo ar valstybés biudzeto
léSy, jis turi sumokéti iS Privalomojo sveikatos draudimo fondo ar valstybés
biudzeto léSy apmokamos ir brangiau kainuojancios priemonés kainy
skirtumg;

(ii) pacientas, pageidaujantis gauti brangiau kainuojancig priemone, turi rastu
patvirtinti, kad atsisako iS Privalomojo sveikatos draudimo fondo ar valstybés
biudZeto 1éSy apmokamos priemonés, ir iSreiksti pageidavima gauti brangiau
kainuojancig priemone;

(iii) priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali bati apmokami paciento |éSomis, tipy
sqrasa tvirtina ir kainy skirtumy apmokéjimo tvarkg nustato Vyriausybé.

Sios [statymo nuostatos yra iSsamios ir baigtinés, jomis néra referuojama j kitus
istatymus ar tvarkas, kurios nustato pagrindg priemokoms uz medicinos
priemones. Tai reiSkia, kad pacientai negalés pasirinkti kity, brangiau kainuojanciy
medicinos priemoniy, kuriy tipy nebus Sarase. Siuo metu Sarasg sudaro 12
priemoniy grupiy.

DIGA atkreipia démesj, kad zvelgiant iS ilgametés praktikos, susiformavusios
Lietuvos sveikatos sistemoje, o taip pat vertinant pacienty poreikius, Saraso
ribotumas (nes jis néra iSsamus ir visapusiSkai dengiantis aktualias sritis) apribos
pacienty galimybes pasirinkti brangiau kainuojancias priemones negu priemonés,
kuriy iSlaidos teikiant atitinkama sveikatos priezitros paslaugg yra apmokamos is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau - PSDF) ar valstybés biudzeto lésy.
Tai sukelty konfliktus tarp jstaigy, specialisty bei pacienty, o taip pat galéty
iSprovokuoti socialinj nepasitenkinima.

DIGA maloniai primena, kad gydymo {staigos bei sveikatos prieziliros specialistai
privalés, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo nuostatomis bei suformuota teismy praktika, suteikti pacientui
informacija apie visas Lietuvoje ir ES prieinamas medicinos priemones, paaiskinti
ju naudojimo privalumus bei trikumus, teikiant sveikatos priezilros paslaugas
pacientams. Taciau tuo paciy pacientams turés biti suteikta informacija, kad tuo
atveju, jeigu pazangesnés, inovatyvesnés ar pagal klinikinius algoritmus (pvz.,
patvirtinty tarptautiniy draugijy ar tarptautiniy ekspertiniy organizacijy)
privalomos naudoti medicinos priemonés Sagrase nebus, pacientui tekty ne
primokeéti skirtumg tarp PSDF dengiamos priemonés kainos ir nekompensuojamos
kainos, o sumokéti uz priemone visg nekompensuojamg kaina.

DIGA praso SAM, kaip Saraso rengéjo, jvertinti ir pateikti iSsamy atsakyma, kodél

i Saqrasq néra jtrauktos Sios medicinos priemoniy grupés:

1) ligy bei blkliy diagnostikos priemoniy grupé (testai, tyrimai ir kitokios
medicinos priemoneés, kurias dél jy tikslumo, iSsamumo, platesnio iStyrimo
spektro naudoja gydymo jstaiga);

2) odontologiniy paslaugy (jskaitant ortodontijg, implantavimg bei protezavima,
burnos higieng ir kt.) metu naudojamos medicinos priemonés;

3) odos substituty ir biologiniy tinkleliy grupé (biologiniai ,mesh" nudegimams,
rekonstrukcijai ir pan.);

4) slaugos paslaugy metu naudojamos medicinos priemonés (pvz., pazangios
Zaizdy priezilros priemonés, biologinés/kolageninés matricy dangos ir kt.);



5) nuotoliniy sveikatos priezidros paslaugy (kuriy teikimo reguliavimas
prasideda nuo 2026 m. geguzés 1 d.) metu naudojamos medicinos priemonés
(pvz., gliukozés monitoriai, nuotoliniai portatyviniai EKG aparatai, holteriai ir
kt.). Pazymétina, kad Siy priemoniy naudojimas yra bitinas tinkamai ir
kokybiskai uztikrinti nuotoliniy paslaugy teikima;

6) individualizuotai gaminamos medicinos priemonés (akiniy lesiai, ortopedijos
gaminiai, 3D spausdinamos (individualizuotai gaminamos) medicinos
priemonés ir kt.).

DIGA mano, kad iSvardintos medicinos priemoniy grupés taip pat turi bati jtrauktos
i Sgrasa. Tuo atveju, jeigu SAM priimty sprendimg neatsizvelgti | DIGA pastabg,
DIGA praso pateikti iSsamy, nuosekly ir visapusiSkg atsakymg pagal kiekvieng is$
pasiulyty medicinos priemoniy grupiy.

II. DEL KAINY SKIRTUMU APMOKEJIMO TVARKOS APRASO
2.1. Dél saqvoky suderinimo

Apraso 2.2 punkte yra vartojamas sgvoka ,priemoné®, kuri apibrézta, kaip
~medicinos priemoné, medicinos pagalbos priemoné, implantas®. Atkreipiame SAM
démesj, kad ,,medicinos priemonés" sgvoka yra apibrézia 2017 m. balandzio 5 d.
Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) 2017/745 dél medicinos
priemoniy, kuriuo i$ dalies kei¢iama Direktyva 2001/83/EB, Reglamentas (EB) Nr.
178/2002 ir Reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos Tarybos
direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB. Siame reglamente taip pat yra apibréztos
medicinos priemoniy grupés savoka bei kitos sgqvokos, kurios buty itin aktualios ir
svarbios Projekto bei Apraso turiniu bei taikymui. Primintina, kad Lietuvos
nacionaliniai teisés aktai negali priestarauti ES reguliavimui, siaurinti arba plésti jo
(ypac reglamenty atzvilgiu).

Apibendrinant ankstesnéje pastraipoje iSdéstyta, darytina iSvada, kad Aprase
silloma vartoti savoka ,priemoné" privalo bdti suderinta su Valstybine
akreditavimo sveikatos prieziliros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (institucija, atsakinga uz minéto ES reglamento taikymg Lietuvoje), o
taip pat su Teisingumo ministerija (dél Apraso nuostaty atitikimo ES teisiniam
reguliavimui).

2.2. Dél atvejy, kai priemonés negali buti laikomos brangiau
kainuojanciomis

Apraso 5 punkte pateiktas baigtinis atvejy sgrasas, kada priemonés negali bdti
laikomos brangiau kainuojanciomis priemonémis. ISanalizavusi S| sarasg, DIGA
praso pateikti paaiskinimg dél Apraso 5.1 ir 5.2 punkty praktinio taikymo.

2.2.1. Dél 5.1 punkto

Apraso 5.1 punktas numato, kad tuo atveju, jeigu PSDF biudzeto |éSomis
apmokama kompensuojama priemoné negali bati naudojama dél paciento
individualiy  fiziologiniy  ypatumuy, netoleravimo ar kity medicininiy
kontraindikacijy, pacientui situloma kitg priemone, negali bati laikoma brangiau
kainuojandia.

Sis punktas reikalauja praktinio paai$kinimo deél jo taikymo Siose praktinése
situacijose (aprasytos zemiau).



Bendras jvadas. Teisiné aplinka

Lietuvos Respublikos pacienty, teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (toliau

- PTZSAI) numato, kad:

1) kokybiskos sveikatos prieziiros paslaugos yra ,prieinamos, saugios,
veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy
gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar
sveikatos prieziGros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir
slaugos mokslo lygj ir gerg patirtj, atsizvelgdami | paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei likescius, juos tenkindami ar virSydami“;

2) ,pacientas turi teise gauti informacijq apie sveikatos priezidros jstaigose
teikiamas paslaugas, jy kainas ir galimybes jomis pasinaudoti";

3) ,pacientas <...> turi teise gauti informacijq apie savo sveikatos bukle, ligos
diagnoze, sveikatos prieziliros jstaigoje taikomus ar gydytojui Zinomus kitus
gydymo ar tyrimo bidus, galimg rizika, komplikacijas, salutinj poveikj,
gydymo prognoze ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento
apsisprendimui sutikti ar atsisakyti silomo gydymo, taip pat apie padarinius
atsisakius sidlomo gydymo. Siq informacijg pacientui gydytojas turi pateikti
atsizvelgdamas | jo amziy ir sveikatos bilkle, jam suprantama forma,
paaiskindamas specialius medicinos terminus.™

Minétas jstatymo nuostatas Lietuvos teismai iSplétojo ir paaiskinimo savo
praktikoje, jog pacientui turi buti suteikta informacija apie jvairiausias diagnostikos
bei gydymo alternatyvas (jskaitant vaistinius preparatus, medicinos priemones,
terapijas ir pan.), pateikiant iSsamig informacijq pacientams. Analogiskg pareigg
(su detaliu aprasymu) nustato ir Apraso 6 punktas.

Klinikiné (praktiné) situacija Nr. 1

Apzilréjus pacientg, nustatyta, kad konkreCioms medicinos priemonéms, kurios
kompensuojamos PSDF biudzeto IéSomis, néra paciento netoleravimo ar kity
medicininiy kontraindikacijy, taip pat néra individualiy paciento fiziologiniy
ypatumuy.

Siuolaikinis medicinos mokslas (moksliniai straipsniai) ir geroji praktika
(tarptautiniy mediky draugijy rekomendacijos, NICE isvados, kity organizacijy
iSvados) zino kitas medicinos priemones, kurios gali biti naudojamos spresti tg
patj klausimg, kaip ir PSDF biudzeto kompensuojamomis.

Gydymo |staiga pateikia informacijg pacientui apie PSDF kompensuojamas
medicinos priemones, taip pat apie Siuolaikinio medicinos mokslo ir gerosios
praktikos rekomenduojamas medicinos priemones (privalo tokig informacijg
pateikti pagal PTZSAI). Pacientas pasirenka pacientui Siuolaikinio medicinos
mokslo ir gerosios praktikos rekomenduojama medicinos priemone.

Ar teisingai suprantame, kad Sioje situacija Apraso nuostaty taikymas bity
pagristas ir gydymo jstaiga nedaryty teisés akto pazeidimo?

Klinikiné (praktiné) situacija Nr. 2



Pacientui nustatyti individuallUs fiziologiniai ypatumai, netoleravimas arba
medicininé kontaindikacija, dél kurios negali bati naudojama PSDF
kompensuojama medicinos priemoné.

Ar teisingai suprantame, kad tokiu atveju kitokia, individualiai pacientui tinkanti
priemoné, tampa pilnai mokama priemone, uz kurig sumoka pats pacientas, ar
savanoriskas (papildomas) sveikatos draudimas, arba kitas mokétojas (labdaros ir
paramos fondas, darbdavys ir pan.)?

2.2.2, Dél 5.2 punkto

DIGA praso patikslinti Apraso 5.2 punkto praktinj taikyma. Minétas punktas teigia,
kad vienas isS atveju, kada priemoné negali bati laikoma brangiau kainuojancia -
kai brangiau kainuojanti priemoné yra vienintelé medicinos mokslo pozitriu
tinkama priemoné konkreciu atveju.

2025 metais tarptautiné mediky draugija patvirtino konkrecig medicinos priemone
- pagal medicinos mokslo jrodymus (Irodymuy A lygis, Rekomendacijy I klausé -
pagal Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir
atnaujinimo tvarkos aprasg, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymu Nr. V-395 (aktuali galiojanti redakcija))
gydymui). Tadiau Lietuvoje dar nuo 2014 mety galioja SAM patvirtintas teisés
aktas, kuriame numatyta kita medicinos priemoné tos pacios (biklés) diagnostikai
ir gydymui.

Kaip baty traktuojama tokiu atveju — ar medicinos priemoné yra vienintelé tinkama
pagal medicinos mokslo jrodymus ar visgi yra kelios tokios priemonés?

2.3. Dél medicinos dokumenty tvarkymo formato

Apraso 13 punktas nustato, kad , kainos skirtumo apskaiciavimo lape nurodomas
kasos kvito ar kito mokéjimg jrodancio dokumento numeris, o Sis lapas
[klijuojamas | apdraustojo medicinos dokumentus (gydymo stacionare ligos
istorija, gydymo dienos stacionare ligos istorija ir kt.)."

DIGA atkreipia SAM démesj, kad Sis reikalavimas gali bdti iS esmés neiSpildomas
ir net priestaraujantis aukstesnés galios teisés aktams, kadangi pagal Siuo metu
galiojanCius teisés aktus gydymo jstaigos privalo tvarkyti pacienty medicinos
dokumentus, jskaitant gydymo stacionare ligos istorija, gydymo dienos stacionare
ligos istorija, skaitmeniniu bddu, naudojant ESPBI IS. Tad Apraso 13 punkto
nuostatos turi bati patikslintos.

2.4. Dél islaidy dydzio reguliavimo

DIGA reiskia susirlipinimg dél Apraso 16 punkte iSdéstytos salygos, kad ,LNSS
istaigos pacientui skiriamos brangiau kainuojancios priemonés kaina privalo bati
pagrista priemonés jsigijimo kaina ir jsigijimo administravimo islaidomis, kurios
negali virsyti 20 procenty priemonés jsigijimo kainos."

DIGA israiskia abejones, ar tokig Apraso 16 punkto nuostatg atitinka Lietuvos
Respublikos konkurencijos jstatymo nuostatas, ypac kai kalbama apie medicinos
priemones, kuriy kainy nedengia PSDF biudZetas ir kurios baty apmokamos paciy



pacienty, savanoriSsko (papildomo) sveikatos draudimo, arba kito mokétojo
(labdaros ir paramos fondas, darbdavys ir pan.) IéSomis.

DIGA mano, kad baty tikslinga atsisakyti Siame punkte nustatyto ribojimo.
III. DIGA PRASYMAI

Apibendrindama Siame raste iSdéstytg, DIGA praso:

1) SAM:

1.1) iSnagrinéti DIGA pateiktas pastabas ir pasitilymus bei atsizvelgti j

juos, atitinkamai tobulinant Apraso nuostatas;

1.2) pateikti atsakymus | Siame raste iskeltus DIGA klausimus bei

aprasytas klinikines situacijas.

2) Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos, Lietuvos Respublikos
ekonomikos ir inovaciju ministerijos bei Lietuvos Respublikos
Konkurencijos tarybos - pagal savo kompetencija isnagrinéti
Projekta, Sarasa bei Aprasa bei pateikti savo pastabas bei
pasiulymus.

DIGA tikisi, kad Siame raste pateiktos pastabos, vertinimai ir pasitilymai bus
naudingi. Esame pasiruoSe dalykiskai diskusijai arba atsakymams | Jasy
klausimus, jeigu tokiy baty.

Pagarbiai

DIGA prezidenté
Daiva Kazlauskiené
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